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【摘要】 目的 分析2005-2020年河南省≤14岁儿童丙型肝炎（丙肝）疫情的时间序列特征，并通

过有效的模型预测其流行情况。方法 资料来源于中国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理

系统 2005-2020年河南省报告的≤14岁儿童丙肝个案，季节特征的时间序列分析采用趋势分解法，以

季节指数表示季节趋势的显著程度，按月变化的长期趋势采用线性回归模型分析，建立差分自回归移

动平均（ARIMA）模型进行拟合。结果 2005-2020年河南省共报告儿童丙肝病例 5 355例，当年报告

病例季节指数的极差值<1，季节特征不明显。以2012年为界限，2005-2011年当年报告病例数的按月

变化长期趋势呈上升趋势（0.351例/月），2012-2020年呈下降趋势（-0.474例/月）。对当年报告病例数

和现存儿童病例数2个指标分别建模拟合，ARIMA模型拟合的2005年1月至2020年 12月的预测值与

实际值较一致，均方根误差、平均绝对误差百分比和平均绝对误差分别为 10.240、10.558，35.566、
0.659和 6.688、7.156。模型对现存儿童病例数的预测值与实际值一致性较好。结论 采用时间序列

分析有助于了解河南省≤14岁儿童丙肝的流行特征，ARIMA模型用于河南省儿童丙肝的短期预测和

动态分析，具有较好的应用价值。
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【Abstract】 Objective To explore the time series characteristics of hepatitis C cases in
children aged ≤14 years old in Henan and predict their epidemic situation with effective model.
Methods Hepatitis C reported data among children aged ≤14 years old in Henan from 2005 to
2020 were collected from China information system for diseases control and prevention. Descriptive
and time series analyses were used to demonstrate characteristics of time trend, decomposition
methods were used to show the seasonality by using seasonal indices and the long-term trend by
using a linear regression model. An auto-regressive integrated moving average (ARIMA) model was
established. Results From 2005 to 2020, a total of 5 355 hepatitis C cases in children were
reported in Henan, the seasonal index range of the hepatitis C was lower than 1, and no obvious
seasonality characteristics was observed. The average of monthly incidence of 2005-2011 showed
increase trend (0.351 case/month), and the incidence of 2012-2020 decreased (-0.474 case/
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month). The predicted reported case number of hepatitis C in children in Henan from January 2005
to December 2020 fitted by ARIMA model was consistent with the actual number, the RMSE of the
number of reported cases in the current year and the existing number of children cases was 10.240,
10.558, the MAPE was 35.566, 0.659, and the MAE was 6.688, 7.156, respectively. Conclusion
Time series analysis on surveillance data is useful for the better understanding of the epidemic
situation of hepatitis C in children aged ≤14 years. ARIMA model can be used in the short-term
prediction and dynamic analysis of the incidence of hepatitis C in children in Henan.
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丙型肝炎（丙肝）因其起病隐匿，症状不明显，

具有高度持续性和慢性化倾向［1］，严重危害感染者

的健康，已经成为严峻的公共卫生和社会问题。近

年来全球范围内丙肝的相关研究一直比较热门，对

于丙肝的流行趋势和发病预测也较为关注［2-8］。我

国目前对丙肝的监测分析多集中在成年人、吸毒人

群、暗娼人群和外来务工人群［9-12］等，对≤14岁儿童

病例关注较少［13］。现有资料表明≤14岁儿童报告

病例数和发病率有逐年上升趋势［14］，尤其在趋势分

析和预测方面，国内资料较少。儿童丙肝病例在全

人群中的构成比虽然不高［15］，但在排除性传播后，

可能的感染途径为母婴传播和血液传播，其流行情

况在一定程度上可反映当地医疗卫生工作状况。

因此，对儿童丙肝流行状况进行研究，预测流行趋

势，为制定丙肝防控策略提供必要的数据支持具有

重要的现实价值和指导意义。时间序列分析以往

多用于经济学研究，近年来在传染病的分析中也广

泛 使 用［16-20］。 本 研 究 采 用 时 间 序 列 分 析 ，对

2005-2020年河南省≤14岁儿童丙肝的报告进行季

节性和长期趋势的分析，然后根据两趋势相应的量

化指标值探讨长期趋势和季节性显著程度，利用差

分自回归移动平均（ARIMA）模型进行建模和

预测。

资料与方法

1.资料来源：中国疾病预防控制信息系统传染

病报告信息管理系统，2005年 1月 1日至 2020年
12月 31日报告已终审的现住址为河南省≤14岁儿

童丙肝个案。剔除“删除个案”和重复个案。

2.相关定义：当年报告病例数：每个自然年的

报告病例数。

现存病例数：以 2005年为首年开始累计，某年

现存病例数=截至某年累计的报告病例数-截至某

年累计的≥15岁报告病例数-截至某年累计的死亡

病例数。

某年超出儿童年龄病例：首先计算儿童报告病

例时所处的年龄段，具体方法为诊断日期（年/月/
日）减出生日期（年/月/日）计算出报告病例时准确

年龄（×岁×月×天），然后以 1岁（0~、1~、2~、3~、…、

14~）为一个年龄段将其归入相应年龄段。以后每

年该病例顺增进入下一年龄段，直到进入 15~岁组

即判定为超出儿童年龄，在计算现存儿童病例数时

进行删除。如：病例A在 2006年报告为丙肝病例，

计算病例报告时的年龄为 13岁 6月 2天，即将其归

入 2006年报告儿童病例的 13~岁组。2007年，该病

例进入 14~岁组，2007年计算现存儿童病例数时该

病例仍然计算在内。2008年，该病例进入 15~岁
组，2008年计算现存儿童病例数时则该病例为超

出儿童年龄病例，不再计算在内。

3. 时间序列分析［21］：将所有数据按照年/月格

式转换为时间序列，对其进行趋势分解和建模

预测。

（1）趋势分解：时间序列一般包括季节性因素

（S）、随机因素（R）和长期趋势（T）3部分，趋势分解

常用于提取某种疾病时间序列中的不同成分［22-23］。

该方法将疾病的时间序列分解成季节趋势和长期

趋势，采用季节指数来表示季节趋势的显著程度。

趋势分解的季节性分析常用的模型有乘法模型和

加法模型，本研究采用乘法模型对当年报告病例数

进行时间序列的季节性分析，计算公式：Xik=Tt×Sk，
Xik表示第 i年第 k个月的报告病例数，Tt表示无季节

因素的时间序列，Sk表示第 k个月的季节指数，Sk的
计算采用直接平均法［24］：

①计算研究期间疾病在各个月份的平均报告

病例数：

x̄k =∑i = 1
k xik
n ，k=1，2，3，…，m

式中m表示第m个月，n表示总年数。

②计算研究期间疾病的平均月报告病例数：
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x̄ =∑i = 1
n ∑k = 1

m xik
nm

③计算各个月份的季节指数：

sk = x̄kx̄，k=1，2，3，…，m

传染病的季节性变化通常是由于温度、湿度、

空气、食物以及节假日等因素引起的短期波动。若

季节指数>1，表示该期间疾病的报告病例数高于平

均水平，反之，若季节指数<1，则该期间疾病的报告

病例数低于平均水平。得到病例报告的季节指数

之后，采用乘法模型将各月份的报告病例数除以相

应的季节指数，即可得到其中的无季节效应部分。

长期趋势部分通过构建无季节效应序列（报告

病例数，因变量）与时间（月份，自变量）之间的线性

回归模型进行量化，数学表达式：
Tt = α + β × t + ε，其中Tt = Xik Sk

（2）预测模型的建立：采用ARIMA模型建模和

预测。ARIMA模型是由 Box和 Jenkins于 20世纪

70年代提出的一种时间序列的预测方法［25］，其基

本思想是将预测对象随时间推移而形成的数据序

列视为一组随机序列，采用一定的数学模型来近似

描述这个序列，从而根据已发生的序列值来预测未

来值［26］。该模型的一般形式为ARIMA（p，d，q），考

虑传染病的发生大多具有季节周期性，采用乘积季

节模型 ARIMA（p，d，q）（P，D，Q）s模型。模型中 p
和 q分别为非季节自回归阶数和非季节移动平均

阶数，d为非季节差分阶数，P和Q分别为季节自回

归阶数和季节移动平均阶数，D为季节差分阶数，s
为季节长度［26］。

对当年报告病例数和现存儿童病例数两个指

标分别建模。将所有数据分为两部分：2005年 1月
至 2019年 12月和 2020年 1-12月。前一部分的数

据作为训练集，后一部分的数据作为验证集。

ARIMA建模基本步骤［27-28］：

①数据预处理：利用原始数据时间序列图、自

相关函数（ACF）图和偏自相关函数（PACF）图判断

原始数据是否平稳。非平稳序列通过差分处理，使

其成为平稳序列。

②模型识别：对处理后达到稳定性要求的序

列，绘制 ACF图和 PACF图并建立相应模型。若

PACF在 p阶截尾，选用AR（p）模型；若ACF在 q阶
截尾，选用MA（q）模型；若ACF和 PACF都拖尾，选

用ARIMA（p，d，q）模型。参数P和Q的值采用从低

阶到高阶逐步尝试的方法进行选择［27］。

③参数估计和模型检验：运用最大似然估计法

对模型参数进行估计，再对残差序列进行白噪声检

验，若P>0.05则表示残差为白噪声，然后通过对比

备选模型的 R2和贝叶斯信息准则（BIC）值，根据

R2值最大和BIC值最小原则［27-28］，确定最优ARIMA
模型。计算最优模型的均方根误差（RMSE）、平均

绝对误差百分比（MAPE）和平均绝对误差（MAE），

以R2接近 1和RMSE、MAPE、MAE值较小为拟合良

好的标准评价预测效果。

④预测：将模型拟合的 2005年 1月至 2020年
12月的预测报告病例数与真实值比较，观察模型

预测的趋势和实际趋势。

4.统计学分析：使用Excel 2010软件建立丙肝

病例报告数据库，应用 SPSS 23.0软件进行季节特

征及长期趋势分析、ARIMA模型的构建和预测。

以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. ≤14岁儿童丙肝报告病例数：2005-2020年
报告病例数共 5 355例，年报告病例数最多、较少的

年份分别为 2012、2020年。2005和 2020年现存病

例数分别为 251和 3 732例，现存病例数最多的年

份为2015年（4 084例）。见图1。
2.儿童丙肝当年报告病例数的季节特征与按

月变化长期趋势：

（1）季节特征：2005-2020年，河南省≤14岁儿

童丙肝当年报告病例数的季节指数按 1-12月分别

为0.976 6、0.958 8、1.046 9、0.846 9、1.087 2、0.985 1、
1.248 3、1.060 4、0.817 5、0.872 1、0.943 1和 1.157 2
（极差值和 s值分别为 0.430 8和 0.127 4）。季节指

数的极差值<1，表明河南省儿童丙肝当年报告病例

数在 2005-2020年季节变化基本趋于平稳，个别月

份虽有波动但变化幅度较小，季节特征的变化不

明显。

（2）按月变化长期趋势：去除季节效应的影响

后，以 2012年为界限，2005-2011年报告病例数的

按月变化长期趋势呈上升趋势，2012-2020年呈下

降趋势。见表1。
3. ARIMA模型预测：用ARIMA模型预测儿童

丙肝的报告病例数，采用当年报告病例数和现存儿

童病例数两个指标分别建模。

由原始序列图、ACF图和 PACF图判断当年报

告病例数和现存儿童病例数原始数据为非平稳序

列。分别通过1阶和2阶差分使其成为平稳序列。
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当年报告病例数差分处理后平稳序列的ACF
图和 PACF图显示分别在 9阶和 7阶后均落入

95%CI。ACF图显示在 2、3、7、9阶和 PACF图显示

在 2、3、4、7阶较接近 2倍标准差，由于 p和 q取值≤
5，故当年报告病例数的 p取值为（0、1、2、3、4），q取
值为（0、1、2、3）。现存儿童病例数差分处理后平稳

序列的ACF图和 PACF图显示分别在 9阶和 6阶后

均落入 95%CI。ACF图显示在 2、3、7、9阶和 PACF
图显示在 2、3、4、6阶较接近 2倍标准差，故现存儿

童病例数的 p取值为（0、1、2、3、4），q取值为（0、1、
2、3）。参数P和Q一般取值 0~2，采取从低阶到高

阶的顺序进行测试，根据模型的拟合优度指标进行

选择。

根据以上信息和统计学检验结果，两个建模指

标分别选择 3 个备选模型，其参数估计值和

Ljung-Box残差检验结果见表 2。其中 P>0.05表示

模型的残差为白噪声，以 2005年 1月至 2019年

12月的数据作为训练集，2020年 1-12月的数据作

为验证集，计算最优模型的RMSE、MAPE和MAE。
将模型拟合的 2005年 1月至 2020年 12月的预测病

例数与真实值比较（图 2，3），模型预测的趋势与实

际趋势一致。由于R2更接近 1，MAPE值更小，采用

现存儿童病例数指标建模进行趋势的拟合和预测

要优于当年报告病例数。

讨 论

儿童丙肝的季节趋势以季节指数的形式进行

量化，季节指数 Sk>1，说明季节性大于平均值，出现

发病高峰［29］。本研究发现，2005-2020年河南省≤
14岁儿童丙肝当年报告病例的季节性特征不明

显，这是由于一般情况下可排除经性传播，儿童丙

图1 2005-2020年河南省≤14岁儿童丙型肝炎报告病例数

表2 2005-2020年河南省≤14岁儿童丙型肝炎报告病例数备选ARIMA模型及其参数值

备选ARIMA模型

当年当年ARIMA（（3，，1，，1）（）（0，，0，，0））12
当年ARIMA（3，1，2）（0，0，0）12
当年ARIMA（0，1，2）（0，0，0）12
现存现存ARIMA（（0，，2，，3）（）（0，，0，，0））12
现存ARIMA（3，2，1）（0，0，0）12
现存ARIMA（4，2，0）（0，0，0）12

R2值
0.783
0.784
0.771
1.000
1.000
1.000

BIC值

4.818
4.845
4.806
4.852
4.866
4.869

P值

0.243
0.152
0.069
0.212
0.191
0.113

RMSE值

10.240
-
-

10.558
-
-

MAPE值

35.566
-
-
0.659
-
-

MAE值

6.688
-
-

7.156
-
-

注：ARIMA:差分自回归移动平均；BIC：贝叶斯信息准则值；RMSE：均方根误差；MAPE：平均绝对误差百分比；MAE：平均绝对误差；加粗字

体：最终选择ARIMA模型；-：未列出

表1 2005-2020年河南省≤14岁儿童丙型肝炎当年报告病例数按月变化长期趋势的线性回归分析

时间（年）

2005-2011
2012-2020

α值（95%CI）
25.936（19.322~32.551）
83.472（72.794~94.150）

β值（95%CI）
0.351（0.216~0.486）
-0.474（-0.549~-0.399）

P值

<0.001
<0.001

R2值

0.236
0.592

注：α为常数项，β为回归系数
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肝的传播途径主要为血液传播

和母婴传播，与引起季节性变化

的因素关系不大，因而无显著季

节性变化，提示要做好日常防控

工作。

本研究还发现，2005年 1月
至 2011年 12月，河南省儿童丙

肝当年报告病例数呈现上升趋

势。这主要与该阶段全国处于

丙肝监测和检测逐步扩大的阶

段，同时陆续发生丙肝相关事

件［30-31］，接受丙肝监测人数逐年

增多有关。随着检测量的增加，

发现的丙肝病例相应增多，因而

报告病例数呈现上升趋势。另

外，早期检测能力有限，很多感

染者不能被明确诊断。随着各

地检测能力的陆续加强［32］，既往

的感染者能够得到明确诊断，同

时叠加接受检测人数增多等因

素，共同导致了当年报告病例数

呈现上升的趋势。2012年 1月
至 2020年 12月，河南省儿童丙

肝当年报告病例数呈现下降趋

势的原因有两方面，一是早期蓄

积病例在 2012年以前已经通过

扩大检测被发现和报告，二是近

年来随着各项防治措施的落实，

新发现和新感染儿童病例数量

下降。

使 用 2005-2020 年 报 告 病 例 数 据 建 立 了

ARIMA模型，利用该模型拟合 2005-2020年河南省

儿童丙肝报告病例趋势，结果显示预测曲线与实际

曲线较一致。当年报告病例数和现存儿童病例数

两个指标 ARIMA模型的 R2分别为 0.783和 1.000，
MAPE值分别为 35.566和 0.659。一般认为R2越接

近 1预测效果越好，MAPE低于 10%~15%时预测精

度较好［33］。该结果显示使用现存儿童病例数与使

用当年报告病例数进行预测时，现存儿童病例数的

预测曲线和实际曲线更一致，可能是由于“当年报

告病例数”直接来自于病例报告系统，是当年医疗

机构监测到的人群的患病数。对于整个儿童人群

来说，只能算是横断面调查患病数的一个“片段”，

随机性较大。而“现存儿童病例数”是将病例报告

系统连续多年的统计数据进行加工，将这些“片段”

拼起来，得到接近儿童病例数的指标，因此相对稳

定。该现象提示现存儿童丙肝病例数据是进行儿

童丙肝短期预测和动态分析的有效指标，如能选择

合适的ARIMA模型进行拟合，可用于河南省儿童

丙肝疫情的短期预测和动态分析。

传染病报告所监测的对象为医疗机构就诊人

群。虽然每年到医疗机构就诊的人数有限，但是连

续开展多年监测后，监测对象范围将逐渐扩大。如

果监测时间足够长，将会覆盖全人群。基于儿童只

要在 15岁之前通过体检、侵入性操作/手术前、住院

常规检测、惠民检查项目或主动就诊等各种渠道开

展过丙肝相关检测和诊断，均能被上报传染病报告

管理系统的假设，同时随着丙肝检测项目逐渐常规

图2 2005-2020年河南省≤14岁儿童丙型肝炎月报告病例数实际值及预测值

图3 2005-2020年河南省≤14岁儿童丙型肝炎实际值及预测值
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化，全民防病意识增强，群众对检测的接受度提高，

检测覆盖盲区会逐步缩小。监测周期越长，得到的

现存儿童病例数也就越接近实际儿童病例数，可从

一定程度上反映儿童丙肝的流行现状。因而采取

现存儿童病例数对儿童丙肝的流行情况进行预测，

具有一定的理论基础和现实意义。

本研究存在局限性。本研究原始资料为传染

病病例报告数据，因而仅能对病例报告情况进行分

析和预测，现存病例数是否能真实反映患病情况还

需要进一步开展相关研究进行证实。如能获得发

病/患病基础资料并进行分析，将更为准确和具有

应用价值。本研究数据来源于全国传染病报告管

理系统的病例报告数据，影响传染病报告的因素有

很多，如重报、漏报、误报和迟报等［34-36］，在利用数

学模型进行预测时，应充分考虑这些因素。

综上所述，采用时间序列分析有助于了解河南

省≤14岁儿童丙肝的流行特征，ARIMA模型用于河

南省儿童丙肝疫情的短期预测和动态分析，具有较

好的应用价值。
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