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　 　 摘要： 目的　 对基于时间序列的三种预测模型即自回归滑动平均混合模型 （ＡＲＩＭＡ）、 灰色模型 （ＧＭ）、 广义回

归神经网络模型 （ＧＲＮＮ） 进行尘肺发病预测的适用性比较。 方法　 选用河北省 １９５４—２０１５ 年 ６２ 年的尘肺发病数据，
前 ５４ 年数据用来拟合预测， 后 ８ 年数据来比较三种模型的预测效果； 采用预测误差 （ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ， ＰＥ）、 平均绝对

误差 （ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ， ＭＡＥ） 和平均相对误差 （ｍｅａｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ， ＭＲＥ） 评价拟合效果。 结果　 ＧＭ （１， １） 的预

测结果较差， ＡＲＩＭＡ 的 ＭＡＥ 和 ＭＲＥ 是三种模型中最小的， 其短期预测的 ＰＥ 也最低； 三种方法长期预测的 ＰＥ 都比较

大， 比较而言 ＧＲＮＮ 的长期预测结果最好。 结论　 ＡＲＩＭＡ 适用于尘肺发病的短期预测， ＧＲＮＮ 适用于长期预测。
关键词： 尘肺发病预测； 时间序列； 自回归滑动平均混合模型 （ＡＲＩＭＡ）； 灰色模型 （ＧＭ）； 广义回归神经网络模

型 （ＧＲＮＮ）； 模型比较
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　 　 时间序列是指按照时间顺序排列的一组随机变

量， 其在特定时间段上的观测样本可以视为随机过程

的一次实现， 称为样本序列。 由于时间的不可重复

性， 时间序列通常仅有一次实现， 即只能在唯一可观

测到的样本序列的基础上来推测时间序列的总体特

征［１］。 科学预测尘肺发病趋势是准确判定尘肺防治

效果的重要环节。 随着预测理论及预测技术的发展与

完善， 将有越来越多的统计理论、 预测方法及适宜模

型被应用于尘肺发病的预测和预警。 本研究利用河北

省历年尘肺数据， 旨在通过比较不同时间序列的预测

模型， 探索适用于尘肺发病预测的适宜方法， 分析尘

肺发病趋势、 预测未来尘肺发病水平及其规律， 为制

定防治措施提供理论依据。
近年来， 有学者将时间序列方法应用于尘肺病的

发病预测， 使用最多的是灰色模型 （ ｇｒａｙ ｍｏｄｅｌ，
ＧＭ）， 并且预测效果较好［２～４］。 自回归滑动平均混合

模型 （ ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｖｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ ｍｏｄｅｌ，
ＡＲＩＭＡ） 在传染病领域应用较多， 近期在尘肺发病预

测中也有应用［５］。 神经网络模型中的时间序列方法

———广义回归神经网络模型 （ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｍｏｄｅｌ， ＧＲＮＮ）， 在职业病领域的应用

未见报道。 本文将介绍 ＧＲＮＮ， 并与以上两种模型比

较， 分析其在尘肺病发病预测应用上的实用性， 同时

使用实际数据做模型拟合与结果验证， 结论更为可

信、 可靠。
１　 原理与方法

１ １　 原理
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１ １ １　 ＡＲＩＭＡ　 ＡＲＩＭＡ 又称 Ｂｏｘ⁃Ｊｅｎｋｉｎｓ 模型， 由

自回归 （ＡＲ） 模型与滑动平均 （ＭＡ） 模型组合而

成。 应用 ＡＲＩＭＡ 模型时要求时间序列是零均值的平

稳随机序列， 但大部分医学现象随着时间的推移， 表

现出偶尔的上升或下降趋势， 为非零均值的非平稳时

间序列， 因此在应用该模型前需对时间序列进行零均

值化 （对均值不为零的时间序列中的每一项数据值

都减去该序列的平均数， 构成一个均值为零的新的时

间序列） 和差分平稳化 （对均值为零的非平稳的时

间序列进行差分， 使之成为平稳的时间序列， 一般经

过一阶差分或二阶差分后都可以平稳化） 处理。
ＡＲＩＭＡ 的计算过程分为三个阶段。 第一阶段为

模型的识别： 根据自相关系数和偏自相关系数确定

ＡＲＩＭＡ （ｐ， ｄ， ｑ） ３ 个参数， 先确定差分次数 ｄ，
使时间序列实现平稳性； 然后确定自回归阶数 ｐ， 即

确定每个值对前第 ｐ 个值的依赖程度； 最后确定滑动

平均阶数 ｑ， 即确定 ｑ 个前干扰被用于平均 （在滑动

平均过程中， 每一个值都是由当前干扰以及前一个或

多个干扰的均值决定的）。 第二阶段为模型中参数估

计： 根据第一步给定的参数 （ｐ， ｄ， ｑ） 初始值， 进

行迭代计算获得拟合值和预测值。 第三阶段为诊断与

预测： 估计结果的残差应该是随机的， 即认为残差序

列是白噪声序列， 又称之为白噪声检测， 常用 Ｂｏｘ⁃
Ｌｊｕｎｇ Ｑ 统计量进行检验， 检验零假设为在滞后 ｎ 阶

没有明显证据说明残差是非零自相关的， ｎ 应选择约

１ ／ ４ 样本量 （但不应多于 ５０［６］ ） 的时点。 如果模型

诊断合格则进行预测， 反之从第一阶段开始重复。
１ １ ２　 ＧＭ　 灰色系统理论认为， 一切随机量都是

在一定范围内、 一定时段上变化的灰色量和灰过程。
ＧＭ 是对灰色量进行处理， 将杂乱无章的原始数列，
变成比较有规律的时间序列数据， 即以数找数的规

律， 再建立动态模型。 对原始数据的处理有两个目

的， 一是为建立模型提供中间信息， 二是将原始数据

的波动性弱化。 在灰色系统理论建模中， 一般用累加

生成运算 （ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ＡＧＯ）
生成新的有规律的数列。 ＧＭ 较常用的预测模型为用

一次累加生成序列建立的一阶微分方程和一个变量的

灰色模型， 记为 ＧＭ （１， １） 模型。 其预测模型为累

加一次数列。

ｘ^ （ｋ＋１） ＝ ［ｘ０ （１） － ｕ
ａ
］ ｅ－ａｋ＋ ｕ

ａ
ｋ＝ ０， １， ２， …， ｎ
其中 ａ 表示发展参数， ｕ 表示灰色作用量， ｋ 为

累加个数， ｘ０ （１） 表示原始数列。

模型建立后， 用后验差比值检验法对模型的拟合

结果进行检验， 即求估计的残差方差与真实数列方差

的比值 Ｃ。 Ｃ 越小越好， 一般要求 Ｃ≤０ ４５， 最大不

超过 ０ ６５［７］。 其判定标准为 Ｃ＜０ ３５， 拟合精度等级

为好； Ｃ＜０ ５０， 为合格； Ｃ＜０ ６５， 为勉强合格； Ｃ
≥０ ６５， 为不合格。
１ １ ３　 ＧＲＮＮ　 ＧＲＮＮ 是径向基 （ｒａｄｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ， ＲＢＦ） 神经网络模型的一个分支， 具有高度的

容错性 （即在不影响预测的前提下， 允许误差存在）
和鲁棒性 （即在一定参数下， 预测能力保持稳定），
因此适用于非线性和不稳定数据的处理， 在逼近能力

和学习速度上较 ＲＢＦ 神经网络好， 网络最后收敛于

样本量积聚较多的优化回归面， 并且在样本数据较少

时， 预测效果也较好［８］。
ＧＲＮＮ 由一个 ＲＢＦ 网络层和一个线性网络层组

成。 其预测过程分为两个阶段： 一是训练阶段， 将样

本分为训练样本和测试样本， 使用训练样本对网络进

行训练， 使误差达到预定值， 获得预测模型。 这过程

中有一个扩展参数， 即 ＲＢＦ 的平滑参数 ｓｐｒｅａｄ，
ｓｐｒｅａｄ 越大， 函数拟合越平滑， 但是逼近误差会变

大， 需要的隐藏神经元也越多， 计算也越大。 反之，
函数的逼近会越精确， 但是逼近过程会不平滑， 网络

的性能差， 会出现过适应现象。 因此可通过调整

ｓｐｒｅａｄ 取值来优化模型， 其最佳值可通过交叉验证法

获取。 二是预测阶段， 根据预测模型利用测试样本进

行预测。 整个过程计算快， 不需要循环的训练过程，
需要计算的参数仅有一个 ｓｐｒｅａｄ 值。
１ ２　 统计方法

１ ２ １　 资料来源 　 以河北省 １９５４—２０１５ 年累计 ６２
年间诊断的尘肺病病例为研究对象。
１ ２ ２　 统计方法　 先利用 １９５４—２００７ 年连续 ５４ 年

的年尘肺病发病数建立时间序列模型， 再以 ２００８—
２０１５ 年连续 ８ 年数据验证模型效果。 模型拟合及预

测效果采用预测误差（ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ，ＰＥ）、平均绝

对误差（ ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ， ＭＡＥ） 和平均相对误

差（ｍｅａｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ， ＭＲＥ）进行评价。 各自计算

公式如下， 其中 ｉ＝ １， ２，． ． ． ， ｎ 表示预测个数。
ＰＥ＝实际发病数－预测发病数 （１）

ＭＡＥ＝ １
ｎ
∑
ｎ

ｉ＝１
｜ ＰＥ ｜ （２）

ＭＲＥ＝ １
ｎ
∑
ｎ

ｉ＝１

｜ ＰＥ ｜
实际发病数

×１００％ （３）

ＡＲＩＭＡ 模型和 ＧＭ （１， １） 模型采用 Ｒ 软件实

现， ＧＲＮＮ 模型采用 Ｍａｔｌａｂ 软件实现。
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２　 结果

２ １　 拟合模型与预测

２ １ １　 ＡＲＩＭＡ　 模型经过差分定阶和参数估计、
根据 ＡＩＣ 值选择合适的模型、 拟合结果及白噪声诊

断， 最终选择 ＡＲＩＭＡ（１，１，１）， 即 １ 阶自回归 １ 阶

差分 １ 阶滑动平均模型， 模型 ＡＩＣ 值为 ７５７ ７１， 残

差 Ｂｏｘ⁃Ｌｊｕｎｇ 检验， 滞后 １３ 阶 χ２值为 １２ ６１９， Ｐ ＝
０ ４７７７， Ｐ 值大于 ０ ０５ 不拒绝 Ｈ０， 可认为在滞后

１３ 阶没有明显证据说明残差是非零自相关的， 参数

通过检验。
２ １ ２　 ＧＭ（１，１）　 发展参数 ａ ＝ ０ ００４ ８， 灰色作用

量参数 ｕ ＝ ６０２ ３６７６， 对模型进行后验差比值检验，
得 Ｃ 值为 ０ ７０７， 预测精度为不合格。
２ １ ３　 ＧＲＮＮ　 使用 １９５４—２００７ 年共 ５４ 年的数据

作为 ＧＲＮＮ 模型的训练样本， 其中 １９５４—１９８０ 年共

２７ 年的数据作为网络的输入， １９８１—２００７ 年共 ２７ 年

的数据作为网络的输出， 然后根据训练的网络， 用

２００８—２０１５ 年共 ８ 年的数据作为测试样本来预测

２００８—２０１５ 年的发病数。 经过反复交叉验证， ｓｐｒｅａｄ
＝ ０ ４ 时预测误差最小。
２ ２　 结果比较

图 １ 显示三种模型中 ＡＲＩＭＡ 的拟合效果和预测

效果最好， 大致能反映河北省尘肺病发病的变化趋

势， 且其在预测开始阶段与实际发病曲线较为吻合。
ＧＭ （１， １） 的拟合曲线和预测曲线为平滑曲线， 与

实际发病曲线不一致。 ＧＲＮＮ 的预测曲线也较为平

滑， 与实际发病曲线不一致。

注： 竖线左侧为拟合部分， 右侧为预测部分 （ＧＲＮＮ 只有预

测曲线）

图 １　 三种方法的拟合及预测曲线

从表 １ 可以看出， ＡＲＩＭＡ 对 ２００８—２０１０ 年发病

预测的 ＰＥ 小， 短期预测结果较为准确， 整体来看

ＭＡＥ 和 ＭＰＥ 也是三种模型中最小的。 ＧＭ （１， １）
对 ２００８—２０１１ 年的发病预测 ＰＥ 比 ＧＲＮＮ 的小， 总

的 ＭＡＥ 较 ＧＲＮＮ 的大， 可见其对尘肺病的长期预测

结果较差。 三种方法的长期预测结果都不理想， 从

２０１２ 年开始 ＧＲＮＮ 的 ＰＥ 是三种模型中最小的， 比较

而言 ＧＲＮＮ 的长期预测结果较好。

表 １　 三种方法的预测结果

年份
实际

发病数

ＡＲＩＭＡ ＧＭ （１ １） ＧＲＮＮ

预测发病数 ＰＥ 预测发病数 ＰＥ 预测发病数 ＰＥ

２００８ ３９１ ３６２ ２９ ４６６ －７５ ５６３ －１７２

２００９ ４２１ ４１７ ４ ４６４ －４３ ５４９ －１２８

２０１０ ４６４ ４５０ １４ ４６１ ３ ５４３ －７９

２０１１ ３８２ ４７０ －８８ ４５９ －７７ ５６５ －１８３

２０１２ ６６９ ４８３ １８６ ４５７ ２１２ ５６４ １０５

２０１３ ７１４ ４９０ ２２４ ４５５ ２５９ ５５６ １５８

２０１４ ９９３ ４９５ ４９８ ４５３ ５４０ ５５２ ４４１

２０１５ ６２５ ４９８ １２７ ４５１ １７４ ５６１ ６４

ＭＡＥ １４６ ２５ １７２ ８８ １６６ ２５

ＭＲＥ ２０ ５１％ ２５ ０５％ ２８ ９７％

２ ３　 发病预测

２０１６ 年尘肺病发病数已知为 ９９０ 例， 以 １９５４—
２０１６ 年连续 ６３ 年的数据预测 ２０１７—２０２０ 年的尘肺

病发病数。 ２０１７—２０１９ 年、 ２０２０ 年的尘肺病发病数

分别使用 ＡＲＩＭＡ 模型和 ＧＲＮＮ 模型预测， 结果显示

２０１７—２０２０ 年的尘肺病预测发病数分别为 ８１２、 ７０４、
６３８、 ４１４ 例。

３　 讨论

尘肺病是我国乃至我省目前危害劳动者健康的主

要职业病， 制约了我国生产力发展， 影响了劳动者身

心健康及家庭、 社会的稳定。 早期预防尘肺病是职业

病防治工作的重要任务， 探索准确预测尘肺病发病情

况的手段与方法， 是提前预警的一种有效而重要的措

施。 尘肺病发病受多种因素影响， 如产业结构调整、
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企业管理模式的变化等。 构建尘肺发病预测的模型有

很多方法， 但各有所长。 时间序列分析因突出时间序

列暂不考虑外界因素影响， 数据易获取， 但当外界发

生较大变化时， 往往会有较大偏差。 本次研究显示，
ＡＲＩＭＡ 的拟合及预测效果基本能反映河北省尘肺病

发病数波动的特点， 适用于尘肺发病的短期预测， 且

其短期预测精度较高， 但随着预测时间的延长， 预测

误差会相应的增大。 三种模型比较而言 ＧＲＮＮ 对尘

肺发病的长期预测精度相对较高， 虽然其预测曲线不

能完全反映尘肺病发病的波动特点， 但基本能预测出

发病趋势的平均水平。 ＧＭ（１，１）的拟合曲线为平滑

曲线， 与河北省尘肺病发病的波动现象不符。 有研究

认为 ＧＭ 是短、 中期预测法， 不适用于长期趋势预

测［９］； ＧＭ（１，１）适用于时间序列呈指数型趋势的方

法， 并且要求发病呈单一上升或下降趋势， 不适宜对

发病波动较大的疾病进行预测， 此外如果数据离散程

度越大， 波动性越强， 则预测精确度较差［１０］。 本次

ＧＭ（１，１）对尘肺发病做预测时， Ｃ 值为 ０ ７０７， 预测

精度为不合格， ＧＭ 不适用于河北省尘肺病发病预

测， 这与有些文献报道的灰色模型适用于尘肺病预测

的结论不同［２～４］。
本研究通过河北省 １９５４—２０１５ 年实际尘肺病数

据验证， 认为基于时间序列的方法中 ＡＲＩＭＡ 适用于

尘肺发病的短期预测， ＧＲＮＮ 适用于长期预测。 虽然

ＡＲＩＭＡ 对数据要求相对较高， 需要较多的连续序列

数据 （有文献建议不少于 ３０ 个［１１］ ）， 但相对基于影

响因素的预测方法来说， 数据易获取； ＧＲＮＮ 则对数

据无要求， 学习能力与容错能力都较好， 且这两种方

法使用软件计算都较简便。 在今后尘肺发病预测中可

采用 ＡＲＩＭＡ 预测短期 （如近二三年） 尘肺发病例

数， 用于尘肺病防治效果评价； 采用 ＧＲＮＮ 预测长

期尘肺发病趋势， 用于指导尘肺病防治策略。 不同的

预测方法提供不同的有用信息， 且其预测精度也不

同， 下一步将试探索这两种模型对尘肺发病的组合预

测效果。
本研究预测结果显示， “十三五” 期间河北省尘

肺病发病数仍处于较高水平， 特别是 ２０１７ 年、 ２０１８
年。 提示尘肺病在 “十三五” 期间依然是我省职业

病防治重点。
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