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结核病是一种慢性传染性疾病，由结核分枝杆菌

感染引起，可侵害脑、肠、骨骼及淋巴结等，以肺部结

核最为常见。我国是全球 22个结核病高负担国家之

一，结核病人数量占全球 12%，居世界第 2位[1-2]。我

国第五次结核病流行病学抽样调查结果显示，2010

年全国 15岁及以上人群中，活动性肺结核患病人数

约 499万，患病率为 459/10万，涂阳患病率为 66/10

万[3]。肺结核是我国传染病防治法中规定的乙类传

染病，其发病数一直居于甲乙类法定报告传染病的第

1、2位[4]。因此，肺结核的预防和控制是公共卫生工

作中非常重要的一部分。

在传染病的预防控制工作中，疾病的预警、预测

起着关键作用，能够早期发现疾病的发生发展趋势。

通过建立肺结核疫情的预测模型，对其未来发生、发

展趋势进行科学的预测，将为制定肺结核的预防和

控制的策略和措施，以及有效预防肺结核提供重要

的参考依据。在众多预测模型中，人工神经网络模型

越来越多地用于传染病的预测和监测工作中，其中

误差反向传播（back error propagation，BP）神经网络

模型是应用最普遍、最成熟的人工神经网络模型之

一[5-6]。本研究便采用误差反向传播神经网络模型建

立肺结核年发病率预测模型，并对我国肺结核未来

5年的发病率进行预测，为制定肺结核预防和控制

措施提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 BP神经网络模型的基本原理

BP神经网络模型是多层前馈网络，它包括 1个

输入层、1个或多个中间层和 1个输出层，每层包含

若干个节点。该模型的特点是相邻层节点之间为完

全连接方式，同层节点之间却彼此独立。训练过程为：

输入层接收外源性样本信号，然后传递到中间层，经

中间层逐层处理之后由输出层输出信号，此即信正

向传播；若输出信号与期望值之间存在误差，则该误

差进入反向传播，并通过调整各单元的权重，使误差

逐渐下降，此即误差的反向传播。即在模型训练过程

中，最终的目标是通过反复地调整权重和偏差，最终

使网络的输出值和实际值之间的整体误差降到期
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摘要：目的 建立用于肺结核发病率预测的人工神经网络模型，预测肺结核疫情发生发展趋势，为肺结核的

预防和控制提供理论依据。方法 选取肺结核 2000～2014年发病率数据，采用改进的误差反向传播（BP）神经网

络算法建立预测模型。其中以 2000～2013年的发病率数据作为训练样本，以 2014年的发病率数据来检验模型的

有效性。并对 2015～2019年肺结核的发病率进行预测。结果 采用单隐层神经网络模型，输入层节点数为 3，隐

含层节点数为 7，输出层节点数为 1。建立的肺结核发病率预测模型在仿真预测样本处的平均相对误差为

0.7597%，在检验样本处的相对误差为 0.2649%。经预测，2015～2019年肺结核的发病率分别为 69.33/10万、

71.16/10万、64.49/10万、62.41/10万和 72.78/10万。结论 采用改进的 BP神经网络算法建立的肺结核发病预

测模型具有较高的预测精度及较低的预测相对误差，为肺结核疫情预测提供一种新的预测模型。
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附图 肺结核发病率的真实值与预测值的曲线比较

时间 /年

实际值

预测值

附表 肺结核实际发病率、预测发病率

（反归一化值）及相对误差

年份 实际发病率
（1/10万）

预测发病率
（1/10万）

相对误差 /
%

2000 41.68 - -

2001 44.06 - -

2002 43.58 - -

2003 52.36 52.74 0.7234

2004 74.64 74.80 0.2104

2005 96.31 96.11 0.2079

2006 86.23 87.10 1.0088

2007 88.55 88.61 0.0692

2008 88.52 88.50 0.0181

2009 81.09 82.45 1.6813

2010 74.27 75.00 0.9832

2011 71.09 72.14 1.4744

2012 70.62 70.03 0.8391

2013 66.80 67.56 1.1405

2014 65.02 64.85 0.2649
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望精度[7]。

因常规的 BP 神经网络算法存在收敛速度较

慢、易陷入极端最小值的缺陷，人们在传统算法的基

础上做改进来解决该问题。本研究采用 Levenberg-

Marquardt 数值优化算法来改进网络模型，该算法

能够加快收敛的速度、提高训练的效率及预测的精

确性[8-9]。

1.2 数据收集

我国 2000～2014年肺结核发病率数据来自于

国家卫生和计划生育委员会发布的历年卫生统计年

鉴及我国法定报告传染病监测系统，人口资料来自于

国家统计局。

1.3 样本数据的准备

由于原始发病率数据大小不一，不利于模型的建

立及训练。为了提高网络模型的效率和泛化能力，需

要将历年发病率数据进行处理。归一化处理可防止

较大的输入值覆盖较小的输入值、降低网络误差及加

快训练速度[10]。归一化方法有多种，本研究采用的是

用每个发病率除以某个数值，能使该发病率变为 0～

1之间的数据，本研究中将该数值定为 120/10万。

1.4 BP神经网络模型的基本参数

建立 BP神经网络模型需先确定基本参数，即

输入层节点的数目、中间层的层数及其节点数、各层

节点的传递函数。根据 BP神经网络的定理，对于任

何在闭区间内的一个连续函数都可以用单隐层（1

个中间层）的 BP神经网络逼近，因此 1个 3 层 BP

网络已具有很强的非线性映射能力[11]。本研究便采

用 3层网络模型，其中包括 3个输入层节点数，1个

输出层节点数，输出层传递函数采用对数型 Sigmoid

函数。根据 Kolmogorov定理，中间层节点数应为 2×

3+1=7，中间层传递函数采用正切型 Sigmoid函数。

本研究将预测的期望精度定为 0.0001。

1.5 BP神经网络模型的训练及检验

若采用神经网络模型进行肺结核发病率的预

测，需先利用已有样本数据对模型进行训练。训练

过程中，通过不断调整各单元的权重，使误差逐渐减

小，当减小到预先设定的期望精度时，训练便完成。

此时，实际发病率和预测发病率的值非常接近。

训练完成的模型便可用来进行发病率的预测。

通常采用新陈代谢预测法，即按照事先设定的参数，

以连续 3年的肺结核发病率数据组成输入序列，输

出第 4年的发病率预测值。输入序列中每加入新的

1个发病率数据，将舍弃最前面的 1个数据。本研究

中，以 2000～2002年的数据预测 2003年数据，以

2001～2003 年数据预测 2004 年数据，依次进行。

2014年发病率数据用来检验模型，若检验合格，即

可用来预测未来 5年（2015年～2019年）肺结核的

发病率。预测所得的数据还需反归一化处理，即各预

测值乘以 120/10万。以上工作均在 Matlab 7.0软件

中实现。

2 结果

2.1 仿真预测及模型的检验情况

经计算，在仿真预测样本处的平均相对误差为

0.7597%。用 2014年数据检验该模型，结果显示：

2014年肺结核的预测发病率为 64.85/10万，而实际

发病率为 65.02/10万，其相对误差为 0.2649%，实际

值与预测值吻合度较高。各年发病率的真实值和预

测值均非常接近。见附表和附图。
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2.2 对未来 5年肺结核发病率的预测

利用该模型，通过新陈代谢法预测，得到我国肺

结核 2015～2019年发病率（反归一化值）分别为

69.33/10 万、71.16/10 万、64.49/10 万、62.41/10 万及

72.78/10万。

3 讨论

肺结核病是长期危害人类健康的慢性传染性疾

病，因此，肺结核的监测与预测有着非常重要的流行

病学意义[12]。在肺结核发病率的预测中，目前常用的

模型有灰色模型、自回归积分移动平均模型、马尔科

夫链模型及 BP神经网络模型等。灰色动态模型对

样本容量和概率分布没有严格要求，模型简单，预测

效果好，适合于样本量较小、流行因素较稳定的疾病

的短期预测[13]。马尔科夫链模型可进行随机波动较

强序列的预测，揭示序列在不同状态间转移的内在

规律，但预测结果的准确性会受到不同状态划分的

影响[14]。相比之下，BP神经网络模型因其能应对复

杂的大规模数据资料而被广泛应用于传染病的预

测。该模型的应用无需具备先验知识，也无需资料满

足正态性、线性及独立性等条件。它能学习和存贮大

量的输入 -输出模式映射关系，通过数据训练、人工

智能、机器学习能描述许多复杂的非线性相关性[15]。

肺结核发生及流行的影响因素很多，如肺结核接

触史、吸烟、频繁的人际交往、粉尘环境暴露、疫苗免

疫、温度及湿度等[16-17]。该因素和结核病的发生与流

行之间往往是一种非常复杂的非线性关系。而 BP神

经网络模型恰好具有很强的解决非线性问题的能

力，能根据已学会的知识和处理问题的经验对复杂

问题做出合理的判断，对未来疾病的发生做出较为精

确的预测[18]。因此，BP神经网络模型很适合于肺结

核发病率的预测。因常规的 BP神经网络模型存在训

练时间长、易陷入局部极端最小值的缺点，为克服该

缺点，本文所采用 Levenberg-Marquardt算法来改进

BP神经网络算法。

本研究以我国历年肺结核发病率作为样本数

据，应用改进的 BP神经网络算法建立肺结核的预测

模型。该模型在仿真预测样本处的平均相对误差为

0.7597%，在检验样本点的相对误差为 0.2649%，真实

值和预测值吻合度非常高，具有良好的预测精度，适

于进行肺结核发病率的预测。

经该模型对我国 2015～2019年肺结核发病率

进行预测，结果显示，我国肺结核的发病率在经历连

续 8 年（2007～2014 年）的持续下降后，将在 2015

年及 2016年呈现连续上升趋势，2017～2018年发病

率将有所下降，但 2019年发病率将会再次升高。因

此，对肺结核的预防和监测工作还需进一步加强。
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