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1996 年 ~2019 年江苏省恶性肿瘤死亡率预测研究

张蓓蓓
南京医科大学康达学院，江苏 连云港 222000

摘　要：目的：根据江苏省恶性肿瘤死亡变化趋势，结合其死亡率统计资料，建立 ARIMA 模型并对江苏省恶性肿瘤

死亡率进行预测。方法：以 SPSS25.0 软件为工具，对 1996 年至 2015 年江苏省年度死亡率数据建模，预测 2016 年至 2019

年恶性肿瘤死亡率，并与实际数据对比，进行预测效果分析。结果：ARIMA(1,2,0) 模型的拟合系数 R2=0.848，与实际统

计数据的拟合水平较高，且残差序列满足白噪声检验要求，预测结果的均方根误差 MAPE 为 2.05%。结论：ARIMA 模型拟

合及预测效果良好，能够较好地描述该时段江苏省恶性肿瘤死亡情况，为制定恶性肿瘤疾病防控方案，落实防控措施提供

较为准确的数据支持。
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恶性肿瘤是肌体在致瘤因素的作用下，因遗传物质病

变而引起的组织细胞异化或过度增生所形成的不良新生物。

恶性肿瘤不仅局部快速增生，同时能够感染正常肌体组织，

进而造成在人体内扩散，对肌体产生严重的危害 [1]。根据国

家癌症中心发布《2019 年全国癌症报告》，近年来恶性肿

瘤的发病死亡均呈整体上升态势，我国恶性肿瘤死亡占居民

全部死因的 23.91％，恶性肿瘤已经成为严重威胁中国人民

生命健康的公共卫生问题之一。

江苏省作为恶性肿瘤高发省份之一，《2019 年江苏省

卫生健康事业发展统计公报》中的数据显示，江苏省恶性肿

瘤死亡率为 206.85/10 万，占死亡构成的 30.2%，成为江苏

省居民死因中的首位。开展恶性肿瘤死亡率预测研究是分配

卫生资源和开展恶性肿瘤防治工作提供重要依据。死亡率

预测研究多建立在统计数据的基础上，基于此，江苏省对

恶性肿瘤发病、死亡情况的数据统计工作尤为重视，参照

国家肿瘤登记年报数据纳入的原则和标准，逐步完善了恶

性肿瘤的数据统计和筛选机制，积累的相关统计资料为本

文研究提供了数据支撑 [2,3]。本文运用求和自回归移动平均

(autoregressive integrated moving average，ARIMA) 模型对江

苏省恶性肿瘤年度死亡率进行拟合和预测，选取合理数据

评价指标对模型预测效果进行分析，为制定恶性肿瘤防治

策略提供有效的参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

根据江苏省卫生健康委员会编写的 1996 年 ~2019 年《江

苏卫生计生统计年鉴》中恶性肿瘤年度死亡率统计数据进行

死亡率预测模型的筛选及检验，其中 1996 年 ~2015 年恶性

肿瘤死亡率数据用于拟合死亡率的 ARIMA 时间序列模型，

2016 年 ~2019 年恶性肿瘤死亡率数据作为检验模型预测效

果的对比值。

1.2 建模方法

ARIMA 模型是由 Box 和 Jenkins 于 70 年代初提出的著

名短期时间序列预测方法，又称为 Box-Jenkins 模型，是一

种适用于平稳性时间序列的预测模型 [4,5]。该模型的一般表

达式为 ARIMA(p,d,q)，其中参数 p、q 和 d 分别表示序列的

自相关函数 (ACF)、偏自相关函数 (PACF) 的阶和进行差分

的次数。

本文在江苏省历年恶性肿瘤死亡率数据汇总的基础上，

通过统计分析软件 SPSS 25.0 对进行数据分析、建模、评估

和短期预测。

ARIMA 建模过程分为以下四个步骤 [4]：(1) 序列预处

理：对非平稳的初始时间序列需先进行数据预处理，通过一

定的变换与差分，转化为符合要求的平稳时间序列；(2) 模

型识别与参数确定：结合预处理后的平稳序列的自相关函

数 (ACF) 和偏自相关函数 (PACF) 图，估计 ARIMA 模型中的

p、q 的值；(3) 参数估计及判定：运用最大似然估计法估计

模型的系数并进行检验。模型的残差序列需满足白噪声检验

[6]，结合拟合系数 R2、BIC 最小信息准侧等，筛选出拟合

效果最好的模型；(4) 模型的预测：利用建立的 ATIMA 模型

进行数据预测，以误差分析指标评估模型的预测效果。

2 结果

2.1 死亡趋势分析及序列平稳化

图 1 是江苏省 1996 年 ~2019 年的恶性肿瘤死亡率的时

间序列图，图中显示， 1996 年 ~2000 年恶性肿瘤的死亡率

呈现小幅下降，在 2000 年以后恶性肿瘤的死亡率呈现整体

上升趋势。由此可知，该时间序列既有长期上升的趋势性，

又有短期变动的波动性，为非平稳序列，需要进行数据的预

处理。对原始序列进行二阶差分（d=2）后，如图 2 所示，

预处理后的序列在 0 附近呈现平稳的小幅上下波动，表现为

平稳性的典型特征 [6]。
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图 1  江苏省恶性肿瘤死亡率时序图

图 2 二阶差分后的时间序列图

2.2 模型的识别和定阶

经过二阶差分后数据平稳，可确定模型的参数 d=2。平

稳序列的 ACF（图 3）和 PACF 分析（图 4），延迟二阶、

一阶后，收敛于置信区间内，因此 p、q 分别在 0、1，0、1、

2 中进行选取。由 2 个参数的不同选择可得到六种备选模型，

对六个模型分别进行参数估计和残差白噪声诊断，结合拟合

系数 R2、最小信息准则 BIC 等原则筛选出最优模型。

图 3  平稳序列自相关 (ACF) 图

图 4  平稳序列偏自相关 (PACF) 图

2.3 参数估计及诊断

采用 SPSS 25.0 软件中时间序列预测分析模块，对拟定

备选模型分别进行拟合分析。基于模型系数的 T 检验要求，

剔除不满足要求的模型，得到模型 ARIMA(1,2,0) 结果详见

表 1。由表 1 可知，模型系数通过 t 检验 (P<0.05)；在拟合

效果方面，模型的拟合系数 R2=0.848，模型的拟合程度较高。

对模型 ARIMA(1,2,0) 的残差序列进行白噪声检 验，

经统计，残差序列在各滞后阶数下 Q 统计量的 P 值均大于

0.05，故模型的残差序列为白噪声序列 [7]。由此可知，模型

ARIMA(1,2,0) 能够满足检验要求，可进一步分析模型的预测

效果以确定其适用性。

表 1  ARIMA 模型参数检验及拟合结果表

变量 
ARIMA(1,2,0)

系数 t 值 P 值

AR(1) -0.799 -5.613 <0.001

常数 216.737 0.772 0.452

Sig

R2 0.848

BIC 3.944

模型 ARIMA(1,2,0) 的拟合数据与实测数据曲线对比图

详见图 5，由图中可见，模型不仅能拟合原始数据的整体发

展趋势，同时能够反映数据的局部小幅变化的波动性，表现

出较好的拟合效果。

图 5  ARMA(1,2,0) 模型拟合效果图

2.4 误差指标选取及预测效果分析

本文选取绝对误差、误差率等误差对比指标对模型的

预测效果进行分析，采用绝对误差 (E)、绝对误差率 (ER) 和

均方根误差 (MAPE) 进行综合评价。各误差指标的计算结果

越小，模型的预测精度也就越高，且一般认为 MAPE < 10%

的情况下，预测精度较高。    

ARIMA(1,2,0) 模型对 2016 年 ~2019 年短期预测数据相

应误差计算指标汇总详见表 2。由表 2 中数据可知，模型的

均方根误差 MAPE 为 2.05%，表明模型的整体预测效果较为

理想；从每年的绝对误差率来看，最大值为 2019 年的 3.78%，

预测精度较高，满足对恶性肿瘤死亡率发展水平情况的整体

评估，对具体防控措施的制定和医疗物质的分配均可提供较
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为准确的数据支持。

表 2  ARIMA 模型预测结果比较

时间
实际死亡率

1/10 万

预测死亡率

1/10 万
E ER MAPE

2016 年 202.37 202.64 0.27 0.13%

2.05%
2017 年 206.63 202.42 4.21 2.04%
2018 年 205.84 201.22 4.62 2.24%
2019 年 206.85 199.03 7.82 3.78%

3  讨论

根据国家癌症中心 2019 年发布的我国恶性肿瘤流行

情况分析报告，在 2015 年我国恶性肿瘤总体死亡人数约为

233.8 万人，每年为医治恶性肿瘤所需的医疗花费超过 2200

亿元。进十年来，我国恶性肿瘤死亡率基本上每年保持 2.5%

左右的涨幅。由本文对于江苏省恶性肿瘤死亡率的预测分析

可知，江苏省恶性肿瘤死亡率总体保持上升趋势。近几年，

得益于整体医疗水平的提高和居民对恶性肿瘤危害性认识

的逐渐加强，恶性肿瘤的死亡率增幅较小，近十年江苏省恶

性肿瘤死亡率的年度增长平均为 1.13%，低于全国水平。从

总体死亡率水平上来看，2014 年 ~2019 年江苏省恶性肿瘤

的死亡率不低于 200/10 万人，依然在江苏省居民死因中占

据首位，造成总体医疗负担的持续加重。因此，开展恶性肿

瘤死亡率的统计研究，实现医疗资源的科学配比，是恶性肿

瘤防治工作中必不可少的参考。

关于死亡预测模型研究，回归分析模型和时间序列分

析模型在适用性和准确性方面效果最好 [8]。从恶性肿瘤死

亡率发展规律来看，时间序列是包含整体趋势性和局部波动

性的非平稳时间序列。ARIMA 模型能剔除时间序列的趋势

性影响，已经广泛运用在各类疾病的发病及死亡情况的预测

研究中。本文以 1996 年 ~2015 年江苏省恶性肿瘤发病数据

作为拟合样本得到了 ARIMA(1,2,0) 模型，从拟合结果来看，

模型的整体拟合效果良好，对死亡率发展趋势的描述与实测

数据基本一致，能够较好的反映江苏省恶性肿瘤发病的整体

规律。由预测结果的对比分析可知，模型对死亡率预测整体

精度高，能满足恶性肿瘤防治工作的要求，可用于我国恶性

肿瘤死亡率情况的短期预测。
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