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【摘要】目的  构建鼻咽癌预测模型，为我国鼻咽癌的防控工作提供参考依据。方 法  

利用 2021 年全球疾病负担研究数据库，提取 2012—2021 年中国居民鼻咽癌年龄标准化发

病率（ASIR）、年龄标准化死亡率（ASMR）相关数据，分别构建灰色预测模型（GM）(1,1)

和差分整合移动平均自回归模型（ARIMA），比较两种模型的拟合效果，对 2022—2026 年

中国鼻咽癌 ASIR、ASMR 进行预测。结果  GM(1,1) 模型的平均绝对误差和平均相对误差低

于 ARIMA 模型，拟合效果更好。GM(1,1) 模型预测显示， 2026 年中国鼻咽癌的总 ASIR、男

性 ASIR 和女性 ASIR 分别上升至 3.83/10 万、5.85/10 万、1.82/10 万，总 ASMR、男性 ASMR

和女性 ASMR 分别下降至 1.44 /10 万、2.23/10 万、0.71/10 万。结论  GM(1,1) 模型在预测中

国鼻咽癌发病率和死亡率方面优于 ARIMA 模型，未来五年中国鼻咽癌的发病率将逐年上升，

而死亡率逐年下降。
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【Abstract】Objective  To construct prediction model of nasopharyngeal carcinoma (NPC) 
to provide a reference for the prevention and control of NPC in China. Methods  Data on the age-
standardized incidence rate (ASIR) and age-standardized mortality rate (ASMR) of NPC among 
Chinese residents from 2012 to 2021, were extracted from the Global Burden of Diseases Study 
(GBD) 2021 database. The grey prediction model GM(1,1) and the autoregressive integrated 
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moving average model (ARIMA) were constructed, and the fitting performance of the two models was 
compared. Predictions for the ASIR and ASMR of NPC in China from 2022 to 2026 were made. Results  
The GM(1,1) model exhibited lower mean absolute error and mean relative error compared to the ARIMA 
model, indicating better fitting performance. According to the GM(1,1) model predictions, by 2026, the total 
ASIR, male ASIR, and female ASIR of NPC in China are expected to rise to 3.83/100,000, 5.85/100,000, and 
1.82/100,000, respectively, while the total ASMR, male ASMR, and female ASMR are projected to decline to 
1.44/100,000, 2.23/100,000, and 0.71/100,000, respectively. Conclusion  The GM(1,1) model outperforms the 
ARIMA model in predicting the incidence and mortality rates of NPC in China. The predictions suggest that 
over the next five years, the incidence of NPC in China will increase annually, while the mortality rate will 
decrease year by year.

【Keywords】Nasopharyngeal cancer; GM(1,1) model; ARIMA model; Incidence rate; Mortality rate

鼻咽癌是指由被覆鼻咽腔表面的上皮或鼻

咽隐窝上皮发生的恶性肿瘤 [1]，发病率位于耳

鼻咽喉恶性肿瘤之首，其发病机制复杂，诱发

因素较多 [2]。鼻咽癌地理分布明显，在东亚和

东南亚较为流行 [3-4]，而中国发病率最高 [5]。

世界卫生组织国际癌症研究中心的数据显示，

2020 年中国鼻咽癌新发病例 6.2 万例，死亡 3.4 万

例 [6]，严重影响中国人民的健康。与此同时，中

国的人口正迅速老龄化 [7]，鼻咽癌越来越成为

不可忽视的恶性肿瘤之一。准确、可靠、持续

的监测数据是合理制定公共卫生政策的基础。

鉴于鼻咽癌对公共健康的影响，以及其与可改

变的危险因素和人口老龄化的关联，深入了解

中国鼻咽癌的流行趋势和疾病负担对于制定有

效的预防和控制策略至关重要。在鼻咽癌的防

控中，利用数学建模的方式建立准确的中国鼻

咽癌发病与死亡预测模型，可为制定鼻咽癌防

控政策和卫生资源的配置提供科学依据。前期

已有研究利用全球疾病负担研究（Global Burden 

of Diseases Study，GBD）数据对中国鼻咽癌的

疾病负担未来趋势进行了预测 [8- 9]，而灰色 预

测 模 型（grey prediction model，GM）(1,1) 和

差分整合移动平均自回归模 型（autoregressive 

integrated moving average model，ARIMA） 在 恶

性肿瘤疾病负担预测中广为使用 [10- 11]，两种模

型各有优缺和适用场景，两者比较使用可提高

预测的准确性。本研究利用 2012—2021 年中国

鼻咽癌发病率及死亡率数据分别建立 GM(1,1) 和

ARIMA 预测模型，比较两种模型的预测效果，

建立科学准确的预测模型，为中国鼻咽癌的防

控工作提供参考依据。

1  资料与方法

1.1  资料来源
本研究数据来源于 2021 GBD 数据库（https://

vizhub.healthdata.org/gbd-results/）， 该 数 据 库 收

集了不同国家和地区的疾病、伤害和健康危险因

素的流行病学数据 [12]。本研究在 GBD 数据库中

提取 2012—2021 年中国居民鼻咽癌总年龄标准化

发病率（age standardized incidence rate，ASIR）、

男 性 ASIR、 女 性 ASIR、 总 年 龄 标 准 化 死 亡 率

（age standardized mortality rate，ASMR）、 男 性

ASMR、女性 ASMR。

1.2  模型构建
1.2.1  GM(1,1)的建立

对 2012—2021 年中国鼻咽癌总 ASIR、男性

ASIR、 女 性 ASIR、 总 ASMR、 男 性 ASMR 和 女

性 ASMR 构建 GM(1,1) 模型，通过对原始数据进

行一次累加得到新的数据序列，建立微分方程模

型，最终得到原始序列模拟值，从而实现对未来

数据的预测 [13-14]。

采用后验差比值 C 值和小误差概率 P 值检验

灰色模型 GM(1,1) 的拟合精度，精度等级越小预

测效果越好 [15-16]，模型精度等级判断标准见表 1。

相对误差和级比偏差评估模型的拟合效果，两个

表1  拟合精度的等级判断

Table 1. Standards for precision grades

P值 C值 等级 预测效果

≥0.95 ≤0.35 1级 较高

≥0.80 ≤0.50 2级 合格

≥0.70 ≤0.65 3级 基本合格

＜0.70 ＞0.65 4级 不合格

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
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指标数值越小越好，＜ 0.2 说明达到要求，＜ 0.1

说明达到较高要求 [17]。

1.2.2  ARIMA建立
ARIMA（p，d，q）中 AR 是自回归模型，p

为自回归阶数；MA 为移动平均模型，d 为差分阶

数，q 为移动平均阶数 [18]。

建模步骤：①验证序列平稳性，绘制时序图

或单位根检验来判断时间序列平稳性，对不平稳

序列采用差分使其平稳；②模型识别，利用序列

自 相 关（autocorrelation function，ACF） 和 偏 自

相 关（partial autocorrelation function，PACF） 图

进行分析，确定 p、q、d 及备选模型类型；③参

数估计与模型诊断，提出若干备选模型后，采用

最小二乘法判断各参数是否具有统计学意义，采

用 赤 池 信 息 准 则（Akaike information criterion，

AIC） 和 贝 叶 斯 信 息 准 则（Bayesian information 

criterion，BIC）确定最优模型 [19]，对其残差进行

Ljung-Box 检验，当 QLB6 的 P ＞ 0.05 时残差序

列为白噪声序列，表明拟合模型有效 [20]；④ 预测，

确定最优模型对数据进行预测。

1.3  评价指标
采 用 平 均 绝 对 误 差（mean absolute error，

MAE） 和 平 均 相 对 误 差（mean relative error，

MRE）对 GM(1,1) 和 ARIMA 模型的预测结果进行

比较，MAE 和 MRE 越小越好。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 27.0 软件对发病率和死亡率的时

间趋势进行线性趋势 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具

有统计学意义。应用 SPSS AU 在线分析软件进行

GM(1,1) 和 ARIMA 模型的建立、预测及拟合精度

检 验。

2  结果

2.1  GM(1,1)预测结果
2.1.1  GM(1,1)模型拟合精度

总 ASIR、男性 ASIR、女性 ASIR 和总 ASMR

预测模型的后验差比 C 值＜ 0.35，小误差概率

P ＞ 0.95，拟合精度等级较高；男性 ASMR 和女

性 ASMR 的预测模型后验差比 C 值＜ 0.35，小误

差概率 P ＞ 0.80，拟合精度等级合格（表 2），

模型公式见附件表 1。

2.1.2  GM(1,1)预测模型拟合效果
6 个 GM(1,1) 预测模型的相对误差值和级比

偏差均＜ 0.1，6 个模型拟合效果达到较高要求

（表 3）。

2.1.3  GM(1,1)模型预测结果
2012—2021 年 总 ASIR、 男 性 ASIR、 女 性

ASIR、总 ASMR、男性 ASMR 和女性 ASMR 时间

表2  GM(1,1)模型参数估计值和预测精度检验

Table 2. Parameter estimation value and prediction 

accuracy test of GM (1,1) model

GM(1,1)模型 α估计值 b估计值
后验差比

C值

小误差概率

P值

总ASIR -0.021 8 2.789 5 0.012 7 1.000

男性ASIR -0.024 1 4.122 3 0.006 5 1.000

女性ASIR -0.013 8 1.486 9 0.071 7 1.000

总ASMR 0.008 1 1.621 0 0.092 6 1.000

男性ASMR 0.007 3 2.475 8 0.147 0 0.900

女性ASMR 0.008 9 0.810 1 0.165 0 0.900

年份

（年）

总ASIR 男性ASIR 女性ASIR 总ASMR 男性ASMR 女性ASMR

相对

误差(%)

级比

偏差

相对

误差(%)

级比

偏差

相对

误差(%)

级比

偏差

相对

误差(%)

级比

偏差

相对

误差(%)

级比

偏差

相对

误差(%)

级比

偏差

2012 0.000 - 0.000 - 0.000 - 0.000 - 0.000 - 0.000 -

2013 0.554 -0.019 0.328 -0.015 1.389 -0.020 1.792 -0.028 1.687 -0.025 2.569 -0.027

2014 0.755 0.002 0.450 0.001 0.668 -0.007 1.137 -0.030 0.835 -0.026 1.517 -0.042

2015 0.757 -0.015 0.380 -0.008 1.361 -0.020 0.316 0.014 2.220 -0.014 1.921 -0.004

2016 1.287 -0.005 1.019 -0.006 2.102 -0.007 1.447 -0.018 1.041 0.032 1.543 0.034

2017 0.545 0.007 0.392 0.006 0.282 0.018 0.664 0.021 1.355 0.003 0.117 -0.017

2018 0.725 0.013 0.553 0.009 0.809 0.011 1.126 -0.018 1.724 -0.031 3.249 -0.031

2019 0.680 0.000 0.788 0.002 0.647 -0.002 0.973 0.002 0.549 0.012 0.362 0.035

2020 0.295 -0.004 0.173 -0.006 0.470 -0.002 0.503 0.015 0.185 0.007 1.248 0.009

2021 0.416 -0.007 0.477 -0.007 0.312 -0.008 1.307 0.008 0.913 0.007 0.821 -0.004

表3  GM(1,1)模型拟合效果检验

Table 3. Test of fitting effect of GM (1,1) model
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表4  ARIMA模型参数

Table 4. ARIMA model parameters

指标 模型 AIC BIC 系数（95%CI） 标准误 Z值 P值

总ASIR AR(2) -27.506 -26.296 0.159（-0.319，0.637） 0.244 0.651 0.515

男性ASIR AR(2) -24.366 -23.156 0.320（-0.150，0.790） 0.240 1.335 0.182

女性ASIR AR(2) -43.116 -41.906 0.249（-0.158，0.655） 0.208 1.198 0.231

总ASMR ARMA(3,1) -3.420 -1.605 0.823（-14.468，16.113） 7.801 0.105 0.916

男性ASMR ARMA(1,1) -23.665 22.455 0.929（-1.402，3.260） 1.189 0.781 0.435

女性ASMR MA(2) -42.442 -41.232 0.785（0.725，0.845） 0.031 25.617 ＜0.001

图1  GM(1,1)模型预测效果图

Figure 1. GM (1,1) model prediction performance diagram
注：A.ASIR；B.ASMR。

    

  A   B

趋势均有统计学意义（P ＜ 0.05）。根据 GM(1,1)

模型预测，2012—2026 年总 ASIR、男性 ASIR、

女性 ASIR、总 ASMR、男性 ASMR 和女性 ASMR

预测值时间趋势均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

预测到 2026 年总 ASIR、男性 ASIR 和女性 ASIR

分别上升至 3.83/10 万、5.85/10 万、1.82/10 万；

总 ASMR、男性 ASMR 和女性 ASMR 分别下降至

1.44/10 万、2.23/10 万、0.71/10 万（图 1）。

2.2  ARIMA预测结果
2.2.1  ARIMA模型建立及最优模型确定

ARIMA 模型参数见表 4。各模型 ACF 图和

PACF 图见附件图 1。SPSS AU 在线分析软件根据

ARIMA 模型的 AIC 和 BIC 对多个潜在备选模型

进行对比，最终确定最优模型和模型公式，各指

标 ARIMA 最优模型和模型公式见附件表 2。

2.2.2  ARIMA模型残差判断
根 据 QLB 统 计 量 结 果，6 个 模 型 QLB6 的

P 值均＞ 0.1，模型的残差均是白噪声，模型满足

要求（附件表 3）。

2.2.3  ARIMA模型预测结果
根 据 ARIMA 模 型 预 测，2012—2026 年 总

ASIR、 男 性 ASIR、 女 性 ASIR 和 总 ASMR 预 测

值时间趋势均有统计学意义（P ＜ 0.05），男性

ASMR 和女性 ASMR 预测值时间趋势无统计学意

义（P ＞ 0.05），预测到 2026 年中国鼻咽癌的总

ASIR、男性 ASIR、女性 ASIR、总 ASMR、男性

ASMR 和 女 性 ASMR 分 别 为 3.41/10 万、5.10/10

万、1.61/10 万、1.33/10 万、2.42/10 万和 0.79/10 万

（图 2）。
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Figure 2. ARIMA model prediction performance diagram
注：A.ASIR；B.ASMR。
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表5  2种模型的平均绝对误差与平均相对误差

Table 5. The average absolute error and average relative error of two models

模型

MAE MRE

总ASIR
男性

ASIR

女性

ASIR
总ASMR

男性

ASMR

女性

ASMR
总ASIR

男性

ASIR

女性

ASIR
总ASMR

男性

ASMR

女性

ASMR

GM(1,1) 0.020 8 0.023 9 0.014 1 0.016 0 0.027 9 0.011 5 0.006 7 0.005 1 0.008 8 0.010 2 0.011 6 0.014 8

ARIMA 0.050 8 0.074 7 0.017 4 0.096 9 0.048 1 0.015 9 0.016 3 0.016 0 0.010 9 0.062 0 0.020 1 0.020 4

3  讨论

鼻咽癌早期症状不明显，常发生于中老年阶

段，随着我国人口增长以及老龄化进程加快其发

病率不断上升 [21]，预计 2035 年，我国≥ 60 岁

老年人口将超过 4 亿，鼻咽癌的疾病负担可能成

为一个重大的公共卫生问题 [22]。除了年龄的影

响，EB 病毒感染、不良饮食习惯、环境污染、

吸烟、饮酒等都与鼻咽癌的发生有直接的关系。

在中国，咸鱼及其他腌制食品食用较为普遍，其

中含有高致癌性的亚硝胺及其前体物质，并可能

携带 EB 病毒的激活因子 [23]，EB 病毒可能通过

变异改变致癌力进而影响鼻咽癌的发生 [24]，腌制

品的高盐量也会导致鼻咽癌发病率的增加 [25]。

随着我国工业化水平的不断提高，空气污染日

益严重。暴露于含有粉尘、化学蒸气、废气 / 烟

雾或酸 / 碱的工作环境中也会增加鼻咽癌发生的

风险 [26]。吸烟与鼻咽癌的发生有着密切的关联，

以往研究表明，吸烟者较不吸烟者患鼻咽癌的

风险更高 [27-28]。随着医疗水平的不断提高，尤

其是靶向治疗和免疫治疗等新的治疗技术的发

展，鼻咽癌的死亡率有所降低。目前，鼻咽癌

的控制手段仍以早发现、早治疗为主，分析中

国鼻咽癌发病及死亡趋势，建立科学准确的预

测模型，对卫生资源配置和防控政策的制定有

重要意义。

对于疾病的预测，不同预测模型有着不同的

优点和局限性，选取预测模型应充分考虑数据的

特点。GM 模型已广泛用于疾病的预测中，其中

GM(1,1) 模型是 GM 模型的核心和基础理论 [29]，

应用最为广泛。它对样本量和概率分布没有严格

的要求，预测精度高，适用于近期、中短期预

测 [30]，具有所需数据少、无需典型的概率分布、

计算简便和预测效果好的优点 [31]，但当数据存在

明显的趋势变化时，预测的准确性可能会受到影

响，再者，它适合短期和中期预测，不适合长期

预测 [30]。本研究的 6 个 GM(1,1) 模型的模型精度

检验中，后验差比 C 值和小误差概率 P值均达到

了合格水平，相对误差值和级比偏差均＜ 0.1，

拟合效果较好。拟合后 6 个 GM(1,1) 模型预测值

均保持了原始数列的单调变化趋势，说明 GM(1,1)

模型对单调变化的原始数列预测效果较好，这与

石雷 [32] 的观点一致。ARIMA 模型近年来在疾病

的预测中得到了广泛的应用，它是一种时间序列

分析预测模型，其优点在于可充分考虑原始数列

的趋势变化、周期变化及随机干扰，并且可以通

过反复测试得到最为满意的模型，缺点是对数据

量及序列的平稳性要求高 [33]。经过检验，本研

究 6 个 ARIMA 模型的残差均是白噪声，模型拟

合效果较好。在两种模型的预测效果方面，6 个

GM(1,1) 模 型 的 MAE 和 MRE 均 小 于 ARIMA 模

型，说明在中国鼻咽癌的发病率和死亡率预测中，

GM(1,1) 模型的预测效果更好。

本研究也存在一定的局限性。首先，本研究

数据来源于 GBD 数据库，可能与实际数据存在

一定的偏差。其次，本研究利用 GM(1,1) 模型对

中国鼻咽癌 ASIR、男性 ASIR、女性 ASIR、总

ASMR、男性 ASMR 和女性 ASMR 进行了短期的

预测，能够反映其发展趋势，但研究中仅纳入了

时间变量，缺乏考虑社会因素和自然因素等其他

因素对结局的影响，在后续的研究中应构建包含

多种因素的组合模型，以提高预测模型，为中国

鼻咽癌的防控工作提供更有利的数据支撑。

综 上，GM（1,1） 模 型 在 预 测 中 国 鼻 咽 癌

发 病 率 和 死 亡 率 方 面 优 于 ARIMA 模 型， 根 据

GM（1,1）模型预测到 2026 年，中国鼻咽癌的

2.3  模型评价指标比较
GM(1,1) 模型的 MAE 和 MRE 比 ARIMA 模型

的小，说明 GM(1,1) 模型的误差值更小，GM(1,1)

模型更适用于中国鼻咽癌 ASIR、男性 ASIR、女

性 ASIR、总 ASMR、男性 ASMR 和女性 ASMR 的

趋势预测（表 5）。
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总 ASIR、 男 性 ASIR 和 女 性 ASIR 分 别 上 升 至

3.83/10 万、5.85/10 万、1.82/10 万， 总 ASMR、

男性 ASMR 和女性 ASMR 分别下降至 1.44 /10 万、

2.23/10 万、0.71/10 万。

附 件 见 《 医 学 新 知 》 官 网 附 录 （ h t t p s : / /

yxxz.whuznhmedj.com/futureApi/storage/

appendix/202412173.pdf）
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