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  【提要】 流行性腮腺炎是一种常见的急性传染病，主要通过飞沫传播。该病在世界范围内广泛流行，我国作为

流行性腮腺炎的高发地区之一，其发病率整体相对平稳，且季节性明显。近年来，由于多种因素影响，流行性腮腺炎

在多个国家出现爆发性复苏的现象。因此，流行性腮腺炎仍然是我国乃至全球关注的重点传染病之一，而掌握流行

性腮腺炎的流行特征、影响因素，运用多种数学模型进行监测和预警，对流行性腮腺炎的预防和控制具有重要意义。
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  流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的急性呼吸

道传染病，临床上主要表现为单侧或者双侧腮腺肿

胀、疼痛和发热等症状，病情严重者会出现多种并发

症，累及其他的组织和器官，如脑炎、胰腺炎、卵巢炎

等［1］。近年来，国外流行性腮腺炎出现死灰复燃的迹

象，疫苗接种率高的国家也不例外，且其暴发不仅仅

发生在儿童中，年龄分布越来越多地向成年阶段发

展［2-5］。在我国，2012年之后流行性腮腺炎的发病情

况基本保持稳定，但 2018～2019年，我国亦出现流行

性腮腺炎流行高峰［6-7］。这表明，流行性腮腺炎仍然

是全球高度关注的公共卫生问题。本文就我国流行

性腮腺炎的流行病学特征、影响因素和预测模型等

方面的研究进展进行综述，为流行性腮腺炎防控策

略的制定提供参考依据。

1 流行性腮腺炎的流行病学特征

1.1 地区分布特征 流行性腮腺炎的流行呈全球化

趋势，是长期以来困扰人类的高传染性疾病。在我

国，流行性腮腺炎被纳入丙类传染病进行管理，传染

性很强，一直处于高发状态。我国大陆地区 2004～
2018年流行性腮腺炎的年均发病率为 21.26/10万，发

病率最高的地区主要分布在西北和中部地区［6］。西

北地区以宁夏为例，该地 2006～2018年流行性腮腺

炎年均发病率为 54.1/10 万，远高于全国水平［8］。此

外，广西地区 2011～2019年报告的流行性腮腺炎病

例共 146 132 例，年均发病率为 34.23/10 万［9］。处于

我国中部地区的武汉市2005～2018年的流行性腮腺炎

发病率仍处于较高水平（年均发病率为25.90/10万）［10］。
而陆祖添等［11］的研究显示，北京、上海、天津等地区

2004～2018年流行性腮腺炎的年均发病率均低于全

国平均水平，且呈下降趋势。Wen等［12］的研究发现，

2014～2018年北京、上海、天津等经济发达地区流行

性腮腺炎的发病率无明显变化，控制在较低水平。

总的来说，我国流行性腮腺炎的发病率仍处于较高

水平，总体稳定。由于经济条件、地理环境、文化差

异、医疗保障和疫苗接种等不同，国内不同地区流行

性腮腺炎的发病率存在差异。

1.2 时间分布特征 在接种疫苗之前，全球流行性

腮腺炎的年均发病率为 100～1 000/10万人，在温带

气候国家每 2～5年可能出现一次流行高峰，大多数

感染发生在冬季和春季，而在热带地区没有观察到

明显季节性［13］。疫苗接种开始后，流行性腮腺炎的

发病率显著下降［14］。我国幅员辽阔，纬度跨越广，大

部分地区属于温带，少部分地区处于热带，流行性腮

腺炎在我国的流行亦具有季节性高发的特征，但也

存在区域差异，各个省市报道的高发季节并不完全

一致。

1.2.1 长期趋势 2004～2018年间我国流行性腮腺

炎的发病趋势总体上大致分为急剧上升（2004～
2012年期间）和基本平稳（2012～2018年期间），发病

高峰为 2012 年（69.99/10 万人）［6，11］。而纳入 2021 年

的流行性腮腺炎发病数据后，我国流行性腮腺炎发

病出现两个高峰（2011～2012年，2017～2019年）［7］。
任艳等［15］对山东省 2005～2021年流行性腮腺炎的发

病特征进行分析，发现其流行趋势与全国总体趋势
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相近，呈现先涨后降的趋势。而 Azimaqin 等［16］利用

2005年 1月至 2019年 5月江苏省疾病预防控制中心

报告的数据绘制了流行性腮腺炎的流行曲线，将其

流行历史分为无疫苗阶段（2005～2008 年）、有效控

制阶段（2009～2014年）和复发阶段（2015年至2019年
5月），并发现无疫苗阶段呈现每年周期性暴发流行

的特点，在有效控制阶段流行性腮腺炎的发病率得

到有效控制，而复发阶段则每年观察到 3～4个较小

的周期性暴发高峰。这些研究提示，我国流行性腮

腺炎的发病趋势并不典型，随着时间推移可能出现

新的变化，此外，不同省市流行性腮腺炎流行的长期

趋势各有特点，与全国的趋势不尽相同。

1.2.2 季节分布特征 我国流行性腮腺炎全年各个

月份均有病例报告，呈明显的季节性特征，大部分地

区呈现双高峰分布，冬春季为主，少数地区出现单高

峰，最常见为夏季。如 2004～2018年重庆市流行性

腮腺炎流行趋势在不同年份出现季节性相似的特

征，包括一个大高峰（4～7月）和一个小高峰（11月至

次年 1 月）［17］。闫明宇等［18］分析 2005～2019 年哈尔

滨市流行性腮腺炎流行特征发现，该病具有明显季

节性，发病高峰为每年 5～6 月和 12 月至次年 1 月。

江苏省的研究也显示出相似的双峰季节性分布特

点［19］。而北京、天津等地区发病呈单峰分布，发病高

峰为每年的 4～8月［20-21］。我国流行性腮腺炎特征性

的季节分布可能与夏季人口流动性较大、冬季脆弱

性高，以及某些气候因素（如相对温度、相对湿度、风

速气压等）有关［22］。总体上，流行性腮腺炎的发病符

合呼吸道传染病季节性流行的特点，但出现季节性

特征减弱的现象，在制定或实施流行性腮腺炎防控

干预措施时，应充分考虑季节和气象因素。

1.3 人群分布特征

1.3.1 年龄分布 自 2004年以来，我国流行性腮腺

炎的发病依旧以15岁以下的儿童为主，尤其是5～9岁
年龄段人群发病率最高。但近几年来，我国部分地

区已经出现该病发病高峰向较大年龄组转移的现

象。如 2012 年北京地区 15～19 岁人群流行性腮腺

炎发病率较2005年增高了132.73%，其他年龄段人群

的发病率则下降或保持平稳［23］。Li 等［24］的研究发

现，2005～2008年福建省将麻疹‑腮腺炎‑风疹联合疫

苗（measles‑mumps‑rubella vaccine，MMR）纳入扩大免

疫计划之前， 每年 5～8岁儿童中流行性腮腺炎发病

率最高，在引入MMR后，观察到两个发病率高峰（4～
6岁和 9～15岁），而且发病高峰逐渐转向高年龄组。

甚至有研究发现，2014年以来 50岁以上的老年人流

行性腮腺炎分布比例也有所上升［19］。这一年龄分布

的变化趋势提示，疫苗时代流行性腮腺炎年龄分布

特征可能与大年龄人群对流行性腮腺炎的免疫力相

关。因此，防控重点人群不仅要包括 15岁以下的儿

童，大年龄组的人群也值得密切关注。

1.3.2 性别分布 我国流行性腮腺炎男性发病率普

遍高于女性，男女发病比约为 1.67∶1［25］。各省市也呈

现出一致的性别分布特征，但由于地区差异，男女发

病比例稍有波动。例如济宁市 2014～2021 年流行

性腮腺炎男性年均发病率（12.72/10 万）高于女性

（7.2/10 万）［26］。2015～2018年间吉林省流行性腮腺

炎男性每年发病率均高于女性［27］。陈健等［28］分析了

广州市 2004～2018年流行性腮腺炎的流行特征，亦

得到相同结果。

2 流行性腮腺炎的影响因素

2.1 免疫接种 2008年，我国政府将腮腺炎疫苗纳

入扩大国家免疫规划中， 18～24月龄儿童可免费接

种 1剂 MMR［29］。从 2020年 6月起，我国在全国范围

内开展 2剂MMR接种计划，第一次接种于 8月龄，第

二次接种于 18～24月龄［30］。目前，研究者已经从多

个方面对腮腺炎疫苗的应用效果进行评价。首先，

疫情描述性分析方面，如费方荣等［31］分析 2008～
2010年我国流行性腮腺炎的流行病学特征，发现年

均报告发病率前三位的省市，均为MMR接种率较低

的地区，一定程度上反映接种含腮腺炎病毒成分的

疫苗（mumps‑containing vaccine, MuVC）对疫情的控

制作用。第二，疫苗的保护效果方面，有研究者［32］对
江西省一起流行性腮腺炎暴发疫情的含腮腺炎成分

疫苗的保护效果进行评估，发现接种 1剂次含腮腺炎

疫苗后，3年以内、3～5.5年、5年以上保护率分别为

100%、64%、24%。第三，疫苗免疫学效果方面，李保

军等［33］对比 2016年和 2022年宁波市海曙区 0～4岁
儿童血清腮腺炎免疫球蛋白（immune globulin, Ig）
G 抗体水平，发现与 2016 年相比，免疫程序调整后

（2022年）海曙区 0～4岁儿童流行性腮腺炎抗体阳性

率和平均抗体滴度均明显提高。另外，庞红等［34］的
一项研究发现，12～19岁人群流行性腮腺炎 IgG抗体

阳性率与疫苗接种剂次数有关，接种 3剂MuCV的人

群 IgG抗体阳性率高于接种 2剂 MuCV的，高于接种

≤1剂疫苗的。以上证据表明，MMR对预防流行性腮

腺炎的发生是有效的，但其保护作用可能随时间的

推移而减弱，不能完全遏制流行性腮腺炎的流行和

暴发，应考虑加强对易感人群腮腺炎疫苗的加种。
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2.2 气象因素 气象条件作为呼吸道传染病的重要

影响因素之一，不仅可能影响人体免疫力，特殊的气

象条件还可能为环境中的病原体和媒介提供有利的

繁殖和传播条件［35］。流行性腮腺炎是重要的呼吸道

传染病，近年来，已有研究报告其受气温、气压、湿度

及风速等气象因素的影响。广州市一项流行性腮腺

炎与气象因子关联性研究发现，高温、高湿、大风和

低气压均能增大广州市流行性腮腺炎的发病风

险［36］。刘天等［37］的研究发现，日均气温、日相对湿度

对流行性腮腺炎发病的影响呈非线性关系，低气温

高湿度可能增加荆州市流行性腮腺炎的发病风险。

2.3 人口因素 易感人群的流行性、密集性是流行

性腮腺炎发生的另一重要影响因素，可能导致流行

性腮腺炎的暴发流行。学生、幼托儿童是我国流行

性腮腺炎发病的主要群体，根据我国 2010～2012年
的流行性腮腺炎相关研究报告，学生、幼托儿童流行

性腮腺炎发病数在总病例数中的占比分别为

55.42%～58.68%、17.37%～21.42%［38］。陈妮娜等［39］

采用多因素 Logistic回归分析发现，流动儿童和在校

儿童是小儿流行性腮腺炎暴发的独立危险因素。一

项北京市石景山区关于流行性腮腺炎的研究发现，

流行性腮腺炎的发病人群以学生、托幼儿童和散居

儿童为主，占全部病例的 87.97%，是防控重点人

群［40］。总之，流动儿童群体的流动性较强，可能成为

流行性腮腺炎的防控工作中的难点；而在校儿童群

体具有高度聚集的特点，可能为流行性腮腺炎的局

部暴发创造有利条件。

2.4 其他因素 流行性腮腺炎的发病与传播受多种

因素的综合影响，除了上述免疫接种、气象因素、人

口因素以外，还可能受到地理因素、疾病监测、政府

政策等影响。四川省的一项研究表明流行性腮腺炎

发病率与海拔正相关［41］。有研究认为，疾病监测系

统的敏感度低、政府相关防控政策落实不到位、疫情

确诊上报不及时等均可能造成流行性腮腺炎疫情的

传播与蔓延［42］。

3 流行性腮腺炎的预测模型

利用数学模型来分析、预测流行性腮腺炎的流

行规律或趋势，能为流行性腮腺炎的防治起到至关

重要的作用，是帮助制定具有针对性措施的有效手

段。至今为止，研究者采用多种方法构建流行性腮

腺炎的预测模型，包括时间序列模型、神经网络模

型、混合模型等。

3.1 时间序列模型——ARIMA 模型及其扩展模

型 差分整合自回归移动平均（autoregressive integrated 
moving average， ARIMA）模型是最常见的时间序列模

型之一，已经被广泛用于传染病发病研究领域，是基

于时间维度来探索疾病发展规律的方法［43］。研究表

明ARIMA模型在流行性腮腺炎的预测中具有较高的

可行性，如晁灵等利用ARIMA模型较好地预测焦作

市流行性腮腺炎的发病情况［44］；吴琳琳等［45］和张

昭［46］建立乘积季节时间序列（seasonal autoregressive 
integrated moving average，SARIMA）模型较好地拟合

流行性腮腺炎发病的时间序列趋势。ARIMAX模型

是在ARIMA模型的基础上加入解释自变量，其预测

误差均低于ARIMA模型［47］。
3.2 神经网络模型 神经网络可以模拟人脑的神经

处理能力，量化不同因素之间的任何非线性关系，它

是一个庞大的家族体系，包括MLP神经网络、BP神经

网络、RBF神经网络、Elman神经网络等多种模型［48］。
随着神经网络在传染病研究领域的广泛应用，其对

流行性腮腺炎的趋势分析和预测效果更受关注。周

其宏等［49］的研究表明，运用BP神经网络模型进行仿

真预测皖南山区流行性腮腺炎的发病率，与实际发

病率能很好地吻合。研究发现，Elman神经网络对湖

南省流行性腮腺炎发病率的预测效果明显优于BP神

经网络［50］。
3.3 混合模型 随着研究的不断深入，研究者对数

理模型的预测效果要求越来越高，为了提高模拟效

果，研究者常联合两种及以上的模型使用。有研究发

现，SARIMA‑广义回归神经网络（generalized regression 
neural network， GRNN）模型预测我国流行性腮腺炎

发病率的效果均优于单纯的 SARIMA 模型［51-52］。曹

磊等［53］采用ARIMA模型、ARIMA‑多层感知器神经网

络模型、ARIMA‑径向基函数神经网络模型对陕西省

2009～2014 年流行性腮腺炎月发病数进行拟合，最

终发现 ARIMA‑径向基函数神经网络模型对该省流

行性腮腺炎月发病数的预测效果最佳，可以为流行

性腮腺炎发病的预测、预警提供理论依据。另外，有

研究比较几种混合模型预测我国流行性腮腺炎的效

果，发现指数平滑‑GRNN组合模型为最优模型，拟合

及预测效果最好，用于预测全国流行性腮腺炎发病

率精度高；SARIMA‑GRNN组合模型次之；SARIMA模

型拟合和预测效果一般［54］。
综上，我国作为流行性腮腺炎的高发地区之一，

其发病率整体相对平稳，且季节性明显。我国国家

免疫规划 MMR 对预防流行性腮腺炎的发生是有效

的，但其保护作用可能随时间的推移而减弱，不能完
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全遏制流行性腮腺炎的流行和暴发，应考虑加强对

易感人群腮腺炎疫苗的加种。数学模型在预测流行

性腮腺炎的研究中被广泛运用，并且取得了一定的

成果。利用数学模型预测流行性腮腺炎的发病规律

与趋势能达到早期预警的目的，为防控工作带来了

极大的便利。受多种因素的影响不同模型可能获得

不同的结果，我们应该考虑单纯预测模型、混合模型

各自的局限，结合各省市的特点选择符合当地实际

的模型。
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