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〔摘要〕　采用特征选择算法和人工神经网络建立糖尿病预测模型，阐述模型构建及评价步骤、方法。以灵敏度、
特异度、准确率、ＲＯＣ－ＡＵＣ为指标评估模型的预测性能，并与其他算法模型进行对比分析，实验结果表明基于
特征选择和人工神经网络的糖尿病预测模型对临床指标未知且复杂的数据集具有更好的抗干扰能力和预测性能。
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１　引言

糖尿病属于常见的慢性病，无论对发达国家还

是发展中国家而言都是严峻的挑战［１］。我国是世界

上糖尿病人口最多的国家之一，其中２０～７９岁的
成人糖尿病患者数约有１１６４亿［２］。 《中国防治慢

性病中长期规划 （２０１７—２０２５年）》制定的目标是
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到２０２５年慢性病危险因素得到有效控制，实现全
人群全生命周期健康管理。目前糖尿病发病机理尚

未明确，国内缺乏系统的糖尿病风险预测模型［３－４］。

因此，进一步研究糖尿病危险因素，构建并优化风

险预测模型非常重要，尤其是针对糖尿病高危人

群，准确的预测可以为早发现、早治疗提供辅

助［５］。近年来，研究者应用逻辑回归 （ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅ
ｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）、支持向量机 （ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａ
ｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）、随机森林 （ｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）、梯
度提升树 （ｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅ，ＧＢＤＴ）、
神经网络 （ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＡＮＮ）等多种
机器学习算法，研究构建糖尿病预测模型［５－１４］。其

中裴修侗等［９］通过实验表明，ＳＶＭ传统算法模型精
度较低，利用布谷鸟、灰狼仿生算法优化后精度都

有所提升。郭奕瑞等［１０］利用ＡＮＮ和ＬＲ算法建立２
型糖尿病预测模型，得出ＡＮＮ模型较ＬＲ模型具有
更好的预测效果。余丽玲等［１１］融合了自回归积分滑

动平均 （ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｍｏｖｉｎｇａｖｅｒａｇｅｍｏｄ
ｅｌ，ＡＲＩＭＡ）和 ＳＶＭ两种模型，并将融合方法与
ＡＲＩＭＡ模型、ＳＶＭ模型、ＡＮＮ模型进行对比，实
验表明组合模型的预测精度相比单一预测模型有明

显提高。

上述对糖尿病特征发现及风险预测的研究取

得了一定成果，其中 ＡＮＮ模型对临床指标的高维
非线性特征表现出较好的拟合性［１０，１４］，组合算法

进一步提升了预测准确度［５，８－９，１３］，但对糖尿病临

床数据复杂性仍未充分考虑［１５］。鉴于此，本文提

出一种特征选择和神经网络组合算法来构建糖尿

病预测模型，并基于 Ｐｉｍａ印第安人数据集增加干
扰数据，对模型的抗干扰能力和预测性能进行对

比研究。

２　数据来源和扩展

本文所使用的Ｐｉｍａ印第安人数据集 （简称 Ｐｉ
ｍａ数据集）来自美国国家糖尿病、消化和肾脏疾
病研究所，是机器学习领域重要的公开数据集。该

数据集包含７６８个样本，每个样本包含８个临床指
标和１个疾病诊断 （标签属性），具体数据可通过

ＧｉｔＨｕｂ查看和获取，见表１。

表１　数据集属性

属性名称 属性描述

怀孕次数 （Ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ） 怀孕次数

血糖值 （Ｇｌｕｃｏｓｅ） 血浆葡萄糖浓度

血压 （ＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅ） 舒张压 （ｍｍＨｇ）

皮脂厚度 （ＳｋｉｎＴｈｉｃｋｎｅｓｓ） 三头肌组织褶厚度 （ｍｍ）

血清胰岛素 （Ｉｎｓｕｌｉｎ） ２小时血清胰岛素 （ｍｕＵ／ｍｌ）

体重指数 （ＢＭＩ） 体重指数 （ｋｇ／ｍ２）

糖尿病谱系功能

（ＤｉａｂｅｔｅｓＰｅｄｉｇｒｅｅＦｕｎｃｔｉｏｎ）

糖尿病谱系功能

年龄 （Ａｇｅ） 年龄

疾病诊断 （Ｔａｒｇｅｔ） 疾病诊断 （标签属性），０代表未

患糖尿病，１代表患有糖尿病

为了验证拟构建预测模型的抗干扰能力和数

据适应性，本文将 Ｐｉｍａ数据集作为标准数据集，
并在此基础上进行扩展，通过程序生成 ３个检验
检查指标，扩展后的数据集包含１１个临床指标。
因此，在实验部分本文所使用的数据集包括：未

进行扩展的 Ｐｉｍａ标准数据集和 Ｐｉｍａ扩展数
据集。

３　预测模型构建及评价

３１　糖尿病预测模型ＫＡＮＮ结构

本文提出一种新的糖尿病预测模型 ＫＡＮＮ
（ＫＢｅｓｔ－ＡＮＮ），见图 １。该模型主要包括：数据
预处理 （包括缺失值处理、数据标准化）、数据集

划分、基于ＫＢｅｓｔ算法的特征选择、神经网络、网
格搜索算法和模型评估等 ６个部分，并在实验部
分基于 Ｐｙｔｈｏｎ３７和 ｓｋｌｅａｒｎ库实现模型的有效性
验证。

图１　ＫＡＮＮ糖尿病患病风险预测模型
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３２　数据预处理

３２１　缺失值处理　考虑到Ｐｉｍａ数据集的样本量
不大，故采用均值插补法进行缺失值填充。对于异

常值也用均值代替。将处理后的数据集合成一个新

的数据集并用于后续处理。

３２２　数据标准化　为避免临床指标数据波动和
分布差异对拟构建的预测模型产生影响，对数据集

进行标准化处理，即通过如下线性变换公式，将各

指标映射到统一量级和区间［１６］。

ｘ ＝ｘ－μ
σ

（１）

３３　特征选择

由于数据集中临床指标众多，为了提高模型

的预测性能，需要对作为模型输入参数的临床指

标进行筛选，使其满足临床指标之间相互独立、

临床指标与标签属性之间显著相关。因此，引入

如下公式计算皮尔逊相关系数，相关系数 ρＸ，ＹＴａｒｇｅｔ
越接近１时，临床指标 Ｘ和目标值 ＹＴａｒｇｅｔ之间的相
关性越高，反之则越低。计算获得基于皮尔逊相

关系数的特征关系热力图，见图 ２（ａ）。由上述
结论可知，相关系数越大，对应的热力图颜色越

浅，反之越深。

ρＸ，ＹＴａｒｇｅｔ＝
ｃｏｖ（Ｘ，ＹＴａｒｇｅｔ）
σＸσＹＴａｒｇｅｔ

＝

Ｅ（ＸＹＴａｒｇｅｔ）－Ｅ（Ｘ）Ｅ（ＹＴａｒｇｅｔ）

Ｅ（Ｘ２）－Ｅ２（Ｘ槡 ） Ｅ（Ｙ２Ｔａｒｇｅｔ）－Ｅ
２（ＹＴａｒｇｅｔ槡 ）

（２）

图２　临床指标和标签属性的相关性

　　由图 ２（ａ）可知，血糖值 （ｇｌｕｃｏｓｅ）和体重
指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）等临床指标与标签属
性相关性较高，而影响因素１（Ｆａｃｔｏｒ１）、影响因素
２（Ｆａｃｔｏｒ２）等指标与标签属性相关性较低，同理
得出临床指标之间的相关性。

在属性相关性分析的基础上，本文采用基于

Ｔｏｐ－Ｋ策略的ＫＢｅｓｔ算法来实现具体临床指标的选
择，计算方式如下。其中 ＩｎＰａｒａｍｓ表示有效临床指
标的集合，Ｋ表示相关性阈值，属于超参。基于
Ｔｏｐ－Ｋ策略，得到特征选择的结果，见图２（ｂ）；
保留原有的８个临床指标，得出对标签属性的影响
程度，见图３。
ＩｎＰａｒａｍｓ＝｛Ｘ，Ｙ｜ｆ（ρＸ，Ｙ）｝　ｓｔ　Ｋ（０，　１）　

ｆ（ρＸ，Ｙ）＝
ρＸ，Ｙ≥Ｋ，　临床指标与标签属性

ρＸ，Ｙ≤Ｋ，　临床指标之间
{ 　　　

（３）

图３　临床指标对标签属性的影响程度
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３４　神经网络

ＡＮＮ遵循人工智能的学习原理和人类神经元的
自然反应，是一种可纳入多维特征的非线性技术，

能够有效学习复杂数据中的高维非线性特征［１４，１７］。

本模型中，ＡＮＮ以特征选择算法 ＫＢｅｓｔ筛选出的８
个临床指标作为输入变量，构建输入层，然后以全

连接的方式将输入层、隐藏层和输出层进行连接。

其中，各节点的计算方式如下。

Ｙｉ＝Ｆ∑
ｐ

ｉ＝１
ｗｉｘｉ＋ｂ[ ]ｉ （４）

其中Ｙｉ为输出变量，ｘｉ（ｉ＝１，２，…，ｐ）为输
入变量，ｗｉ（ｉ＝１，２，…，ｐ）为对应输入变量的权
重，ｂｉ（ｉ＝１，２，…，ｐ）为偏置项，Ｆ为激活函数。

３５　模型训练

基于５倍交叉验证将两个数据集分为８０％的训
练数据集和２０％的测试数据进行模型训练与评估。
首先利用网格搜索算法确定可变参数的中心值，然

后再通过区间搜索对中心值进行微调，避免异常值

导致的拟合差异问题，从而确定最优可变参数。考

虑Ｌ２范数正则化 （Ｌ２－ｎｏｒｍｒｅｇｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ）对异常
值和离群点的过于敏感，故在神经网络的损失函数

中引入 Ｌ１范数正则化 （Ｌ１－ｎｏｒｍｒｅｇｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ），
得出优化后ＡＮＮ的最优可变参数取值，见表２。

表２　模型最优可变参数

可变参数 值　 可变参数 值

激活函数　　　 ｒｅｌｕ 最大迭代次数 １０００００
正则化项参数　 １ 初始学习率　 　００００１
收敛误差　　　 １ｅ－２０ 优化器　　　 ａｄａｍ　
隐藏层节点数量 １５０ －　　　　　 －　　

３６　模型评价

本文以灵敏度、特异度、准确率、受试者工作

特征 －曲线下面积 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
－ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ－ＡＵＣ）作为模型性能
的评价指标，其中ＲＯＣ－ＡＵＣ通过机器学习库 Ｓｃｉ
ｋｉｔ－ｌｅａｒｎ（ｓｋｌｅａｒｎ）的 “ｒｏｃ＿ａｕｃ＿ｓｃｏｒｅ”函数计算，
其他各指标计算方式如下。

灵敏度＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＮ （５）

特异度＝ ＴＮ
ＴＮ＋ＦＰ （６）

准确率＝ ＴＰ＋ＴＮ
ＴＰ＋ＦＰ＋ＴＮ＋ＦＮ （７）

其中，ＴＰ为正确预测阳性样本的数目；ＴＮ为
正确预测阴性样本的数目；ＦＰ为错误预测阳性样本
的数目；ＦＮ为错误预测阴性样本的数目。

４　结果与讨论

利用测试集对已训练模型进行评估，实验结果

表明，在基于 Ｐｉｍａ标准数据集的实验中，本模型
与ＧＢＤＴ的评价指标均具有最优表现、性能接近；
但在基于 Ｐｉｍａ扩展数据集的实验中，本模型的评
价指标均优于其他对比算法，对干扰因素具有更好

的泛化能力，更适合临床指标复杂的应用场景。

ＫＡＮＮ的灵敏度比 ＧＢＤＴ高１个百分点；特异度比
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ高４个百分点；准确率比 ＳＶＭ高３个百分
点，见表３。在某些部分ＧＢＤＴ和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ所围面积
大于本模型；但从整体来看，本模型的 ＲＯＣ－ＡＵＣ
仍然是最优的，见图４。

表３　基于Ｐｉｍａ标准和扩展两个数据集的评价指标

模型名称
灵敏度 特异度 准确率 ＲＯＣ－ＡＵＣ

标准数据集 扩展数据集 标准数据集 扩展数据集 标准数据集 扩展数据集 标准数据集 扩展数据集

支持向量机 ０８５ ０８６ ０６０ ０６２ ０７７ ０７９ ０７２ ０７４

逻辑回归 ０８５ ０８５ ０６２ ０６４ ０７８ ０７９ ０７３ ０７４

随机森林 ０８７ ０８６ ０６０ ０５５ ０７９ ０７７ ０７３ ０７１

梯度提升树 ０８８ ０８７ ０６８ ０６０ ０８２ ０７９ ０７８ ０７３

无特征选择的本模型 ０８８ ０８５ ０６８ ０６０ ０８２ ０７７ ０７８ ０７２

本模型 ０８８ ０８８ ０６８ ０６８ ０８２ ０８２ ０７８ ０７８
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图４　各分类模型ＲＯＣ－ＡＵＣ曲线

５　结语

本文针对糖尿病临床指标复杂性提出一种基于

特征选择和神经网络的糖尿病风险预测模型ＫＡＮＮ。
该模型先对输入数据进行标准化，避免数据波动和

分布差异引起的模型拟合误差；通过 ＫＢｅｓｔ特征选
择对临床指标的有效性进行判断和筛选，避免冗余

和噪声临床指标对模型训练的干扰；将特征选择算

法ＫＢｅｓｔ和神经网络ＡＮＮ进行整合，构建糖尿病风
险预测模型，并以网格搜索、ａｄａｍ优化算法、Ｌ１
范数正则化对构建的模型进行优化；基于５倍交叉
验证和评估指标进行一系列实验，将本模型与其他

常用模型进行对比，验证了本模型的优越性。由于

本实验仅基于公开的 Ｐｉｍａ数据集，尚未在其他数
据集中进行验证，下一步拟采用真实临床环境数据

集对模型进行验证与优化。
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