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〔摘要〕　目的／意义 基于真实世界数据构建预测模型，实现对２型糖尿病微血管病变的预测和早期筛查。
方法／过程 以南京鼓楼医院１０年间真实世界数据为资料，将检验检查结果、病历文书等纳入考量，构建基
于粒子群算法优化深度置信网络的２型糖尿病微血管并发症预测模型。结果／结论 该模型能够预测２型糖尿
病微血管并发症，性能优于随机森林、支持向量机基准模型，为真实世界数据疾病预测模型研究提供借鉴。
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１　引言

糖尿病是一种以高血糖为特征的慢性代谢紊乱

性疾病。糖尿病微血管病变是糖尿病特有的慢性血

管并发症，是一种慢性病理过程。其中糖尿病肾脏

疾病 （ｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＤＫＤ）、糖尿病视网
膜病变 （ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）和糖尿病神经病
变 （ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是最常见的微血管并
发症，且分别是导致终末期肾损伤、成人失明、非

创伤性截肢的主要原因［１］，若能在发病初期及时发

现并针对性治疗，可有效控制或延缓疾病进程［２］，

因此，糖尿病微血管病变早期筛查和预测具有重要

意义。

随着人工智能技术在各行业的不断发展，越来

越多的机器学习算法得到应用［３－４］。在医学领域，

机器学习相关技术在提高疾病早期筛查效率和准确

率方面发挥了极大作用［５－６］。国内外学者结合糖尿

病并发症的相关因素和各类人工智能算法构建了效

果良好的预测模型，逐步从经典回归模型向机器学

习模型发展［７］，如利用支持向量机 （ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒ
ｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）［８］、神经网络［９］等建立预测诊断模

型，通过实验证明人工智能算法模型的优越性和可

行性。但现有工作的特征变量选择仅采用单一统计

学方法，预测模型则集中于传统机器学习模型，或

者对其中某一方面进行技术更新，尚未有整合性的

改进工作。

２　资料与方法

２１　资料来源

研究资料来源于南京鼓楼医院电子病历系统，

数据时间为２０１２—２０２２年。在保护患者隐私的前提
下，提取患有ＤＫＤ、ＤＲ和ＤＮ的２３４９１８例患者数
据。原始数据包括历次就诊记录，数据字段包括患

者ＩＤ、就诊次数、就诊日期、诊断、病历文书、检
验检查项目名称、检验检查明细名称、检验检查结

果、报告日期等。

２２　研究方法

２２１　技术流程　对２３４９１８例糖尿病微血管并
发症患者的数据进行预处理，初步确定模型所需关

键指标和正负样本标签。分别对检验检查数据和电

子病历文书进行缺失值插补和文本向量嵌入，通过

特征变量选择获得模型训练评估所需数据集，最后

构建基于粒子群算法优化的深度置信网络预测模

型，并与基准模型对比，完成模型评估。技术流

程，见图１。

图１　技术流程

２２２　数据预处理　主要分为检验检查数据和病
历文书数据预处理。对检验检查数据进行研究内容

无关数据排除，通过 “糖尿病微血管病变”“ＤＫＤ”
“ＤＲ”“ＤＮ”等关键词进行文献搜索，与临床专家
沟通讨论，确保所选指标具有医学和实践依据，同

时排除初期就诊即确诊并发症的患者。获得正例样

本ＤＫＤ６４４１例，ＤＲ７７２５例，ＤＮ７１６３例。在每

种并发症的剩余样本中进行负样本分层采样 （正负

样本比例范围在 ［１∶１，１∶２］），设定负样本为
１００００条数据集 （比例约为１∶１４）。根据关键指标
数据集特征值缺失数量对剩余样本分层，缺失数量

分为 ［０，３］、 （３，６］、 （６，∞）３组，按照
６∶３∶１的比例分层采样，获得含正负样本标签的数
据预处理结果。
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２２３　缺失值插补　对检验检查数据主要利用缺
失值随机森林算法插补缺失值。该算法弥补了 “惰

性”插补方法 （如中位数或平均值插补方法）的单

一性，适用于连续值和离散值的混合数据类型［１０］。

具体而言，对缺失数据使用中位数或众数填充，将

这些值标记为预测值，然后按照变量缺失率从小到

大的顺序填补，迭代此过程直至最新填补结果与上

一次结果变化很小时停止，获得数据插补后的完整

检验检查数据集。

２２４　文本向量嵌入并降维　与检验检查数据不
同，文书数据常以长文本形式记录，可通过自然语

言处 理 技 术 进 行 生 物 医 学 文 本 挖 掘。利 用

ＢｉｏＢＥＲＴ［１１］实现文本向量嵌入，即将诊断文本中的
词句映射为向量空间中的向量表示，在保留词语语

义信息的同时，保留词语之间的相关性。通过

ＢｉｏＢＥＲＴ模型获得的文本向量嵌入存在维度过高的
问题，而高维向量可能会弱化原有的检验检查特征

对分类结果的影响力，因此进一步使用主成分分析

方法对嵌入向量降维处理。

２２５　特征变量选择　特征变量是与疾病发生紧
密相关的因素，有助于提高模型性能，降低过拟合的

可能性，并增强模型的可解释性［８］。特征选择的目

标是从原始特征集中选择最相关的特征，以建立一个

简化但高效的并发症数据集。在利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析得到统计学特征变量的基础上，基于支持向量机

递归特征消除算法进一步对特征排序和筛选，以达

到降低特征维度、简化模型的效果［１２］。该方法通过

受试者操作特征曲线下面积评价指标进行特征子集

评分，直至获得不同并发症对应的最优特征组合。

２２６　预测模型构建　构建基于粒子群算法优化
的深度置信网络预测模型 （ｐａｒｔｉｃｌｅｓｗａｒｍｏｐｔｉｍｉｚａ
ｔｉｏｎｂａｓｅｄｄｅｅｐｂｅｌｉｅｆｎｅｔｗｏｒｋ，ＰＳＯ－ＤＢＮ），利用粒
子群算法对深度置信网络的隐藏层神经元个数和学

习率进行寻优，见图２。

图２　深度置信网络模型结构

深度置信网络隐藏层由反向传播神经网络

（ｂａｃｋｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎｎｅｕｒａｌ，ＢＰ）层和３层受限玻尔
兹曼机 （ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄｂｏｌｚｍａｎｎｍａｃｈｉｎｅ，ＲＢＭ）层构
成，一个 ＲＢＭ层是由１个可视层和１个隐含层进
行全连接并加以限制组成的。为了寻找模型的最

优值，训练过程中在每一层之间都进行最优选择。

在模型参数寻优阶段，采用 ＰＳＯ算法的优化策略，
以避免经验取值带来的过拟合问题或模型过于简

单的困扰。粒子每次迭代时都对局部解进行优化，

直至产生全局最优解，得到最优神经元个数和学

习率等参数。

３　结果

３１　特征变量选择结果

对关键指标进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以探究关键
指标与３种２型糖尿病微血管并发症的关联性。设
置 Ｐ＜００５的显著性水平和优势比 （ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，
ＯＲ）不为１的统计指标，确定在回归模型中差异具
有统计学意义的１７个特征变量，见表１。

表１　２型糖尿病微血管病变特征变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果

特征变量
糖尿病肾脏疾病 糖尿病视网膜病变 糖尿病神经病变

ＯＲ Ｐ ＯＲ Ｐ ＯＲ Ｐ

病程 ０００１ ０００１ ０００１

年龄 １００６ ００００ １０２５ ００００ １００９ ００００

性别 ０９３４ ０００２ ０９５６ ０００５ ０９４４ ０００３
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续表１

特征变量
糖尿病肾脏疾病 糖尿病视网膜病变 糖尿病神经病变

ＯＲ Ｐ ＯＲ Ｐ ＯＲ Ｐ

糖化血红蛋白 ０９６６ ０００１ １０７３ ００００ １０５７ ００００

甘油三酯 １０８０ ００００ ０９６８ ０００７ ０９３１ ００００

总胆固醇 １０７８ ００００ １００６ ０７４２ ０９１８ ００００

ＨＤＬ－Ｃ ０７５５ ００００ １０２５ ０６６５ １３３１ ００００

ＬＤＬ－Ｃ １０７５ ０００１ １００９ ０６７０ ０８９３ ００００

空腹血糖 ０９９０ ００８０ １０８２ ００００ ０９９２ ００４９

ｅＧＦＲ（ＭＤＲＤ） ０９８４ ００００ １００４ ００００ １００５ ０２１１

尿微量白蛋白／肌酐 １００５ ００００ １０００ ００００ １０００ ００００

空腹Ｃ肽 １０００ ００００ ０９９２ ００００ ０９９０ ００００

尿蛋白 １００１ ０００８ １０４３ ００２９ ０９９８ ００２３

红细胞比容 ０９６２ ０１５０ ０９７５ ０３２４ １０３３ ０００１

肌酐 １００２ ００８１ １００４ ００４１ ０９９９ ０５９８

空腹胰岛素 １００６ ００６９ ０９９８ ００３７ ０９９４ ００９８

餐后２小时血糖 ０９８７ ００２６ １０１８ ０００２ １００２ ０６６１

　　注：以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义；ＯＲ用来衡量二分类问题中两种取值可能性的比率，即当某个特征的取值增加一个单位时，相应

的目标变量取值为１的比率相对于目标变量取值为０的比率的变化情况，如果ＯＲ＝１，表示两种可能性的比率没有变化。以ＯＲ≠１为某特征

对目标变量存在影响。

　　在得到统计学特征变量的基础上，利用 ＳＶＭ
－ＲＦＥ算法进一步筛选特征变量。结果表明，针

对３种并发症可以分别得到一个最优特征组合，
见表２。

表２　２型糖尿病微血管并发症对应的特征组合

并发症类型 特征组合

糖尿病肾脏疾病 病程、年龄、性别、糖化血红蛋白、甘油三酯、总胆固醇、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、ｅＧＦＲ（ＭＤＲＤ）、尿微量白蛋白／肌

酐、尿蛋白、餐后２小时血糖

糖尿病视网膜病变 病程、年龄、性别、糖化血红蛋白、甘油三酯、空腹血糖、ｅＧＦＲ（ＭＤＲＤ）、空腹Ｃ肽、尿蛋白、肌酐、空腹胰岛

素、餐后２小时血糖

糖尿病神经病变 病程、年龄、性别、糖化血红蛋白、甘油三酯、总胆固醇、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、空腹血糖、空腹Ｃ肽、尿蛋白、红

细胞比容

３２　数据集维度选择结果

对于患者门诊和住院病历文书的处理，使用开

源的ＢｉｏＢＥＲＴ＿ｖ１１＿ｐｕｂｍｅｄ作为文本向量生成的
预训练模型，并利用中文糖尿病数据集微调模型［１３］

使其适应本实验的中文文本，进而实现每个患者诊

断文本的特征向量嵌入。其中，每条描述文本被表

示为一个７６８维的向量。为避免过度降维造成向量
信息丢失，实验时使用主成分分析方法将向量从

７６８维分别降至１００、５０、３０、１０维。对不同维度
的向量进行降维损失和特征保留分析，见图３。降

维损失随着维度的减少而增加。在后续模型构建阶

段，利用基准模型随机森林 （ｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）
算法对不同维度的样本数据集进行测试。对比评价

指标，见表３，权衡不同维度下的性能表现，最终
选择使用降维至５０维的向量数据集。

图３　不同维度向量的降维损失和特征保留分析
·１７·
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表３　基准模型在不同文本向量维度数据集上的预测结果

模型
糖尿病肾脏疾病 糖尿病视网膜病变 糖尿病神经病变

正确率 Ｆ１ 正确率 Ｆ１ 正确率 Ｆ１

ＲＦ－０ｄ ０６９ ０５１ ０６１ ０４７ ０５８ ０３８

ＲＦ－３０ｄ ０７０ ０５４ ０６２ ０５０ ０６０ ０４０

ＲＦ－５０ｄ ０７２ ０５６ ０６２ ０５１ ０６０ ０４０

ＲＦ－１００ｄ ０７１ ０５４ ０６１ ０４８ ０６０ ０３７

３３　预测模型训练结果

获得特征变量选择和文本向量嵌入后的最终

数据集，按４∶１的比例划分为训练集和测试集，
完成基于粒子群算法优化的深度置信网络预测模

型训练。设定初始种群粒子的个数为 ２０，进行
最多１００次迭代完成解位置和学习率的更新。在
训练过程中，采用５折交叉验证的方法找到最优
解。当迭代到第 ２５次时，ＤＢＮ模型在适应度函
数下达到最高的分类准确率，分类性能最佳，此

时各隐含层的神经元个数分别为 （７４，８３，１４５，
１３６）。

４　预测效果分析

利用预处理后的测试数据集预测目标患者糖尿

病中、后期是否会患有３种相关糖尿病微血管并发
症，以ＲＦ、ＳＶＭ模型作为基准模型，根据前文表３
选择５０ｄ数据集作为最终数据集，将ＰＳＯ－ＤＢＮ与
基准模型对比，针对 ＤＫＤ、ＤＲ、ＤＮ３种２型糖尿
病微血管并发症分别展开分类预测。使用正确率和

Ｆ１值作为评估指标［１４］。正确率是常用的分类模型

评估指标，表示正确预测的样本数占总样本数的比

例。Ｆ１值综合考虑模型的精确度和召回率，是两者
的调和平均值。具体实验结果，见表４。

表４　不同模型在２型糖尿病微血管并发症上的预测结果对比

模型
糖尿病肾脏疾病 糖尿病视网膜病变 糖尿病神经病变

正确率 Ｆ１ 正确率 Ｆ１ 正确率 Ｆ１

ＲＦ ０７２ ０５６ ０６２ ０５１ ０６０ ０４０

ＳＶＭ ０７０ ０５５ ０６１ ０４７ ０５８ ０３９

ＰＳＯ－ＤＢＮ ０７３ ０６２ ０７０ ０６２ ０６７ ０５９

　　在基准 ＲＦ模型下，使用病历文书的预测效果

更好，尤其在５０维文本向量时取得最佳性能；ＰＳＯ

－ＤＢＮ模型的正确率和 Ｆ１分数均超过基准 ＲＦ模

型、ＳＶＭ模型，显示其在真实世界数据下的优越

性。相较于传统机器学习模型，本文构建的基于粒

子群算法优化的深度置信网络分类模型具有更高的

预测准确性。

５　结语

２型糖尿病微血管病变是一个慢性的病理过程，

在发病初期及时发现并针对性治疗，可有效控制或

延缓疾病进程。本文基于真实世界的生物医学领域

数据，引入深度学习方法，成功构建了效果良好的

预测模型，实现了对２型糖尿病微血管病变的预测

和早期筛查。

虽然实验结果表现良好，但仍存在一些局限

性。首先，模型的性能可能受到实验选用数据的限

制，对于２型糖尿病并发症患者的特征可进一步拓

展数据来源，增加区域范围内的就诊病历数据，整

合影像学数据、基因组学信息等多模态数据，细化

研究病程的不同阶段，以全面洞察并发症的多层次

·２７·
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特征。其次，由于数据量和模型复杂度的制约，本

模型仍需要在更大规模的数据集或更复杂的模型上

验证，提高其泛化能力。

作者贡献：李瑞瑶负责论文撰写、数据收集；许婧

怡负责论文撰写、数据分析；戴浩宇负责数据分
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