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〔摘要〕　目的／意义 探究各种预测模型在２型糖尿病并发动脉粥样硬化风险预测中的应用及其准确率。方
法／过程 以国家人口健康科学数据中心 “糖尿病并发症预警数据集”的生化数据表为基础，运用 ＭＡＴＬＡＢ
软件，基于最近邻、决策树、反向传播神经网络、朴素贝叶斯模型构建２型糖尿病并发动脉粥样硬化的风
险预测模型，并进行比较分析。结果／结论 从有效性看，朴素贝叶斯算法的预测准确率最高 （６１６％）；其
次为决策树模型算法 （５８２％）、最近邻算法 （５７７％）、反向传播神经网络算法 （５５９％）；混淆矩阵结
果与受试者操作特征曲线结果显示，朴素贝叶斯模型表现最好。４种算法构建的预测模型有效性、性能、稳
定性等方面均是朴素贝叶斯模型最优。
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１　引言

２型糖尿病是慢性代谢性疾病的一种［１］。发病

的主要缘由是身体无法有效使用胰岛素，其症状与

１型糖尿病相似，却更难以发现，因此２型糖尿病

可能是在发病数年之后或并发症出现后才被诊断

出。２型糖尿病可能导致多样化的并发疾病，例如

缺血性心肌病、脑卒中、贫血性外围动脉疾病，以

及微血管相关疾病，如视网膜病变、神经病变和肾

病变等［２］。中国２０２２年在糖尿病治疗领域的花费

约为６２１０亿美元，治疗费用较高的原因主要是并

发症的治疗［３］。因此，预防糖尿病及其并发症是一

项重大的公共卫生目标［４］。本研究旨在分析２型糖

尿病患者各项指标与并发症动脉粥样硬化之间的关

联程度，通过机器学习方法建立相关指标与动脉粥

样硬化的预测模型，以更好地预测并发症。

２　相关研究

英国糖尿病研究是来自英国的糖尿病前瞻性队

列研究，构建了首个２型糖尿病并发症预测模型，

在糖尿病研究领域居标志性地位［５］，侧重于评价不

同疗法对２型糖尿病患者可能带来的影响，还关注

２型糖尿病并发症，如心血管病、视网膜疾病、肾

脏疾病之间的关联性。后由ＳｔｅｖｅｎｓＲＪ等［６］构建糖

尿病并发症预测模型，揭示了年龄、性别、种族、

吸烟历史等因素对预测２型糖尿病患者心血管并发

症风险的重要性；ＣｌａｒｋｅＰＭ等［７］采用Ｗｅｉｂｕｌｌ回归

创建模型预测糖尿病相关并发症风险。

虽有众多国外学者研究２型糖尿病并发症风险

预测模型的方法及应用，但因为归属人群不同，诸

多方面存在差异，导致众多模型并不能完全适用于

中国人群，且少有针对微血管并发症的研究；研究

算法比较局限，一般使用单一算法，缺乏算法的横

向对比，应有针对地比较算法，更好地为知识发现

及临床决策提供支持。

本研究从数据挖掘的思路出发，分析２型糖尿病
并发症发生的关联因素，探讨多种预测模型对２型糖

尿病并发症动脉粥样硬化发生与否预测的准确率［８］，

用测试集检验预测率，结合受试者操作特征曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）的曲线下面

积及预测概率图分析模型预测率，对２型糖尿病并

发症预防以及临床康复和治疗提供科学依据。

３　资料与方法

３１　数据来源

数据源自中国人民解放军总医院国家人口健康

科学数据中心 “糖尿病并发症预警数据集”［９］。

３２　数据清洗

筛选出所有２型糖尿病患者个例数据。由于数据

缺失过多和数据存在过多异常值，为了保证数据处理

结果的准确性，将变量缺失值达到３０％的变量去除，

对所有有缺失的样本采用删除法剔除。采用可视化方

法初步识别数据异常值，运用 Ｐｙｔｈｏｎ软件将数据异

常值替换为数据均值，评估数据集的分布情况以及替

换操作对分析结果的影响，发现并无明显影响。将数

据无量纲化处理、Ｚ－ｓｃｏｒｅ标准化处理，将数据压缩

到 ［０，１］，使数据服从正态分布，以便于不同单位

或量级的指标能够比较和加权。对数据库信息清洗整

理后，得到有效个案１３４５例，其中患动脉粥样硬

化的 ７５９例，占 ５６４％；无动脉粥样硬化的 ５８６

例，占４３６％。运用ＳＰＳＳ２５０进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分

析，得到１３个具有明显影响的变量：年龄、体重、

体重指数、高血压、高脂血、空腹血糖、糖化血红

蛋白、糖化血清蛋白、总蛋白、血清白蛋白、谷丙

转氨酶、γ谷氨酰胺转移酶、碱性磷酸酶。其他变

量均排除，建立预测模型时不予考虑。

３３　模型构建

３３１　ＫＮＮ算法　最近邻算法 （Ｋ－ｎｅａｒｅｓｔｎｅｉｇｈ

ｂｏｒ，ＫＮＮ）主要解决分类问题，应用十分广泛，是

一种使用所有训练样本分类的方法，也会增加计算

复杂性。采用常规 ＫＮＮ方法聚类时，为提高识别

准确率，通常改进ＫＮＮ的距离度量、Ｋ值的最优和

采样的预处理等方面［１０］。
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３３２　决策树算法　决策树算法是直观且容易理

解的机器学习方法，其总结和分类训练数据集的特

征［１１］。该算法建立在已标记的数据集基础上，通过

自下而上的递归手段形成树状结构［１２］。在决策树

里，顶端节点被称为根节点，底端节点被名为叶节

点，每个叶节点都象征着一种样本种类［１３］。

３３３　朴素贝叶斯算法　朴素贝叶斯的核心思想

就是在给定的条件下，通过预先估计原始数据，结

合采样点知识，求取目标的后验概率，以概率推理

的方式构建图状网络以解决更多的复杂问题［１４］。

３３４　ＢＰ神经网络算法　利用反向传播 （ｂａｃｋ

ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ，ＢＰ）算法训练并优化多层前馈神经网

络的非线性权重，构成ＢＰ神经网络。有针对ＢＰ神

经网络预测２型糖尿病并发症的研究，为糖尿病肾

病、视网膜病变、神经病变等构建模型，并运用思

维进化算法优化神经网络。

４　预测模型评估

４１　数据集划分

以７∶３随机分割１３４５例患者的资料，得到９４２

个样本的训练集。通过对测试集４０３个样本进行建

模评价，得到最终结果。

４２　模型构建算法

使用ｓｃｉｋｉｔ－ｌｅａｒｎ库监督学习算法，通过算法

构建、训练和评估机器学习模型，得到最优构建模

型。ＫＮＮ模型近邻数设置为５，使用 ＫＤＴｒｅｅ算法

计算最近临近点，度量距离使用 Ｍｉｎｋｏｗｓｋｉ距离；

决策树模型使用基尼不纯度度量树的切分质量，每

个节点上的拆分策略为最佳拆分策略；朴素贝叶斯

模型假设特征的可能性是高斯分布，使用极大似然

去估计类变量的均值和方差；ＢＰ神经网络算法模型

隐藏层神经元设置为 １００个，激活函数为 ｒｅｌｕ函

数，使用随机梯度下降优化对数损失函数，学习率

设置为０００１，优化公差为００００１。

４３　参数调整方法

在对该模型训练的基础上，利用１０折交叉验证

方法优化模型。取１０次迭代的性能指标平均值，作
为模型的最终性能评估指标，以更充分利用有限的数

据集，减少由于数据划分不合理或者偶然性造成的评

估误差，提高模型评估的准确性和可信度。通过多次

迭代训练和验证，有助于更全面地了解模型的稳定

性和泛化能力，更好地选择模型和调优参数。

４４　模型评估指标

４４１　模型有效性评估　采用准确率 （Ａ）、精确
率 （Ｐ）、召回率 （Ｒ）、Ｆ１值作为评价指标，对预
测模型的效能做出准确评估［１５－１６］。准确率指模型

在测试集中正确预测动脉粥样硬化样本的数量占总

样本数的比例。精确率指模型对动脉粥样硬化样本

的正确预测数量占预测为该类型样本总量的比例。

召回率指模型正确预测为动脉粥样硬化样本的数量

占实际动脉粥样硬化样本总数的比例。Ｆ１值为精确
率和召回率的调和平均数，能够有效评估模型的全

方位效益。ＴＰ表示正确预测的动脉粥样硬化样本数
量，ＦＰ表示错误预测为动脉粥样硬化的非动脉粥样
硬化样本数量，ＦＮ表示被错误预测为非动脉粥样
硬化的动脉粥样硬化样本数量，ＴＮ表示正确预测
为非动脉粥样硬化的样本数量。

Ａ＝ ＴＰ＋ＴＮ
ＴＰ＋ＦＮ＋ＦＰ＋ＴＮ （１）

Ｐ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＰ （２）

Ｒ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＮ （３）

Ｆ１＝２ＰＲＰ＋Ｒ （４）

４４２　模型性能评估　以混淆矩阵为评估工具，
确定模型预测的能力。混淆矩阵是一种用于评估分

类模型性能的表格，以真实类别与模型预测类别之

间的对应关系为基础进行构建。能将样本的真实类

别和预测类别结合起来，生成４个基本指标 （ＴＰ、
ＦＰ、ＦＮ、ＴＮ）来展示分类结果的分布情况。通过
使用混淆矩阵，可以有效确定分类模型的预测精确

程度［１７］。模型构建后，通过模糊矩阵的可视化评价

其表现特征，实现对样本的识别。

４４３　模型稳定性评估　ＲＯＣ曲线是用于衡量模
型识别负样本和正样本能力的视图，识别正样本的

概率为纵轴、错误识别负样本的可能性为横轴。提

升灵敏度等同于提高了正确识别正样本的概率，而
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提升特异度则等同于增加了正确识别负样本的概

率［１８］。ＲＯＣ曲线越接近左上角，预测模型的能力
就越出色。为了更有效地度量模型的预测性能，选

取ＲＯＣ曲线下面积作为直观评估模型预测精准度的
方法，其数值越大意味着预测精度越高。

５　结果

５１　预测模型有效性比较

运用上述４种算法分别构建预测模型，得到４
个模型的预测表现，见表１。其中朴素贝叶斯在测
试集上的综合效果最好。

表１　４个模型有效性评价指标 （％）

模型名称 准确率 精确率 召回率 Ｆ１
ＫＮＮ ５７７ ６４７ ６３３ ６４０
决策树 ５８２ ６５５ ６２５ ６４０
朴素贝叶斯 ６１６ ６２４ ８９２ ７３４
ＢＰ神经网络 ５５９ ６４０ ５９２ ６１５

５２　预测模型混淆矩阵比较

混淆矩阵的行表示真实类别，列表示预测类

别，因此每个单元格包含了一个类别的样本数量。

在混淆矩阵中，通常将正例标记为１，负例标记为
０。因此，“０”和 “１”分别代表模型预测的两个类
别，为患病和未患病。４个模型的混淆矩阵，见图
１—４。其中朴素贝叶斯模型正确预测为非动脉粥样
硬化的样本个数为２１４例，在４个模型中是最优的，
其次为 ＫＮＮ模型 （１５２例）、决策树模型 （１５０
例），ＢＰ神经网络模型最低 （１４２例）。

图１　ＫＮＮ模型算法预测混淆矩阵

图２　决策树算法预测混淆矩阵

图３　朴素贝叶斯算法预测混淆矩阵

图４　ＢＰ神经网络算法预测混淆矩阵

５３　预测模型稳定性比较

运用ＲＯＣ曲线评价模型的稳定性，分别得出４
个预测模型的ＲＯＣ曲线下面积：其中朴素贝叶斯模
型最高 （６７％），其次是 ＫＮＮ模型 （５９％），决策
树模型和 ＢＰ神经网络模型均为５７％，见图５—８。
说明基于朴素贝叶斯算法构建的２型糖尿病并发症
预测模型稳定性最好。
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图５　ＫＮＮ模型ＲＯＣ曲线预测指标

图６　决策树模型ＲＯＣ曲线预测指标

图７　朴素贝叶斯模型ＲＯＣ曲线预测指标

图８　ＢＰ神经网络模型ＲＯＣ曲线预测指标

　　比较４种模型的 ＲＯＣ曲线，ＲＯＣ曲线下面积

越大，预测模型的稳定性能越好。朴素贝叶斯模型

ＲＯＣ曲线下面积最大，为６７％，说明基于朴素贝叶

斯算法构建的 ２型糖尿病并发症预测模型稳定性

最好。

６　讨论

６１　模型预测性能比较

朴素贝叶斯模型在预测２型糖尿病患者的动脉

粥样硬化方面效果最佳，因此在临床使用中，推荐

采用此模型。准确性方面采用４个指标，朴素贝叶

斯算法的预测准确率最高 （６１６％），Ｆ１分数也最

大，充分说明该模型的有效性在４个模型中最好。

模型性能方面采用混淆矩阵比较，朴素贝叶斯预测

模型整体上优于其他模型。高的召回率意味着可能

会有更多的误检，但是会尽力找到每一个应该找到

的样本。４个模型精确率差距较小。稳定性方面，４

个模型中，朴素贝叶斯模型 ＲＯＣ曲线下面积较大，

模型的分类效果较好，其余３个预测模型近似于线

性直线，因此朴素贝叶斯模型预测稳定程度更高，

疾病检测比较准确。

６２　模型性能原因分析

分析朴素贝叶斯预测模型性能整体优于其他预

测模型的原因，主要是由于数据特点适合朴素贝叶

斯模型；朴素贝叶斯模型假设特征之间相互独立，

该数据集特征之间的关联性较低，且特征的独立性

假设成立，所以朴素贝叶斯模型可以更好地拟合数

据。朴素贝叶斯模型在小样本数据集上通常表现良

好，因为其对数据的估计参数较少，对少量的训练

数据也能有较好的分类效果。本研究中样本量较

小，朴素贝叶斯模型比其他模型更稳定和可靠。朴

素贝叶斯模型具有简单高效的特点，训练速度快，

计算成本低。如果临床应用中需要处理大规模数据

集或频繁地进行模型训练和调整，朴素贝叶斯模型

也是一个较合适的选择。

决策树模型在本研究中表现一般，可能的原因

是其对数据特征的处理方式较特殊，即通过递归将
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数据集划分为不同的子集构建树形结构。如果数据

特征之间存在复杂的非线性关系，决策树模型可能

无法很好地拟合数据。

ＫＮＮ算法可能由于数据集中的样本分布不均

匀，即不同类别的样本数量差异很大，导致在分类

时偏向于样本量较大的类别，影响模型性能。

ＢＰ神经网络需要大量的训练数据训练模型，由

于本研究数据量较小，训练数据不足，无法满足ＢＰ

神经网络模型的训练要求，影响了模型的泛化能力

和性能。

６３　风险因素分析

年龄在２型糖尿病预测模型中扮演至关重要的

角色，且对动脉粥样硬化有显著影响。ＷａｎｇＸＪ

等［１８］的一项全国性横向研究表明，动脉粥样硬化在

中老年人中的发病率非常高，这与年龄有直接的正

相关关系。年龄增大导致２型糖尿病并发症的风险

增大，年龄增大为 ２型糖尿病并发症的非保护性

因素。

目前通用观点认为，体重指数作为衡量肥胖程

度的关键指数，是加速动脉粥样硬化的危险元

素［１９］。肥胖者通常伴随着脂质代谢紊乱，如高胆固

醇、高甘油三酯、低高密度脂蛋白、胆固醇水平

等。这些异常脂质代谢会增加动脉内脂质的沉积，

促进动脉粥样硬化的形成［２０］。

糖化血红蛋白Ａ１ｃ能够反映过去３个月血糖水

平，长期高血糖水平已被证明会带来心血管疾病的

风险。糖化血红蛋白Ａ１ｃ可能是确定２型糖尿病患

者心血管疾病严重程度的标志物，其水平是２型糖

尿病微血管并发症的重要危险因素指标，较高的糖

化血红蛋白 Ａ１ｃ也是动脉粥样硬化患者的潜在指

标。高血糖时，氧自由基产生增多，活性增强，诱

导血管内皮损伤，进而造成动脉粥样硬化［２１］。

高血压是动脉粥样硬化的已知危险因素之一，

高血压增加了动脉壁上的压力和剪切力，使低密度

脂蛋白更容易渗透到动脉壁内，在动脉壁内沉积并

形成斑块，加速动脉粥样硬化的发展。

γ谷氨酰基转移酶异常是２型糖尿病并发症保

护性因素。因为γ谷氨酰基转移酶升高是微血管损

伤的早期表现，体内代谢产生的氧自由基活性对细

胞损伤后会引起γ谷氨酰基转移酶的升高，可促进

超氧化物的生成。较高水平的 γ谷氨酰基转移酶可

能意味着更强的抗氧化能力，有助于减轻炎症反应

和血管内皮功能损伤，降低２型糖尿病并发症的发

生风险。

碱性磷酸酶是一种催化血管钙化抑制剂无机焦

磷酸盐水解的酶，广泛表达于人体各组织中。血清

中碱性磷酸酶水平升高会催化焦磷酸盐的水解，降

低焦磷酸水平，加速血管钙化，导致动脉粥样

硬化［２２］。

７　结语

糖尿病目前为全球常见且无法完全治愈的疾病

之一。２型糖尿病预测模型可以利用患者的生理、

生化和临床数据，帮助医疗专业人员早期发现糖尿

病风险，提供及时的干预和治疗，以减缓病情

发展。

本研究通过比较分析得出朴素贝叶斯模型比较

适合用于临床应用研究，其具有简单高效的特点，

训练速度快，计算成本低。若需要处理大规模数据

集或频繁地模型训练和调整，朴素贝叶斯模型是一

个较为合适的选择。如用于糖尿病视网膜病变预

测，基于患者临床数据、生化指标和医疗影像等信

息，预测患者是否存在糖尿病视网膜病变的风险；

还可以利用患者的年龄、糖尿病病史、血糖水平、

血压、眼科检查结果等特征进行训练并预测患者的

视网膜病变风险，以及糖尿病肾病、糖尿病足病

变、心血管疾病。

本研究存在一定的局限性。一是所提出的２型

糖尿病并发动脉粥样硬化风险预测模型可以对不同

类型的并发症提出预测，但并不意味其适用于所有

糖尿病并发症。二是构建预测模型时，过拟合和欠

拟合是常见的问题。可能导致模型在实际应用中的

性能下降，预测方法未实际应用于不同测试集，对

实际应用效果有一定影响；数据量较小，对模型比

较结果有一定影响。三是大多数２型糖尿病预测模

型是基于人群统计数据构建的，可能无法针对个体
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的特定情况个性化预测，在一定程度上限制了模型

的实用性和准确性。在未来研究中，可以考虑加大

研究样本，建立更多数量的测试集测试模型的效

能，并进行多中心研究，充分考虑模型应用中的差

异性和复杂性，确保研究的科学性和可信度。糖尿

病相关课题研究是全球性问题，将全世界糖尿病患

者作为数据集预测是未来的研究方向，数据量的增

加和并发症影响指标的扩大，有利于临床诊断中的

实际需求，可更好地为人类糖尿病预防提供支持。

作者贡献：王一凡负责数据分析、论文初稿撰写；

石超君、马晓洁、冯文佳负责研究设计；安洪庆、

高倩倩、井淇、蔡伟芹、马安宁负责论文修订。
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