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"摘要# "目的,意义 构建多维数据挖掘预测框架" 提升 # 型糖尿病风险预测准确率与临床决策效率# 方法

,过程 基于-8AB数据集" 通过单! 双! 多变量分析筛选核心因素" 采用逻辑回归! 随机森林! 支持向量机!

极限梯度提升和轻量梯度提升机 $ 种机器学习模型建模" 经网格搜索与交叉验证优化参数# 结果,结论 识

别出血糖水平! 身体质量指数! 年龄等核心风险因素" 与传统循证结论相符$ 随机森林预测准确率

达 %=;*% !" 整体性能最优# 通过数据挖掘与特征筛选" 降低了数据采集成本" 缩短了风险因素识别周期"

揭示了变量间非线性交互机制" 为社区高危人群普筛提供了高效工具#
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!"引言

以糖代谢紊乱为特征的 # 型糖尿病已成为全球

重大公共卫生问题*!+

$ 近年来! 受生活方式和饮食

习惯变化影响! 中国 # 型糖尿病患病率持续上升!

严重影响患者生活质量! 也给社会经济与医疗体系

造成沉重负担*# ()+

$

# 型糖尿病的发生受年龄) 生活方式) 血糖水

平) 遗传背景) 身体质量指数等多种生物学和环境

因素影响*'+

$ 现有研究多聚焦单一变量影响! 或者

基于传统统计方法探索变量间线性关系! 如血

糖*$+

) 血压*& (;+

) 家族遗传史*++

) 运动量*!% (!#+与

患病的直接联系$ 然而! # 型糖尿病致病机制高度

复杂! 因素间存在非线性关系与交互效应! 传统方

法难以揭示此类高维复杂关联*!) (!*+

$

近年来数据挖掘技术在医疗领域广泛应用! 为

高维数据分析与疾病机制探索提供了新路径*!; (#%+

!

尤其在 # 型糖尿病预测建模) 变量筛选与机制揭示

中展现出显著潜力*#! (#'+

$ 但现有研究仍存在不足#

一是多数研究未全面捕捉多变量交互! 疾病机制解

释力弱*#$ (#*+

" 二是部分研究在数据预处理) 模型

构建和结果验证等环节规范性欠缺! 影响结论可靠

性与应用价值*#; (#++

$

本研究基于公开 # 型糖尿病数据集! 挖掘关键

影响因素及其交互关系! 筛选核心患病特征$ 借助

逻辑回归 % H4I8?E87C1IC1??849! Y:&) 随机森林

%CB924A54C1?E! :X&) 支持向量机 %?.GG4CEK17E4C

AB7F891! 6[0&) 极限梯度提升 %1UEC1A1ICB2819E

/44?E89I! c\Z44?E& 和轻量梯度提升机 %H8IFEICB28L

19E/44?E89IAB7F891! Y8IFE\Z0& $ 种机器学习模

型! 探索特征筛选方法的有效性! 比较患病预测算

法的准确性! 通过多变量交互分析弥补传统研究局

限! 为 # 型糖尿病早期诊断) 个性化预防及慢性病

预测建模提供科学支持与方法论参考$

#"数据与方法

#$!"数据来源

采用-8AB印第安人糖尿病数据集$ 该数据集由

美国国家糖尿病) 消化和肾脏疾病研究所构建! 包含

*&;名 #! 岁以上女性的临床数据$ 受生活方式) 饮

食习惯及遗传等因素影响! 该群体 # 型糖尿病发病

率较高! 是研究多因素交互作用的典型样本$

数据集涵盖妊娠次数) 血糖水平等 ; 项生理指

标自变量和一个二分类结果变量 %是否患 # 型糖尿

病&! 见表 !$ 其中糖尿病谱系函数通过家族患病情

况及遗传关系等量化个体遗传风险$

表!"变量定义

变量 具体内容 单位

妊娠次数 妊娠次数的整数值 次

血糖水平 血糖水平换算后的浮点数值

%原整数值除以 !;&

AA4H,Y

舒张压 舒张血压的整数值 AÀ I

皮肤褶皱厚度 皮肤褶皱厚度的整数值 AA

胰岛素水平 饭后 # 小时血清胰岛素的整数值
$

b,AY

身体质量指数 身体质量指数的浮点数值
NI,A

#

糖尿病谱系函数 反映糖尿病家族遗传倾向的浮点数值 无

年龄 年龄的整数值 岁

是否患 # 型糖尿病 % 表示未患病! ! 表示患病 无

#$#"分析方法 %图!&

图!"#型糖尿病预测研究技术路线
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!"!"$%数据预处理"为保障数据质量! 对原始数

据进行单位统一以及缺失值) 重复值) 异常值等处

理$ 血糖水平依据 AA4H,YfAI,2Y,!; 转换为国际

单位AA4H,Y$ 经核查! 数据无缺失值和重复样本!

具备完整性与独立性$ 异常值处理分两步# 先以中

位数填补法修正生理学不合理的极端 % 值! 减少其

干扰" 再计算各变量四分位距 %89E1C(d.BCE8H1

CB9I1! Je:&$ 其中! $

!

为下四分位数! $

)

为上四分

位数$ 随后! 依据统计学常用的 !=$ 倍 Je:准则定

义正常取值范围! 即样本值在 *e

!

(!=$ gJe:! e

)

i!=$ gJe:+ 区间内时为正常! 超出该范围的样本

判定为异常值并剔除! 以此保证数据分布合理$

Je:W$

)

O$

!

%!&

为便于后续分析与模型解释! 依据临床标准及

数据分布特征! 对主要连续变量分段处理! 见表 #$

核心分组逻辑如下# 妊娠次数按临床常见区间划

分" 血糖水平结合临床诊断标准与数据特征界定"

舒张压参照 /美国高血压预防) 检测) 评估及治疗

联合委员会第七次报告0 分组" 皮肤褶皱厚度按临

床常见范围划分" 胰岛素水平依据临床评估分组!

其中胰岛素抵抗指组织对胰岛素敏感性降低! 高胰

岛素血症通常为其代偿性结果" 身体质量指数遵循

世界卫生组织标准分组" 糖尿病谱系函数参照临床

研究共识划分风险等级" 年龄分组以临床常规习惯

为基础! 结合本数据集特征微调! 与世界卫生组织

标准 %世界卫生组织定义青年 j'' 岁) 中年 '$ k

$+ 岁& 略有差异! 以适配本数据集多变量交互分析

需求$

表#"变量分组标准

变量 分组标准

妊娠次数 % 次" ! k# 次" ) k$ 次" l$ 次

血糖水平 j)=+ AA4H,Y%正常&" )=+ k*=; AA4H,Y%较高血糖&" l*=; AA4H,Y%高血糖&

舒张压 j;% AÀ I%正常&" ;% k+% AÀ I%高血压前期&" l+% AÀ I%高血压&

皮肤褶皱厚度 j!% AA %较薄皮褶&" !% k)% AA %中等皮褶&" l)% AA %较厚皮褶&

胰岛素水平 j$%

$

b,AY%正常&" $% k!%%

$

b,AY%胰岛素抵抗&" l!%%

$

b,AY%高胰岛素血症&

身体质量指数 j!;=$ NI,A

#

%体重过低&" !;=$ k#'=+ NI,A

#

%正常! 含 #'=+ NI,A

#

&" #'=+ k#+=+ NI,A

#

%超重! 不含 #'=+

NI,A

#

&" l#+=+ NI,A

#

%肥胖&

糖尿病谱系函数 j%=$ %低风险&" %=$ k!=$ %中等风险&" l!=$ %高风险&

年龄 j)% 岁 %青年&" )% k'$ 岁 %中青年! 含 '$ 岁&" '$ k&% 岁 %中年! 不含 '$ 岁&" l&% 岁 %老年&

!"!"!%相关性分析"通过皮尔逊相关系数) 卡方

检验等统计方法量化变量间的关联强度与协同效

应! 剔除冗余变量) 降低多重共线性影响! 筛选显

著独立影响是否患病的核心特征! 提升预测准确性

与临床解释力$ 首先! 基于皮尔逊相关系数开展单

变量相关性分析! 评估各变量与糖尿病患病状态之

间的线性关联强度#

5%!

%

!S& W

N3I%!

%

!S&

#

!

%

#

S

%#&

其中!!

%

代表各候选变量! S为患病标签!N3I为

协方差!

#

为标准差$ 以]5]a%b# 为阈值筛选显著

相关变量! 初步识别出血糖) 身体质量指数) 年龄等

&个关键变量$ 其次! 双变量交互分析! 通过构建交

叉表和计算卡方统计量! 探究变量间的协同效应#

(

#

W

%

%+

%!T

O#

%!T

&

#

#

%!T

%)&

其中! +

%!T

表示第 %行第 T列的实际观测频数!

#

%!T

表示第%行第T列的理论期望频数!

%

表示对交

叉表中所有单元格求和$ 该公式衡量实际与理论值

差异程度! 差异越大关联越显著$ 最后! 多变量分

析! 借助三维可视化! 通过绘制所有变量对 %R

#

;

f

#;& 与患病状态的三维散点图! 展示变量间的交互

效应#

*W'%!

%

!!

T

!S& %'&

其中! !

%

) !

T

为自变量对! S为患病状态$ 可视

化结果与前期筛选一致! 最终确定妊娠次数) 血糖

水平) 身体质量指数) 年龄) 胰岛素水平与皮肤褶

皱厚度为建模变量$

医学信息学杂志!"#"$年第%&卷第'期!!!!!!!!!!!!!()*+,-.)/01234-.3,/)+0-5346!"#"$!789:%&!,8:'



" #%"""

!"!"&%模型构建与训练"为准确预测 # 型糖尿

病! 采用 Y:) :X) 6[0) c\Z44?E和 Y8IFE\Z0这

$ 种机器学习模型建模$ 先将数据集划分为特征变

量!%& 个核心自变量& 和目标变量S%患病状态&$

接着采用 a(?74C1标准化方法消除变量间量纲

差异$

X

&(H

W

XO

$

#

%$&

其中!

$

为样本均值!

#

为样本标准差! 确保

标准化后特征服从均值为 %) 标准差为 ! 的正态分

布$ 采用网格搜索结合 $ 折分层交叉验证的方法对

$ 种模型进行超参数优化$ 为每个模型定义多维参

数搜索空间! Y:重点优化正则化系数R) 正则化类

型及求解器" :X关注树数量) 最大深度) 节点分

裂阈值等参数" 6[0以径向基核函数为基础! 搜索

惩罚系数R与核系数 IBAAB" c\Z44?E和 Y8IFE\Z0

则围绕学习率) 树深度) 迭代次数和正则化参数展

开优化$ 交叉验证过程采用 6ECBE85812TX4H2进行分层

抽样! 将数据集划分为 $ 个子集! 其中 ! 个子集作

为验证集) ' 个子集作为训练集$ 对每个参数组合

执行训练及验证循环! 每次使用不同随机种子划分

的分层抽样子集$

!"!"#%模型评估与比较"选取测试集上准确率最

高) 泛化能力最强的参数组合参与模型比较$ 依据混

淆矩阵! 计算准确率 %B77.CB7M&) 精确率 % GC178L

?849&) 召回率 %C17BHH& 作为评估指标$ 其中混淆矩

阵通过真实标签与模型预测标签的交叉分类! 量化模

型预测结果的分布$ 将患病状态定义为 -!.! 未患

病状态定义为 -%.$ 真阳性 %EC.1G4?8E8K1! @-& 是

真实标签为 -!.) 模型预测标签也为 -!. 的样本数

量! 即模型正确识别的患病者数" 真阴性 %EC.191IL

BE8K1! @S& 是真实标签为 -%.) 模型预测标签也为

-%. 的样本数量! 即模型正确识别的未患病者数"

假阳性 %5BH?1G4?8E8K1! X-& 是真实标签为 -%.) 模

型预测标签为 -!. 的样本数量! 即模型误判为患病

者的未患病者数! 也称误诊" 假阴性 %5BH?191IBE8K1!

XS& 是真实标签为 -!.) 模型预测标签为 -%. 的

样本数量! 即模型误判为未患病者的患病者数! 也

称漏诊$ 准确率是模型预测正确的样本数占总样本

数的比例! 反映模型整体预测的正确性$ 精确率是

模型预测为 -!. 的样本中真实标签为 -!. 的样本

数! 反映模型预患病结果的可靠性$ 召回率是真实

为 -!. 的样本中! 被模型正确预测的样本数占比!

反映模型识别患病者的全面性$

<77.CB7Mf

@-i@S

@-i@SiX-iXS

%&&

-C178?849 f

@-

@-iX-

%*&

:17BHHf

@-

@-iXS

%;&

%"结果分析

%$!"相关性分析

&"$"$%单变量与患病相关性分析"通过皮尔逊相

关系数量化各变量与患病状态的线性关联强度! 并

借助热力图可视化呈现变量间相关关系! 见图 #$

结果显示! 血糖水平与患病状态的相关系数达

%='+! 呈显著正相关! 提示血糖升高会增加患病风

险" 舒张压与患病状态的相关系数仅 %=!*! 关联较

弱$ 进一步基于相关系数阈值筛选! 考虑自变量临

床意义与共线性影响! 部分自变量存在弱线性关

联! 未达到强共线性干扰程度! 最终识别出妊娠次

数) 血糖水平) 皮肤褶皱厚度) 胰岛素水平) 身体

质量指数) 年龄共 & 个关键变量! 为后续筛选核心

预测因子提供依据$ 同时! 绘制各变量分组患病比

例! 见图 )! 以观察不同分组患病比例差异$

图#"变量间皮尔逊相关系数矩阵
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图%"各变量分组患病比例

""以妊娠次数为例! 随着妊娠次数增加! # 型糖

尿病患病率总体上升! 其中妊娠次数大于 $ 次的

群体患病率显著高于其他组别! 印证妊娠次数是

重要影响因素$ 分析结果表明! 多项变量与患病

风险密切相关且分布趋势具有临床意义# 血糖水

平为最显著预测因子! 正常血糖时患病率为 %! 高

血糖时近 *%W" 身体质量指数与糖尿病强关联!

肥胖人群患病率达 '$=;W" 年龄维度中! 中青年

及中年人群患病率均超 $%W! 显著高于青年组$

此外! 胰岛素水平) 皮肤褶皱厚度) 糖尿病谱系

函数与患病风险在不同水平上呈正相关" 舒张压

关联相对较弱! 但仍呈一定正相关$ 变量分组分

析结果与相关系数分析结果一致! 印证了关键变

量筛选的有效性$

&"$"!%双变量相关性分析"对预先分组的风险因

素进行双变量分析! 以系统探究其关联以及与 # 型

糖尿病患病风险的关联程度$ 基于卡方检验与交互

分布分析! 在 #; 对变量中! 妊娠次数分组 (年龄

分组等 !# 对呈高度显著关联 %^j%=%%!&! 妊娠次

数分组(糖尿病谱系函数分组等 * 对呈显著关联

%%=%%!

'

^j%=%!&! 胰岛素水平分组 (身体质量指

数分组等 ) 对呈边缘显著关联 %%=%!

'

^j%=%$&!

余下 & 对无显著关联 %^

(

%=%$&$ 多组变量通过代

谢) 衰老及病理网络产生协同作用! 老年群体中舒

张压异常者患病率更高! 体现衰老与血压异常的协

同作用$ 而高血糖) 肥胖是糖尿病发病核心表型!

身体质量指数与皮肤褶皱厚度关联! 提示肥胖通过

脂肪分布) 炎症微环境加剧胰岛素抵抗$ 血糖与胰

岛素分组分布的协同! 契合高血糖到高胰岛素再到

胰岛素抵抗的恶性循环" 老年群体中! 舒张压异常

与糖尿病遗传易感性协同! 损伤内皮功能! 放大衰

老代谢损伤! 加速糖尿病进程$

&"$"&%多因素相关性分析"以多变量交互患病率

为干预组) 单变量患病率为基线组! 探究 ; 个核心

生理变量与 # 型糖尿病患病状态的关系$ 结果显

示! 血糖) 身体质量指数和年龄是主要风险因素且

存在协同作用$ 高血糖个体患病风险显著升高! 若

同时合并肥胖! 风险较单一高血糖个体提高约

;%W! 表明肥胖可能加剧胰岛素抵抗! 放大血糖异

常危害" 中老年肥胖人群患病风险较青年提高近 )

倍! 提示年龄相关代谢退化 %如胰岛素敏感性下

降) 线粒体功能减退& 在发病中起关键作用$ 此

外! 糖尿病谱系函数升高者在高血糖状态下患病率

明显高于单纯高血糖人群! 印证遗传易感性与环境

因素协同致险$ 已有研究*)%+指出 @RX*Y# 等基因变

异与胰岛素分泌障碍密切相关! 与本研究结果一
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致$ 胰岛素水平与皮肤褶皱厚度正相关! 支持胰岛

素抵抗通过影响脂肪分布参与代谢紊乱的机制$ 部

分研究*)!+表明! 脂肪组织受 --<:(

#

通路调控异

常时易发生结构性扩张! 本研究数据支持该机制$

值得注意的是! 高血糖) 超重和高血压兼具的个体

# 型糖尿病患病率近 +%W! 远超单一因素风险" 高

龄 %老年组& 合并高血压者患病风险较年轻且血压

正常者高约 '$W! 暗示血管老化和胰岛素信号障碍

可能存在潜在关联$ 上述发现表明! # 型糖尿病的

发生是代谢状态) 年龄及遗传背景等多因素联合作

用的结果! 所选变量有效捕捉了核心风险因素及其

交互作用$

%$#"预测性能分析

&"!"$%模型参数优化过程"为确保 $ 种模型性能

稳定且最优! 采用网格搜索结合 $ 折分层交叉验证

进行参数优化! 核心参数搜索空间及最优结果如

下$ Y:搜索空间涵盖正则化系数 Rf *%=%%!!

%=%!! %=!! !! !%! !%% +) 正则化类型 G19BHEMf

* 7H!6! 7H#6! 71HB?E8791E6+ 等$ 经迭代验证! 最

优参数为 Rf%=!) G19BHEMf 7H#6) ?4HK1Cf 7H8/L

H891BC6! 交叉验证准确率达 %=;&) &$ :X搜索空间

包括树数量 9m1?E8ABE4C?f *$%! !%%! !$%+) 最大

深度ABUm21GEF f *S491! $! !%! !$+ 等$ 最优参

数为 9m1?E8ABE4C?f$%) ABUm21GEF f$) A89m?BAGH1?

mH1B5f!) A89m?BAGH1?m?GH8Ef$) 7C8E1C849 f7I8986)

ABUm51BE.C1?f7?dCE6! 交叉验证准确率达 %=;*% !$

6[0搜索空间为惩罚系数 Rf *%=%!! %=!! !!

!%! !%%+) 核系数 IBAABf*7?7BH16! 7B.E46! %=!!

!+ 等$ 最优参数为Rf!) IBAABf7?7BH16) N1C91H

f7C/56! 交叉验证准确率达 %=;$% &$ c\Z44?E搜

索空间涵盖树深度ABUm21GEF f *)! $! *! ++) 学

习率H1BC989ImCBE1f *%=%!! %=%$! %=!! %=#+ 等$

最优参数为ABUm21GEF f)) H1BC989ImCBE1f%=!) 74HL

?BAGH1m/MEC11f%=;) A89m7F8H2mO18IFEf!) 9m1?E8L

ABE4C?f$%) C1ImBHGFBf%=!) C1ImHBA/2Bf!) ?./L

?BAGH1f%=;) 4/>17E8K1f 7 /89BCM# H4I8?E876! 交叉

验证准确率为 %=;'' #$ Y8IFE\Z0搜索空间包括

9.AmH1BK1?f *!%! )!! &)+) ?./?BAGH1f *%=&!

%=;! !=%+ 等$ 最优参数为 9.AmH1BK1?f!%) ?./L

?BAGH1f%=&) ABUm21GEF f)) H1BC989ImCBE1f%=!)

9m1?E8ABE4C?f$%) 74H?BAGH1m/MEC11f!=%) C1ImBHGFBf

!) C1ImHBA/2Bf%=!! 交叉验证准确率达 %=;&* !$

上述优化过程中! 各模型均通过 !% 次随机种

子重复实验消除随机性! 最终选取泛化能力最优的

参数组合! 以随机种子数 & !!$ 情况下的实验结果

用于后续性能评估$

&"!"!%最优参数模型的预测性能分析"基于预处

理后的数据及 & 项核心特征! 采用各模型最优参

数! 评估 $ 种模型在 # 型糖尿病预测中的表现!

根据混淆矩阵计算准确率) 精确率和召回率$ 不

同模型对非患病 %类别 %& 与患病 %类别 !& 样本

分类能力不同$ 其中! :X的 @S为 +& 例) @-为

); 例! 两类样本识别均衡性最优" c\Z44?E的 XS

仅 !% 例! 漏诊风险最低! 见图 '$

图&"各模型混淆矩阵对比

""各模型性能雷达图! 见图 $$ 各模型准确率

均处于较高水平! :X以 %=;*% ! 的准确率领先!

整体预测性能最优$ 由于数据类别不平衡! $ 种

模型健康样本识别的效能普遍优于患病样本$ 实

际应用中应根据临床场景选择模型! 结合混淆矩

阵计算召回率 %召回率 f正确识别数,实际总

数& ! 类别 % 上 6[0) Y8IFE\Z0的召回率更高!

分别为 %=+)' + 和 %=+') '! 可有效降低初筛误

诊带来的医疗负担" 类别 ! 上 c\Z44?E的召回率

最优! 达 %=*+$ +! 漏诊风险最低! 更适配精准

干预场景$
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图)"各模型性能雷达图

""上述结果印证了前期特征筛选的有效性! 利用

筛选后特征建立的模型均能高效预测是否患有 # 型

糖尿病$ 其中! :X性能均衡优异! 整体准确率最

高! 达 %=;*% !" % 类精确率达 %=;+* #! 召回率达

%=+!' )" ! 类精确率达 %=;%; $! 召回率达 %=**$ $$

&"结论

本研究通过机器学习驱动的多维数据挖掘框

架! 系统解析 # 型糖尿病核心风险因素及其非线性

交互机制! 构建高性能预测模型! 为疾病早期预

警) 精准干预以及临床决策提供科学依据$ 主要结

论如下$ 一是血糖水平) 身体质量指数和年龄是 #

型糖尿病风险预测的 ) 大核心变量$ 高血糖对患病

风险的独立影响显著! 中老年与肥胖协同效应可使

患病风险提升数倍! 突显代谢综合征累积危害" 胰

岛素水平与皮肤褶皱厚度正相关! 揭示脂肪分布异

常与胰岛素抵抗潜在联系" 高遗传风险与高龄 %老

年组& 交互! 揭示遗传在代谢衰老中的放大机制$

二是相较于传统循证医学! 本研究提出的单变量)

双变量) 多变量渐进式分析路径! 在复现经典医学

结论的同时! 仅用 & 项核心指标! 降低了数据采集

成本! 缩短了风险识别周期$ 基于筛选特征构建的

Y:) :X) 6[0) c\Z44?E) Y8IFE\Z0$ 种机器学习

模型中! :X综合性能最优! 整体准确率达 %=;*% !!

两类标签的各项指标优异且均衡" 6[0) Y8IFE\Z0

排除非患者效能突出! 但对患病样本敏感度不足"

c\Z44?E展现低漏诊特性! 假负例最少! 可作为辅

助诊断工具$ 受数据集标签非均衡性限制! 本研究

对患病状态的预测精度仍有提升空间$ 后续可引入

先进深度学习框架! 结合多组学数据! 进一步提升

预测准确性与稳定性! 推进临床转化应用$

作者贡献% 成路平负责研究设计! 论文撰写$ 吴思
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