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!"引言

糖尿病是遗传与环境因素交互作用引发的以慢

性高血糖为特征的代谢异常疾病! 其发病率在全球

范围内呈逐渐上升趋势*! )'+

$ 其中! ' 型糖尿病

%4LG:' H52a:4:@I:8854F@! B'\1& 占比超 *&i! 以

胰岛素抵抗和相对胰岛素分泌不足为主要病理生理

学特征! 肥胖) 缺乏运动) 不健康饮食等是其主要

风险因素$ 高血压是以体循环动脉压升高为主要病

理生理学特征的慢性病! 既是心血管疾病重要死

因*0+

! 也是B'\1的常见并发症$ 二者共病会显著

升高心血管事件风险! 加速肾脏) 视网膜并发症进

展! 严重危害患者健康*+ )(+

$

近年来! 机器学习广泛应用于疾病预测! 且取得

显著成效*/+

$ _F B等*A+基于 UF542研究数据! 采用 Q

)原型聚类分析! 用 (种模型预测脑卒中风险! 发现

随机森林模型表现最优" b59 X等*=+利用美国国家健

康与营养调查数据库数据比较 (种模型! 发现类别型

提升模型在糖尿病预测方面效果最佳$ $@82I11

等**+基于埃塞俄比亚受访者数据! 用 +种模型预测高

血压患病风险! 发现T]KCC@4模型效果最优! 并通过

U-#Z分析明确了年龄等关键风险因素$ U-#Z是基

于博弈论的可解释性方法! 能够量化特征对预测结果

的贡献度! 并揭示特征间交互效应! 尤其适用于解析

复杂共病的多因素作用机制*!&+

$ 目前机器学习主要

应用于糖尿病) 高血压等单一疾病影响因素分析!

针对B'\1合并高血压的影响因素及解释性研究仍

较有限$ 本研究构建 B'\1合并高血压影响因素分

析模型! 并结合 U-#Z解释性分析量化关键因素及

其交互作用! 为共病患者早期预防策略制定及健康

管理实践提供科学依据$

#"研究对象与方法

#+!"研究对象

以河北省沧州市中心医院内分泌科住院患者为研

究对象! 筛选B'\1合并高血压患者! 并以同期其他

患者作为参照组$ 本研究中! B'\1合并高血压患者

纳入标准为# 符合 ,中国糖尿病防治指南 %'&'+

版&-

*!!+中B'\1的诊断标准! 确诊为B'\1的患者"

合并高血压! 符合 ,中国高血压防治指南 %'&'+ 年

修订版&-

*!'+中的诊断标准! 按照血压测量结果!

收缩压
*

!+&II-;和%或舒张压
*

*&II-;" 年龄
*

!= 岁$ 排除标准为# ! 型糖尿病或其他特殊类型糖

尿病患者" 患严重心脏) 脑) 肾脏等并发症" 孕妇

或哺乳期妇女" 患精神疾病或有认知障碍! 无法配

合完成研究" 正参与其他临床试验或研究$

#+#"数据来源

数据采集自医院电子病历数据库) 体检数据库

等$ 按是否同时患 B'\1与高血压进行筛选! 最终

纳入 '&'&1'&'' 年内分泌科住院患者 0 =0* 例! 其

中B'\1合并高血压患者 ! (!( 例! 同期其他患者

' 0'+ 例$ 筛选 '&'0 年内分泌科 ! &&& 例住院患者

数据作为验证集! 其中 B'\1合并高血压患者 0A0

例! 同期其他患者 /'A 例$ 抽取人口统计学) 出入

院) 手术及体检等相关信息! 筛选 B'\1合并高血

压的可能影响因素! 最终纳入 !/* 个特征变量$

#+,"研究方法

!"%"#$数据处理" %!& 特征删减$ 结合特征属性

与数据量! 剔除出入院时间) 出入院病情) 手术情况

等与B'\1合并高血压无关联的 0' 个特征$ %'& 缺

失数据插补$ 由于并非每名患者均完成了所有检查!

检查结果数据中存在一定缺失$ 利用 ZL4EC9 />(>+

@75Q54)8:239库的 ỲY$IGF4:3进行缺失值插补$ 该方

法基于 Q近邻 %Q )9:23:@49:5;EaC3! ỲY& 算法! 通

过距离度量识别相邻点! 利用相邻点观测值估计缺失

值! 可填充连续型与离散型变量! 模型唯一可调节参

数为J值*!0+

$ 基于交叉验证结果! 将J值设定为 ($

虽然随着数据规模增加! 处理速度会下降! 但该方法

具备较高的可理解性与可实施性*!++

$

!"%"!$特征筛选"采用基于 R! 正则化的逻辑回

归模型筛选特征$ 使用,)@7C3:标准化消除量纲差

异! 并以皮尔逊相关系数矩阵 %阈值 q3q

*

&>A&

验证特征间无显著多重共线性! 满足模型假设要

求$ 通过网格搜索结合 ( 折交叉验证! 确定最优正
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则化强度.f&>!! 筛选回归系数非零且绝对值最高

的 !( 个重要特征! 并剔除冗余变量$ 该模型的线

性系数可直观量化特征对共病风险的全局影响方向

与强度! 能够快速定位关联特征! 并提供初步解释

依据$

!"%"%$模型构建及验证"以 R! 逻辑回归模型筛

选出的 !( 个特征为自变量! B'\1合并高血压为因

变量! 将样本数据按 Ak0 的比例划分训练集和测试

集$ 构建随机森林 %329HCI6C3:@4! <S&) 支持向量

机 %@FGGC34D:74C3I27E59:! U_1&) 极端梯度增强

%:O43:I:;32H5:94aCC@459;! T]KCC@4& 和自然梯度提

升 % 924F328;32H5:94aCC@459;! Y]KCC@4& + 种模型!

见表 !$ 采用 ]35HU:237E._策略进行参数调优! 并

以灵敏度) 特异度) 准确度) :! 值和受试者操作特

征曲线下面积 %23:2F9H:34E:7F3D:! #c.& 作为评

价指标$ 基于初步比较结果! 对表现最佳的 Y]N

KCC@4模型进一步采用 <29HCI5M:HU:237E._模块进

行参数调优$ 以 '&'0 年 ! &&& 例患者数据为验证

集! 验证最优模型! 并采用 U-#Z值进行可解释分

析! 识别影响共病发生的关键因素) 特征变量对共

病产生的影响程度! 以及影响因素之间的关系! 最

后通过年龄分层亚组验证模型稳定性$

表!"各模型参数

模型 参数配置

<S 9e:@45I24C3@f'&&! 7354:35C9 f 3;5954! aCC4@432G fB3F:! I2Oe H:G4E f'&! I2Oe6:24F3:@f 3@d344! I59e@2IG8:@e8:26f0&! I59e@2IN

G8:@e @G854f!&

U_1 Q:39:8f 3859:234! G3Ca2a5854LfB3F:! 329HCIe@424:f+'! .f&>&!

T]KCC@4 8:23959;e324:f&>&&A! 9e:@45I24C3@f(&&! I2Oe H:G4E f0! I59e7E58HeP:5;E4f=! ;2II2f&>!! @Fa@2IG8:f&>=! 7C8@2IG8:e aL43::f

&>=! Ca?:745D:f 3a5923L# 8C;5@4574! 94E3:2H f+

Y]KCC@4 9e@G854@f!&! 329HCIe@424:f+'! @EF668:fB3F:! :@45I24C3fICH:8! G232Ie H5@435aF45C9@fG232Ie;35H! @7C359;f3277F327L4! 7Df

Q6C8H! 9e54:3f(! 9e:@45I24C3@f! ('&! 8:23959;e324:f&>0

,"结果

,+!"重要特征变量

以R! 逻辑回归模型筛选出的 !( 个重要特征为

B'\1合并高血压的影响因素! 见图 !$

图!"!.个重要特征及其系数

特征系数可量化特征在模型中的重要性! 其正

负和绝对值反映特征与共病发生概率的相关性$ 相

关性最高的 0 个特征依次为# 并发症数量) 糖尿病

性神经病变) 糖尿病视网膜病变$ 并发症数量指除

B'\1与高血压之外! 患者所患其他并发症的数量

总和$

,+#"数据基本特征

本研究共纳入 '&'&1'&'' 年沧州市中心医院内

分泌科住院患者 0 =0*例$ 行为因素方面! 在验证集

和测试集中! 非共病组不吸烟患者占比分别为

'(>(/i) ''>/(i! 共病组无不吸烟患者! 且被动吸

烟和既往烟史患者占比均高于非共病组" 非共病组不

饮酒患者占比 /*>A(i! 共病组不饮酒患者占比

0&>/0i$ 验证集中趋势与之一致! 非共病组被动吸

烟) 既往烟史) 饮酒占比均低于共病组$ 其他疾病方

面! 糖尿病性神经病变在共病组发生占比为

((>*Ai! 高于其在非共病组的 (!>!/i" 糖尿病视网

膜病变与甲状腺疾病则呈相反趋势! 二者在非共病组

发生占比分别为 ''>*=i) 0A>0+i! 均高于其在共病

组的 !*>*0i) ''>'+i" 此外! 糖尿病性周围血管病

变) 糖尿病肾病) 脑梗死在共病组发生占比依次为

(0>&Ai) 0!>+'i) !0>&&i! 均显著高于三者在非
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共病组的 +0>&Ai) '/>(*i) +>''i$ 并发症数量

方面! 非共病组合并并发症数量不少于 + 种的患者

占比低于共病组! 整体呈现共病组并发症数量更高

的特征$ 验证集中并发症数量累积分布与此一致!

随着并发症数量增加! 共病组与非共病组的占比差

异越来越明显! 共病组并发症数量不少于 + 种的患

者占比高于非共病组! 进一步验证共病组更易呈现

多症并发的规律$

,+,"模型比较与验证

Y]KCC@4模型在本研究的任务中具有最高的预测

性能! 其次是支持向量机模型和T]KCC@4模型! 随机

森林模型略差! 见表'$ Y]KCC@4模型在验证集上表现

优异! 准确度为 &>*!= +) 灵敏度为&>*!+ () 特异度为

&>*'& A) :! 为 &>=*0 *! #c.达 &>*A+ (! 在区分

B'\1合并高血压患者与非共病个体方面效能较高$

表#"各模型预测性能

模型 准确度 灵敏度 特异度 :! #c.

<S &>=&' ! &>/(* 0 &>=*( 0 &>A'+ / &>*&= &

U_1 &>==/ 0 &>='/ + &>*'( + &>=(! / &>*(/ *

T]KCC@4 &>=0( ! &>A'A ( &>*&( 0 &>AAA & &>*00 /

Y]KCC@4 &>*&! & &>==/ = &>*&* / &>=A& A &>*/A !

,+-"解释性分析

采用 U-#Z解释性分析进一步探究 B'\1与高

血压共病的影响因素及其交互作用$ 基于平均

U-#Z值排序的重要特征条形图! 见图 '$ 平均

U-#Z值反映特征对模型输出影响的大小! 值越大

影响越显著$ 结果显示! 吸烟的 U-#Z值最高! 对

共病影响起关键性作用" 其次是并发症数量和甲状

腺疾病! 两者显著提升共病风险" 饮酒) 糖尿病性

神经病变) 糖尿病性周围血管病变 U-#Z值也较高!

证实其在共病中的重要作用$ 以散点图进一步细化

特征排序并阐释变量对结果的具体影响! 见图 0$ X

轴按照各特征对模型预测贡献大小由上到下依次排

列! T轴的 U-#Z值表示特征取值对预测结果的影

响方向与程度! 正值表示该特征会使共病概率上

升! 负值则相反" 颜色表示特征值高低$ 吸烟) 并

发症数量对共病发生的影响较显著! 说明吸烟或并

发症数量越多的个体! 在一定程度上共病形成的可

能性越大" 而脂肪肝) 脑梗死等位于图底部的特

征! U-#Z值较低! 对模型预测贡献较小$

图#"最优模型的平均8@$E值排序

图,"最优模型的8@$E值散点图

,+."模型在年龄亚组的稳定性分析

为明确并发症累积对共病风险的差异化影响!

统计各年龄亚组患共病与未患共病人群的并发症分

布$ 所有年龄组中! 患共病人群中并发症数量不少

于 + 种的占比均显著高于未患共病人群" 随着年龄

增长! 患共病与未患共病两类人群中! 并发症数量

不少于 + 种的占比均呈上升趋势" 进一步分析可

知! !=

)

年龄s0& 岁组的患共病者以合并 ' 种并发

症为主! 而年龄不低于 /& 岁组的患共病人群中!

并发症数量不少于 + 种的占比已超过 A&i$

Y]KCC@4模型在 +个年龄组中均表现出较高的预
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测性能! #c.值分别为 &>='/ A) &>*0( *) &>*(A 0

和 &>*++ =! 表明其在不同年龄段均能有效预测

B'\1合并高血压风险$ 尽管各年龄组的 U-#Z值

存在差异! 但模型在各组中均能稳定地识别出主要

影响因素! 如吸烟) 并发症数量和 B'\1相关并发

症等! 见图 +$ 表明该模型在不同年龄组中可保持

稳定的预测优势! 具有较高的可靠性和普适性$

图-"HIF==;*模型在各年龄亚组的8@$E解释性分析

-"讨论

-+!"G#J1合并高血压流行特征( 共病机制及医

疗负担现状

""B'\1) 高血压等慢性疾病是公共卫生领域的

重大挑战*!(+

$ 由于不同病种间存在共同的致病因

素! 共病现象日益普遍*!/+

$ 我国现有诊疗指南多针

对单一病种! 针对共病的相对较少$ 共病不仅增加

了治疗复杂性! 还可引发过度治疗$ 因此! 早期识

别B'\1合并高血压的危险因素! 并实施前瞻性防

控尤为必要$ 从共病机制看! B'\1合并高血压的

病理关联涉及多方面因素! 研究*!A )!=+表明! B'\1

患者持续高血糖可促进内皮细胞下胶原交联) 加剧

血管壁纤维化! 而此病理变化正是高血压发生的重

要机制之一$ 临床研究发现! 约 A(i的 B'\1患者

同时患有高血压*!*+

$ 医疗负担方面! 这种病理上的

共存不仅加剧了患者的整体健康风险! 显著提高心

血管事件发生的概率*!!'&+

! 还会通过交互作用导致

更严重的健康后果*'!+

$ 此外! 该共病状态会加重患

者经济负担与医疗资源消耗! 表现为治疗成本增加

及院内死亡率上升*!+

$

-+#"模型性能比较

本研究采用准确度) 灵敏度) 特异性) :! 值和

#c.值! 系统比较 <S) U_1) T]KCC@4和 Y]KCC@4

这 + 种机器学习模型在预测 B'\1合并高血压风险

方面的性能! 发现 Y]KCC@4模型表现最佳$ 其在验
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证集上也展现出较好的泛化性能$ Y]KCC@4模型在

疾病识别任务中应用广泛! 其判别性能已得到多项

临床研究验证$ Z62F 1等*''+结合光谱相干断层扫

描视网膜层特征与 Y]KCC@4! 构建抗血管内皮生长

因子治疗需求概率预测模型! 结果显示视网膜色素

上皮)脉络膜复合体厚度变异为核心预测因子! 模

型平均绝对误差为 '>/& l'>// 次%年! 具有临床预

测可行性$ .E:9 WT等*'0+提出基于Y]KCC@4的微卫

星\Y#不稳定性检测方法! 经对比发现其性能优

于多种机器学习算法和深度学习模型$

-+,"关键特征对G#J1合并高血压的影响

在R!逻辑回归筛选出的 !( 个关键特征中! 吸

烟) 并发症数量等正向特征在 U-#Z解释性分析中符

号一致! 表明二者对共病风险具有稳健的正向影响$

甲状腺疾病) 糖尿病性神经病变等在R! 逻辑回归中

系数为负! 而 U-#Z解释性分析显示其平均 U-#Z值

为正! 这是因为两种模型假设不同$ R! 逻辑回归基

于全局线性关联量化特征影响! 而 U-#Z解释性分

析通过Y]KCC@4非线性模型捕捉个体预测的局部贡

献及特征交互效应*'++

$ 当特征之间存在相关性时!

U-#Z值会提供更准确的解释*'(+

$ U-#Z解释性分

析不仅揭示了各特征的独立贡献! 还提示了特征间

可能存在的交互效应$ 吸烟对共病风险的正向贡献

显著! 其可能通过加速微血管病变增加高血压发生

风险! 而并发症数量的增多会进一步叠加这一风险

效应" 此外! 甲状腺疾病与糖尿病性神经病变) 糖

尿病肾病在部分患者中共同出现高 U-#Z值! 提示

甲状腺功能异常可能加剧代谢紊乱和血压升高$

U-#Z解释性分析进一步突显了吸烟的核心作

用! 与张霞等*'/+结论一致! 烟草成分通过促进动脉

粥样硬化及血压调节异常增加共病风险$ 并发症数

量的高影响力则体现了多系统损伤的累积效应! 但

其具体作用路径仍有待深入探讨*'A+

$ 甲状腺功能减

退通过代谢紊乱与心血管稳态破坏协同驱动 B'\1

与高血压共病! 与#8a:34CWB等*'=+结论一致$ 饮酒

通过酒精摄入影响血糖水平和胰岛素敏感性! 从而

加重B'\1病情$ 长期饮酒会导致血管内皮功能受

损! 增加动脉硬化和高血压风险*'*+

$ 糖尿病性神经

病变通过自主神经功能障碍影响血压调节*0&+

" 糖尿

病性周围血管病变通过增加外周血管阻力加剧血压

升高*0!+

" 糖尿病视网膜病变与高血压存在双向促进

作用! 加剧血管内皮功能异常*0'+

" 糖尿病肾病则通

过钠水潴留导致血容量增加和血压升高*00+

$

戒烟干预不仅能有效降低B'\1患者的心血管代

谢风险! 包括血压) 血脂和血糖*0++

! 还能显著降低

高血压患者的血压水平并改善内皮功能*0(+

$ 其应作

为共病管理的重要组成部分! 尤其针对中老年患者!

建议在门诊常规开展戒烟咨询与定期随访$ 在此基础

上! 对并发症数量不少于 + 种的患者应实施强化监

测! 包括每 0 个月一次的心血管及肾功能评估$ 此

外! 建议开展多学科协作诊疗! 整合内分泌科) 心

内科及营养科等资源! 共同制定个性化综合管理方

案$

-+-"模型的亚组稳定性和特征差异

在各年龄亚组中! Y]KCC@4模型均稳定识别并

发症数量为共病风险的核心影响特征! 且随年龄增

长其权重呈上升趋势$ 同时! 不同年龄亚组的次要

特征存在差异! !=

)

年龄s0& 岁组以饮酒) 吸烟为

主" 0&

)

年龄 s+( 岁组和 +(

)

年龄 s/& 岁组以并

发症数量) 吸烟) 甲状腺疾病为主" 年龄
*

/& 岁组

则叠加糖尿病视网膜病变) 肾病等慢性并发症特

征$ 这种差异主要与不同年龄人群的生物学机制及

社会行为因素有关$ !=

)

年龄s0& 岁组患者的特征

分布更集中! 疾病特征更典型" 0&

)

年龄s/& 岁组

患者可能更多受生活方式影响" 而年龄
*

/& 岁组患

者B'\1病程较长! 长期高血糖状态导致微血管和

大血管病变的累积效应显著*0/+

! 此类并发症通过加

速动脉硬化) 内皮功能障碍等机制! 与高血压形成

协同病理循环*0A+

$ 此外! 老年患者常合并多器官功

能衰退! 代谢调节能力下降! 进一步放大了并发症

对共病风险的影响*0=+

$

-+."局限性和未来研究方向

本研究将机器学习预测模型转化为实践导向的决

策工具! 通过 U-#Z值排序明确影响因素重要性! 为

临床风险分层提供依据" 助力医疗资源优先投向高吸
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烟水平) 多并发症等高 U-#Z值特征患者! 以实现早

期精准预防$ 然而本研究存在一定局限性# 数据来源

于单一综合性三甲医院! 虽模型具备一定泛化能力!

但仍受地域特征与医院诊疗水平影响111当地高盐高

碘饮食) 低寒环境可能增加甲状腺疾病) 冠心病发

病风险! 模型筛选特征的泛化应考虑地域适应性"

医院高诊疗水平使脑梗死) 糖尿病酮症等重症患者

数据与普通医院存在差异$ 此外! 研究对象为符合

纳入标准的就诊患者! 覆盖了 B'\1合并高血压的

核心风险群体! 然而职业分布仍无法完全代表全域

人群$ 后续研究应纳入多地域) 不同诊疗水平医疗

数据! 构建异质性训练集! 结合特征选择算法优化

模型环境适应能力! 以推动临床应用转化$

."结语

本研究构建<S) U_1) T]KCC@4及Y]KCC@4共 +

种机器学习模型! 分析 B'\1合并高血压的影响因

素! 结果显示Y]KCC@4模型在共病风险预测中表现最

优$ 结合 U-#Z解释性分析! 进一步明确吸烟) 并发

症数量) 甲状腺疾病) 饮酒为关键影响因素! 并发现

特征间存在交互作用! 可为临床早期识别高风险患

者) 开展风险评估及制定个性化干预措施提供指导$
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