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摘要：　采用国家人口与健康科学数据共享平台临床医学科学数据中心提供的３０００例糖尿病并发症数据作

为数据集，对糖尿病联合并发症发病风险进行计算与预测．通过关联规则查找高风险联合并发症并计算各联

合并发症的关联发病率，采用随机森林算法建立高风险联合并发症发病预测模型，并查找其关键影响因素．研

究结果表明：部分联合并发症关联发病率超过９０％；在筛选出的１２组高风险联合并发症中，高血压、动脉粥

样硬化、视网膜病变、冠心病、肾病等是常见并发症；不同的联合并发症中关键影响因素（生化指标）各不相同；

各联合并发症十折交叉验证法的分类平均精度均在０．８０００以上，曲线下面积（ＡＵＣ）值均大于０．６７．
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糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ）作为一种慢性疾病，其发病率逐年增高．糖尿病慢性并发症是患者致死、致残的重

要原因．根据世界卫生组织统计，糖尿病并发症目前已高达１００多种，主要包括糖尿病肾病、糖尿病眼部

并发症、糖尿病足、糖尿病心血管并发症、糖尿病性脑血管病和糖尿病神经病变等几大类．因此，寻找糖

尿病并发症发病规律并根据相关指标进行并发症预警，进而辅助医疗工作者尽早诊断及预防糖尿病并

发症，是当前大健康领域的研究热点之一［１］．文献［２４］分别通过回归模型、机器算法模型等评估人群糖

尿病患病风险．

近年来，随着医疗设备的升级与机器学习算法的应用，部分学者将研究重点转移至糖尿病并发症的

诊断预测方面，主要包括关键生理生化指标预测和机器学习算法预测两类．通过关键生理生化指标进行

糖尿病并发症预测，在传统糖尿病并发症预测领域中应用较为广泛．文献［５８］分别通过患者血清尿酸

（ＳＵＡ）、尿微量蛋白（ＭＡＵ）水平、皮肤无创晚期糖基化终末产物等生化指标和收缩压、心率、呼吸等生

理指标对糖尿病并发症进行诊断预测．统计学方法与机器学习的广泛应用进一步推动了糖尿病并发症

预测研究的发展．文献［９１１］通过Ｃｏｘ回归分析分别对糖尿病未来５年心脑血管事件和继发性功能障

碍进行预测，研究结果为糖尿病社区管理提供了一定的参考．文献［１２１３］均采用了Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

对糖尿病并发症进行预测，模型对糖尿病患者的并发症诊断具有较高的预测价值．随着机器学习各类算

法不断优化，模糊综合评价法［１４］、神经网络模型［１５１６］及其他新兴机器学习算法［１７２０］均针对性地应用于

糖尿病并发症的诊断预测中，并取得较好的预测效果．

目前，通过不同研究方法对糖尿病并发症进行诊断预测，取得了较丰富的研究成果．对糖尿病并发

症诊断预测的研究方法与工具也逐渐从统计学方法为主向统计学模型与机器学习算法结合使用转变，

随着人工智能的发展，将会有越来越多的诊断预测工具应用于该领域的研究中．但当前研究较多聚焦于

单一糖尿病并发症或常见糖尿病联合并发症，缺乏从糖尿病联合并发症发病风险角度进行研究．鉴于上

述问题，本文对糖尿病联合并发症发病风险进行计算与预测．

１　数据与研究方法

１．１　数据来源

数据来源于国家人口健康科学数据中心《糖尿病并发症预警数据集》，包含解放军总医院２０１３－

２０１７年的２型糖尿病住院患者数据共３０００例．数据集１，２各字段内容，分别如表１，２所示．

３３项糖尿病并发症（表１中的ＬＡＢＥＬ与表２中的并发症）用于高风险联合并发症筛选．在进行数

据分析之前，对原始数据各字段进行预处理，主要包括类型转换及缺失值处理，舍弃较多缺失值的指标，

其他缺失值指标通过Ｐｙｔｈｏｎ中ｓｋｌｅａｒｎ模块对缺失值进行填充处理．完成数据预处理后，构建高风联

合并发症发病预测模型．糖尿病并发症数据处理流程图，如图１所示．

表１　数据集１各字段内容

Ｔａｂ．１　Ｃｏｎｔｅｎｔｏｆｅａｃｈｆｉｅｌｄｉｎｄａｔａｓｅｔ１

字段类型 字段 字段介绍 字段类型 字段 字段介绍

基本信息

与数据

Ｃａｓｅ＿ＩＤ 患者ＩＤ（同１病人ＩＤ对应１条记录）

ＬＡＢＥＬ ０糖尿病，１糖尿病视网膜病变

ＡＧＥ 年龄

ＳＥＸ 性别（０女，１男）

ＮＡＴＩＯＮ 民族（０汉族，１其他）

ＭＡＲＩＴＡＬ＿ＳＴＡＴＵＳ 婚姻状态（０其他，１已婚）

基本信息

与数据

ＨＥＩＧＨＴ 身高

ＷＥＩＧＨＴ 质量

ＢＰ＿ＨＩＧＨ 收缩压

ＢＰ＿ＬＯＷ 舒张压

ＨＥＡＲＴ＿ＲＡＴＥ 心率

ＢＭＩ 身体质量指数
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表２　数据集２各字段内容

Ｔａｂ．２　Ｃｏｎｔｅｎｔｏｆｅａｃｈｆｉｅｌｄｉｎｄａｔａｓｅｔ２

字段类型 字段

并发症

（０未患病，１患病）

高血压，高脂血，动脉粥样硬化，脑卒中，颈动脉狭窄，脂肪肝，肝硬化，其他慢性肝病，胰腺外分泌

疾病，胆道疾病，肾病，肾衰，神经系统疾病，冠心病，心肌梗死，心功能不全及心力衰竭，心律失

常，呼吸系统疾病，下肢动脉病变，血液病，风湿免疫疾病，妊娠哺乳期，其他内分泌疾病，内分泌

腺瘤，多囊卵巢综合征，消化系肿瘤，泌尿系肿瘤，妇科肿瘤，乳腺肿瘤，肺部肿瘤，颅内肿瘤，其他

肿瘤

生化指标

血清白蛋白（ＡＬＢ，３５～５０ｇ·Ｌ
－１），快速微量尿蛋白／肌酐（ＡＬＢ＿ＣＲ），碱性磷酸酶（ＡＬＰ），谷丙

转氨酶（ＡＬＴ），部分活化凝血酶原时间（ＡＰＴＴ），谷草转氨酶（ＡＳＴ），血尿素（ＢＵ），血尿素氮

（ＢＵＮ），肿瘤标志物（ＣＡ１９９），空腹Ｃ肽（ＣＰ），Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），直接胆红素（ＤＢＩＬＩ，０～８．６

μｍｏｌ·Ｌ
－１），血沉（ＥＳＲ红细胞沉降率），纤维蛋白原（ＦＲＧ），纤维蛋白（ＤＩＢＲＩＮ），谷氨酰胺转移

酶（ＧＧＴ），球蛋白（ＧＬＯ），空腹血糖（ＧＬＵ），餐后２ｈ血糖（ＧＬＵ＿２Ｈ），糖化血清蛋白（ＧＳＰ，

１２５～２４０μｍｏｌ·Ｌ
－１），血红蛋白（ＨＢ），糖化血红蛋白（ＨＢＡＩＣ），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ＿Ｃ，

１．０～１．６ｍｍｏｌ·Ｌ－１），间接胆红素（ＩＢＩＬＩ），空腹胰岛素（ＩＮＳ），乳酸脱氢酶（ＬＤＨ＿Ｌ，６６６．８～

１６６７．５ｎＫａｔ），低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ＿Ｃ，０～３．４ｍｍｏｌ·Ｌ－１），脂蛋白（ＬＰ＿Ａ），血清脂肪酶

（ＬＰＳ），巨噬细胞（Ｍ１＿Ｍ２），红细胞压积（ＰＣＶ，红细胞比积测定），磷脂（ＰＬ），血小板（ＰＬＴ），凝

血酶原时间（ＰＴ），凝血酶原活动度（ＰＴＡ），血肌酐（ＳＣＲ），血清尿酸（ＳＵＡ），总胆红素（ＴＢＩＬＩ，

０～２１μｍｏｌ·Ｌ
－１），总胆固醇（ＴＣ，３．１～５．７ｍｍｏｌ·Ｌ－１），甘油三酯（ＴＧ，０．４～１．７ｍｍｏｌ·

Ｌ－１），Ｔ辅助细胞（ＴＨ２），总蛋白（ＴＰ，５５～８０ｇ·Ｌ
－１），尿肌酐（ＵＣＲ），２４ｈ尿微量蛋白（ＵＰＲ＿

２４）

图１　糖尿病并发症数据处理流程图

Ｆｉｇ．１　Ｄａｔａｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

１．２　关联规则

关联规则由频繁项集产生，因此，每个规则都满足最小支持度（犛ｍｉｎ）与最小置信度（犆ｍｉｎ），即支持度

和置信度需满足最小阈值．其中，关联数据项支持度为几个关联的数据项在数据集中出现的次数（ｎｕｍ

（犃犅））占所有的样本数在数据集中出现的次数（ｎｕｍ（Ａｌｌｓａｍｐｌｅｓ））的比例，关联数据项｛犃，犅｝的支持度

犛（犃，犅）计算公式为

犛（犃，犅）＝犘（犃犅）＝
ｎｕｍ（犃犅）

ｎｕｍ（Ａｌｌｓａｍｐｌｅｓ）
． （１）

　　关联数据项｛犃，犅｝的置信度犆（犃犅）计算公式为

犆（犃犅）＝犘（犅｜犃）＝
犘（犃犅）

犘（犃）
． （２）

式（１），（２）中：犘（犃犅）为数据项｛犃，犅｝在数据集（ｎｕｍ（Ａｌｌｓａｍｐｌｅｓ）中出现的概率；犘（犃）为数据项｛犃｝在

数据集（ｎｕｍ（Ａｌｌｓａｍｐｌｅｓ）中出现的概率．

通过各关联数据项的支持度与最小支持度阈值的比较，得到频繁项／项集；通过频繁项／项集中各规

则的置信度与最小置信度阈值的比较，得到关联规则［１９］．

１．３　随机森林算法

随机森林算法是通过集成学习的思想将多棵树集成的算法，其基本单元是决策树，本质属性为机器

学习领域的集成学习方法．进行分类训练时，首先，有放回地从数据集中取出数据进行训练，构建决策
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树，多次训练可得到多棵决策树．其次，通过对不同的树进行分类，得到不同的分类结果，将所有分类结

果进行统计投票，即可得到最终的分类结果．决策树主要通过信息熵和信息增益进行特征选择，信息熵

的计算公式为

Ｉｎｆｏ（犇）＝－∑
犻＝１

犘犻×ｌｏｇ２
犘犻． （３）

式（３）中：犘犻为数据集犇 中任意元组属于犆犻的非零概率．

在数据集犇中所有属性信息熵Ｉｎｆｏ（犇犿狀）计算公式为

Ｉｎｆｏａｔｔｒ（犇）＝ ∑
犿＝１，狀＝１

犇犿狀
犇ａｔｔｒ，狀

Ｉｎｆｏ（犇犿狀）． （４）

式（４）中：｜犇
犿
狀｜为数据集犇中属性ａｔｔｒ第狀个属性值属于第犿 个类别的个数；｜犇ａｔｔｒ，狀｜为数据集犇中属

图２　随机森林算法实现流程

Ｆｉｇ．２　Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｏｆｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔｓ

性ａｔｔｒ第狀个属性值的个数．

完成数据集和各属性的信息熵计算后，可

根据信息增益确定决策树的特征选择顺序，信

息增益的计算公式为

Ｇａｉｎ（ａｔｔｒ）＝Ｉｎｆｏ（犇）－Ｉｎｆｏａｔｔｒ（犇）． （５）

将数据集中各属性的信息熵计算结果分

别代入式（５）中，计算各属性的信息增益，将信

息增益最大的属性作为第一特征进入决策树，

并按上述步骤完成决策树剩余节点的选择．随

机森林算法实现流程，如图２所示．

随机森林算法分为训练数据、构建模型和

投票３个步骤：１）训练数据，对原始数据集进

行可放回随机抽样，形成犽组训练集；２）构建

模型，对每１个训练集，均从样本的狀个特征

随机选取犿 个特征，构建最优学习模型（决策

树）；３）投票，输入测试数据，得到犽个最优学

习模型，给出分类结果，对犽个分类结果进行投票，得到最终分类结果．

表３　频繁项集的关联规则

Ｔａｂ．３　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓ

ｆｏｒｆｒｅｑｕｅｎｔｉｔｅｍｓｅｔｓ

序号 关联规则 犆｛犃，犅犆｝／％

１ 犃，犅犆 ５５

２ 犃，犆犅 ６０

３ 犅，犆犃 ９８

４ 犃犅，犆 ３０

５ 犅犃，犆 ４０

６ 犆犃，犅 ６２

２　高风险联合并发症模型构建

假设数据集中存在糖尿病联合并发症｛犃，犅，犆｝，该联合并

发症支持度大于支持度阈值，为频繁项集．频繁项集的关联规

则，如表３所示．表３中：犆｛犃，犅犆｝表明若某糖尿病患者患有并

发症犃和犅，则其同时患有并发症犆的概率为５５％，该概率为关

联发病率（发病风险），若该频繁项集中超过１／２的关联规则置信

度大于５０％，且至少存在１条关联规则置信度大于置信度阈值，

则认为该频繁项集中的联合并发症为高风险联合并发症．置信度

阈值可根据并发症预测实际需求设置，置信度阈值越高，表明联合并发症关联发病率越高．根据关联规

则置信度计算结果，将高风险联合并发症数量控制在１０～１５组，故置信度阈值设置为９７％．

由表３可知：频繁项集｛犃，犅，犆｝中可产生６条关联规则，其中，序号为１，２，３，６（共４条，占比２／３，

大于１／２）的关联规则置信度大于５０％，且序号为３的关联规则置信度为９８％（大于９７％），则糖尿病联

合并发症｛犃，犅，犆｝为高风险联合并发症．

通过关联规则算法对３０００例糖尿病患者３３类并发症数据进行计算，查找频繁项集与关联规则，

支持度阈值设置为５％，置信度阈值设置为５０％（两个阈值均可根据研究需要进行设置，支持度阈值越

大，表明该联合并发症关联发病率越高；置信度阈值越大，表明该联合并发症发病概率越高）．通过关联

规则计算符合上述参数阈值的并发症依存关系，关联规则计算的关联发病率，如表４所示．
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表４　关联规则计算的关联发病率

Ｔａｂ．４　Ｒｅｌａｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｃｏｍｐｕｔｅｄｂｙａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓ

序号 犛／％ 关联规则 犆／％ 序号 犛／％ 关联规则 犆／％

１ ５．００

心功能不全及心力衰竭
动脉粥样硬化，冠心病 ７０．７５

心功能不全及心力衰竭，
冠心病动脉粥样硬化

９８．０４

心功能不全及心力衰竭，
动脉粥样硬化冠心病

８８．７６

２ ５．００
其他内分泌疾病，冠心病
视网膜病变 ５８．８２

３ ５．０４
其他内分泌疾病，高脂血
动脉粥样硬化 ７０．２３

４ ５．１０
心功能不全及心力衰竭
冠心病 ７２．１７

５ ５．１４

呼吸系统疾病，肾病动脉
粥样硬化 ５７．６８

呼吸系统疾病，动脉粥样硬
化肾病

５９．９２

６ ５．１４
下肢动脉病变，冠心病
动脉粥样硬化 １００．００

７ ５．１７ 脑卒中动脉粥样硬化 ６９．２０

８ ５．１７
视网膜病变，高脂血肾病 ６２．２５

高脂血，肾病视网膜病变 ６３．７９

９ ５．１７
高脂血，脂肪肝动脉粥样
硬化 ６２．００

１０ ５．２０
下肢动脉病变，脂肪肝
高血压 ７５．７３

１１ ５．２４

肾衰视网膜病变，高血压 ８５．７９

视网膜病变，肾衰高血压 ９８．７４

高血压，肾衰视网膜病变 ８８．２０

１２ ５．２４

视网膜病变，胆道疾病
肾病 ６８．２６

胆道疾病，肾病视网膜病
变 ７１．３６

１３ ５．２７
胆道疾病，脂肪肝高血压 ７２．４８

高血压，胆道疾病脂肪肝 ５３．５６

１４ ５．２７

其他慢性肝病，视网膜
病变高血压

７９．４０

其他慢性肝病，高血压
视网膜病变 ５３．０２

１５ ５．３０ 肾衰视网膜病变 ８６．８９

１６ ５．３０

肾衰视网膜病变，肾病 ８６．８９

视网膜病变，肾衰肾病 １００．００

肾病，肾衰视网膜病变 ８６．８９

１７ ５．３４

呼吸系统疾病，冠心病
动脉粥样硬化 ９６．９７

呼吸系统疾病，动脉粥样硬
化冠心病

６２．２６

１８ ５．３７
下肢动脉病变，脂肪肝
视网膜病变 ７８．１６

１９ ５．４０
其他内分泌疾病，高脂血
高血压 ７５．３５

２０ ５．５０

其他慢性肝病，高血压
动脉粥样硬化 ５５．３７

其他慢性肝病，动脉粥样
硬化高血压

７８．２０

２１ ５．６４
心功能不全及心力衰竭
动脉粥样硬化 ７９．７２

２２ ５．６７
高脂血，肾病动脉
粥样硬化 ６９．９６

２３ ５．８０

视网膜病变，血液病动脉
粥样硬化 ５３．２１

动脉粥样硬化，血液病
视网膜病变 ７７．３３

２４ ５．８７
心功能不全及心力衰竭
高血压 ８３．０２

２５ ５．８７ 脂肪肝，冠心病高血压 ８３．４１

２６ ５．９４

肾衰高血压，肾病 ９７．２７

肾病，肾衰高血压 ９７．２７

高血压，肾衰肾病 １００．００

２７ ５．９４ 心肌梗死动脉粥样硬化 ９３．６８

２８ ５．９４

心肌梗死动脉粥样硬化，
冠心病 ９３．６８

心肌梗死，冠心病动脉
粥样硬化 ９８．８９

心肌梗死，动脉粥样硬化
冠心病 １００．００

２９ ５．９４

高血压，胆道疾病视网膜
病变 ６０．３４

视网膜病变，胆道疾病
高血压 ７７．３９

３０ ６．００ 心肌梗死冠心病 ９４．７４

３１ ６．００
胆道疾病，肾病高血压 ８１．８２

高血压，胆道疾病肾病 ６１．０２

３２ ６．０４ 高脂血，脂肪肝高血压 ７２．４０

３３ ６．１０ 肾衰肾病 １００．００

３４ ６．１０
视网膜病变，高脂血动脉
粥样硬化 ７３．９０

３５ ６．１３

胆道疾病，动脉粥样硬化
高血压 ７６．３５

高血压，胆道疾病动脉粥
样硬化 ６２．３７

３６ ６．１４
下肢动脉病变，脂肪肝
动脉粥样硬化 ８９．３２

３７ ６．１７

高血压，下肢动脉病变
其他内分泌疾病 ５１．８２

其他内分泌疾病，下肢动脉
病变高血压

７３．７１

３８ ６．２０

视网膜病变，呼吸系统
疾病肾病

８３．７８

呼吸系统疾病，肾病视网
膜病变 ６９．６６

３９ ６．４０

视网膜病变，呼吸系统
疾病高血压

８６．４９

高血压，呼吸系统疾病视
网膜病变 ５５．８１

４０ ６．５４

视网膜病变，下肢动脉
病变其他内分泌疾病

５４．９０

其他内分泌疾病，下肢动脉
病变视网膜病变

７８．０９
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续表

Ｃｏｎｔｉｎｕｅｔａｂｌｅ

序号 犛／％ 关联规则 犆／％ 序号 犛／％ 关联规则 犆／％

４１ ６．５７

肾病，血液病动脉粥样
硬化 ５２．９６

动脉粥样硬化，血液病
肾病 ８７．５６

４２ ６．７０ 脑卒中高血压 ８９．７３

４３ ６．７７

呼吸系统疾病，动脉粥样硬
化高血压

７８．９９

高血压，呼吸系统疾病
动脉粥样硬化 ５９．０１

４４ ６．８０ 高脂血，肾病高血压 ８３．９５

４５ ６．８４
视网膜病变，高脂血
高血压 ８２．３３

４６ ６．８７

高血压，血液病动脉粥样
硬化 ５４．２１

动脉粥样硬化，血液病
高血压 ９１．５６

４７ ６．９４
脂肪肝，冠心病动脉粥样
硬化 ９８．５８

４８ ７．００

其他慢性肝病高血压，
肾病 ５１．４７

其他慢性肝病，肾病
高血压 ８７．１４

其他慢性肝病，高血压
肾病 ７０．４７

４９ ７．０４
其他慢性肝病动脉粥样
硬化 ５１．７２

５０ ７．０７
其他内分泌疾病，冠心病
高血压 ８３．１４

５１ ７．２７ 胆道疾病脂肪肝 ５１．０５

５２ ７．３４ 胆道疾病肾病 ５１．５２

５３ ７．４７
肾病，脂肪肝其他内分泌
疾病 ５４．５０

５４ ７．５０ 肾衰高血压 ９７．２７

５５ ７．５０ 血液病动脉粥样硬化 ５０．６８

５６ ７．５４
肾病，脂肪肝动脉粥样硬
化 ５４．９９

５７ ７．５７

下肢动脉病变，动脉粥样硬
化其他内分泌疾病

５１．７１

其他内分泌疾病，下肢动脉
病变动脉粥样硬化

９０．４４

５８ ７．６０

呼吸系统疾病，肾病
高血压 ８５．３９

高血压，呼吸系统疾病
肾病 ６６．２８

５９ ７．６０

下肢动脉病变，肾病
视网膜病变 ８３．５２

视网膜病变，下肢动脉
病变肾病

６３．８７

６０ ７．６７ 胆道疾病视网膜病变 ５３．８６

６１ ７．８０

高血压，下肢动脉病变
肾病 ６５．５５

下肢动脉病变，肾病
高血压 ８５．７１

６２ ７．９０
视网膜病变，冠心病肾病 ６３．３７

肾病，冠心病视网膜病变 ６５．４７

６３ ８．０４ 其他慢性肝病肾病 ５９．０７

６４ ８．０４ 胆道疾病动脉粥样硬化 ５６．４４

６５ ８．３０

下肢动脉病变肾病，动脉
粥样硬化 ５２．３１

肾病，下肢动脉病变动脉
粥样硬化 ９１．２１

下肢动脉病变，动脉粥样硬
化肾病

５６．７２

６６ ８．３４
其他内分泌疾病，冠心病
动脉粥样硬化 ９８．０４

６７ ８．３７
下肢动脉病变其他内分
泌疾病 ５２．７３

６８ ８．５７
呼吸系统疾病动脉粥样
硬化 ５４．４５

６９ ８．８７

下肢动脉病变视网膜病
变，高血压 ５５．８８

视网膜病变，下肢动脉
病变高血压

７４．５１

高血压，下肢动脉病变
视网膜病变 ７４．５１

７０ ８．９０ 呼吸系统疾病肾病 ５６．５７

７１ ９．０４

视网膜病变，脂肪肝其他
内分泌疾病 ５４．２０

其他内分泌疾病，脂肪肝
视网膜病变 ５４．３１

７２ ９．１０ 下肢动脉病变肾病 ５７．３５

７３ ９．１７

其他内分泌疾病，脂肪肝
动脉粥样硬化 ５５．１１

动脉粥样硬化，脂肪肝
其他内分泌疾病 ５６．１２

７４ ９．３４
视网膜病变，脂肪肝动脉
粥样硬化 ５６．００

７５ ９．３４
动脉粥样硬化，脂肪肝
视网膜病变 ５７．１４

７６ ９．３７
视网膜病变，脂肪肝肾病 ５６．２０

肾病，脂肪肝视网膜病变 ６８．３７

７７ ９．７７
高血压，高脂血冠心病 ５９．４３

高脂血，冠心病高血压 ８２．３０

７８ ９．８４ 胆道疾病高血压 ６９．０９

７９ ９．９０

血液病视网膜病变，高血压 ６６．８９

视网膜病变，血液病高血压 ９０．８３

高血压，血液病视网膜病变 ７８．１６

８０ ９．９４ 其他慢性肝病高血压 ７３．０４

８１ １０．３０
血液病视网膜病变，肾病 ６９．５９

视网膜病变，血液病肾病 ９４．５０

８２ １０．３０ 肾病，血液病视网膜病变 ８３．０６

８３ １０．４４

其他内分泌疾病，肾病
动脉粥样硬化 ５８．１８

其他内分泌疾病，动脉粥样
硬化肾病

５６．４０

８４ １０．７０

下肢动脉病变视网膜病
变，动脉粥样硬化 ６７．４４

视网膜病变，下肢动脉
病变动脉粥样硬化

８９．９２

下肢动脉病变，动脉粥样硬
化视网膜病变

７３．１２

３０５第４期　　　　　　　　　　　郑尔昌，等：糖尿病联合并发症发病风险计算与预测
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续表

Ｃｏｎｔｉｎｕｅｔａｂｌｅ

序号 犛／％ 关联规则 犆／％ 序号 犛／％ 关联规则 犆／％

８５ １０．８０
视网膜病变，冠心病
高血压 ８６．６３

８６ １０．９０ 血液病视网膜病变 ７３．６５

８７ １０．９７ 肾病，冠心病高血压 ９０．８８

８８ １１．１０
高血压，脂肪肝肾病 ５３．２８

肾病，脂肪肝高血压 ８１．０２

８９ １１．１０

高血压，下肢动脉病变
动脉粥样硬化 ９３．２８

下肢动脉病变高血压，
动脉粥样硬化 ６９．９６

下肢动脉病变，动脉粥样
硬化高血压

７５．８５

９０ １１．２４

高血压，脂肪肝其他内分
泌疾病 ５３．９２

其他内分泌疾病，脂肪肝
高血压 ６７．５４

９１ １１．４７ 呼吸系统疾病高血压 ７２．８８

９２ １１．４７

血液病高血压，肾病 ７７．４８

肾病，血液病高血压 ９２．４７

高血压，血液病肾病 ９０．５３

９３ １１．５７

高脂血动脉粥样硬化，
冠心病 ５２．９０

高脂血，冠心病动脉粥样
硬化 ９７．４７

高脂血，动脉粥样硬化
冠心病 ７３．２１

９４ １１．７４

其他内分泌疾病，视网膜病
变动脉粥样硬化

５８．２８

其他内分泌疾病，动脉粥样
硬化视网膜病变

６３．４２

９５ １１．８０

肾病，冠心病动脉粥样硬
化 ９７．７９

肾病，动脉粥样硬化
冠心病 ５２．５２

９６ １１．８７ 高脂血冠心病 ５４．２７

９７ １１．９０ 下肢动脉病变高血压 ７５．００

９８ １１．９０
下肢动脉病变视网膜病
变 ７５．００

９９ １１．９４

视网膜病变，脂肪肝
高血压 ７１．６０

高血压，脂肪肝视网膜
病变 ５７．２８

１００ １２．１４
视网膜病变，冠心病动脉
粥样硬化 ９７．３３

１０１ １２．２０

高血压，脂肪肝动脉粥样
硬化 ５８．５６

动脉粥样硬化，脂肪肝
高血压 ７４．６９

１０２ １２．４０ 血液病肾病 ８３．７８

１０３ １２．６４

高脂血高血压，动脉粥样
硬化 ５７．７７

高血压，高脂血动脉粥样
硬化 ７６．８８

高脂血，动脉粥样硬化
高血压 ７９．９６

１０４ １２．６７ 血液病高血压 ８５．５９

１０５ １２．９７

其他内分泌疾病，视网膜
病变肾病

６４．４０

其他内分泌疾病，肾病
视网膜病变 ７２．３０

１０６ １３．７０

其他内分泌疾病，高血压
动脉粥样硬化 ５９．３１

其他内分泌疾病，动脉粥样
硬化高血压

７４．０５

１０７ １４．６４
下肢动脉病变动脉粥样
硬化 ９２．２３

１０８ １４．６４

其他内分泌疾病，肾病
高血压 ８１．６０

其他内分泌疾病，高血压
肾病 ６３．３５

１０９ １４．７７

其他内分泌疾病，视网膜病
变高血压

７３．３４

其他内分泌疾病，高血压
视网膜病变 ６３．９２

１１０ １５．８１ 高脂血动脉粥样硬化 ７２．２６

１１１ １６．３４ 脂肪肝动脉粥样硬化 ５２．２９

１１２ １６．３４

视网膜病变，肾病动脉粥
样硬化 ５４．２６

视网膜病变，动脉粥样
硬化肾病

６５．１６

肾病，动脉粥样硬化视网
膜病变 ７２．７０

１１３ １６．４４ 高脂血高血压 ７５．１５

１１４ １６．６４ 脂肪肝其他内分泌疾病 ５３．２６

１１５ １６．６７ 脂肪肝视网膜病变 ５３．３６

１１６ １７．９４ 其他内分泌疾病肾病 ５３．６９

１１７ １８．５１
其他内分泌疾病动脉粥
样硬化 ５５．３９

１１８ １９．４４
肾病，动脉粥样硬化高血压 ８６．５０

高血压，肾病动脉粥样硬化 ５４．６９

１１９ １９．８１

视网膜病变，高血压动脉
粥样硬化 ５４．３５

视网膜病变，动脉粥样
硬化高血压

７８．９９

高血压，动脉粥样硬化
视网膜病变 ５０．７３

１２０ ２０．１４
其他内分泌疾病视网膜
病变 ６０．２８

１２１ ２０．８４ 脂肪肝高血压 ６６．７０

１２２ ２２．４７ 肾病动脉粥样硬化 ５２．７８

１２３ ２３．１１ 其他内分泌疾病高血压 ６９．１６

１２４ ２５．０８ 视网膜病变动脉粥样硬化 ５０．１３

１２５ ２５．７１

冠心病高血压，动脉粥样
硬化 ７８．２７

高血压，冠心病动脉粥样
硬化 ９７．３５

高血压，动脉粥样硬化
冠心病 ６５．８４

动脉粥样硬化，冠心病
高血压 ８０．６５
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续表

Ｃｏｎｔｉｎｕｅｔａｂｌｅ

序号 犛／％ 关联规则 犆／％ 序号 犛／％ 关联规则 犆／％

１２６ ２５．９８

视网膜病变高血压，肾病 ５１．９３

肾病视网膜病变，高血压 ６１．００

视网膜病变，肾病高血压 ８６．２７

视网膜病变，高血压肾病 ７１．２７

高血压，肾病视网膜病变 ７３．０８

１２７ ２６．４１ 冠心病高血压 ８０．４１

１２８ ３０．１１
视网膜病变肾病 ６０．２０

肾病视网膜病变 ７０．７１

１２９ ３１．８８
动脉粥样硬化冠心病 ６１．９６

冠心病动脉粥样硬化 ９７．０６

１３０ ３５．５５
高血压肾病 ５２．１０

肾病高血压 ８３．４８

１３１ ３６．４５
视网膜病变高血压 ７２．８７

高血压视网膜病变 ５３．４２

１３２ ３９．０５
高血压动脉粥样硬化 ５７．２３

动脉粥样硬化高血压 ７５．８９

　　表４中：各关联规则置信度为该关联规则中的关联发病率，以序号１３２的关联规则为例，若糖尿病

患者患有高血压，则有５７．２３％的概率同时患有动脉粥样硬化；若糖尿病患者患有动脉粥样硬化，则有

７５．８９％的概率同时患有高血压．

算法结果符合动脉粥样硬化和高血压发病的病理学基础，因此，可参照该关联发病率计算结果，根

据糖尿病患者患有并发症情况及时筛查是否同时患有其他并发症，达到尽早诊断治疗的预警目标．

根据高风险联合并发症筛选规则，结合表４中各关联规则置信度，筛选出１２组符合条件的联合并

发症．高风险联合并发症，如表５所示．

表５　高风险联合并发症

Ｔａｂ．５　Ｈｉｇｈｒｉｓｋｃｏｍｂｉｎｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

组号 联合并发症 组号 联合并发症

１ 动脉粥样硬化＋冠心病＋心功能不全及心力衰竭 ７ 高血压＋动脉粥样硬化＋冠心病

２ 视网膜病变＋高血压＋肾衰 ８ 视网膜病变＋肾病

３ 视网膜病变＋肾病＋肾衰 ９ 动脉粥样硬化＋冠心病

４ 高血压＋肾衰＋肾病 １０ 高血压＋肾病

５ 动脉粥样硬化＋心肌梗死＋冠心病 １１ 动脉粥样硬化＋高血压

６ 动脉粥样硬化＋冠心病＋高脂血 １２ 视网膜病变＋高血压＋肾病

　　建立上述１２组高风险联合并发症的发病预测模型，查找各联合并发症关键影响因素（生化指标），

可为联合并发症的诊断预测提供参考．１２组高风险联合并发症和当前临床研究结论保持一致，如动脉

粥样硬化是心血管疾病、慢性肾病等多种疾病的病理学基础，而和其组合的５组联合并发症中，也多为

心血管疾病等；第８组高风险联合并发症也得到当前研究的不断证实．

３　发病预测模型的构建

３．１　随机森林模型的构建

以联合并发症是否发病作为类标签，构建由１００棵决策树组成的随机森林，每棵决策树分别对分类

结果进行投票，最终获得票数最多的结果为随机森林最终分类结果，并输出该联合并发症生化指标重要

性排序，１２组高风险联合并发症均按照上述流程完成各自随机森林模型的构建．

将除糖尿病并发症数据外其他指标数据作为影响因素，高风险联合并发症共同发病结果作为最终

分类结果纳入模型中（若同时患有该组合所有并发症，则类标号为１，否则为０），即可得到该糖尿病患者

是否患有该类型联合并发症的预测结果．

采用十折交叉验证法判断随机森林模型的分类预测精度，即将原始糖尿病数据集随机分为１０等

份，其中，９份作为训练集，用于训练随机森林模型；剩余１份作为测试集，用于测试随机森林模型的分

类精度，并进行１０次迭代，训练期间，每１份数据集都作为测试集对随机森林模型的分类预测精度进行

测试．随机森林模型训练过程中，根据数据集中各分类中不同数据量对不同分类赋予不同权重，确保数

据均衡．

根据上述方法对数据建模，随机森林模型中重要性排名前１０的生化指标，如表６所示．

若表６中重要性排名靠前的生化指标值异常，则对其他重要性排名靠前指标进行检测．通过随机森
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表６　随机森林模型中重要性排名前１０的生化指标

Ｔａｂ．６　Ｔｏｐ１０ｉｍｐｏｒｔａｎｔｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｉｎｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔｍｏｄｅｌ

第１组

生化指标
重要性

第２组

生化指标
重要性

第３组

生化指标
重要性

第４组

生化指标
重要性

第５组

生化指标
重要性

第６组

生化指标
重要性

ＡＧＥ ０．０８５８ ＳＣＲ ０．１４３１ ＳＣＲ ０．１５８３ ＳＣＲ ０．１６０２ ＡＳＴ ０．０４１６ ＣＰ ０．０５６１

ＧＬＯ ０．０４６９ ＢＵ ０．１１６３ ＢＵ ０．１１６４ ＢＵ ０．１０９７ ＣＰ ０．０４１２ ＣＲＰ ０．０４０８

ＨＤＬ＿Ｃ ０．０３４０ ＵＰＲ＿２４ ０．１００４ ＵＰＲ＿２４ ０．１０１７ ＰＣＶ ０．０８０６ ＡＬＢ＿ＣＲ ０．０４０７ ＵＰＲ＿２４ ０．０３７１

ＴＣ ０．０３３９ ＰＣＶ ０．０６３８ ＰＣＶ ０．０５７０ ＨＢ ０．０６３８ ＴＣ ０．０３９７ ＧＧＴ ０．０３５６

ＬＰＳ ０．０３１９ ＵＣＲ ０．０４２３ ＵＣＲ ０．０４２９ ＡＬＢ ０．０４６８ ＬＰＳ ０．０３９３ ＡＬＢ＿ＣＲ ０．０３３１

ＣＰ ０．０３１６ ＡＬＢ＿ＣＲ ０．０３６６ ＡＬＢ＿ＣＲ ０．０３５８ ＨＢＡ１Ｃ ０．０４１３ ＡＧＥ ０．０３９３ ＬＰＳ ０．０３２５

ＧＬＵ ０．０２９８ ＥＳＲ ０．０３３７ ＩＢＩＬＩ ０．０３２７ ＩＢＩＬＩ ０．０３５７ ＬＤＬ＿Ｃ ０．０３７１ ＡＬＢ ０．０３２３

ＬＤＬ＿Ｃ ０．０２８７ ＩＢＩＬＩ ０．０３０８ ＥＳＲ ０．０３１３ ＡＬＴ ０．０２８６ ＳＣＲ ０．０３７１ ＨＢ ０．０３１１

ＩＮＳ ０．０２８３ ＡＬＢ ０．０３０２ ＨＢ ０．０２９４ ＡＬＢ＿ＣＲ ０．０２７０ ＨＤＬ＿Ｃ ０．０３２５ ＰＬＴ ０．０２８８

ＰＴ ０．０２７４ ＨＢ ０．０２９３ ＡＬＢ ０．０２９４ ＴＢＩＬＩ ０．０２５６ ＧＬＵ ０．０３１７ ＰＣＶ ０．０２８３

第７组

生化指标
重要性

第８组

生化指标
重要性

第９组

生化指标
重要性

第１０组

生化指标
重要性

第１１组

生化指标
重要性

第１２组

生化指标
重要性

ＣＰ ０．０５４９ ＵＰＲ＿２４ ０．１２２９ ＣＰ ０．０５８０ ＨＢＡ１Ｃ ０．０５８７ ＣＰ ０．０５３７ ＵＰＲ＿２４ ０．１１５９

ＡＧＥ ０．０４８３ ＡＬＢ＿ＣＲ ０．１０８８ ＡＬＢ＿ＣＲ ０．０４７７ ＳＣＲ ０．０３８６ ＡＬＢ＿ＣＲ ０．０４４１ ＡＬＢ＿ＣＲ ０．０９８８

ＡＬＢ＿ＣＲ ０．０４５０ ＳＣＲ ０．０８１４ ＵＰＲ＿２４ ０．０４５８ ＧＳＰ ０．０３６４ ＡＧＥ ０．０３６９ ＳＣＲ ０．０９１７

ＵＰＲ＿２４ ０．０３７２ ＵＣＲ ０．０４７０ ＡＧＥ ０．０４１６ ＳＵＡ ０．０３２７ ＵＰＲ＿２４ ０．０３５５ ＢＵ ０．０４５３

ＴＰ ０．０３５３ ＢＵ ０．０４６４ ＣＲＰ ０．０３４９ ＧＬＵ ０．０３１３ ＴＰ ０．０３２７ ＵＣＲ ０．０４１７

ＣＲＰ ０．０３３１ ＡＬＢ ０．０３６７ ＬＰＳ ０．０３２１ ＢＰ＿ＬＯＷ ０．０３０１ ＨＢＡ１Ｃ ０．０３０４ ＡＬＢ ０．０４０９

ＴＣ ０．０２８７ ＰＣＶ ０．０２４９ ＴＰ ０．０３０２ ＢＵ ０．０３０１ ＡＬＢ ０．０３０１ ＰＣＶ ０．０２９８

ＩＮＳ ０．０２７５ ＣＰ ０．０２４３ ＳＣＲ ０．０２９４ＢＰ＿ＨＩＧＨ０．０２９０ ＣＲＰ ０．０２７８ＢＰ＿ＨＩＧＨ０．０２７９

ＡＬＢ ０．０２６９ ＦＢＧ ０．０２３９ ＩＮＳ ０．０２９０ ＡＧＥ ０．０２８６ ＰＣＶ ０．０２５６ ＦＢＧ ０．０２４５

ＬＰＳ ０．０２５５ ＴＰ ０．０２０８ ＡＬＢ ０．０２５６ ＣＰ ０．０２８３ＢＰ＿ＨＩＧＨ０．０２５２ ＳＵＡ ０．０２２９

林模型预测该患者是否会患该联合并发症，若随机森林模型判断该患者会患该联合并发症，则需做进一

步详细检查，从而确诊该联合并发症是否发病；若随机森林模型判断该患者不会患该联合并发症，则结

合关联发病率计算结果，判断其患有其他并发症的风险，并加以预防．模型预测分析过程，如图３所示．

图３　随机森林模型预测分析过程

Ｆｉｇ．３　Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｐｒｏｃｅｓｓｏｆｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔｍｏｄｅｌ

３．２　预测效果分析

采用高风险联合并发症发病预测的精度和受试者工作（ＲＯＣ）曲线，对模型的预测效果进行评估，

随机森林模型对各高风险联合并发症十折交叉验证法的分类精度，如表７所示．

表７　各高风险联合并发症十折交叉验证法的分类精度

Ｔａｂ．７　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｃｃｕｒａｃｙｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｃｏｍｂｉｎｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｆｏｌｄｃｒｏｓｓｖａｌｉｄａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ

组号
分类精度

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０
平均值

１ ０．９７３３ ０．９７３３ ０．９７３３ ０．９７３３ ０．９７３３ ０．９７３３ ０．９７００ ０．９７００ ０．９７００ ０．９７００ ０．９７２０

２ ０．９４３３ ０．９３３３ ０．９５００ ０．９３６７ ０．９３３３ ０．９５００ ０．９５００ ０．９５６７ ０．９５００ ０．９４６７ ０．９４５０

３ ０．９４００ ０．９２６７ ０．９５００ ０．９４００ ０．９３６７ ０．９５００ ０．９５００ ０．９５３３ ０．９５００ ０．９４３３ ０．９４４０

４ ０．９９３３ ０．９９３３ ０．９９３３ ０．９９３３ ０．９９３３ ０．９９３３ ０．９９３３ ０．９９３３ ０．９９３３ ０．９９００ ０．９９３０

５ ０．９６３３ ０．９６３３ ０．９６３３ ０．９６３３ ０．９６３３ ０．９６００ ０．９６００ ０．９６００ ０．９６００ ０．９６００ ０．９６１７

６０５ 华 侨 大 学 学 报 （自 然 科 学 版）　　　　　　　　　　　　　　２０２２年



犺狋狋狆：∥狑狑狑．犺犱狓犫．犺狇狌．犲犱狌．犮狀

续表

Ｃｏｎｔｉｎｕｅｔａｂｌｅ

组号
分类精度

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０
平均值

６ ０．９２３３ ０．９２３３ ０．９２３３ ０．９２００ ０．９２３３ ０．９２３３ ０．９２００ ０．９０３３ ０．９２００ ０．９２００ ０．９２００

７ ０．８５００ ０．８５６７ ０．８５６７ ０．８５６７ ０．８５６７ ０．８６６７ ０．８６３３ ０．８４３３ ０．８４６７ ０．８５３３ ０．８５５０

８ ０．８７６７ ０．８９００ ０．８４６７ ０．８５３３ ０．８８６７ ０．８１３３ ０．８４００ ０．８４３３ ０．８４３３ ０．８６００ ０．８５５３

９ ０．８１３３ ０．８３３３ ０．８１６７ ０．８２３３ ０．８４００ ０．８４００ ０．８３００ ０．８０００ ０．８０６７ ０．８０６７ ０．８２１０

１０ ０．９０６７ ０．９０６７ ０．９０６７ ０．９０３３ ０．９０３３ ０．９０３３ ０．９０３３ ０．９０３３ ０．９０３３ ０．９０３３ ０．９０４３

１１ ０．８１６７ ０．８１６７ ０．８１６７ ０．８１３３ ０．８１６７ ０．８１３３ ０．８１６７ ０．８１００ ０．８０３３ ０．７９００ ０．８１１３

１２ ０．８５６７ ０．８６００ ０．８６００ ０．８８３３ ０．８９６７ ０．８３６７ ０．８６６７ ０．８４６７ ０．８５３３ ０．８５６７ ０．８６１７

　　由表７可知：随机森林模型对各高风险联合并发症的分类精度大部分超过０．９０００，对各高风险联

合并发症的分类平均精度均在０．８０００以上．

通过ＲＯＣ曲线对模型进行评估时，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）越接近于１，则随机森林模型正确分类

正预测的能力越强，假阳性的概率越低．１２组高风险联合并发症的ＲＯＣ曲线，如图４所示．图４中：η１

为假阳性率；η２为真阳性率；ＡＵＣ（狀）为狀折交叉验证法的曲线下面积；Ｍｅａｎ为ＡＵＣ的平均值；Ｌｕｃｋ

为对角线．

由图４可知：曲线基本位于４５°线的左上方，表明经十折交叉验证法验证后，各高风险联合并发症发

病预测模型的ＡＵＣ均大于０．５０，ＡＵＣ均值均大于０．６７，故大部分高风险联合并发症发病预测模型具

有较好的发病预测效果．联合并发症的生化指标重要性排名可为疾病的诊断和风险预测提供重要参考．

为进一步验证各高风险联合并发症发病预测模型在糖尿病患者发病预测应用的有效性，随机选取

　　　　（ａ）第１组　　　　　　　　　　　　　（ｂ）第２组　　　　　　　　　　　　（ｃ）第３组

　　（ｄ）第４组　　　　　　　　　　　　（ｅ）第５组　　　　　　　　　　　　（ｆ）第６组　
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　　（ｇ）第７组　　　　　　　　　　　　（ｈ）第８组　　　　　　　　　　　　（ｉ）第９组　

　　（ｊ）第１０组　　　　　　　　　　（ｋ）第１１组　　　　　　　　　　　　（ｌ）第１２组

图４　１２组高风险联合并发症的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．４　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆ１２ｇｒｏｕｐｓｈｉｇｈ?ｒｉｓｋｃｏｍｂｉｎｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

１２０例糖尿病患者数据（联合并发症患者数据在各联合并发症数据中随机选取，非联合并发症患者数据

在非联合并发症数据中随机选取），按照并发症分为１２组，每组包含１０组数据，均为５组未患病数据与

５组患病数据，将数据分别输入１２组对应的高风险联合并发症发病预测模型中进行发病预测，随机森

林模型对糖尿病患者并发症预测结果，如表８所示．

表８　随机森林模型对糖尿病患者并发症预测结果

Ｔａｂ．８　Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔｍｏｄｅｌｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

组号 结果 患者１ 患者２ 患者３ 患者４ 患者５ 患者６ 患者７ 患者８ 患者９ 患者１０

１

预测结果 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

实际情况 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

效果评估 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

２

预测结果 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病 患病 患病 患病 患病 患病

实际情况 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病 患病 患病 患病 患病 患病

效果评估 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

３

预测结果 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

实际情况 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

效果评估 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

４

预测结果 患病 患病 患病 未患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

实际情况 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

效果评估 √ √ √ × √ √ √ √ √ √
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续表

Ｃｏｎｔｉｎｕｅｔａｂｌｅ

组号 结果 患者１ 患者２ 患者３ 患者４ 患者５ 患者６ 患者７ 患者８ 患者９ 患者１０

５

预测结果 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

实际情况 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

效果评估 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

６

预测结果 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

实际情况 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

效果评估 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

７

预测结果 患病 患病 患病 未患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

实际情况 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

效果评估 √ √ √ × √ √ √ √ √ √

８

预测结果 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

实际情况 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

效果评估 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

９

预测结果 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

实际情况 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

效果评估 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

１０

预测结果 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

实际情况 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

效果评估 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

１１

预测结果 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

实际情况 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

效果评估 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

１２

预测结果 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

实际情况 患病 患病 患病 患病 患病 未患病 未患病 未患病 未患病 未患病

效果评估 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

　　由表８可知：１２组高风险联合并发症发病预测模型对并发症发病预测效果较好，只有２例患者未

成功预测发病风险，其他１１８例患者患病／未患病均正确预测，某种程度上可作为糖尿病联合并发症的

预诊断参考．

４　结论

１）十折交叉验证法和ＲＯＣ曲线对模型的评估结果表明，基于随机森林模型的高风险联合并发症

发病预测模型具有较好的分类预测精度和分类效果．

２）高血压、视网膜病变、动脉粥样硬化、肾病等是糖尿病并发症中关联发病率较高且是联合发病风

险最高的并发症种类，其患有某两种并发症后其他并发症关联发病率超过９７％，提示上述糖尿病患者

及早诊断及预防．

３）不同高风险联合并发症发病预测模型的分类平均精度均在０．８０００以上，部分模型的ＡＵＣ在

０．９０００以上，但仍有部分模型的ＡＵＣ未达到０．７０，需要在后续的研究中进一步探索，以提升模型的预

测效果．
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