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目的
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探讨基于血清
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89101
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和
8Y9

的模式识别技术对胃癌的诊断价值&方法
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对
1$1

例胃癌患

者!

$$)

例胃良性疾病患者和
$$-

例健康体检者血清
0

项肿瘤标志物测定结果进行回顾性分析!比较单项指标的诊断效能并建立

主成分分析"

A89

$%决策树%

A89.

决策树和
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判别分析模型&结果
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0

项指标中
89101

对胃癌的诊断效能最佳!
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A89

模型表明!胃癌组患者血清
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项肿瘤标志物代谢明显紊乱!与胃良性疾病

患者和健康对照个体差异显著&决策树%

A89.

决策树和
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判别分析模型对胃癌患者的诊断准确率分别为
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的
A89.

决策树模

型有助于胃癌的鉴别诊断和预测分析&

"关键词#

!

胃癌'诊断'主成分分析'决策树'

?#+N<J

判别分析

"中图分类号#

!

B-'2&1

"文献标识码#

!

9

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

$

$2.1%)%.%'

D2&3+-

,

"(./+':-$%&(##(%0.&0%H/%H(0H-0*&0.#(0

,

-./0+''-"'&0)-.&3("

1

-//&0"0&'(

,

"+/+("/&'2"+

S

%&.

"

>#,0,%

#

&#$%

'

"#$%C*#$,

#

$

F2

J

$-8E2%8.

9

=;..@T-$%C

9

#C,.%

#

8*2G

99

,;,$82@&.C

J

,8$;.

9

K.#8*N2C8:2@,<$;A%,B2-C,8

4

#

K,<*#$%

#

0#?*.#)0)%%%

#

)*,%$

%

!!

&

7)./0-'/

'

!

8)

9

&'/+:&

!

;"<LG4TGE<EN<!#G

M

,"+E#FLG4T<"O+<JT3ET3"J+89-1.0

#

89101

#

89$(.(G,!FGJF#,".<3KJ

R

",#FG,E#.

M

<,

$

8Y9

%

#,

Q

GE#<,E+S#EN

M

G+EJ#FFG,F<JKG+<!",

Q

GEE<J,J<F"

M

,#E#",E<FN,#

C

T<+&;&/2(3.

!

\GEG"O+<JT3F",F<,EJGE#",+"O

89-1.0

#

89101

#

89$(.(G,!8Y9"O1$1

Q

GE#<,E+S#EN

M

G+EJ#FFG,F<J

#

$$)

Q

GE#<,E+S#ENK<,#

M

,

M

G+EJ#F!#+<G+<G,!$$-N<G4EN

R

+TK.

*

<FE+S<J<J<EJ"+

Q

<FE#L<4

R

G,G4

R

Z<!

(

G,!EN<!#G

M

,"+E#F

Q

<JO"J3G,F<"O<GFNET3"J3GJP<J

#

O"TJET3"J3GJP<J+KG+<!

Q

J#,F#

Q

4<F"3.

Q

",<,EG,G4

R

+#+

$

A89

%#

!<F#+#",EJ<<

#

A89.!<F#+#",EJ<<G,!EN<O#+N<J!#+FJ#3#,G,EG,G4

R

+#+3"!<4+S<J<<+EGK4#+N<!&<&.%$/.

!

89101NG!EN<K<+E!#G

M

,"+E#F<OO<FE",

M

G+EJ#FFG,F<J

#

G,!EN<GJ<GT,!<JEN<BV8FTJL<

$

9f8

%

SG+%&/0$

$

(2])U

!

%&/%0X

%&/--

%

&A893"!<4+N"S<!ENGEEN<+<JT34<L<4+"OO"TJET3"J3GJP<J+#,

Q

GE#<,E+S#EN

M

G+EJ#FFG,F<JS<J<+#

M

,#O#FG,E4

R

!#OO<J<,E

OJ"3EN"+<#,K<,#

M

,G,!N<G4EN

RQ

GE#<,E+

#

G,!"KL#"T+3<EGK"4#F!#+"J!<J+"O+<JT3S#ENO"TJET3"J3GJP<J+S<J<O"T,!G3",

M

EN<

Q

GE#<,E+S#EN

M

G+EJ#FFG,F<J&;N<!#G

M

,"+#+GFFTJGF

R

"OEN<!<F#+#",EJ<<

#

A89.!<F#+#",EJ<<G,!EN<?#+N<J!#+FJ#3#,G,EG,G4

R

+#+

3"!<4+O"J

M

G+EJ#FFG,F<J

Q

GE#<,E+SG+2/&)]

#

)2&2]G,!2/&)]J<+

Q

<FE#L<4

R

#

G,!O"J,",.

M

G+EJ#FFG,F<J

Q

GE#<,E+

$

K<,#

M

,

M

G+EJ#F

!#+<G+<+G,!N<G4EN

R

F",EJ"4+

%

SG+(0&-]

#

((&0]G,!(-&)]&9,!EN<

Q

J<!#FE#",GFFTJGF

R

"OEN<!<F#+#",EJ<<

#

A89.!<F#+#",EJ<<

G,!EN<O#+N<J!#+FJ#3#,G,EG,G4

R

+#+3"!<4+O"J

M

G+EJ#FFG,F<J

Q

GE#<,E+SG+)2&-]

#

--&)]G,!-'&$]

#

G,!O"J,",.

M

G+EJ#FFG,F<J

Q

GE#<,E+SG+/-&2]

#

()&(]G,!()&(]

#

J<+

Q

<FE#L<4

R

&=("'$%.+("

!

;N<A89.!<F#+#",EJ<<3"!<4"O+<JT389-1.0

#

89101

#

89$(.(

G,!8Y93#

M

NEK<N<4

Q

OT4O"JEN<!#G

M

,"+#+G,!

Q

J<!#FE#","O

Q

GE#<,E+S#EN

M

G+EJ#FFG,F<J&

&

>&

5

6(03.

'

!

+E"3GFN,<"

Q

4G+3+

(

!#G

M

,"+#+

(

Q

J#,F#

Q

4<F"3

Q

",<,EG,G4

R

+#+

(

!<F#+#",EJ<<G,G4

R

+#+

(

?#+N<J!#+FJ#3#,G,EG,G4

R

+#+

!!

胃癌的发病率和病死率在我国高居首位且呈逐年上升趋

势&

$.1
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)据统计#

1%$2

年我国胃癌新增病例
)-&(

万#死亡
0(&/

万#

/%]

以上的胃癌患者确诊时已处于进展期&

'

'

)因此#早期*

及时诊断胃癌刻不容缓)目前#肿瘤标志物如癌胚抗原

$

8Y9

%#糖类抗原
89$(.(

#

89-1.0

和
89101

等常用于胃癌的

早期诊断#但单项指标的灵敏度较低&

0

'

)多项并联或串联试验

均能提高诊断的灵敏度或特异度&

2

'

#但并联时降低了特异度#

串联时降低了灵敏度且均不能预测分析)为此#本研究以胃癌

患者为研究对象#采用多元统计分析中主成分分析$

A89

%*决

策树分析*

A89.

决策树分析和
?#+N<J

判别分析的策略#探讨血

清
8Y9

*

89$(.(

#

89-1.0

和
89101

对胃癌的诊断和预测

价值)

?
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资料与方法
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一般资料
!

选择本院
1%$0

年
2

月至
1%$)

年
)

月首诊胃

癌患者
1$1

例作为胃癌组#其中男
$$2

例#女
(-

例(平均年龄

$

0/&0d$0&(

%岁(印戒细胞癌
(2

例#管状腺癌
)-

例#其他类型

2%

例)选取消化内科胃良性疾病患者共
$$)

例作为胃良性病

组#其中男
)-

例#女
0(

例(平均年龄$

0-&-d$/&1

%岁(急*慢性

胃炎
/%

例#胃溃疡
'%

例#胃平滑肌瘤
0

例#胃食管反流
1

例)

胃癌组和胃部良性病组患者均经胃窥镜和病理组织学诊断确

诊)健康对照组为本院体检中心门诊体检者#共
$$-

例#其中

男
)0

例#女
2'

例(平均年龄$

02&)d1$&/

%岁(体检生化指标#

%)%1

重庆医学
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年
2

月第
0)

卷第
$2
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基金项目!四川省卫生厅课题资助项目$
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1%$0g\.%$-
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作者简介!桂林$
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组血清
89-10
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89$((

和
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水平比较%
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%
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健康对照组
)&12d'&')

GK

/&10d0&1)

GK

'$&0%d$1&-%

GK

0&'/d$&(/

GK

胃良性病组
(&0/d'&-/

G

$'&'%d2&)(

G

0$&$%d$'&2%

G
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G

胃癌组
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G

!

!

$

%&%$

#与胃癌组比较(

K

!

!

$

%&%2

#与胃良性病比较)

心肌损伤标志物和肿瘤标志物等未见明显异常)

'

组性别*年

龄差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性)

?&@

!

方法
!

采用
:975f:@1%%%A4T+

化学发光仪及配套试

剂测定血清
89-1.0

*

89101

*

89$(.(

和
8Y9

#其参考区间分别

为
89-1.0%

&

)&%f

"

5

#

89101%

&

$1&/f

"

5

#

89$(.(%

&

'2&%f
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和
8Y9%

&
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M
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)比较
'

组患者血清
89-1.0

*

89101

*

89$(.(

和
8Y9

水平*

BV8

曲线下面积$

9f8

%#对
'

组
A89

进行分析)

?&A

!

统计学处理
!

采用
6A66$/&%

完成#计量资料符合正态

分布*方差齐的用
HdC

表示#采用单因素方差分析#组间比较

采用
56\.8

检验#检验水准
!

a%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统

计学意义)所有数据在建模前进行归一化处理#以消除单位和

量纲的影响)决策树分析以卡方自动交互检测法入选指标#采

用
$%

次交叉验证对模型进行质量评估)采用
?#+N<J

判别函数

建立判别方程#以血清
89-1.0

#

89101

#

89$(.(

和
8Y9

提取

主成分$

A8

%建立
A89

得分图#并进一步以提取的
A8

建立

A89.

决策树模型)利用
6A66

中随机抽样模块#抽取
-%]

的

个体为训练集#

'%]

为测试集建立决策树*

A89.

决策树和

?#+N<J

判别分析诊断和预测模型)

@

!

结
!!

果

@&?

!

'

组患者血清
89-1.0

*

89101

*

89$(.(

和
8Y9

水平比较

!

胃癌组血清
89-1.0

*

89101

*

89$(.(

和
8Y9

水平均高于健

康对照组和胃良性病组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%)胃良

性病组与健康对照组比较#血清
89101

水平显著升高#差异有

统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
$

)

@&@

!

血清
89-1.0

*

89101

*

89$(.(

和
8Y9

的
9f8

比较
!

0

种血清肿瘤标志物对胃癌均有中等的诊断效能$

9f8

%

%&-%

%)

89101

的诊断效能优于
8Y9

*

89$(.(

和
89-1.0

#

9f8

&

(2]

$

)U

%'分别为!

%&/0$

$

%&/%0

&

%&/--

%*

%&/$)

$

%&--2

&

%&/2-

%*

%&-00

$

%&)(/

&

%&-(%

%和
%&-%'

$

(%&)20

&

%&-2'

%)

@&A

!

血清
89-1.0

*

89101

*

89$(.(

和
8Y9

的
A89

分析
!

基

于血清
0

种标志物的第
$

主成分$

A8$

%和第
1

主成分$

A81

%能

揭示原始数据
-0&(]

的综合信息)

A89

模型中#胃癌患者体

内血清
89-1.0

*

89101

*

89$(.(

和
8Y9

水平明显紊乱#个体

差异大#主要分布在
A89

模型椭圆的
$

*

0

象限(健康对照组个

体差异较小#分布在
$

*

'

象限且聚类明显(良性疾病患者主要

分布在椭圆中心#个体差异较小#与胃癌患者有部分重叠#

'

组

个体有分离的趋势#见图
$

)

@&B

!

基于血清单项和联合肿瘤标志物的
A89.

决策树模型
!

单

项肿瘤标志物中仅
89101

进入决策树模型$

"

1

a$01&/-

#

!

$

%&%$

%#

$%

次交叉验证风险为
0$&-]

)以血清
89-1.0

*

89101

*

8Y9

和
89$(.(

提 取
A8

#

A8

方程
a$&(')

8Y9

h%&0/0

89$(.(

h

%&2%-

89101

h%&0(1

89-1.0

)

0

项联合的
A89.

决策树模型的
$%

次

交叉验证风险为
'1&/]

)

0

项联合的
?#+N<J

判别方程$

"

%为#

"a%&)2-

8Y9

h%&)%%

89$(.(

h%&-'-

89101

h%&22/

89-1.0

)

'

种模型对

胃癌组和非胃癌组$胃良性病组
h

健康对照组%的诊断和预测准

确率比较结果见表
1

)

图
$

!!

基于血清
89-1.0

'

89101

'

89$(.(

和

8Y9

联合检测的
A89

模型

表
1

!!

'

种模型对胃癌组和非胃癌组的诊断和预测比较%

]

&

模型准确率

训练集$

%a'$0

%

胃癌组

$

%a$02

%

非胃癌组

$

%a$)(

%

预测集$

%a$'$

%

胃癌组

$

%a)-

%

非胃癌组

$

%a)0

%

决策树分析
2/&) (0&- )2&- /-&2

A89.

决策树分析
)2&2 ((&0 --&) ()&(

?#+N<J

判别分析
2/&) (-&) -'&$ ()&(

A

!

讨
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论

胃癌是发病率高*治愈率低的恶性肿瘤)胃癌患者早期症

状不典型#确诊时多已是晚期#故错过了手术和治疗的最佳时

机&

0

'

)胃癌的确诊主要是通过胃镜检查和病理组织活检#但胃

镜检查有侵入性#需专人操作#费用高#患者耐受性差)目前#

由于诊断技术的局限性#胃癌的早期鉴别诊断仍较困难)血清

肿瘤标志物具有灵敏*简便和易复检等优点#在临床应用广

泛&

)

'

)

89$(.(

#

89-1.0

#

89101

和
8Y9

均是临床上常用的肿

瘤标志物#对肿瘤的疗效判断*病情监测和预后评估均有一定

的指导意义&

-./

'

)薛雯娟等&

0

'证实#胃癌患者血清
89-1.0

*

8Y9

*

89101

和
89$(.(

水平显著高于胃良性疾病患者和健康

人#单项指标的
9f8

均较低#与本研究结果一致)单项肿瘤

标志物和多指标并联实验对胃癌的诊断仍有一定的局限

性&

(.$%

'

#故探索新的数据模型对胃癌的鉴别诊断和预测分析有

重要意义)

A89

是常用的数据降维方法#通过特征根提取有代表性

的
A8

#用
1

&

'

个
A8

揭示原始数据的综合信息&

$$

'

)王魏

等&

$1

'采用
A89
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特征谱)本研究通过血清
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模型#较好地揭示了胃癌患者*胃良性疾病患者和健康对

照个体的空间分布特征#有助于后续建模分析)决策树分析是

一类在医学诊断中常用的非线性数据挖掘方法#利用概率原理

寻找最优分类节点#具有简单*分类速度快#适合处理大样本数
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建立了胃癌
.

健康对照和胃癌
.

胃良性

疾病的决策树模型#该模型的诊断准确率均优于联合诊断试验

和传统的
5"

M

#+E#F

回归分析)决策树因其输出结果易于理解

和解释#而被广泛应用于各个领域#但随着样本量增加和测定

指标增多#决策的准确性也会受影响&
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)采用
A89

对测定变

量进行综合再建立
A89.

决策树模型能减少预测模型的输入

量#消除数据间的干扰#提高诊断的准确率&
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)本研究中#

A89.

决策树的交叉验证风险更低#诊断和预测准确率优于决

策树模型和传统的
?#+N<J

判别分析#故
A89.

决策树更有助于

胃癌的诊断和预测分析)

由于海量医学信息不断产生#对比分析不同数据模型能更

好地挖掘有价值的临床信息)本研究建立了胃癌的
A89.

决

策树模型并与传统的决策树和
?#+N<J

判别分析模型对比分

析#取得了较好的诊断和预测效果)

A89.

决策树分析为胃癌

的辅助诊断和预测分析提供了一种新思路)
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