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[摘　 要] 　 目的:评价和比较 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和决策树分析用于预测急性心肌梗死

(ＡＭＩ)事件的可行性和有效性ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ４ 月在

浙江省人民医院因心绞痛或不明原因胸痛行选择性冠状动脉造影的 ２９５ 例患者的

临床资料ꎬ其中 ５５ 例诊断为 ＡＭＩꎮ 分别利用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析和决策树分析建立

ＡＭＩ 事件预测模型ꎬ并在是否根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果条件下建立决策树分析模型

(决策树 １ 和决策树 ２)ꎬ继而利用 ＲＯＣ 曲线评估上述三组模型预测 ＡＭＩ 的价值ꎮ
结果:二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ冠心病史、冠状动脉多支病变、他汀类药物

史和载脂蛋白 Ａ１ 是 ＡＭＩ 发生的独立影响因素(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 不根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果建立的决策树模型(决策树 １)显示ꎬ冠状动脉多支病变为根节点ꎬ其后

分别是冠心病史、载脂蛋白 Ａ１ 水平(以 １. ３１４ ｇ / Ｌ 作为分界点)和抗血小板聚集

药物史作为子节点ꎻ而根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果建立的决策树模型(决策树 ２)显

示ꎬ冠状动脉多支病变为根节点ꎬ其后是冠心病史和载脂蛋白 Ａ１ 作为子节点ꎮ 在

对 ＡＭＩ 事件的预测中ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的 ＡＵＣ 为 ０. ８２６ꎬ而决策树模型的 ＡＵＣ 分

别为 ０. ７６５(决策树 １)和 ０. ７２６(决策树 ２)ꎮ 三组模型间比较结果显示ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型的 ＡＵＣ 优于决策树 ２(９５％ ＣＩ:０. ０４１ ~ ０. １４５ꎬＺ ＝ ３. ５３４ꎬＰ < ０. ０１)ꎬ但与决

策树 １ 差异无统计学意义(９５％ ＣＩ: － ０. ０１４ ~ ０. １２１ꎬＺ ＝ － １. １７３ꎬＰ > ０. ０５)ꎮ 结

论:在对 ＡＭＩ 事件的预测分析中ꎬ不根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果建立的决策树模型

效力与 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型相当ꎬ未来有望应用于 ＡＭＩ 患者的防治工作ꎮ
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ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌꎬ ｉｍｐｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｄａｔａ ｍｉｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｒｅ ｆｅａｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ＡＭＩ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ.

[Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ] 　 Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎻ Ａｃｕｔｅ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌｓꎻ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓꎻ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅｓꎻ Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ

[Ｊ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖ (Ｍｅｄ Ｓｃｉ)ꎬ ２０１９ꎬ４８(６):５９４￣６０２. ]

　 　 急性心肌梗死 ( ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ
ＡＭＩ)是危害我国居民生命和健康的重大疾病ꎮ
近十年接受经皮冠状动脉介入治疗和冠状动脉旁

路移植术治疗的病例数逐年增加ꎬＡＭＩ 患者病死

率呈现快速上升趋势[１￣２]ꎮ １９８７ 至 ２０１４ 年ꎬ因
ＡＭＩ 死亡人数增加了 ５. ６ 倍ꎬ其中城市人口 ＡＭＩ
病死率从 ２００５ 年的 １１. ３ / １０ 万人增加到 ２０１３ 年

的 ５１. ４６ / １０ 万人ꎬ农村人口 ＡＭＩ 病死率从 ２１. ５ /

５９５张　 圣ꎬ等. 决策树分析在急性心肌梗死事件预测中的应用



１０ 万人上升到 ６６. ６２ / １０ 万人[３]ꎮ 目前我国至少

有 ２５０ 万 ＡＭＩ 患者ꎬ而且数量仍在不断攀升[４]ꎮ
因此ꎬＡＭＩ 早期防治极为重要ꎮ

研究结果表明ꎬ对公众进行早期高危人群筛

查和健康管理能够明显减少 ＡＭＩ 发病人数[５￣６]ꎬ
如能有效提前预测 ＡＭＩ 事件ꎬ将能有效控制 ＡＭＩ
的发生率ꎬ从而达到一级预防的目的ꎮ 既往大量

研究采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型建立了 ＡＭＩ 的预测模

型ꎬ但在过去数十年间ꎬ人工智能学习ꎬ尤其是决

策树分析被广泛运用到医疗卫生的各个领域ꎬ并
已证实对某些疾病的高危筛查有较好的效果[７￣８]ꎮ
比较两种分析方法ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归对数据整体结构

的分析优于决策树ꎬ而决策树对局部结构的分析

优于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归[９]ꎮ 因此ꎬ本研究比较两种分析

方法建立模型预测 ＡＭＩ 事件的效力ꎬ为未来防治

ＡＭＩ 事件建立更为准确可靠的模型提供依据和新

思路ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对　 象

收集 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ４ 月因心绞痛或

不明原因胸痛在浙江省人民医院行选择性冠状动

脉造影患者的临床资料ꎮ 综合临床症状和检查结

果后ꎬ将患者分为 ＡＭＩ 组和非 ＡＭＩ 组ꎮ ＡＭＩ 诊断

依据第四版“全球心肌梗死定义”标准[１０]ꎮ 排除标

准:入院后未能完成相关检查ꎬ临床及影像资料记

录不完整者ꎮ 最终 ２９５ 例患者纳入研究ꎬ平均年龄

为 ６５ 岁( ＩＱＲ:５５ ~ ７２ 岁)ꎬ女性占 ３７. ３％ (１１０ /
２９５)ꎬＡＭＩ 组和非 ＡＭＩ 组分别为 ５５ 和 ２４０ 例ꎮ

本研究经浙江省人民医院伦理委员会批准

(２０１５ＫＹ１８６)ꎬ所有研究对象均知情同意ꎮ
１. ２　 检查方法及诊断标准

１. ２. １ 　 冠状动脉造影检 查 　 采 用 贾 金 斯

(Ｊｕｄｋｉｎｓ)法进行冠状动脉造影ꎮ 冠状动脉多支

病变定义为累及左前降支、回旋支及右冠状动脉

之中两支或两支以上狭窄程度超过 ５０％的病变

(病变累及左主干时ꎬ视为同时累及前降支和回

旋支) [１１]ꎮ
１. ２. ２　 颈动脉超声检查 　 采用美国 ＧＥ ＬＯＧＩＱ
Ｅ９ 超声诊断仪ꎬＭ６￣１５ 探头ꎮ 所有患者均于入院

５ ｄ 内进行颈动脉超声检查ꎮ 患者取仰卧位ꎬ检
查者从锁骨内侧端颈总动脉的起始段将探头沿血

管走行向头部移动ꎬ对双侧颈总动脉、颈外、颈内

动脉以及分叉部位依次进行检查ꎬ观察颈动脉血

管壁有无斑块ꎮ 不稳定斑块定义包括以下情况:
①有不完全纤维帽或溃疡的斑块ꎬ根据斑块形态ꎬ
纤维帽是一层比正常颈动脉内膜更厚但细胞成分

更少的纤维结缔组织ꎬ而溃疡斑块的溃疡深度至

少为 ２ ｍｍꎻ②根据斑块的超声特点ꎬ将其分为高

回声、等回声、低回声和混合回声斑块ꎬ其中低回

声和混合回声斑块定义为不稳定斑块[１２]ꎮ
颈内动脉狭窄诊断标准采用国际通用标准ꎬ

狭窄程度分为:正常或少于 ５０％、５０％ ~ ６９％、７０％ ~
９９％、闭塞ꎮ 将颈内动脉狭窄程度 ５０％及以上定

义为颈动脉狭窄[１３]ꎮ
颈动脉斑块面积为血管纵切面图像上的最大

面积ꎮ 最大斑块面积的定义为左、右两侧颈总动

脉和窦部 ４ 个血管段最大斑块的面积[１４]ꎮ
１. ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件进行数据分析ꎮ 计数资

料采用频数和百分率[ｎ(％)]描述ꎬ计量资料采

用均数 ± 标准差(ｘ ± ｓ)或中位数和四分位数[Ｍ
( ＩＱＲ)]描述ꎮ 两组计量资料比较采用 ｔ 检验或

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 非参数检验ꎬ两组计数资料比较采用

χ２ 检验ꎮ 各变量间的相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
法ꎮ 所有检验显著性水平均为 α ＝ ０. ０５ꎬＰ < ０. ０５
表示差异具有统计学意义ꎮ
１. ３. １　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的建立　 将单因素分析

中 Ｐ < ０. ０５ 的变量作为自变量ꎬ以此次住院诊断

新发 ＡＭＩ 事件为因变量ꎬ建立二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析模型ꎬ用优势比(ＯＲ)及 ９５％ ＣＩ 表示该因素

与 ＡＭＩ 发生的联系强度ꎮ
１. ３. ２ 　 决策树模型的建立 　 分别在是否根据

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果的条件下建立决策树模型ꎬ
并将两个模型分别标记为决策树 １ 和决策树 ２ꎮ

采用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件决策树分析中的分类回

归树( ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｅｅꎬ Ｃ＆ＲＴ)法

建立树模型ꎮ 决策树生长“枝条”分割显著性检

验水准定位 αｍｅｒｇｅ ＝ αａｐｌｉｔ ＝ ０. ０５ꎮ 时限指定父节点

上的最小样本量为 ５０ꎬ子节点上的最小样本量为

１０ꎬ如节点上的样本量达不到此要求ꎬ则该节点为

终末节点ꎬ不再进行分割ꎮ 使用 １０ 倍交叉验证进

行决策树计算效果的验证ꎮ 采用准确度、敏感度、
特异度和约登指数描述所建立的决策树模型内部

验证的预测价值ꎮ
另采用随机抽取样本并按照 ３∶ １的比例将原

６９５ 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



数据集切分成训练集和测试集ꎬ其中训练集用于

建立筛查模型ꎬ然后将所得模型应用于测试集人

群ꎬ以评价模型的实际应用效果ꎮ
１. ３. ３ 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归与决策树模型比较 　 以

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型和决策树模型的预测概率为分

析变量ꎬ有无发生 ＡＭＩ 为分类变量ꎬ进行 ＲＯＣ 曲

线的绘制与分析ꎮ 采用 Ｍｅｄｃａｌｃ １５. ０ 软件对

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析和决策树分析得到的 ＲＯＣ 结果

进行比较ꎬＰ < ０. ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２. １　 发生 ＡＭＩ 影响因素的单因素分析结果

单因素分析结果显示ꎬ两组患者间年龄、冠心

病史、抗血小板聚集和他汀类药物史、冠状动脉支

架植入史、白细胞计数、低密度脂蛋白、载脂蛋白

Ａ１、冠状动脉多支病变及冠状动脉各支狭窄程度

差异有统计学意义(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２. ２　 发生 ＡＭＩ 影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

根据单因素分析结果ꎬ将 Ｐ < ０. ０５ 的变量纳

入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ冠心病史、
他汀类药物史和载脂蛋白 Ａ１、冠状动脉多支病变

是 ＡＭＩ 发生的独立影响因素(Ｐ < ０. ０５ 或 Ｐ <
０. ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２. ３　 发生 ＡＭＩ 影响因素的决策树分析结果

在不根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果的情况下建

立决策树模型(决策树 １)ꎬ结果显示ꎬ冠状动脉

多支病变作为根节点ꎬ其后分别是冠心病史、载
脂蛋白 Ａ１ 水平(以 １. ３１４ ｇ / Ｌ 作为分界点)和

抗血小板聚集药物史作为子节点(图 １)ꎮ 相关

性分析结果显示ꎬ他汀类药物史与冠心病史

(Ｒｈｏ ＝ ０. ３６８ꎬＰ < ０. ０１)及抗血小板聚集药物

史(Ｒｈｏ ＝ ０. ７６１ꎬＰ < ０. ０１)呈正相关性ꎮ 结果

提示ꎬ在决策树分析中ꎬ他汀类药物史未能成为

独立子节点的原因可能是其效应被另外两个相

关因素所覆盖ꎮ
如将 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归中有统计学意义的四个变

量纳入决策树分析(决策树 ２)ꎬ结果显示ꎬ树模型

以冠状动脉多支病变作为根节点ꎬ其后是冠心病

史和载脂蛋白 Ａ１ 作为子节点(图 ２)ꎮ
进一步将原数据集拆分为训练集和检验集ꎬ

并重新进行决策树分析ꎮ 结果显示ꎬ与拆分前相

比ꎬ进入决策树 １ 和决策树 ２ 模型的根节点与子

节点均无变化(表 ３)ꎮ

表 １　 发生 ＡＭＩ 影响因素的单因素分析结果

Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＡＭＩ
[Ｍ( ＩＱＲ)或 ｎ(％)或 ｘ ± ｓ]

变　 量
非 ＡＭＩ 组
(ｎ ＝ ２４０)

ＡＭＩ 组
(ｎ ＝ ５５) Ｐ 值

年龄(岁) ６５(５４ ~ ７１) ６６(６０ ~ ７６) < ０. ０５
女性 ９５(３９. ６) １５(２７. ３) > ０. ０５
高血压病史 １５３(３６. ３) ３４(６１. ８) > ０. ０５
糖尿病史 ４９(２０. ４) １６(２９. １) > ０. ０５
心房颤动史 １５(６. ３) ７(１２. ７) > ０. ０５
冠心病史 ９５(３９. ６) １１(２０. ０) < ０. ０１
心肌梗死史 １０(４. ２) １(１. ８) > ０. ０５
脑卒中史 １１(４. ６) ３(５. ５) > ０. ０５
抗血小板聚集药物史 ５７(２３. ８) ３(５. ５) < ０. ０１
他汀类药物史 ５９(２４. ６) ２(３. ６) < ０. ０１
抗凝药物史 ５(２. １) ０(０) > ０. ０５
冠状动脉支架植入史 ４５(１８. ８) ２(３. ６) < ０. ０１
白细胞计数( × １０９ / Ｌ) ６. ２ ± １. ８ ８. ２ ± ３. ０ < ０. ０１
丙氨酸转氨酶(Ｕ / Ｌ) １９(１４ ~ ２７) ３０(１５ ~ ４６) > ０. ０５
天冬氨酸转氨酶(Ｕ / Ｌ) ２２(１９ ~ ２８) ６０(２５ ~ ２０１) > ０. ０５
肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ８５. ７ ± ４０. ０ ８７. ０ ± ２６. １ > ０. ０５
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４. ２ ± １. ３ ４. ２ ± １. ０ > ０. ０５
三酰甘油(ｍｍｏｌ / Ｌ) １. ６ ± １. ７ １. １ ± ０. ５ > ０. ０５
高密度脂蛋白(ｍｍｏｌ / Ｌ) １. １ ± ０. ４ １. １ ± ０. ２ > ０. ０５
低密度脂蛋白(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２. ２ ± ０. ９ ２. ６ ± ０. ８ < ０. ０５
载脂蛋白 Ａ１(ｇ / Ｌ) １. ２ ± ０. ２ １. １ ± ０. ２ < ０. ０１
载脂蛋白 Ｂ(ｇ / Ｌ) ０. ７ ± ０. ２ ０. ８ ± ０. ２ > ０. ０５
左前降支狭窄程度(％) ４２. ３ ± ３４. ３ ７７. ０ ± ２７. ６ < ０. ０１
左回旋支狭窄程度(％) ０(０ ~ ５０) ７０(０ ~ ９０) < ０. ０１
右冠状动脉狭窄程度(％) ３０(０ ~ ５０) ７０(３０ ~ ９０) < ０. ０１
冠状动脉多支病变 ７１(２９. ６) ３９(７０. ９) < ０. ０１
颈动脉斑块 １０４(４３. ３) ２３(４１. ８) > ０. ０５
最大斑块面积(ｍｍ２) ０(０ ~ １８. ４) ０(０ ~ ３７. １) > ０. ０５
低回声斑块 ５７(２３. ８) １１(２０. ０) > ０. ０５
高回声斑块 ５４(２２. ５) ８(１４. ５) > ０. ０５
混合回声斑块 ３３(１３. ８) １０(１８. ２) > ０. ０５
不稳定斑块 ７９(３２. ９) １９(３４. ５) > ０. ０５
颈动脉狭窄 １３(５. ４) ５(９. １) > ０. ０５

　 　 ＡＭＩ:急性心肌梗死.

表 ２　 预测急性心肌梗死事件的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

变　 量 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

冠心病史 ０. ２８０ ０. １１６ ~ ０. ６７３ < ０. ０１
抗血小板聚集药物史 １. ３６８ ０. ２８０ ~ ６. ６７３ > ０. ０５
他汀类药物史 ０. ０６０ ０. ００６ ~ ０. ６３８ < ０. ０５
冠状动脉支架植入史 ０. ５９３ ０. ０９５ ~ ３. ６９１ > ０. ０５
低密度脂蛋白 ０. ９４５ ０. ６６４ ~ １. ３４５ > ０. ０５
天冬氨酸转氨酶 １. ０００ ０. ９９９ ~ １. ００２ > ０. ０５
载脂蛋白 Ａ１ ０. １１２ ０. ０２０ ~ ０. ６２６ < ０. ０５
冠状动脉多支病变 ８. ９８１ ４. ２１６ ~ １９. １２８ < ０. ０１

７９５张　 圣ꎬ等. 决策树分析在急性心肌梗死事件预测中的应用



　 　 ＡＭＩ:急性心肌梗死.
图 １　 不根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果建立的预测 ＡＭＩ 事件的决策树模型
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ￣ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＡＭＩ

２. ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型与决策树模型预测 ＡＭＩ 效
力比较

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型预测准确度为 ８６. ２％ꎬＡＵＣ
为 ０. ８２６(９５％ＣＩ:０. ７６２ ~ ０. ８８９)ꎮ 根据总体样本

(未拆分数据集)得到的决策树分析结果ꎬ决策树

１ 的预测准确度为 ８５. ４％ꎬＡＵＣ 为 ０. ７６５ (９５％
ＣＩ:０. ６４５ ~ ０. ８１６)ꎻ决策树 ２ 的预测准确度为

８５. １％ꎬＡＵＣ 为０. ７２６(９５％ＣＩ:０. ６４１ ~ ０. ８１２)ꎬ见
表 ４ 和图 ２ꎮ 结果提示ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型和决策

树 １ 模型均对 ＡＭＩ 具有良好的预测价值ꎬ而决策

树 ２ 对 ＡＭＩ 事件的预测能力中等ꎮ
三组模型间比较结果显示ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

的 ＡＵＣ 优于决策树 ２(９５％ＣＩ:０. ０４１ ~ ０. １４５ꎬＺ ＝
３. ５３４ꎬＰ < ０. ０１)ꎬ但与决策树 １ 差异无统计学意

义(９５％ ＣＩ:０. ０１４ ~０. １２１ꎬＺ ＝ －１. １７３ꎬＰ >０. ０５)ꎮ

表 ３　 拆分数据集后进入决策树模型的变量

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌｓ ａｆｔｅｒ
ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄａｔａｓｅｔ

决策树 级别∗ Ｐ 值＃

决策树 １　 冠状动脉多支病变 １ ０. ０３１
　 　 　 　 冠心病史 ２ ０. ０４５
　 　 　 　 载脂蛋白 Ａ１ ３ ０. ０２０
　 　 　 　 抗血小板聚集药物史 ３ ０. ００１
决策树 ２　 冠状动脉多支病变 １ ０. ０３５
　 　 　 　 冠心病史 ２ ０. ０２７
　 　 　 　 载脂蛋白 Ａ１ ３ ０. ００４

　 　 ∗各变量在决策树中所处的节点级别(如级别 １ 为根节点ꎬ２
和 ３ 为级别递降的子节点)ꎻ＃基于各变量所在节点的数据拆分后

比较分析得出.

２. ５　 预测冠状动脉多支病变的相关因素分析

单因素分析结果显示ꎬ冠状动脉多支病变与

８９５ 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和决策树模型预测 ＡＭＩ 的 ＲＯＣ 曲线分析结果

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＡＭＩ

模　 型 ＡＵＣ 标准误 Ｐ 值 ９５％ＣＩ 准确度(％) 敏感度(％) 特异度(％) 约登指数

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 ０. ８２６ ０. ０３２ < ０. ０１ ０. ７６２ ~ ０. ８８９ ８６. ２ ７５. ９ ７９. ７ ０. ５６
决策树 １ ０. ７６５ ０. ０４１ < ０. ０１ ０. ６８４ ~ ０. ８４６ ８５. ４ ６１. ８ ９１. ２ ０. ５３
决策树 ２ ０. ７２６ ０. ０４４ < ０. ０１ ０. ６４１ ~ ０. ８１２ ８５. １ ５２. ７ ９２. ５ ０. ４５

　 　 ＡＭＩ:急性心肌梗死.

　 　 ＡＭＩ:急性心肌梗死.
图 ２ 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和决策树模型预测 ＡＭＩ 的

ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＲＯＣｓ ｏｆ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ

ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＡＭＩ

颈动脉狭窄、不稳定斑块、颈动脉最大斑块面积、
年龄、女性、冠心病史和糖尿病史相关(均 Ｐ <
０. ０５)ꎬ见表 ５ꎮ 将上述因素纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示ꎬ女性 (ＯＲ ＝ ０. ４６３ꎬ９５％ ＣＩ:０. ２６６ ~
０. ８０９ꎬＰ < ０. ０１)、颈动脉最大斑块面积(ＯＲ ＝
１. ０１３ꎬ９５％ＣＩ:１. ００１ ~ １. ０２７ꎬＰ < ０. ０５)、冠心病

史(ＯＲ ＝ １. ８００ꎬ９５％ＣＩ:１. ０６５ ~ ３. ０４４ꎬＰ < ０. ０５)
和糖尿病史(ＯＲ ＝ ２. ７９５ꎬ９５％ ＣＩ:１. ５４４ ~ ５. ０６０ꎬ
Ｐ < ０. ０１)与冠状动脉多支病变独立相关(表 ６)ꎮ
根据 ＲＯＣ 曲线分析结果ꎬ颈动脉最大斑块面积预

测冠状动脉多支病变的最佳切点为 １５. ６ ｍｍ２(敏
感度为 ７３. ６％ꎬ特异度为 ７８. ４％)ꎬ见图 ３ꎮ

３　 讨　 论

本研究发现ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型显示ꎬ冠心病

史、他汀类药物史、冠状动脉多支病变以及载脂蛋

白 Ａ１ 是影响 ＡＭＩ 发生的独立预测因子ꎻ而通过

决策树模型(决策树 １)证实ꎬ冠状动脉多支病变、
冠心病史、载脂蛋白 Ａ１ 以及抗血小板聚集药物

表 ５　 预测冠状动脉多支病变的单因素分析结果

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉ￣
ｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

[Ｍ( ＩＱＲ)或 ｎ(％)或 ｘ ± ｓ]

变　 量
非冠脉多支病变

(ｎ ＝ １８５)
冠脉多支病变

(ｎ ＝ １１０) Ｐ 值

年龄(岁) ６２ ± １２. ６７ ± １２ < ０. ０１
女性 ８２(４４. ３) ２８(２５. ５) < ０. ０１
高血压病史 １１６(６２. ７) ７１(６４. ５) > ０. ０５
糖尿病史 ２８(１５. １) ３７(３３. ６) < ０. ０１
心房颤动史 １４(７. ６) ８(７. ３) > ０. ０５
冠心病史 ５５(２９. ７) ５１(４６. ４) < ０. ０１
心肌梗死史 ６(３. ２) ５(４. ５) > ０. ０５
脑卒中史 ７(３. ８) ７(６. ４) > ０. ０５
抗血小板聚集药物史 ３７(２０. ０) ２３(２０. ９) > ０. ０５
他汀类药物史 ４１(２２. ２) ２０(１８. ２) > ０. ０５
抗凝药物史 ４(２. ２) １(０. ９) > ０. ０５
冠状动脉支架植入史 ２７(１４. ６) ２０(１８. ２) > ０. ０５
白细胞计数( × １０９ / Ｌ) ６. ３ ± ２. ０ ６. ７ ± ２. ６ > ０. ０５
丙氨酸转氨酶(Ｕ / Ｌ) １９(１４ ~ ２９) ２１(１５ ~ ３８) > ０. ０５
天冬氨酸转氨酶(Ｕ / Ｌ) ２２(１９ ~ ２９) ２４. ５(２１ ~ ５３) > ０. ０５
肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ８２ ± ２６ ８２ ± ５１ > ０. ０５
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４. ０ ± １. １ ４. ２ ± １. ４ > ０. ０５
三酰甘油(ｍｍｏｌ / Ｌ) １. ４ ± ０. ９ １. ６ ± ２. ２ > ０. ０５
高密度脂蛋白(ｍｍｏｌ / Ｌ) １. １ ± ０. ４ １. １ ± ０. ３ > ０. ０５
低密度脂蛋白(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２. ２ ± ０. ８ ２. ３ ± １. ０ > ０. ０５
载脂蛋白 Ａ１(ｇ / Ｌ) １. ２ ± ０. ２ ０. ８ ± ０. ２ > ０. ０５
载脂蛋白 Ｂ(ｇ / Ｌ) ０. ７ ± ０. ２ ０. ８ ± ０. ２ < ０. ０５
颈动脉斑块 ７４(４０. ０) ５３(４８. ２) > ０. ０５
最大斑块面积(ｍｍ２) ０(０ ~ １３) ２(０ ~ ４２) < ０. ０１
低回声斑块 ４１(２２. ２) ２７(２４. ５) > ０. ０５
高回声斑块 ３９(２１. １) ２３(２０. ９) > ０. ０５
混合回声斑块 １５(８. １) ２８(２５. ５) < ０. ０１
不稳定斑块 ５１(２７. ６) ４７(４２. ７) < ０. ０１
颈动脉狭窄 ７(３. ８) １１(１０. ０) < ０. ０５

史参与 ＡＭＩ 事件发生ꎮ 对比两种模型后发现ꎬ决
策树分析的有效性不劣于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ

在本研究中ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中有意义的变

量与进入决策树模型的节点变量不同ꎬ决策树分

析没有体现出他汀类药物史这一因素的作用ꎬ但
是 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归中显示这一因素的主效应有统计

学意义ꎮ造成这一差异的原因可能为:他汀类药

９９５张　 圣ꎬ等. 决策树分析在急性心肌梗死事件预测中的应用



表 ６　 预测冠状动脉多支病变的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｍｕｌｔｉ￣ｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

变　 量 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

颈动脉狭窄 ０. ８５８ ０. ２３６ ~ ３. １２４ > ０. ０５
不稳定斑块 １. ０９７ ０. ５７９ ~ ２. ０７７ > ０. ０５
最大斑块面积 １. ０１３ １. ００１ ~ １. ０２７ < ０. ０５
年龄 １. ０１６ ０. ９９３ ~ １. ０４０ > ０. ０５
女性 ０. ４６３ ０. ２６６ ~ ０. ８０９ < ０. ０１
冠心病 １. ８００ １. ０６５ ~ ３. ０４４ < ０. ０５
糖尿病 ２. ７９５ １. ５４４ ~ ５. ０６０ < ０. ０１

图 ３　 颈动脉最大斑块面积预测冠状动脉多支
病变的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＲＯＣ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｌａｑｕｅ ａｒｅａ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｕｌｔｉ￣ｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

物史与冠心病史和抗血小板聚集药物史两个变量

间的相关系数具有统计学意义ꎬ因此决策树在纳

入冠心病史和抗血小板聚集药物史这两个因素

后ꎬ可能就忽略了他汀类药物史的效应ꎬ导致他汀

类药物史这一变量没有进入最终的树模型ꎮ 但

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型表明他汀类药物史的这一作用

是不可忽视的ꎮ 因此ꎬ目前采用决策树 Ｃ＆ＲＴ 算

法对变量属性的考虑仅限于单属性ꎬ而在实际的

分类系统中ꎬ类的划分往往与多种属性(属性集)
有关[１５]ꎬ如果未来能够将上述算法扩充到考虑多

属性则有可能填补决策树忽略主效应这一缺陷ꎮ
在两种模型结果的比较中ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

的特异度、约登指数高于决策树模型ꎬ决策树模型

的特异度高于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ但两种模型的

ＲＯＣ 曲线分析结果统计学上显示决策树 １ 模型

并不劣于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的

优势在于表现某变量的主效应ꎬ在自变量对因变

量变化关系方面的信息比决策树模型更充分ꎮ 与

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归相比ꎬ决策树展现的图形结构直观且

可视化效果好ꎬ能够展示对分类或预测有意义的

变量ꎬ并产生特定规则为决策提供依据ꎮ 目前认

为ꎬ实际应用中模型的选择不应只限于研究两种

数据挖掘方法的优劣ꎬ而应最大程度发挥决策树

与 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归两种方法的优越性ꎮ 有研究表明ꎬ
通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选出有意义的主效应变量ꎬ再
采用决策树模型进一步分析变量间的交互作用可

获得较好的结果[１６￣１７]ꎮ 但在本研究中我们发现ꎬ
根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果改良的决策树 ２ 模型并不

优于决策树 １ꎬ也进一步证实:由于部分因素间存

在明显交互作用(本研究中他汀类药物史与另外

两个变量具有显著相关性)ꎬ则这些因素在进入

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程中后可能显示无统计学意义ꎬ因
此在模型的构建上未能优于未经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛

选的决策树模型 (即决策树 １ )ꎮ 另外ꎬ 由于

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归无法对样本进行切割ꎬ从而无法找到

一个发生目标结果可能性最大的亚组ꎬ亦无法针

对自变量的重要程度去构建方程[１８￣１９]ꎮ 因此根

据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归产生的变量来构建决策树方程时

存在局限性ꎮ
值得注意的是ꎬ尽管决策树 １ 模型的 ＡＵＣ 水

平在数值上低于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ但 ＡＵＣ 大于

０. ７５ꎬ提示该模型对 ＡＭＩ 事件的预测力良好ꎮ 此

外ꎬ与拆分数据集处理前相比ꎬ经过拆分后获得的

决策树 １ 模型并没有随着样本量的下降而导致变

量被剪枝化处理ꎬ进入模型的节点恒定亦提示该

树模型结构稳定ꎬ进一步支持其临床应用价值ꎮ
根据决策树 １ 模型ꎬ我们可以建立 ＡＭＩ 事件

筛查的策略为:首先考虑的因素为是否存在冠状

动脉多支病变ꎬ并据此分组ꎬ经评估无冠状动脉多

支病变者ꎬ则诊断 ＡＭＩ 的概率较低(８. ６％)ꎻ而在发

现冠状动脉多支病变的患者中ꎬ是否存在冠心病史

应优先考虑ꎻ否认冠心病史者中ꎬ如载脂蛋白 Ａ１ 低

于 １. ３４０ ｇ / Ｌꎬ则发生 ＡＭＩ 的概率较高(６１. ７％)ꎬ如
高于 １. ３４０ ｇ / Ｌꎬ则概率较低(１６. ７％)ꎻ而在有冠

心病史的患者中ꎬ入院前规律服用抗血小板聚集

药物的患者发生 ＡＭＩ 概率极低(４. ８％)ꎬ而未规

律服药或未服药者发生 ＡＭＩ 的概率则相对较高

(２３. ３％)ꎮ

００６ 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



但是在现实中ꎬ大多数患者未能在 ＡＭＩ 发病

前获知冠状动脉病变情况(本研究中既往诊断冠

心病史者为 １０６ 例ꎬ占 ３５. ９％ꎬ冠状动脉支架植入

术史者为 ４７ 例ꎬ占 １５. ９％)ꎬ且大多数患者在此次

发病入院前可能并无症状ꎬ因此对预知冠状动脉

病变造成困难ꎮ 本研究发现ꎬ颈动脉最大斑块面

积是冠状动脉多支病变的危险因素ꎬ因此定期进

行颈动脉超声检查评估最大斑块面积或将有助于

早期发现冠状动脉多支病变ꎮ 既往研究亦支持颈

动脉最大斑块面积可较好地反映冠状动脉病变情

况[１４ꎬ２０]ꎮ 建议对于颈动脉超声检查结果提示最

大斑块面积超过 １５. ６ ｍｍ２时可选择进一步完善

冠状动脉 ＣＴ 血管造影评估冠状动脉情况ꎮ 如能

早期发现冠状动脉多支病变或诊断冠心病ꎬ则通

过监测载脂蛋白 Ａ１ 水平及规律服用抗血小板聚

集药物或可达到控制 ＡＭＩ 发病的目的ꎮ 因此ꎬ该
筛查方法为未来开展 ＡＭＩ 高危患者筛查制定了

可行计划ꎬ并只需根据分类树追寻其终末子集即

可预测该人群发生 ＡＭＩ 事件的情况ꎬ对筛查 ＡＭＩ
患者有较强的实用性ꎮ

综上ꎬ采用决策树分析结果能更为直观、形象

地反映 ＡＭＩ 患者的特征ꎬ相比 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ
决策树模型不仅可筛选出有统计学意义的因素ꎬ
还能直观比较各种因素对 ＡＭＩ 发生的影响强度ꎮ
应用这些因素对 ＡＭＩ 患者分类可快速找到对

ＡＭＩ 事件影响最大的因素组合ꎬ方便指导临床工

作ꎮ 本研究旨在评估 ＡＭＩ 事件并提供一种新颖

的辅助预测工具ꎬ未来将通过进一步充实患者的

临床信息和扩大样本量以完善对 ＡＭＩ 事件的预

测评估ꎬ从而为 ＡＭＩ 的防治提供更有价值的临床

指导方案ꎮ
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