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'模
型"为筛查人群风险分层与优化筛查方案提供科学依据"提高筛查成本效果( %方法&

!"(!

年
上海市闵行区

(:= !G"

名
)"H%"

岁社区居民参加结直肠癌筛查( 初筛采用调查表)粪便隐血
试验*

IJKL

'和肛门指检"阳性者进一步做结肠镜和病理检查"诊断有无结直肠癌"同肿瘤登
记链接补充筛查后

!

年内结直肠癌诊断信息( 采用单因素和多因素分析筛选变量"研究对象
按

("(

的比例随机分为训练集和验证集"分别用于建立和验证
EFF

模型( 采用灵敏度)特异
性)

MJN

曲线下面积*

EON

'等指标评价模型( %结果&

(:= !G&

名研究对象中新确诊结直肠癌
病例

=:=

例( 多因素
P481Q?1<

回归筛选出年龄)性别)便秘)里急后重)血便)进行性消瘦与
IJKL

阳性
R

个变量作为
EFF

输入变量 "其中 "血便 *

!&;%S

')年龄 *

(%;(S

'和
IJKL

阳性
*

(R;(S

' 对结直肠癌的影响最大( 训练集和验证集灵敏度分别为
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分别为
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&;:=H&;R&V

"

验证集符合率为
:#;$!ST$)SNU

+

:#;)$SH:!;!:SV

"模型内部验证效果较好( %结论& 本研究所
建结直肠癌

EFF

预测模型总体区分度较好)诊断价值较高"但有待进一步优化和外部验证以
提高其预测准确性和泛化能力(
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结直肠癌 $

8030.-8'73 8748-.

!

@A@

%又称结直肠

癌!是我国最常见的恶性肿瘤之一!分别位居恶性肿

瘤发病和死亡的第
B

位和第
C

位& 我国肿瘤登记数

据显示!

!DEF

年结直肠癌新发病例
FB;G$

万!标化发

病率为
EG;BCHE"

万!

!"EF

年全国结直肠癌死亡病例

EI;B$

万!标化死亡率为
G;%GHE"

万'

E

(

&

目前结直肠癌的确切病因尚不完全清楚! 但结

直肠癌发病率高)临床前期长)具有可识别和检测的

癌前病变) 预后与肿瘤分期息息相关的特点使其适

于通过筛查而实现结直肠癌的早发现) 早诊断和早

治疗!从而降低结直肠癌的发病率和死亡率 '

!JF

(

& 然

而! 国内外研究均显示以早期诊断为目的的结直肠

癌筛查项目效率不高! 在大量人群中仅筛出极少部

分病例!以致人群筛查的依从性不高'

BJC

(

& 鉴于结直

肠癌是一种多因素疾病!若能利用年龄)性别)结直

肠癌家族史等易于获得的危险因素信息建立风险预

测模型!对筛查人群进行风险分层!对于提高筛查效

能)降低人群筛查费用与充分发挥有限卫生资源的作

用具有重要意义'

IJG

(

&

英国)美国)日本等已开展一系列结直肠癌预测

模型的研究! 建模方法包括人工神经网络$

7.'+/+8+73

4-(.73 4-'20.6
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比例风险回归 '

$

(

)

M09+&!

'+8

回归'

#DJ##

(

)决策树 '

#!

(等!呈现多元化发展!目前已

建成
N8748-.

预测模型'

EFJEC

(

)亚太地区结直肠癌筛查

评分$

K&+7!,78+/+8 8030.-8'73 &8.--4+49

!

KO@P

%评分模

型'

EI

(等!均具有地区特异性&国内结直肠癌风险预测

模型的研究基于小样本的病例对照研究或队列研究

为多且以分子生物标志物的研究为主 '

EGJE%

(

!不能满

足识别结直肠癌高危人群对简单)方便)低成本工具

的需求& 综合考虑我国结直肠癌较重的疾病负担与

对简单) 方便) 低成本筛查工具的需求! 本研究以

!"E!

年上海市闵行区社区居民结直肠癌筛查人群

为研究对象! 通过分析问卷调查信息) 便隐血试验

$

/-873 088(3' ?300) '-&'&

!

QRST

%与肛门指检结果!构

建
KLL

结直肠癌预测模型!为优化上海市社区居民

结直肠癌筛查策略提供依据&

E

资料与方法

)*)

研究对象

!"E!

年上海市闵行区开展了一项针对社区居

民的结直肠癌筛查项目& 研究对象纳入标准包括"

!

上海市闵行区常住居民! 包括本市户籍居民和本

市居住满
I

个月以上的非本市户籍居民#

"

年龄在

C"U%"

岁#

#

无结直肠癌史#

$

参加本市各类基本医

疗保险和基本医疗保障#

%

了解结直肠癌筛查的目

的与意义及参加筛查的获益与风险! 自愿参加筛查

并签署 *上海市闵行区社区居民结直肠癌筛查知情

同意书+&

)*+

数据收集

采用问卷调查对所有对象收集人口学特征等信

息!根据风险评分标准!如症状或体征$便频)便秘)

腹泻便秘交替)血便)黏液便)里急后重)大便变形)

大便变细)腹部固定痛)腹胀痛)进行性消瘦)不明原

因贫血%)一级亲属结直肠癌家族史)肠道疾病史$家

族性腺瘤和息肉)溃疡性结肠炎)克隆病%中任何一

项阳性即判为初筛阳性&此外!肛指或
!

次便隐血检

查任一次阳性也判为初筛阳性&

初筛阳性者嘱其自行前往医院做结肠镜和病理

检查!确诊有无结直肠癌& 考虑到肿瘤的潜隐期!本

次将筛查后
!

年内新诊断结直肠癌病例均视为本次

筛查中新发的病例& 利用研究对象身份证号与肿瘤

登记进行记录联动! 补充其参加筛查后
!

年内的结

直肠癌诊断信息& 高质量且全覆盖的上海市肿瘤登

记系统保证了数据资料的完整性与可信度& 本次结

直肠癌诊断依据为国际疾病分类肿瘤学专辑第
E

版

$

V@W!R!E

%$其中!

@E%

为结肠癌)

@E$

为直肠与乙状

结肠连接处癌)

@!X

为直肠癌%&

)*,

统计学分析

本研究统计分析均采用
PKP $;B

软件完成& 采

论 著 I!!
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.0++,/, 0( '*0Q, !C3HAHOI8 $!;63HA7$I8

W::12'M)04

E0Q,(4L,4M 0XX):)'+- 63CA%6I8 HJ73CA6JI8

Y4-M)M1M)04 -M'XX- O;3JA7%I8 %6$63HAOHI8

Z1-)4,--L,4 O;H3J%A!OI8 ;JO673JHAH!I8

;AH;! CAO%O

K'(L,(- 7%3O%A;6I8 !7;!!3O7AJOI8

WMU,( $63!HA7!I8 J%7C$3!$A%JI8

N4,L2+0@,F ;3OA$6I8 JJ;O3!A;JI8

用
M

检验!连续变量"#

!

# 检验!分类变量"等方法$比

较病例和非病例两组间结直肠癌可能的危险因素

及
KWZ[

结果的差异$ 将差异具有统计学意义的危

险因素!

>DCAOH

"纳入多因素
\0/)-M):

回归模型$采用

%后退法&进行变量筛选'最后在
]?] $AJ

软件的
TG

模块!

]?] T4M,(2()-, G)4,( R0(^-M'M)04 #6A!

"中利用

?99

方法建立和验证模型$并采用灵敏度#特异性#

_W.

曲线下面积 !

'(,' 14F,( MU, (,:,)Q,( 02,('M)4/

:U'(':M,()-M): :1(Q,

$

?N.

"#阳性预测值
320-)M)Q, 2(,!

F):M)Q, Q'+1,

$

>>&8

# 阴性预测值
34,/'M)Q, 2(,F):M)Q,

Q'+1,

$

9>&8

#阳性似然比
320-)M)Q, +)^,+)U00F ('M)0

$

`\_8

#阴性似然比
34,/'M)Q, +)^,+)U00F ('M)0

$

B\_8

等指

标评价模型的准确性#区分度和收益(

!

结 果

!"#

一般人口学特征

本研究共纳入上海市闵行区
!CO!

年结直肠癌

筛查人群
O76 !JC

人$其中病例组
676

人$非病例组

O7! %;;

人$两组在婚姻状况#文化程度与职业上差

异不具有统计学意义$但在年龄与性别上差异具有

统计学意义!

>DCACH

"$病例组平均年龄高于非病例

组$且病例组以男性居多而非病

例组以女性居多!

['*+, O

"(

!"!

结直肠癌危险因素分析

结直肠癌危险因素通过构

成比描述统计 #

!

! 检验比较分

析$结果显示两组在便秘#里急

后重#大便变细#血便#黏液便#

下腹部胀痛明显# 进行性消瘦#

便隐血!

KWZ[

"检查结果上差异

具有统计学意义!

>DCACH

"$而其

他危险因素的分布差异均不具

有统计学意义!

['*+, !

"(

!"$

多因素
\0/)-M):

回归分析

将单因素分析中
>DCAOH

的

因素纳入多因素
\0/)-M):

回归进

行变量筛选$采用%后退法&进行

逐步回归分析$ 共筛出
;

个变

量$其中$血便与进行性消瘦的

W_

值最大$ 表明其在病例组的

相对暴露比值最高$ 其次是里急后重和
KWZ[

阳性

!

['*+, 6

"(

!%&

模型的建立与验证

将筛出的
;

个变量作为输入神经元$ 是否发生

结直肠癌作为输出神经元$不断调整
?99

建模参数

以使模型最优化$最终确定%

;!7!7!O

&四层结构模型$

不同节点间连接具有经反复训练获得$ 使实际输出

与期望输出误差最小的神经网络权值$ 其绝对值大

小反映变量的相对重要性!

K)/1(, O

"(

年龄变量对第一隐含层的
VO

#

V!

#

VJ

#

V7

的权

值均最大$血便变量对
V6

的权值最大$进行性消瘦

对
VH

的权值最大$ 可见不同输入层神经元对不同

第一隐含层神经元影响不同
3['*+, J8

( 对第二隐含

层神经元影响最大的第一隐含层神经元均是
VJ

$说

明
VJ

在两个隐含层之间作用影响最大
3['*+, H8

( 总

体上输入层神经元较第二隐含层神经元对输出层神

经元的影响更大
3['*+, 7

#

;8

$其中$血便直接对输出

层神经元的权值最大( 根据高仁祥等)

O$

*的贡献分析

计算方法+

.)5

)

!! R

^

a

!

! &

b̂

aN

b)

"*

`R

)

$

)5O

$,

2 !!

!

O

"

(

^5O

c

b5O

其中$

N

b)

为第
)

个输入对第一隐含层第
b

个隐

含节点的贡献$

&

b̂

为第一隐含层第
b

个隐含节点对

'()*+ , -+./01(2345 53(1(56+1476457 /8 63+ 769:; 2/29*(64/<

论 著7!6
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&'()'*+,-

.'-, /(012

3456768

904!:'-, /(012

345#7!%;;8

!

!

<

.04-=)2'=)04

>,- !"3?@?#8 AA773!@;A8

#B@6%C B@BBC

90 6A63$A@A$8 C?%ACC3$;@!78

D(,E1,4= -=00+

>,- ;3C@$68 !!7B3C@6$8

B@;;A B@6;$

90 6?73$%@7C8 C7B7C;3$%@7C8

F)'((G,' '4H :04-=)2'=)04

>,- !3B@??8 77$3B@A#8

I B@77A

!

90 67C3$$@A?8 C7!!B%3$$@?$8

J,:='+ =,4,-K1-

>,- %3!@!B8 ?A$3B@6A8

I LB@BBC

!

90 6??3$;@%B8 C7!6!%3$$@778

M+,4H,( -=00+

>,- A3C@CB8 ?CC3B@6C8

I B@B!$

!

90 6?$3$%@$B8 C7!6773$$@7$8

>,- %3!@!B8 %;73B@?A8

I B@BBC

!

MG'2,+,-- -=00+

>,- 63B@%68 ?6;3B@668

I B@C!B

!

90 67B3$$@C;8 C7!6AB3$$@7;8

N+00HO -=00+

>,- 73#@7?8 !??3B@#78

I LB@BB#

!

90 6?;3$%@6?8 #7!7!!3$$@%A8

P1:01- -=00+

>,- 63B@%68 #%%3B@#!8

I B@BB$

!

90 67B3$$@#;8 #7!7%$3$$@%%8

D)Q,H '*H0K)4'+ 2')4 0( H)-:0KR0(=

>,- 63B@%68 A6$3B@!;8

I B@B;;

!

90 67B3$$@#;8 #7!A6%3$$@;68

S0T,( '*H0K)4'+ 2')4

>,- ?3#@6%8 ?%!3B@678

I B@B##

!

90 6?%3$%@7!8 #7!!$?3$$@7A8

<(0/(,--)U, ,K':)'=)04

>,- !3B@??8 ;!3B@BA8

I B@B#!

!

90 67#3$$@A?8 #7!%B?3$$@$78

V4W40T4 '4,K)'

>,- C3"@!%8 %?3"@"?8

I "@C;A

!"

90 67!3$$@;!8 C7!;;$3$$@$?8

D'K)+O G)-=0(O 0R .J.

'

>,- "3"@""8 !"$3"@C68

I "@7!%

!

90 6763C""@""8 C7!77%3$$@%;8

D'K)+)'+ 'H,40K'- '4H 20+O2-

>,- "3"@""8 !"$3"@C68

I C@"""

!

90 6763C""@""8 C7!77%3$$@%;8

X=G,( )4=,-=)4'+ H)-,'-,-

*

>,- "3"@""8 7!3"@"A8

I C@"""

!

90 6763C""@""8 C7!%C?3$$@$78

<0-)=)U, DXNY

90 6??3$;@%"8 C7!""C3$$@A78

<0-)=)U, '4'+ ,Q'K)4'=)04

>,- 663$@"$8 C7$!73C"@6$8

I "@AC;

!

90 66"3$"@$C8 CA?$?C3%$@7C8

90=,

!

!

!

D)-G,(

"

- ZQ':= Y,-=

#

"

!

=G, U'()'*+, T'- T)=G C6 K)--)4/ U'+1,-

#

'

!

)4:+1H)4/ /('4H2'(,4=-

$

2'(,4=- '4H -)*+)4/-

#

*

!

)4:+1H)4/ 1+:,('=)U, :0+)=)-

$

:(0G4

%

- H)-,'-,

&

R'K)+)'+ :'(:)40K'=01- -O4H(0K,

U)++01- 0( =1*1+'( 'H,40K'-@

!"#$% & '()*"+)",% "("$-.). /0 1/$/+%1,"$ 1"(1%+ +).2 0"1,/+.3(4567 第二隐含层第
W

个隐含节点的

贡献&

[

W

为第二隐含层第
W

个

隐含节点对输出的贡献&

[

)

为

第
)

个输入直接对输出的贡献&

.)

为第
)

个输入对输出的总贡

献'最后算得各输入对输出影响

比重依次为血便
!"@%\

( 年龄

#%@#\

(

DXNY

阳性
#;@#\

( 进行

性 消 瘦
#?@%\

( 里 急 后 重

#6@!\

(便秘
#B@6\

(性别
A@;\

)

Y'*+, %

*'

&89

模型的评价

建模中数据集分配比例为

训练
"

验证
5#"#

&其确诊病例数分

别有
#%!

例和
#%#

例'所建模型

灵敏度和特异性大小取决于所

规 定 阳 性 结 果 截 断 值 )

:1=!0RR

20)4=

*' 当截断值取
B@A?

时&灵

敏度和特异性在训练集分别为

;A@;6\

(

A$@#%\

&验证集分别为

;6@A%\

(

A$@##\

&验证集符合率

为
A$@#;\

' 当截断值取
B@?

时&

灵敏度和特异性在训练集分别

为
7?@$6\

(

7!@B;\

&验证集分别

为
7B@!!\

(

7#@$!\

&验证集符合

率为
7#@$!\

' 当截断值取
B@??

时&灵敏度和特异性在训练集分

别为
A;@%B\

(

;7@!$\

&验证集分

别为
A!@?A\

(

;7@67\

&验证集符

合率为
;7@!$\

' 综合考虑模型

预测准确性(精确性&本研究截

断值取
B@?

& 即当个体结直肠癌

预测概率
<]B@?

时判为阳性结

果'

^V.

反映筛检试验的区分

度大小&本研究训练集(验证集

中
^V.

分别为
"@7%

和
"@7;

&均

接近
"@;

& 说明所建模型区分度

较好'

9<&

接近
C""\

&而
<<&

仅
"@A\

左右& 主要与人群中结

直肠癌患病率较低有关'而似然

比的计算只涉及灵敏度与特异

性&不受患病率影响&较全面反

论 著 7!A
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&'( )*+,-

'*..(/

012(+ /(3+4/

5/63- 012(+ /(3+4/

78( 94/,-*61-*4/

:4,*-*;(

<=>&

?(/.(+

@(A-10

-(/(,B3,

:+48+(,,*;(

(B1A*1-*4/

>044.2

,-440

CD "EFG HIEDF "E"$ H"ED$ H"E"J H"E!% "E"D

C! "E!D "E"D H"EDK H"ED" "E"D H"EDG H"ED"

CJ H"EJ" H"E"! "E!% "E"L "E!" "E!" "EF%

CF HJEGJ "E%F DEJF "EJD "EKG H"EKK H"EJG

CL H"EDJ H"E"F H"E"$ H"ED" "E"G "EFF "E!!

CK "EFL H"E!% H"EJ% H"E!" H"EDF "EDG H"EDD

5/.(6(/.(/- ;1+*1M0(, ! NO P10. "

!

: ;103( =@Q$LR95S

78(Q2(1+,S IEIKD IEIIG %$EKFI TIEIID DEIK QDEILUDEI%S

?(/.(+ QB10( ;, )(B10(S IEDG% IEILJ DDEJDF IEIID DEFJ QDEDKUDEGKS

94/,-*61-*4/ IE!KF IEDD% FE$KI IEI!K DEGI QDEIGU!EGIS

@(A-10 -(/(,B3, IE%F! IED$I D$EL$J TIEIID LEJ$ Q!ELKUDDEJKS

>044.2 ,-440 DEIJJ IE!DK !!E%%$ TIEIID GE$I QJEJ$UD%EF!S

:+48+(,,*;( (B1A*1-*4/ IE$GK IEJ$J KEDKK IEIDJ GEIF QDELDUJ!E%$S

:4,*-*;( <=>& IEKLL IED%I DJED%G TIEIID JEGI QDE%JUGELDS

!"#$% & '($)*+",*")% "-"$./*/ 01 20$0,%2)"$ 2"-2%, ,*/3 1"2)0,/

V4-(

!

M03(

"

+(. 1/. 63+60( A4//(A-*/8 0*/(, */.*A1-(. /(81-*;( W(*8'-,

"

64,*-*;( W(*8'-, 1/. ,B100 W(*8'-,

"

+(,6(A-*;(02E

4*5(,% 6 7*"5,"8 01 ",)*1*2*"$ -%(,"$ -%)90,3 :;<<= 80>%$

映出筛检试验的诊断价值"非常稳

定# 本研究中
HX@

为
IEK

左右"

YX@

接近
!

"

HX@

越小"

YX@

越大"筛检

试验的诊断价值越高# 可见"各指

标在验证集中均较训练集中稍差

一点"但基本接近"说明该模型的

内部验证效果较好
Q&1M0( $

"

<*83+(

!S

#

J

讨 论

近年来"国内外学者通过分析

结直肠癌危险因素建立预测模型

对筛查人群进行风险分层与预测

判别的研究层出不穷"如
Z(4'

等$

DK

%

通过多因素
X48*,-*A

回归建立的

7:9N

评分模型可对筛查人群进行

风险分层 &陈锴等 $

!I

%通过多因素

!"#$% ? @%*5A)/ #%)9%%- *-B() $".%, "-> )A% 1*,/) A*>>%- $".%, -%(,0-/

论 著K!L
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&'()*(+,-. ,./01

2$3456

!

78(,.,.9 :0+

2.;%#<!#=

>(),/(+,-. :0+

2.;%#<#$=

?0.:,+,',+@24= <3A$B23%AC%DC!AEB= <"A!!23!A$3D<CA"C=

?F0G,H,G,+@24= <!AIC2<JACED<!AEI= <JA$!2<JA3$D<!A!<=

KL5 IA<%2IA<EDIAC!= IA<C2IA<BDIACI=

MN>24= $$A%%2$$A%ED$$A$I= $$A%<2$$A%!D$$A%$=

NN>24= IAB$2IAB!DIAE<= IAB32IA!$DIAE!=

OPQ IA332IAE3DIA<C= IA<E2IA3EDIACC=

RPQ JACE2JA3CDJA$B= JA3%2JAE"DJAC%=

7S0 :0G-./ S,//0.

)(@08 .0*8-.

7S0 H,8:+ S,//0. )(@08 .0*8-.

TJ T! TB TE T3 T<

TC O"AB< O"AJ3 "AB" O"A%$ "AB" O"AB3

T% "AJC "A""B O"A"! OJA!B O"A"B "A!C

T$ "A"C "A"B O"A!" O!ACE "AJ< "AB<

TJ" "A"3 O"AJ< "AJC O"AE! "AJ" O"A"C

TJJ "A"! "AJ< O"A"3 OJA%" O"A""! "A!!

TJ! O"A"% "A"% O"AJB O"A$J O"A"J "A"3

!"#$% & '()*+,#-*,(). (/ *0% ,)1-* 2"+,"#$%. *( *0% (-*1-*

P-9,:+,G

回归建立的结直肠癌早期筛查高危评分模

型有助于发现结直肠癌高风险人群"

T,FF,:)0@!5-1

和
5-*F)(./

#

JE

$通过
5-1

比例风险回归建立的男%女

性
U5(.G08

预测模型分别用于识别男% 女性外表健

康人群中虽患结直肠癌但尚未诊断的无症状患者&

本次所建
KMM

预测模型旨在为每位研究对象'量体

裁衣(地给出个性化的预测结果)从而实现有效的风

险分层与预测判别#

!J

$

& 结直肠癌作为一种慢性非传

染性疾病)影响因素众多%作用方式复杂)若将流行

病学资料作为基础%利用传统线性判别函数的'刚

性( 方法进行疾病状态预测则存在较大局限性#

!J

$

&

KMM

作为一种生物神经网络在结构%功能及某些特

性上抽象形成的信息处理系统)具有自

学习和识别变量间关系的能力)能以任

意精度逼近任意非线性函数)个体疾病

预测与辅助诊断是
KMM

医学应用中相

对活跃的领域&

本次所建
KMM

模型包含
J!

个神经

元的两层*直连!隐含层)隐含层及其神

经元数取决于多种因素) 如输入层和输

出层神经元数目%训练样本大小%样本噪

音大小%所面对问题的复杂程度等#

!!

$

&样

本量较大但结直肠癌发病率低%病例数

较少)是本次网络结构选择的重要影响

因素之一&采用'试错法(分别建立
KMM

模型) 其中) 隐含层神经元数
2S,//0.

.-/0:

)

TM=

的选择综合考虑了国内外研

究中提到的方法+

TM;VWXYZ

*其中)

V

为训练样本量)

X

为输出层神经元数)

Z

为权值数!

#

%

$

%

TM;PR2MRX=JY!

*其中)

M

%

X

分别为输入层和输出层神经元数)

P

为
JDJ"

之间的整数!%

TM;!MRJ

*其中)

M

为输入层神经元数!

#

J$

$

& 最终)隐含层

为
J!

个神经元两层*直连!的
KMM

模型效果最好&

该
KMM

预测模型纳入了年龄%性别%便秘%血便%里

急后重%进行性消瘦及
[X\7

阳性
C

个变量&

]0-S

等#

J<

$在
KN5?

评分模型中纳入年龄%性别%

家族史和吸烟
E

个变量"叶丁等#

J%

$的模型纳入年龄%

文化程度%职业%慢性腹泻%慢性便秘%结肠息肉史%

家族史
C

个变量 "

T,FF,:)0@!5-1

和
5-*F)(./

#

JE

$的

U5(.G08

预测模型女性版纳入年龄% 胃肠道癌家族

史%腹痛%食欲下降%直肠出血%体重下降和贫血
C

个

变量)男性版还纳入大便习惯改变与饮酒
!

个变量"

Z,)),(^:

等 #

!B

$有关结直肠癌预测模型的综述显示)

除里急后重外的其他
<

个变量曾被纳入国内外多个

预测模型中) 而里急后重可能因未包含在调查问卷

中而研究较少&可见)本次所纳入变量作为结直肠癌

重要危险因素具有较多的文献支持&但是)结直肠癌

家族史与家族性腺瘤和息肉在病例组与非病例组间

分布差异不具有统计学意义) 这与国内外研究已证

实其为结直肠癌高危因素的结果不一致#

JI

)

JE

)

J<

$

)可能

是该类个体注意避免吸烟%饮酒%精神创伤等其他危

险因素暴露或主动体检而发现早期病变%及时治疗)

!"#$% 3 4%,50*. #%*6%%) *0% /,+.* ")7 .%8()7 0,77%) $"9%+ )%-+().

!"#$% : 4%,50*. #%*6%%) ,)1-* $"9%+ ")7 (-*1-* $"9%+ )%-+().

X*+F*+

)(@08

.0*8-.

6.F*+ )(@08 .0*8-.

K90 5-.:+,F(+,-.

N-:,+,'0

[X\7

_0./08

Q0G+()

+0.0:^*:

N8-980::,'0

0^(G,(+,-.

\)--/@

:+--)

5Q5;J IA$I IA%% JAEE IABE JA!< JAEJ !AJI

!"#$% ; 4%,50*. #%*6%%) *0% .%8()7 0,77%) $"9%+ ")7 (-*1-* $"9%+ )%-+().

X*+F*+ )(@08

.0*8-.

7S0 :0G-./ S,//0. )(@08

TC T% T$ TJI TJJ TJ!

5Q5;J IA<< IA!! JAIC IA3! IAEC IAIB

!"#$% < =(7%$ %2"$-"*,() ,)7%>%. ,) *0% *+",),)5 ")7

2"$,7"*,() .%*

5Q5;J K90

5-.:+,F(!

+,-.

N-:,+,'0

[X\7

_0./08

Q0G+()

+0.0:^*:

N8-980::,'0

0^(G,(+,-.

\)--/@

:+--)

N08G0.+(9024= J%AJ JIAB JCAJ EAC JBA! J3A% !IA%

论 著 <!<
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降低发病率! 进一步算得各输入变量对结直肠癌结

果的影响比重"发现血便#年龄与
&'()

阳性对研究

结果的影响最大!

本次所建模型训练#验证集的灵敏度#特异性均

在
*+,

左右"可能是由于模型所纳入变量信息不够

全面"缺少体力活动#吸烟#饮酒等行为生活方式#精

神创伤# 糖尿病史等结直肠癌可能危险因素! 训练

集#验证集的
-./

均为
"01

左右"模型区分度较好!

训练集#验证集的
234

接近
5"",

而
334

由于结直

肠癌的人群患病率低且该研究中信息收集不够全面

而仅为
67

左右!训练集#验证集的
89:

#

;9:

分别为

!<+

和
+<*

左右" 说明该模型具有较高的诊断价值!

训练#验证集的模型效果接近"说明模型的内部验证

效果较好"在该人群中体现出了较好的泛化能力!

本研究的优势主要是样本量大" 并且仅纳入年

龄# 性别# 便秘# 血便# 里急后重# 进行性消瘦和

&'()

阳性
1

个变量" 通过简单的信息收集即可对

个体的发病状态进行判别" 大大简化结直肠癌的初

筛内容" 适用于大规模的结直肠癌筛查且利于提高

筛查人群的依从性! 此外"仅经
-22

判为阳性者才

需要做结肠镜检查"利于降低结直肠癌筛查成本!最

后"本研究具有明确的研究对象纳入标准"避免了研

究对象选择的随意性"减小选择偏倚!调查员均是经

过统一培训#考核的专业人员也在一定程度上减少了

调查和测量偏倚"诊断标准为国际公认的
=/>!'!#

"考

虑到结直肠癌的潜隐期"同肿瘤登记系统进行记录联

动补充漏诊病例" 保证了结局信息的完整性与准确

性!

本次研究的局限性主要是调查问卷未能收集到

完整的结直肠癌危险因素信息" 尤其是缺少行为生

活方式#精神创伤等重要因素"影响模型的预测准确

性"有待进一步收集数据后完善和优化模型! 其次"

本研究基于横断面调查" 收集的信息仅能反映筛查

当时个体的疾病与暴露状况"除性别#年龄外"难以

确定先因后果的时相关系" 而仅能用于判别个体筛

查时的疾病状态而无法预测个体之后的发病风险!

同时"调查对象均为幸存者而无法调查死亡的人可造

成幸存者偏倚"由于回答不准确或对过去的疾病史回

忆不清可造成信息偏倚! 此外"本研究中病例数较少

可能导致模型对病例信息的训练#学习不够充分而影

响模型效果! 最后"该模型还有待进一步在外部人群

中进行外部验证以提高模型的外推和泛化能力!

综上所述"本次研究基于年龄#血便#

&'()

阳

性等
1

个因素建立的结直肠癌
-22

预测模型判别

个体疾病状态的区分度较好"诊断价值较高"适用于

上海市闵行区
?+@%+

岁人群的结直肠癌初筛"但由

于模型中未纳入体力活动#饮食习惯#精神创伤等结

直肠癌可能重要危险因素" 从而影响了模型预测的

准确性" 在实际应用中应考虑这些因素对预测结果

的影响!
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