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最优生化指标检测模型在４种疾病中的应用价值初探
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　　摘　要：目的　建立４种疾病最优生化指标的检测模型，探讨不同模型在疾病诊断中的应用价值。方法　以肺癌、乳腺癌，直

肠癌和淋巴瘤患者为研究对象（１１３例），采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线和人工神经网络（ＡＮＮ）建立诊断模型。结果　ＡＮＮ模

型中３１项生化检测项目在肺癌、乳腺癌，直肠癌和淋巴瘤中的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７７７，０．８４８，０．８２７和０．７３３，而

优化检测项目后４种疾病的ＡＵＣ分别为０．８６９，０．９４９，０．８５９，０．９４７。结论　不同疾病最优生化检测模型的建立提高了疾病诊

断的准确，有助于减轻患者医疗费用。
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　　生化指标是临床上揭示人体代谢变化的常规检测项目，在

疾病的辅助诊断，病情判断，药物的疗效观察及其毒副作用的

评估中提供信息支撑和决策依据。目前，不同疾病尚无指定的

生化检测指标，人为地选取生化全套，肝功能或肾功能检测可

能会增加不必要的检测项目，从而加重患者的经济负担。随着

个体化治疗的开展［１］，建立合理的个体化检测方案在辅助诊断

疾病的同时将有助于减少患者的医疗费用［２］。本文以４种肿

瘤为例，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线和人工神经网络

（ＡＮＮ）初步探讨不同疾病状态下相关生化指标的重要性，以

期建立不同疾病个体化的生化检测项目。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年８月１日至２０１１年５月３１日

泸州医学院附属医院检验科ＬＩＳ系统中肺癌（２８例）、乳腺癌

（５１例），直肠癌（１９例）和淋巴瘤（１５例）患者共１１３例，其中

男３９例，女７４例，平均年龄为（５１．１±１２．６）岁。（１）纳入标

准：①临床诊断明确；②标本信息完整；③入院第一次检查。

（２）排除标准：①临床诊断不明确或信息不全；②复检病例。

１．２　统计学处理　ＲＯＣ曲线分析和基于人工神经网络

（ＡＮＮ）模型的ＲＯＣ曲线分析均采用ＳＰＳＳ１７．０软件完成。

２　结果与讨论

受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）是一种全面、准确评价诊断试

验的工具，能够客观地揭示诊断方法对疾病的诊断能力［３］。

ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）是反映诊断试验准确性的关键指标，

通常认为其取值在０．７～０．９时具有中等的诊断准确性，而大

于０．９时诊断的准确性较高
［４］。４种疾病的ＲＯＣ曲线分析见

表１。从表中可知，４种疾病有价值的生化指标不完全相同，肺

癌中肌酐（Ｃｒｅａ）、血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、球蛋白（ＧＬＯ），总

胆固醇（ＴＣ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）的 ＡＵＣ均有助

于揭示患者的肝肾功能，其中Ｃｒｅａ和 Ｈｃｙ的 ＡＵＣ降低具有

统计学意义（犘＜０．０５），而ＴＣ，ＧＬＯ和ＬＤＬＣ的ＡＵＣ升高则

具有统计学意义（犘＜０．０５）。乳腺癌与肺癌比较，除ＧＬＯ外，

胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）的ＡＵＣ也具有统计学意

义（犘＜０．０５）；直肠癌除以上５个指标外，ＣｙｓＣ、ＡＬＰ和直接胆

红素（ＤＢＩＬ）的ＡＵＣ也具有统计学意义（犘＜０．０５）。淋巴瘤

有价值的生化指标最少，仅有 Ｃｒｅａ、ＧＬＯ、ＴＣ和ＬＤＬＣ（犘＜

０．０５）。４种疾病中共同的生化指标为Ｃｒｅａ，ＴＣ和ＬＤＬＣ，其

中Ｃｒｅａ在４种疾病中 ＡＵＣ最小而ＬＤＬＣ最大，除乳腺癌以

外，其余３种指标的ＡＵＣ均在０．７０以上，说明该指标能够较

好地反映患者的肝肾功能状态。

表１　　４种疾病的ＲＯＣ曲线分析

项目
ＡＵＣ

肺癌 乳腺癌 直肠癌 淋巴瘤

Ｃｒｅａ ０．３６０５ ０．２３５９ ０．２９４０ ０．３３７１

Ｈｃｙ ０．３９０３ ０．２４４１ ０．２９６７ ０．３５８４

ＣｙｓＣ ０．４１０１ ０．３３４５ ０．３０５０ ０．３６６７

ＡＬＰ ０．４１０５ ０．３８９６ ０．３２２１ ０．３６８０

ＤＢＩＬ ０．４１５６ ０．４０３７ ０．３４８１ ０．３７４９

Ｕｒｅａ ０．４２７３ ０．４０９０ ０．４１０２ ０．３９７９
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续表１　　４种疾病的ＲＯＣ曲线分析

项目
ＡＵＣ

肺癌 乳腺癌 直肠癌 淋巴瘤

ＵＡ ０．４２８６ ０．４２８０ ０．４１２５ ０．４１０３

Ａ／Ｇ ０．４３１５ ０．４３１７ ０．４１３１ ０．４１６２

ＴＢＩＬ ０．４４７１ ０．４８１４ ０．４３９７ ０．４１８６

ＡＳＴ ０．４４９６ ０．４８５１ ０．４５９５ ０．４３１３

ＴＧ ０．４５００ ０．４９１２ ０．４７３４ ０．４５３６

ＧＧＴ ０．４６５１ ０．５０１８ ０．４８４６ ０．４７９４

ＡＳＴ／ＡＬＴ ０．４６９８ ０．５０６６ ０．４９７０ ０．４８１１

ＴＢＡ ０．４６９８ ０．５１４６ ０．４９７３ ０．４９２８

ＧＬＵ ０．４７２６ ０．５１９３ ０．４９８５ ０．４９３５

ＡＦＵ ０．４７３４ ０．５２４３ ０．５０００ ０．５１８２

ＩＢＩＬ ０．４７６６ ０．５２５９ ０．５００９ ０．５２１３

ＡＬＴ ０．４８８７ ０．５２７０ ０．５０４４ ０．５３４０

ＡＬＢ ０．５０３４ ０．５２７３ ０．５０６８ ０．５３７５

ＨＤＬＣ ０．５０８３ ０．５３６８ ０．５１３９ ０．５４１２

ＬＰ（ａ） ０．５２８９ ０．５３８４ ０．５２４２ ０．５５２９

ＬＤＨ ０．５５１０ ０．５３９５ ０．５２６０ ０．５５６７

ＣＨＥ ０．５５２５ ０．５５４５ ０．５３２８ ０．５５９５

５ＮＴ ０．５５５３ ０．５５５１ ０．５６０３ ０．５６９１

ＴＰ ０．５５７２ ０．５７８９ ０．５６７４ ０．５８５２

ＧＳＰ ０．５６４６ ０．５８３７ ０．６１０８ ０．６０６２

ＡＰＯＡ ０．５９４２ ０．５８８４ ０．６３５０ ０．６１６２

ＡＰＯＢ ０．５９４４ ０．６０３５ ０．６３６２ ０．６２４４

ＧＬＯ ０．６２８０ ０．６０８０ ０．６７７３ ０．６７１１

ＴＣ ０．７６７４ ０．６１７６ ０．６８６８ ０．６９１４

ＬＤＬＣ ０．７７３６ ０．６１９１ ０．７０５４ ０．７３７８

　　：与其他项目比较，犘＜０．０５。

图１　　４种疾病的ＡＮＮＲＯＣ曲线

　　人工神经网络模型（ＡＮＮ），即通过模拟大脑的某些机制

对复杂问题进行神经元网络模式化处理，从而实现了复杂问题

的简单化［５］。将表１中３１项生化指标进行 ＡＮＮＲＯＣ分析

（图１）。由图１所知，４种疾病综合变量的ＡＵＣ均大于单一的

测定指标，肺癌、乳腺癌，直肠癌和淋巴瘤中的 ＡＵＣ分别为

０．７７７、０．８４８、０．８２７和０．７３３，说明综合的生化指标对４种疾

病引起的肝肾功能紊乱具有中等的诊断准确性。运用 ＡＮＮ

ＲＯＣ模型将１１３例患者随机分为训练集和测试集，其模型的

平均预测准确性仅有２４．０％。

　　以４种疾病所对应的生化指标（犘＜０．０５）建立ＡＮＮＲＯＣ

曲线模型（图２）。肺癌、乳腺癌、直肠癌和淋巴瘤的ＡＵＣ分别

为０．８６９、０．９４９、０．８５９、０．９４７，其中乳腺癌和淋巴瘤的 ＡＵＣ

均在０．９０以上，说明优化后的生化指标模型能够提高疾病诊

断的准确性。肺癌、乳腺癌、直肠癌和淋巴瘤所对应的最优生

化指标模型的平均预测准确性也明显提高，分别为７６．５％、

６７．９％、３５．７％和４２．３％。

图２　　４种疾病筛选指标的ＡＮＮＲＯＣ曲线分析

　　ＡＮＮ模型是一种较好的非线性数据处理工具
［６］，已广泛

用于疾病的诊断［７］和药物分析［８］等。本文借助 ＡＮＮＲＯＣ曲

线模型，以４种肿瘤为研究对象，用较少的生化指标建立模型

获得较高的诊断价值。由于不同疾病的发病机制和治疗的手段

的差异，相关的生化指标可能完全不同。以ＡＮＮＲＯＣ曲线模

型为基础建立大样本的多种疾病的最优生化检测模型将有助于

减轻医疗费用，为缓解看病贵的问题提供了一条新思路。
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