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【摘要】目的：利用临床数据，通过机器学习建立辅助筛选模型，以提高胃癌早期诊断水平。方法：以5 585例胃癌（ICD编

码为C16*，A组）患者为研究对象，并从57 657例非胃部恶性肿瘤（ICD编码为C*，除C16*外）中随机选择6 000例（B组），

从47 225例健康体检者中随机选择6 000例非恶性肿瘤（C组），作为对照。从临床数据中抽取人口学（性别、年龄）、实验

室检测（血常规检测、血脂/肝功能、肿瘤相关标志物、Hp等）等信息。利用Pearson相关性分析，对各指标与诊断之间的相

关性进行分析。采用独立样本 t检验，检测各指标的组间差异性。选择性别、年龄、癌胚抗原（CEA）、粪隐血（FOB）等53项

指标作为决策变量，采用决策树算法C5.0，建立胃癌辅助筛查模型。结果：年龄、CEA、CA153等指标与胃癌显著相关

（P<0.05）。在A组-B组、B组-C组、A组-C组中，存在组间差异性的指标不相同。通过数据挖掘，得到了包含51条规则的

胃癌筛查模型。模型中重要性位于前10的指标依次为CA199、CA153、CEA等。对于训练集、测试集，模型的准确率分别

为89.58%、89.14%，曲线下面积为0.809。结论：通过临床数据分析，可以确定胃癌早期诊断的重要指标。利用数据挖掘

方法，基于临床数据可以建立胃癌筛查辅助模型，对于胃癌筛查具有良好的辅助价值。
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Abstract: Objective To establish an auxiliary screening model based on clinical data and machine learning for improving the

early diagnosis of gastric cancer. MethodsA total of 5 585 cases of gastric cancer (ICD code: C16*, group A) were selected as

research subjects. In addition, 6 000 cases (group B) from 57 657 cases of non-gastric malignant tumors (ICD code: C*, except

C16*) and 6 000 cases of non-malignant tumors (group C) from 47 225 healthy persons were randomly selected as controls.

Demographical information (gender, age), laboratory tests (routine blood test, blood lipid/liver function, tumor-related markers,

Hp, etc.) were extracted from clinical data. Pearson's correlation analysis was used to analyze the relationship between each

indicator and diagnosis; and independent sample t test was performed for detecting the differences in indicators among different

groups. A total of 53 indicators such as gender, age, carcinoembryonic antigen (CEA), fecal occult blood were selected as decision

variables. An auxiliary model was established for gastric cancer screening by decision tree algorithm C5.0. Results The indicators

such as age, CEA and CA153 were significantly correlated with gastric cancer (P<0.05). For the inter-group of group A and B,

group B and C, group A and C, the indicators with inter-group differences were different. A model with 51 rules for gastric cancer

screening was obtained by data mining. The top 10 indicators ranked by importance in the model were as follow: CA199, CA153,

CEA, etc. The accuracy of the model was 89.58% for training set and 89.14% for test set. The area under curve was 0.809 for

the model. Conclusion Through the analysis of clinical data, the important indicators for the early diagnosis of gastric cancer

can be determined. An auxiliary model for gastric cancer screening can be established based on clinical data using data mining.

The established model has excellent assistant value for gastric cancer screening.
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前 言

降低胃癌的发病率和死亡率是亟待解决的重大

公共卫生问题。2018年前9个月，美国胃癌患者死亡

11 433例［1］。2015年我国胃癌发病例数约为67.9万，

其发病例数仅次于肺癌（73.3万例）［2］。胃癌的发生

发展是一个多因素参与、多步骤演变的复杂病理过

程，包括人口学、感染、生活饮食、遗传和环境等［3］。

年龄、性别是胃癌的重要人口学因素，随着年龄增

长，胃癌发病率和死亡率亦越来越高，男性的胃癌发

病率和死亡率均高于女性［4］。高盐饮食［5］、腌熏煎烤

炸食品［3］与胃癌关系密切。IARC、WHO 均将 Hp 归

为Ⅰ类致癌因子，Hp 感染与胃癌的发生存在相关

性［6- 7］。流行病学资料显示部分胃癌有家族聚集倾

向［8］。精神心理社会因素（如精神刺激或抑郁）、免疫

因素等可能与胃癌发生有一定关联［9］。其它致病风

险包括糖尿病［10］、慢性萎缩性胃炎［11］等。

胃癌的生存率与肿瘤进展情况密切相关，早期

胃癌 5年存活率可达 90%［12］，而进展期胃癌 5年存活

率低于 30%［13］。然而，绝大多数胃癌早期症状不明

显，与胃炎、胃溃疡等慢性胃部疾病相混淆，很难早

期发现，容易导致漏诊和误诊。目前，胃癌的临床诊

断方法大致有以下几类：（1）实验室检查。包括：①
血常规检查。血红蛋白、红细胞、红细胞压积等指标

下降，在早期胃癌筛查中有一定的价值。 ② 肿瘤标

志物测定、免疫学检查。如血清胃蛋白酶原Ⅰ及胃

蛋白酶原Ⅰ/Ⅱ之比［14］，CEA、CA199、CA125、CA724

等［15］癌类相关抗原及单克隆抗体检测，对胃癌的诊

断具有一定价值，但这些检查的假阳性与假阴性均

较高，特异性不强。 ③ 大便潜血试验。持续性大便

潜血阳性，对胃癌的诊断有参考价值，可以为发现胃

癌提供线索［16-17］。（2）X线。如果X线钡餐检查发现可

疑病变，则进一步进行内镜检查。（3）纤维内窥镜检

查。它是胃癌诊断最直接准确有效的诊断方法，但

依赖于设备和内镜医师资源，普通小型医疗机构难

以开展，且费用相对较高，具有一定痛苦，患者接受

程度较差，难以用于大规模胃癌筛查。（4）B超。通过

超声检查，可了解胃部周围实质性脏器转移，但对于

早期胃癌的诊断价值不大。（5）CT检查。通过CT检

查可以了解胃肿瘤侵犯情况，以及与周围脏器关系，

有无切除可能［18］。此外，呼气的化学物质分析也对

诊断胃癌有价值［19］。以上各类诊断方法，存在特异

性不强等问题，需要联合考虑。此外，胃癌的筛查还

需要考虑危险因素。通过数据挖掘，可以从大量信

息中提取有用的医学规则，建立疾病诊断辅助模型，

为疾病的筛查、诊断、预后分析提供支撑。本研究拟

以临床数据为基础，尝试利用决策树算法，建立胃癌

筛查模型，从中提取胃癌的筛查规则。目的在于通

过构建良好的筛查模型，辅助胃癌早期诊断，提高胃

癌的早期诊断水平。

1 对象与方法

1.1 数据收集

本研究选择胃癌患者作为研究对象，并以非胃

部恶性肿瘤及健康体检者作为对照。研究对象的选

择遵循以下原则：（1）胃癌患者第一出院诊断 ICD编

码为C16及其下位类；（2）非胃部恶性肿瘤患者第一

出院诊断 ICD编码为C及其下位类（C16及其下位类

除外）；（3）非恶性肿瘤者为无肿瘤诊断史体检者。

数据来源于长沙某 3所三甲医院，其中，肿瘤患者数

据来源于临床医疗数据，非肿瘤患者数据来源于健

康体检数据。基于以上原则，从住院病人中随机抽

取胃癌患者5 585例［男3 597例，女1 966例，性别不

详22例，年龄（56.96±11.81）岁］，作为胃癌组（A组）；

从 57 657 例非胃部恶性肿瘤住院患者中随机抽取

6 000例［男 3 402例，女 2 565例，性别不详 33例，年

龄（53.63±14.88）岁］，作为非胃部恶性肿瘤组（B组）；

从42 275例健康体检者中随机抽取6 000例［男5 170

例，女 830例，年龄（40.57±12.51）岁］，作为非恶性肿

瘤组（C组）。

本研究数据收集范围的确定遵循以下原则：（1）

已有研究显示可能的胃癌相关因素；（2）数据可以获

取；（3）相关检测为常规经济性检测，而非昂贵的特

殊检测；（4）相关检测为非侵入性或低侵入性。根据

这些原则，主要收集人口学信息（性别、年龄）和实验

室检测指标（血常规检测、血脂/肝功能、肿瘤相关标

志物、Hp等），见表1。

1.2 数据预处理

数据来源于多家医疗机构，异构性强，存在名称

不一致、值阈不一致、数据冗余、空缺严重等质量问

题。对此，采取用LOINC统一指标、用归一化方法统

一值阈、用相似性度量消除冗余、删除缺失率大于

90%的指标等措施，对数据进行处理。预处理后数据

如表2所示。

1.3 特征指标的选取

为提高筛查模型的鲁棒性，使用Pearson双变量

相关性分析（双尾），对各指标与诊断（Diagnosis，非

恶性肿瘤取0，非胃部恶性肿瘤取1，胃癌取2）之间相

关性进行分析，识别出重要特征变量。与诊断显著

相关的指标如表3所示。
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从表3可见，与诊断具有显著相关性（P<0.05）的

指标包括人口学因素（性别、年龄）、血液生化指标

（如 ALB、TC、TG）、血常规检查指标（如 Hb、HCT、

Lym_Per）、幽门螺杆菌感染（Hp）、胃蛋白酶原（PG1、

PG2、PG1_2_PG2）以 及 癌 类 相 关 抗 原（CA153、

CA199）等。为了解各指标的组间差异显著性，进一

检测指标

ABO血型系统

甲胎蛋白

血清白蛋白

白球蛋白比值

ApoA1/ApoB

载脂蛋白A1(apoA1)

载脂蛋白B(apoB)

活化部分凝血活酶时间

嗜碱细胞绝对值

嗜碱细胞百分比

血清补体C3

血清补体C4

糖类抗原125

糖类抗原15-3

糖类抗原19-9

糖链抗原242

糖类抗原72-4

癌胚抗原

C-反应蛋白(CRP)

D-二聚体

直接胆红素

嗜酸细胞绝对值

嗜酸细胞百分比

大便潜血试验

血清球蛋白

血红蛋白

红细胞压积

血清同型半胱氨酸

高密度脂蛋白胆固醇

高密度胆固醇比总胆固醇

幽门螺杆菌抗体

超敏C反应蛋白

乳酸脱氢酶

低密度脂蛋白胆固醇

缩写代码

ABO

AFP

ALB

ALB_2_GLB

ApoA_2_ApoB

ApoA1

ApoB

APTT_sec

Baso_Cnt

Baso_Per

C3

C4

CA125

CA153

CA199

CA242

CA724

CEA

CRP

D_Dimer

DBIL

Eos_Cnt

Eos_Per

FOB

GLB

Hb

HCT

HCY

HDL_C

HDL_C_2_TC

Hp

hs_CRP

LDH_L

LDL_C

检测指标

脂蛋白α测定

淋巴细胞绝对值

淋巴细胞百分比

平均红细胞血红蛋白含量

平均红细胞血红蛋白浓度

平均红细胞体积

单核细胞绝对值

单核细胞百分比

血小板平均体积

中性粒细胞绝对值

中性粒细胞百分比

大血小板比率

血小板比积

血小板分布宽度

胃蛋白酶原Ⅰ
胃蛋白酶原比值

胃蛋白酶原Ⅱ
血小板计数

凝血酶原时间

红细胞计数

红细胞分布宽度（CV）

红细胞分布宽度（SD）

网织红细胞绝对值

网织红细胞百分比

Rh血型鉴定

总胆汁酸

总胆红素

总胆固醇

甘油三酯

血清总蛋白

凝血酶时间

25-羟基维生素D

白细胞计数

-

缩写代码

LPa

Lym_Cnt

Lym_Per

MCH

MCHC

MCV

Mono_Cnt

Mono_Per

MPV

Neu_Cnt

Neu_Per

P_LCR

PCT

PDW

PG1

PG1_2_PG2

PG2

PLT

PT

RBC

RDW_CV

RDW_SD

RET_Cnt

RET_Per

RH

TBA

TBIL

TC

TG

TP

TT

VitD_25_OH

WBC

-

表1 所采集的实验室检测指标

Tab.1 Collected laboratory test indicators
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步支持特征变量选取，对各指标进行组间独立样本 t

检验。结果发现，存在组间差异显著性的指标如表4

所示。

1.4 胃癌筛查决策树模型的构建

建模变量的选取主要考虑以下因素：① 与胃癌

诊断的相关性；② 组间差异显著性；③ 现有文献报

道或临床实践情况。据此选取以下53项指标用于建

模：性别、年龄、RH、AFP、ALB、ALB_2_GLB、APTT、

Baso_Cnt、Baso_Per、CA125、CA153、CA199、CEA、

DBIL、D_Dimer、Eos_Cnt、Eos_Per、FOB、GLB、Hb、

HCT、HDL_C、HDL_C_2_TC、Hp、LDH_L、LDL_C、

序号

1

2

3

4

5

6

......

性别

M

M

M

M

F

M

......

年龄/岁

71

70

48

73

47

68

......

AFP

4.59

0.66

1.33

NULL

2.08

12.18

......

ALB

35.7

36.8

35.0

23.5

26.0

23.0

......

......

......

......

......

......

......

......

......

表2 预处理后的数据示例

Tab.2 Examples of data after preprocessing

指标

性别

年龄

ABO

RH

AFP

ALB

ALB_2_GLB

APTT

Baso_Per

CA153

CA199

Eos_Cnt

FOB

Hb

HCT

HDL_C

HDL_C_2_TC

Hp

LDL_C

Lym_Cnt

Lym_Per

MCH

MCHC

Pearson系数

.161

.448

-.193

.027

-.050

-.672

-.457

.045

-.069

-.057

-.039

.020

.213

-.616

-.573

-.366

-.175

.421

-.073

-.141

-.454

-.218

-.324

P值

0

0

0

0.018

0.001

0

0

0

0

0.002

0.024

0.015

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

指标

MCV

Mono_Cnt

Mono_Per

MPV

Neu_Cnt

Neu_Per

P_LCR

PCT

PDW

PG1

PG1_2_PG2

PG2

PLT

PT

RDW_CV

RDW_SD

TBA

TBIL

TC

TG

TP

WBC

-

Pearson系数

-.057

.019

.033

-.136

.215

.343

-.163

.146

-.200

.285

-.145

.477

.189

.065

.263

.035

.033

-.063

-.269

-.144

-.560

.040

-

P值

0

0.010

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0.039

0

0

0

0

0

0

-

表3 与诊断具有显著相关的指标

Tab.3 Indicators significantly correlated with diagnosis

Lym_Cnt、Lym_Per、MCH、MCHC、MCV、Mono_Cnt、

Mono_Per、MPV、Neu_Cnt、Neu_Per、P_LCR、PCT、

PDW、PG1、PG1_2_PG2、PG2、PLT、PT、RBC、

RDW_CV、TBA、TBIL、TC、TG、TP、TT、WBC。

疾病筛查属于典型的分类问题，适合采用决策树

算法建模。因此，先要对数值型数据进行离散处理。
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对于既有上限又有下限的变量，离散为正常（N）、偏低

（L）、偏高（H）3种取值，如球蛋白（GLB）；对于只有上限

的变量，离散为正常（N）、偏高（H），如癌胚抗原（CEA）。

参照WHO方法，年龄离散为青年及以下（<45岁）、中年

（45~59岁）、老年及以上（≥60岁）。

每组按照 6:4 随机划分为训练集和测试集。本

研究的目的在于确定是否有患胃癌（Diagnosis=2）风

险，故将 C 组（Diagnosis=0）、B 组（Diagnosis=1）合并

为一组，作为非胃癌组（合并后Diagnosis=0）。经过

划分、合并处理后，训练集包含C组记录 3 580例、B

组记录 3 584例、A组记录 3 340例；测试集包含C组

记录2 420 例、B组记录2 416例、A组记录2 245例。

本研究涉及的数据量大，考虑的变量（指标）多，

故选择 C5.0 作为筛查模型构建算法。在模型构建

时，设置目标变量为诊断（Diagnosis），前面所确定的

指标作为决策变量。修剪严重性设置为 75，每个子

分支的最小记录数设为20，使用分区数据，并使用全

局修剪方式，构建决策树模型。

2 结 果

2.1 胃癌筛查模型与决策规则

从所得模型（图1）可以发现，从中可提取51条决策

规则用于胃癌筛查。糖类抗原CA153是识别胃癌的首

选指标，其次是糖类抗原CA199、癌胚抗原CEA，血常

规指标HCT、RDW_CV、Baso_Cnt、Lym_Per以及胃蛋

白酶原对于识别胃癌也有重要价值。

2.2 指标的重要性

在筛查模型中，重要性排前 10 的指标依次为

CA199、CA153、CEA、HCT、RDW_CV、Baso_Cnt、

Lym_Per、PG1_2_PG2、PG2、DBIL，如表5所示。

2.3 胃癌筛查模型性能评估

基于预测的准确性，利用训练集和测试集分别

对所建模型进行评估。结果发现模型对于训练集、

测试集的准确率分别为 89.58%、89.14%。根据测试

集，利用受试者特征曲线（ROC）对模型进行评估，计

算得到的曲线下面积（AUC）为0.809。

组别

A组 vs B组

A组 vs C组

B组 vs C组

指标

性别、年龄、ABO、RH、AFP、ALB、ALB_2_GLB、CA125、CA153、CA199、DBIL、Eos_Cnt、Eos_Per、

FOB、GLB、Hb、HCT、HDL_C、HDL_C_2_TC、Lym_Cnt、Lym_Per、MCH、MCHC、MCV、MPV、

Neu_Cnt、Neu_Per、P_LCR、PCT、PG1_2_PG2、PLT、PT、RDW_CV、RDW_SD、TBA、TBIL、TC、

TG、TP、TT、WBC

性别、年龄、AFP、ALB、ALB_2_GLB、APTT_sec、Baso_Cnt、Baso_Per、CA125、CA199、CEA、

D_Dimer、DBIL、FOB、GLB、Hb、HCT、HDL_C、HDL_C_2_TC、Hp、LDH_L、LDL_C、Lym_Cnt、

Lym_Per、MCH、MCHC、MCV、Mono_Cnt、Mono_Per、MPV、Neu_Cnt、Neu_Per、P_LCR、PCT、

PDW、PG1、PG1_2_PG2、PG2、PLT、PT、RDW_CV、TBA、TBIL、TC、TG、TP、TT、WBC

性别、年龄、AFP、ALB、ALB_2_GLB、APTT_sec、Baso_Per、CEA、D_Dimer、DBIL、Eos_Cnt、

Eos_Per、FOB、GLB、Hb、HCT、HDL_C、HDL_C_2_TC、Hp、LDH_L、LDL_C、Lym_Cnt、Lym_Per、

MCH、MCHC、MCV、Mono_Cnt、Mono_Per、MPV、Neu_Cnt、Neu_Per、P_LCR、PDW、PG1、PG1_

2_PG2、PG2、PT、RBC、RDW_CV、TBA、TC、TG、TP、TT、WBC

表4 存在组间差异显著性的指标

Tab.4 Indicators with significant inter-group differences

CA153 = [ Pattern：0 ] (8,773)

CA199 = [ Pattern：0 ] (8,522)

CEA = [ Pattern：0 ] (7,732)

HCT in [ "L" ] [ Pattern：0 ] (2,747)

......

HCT in [ "N""H" ] [ Pattern：0 ] => 0.0 (4,985; 0.957)

CEA = Z [ Pattern：2 ] (674)

RDW_CV in [ """L" ] [ Pattern：2 ] => 2.0 (385; 0.919)

RDW_CV in [ "N""H" ] [ Pattern：0 ] => 0.0 (289; 0.962)

CEA = H [ Pattern：2 ] => 2.0 (116; 0.862)

CA199 = Z [ Pattern：2 ] (205)

PG1_2_PG2 in [ """L" ] [ Pattern：2 ] => 2.0 (157; 0.987)

PG1_2_PG2 in [ "N""H" ] [ Pattern：0 ] => 0.0 (48; 0.771)

CA199 = H [ Pattern：2 ] => 2.0 (46; 0.935)

CA153 = Z [ Pattern：2 ] (1,718)

PG1_2_PG2 in [ """L" ] [ Pattern：2 ] => 2.0 (1,601; 0.999)

PG1_2_PG2 in [ "N" ] [ Pattern：2 ] (117)

Lym_Cnt in [ "" ] [ Pattern：2 ] => 2.0 (0)

Lym_Cnt in [ "L""N" ] [ Pattern：2 ] => 2.0 (103; 0.631)

Lym_Cnt in [ "H" ] [ Pattern：0 ] => 0.0 (14; 1.0)

PG1_2_PG2 in [ "H" ] [ Pattern：2 ] => 2.0 (0)

CA153 = H [ Pattern：2 ] => 2.0 (13; 0.846)

图1 胃癌筛查决策树模型（规则集，部分）

Fig.1 Decision tree model for gastric cancer screening (rule set, partial)
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3 分析与讨论

3.1 胃癌筛查决策树模型的性能

利用临床业务数据，挖掘得到的胃癌筛查模型

（图1）包含51条决策规则。评估结果显示，模型的整

体准确率超过89%，是一套良好的决策规则集。

综合考虑模型筛查的灵敏度和特异性，从ROC

曲线形状和曲线下面积（AUC=0.809）可以发现，所建

模型具有良好的胃癌风险识别能力。

从规则的置信度来看，大多数规则具有较高的

置信度，如以下规则的置信度为0.999：

CA153=N［Pattern：2］(1, 718)

PG1_2_PG2 in［ """L" ］［ Pattern：2 ］=> 2.0 (1,

601; 0.999)

由此可见，本研究所构建的胃癌筛查模型具有

良好的分类性能和实用价值。

3.2 胃癌筛查指标的价值

从相关性分析（表3）、组间独立样本 t检验（表4）

以及决策树模型（图1）结果，可以发现一些关于胃癌

筛查指标的有趣规律。

3.2.1 人口学因素 年龄和性别等人口学因素是胃癌

的危险因素［3］。胃癌组（A 组）男性 3 597 例，女性

1 966 例，男女比例为1.83：1，与2008年 IARC数据［20］

相近。性别与胃癌诊断具有显著相关性（P<0.05），独

立样本 t检验结果也发现性别在胃癌组（A组）、非胃

部恶性肿瘤组（B组）、非恶性肿瘤组（C组）之间均存

在显著性差异（表4），性别在筛查模型中也是重要的

决策属性之一。这些结果说明胃癌存在性别显著性

差异，对于胃癌筛查具有一定价值，与已有报道［4，20］

相一致。相关性分析结果（表3）显示，年龄与胃癌发

病密切相关（P<0.05），A组年龄明显高于C组，也高

于B组，独立样本 t检验也发现A、B、C组之间存在年

龄显著性差异（P<0.05)。说明年龄是胃癌的重要风

险因素，其患病率随年龄增长而上升［3］。然而，年龄

在胃癌筛查模型中并未发现其作用。这可能说明，

采用WHO方法对年龄进行划分，并不一定适合于我

国胃癌筛查模型研究，这有待进一步探索。

3.2.2 血常规检查指标 谢燕等［21］研究认为 RDW、

MPV、Lym_Cnt 等血常规指标对于胃癌的早期诊断

具有重要提示作用。本研究的相关性分析结果（表

3）显示，部分血常规检查指标与胃癌诊断具有显著

相关性，包括Baso_Per、Eos_Cnt、Hb、HCT、Lym_Cnt、

Lym_Per、 MCH、 MCHC、 MCV、 Mono_Cnt、

Mono_Per、MPV、Neu_Cnt、Neu_Per、P_LCR、PCT、

PDW、PLT、RDW_CV、RDW_SD、WBC 等。根据独

立样本 t 检验结果（表 4），发现 Hb、HCT、Lym_Cnt、

Lym_Per、MCH、MCHC、MCV、MPV、Neu_Cnt、

Neu_Per、P_LCR、RDW_CV、TT、WBC在A、B、C 3组

之 间 均 存 在 显 著 性 差 异 。 APTT、Baso_Per、

Mono_Cnt、Mono_Per、PDW 在非恶性肿瘤组（C 组）

与两个恶性肿瘤组（A 组、B 组）之间存在显著性差

异。PCT、PLT在A组与B组、C组之间均存在显著性

差异。Eos_Cnt、Eos_Per 在 B 组与 A 组、C 组之间均

存在显著性差异。RBC仅在C组与B组之间存在显

著性差异。Baso_Cnt仅在C组与A组之间存在显著

性差异。在筛查模型中，HCT、Mono_Cnt、Baso_Cnt、

PLT、Lym_Per、DBIL、APTT、MCH、Neu_Per 等指标

进入了决策属性。以上研究结果说明，血常规检查

对于胃癌筛查具有一定价值。

3.2.3 血脂/肝功能及其它生化指标 相关性分析结

果（表 3）显示，血液生化检查中的 ALB、ALB_

2_GLB、 DBIL、 GLB、 HDL_C、 HDL_C_2_TC、

LDH_L、LDL_C、TBA、TBIL、TC、TG、TP等与胃癌具

有显著相关性。独立样本 t 检验结果发现 ALB、

ALB_2_GLB、DBIL、GLB、HDL_C、HDL_C_2_TC、

TBA、TC、TG、TP 在各组之间均存在显著性差异。

LDH_L、LDL_C 在非恶性肿瘤组（C 组）与两个恶性

肿瘤组（A组、B组）之间存在显著性差异，对于识别

良恶性肿瘤具有一定价值。TBIL 在 A 组与 C 组、B

组之间均存在显著性差异，说明TBIL对于识别胃癌

与非胃癌具有一定意义。

在胃癌筛查模型中，血液生化检查指标 TP、

DBIL、GLB进入了决策属性，对于胃癌的筛查具有重

要作用。

表5 对胃癌筛查重要性前10位的指标

Tab.5 Top 10 indicators for gastric cancer
screening ranked by importance

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

指标

CA199

CA153

CEA

HCT

RDW_CV

Baso_Cnt

Lym_Per

PG1_2_PG2

PG2

DBIL

重要性

0.296 3

0.270 6

0.223 6

0.101 1

0.031 0

0.017 9

0.011 2

0.009 9

0.009 0

0.005 7
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3.2.4 肿瘤标志物指标 肿瘤标志物是肿瘤诊断的重

要指标，主要的肿瘤标志物包括 CA199、CA153、

CA125、CEA、AFP、CA724 等。本研究发现 AFP、

CA153、CA199 与胃癌诊断具有显著相关性，而

CEA、CA125未显示出显著相关性，如表 3所示。独

立样本 t检验结果（表 4）显示，AFP在A、B、C组 3组

之间均存在显著性差异，C组的CEA与A、B组之间

均存在显著性差异，A组的CA125、CA199与C、B组

均存在显著性差异，而B组与A组之间却不存在显著

性差异，CA153 仅在 B 组与 A 组之间具有显著性差

异，而在C组与B、A组之间均无显著性差异。在胃

癌筛查模型中，发现 CEA、CA153、CA199 均位列重

要属性前 3 名（表 5）。这些结果说明，肿瘤标志物

CA199、CA153、CA125、CEA、AFP 等在胃癌筛查中

具有重要作用，但难以单独用于胃癌筛查。单一恶

性肿瘤所特有的标志物至今尚未发现，联合检测更

具诊断价值［15,22］。通过联合使用以上肿瘤标志物，可

以提高胃癌的鉴别能力，提高胃癌筛查的准确率。

本研究未发现 CA724 在胃癌筛查中的价值，这与

Wang等［23］的研究结果一致。

3.2.5 其它指标 陈如昌等［24］研究发现，FOB对胃癌

的诊断和预后判断有重要的临床价值。本研究结果

（表 3）显示，FOB与胃癌诊断之间存在显著相关性。

独立样本 t检验结果（表 4）也发现，FOB在各组之间

均存在差异显著性，说明FOB对于胃癌的筛查具有

重要价值。Cha等［25］研究认为胃蛋白酶（PG）是胃部

癌前病变和早期胃癌的有用标志物，文献［20］也认

为 PG 检测是一种有用的胃癌检查标志物。本研究

中相关性分析（表 3）、独立样本 t检验（表 4）、决策树

模型（图 1）均提示PG1_2_PG2在胃癌筛查中具有重

要作用。可见，胃蛋白酶检测可作为早期胃癌筛查

的手段之一。从相关性分析结果看，Hp与胃癌诊断

有显著相关性，C组与A、B组之间存在显著性差异，

但A组与B组之间无显著性差异，也未进入辅助筛查

模型的决策变量中，说明Hp对于胃癌筛查作用不充

分，与文献［26］报道相一致。

4 结 论

综上可见，对于胃癌筛查，实验室检查是一种费

用低廉、方便有用的工具。有价值的检测指标包括

RH、AFP、ALB、ALB_2_GLB、APTT、Baso_Cnt、

Baso_Per、CA125、CA153、CA199、CEA、DBIL、

D_Dimer、Eos_Cnt、Eos_Per、FOB、GLB、Hb、HCT、

HDL_C、 HDL_C_2_TC、 Hp、 LDH_L、 LDL_C、

Lym_Cnt、Lym_Per、MCH、MCHC、MCV、Mono_Cnt、

Mono_Per、MPV、Neu_Cnt、Neu_Per、P_LCR、PCT、

PDW、PG1、PG1_2_PG2、PG2、PLT、PT、RBC、

RDW_CV、TBA、TBIL、TC、TG、TP、TT、WBC等。其

中，CA199、CA153、CEA、HCT、RDW_CV、Baso_Cnt、

Lym_Per、PG1_2_PG2、PG2、DBIL 为胃癌筛查的前

10个重要指标，胃癌筛查可重点考虑使用这些检验

项目。利用临床数据，通过决策树算法，可以建立性

能良好的胃癌筛查模型，对于提高胃癌筛查水平具

有参考价值。
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