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诊断中的应用价值研究*
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  [摘要] 目的 探讨基于彩色多普勒超声(CDU)影像特征的3种模型在先天性心脏病(简称先心病)诊断

中的应用价值。方法 选取2017年3月至2020年1月在该院进行先心病筛查的455例孕妇进行产前CDU检

测。采用问卷调查、体格检查及实验室检查,建立logisitic回归分析、反向传播(BP)神经网络及决策树模型。
比较3种模型检测的灵敏度、特异度及准确度,以及3种模型检测的受试 者 工 作 特 征(ROC)曲 线 下 面 积

(AUC),分析3种模型对先心病的诊断价值。结果 455例孕妇中61.32%的孕妇血糖正常,93.63%的孕妇早

期未服用致畸药物,63.52%的新生儿出生体重超过2
 

800
 

g,91.21%的新生儿出生时 Apagr评分大于8分,
95%以上的三尖瓣返流程度、肺动脉瓣返流程度、主动脉瓣返流程度均正常。logisitic回归分析模型、BP神经

网络模型、决策树模型检测的灵敏度、特异度、准 确 度 及 AUC分 别 为84.82%、61.57%、81.79%、0.742,
93.28%、81.68%、84.25%、0.786,86.46%、56.83%、81.02%、0.728,BP神经网络模型的灵敏度、特异度及准

确度均高于logisitic回归分析模型及决策树模型。3种模型的AUC比较,logisitic回归分析模型与
 

BP神经网

络模型比较及BP神经网络模型与决策树模型比较差异均有统计学意义(P<0.01),而logisitic回归分析模型

与决策树模型比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 相较于logisitic回归分析模型与决策树模型,BP神

经网络模型诊断先心病灵敏度、特异度与准确度更高。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

three
 

models
 

based
 

on
 

color
 

Doppler
 

ultra-
sound

 

(CDU)
 

image
 

features
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

congenital
 

heart
 

disease
 

(CHD).Methods A
 

total
 

of
 

455
 

pregnant
 

women
 

undergoing
 

the
 

congenital
 

heart
 

disease
 

screening
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

Januar-
y

 

2020
 

conducted
 

the
 

prenatal
 

CDU
 

detection.The
 

questionnaire
 

survey,physical
 

examination
 

and
 

laboratory
 

detection
 

were
 

carried
 

out.The
 

logistic
 

regression
 

analysis,backpropagation
 

(BP)
 

neural
 

network
 

and
 

decision
 

tree
 

model
 

were
 

established.The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

(AUC)
 

detected
 

by
 

3
 

models
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

models.The
 

diag-
nostic

 

value
 

of
 

the
 

three
 

models
 

for
 

CHD
 

was
 

analyzed.Results Among
 

455
 

pregnant
 

women,61.32%
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

had
 

normal
 

blood
 

glucose,93.63%
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

did
 

not
 

take
 

teratogenic
 

drugs
 

in
 

the
 

early
 

pregnant
 

stage,63.52%
 

of
 

the
 

fetal
 

birth
 

weight
 

was
 

more
 

than
 

2
 

800
 

g,91.21%
 

of
 

the
 

fetuses
 

had
 

the
 

Apagr
 

score
 

>8
 

points
 

at
 

birth,and
 

more
 

than
 

95%
 

of
 

degrees
 

of
 

tricuspid
 

valve
 

regurgitation,pulmonary
 

valve
 

regurgitation
 

and
 

aortic
 

valve
 

regurgitation
 

were
 

normal.The
 

sensitivity,specificity,accuracy
 

and
 

AUC
 

of
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

model,BP
 

neural
 

network
 

model
 

and
 

decision
 

tree
 

model
 

were
 

84.82%,
61.57%,81.79%,0.742,93.28%,81.68%,84.25%,0.786,86.46%,56.83%,81.02%,0.728,respectively.The

2191 重庆医学2022年6月第51卷第11期

* 基金项目:广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题(Z20190442)。 作者简介:吴贻怡(1979-),副主任医师,硕士,主要从事

心脏超声、产前超声诊断的研究。



sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

the
 

BP
 

neural
 

network
 

model
 

all
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

model
 

and
 

decision
 

tree
 

model.In
 

the
 

comparison
 

of
 

AUC
 

among
 

3
 

models,the
 

compari-
sons

 

between
 

the
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

model
 

and
 

BP
 

neural
 

network
 

model
 

and
 

between
 

the
 

BP
 

neural
 

network
 

model
 

and
 

decision
 

tree
 

model
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.01),but
 

the
 

comparison
 

between
 

the
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

model
 

and
 

decision
 

tree
 

model
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).Conclusion 
Compared

 

with
 

the
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

model
 

and
 

decision
 

tree
 

model,the
 

BP
 

neural
 

network
 

model
 

has
 

higher
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

in
 

diagnosing
 

CHD.
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  先天性心脏病(简称先心病)是临床上常见的一

种儿科疾病,也是胎儿多种先天性发育畸形中较为常

见的一种,据相关统计,在活产新生儿中,先心病的发

病率为3%~8%[1]。不仅对其生命健康产生严重威

胁,也对患儿家庭造成了巨大影响。随着医学超声诊

断设备的不断进步,医疗设备的不断改善,产前检查

技术不断提高,使得能够在妊娠期便给予有效措施进

行干预成为可能,这可使神经管缺损、发育异常等各

种畸形疾病的发生率明显降低[2]。在多种出生缺陷

中,先心病的发病率已处于前列。因此,寻找能够早

期有效诊断先心病的方法已成为产科医生们的重点

研究问题。心脏大血管异常是造成先心病的重要原

因,而产前超声检查是检测胎儿时期心脏大血管发育

异常的 主 要 方 法,具 有 诊 断 方 便、安 全 性 高 的 特

点[3-4]。但超声检测影响因素较多,具有一定的局限

性。随着计算机辅助系统及数字挖掘技术的逐渐发

展,其能够从海量的数据中提取隐含的信息。数字挖

掘技术包括logisitic回归分析、神经网络及决策树等

方法[5]。本研究中收集455例临床相关彩色多普勒

超声(color
 

doppler
 

ultrasound,CDU)影像图像资料,
分别建立logisitic回归分析、反向传播(back

 

propaga-
tion,BP)神经网络及决策树模型,通过比较,旨在探

究诊断先心病的最佳模型。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年3月至2020年1月在本院进行先心

病筛查的455例孕妇产前CDU检测图像资料。其中

孕妇平均年龄(27.58±1.72)岁,平均孕周(13.04±
2.03)周。纳入标准:(1)胎儿心率正常;(2)无先心病

生育史;(3)无染色体异常现象;(4)临床资料完整;
(5)胎儿家属知情同意并签订知情同意书;(6)本研究

经医院伦理委员会同意批准,并签订知情同意书。排

除标准:(1)以先心病转入本院;(2)具有心脏手术史;
(3)对行CDU检查不配合者。
1.2 方法

1.2.1 CDU检测

采用GE
 

VOLUSON
 

E8、E10
 

CDU仪进行检测,
孕妇取仰卧位及侧卧位,调整探头角度,探头频率3.5

 

MHz。监测胎儿心率、胎儿心脏外形、位置、结构、功

能状态及心脏瓣膜功能。
1.2.2 资料录入

采用问卷调查、体格检查及实验室检查,由经过

专业培训的人员进行调查,包括孕妇的年龄、孕周、孕
妇血糖、是否早期服用致畸药物史、新生儿出生孕周、
新生儿性别、出生体重、Apagr评分,以及三尖瓣返流

(tricuspid
 

regurgitation,TR)、肺动脉瓣返流(pulmo-
nary

 

regurgitation,PR)、主动脉瓣返流(aortic
 

regur-
gitation,AR)程度等。将所收集的资料录入计算机数

据库,各项指标均严格按照变量的定义进行数据录

入,所有数据均采用Epidate3.1软件,分两人分次录

入,相互检查校正。
1.2.3 建立数学模型

采用SPSS
 

Clementine13.0软件将455例彩超资

料的建模指标进行分析,并建立logisitic回归分析(表
1)、BP神经网络及决策树模型,分别计算3个数学模

型的准确度、灵敏度及特异度。利用 Medcal软件分

别绘制logisitic回归分析、BP神经网络及决策树模型

3个数学模型的受试者工作特征(receiveroperating-
characteristic,ROC)曲线,计算曲线下面积(area

 

un-
der

 

curve,AUC)。
表1  先心病发生影响因素的变量赋值

代码 变量 赋值

X1 孕妇年龄 0=≤30岁,1=>30岁

X2 孕周 0=≤12周,1=>12周

X3 孕妇血糖 0=正常,1=异常

X4 早期服用致畸药物史 0=否,1=是

X5 胎儿出生孕周 0=>38周,1=≤38周

X6 新生儿性别 0=男,1=女

X7 出生体重 0=>2800g,1=>2800g

X8 Apagr评分 0=>8分,1=3~8分,2=≤3分

X9 TR程度 0=正常,1=轻度,2=中度

X10 PR程度 0=正常,1=轻度,2=中度

X11 AR程度 0=正常,1=轻度,2=中度

1.2.4 观察指标

(1)记录研究对象的临床基本资料;(2)比较3种

模型检测的灵敏度、特异度及准确度;(3)比较3种模
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型检测的ROC曲线AUC;(4)采用 Medcal软件对3
种模型的AUC进行比较,分析3种模型对先心病的
诊断价值。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行统计学数据分析,计数
资料以率表示。logisitic回归分析、BP神经网络及决
策树模型3个数学模型的AUC比较,以P<0.05为
差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究对象的临床基本资料

455例研究对象中61.32%的孕妇血糖正常,
93.63%的孕妇早期未服用致畸药物,63.52%的新生
儿出生体重超过2

 

800
 

g,91.21%的新生儿出生时

Apagr评分大于8分,95%以上的新生儿 TR程度、
PR程度、AR程度均正常,见表2、图1~3。

表2  研究对象的临床基本资料[n(%),n=455]

项目 构成 项目 构成

孕妇年龄 新生儿性别

 >30岁 211(46.37)  男 236(51.87)

 ≤30岁 244(53.63)  女 219(48.13)

孕妇孕周 出生体重

 >12周 215(47.25)  >2
 

800
 

g 289(63.52)

 
 

≤12周 240(52.75)  ≤2
 

800
 

g 166(36.48)

孕妇血糖 TR程度

 正常 279(61.32)  正常 442(97.14)

 异常 176(38.68)  轻度 10(2.20)

致畸药物史  中度 3(0.66)

 是 29(6.37) PR程度

 否 426(93.63)  正常 455(100.00)

出生孕周  轻度 0

 >38周 131(28.79)  中度 0

 ≤38周 324(71.21) AR程度

Apagr评分  正常 453(99.56)

 >8分 415(91.21)  轻度 2(0.44)

 3~8分 37(8.13)  中度 0

 <3分 3(0.66)

图1  12周胎儿的头臀径

图2  12周胎儿的颈项透明层图像

图3  胎儿静脉导管血流频谱

2.2 3种模型检测的灵敏度、特异度及准确度

logisitic回归分析模型、BP神经网络模型、决策

树模 型 检 测 的 灵 敏 度、特 异 度 及 准 确 度 分 别 为

84.82%、61.57%、81.79%,93.28%、81.68%、
84.25%,86.46%、56.83%、81.02%,BP神经网络模

型的灵敏度、特异度及准确度均明显高于其他两种,
见表3。

表3  3种模型检测的灵敏度、特异度及准确度(%)

模型 灵敏度 特异性 准确度

logisitic回归分析模型 84.82 61.57 81.79

BP神经网络模型 93.28 81.68 84.25

决策树模型 86.46 56.83 81.02

2.3 3种模型检测的AUC比较

logisitic回归分析模型、BP神经网络模型、决策

树模型3种模型的AUC分别为0.742、0.786、0.728,
BP神经网络模型的 AUC明显高于logisitic回归分

析模型及决策树模型(P<0.01);而logisitic回归分

析模型与决策树模型的 AUC比较,无统计学意义

(P>0.05),见表4、5。
表4  3种模型检测的AUC

模型 AUC 标准误 95%CI
logisitic回归分析模型 0.742 0.036 0.692~0.782
BP神经网络模型 0.786 0.026 0.738~0.814
决策树模型 0.728 0.034 0.696~0.780
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表5  3种模型的AUC比较

模型 Z 标准误 P

logisitic回归分析模型vs.BP神经网络模型 2.858 0.014 0.005

logisitic回归分析模型vs.决策树模型 0.315 0.007 0.760

BP神经网络模型vs.决策树模型 3.046 0.014 0.001

3 讨  论

先心病属于先天性畸形中最常见的一种,其主要

的致病原因主要是由于胎儿时期心脏发育障碍所引

起。在年龄越小的人群中,先心病的发病率越高,病
死率越高,且先心病手术的成功与否,在很大程度上

取决于术前的诊断[6]。因此,早期诊断先心病,并给

予及时治疗,对于改善患儿的预后意义重大。CDU
作为早期诊断胎儿心脏形状、位置及功能的重要方

法,具有无痛、无创且重复性较好的优势,但其对于某

些复杂先心病的诊断较为费时,诊断率较低,且仍有

部分先心病无法在产前被诊断出[7]。因此,有必要针

对先心病的CDU影像检查结果,通过建立数学模型

来早期诊断先心病,从而降低患儿病死率,改善患儿

预后。
数学模型包括神经网络、logisitic回归分析、决策

树等多种方法,其中,决策树是一类算法的总称,包括

CHAID、CART、ID3、SLIQ及C5.0等多种算法,其
能够根据某种规则将研究对象分为不同亚群,使每个

亚群中的因变量取值基本一致[8]。决策树模型能够

分析出每个影响因素与因变量关系的密切程度,其在

处理定性资料时能够生成直观的且容易理解的观察

结果。logisitic回归分析根据因变量的资料类型可以

分为二分类、多分类等[9],其中,二分类是较为常用的

一种,其能够从众多复杂的因素中筛选出具有统计学

意义的因素,并对各因素间的相互作用进行深入分

析,从而评价疾病与各因素间的定量关系[10]。侯继

文[11]在轻度认知障碍影响因素分析及决策树模型研

究中发现,决策树分析结果显示受教育年限、受教育

程度与痴呆的发病率明显相关,且经常饮茶能够保护

老年人的认知功能,而logisitic回归分析未能体现出

来。认为决策树分析较logisitic回归分析能够更为细

致地发现影响痴呆发生的危险因素与保护因素。
神经网络使给予对人脑组织结构、活动机制的初

步认识而提出的一种新型信息处理体系,BP神经网

络属于神经网络的一种,包括输入层、隐层、输出层,
各层神经元仅与相邻层神经元相连[12]。韩颖[13]在预

测儿童急性髓系白血病的预后研究中,结果显示,相
较于logisitic回归分析,BP神经网络有着更高的准确

度。灵敏度、特异度与准确度作为重要的评价指标对

有效诊断先心病具有重要作用。本研究结果发现,BP

神经网络模型的准确度均明显高于logisitic回归分析

模型及决策树模型。BP神经网络模型对于先心病的

诊断具有更高的准确度。
有研究证实,AUC的大小与实验的识别算法能

正确区分正确与错误目标能力的大小关系密切[14-15]。
本研究中建立logisitic回归分析、BP神经网络及决策

树模型3个数学模型,通过分析不同数学模型的

AUC,结果发现,BP神经网络AUC明显高于logisit-
ic回归分析模型与决策树模型;此外,通过采用 Med-
cal软件对3种模型的AUC进行比较,结果发现,lo-
gisitic回归分析模型与

 

BP神经网络模型比较及BP
神经网络模型与决策树模型比较差异有统计学意义

(P<0.01),而logisitic回归分析模型与决策树模型

比较差异无统计学意义(P>0.05)。表明BP神经网

络模型能够更为准确地诊断先心病的发生。
综上所述,相较于logisitic回归分析模型与决策

树模型,BP神经网络模型诊断先心病灵敏度、特异度

与准确度更高。但在临床实际应用中,可根据不同情

况选择多种模型结合的方法进行疾病的诊断,以期能

够更为准确地诊断疾病的发生。
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