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决策树在乳腺癌高位淋巴结转移判别诊断中的应用 
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【摘 要】目的：探讨决策树(Decision tree)模型从乳腺癌病例信息中自动提取诊断规则，用于乳腺癌腋窝高位淋巴结判别分类 

诊断研究的计算机辅助诊断系统。方法：利用重庆医科大学 1998—2002年普外科 223例手术证实的乳腺癌患者 11项指标，采 

用 c5算法、CR算法、QUEST算法及(Chi—square automatic interaction detector，CHAID)算法 4种决策树算法，建立了乳腺癌腋窝 

高位淋巴结判别分类模型。结果：建立的CHAID判别分类模型的准确率为83．79％，CHAID模型所获知识的可靠程度以及对测 

试集合的准确率明显优于Logistic模型。结论：CHAID模型可从病例 自动提取诊断规则，具有较广泛的实用价值，可应用于乳腺 

癌腋窝高位淋巴结判别分类的诊断。 
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【Abs~act】Objective：To discuss the application of Decision Tree model and fit classification model of maxillaryⅢlymph nodes of breast 
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cancer，which can abstract diagnostic knowledge used for com- 

puter-based diagnosis system． Methods： Four classification 

models of Decision Tree with the arithmetic of C5，CR，QUEST 

and CHAID were applied for classifying maxillary lI lymph nodes 

尿 Cr阳性似然比最大，肯定诊断的价值大；急性 肾 

小球肾炎的尿 OCT／尿 Cr阴性似然比最小，否定诊断 

的意义大．尿OCT／尿 Cr是诊断急性肾小球肾炎的早 

期指标(见表 2，表 3)。 

机体尿流率的变化可影响尿 OCT活力浓度．又 

因留取 24h尿测定比较麻烦 ，而且留尿时间过长，酶 

本身就会灭活；采用尿 Cr比值来报告尿酶排出率 ， 

以避免随机尿测定带来的误差，并且减少尿液浓缩 

与稀释的影响。在急性肾小球 肾炎患者的多次生化 

中发现，在病变早期许多生化指标升高不显著时．血 

清 OCT活性与尿 OCT／尿Cr比值便有所升高，这表 

明在诊断急性肾小球肾炎，它们是灵敏指标。急性 

肾小球肾炎患者血清 OCT活性与尿 0CT／尿 Cr比 

值上升程度明显高于其它肾脏疾病。对急性肾小球 

肾炎治疗后的患者动态观察发现血清 OCT活性与 

尿 OCT／尿Cr比值明显下降，可作为急性肾小球肾炎 

患者判断病情严重程度及治疗疗效的指标。因肝脏 

疾病也能导致血清OCT升高，需根据病人病史与体 

检及影像检查 ，排除肝脏疾病，而肝脏疾病患者的 

尿OCT不升高，所以尿OCT活性测定比血清OCT活 

性测定对急性肾小球。肾炎的诊断更有意义。肾细胞 

中OCT的具体位置未见报导，肾脏疾病间 OCT的差 

异尚需进一步研究。 
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in 223 cases of breast cancers，confirmed by with 1 1 diagnostic indexes in the first affiliated hospiml of chongqing medical university from 

1993 to 2003．Resul~：CHAID classification model was better山an other three models．according to the reliability of diagnostic knowl— 

edge and the accuracy of the test samples，the accuracy being 83．79％ ．Conclusion：The diagnostic knowledge of CHAID classification 

model automatically from the cases can be used to classify maxillaryⅢ lymph nodes of breast cancer and other diseases．It is worth of 

widely practical use． 

【Key words】Decision Tree；Breast cancer；Classification 

乳腺癌是严重危害妇女身心健康的最常见恶 

性肿瘤_lJ．在恶性肿瘤中的比例为 31％，全世界每年 

120万妇女发生乳腺癌 ，有 50万人 死于该病 ，其死 

亡率仅次于肺癌而位居第二。在西方国家。其发病 

率占妇女恶性肿瘤的首位。我国虽是乳腺癌低发 

区，但近年来发病率在逐年上升，从 1972年的女性 

恶性肿瘤第四位上升到 1999年女性恶性肿瘤首 

位，并且目前仍以 3％的速度增长；发病年龄趋于年 

轻化。 

乳腺癌 的主要致死原 因是 恶性肿瘤细胞 的转 

移，而淋巴道转移[ -7]是主要转移途径之一。乳腺癌 

发生淋巴道转移，其淋巴液主要是流入患侧腋窝淋 

巴结约占70％。腋窝淋巴结有 4组，是乳癌发生转 

移的最早受累部位，转移的程度是指导乳腺癌的诊 

断、分期 、外科治疗和放疗 、化疗的重要参考依据 ； 

而且是最重要的独立 的影响原发性乳腺癌预后 即 

是否复发的因素。因此，术前做出正确判断，对乳腺 

癌的诊断具有重要价值嘲。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 

资料来源于重庆医科大学 1998～2002年普外科 223例 

手术证实的乳腺癌患者。每一病例包含对应病人的 1 1项指 

标，其中“高位淋巴结状况”真实反映了乳腺癌高位淋巴结是 

否转移的情况 ，其余 10项指标用于诊断，它们是：“年龄”、“月 

经状况”(未停经 、已停经)、“肿瘤大小”(T 。、T 、T，、T 、 

T )、“肿瘤部位”(内上、外上、外下、内下 、乳晕区、整个 )、“临 

床检查腋窝淋巴结状况”(N。、N，、N 、N，)、“B超检查腋窝淋巴 

结状”(肿大、不肿大)、“术中发现腋窝中低位淋巴结状况”(肿 

大、不肿大)、“手术方式”(典型根治术 、改良根治术 Ⅱ式 、改 

良根治术加胸大肌开窗术)、“病理类型”(粘液癌、侵润性导 

管癌、侵润性小叶癌 、管内癌早侵 、乳头派杰氏病 、伴有破骨 

局细胞的乳腺癌)、“I、Ⅱ组淋巴结转移状况”(N0、N。一 、N 一N 、 

≥N10)。 

对原始数据中每个分类变量指标数量化 ，对分类变量指 

标的可能属性赋值 ，例如“月经状况”属性用 0表示“未停 

经、”，1表示“已停经”；其中“肿瘤部位”、“临床检查腋窝淋 

巴结状况”、“手术方式”、“病理类型”等无序多分类变量采用 

哑变量赋值；决策树(Decision tree)[10,111模型要求指标为分类 

变量指标 ，故对连续型指标“年龄”进行离散化，分为 6个等 

级。 

1．2 方法 

采用 EXCEL录入资料 ，应用 SPSS Clementinl0．1决策树 

工具箱对资料进行分析。 

1．3 Logistic模 型 

Logistic回归分析在流行病学的病因研究中，是分析疾 

病与危险因素间联系的一种统计方法[91。在这类研究中，所观 

察指标的值，常以二项反应变量取值，即生存与死亡，是否发 

病，是否接触危险因素等的反应变量 v的取值是 0或 1。非条 

件 Logistic模型的定义 ： 

P=exp(a+∑ t)／[1+exp(Or+∑ 一)]i=l，2，3⋯．，in (1) 

l—P=1／[1+exp(ot+∑ _)】 
i=1 

式中P表示疾病发生的概率，1-P表示疾病不发生的概 

率， ，B 一p 是回归模型中的参数。 

Logistic模型参数估计方法有：最大似然估计法(Maxi— 

mum likehood estimate)、对数似然函数、非线性迭代方法一 

Newton—Raphson法 。 

1．4 决策树模型 

决策树[IO,111~解决实际应用分类问题的一种数据挖掘方 

法 ，分类是把数据项映射到事先定义好的类的一个过程，由一 

组输入的属性值向量和相应的类组成，用归纳学习算法得出 

分类。决策树是一个类似于流程图的树结构，其中每个内部 

节点表示在一个屙}生上的测试，每个分枝代表一个测试输出， 

而每个树叶节点代表类或类分布，树的最顶层节点是根节点。 

目前生成决策树的算法主要有 5种 ：CART(Classification 

and regression trees)算法 、CHAID(Chi—square automatic inter— 

action detector)算法 、ID3算法 ，c4．5算法 、c5算法。最著名的 

决策树算法为 Quinlan的贪心算法(herative dichotomizer ver— 

sion 3，ID3)，其他都是在ID3上的扩展。 

CHAID适用于分类和等级数据的分析，是一种以目标最 

优为依据，具有目标选择、变量筛选和聚类功能的分析方法。 

其核心思想是：根据给定的反应变量和经过筛选的解释变量 

对样本进行最优分割，按照卡方检验的显著性进行多元列联 

表的自动判断分组。 

1．5 模型评价 
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算法获得的诊断模式的准确性是指采用这个算法所获 

模式对样本进行判别分类结果的正确性，用准确度(Accura— 

cv)表示。以病例的“高位淋巴结状况”的实际分类结果为金 

标准，算法获得的诊断模式(知识 )的判断分类结果与之比 

较 ，其计算式为：017curacy=— ： ，式中 。、b d分别为算 
a+o+c+Ⅱ 

法获得的诊断模式的判断分类结果的真阳性数、阴性数 、假 

阳性数和真阴性数。 

表 1 诊断模式的准确性判别结果 

2 结果与分析 

2．1 基础数据分析 

223例手术证实的乳腺癌患者，其中65例确诊 

为高位淋巴结转移，158例确诊为高位淋巴结未转 

移。年龄在 24—84岁，平均年龄为47岁。 

由于收集到的病例数有限，采用 10一折交叉验 

证(10一fold cross—validation)方法：将原始样本集随 

机分成 10个样本数基本相同且互不重叠的子集， 

依次取 1个子集作为测试集合，其余 9个子集合并 

为 1个训练集合，这样就获得 lO组训练一测试数 

据 ，统 一 编 号 为 S1、S2、S3、S4、S5、S6、S7、S8、S9、 

SIO。每种算法都采用这 1O组数据进行训练和测 

试 。 

2．2 Logistic模型 

采用逐步 Logistic回归法进行分析，其结果见 

表 2、表 3(只列出 2表)，编号为 S1、S2、S3、S4、S5、 

S8、S9的各组分析中，可知乳腺癌腋窝高位淋巴结 

转移与腋窝中低淋巴结状况、肿瘤大小有明显关 

系，S6、S7、S10组的危险因素稍有差别，增加了I临床 

检查腋窝淋巴结状况和手术方式两项危险因素；测 

表 2 S1乳腺癌高位淋巴转移多因素非条件 Logistic分析及预测分类结果 

表 3 S7乳腺癌高位淋巴转移多因素非条件 Logistic分析及预测分类结果 

表4 CHAID决策树模型训练样本与测试样本预测结果 

节 点 1 节 点 2 

娄 别  ％ 

- 0 OO0 56 O18 25 

■ 1 000 43182 1 9 

总 计  22 rio13 44 

r———』]  

类 别  ％  ” 

- 0 13013 33 333 1 2 

- 1 000 66 667 24 

总 计  1 8 O00 36 

图 1 S1决策树结构图 

娄 别  ％ n 

■ 0 00O 0 0O0 0 

■ ’ O00 100 000 13 

息 计  6 600 1 3 
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试 结 果 除 S3和 SlO两 组 的准 确 率 为 78．26％和 

68．18％，其他各组均达到 80％以上，平均的预测准 

确率为 83．34％。 

2_3 CHAID决策树模型 

采用 C5算法、CR算法、QUEST算法及 CHAID 

算法，对 1O组训练一测试数据进行试验和筛选分析 

研究发现 ：CHAID算法预测结果最好，结果见图 1 

(只列出 1图)。 

编 号为 S1、S2、S7、S9、S10的各组分 析 中可知 

“中低淋 巴结状况 ”大于 3且 “肿瘤大小 ”大于 3，则 

“腋窝高位淋巴结状况”即可诊断为转移。 

S2分析可知“中低淋巴结状况”小于等于 2且 

“肿瘤部位”大于 4，则“腋窝高位淋巴结状况”即可 

判别为无转移。“中低淋巴结状况”小于等于 2且 

“肿瘤部位”小于等于 3，则“腋窝高位淋巴结状况” 

有99％的可能判别为无转移。 

S3分析可知“中低淋巴结状况”在 2～3之间且 

“临床检查腋窝淋巴结状况”小于等于 0且“手术方 

式”大于 1且 “肿瘤大小”大于 1，则“腋窝高位淋 巴 

结状况”即可判别为无转移。 

S7分析可知“中低淋巴结状况”小于等于 2且 

“临床检查腋窝淋巴结状况”大于 0且“肿瘤部位” 

小于等于 4，则“腋窝高位淋巴结状况”有 96％的可 

能判别为无转移。 

各组预测模型预测准确率结果见表 4。测试结 

果除 S7和 S10两组的准确率为 77．27％和 72．73％， 

其他各组均达到 80％以上，平均的预测准确率为 

83．79％ 

3 结 论 

Logistic模型、CHAID模型的结果采用不 同的 

表达方式 ．Logistic模 型采用 Logistic回归系数表达 

诊断知识 ．不易被使用者解读 ；CHAID模型采用了 

与自然语言相近的表达方式 ，提高了结果的可理解 

性。 

两种模型从乳腺癌病例中提取乳腺癌腋窝高 

位淋巴结转移的诊断知识，对于测试样本，它们的 

平均准确率都达到 80％，达到了医生的一般要求。 

CHAID模型所获模式(知识)的准确率较高，为83．79％， 

Logistic模型为 83．34％；就可靠程度来说，CHAID模 

型所获模式(知识)的可靠程度较高，CHAID模型所 

获知识的可靠程度以及对测试集合的准确率明显 

优于Logistic模型。 

综合乳腺癌患者 10项检查指标进行 CHAID 

决策树分析，对乳腺癌的诊断正确率可达到83．79％； 

CHAID方法提取的诊断规则描述简单．应用方便，可 

判 断各 诊 断指 标 对 乳 腺 癌 诊 断 贡献 的大 小 ，从 

CHAID模型中可见，中低淋巴结状况对乳腺癌腋窝 

高位淋巴结转移诊断起决定性作用，肿瘤大小则可 

作为诊断的重要指标，因此，CHAID方法是一种简便 

可行的计算机辅助诊断方法，可从病例 自动提取诊 

断规则，具有较广泛的实用价值 ，可应用于其它疾 

病的诊断研究。 
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