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基于决策树模型和Logistic回归模型的
2型糖尿病发生的影响因素分析▲
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【摘要】 目的 基于决策树模型和 Logistic 回归模型探讨 2 型糖尿病（T2DM）发生的影响因素，为早期筛

查高危人群提供科学依据。方法 选取 3 235例常规体检人群作为研究对象。应用 SPSS26.0软件中决策树卡

方自动交互检验和 Logistic 回归建立预测模型，比较两个模型的受试者工作特征曲线的曲线下面积（AUC）、灵

敏度、特异度和约登指数。结果 共检出 T2DM 患者 186例。决策树模型分析结果显示，年龄、体质指数、甘油

三酯水平、收缩压、合并高血压情况和性别是 T2DM 发生的影响因素；Logistic 回归模型分析结果显示，性别、年

龄、体质指数、收缩压和甘油三酯水平是 T2DM 发生的影响因素；两种模型得到的结果基本一致。决策树模型

预测 T2DM 发生风险的 AUC 为 0.832，大于 Logistic 回归模型的 0.800（P<0.05），两个模型的预测性能均良好；

决策树模型的特异度（0.688）、约登指数（0.537）高于 Logistic 回归模型（0.626、0.481），Logistic 回归模型的灵敏

度（0.855）高于决策树模型（0.849）。结论 本研究构建的决策树模型和 Logistic 回归模型均可较好地预测

T2DM 的发生风险，实际应用中建议将两种模型结合，最大限度地发挥两种模型的优势，为进一步预防和治疗

T2DM提供参考依据。
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【Abstract】 Objective To explore the influencing factors for the occurrence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) 

based on decision tree and Logistic regression models, so as to provide scientific basis for early screening of high⁃risk 
population. Methods A total of 3235 individuals with routine check⁃up were selected as the research subjects. The 
prediction model was established by employing the chi⁃square automatic interaction detector of decision tree and Logistic 
regression in SPSS 26.0 software . Area under the curve (AUC) of receiver operating characteristic, sensitivity, specificity, 
and Youden index were compared between the two models. Results A total of 186 patients suffered from T2DM. The 
results of decision tree model analysis revealed that age, body mass index, triglyceride, systolic blood pressure, concomitant 
hypertension, and gender were the influencing factors for the occurrence of T2DM. The results of Logistic regression 
model analysis indicated that gender, age, body mass index, systolic blood pressure, and triglyceride level were the 
influencing factors for the occurrence of T2DM. The results obtained by the two models were basically the same. AUC of 
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decision tree model for predicting the occurrence risk of T2DM was 0.832, which was larger than that of Logistic regression model 
(0.800, P<0.05), and the prediction performance of the two models was favorable. The specificity (0.688) and Youden index 
(0.537) of decision tree model were higher than those of Logistic regression model (0.626, 0.481), and the sensitivity 
(0.855) of Logistic regression model was higher than that of decision tree model (0.849). Conclusion The models of 
decision tree and Logistic regression established in this study can favorably predict the occurrence risk of T2DM. In 
practice, it is recommended to combine the two models to maximize the advantages of the two models and provide reference 
basis for the further prevention and treatment of T2DM.

【Key words】 Type 2 diabetes mellitus, Influencing factors, Logistic regression model,  Decision tree model, 
Prediction efficiency

  随着全球经济的迅猛发展及人口老龄化进程的

加速，糖尿病的患病率不断攀升。据 2021 年国际糖

尿病联盟发布的数据显示，全球约有 5.37 亿人患有

糖尿病，预计到2045年将增加46%，与2019年的数据

相比，糖尿病患病率总体增加 12.9%；我国糖尿病患

者总数已达 1.4 亿，居全球首位，预计到 2045 年将超

过 1.74 亿［1］。我国糖尿病患者以 2 型糖尿病（type 2 
diabetes mellitus，T2DM）为主，占糖尿病患者总数的

90%以上［2］，其并发症发生率和死亡率较高。面对这

一严峻形势，早期识别 T2DM 的高危人群，进而采取

有针对性的预防和治疗措施显得尤为重要。

  随着医学模式从经验医学到循证医学再到精

准医学的不断发展，风险预测模型在疾病预防等方

面发挥越来越重要的作用。预测模型是基于疾病

病因的统计模型，通过寻找危险因素来预测特定人

群在未来发生某种疾病的概率［3］。目前主要采用

Logistic 回归模型进行影响因素分析，通过自变量与

因变量之间的数量依存关系来探索疾病的危险因

素［4］。虽然 Logistic 回归模型能够较好地量化危险

因素，但是当自变量数量较多时，Logistic 回归模型

无法解决自变量之间的共线性问题。决策树模型作

为一种非参数统计方法，能够更好地处理数量较多

的自变量之间的交互作用，弥补 Logistic 回归模型的

不足［5］。研究表明，联合运用决策树和 Logistic 回归

两种模型可以实现优势互补，从而提高分析效果［6］。
因此，本研究综合决策树和Logistic回归两种模型的分

析结果来探讨影响 T2DM 发生的影响因素，为 T2DM
高危人群的干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2021年 8—12月某院体检部的

常规体检人群 3 235例作为研究对象，对其电子病历

资料进行调查分析。纳入标准：（1）年龄≥18 周岁；

（2）电子病历资料完整。排除标准：（1）因严重创伤、

急性感染或其他应激情况出现短暂性血糖升高者；

（2）长期服用某些影响血糖药物的患者；（3）1 型糖

尿病患者。本研究已通过沈阳医学院医学伦理审

查（编号：SYMC⁃20201126⁃01）。

1.2 资料收集 研究人员通过查阅体检人群的电子

病历，收集体检人群的社会人口学资料和实验室指

标。其中，社会人口学资料包括年龄、性别、身高、体

重、体质指数、收缩压、舒张压和既往疾病史，实验室

指标包括甘油三酯、总胆固醇、HDL⁃C、LDL⁃C、肌酐

和尿酸。

1.3 诊断标准及相关定义 （1）T2DM 诊断标准参

照《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》［2］：典型

糖尿病症状加上空腹血糖≥7.0 mmol/L，或加上随机

血糖≥11.1 mmol/L，或加上OGTT 2 h血糖≥11.1 mmol/L。
（2）高血压诊断标准参照《中国高血压防治指南

2018 年修订版》［7］：在未使用降压药物的情况下，收

缩压≥140 mmHg 和（或）舒张压≥90 mmHg，或患者

既往有高血压病史，目前正在使用降压药物治疗。

（3）人体胖瘦程度的评价参照中国成人体质指数分

类标准：体质指数=体重（kg）/身高 2（m2），体质指数

18.5~23.9 kg/m2 为体重正常，24.0~27.9 kg/m2 为超

重，≥28.0 kg/m2为肥胖。（4）血脂的评价参照《中国成

人血脂异常防治指南（2016 年修订版）》［9］的诊断标

准：甘油三酯水平<1.70 mmol/L 为正常，总胆固醇水

平<5.18 mmol/L为正常，LDL⁃C水平<3.37 mmol/L为正

常，HDL⁃C水平≥1.04 mmol/L为正常。

1.4 统计学分析 应用 SPSS 26.0 软件建立 Logistic
回归模型和决策树模型。符合正态分布的计量资料

以（x-±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验；不符

合正态分布的计量资料以［M（P25，P75）］表示，组间比

较采用秩和检验；计数资料以频数和百分率表示，组间

比较采用χ2检验。将单因素分析中差异有统计学意义

的因素纳入多因素Logistic回归分析，建立Logistic回归
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模型。采用卡方自动交互检验（chi⁃squared automatic 
interaction detector，CHAID）建立决策树模型，模型中

拆分节点显著性水平 α=0.05，最大生长深度为 3 层，

父节点最小样本量为 100，子节点为 50。根据受试者

工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

的曲线下面积（area under the curve，AUC）、灵敏度、

特异度和约登指数比较两个模型的预测性能。其中，

AUC<0.5，说明模型的预测性能较差；AUC 在 0.5~0.7
范围内，说明模型的预测性能一般；AUC 在>0.7~0.9
范围内，说明模型的预测性能良好；AUC>0.9，说明模

型的预测性能非常好［10］。以P≤0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 研究对象的一般资料 纳入的3 235名研究对象

中，男性1 843例（56.97%）、女性1 392例（43.03%），平均

年龄为（45.38±13.82）岁，有高血压病史者215例（6.65%）。

检出 T2DM 患者 186 例（5.75%），纳入 T2DM 组，其余

3 049例纳入对照组。

2.2 单因素分析 T2DM 组和对照组的年龄、性别、

高血压病史、体质指数，以及收缩压、舒张压、总胆

固醇、甘油三酯、HDL⁃C 水平比较，差异有统计学意

义（P<0.05），见表1。

表1 3 235名体检人群发生T2DM的单因素分析结果

变量

年龄（x-±s，岁）

性别［n（%）］

 男性

 女性

高血压病史［n（%）］

 是

 否

体质指数（x-±s，kg/m2）
收缩压（x-±s，mmHg）
舒张压（x-±s，mmHg）
总胆固醇（x-±s，mmol/L）
HDL⁃C（x-±s，mmol/L）
LDL⁃C（x-±s，mmol/L）
肌酐（x-±s，μmol）
尿酸（x-±s，μmol）
甘油三酯［M（P25，P75），mmol/L］

T2DM组（n=186）
55.62±13.14

138（74.19）
48（25.81）

39（20.97）
147（79.03）
26.91±4.03

145.47±19.65
84.91±12.21

5.05±1.19
1.14±0.29
3.13±0.99

74.67±16.83
351.07±95.41

1.90（1.26，3.05）

对照组（n=3049）
44.75±13.61

1705（55.92）
1344（44.09）

176（5.77）
2873（94.23）
25.05±3.71

128.14±18.56
78.18±11.89

4.76±0.89
1.29±0.35
3.04±0.80

74.58±15.53
341.71±91.73

1.24（0.86，1.86）

t/χ2/z值
-10.930

23.880

65.241

6.615
-12.317

-7.488
-3.258

6.750
-1.238
-0.078
-1.340
-8.285

P值

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.001
<0.001

0.217
0.938
0.180

<0.001
2.3 多因素 Logistic 回归分析 以是否发生T2DM作

为因变量（否=0，是=1），将单因素分析中差异有统计

学意义的变量作为自变量（性别：女性=0，男性=1；高
血压病史：否=0，是=1；其余变量以原值输入），纳入

多因素Logistic回归模型进行分析。结果显示，年龄、

体质指数、收缩压、甘油三酯水平、性别是T2DM发生

的影响因素（P<0.05），见表2。

表2 多因素Logistic回归分析结果

指标

年龄

体质指数

性别

高血压病史

收缩压

舒张压

总胆固醇

甘油三酯

HDL⁃C
常量

回归系数

0.046
0.052
0.543
0.133
0.028

-0.013
0.078
0.191

-0.671
-9.578

标准误

0.007
0.025
0.199
0.232
0.006
0.009
0.093
0.045
0.354
1.066

Wald χ2值
47.951

4.389
7.411
0.327

21.963
2.099
0.703

18.017
3.599

80.763

OR值（95% CI）
1.047（1.034，1.061）
1.053（1.003，1.106）
1.721（1.164，2.543）
1.142（0.724，1.801）
1.029（1.017，1.041）
0.987（0.969，1.005）
1.081（0.901，1.296）
1.211（1.108，1.323）
0.511（0.256，1.022）

0.001（—）

P值

<0.001
0.036
0.006
0.568

<0.001
0.147
0.402

<0.001
0.058

<0.001
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2.4 决策树模型 以 T2DM 的发生情况为因变量，

将单因素分析中差异有统计学意义的指标作为自变

量（性别：女性=0，男性=1；高血压病史：否=0，是=1；
其余变量以原值输入），采用 CHAID 构建决策树模

型。最终构建的决策树模型包含 3层，共 19个结点，

12个终端结点，共筛选出年龄、体质指数、甘油三酯、

收缩压、高血压病史和性别 6个影响因素，见图 1。由

决策树模型可知，根节点中 T2DM 的发生率为 5.7%。

模型第一层筛选出的因素是年龄，表明年龄对T2DM
发生风险影响最大，其中，年龄>64岁发生T2DM的可

能性最大，占该结点的15.4%。年龄>64岁且有高血压

病史的人群更有可能发生T2DM，占该结点的 24.1%；

年龄≤39 岁且体质指数>29.753 kg/m2的人群更有可

能发生 T2DM，占该结点的 8.7%；年龄为 39~49 岁

且甘油三酯水平>2.780 mmol/L 的人群更有可能发

生 T2DM，占该结点的 17.3%；年龄为 49~64 岁，收

缩压>136.0 mmHg 且为男性的人群更有可能发生

T2DM，占该结点的 18.5%；年龄为 49~64 岁，收缩

压≤136.0 mmHg 且甘油三酯水平>2.120 mmol/L 的人

群更有可能发生T2DM，占该结点的 12.8%。综上，年

龄越大，体质指数越高、有高血压病史且收缩压、甘

油三酯水平越高的男性人群更容易发生T2DM。

图1 体检人群发生T2DM的决策树模型

2.5 Logistic 回归模型与决策树模型预测效能的比

较 ROC曲线分析结果显示，决策树模型预测 T2DM
发生的 AUC 为 0.832（95% CI：0.808，0.855），大于

Logistic 回归模型的 0.800（95% CI：0.773，0.827），差异

有统计学意义（Z=2.126，P=0.034），两个模型的 AUC

均在 0.7~0.9 范围内，预测性能良好。决策树模型的

特异度（0.688）、约登指数（0.537）高于Logistic回归模

型（0.626、0.481），Logistic 回归模型的灵敏度（0.855）
高于决策树模型（0.849），见图2、表3。
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图2 Logistic回归模型与决策树模型

预测T2DM发生风险的ROC曲线图

表3 Logistic回归模型和决策树模型的预测性能比较

模型

Logistic回归

决策树

AUC（95% CI）

0.800（0.773，0.827）
0.832（0.808，0.855）

灵敏度

0.855
0.849

特异度

0.626
0.688

约登

指数

0.481
0.537

SE值

0.014
0.012

P值

<0.001
<0.001

3 讨 论

  本研究应用决策树模型和Logistic回归模型分析

T2DM发生的影响因素，两种模型得到的结果基本一

致，综合两模型的分析结果，提示年龄、体质指数、甘

油三酯水平、收缩压、高血压病史和性别是T2DM发生

的影响因素（P<0.05）。（1）年龄。相关调查结果显示，

60岁以上人群 T2DM的患病率超过 20%，较 20~30岁

人群的患病率高 10倍［12］，考虑可能是随着年龄的增

长，人体组织细胞功能和糖类分解利用能力减弱，导

致机体血糖水平升高［11］。（2）体质指数。Yang等［13］研
究显示，超重和肥胖是 T2DM 发生的危险因素，超重

或肥胖会引起机体产生胰岛素抵抗，胰岛β细胞将代

偿性分泌更多的胰岛素以满足机体的需求，进而引

起机体发生高胰岛素血症。随着体质指数的升高，

胰岛β细胞代偿性分泌的胰岛素越多，β细胞的负担

越重。然而，这种代偿性的胰岛素分泌不能长期保

持，胰岛 β 细胞的分泌能力会逐渐下降，最终导致

T2DM 的发生［14］。（3）甘油三酯水平。陈兰波等［15］研
究表明，甘油三酯水平是 T2DM 的影响因素，在控制

其他混杂因素的情况下，高甘油三酯水平组比低甘

油三酯水平组的 T2DM发生风险增加 80%，这是因为

甘油三酯是脂肪组织中含量丰富的一种脂质，脂肪组

织是内分泌器官之一，具有影响糖脂代谢的作用［16］。

当脂肪堆积时，脂肪组织会释放大量游离脂肪酸诱发

或进一步加重胰岛素抵抗，引发T2DM［17］。（4）收缩压。

Yang等［18］研究发现，收缩压在 120~124 mmHg范围内

的研究对象，发生 T2DM 的风险是最低的，随着收缩

压的升高，T2DM的发生风险上升。这是因为血糖正

常和糖尿病前期的个体发生胰岛素抵抗与收缩压之

间存在线性关联，且胰岛素抵抗是T2DM发生与发展

的重要原因，因此 T2DM 的发生与收缩压显著相

关［19-20］。（5）高血压病史。研究发现，T2DM患者的高

血压患病率高于一般人群，45岁T2DM患者高血压的

患病率约为40%，而75岁T2DM患者高血压的患病率

为 60%［21］，这是因为高血压与T2DM有相似的遗传背

景、危险因素和病理基础，且二者可同时发生，互为

危险因素［22］。（6）性别。赵玉杰［23］研究表明，相较于

女性，成年男性 T2DM 的发生风险更高，这可能是由

于女性更注重身材、控制体重，而男性较少关注体重

管理，因而更容易出现超重和肥胖。同时，由于男性

承受着更大的工作压力和社会心理应激，易引起胰

岛素抵抗［24］，因而更容易发生T2DM。

  本研究构建的决策树模型和 Logistic 回归模型

的预测性能良好，其中决策树模型预测T2DM发生的

AUC（0.832）、特异度（0.688）和约登指数（0.537）大于或

高于Logistic回归模型（0.800、0.626和0.481），而Logistic
回归模型的灵敏度（0.855）高于决策树模型（0.849）。

两种模型各有所长，优势互补。决策树模型是一种

“非参数”统计方法，其在自变量筛选过程中能够有效

地体现变量之间的交互作用，消除变量间的共线性，

并以树形图的方式直观地展示结果［25］。而Logistic回
归模型能够计算出危险因素的具体OR值，清晰地展

示每个有意义的自变量与因变量之间的数量依存关

系，但其结果展示不如决策树模型直观［26-27］。因此，

在选择较优模型时不应只考虑决策树模型和Logistic
回归模型的优缺点，而应将二者结合，最大限度地发

挥两种方法的优势。

  综上所述，本研究构建的决策树和 Logistic 回归

两种模型显示，年龄、体质指数、甘油三酯水平、收缩

压、高血压病史和性别是 T2DM 发生的影响因素，且

两种模型的预测效果良好，将两种模型结合能够更

全面地分析 T2DM的危险因素，从而为 T2DM的预防

和治疗提供更有针对性的建议。由于本研究采用回

顾性方法来收集体检人群的基本资料和实验室指

标，相关信息记录缺失或错误可能会导致在资料收

集过程中产生信息偏倚。因此，今后的研究应该采
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用更为严谨的研究设计和数据收集方法，如前瞻性

研究、随机对照试验等，以减少信息偏倚的影响，提

高研究结果的可靠性，进一步优化和完善T2DM发生

风险的预测模型，为临床实践提供简便清晰的评估

工具。
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