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应用TreeNet算法建立原发性高血压早期预测模型

郁小红，钱棪梅，周晨洁，马越，唐艳超，邹玲莉

空军杭州特勤疗养中心疗养三区，浙江 杭州 310002

摘要：目的 应用TreeNet算法建立原发性高血压（EH）早期预测模型，为早期监测EH提供预测方法。方法 收集

2014—2016年均在杭州海勤体检中心或上海亿保健康管理公司进行健康体检者的体检资料，采用TreeNet算法建立EH
预测模型；采用均方根误差（RMSE）、平均绝对偏差（MAD）和决定系数（R2）评价模型特异度，绘制受试者操作特

征（ROC）曲线，评价模型预测效果。结果 共收集4 265人的体检资料，其中EH 224例，占5.25%。共纳入12个关

联指标，按重要性由大到小依次为2015年体质指数（BMI）、BMI 2014与2015年差值（差值）、三酰甘油（TG）差值、

2015年总胆固醇（TC）、2014年高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、2014年TG、2014年低密度脂蛋白胆固醇、2015年体

重、2014年空腹血糖、2015年TG、尿素氮差值和2015年血小板，预测精度最高为100.00%，最低为56.89%。当2015
年BMI>25 kg/m2、BMI差值>0.5 kg/m2、TG差值为 1.3~3.3 mmol/L、2015年 TC为 2.0~2.4 mmol/L、2014年HDL-C<

0.52 mmol/L时，2016年EH发病概率显著升高。预测RMSE为 0.082，MAD为 0.064，R2为 0.811，ROC曲线下面积为

0.788（95％CI：0.741～0.815），灵敏度为69.05%，特异度为66.21%。结论 应用TreeNet算法建立的EH预测模型有助

于早期评价高风险个体。
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Establishment of a TreeNet algorithm-based model for early prediction of
essential hypertension

YU Xiaohong, QIAN Yanmei, ZHOU Chenjie, MA Yue, TANG Yanchao, ZOU Lingli
The Third Sanatorium Department, Air Force Special Service Sanatorium, Hangzhou, Zhejiang 310002, China

Abstract: Objective To create a model for early prediction of essential hypertension (EH) based on the TreeNet algo⁃
rithm, so as to provide a tool for early monitoring of EH. Methods The health examination data were collected from
individuals receiving health examinations in Hangzhou Haiqin Health Examination Center or Shanghai Yibao Health Man⁃
agement Co., Ltd from 2014 to 2016, and a predictive model for EH was created based on the TreeNet algorithm. The
effectiveness of the model for early prediction of EH was evaluated using root mean square error (RMSE), mean abso⁃
lute deviation (MAD), coefficient of determination (R2) and receiver operating characteristic (ROC) curve. Results A to⁃
tal of 4 264 healthy examination data were collected, and the prevalence of EH was 5.25% among the participants. A
total of 12 variables were included in the model, and the highest contributing variable was body mass index (BMI), fol⁃
lowed by BMI difference, two-year BMI difference, two-year triglyceride (TG) difference, two-year total cholesterol (TC)
difference, high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in 2014, TG in 2014, low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)
in 2014, body weight in 2015, fasting blood glucose in 2015, TG in 2015, urea nitrogen difference and platelet in
2015. The highest predictive accuracy was 100.00%, and the lowest was 56.89%. The risk of EH significantly in⁃
creased among individuals with BMI in 2015 of >25 kg/m2, two-year BMI difference of >0.5 kg/m2, two-year TG differ⁃
ence ranging from 1.3 to 3.3 mmol/L, TC in 2015 of 2.0 to 2.4 mmol/L and HDL-C in 2014 of <0.52 mmol/L. The
model presented RMSE of 0.082, MAD of 0.064, R2 of 0.811, area under the ROC curve of 0.788 (95%CI: 0.741-
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0.815), sensitivity of 69.05% and specificity of 66.21% for prediction of EH. Conclusion The TreeNet algorithm-based
model is effective for early monitoring of high-risk individuals for EH.
Keywords: essential hypertension; TreeNet algorithm; data mining; predictive model

原发性高血压 （essential hypertension，EH） 是

常见的循环系统疾病。调查显示，我国 18～<35 岁

人群高血压患病率为 5%，而 65～<75 岁人群高血压

患病率超过 50%［1］。体质指数（BMI）、血压、血脂

和尿酸等均与高血压的发生发展密切相关［2-5］，建立

高血压早期预测模型对预防高血压具有积极意义。既

往高血压预测模型主要通过多种回归分析建立［2-4］，

方法简便，可直观解释各影响因素的相对危险度，但

对变量的具体路径和预测拐点探讨较少，难以解释复

杂因素的非线性关系。TreeNet 算法是数据挖掘方法

之一，将所有子项目对目标的贡献率分别建立“树”，

筛选最优贡献的“树”的组合形成模型。TreeNet 算

法对数据集要求宽容，可以分析复杂非线性关系数

据，能够筛选目标变量高度相关因素，分析各个因素

对目标变量的重要性程度，计算能力优于回归分析方

法［6］。本研究采用 TreeNet 算法构建 EH 发病风险的

预测模型，为 EH 的早期监测提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2014—2016 年均在杭州海勤体检

中心或上海亿保健康管理公司进行健康体检者为研究

对象。纳入标准：2014 年和 2015 年体检结果正常，

2016 年体检排除 EH 和初诊为 EH 者。排除标准：

首次体检<18 岁或>80 岁；体检资料不完整；患继发

性高血压；妊娠或哺乳期；患其他慢性病或 3 个月

内有用药记录。研究对象均签署知情同意书。

1.2 方法 通过体检人群健康档案收集研究对象

2014—2016 年体检资料［2-4］：（1）基本信息，包括性

别、年龄和疾病史；（2）体格检查资料，包括身高、

体重、脉搏、收缩压（SBP）和舒张压（DBP），计算

BMI；（3） 实验室检测资料，包括红细胞 （RBC）、

白细胞 （WBC）、血红蛋白 （Hb）、血小板计数

（PLT）、直接胆红素（DBIL）、间接胆红素（IBIL）、

总胆红素 （TBIL）、总蛋白 （TP）、白蛋白 （ALB）、

球 蛋 白 （GLB）、 白 球 比 （A / G）、 谷 草 转 氨 酶

（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、总胆固醇（TC）、三酰

甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹血糖（FPG）、尿酸

（UA）、肌酐 （Cre）、尿素氮 （BUN）、癌胚抗原

（CEA）、甲胎蛋白（AFP）、血清铁蛋白（SF）、糖类

抗原 199 （CA-199）、糖类抗原 125 （CA-125）、糖

类抗原 153（CA-153）、前列腺特异性抗原（PSA）、

三碘甲腺原氨酸（T3）和甲状腺素血清总甲状腺素

（T4）等。

1.3 EH 诊断标准 参考 《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，

SBP≥140 mm Hg （1 mm Hg=0.133 kPa） 和 （或）

DBP≥90 mm Hg，且排除继发性高血压诊断为 EH。

对连续 3 年的血压指标进行筛选和分析，由 2 名以

上医生对诊断结果进行复核。

1.4 应用 TreeNet 算法建立 EH 预测模型

1.4.1 数据处理 对原始数据进行独立清洗，剔除缺

失数据和不合理数据，确保同一变量的数据单位、计

算方式一致。采用“0”和“1”分别表示观测终点

（2016 年） 未患 EH 和已患 EH 状态；变量尾缀

“-1”和“-2”分别表示 2014 年和 2015 年检测值；

D 表示 2014 年和 2015 年的差值。

1.4.2 模型建立 采用萨尔福德公司的 TreeNet 软件

（Salford predictive modeler 8.3）建立 EH 模型。80%
的体检数据作为训练集用于建立模型，20% 的体检

数据作为测试集用于检验模型预测精度。设置 EH 为

目标数据，其他变量为计算数据。学习率采用自动模

式，设置算法参数：学习率为 0.01，子样本比例为

0.5，每棵树的最大节点数为 6，最大树深度为 10，
最小末端节点数 （样本） 为 10，M-回归细分为

0.99，回归损失标准采用 Huber-M。利用建立的模

型直接对训练集样本进行评分，计算 EH 发病概

率，然后计算预测指标的重要性，以指标在单棵树

中的重要性平均值衡量全局重要性。分析预测指标

与 EH 发病概率的依存关系，先规范所有预测指标的

取值范围，得出 EH 发病概率集中出现的一个指标范

围组合，产生一条依存曲线；重复以上步骤，产生一

组依存曲线；取所有曲线的平均值，生成新的依存

曲线。本文呈现预测精度前五位指标的依存曲线。

1.4.3 模型检验 采用 10 折交叉验证评估模型预测

效果，采用均方根误差 （root mean square error，
RMSE）、平均绝对偏差 （mean absolute deviation，
MAD）和决定系数（R2）评价模型特异度，RMSE 和

MAD 越接近 0、R2 越接近 1 表示模型误差越小，特

异度越好。采用 SPSS 21.0 软件绘制受试者操作特征
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（receiver operating characteristic，ROC） 曲线，计算

曲线下面积（area under curve，AUC），评价模型预

测价值。AUC 值越大表示模型区分度越好。将测试

集样本发生 EH 定义为目标状态，通过 EH 实际患病

率和模型预测准确概率评价模型的特异度和灵敏度。

采用分箱法将测试集样本按照 EH 发生风险从高到低

排序后分成 10 份，以每份中最终发生 EH 的概率作

为统计值，比较不同风险梯度人群 EH 患病率，验证

模型的预测价值。

2 结 果

2.1 EH 预测模型建立结果 收集 4 265 人体检资

料，其中男性 2 692 人，年龄为（42.51±13.38）岁；

女性 1 573 人，年龄为（40.59±12.38）岁。2016 年

体检检出 EH 224 例，占 5.25%。训练集 3 412 人，

测试集 853 人。

建立的模型纳入重要性排序前 12 位指标，分别

为 2015 年 BMI、BMI 差值、TG 差值、2015 年 TC、
2014 年 HDL - C、 2014 年 TG、 2014 年 LDL-C、
2015 年体重、2014 年 GLU、2015 年 TG、BUN 差

值 和 2015 年 PLT， 预 测 精 度 分 别 为 100.00%、

93.54%、 89.59%、 89.23%、 88.70%、 87.24%、

85.68%、 82.56%、 80.33%、 78.97%、 70.04% 和

56.89%。重要性前五位指标与 2016 年 EH 发病概率

的预测关系见图 1。2015 年 BMI>25 kg/m2，BMI 差

值>0.5 kg/m2，TG 差值为 1.3~3.3 mmol/L，2015 年

TC 为 2.0~2.4 mmol/L，2014 年 HDL-C<0.52 mmol/L
时，2016 年 EH 发病概率显著升高。
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图 1 重要性前五位指标与 EH 发病概率的依存曲线

Figure 1 Dependence curve between top five important variables

and EH incidence probability

2.2 EH 预 测 模 型 检 验 结 果 训练集 RMSE 为

0.087，MAD 为 0.056，R2 为 0.776；测试集 RMSE
为 0.082，MAD 为 0.064，R2 为 0.811。AUC 值为

0.788（95%CI：0.741～0.815）。测试集实际确诊 EH
42 例，模型预测 EH 303 例，特异度为 66.21%，灵

敏度为 69.05%。

测试集样本按照 EH 发病风险从高到低排序后，

第 1 份纳入 EH 发病风险排名前 9.38% 的样本，涵

盖 28.57% 的实际确诊 EH 患者，这部分人群患 EH
风险较普通人群提升 3.05 倍；第 2 份纳入 EH 发病

风险排名前 18.76% 的样本，涵盖 54.76% 的实际确

诊 EH 患者，这部分人群患 EH 的风险较普通人群提

升 2.79 倍。见表 1。
3 讨 论

TreeNet 算法能呈现具体指标的重要性、路径和
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方向，更直观了解生理指标与目标疾病发生之间的变

化关系，得到预测指标的预警数值，有助于临床建立

更直观的疾病筛查路径，因此在疾病的预测中具有较

好的使用度。本研究采用 TreeNet 算法建立的 EH 早

期预测模型的 AUC 值为 0.788 （95%CI： 0.741～
0.815），特异度为 66.21%，灵敏度为 69.05%。分箱

法验证结果显示，模型在风险高分段具备良好的识别

能力，可靠性较好。

建立的 EH 预测模型共纳入 12 个 EH 危险因

素，预测精度从高到低依次为 2015 年 BMI、BMI 差

值、TG 差值、2015 年 TC、2014 年 HDL-C、2014
年 TG、 2014 年 LDL-C、 2015 年体重、 2014 年

GLU、2015 年 TG、BUN 差值和 2015 年 PLT，其中

BMI、脂质代谢指标是相对重要的预测指标。

多项研究表明，BMI 可用于预测 EH。张宇宁

等［8］研究发现，超重患者高血压发病率显著高于体

重正常者。高仲淳等［9］研究发现，人群高血压患病

率随 BMI 的升高呈上升趋势。超重患者因胰岛素抵

抗提高中枢交感神经活性，促进细胞内钙潴留和钠排

泄，导致机体血压升高［10-12］。对重要性排名前五位

的指标作进一步依存分析发现，BMI 是 EH 的重要

预测指标，且当 BMI>25 kg/m2 时，若 BMI 差值超过

0.5 kg/m2，EH 发病概率升高。BMI 是敏感的预测因

素，应重视个体 BMI 的增长趋势。

脂质代谢与 EH 发生相关。有研究发现，血脂异

常患者的代谢改变会产生具有独特氧化脂质特征的

TG 脂蛋白，促进动脉粥样硬化，引发心血管疾

病［13］。血脂水平升高可促进超氧化物产生，造成血

管内皮损伤，引起多种代谢调控及功能紊乱［14］，可

能是血脂代谢紊乱促进高血压的主要原因。而改善脂

质分布的营养和药物手段有助于维护血管内皮功能，

降低高血压发病率［15-16］。本研究结果显示，TG、

HDL-C、LDL-C 和 TC 水平均可能影响 EH 的发病

概率，TG 差值为 1.3~3.3 mmol /L、2015 年 TC 为

2.0~2.4 mmol/L、2014 年 HDL-C<0.52 mmol/L，2016
年 EH 发病概率显著升高。这提示在 EH 预防和监测

中应重视脂质代谢指标的作用，不仅要关注指标本身

的阈值，更要关注指标变化，早期开展血脂干预推迟

EH 的发生。
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