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［摘　要］　目的　通过机器学习算法，探究ＣａｔＢｏｏｓｔ模型在预测重症手足口病（ＨＦＭＤ）中的应用价值。方法　

收集郑州市某医院２０１４年１月—２０１７年６月住院部诊治的２９８３例 ＨＦＭＤ患儿，使用Ｒ３．４．３软件进行数据分

析，构建ＣａｔＢｏｏｓｔ模型和其他普通模型，评估ＣａｔＢｏｏｓｔ模型的预测性能。结果　最终构建的ＣａｔＢｏｏｓｔ模型，预测

正确率可达８７．６％，人工神经网络模型位居第二（８３．８％），其他（决策树、支持向量机、ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、贝叶斯网络）

模型预测正确率＜８０％。ＣａｔＢｏｏｓｔ算法模型 ＲＯＣ曲线下面积、灵敏度、特异度均高（分别为０．８６６、８０．８０％、

９２．３３％），其中居前３位的预测变量依次为呕吐、肢体抖动和病原学结果。结论　ＣａｔＢｏｏｓｔ模型可以用于预测重

症 ＨＦＭＤ，相比于其他传统算法，具有较高的预测正确率和诊断价值。
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）

是由肠道病毒引起的一种常见的儿童传染病［１］，以

肠道病毒７１型（ＥＶＡ７１）和柯萨奇Ａ组１６型（ＣＶ

Ａ１６）感染多见。近年报道的ＣＶＡ６和ＣＶＡ１０亚

型也逐渐上升为重要病原体，与 ＨＦＭＤ的散发和

世界范围大流行相关，导致发生神经系统并发症和

死亡的患儿数目增加［２］。ＣＶＡ６ＨＦＭＤ 于２００８

年首次在欧洲芬兰暴发，现大多数集中在亚太地区，

如中国、印度、新加坡、日本等［３４］。该病具有自限

性，大多数患儿仅表现出轻微的症状，如发热及伴随

躯体相应部位的出疹。但少数患儿病情容易进展为

重症，出现严重的并发症［５］，如肺水肿、病毒性脑炎

等［６］，导致不良预后。２０１２年我国流行病学调查
［７］

数据显示，月龄为１２～２３个月的患儿发病率和病死

率最高，心肺或神经系统的并发症发生率为１．１％，

病死率为３％，其中超过９０％的死亡病例与 ＥＶ

Ａ７１型有关。因此，及早识别患儿重症化趋势，可及

时进行临床治疗与干预。

机器学习是一门涉及多领域的交叉学科，如统

计学、人工智能、概率论、数据挖掘等多种领域［８９］。

机器学习的算法种类繁多，按照学习方式可以分为

非监督、半监督、监督式及强化学习；按照算法类似

性又可以分为决策树、回归、聚类、人工神经网络及

集成算法［１０］。集成算法是一种非常强大的算法，包

括Ｂｏｏｓｔｉｎｇ技术（用于提升模型的正确率）、Ｂａｇ

ｇｉｎｇ技术（提高模型的稳定性）等。Ｂｏｏｓｔｉｎｇ技术

作为一种高级算法，属于一种嵌套建模技术，包括建

模和投票两个阶段，在建模时，通过多次迭代建立多

个模型，通过投票阶段筛选最佳模型，最终将一组预

测正确率较低模型组合变成一个整体正确率较高的

模型［１１］。很多机器学习库的代码质量比较差，需做

大量的调优工作，而ＣａｔＢｏｏｓｔ只需少量调试，就可

以实现良好的性能。本研究拟借助于机器学习算

法，通过回顾性分析临床病例资料，探究ＣａｔＢｏｏｓｔ

模型在预测重症 ＨＭＦＤ的应用价值，同时通过与

传统算法比较，评估该模型的预测性能，为后续研究

提供更多的参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集郑州市某医院２０１４年１月—

２０１７年６月住院部诊治的 ＨＦＭＤ患儿病例。所有

病例的确诊均以《手足口病诊疗指南（２０１０ 年

版）》［１２］为参考标准，将患儿分为轻症组、重症组，其

中重症组以３期（心肺功能衰竭前期）为结局指标。

１．２　纳入及排除标准　纳入标准：（１）初次诊断的

ＨＦＭＤ患儿；（２）患儿除 ＨＦＭＤ疾病外，无其他基

础疾病，一般情况尚好；（３）患儿病例信息及检验结

果等资料完整。排除标准：（１）ＨＦＭＤ恢复期的患

儿；（２）ＨＦＭＤ发病之前，已经合并心肺等其他并发

症的患儿；（３）存在免疫力缺陷等先天性疾病的患儿。

１．３　资料收集　按照预先制定的表格，由专人负责

对符合纳入标准的患儿病例资料进行记录及整理，

包括基本住院信息（性别、年龄、入院和出院日期、居

住地）、发病及查体情况（主诉、发热时间、最高体温、

皮疹、呕吐、嗜睡、抽搐、肢体抖动、入院和出院诊

断）、血常规、生化、免疫（Ｓ１００蛋白、白介素、免疫球

蛋白、淋巴亚群）、病原学（抗体检查与病毒鉴定）及

其他指标（降钙素原、细菌毒血定量、真菌葡聚糖）

等。用于纳入模型的主要变量包括发病的年龄、发

热、病程，以及重要的神经系统体征和血常规感染方

面的指标等。使用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件，由两位研究

者独立完成数据的录入，最后进行数据的一致性和

可靠性检验。对有异议的数据，追溯原始资料进行

取舍分析，保证资料的完整及真实性。

１．４　统计学分析　将ＥｐｉＤａｔａ３．１软件导出数据

进行后续分析，所有数据的处理使用Ｒ３．４．３软件

完成，主要用到的 Ｒ包有‘ｍｌｒ’、‘ｎｎｅｔ’、‘ｒｐａｒｔ’、

‘ｅ１０７１’、‘ｃａｔｂｏｏｓｔ’、‘ｓｔａｔｓ’、‘ｐｃａｌｇ’、‘ｇｇｐｌｏｔ２’、

‘ｃａｒｅｔ’等，其中‘ｃａｔｂｏｏｓｔ’的相关官方使用介绍详

见以下网址：ｈｔｔｐｓ：／／ｔｅｃｈ．ｙａｎｄｅｘ．ｃｏｍ／ｃａｔｂｏｏｓｔ／。

使用Ｒ中相关函数进行数据的整理和统计学分析，

对数据的完整性及整体分布情况进行分析，最后剔

除缺失值、偏离值及其他异常值，经过数据的预处

理，最终保留高质量的变量和数据。将数据划分为

７０％的训练样本和３０％的测试样本，其中训练样本

用于模型构建，测试样本用于模型评估。对模型进

行逐一构建，最后评价模型的预测性能，输出总体预

测正确率等，利用ＲＯＣ曲线结果判断各模型的诊

断价值。

２　结果

２．１　一般信息　对数据资料进行严格的筛选，最终

纳入２９８３例ＨＦＭＤ病例，其中轻症组１７５９例，重

症组１２２４例。纳入资料的一般信息，见表１。
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表１　ＨＦＭＤ患儿纳入资料的一般信息［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｄａｔａｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈＨＦＭＤ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目
轻症

（狀＝１７５９例）

重症

（狀＝１２２４例） χ
２ 犘

性别 １．０５９ ０．３０３

　男 １１１９（６３．６） ７５６（６１．８）

　女 ６４０（３６．４） ４６８（３８．２）

年龄（岁） ２２．２５７ ＜０．００１

　＜１ ４０３（２２．９） １９５（１５．９）

　１～ ７４６（４２．４） ５７８（４７．２）

　２～ ３５２（２０．０） ２６０（２１．３）

　≥３ ２５８（１４．７） １９１（１５．６）

发病时间（ｄ） １３．２７９ ＜０．００１

　＜３ １３１０（７４．５） ８３７（６８．４）

　≥３ ４４９（２５．５） ３８７（３１．６）

居住地 ３０．３０７ ＜０．００１

　城市 １０５３（５９．９） ６２１（５０．７）

　农村 ６６４（３７．７） ５８４（４７．７）

　城乡结合部 ４２（２．４） １９（１．６）

病原学结果 ８１．６６５ ＜０．００１

　ＥＶＡ７１ ２８２（１６．０） ３３３（２７．２）

　ＣＶＡ１６ ４１３（２３．５） ３３８（２７．６）

　其他阳性 １０００（５６．９） ５２９（４３．２）

　阴性 ６４（３．６） ２４（２．０）

体温（℃） ２６．０２３ ＜０．００１

　３７．５～ ６９０（３９．２） ３８７（３１．６）

　３８．５～ ８８０（５０．０） ６４６（５２．８）

　≥３９．５ １８９（１０．８） １９１（１５．６）

发热时间（ｄ） ４２．０３９ ＜０．００１

　＜３ １２４７（７０．９） ７２８（５９．５）

　≥３ ５１２（２９．１） ４９６（４０．５）

心率（次／分） １１．０２３ ０．００４

　＜１３０ １３２１（７５．１） ９４４（７７．１）

　１３０～ ４３２（２４．６） ２６５（２１．７）

　≥１５０ ６（０．３） １５（１．２）

白细胞（×１０９／Ｌ） ７．５０４ ０．００６

　 ＜１０．８ １１６８（６６．４） ７６３（６２．３）

　 ≥１０．８ ５９１（３３．６） ４６１（３７．７）

中性粒细胞百分比（％） ９．２０１ ０．００２

　＜７５ １６３８（９３．１） １１０２（９０．０）

　≥７５ １２１（６．９） １２２（１０．０）

肢体抖动 ５５７．４１５ ＜０．００１

　 是 ６（０．３） ３５５（２９．０）

　 否 １７５３（９９．７） ８６９（７１．０）

呕吐 ２９７．７３１ ＜０．００１

　是 １３（０．７） ２２０（１８．０）

　否 １７４６（９９．３） １００４（８２．０）

嗜睡 ７４．１４８ ＜０．００１

　 是 １（０．１） ５３（４．３）

　 否 １７５８（９９．９） １１７１（９５．７）

抽搐 ４．５０６ ０．０３４

　是 ９７（５．５） ９１（７．４）

　否 １６６２（９４．５） １１３３（９２．６）

降钙素原（ｎｇ／ｍＬ） １９．４９２ ＜０．００１

　 ＜０．１ １００１（５６．９） ７９５（６５．０）

　 ≥０．１ ７５８（４３．１） ４２９（３５．０）

２．２　模型构建　根据Ｒ包提供的相应模型函数功

能，对ＣａｔＢｏｏｓｔ和几种普通常见模型分别建模，其中模

型的参数配置按照函数提供的默认设置。共构建Ｃａｔ

Ｂｏｏｓｔ模型、决策树模型、人工神经网络模型、支持向量

机模型、贝叶斯网络模型及ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型６类模型。

２．３　模型预测性能评价　输出每个模型的总体预

测正确率，其中ＣａｔＢｏｏｓｔ模型的预测正确率最高

（８７．６％），人工神经网络模型位居第二（８３．８％），见

图１。根ＣａｔＢｏｏｓｔ算法模型，输出预测变量重要性

图，其中居前３位的变量依次为呕吐、肢体抖动和病

原学结果。见图２。
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图１　６个模型诊断 ＨＦＭＤ总体预测正确率的比较
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图２　ＣａｔＢｏｏｓｔ模型的预测变量重要性图

犉犻犵狌狉犲２　ＩｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｒｉａｂｌｅｓｉｎＣａｔＢｏｏｓｔｍｏｄｅｌ

　　为评估模型是否存在过度拟合，输出分类器校

准图，对于 ＨＦＭＤ重症组进行校准，结果显示，图

中校准线距离理想参考线（图中虚线）较接近，表明

模型拟合性能稳健，见图３。输出每个模型所对应

的诊断性能指标，结果显示 ＣａｔＢｏｏｓｔ算法模型
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ＲＯＣ曲线下面积、灵敏度、特异度均高（分别为

０．８６６、８０．８０％、９２．３３％）。见表２。
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图３　ＣａｔＢｏｏｓｔ模型的分类器校准图（ＨＦＭＤ重症组）

犉犻犵狌狉犲３　ＣｌａｓｓｉｆｉｅｒｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｐｌｏｔｆｏｒＣａｔＢｏｏｓｔｍｏｄｅｌ（ｓｅ

ｖｅｒｅＨＦＭＤｇｒｏｕｐ）

表２　各模型ＲＯＣ曲线分析相关诊断性能指标

犜犪犫犾犲２　ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏＲＯＣ

ｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｅａｃｈｍｏｄｅｌ

模型类别
灵敏度

（％）

特异度

（％）

区域

下面积

９５％可信区间

下限 上限

ＣａｔＢｏｏｓｔ ８０．８０ ９２．３３ ０．８６６ ０．８５１ ０．８８０

人工神经网络 ７５．４９ ８９．６５ ０．８２６ ０．８０９ ０．８４２

决策树 ６３．１５ ８８．８０ ０．７４９ ０．７３０ ０．７６８

支持向量机 ５４．０８ ９２．３３ ０．７３２ ０．７１３ ０．７５１

贝叶斯网络 ５６．５４ ８９．８８ ０．７３２ ０．７１３ ０．７５１

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 ５３．１９ ９２．６７ ０．７２９ ０．７１０ ０．７４９

３　讨论

ＣａｔＢｏｏｓｔ是由俄罗斯Ｙａｎｄｅｘ的研究人员和工

程师开发的一种基于决策树梯度提升的新型集成算

法，于２０１７年７月正式对外宣布开源，此前，在

Ｂｏｏｓｔｉｎｇ家族中，两大主流算法是 ＸＧＢｏｏｓｔ和

ｌｉｇｈｔＧＢＭ，而据官方测评，该家族中新添的 Ｃａｔ

Ｂｏｏｓｔ成员模型性能超越上述两大算法。本研究通

过机器学习算法，对 ＨＦＭＤ的临床资料数据进行

建模，与其他普通分类预测模型比较，发现 Ｃａｔ

Ｂｏｏｓｔ算法模型在预测重症 ＨＦＭＤ中的总体正确

率最高。目前，预测重症 ＨＦＭＤ较多的研究使用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
［１３１６］。作为经典模型方法，ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归属于一种广义线性回归模型，也可以用于分类

预测，但主要适用于简单线性的二分类问题，在处理

非线性问题方面存在不足，同时，由于其回归方程的

构建过分依赖于训练样本，也存在过度拟合问题，导

致最终构建的模型在检验样本的预测方面不理想。

在众多的机器学习模型中，处理分类（字符串）

变量时经常会面临机器无法识别而报错的问题，因

此需要将其用数字格式进行转换。常用的几种预处

理方法有标签编码、独热编码等。而ＣａｔＢｏｏｓｔ可以

直接使用分类特征，并具有可扩展性，可以轻松地与

Ｇｏｏｇｌｅ的 ＴｅｎｓｏｒＦｌｏｗ和 Ａｐｐｌｅ的ＣｏｒｅＭＬ等深

度学习框架相整合，以及处理各种数据类型，从而帮

助解决当今企业面临的各种问题。最重要的是，

ＣａｔＢｏｏｓｔ提供了同类算法中的最佳正确率。相比

于其他模型，该模型具有以下优势：（１）性能方面，能

与任何领先的机器学习算法进行竞争；（２）自动处理

分类特征，ＣａｔＢｏｏｓｔ使用有关分类特征及分类和数

字特征组合的各种统计数据，将分类值转换为数字，

无需任何明确的预处理就可以将类别转换为数字；

（３）稳定性，减少了对广泛的超参数调整的需求，降

低了过拟合的机会，从而导致更广义的模型；（４）易

于使用，提供了与ｓｃｉｋｉｔ集成的Ｐｙｔｈｏｎ界面，以及

Ｒ和命令行界面。

ＲＯＣ曲线结果显示，ＣａｔＢｏｏｓｔ算法具有较好的

灵敏度和特异度，其曲线下面积也大于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型，诊断性能较高。Ｚｈａｎｇ等
［１７］在构建重症

ＨＦＭＤ预测模型时，通过Ｒ统计软件使用了梯度提

升树（ｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇｔｒｅｅ，ＧＢＴ）模型构建的决策

树。ＧＢＴ 是 Ｂｏｏｓｔｉｎｇ家族的一种算法，而 ＸＧ

Ｂｏｏｓｔ和ｌｉｇｈｔＧＢＭ是在此基础上的新一代升级算

法，其构建的ＧＢＴ模型预测正确率可达到９２．３％，

ＲＯＣ曲线下面积为０．９８５，充分说明了新的集成算

法的优势，支持本研究的结果。

ＣａｔＢｏｏｓｔ模型筛选的预测变量居前３位的依

次为呕吐、肢体抖动和病原学结果。Ｐｅｎｇ等
［１８］纳

入１４项研究的荟萃分析结果显示，肢体抖动和呕吐

为重症 ＨＦＭＤ合并神经源性肺水肿的独立危险因

素。在病原学结果方面，目前研究认为ＥＶＡ７１型

与重症 ＨＦＭＤ存在相关性，Ｎａｄｅｌ等
［１９］研究认为，

ＥＶＡ７１型可以侵犯呼吸和神经系统，引起一系列

并发症，如肺水肿、脑炎等。Ｃｏｘ等
［２０］研究进一步

揭示了ＥＶＡ７１型的感染涉及宿主－病毒相互作用

的分子机制，ＥＶＡ７１病毒利用自身病毒蛋白破坏

宿主免疫，进而发生免疫逃逸。Ｌｕｏ等
［２１］研究则通

过大型流行病学调查发现，ＥＶＡ７１型的感染是

ＨＦＭＤ进展为重症和危重症的主要原因，其占比分

别为６５．７５％和８８．７８％。谭艳芳等
［２２］研究亦强调了
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ＥＶＡ７１阳性是重症ＨＦＭＤ的危险因素，与本研究得

出的病原学结果为重要预测变量结果一致。

近年来，利用机器学习算法预测疾病，以及辅助临

床医生诊断等方面的研究逐渐成为热点。可以预想，

借助于机器学习及大数据分析平台，未来国家在传染

病的预测监管方面可以实现相应决策的动态调整。

本研究虽然纳入了较多样本，以及通过一系列

数据处理流程提高数据的质量，保证分析结果的稳

定性，但仍然存在一些局限性：（１）受收集病例资料

来源限制，本研究虽然纳入了许多预测变量进行筛

选，但仍不够全面，可能存在未纳入的潜在预测变

量。（２）由于ＣａｔＢｏｏｓｔ目前仅在编程Ｐｙｔｈｏｎ软件

中提供了完整的功能库，而本研究仅使用了 Ｒ软

件，并未使用Ｐｙｔｈｏｎ软件。Ｒ比较局限于科研工作

者进行数据科学分析，而Ｐｙｔｈｏｎ涵盖了很大范围

的用户群体，主要包括程序员和科研人员等，在计算

机方面庞大的编程功能中，数据分析只是一个分支。

由于目前该算法的Ｒ包中仅提供了基础的模型构

建功能，而未完整地进行相应模块的编译和封装，因

此尚无法实现更多数据可视化的高级功能。

综上所述，本研究通过机器学习算法发现，Ｃａｔ

Ｂｏｏｓｔ模型可以用于预测重症 ＨＦＭＤ，相比于其他

传统算法，具有较高的预测正确率和诊断价值，后续

更多功能的开发仍然需要借助于主流编程Ｐｙｔｈｏｎ

软件以及更多研究的深入开展。
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