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数据挖掘与模型构建在预测重症手足口病中的应用 *
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（郑州大学第五附属医院 1. 消化内科，2. 感染科，河南 郑州 450052）

摘要 ：目的  探讨数据挖掘与模型构建在预测重症手足口病方面的价值。方法  回顾性分析郑州大学

第五附属医院 2016 年 6 月 -2017 年 10 月收治的 838 例手足口病患儿的临床资料，使用 SPSS Statistics 23.0 统

计软件进行数据的预处理和分析，使用 SPSS Modeler 18.0 软件进行模型构建和评估。根据总体精确性对所有

算法进行筛选，选取最优算法，配置模型参数，输出分类树模型，评估模型的预测性能。结果  经过自动分类

器筛选，最终确定 C&R 算法最佳。模型共纳入 3 个解释变量 ：易惊、呕吐及肢体抖动。使用错分矩阵计算

后，模型的预测正确率为 91.17%，敏感性为 84.36%，特异性为 96.25%。ROC 曲线下面积为 0.903[（95% CI ：

0.878，0.927），P =0.000]。结论  决策树模型在预测手足口病方面有一定的优势，模型预测精确度较高，对临

床疾病诊疗有一定的辅助价值。
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Application of data mining and model construction in prediction 
of severe hand-foot-mouth disease*

Ping Huang1, Hui-fen Feng2, Bin Wang1, Jing Zhao1, Jia-yin Yi1

(1. Department of Gastroenterology, 2. Department of Infectious Diseases, the Fifth Affiliated Hospital of 
Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan 450052, China)

Abstract:  Objective  To explore the value of data mining and model construction in predicting severe 
hand-foot-mouth disease (HFMD).  Methods  A retrospective analysis was performed on the clinical data of 838 
children with HFMD treated in the Fifth Affiliated Hospital of Zhengzhou University from June 2016 to October 
2017. SPSS Statistics 23.0 was used for data preprocessing and statistical analysis, while SPSS Modeler 18.0 
was used for modeling and evaluation. The model parameters were configured to output classification tree model 
and assess predictive performance when the optimal algorithm was screened from all algorithms based on overall 
accuracy.  Results  C&R algorithm was finally determined to have better accuracy by the automatic classifier 
screening. The model included three explanatory variables: shock, vomiting and limb shaking. The prediction 
accuracy of the model was 91.17%, with the sensibility of 84.36% and the specificity of 96.25%. The area under the 
ROC curve was 0.903 (95% CI: 0.878, 0.927) (P  < 0.05).  Conclusions  Decision tree model has some advantages 
in the prediction of hand, foot and mouth disease and has high prediction accuracy. The model has a supplementary 
value in clinical diagnosis and treatment of the disease.
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手 足 口 病（hand-foot-mouth disease, HFMD） 是

一种由肠道病毒引起的，以婴幼儿发病为主的急性传

染性疾病 [1]。尽管多数患儿表现为症状轻微，但也有

少部分患儿因各种严重的神经系统、呼吸系统并发症

而导致后遗症，甚至死亡，因而如何早期识别重症患

者成为临床医生面临的重要难题 [2]。数据挖掘是一种

从大量的数据中，通过数理模式来探索隐藏数据中未

知规律的过程。本研究通过数据挖掘的思想，构建决

策树模型，从复杂的临床资料中找出较佳的预测指标，

从而为临床医生 HFMD 诊断治疗提供一种辅助决策

手段。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 6 月 -2017 年 10 月于郑州大学第五

附属医院收治的 HFMD 患儿 838 例。其中，男性 513 例， 

女性 325 例；年龄 3 个月～ 4 岁，平均（2.3±1.1）岁；

平均住院时间（4.5±0.8）d。所有患儿经病原学确诊。

根据《手足口病诊疗指南（2010 年版）》中的诊断标

准，将所有患儿分成轻症组 480 例和重症组 358 例 [3]。

轻症组 ：仅表现为手、足、口及臀部的皮疹，伴或不

伴发热 ；重症组 ：出现神经系统受累的表现，如头痛、

呕吐 ；精神差、嗜睡、易惊、谵妄及惊厥 ；肢体抖动，

肌阵挛、眼球震颤、共济失调及眼球运动障碍 ；无力

或急性弛缓性麻痹 ；体征可见脑膜刺激征，腱反射减

弱或消失。收集患儿信息资料，初步制定预选的分析

变量，包括性别、年龄、发热时间、最高体温、易惊、

肢体抖动、抽搐、寒战、嗜睡及呕吐等。

1.2    方法

由专人负责设计问卷调查表，通过交叉核对，使

用 EpiData 3.1 软件进行原始数据的录入。通过一系

列数据整理，包括去除缺失、异常及重复个案等，最

后生成一份完整的数据。对所有预测变量进行二分

类处理，并赋值为 0 或 1。其中连续性变量处理后分

别为 ：年龄 <3 岁，发热时间≥ 3 d，体温≥ 38.5℃，

白细胞≥ 10.8×109/L，中性粒细胞比率≥ 75%，血糖

≥ 8.3 mmol/L。满足上述条件的均赋值为 1，不满足

上述条件的赋值为 0。其余变量按照是否存在相应症

状，将是赋值为 1，否赋值为 0 ；性别男赋值为 1，女

赋值为 0 ；居住地农村赋值为 1，城市赋值为 0。最后

将处理后的数据，进行统计学分析。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS Statistics 23.0 统计软件，模

型构建和评估采用 SPSS Modeler 18.0 软件。Modeler

软件在决策树构建模块提供了多种算法，包括随机树、

分 类 和 回 归（classification and regression, C&R） 树、

C5.0、χ2 自 动 交 互 检 测 法（chi-squared automatic 

interaction detector, CHAID） 及 高 效 统 计 树（quick 

unbiased efficient statistical tree, QUEST） 等。 所 有 算

法的基本操作相同，即将数据分隔成多个子组来实现

最佳分类或预测，但因输入和目标（输出）字段的类

型是连续型变量或分类变量而有区别。其中 C&R 和

CHAID 的输入和目标字段可以是连续或分类变量，而

QUEST 和 C5.0 要求目标字段必须是分类变量。根据

以上原理，在 Modeler 软件中，先选用自动分类器，对

上述常见算法进行建模，最后根据总体精确性对所有

算法进行筛选，选取最优算法，配置模型参数，输出

分类树模型，评估模型的预测正确率，输出模型的累

计收益图，评估模型拟合效果，同时绘制受试者工作

特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线，评

估模型的诊断性能。

2    结果

2.1    模型构建及患者临床资料比较

经过自动分类器筛选，最终确定 C&R 算法最佳。

C&R 树是个组合，包括分类树和回归树，目标变量为

分类变量时使用分类树，以 Gini 系数来确认分割点，

为连续型变量时则使用回归树，以方差来确认分割点。

决策树包括种树和修建 2 个环节，模型参数设置包括

构建单个决策树，最大树深度为 5 层，修建树以防止

过度拟合。中止规则为父分支使用最小记录数 2%，

子分支为 1%。两组患儿居住地、发热时间、体温、

白细胞、中性比率、血糖、精神差、嗜睡、易惊、肢

体抖动、呕吐、寒战及咽部疱疹比较，差异有统计学

意义（P <0.05）。见表 1 和图 1 ～ 3。

2.2    模型结果

C&R 算法构建的决策树共包括 3 层 7 个节点，其

中终末节点共有 4 个。模型共纳入 3 个解释变量 ：易

惊、呕吐及肢体抖动。决策树生成原理第一步为训练

样本集生成决策树的过程，第二步为决策树的剪枝过

程，以新的测试数据为对象进行模型的修建过程，即

总样本被分为训练和测试 2 个数据集，图中节点 0 的
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表 1    患者的临床资料比较

组别 男 / 女 / 例
年龄 / 岁 居住地 / 例 发热时间 /d 体温 /℃ 白细胞 /×109/L

<3 ≥ 3 农村 城市 <3 ≥ 3 <38.5 ≥ 38.5 <10.8 ≥ 10.8

轻症组（n =480） 289/191 53 427 379 101 445 35 262 218 350 130

重症组（n =358） 224/134 39 319 338 20 303 55 151 207 208 150

χ2 值 0.482 0.005 39.647 13.936 12.624 20.232 

P 值 0.488 0.946 0.000 0.000 0.000 0.000 

组别
中性比率 /% 血糖 /（mmol/L） 斑疹 / 例 丘疹 / 例 疱疹 / 例 精神差 / 例

<75 ≥ 75 <8.3 ≥ 8.3 是 否 是 否 是 否 是 否

轻症组（n =480） 460 20 418 62 421 59 254 226 99 381 174 306

重症组（n =358） 331 27 256 102 311 47 201 157 69 289 211 147

χ2 值 4.413 31.602 0.130 0.861 0.234 42.503 

P 值 0.036 0.000 0.718 0.353 0.629 0.000 

组别
嗜睡 / 例 易惊 / 例 肢体抖动 / 例 呕吐 / 例 抽搐 / 例 寒战 / 例 咽部疱疹 / 例

是 否 是 否 是 否 是 否 是 否 是 否 是 否

轻症组（n =480） 0 480 10 470 112 368 89 391 5 475 38 442 37 443

重症组（n =358） 5 353 101 257 252 106 107 251 8 350 58 300 68 290

χ2 值 6.744 121.830 184.821 14.734 1.911 13.875 23.832 

P 值 0.009 0.000 0.000 0.000 0.167 0.000 0.000 

图 1    C&R 算法决策树

节点 0
类别           百分比        例数
□轻症       55.39%         334
■重症       44.61%         269
总计            100%           603

易惊
改进 =0.276

节点 1
类别           百分比        例数
□轻症           0%              0
■重症        100%           183
总计         30.348%         183

节点 2
类别           百分比        例数
□轻症      79.524%         334
■重症      20.476%          86
总计          69.652%         420

呕吐
改进 =0.039

节点 3
类别           百分比        例数
□轻症           0%                0
■重症        100%             18
总计           2.985%           18

节点 4
类别           百分比        例数
□轻症     83.085%         334
■重症     16.915%          68
总计          66.667%         402

肢体抖动
改进 =0.023

节点 5
类别           百分比        例数
□轻症          0%                0
■重症       100%              10
总计          1.658%            10

节点 6
类别           百分比        例数
□轻症     85.204%         334
■重症     14.796%          58
总计         65.008%         392

是 否

是

是

否

否
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1：发热时间 >3 d；2：抽搐；3：中性比率 >75%；4：嗜睡；

5：呕吐；6：易惊；7：肢体抖动

图 3    预测变量的重要性

重
要

性
/%

1        2         3         4         5         6         7

1.0
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0.6
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0.0

图 2    简易决策树

重症 100%
P =0.446

重症 0.35%
P =1.000

轻症 9.65%
P =0.795

重症 2.99%
P =1.000

轻症 6.66%
P =0.831

重症 1.66%
P =1.000

轻症 100%
P =0.852

否是 易惊

呕吐

肢体抖动

理想模型参考线

C&R 决策树模型

图 4    C&R 决策树模型的累计收益率
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总数 603 例即为训练样本大小，而图中未显示的测试

样本量为 235 例。Gini 系数作为分割点，它代表了目

标变量组间的差异程度，其系数越小，组间差异越大。

从根节点出发，计算每个节点的 Gini 系数，然后再计

算 1 个系数的变化量，代表了异质性的下降，反应到

决策树的图形上，显示为改进等于系数变化量。决策

树从上往下分支，可以看到改进越来越小。从生成的

预测变量重要性图中可以看出，HFMD 的分组与肢体

抖动、易惊以及呕吐相关，而与其他变量则关系不大，

再次验证了决策树模型的纳入变量选择。见图 1~3。

2.3    模型拟合效果

为了评价决策树模型的整体拟合效果，绘制模型

累计收益图，在前期快速达到较高点后，快速趋于平

稳，而本研究构建的决策树模型可以看到距离理想模

型参考线较为接近 ；根据模型的预测结果绘制 ROC

曲线图，其曲线下面积为 0.903[（95%CI：0.878，0.927），

P =0.000]。模型的预测的准确性为 91.17%，敏感性为

84.36%，特异性为 96.25%，见图 4、5。

3    讨论

近年来，机器学习、人工智能等数据挖掘领域新

兴技术蓬勃发展，随着大数据时代的到来，对庞大数

据的处理分析也变得更为复杂和关键 [4-5]。借助统计

建模等领域与大数据端口的联结，可以通过分析数据

提供决策向导，及时应对复杂的变化。决策树作为建

模的一种算法，在处理分类问题方面具有精确性高、

图 5    C&R 决策树模型的 ROC 曲线图

0.2           0.4          0.6           0.8          1.0
特异性 /%
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输出结果容易理解等优势 [6]。

目前，国内关于手足口病方面的临床研究，较为

常见的是使用 Logistic 回归模型来筛选变量，预测病

情 [7-10]。Logistic 回归属于一种参数统计，其主要用于

解决探讨危险因素以及预测发生概率等问题 [11]。它属

于一种线性模型，在分析主效应方面占优，但是无法

处理各种变量的交互效应以及模型过度拟合的问题。

而决策树属于非参数统计，可以很好地弥补 Logistic

回归模型的不足 [12]。在处理交互相应方面较佳，能有

效地避免模型的过度拟合，提升模型预测精确性的同

时，提高适用广度 [13]。此外，分类树模型可以很好地

处理缺失值的情况，通过优化的算法，使得模型在实

际使用中更高效便捷。本研究通过回顾性分析临床收

集的患者资料，建立决策树模型，从众多待分析变量

中筛选出预测变量，最后对模型进行评估，模型预测

准确性为 91.17%，提示模型拟合效果较好。隋美丽

等 [14] 的研究显示通过决策树筛选出精神差、手足抖

动、易惊及热峰≥ 39℃共 4 个解释变量，预测准确性

为 95.5%。ZHANG 等 [15] 的临床研究通过更高级的迭

代决策树算法，构建的模型预测准确性为 92.3%。可

以看出决策树模型在预测 HFMD 方面有一定的优势。

本研究尚有一定不足，由于样本量偏小以及患者搜集

时存在局限性，研究的人群能否很好地代表整体特征，

以及模型的适用范围仍有待验证。任何模型都有其优

势和不足，由于实际数据的复杂多样性，一种模型很

难完全胜任，往往需要多种模型协调联合，通过优势

互补，发挥功能。

综上所述，本研究提供了一种新的思路，通过决

策树模型共纳入 3 个解释变量 ：易惊、呕吐及肢体抖

动，模型预测精确度较高，对临床疾病诊疗有一定的

辅助价值。后续仍需更多研究的深入开展，以挖掘出

更佳算法，构建更优模型应用于临床，为重症手足口

病的诊疗及预防做出更大的贡献。
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