
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2021, 11(1), 155-164 
Published Online January 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2021.111023   

文章引用: 魏亚琳, 谭巧文, 彭琳, 侯继文, 解见业, 郭宗君. 行为习惯和慢性疾病协同影响颈动脉硬化的决策树研

究[J]. 临床医学进展, 2021, 11(1): 155-164. DOI: 10.12677/acm.2021.111023 

 
 

行为习惯和慢性疾病协同影响颈动脉硬化的 
决策树研究 

魏亚琳1*，谭巧文1，彭  琳1，侯继文2，解见业1，郭宗君1# 
1青岛大学附属医院老年医学科，山东 青岛 
2成都大学附属医院老年医学科，四川 成都 

 
 
收稿日期：2020年12月16日；录用日期：2021年1月5日；发布日期：2021年1月20日 

 
 

 
摘  要 

目的：利用决策树方法探讨和分析行为习惯和常见疾病协同影响颈动脉硬化的模式。方法：选取2019
年7月至2020年7月于青岛大学附属医院查体并符合入组标准的人员573例，其中颈动脉硬化组329例，

非颈动脉硬化组244例。收集人口学因素、行为习惯因素、伴发疾病因素、颈动脉超声指标等。采用卡

方检验、t检验、logistic回归、决策树计算等方法，分析行为习惯和常见疾病协同影响颈动脉硬化的模

式。结果：卡方检验及T检验显示年龄、吸烟、饮酒、高脂饮食、体育锻炼、高脂血症、高血压、糖尿

病与颈动脉硬化的发生相关；logistic回归显示年龄、高脂饮食、高脂血症、体育锻炼、高血压与颈动脉

硬化呈线性相关关系；决策树模型显示高血压是根节点影响因素，年龄、吸烟、体育锻炼、高脂饮食、

高脂血症、糖尿病、饮酒等因素对颈动脉硬化的发生有不同的协同影响方式。ROC曲线下面积对比证实

决策树模型优于logistic回归分析(p < 0.05)。结论：颈动脉硬化影响因素的决策树模型解释了不同因素

的非线性协同效应或叠加作用模式，为高危人群早期识别和干预提供了一种工具，辅助疾病防控和临床

诊断。 
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Abstract 
Purpose: Decision tree method was used to explore and analyze the cooperative influence of 
behavior habits and common diseases on carotid atherosclerosis. Methods: From July 2019 to 
July 2020, 573 participants (329 CA and 244 non-CA) were recruited from the Affiliated Hos-
pital of Qingdao University. Demographic information, behavioral habits, concomitant disease 
factors and carotid ultrasound results were collected. Chi-square test, t-test, logistic regression 
and decision tree algorithm were used to analyze the cooperative influence of behavioral ha-
bits and common diseases on carotid atherosclerosis. Results: Chi-square test and T-test 
showed that age, smoking, alcohol consumption, high-fat diet, physical exercise, hyperlipide-
mia, hypertension and diabetes were correlated with the occurrence of carotid atherosclerosis. 
Logistic regression showed a linear correlation between age, high-fat diet, hyperlipidemia, 
physical exercise, hypertension and carotid atherosclerosis. The decision tree model showed 
that hypertension was an influencing factor at the root node, and age, smoking, physical exer-
cise, high-fat diet, hyperlipidemia, diabetes, alcohol consumption and other factors had differ-
ent synergistic influences on the occurrence of carotid atherosclerosis. The ROC curve was 
drawn to evaluate the predictive ability of the decision tree model (p < 0.05). Conclusion: The 
decision tree model of influencing factors of carotid atherosclerosis explains the nonlinear 
synergistic effect or superposition action pattern of different factors and provides a tool for 
early identification and intervention of high-risk population to assist disease prevention and 
control and clinical diagnosis. 
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1. 引言 

颈动脉粥样硬化(carotid atherosclerosis, CA)是反映全身动脉硬化病变的一个“窗口”，超声检测颈动

脉内中膜厚度(IMT)是判断颈动脉硬化程度的可靠指标[1]。颈动脉粥样硬化的发病相关的危险因素有高血

压[2]、吸烟[3] [4]、糖尿病[5] [6]、高脂血症[7]、年龄[8]、大量饮酒[9] [10]、不良饮食习惯、运动习惯[11] 
[12]等。高血压、糖尿病、血脂异常、肾功能不全对颈动脉粥样硬化斑块负荷具有累积作用[9] [13]。由

此可见影响颈动脉硬化的多种因素具有协同或累加作用，但行为习惯以及慢性疾病如何叠加影响颈动脉

硬化发生或发展目前尚不清楚。 
决策树是一种使用多种影响因素进行疾病预测的数据挖掘算法[14]，可以发现多因素对疾病发生或发
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展的影响模式及推测结局等[15] [16] [17]。 
本文借助决策树算法，收集健康查体人员的人口学因素、行为习惯因素、伴发疾病因素、颈动脉超

声指标等，分析这些因素对颈动脉硬化影响的各种协同或叠加模式，以期明确不同行为习惯和慢病状态

下导致颈动脉硬化关键要素，辅助防治颈动脉硬化。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

收集 2019 年 7 月至 2020 年 7 月于青岛大学附属医院健康查体并符合条件人员的问卷资料，进行

了回顾性分析。根据颈动脉超声结果划分为颈动脉硬化组(CA) 329 人，非颈动脉硬化组(non-CA) 244
人。本研究已通过青岛大学附属医院医学伦理委员会批准，受试者及家属均自愿参与本研究，并取得

知情同意。 
纳入标准：1) 年龄 60~90 岁；2) 听力、语言表达能力正常，能够配合问答及检查；3) 认知能力正

常，无帕金森、痴呆等疾病。排除标准：1) 恶性肿瘤、风湿免疫疾病等治疗药物对颈动脉有显著影响的

慢性疾病；2) 认知障碍，不能理解并正确回答问题；3) 疾病终末期。 
颈动脉硬化诊断及分组标准：以颈动脉内–中膜厚度(IMT) < 0.9 mm 为正常(非颈动脉硬化组)，1 mm

以上且分叉处的厚度在 1.2 mm 以上定义为颈动脉硬化(颈动脉硬化组) [18] [19]。 

2.2. 数据收集 

问卷中一般人口学信息包括：年龄(60~90 岁)、性别(男性或女性)、体质指数(BMI = 体重(kg)/身高²

(m2))；行为习惯及生活方式信息包括：吸烟习惯、饮酒习惯、饮茶习惯、高脂饮食、体育锻炼等(是或否)；
既往病史包括：高脂血症、高血压、糖尿病等(是或否)。 

各因素判定标准：1) 颈动脉硬化：通过医院工作系统查阅研究对象颈动脉超声获取数据；2) 高血压：

① 非同一天 3 次测量，收缩压 140 mmHg 及以上和(或)舒张压 90 mmHg 及以上[20]；② 已明确为高血

压且正在接受降压药物治疗者。3) 糖尿病：① 空腹血糖 7 mmol/L 以上和/或餐后两小时血糖 11.1 mmol/L
及以上，或任意时间血糖值 ≥ 11.1 mmol/L [21]；② 正在进行降血糖治疗。4) 高脂血症：① 总胆固醇

值 ≥ 6.2 mmol/L 和(或)低密度胆固醇值 ≥ 4.13 mmol/L [22]；② 正在口服降脂药物治疗。5) 吸烟习惯：

既往每日烟草消费量 ≥ 1 支，时间持续 1 年以上者[23]。6) 饮酒习惯：每周至少喝一次酒，如在节假日

喝少量酒则属于不饮酒[24]。7) 饮茶习惯：饮用各品种茶叶中的一种或几种持续 1 年以上[25]。8) 体育

锻炼：每周体育锻炼 ≥ 3 次且每次持续 30 分钟及以上。9) 高脂饮食：每周食用高胆固醇或脂肪性食物(如
油炸食品、奶油制品等)的时间 > 3 天并持续半年以上[26]。 

本研究的调查员由老年医学科医生和研究生组成，开始调查前，必须对调查员进行标准化培训，熟

悉掌握问卷内容及提问技巧。问卷完成后，由两名调查员分别录入数据，进行核对并编号存档。另外两

名调查员负责进行数据的统计学分析。 

2.3. 统计学方法 

连续变量采用均数 ± 标准差(SD)表示(见表 1)，分类变量采用卡方检验(见表 2)和 logistic 回归(见表

3)，使用 IBM SPSS Statistics 25.0 软件进行统计学分析。所有受试者资料均列入表格。决策树分析模型采

用 IBM SPSS Modeler 14.1 纳入所有的自变量和因变量(见表 4，图 1)。使用 MedCalc® statistical software
构建颈动脉硬化决策树模型与 Logistic 回归模型预测颈动脉硬化发生风险的 ROC 曲线对比图，观察曲线

下面积(AUC) (见图 2)。 
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3. 结果 

3.1. 人口学、行为习惯、慢性疾病数据及分析 

本次研究的 573 名受试者被分为两组，颈动脉硬化组和非颈动脉硬化组。其中颈动脉硬化组 329
人(57.42%)，非颈动脉硬化组 244 人(42.58%)。CA 组平均年龄为 70.49 ± 7.160 岁，non-CA 组平均年龄

为 69.27 ± 8.240岁(t = 218.787, p < 0.05)。两组BMI的总体平均值 24.20 ± 2.769 kg/m2 (t = 0.002, p > 0.05) 
(见表 1)。 

颈动脉硬化组中，175 例(53.2%)年龄 ≥ 70 岁(X2 = 13.503, p < 0.05)，106 例(32.22%)有吸烟习惯(X2 = 
9.72, p < 0.05)，109 例(33.13%)有饮酒习惯(X2 = 5.94, p < 0.05),165 例(50.15%)有高脂饮食(X2 = 18.97, p < 
0.05)，240 例(72.95%)有体育锻炼(X2 = 4.43, p < 0.05)，190 例(33.13%)有高脂血症(X2 = 30.55, p < 0.05)，
182 例(55.32%)有高血压(X2 = 31.94, p < 0.05)，124 例(37.69%)有糖尿病(X2 = 6.07, p < 0.05)。在本次统计

分析结果中，BMI、性别、饮茶习惯与颈动脉硬化之间没有显著的相关性(见表 2)。 
 
Table 1. T-test of the continuous variable 
表 1. 连续变量的 t 检验 

变量 总计 颈动脉硬化 非颈动脉硬化 结果 

年龄(岁) 69.97 ± 7.655 70.49 ± 7.160 69.27 ± 8.240 t = 218.787, p = 0.000 < 0.05 

BMI (kg/m2) 24.20 ± 2.769 24.43 ± 2.690 24.23 ± 3.081 t = 0.002, p = 0.998 > 0.05 

 
Table 2. Chi-square test of categorical variables 
表 2. 分类变量的卡方检验 

变量 分类 颈动脉硬化 非颈动脉硬化 结果 

年龄 
≥70 175 92 X2 = 13.503, p = 0.000 

<70 154 152  

性别 
男性 182 118 X2 = 2.719, p = 0.099 

女性 147 126  

吸烟 
是 106 50 X2 = 9.724, p = 0.002 

否 223 194  

饮酒 
是 109 58 X2 = 5.944, p = 0.015 

否 220 186  

饮茶 
是 167 139 X2 = 2.169, p = 0.141 

否 162 105  

高脂饮食 
是 165 78 X2 = 18.969, p = 0.000 

否 164 166  

体育锻炼 
是 240 158 X2 = 4.434, p = 0.035 

否 89 86  

高脂血症 
是 190 84 X2 = 30.545, p = 0.000 

否 139 160  

高血压 
是 182 77 X2 = 31.935, p = 0.000 

否 147 167  

https://doi.org/10.12677/acm.2021.111023


魏亚琳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.111023 159 临床医学进展 
 

Continued 

糖尿病 
是 124 68 X2 = 6.065, p = 0.014 

否 205 176  

BMI 
≥24 169 112 X2 = 1.675, p = 0.196 

<24 160 132  

3.2. 颈动脉硬化影响因素二元 Logistic 回归分析 

以是否颈动脉硬化为因变量，将上述各影响因素设为自变量，进行二元 Logistic 回归分析得出：年

龄(p = 0.004 < 0.05)、高脂饮食(p = 0.000 < 0.05)、体育锻炼(p = 0.006 < 0.05)、高脂血症(p = 0.006 < 0.05)、
高血压(p = 0.002 < 0.05)是颈动脉硬化的独立影响因素(见表 3)。 
 
Table 3. Multiple logistic regression analysis of influencing factors of carotid atherosclerosis 
表 3. 颈动脉硬化影响因素的多元 logistic 回归分析 

变量 B(SE) OR (95% CI) p-值 

年龄(≥70/<70 岁) 0.540 (0.187) 1.715 (1.190~2.473) 0.004 

BMI (≥24/<24 kg/m2) −0.004 (0.034) 0.996 (0.932~1.063) 0.900 

性别(男/女) 0.238 (0.223) 1.268 (0.820~1.962) 0.286 

吸烟(是/否) 0.444 (0.275) 1.558 (0.909~2.670) 0.106 

饮酒(是/否) 0.156 (0.256) 1.168 (0.707~1.931) 0.544 

饮茶(是/否) −0.354 (0.190) 0.702 (0.484~1.018) 0.062 

高脂饮食(是/否) 0.761 (0.192) 2.140 (1.470~3.116) 0.000 

体育锻炼(是/否) −0.550 (0.199) 0.577 (0.391~0.853) 0.006 

高脂血症(是/否) 0.570 (0.209) 1.768 (1.175~2.663) 0.006 

高血压(是/否) 0.661 (0.212) 1.937 (1.279~2.934) 0.002 

糖尿病(是/否) 0.295 (0.207) 1.343 (0.896~2.014) 0.153 

3.3. 颈动脉硬化影响因素的决策树分析 

以是否颈动脉硬化为因变量，纳入上述各相关影响因素进行决策树分析，模型准确性平均值为

62.80%。该模型的树的大小为 19，其中树有 10 片叶子，层数为 6，形成 10 条规则(见表 4)。决策树中出

现第一个分支的变量是高血压，为根节点。年龄、吸烟、饮酒、高脂饮食、体育锻炼、高脂血症、高血

压、糖尿病分别为子节点。有高血压病史者发生颈动脉硬化的概率为 70.27% (182例)高于无高血压的 46.82% 
(147 例)；在无高血压的人群中，年龄 ≥ 70 岁人群发生颈动脉硬化的概率为 60.00% (75 例)高于年龄 < 70
岁的 38.10% (72 例)；在无高血压及年龄 < 70 岁的人群中，吸烟者发生颈动脉硬化的概率为 55.32% (26
例)高于不吸烟的 32.40% (46 例)；当人群无高血压且年龄 ≥ 70 岁，有体育锻炼者发生颈动脉硬化的概率

为 45.71% (32 例)低于无体育锻炼者 78.18% (43 例)；在无高血压且年龄 ≥ 70 岁，有体育锻炼人群中，吸

烟者发生颈动脉硬化概率为 71.43% (15 例)高于不吸烟的 34.69% (17 例)；在有高血压人群中，有高脂饮

食者发生颈动脉硬化的概率为 81.10% (103 例)，高于无高脂饮食 59.85% (79 例)，这类人群无论是否有高

脂饮食均易发生颈动脉硬化。在有高血压，无高脂饮食的人群中，高脂血症者发生颈动脉硬化的概率为

65.17% (58 例)，高于无高脂血症 48.84% (8 例)。其中同时患糖尿病者发生颈动脉硬化的概率为 72.73% (8
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例)高于无糖尿病者的 40.63% (13 例)，在有高血压，无高脂饮食、高脂血症和糖尿病的人群中，饮酒者

患颈动脉硬化概率为 63.64% (7 例)，高于无饮酒习惯者的 28.57% (6 例) (见图 1)。 

3.4. 决策树模型与 Logistic 回归模型预测颈动脉硬化发生的 ROC 曲线 

Logistic 回归模型预测患者发生颈动脉硬化的 AUC 为 0.662 (95% CI 0.621~0.700)，决策树模型预测

患者发生颈动脉硬化的 AUC 为 0.784 (95% CI 0.748~0.817) (z = 5.776, p = 0.021 < 0.05)。显示在对颈动脉

硬化发生的预测方面，决策树模型优于 Logistic 回归模型(见图 2)。 
 

 
Figure 1. Decision tree mode 
图 1. 决策树模型 
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Table 4. The 10 rules extracted through the decision tree 
表 4. 通过决策树提取的 10 条规则 

1. IF 高血压 = 否且年龄 < 70 岁且吸烟 = 否，THEN 分类：non-CA (96/142 或 67.606%) 

2. IF 高血压 = 否且年龄 < 70 岁且吸烟 = 是，THEN 分类：CA (26/47 或 55.32%) 

3. IF 高血压 = 否且年龄 ≥ 70 岁且体育锻炼 = 无，THEN 分类：CA (43/55 或 78.182%) 

4. IF 高血压 = 否且年龄 ≥ 70 岁且体育锻炼 = 有且吸烟 = 否，THEN 分类：non-CA (32/49 或 65.306%) 

5. IF 高血压 = 否且年龄 ≥ 70 岁且体育锻炼 = 有且吸烟 = 是，THEN 分类：CA (15/21 或 71.429%) 

6. IF 高血压 = 是且高脂饮食 = 否且高脂血症 = 否且糖尿病 = 否且饮酒 = 否，THEN 分类：non-CA (15/21 或 71.429%) 

7. IF 高血压 = 是且高脂饮食 = 否且高脂血症 = 否且糖尿病 = 否且饮酒 = 是，THEN 分类：CA (7/11 或 63.636%) 

8. IF 高血压 = 是且高脂饮食 = 否且高脂血症 = 否且糖尿病 = 是，THEN 分类：CA (8/11 或 72.727%) 

9. IF 高血压 = 是且高脂饮食 = 否且高脂血症 = 是，THEN 分类：CA (58/89 或 65.189%) 

10. IF 高血压 = 是且高脂饮食 = 是，THEN 分类：CA (103/127 或 81.102%) 

 

 
Figure 2. Comparison of ROC curves between logistic regression 
and decision tree model 
图 2. Logistic 回归与决策树的 ROC 曲线对比 

4. 讨论 

本文结果显示年龄、吸烟、饮酒、高脂饮食、体育锻炼、高脂血症、高血压、糖尿病病史等变量是

识别颈动脉粥样硬化高危人群的因素。其中高血压是最关键的变量，被选为树的根节点。本研究表明，

有吸烟、饮酒、高脂饮食，无体育锻炼，有高脂血症、高血压、糖尿病等慢性疾病史的年龄偏大人群较

易发生颈动脉硬化。这些结果与最新的诊疗指南等相关文献的结论一致[4]。 
本研究中，有高血压病史比无高血压病史者更易发生颈动脉硬化。研究表明，心血管疾病的病情发

展通常经历如下历程：最早由心血管疾病的高危因素(高血压、高脂血症、高血糖等)造成内皮损伤并发生

炎症，形成动脉硬化斑块[27]。高血压是人群中风险最高的脑卒中危险因素，与血压正常者相比较，有高

血压的人患脑卒中的危险要高 4 倍[28]。高血压是致使动脉内膜–中膜厚度(IMT)增加及粥样硬化形成的

一个十分重要的危险因素，在动脉粥样硬化及斑块形成的过程中具有加速促进的作用，是导致各种心脑

血管疾病发病的重要危险因素之一[29]。 
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无高血压分组中：1) 年龄 < 70 岁的人群中，不吸烟者比吸烟者患颈动脉硬化风险低；2) 年龄 ≥ 70
岁人群中，有体育锻炼者发生颈动脉硬化的概率更低；3) 年龄 ≥ 70 岁且有体育锻炼人群中，有吸烟习

惯者更易发生颈动脉硬化。动脉硬化的首要危险因素是年龄，同时，高血压、不良膳食习惯、体力活动

不足等危险因素显著加快动脉硬化的发展进程[27]。随着年龄的增长，动脉壁僵硬度增加，使动脉弹性减

退，从而导致动脉粥样硬化和血栓事件[30]。吸烟是动脉粥样硬化的独立因素之一，同时也是的独立危险

因素，有研究显示其与颈动脉粥样硬化呈正相关。有学者[31]通过对 7284 例北京社区脑卒中高危人群的

横断面研究证明，吸烟对颈动脉硬化的作用是累积的，并可与高血压病、糖尿病、血脂代谢紊乱及肥胖

等可控因素相互影响。吸烟不仅参与了颈动脉硬化的形成和发展，并能加重高血压患者大中动脉硬化[32]。
运动能降低血压、改善内皮功能、降低胰岛素抵抗、改善脂质代谢或降低体重[33]。血管老化的发生在饮

食习惯和体育活动方面是存在差异的，终生自愿有氧运动能够保护动脉免受衰老和高脂西方饮食的损害，

保持血管功能，预防血管氧化应激和炎症的损伤[12]。 
有高血压分组中：1) 有高脂饮食人群更易发生颈动脉硬化；2) 无高脂饮食人群中有高脂血症较无高

脂血症者更易患颈动脉硬化；3) 无高脂饮食且无高脂血症人群中，有糖尿病者较无糖尿病更易患颈动脉

硬化；4) 无高脂饮食、无高脂血症及糖尿病人群中，有饮酒习惯者较不饮酒更易发生颈动脉硬化。高血

压、高脂血症、肥胖、高血糖等是动脉粥样硬化的窗口，高脂血症是动脉硬化的首要危险因素[34]。脂质

代谢异常是动脉粥样硬化的重要危险因素，膳食干预可有效控制血脂水平及颈动脉硬化，长期治疗效果

更为显著[35]。多数研究认为脂质代谢异常是动脉粥样硬化最重要的危险因素[36]。有学者[37]发现，糖

尿病患者其动脉硬化发生率较非糖尿病患者显著升高。临床研究已证实，2 型糖尿病患者大血管并发症

的患病率是非糖尿病人群的 2 倍[38]。有文献显示，大量饮酒可以加重糖代谢异常并增高心血管系统风险

水平[10]；合并颅内动脉狭窄的卒中或 TIA 患者，饮酒可对未来卒中发挥保护作用，然而，大量饮酒、

酗酒和急性酒精摄入可增加卒中和卒中复发风险[33]。有学者对 13,037 例中国人的调查发现，饮酒与颈

动脉粥样硬化相关，大量饮酒则可促进颈动脉粥样硬化的发展[39] [40]； 
ROC 曲线下面积(AUC)揭示了哪种模型功能更好，精度更高[41]。我们的研究结果显示，决策树模

型相比 logistic 回归模型有更大的预测精度。也就是说，该决策树模型在颈动脉硬化的诊断和筛查方面更

有帮助。通过决策树模型更能直观形象的反映颈动脉硬化不同危险因素的致病特征，相比 logistic 回归模

型，决策树模型可揭示各危险因素对颈动脉硬化发生的重要程度，具有什么特征的群体发生颈动脉硬化

的百分比更高，这比仅分析哪些变量影响到结果更具有指导实践的意义，而且避免了不同自变量之间的

共线性问题而导致的有意义自变量的遗漏。应用影响因素对人群进行分类，可以找到发生颈动脉硬化概

率的不同危险因素组合，以及保护因素的组合，方便指导临床工作，辅助临床诊断。 
这项研究的局限性是本研究针对的是单一地区、单一医疗机构的特定年龄段的老年人群，纳入的影

响因素仍然有限。另外，回顾性研究难以避免选择性偏倚及回忆偏倚。在未来，我们可以扩大研究规模，

加入更多的影响因素，增加样本量，排除区域等未知因素的影响，从而得到更普遍适用的结论。 

5. 结论 

本研究结果提示我们应关注高龄、有高脂饮食、无体育锻炼、有吸烟、饮酒习惯、有高血压、高脂

血症、糖尿病等病史的老年人群，开展有效预防、监测和治疗措施，控制颈动脉硬化的发生风险。决策

树模型能够直观展示各因素对目标疾病影响的非线性协同关系或叠加作用模式，有助于发现疾病高危人

群，预防疾病的发生和发展，对疾病防控有一定的辅助作用。 
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