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　　糖尿病是目前最常见的慢性非传染性疾病之一，我国糖尿
病患者数量居世界首位，其患病率从１９８０年的０．６７％上升至
２０１７年的１１．２％［１２］。糖尿病患者临床特征多样，精准医疗的

需求显得越来越重要［３］。机器学习可通过自动学习大量输入的

数据样本内在结构和规则，对新样本进行智能辨识，甚至实现对

未来的预测，符合精准医疗的需求，在医学领域已得到越来越广

泛的应用。我们收集了１４８７例新诊断２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者
的人体成分、生化指标等数据，应用机器学习建模方法对 Ｔ２ＤＭ
不同代谢表型进行分类预测，旨在为Ｔ２ＤＭ精准医疗提供依据。

对象与方法

１．对象：收集 ２０１７年 ８月 ～２０１９年 １月于我科住院的
１４８７例新诊断 Ｔ２ＤＭ患者的临床资料。纳入标准：（１）Ｔ２ＤＭ
符合ＷＨＯ１９９９糖尿病诊断标准；（２）年龄≥２０岁。排除标准：
１型糖尿病、妊娠期糖尿病及其他类型糖尿病；合并感染、急性
糖尿病并发症、急性心脑血管疾病、急性消化系统疾病、严重肝

肾功能不全、自身免疫系统疾病、肿瘤性疾病、甲状腺功能异

常。患者均自愿参与本研究并签署知情同意书。

２．方法
（１）一般资料收集和体格检查：收集患者的性别、年龄、烟

酒嗜好、基础疾病病史、目前用药情况。测定患者的身高、腰

围、臀围、血压、心率。腰围测量方法：腋中线髂前上棘与十二

肋骨下缘连线的中点，沿水平方向围绕腹部一周。臀围测量方

法：沿股骨大转子水平测量臀部最大周径。

（２）人体成分分析：使用清华同方人体成分分析仪ＢＣＡ１Ｂ
获取人体成分数据。要求所有受试者测试前６ｈ内禁止剧烈活
动，测试当天空腹、排空大小便、脱去鞋袜、着薄衣，双脚平行站

于足形电极上，双手握住手柄电极（拇指在上，其余四指在下），

双臂伸直外展３０°。测量过程中保持安静，不做身体移动。分
析指标包括体重、ＢＭＩ、腰臀比、体脂率、总水分、脂肪、骨质、蛋
白质、肌肉、瘦体重、骨骼肌、基础代谢率。

（３）生化指标检测：患者空腹８～１０ｈ后于次日清晨采集静
脉血，检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、ＡＬＴ、白蛋白（Ａｌｂ）、空腹血
糖（ＦＰＧ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、尿酸（ＵＡ）、甘油三
酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和Ｈｂ。
３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。计量资

料以珋ｘ±ｓ表示。应用Ｒ３．５．３语言机器学习相关工具包（主要包
括Ｒｔｓｎｅ、ｒａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ、ｖａｒＳｅｌＲＦ包），通过随机森林筛选特征性
指标，聚类分析提取临床亚型，实现决策树模型构建和预测。

结　　果
１．Ｔ２ＤＭ患者的一般资料、人体成分与生化指标情况：首先

对１４８７例数据进行初步筛选，剔除部分有记录缺失或不完整
样本，获得合格样本１１４６例。除性别为分类变量外，其余均为
数值变量，经ＢｏｘＣｏｘ转换后均符合正态分布。１１４６例合格样
本的一般资料、人体成分与生化指标情况见表１。

表１　１１４６例Ｔ２ＤＭ患者一般资料、人体成分与生化指标情况（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 腰臀比 总水分（ｋｇ） 体脂率（％） 脂肪（ｋｇ） 骨质（ｋｇ）

男性（ｎ＝５６８） ５６．９９±１２．３２ ７３．７８±１１．７６ ２５．１３±３．４３ ０．９１±０．０６ ４０．８３±５．４３ ２３．７４±５．３５ １７．８６±５．９６ ３．５７±０．３９
女性（ｎ＝５７８） ６０．０７±１１．９６ ６１．５６±１０．１８ ２４．４９±３．８１ ０．９０±０．０７ ３０．１０±３．７８ ３２．１１±６．３６ ２０．１８±６．４３ ２．７９±０．２７
合计（ｎ＝１１４６） ５８．５４±１２．２３ ６７．６２±１２．５７ ２４．８１±３．６４ ０．９０±０．０６ ３５．４２±７．１１ ２７．９６±７．２２ １９．０３±６．３１ ３．１８±０．５２

组别 蛋白质（ｋｇ） 瘦体重（ｋｇ） 肌肉（ｋｇ） 骨骼肌（ｋｇ） 基础代谢率（ｋｃａｌ／ｄ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ）

男性（ｎ＝５６８） １１．５２±１．５３ ５５．９２±７．３５ ５２．３５±６．９６ ３７．３３±５．５７ １４８５．１８±２３０．５０ ８．３９±２．４８ ２３．１６±２２．１３ ４３．４８±５．８９
女性（ｎ＝５７８） ８．４９±１．０６ ４１．３８±５．１２ ３８．５９±４．８４ ２７．４８±４．７３ １１５０．５７±１２８．０２ ７．９６±２．５１ １９．３８±１６．８８ ４３．０５±５．２６
合计（ｎ＝１１４６） ９．９９±２．０１ ４８．５９±９．６４ ４５．４１±９．１２ ３２．３６±７．１４ １３１６．４２±２５０．１７ ８．１７±２．５０ ２１．２６±１９．７４ ４３．２７±５．５８

组别 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＳＣｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

男性（ｎ＝５６８） １０．１５±５．６０ ６．００±１．９０ ７３．７７±３３．０９３６５．１２±１１１．５４ ３．０１±１６．３７ ４．３１±１．０８ ２．６３±０．８３ １３９．４５±２３．４１
女性（ｎ＝５７８） ９．５８±５．４５ ５．７２±２．６４ ５５．２５±２４．０９３０１．０６±８７．１９ ２．３４±１３．２２ ４．５８±１．２１ ２．７９±０．９２ １２６．０９±２０．９８
合计（ｎ＝１１４６） ９．８６±５．５３ ５．８６±２．３１ ６４．４３±３０．３４３３２．８１±１０４．９７ ２．６７±１４．８６ ４．４５±１．１６ ２．７１±０．８８ １３２．７１±２３．１９
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　　２．Ｔ２ＤＭ患者临床代谢亚型的聚类分析：相关指标的聚类
分析结果见图１，临床代谢亚型的最佳分类为３个。将３个临
床代谢亚型与原始指标结合，利用随机森林筛选临床数据的特

征指标见表２。平均准确度下降主要从精确度来衡量变量重要
性，平均基尼指数下降主要从基尼指数来衡量变量重要性。由

此筛选出１０个作为临床代谢亚型的敏感特征指标，按基尼指数
排序依次为骨质（１８１．８１４）、骨骼肌（１７７．６８６）、体重（１１４．８７４）、
体脂率（６１．１２）、基础代谢率（４０．２２５）、腰臀比（２４．９３４）、ＳＣｒ
（１７．２２１）、ＢＭＩ（１２．８８６）、Ｈｂ（１２．３３９）和年龄（１１．７４８）。在筛
选出上述１０个特征指标后再次进行聚类分析，提取３个亚型
的特征值，并用雷达图对这３种亚型的特征进行临床归纳和可
视化（图２）：Ａ型（高瘦体重型）：骨质、骨骼肌、体重、基础代谢
率高，体脂率低；Ｂ型（少肌少脂低体重型）：体重、ＢＭＩ、骨质、骨
骼肌、脂肪、体脂率、腰臀比均低，基础代谢率极低；Ｃ型（高脂
肪型）：脂肪、体脂率、ＢＭＩ、腰臀比大，骨骼肌、骨质较少，基础
代谢率较低。

图１　１１４６例Ｔ２ＤＭ患者代谢亚型相关指标的聚类分

析结果［Ａ：ｔ分布式随机邻域嵌入（ＴＳＮＥ）显示３个分

类的聚类效果；Ｂ：层次聚类的聚类效果］

图２　３种临床代谢亚型的特征变量雷达图

表２　影响Ｔ２ＤＭ代谢亚型指标的平均准确度下降
及平均基尼指数下降情况

指标 平均准确度下降 平均基尼指数下降

体脂率 ９１．１９３ ６１．１２０
体重 ６４．８８５ １１４．８７４
基础代谢率 ５１．８０３ ４０．２２５
骨质 ５１．７１２ １８１．８１４
Ｈｂ ４７．４６４ １２．３３９
腰臀比 ４７．３４１ ２４．９３４
骨骼肌 ４５．４９９ １７７．６８６
ＢＭＩ ３６．７３７ １２．８８６
ＳＣｒ ３４．０１５ １７．２２１
脂肪 ２８．１５２ １１．６７１
年龄 ２７．１２８ １１．７４８
ＵＡ １５．２８９ ８．６９４
ＢＵＮ １２．１９３ ４．９４６
ＴＧ １０．９１９ ４．８５８
ＴＣ ９．６５７ ５．３９６
ＡＬＴ ７．２８１ ５．３４７
ＨｂＡ１ｃ ５．９５６ ４．８４２
ＦＰＧ ３．１５９ ５．０５４
ＬＤＬＣ ２．３８２ ３．３５５
Ａｌｂ ２．１９２ ３．５８７

　　３．Ｔ２ＤＭ患者代谢亚型的决策树分析及预测评估：通过决策
树分析，自动将所有特征指标进行离散化，结果显示仅需５个变
量即可对３种代谢亚型进行判断，这５个特征变量及其诊断点
分别是：骨骼肌（诊断点为３４ｋｇ）、脂肪（诊断点为２０ｋｇ）、体脂
率（诊断点为３３％）、体重（诊断点为６３ｋｇ）和腰臀比（诊断点为
０．８９），绘制出决策树流程图见图３。在１１４６例Ｔ２ＤＭ患者的临
床数据中，验证集取源数据的１／３（即３８２例），决策树模型的预
测准确度为９１．３６％，ｋａｐｐａ一致性指数为０．８６８（＞０．７５），模型
拟合效果较好。见表３。

图３　决策树流程图

表３　决策树模型的预测结果［例，（％）］

预测

亚型

实际亚型

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型
合计

（例）

Ａ型 １３１（３４．２９） ８（２．０９） ５（１．３１） １４４
Ｂ型 ９（２．３６） １３０（３４．０３） ４（１．０５） １４３
Ｃ型 ５（１．３１） ２（０．５２） ８８（２３．０４） ９５

合计（例） １４５ １４０ ９７ ３８２
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　　讨　　论
在糖尿病领域，近年来逐渐出现运用机器学习算法进行糖

尿病分型［５６］、诊断［７］、预测［８］等方面的研究，其中糖尿病分型

的目的是对病因、自然病史、遗传学、临床表型和最佳治疗方法

进行更个体化的治疗［９］。随着研究不断深入，糖尿病分型也在

细化［５６，１０］，以满足临床精准医疗的需求。与之前糖尿病分类

所纳入的变量不同［５６］，本研究基于 Ｔ２ＤＭ患者人体成分分析
的大数据进行聚类分析，利用随机森林筛选临床数据的特征

量，最终得出５个人体成分的相关变量（骨骼肌、脂肪、体脂率、
体重和腰臀比）作为特征指标，从而进一步明确亚型的特点，且

本研究决策树模型的预测结果提示，其对于糖尿病代谢亚型的

预测准确度达９１．３６％。
人体成分是指人体所有组织器官的总成分，分为脂肪和非

脂肪两部分，后者称为瘦体重（主要成分为肌肉、骨骼等）。瘦

体重与基础代谢具有相关性：性别与年龄对基础代谢率的影响

与瘦体重相关，男性的瘦体重高于女性，因此男性基础代谢率

高于女性；随着年龄的增加，瘦体重逐渐下降，因此基础代谢率

随年龄增大逐渐减低［１１］。我们既往的研究发现，Ｔ２ＤＭ患者的
ＢＭＩ与基础代谢率呈正相关，同时瘦体重是影响基础代谢率的
主要因素，瘦体重与基础代谢率呈显著正相关［１２］。本研究中机

器学习探索的３个糖尿病临床亚型基础代谢特点与上述情况相
符：具有高瘦体重的Ａ型伴有高基础代谢率，少肌少脂低体重的
Ｂ型基础代谢率最低，而高脂肪低瘦体重的Ｃ型基础代谢率较
低。另一方面，人体成分的异常变化也与多种代谢性疾病相关：

肥胖常伴随脂肪代谢障碍，脂肪含量（尤其是内脏脂肪）增加是

Ｔ２ＤＭ、代谢综合征、缺血性心脑血管病的高危因素。中国超重
与肥胖人群的糖尿病患病率分别为１２．８％和１８．５％［１３］；而在糖

尿病患者中超重比例为４１．０％，肥胖比例为２４．３％，腹型肥胖
比例高达４５．４％［１４］。骨骼肌是胰岛素介导代谢葡萄糖的主要

场所之一，骨骼肌丢失使得胰岛素敏感性下降，葡萄糖的代谢

更差，同时出现高胰岛素血症，进一步升高血糖［１５］。有研究显

示，老年Ｔ２ＤＭ患者肌少症的患病率约为１４．８５％［１６］。尽管体

脂率相当，伴肌少症的 Ｔ２ＤＭ患者骨骼肌量、体脂含量及基础
代谢率均低于不伴肌少症的 Ｔ２ＤＭ对照组［１５］。肌少症与肥胖

共存时被称为肌少性肥胖（ＳＯ），类似于本研究中的 Ｃ型。与
单纯性肥胖者相比，ＳＯ患者同时存在肥胖和肌肉量下降，胰岛
素抵抗更严重，血糖控制更差。另外，低骨密度或骨质疏松与

肌少症共存时称为“骨骼肌肉减少症”［１７］，两者均影响人体正

常活动，增加骨折发生率及住院率，降低生活质量。

在糖尿病的治疗过程中，尤其要注意控制饮食及减重过程

中带来的人体成分变化。理想的体重控制应达到脂肪含量的

最大限度下降，而瘦体重无明显下降，达到合适的体脂率，避免

盲目节食或不合适运动所导致肌少症、骨质疏松或骨骼肌肉减

少症的发生［１８］。尽管体重、ＢＭＩ、腰围、腰臀比是目前评估肥胖
的主要指标，在代谢性疾病及心血管疾病的风险评估方面具有

重要意义，但这些指标不能全面反映人体成分情况。因此，纳

入人体成分的糖尿病亚型分类可以帮助更精准地进行饮食和

运动指导，有利于糖尿病及相关代谢性疾病的控制。本研究发

现的３个糖尿病亚型中，Ａ型（高瘦体重型）伴有高基础代谢

率，需要适当增加每日热量的摄入以满足身体每日需要；Ｂ型
（少肌少脂低体重型）需要进行增肌运动，增加热量摄入增肌增

脂；Ｃ型（高脂肪型）高脂肪同时伴低瘦体重，需要着眼于减脂
增肌运动，控制热量摄入。

综上所述，本研究基于临床大数据及人工智能计算机学习

方法对Ｔ２ＤＭ进行进一步的临床代谢类型分型，但这种分型方
法也存在不同程度的局限性，仅能与传统的分型互相补充，而

非替代。机器学习是通过统计学方法针对临床数据得出的结

论，探索Ｔ２ＤＭ可能的临床代谢亚型，但仍需要更多基础研究
来证实其潜在的机制。随着临床医学研究技术的不断发展，样

本数量及临床特征的不断积累，人工智能方法能更好地利用这

些医疗大数据挖掘其中隐藏的规律和信息知识，为临床医疗决

策提供支持。
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