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探讨Ｂａｙｅｓ判别分析在食管癌淋巴结转移ＣＴ诊断中的价值

邵华飞，刘剑芳，姚丽波，刘戬，屈东，王铸

【摘要】　目的：利用Ｂａｙｅｓ判别分析初步建立诊断食管癌淋巴结转移的各种ＣＴ征象的联合诊断模型。方法：共搜集

胸段食管癌２０８例，将其分为实验组即训练样本（１６６例，８０％）及检验组即验证样本（４２例，２０％），实验组用以建立诊断

方程，检验组用以验证方程。结果：经计算获得的方程为：Ｙ０＝－７．４９９Ｘ１＋７．９５７Ｘ２＋１６７．７６１Ｘ３－０．０８７Ｘ４＋０．４５９Ｘ５－

５．５２８Ｘ６－０．７１１Ｘ７－６６．０８０，Ｙ１＝－６．６９７Ｘ１＋８．２３１Ｘ２＋１８１．６８６Ｘ３－０．１０６Ｘ４＋２．２１９Ｘ５－３．３３１Ｘ６－０．１２４Ｘ７－

８３．１８３，其中Ｙ０ 为非转移组，Ｙ１ 为转移组，Ｘ１ 为淋巴结最大短径，Ｘ２ 为淋巴结最大长径，Ｘ３ 为横纵比，Ｘ４ 为最大截面

积，Ｘ５ 为是否边缘模糊，Ｘ６ 为是否中央低密度，Ｘ７ 为是否成簇分布。利用自身检验法所得诊断模型的符合率为８７．７％，

误判率为１２．３％，交叉检验法与自身检验法所得结果相近。当利用验证样本数据代入方程，所得模型诊断符合率为

８４．７％，误判率为１５．３％。结论：通过Ｂａｙｅｓ判别分析法所建立的不同ＣＴ征象对食管癌淋巴结转移的联合诊断模型具有

一定的诊断价值，但诊断模型还有待进一步完善。
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　　食管癌是我国高发的恶性肿瘤之一，其主要症状

为吞咽不顺、疼痛等，但早期阶段症状往往不明显，患

者就诊时常已处于中晚期，因此预后较差，５年生存率

仅１５％～２５％
［１］。淋巴转移是食管癌最常见的转移

方式，也是关系到食管癌患者预后的主要影响因素，因

此正确判断淋巴结转移是肿瘤分期的重要组成部分，

也是选择最优治疗方案的重要前提。

判别分析是一种分类诊断统计方法，是根据已掌

握的一批明确分类的样本建立判别函数，再将待判样

本的数据代入判别函数中，判别其类型，从而做出诊

断。贝叶斯（Ｂａｙｅｓ）判别准则是根据先验概率并综合

样本所具备的信息，寻求一种判别规则使得属于第 Ｋ

类的样品，在第 Ｋ类中取得最大的后验概率，从而判

断样品的分类。这种方法在自然科学及国民经济等许

多领域应用甚广，近年来也被一些学者应用于疾病诊

断，尤其是中医辨证分析中，但这种分类诊断方法在影

像诊断中应用很少。

材料与方法

将本院２０１１年７月－２０１３年６月期间收治的

２０８例有完整临床资料、并经根治性切除手术病理证

实的胸段食管癌患者纳入研究。所有患者术前１周均

行螺旋ＣＴ增强扫描，患者取仰卧位，扫描范围自下颈

部或锁骨上水平至上腹部。扫描参数：１２０ｋＶ，８０～

１５０ｍＡｓ，６４ｉ×０．６２５ｍｍ，螺距１．３７５，层厚５ｍｍ，重

建层厚１．０ｍｍ，层间距０．８ｍｍ；经肘静脉快速注射非
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离子型对比剂６０～１００ｍＬ，注射流率２．０～３．０ｍＬ，

注药后延迟３０～３５ｓ开始扫描。

将扫描的原始数据进行图像后处理，采用多平面

重组 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），随后由两位

影像科医师通过ＣａｒｅｓｔｒｅａｍＰＡＣＳＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＰｒｏｆｉｌｅ

５．３观察分析图像，测量并记录淋巴结的长径、短径、

强化程度（淋巴结与同层肌肉ＣＴ值之比），观察淋巴

结有无中央低密度、边缘模糊、是否成簇出现等ＣＴ征

象，由一位高年资医师进行质控。

在２０８例患者资料中随机抽选１６６例（８０％）作为

实验组即训练样本，用以建立方程，其余４２例（２０％）

作为检验组即验证样本，用以检验方程。

使用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件进行Ｂａｙｅｓ逐步判

别分析，建议诊断模型，并用自身检验法、交叉验证法

以及４２例患者资料对其进行考核。

结　果

１．观察指标的测量结果

本组２０８例食管癌患者中共有１５２４枚淋巴结，其

中转移淋巴结２７０枚。实验组中共１２１７枚淋巴结，转

移淋巴结２１４枚；检验组中３０７枚，转移淋巴结５６枚，

患者的其它观察指标见表１。

表１　患者资料描述

指标 临床特征

测量值

　年龄（中位数） ３６～７６岁（５９岁）

　性别（男／女） １６９／３９

　鳞癌：非鳞癌 １９７∶１１（其中有双原发３例，均为鳞癌）

淋巴结参数

短径（ｍｍ）

　实验组 ６．２（３．５～３９．２）

　检验组 ６．１（３．５～１７．５）

长径（ｍｍ）

　实验组 １０．４（３．５～４５．０）

　检验组 １０．７（３．９～２４．５）

横纵比

　实验组 ０．６（０．２～１．０）

　检验组 ０．６（０．２～１．０）

最大截面积（ｍｍ２）

　实验组 ６９．７（１２．３～１７６４．０）

　检验组 ７０．２（１７．５～３３４．３）

强化程度

　实验组 １．３（－０．２～４５．７）

　检验组 １．３（０．１～１５．９）

是否边缘模糊（枚）

　实验组（是／否） ５１／１１６６

　检验组（是／否） ２３／２８４
有无中央低密度（枚）

　实验组（是／否） ７１／１１４６

　检验组（是／否） ６／３０１
是否成簇分布（枚）

　实验组（是／否） ２０３／１０１４

　检验组（是／否） ３３／２７４

２．筛选并建立判别函数

将以上各项数据进行逐步判别分析（分类变量赋

值化：０为特征阴性，１为特征阳性），筛选出淋巴结最

大短径、最大长径、横纵比、最大截面积、有无中央低密

度、有无边缘模糊、是否成簇分布这７项变量纳入方

程，先验概率因未获得相关历史资料而取等概率［２３］。

计算后获得诊断方程的函数系数，并以此建立Ｂａｙｅｓ

判别函数：非转移组为 Ｙ０＝－７．４９９Ｘ１＋７．９５７Ｘ２＋

１６７．７６１Ｘ３－０．０８７Ｘ４＋０．４５９Ｘ５－５．５２８Ｘ６－０．７１１Ｘ７

－６６．０８０；转移组为 Ｙ１＝－６．６９７Ｘ１＋８．２３１Ｘ２＋

１８１．６８６Ｘ３－０．１０６Ｘ４＋２．２１９Ｘ５－３．３３１Ｘ６－０．１２４Ｘ７

－８３．１８３。其中，Ｘ１ 为淋巴结最大短径，Ｘ２ 为淋巴结

最大长径，Ｘ３ 为横纵比，Ｘ４ 为最大截面积，Ｘ５ 为是否

边缘模糊，Ｘ６ 为是否中央低密度，Ｘ７ 为是否成簇分

布。

３．判别函数的结果及检验

采用自身检验法及交叉验证法来检验判别函数模

型的诊断能力，结果见表２。

表２　Ｂａｙｅｓ诊断模型检验结果　（枚）

检验方法 预测组非转移 预测组转移 合计

自身检验

　非转移 ８９８（８９．５％） １０５（１０．５％） １００３

　转移 ４５（２１．０％） １６９（７９．０％） ２１４
交叉验证

　非转移 ８９８（８９．５％） １０５（１０．５％） １００３

　转移 ４６（２１．５％） １６８（７８．５％） ２１４

再将检验组４２例（２０％）患者共３０７枚淋巴结的

数据代入诊断模型以验证模型的诊断能力，结果见表

３。

表３　检验组数据对诊断模型的验证结果　（枚）

病理结果 预测非转移 预测转移 合计

无转移淋巴结 ２２３ ２８ ２５１
转移淋巴结 １９ ３７ ５６
合计 ２４２ ６５ ３０７

讨　论

传统的影像诊断主要凭借个人知识经验加以综合

分析推理，因此准确性很大程度上依赖于诊断医师的

知识结构和医学经验，即使面对相同的信息，不同的医

生也很有可能得到不同的诊断。而Ｂａｙｅｓ判别分析的

优势恰恰弥补了传统影像诊断的不足，将医师的经验

半定量化，将检查报告中给出的＂可能性大＂量化为发

生的概率，从而降低医生在诊断过程中的主观性，使诊

断结果更加客观准确，文献报道利用Ｂａｙｅｓ判别分析

建立的诊断模型有助于提高不同医师乃至不同医疗机

构间的诊断一致性［４］，陈伟等［５］的研究结果亦证实，利

用这一方法建立的诊断模型与高年资医师的诊断符合

率相当，并明显高于经验欠缺的低年资医师。

本研究通过对以往影像学资料的归纳处理，并综
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合多位学者提出的诊断食管癌淋巴结转移的ＣＴ征

象，即淋巴结最大短径、最大长径、横纵比、最大截面

积、强化程度、有无中央低密度、有无边缘模糊、是否成

簇分布，利用Ｂａｙｅｓ逐步判别分析筛选变量：除强化程

度外，上述７项变量均可选入用以建立诊断方程。利

用Ｂａｙｅｓ判别分析法建立诊断模型，非转移组为Ｙ０＝

－７．４９９Ｘ１ ＋７．９５７Ｘ２ ＋１６７．７６１Ｘ３ －０．０８７Ｘ４ ＋

０．４５９Ｘ５－５．５２８Ｘ６－０．７１１Ｘ７－６６．０８０；转移组为

Ｙ１＝－６．６９７Ｘ１＋８．２３１Ｘ２＋１８１．６８６Ｘ３－０．１０６Ｘ４＋

２．２１９Ｘ５－３．３３１Ｘ６－０．１２４Ｘ７－８３．１８３。其中，Ｘ１ 为

淋巴结最大短径，Ｘ２ 为淋巴结最大长径，Ｘ３ 为横纵

比，Ｘ４ 为最大截面积，Ｘ５ 为是否边缘模糊，Ｘ６ 为是否

中央低密度，Ｘ７ 为是否成簇分布。对上述检验模型进

行验证，结果显示全部１２１７枚淋巴结，对１００３枚非转

移淋巴结共判对８９８枚，正确率为８９．５％（即特异

度）；２１４枚转移淋巴结中，判对１６９枚，正确率为

７９．０％（即敏感度），诊断模型的诊断符合率为８７．７％，

共误判１５０枚，误判率为１２．３％。交叉检验法与自身

检验法所得结果相近。

由于自身检验法及交叉验证法常常低估误判率，

从而夸大判别效果，因此我们采用验证样本对诊断模

型作前瞻性误判概率的估计，这种方法所得的误判概

率比较客观。非转移淋巴结组共２５１枚淋巴结，判对

２２３枚，正确率为８８．８％（即特异度）；转移淋巴结组共

５６枚，判对３７枚，正确率为６６．１％（即敏感度）；模型

诊断符合率为 ８４．７％，共误判 ４７ 枚，误判率为

１５．３％，与上述两种检验法所得结果相近，且未超过

２０％，说明该诊断模型具有临床应用价值
［４］。

本研究的不足之处是采用验证样本所得出的诊断

模型的诊断敏感度偏低，分析可能的原因：①验证样本

中的转移淋巴结数量较少造成误差较大；②本组病例

均为可进行食管癌根治手术的患者，肿瘤处于早中期，

可能造成一定的数据偏倚；③诊断模型中分类变量所

占比例较大，而分类变量不同于连续变量，且一定程度

上受到判断者的主观因素影响，可能也是造成数据偏

倚的原因之一；④分类变量所对应的ＣＴ征象尽管对

食管癌淋巴结转移的诊断有一定价值，并证明具有统

计学意义，但在样本中出现概率较小；⑤部分征象，如

在癌灶旁的淋巴结常因与病灶重叠分界不清而出现

“边缘模糊”征象，再如隆突下淋巴结常常呈现为“成簇

分布”，而食管癌患者在这一区域的淋巴结却很少被证

实为转移，这些都可能导致误判。

通过Ｂａｙｅｓ判别分析法所建立的不同ＣＴ征象对

食管癌淋巴结转移的联合诊断模型具有一定的诊断价

值（可以量化诊断，减少人为及经验误差）。但本文仅

仅是对此的初步探索，由于本组病例包含的转移与非

转移淋巴结分类欠均衡，因此所得的诊断模型可能尚

不具备广泛的代表性，若将其用于其他样本，诊断准确

性可能存在一些偏差。目前理论上认为病例数越多，

分析指标越细，判别函数的准确性越好，所以随着病例

数的增加以及对各种影像学征象的进一步观测、分析，

判别诊断模型将会得以进一步的完善。
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