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[摘 要]目的 本研究旨在开发一种机器学习模型,该模型利用患者通过无创伤检查所获得的临床数据建立,用于对所有年

龄段的妇女进行子宫内膜癌风险预测,进而提高子宫内膜癌早期诊断的效率。方法 研究收集了2020年1月至2025年3月内

蒙古自治区妇幼保健院344例子宫内膜癌(EC)患者及344例子宫内膜良性病变(包括子宫内膜息肉、子宫内膜增生不伴不典型

增生)患者的临床数据,从临床数据中识别出16个相关特征。采用10折交叉验证划分训练集和验证集,分别构建极限梯度提升

(XGBoost)、随机森林(RF)、Logistic回归(LR)和支持向量机(SVM)四种模型,通过受试者工作特征曲线下面积(AUC)、灵敏度、

特异度进行四种模型性能评估选出最优模型。此外,选取其他医院142名患者组成的测试集对最优模型进行验证与敏感性分析,

最终对模型进行SHAP可解释性分析。结果 XGBoost模型在所有指标上表现最佳,整体预测能力最强。在训练集中,其 AUC
为0.96,在测试集中,AUC达到了0.89,SHAP可解释性分析 表 明 了 年 龄、血 小 板 分 布 宽 度(PDW)和 甘 油 三 酯-葡 萄 糖 指 数

(TyG)作为预测因子的重要性。结论 本研究构建了一个子宫内膜癌早期诊断预测模型,并识别出与子宫内膜癌发病风险相关

的特征指标。该模型能有效辅助临床识别潜在高风险人群,指导精准干预。
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[Abstract]
 

Objective
 

This
 

study
 

aimed
 

to
 

develop
 

a
 

machine
 

learning
 

(ML)
 

model
 

based
 

on
 

clinical
 

data
 

obtained
 

from
 

noninvasive
 

examinations
 

to
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

endometrial
 

carcinoma
 

(EC)
 

in
 

women
 

of
 

all
 

ages,thereby
 

improving
 

the
 

efficiency
 

of
 

early
 

diagnosis
 

of
 

EC.
 

Methods
 

Clinical
 

data
 

were
 

collected
 

from
 

344
 

patients
 

with
 

EC
 

and
 

344
 

patients
 

with
 

benign
 

endometrial
 

lesions
 

(including
 

endometrial
 

polyps
 

and
 

endometrial
 

hyperplasia
 

without
 

atypia)
 

treated
 

at
 

Inner
 

Mongolia
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

between
 

January
 

2020
 

and
 

March
 

2025.Sixteen
 

relevant
 

features
 

were
 

identified
 

from
 

the
 

clinical
 

dataset.The
 

dataset
 

was
 

divided
 

into
 

training
 

and
 

validation
 

sets
 

using
 

10-fold
 

cross-validation.Four
 

models-eXtreme
 

gradient
 

boosting
 

(XGBoost),

random
 

forest
 

(RF),logistic
 

regression
 

(LR),and
 

support
 

vector
 

machine
 

(SVM)-were
 

constructed.Model
 

performance
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC),sensitivity,and
 

specificity
 

to
 

determine
 

the
 

optimal
 

model.In
 

addition,an
 

external
 

test
 

set
 

consisting
 

of
 

142
 

patients
 

from
 

other
 

hospitals
 

was
 

used
 

to
 

validate
 

the
 

optimal
 

model
 

and
 

conduct
 

sensitivity
 

analysis.

Finally,SHapley
 

Additive
 

exPlanations
 

(SHAP)
 

were
 

applied
 

to
 

interpret
 

the
 

model.
 

Results
 

Among
 

the
 

four
 

models,the
 

XGBoost
 

model
 

demonstrated
 

the
 

best
 

performance
 

across
 

all
 

evaluation
 

metrics
 

and
 

exhibited
 

the
 

strongest
 

overall
 

predictive
 

ability.In
 

the
 

training
 

set,the
 

AUC
 

was
 

0.96,while
 

in
 

the
 

test
 

set
 

the
 

AUC
 

reached
 

0.89.SHAP
 

analysis
 

indicated
 

that
 

age,platelet
 

distribution
 

width
 

(PDW),and
 

the
 

triglyceride-glucose
 

index
 

(TyG)
 

were
 

among
 

the
 

most
 

important
 

predictive
 

factors.
 

Conclusion
 

This
 

study
 

developed
 

a
 

predictive
 

model
 

for
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

EC
 

and
 

identified
 

several
 

feature
 

indicators
 

associated
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

EC.

The
 

model
 

may
 

effectively
 

assist
 

clinicians
 

in
 

identifying
 

individuals
 

at
 

high
 

risk
 

and
 

facilitate
 

targeted
 

clinical
 

interventions.
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  子宫内膜癌(endometrial
 

cancer,EC)是妇科生

殖系统三大恶性肿瘤之一,在中国,2022年约有新发

病例77
 

700例,死亡病例13
 

500例[1]。由于经济水

平提高,生活习惯的改变,代谢性疾病在全球范围内

处于持续上升趋势,再加上许多发达国家老龄化趋

势加剧,导致EC的发病率和死亡率均增加,并且呈

现年轻化趋势,在欧美等发达地区,EC已成为女性

生殖系统最常见的恶性肿瘤,约占妇科恶性肿瘤新

发病例的50%[2]。而EC的预后与临床分期有密切

关系,早期诊断EC,甚至通过常规检查预测EC发病

风险,进而采取针对性预防或治疗措施,对改善EC
预后,减少因EC造成的死亡或残疾将会有重大意

义。在精准医疗时代,人们越来越关注通过无创手

段识别高风险个体,以最大限度地提高早期临床干

预的积极效果。目前,人工智能算法结合大数据挖

掘技术将医院电子病历系统中的非结构化数据转换

为有 价 值 的 决 策 信 息 已 经 成 为 可 能。机 器 学 习

(machine
 

learning,ML)在疾病预测方面表现出良好

的性能,与传统的统计方法相比,ML可以处理复杂

的相互作用和非线性关系,致其在临床研究中的使

用越来越多,可解释的人工智能方法的最新进展可

以帮助解释 ML模型,它便于临床医生和研究人员

理解 ML算法创建的决策过程和输出过程[3]。本研

究利用机器学习的优势开发了一个EC早期诊断预

测模型,并识别出一些新的特征指标。

1资料与方法

1.1资料来源

本研究回顾性收集了2020年1月至2025年3
月在内蒙古自治区妇幼保健院接受手术治疗,且病

理诊断为EC或子宫内膜良性病变(包括子宫内膜息

肉、子宫内膜增生不伴不典型增生)的688例患者的

临床数据,另外还收集内蒙古自治区人民医院2020
年1月至2025年3月的142例病理诊断为EC或子

宫内膜良性病变患者临床数据作为测试集。

通过查阅文献及结合临床实际,本研究纳入以

下特征变量进行预测模型构建:年龄、体质量指数

(body
 

mass
 

index,BMI)、初潮年龄、是否绝经、是否

有孕产史、是否有糖尿病史;经阴道超声检查是否有

宫腔占位、内膜回声是否均匀、内膜或占位有无血流

信号;糖 类 抗 原125(endometrial
 

carcinoma
 

125,

CA125)、人附睾蛋白4(human
 

epididymis
 

protein
 

4,HE4)、糖类抗原153(endometrial
 

carcinoma
 

153,

CA153)、糖类抗原199(endometrial
 

carcinoma
 

199,

CA199)、癌 胚 抗 原 (carcinoembryonic
 

antigen,

CEA)、血小板与淋巴细胞比值(platelet-to-lympho-

cyte
 

ratio,PLR)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(neu-

trophil-to-lymphocyte
 

ratio,NLR)、血小板分布宽度

(platelet
 

distribution
 

width,PDW)、红细胞分布宽

度-变异系数(red
 

cell
 

distribution
 

width-coefficient
 

of
 

variation,RDW-CV)、甘油三酯与高密度脂蛋白

胆固醇比值(triglyceride
 

to
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

ratio,TG/HDL-C)、甘油三酯葡萄糖指

数(triglyceride-glucose
 

index,TyG)。本研究获得了

内蒙古自治区妇幼保健院伦理委员会的批准(伦理

审批号:[2025]伦审 K 第[007-2]号)。纳入标准:

①术后病理确诊为EC的患者及术后病理证实为良

性疾病的患者(手术治疗包括全子宫切除术或全子

宫切除术加双侧附件切除术,可酌情辅以腹腔灌洗、

盆腔淋巴结清扫和/或主动脉旁淋巴结清扫,或行诊

断性刮宫及宫腔镜下电切术。);②患者术前未接受

放疗、化疗、靶向治疗或激素治疗。排除标准:①排

除患有其他系统恶性肿瘤、有凝血功能障碍病史、自

身免疫性疾病、严重肝肾功能不全或临床病史不完

整的患者;②病历资料不完善、缺失者;③血液样本

采集前近一个月有影响炎症指标、肿瘤指标的药物

服用的患者;④术前有全身或局部炎症,影响实验室

检查结果者。

1.2方法及工具

采用SPSS
 

25.0软件对基线资料进行统计学分

析,计量资料以均数±标准差(x-±s)表示,采用独立

样本t检验,计数资料以例数(n)和率(%)表示,采

用χ2 检验。采用10折交叉验证划分训练集和验证

集,分别构建极限梯度提升(eXtreme
 

gradient
 

boost-

ing,XGBoost)、随 机 森 林 (random
 

forest,RF)、

Logistic回归(logistic
 

regression,LR)、支持向量机

(support
 

vector
 

machine,SVM)四种模型,通过受试

者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)

曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)、灵敏度、

特异度进行四种模型性能评估选出最优模型。此

外,选取其他医院142例病理诊断为EC或子宫内膜
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良性病变患者临床数据组成的测试集对最优模型进

行验证与敏感性分析,最终对模型进行SHAP可解

释性分析。

缺失值处理:去掉缺失占比大于30%的变量,对

其余变量进行多重填补,并利用填补的数据集和删除

缺失值所在行的数据集分别建模进行敏感性分析。

参数调优:使用网格搜索法,在固定迭代次数、

树深度、学习率、分裂所需的最小损失减少量(正则

化参数)、特征采样比例、叶节点最小权重(正则化参

数)以及样本采样比例这7个参数构成的144种组合

中,寻找最优参数组合来构建模型。

工具:采用R4.4.3进行数据处理与建模,采用

mice包进行缺失值填补,采用caret包构建预测模

型,采 用 pROC 包 评 估 模 型 性 能,采 用 ggplot2、

patchwork包绘图,采用 SHAPforxgboost包进行

SHAP分析。

2结果

2.1一般资料

本研究共收集了830例患者的相关数据资料,

其中EC患者(病例组)455例,子宫内膜良性病变

(对照组)375例。两组基线资料比较可以发现,除了

两组 的 有 无 孕 产 史、有 无 宫 腔 占 位、NLR 指 标、

RDW-CV指标四个特 征 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05),其余指标均有显著差异(P<0.05),见

表1。且根据既往研究发现孕产史、宫腔占位、NLR
升高、RDW-CV升高对EC的发生有影响,故本研究

将所有特征变量均纳入预测模型。

表1 两组基线资料比较[x-±s,n(%)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

baseline
 

characteristics
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[x-±s,n(%)]

特征 例数 病例组 对照组 t/χ2 P

基本资料

 年龄(岁) 830 57.39±9.24 43.69±10.14 20.153 <0.001

 BMI(kg/m2) 827 26.84±3.74 24.20±3.54 10.367 <0.001

 初潮年龄(岁) 830 13.35±0.80 14.05±0.78 -12.896 <0.001

 是否绝经 211.952 <0.001

  否 485 163(35.8) 322(85.9)

  是 345 292(64.2) 53(14.1)

 有无孕产史 0.660 0.520

  无 41 25(5.5) 16(4.3)

  有 789 430(94.5) 359(95.7)

 有无糖尿病史 30.996 <0.001

  无 755 391(85.9) 364(97.1)

  有 75 64(14.1) 11(2.9)

超声指标

 有无宫腔占位 5.383 0.056

  无 475 245(54.0) 230(61.3)

  有 354 209(46.0) 145(38.7)

 内膜回声是否均匀 48.468 <0.001

  否 570 358(78.9) 212(56.5)

  是 259 96(21.1) 163(43.5)

(转下表)
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(续上表)

特征 例数 病例组 对照组 t/χ2 P

 内膜或占位有无血流信号 66.548 <0.001

  无 556 250(55.1) 306(81.8)

  有 272 204(44.9) 68(18.2)

血清学指标

 CA125(U/mL) 815 34.77±67.11 17.66±16.18 5.210 <0.001

 HE4(pmol/L) 464 100.97±97.68 45.80±14.06 9.971 <0.001

 CA153(U/mL) 255 12.77±9.22 10.04±4.54 2.902 0.004

 CA199(U/mL) 392 27.67±61.18 10.27±6.77 4.195 <0.001

 CEA(ng/mL) 320 2.00±2.27 1.20±0.58 4.793 <0.001

 PLR 821 151.90±65.47 170.43±77.23 -3.637 <0.001

 NLR 820 2.48±2.12 2.48±2.41 -0.020 0.984

 PDW(fL) 814 13.31±2.78 11.65±1.93 10.007 <0.001

 RDW-CV(%) 822 14.05±4.25 14.20±3.12 -0.559 0.576

 TG/HDL-C 660 1.50±1.11 1.13±0.94 4.569 <0.001

 TyG 658 8.84±0.57 8.41±0.50 10.312 <0.001

2.2缺失值处理

去掉缺失占比>30%的CA153、CEA、CA199、

HE4四个变量,对其余变量进行多重填补。

表2 数据缺失情况

Table
 

2 Summary
 

of
 

missing
 

data

变量
训练-验证集
缺失比例(%)

测试集
缺失比例(%)

变量
训练-验证集
缺失比例(%)

测试集
缺失比例(%)

年龄 0.000 0.000

BMI 0.000 2.113

初潮年龄 0.000 0.000

CA125 2.180 0.000

HE4 40.988 59.155

CA153 64.826 90.845

CA199 51.453 59.155

CEA 61.483 61.268

PLR 0.872 2.113

NLR 1.017 2.113

PDW 1.890 2.113

RDW-CV 0.727 2.113

TG/HDL-C 20.349 21.127

TyG 20.640 21.127

是否有宫腔占位 0.000 0.704

内膜回声是否均匀 0.000 0.704

内膜或占位有无血流信号 0.145 0.704

是否绝经 0.000 0.000

孕产史 0.000 0.000

糖尿病史 0.000 0.000

2.3模型的构建及评估

结果:XGBoost在所有指标上表现最佳,AUC

为0.9563,灵敏度为0.8866,特异度为0.8780,其整

体预测能力最强。Logistic回归和SVM 性能稍逊,

AUC分别为0.9371和0.9320,灵敏度和特异度均

低于集成模型(XGBoost和RF)。在本数据集上,集

成模型显著优于传统模型(Logistic回归和SVM),

表明复杂非线性关系可能主导预测任务。XGBoost
的优异表现使其成为本研究的首选。
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表3 四种模型性能均值比较

Table
 

3 Comparison
 

of
 

the
 

mean
 

performance
 

of
 

the
 

four
 

models

模型 AUC 灵敏度 特异度

LR 0.9371 0.8579 0.8725

RF 0.9489 0.8897 0.8548

XGBoost 0.9563 0.8866 0.8780

SVM 0.9320 0.8657 0.8518

2.4参数调优

表4 调参前后模型性能比较

Table
 

4 Comparison
 

of
 

model
 

performance
 

before
 

and
 

after
 

hyperparameter
 

tuning

模型 AUC 灵敏度 特异度

XGBoost-Tuned 0.9425 0.8838 0.8553

XGBoost-Untuned 0.9563 0.8866 0.8780

  根据上一步的结论选择XGBoost作为基础模

型进行参数调优,通过网格搜索对XGBoost模型评

估的超参数调优后发现,与未调优模型相比,性能提

升非常有限。表明默认参数已接近该模型的最优性

能,鉴于调优的收益甚微,在进一步的研究中采用未

调优的XGBoost模型。

2.5模型验证与敏感性分析

为了评估本研究最佳模型在不同缺失值处理方

式下的稳健性,本研究设计并实施了敏感性分析。

通过比较模型在填补数据与删除缺失行数据上训练

的两个模型在测试集上的预测效果,可以判断缺失

值处理策略是否对模型性能造成显著影响,从而增

强研究结论的可靠性与说服力。此外,敏感性分析

也为选择最合适的缺失值处理方法提供了依据。在

外部验证集上,最佳模型(XGBoost)在不同缺失值

处理策略下的预测性能表现一致良好。结果如图

1,填补数据上训练的模型的AUC为0.8899。删除

缺失行数据上训练的模型的AUC为0.8774。

注:A为填补数据训练的模型在测试集上的预测效果,B为删除缺失行数据训练的模型在测试集上的预测效果

图1 缺失值处理策略对模型性能的影响

Fig.1 Impact
 

of
 

missing-value
 

handling
 

strategies
 

on
 

model
 

performance

  从上述结果中可以得出,不同缺失值处理方法

对模型的预测能力影响较小。模型对缺失值处理策

略具有较好的稳健性。填补数据可作为首选策略,

从而最大化利用样本,同时保持模型性能。敏感性

分析结果表明,不同缺失值处理策略下模型性能差

异极小,模型具有良好的稳健性。

2.6
 

SHAP分析与可视化

如图2,变量的重要性从高到低前三位依次是:

年龄(平均绝对SHAP值1.557)、PDW(平均绝对

SHAP值0.841)、TyG 指数(平均绝对SHAP值

0.690)。重要性最低的是:有糖尿病病史(平均绝对

SHAP值0.035)。随着年龄、PDW、TyG、CA125等

的增大,EC发生的风险也增大。

年龄与患病风险大体上呈正相关关系。随着标

准化年龄的升高,模型预测的正向贡献增强,提示年

龄是影响EC患病风险的重要因素,这与临床实际

结果一致(见图3)。

TyG与患病风险呈正相关关系。低TyG标准

化值可能与较低的患病风险相关,而高TyG标准化

值(尤其是超过0)显著增加患病概率(见图4)。
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图2 SHAP蜂群图

Fig.2 SHAP
 

beeswarm
 

plot

  注:年龄数据已进行标准化处理。

图3 年龄SHAP依赖图

Fig.3 SHAP
 

dependence
 

plot
 

for
 

age

  注:TyG数据已进行标准化处理。

图4 TyG
 

SHAP依赖图

Fig.4 SHAP
 

dependence
 

plot
 

for
 

TyG

3讨论

在全球范围内,EC仍然是发病率和致死率最高

的三大妇科恶性肿瘤之一,每年新增确诊病例约为

420
 

000例,凸显了EC早期诊断以改善临床预后的

迫切需要[4]。宫腔镜下子宫内膜活检及诊断性刮宫

术目前仍是诊断EC的金标准,其优势在于精准定

位病变的同时取样,明显降低了EC的漏诊率。然

而,内膜活检或刮宫术是一种侵入性诊断手段,除具

有疼痛、出血和子宫穿孔等潜在风险[5]外,患者对创
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伤性诊断的抗拒也在一定程度上限制了其早期应

用,因此使得一部分早期患者病情延误。因此,人们

越来越关注开发非创伤性诊断方法,实现EC的预

测或早期诊断,并实现大规模临床应用。哈特等[6]

基于个人临床基本信息使用随机森林(RF)来预测

绝经后EC的发生风险。由于种族、地区和生活习

惯的地理差异,该模型并不完全适用于中国妇女。

Pergialiotis等[7]开发的模型对有绝经后出血症状的

EC患者预测具有较高的准确性,但本研究模型在未

限定人群(包含绝经前女性)中实现了更高的综合性

能(AUC=0.96),且通过外部验证(AUC=0.89)证实

了模型的稳健性,该模型突破了传统筛查对绝经状

态或特定症状的依赖,为EC的早期识别提供了普

适性工具。

3.1模型构建与性能评估

本研究预测模型的构建使用了16个特征变量,

包括人口统计学特征、超声指标和实验室指标,这些

变量通常包括在大多数医院的常规体检及门诊检查

中,使得该新模型更加实用。该模型包含了大多数

统计学模型中基本的风险因素,例如年龄,绝经状态

和BMI等。除此以外,还包括实验室指标及超声指

标,如PDW、TyG、CA125、内膜或占位有无血流信

号等,本研究首次将TyG指数纳入预测模型。研究

结果表明,XGBoost模型在预测性能上显著优于其

他模型(AUC=0.96),且通过SHAP可解释性分析

揭示了年龄、血小板分布宽度(PDW)和甘油三酯-葡

萄糖 指 数(TyG)作 为 关 键 预 测 因 子 的 重 要 性,

SHAP依赖图显示年龄增长与EC风险呈正相关,

符合EC高发于围绝经期及老年女性的流行病学特

征。研究证实了TyG指数对EC的预测价值,这与

EC发病的代谢机制[8](如肥胖、糖尿病)高度吻合。

还发现了PDW 的重要预测价值,提示血小板介导

的炎症微环境可能参与EC发生,符合肿瘤的炎症

特征。

3.2关键预测因子解读

本研究首次将TyG指数纳入预测模型,同时发

现TyG指数对模型预测的贡献度较高且TyG指数

与EC患病风险呈正相关。TyG指数是近年来引起

广泛关注的一个代谢性指标,流行病学和临床研究

表明,代谢综合征是EC进展中的重要致病条件,其

中胰岛素抵抗在致癌过程中发挥着关键作用[9]。肥

胖会导致胰岛素抵抗,这反过来又会导致性激素代

谢的变化、慢性炎症和循环胰岛素水平升高。在胰

岛素抵抗的患者中,胰腺产生更多胰岛素以弥补组

织对胰岛素反应的下降,从而导致高胰岛素血症,过

量的胰岛素会参与肿瘤进展[10]。TyG目前已被广

泛认可并用于预测胰岛素抵抗的发生。与胰岛素抵

抗指数不同,其计算时不需要胰岛素值,通过血清甘

油三酯和血糖水平计算得出,计算公式为:TyG=

ln[TG(mg/dL)×FPG(mg/dL)/2][11-12],因此TyG
在患者体检时具有普遍适用性。一项研究结果表

明[13],无论是否调整炎症标志物,TyG指数与EC
之间均存在很强的相关性,TyG指数可能是EC进

展的潜在标志物,且表明TyG指数对EC有独立影

响。另一 项 分 析 NHANES数 据 库 的 研 究 表 明,

TyG指数可能成为美国女性生殖系统癌症的一个潜

在的生物标志物[14]。上述两项研究结果均与本研

究结果相符。

在本研究中,另一个特征指标PDW 也展示出

了较高的预测性能,既往的研究多关注于PDW 在

肿瘤预后方面的影响[15],较少有研究指出其在疾病

预测中的作用。肿瘤的十大特征中,血常规指标的

变化与肿瘤促进性炎症和免疫逃逸的发生密切相

关,其中中性粒细胞、淋巴细胞及血小板的动态变化

与肿瘤微环境中炎症与免疫系统的交互作用较为突

出[16-17]。血小板数量和功能异常已被证实是许多癌

症的副肿瘤综合征的一部分,癌细胞诱导血小板活

化和聚集,进而导致肿瘤进展、侵袭、血管生成、转移

和免疫逃避[18]。血小板作为肿瘤转移的“帮凶”,在

肿瘤患者体内会有所升高。血小板通过包裹循环中

的肿瘤细胞,保护其免受血流剪切力破坏及免疫清

除,血小板释放的血小板第四因子(platlet
 

factor
 

4,

PF4)等介质促进肿瘤细胞与血管内皮黏附,加速

EC远处转移[17]。PDW 升高提示血小板活化异质

性,可能与EC相关的血管异常或凝血紊乱有关,

Ural等[19]的研究中 EC组 PDW 显著升高(P<

0.001),与本研究结果类似,再次证实了PDW 可能

与EC的发生密切相关。

3.3研究局限性与转化前景

虽然本研究通过简单易得的非创伤性指标构建
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了一个具有良好预测性能及普遍适用性的EC早期

预测模型,但仍存在一些局限。第一,研究所纳入数

据来自单一临床机构,不可避免的存在样本代表性

不足、数据同质化问题。第二,本研究是回顾性研

究,收集数据中产生了缺失及不平衡的数据,例如

CA153、CEA、CA199、HE4因缺失率高被删除,其中

HE4已被其他研究[20]证实对EC的诊断有重要意

义,希望未来能通过改善研究方案、增加样本量来解

决这个问题。第三,该模型中糖尿病病史对预测结

果的贡献较低,与临床实际不一致,考虑与测试工具

的差异有关。

综上所述,该模型可以利用非创伤性检查结果

更早的预测EC发病风险,帮助临床医生选择合适

的临床策略来预防或早期诊断EC,以改善预后。将

来可以从实验设计、提升临床转化等方面进一步改

进研究,为子宫内膜的预测及早期诊断提供更多研

究支撑。
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