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【摘要】目的:通过可解释机器学习实现肺结节早期识别与重要变量可视化解释,助力肺癌精准防控与早诊早治。方

法:以肺癌高危且完成临床筛查的人群为研究对象,提取其高危评估与影像检查结果;依据《中国肺癌筛查标准(T/CP-
MA013-2020)》将受检者分为肺结节高危组与低危组;经单因素分析筛选有意义变量作为预测变量,以肺结节分组为因变

量,构建XGBoost-SHAP可解释性识别框架,实现肺结节早期识别与结果可视化解释。结果:共纳入644例肺癌高危受检

者,其中肺结节高危组199例(30.9%),XGBoost模型识别肺结节的准确度为0.914
 

6、敏感度为0.758
 

7、特异度为0.984
 

3、

F1值为0.845
 

8、AUC 为0.974
 

1。SHAP算法显示,吸烟量更大、暴露于同事/家人吸烟环境、做饭通风频次低、加工类食物

摄入多、有石棉和氡等职业暴露、蛋白质和蔬菜水果摄入少、从事体力劳动的受检者肺结节增大风险更高。结论:可解释性

框架在肺结节早期识别中效果良好;肺结节大小改变不仅与吸烟习惯、二手烟暴露、油烟暴露、石棉和氡职业暴露等传统危险

因素相关,还与受检者膳食习惯有关。
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【Abstract】Objective:To
 

achieve
 

early
 

identification
 

of
 

pulmonary
 

nodules
 

and
 

visual
 

interpretation
 

of
 

key
 

variables
 

through
 

interpretable
 

machine
 

learning,and
 

to
 

facilitate
 

precise
 

prevention,control,early
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

lung
 

cancer.Methods:This
 

study
 

enrolled
 

individuals
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

lung
 

cancer
 

and
 

completed
 

clinical
 

screening.Their
 

high-risk
 

assessment
 

data
 

and
 

imaging
 

results
 

were
 

extracted.Participants
 

were
 

divided
 

into
 

high-risk
 

and
 

low-risk
 

groups
 

for
 

pulmonary
 

nodules
 

based
 

on
 

China􀆳s
 

Lung
 

Cancer
 

Screening
 

Standard
 

(T/CPMA
 

013-2020).Variables
 

with
 

differences
 

identified
 

by
 

univariate
 

analysis
 

were
 

used
 

as
 

predictors,with
 

pulmonary
 

nodule
 

grouping
 

as
 

the
 

dependent
 

variable,to
 

construct
 

an
 

interpretable
 

XGBoost-SHAP
 

identification
 

framework
 

for
 

early
 

nodule
 

detection
 

and
 

visual
 

result
 

interpretation.Results:A
 

total
 

of
 

644
 

high-risk
 

individuals
 

were
 

included,with
 

199
 

(30.9%)
 

in
 

the
 

high-risk
 

pulmonary
 

nodule
 

group.The
 

XGBoost
 

model
 

achieved
 

an
 

accuracy
 

of
 

0.914
 

6,sensitivity
 

of
 

0.758
 

7,specificity
 

of
 

0.984
 

3,F1-score
 

of
 

0.845
 

8,and
 

AUC
 

of
 

0.974
 

1
 

for
 

nodule
 

grouping.SHAP
 

analysis
 

revealed
 

that
 

higher
 

SHAP
 

values-and
 

thus
 

increased
 

risk
 

of
 

nodule
 

enlargement-were
 

associated
 

with
 

greater
 

smoking
 

intensity,exposure
 

to
 

secondhand
 

smoke
 

from
 

colleagues/family,infrequent
 

kitchen
 

ventilation
 

during
 

cooking,excessive
 

intake
 

of
 

processed
 

foods,occupational
 

exposure
 

to
 

asbestos/radon,insufficient
 

intake
 

of
 

protein,fruits
 

and
 

vegetables,and
 

manual
 

labor
 

occupation.Conclusion:The
 

constructed
 

interpretable
 

framework
 

performs
 

well
 

in
 

early
 

pulmonary
 

nodule
 

identification.Changes
 

in
 

nodule
 

size
 

are
 

associated
 

not
 

only
 

with
 

traditional
 

risk
 

factors
 

(e.g.,smoking
 

habits,secondhand
 

smoke
 

exposure,cooking
 

fume
 

exposure,occupational
 

asbestos/radon
 

exposure)
 

but
 

also
 

with
 

the
 

participants􀆳
 

dietary
 

habits.
【Key

 

words】Pulmonary
 

nodules;Early
 

identification;XGBoost;SHAP;Interpretable
 

framework
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  国家癌症中心数据显示,2022年我国肺癌发病

率、死亡率均居男女性恶性肿瘤首位,新发病例

106.06万(22.0%)、死亡73.33万(28.5%),高发

病死亡率成为公共卫生重点问题[1-2]。肺癌早期无

症状难察觉,而作为肺癌早期表现的肺结节,其及时

发现对提升肺癌早诊早治率至关重要[3]。《肺结节

诊治中国专家共识(2024年版)》按病灶大小将肺结

节分为微小结节(≤5
 

mm)、小结节(5~10
 

mm),且
结节大小与恶性概 率 相 关[4]。低 剂 量 CT(low-
dosecomputedtomography,LDCT)可早期发现肺部

异常、改善肺癌治疗效果与生存率,在肺癌高危人群

中合理筛查能降低20%肺癌死亡率[5-6]。但传统

筛查依赖医生肉眼观察CT图形与经验判断,主观

因素易致假阳性率升高、过度随访。一项 meta分

析显示,过度随访会增加肺癌长期累积发病率(RR
=1.51;95%CI:1.06~2.14),49%筛查检出癌症

或被过度随访[7]。人工智能(尤其机器学习)为医疗

带来变革,在肿瘤学中应用广泛[8]。相比传统回归

模型,数据驱动的机器学习更易捕捉数据规律,辅助

医生精准诊断。其中,XGBoost-SHAP(极限梯度提

升-沙普利可解释性)联合框架的识别性能已在既往

研究[9]中验证。本研究拟依托自贡市国家城市癌症

早诊早治项目肺癌筛查数据,构建XGBoost-SHAP
可解释性联合框架,实现受检者肺结节大小分组精

准识别,挖掘关键影响变量并可视化解释模型结果,
为肺癌精准防控与早诊早治提供科学依据与技术

支撑。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2022年1月至2023年12月参加自贡市

自流井区国家城市癌症早诊早治项目,被评估为肺

癌高危并进一步完成免费临床筛查的人群。纳入标

准:(1)年龄45~74岁;(2)户籍为自贡市自流井区

或在此居住半年及以上;(3)愿意签署知情同意书并

配合问卷调查与生物学检测;(4)被评估为肺癌高危

者。排除标准:(1)5年内参与过本次项目;(2)既往

有肿瘤病史;(3)其他严重疾病患者。本研究已通过

国家项目组牵头单位,即国家癌症中心医学伦理委

员会审查(15-070/997)。

1.2 研究方法

社区流调人员通过整群抽样,在自流井区舒坪

街、新街、郭街、五星街、东兴寺街所辖社区招募居

民,完成问卷评估(依托“中国居民癌防控制行动”公
众号或小程序)与生物学检测(含幽门螺旋杆菌、便
隐血、乙肝抗原检测),所有居民评估前均签署知情

同意书。评估系统以“哈佛癌症风险指数”为基础,
结合我国癌症流行病学数据及专家意见开展癌症风

险评估,依填写信息自动判定居民是否为癌症高危

群体。高危阳性者被推荐至自贡市第四人民医院,
由放射科高年资医师按《城市癌症早诊早治项目实

施方案》完成免费临床筛查。随后依据《中国肺癌筛

查标准(T/CPMA013-2020)》,按“实性/部分实性

结节实性成分平均直径≥6.0
 

mm”或“非实性结节

平均直径≥8.0
 

mm”的标准,将研究对象分为肺结

节高危组与低危组[10]。
  

变量筛选:涵盖受检者基本信息(性别、年龄、身
高、体质量、腰围、学历、婚姻状态、职业类型);膳食

习惯(蔬菜水果、加工类食物、蛋白质、碳水化合物摄

入,口味偏好,食物/饮品温度);职业暴露(石棉、氡
等物质接触);油烟暴露(做饭时长、做饭通风情况);
吸烟习惯(是否吸烟、首次吸烟年龄、吸烟量);二手

烟暴露(同居家人是否吸烟及吸烟量、是否暴露于同

事吸烟环境、同事是否戒烟);疾病史(慢性疾病、结
核病史、家族癌症病史)及肺结节分组。

1.3 模型构建

构建XGBoost-SHAP联合框架时,先以单因素

分析有意义的变量为预测变量、结节分组为因变量,
将所有预测变量输入XGBoost模型(采用5折交叉

验证)并输出预测结局;对预测结局二值化后,通过

准确 度、敏 感 度、特 异 度、F1 值 及 曲 线 下 面 积

(AUC)等指标,对比预测结局与因变量以评价模型

识别效果。随后利用SHAP输出全局解释的摘要

图与依赖图,实现重要预测变量的可视化解释。

1.4 统计学分析

采用R4.3.3软件进行数据分析。对研究对象

的一般资料进行描述,符合正态分布的计量资料采

用(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;计数

资料采用[n(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2

检验,等级资料组间比较采用趋势χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高危评估人群基本情况

研究共纳入644例受检者,其中肺结节高危组

199人(30.9%)、低危组445人(69.1%)。人群特

征 如 下:男 性 313 人 (48.60%),女 性 331 人

(51.4%);年龄(59.82±6.62)岁,身高(158.05±
7.29)cm;体质量(59.48±11.94)kg;腰围(79.26±
9.75)cm;学 历 以 小 学 及 以 下 (44.25%)、初 中

(40.22%)为主;婚姻状态已婚者占94.25%;职业

类型以体力劳动者居多(52.64%)。两组患者除了
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职业差异有统计学意义(P<0.05)外,其余一般资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组对象一般资料比较
 

[x-±s,n(%)]

资料
肺结节低危组

(n=445)

肺结节高危组

(n=199)
t/χ2值 P 值

性别 0.018 0.894

 男 215(48.31) 98(49.25)

 女 230(51.69) 101(50.75)

年龄(岁) 59.88±6.78 59.70±
 

6.25 0.102 0.750
身高(cm) 158.27±

 

7.38157.57±
 

7.09 1.275 0.259
体质量(kg) 59.69±12.25 59.02±11.22 0.435 0.510
腰围(cm) 79.45±

 

9.54 78.83±10.22 0.543 0.462
学历 9.373 0.052

 小学及以下 193(43.37) 92(46.23)

 初中 173(38.88) 86(43.22)

 高中/中专/技校 58(13.03) 20(10.05)

 大学专科 13(
 

2.92) 0(
 

0.00)

 大学本科 8(
 

1.80) 1(
 

0.50)

婚姻状态 6.570 0.087

 未婚 3(
 

0.67) 0(
 

0.00)

 已婚 414(93.03) 193(96.98)

 离异 12(
 

2.70) 5(
 

2.51)

 丧偶 16(
 

3.60) 1(
 

0.50)

职业类型 6.664 0.036

 脑力劳动 55(12.36) 6(18.09)

 体力劳动 230(51.69) 109(54.77)

 其他 160(35.96) 54(27.14)

  脑力劳动:含国家机关、党组织、企事业单位工作人员及科研、工

程技术、农业技术、飞机船舶技术、卫生专业技术、经济、金融、法律、

教学、文学艺术、新闻出版、文化等领域工作人员。体力劳动:含农、

林、牧、渔、水利生产人员,生产与运输设备操作人员及相关人员,军

人等。其他:除上述两类外的其他职业者。

2.2 影响肺结节分组的单因素分析

膳食习惯:受检者蔬菜水果、加工类食物、蛋白

质、碳水化合物摄入及口味偏好,在肺结节高低危组

间差异有统计学意义(P<0.05);食用食物或饮品

温度两组患者无统计学差异(P>0.05)。职业与环

境暴露:职业暴露肺结节高危组石棉、氡等物质暴露

率68.84%,高于低危组(P<0.05)。油烟暴露:高
危组做饭从不通风(25.13%)、偶尔通风(39.70%)
占比均高于低危组(P<0.05),但做饭时长两组患

者无统计学差异(P>0.05)。吸烟习惯:高危组吸

烟率60.30%、吸烟量(19.95±11.91)支/d,均高于

低危组(P<0.05),首次吸烟年龄两组无统计学差

异(P>0.05)。二手烟暴露:高危组同居家人吸烟

率74.87%、家人吸烟量(20.36±13.98)支/d、暴露

于同事吸烟环境占比88.44%,均高于低危组(P<
0.05),同事是否戒烟两组无统计学差异(P>0.05)。
高危组慢性疾病患病率41.21%、家族癌症病史占比

73.37%,均高于低危组(P<0.05);结核病病史两组

患者无统计学差异(P>0.05)。见表2。

表2 两组对象评估条目比较[x-±s,n(%)]

条目 低危组(n=445) 高危组(n=199) t/χ2值 P 值

蔬菜水果摄入 21.317 <0.001

 每天 281(63.15) 155(77.89)

 每周4~6
 

d 86(19.33) 34(17.09)

 每周2~3
 

d 55(12.36) 9(
 

4.52)

 每周1
 

d及以下 23(5.17) 1(
 

0.50)

加工类食物摄入 28.849 <0.001

 每天 70(15.73) 32(16.08)

 每周4~6
 

d 86(19.33) 26(13.07)

 每周2~3
 

d 159(35.73) 112(56.28)

 每周1
 

d及以下 130(29.21) 29(14.57)

蛋白质摄入 28.141 <0.001

 每天 193(43.37) 98(49.25)

 每周4~6
 

d 145(32.58) 87(43.72)

 每周2~3
 

d 82(18.43) 8(
 

4.02)

 每周1
 

d及以下 25(
 

5.62) 6(
 

3.02)

碳水化合物摄入 8.333 0.040

 每天 402(90.34) 191(95.98)

 每周4~6
 

d 22(
 

4.94) 7(
 

3.52)

 每周2~3
 

d 15(
 

3.37) 1(
 

0.50)

 每周1
 

d及以下 6(
 

1.35) 0(
 

0.00)

口味偏好 20.830 <0.001

 偏咸 205(46.07) 61(30.65)

 适中 200(44.94) 128(64.32)

 偏淡 40(
 

8.99) 10(
 

5.03)

食用食物或饮品温度 5.547 0.136

 低于常温 8(
 

1.80) 3(
 

1.51)

 常温 361(81.12) 167(83.92)

 烫 42(
 

9.44) 23(11.56)

 滚烫 34(
 

7.64) 6(
 

3.02)

石棉等物质暴露史 204(45.84) 137(68.84) 28.286 <0.001
做饭时长(年) 29.07±15.86 30.99±13.31 2.213 0.137
做饭通风情况 150.581 <0.001

 从不 94(21.12) 50(25.13)

 偶尔 26(
 

5.84) 79(39.70)

 经常 92(20.67) 44(22.11)

 总是 233(52.36) 26(13.07)

吸烟 20(
 

4.49) 120(60.30) 266.125 <0.001
已戒烟 90

 

(20.22) 37(18.59)

首次吸烟年龄(岁) 21.19±
 

5.90 21.78±
 

4.10 0.938 0.334
吸烟量(支/d) 4.24±

 

8.51 19.95±11.91 361.907 <0.001
同居家人吸烟 169(37.98) 149(74.87) 73.423 <0.001
同居家人吸烟量(支/d) 7.46±10.44 20.36±13.98 168.630 <0.001
暴露在同事吸烟环境中 101(22.70) 176(88.44) 239.811 <0.001
同事目前没有戒烟 46(45.54) 88(50.00) 0.347 0.556
慢性疾病患病 134(30.11) 82(41.21) 7.102 0.008
结核病史 9(

 

2.02) 1(
 

0.50) 1.203 0.273
家族癌症病史 284(63.82) 146(73.37) 5.226 0.022

2.3 XGBoost模型识别效果评价

XGBoost模型采用5折交叉验证对受检者结
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节分组进行识别。通过表3可以发现,模型的平均

准确度为0.914
 

6,敏感度为0.758
 

7,特异度为

0.984
 

3,F1值为0.845
 

8,模型AUC 为0.974
 

1,各
项指标均在0.75以上,模型识别效果表现良好。

表3 XGBoost模型识别效果评价

指标 第1折 第2折 第3折 第4折 第5折 均值

准确度 0.914
 

7 0.914
 

7 0.930
 

2 0.907
 

0 0.906
 

2 0.914
 

6

敏感度 0.725
 

0 0.800
 

0 0.775
 

0 0.750
 

0 0.743
 

6 0.758
 

7

特异度 1.000
 

0 0.966
 

3 1.000
 

0 0.977
 

5 0.977
 

5 0.984
 

3

F1值 0.840
 

6 0.853
 

3 0.873
 

2 0.833
 

3 0.828
 

6 0.845
 

8

AUC 值 0.966
 

9 0.973
 

9 0.994
 

2 0.977
 

8 0.957
 

6 0.974
 

1

2.4 特征重要性可视化解释

XGBoost联合SHAP输出摘要图(图1)与依

赖图(图2),以解析变量对肺结节高危风险的影响。
  

图1显示,影响模型识别的前10个重要变量依

次为:受检者每天吸烟量、暴露于同事吸烟环境、同
居家人每天吸烟量、受检者是否吸烟、做饭通风情

况、加工类食物摄入、石棉和氡等职业暴露、蛋白质

摄入、蔬菜水果摄入、职业类型。以吸烟量为例,吸
烟量越大(颜色从黄到紫),SHAP值越高,肺结节

高危可能性越大,其他变量作用方向解释类似。

图2进一步印证变量影响趋势:如吸烟30支/d
者的SHAP值高于10支/d者,表明SHAP值随吸

烟量增加而升高,肺结节高危风险同步上升,其他变

量规律类似。
  

综上,受检者吸烟量更大、暴露于同事/家人吸

烟环境、做饭通风频次低、加工类食物摄入多、有石

棉和氡职业暴露、蛋白质及蔬菜水果摄入少、从事体

力劳动,其SHAP值更高,肺结节高危风险也更高。
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图 1 特征重要性的 SHAP 摘要图

A

图 2 特征重要性的 SHAP 依赖图
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3 讨论
  

本研究依托自贡市国家城市癌症早诊早治项

目,整合肺癌受检者高危评估与筛查数据,构建
 

XGBoost-SHAP
 

可解释性联合框架,旨在实现该人

群肺结节早期识别,并挖掘关键影响特征。
  

研究发现,XGBoost-SHAP
 

联合框架识别肺结

节分组的各项评价指标均>0.75。传统筛查依赖医

生对
 

CT
 

图形的肉眼观察与经验判断,主观因素易

致假阳性率升高。数据显示,超
 

90%
 

筛查检出的

肺结节最终证实为良性,既浪费医疗资源,又加重患

者心理负担[11-13];对不确定结节的误判还可能引发
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额外影像学检查(增加辐射暴露)、支气管镜检查等

侵入性操作,甚至导致肺癌过度诊断。相比之下,联
合框架以客观量化方式评估肺结节,能更快速精准

完成识别,为医生诊断决策提供有效辅助,提升诊断

准确性与效率。
  

本研究发现,个人的吸烟习惯(是否吸烟、吸烟

量),二手烟暴露状况(接触情况及暴露量),居民在

家烹饪时的通风条件,及石棉和氡等职业暴露是影

响受检者出现肺结节高危的重要指标。吸烟习惯对

肺结节影响显著:长期吸烟会使烟草中的多环芳烃、
重金属等诱导体内氧化应激与炎症反应,慢性炎症

可能导致肺泡上皮细胞转化,进而促进肺结节形成

与增长[14]。本研究招募的中老年群体中,吸烟者烟

草暴露时间更长,肺结节高危风险更高;且吸烟量与

肺结节大小存在剂量-反应关系,与Zeng等[15]研究

一致。二手烟暴露危害不容忽视:近70%中国成年

人暴露 于 二 手 烟,每 年 近6万 肺 癌 死 亡 与 之 相

关[16]。无论家庭还是工作环境,长期接触二手烟会

增加肺结节形成机会,与 WHO报告吻合[17];二手

烟有害物质还会影响呼吸道上皮细胞渗透性及病毒

受体数量与有效性,增加呼吸道病毒感染风险,进一

步促进肺结节形成[18]。家庭烹饪通风条件至关重

要:通风不足(尤其使用固体燃料的厨房)会增加肺

癌风险[16],厨房油烟有害物质可直接刺激上呼吸

道、加剧症状,影响肺结节发展,凸显改善烹饪环境

的重要性[19]。职业暴露风险需警惕:石棉纤维会逐

步破坏肺部微观结构、引发炎症级联反应,在持续病

理刺激下,肺结节更易形成且生长速度加快[20];氡
释放的放射性物质可直接作用于肺部细胞基因组,
导致基因突变与染色体异常,大幅增加肺结节恶变

风险[21]。上述研究均印证了肺癌早期防控方向的

正确性。
  

研究进一步发现,居民饮食习惯(蛋白质摄入、
蔬菜水果类食物摄入及加工类食物摄入)对肺结节

改变存在调节作用,为肺结节形成机制与肺癌早期

防控 提 供 了 新 方 向。从 蛋 白 质 摄 入 来 看,正 如

Morris等[22]研究所述,蛋白质是构成细胞酶、受体

及结构蛋白的关键成分。若机体蛋白质摄入不足,
会直接导致细胞新陈代谢速率减缓,细胞修复与再

生机制受阻[23]。以肺部为例,肺泡上皮细胞的正常

更新依赖充足蛋白质供应,一旦蛋白质匮乏,可能造

成肺泡壁变薄、弹性减弱,使肺部局部微环境更易受

到外界刺激与损伤,进而为肺结节形成创造有利条

件。在蔬菜水果摄入方面,其与肺结节改变的关联

虽尚未完全明确,但已有研究提示重要作用。蔬菜

水果含有的维生素C、E及类胡萝卜素等抗氧化剂,

能有效中和体内自由基,减少氧化应激对肺部细胞

的损害[24-25]。尤其针对本研究中的中老年群体,随
着年龄增长,机体自身抗氧化防御系统功能逐渐衰

退,若蔬菜水果摄入不足,肺部组织将长期处于高水

平自由基环境中,可能引发细胞DNA损伤、炎症反

应加剧等问题,进而推动肺结节生长[26]。此外,蔬
菜水果中的膳食纤维还可通过“肠-肺轴”双向调节

机制,间接影响肺部免疫状态与炎症水平,对肺结节

发展起到潜在的抑制或促进作用[27]。关于加工类

食物摄入,其对肺结节的影响虽缺乏系统验证,但可

从成分特性推测关联。加工类食物通常含有大量添

加剂、高盐、高脂肪及高糖等成分。如 Hunter等[28]

研究指出,高盐饮食会引发体内钠水潴留,不仅加重

心血管系统负担、影响肺部血液循环灌注,还会激活

体内多种炎症信号通路,导致肺部慢性炎症状态持

续存在;而高脂肪、高糖饮食则易诱发代谢综合征,
造成胰岛素抵抗、血脂异常等代谢紊乱[29]。这些代

谢异常与慢性炎症会共同促使机体处于慢性低度炎

症环境,刺激肺部细胞异常增殖与分化,最终导致肺

结节体积增大。
  

综上,居民饮食习惯通过蛋白质供应、抗氧化保

护、炎症调节等多重途径,对肺结节改变产生影响,
这一发现为肺结节及肺癌早期防控提供了饮食干预

的新思路,也为后续相关研究与实践提供了参考。
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