
Statistics and Application 统计学与应用, 2025, 14(11), 67-76 
Published Online November 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/sa 
https://doi.org/10.12677/sa.2025.1411311    

文章引用: 马翎容. 多维度特征交互驱动的肺癌风险分级预测模型构建与临床应用研究[J]. 统计学与应用, 2025, 
14(11): 67-76. DOI: 10.12677/sa.2025.1411311 

 
 

多维度特征交互驱动的肺癌风险分级预测模型

构建与临床应用研究 
马翎容 

曲阜师范大学统计与数据科学学院，山东 济宁 
 
收稿日期：2025年10月6日；录用日期：2025年10月27日；发布日期：2025年11月10日   

 
 

 
摘  要 

肺癌作为全球癌症死亡的首要诱因，其精准的风险分级与致病机制解析对临床诊疗及早期筛查效率具有

重要意义。本研究基于Kaggle平台1000例肺癌患者数据集，涵盖环境暴露、既往病史等24项多维特征，

尤其引入灰尘过敏等少被探索因素，系统挖掘特征间交互作用与肺癌风险等级的关联。改变了以往常集

中于临床特征等单一维度忽略其他影响的情况。同时选取了五种代表模型，通过可视化分析、数据增强、

超参数调优等筛选预测模型，并借助特征重要性排序与决策图增强模型可解释性，旨在筛选出兼顾准确

性、鲁棒性和解释性的最优预测模型识别并其关键影响因素，为肺癌早期快速初筛检测提供支持。研究

结果显示，除饮酒(0.72)、被动吸烟情况(0.7)等主流因素外，像灰尘过敏(0.71)等少被关注的因素及灰

尘过敏与职业危害(0.79)等少研究的交互关系应加以重视。随机森林模型性能最优，准确率达98%，咳

血、饮酒和肥胖是模型的三大关键预测因子。本研究构建的高精度预测模型为肺癌早期筛查提供可靠工

具，新发现的特征与交互作用为肺癌病因学深入研究与个体化防控提供了新方向。 
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Abstract 
As the leading cause of cancer death worldwide, accurate risk grading and pathogenic mechanism 
analysis of lung cancer are of great significance for clinical diagnosis and early screening efficiency. 
This study is based on a dataset of 1000 lung cancer patients on the Kaggle platform, covering 24 
multidimensional features such as environmental exposure and past medical history. In particular, 
less explored factors such as dust allergies are introduced to systematically explore the interaction 
between features and their association with lung cancer risk levels. Changed the situation of focus-
ing solely on clinical features and ignoring other influences. Five representative models were se-
lected simultaneously, and prediction models were screened through visualization analysis, data 
augmentation, and hyperparameter tuning. The interpretability of the models was enhanced by fea-
ture importance ranking and decision graphs, aiming to identify the optimal prediction model that 
balances accuracy, robustness, and interpretability, and its key influencing factors, providing sup-
port for early rapid screening and detection of lung cancer. The research results show that in addi-
tion to mainstream factors such as alcohol consumption (0.72) and passive smoking (0.7), less stud-
ied factors such as dust allergy (0.71) and the interaction between dust allergy and occupational 
hazards (0.79) should be given attention. The random forest model has the best performance, with 
an accuracy of 98%. Coughing blood, alcohol consumption, and obesity are the three key predictive 
factors of the model. The high-precision prediction model constructed in this study provides a reli-
able tool for early screening of lung cancer, and the newly discovered features and interactions pro-
vide new directions for in-depth research on the etiology of lung cancer and personalized preven-
tion and control. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

肺癌已连续多年居全球恶性肿瘤死亡率榜首。据世界卫生组织最新数据显示，2023 年全球新发肺癌

病例约 250 万例，死亡病例约 180 万例，5 年生存率仍低于 20%。我国肺癌发病与死亡负担尤为沉重，

根据国家癌症中心 2023 年发布的数据，肺癌年新发病例数占所有恶性肿瘤的 20.3%，年死亡病例数占恶

性肿瘤死亡总数的 21.68%，发病率和死亡率呈持续上升趋势。临床研究表明，早期肺癌患者(I 期)经规范

治疗后 5 年生存率可超过 75%，而晚期(IV 期)患者 5 年生存率仍不足 10%，凸显出“早筛早诊早治”在

肺癌防控中的关键作用。 
国家高度重视肺癌防治工作，近年来密集出台多项政策，推动肺癌筛查与早诊早治能力的提升。2024

年国家卫生健康委印发的《肺癌筛查与早诊早治方案(2024 年版)》中明确推荐对肺癌高风险人群开展低

剂量螺旋 CT (LDCT)筛查，以提高早期诊断率、降低死亡率。同时，《健康中国行动——癌症防治行动

实施方案(2023~2030 年)》强调应加大癌症防控科技攻关，构建更加精准的癌症风险预测与干预体系。当

前临床多依赖 LDCT，辐射、成本高，且多单(少)维度评估，漏诊率较高。因此，开展高精度肺癌风险分
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级预测与致病因素解析研究，不仅是响应国家健康战略的具体实践，更为优化筛查资源分配、提高肺癌

早期诊断率提供了科学依据。 

1.2. 文献综述 

围绕肺癌预测模型的构建与优化，现有研究主要集中在特征分析、预测模型构建两个方面，分述如

下： 
1) 肺癌患者的特征研究 
肺癌临床特征维度多样，但致病因素多聚焦某类或几类没有综合研究、缺少区分度，且少研究因素

的相互作用。在生活方式上，刘宝珠和李晓艺(2020)对 84 例病例分析显示，非小细胞肺癌占比达 83.3%，

其中腺癌患者吸烟史占比 67% [1]；在症状上，钟德光(2010)针对 40 岁以下群体发现，72%患者以咳嗽、

胸痛为首发症状，低分化癌比例达 58% [2]；遗传层面，夏银川等(2021)调查 418 例患者证实，一级亲属

患癌史使个体风险提升 1.8 倍(95% CI 1.2~2.6) [3]。环境暴露研究中，张幸(2021)强调石棉职业暴露人群

肺癌发病率超普通人群 5~8 倍[4]；Grzywa-Celińska 等(2020)证实 PM2.5 年均浓度每升高 10 μg/m3，肺癌

死亡率增加 8% [5]。 
2) 相关预测模型的研究现状 
存在多种模型分别从不同范式切入研究，但未涉及综合预测优良的模型。李秀芹等(2022)融合临床指

标与基因数据，将肺癌生存预测准确率提升至 78% [6]；陈睿琳等(2023)纳入饮食、运动等 12 项生活行为

变量，构建模型 AUC 达 0.79 [7]。机器学习应用中，孟丹等(2020)优化支持向量机实现肺癌文本分类准确

率 83% [8]；蓝潞杭等(2021)的随机森林模型在并发症预测中取得 0.82 的特异性[9]。国际研究中，Barsasella
等(2021)通过多因素回归预测糖尿病合并高血压患者住院时长(RMSE = 2.3 天) [10]；Marshall 等(2022)基
于支气管微生物组差异建立早期预警模型(敏感性 71%) [11]。 

1.3. 研究意义 

本研究多维度剖析肺癌风险影响因素，针对致病因素聚焦单一类别，综合研究不足的问题，整合了

24 项多维特征，挖掘潜在影响因素、关键因素以及各因素间的区分度；针对交互作用研究匮乏，挖掘因

素间可能存在的相互作用，为机制研究提供新方向。 
同时，针对综合性能优良的模型缺失的问题，筛选了高精准预测模型。最优模型可整合多维特征，

补充传统诊断盲区，助力临床早期精准筛查。构建的多维度数据处理、特征选择、多模型比较框架，可

为后续研究提供流程参考。 

1.4. 主要研究内容 

1.4.1. 多维度剖析肺癌影响因素 
整合新兴因素、生活习惯、临床症状、环境暴露既往病史等多类变量。可视化各因素与肺癌水平的

关联强度，识别关键影响因子，揭示因素间可能存在的协同效应，发现既往研究未涉及的潜在关联。 

1.4.2. 筛选肺癌水平预测模型 
通过相关性分析、小提琴图、回归分析等进行指标筛选，数据增强后对选取的五种模型进行参数调

优。采用多指标评估模型性能，筛选最优模型，利用双重机制揭示模型关键影响因素。 

1.5. 本文的创新点 

① 多维度数的关联挖掘。 
本研究综合更全面的因素并纳入了新兴因素，可综合对比因素间的重要程度。展现因素交互效应，

https://doi.org/10.12677/sa.2025.1411311


马翎容 
 

 

DOI: 10.12677/sa.2025.1411311 70 统计学与应用 
 

发现未涉及的可存在的潜在关联并探索了各因素间的区分度。 
② 多模型优化的预测体系构建。 
筛选了兼具准确性与鲁棒性的最优模型。利用双重解释机制，提高模型的可解释性并识别模型的关

键影响因素。 

2. 模型原理 

2.1. 多元 Logistic 回归模型 

多元 Logistic 回归模型适用于多分类问题，通过为每个类别构建线性组合并利用 Softmax 函数将输

出转化为概率分布，所有类别概率之和为 1。模型以最小化交叉熵损失为目标进行参数优化。其核心公式

如下： 
Softmax 函数： 

 ( )
1

e;
e

T

T

i x

K j x
j

P y ix
θ

θθ
=

= =
∑

 (1) 

其中， K 为类别数， [ ]0 1, , ,i i i inθ θ θ θ=  为第  i 类对应的参数向量。 
交叉熵函数为： 

 ( )
1 1

1 ˆlog
N K

ik ik
i k

L y y
N = =

= − ∑∑  (2) 

本研究通过定义包含 solver、C、max_iter 的超参数网格，利用 GridSearchCV 进行 5 折交叉验证，筛

选逻辑回归模型的最优超参数组合，以优化模型性能并控制过拟合。 

2.2. 随机森林模型 

随机森林(Random Forest)是一种集成学习算法，通过构建多棵决策树并综合其预测结果，以提高模

型的准确性和鲁棒性。其核心机制包括 Bootstrap 采样(有放回抽样)和随机特征选择，使得每棵树基于不

同的数据子集和特征子集进行训练，增加模型多样性，减少过拟合风险。 
在本研究中，随机森林用于处理 24 维特征的多分类任务，通过基尼不纯度(Gini Impurity)作为节点分

裂准则，其计算公式为： 

 2

1
Gini 1

K

k
k

p
=

= −∑  (3) 

其中 kp 为第 k 类样本在节点中的比例。我们实现该模型，关键超参数包括 n_estimators、max_depth 和

min_samples_split，并通过网格搜索进行优化。 
随机森林不仅能提供高精度预测，还能输出特征重要性排序，为模型解释提供支持，特别适用于高

维医学数据的分类问题 

2.3. 支持向量机模型 

支持向量机是一种基于结构风险最小化原则的分类算法，其核心思想是通过寻找最优超平面实现类

别间隔最大化，具有较强的泛化能力。本研究针对肺癌风险分类问题，采用 SVM 处理多分类任务，并使

用核函数处理线性不可分情况。 
核函数将原始特征映射到高维空间，使数据线性可分。本研究综合比较了以下核函数： 
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① 线性核(Linear Kernel)： 

 ( ), x
i j T jK x x i x=   (4) 

② 径向基函数核： 

 ( ) ( )2
, expi j i jK x x x xγ= − −  (5) 

其中 γ 是核系数。 
③ 多项式核： 

 ( ) ( ),
dx

i j T jK x x i x rγ= +   (6) 

其中 γ 、 r 和 d 是参数。 
通过网格搜索优化惩罚系数 C 及核函数 kernel，以提升模型在肺癌风险分级任务中的性能。 

2.4. 高斯朴素贝叶斯模型 

高斯朴素贝叶斯是一种基于贝叶斯定理与特征条件独立性假设的分类算法。该模型假设各类别下特

征服从高斯分布，通过估计每个类别下特征的均值与方差构建概率模型。分类过程中，依据贝叶斯公式

计算后验概率，并选择具有最大后验概率的类别作为预测结果。其核心公式如下： 

 ( ) ( ) ( )
( )

|
|

P X y P y
P y X

P X
⋅

=   (7) 

其中 ( )|P y X 为后验概率， ( )|P X y 为似然概率。 
在本研究中，我们假设所有特征均服从高斯分布，因此似然概率的计算基于高斯概率密度函数： 

 ( ) ( )2

22

1 exp
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2
i y

i
yy

X
P X y

µ
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由于特征条件独立性假设，联合似然概率可表示为： 

 ( ) ( )
1

| |
n

i
i

P X y P X y
=

=∏   (9) 

最终通过对数变换避免数值下溢，后验概率的对数形式为： 

 ( ) ( ) ( )
1

log | log | log
n

i
i

P y X P X y P y
=

= +∑   (10) 

本研究使用高斯朴素贝叶斯处理多分类问题，通过网格搜索优化平滑参数，以提升模型对肺癌风险等

级的预测能力。 

2.5. K 近邻模型 

K 近邻是一种基于实例的监督学习算法，其核心思想是通过度量待分类样本与训练集中各样本的距

离，选取距离最近的 K 个样本，并依据这 K 个近邻的类别投票决定待分类样本的类别。KNN 无需显式

训练过程，直接利用已有数据进行预测，适用于多类别分类问题，且对数据分布假设要求较低。 
在本研究中，采用欧式距离作为距离度量方式，公式为： 

 ( )
1

,
n

i i
i

d x y x y
=

= −∑   (11) 
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其中 ,x y 是两个样本， ix 和 iy 分别是它们在第 i 个特征上的值。K 值通过网格搜索与交叉验证进行优化，

最终确定最优 K 值用于模型训练与评估。 

3. 数据与方法 

3.1. 数据来源与预处理 

本研究采用 Kaggle 平台的公开肺癌数据集，包含患者症状的多维数据。数据的表现形式除肺癌水平

列为 object，其余均为 int。肺癌水平分为“低”“中”“高”三个等级标签集，以此区分病情严重程度。 

3.1.1. 数据清洗与转换 
为保障数据质量与分析一致性，对原始数据进行了以下处理： 
① 无关特征剔除：移除如 Patient Id 等与分析目标无关的标识符变量。 
② 数据标准化：将列名统一转换为小写并用下划线连接，提升数据可读性与程序处理一致性。 
③ 类型转换：将肺癌严重程度(level)的分类变量(High, Medium, Low)转换为有序数值变量(2, 1, 0)，

以适配后续建模要求。 
④ 缺失值与异常值处理：经检查，数据集中无缺失值；采用箱线图与 IQR 方法进行异常值检测，

未发现显著异常值，表明数据质量较高，无需进一步处理。 

3.1.2. 探索性数据分析与特征选择 
为深入理解特征与肺癌严重程度的关系及其分布特点，我们进行了多角度可视化分析： 
① 相关性分析： 
 

 
Figure 1. Heatmap of correlations between variables 
图 1. 变量间的相关性热力图 

 
见图 1 识别出与肺癌水平显著相关的特征，如灰尘过敏(0.71)、饮酒(0.72)、咳血(0.78)等，并发现特
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征间可能存在较强交互作用(如灰尘过敏与职业危害相关性达 0.84)，灰尘过敏作为新兴风险因素需重点

关注。 
② 回归图与小提琴图： 
直观展示特征与肺癌水平的线性与分布关系，确认部分特征(如吸烟、空气污染)在不同风险等级下

分布差异显著，区分性强；而年龄、均衡饮食等因素区分能力有限。 
③ 分布分析： 
通过变量的直方及核密度估计曲线图。计验证了关键特征的数值分布特性，如吸烟程度( 3.9µ = , 
2.5σ = )呈较宽分布，提示其影响显著。 
基于上述分析，为最大限度保留特征交互信息与潜在模式，本研究未进行特征筛选，而是构建“宽

特征空间”纳入全部特征，以支持后续复杂模型学习多维度交互效应。 

3.1.3. 数据增强与标准化 
为进一步增强模型表达能力，进行了如下特征工程操作。 
构造交互项：如灰尘过敏与空气污染的乘积项，以捕捉环境因素的协同效应。 
数据增强：针对类别不平衡问题，采用 SMOTE 过采样方法，增强少数类样本的表示，提升模型对

罕见类别的识别能力。SMOTE 优于欠采样方法，因其能保留原始样本分布信息，避免信息损失。 
数据标准化：对所有连续变量进行 Z-score 标准化，以消除量纲差异，提升模型收敛速度与稳定

性。 

3.1.4. 数据集的划分 
采用分层抽样策略，将数据按 7:2:1 比例划分为训练集、验证集与测试集，确保各子集中类别比例

与总体一致，避免因随机划分引入偏差。 

3.2. 模型构建与训练 

本研究系统比较了五种经典机器学习模型，旨在筛选出兼具预测性能与解释性的肺癌风险分级模

型。 

3.2.1. 模型选择与超参数优化 
所选模型包括：多元逻辑回归、随机森林、支持向量机、K 近邻和高斯朴素贝叶斯。选择这些模型

是基于其在不同数据结构下的优势互补性：逻辑回归具有良好的解释性；随机森林能捕捉非线性关系与

交互效应；SVM 适用于高维数据；KNN 与朴素贝叶斯则作为基准模型参与对比。 
为最大化模型性能，采用网格搜索与 5 折交叉验证进行超参数调优。选择 5 折交叉验证是为了在有

限数据下实现偏差与方差的平衡，避免过拟合的同时充分利用样本信息。各模型调优参数如下。 
逻辑回归：优化 solver、正则化系数 C 和最大迭代次数； 
随机森林：调整树的数量、最大深度、最小分裂样本数等； 
SVM：优化核函数类型、惩罚系数 C 与核参数； 
高斯朴素贝叶斯：优化平滑参数 var_smoothing； 
KNN：调整近邻数 k 与权重函数。 

3.2.2. 模型训练与评估策略 
使用训练集进行模型训练，验证集用于超参数选择与早期停止，测试集用于最终性能评估。所有模

型均在同一数据划分下训练与测试，确保结果可比性。 
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3.3. 模型评估 

本研究综合采用了多维度指标系统评估了五类模型的预测效能。 

3.3.1. 模型预测性能对比 

Table 1. Classification performance evaluation of each model 
表 1. 各模型分类性能评价表 

 Log LOSS ACC AUC 加权平均 F1-Score 宏平均 F1-Score 

 0 1 2   

多元逻辑回归 0.2279 0.95 0.98 0.90 0.99 0.95 0.95 

随机森林 0.4123 0.98 0.99 0.98 0.99 0.98 0.98 

GNB 1.6744 0.83 0.95 0.80 0.97 0.83 0.83 

KNN 1.1690 0.97 0.98 0.96 0.99 0.97 0.97 

SVM 0.1465 0.97 0.98 0.93 1.00 0.97 0.97 

 
见表 1，随机森林模型在大多数指标上表现最为优异，其准确率和加权平均 F1-Score 均为最高，表

明其具有出色的整体分类性能。SVM 模型虽在 Log Loss 和 Class 2 的 AUC 上表现极佳，暗示其对高风

险类别有极强的区分能力和良好的概率校准，但其宏平均 F1-Score 低于随机森林。 
综合来看，随机森林表现最佳。 

3.3.2. 模型稳定性分析 
结合各模型的学习曲线，随机森林拟合与泛化能力强，训练集与验证集得分收敛于较高水平，几乎

无过拟合；多元逻辑回归、KNN 和 SVM 前期均呈现一定程度的过拟合，但随着训练样本量增加，泛化

能力逐步提升；高斯朴素贝叶斯模型稳定性和泛化性较差，得分波动较大，这可能源于其特征条件独立

性假设在复杂数据上的局限性。 
综合对比，随机森林模型在预测性能、鲁棒性和稳定性上综合表现最为优异，故将其确定为最优模

型。 

3.4. 最优模型解释 

随机森林模型不仅性能优异，还具备良好的可解释性。通过分析其特征重要性，发现咳血(0.125)、
饮酒情况(0.088)、肥胖(0.085)是前三大关键预测因子，这与临床认知高度吻合(咳血是典型呼吸道严重症

状，饮酒与肥胖是已知癌症风险因素)。而性别的特征重要性最低，近乎为 0，表明在该数据集中其对肺

癌风险等级的区分能力很弱。为进一步理解模型的决策机制，研究可视化了随机森林中一棵深度为 3 的

典型决策树。该子树显示，模型首先根据咳血程度进行初级分裂，随后在分支中进一步依据饮酒情况和

肥胖程度进行判断。这直观地揭示了这些关键特征在模型决策路径中的核心作用及其间的交互关系，极

大地增强了模型的可信度和透明度，为临床辅助决策提供了清晰的依据。 

4. 讨论与结论 

4.1. 讨论 

本研究通过集成多维度特征与多种机器学习算法，构建了一个高精度的肺癌风险分级预测模型，并

探讨了特征间的交互作用。 
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本研究最重要的发现是，随机森林模型在肺癌风险分级预测中展现出卓越的综合性能，且揭示了咳

血、饮酒等关键影响因素。此外还发现了如灰尘过敏与职业危害之间存在强交互作用等，这一新颖发现

为肺癌病因学提供了新的视角。 
与既往研究相比，本研究的模型更具有通用性。以往模型大多针对具体情况具体选择，本研究采用

的随机森林模型可针对所有情况进行快速初筛，这主要得益于对多维度特征更为全面的整合与利用，以

及系统的超参数优化策略与模型评估。 
对关键特征的机理解释能提升研究的深度。灰尘过敏(相关性 0.71)与肺癌风险的高关联性可能源

于：持续的过敏性炎症反应导致肺部组织反复损伤与修复，此过程可能促进细胞增殖与基因突变，从而

增加癌变风险。咳血作为重要性最高的特征，是肺部肿瘤侵犯血管的直接临床表现，其预测价值毋庸置

疑。在特征解读上，模型中性别重要性近乎为 0，这与现有肺癌流行病学研究可部分呼应：虽《中国肺

癌流行病学报告》提及性别差异与吸烟暴露、激素水平相关，但本数据集中可能因性别相关混杂因素

(如男女吸烟率差异小、未纳入激素水平等特征)被咳血、饮酒等强预测因子掩盖，此结果与夏银川等

(2021)研究中性别未成为肺癌独立风险因子的结论一致，也符合《肺癌筛查与早诊早治方案(2024 年

版)》未将性别作为核心筛查指标的临床导向，进一步说明肺癌风险评估中需优先关注病理症状与核心

生活暴露因素。 
然而，本研究仍存在若干局限性。首先，数据来源于单一公开数据集，虽经精心处理，仍可能存在

未知的选择偏倚，如样本或集中于特定地域、年龄层或疾病亚型，导致模型对异质人群的泛化能力受

限，间接影响结论在更广泛临床场景的适用性，未来可进一步整合多源数据，进一步提升预测精度。其

次，所有特征均为横断面数据，无法反映动态变化对风险的影响。第三，尽管模型在内部验证中表现优

异，但尚未在独立的外部队列中进行验证，其泛化能力有待进一步证实。最后，一些新颖的关联(如打

鼾)虽被揭示，但其背后的生物学机制仍需进行深入探索。 

4.2. 结论 

本文立足于肺癌水平预测研究的刚需，本研究的主要结论与贡献如下： 
1) 多维度剖析了肺癌风险影响因素 
① 关键影响因素挖掘。发现灰尘过敏等新兴因素及咳血等临床症状与肺癌水平显著相关，拓展肺癌

防治关注维度。 
② 因素交互作用揭示。发现空气污染与饮酒、灰尘过敏与职业危害等有强交互关系，为解析肺癌复

杂发病机制提供全新视角。 
③ 因素区分性甄别。证实吸烟、职业危害等因素在不同肺癌等级间区分显著，性别、打鼾等相关性

较弱，锚定预测模型核心特征。 
2) 筛选了高精准预测模型 
① 模型优选：确定随机森林模型为最优预测模型。该模型可整合多维度特征，量化风险评分，助力

早期精准筛查。 
② 关键特征识别：咳血、饮酒、肥胖成为模型核心驱动因子，实现多维度特征高效整合。 
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