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多重线性回归与机器学习在预测初诊乳腺癌患者
癌症复发恐惧的比较
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摘要  目的：采用轻量级梯度提升机 (LightGBM)、极端梯度提升 (XGBoost)、决策树 (DT)、随机森林 (RF)4 种机

器学习模型与多元线性模型（MLR）分析初诊乳腺癌患者癌症复发恐惧的影响因素。方法：采用一般资料调查表、

恐惧疾病进展简化量表、社会支持评定量表及医学应对问卷对 339 例乳腺癌患者进行调查。采用单因素及相关性

分析筛选危险因素，基于 XGBoost、LightGBM、DT、RF 算法及 MLR 分别建立预测模型，使用平均绝对误差

(MAE)、均方根误差 (RMSE)及决定系数 (R²)等指标比较预测性能。结果：基于 4 种机器学习与 MLR 预测模型显示

患者职业、工作状态、家庭人均月收入、社会支持水平及医学应对方式的面对和回避是初诊乳腺癌患者癌症复发恐

惧的主要影响因素。结论：基于机器学习算法尤其是 LightGBM 建立的风险预测模型具有较好的效能，医务人员可

以根据预测模型结果制定相应的干预措施，以降低患者癌症复发恐惧水平，从而提高患者生活质量。
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Abstract

Objective:: To analyze the factors affecting the fear of cancer recurrence in breast cancer patients 
using four machine learning models and multiple linear regression: light gradient boosting machine 
(LightGBM), extreme gradient boosting (XGBoost), decision tree (DT), and random forest (RF), 
and compare them with multiple linear regression (MLR).  Methods:: The 339 newly diagnosed breast 
cancer patients were investigated by the general data questionnaire, fear of progression questionnaire⁃
short form (FoP⁃Q⁃SF), social support rating scale (SSRS), and medical coping modes questionnaire 
(MCMQ).  Single ⁃ factor and correlation analyses were used to screen risk factors.  Predictive models 
were built based on XGBoost, LightGBM, DT, RF algorithms, and MLR analysis.  Their predictive 
performance was compared using mean absolute error (MAE), root mean squared error (RMSE), and 
coefficient of determination (also known as R²).  Results:: Based on four machine learning models and 
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MLR predictions, occupation, employment status, monthly per capita household income, level of so⁃
cial support, and coping strategies (facing and avoiding) were the primary factors influencing fear of 
cancer recurrence in newly diagnosed breast cancer patients.  Conclusion:: The risk prediction model 
built based on machine learning algorithms, especially LightGBM, has good performance.  Health⁃
care professionals can formulate corresponding intervention measures based on the results of the pre⁃
diction model to reduce patients' fear of cancer recurrence, thereby improving their quality of life.
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乳腺癌是全球最常见的恶性肿瘤［1］。世界卫生

组织国际癌症研究机构（International Agency for Re⁃
search on Cancer，IARC）发布的最新癌症数据［2］显

示，2020 年全球新增乳腺癌患者数高达 226 万例，成

为全球第一大癌症；在中国，乳腺癌也是女性发病率

最高的恶性肿瘤，每年新发病例数约为 41. 6万例，占

全球病例数的 18. 4%［2⁃3］。由于乳腺癌易复发及其进

展复杂的特点，患者对癌症进展及复发的恐惧成为

其重要的心理负担［4］。癌症复发恐惧（fear of cancer 
recurrence，FCR）指患者对癌症可能会进展和（或）复

发的恐惧和担忧［5］。对癌症复发迹象的高度警觉，以

及由与癌症治疗相关或无关的身体刺激引发的担

忧，都会加剧对癌症复发或进展的恐惧。这种持续

的心理压力不仅会影响患者的生活质量，还可能引

发更多的健康问题［6］。研究表明，多种因素会引发

FCR，如健康相关焦虑［7］、对身体症状的误判、对疾病

进展不确定性的低耐受性［8］。这些因素促使癌症幸

存者将身体症状误认为复发迹象，从而频繁寻求安

慰。因此癌症幸存者及早识别 FCR 潜在影响因素，

通过针对这些心理因素进行干预，可以有效减轻癌

症幸存者的复发恐惧，提高其生活质量［9］。

在医疗领域，机器学习在开发复杂疾病（如阿尔

茨海默病和乳腺癌）的预测模型方面取得了显著进

展［10］。它通过提供个性化的风险评估，提升了临床

决策的准确性和患者的预后效果。这种进步尤其在

早期干预能够显著改变治疗路径的情况下，促使治

疗策略更加个性化。与多重线性回归分析方法相

比，机器学习在处理和解析大规模复杂数据集方面

展现出明显优势。其识别数据中复杂且非线性模式

的能力，极大地提升了分析的深度和精确性。本研

究 应 用 极 端 梯 度 提 升（extreme gradient boosting，
XGBoost），轻量级梯度提升机（light gradient boost⁃
ing machine，LightGBM），决 策 树（decision tree，
DT），随机森林（random forest，RF）算法模型及多元

线性模型（multiple linear regression，MLR）分析初诊

乳腺癌患者的癌症复发恐惧的影响因素，为后续纵

向研究及干预研究提供依据。

1 对象与方法

1. 1　研究对象   2022 年 4 月—2023 年 3 月，采取便

利抽样法选取武汉大学中南医院的住院乳腺癌患

者 339 例。纳入标准；①初次临床病理诊断为原发

性乳腺癌的患者，符合卫生部于 2011 年发布的《乳

腺癌诊断》（WS338 ⁃ 2011）中的标准；② 年龄 ≥18
岁；③知晓病情，同意参与本研究。排除标准：①有

明显的意识障碍、智力障碍或无法正常沟通者；

②乳腺癌晚期、病情严重无法配合者。本研究采用

问卷调查法，样本量为自变量的 10~20 倍，本研究

自变量包括一般资料 11 项，癌症复发恐惧量表 2
项，社会支持评定量表 3 项及医学应对问卷 3 项，共

19 项，故本研究样本量范围为 190~380 例。

1. 2　调查工具   
1. 2. 1　一般资料　由研究者自行设计，包括年龄、

婚龄、子女数、宗教信仰、文化程度、职业、工作状

态、家庭人均月收入、付费方式、手术方式等。

1. 2. 2　 恐 惧 疾 病 进 展 简 化 量 表（Fear of Progres⁃
sion Questionnaire ⁃ Short Form, FoP ⁃ Q ⁃ SF）　 由

MEHNERT 等［11］于 2006 年编制，主要由患者自行

填写，共 12 个条目，包括生理健康、社会家庭两个维

度，采用 Likert 5 级评分法，总分最低分 12 分，最高

分 60 分。轻度 FCR（12~23 分）：患者对疾病进展的

恐惧较低，可能偶尔感到担忧，但不影响其日常生

活和心理状态。中度 FCR（24~35 分）：此类患者对

疾病进展有一定的恐惧，这可能会影响他们的情绪

和部分日常活动，需要适当的关注和心理支持。重

度 FCR（36~47 分）：患者对疾病进展的恐惧较强，

显著影响其情绪和日常生活，可能需要专业的心理

干预和支持［12］。通常认为当患者的总分达到或超

过 34 分时，表明其对疾病进展（如癌症复发）的恐惧

达到了一个需要关注的程度。该量表的内部一致

性较好（Cronbach's α=0. 87）。该量表的中文版由
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吴奇云等［13］于 2015 年汉化并进行文化调试，量表的

内部一致性较好（Cronbach's α=0. 87）。

1. 2. 3　 社 会 支 持 评 定 量 表 (social support rating 
scale,SSRS)　由肖水源［14］于 1994年编制，共 10个条

目，包括主观支持、客观支持和对社会支持的利用度

三个维度，量表总分 66分，分数越高表明社会支持度

越好，量表各条目一致性较好，在 0. 89~0. 94之间。

1. 2. 4　医学应对问卷（medical coping modes ques⁃
tionnaire, MCMQ）　 由 FEIFEL 等［15］于 1987 年编

制，该问卷中文版由沈晓红和姜乾金［16］于 2000 年汉

化，共 20 个条目，包括面对、回避、屈服三个维度，得

分越高的维度表明患者越倾向采用该种方式应对

疾病。各维度 Cronbach's α 系数分别为 0. 69、0. 60、
0. 76，信效度良好。

1. 3　资料收集和质量控制   本研究通过医院伦理

委员会审核（2022041K），首先对问卷调查人员进行

统一培训，调查者向患者讲解研究目的以取得患者

的同意，签署患者知情同意书。在填写过程中若有

任何疑问，调查者当场解答，填写完毕后，立即确认

有无漏项，检查问卷填写的完整性及有效性，保证

每份问卷的质量。本次调查共发放问卷 360 份，回

收有效问卷 339 份，有效回收率为 94%。

1. 4　统计学方法   采用 SPSS 26. 0 软件对数据进

行统计分析。定性资料采用频数（构成比）描述；定

量资料采用均数±标准差描述；不同特征的乳腺癌

患者 FCR 得分比较采用方差分析，采用 Pearson 相

关分析探索癌症复发恐惧与社会支持、医学应对方

式三者之间的相关性。使用 R 4. 3. 1 软件构建模

型，所有模型均按 3∶1 比例划分训练集和测试集，随

机抽取 75% 的样本作为训练集（n=250）构建预测

模型，其余的 25% 作为测试集（n=89）评估模型的

预测效能，以平均绝对误差（mean absolute error，
MAE）、均 方 根 误 差（root mean squared error，
RMSE）及决定系数（coeficient of determination，也
称 R2）等指标对模型进行评价。SHapley Additive 
exPlanations（SHAP）框架被用来确定各个特征对

每个模型的重要性，从而深入了解那些通常难以解

释的预测模型的内部机制。以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1　乳腺癌患者的一般资料及不同特征的乳腺癌

患者 FCR 得分比较   不同年龄、婚龄、职业、工作状

态、家庭人均月收入是初诊乳腺癌患者的 FCR 得分

差异有统计学意义（P<0. 05），见表 1。339 例初诊

乳腺癌患者 FCR 得分为（27. 6±7. 42）分，处于中等

水平，生理健康维度得分为（15. 23±4. 27）分，社会

家庭维度得分为（12. 38±4. 05）分，其中≥34 分的

患者共有 65 例（19. 17%）。

2. 2　初诊乳腺癌患者癌症复发恐惧与社会支持、

医学应对方式的相关性分析   Pearson 相关分析结

表 1　不同特征乳腺癌患者复发恐惧的单因素分析（n=339）

项目

年龄

子女数

宗教信仰

婚龄

文化程度

职业

工作状态

家庭人均月

收入

付费方式

手术方式

生活自理

能力

分类

18~44 岁

45~59 岁

60~74 岁

75~89 岁

0
1~2
≥3
有

无

0~9 年

10~19 年

20~29 年

30~61 年

初中及以下

高中/中专

大专

本科及以上

工人

农民

职员

教师

公务员

个体

其他

退休、无业

病假、在职

<1 000 元

1 000~2 999元
3 000~4 999元
≥5 000 元

其他

自费

新农合

医保

公费医疗

保乳手术

乳房切除术

需要家人协助

完全自理

例(%)
98(28.9)

166(49.0)
70(20.6)

5(1.5)
14(4.1)

296(87.3)
29(8.6)

5(1.5)
334(98.5)

30(8.8)
56(16.5)

116(34.2)
137(40.4)
130(38.3）
120（35.4）

51（15.0）
38（11.2）
47（13.9）
55（16.2）
82（24.2）
26（7.7）
23（6.8）
24（7.1）
82（24.2）

195（57.5）
144（42.5）

6(1.8)
73（21.5）

103（30.4）
157（46.3）

2（0.6）
9（2.7）

66（19.5）
258（76.1）

4（1.2）
90（26.5)

249(73.5)
197(58.1）
142（41.9）

FCR 总分

29.86±7.45
28.01±7.05
23.97±6.75
21.00±7.52
30.36±9.24
27.43±7.31
28.07±7.56
24.00±6.52
27.66±7.43
28.97±7.81
30.39±7.06
28.56±6.90
25.36±7.35
26.87±6.98
28.52±7.62
26.20±7.35
29.13±7.98
25.26±7.24
27.75±6.70
27.56±7.25
26.00±8.26
28.74±8.50
25.54±7.12
29.70±7.21
26.41±6.42
29.22±8.34
25.00±5.20
29.58±7.14
26.05±7.49
27.91±7.36
31.00±5.66
28.44±7.33
26.41±6.06
27.92±7.71
23.25±9.43
27.52±7.77
27.63±7.65
27.81±7.28
27.32±7.62

P

<0.001

0.333

0.274

<0.001

0.088

0.020

<0.001

0.012

0.394

0.902

0.555
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果显示，初诊乳腺癌患者癌症复发恐惧总分与客观

支持、社会支持利用度及社会支持总分呈负相关

（P<0. 05）；面对的应对方式与患者的复发恐惧总

分呈负相关（P<0. 01），回避的应对方式与复发恐

惧总分呈正相关（P<0. 01），详见表 2。

2. 3　MLR 与 4 种不同机器学习模型评价结果   将
乳腺癌患者复发恐惧总分作为结局变量，以单因素

分析或相关性分析中有统计学意义的因素（年龄、

婚龄、工作状态、社会支持、面对应对方式、回避应

对方式、职业、家庭人均月收入）为输入变量，Light⁃
GBM、XGBoost、DT、RF 和 MLR 算法分别建立预

测模型。以 MAE、RMSE 及 R²等指标对模型进行

评 价 ，在 测 试 集 中 LightGBM 模 型 的 R² 最 大 为

0. 57，同时 MAE 值最小为 3. 57，由此可见 LightG⁃
BM 模型的预测效能最佳。见表 3。
2. 4　复发恐惧预测模型特征变量重要性排序   本
研究使用 SHAP 方法来解释最终模型的输出，通过

计算每个变量对预测的贡献来进行解释，描述了模

型的整体功能。使用平均 SHAP 值评估特征对模

型的贡献，并按贡献大小进行排名，排名第一贡献

最大，依次类推。复发恐惧预测模型特征变量重要

性排序基于 4 种机器学习及 MLR 预测模型的特征

变量重要性分析结果，其中蓝色越深、数值越小代

表对 FCR 评分影响越大。10 种风险因素在 5 个预

测模型中重要性排序见表 4。回避应对方式的重要

性占首位，依次为面对应对方式、支持的利用度、主

观支持及客观支持。人口学因素中职业、家庭人均

月收入、工作状态依次占比前 3 位。见图 1。

表 2　乳腺癌患者癌症复发恐惧得分与社会支持、医学应对方式得分的相关性分析(r值)

变量

复发恐惧总分

客观支持

主观支持

支持利用度

社会支持总分

面对

回避

屈服

复发恐惧总分

1.000
-0.130*

-0.089
-0.127*

-0.135*

-0.164**

0.503**

-0.057

客观支持

1.000
0.558**

0.315**

0.756**

-0.188**

-0.007
0.119*

主观支持

1.000
0.389**

0.911**

-0.121*

0.095
0.000

支持利用度

1.000
0.648**

-0.064
0.074
0.123*

社会支持总分

1.000
-0.154**

0.079
0.076

面对

1.000
-0.062
-0.055

回避

1.000
0.053

屈服

1.000
*P<0.05;**P<0.01

表 3　MLR 与 4 种不同机器学习模型评价结果

方法

RF

LightGBM

DT

XGBoost

MLR

Dataset
training cohort
testing cohort
training cohort
testing cohort
training cohort
testing cohort
training cohort
testing cohort
training cohort
testing cohort

MAE
3.28
3.73
3.25
3.57
4.07
3.93
3.68
3.69
3.91
3.68

RMSE
4.19
4.65
4.22
4.67
5.27
4.91
4.71
4.56
4.98
4.63

R2

0.71
0.55
0.70
0.57
0.57
0.50
0.63
0.56
0.57
0.56

MAE：平均绝对误差，MAE 值为 0 到正无穷大，值越小越好；

RMSE：均方根误差，RMSE 值为 0 到正无穷大，值越小越好；R2：决

定系数，从 0 到 1，值越接近 1 越好；DT：决策树；XGBoost：极端梯度

提升；RF：随机森林；MLR：多重线性回归；LightGBM：轻量级梯度

提升机；training cohort：训练集；testing cohort：测试集

图 1　复发恐惧预测模型特征变量重要性排序
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3 讨论

本研究表明，初诊乳腺癌患者的复发恐惧水平

处 于 中 等 ，总 体 FCR 为（27. 60±7. 42）分 ，其 中

19. 17% 的患者得分≥34 分。生理健康维度和社会

家庭维度的得分分别为（15. 23±4. 27）和（12. 38±
4. 05）分。本研究对象主要集中在围手术期，尚未

经历放疗和化疗，而这些治疗的副作用（如疼痛和

疲劳）与较高的 FCR 水平相关［17］；随着癌症治疗技

术的提升和知识的普及，患者对疾病的恐惧感减

弱。研究还发现，病假或在职状态的患者复发恐惧

水平较高（t=-5. 694，P<0. 001），这与 MAHEU
等［18］的研究结果一致。在职患者不仅担忧疾病本

身，还担心其对工作和职业发展的影响，从而加剧

恐惧。因此，建议临床医务人员特别关注这一群

体，提供个性化帮助，以减轻因疾病和工作双重压

力带来的恐惧感。此外，复发恐惧程度与年龄呈负

相关（F=10. 981，P<0. 001），特别是在年轻患者

中，复发恐惧水平较高。这与 VACHON 等［19］的研

究结果相符。年轻患者面临工作、家庭和社会责任

的多重压力，疾病的出现干扰了生活节奏，治疗期

间的工作中断和经济损失加重了负担，导致更高的

复发恐惧水平。因此，临床医务人员还应关注年轻

患者的家庭和社会环境，积极与患者交流，分享康

复案例，减轻其心理压力和恐惧情绪，从而提高其

心理抗逆力和生活质量。

本研究应用以上 4 种机器学习算法与 MLR 构

建初诊乳腺患者 FCR 风险预测模型，结果显示，

RF、LightGBM 和 XGBoost 预测能力均优于 MLR。

MLR 因其线性结构带来的计算效率高而常用于临

床研究［20］。然而，尽管计算速度快，但 MLR 存在显

著局限性。它对预测变量间的多重共线性共高度

敏感，可能导致估计不稳定和可靠性降低。此外，

MLR 难以捕捉数据中的复杂非线性关系，容易欠拟

合，降低分类准确性。在处理数据不平衡问题时，

MLR 表现不佳，往往偏向多数类，限制了其在数据

不平衡的临床情境中的适用性［21］。机器学习方法

在数据分析中具有显著的优势。首先，这些方法不

依赖于数据集的正态分布等假设或前提条件［22］。

其次，与 MLR 相比，机器学习能够更有效地捕捉数

据中的非线性关系，展现出更高的灵活性。此外，

机器学习算法通过迭代优化模型参数，能够不断改

进模型直至达到最佳拟合效果［23］。尽管机器学习

方法的内部机制较为复杂且难以解释，但它们在降

低错误率方面表现优于多重线性回归，提供了更为

准确的预测和分类结果。这使得机器学习方法在

各种复杂数据分析任务中成为首选。本研究发现

相比于 MLR、DT、XGBoost 模型，LightGBM 模型

的预测效能最佳，其在验证集中 MAE、MSE、R2 均

表现最佳，并依次识别出回避、面对、主观支持、支

持利用度为影响 FCR 评分的关键风险因素，本课题

成员认为 LightGBM 模型最优，LightGBM 在处理

复杂的非线性关系方面表现优异，适用于大规模和

高维数据。其优势包括自动特征选择、评估特征重

要性、内置缺失值处理功能、通过正则化防止过拟

合，以及基于直方图的算法提高计算效率并支持

GPU 加速［24］。这些特性使 LightGBM 在数据分析

和机器学习任务中具有显著优势和广泛应用。

本研究根据预测模型筛选出影响 FCR 相关因

素，深入探讨了初诊乳腺癌患者在面对复发恐惧时

所选择的不同应对方式。研究结果清晰地显示，应

对方式在变量重要性中占首位，回避性应对方式与

复发恐惧呈现出明显的正相关（P<0. 01），而与此

同时，积极的应对方式［25］则与患者的复发恐惧水

平之间存在显著的负相关（P<0. 01）。回避的应

对方式可能会导致复发恐惧水平升高，因为这种应

对方式无法有效地管理情绪和解决患者的不确定

性［26］。 面 对 被 认 为 是 一 种 积 极 有 效 的 应 对 方

式［27］，有助于缓解患者的恐惧和焦虑。在临床工

作中医护人员应准确辨识患者所采取的应对方式。

对于倾向于回避性应对方式的患者，需要引导和关

注，帮助他们积极面对现实，建立信心，战胜恐惧。

这将有助于提升患者的心理适应水平，减轻恐惧情

绪，更好地应对疾病的挑战。帮助其正确面对疾病

和自身所处的状况，唤醒患者对生活的希望。本研

究横断面调查发现初诊乳腺癌患者的复发恐惧水

表 4　风险因素在 5 个预测模型中重要性排序

变量

年龄

婚龄

职业

工作状态

家庭人均月收入

客观支持

主观支持

支持利用度

面对

回避

RF

9
8
3

10
5
7
4
6
2
1

DT

10
7
6
2
8
5
4
3
9
1

LM

8
3
4

10
7
5
6
9
2
1

Light⁃
GBM

6
9
5
8

10
7
3
4
2
1

XG⁃
Boost

4
8

10
7
3
5
9
3
2
1

rank

7.4
7

5.6
7.4
6.6
5.8
5.2
5.6
3.4
1

887



第  46 卷武汉大学学报（医学版）

平与社会支持水平呈现负相关（P<0. 01），高水平

的社会支持与较低的复发恐惧密切相关，凸显了社

会支持在应对乳腺癌患者心理恐惧中的积极作

用［28］。先前研究［29］也验证了来自家庭、亲友以及

社区的社会支持对提升患者适应能力、减轻心理压

力，进而降低癌症复发恐惧水平的重要性。进一步

加深了我们对于乳腺癌患者心理状态与社会环境

之间的关联性的理解。我们发现，那些能够从家庭

成员、亲朋好友以及社区获得更多社会支持的患

者，更倾向于具备更低的癌症复发恐惧水平。这一

结果呼应了既往研究［30］的发现，社会支持有助于

提升患者的心理抗压能力、改善应对策略，最终减

轻了癌症患者的心理压力和恐惧情绪。医护人员

在实际工作中需要深刻认识到社会支持对于乳腺

癌患者心理健康的积极影响。在临床护理过程中，

我们不仅应当了解患者的社会支持网络情况，还需

鼓励患者主动寻求并扩展社会支持圈，以协助他们

更好地应对癌症带来的心理困扰和不安情绪。这

一举措将有助于提高患者的整体生活质量，并促进

他们在癌症治疗过程中更为积极地面对各种心理

挑战。

本研究中初诊乳腺癌患者人群 FCR 为中等水

平。研究明确指出，社会支持水平以及医学应对方

式、职业、工作状态、家庭人均月收入，是初诊乳腺癌

患者癌症复发恐惧水平的主要影响因素，特别需要

关注患者的医学应对方式。在临床实践中，医务人

员有必要加强对癌症复发恐惧水平的评估，特别是

对高度担忧的个体予以关注。通过扩展社会支持网

络、优化应对策略，预期可以有效地降低患者的癌症

复发恐惧水平。此外，减轻恐惧水平不仅能提升医

疗资源的利用效率和质量，还能改善患者的整体体

验。本横断面研究是采用便利抽样，这可能导致样

本不能代表总体，模型在训练集上表现良好，但在测

试集或实际应用中表现一般。虽然已通过数据增

强、使用加权损失函数等方法来提高模型的可靠性

和准确性，但模型可能无法在更广泛的数据上表现

良好。因此建议未来研究除了进一步扩大样本量，

采用分层抽样外，同时开展纵向研究，捕捉 FCR 水平

的变化趋势，更深入地了解乳腺癌患者 FCR 的演变

轨迹，并有针对性地采取更为有效的干预措施。
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