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在临床工作中，我们往往有很多决策模型可以对同一个疾病进行决策，那么谁的决策更准确呢?
对于这一问题，我们往往采用AUC来判断，也就是我们会计算不通过模型的AUC，然后比较其
大小。AUC大的我们认为它的结果跟金标准更一致，但是AUC有一个问题就是只关注了模型的
总体准确性，并没有关注不同模型中不同切点所带来的获益与风险的关系。

除了AUC以外，我们还有NRI，即(Net Reclassification Improvement，重分类改善指标)，它是用来
判断我们采用不同的切点进行分类以后，改善值如何。它可以是同一个诊断方法的不同切点值，
也可以是不同诊断方法的不同切点值，总之就是计算重新分类以后的改善情况。除此之外还有一
个叫做决策曲线分析的方法，也可以用来解决这个问题。而且决策曲线分析还可以将不同的切点
做成曲线，并画出图形，方便使用。但是需要去理解的是，决策曲线分析中引入了“阈值概率”
这一概念。我们都知道ROC曲线存在切点值(又叫界值)，切点值是指某指标的具体值，而阈值概
率是指按切点值分类后的构成比。

比如我们用A指标来判断肿瘤，A指标的量程是1-100，且A值越大越容易得肿瘤。通过ROC曲线
分析我们得知A指标的切点值是≥35，此处35就是切点值，而对应的阈值概率就等于(≥35的人数
/总人数)。有了阈值概率的概念，我们再说净获益的概念，净获益是指按此概率开展措施后，因
操作而获益的比例+ 未获益的比例*权重。决策曲线中净获益的算法如下：
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下面我们通过一个具体的四格表来看一下决策曲线分析的基本计算，假设阈值概率为10%，得到
如下四格表：

按照上面的10%的阈值去判断，我们判断对了23人，我们判断错了10人。这时候我们的净获益=(2
3/100)- [(10/100)*(0.1/0.9)]=0.218。同样我们可以计算当阈值概率为11%时的净获益值，也可以计
算12%时的净获益值。依此类推，我们便可以获得阈值概率和净获益值的一一对应关系，还可以
将此关系画成一个线图，便是决策曲线。

同样我们可以做出不同决策模型的阈值概率与净获益的线图，并把它们放在一起，便是不同预测
模型的决策曲线比较。如下图，在不同的阈值概率上，那条线对应的净获益大，我们就会选择哪
种方法去做。
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在上图中有一条蓝色线和一条黄色线，蓝色线是指所有人都不治疗，那么治疗的净获益肯定是0
。黄色线是指所有人都治疗，那么净获益=金标准下的阳性率- 金标准的阴性率*(阈值概率/1-阈
值概率)。当阈值概率=0时，净获益等于金标准下的阳性率，随着阈值概率的增加，其值在下降
。

上面就是决策曲线的基本原理介绍，如果想了解更多内容，请访问：www.decisioncurveanalysis.or
g。
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更多 统计方法 请访问 https://www.iikx.com/news/statistics/
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