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在诊断试验中，我们比较两个模型的优劣时，除了可以比较两个模型ROC曲线下面积外，还可
以用定量的指标来比较一个模型比另外一个模型诊断准确率改进的程度。前面的文章是我们介绍
了NRI(Net Reclassification Improvement，重分类改善指标)，NRI定量地表示一个指标在某界值下
的诊断准确率比另一指标准确率提高多少，容易理解，也比较容易计算。缺点是只考虑了界值时
的情况，同时另外一个指标可以弥补这个不足，即IDI。

IDI(Integrated Discrimination Improvement，综合判别改善指数)也是Pencina等人于2008年提出的，
它使用模型(或指标)对每个个体的预测概率计算得到，计算方法为：

P1,events和P2,events为金标准阳性的所有研究对象在模型1和模型2中诊断为阳性的平均概率，P1,n
oevents和P2,noevents为金标准阴性的所有研究对象在模型1和模型2中诊断为阳性的平均概率。公
式前半部分为金标准阳性(患者)中，计算每个个体的模型1的预测概率与模型2的预测概率之差，
再计算所有差的平均数，此平均值越大，认为模型1较好;公式后半部分为金标准阴性(非患者)中
，计算每个个体的模型1的预测概率与模型2的预测概率之差，再计算所有差的平均数，此平均值
越小，认为模型1较好;因此总体来说，IDI越大，认为模型1越好。IDI的检验思想与AUC类似，分
别考虑了不同界值下指标的整体情况，可以代表指标(模型)的整体改善情况。

NRI和IDI的应用定量地解决了两个模型诊断效能比较的问题，可以定量评价一个指标比另外一
个指标诊断效能改善情况。NRI和IDI两个指标可以形象地展示研究对象被正确重新分类(判别)的
比例，易于理解，也逐渐被研究者接受。在卫生经济学评价中两个指标的应用价值更高，NRI和I
DI可以比较容易计算成本效益，是传统指标不具备的功能，预计将会广泛用于卫生经济学研究
中。

更多 统计方法 请访问 https://www.iikx.com/news/statistics/
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