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机器学习模型在预测肾结石输尿管软镜碎石术后
早期结石清除率中的应用
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!摘!要" 目的!基于随机森林和,V̂ 552=两种机器学习算法建立预测模型"探讨其对肾结石患者行输尿管软镜碎

石术!J@7f1a@7<67=7652C581C@1=>5=6182A"JP&R$后早期结石清除率!2=537+J6776;=7" KM&$的预测价值) 方法!回顾性分

析 -#" 例行JP&R的肾结石患者的临床资料"根据术后是否达到结石清除标准"将患者分为结石清除组和结石残留

组) 比较两组患者年龄#体重指数!a59A?;221397f" ĉU$#结石数目#结石体积#结石密度和肾积水等因素的差异)

对于肾下盏结石"需测量肾脏解剖相关指标"包括肾盂漏斗部夹角#肾下盏宽度#肾下盏长度及肾盂肾下盏高度)

将上述潜在影响因素分别纳入随机森林和,V̂ 552=算法建立预测模型"绘制受试者工作曲线"检验模型预测价值)

前瞻性收集 *" 例患者的临床资料对模型进行外部验证) 结果!-#" 例JP&R手术均顺利完成"一期手术早期 KM&为

)".-G) 利用随机森林和,V̂ 552=算法建立预测模型并得到不同变量预测重要性评分"随机森林模型和 ,V̂ 552=

模型曲线下面积均为 #.**) 应用 *" 例样本对模型进行外部验证结果显示"随机森林模型对检测样本的预测总准

确率#特异度及灵敏度分别为 *%.)G#F-.)G和 )#.#G",V̂ 552=模型对检测样本的预测总准确率#特异度及灵敏

度分别为 F#.$G#F*.#G和 )F.#G) 在两种模型中"预测重要性评分排名前四位的变量均为结石体积#平均结石密

度#最大结石密度和 ĉU) 结论!基于随机森林和,V̂ 552=算法建立的机器学习模型可准确预测肾结石患者 JP&R

术后早期结石清除状态"有利于术前评估及临床决策) 结石体积#平均结石密度#最大结石密度和 ĉU可能是影响

肾结石JP&R术后 KM&的重要预测因素)

!关键词" 机器学习%随机森林%,V̂ 552=%肾结石%结石清除率%预测模型
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!!泌尿系结石是常见的泌尿系疾病"中国人群的

泌尿系结石发病率高达 D.FG

*"+

) 逆行肾内手术

!67=65:6;9713=6;673;@2<6:76A"&U&K$"尤其是输尿管

软镜碎石术!J@7f1a@7<67=7652C581C@1=>5=6182A"JP&R$"

已成为处理肾结石安全#有效的治疗方式"在泌尿系

结石治疗中的地位逐渐提高*-+

) 但是"单次 JP&R

术后的结石清除率!2=537+J6776;=7" KM&$存在较大

差异!)DG _*'G$"肾结石及肾集合系统的解剖因

素都会影响JP&R的手术效果*$ b%+

)

目前已有的预测模型!如 &PKK 评分系统#K+

&7K4评分系统#U=5列线图和 &.U.&.K.评分系统

等$的建立主要基于 R5:12=1C回归分析*D bF+

) R5:12+

=1C回归分析属于线性概率模型中的一种"其要求研

究数据缺失值少"且需符合线性#正态分布#方差齐

等条件"但临床数据易存在缺失值"影响 JP&R效果

的结石及肾脏解剖因素较多"因素之间的作用方式

复杂"因此"基于 R5:12=1C回归分析建立的预测模型

在临床应用中存在较大局限性)

机器学习!?;C>137@7;6313:$是人工智能!;6=1J1+

C1;@13=7@@1:73C7" (U$领域探索分析大数据的强大工

具) 决策树算法是机器学习中一种非常经典的分类

算法"经过数据集的训练"其能够高效判断出一个数

据项所属的类别) 随机森林和 ,V̂ 552=*极端梯度

上升!7f=67?7:6;9173=a552=13:$的简称+均是基于决

策树的机器学习算法"随机森林利用多棵决策树对

样本数据进行训练#分类及预测*'+

",V̂ 552=的基本

思想是将为数众多的#准确率较低的分类器叠加组

合为准确率较高的分类器*"#+

) 在医学领域"随机森

林和,V̂ 552=已被应用于肺部毛玻璃样结节良恶性

预测和急诊科泌尿系感染风险预测等方面"具有很

高的预测准确性*"" b"-+

) 目前尚未见将机器学习应

用于预测肾结石 JP&R术后 KM&的研究"本研究基

于随机森林和 ,V̂ 552=算法建立预测模型"以期辅

助预后评估及术前临床决策)

$%资料与方法

$.$!纳入及排除标准

纳入标准&术前完善泌尿系 4X平扫检查确诊

为单纯肾结石"行 JP&R治疗且术后行泌尿系 ,线

平片!E1937A+<67=76+a@;9976"TP̂ $或4X评估结石清

除情况的患者)

排除标准&肾结石合并输尿管结石或泌尿系畸

形的患者"如合并肾盂输尿管连接部狭窄#马蹄肾#

盆位肾#移植肾#髓质海绵肾等%脊柱畸形的患者"如

严重的脊柱侧弯%肾盏憩室内结石的患者%存在无法

纠正的尿路感染#心肺功能障碍#凝血功能障碍而无

法耐受手术的患者%临床资料不完整的患者)

$.&!一般资料

回顾性分析 -#") 年 " 月至 -#"* 年 "- 月于北

京大学第三医院泌尿外科行 JP&R的共 -#" 例肾结

石患者的临床资料"其中男 ""' 例!D'.-G$"女 F-

例!%#.FG$) 左肾结石 '$ 例!%).-G$"右肾结石

)% 例!$".FG$" 双肾结石 %% 例!-".'G$" 其中双

肾结石同期手术者 F 例"存在肾下盏结石者 "-) 例

!)-.*G$) 前瞻性收集 -#"F 年 " 月至 -#"' 年 " 月

共 *" 例肾结石患者的临床资料"所有患者术前接受

病史询问#常规术前检查#实验室检查及泌尿系 4X

平扫检查以评估肾结石情况及泌尿系解剖情况)

$.'!手术方法

麻醉方式为全身麻醉"患者取截石位"首先用输

尿管硬镜探查输尿管并上行至肾盂输尿管交界处"

直视下将 #.#$D 英寸!" 英寸 m-D.% ??$黑泥鳅导

丝置入肾盂"撤镜"保留导丝"沿导丝逆行置入

M"" _"$ 或 M"- _"% 导引鞘"使其前端接近肾盂输

尿管交界处!男性患者使用 %D C?导引鞘"女性患者

使用 $D C?导引鞘$) 撤离导丝"从鞘内直视下置入

纤维或电子纤维输尿管软镜"探查肾盂及各组肾盏)

找到结石后"由输尿管软镜工作通道置入 -##

!

?

钬激光光纤"根据具体情况调配输出功率!功率设

(%D)(

北 京 大 学 学 报 ! 医 学 版 $

NOP&Q(ROMHSTUQVPQUWS&KUXY!ZS(RXZK4USQ4SK$!W5@.D"!Q5.%!(<:.-#"'



置 "# _%# `$将结石粉碎) 由工作通道置入套石

篮"套取较大结石碎片留作标本) 直视下再次将导

丝置入肾盂"撤出软镜及导引鞘"沿导丝逆行留置

M%.* 双N管"留置尿管后术毕*"$+

)

$.M!术后评估

术后第 " _$ 天行 TP̂ 或泌尿系 4X平扫检查

以评估术后早期结石清除情况*"%+

"其中 $ 例患者因

术前检查发现为,线阴性结石而术后行 4X平扫检

查) 患者的基本信息包括性别#年龄#体重指数

!a59A?;221397f" ĉU$) 根据既往文献研究结果"

结合临床经验"纳入的 JP&R术后 KM&的潜在影响

因素包括 ĉU#肾积水情况#结石体积#结石数目#结

石密度!最大密度#平均密度$和结石位置)

肾下盏结石需测量肾盂漏斗部夹角!13J<391a<+

@587@I1C;3:@7" UH($# 肾下盏宽度 ! 13J<391a<@;6

]19=>" Ù $#肾下盏长度!13J<391a<@;6@73:=>" UR$及

肾盂肾下盏高度!87@I1CC;@1C7;@>71:>=" H4Z$四项

指标"具体计算及测量方法为*"D b")+

!图 " $&UH(

!u$&肾下盏漏斗轴!连接肾盂中心点与结石累及肾

盏底部中点$与输尿管肾盂轴!连接肾盂中心点与

肾下极所对输尿管中点$的夹角%Ù !??$&结石累

及肾下盏漏斗部最窄处的宽度%UR!??$&结石累及

肾下盏最远端至肾盂下极中心点的距离%H4Z

!??$&结石累及肾下盏底部水平至肾盂下极中心

点的垂直距离)

双肾结石同期手术者"两侧结石情况分别评估)

定义结石直径l% ??为结石清除"

"

% ??为结石

残留*"%+

) 结石体积 !??

$

$ m长度 !??$ t宽度

!??$ t高度!??$ t

'

t"/))

$.N!统计学分析

应用SfC7@软件建立数据库"根据术后早期是

否达到结石清除标准将患者分为结石清除组和结石

残留组"录入患者基本信息及术后 KM&潜在影响因

素) 应用 KHKK -#.# 软件对数据进行统计学分析"

比较两组之间可能影响 KM&的变量的差异"包括

患者年龄# ĉU#肾积水情况#结石体积#结石数目#

结石密度!最大密度#平均密度$#H4Z#UH(#UR和

Ù ) 连续变量若符合正态分布"则用
#

:k"表示"

采用独立样本 L检验分析数据%若连续性变量不符

合正态分布"则采用中位数及范围区间表示"应用

c;33+̀ >1=37AG检验进行数据分析%两组之间率

的比较采用卡方检验) #l#.#D 为差异有统计学

意义)

$.P!随机森林和,V̂ 552=模型的建立

$.P.$!预测模型数据分割方法!原始数据集含有

-#" 例样本"采用放回随机抽样法"保证每个样本在

下次抽样时仍可能被抽取) 每次从原始数据中抽取

约 -/$ 的数据生成一个自主样本集作为训练集数

据"每次未被抽到的约 "/$ 的样本组成袋外数据作

为测试集数据"用于估计分类误差和计算变量重要

性评分) 重复操作上述步骤 " ### 次"共得到 " ###

个包含 -#" 个样本!训练集样本量为 "$%"测试集样

本量为 )*$的数据集"构建决策树)

UH(" 13J<391a<@587@I1C;3:@7% Ù " 13J<391a<@;6]19=>% UR" 13J<391a<@;6

@73:=>% H4Z" 87@I1CC;@1C7;@>71:>=.

图 $%肾脏解剖结构相关指标测量方法示意图

O#6-/)$%c7;2<67?73=?7=>592J56673;@;3;=5?1C8;6;?7=762

!

$.P.&!随机森林模型的构建!在训练每棵决策树

时"只选取训练集中的一部分对其进行训练"以保证

每棵决策树之间较好的独立性) 利用每棵决策树对

数据进行决策分类"随机森林对所有单棵树的分类

结果进行综合判定)

$.P.'!,V̂ 552=模型的构建!,V̂ 552=同样是将多

棵决策树进行集成的算法"但在训练新的决策树时"

会针对性地增加之前训练过程中效果欠佳的数据点

的权重"并将每棵决策树在训练集上的分类表现作

为这个决策树最后的参考权重)

$.P.M!预测变量重要性评分!将变量重要性评分

用于评价变量对于结局发生的影响"变量的重要性

评分越高"则表明该变量越有能力对结局变量进行

分类"具体实现过程参考文献*"*+)

$.P.N!模型调参及外部验证!在应用随机森林和

,V̂ 552=算法时"有许多需要人为设定的变量"如构

建分类树的个数! 3=677$和决策树最大层数!?;f+

(DD)(朱学华"等!机器学习模型在预测肾结石输尿管软镜碎石术后早期结石清除率中的应用



@73:=>$等"计算机科学中将这些变量称为超参数)

对于每个模型"我们以每组数据实验的平均受试者

工作特征曲线下面积 !=>7;67;<3976=>767C71I76

5876;=13:C>;6;C=7612=1CC<6I7"(P&O4$值作为评价指

标) 在对 -#" 例数据的训练过程中得到一组较优的

超参数后"将这些超参数保存下来"将全部 -#" 例数

据作为训练数据构建模型"然后用训练数据之外的

*" 例数据对训练好的模型进行外部验证)

&%结果

-#" 例 JP&R手术均顺利完成"患者平均年龄

!D".- k"$.*$岁"平均结石数目为!".-D k#.F#$

个"平均结石体积为!" $-D.D kFF#.F$ ??

$

"平均结

石密度为!)-#.* k-'*.-$ Z<) 结石清除组 "-$

例"结石残留组 *F 例"一期手术早期 KM&为

)".-G"两组之间相关临床数据的比较见表 "#-)

表 $%结石清除组与结石残留组患者基本信息及结石因素比较

K1F4)$%45?8;61253 5J97?5:6;8>1C9;=;;39 2=537C>;6;C=7612=1C2a7=]773 2=537+J677:65<8 ;39 2=537+67219<;@:65<8

U=7?2 K=537+J677:65<8 !9 m"-$$ K=537+67219<;@:65<8 !9 m*F$ #I;@<7

c;@7" 9 !G$ *D.# !)".#$ %%.# !D).%$

#.")$

;

(:7/A7;6"

#

:k" D".% k"%.% D#.D k"$.%

#.)DD

a

ĉU/!E:/?

-

$" ?791;3 !?13 b?;f$

-D.# !"F.# b$$."$ -%.D !"*.* b$D.#$

#.%*D

C

Z12=56A5J<65@5:1C5876;=153" 9 !G$ $-.# !-).#$ -*.# !$%.)$

#."'-

;

ZA965378>65212" 9 !G$ )*.# !D%.D$ D$.# !)F.#$

#.#DF

;

R5]C;@AC7;@2=5372" 9 !G$ *D !)".#$ D".# !)D.%$

#.FF*

;

K=5373<?a76" ?791;3 !?13 b?;f$ ".# !".# bD.#$ ".D !".# bD.#$

#.###

C

K=537I5@<?7/??

$

" ?791;3 !?13 b?;f$

%'-.* !F.$* b"D #DD.%$ " %#).* !"$$.- b"" ''-.#$

#.###

C

c7;3 2=53797321=A/Z<"

#

:k" D%F.* k-*$.* *$%.- k-''."

#.###

a

c;f1?;@2=53797321=A/Z<" ?791;3 !?13 b?;f$ " #%'.# !-%#.# b- "$%.#$ " -)).## !$#%.# b" F"'.#$

#.###

C

O876;=153 =1?7/?13" ?791;3 !?13 b?;f$ F'.# !-#.# b$-).#$ """.# !--.# b-F-.#$

#.###

C

!!K=;=12=1C;@21:31J1C;3C7];227=;=#l#.#D% ;" 4>1+2[<;67=72=% a" K=<973='2L=72=% C" c;33+̀ >1=37AG=72=.̂ cU" a59A?;221397f.

表 &%结石清除组与结石残留组肾下盏解剖因素比较

K1F4)&%45?8;61253 5J@5]C;@AC7;@;3;=5?1C8;6;?7=762a7=]773 2=537+J677:65<8 ;39 2=537+67219<;@:65<8

U=7?2 K=537+J677:65<8 !9 m*D$ K=537+67219<;@:65<8 !9 mD"$ #I;@<7

H4Z/??"

#

:k" "*.# k%.$ -".F kD.$

#.###

a

UH(/!u$" ?791;3 !?13 b?;f$ %%.$ !-'.- b*".D$ $%.' !--.$ b%%.)$

#.###

C

UR/??"

#

:k" --.' k$.* -*.F kD.#

#.###

a

Ù /??" ?791;3 !?13 b?;f$ *.$ !".# b--.#$ ).F !".# b'.D$

#.#*)

C

!!K=;=12=1C;@21:31J1C;3C7];227=;=#l#.#D% a" K=<973='2L=72=% C" c;33+̀ >1=37AG=72=.H4Z" 87@I1CC;@1C7;@>71:>=% UH(" 13J<391a<@587@I1C;3+

:@7% UR" 13J<391a<@;6@73:=>% Ù " 13J<391a<@;6]19=>.

!!单因素分析显示"两组之间在结石数目#结石体

积#结石密度#H4Z#UH(#UR和手术时间等方面差异

有统计学意义"而在性别# ĉU#结石手术史#Ù #肾

积水及肾下盏结石等方面差异无统计学意义) 将上

述指标分别纳入随机森林和,V̂ 552=算法建立预测

模型"并计算预测变量重要性评分!图 -$)

模型在 -#" 例数据上进行 " ### 次数据实验"

将每次数据实验训练得到的模型在测试集上的表现

进行平均"绘制受试者工作特征曲线!67C71I76587+

6;=13:C>;6;C=7612=1CC<6I7" &O4$) 系统计算随机森

林模型的 (P&O4为 #.**!'DG -8&#.*$ _#.F-$"

,V̂ 552=模型的 (P&O4为 #.** !'DG -8&#.*- _

#.F-$" 表明模型具有良好的预测准确性!图 $$)

应用建立的预测模型对前瞻性收集的 *" 例样

本的术后结局进行预测"随机森林模型对检测样本

的预测总准确率#特异度及灵敏度分别为 *%.)G#

F-.)G和 )#.#G",V̂ 552=模型对检测样本的预测

总准确率#特异度及灵敏度分别为 F#.$G#F*.#G

和 )F.#G!表 $$)

'%讨论

JP&R在临床应用中受到越来越多泌尿外科医

()D)(
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生的青睐) 技术的提高以及碎石#取石设备的进步

使其成为一种具有成功率高#并发症少#术后恢复快

和住院时间短等优势的手术方式) 目前"已有多家

中心采用JP&R治疗直径
"

- C?的肾结石并取得了

不错的效果*"F+

"但 JP&R的手术效果受到包括结石

和肾脏解剖等多种复杂因素的影响) 本研究通过检

索既往文献以及结合临床经验"筛选出的潜在影响

因素包括 ĉU#结石数目#结石体积#肾积水情况#

H4Z#UH(#Ù 和UR

*"' b-#+

)

基于上述因素"我们利用随机森林和 ,V̂ 552=

算法建立预测模型"希望术前精确预测患者术后的

结石清除状态"以便术前告知患者手术效果"充分尊

重患者知情权及选择权"帮助患者选择最佳的治疗

方式)

ĉU" a59A?;221397f% UH(" 13J<391a<@587@I1C;3:@7% Ù " 13J<391a<@;6]19=>% UR" 13J<391a<@;6@73:=>% H4Z" 87@I1CC;@1C7;@>71:>=.

图 &%随机森林和,V̂ 552=模型中的变量重要性评分

O#6-/)&%U?856=;3C72C5675J86791C=1I7I;61;a@7213 6;395?J5672=;39 ,V̂ 552=?597@2

!

XH&!J;@278521=1I76;=7$ mK7321=1I1=A% MH&!=6<78521=1I76;=7$ m" bK87C1J1C1=A% &O4" 67C71I765876;=13:C>;6;C=7612=1CC<6I7.

图 '%随机森林和,V̂ 552=模型预测结石清除率的&O4曲线

O#6-/)'%&O4J562=537C@7;6;3C786791C=153 5J6;395?J5672=;39 ,V̂ 552=?597@2

!

表 '%随机森林和,V̂ 552=模型的预测价值

K1F4)'%X>786791C=1I7I;@<75J6;395?J5672=;39 ,V̂ 552=?597@

U=7?2 K=537+67219<;@ K=537+J677 X5=;@

&;395?J5672=?597@" 9

!H521=1I7 "D F -$

!Q7:;=1I7 "# $F %F

!X5=;@ -D %) *"

,V̂ 552=?597@" 9

!H521=1I7 "* ) -$

!Q7:;=1I7 F %# %F

!X5=;@ -D %) *"

!!既往已有多项研究通过建立不同的评分系统或

列线图预测肾结石&U&K术后 KM&) &7256@< 等*D+的

研究通过R5:12=1C回归模型对多项指标进行分析"发

现结石大小#结石数目#肾脏解剖异常及UH(是影响

KM&的独立危险因素"该研究基于上述四个危险因

素建立了 &PKK 评分系统"模型 (P&O4为 #.*#*)

此评分系统简单易用"但各项影响因素评分均为 "

分"未考虑不同影响因素对结局影响的权重问题"

# _%分的得分范围不利于其在复杂的临床环境中对

KM&做出精准评估)

相比于传统的 R5:12=1C回归分析"随机森林及

(*D)(朱学华"等!机器学习模型在预测肾结石输尿管软镜碎石术后早期结石清除率中的应用



,V̂ 552=算法具有如下优势&对数据分布无线性要

求"自动发现并利用相关因素之间的交互效应及非

线性关系%可以充分利用有缺失的数据"无须事前对

数据进行填补"更加真实地反映数据的原貌%通过大

量随机选择样本的方法平衡了样本误差的影响"由

此产生的大量数据训练出的模型"较仅以单个测试

样本进行拟合的R5:12=1C回归模型的结果更为可靠%

能够处理大样本数据"并在分析处理数据的过程中

不断学习和记忆"不断提高其预测能力) 理论和实

践均证明"随机森林和 ,V̂ 552=算法是对大多数分

类及回归问题都有效的通用模型"具有对异常值#缺

失值和噪声容忍度高"不易出现过拟合等优点"在预

测分类问题上具有很高的应用价值*' b"#+

) 本研究

尝试将随机森林和 ,V̂ 552=算法应用于肾结石

JP&R术后结石清除结局的预测"取得了很好的预测

效果)

随机森林和,V̂ 552=是目前医学研究领域最常

用的机器学习算法"在疾病风险预测#预后评估及临

床决策中发挥着重要作用) 理论上",V̂ 552=比随

机森林具有以下优势&针对性地增加上一轮训练中

算法效果欠佳的数据点的损失函数权重"以弥补模

型的短板%最后对所有决策树进行集成时以每棵决

策树的分类准确性作为权重"突出质量高的决策树

对最终结果的影响%增加了复杂度函数和二阶连续

可导的目标函数"提升了算法的泛化能力*-"+

) 本研

究运用两种算法分别建立模型"以期得到预测性能

更优越的模型"结果显示两种模型的 (P&O4相同)

在外部验证中",V̂ 552=模型对检测样本的预测灵

敏度#特异度及总准确率均略优于随机森林模型"但

差异无统计学意义!#q#.#D$) 然而"随着纳入样

本量的增加#算法的不断学习及内部参数的不断调

整"两种模型的预测性能是否会出现显著差异"还有

待进一步研究)

随机森林和,V̂ 552=算法在对数据进行分类的

同时"还可以给出各个变量的重要性评分"评估各个

变量在分类决策中所起的作用) 在两种模型中"预

测重要性评分排名前四位的变量均为结石体积#平

均结石密度#最大结石密度和 ĉU"呈现出良好的一

致性) 结石体积增加会使结石负荷增加"而结石密

度增加会导致术中碎石难度增加"这均会导致术后

结石残留风险升高) 另外"在两种模型中"肾下盏解

剖结构相关的四项指标在分类决策中也具有重要权

重!重要性评分排名 D _F 位$) 已有多项研究证

明"若患者存在肾下盏结石"肾下盏解剖结构会对碎

石取石效果产生影响) 例如"K;61等*-#+的研究发现

UH(及 H4Z是影响肾下盏结石清除效果的独立预

测因素"狭窄的UH(及长的H4Z会导致结石残留概

率增加) 结合临床实践我们认为"狭窄的 UH(及较

长的H4Z会造成术中软镜寻找结石#碎石及取石的

难度增加"术中需要不断翻转镜身#调整镜头才能进

入肾下盏"狭窄的UH(也会造成视野受限及术后结

石排出困难) N72273 等*--+的多因素研究分析发现"

UR是唯一影响结石排出的肾下盏解剖因素"较长 UR

导致 KM&升高) 另外"我们发现 ĉU在两种模型中

的重要性评分较高"既往研究暂未发现 ĉU会影响

肾结石患者 JP&R术后 KM&) ĉU作为随机森林和

,V̂ 552=模型筛选出的高权重变量"目前研究尚无

合理解释"这为后续研究提供了方向"但需要注意的

是" ĉU的高权重可能是由于数据本身的限制及自

变量之间的相关性所导致的*-$+

) 随着样本量的增

加"包括 ĉU在内的各因素在分类决策中的权重是

否会发生变化"以及是否与术后结局独立相关"有待

进一步研究)

本研究的局限性主要有以下几个方面"首先"模

型的建立是基于单中心的回顾性资料%其次"本研究

排除了肾结石合并输尿管结石#泌尿系畸形的患者"

但临床上这部分患者并不少见"故预测模型的推广

应用范围受到一定限制%第三"关于术后何时评估结

石清除率"不同研究选择的评估节点不同*"%+

"本研

究选择术后第 " _$ 天评估早期结石清除情况"其结

果更有利于直接反映结石及肾脏解剖对手术效果的

即刻影响"减少了术后其他因素的影响"但随着排石

进程"该模型能否准确预测术后 " 个月或更长时间

后的 KM&尚需后续研究%第四"基于研究数据所限

及研究目的考虑"我们未通过多因素分析的方法研

究各因素与结石清除结局的相关性"这也是我们未

来研究的重点%最后"随机森林及,V̂ 552=模型的稳

定性及可靠性还需要多中心的外部资料进行验证"

并在推广过程中检验和提高其预测性能)

综上所述"随机森林和 ,V̂ 552=模型可于术前

精确预测肾结石患者JP&R术后早期 KM&"有利于临

床决策及预后评估"但两种模型的预测稳定性及可

靠性还需要多中心数据的外部验证"结石体积#结石

密度# ĉU及肾下盏解剖因素在两种模型分类决策

中具有重要权重"但需继续研究其与结石清除结局

是否存在独立相关性)
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* ) + N<3:Ǹ " R77̂ T" H;6E YZ" 7=;@.c591J179 K75<@Q;=153;@P31+

I7621=A&73;@K=53745?8@7f1=A2C567J5667=65:6;9713=6;673;@2<6+

:76A*N+.P65@1=>1;212" -#"%" %-!%$& $$D b$%#.

* * + U=5Z" K;E;?;E1T" T;];>;6;X" 7=;@.L7I7@58?73=;39 13=763;@

I;@19;=153 5J;35?5:6;?J5686791C=13:2=537+J6772=;=<2;J=76J@7f1+

a@7<67=7652C58AJ56673;@2=5372*N+. N̂PU3=" -#"D" ""D!$$&

%%) b%D".

* F + ,1;5YR" R1L" 4>73 R" 7=;@.X>7&.U.&.K.2C5613:2A2=7?&

(3 1335I;=1I72C5613:2A2=7?J5686791C=13:2=537+J6776;=7J5@@5]13:

67=65:6;9713=6;673;@2<6:76A*N+. ĉ4P65@" -#"*" "* !" $&
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