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!摘!要" 目的!基于集成学习算法建立患者再入重症监护病房!)3(-34)O-/,0-&3)(" b7\#的风险预测模型"并比较

各个模型的预测性能$ 方法!使用美国重症医学数据库!%-.)/,')3@20%,()23 %,0(@20)3(-34)O-/,0-"5b5b7#*
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"根据

纳入'排除标准筛选患者"提取人口学特征'生命体征'实验室检查'合并症等可能对结局有预测作用的变量"基于

集成学习方法随机森林'自适应提升算法!,.,:()O-1224()3=" Q.,]224(#和梯度提升决策树!=0,.)-3(1224()3=.-/)4)23

(0--" Z][9#建立再入b7\预测模型"并比较集成学习与A2=)4()/回归的预测性能$ 使用五折交叉验证后的平均灵

敏度'阳性预测值'阴性预测值'假阳性率'假阴性率'受试者工作特征曲线下面积!,0-,&3.-0(D-0-/-)O-02:-0,()3=

/D,0,/(-0)4()//&0O-"Q\BJ7#和]0)-0评分评价模型效果"基于最佳性能模型给出重要性排序前 "# 位的预测变量$

结果!所有模型中"Z][9!Q\BJ7n#FNGN#优于随机森林!Q\BJ7n#FNIU#"略好于 Q.,]224(!Q\BJ7n#FNG"#$

与A2=)4()/回归!Q\BJ7n#FN"##相比"集成学习算法在区分度上均有较大的提升$ Z][9算法给出的变量重要性

排序中"平均动脉压'收缩压'舒张压'心率'尿量'血肌酐等变量排序靠前"相对而言"再入 b7\患者的心血管功能

和肾功能更差$ 结论!基于集成学习算法的患者再入b7\预测模型表现出较好的性能"优于A2=)4()/回归$ 使用集

成学习算法建立的再入b7\风险预测模型可用于识别再入b7\风险高的患者"医务人员可针对高风险患者采取干

预措施"改善患者的整体临床结局$
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!!重症监护病房!)3(-34)O-/,0-&3)(" b7\#的住院

费用是国家医疗卫生预算中最高昂的花费之一"美

国的一项研究显示"b7\中的住院花费占据了总体

住院费用的 "<FSd

%"&

$ 住院期间"患者再入b7\的

比例为 Sd H"#d

%I c<&

"无计划的反复进入 b7\的

患者往往意味着更高的死亡风险'更长的住院时间

和更高昂的花费$ 再入b7\的患者中"接近 S#d的

患者由于原发基础疾病没有妥善解决导致病情反复

而多次进入 b7\

%S cG&

$ 因此"了解重症患者再入

b7\的影响因素"建立重症患者再入 b7\的风险预

测模型可以了解患者是否有再入 b7\的可能性"避

免患者过早离开b7\而导致病情反复$

目前已建立的再入 b7\预测模型大多基于 A2*

=)4()/回归%T&或使用b7\病情严重度评分%U&

"预测性

能有限$ 随着机器学习和人工智能技术的发展"在

临床研究中使用更全面的方法建立预测模型"与

b7\病情严重度评分相比可以得到更好的预测效

果$ )̂,'D2等%N&使用模糊模型预测患者是否再入

b7\"得到受试者工作特征曲线下面积!,0-,&3.-0

(D-0-/-)O-02:-0,()3=/D,0,/(-0)4()//&0O-" Q\BJ7#

为 #FUI#"高于b7\常用的急性生理和慢性健康评

分 !,/&(-:D;4)2'2=;,3. /D023)/D-,'(D -O,'&,()23"

QCQ7KL#的预测效果$ [-4,&(-'4等%$& 基于英国

Q..-31022?-医院的b7\患者数据"使用基于自适应

提升算法!,.,:()O-1224()3=" Q.,]224(#的迁移学习

预测患者再入 b7\风险"模型的 Q\BJ7为 #FU"#"

高于病情严重度评分"即转运的稳定与负担指数评

分 !4(,1)')(;,3. +20?'2,. )3.-_@20(0,34@-04/20-"

E6b̂9#$ 以往文献中预测重症患者再入 b7\模型

的区分度较为一般"性能有待提高$

临床风险预测模型的建立往往基于结构化数

据"集成学习是对结构化数据拟合效果最好的算法

之一"随机森林'Q.,]224(和梯度提升决策树!=0,*

.)-3(1224()3=.-/)4)23 (0--" Z][9#被广泛运用在

M,=='-等数据科学竞赛中%"#&

"其中"Z][9具有参数

设置简单'针对数据异常值性能亦较为稳健的特性"

在临床建模中表现较为突出%""&

"相对于其他机器学

习方法"如神经网络'支持向量机'集成学习算法等"

在结构化数据上表现较好"而且可以给出特征的重

要性排序"计算花费也低于神经网络和支持向量机$

本研究基于随机森林'Q.,]224('Z][9三种集成学

习算法"建立重症患者再入 b7\的风险预测模型"

并将集成学习模型的预测效果与 A2=)4()/回归模型

进行对比$

DE资料与方法

DFD!资料来源

数据来源于美国重症医学数据库!%-.)/,')3*

@20%,()23 %,0(@20)3(-34)O-/,0-"5b5b7#*

6

%"I&

"该数

据库包含了 I##"/I#"I 年 ]-(D b40,-'[-,/23-44医

疗中心b7\患者的个人数据和临床数据"数据中变

量丰富"包含人口学特征'生命体征'实验室检查'手

术情况'影像学检查和死亡情况等$

将住院期间进入 b7\治疗的患者分成单次进

入和重复进入两组"患者排除标准包括)!"#死亡患

者"!I#新生儿b7\患者"!<#入住b7\时长小于 IS

D的患者"!S#年龄小于 "N 或大于 $# 岁的患者$

一次住院中患者有可能多次再入 b7\"只选择

第一次的再入b7\记录"确保每次住院只有一条记

录纳入数据集$ 本研究筛选出的再入 b7\记录为

I #G< 条"未发生再入 b7\的记录为 << TGT 条$ 尽

可能纳入较多的预测变量以获得更好的预测效果"

所选择的进行预测建模的变量在原始数据集中的缺

失率不高于 I#d$ 此外"对于单个患者缺失变量较

多的情况"排除变量缺失率在 <#d以上的患者"最

终用于建模的再入 b7\记录为 " $N< 条"未发生再

入b7\的记录为 <I "U$ 条$ 选择患者出 b7\前最

后 IS D的记录作为模型的预测变量赋值$
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DFF!指标类型

DFFFD!个体特征!包括年龄'性别'b7\入住时长'

住院类型$

DFFFF!生命体征!包括呼吸'心率'收缩压'舒张

压'平均动脉压'血氧饱和度'体温'血糖$

DFFFG!实验室检查!包括阴离子间隙'碳酸氢盐'

肌酐'氯离子'血红蛋白'血细胞比容'血小板'钾离

子'钠离子'血尿素氮'白细胞$

DFFFH!格拉斯哥昏迷评分!Z',4=2+/2%,4/,'-"

Z7E#!包括Z7E总评分'Z7E运动'Z7E 语言'Z7E

睁眼$

DFFFI!合并症!包括 L')_D,&4-0合并症评分%"<&中

的所有合并症)心力衰竭'心律失常'瓣膜疾病'肺循

环疾病'周围血管病'高血压'瘫痪'其他神经疾病'

慢性肺病'没有合并症的糖尿病'有合并症的糖尿

病'甲状腺功能减低'肾衰竭'肝病'溃疡'艾滋病'淋

巴瘤'转移癌'未转移肿瘤'类风湿性关节炎'凝血

病'肥胖'体质量下降'电解质紊乱'失血性贫血'缺

铁性贫血'酒精滥用'药物滥用'精神病'抑郁$ 所有

的合并症均通过 5b5b7*

6

数据库中的国际疾病分

类!)3(-03,()23,'/',44)@)/,()23 2@.)4-,4-4" b7[#*$ 诊

断编码来提取$

DFFFJ!其他指标!包括尿量'是否有气管插管等$

本研究纳入的变量同时重叠了QCQ7KL评分%U&

和 E6b̂9评分%"S&中大部分指标"因患者的生命体征

在 IS D内经多次测量"为反映患者生命体征在 IS D

内的变化情况"生命体征的最大值'最小值也作为预

测模型的输入变量入选"本研究总计纳入 TU个变量$

DFG!数据预处理

5b5b7*

6

作为真实世界的数据库"同样存在数

据缺失情况"有相关研究比较了均值填补法和线性

插值法处理缺失值的效果"发现线性插值法对数据

缺失值的拟合效果更好%"G&

"因此"本研究也根据线

性插值法填补缺失值$ 在 b7\住院患者中"发生再

入b7\的只占总数据的 GFUd"发生再入 b7\和未

发生再入 b7\的数据比例极为不平衡$ 在未发生

再入b7\的样本占绝大多数的情况下"分类器将所

有样本预测为多数类样本"也可以得到很高的准确

率"但这样的预测就失去了意义$ 大多数标准的机

器学习算法是针对平衡数据设计的算法"过度不平

衡的数据会严重影响算法的预测能力$ 目前解决数

据不平衡的方法主要有采样'数据合成和加权等方

法"本文采用两种采样方法处理不平衡数据"即随机

下采样和8-,05)44方法%"T&

$ 随机采样是在多数类

样本中随机选择一部分样本"使多数类和少数类样

本数量平衡$ 8-,05)44方法主要是基于 M近邻!M*

3-,0-4(3-)=D120# 的思想来达到下采样的目的$

8-,05)44是寻找每个多数类样本最近的 < 个少数类

样本"计算其平均距离"选择平均距离最小的多数类

样本组成新的样本子集$ 本研究将原始数据集分成

N#d的训练集和 I#d的测试集"用于评估经过随机

下采样方法和 8-,05)44方法处理后的数据对模型

性能的影响$ 使用预处理后的数据训练预测模型"

根据模型在测试集上的准确率来评估不平衡数据处

理方法的优劣$ 从随机下采样和8-,05)44方法的准

确率可以看出"8-,05)44方法可以较大程度地提升分

类器的性能!表 "#$ 因此"本研究使用8-,05)44方法

来处理不平衡数据"再进行建模预测$

表 DE随机下采样和8-,05)44方法处理不平衡数据的性能

:.3*&DEC-0@20%,3/-/2%:,0)423 1-(+--3 0,3.2%

&3.-0*4,%:')3=,3. 8-,05)44%-(D2.4

7',44)@)-0

Q//&0,/;

B,3.2%&3.-0*4,%:')3= 8-,05)44

A2=)4()/0-=0-44)23 #FT"G #FN<N

B,3.2%@20-4( #FGSI #FNSS

Q.,]224( #FTI# #FNU<

Z][9 #FTIT #FNUS

!!Q.,]224(" ,.,:()O-1224()3=( Z][9" =0,.)-3(1224()3=.-/)4)23

(0--F

在建模之前"本研究进行了特征选择"使用基于

A2=)4()/回归的递归特征消除法寻找最佳的预测变

量的组合$ 递归特征消除结果显示"在特征不断增

加的同时"模型的预测性能也在不断上升!图 "#$

因此"基于A2=)4()/回归的递归特征消除法提示本研

究纳入的所有特征均对模型的预测效果有贡献"如

果只选取部分特征"可能导致模型预测性能的下降"

故本研究纳入所有特征"不对特征进行选择"以确保

最佳的预测性能$

B̂L" 0-/&04)O-@-,(&0--')%)3,()23( AB" A2=)4()/0-=0-44)23F

图 DE基于A2=)4()/回归的递归特征消除法

M#,12&DEB-/&04)O-@-,(&0--')%)3,()23 1,4-. 23 A2=)4()/0-=0-44)23

!
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DFH!预测模型

A2=)4()/回归中因变量是二分类变量"无需事先

假设数据分布"将样本落入某一类的后验概率建模

为A2=)(函数!图 I#$ 使用A2=)(函数可以将自变量

的线性组合转化为 # H" 之间的预测值"得到发生某

一类别事件的概率"并根据概率大小来判定结局的

类别"因可解释性强而使用广泛$

随机森林%"U&主要使用装袋法!1,==)3=#的并行

式方法进行集成学习"以决策树为基础分类器"A2*

=)4()/回归模型中的自变量 %对应于决策树模型中

的节点特征变量"因变量 9值对应于决策树中的叶

节点变量值!图 <#$ 在随机森林的训练过程中"首

先通过 122(4(0,:方法"从U个训练样本数据集中随

机有放回抽样U次"其中部分样本会重复"在 U次

抽样中样本始终不被抽到的比例为 " Q

" Q

"( )
U

U

"

U取极限时"总体样本中约有 <TFNd的样本不会出

现在采样集中$ 总共抽取 L个采样集"每个采样集

的样本组成各不相同"此外"随机森林的随机性还体

现在随机特征选择$ 使用采样集训练基础分类器的

过程中"从总体特征随机选择包含>个特征的子集"

再从子集中选择基尼不纯度!Z)3))%:&0)(;#最小的

特征并确定当前的决策树节点$ 每个采样集训练出

一个基础分类器就组成最终的随机森林模型"利用

该模型进行分类决策时"L个基础分类器投票决定

分类结果$

Q.,]224(

%"N&是集成学习提升法!1224()3=#的代

表算法"使用基础分类器单层决策树进行串行训练

而获得更强的分类器$ 每一轮训练"根据当前基础

分类器的误差率2

7

!7为迭代次数"7n""I"4"C#

来确定本轮基础分类器权重 8

7

"同时更新样本权

重"并根据新的样本权重训练下一个基础分类器

<

7o"

!%#"最终 Q.,]224(的输出是所有基础分类器

的加权组合$

首先计算基础分类器在训练集上的分类误差

率)

2

7

O$!<

7

!%

)

#

)

9

)

# O

'

U

)O"

V

7)

.!<

7

!%

)

#

)

9

)

#" )O""I"4"U" !"#

其中"U为样本总数"V

7)

是第 7轮迭代中第 )个样

本的权重".代表结果为 # 或 " 的指示函数"在训练

第一个基础分类器<

"

时"为U个训练样本分配相等

的权重$ 分类器的误差率越大"其在最终模型中所

占的比重就越小"根据分类器的误差率确定每个分

类器的权重 8

7

)

!

7

O

"

I

'3

" Q2

7

2

( )
7

" !I#

同时"更新训练样本的权重"为分类错误的样本分配

更高的权重)

V

7S"")

O

V

7")

F

7

-_:!Q

!

7

9

)

<

7

!%

)

##"

)O""I"4"U" !<#

其中"F

7

为规范化因子"计算公式为)

F

7

O

'

U

)O"

V

7")

-_:!Q

!

7

9

)

<

7

!%

)

##$ !S#

接下来进行下一个基础分类器 <

7o"

!%# !7o

"

&

C#的训练"每次迭代中生成新的基础分类器可

以最佳地拟合当前加权样本$ Q.,]224(的输出是各

基础分类器结果的加权组合"公式为)

:!%# O

'

C

7O"

!

7

<

7

!%#" !G#

对:!%#输出的概率进行判别"得到最终的分类结

果$

Z][9

%"$&是改进的提升法!1224()3=#算法"以分

类和 回 归 树 ! /',44)@)/,()23 ,3. 0-=0-44)23 (0--"

7QB9#作为基础分类器"将一系列 7QB9串联起来

得到集成学习模型$ 开始训练时"所有的样本 %有

相同的初始化E

#

!%#"在 7!7nI"<"4"C#次迭代

的过程中"计算模型预测值 E

7c"

!%#与真实值的残

差
*

9

)

"再建立 7QB9拟合模型的残差"最后组合

E

7c"

!%#与7QB9的输出得到新一轮的预测模型E

7

!%#"其中"模型预测值与真实值的残差
*

9

)

是通过损

失函数相对于 E

7c"

!%#的负梯度近似得到$ Z][9

每一次迭代"拟合的误差都会减小$ 本研究的主要

预测结局为二分类变量"Z][9用于二分类问题的

损失函数定义为)

W!9"E!%## O

'3!" S-_:!QI9E!%###"9

+

5Q"""6" !T#

其中"E!%#为)

E!%# O

"

I

'3

$+!9O" X%#

$+!9OQ" X%

[ ]
#

$ !U#

Z][9模型的最终目标是找到使损失函数!U#

最小的E!%#"进而计算样本的预测概率"得到样本

分类的结果$ 建立二分类的 Z][9模型"首先根据

公式!N#初始化Z][9模型)

E

#

!%# O

"

I

'3

U

9S

U

( )
9Q

$ !N#

在接下来的Z][9模型迭代过程中"为了让每

次迭代的损失函数最小"每次迭代时要往损失函数

的负梯度方向移动"第7!7nI"4"C#次迭代的负

梯度
*

9

)

即为前一次迭代中模型的预测值E

7c"

!%#与

真实值9

)

残差的近似)

+$TG+林!瑜"等!基于集成学习模型预测重症患者再入重症监护病房的风险



*

9

)

OQ

,

W!9

)

"E!%

)

##

,

E!%

)

[ ]
#

E!%# OE

7Q"

!%#

O

I 9

)

!" S-_:!I 9

)

E

7Q"

!%

)

###

" )O""I4U" !$#

随后用样本数据 5%

)

6 和公式!"##计算得到的负梯

度值
*

9

)

形成新的训练数据集 5%

)"

*

9

)

6

U

"

!U为样本数

量#"训练出具有M个终止节点!叶子节点#的7QB9

模型 5@

P7

6

M

"

"进一步计算7QB9叶子节点的值)

%

P7

O

'

%

)

+

@

P7

*

9

)

'

%

)

+

@

P7

*

9

)

!I Q

*

9

)

#

" PO""I4M" !"##

获得新的基础分类器的输出后"将 7QB9的输出结

果与上一轮模型E

7c"

!%#串联后就可以得到 Z][9

的当前模型E

7

!%#)

E

7

!%# OE

7Q"

!%# S

'

M

PO"

%

P7

.!%

+

@

P7

#" !""#

最终模型预测概率值为)

$+!9O" X%# O

"

" S-_:!QIE

7

!%##

$ !"I#

DFI!建立模型

使用 C24(=0-EmA在 5b5b7*

6

数据库中进行数

据筛选"描述研究人群的基本特征"根据数据分布选

择卡方检验或秩和检验比较组间差异$ 基于 A2=)4*

()/回归'随机森林'Q.,]224(和 Z][9四种方法预

测建模"使用五折交叉验证来训练和验证模型的判

别能力$ 基于灵敏度'阳性预测值'阴性预测值'假

阳性率'假阴性率'Q\BJ7']0)-0评分来评价模型的

预测能力"其中"前 G 项是临床建模较为常用的指

标"]0)-0评分衡量了模型总体概率预测的准确性"

Q\BJ7衡量了模型总体判别患者是否再入 b7\的

区分度$ 在建立预测模型的同时"利用预测效果最

好的模型给出重要性排序前 "# 位的预测变量"变量

的全局重要性通过五折交叉验证的重要性均值得

到$ 使用B<FGF" 和C;(D23 <FT 软件进行分析$

FE结果

FFD!数据基本情况

本研究纳入b7\住院记录 <S "TI 条"其中发生

再入b7\的住院记录 " $N< 条"患者在住院期间再

入b7\率为 GFUd"仅使用无缺失值的数据进行描

述性统计分析$ 与未发生再入 b7\的患者相比"发

生再入b7\的患者平均年龄更大"b7\住院时间更

长"Z7E的总分和各项 Z7E 评分更低"因非择期手

术而入院的患者比例更高!表 I#$

FFF!预测模型性能

基于 A2=)4()/回归' 随机森林' Q.,]224(和

Z][9算法建立预测模型"S 个模型的五折交叉验证

后的结果见表 <"其中"Z][9的区分度最好"平均

Q\BJ7达到 #FNGN"Q.,]224(!Q\BJ7n#FNG"#的

区分度略差于 Z][9"随机森林!Q\BJ7n#FNIU#

的预测效果第三"A2=)4()/回归!Q\BJ7n#FN"##的

预测效果最差$

图 FEA2=)(函数示意图

M#,12&FEA2=)(@&3/()23

!

," 1" /" ." 0-:0-4-3((D-(D0-4D2'. 2@@-,(&0-O,'&-)3 32.-4:')(()3=F

图 GE决策树示意图

M#,12&GE[-/)4)23 (0--

!

从预测模型的灵敏度'阳性预测值'阴性预测

值'假阳性率'假阴性率和 ]0)-0评分的结果可以看

出"Z][9的灵敏度略差于 Q.,]224("阴性预测值与

Q.,]224(相当"阳性预测值'假阳性率'假阴性率和

]0)-0评分的表现都是 S 个模型中最好的$ 在集成

学习模型的总体预测效果中"Z][9的预测效果优

于随机森林"略好于Q.,]224($ 对比集成学习和A2*

=)4()/回归的预测效果"集成学习算法与 A2=)4()/回

归相比均有较大的提升"能够提供更为精确的再入

b7\风险预测$

再入 b7\的预测模型中"预测性能最佳的

Z][9算法给出的预测变量的重要性排序见表 S"排

序靠前的变量为血小板'血糖'尿量'血压'心率和血

+#UG+
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肌酐等"以实验室检查和生命体征变量为主$ 由表

S 可见"心血管功能方面"发生再入 b7\患者的平

均动脉压'收缩压'舒张压和心率比未发生再入

b7\的患者更高(肾功能方面"再入 b7\的患者尿

量更少'血肌酐更高$ 总体来说"再入 b7\的患者

心血管功能和肾功能比未发生再入 b7\的患者更

差$

GE讨论

本研究使用美国 5b5b7*

6

数据库"基于集成学

习算法建立重症患者再入 b7\的风险预测模型"其

中"Z][9算法预测效果最好"平均 Q\BJ7达到

#FNGN"高于随机森林!Q\BJ7n#FNIU#'Q.,]224(

!Q\BJ7n#FNG"#和A2=)4()/回归!Q\BJ7n#FN"##$

表 FE有无再入b7\的重症患者基本情况比较

:.3*&FE9D-/D,0,/(-0)4()/42@/0)()/,'';)'':,()-3(4+)(D ,3. +)(D2&(b7\0-,.%)44)23

7D,0,/(-0)4()/4 92(,' C,()-3(4+)(D b7\0-,.%)44)23 C,()-3(4+)(D2&(b7\0-,.%)44)23 $O,'&-

Q=-

1

R;-,04"

"

%j&

TIFTU j"TFII TSF#N j"GF"T TIFGN j"TFI$ k#F##"

Z-3.-0!@-%,'-#

,

" * !d#

"" <"$ !SIF<N# TU" !S"FT$# "# TSN !SIFS$# #F"T

b7\4(,;

1

R."

"

%j&

SFGT jGFT# GFST jTF"I SFG# jGFGT k#F##"

Z7E (2(,'4/20-

1

"

"

%j&

"SF<< j"FSI "SF"U j"FGN "SF<S j"FS" k#F##"

Z7E %2(20

1

"

"

%j&

GFN$ j#FG# GFNN j#FG# GFN$ j#FG# #F#N

Z7E O-01,'

1

"

"

%j&

SFS" j"FIN SFS# j"F"N SFS" j"FI$ k#F##"

Z7E -;-4

1

"

"

%j&

<FUG j#FGS <FU< j#FGT <FUG j#FGS #F"#

Q.%)44)23 (;:-

,

" * !d#

!5-.)/,' "N I#N !TNF"U# " #GS !T<F$I# "U "GS !TNFSG#

!E/D-.&'-. 4&0=-0; < TI# !"<FGG# "U$ !"#FNT# < SS" !"<FU<# k#F##"

!\34/D-.&'-. 4&0=-0; S NN" !"NFIU# S"T !IGFI<# S STG !"UFNI#

!!,"

7

I

(-4(( 1" 6)'/2_23 B,3?*E&%(-4(Fb7\" )3(-34)O-/,0-&3)(( Z7E" Z',4=2+/2%,4/,'-F

表 GEA2=)4()/回归'随机森林'Q.,]224(和Z][9模型预测再入b7\的性能

:.3*&GE9D-:0-.)/()23 :-0@20%,3/-2@A2=)4()/0-=0-44)23" 0,3.2%@20-4(" Q.,]224(" ,3. Z][9

C-0@20%,3/- A2=)4()/0-=0-44)23 B,3.2%@20-4( Q.,]224( Z][9

E-34)()O)(; #FUT< j#F#I$ #FUNU j#F#"# #FNI" j#F#I$ #FN"U j#F#IN

CCP #FNS< j#F#II #FNGN j#F#GT #FNUT j#F#S# #FN$I j#F#<N

8CP #FUNS j#F#"N #FN#I j#F#"I #FN<I j#F#I# #FN<I j#F#"U

ĈB #F"S< j#F#IT #F"<S j#F#GU #F"I# j#F#SS #F"#" j#F#S#

8̂B #FI<U j#F#I$ #FI"< j#F#"# #F"U$ j#F#I$ #F"N< j#F#IN

Q\BJ7 #FN"# j#F#"< #FNIU j#F#I$ #FNG" j#F#"U #FNGN j#F#"<

]0)-04/20- #F"$# j#F#"< #F"U< j#F#I$ #F"S$ j#F#"U #F"SI j#F#"<

!!Q.,]224(" ,.,:()O-1224()3=( Z][9" =0,.)-3(1224()3=.-/)4)23 (0--( b7\" )3(-34)O-/,0-&3)(( CCP" :24)()O-:0-.)/()O-O,'&-( 8CP" 3-=,()O-:0-*

.)/()O-O,'&-( ĈB" @,'4-:24)()O-0,(-( 8̂B" @,'4-3-=,()O-0,(-( Q\BJ7" ,0-,&3.-0(D-0-/-)O-02:-0,()3=/D,0,/(-0)4()//&0O-F[,(,,0-:0-4-3(-. ,4

"

%j&F

表 HE基于Z][9模型重要性排序前 "# 位的变量及分布

:.3*&HE92: "# O,0),1'-4).-3()@)-. 1;@-,(&0-)%:20(,3/-1,4-. 23 Z][9%2.-',3. (D-)0.)4(0)1&()234

B,3? P,0),1'-4 b%:20(,3/- 6)(D b7\0-,.%)44)23"

"

%j& 6)(D2&(b7\0-,.%)44)23"

"

%j&

"

C',(-'-(R! h"#

<

R

!

A#

#F"#$ IS#F#G j"GSF<U I<#F#G j"<"FNN

I Z'&/24-!%,_)%&%#R!%=R.A# #F#$< I#NF<T j"#$F#S "$$FTN j"#SFN#

< \0)3-2&(:&(R%A #F#N$ " $#NFU# j" """F<T I #N$FG" j" "I$F$#

S 5-,3 ,0(-0),':0-44&0-!%,_)%&%#R%%K= #F#TU "IIF#S jS<F#< ""TFNU j<NFTN

G Z'&/24-!%)3)%&%#R!%=R.A# #F#GN $TF#T j<<F#< $$FN< j<GFUN

T K-,0(0,(-!%,_)%&%#R!1-,(R%)3# #F#GN ""SF<N jIGF#U "#$F<G jI<FS$

U 70-,()3)3-R!%=R.A# #F#G< "F<< j"FIS "F"$ j"FI<

N E;4(2')/1'22. :0-44&0-!%,_)%&%#R%%K= #F#SI "T#FSI jI$FT$ "GNF#S jINF"S

$ [),4(2')/1'22. :0-44&0-!%)3)%&%#R%%K= #F#<G S#FSU j"IFG$ S"F$$ j"IFNG

"# K-,0(0,(-!%)3)%&%#R!1-,(R%)3# #F#<" TNFU$ j"GF"I TNF<# j"SFST

!!Q110-O),()234,4)3 9,1'-<F
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!!集成学习算法是目前对结构化数据拟合效果最

好的算法之一"本研究主要基于集成学习算法建立

患者再入b7\的风险预测模型"对比了多种模型的

预测效果"与生物医学领域运用广泛的A2=)4()/回归

相比"集成学习模型具有更好的预测性能$ 与已报

道的再入b7\风险预测模型相比"本研究中预测模

型的区分度更高"能够更好地预测患者再入 b7\风

险$ 早期识别高风险的患者"有助于临床医生进行

更好的医疗决策$

本研究采用了两种数据平衡算法进行数据预处

理"与随机下采样相比"8-,05)44方法较好地提升了

模型的性能$ 随机下采样在处理样本的过程中"丢

失了大量多数类样本的信息"存在样本代表性不足

的问题$ 8-,05)44方法通过 M近邻算法"选择了离

少数类样本距离最近的多数类样本"较好地保留了

原始样本的决策边界%I#&

"因此比随机下采样的样本

代表性更好"对模型的提升更为显著$

医学领域预测患者再入 b7\的研究中"一般采

用b7\中常用的疾病严重程度评分!如QCQ7KL评

分和 E6b̂9评分 # 来评估患者再入 b7\的风

险%U""S&

$ QCQ7KL的评分项目中包含了生命体征和

实验室检查等生理指标"年龄'入院类型等个体特

征"Z7E 评分"肝脏'心血管'肺部疾病等合并症(

E6b̂9评分包括患者入院类型"b7\住院时长"还有

部分生理指标!C,7J

I

和 )̂J

I

#$ 本研究纳入的变量

同时重叠了 QCQ7KL评分和 E6b̂9评分中的大部

分指标"尽可能全面地反映患者疾病的严重程度$

Z][9的再入b7\风险预测模型中"重要性排序靠

前的变量包括了血小板'血糖'尿量'血压'心率和血

肌酐"实验室检查和生命体征的相关变量排序靠前$

)̂,'D2等%N&基于 5b5b7*

&

数据中的生理学指标预

测患者再入b7\风险"选出了最具有预测作用的 T

个变量"分别为心率'体温'血小板'血压'氧分压和

乳酸$ 患者在b7\出院前 IS D的血小板'血压和心

率在不同研究中都具有较强的预测作用"表明在临

床工作中可以对 b7\患者的这些指标进行常规监

测"及时发现并干预指标表现较差的患者$ )̂,'D2

等%N&的预测模型包含的变量只有实验室检查和生

命体征指标"本研究纳入了更为丰富的预测变量"涵

盖了人口统计学指标'合并症'Z7E 评分'实验室检

查和生命体征等多个维度的信息"更能全面反映患

者疾病的状况"且 5b5b7*

6

数据库记录有横跨 "#

年的患者样本"相对而言提升了本文模型的代表性$

本研究也存在一定的不足之处"集成学习模型

虽然预测效果更好"但对变量特征的解释性不强"

A2=)4()/回归尽管有较好的可解释性"然而模型性能

表现不佳$ 未来研究应注重于开发预测能力高'可

解释性好的模型"在提供临床决策支持方面更易于

医生理解和接受$

总体而言"基于集成学习算法的再入 b7\风险

预测模型能够较好地辅助医生识别再入 b7\风险

高的患者"对这部分患者采取干预措施"可以预防可

能发生的再入b7\"提高b7\救治的医疗质量"改善

患者的预后"同时也节省了大量的医保费用$

参考文献

% " & K,':-03 8Q" C,4(20-4E5F70)()/,'/,0-%-.)/)3-)3 (D-\3)(-.

E(,(-4I### cI##G) ,3 ,3,';4)42@1-. 3&%1-04" 2//&:,3/;0,(-4"

:,;-0%)_" ,3. /24(4%X&F70)(7,0-5-." I#"#" <N!"#) TG c

U"F

% I & 62'.D-? QA" B)W?-31-0=E" ]24%,3 BX" -(,'FB-,.%)44)23 2@

b7\:,()-3(4) Qa&,')(;)3.)/,(20. %X&FX70)(7,0-" I#"U" <N)

<IN c<<SF

% < & M0,%-0QQ" K)==)349A" f)%%-0%,3 XLF9D-,442/),()23 1-(+--3

b7\0-,.%)44)23 0,(-,3. :,()-3(2&(/2%-4%X&F70)(7,0-5-."

I#"<" S"!"#) IS c<<F

% S & B24-31-0=QA" K2@-09C" K,;+,0. BQ" -(,'F6D212&3/-4

1,/?. CD;4)2'2=)/,3. 2(D-0:0-.)/(2042@)3(-34)O-/,0-&3)(0-,.*

%)44)23 %X&F70)(7,0-5-." I##"" I$!<#) G"" cG"NF

% G & ],?-0[B" C0232O24(CX" 520'2/? AA" -(,'FC,()-3(@'2+O,0),1)*

')(;,3. &3:',33-. 0-,.%)44)234(2,3 )3(-34)O-/,0-&3)(%X&F70)(

7,0-5-." I##$" <U!""#) INNI cINNUF

% T & 5,0()3 AQ" M)':,(0)/? XQ" Q'*[&',)%)B" -(,'FC0-.)/()3=b7\

0-,.%)44)23 ,%23=4&0=)/,'b7\:,()-3(4) [-O-'2:%-3(,3. O,').,*

()23 2@,/')3)/,'32%2=0,%%X&FE&0=-0;" I#"$" "TG!I#) <U< c

<N#F

% U & A--K" A)%76" K23=KC" -(,'FL@@)/,/;2@(D-QCQ7KL

&

4/20-,(b7\.)4/D,0=-)3 :0-.)/()3=:24(*b7\%20(,')(;,3. b7\

0-,.%)44)23 )3 /0)()/,'';)''4&0=)/,':,()-3(4%X&FQ3,-4(D b3(-3*

4)O-7,0-" I#"G" S<!I#) "UG c"NTF

% N & )̂,'D2QE" 7)4%23.)̂ " P)-)0,E5" -(,'F[,(,%)3)3=&4)3=

/')3)/,':D;4)2'2=;,(.)4/D,0=-(2:0-.)/(b7\0-,.%)44)234%X&F

L_:-0(E;4(Q::'" I#"I" <$!"N#) "<"GN c"<"TGF

% $ & [-4,&(-'49" [,4B" 7,'O-0(X" -(,'FC0-.)/()23 2@-,0';&3*

:',33-. )3(-34)O-/,0-&3)(0-,.%)44)23 )3 ,\M(-0(),0;/,0-D24:)*

(,') ,/0244*4-/()23,'%,/D)3-'-,03)3=,::02,/D %X&F]5XJ:-3"

I#"U" U!$#) -#"U"$$F

%"#& K243)5" Q13,3-b" b.0)Q" -(,'FB-O)-+)3=-34-%1'-/',44)@)/,*

()23 %-(D2.4)3 10-,4(/,3/-0%X&F72%:&(5-(D2.4C02=0,%4

])2%-." I#"$" "UU) N$ c""IF

%""& A)& Y" Z& Y" 8=&;-3 X7" -(,'FE;%:(2%4-O-0)(;/',44)@)/,()23

+)(D =0,.)-3((0--1224()3=%X&FX])2%-. b3@20%" I#"U" UGE)

E"#G cE"""F

%"I& X2D3423 QL" C2'',0. 9X" ED-3 A" -(,'F5b5b7*

6

" ,@0--';,/*

/-44)1'-/0)()/,'/,0-.,(,1,4-%X&FE/)[,(," I#"T" <) "T##<GF

%"<& Q&4()3 EB" 623=Y8" \>>2BZ" -(,'F6D;4&%%,0;/2%201).)(;

%-,4&0-44&/D ,4(D-7D,0'423 /2%201).)(;)3.-_,3. L')_D,&4-0

4/20-+20? %X&F5-. 7,0-" I#"G" G<!$#) LTG cLUIF

%"S& J,?-4[̂ " ]20=-4b8" 2̂0=),0)3)X&3)20AQ" -(,'FQ44-44%-3(2@

b7\0-,.%)44)23 0)4? +)(D (D-4(,1)')(;,3. +20?'2,. )3.-_@20

(0,34@-04/20-%X&FX]0,4C3-&%2'" I#"S" S#!"#) U< cUTF

%"G& V&-Y" M',1W,3 [" A&2YFC0-.)/()3=b7\0-,.%)44)23 &4)3=

=02&:-. :D;4)2'2=)/,',3. %-.)/,()23 (0-3.4%X&FQ0()@b3(-''

5-." I#"$" $G) IU c<UF

%"T& K-K]" Z,0/),LQFA-,03)3=@02%)%1,',3/-. .,(,%X&FbLLL9

M32+'[,(,L3" I##$" I"!$#) "IT< c"INSF

%"U& B,D%,3 B" 5,('2/? M" ZD24D E" -(,'FK-(-02=-3-)(;,+,0-0,3*

.2%@20-4(@20.0&=4-34)()O)(;:0-.)/()23 %X&FE/)B-:" I#"U" U

!"#) ""<SUF

%"N& K& XFQ&(2%,(-. .-(-/()23 2@.0)O-0@,()=&-1,4-. 23 Q.,]224(

/',44)@)-0+)(D LLZ4)=3,'4%X&F 0̂23(72%:&(8-&024/)" I#"U"

"") UIF

%"$& 0̂)-.%,3 XKFZ0--.;@&3/()23 ,::02_)%,()23) Q=0,.)-3(1224()3=

%,/D)3-%X&FQ33 E(,(" I##"" I$!G#) ""N$ c"I<IF

%I#& 5,3)b" fD,3=bF?88,::02,/D (2&31,',3/-. .,(,.)4(0)1&()234)

,/,4-4(&.;)3O2'O)3=)3@20%,()23 -_(0,/()23 %7&RRb75AI##<

620?4D2: 23 A-,03)3=@02%b%1,',3/-. [,(,4-(4" Q&=&4(I" cIS"

I##<F6,4D)3=(23" [F7F) b75A" I##<F

!I#"$*#U*#G 收稿#

!本文编辑)任英慧#

+IUG+

北 京 大 学 学 报 ! 医 学 版 #
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