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肝硬化伴自发性细菌性腹膜炎的诊断模型研究及验证

向守书１，谈军涛１，文元久２，谭　超１，龚　军１，赵文龙１　　４０００１６重庆，重庆医科大学医学信息学院１；４０００３８
重庆，陆军军医大学（第三军医大学）全科医学系２

　　［摘要］　目的　筛选肝硬化伴自发性细菌性腹膜炎（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＳＢＰ）的影响
因素，建立肝硬化伴ＳＢＰ的诊断模型。方法　收集重庆Ａ、Ｂ两家三甲医院２０１５年７月至２０１９年１２月肝
硬化患者７４６１例，根据患者住院期间是否发生 ＳＢＰ分为 ＳＢＰ组（１１７３例）和非 ＳＢＰ组（６２８８例）。
随机抽取 Ａ院 ７０％（３７７６例）患者作为训练集，剩余 ３０％（１６１９例）作为内部验证集，Ｂ院患者
（２０６６例）作为外部验证集。通过单因素分析和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选变量，建立Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、随机森
林、决策树、ＸＧＢｏｏｓｔ和优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。在内部验证和外部验证中，比较并验证模型对肝硬化伴
ＳＢＰ的诊断价值。结果　机器学习算法均提示指标失代偿（ＯＲ＝５．３５４，９５％ＣＩ：３．７７０－７．８０３），淋巴细
胞百分比（ＯＲ＝０．９５１，９５％ＣＩ：０．９３９－０．９６２）、总胆红素（ＯＲ＝１．００３，９５％ＣＩ：１．００２－１．００４）、Ｃ反应蛋
白是否异常（ＯＲ＝１．６２６，９５％ＣＩ：１．３１０－２．０１７）、国际标准化比值（ＯＲ＝１．３４６，９５％ＣＩ：１．０９１－１．６８１）、
前白蛋白（ＯＲ＝０．９９０，９５％ＣＩ：０．９８７－０．９９３）、终末期肝病模型评分（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＭＥＬＤ）（ＯＲ＝１．０３８，９５％ＣＩ：１．０１５－１．０６３）为显著性因素，优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ内部验证的ＡＵＣ为０．８６０，灵
敏度０．８７２，特异度０．７１９；外部验证的 ＡＵＣ为０．８１８；灵敏度为０．６６２，特异度为０．８１２。经过 ｄｅｌｏｎｇ
ｔｅｓｔ检测优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型和其余模型的ＡＵＣ差异无统计学意义。结论　基于机器学习算法建立
的肝硬化合并ＳＢＰ风险预测模型具有较高的诊断价值，其中优化 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的诊断效能在内部
验证和外部验证中均表现良好，可为临床诊断ＳＢＰ提供参考。
　　［关键词］　肝硬化；自发性细菌性腹膜炎；机器学习；诊断模型
　　［中图法分类号］　Ｒ１９５．４；Ｒ５７２．２；Ｒ５７５．２ ［文献标志码］　Ａ
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　　 自发性细菌性腹膜炎 （ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＳＢＰ）是在腹腔、邻近组织无感染源的情况
下发生的腹水感染，是晚期肝脏病变和慢性重症肝炎

的严重并发症。研究发现，ＳＢＰ在肝硬化患者中发病
率为１０％～３０％［１－２］；有 ＳＢＰ病史的肝硬化患者 １年
内ＳＢＰ复发率高达４０％～７０％［３］。与未发生感染性疾
病的肝硬化患者相比，被感染的肝硬化患者病死可能

性要高出 ４倍［４－５］，其住院病死率为 ３０％～５０％［６－７］，
是终末期肝病的重要死亡原因之一［８］。由于 ＳＢＰ临
床表现不典型、症状少、或有其他疾病常见的症状和体

征，使得临床早期诊断十分困难。目前虽然临床上关

于ＳＢＰ的发病机制、诊断和治疗已有较多研究，但对
于其早期诊断和预测仍存在一定的困难。

　　随着“健康中国２０３０”［９］的提出，疾病零级预防显
得愈发重要，同时，居民对于个体健康管理服务的需求

也在迅速增加，极大地催生了疾病风险预测的需求。

收集和分析与医学诊疗过程和结果相关的大型数据集

有望将医学转变为一门以数据为驱动、以结果为导向

的学科，对疾病的检测、诊断、治疗具有深远影响［１０］。

机器学习（ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ，ＭＬ）是一门以数学和计算
机为基础的学科，通过一系列算法来构建数据驱动的

推理和预测模型［１１］，因其方法学优势在疾病风险预测

领域发挥着越来越重要的作用。临床医学常用监督学

习算法，即通过学习一组包含输入对象和期望的输出

值的标签数据集，产生具有推断功能的模型，然后将模

型应用于未知数据集，达到分类或回归的目标［１２］。本

研究利用常见的监督学习算法，如 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、随机
森林（ｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）、决策树（ｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅ，ＤＴ）和
ＸＧＢｏｏｓｔ［１３－１４］，建立了机器学习模型，探究各个模型对
早期自发性腹膜炎的诊断价值，并对模型进行内部验

证和外部验证，为临床诊断ＳＢＰ提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　回顾性收集重庆医科大学医学数据研究院大数据
平台中重庆医科大学附属第二医院（Ａ医院）、重庆医
科大学附属永川医院（Ｂ医院）两家三甲医院２０１５年
７月至２０１９年１２月１１７３例肝硬化伴自发性腹膜炎
患者作为病例组，未发生自发性腹膜炎的 ６２８８例肝
硬化患者作为对照组。

　　纳入标准：年龄≥１８岁；所有肝硬化患者通过肝
脏活检、临床、生化和影像学资料或既往病案证实，且

诊断符合《肝硬化诊治指南》［１５］；ＳＢＰ的诊断标准依据
２０１０年欧洲肝病学会肝硬化腹水、ＳＢＰ指南［１６］，即具

备下述指标中的 ２项：（１）临床表现发热、腹痛，查体
呈腹部压痛、反跳痛等腹腔内感染的症状与体征；（２）
腹水常规检查白细胞＞０．５×１０９／Ｌ，中性粒细胞＞０．２５×
１０９／Ｌ；（３）腹水细菌培养阳性。
　　排除标准：死亡；患有获得性免疫缺陷综合征；患
有肿瘤；继发性腹膜炎；结核性腹膜炎；既往有自发性

腹膜炎病史。

７２２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２０）



１．２　研究指标
　　本研究通过咨询临床专家和查询相关文献纳入肝
硬化患者的常见临床指标。（１）根据病案首页诊断确
定病因：乙肝、丙肝、酒精肝、胆汁性肝炎、自身免疫性

肝病；（２）根据出院诊断纳入ＳＢＰ的常见并发症：上消
化道出血、肝性脑病；（３）实验室资料：血常规、肝功
能、肾功能、电解质、凝血功能指标和终末期肝病模型

评分（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＭＥＬＤ）；（４）病
历中个人史等提取一般资料：年龄、性别、吸烟史、饮酒

史、是否患有高血压、是否患有糖尿病。删除缺失率＞
３０％的指标。
１．３　研究方法
　　本研究为横断面研究，采用ＳＰＳＳ２４．０、Ｒ４．０．２软
件对数据进行整理分析，检验标准设为Ｐ＜０．０５。计数
资料采用率和百分比表示，组间比较采用卡方检验。

服从正态分布的计量数据采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采
用ｔ检验；不服从正态分布的采用中位数和四分位数
间距［Ｍ（Ｑ２５～Ｑ７５）］表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。
　　将 Ａ医院的数据按照 ７∶３的比例分为训练集
（３７７６例）和内部验证集（１６１９例）。Ｂ医院数据作
为外部验证集（２０６６例）。将训练集中单因素分析
（Ｐ＜０．０５）筛选输入变量，是否发生自发性腹膜炎作为
结局变量，利用 ｓｔｅｐ（）函数进行基于 ＡＩＣ准则的逐步
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。再将Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型中有意义的指标
作为输入变量，在训练集中分别建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型、随机森林模型、决策树模型、ＸＧＢｏｏｓｔ模型。提取
各个模型中的重要指标建立优化 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型。在内
部验证集和外部验证中用 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａ

ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、灵敏度、特异度、阳性预测率、
阴性预测率和准确度验证模型的诊断价值。

２　结果

２．１　训练集基线特征比较
　　共纳入４４项研究指标。两组在性别、住院天数、
吸烟、饮酒、失代偿期、淋巴细胞百分比、钙、总胆红素、

尿酸、前白蛋白、凝血酶原时间、国际标准化比值等３４
项指标的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１、２。
２．２　机器学习模型建模
　　在Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，利用ｓｔｅｐ（）函数进行基于
ＡＩＣ准则的逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，最终纳入具有统计学
意义的指标变量 １３个和临床重要指标 ＭＥＬＤ评分，
见表３。
　　随机森林模型中利用ｗｈｉｃｈ．ｍｉｎ（）函数寻找最小
误差，误差最小时，ｎｔｒｅｅ为 １８０；分类问题中，ｍｔｒｙ为
［ｌｏｇ２（ｐ）＋１］个，Ｐ为指标个数（１４），故 ｍｔｒｙ设置为
４。变量重要性柱状图如图１。
　　决策树模型中，应用 ｒｐａｒｔ（）函数构建决策树模
型，提示分支数为３次时，模型的最小交叉验证误差为
０．８９，最优树的 ＣＰ值为 ０．０１０，见表 ４。最后利用
ｐｒｕｎｅ（）函数对模型进行剪枝。
　　ＸＧＢｏｏｓｔ模型利用 ｘｇｂ．ｔｒａｉｎ（）函数构建 ＸＧＢｏｏｓｔ
模型，其ｔｒａｉｎ（）函数调整模型参数为：ｅｔａ＝０．０１，ｍａｘ＿
ｄｅｐｔｈ＝５，ｓｕｂｓａｍｐｌｅ＝０．５，ｃｏｌｓａｍｐｌｅ＿ｂｙｔｒｅｅ＝１，ｇａｍｍａ＝
０．５，ｎｒｏｕｎｄｓ＝７５。用ｇａｉｎ来衡量某个指标的增益［１７］，

ｇａｉｎ值越大，指标对模型的影响越大。ＭＥＬＤ的 ｇａｉｎ
值最大，为０．２９８。变量重要性柱状图如图２。

表１　训练集中ＳＢＰ组和非ＳＢＰ组二分类变量比较 ［例（％）］

指标 非ＳＢＰ组（ｎ＝３１８０） ＳＢＰ组（ｎ＝５９６）
!

χ２ Ｐ
性别（男） ２０２４（６３．６４） ４４３（７４．３２） ２５．２８３ ＜０．００１
高血压 ４８４（１５．２２） ６１（１０．２３） １０．１００ ０．００１
糖尿病 ５９９（１８．８３） １０１（１６．９４） １．１８７ ０．２７６
肝性脑病 １５８（４．９６） ８６（１４．４２） ７４．３３０ ＜０．００１
上消化道出血 ７７４（２４．３３） １２３（２０．６３） ３．７９８ ０．０５１
失代偿 ２０７８（６５．３４） ５５６（９３．２８） １８５．７６３ ＜０．００１
乙肝 １５８８（４９．９３） ３８０（６３．７５） ３８．４２２ ＜０．００１
酒精肝 ５１４（１６．１６） １４６（２４．４９） ２４．１６５ ＜０．００１
胆汁性 ５１８（１６．２８） ４６（７．７２） ２９．０２２ ＜０．００１
丙肝 １８１（５．６９） ２５（４．１９） ２．１８１ ０．１４０
自身免疫性 ２６９（８．４５） ３８（６．３７５） ２．９１６ ０．０８８
吸烟 １３６９（４３．０５） ３１４（５２．６８） １８．８５８ ＜０．００１
饮酒 １３６１（４２．７９） ３１０（５２．０１） １７．２７６ ＜０．００１
Ｃ反应蛋白是否异常 １０１１（３１．７９） ３４０（５７．０４） １３９．３２１ ＜０．００１

８２２２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　训练集中ＳＢＰ组和非ＳＢＰ组定量变量比较 ［Ｍ（Ｑ２５，Ｑ７５），珋ｘ±ｓ］

指标 非ＳＢＰ组（ｎ＝３１８０） ＳＢＰ组（ｎ＝５９６） ｔ／Ｚ Ｐ
就诊时年龄／岁 ５３．００（４６．００，６３．００） ５２．００（４５．００，６１．００） －３．１００ ０．００２
住院天数／ｄ １０．００（６．００，１５．００） １５．００（９．００，２２．７５） －１２．２５６ ＜０．００１
中性粒细胞百分比（％） ６５．８０（５６．５０，７４．２１） ７３．６６（６５．９０，８１．６０） －１４．１４２ ＜０．００１

中性粒细胞绝对数／１０９·Ｌ－１ ２．６９（１．８３，４．０８） ３．９４（２．６１，６．４１） －１２．７３２ ＜０．００１
平均红细胞血红蛋白含量／ｐｇ ３０．７０（２８．４０，３２．５０） ３１．８０（２９．４０，３３．８０） －７．２１１ ＜０．００１

平均红细胞血红蛋白浓度／ｇ·Ｌ－１ ３３５．００（３２３．００，３４５．００） ３４４．００（３３０．００，３５６．００） －１１．０２５ ＜０．００１
淋巴细胞百分比（％） ２３．２０（１６．３２，３１．３０） １５．７１（１０．５０，２１．７８） －１５．８０９ ＜０．００１

淋巴细胞数／１０９·Ｌ－１ ０．９８（０．６５，１．４３） ０．８３（０．５５，１．２５） －５．５８８ ＜０．００１

白细胞计数／１０９·Ｌ－１ ４．３７（３．１６，６．０７） ５．４５（３．８３，８．３８） －９．４６６ ＜０．００１

红细胞计数／１０９·Ｌ－１ ３．７５（３．１３，４．３２） ３．４１（２．８３，３．９７） －８．０９８ ＜０．００１

血小板计数／１０９·Ｌ－１ ８４．００（５４．００，１４１．００） ７５．００（４８．００，１２０．００） －３．６２２ ＜０．００１

钙／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．１５（２．０３，２．２７） ２．０５（１．９６，２．１６） －１１．８８８ ＜０．００１

镁／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ０．８０（０．７３，０．８６） ０．７８（０．７１，０．８６） －３．００５ ０．００３

钠／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １３９．００（１３６．００，１４１．４０） １３８．４０（１３５．５３，１４１．００） －２．８１２ ０．００５

总胆红素／μｍｏｌ·Ｌ－１ ２４．００（１４．７０，４８．００） ７３．１０（２７．２８，２３６．１３） －１７．７３６ ＜０．００１

总胆汁酸／μｍｏｌ·Ｌ－１ ２６．４０（９．４３，６９．１８） ７６．４５（２５．１８，１６４．８０） －１４．６８２ ＜０．００１

尿素／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．１２（４．０２，６．７１） ５．６０（３．９９，７．９９） －３．９０７ ＜０．００１

尿酸／μｍｏｌ·Ｌ－１ ２８８．８５（２２２．４０，３６９．４８） ２５３．１０（１６９．７３，３６７．９５） －５．７８２ ＜０．００１

碱性磷酸酶／ＩＵ·Ｌ－１ １１４．００（８２．００，１６６．００） １２５．００（９１．２５，１７０．７５） －２．９７８ ０．００３

前白蛋白／ｍｇ·Ｌ－１ １０２．００（６４．００，１５４．００） ５２．５０（３６．００，８１．００） －２０．４５６ ＜０．００１
凝血酶原时间／ｓ １５．５０（１４．００，１７．７０） １９．４０（１６．６０，２３．８８） －２１．３０８ ＜０．００１
国际标准化比值 １．２４（１．０８，１．４６） １．６４（１．３５，２．１１） －２１．３８９ ＜０．００１
ＭＥＬＤ ９．６４（６．５２，１３．８０） １７．５３（１１．２６，２４．０３） －１９．９５ ＜０．００１
平均红细胞体积／ｆＬ ９１．１０（８５．７０，９６．００） ９１．７０（８５．１３，９８．１５） －１．９４４ ０．０５２

血红蛋白浓度／ｇ·Ｌ－１ １０４．００（８５．００，１２５．００） １０５．００（８４．００，１２２．００） －０．９５３ ０．３４１

钾／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３．９０（３．６０，４．２０） ３．８８（３．５６，４．２８） －０．３２２ ０．７４８

白蛋白／ｇ·Ｌ－１ ３１．５０（２８．３３，３５．８０） ３１．３５（２８．１０，３５．３０） －１．２２ ０．２２３

肌酐／μｍｏｌ·Ｌ－１ ６６．８０（５４．９０，８２．８８） ６９．００（５５．０３，８８．９３） －１．９２２ ０．０５５

γ谷氨酰基转移酶／ＩＵ·Ｌ－１ ５９．５０（２９．００，１４６．００） ６２．００（３３．００，１１７．７５） －０．１５８ ０．８７５

总蛋白／ｇ·Ｌ－１ ６８．３０±９．８３ ６２．５５±９．１０ ４１６．７３ ＜０．００１

表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型结果

指标 β ＳＥ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
住院天数 ０．０２０ ０．００４ １．０２０（１．０１２－１．０２９） ＜０．００１
失代偿 １．７０２ ０．１９６ ５．４８５（３．７８０－８．１５６） ＜０．００１
乙肝 ０．２７１ ０．１３５ １．３１２（１．００８－１．７１３） ０．０４５
Ｃ反应蛋白是否异常 ０．４３３ ０．１１４ １．５４１（１．２３２－１．９２７） ＜０．００１
平均红细胞血红蛋白浓度 ０．００８ ０．００３ １．００８（１．００２－１．０１４） ０．００８
淋巴细胞百分比 －０．０６１ ０．０１１ ０．９４１（０．９２２－０．９６１） ＜０．００１
淋巴细胞数 ０．６１８ ０．２６５ １．８５４（１．１１８－３．１５８） ０．０２０
白细胞计数 －０．３１２ ０．１５６ ０．７３２（０．５２９－０．９７１） ０．０４６
前白蛋白 －０．０１０ ０．００２ ０．９９０（０．９８７－０．９９３） ＜０．００１
国际标准化比值 ０．３２５ ０．１２１ １．３８４（１．０９９－１．７６８） ０．００７
总胆红素 ０．００３ ０．００１ １．００３（１．００２－１．００４） ＜０．００１
总蛋白 －０．０１６ ０．００６ ０．９８５（０．９７２－０．９９７） ０．０１５
尿酸 ０．００２ ０．０００ １．００２（１．００１－１．００３） ＜０．００１
ＭＥＬＤ ０．０２６ ０．０１４ １．０２６（０．９９７－１．０５５） ０．０７５

９２２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２０）



表４　决策树模型参数分析

复杂度

参数
分支数

预测估

计误差

交叉验

证误差

交叉验证误差

的标准差

０．０４９ ０ １．０００ １．０００ ０．０３８
０．０４２ ２ ０．９０１ ０．９２４ ０．０３６
０．０１０ ３ ０．８５９ ０．８９１ ０．０３６
０．０１０ ５ ０．８３９ ０．９２３ ０．０３６

２．３　模型预测效能比较
　　进一步将上述４个模型中均具有统计学差异的７
项指标（是否是失代偿期肝硬化、Ｃ反应蛋白是否异
常、淋巴细胞百分比、前白蛋白、国际标准化比值、

ＭＥＬＤ、总胆红素）提取出来，构建优化 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型，见表５。并在内部验证集和外部验证集中对比优
化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型与其余４个模型的性能。由于只
进行内部验证会导致模型的外推性不足，因此利用 Ｂ

院的数据进行外部验证，以提高模型的可信度［１８－２０］。

　　将最终的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型、随机森林模型、决策
树模型、ＸＧＢｏｏｓｔ模型以及优化 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ进行内部验证
和外部验证。内部验证结果显示Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型、随
机森林模型、ＸＧＢｏｏｓｔ模型和简化 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型 ＡＵＣ
较高，分别为０．８６６、０．８６９、０．８７３、０．８６０；决策树模型
ＡＵＣ最低，为０．７２７。外部验证结果较内部验证结果
有一定程度的降低。其余指标情况见表６、７。内部验
证和外部验证的ＲＯＣ曲线见图３。经由ｄｅｌｏｎｇｔｅｓｔ检
验可知优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型与其余３个性能较好模型没
有统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表８，表明优化 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模
型仍然保持着较好的诊断效能。优化 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型所
较其他模型涉及的指标减少了一半，临床使用更加方

便快捷。
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１：ＭＥＬＤ；２：国际标准化比值；３：总胆红素；４：淋巴细胞百分比；５：前白蛋白；６：尿酸；７：白细胞计数；８：总蛋白；
９：红细胞血红蛋白浓度；１０：住院天数；１１：淋巴细胞数；１２：失代偿；１３：Ｃ反应蛋白是否异常；１４：乙肝

图１　随机森林变量重要性测度指标
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１：ＭＥＬＤ；２：国际标准化比值；３：淋巴细胞百分比；４：前白蛋白；５：总胆红素；６：尿酸；７：住院天数；８：失代偿；
９：白细胞计数；１０：红细胞血红蛋白浓度；１１：总蛋白；１２：淋巴细胞数；１３：Ｃ反应蛋白是否异常；１４：乙肝

图２　ＸＧＢｏｏｓｔ模型指标重要性

表５　优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型结果

指标 β ＳＥ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
失代偿 １．６７８ ０．１８５ ５．３５４（３．７７０－７．８０３） ＜０．００１
淋巴细胞百分比 －０．０５１ ０．００６ ０．９５１（０．９３９－０．９６２） ＜０．００１
总胆红素 ０．００３ ０．００１ １．００３（１．００２－１．００４） ＜０．００１
Ｃ反应蛋白是否异常 ０．４８６ ０．１１０ １．６２６（１．３１０－２．０１７） ＜０．００１
国际标准化比值 ０．２９７ ０．１１０ １．３４６（１．０９１－１．６８１） ０．００７
前白蛋白 －０．０１０ ０．００１ ０．９９０（０．９８７－０．９９３） ＜０．００１
ＭＥＬＤ ０．０３８ ０．０１２ １．０３８（１．０１５－１．０６３） ０．００１

０３２２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表６　５种模型在内部验证集中的性能比较

模型 灵敏度 特异度 阳性预测率 阴性预测率 准确度 ＡＵＣ（９５％ＣＩ）
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型 ０．９００ ０．６７８ ０．３１８ ０．９７６ ０．７１０ ０．８６６（０．８４４－０．８８９）
随机森林模型 ０．８１８ ０．７６２ ０．３６４ ０．９６２ ０．７７０ ０．８６９（０．８４７－０．８９２）
决策树模型 ０．５８０ ０．８３７ ０．３７２ ０．９２３ ０．８００ ０．７２７（０．６９２－０．７６２）
ＸＧＢｏｏｓｔ模型 ０．８８７ ０．７１０ ０．３３７ ０．９７４ ０．７３５ ０．８７３（０．８５２－０．８９５）
优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型 ０．８２７ ０．７１９ ０．３２９ ０．９６１ ０．７３４ ０．８６０（０．８３７－０．８８４）

表７　５种模型在外部验证集中的性能比较

模型 灵敏度 特异度 阳性预测率 阴性预测率 准确度 ＡＵＣ（９５％ＣＩ）
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型 ０．７６０ ０．７５１ ０．３８０ ０．９４０ ０．７５２ ０．８３１（０．８０９－０．８５２）
随机森林模型 ０．７７７ ０．６８０ ０．３２８ ０．９３８ ０．６９６ ０．８０９（０．７８５－０．８３２）
决策树模型 ０．３６４ ０．９２１ ０．４８１ ０．８７８ ０．８２８ ０．６４５（０．６１９－０．６７２）
ＸＧＢｏｏｓｔ模型 ０．８２９ ０．６５８ ０．３２８ ０．９５０ ０．６８７ ０．８１９（０．７９７－０．８４１）
优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ０．６６２ ０．８１２ ０．４１４ ０．９２３ ０．７８７ ０．８１８（０．７９５－０．８４１）
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图３　５种模型内部验证（Ａ）和外部验证（Ｂ）的ＲＯＣ曲线

表８　内部验证集中不同模型的ＲＯＣ比较

统计值 ＲＯＣＡ ＲＯＣＢ ＲＯＣＣ ＲＯＣＤ ＡＤ ＢＤ ＣＤ
ＡＵＣ ０．８６６ ０．８６９ ０．８７３ ０．８６０
Ｚ １．５５０ １．０８３ １．８９７
Ｐ ０．１２１ ０．２７９ ０．０５８

Ａ：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型；Ｂ：随机森林模型；Ｃ：ＸＧＢｏｏｓｔ模型；Ｄ：优
化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型

２．４　优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型的校正度
　　采用ｂｏｏｔｓｔｒａｐ重抽样方法对优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型
进行Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ曲线校正（图４），４５°对角线表示预
测值与实际值完全重合参考线，Ａｐｐａｒｅｎｔ点线表示
预测模型实际情况，Ｂｉａｓｃｏｒｒｅｃｔｅｄ实线表示校正后
的预测模型实际情况。模型 Ｃｉｎｄｅｘ为 ０．８５３
（９５％ＣＩ：０．８３７－０．８６８），Ｂｒｉｅｒ分数为 ０．０９８（９５％
ＣＩ：０．０９２－０．１０５），提示诊断模型效能良好。
２．５　优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型的列线图展示
　　以列线图来呈现优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型（图５）。列
线图的透明度解决了机器学习模型结果不容易解

释的问题。列线图根据模型中各个影响因素对结

局变量的贡献程度（回归系数的大小），给每个影

响因素的每个取值水平进行赋分。然后根据每个

影响因素所在轴上的对应点作垂线对应至 Ｐｏｉｎｔｓ
评分标尺，得到该影响因素得分，最后将各个影响

因素对应得分相加得到 ＴｏｔａｌＰｏｉｎｔｓ值，最终 Ｔｏｔａｌ
Ｐｏｉｎｔｓ值对应在肝硬化患者合并自发性腹膜炎风
险轴（预测概率）上的点即为相对应的肝硬化患者

合并自发性腹膜炎的发生风险。
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图４　优化模型的校正曲线

１３２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２０）
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图５　优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型列线图

３　讨论

　　肝硬化是慢性弥漫性肝损害的终末阶段，是各种
致病的因子反复作用于肝脏，造成肝细胞变性、坏死、

纤维组织增生及再生等病理变化［２１］，最终破坏肝脏的

正常组织结构，导致肝组织弥漫性纤维化、假小叶及再

生结节形成，导致肝脏形体异常、质地变硬。ＳＢＰ作为
肝硬化的常见并发症，其早期诊断十分困难。临床上

ＳＢＰ诊断的金标准为腹水多核细胞数＞２５０／ｍｍ３，但腹
水培养临床依从性差、检查费时（２４～４８ｈ）、阳性率低
至３５％～６５％［２２］，ＳＢＰ临床症状常常不典型，如不及时
治疗，极易发展为感染性休克、肝肾综合征等严重并发

症而危及生命［２３］。系统的使用抗生素预防ＳＢＰ会导致
不合理的医源性或院内并发症，增加医疗费用，影响预

后，因此早期识别或预测ＳＢＰ的发生十分有必要。
　　指标失代偿（ＯＲ＝５．３５４，９５％ＣＩ：３．７７０－７．８０３）、
淋巴细胞百分比（ＯＲ＝０．９５１，９５％ＣＩ：０．９３９－０．９６２）、
总胆红素（ＯＲ＝１．００３，９５％ＣＩ：１．００２－１．００４）、Ｃ反应
蛋白是否异常（ＯＲ＝１．６２６，９５％ＣＩ：１．３１０－２．０１７）、国
际标准化比值（ＯＲ＝１．３４６，９５％ＣＩ：１．０９１－１．６８１）、前
白蛋白（ＯＲ＝０．９９０，９５％ＣＩ：０．９８７－０．９９３）、ＭＥＬＤ
（ＯＲ＝１．０３８，９５％ＣＩ：１．０１５－１．０６３）为显著影响因素。
肝硬化患者失代偿期患病风险是普通的肝硬化患者的

５．３５４倍。前白蛋白是一种相对分子量为 ５５×１０３的
急性相反应蛋白，参与机体免疫调节，起到维持酸碱平

衡的作用。李维勤等［２４］提出，在感染条件下，血清白

蛋白从血管内到血管外的分布速率明显增加，白蛋白

的分解速率也显著增加。王新颖等［２５］提出，内毒素通

过抑制细胞因子ＩＬ６和ＴＮＦα释放，间接抑制大鼠肝
细胞白蛋白ｍＲＮＡ的表达。因此，炎症感染会影响到
血清白蛋白的水平，低前白蛋白和白蛋白会增加肝硬

化并发ＳＢＰ的几率。生理状态下，前白蛋白主要存在
于血清和脑脊液中，与白蛋白相比，其半衰期短

（１．９ｄ）［２６］，短期升高和降低更为明显，检测血清前白
蛋白水平对各种肝脏疾病包括失代偿期肝硬化的诊

断、治疗和预后判断有重要临床价值［２７－２８］，同样早期

诊断预测肝硬化患者发生 ＳＢＰ具有更高的敏感性。
多位学者曾报道总胆红素是肝硬化患者并发 ＳＢＰ的
独立危险因素［１１，２９－３０］，总胆红素升高反映了肝脏损伤

及肝脏合成功能下降的情况，而且总胆红素瘀积可使

Ｋｕｐｆｆｅｒ细胞功能受损，肝功能损害加重并伴有单核
巨噬细胞系统功能明显下降，容易发生细菌迁移及菌

血症，可增加ＳＢＰ发生的可能性。ＳＢＰ的发生进一步
加重肝脏负担，两者之间相互影响、相互作用，因此肝

硬化患者伴有明显的总胆红素水平升高时需要高度警

惕ＳＢＰ的发生。Ｃ反应蛋白为急性期反应蛋白的一
种，创伤及感染发生后，Ｃ反应蛋白明显提升。将其应
用到各类疾病的诊断中，能够辅助判断患者是否合并

炎性反应，是否为细菌感染。肝硬化合并自发性腹膜

炎发病后，患者通常可见急性炎性反应。发病期间，对

Ｃ反应蛋白指标进行检验，可见该指标升高现象［３１］。

肝脏能合成除组织因子和钙离子外的所有凝血因子和

纤溶因子，凝血因子是评估肝功能状态最为敏感的指

２３２２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



标，测定凝血因子的水平，能快速反映肝功能的状况。

国际标准化比值延长提示肝功能降低，当出现国际标

准化比值增大时应及时警惕ＳＢＰ的发生。ＭＥＬＤ评分
是２００１年由ＫＡＭＡＴＨ等［３２］提出的新式评分体系，目

前已被广泛应用于评价各种终未期肝病患者的病情严

重程度及预后的判断，ＭＥＬＤ评分值越高患者病情越
严重［３３］。

　　综上所述，本研究采用了４种机器学习算法建立
肝硬化伴自发性腹膜炎的风险预测模型，一定程度上

减少了单一算法建模带来的偏移；优化Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型使
用较少指标，但较其他模型诊断性能差异无统计学意

义，临床使用更加便捷；模型在内部验证和外部验证中

表现良好，使其可推广到大量的患者群体中，建立的列

线图可解释性更强，临床使用更加便捷。模型中包含

的预测因子是肝硬化患者常见的临床可收集因素，使

模型在日常实践中有用和适用。由于该研究为横断面

研究，我们不能推断出这些重要影响因素与 ＳＢＰ发生
的因果关系，需要后期开展前瞻性试验来验证这些因

素与ＳＢＰ发生的因果关系。
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１０１６／ｊ．ｊｈｅｐ．２０１０．０５．００４．

［１７］ＺＯＰＬＵＯＧＬＵＣ．Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇｅｘａｍｉｎｅｅｓｗｉｔｈｉｔｅｍｐｒｅｋｎｏｗｌ
ｅｄｇｅｉｎｌａｒｇｅｓｃａｌｅｔｅｓｔｉｎｇｕｓｉｎｇｅｘｔｒｅｍｅｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇ
（ＸＧＢｏｏｓｔ）［Ｊ］．ＥｄｕｃＰｓｙｃｈｏｌＭｅａｓ，２０１９，７９（５）：９３１－
９６１．ＤＯＩ：１０．１１７７／００１３１６４４１９８３９４３９．

［１８］王俊峰，章仲恒，周支瑞，等．临床预测模型：模型的验
证［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０１９，１１（２）：１４１－１４４．
ＷＡＮＧＪＦ，ＺＨＡＮＧＺＨ，ＺＨＯＵＺＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅ
ｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｓ：Ｍｏｄｅｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｖｉｄＢａｓｅｄ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０１９，１１（２）：１４１－１４４．

［１９］ＳＴＥＹＥＲＢＥＲＧＥＷ，ＨＡＲＲＥＬＬＦＥ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｓ
ｎｅｅｄａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌ，ｉｎｔｅｒｎａｌｅｘｔｅｒｎａｌ，ａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１６，６９：２４５－２４７．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｌｉｎｅｐｉ．２０１５．０４．００５．

［２０］ＺＡＳＴＲＯＷ Ｓ，ＫＲＡＢＢＥＬＭ，ＷＯＬＦＦＩ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｏｍｏｇｒａｍｆｏｒｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｐｉｌｌａｒｙｒｅｎａｌｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｕｓｉｎｇａｌａｒｇｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２０２０，２５（１）：１４５－１５０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０１４７
０１９０１５３０ｘ．

［２１］ＰＯＣＡＭ，ＣＯＮＣＥＰＣＩ?ＮＭ，ＣＡＳＡＳＭ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆａｌ
ｂｕｍｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉ
ｔｏｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１２，１０（３）：３０９－
３１５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｇｈ．２０１１．１１．０１２．

［２２］ＳＨＩＺＵＭＡＴ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄｆｕｎｇａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ：Ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ
Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１８，１０（２）：２５４－２６６．ＤＯＩ：１０．４２５４／ｗｊｈ．
ｖ１０．ｉ２．２５４．

［２３］张天洪，陈婧，万雪梅．肝硬化并自发性腹膜炎９６例临
床诊治探讨［Ｊ］．西南医科大学学报，２０１８，４１（５）：４３６－４４０．
ＺＨＡＮＧＴＨ，ＣＨＥＮＪ，ＷＡＮＸＭ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｅｒｉ
ｔｏｎｉｔｉｓ：Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ９６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＸｉｎａｎＭｅｄＵｎｉｖ，
２０１８，４１（５）：４３６－４４０．

［２４］李维勤，王新颖，朱虹，等．严重感染患者血清白蛋白
动力学研究［Ｊ］．解放军医学杂志，２００５，３０（１１）：９７８－
９８０．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：０５７７７４０２．２００５．１１．０１３．
ＬＩＷ Ｑ，ＷＡＮＧＸＹ，ＺＨＵＨ，ｅｔａｌ．Ｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｓｅｒｕｍ
ａｌｂｕｍｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＳｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＭｅｄＪＰＬＡ，
２００５，３０（１１）：９７８－９８０．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：０５７７
７４０２．２００５．１１．０１３．

［２５］王新颖，李维勤，李宁，等．内毒素抑制肝细胞白蛋白
表达的分子机制研究［Ｊ］．中国危重病急救医学，２００４
（１０）：６２６－６２８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：１００３０６０３．２００４．
１０．０１５．
ＷＡＮＧＸＹ，ＬＩＷ Ｑ，ＬＩＮ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｉｎｄｉｒｅｃｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆａｌｂｕｍｉｎ ｍＲＮＡ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｓｂｙｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｉｎｒａｔ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００４（１０）：６２６－６２８．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｊ．ｉｓｓｎ：１００３０６０３．２００４．１０．０１５．

［２６］ＬＩＵＦ，ＣＡＩＬＹ，ＺＨＯＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅ
ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍｐｒｅａｌｂｕｍｉｎｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．
ＪＤｉｇＤｉｓ，２０１０，１１（６）：３５２－３５７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．
１７５１２９８０．２０１０．００４６５．ｘ．

［２７］杜小华．血清前白蛋白检测在肝脏疾病诊断中的应用
［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１８，１０（１８）：５３－５４．
ＤＵＸＨ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｅａｌｂｕｍｉｎｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＣｏｎｔｉｎｕＭｅｄＥｄｕｃ，２０１８，１０
（１８）：５３－５４．

［２８］ＴＡＮＬ，ＭＥＮＧＹ，ＺＥＮＧＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅａｎｄｒｅｔｉｎｏｌｂｉｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．
ＢｒＪＢｉｏｍｅｄＳｃｉ，２０１９，７６（１）：２４－２８．ＤＯＩ：１０．１０８０／
０９６７４８４５．２０１８．１５２３６７３．

［２９］申红霞，娄小平，苌新伟，等．肝硬化患者自发性细菌
性腹膜炎危险因素的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．世界华人消化杂
志，２０１６，２４（１２）：１９０３－１９０９．
ＳＨＥＮＨＸ，ＬＯＵＸＰ，ＣＨＡＮＧＸＷ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｉｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＣｈｉｎＪＤｉｇ，２０１６，２４（１２）：１９０３－１９０９．

［３０］ＰＡＵＬＫ，ＫＡＵＲＪ，ＫＡＺＡＬＨＬ．Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅ
ｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓｗｉｔｈａｓｃｉｔｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
ＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１５，９（７）：ＯＣ０９－ＯＣ１２．ＤＯＩ：１０．７８６０／
ｊｃｄｒ／２０１５／１４８５５．６１９１．

［３１］林太顺，林清标，孔金峰，等．降钙素原联合 Ｃ反应蛋
白检测在肝衰竭合并自发性腹膜炎疾病中的诊断价值

［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１９，１２（１４）：５－６．ＤＯＩ：１０．
１５８８７／ｊ．ｃｎｋｉ．１３１３８９／ｒ．２０１９．１４．００３．
ＬＩＮＴＳ，ＬＩＮＱＢ，ＫＯＮＧＪＦ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ
ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎ
ＲａｔｉｏｎＤｒｕｇＵｓｅ，２０１９，１２（１４）：５－６．ＤＯＩ：１０．１５８８７／ｊ．
ｃｎｋｉ．１３１３８９／ｒ．２０１９．１４．００３．

［３２］ＫＡＭＡＴＨＰＳ，ＷＩＥＳＮＥＲＲＨ，ＭＡＬＩＮＣＨＯＣＭ，ｅｔａｌ．Ａ
ｍｏｄｅｌｔｏｐｒｅｄｉｃｔｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００１，３３（２）：４６４－４７０．ＤＯＩ：
１０．１０５３／ｊｈｅｐ．２００１．２２１７２．

［３３］ＹＡＮＧＷＢ，ＣＨＥＮＥＱ，ＢＩＨＸ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｄｅｌｓ
ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉ
ｔｉｓＢｖｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ａｎｎ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１２，１１（３）：３１１－３１９．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１６６５
２６８１（１９）３０９２５１．

（收稿：２０２１０４１６；修回：２０２１０７０５）
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