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　　［摘要］　目的　利用术前指标基于机器学习算法建立预测非心脏手术术后认知功能障碍
（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）的风险模型。方法　采用病例对照研究设计方案，在我院
２０１４年１月至２０１９年１月医疗大数据平台上筛选行非心脏手术术后发生ＰＯＣＤ的患者，最终纳入９２例
患者为ＰＯＣＤ组，在同样的大数据平台上依照ＰＯＣＤ组手术类型和年龄段，按１∶３比例随机匹配同时间
段的２７６例术后未发生ＰＯＣＤ且治愈出院的患者为非ＰＯＣＤ组。同时，将这３６８例患者按照７∶３比例随
机分为建模组（ｎ＝２５９）和验证组（ｎ＝１０９）。在数据预处理和特征选择术前临床指标（一般资料、相关
评分表、手术相关信息和术前检验指标）之后，基于逻辑回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）、支持向量机
（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）、决策树（ＤｅｃｉｓｉｏｎＴｒｅｅ）３种机器学习算法建立非心脏手术 ＰＯＣＤ的风险
预测模型。模型效能通过敏感性、特异性、Ｆ１分数、受试者工作特征曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）进行评估。结果　３种机器学习算法建立的非心脏手术 ＰＯＣＤ的预
测模型以ＳＶＭ算法最优，验证组中 ＡＵＣ为 ０．９５７（９５％ＣＩ：０．９０５～１．０００），敏感度和特异度分别为
９２．６％和９８．８％。结论　初步构建出基于机器学习算法建立非心脏手术 ＰＯＣＤ的预测模型，该模型对
ＰＯＣＤ有良好的预测能力。
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　 　 术 后 认 知 功 能 障 碍 （ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）是老年人最常见的围手术期并发
症之一，主要表现为记忆力、执行能力和信息加工速度

等能力减退［１－２］。据报道，ＰＯＣＤ的发生率因研究和手
术类型而异，其发生率从８．９％到４６．１％不等［３］，且出

院 ３个月后患 ＰＯＣＤ者在 １年内死亡率几乎是无
ＰＯＣＤ者的２倍［４］。影响ＰＯＣＤ发生的危险因素包括
患者年龄、饮酒史、术前并发症、日常生活活动能力

（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）等［５－６］。目前ＰＯＣＤ的发
病机制不明且缺乏有效的治疗措施，早期风险评估、降

低围手术期风险和专门的围手术期护理措施可能是防

治 ＰＯＣＤ的有效方法［７］。近年来，机器学习越来越多

地运用于医学研究中，用来分析复杂的医疗数据［８－９］，

具有极大的潜力。ＲＡＣＩＮＥ等［１０］收集患者围手术期

指标并使用机器学习算法建立预测模型，来预测 ＩＣＵ
患者谵妄的发生率。ＨＵＡＮＧ等［１１］建立模型来预测老

年人接受胃肠肿瘤切除术后发生 ＰＯＣＤ的风险，该模
型具有良好的效能（ＡＵＣ：０．７１０，９５％ＣＩ：０．６４５～０．７７５）。
将基于机器学习算法建立的预测模型应用于临床可以

估计手术病人术后可能患某病的概率，便于医护人员

能够及时发现高危人群并早期做出预防措施。本研究

应用套索算法（ｌｅａｓｔａｂｓｏｌｕｔｅｓｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｏｎ
ｏｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）筛选ＰＯＣＤ危险因素，并利用术前指
标基于机器学习算法建立非心脏手术ＰＯＣＤ的风险预
测模型，为术前风险评估提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用病例对照研究设计方案。从本院的医疗大
数据平台中严格按照纳入排除标准筛选２０１４年１月

至２０１９年１月行非心脏手术术后发生ＰＯＣＤ的患者。
纳入标准：①≥４５岁；②在全身麻醉下接受除心脏手
术外任何类型的手术；③术后住院时间＞２４ｈ；④无认
知功能障碍病史。排除标准：①手术前入住 ＩＣＵ；②美
国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ＡＳＡ）分级Ⅴ级；③重要病历资料缺失＞３０％。根据第
十版国际疾病分类 （ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅｓｔｅｎｔｈｒｅｖｉｓｉｏｎ，ＩＣＤ１０）最终 ９２例患者纳入
ＰＯＣＤ组进行分析，在同样的大数据平台上依照ＰＯＣＤ
组手术类型和年龄段，按 １∶３比例随机匹配同时间段
的２７６例术后未发生ＰＯＣＤ且治愈出院的患者纳入非
ＰＯＣＤ组。
　　本研究通过了陆军军医大学第一附属医院伦理委
员会的批准（ＫＹ２０１９３６）并在中国临床试验注册中心
网址完成注册（ＣｈｉＣＴＲ１９０００２３９２７）。
１．２　方法
１．２．１　建模选择指标　　本研究主要收集术前临床
指标，其由一般资料、相关评分表、手术相关信息和术

前检验指标（术前最近一次结果）组成。一般资料包

括年龄、性别、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸烟
史、饮酒史和根据基础疾病计算出的年龄校正版查尔

森共病指数 （ａｇｅａｄｊｕｓｔｅｄＣＨＡＲＬＳＯＮ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ａＣＣＩ）［１２］；相关评分表包括营养评分（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２，ＮＲＳ２００２）和ＡＤＬ评分；手术相关
信息包括手术类型（神外手术、骨科手术、胸科手术、

腹部手术、其他手术）、ＡＳＡ分级和急诊。术前检验指
标包括白细胞计数 （ＷＢＣ）、血小板计数（ＰＬＴ）、血红
蛋白（Ｈｂ）、钾离子（Ｋ＋）、肌酐（Ｃｒｅ）、总胆红素
（ＴＢＩＬ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、白蛋
白（Ａｌｂ）、血糖（Ｇｌｕ）、血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化

０６７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、国际标准化比值（ＩＮＲ）。
１．２．２　数据预处理　　首先在Ｒ软件上用ｍｉｃｅ包对
缺失率≤３０％的指标进行多重插补，完成数据收集和
插补后对所有指标行数据预处理，便于提高机器学习

计算效率。对于连续变量行 Ｚｓｃｏｒｅ归一化处理来中
心化和标准化数据，处理后数据的均值为０，标准差为
１。针对吸烟史等分类变量，行ｏｎｅｈｏｔ顺序编码，转换
为［１，０］、［０，１］，用来分别表示是、否。将纳入统计的
所有数据，按７∶３的比例随机拆分为建模组和验证组。
为了数据的平衡，在建模组中使用 ＬＡＳＳＯ方法进行特
征选择并且进行１０折交叉验证，筛选和确定独立且有
效的危险因素。

１．２．３　预测模型构建与评估　　机器学习算法建模
过程在Ｒ软件上进行。在Ｒ软件上运行ｃａｒｅｔ包、ｐａｒｔｙ
包，选择 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）、支持向
量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）、决策树（Ｄｅｃｉｓｉｏｎ
Ｔｒｅｅ）这３种机器学习算法建立预测模型。在建模组
中，输入预测指标，运行相应算法，进行监督学习，通过

交叉验证确定最优参数。在验证组中，通过敏感度、特

异度、Ｆ１分数、ＡＵＣ评估预测模型效能，不同模型间
ＡＵＣ比较采用Ｄｅｌｏｎｇ检验。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０和Ｒ３．６．１软件共同进行统计分
析。根据数据分布，正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ来表
示，组间比较采用两独立样本ｔ检验，而偏态分布的计
量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验。对于计数资料，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率。本研究中，所有统计检验都是双侧的，Ｐ＜
０．０５表示具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者临床资料
　　本研究一共纳入３６８例患者，ＰＯＣＤ组与非ＰＯＣＤ
组间临床资料比较可见年龄、ＢＭＩ、ａＣＣＩ、营养评分、
ＡＤＬ评分、手术类型、急诊、ＡＳＡ分级、ＷＢＣ、ＰＬＴ、Ｈｂ、
Ｇｌｕ、ＰＴ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。建模组和
验证组各指标比较无统计学意义（Ｐ≥０．０５，表２），表
明两组间指标分布无差异。

２．２　特征变量筛选结果
　　在建模组中，采用ＬＡＳＳＯ方法对 ＰＯＣＤ相关术前
指标进行筛选，选择回归系数不为零的特征指标，随着

λ值增大，模型压缩程度增大，λ＝１ｓｅ给出的就是一个
具备优良性能且自变量个数最少的模型。最终选择

λ＝１ｓｅ筛选出的特征指标，包括年龄、ａＣＣＩ、营养评分、
手术类型、ＡＳＡ分级、急诊、Ｇｌｕ、ＰＴ（表３）。

表１　ＰＯＣＤ组与非ＰＯＣＤ组间临床资料比较
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

变量 ＰＯＣＤ组（ｎ＝９２） 非ＰＯＣＤ组（ｎ＝２７６） Ｐ
年龄／岁 ６３．０（５３．０，６８．０） ５２．０（４９．０，５４．０） ０．０００

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２２．５（２０．６，２４．５） ２３．６（２１．３，２５．９） ０．０２６
性别 ０．０６１
　男性 ５８（６３．０） １４３（５１．８）
　女性 ３４（３７．０） １３３（４８．２）
吸烟史 ０．０７０
　是 ３６（３９．１） ８０（２９．０）
　否 ５６（６０．９） １９６（７１．０）
饮酒史 ０．１７０
　是 ２９（３１．５） ６７（２４．３）
　否 ６３（６８．５） ２０９（７５．７）
ａＣＣＩ ０．０００
　０～１分 ８（８．７） １６７（６０．５）
　２～３分 ２８（３０．４） ７０（２５．４）
　≥４分 ５６（６０．９） ３９（１４．１）
营养评分 ０．０００
　＜３分 ７６（８２．６） ２６８（９７．１）
　≥３分 １６（１７．４） ８（２．９）
ＡＤＬ评分 ０．０００
　１００分 ４２（４５．７） １６５（５９．８）
　９９～６１分 １１（１２．０） ５８（２１．０）
　６０～４１分 ５（５．４） １４（５．１）
　≤４０分 ３４（３６．９） ３９（１４．１）
手术类型 ０．０００
　神外手术 ５３（５７．６） ２（０．７）
　骨科手术 ８（８．７） ６９（２５．０）
　胸科手术 ２（２．２） ９（３．３）
　腹部手术 ２３（２５．０） １１５（４１．７）
　其他手术 ６（６．５） ８１（２９．３）
急诊 ０．０００
　是 ３２（３４．８） ３９（１４．１）
　否 ６０（６５．２） ２３７（８５．９）
ＡＳＡ分级 ０．０００
　Ⅰ ０（０．０） １６（５．８）
　Ⅱ ５６（６０．９） ２４３（８８．０）
　Ⅲ ３１（３３．７） １３（４．７）
　Ⅳ ５（５．４） ４（１．５）
术前检验指标

　ＷＢＣ／×１０９·Ｌ－１ ８．０（６．１，１１．１） ６．７（５．４，９．１） ０．００８

　ＰＬＴ／×１０１２·Ｌ－１１８２．５（１３２．５，２２６．３）２１４．５（１６６．３，２７９．０） ０．０００

　Ｈｂ／ｇ·Ｌ－１ １１６．０（１０１．５，１３３．８）１２９．０（１１２．０，１３８．８） ０．００１

　Ｃｒｅ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ６５．０（５６．３，８１．９） ６４．０（５４．０，７５．０） ０．２９７

　Ｋ＋／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．０（３．８，４．３） ４．０（３．８，４．２） ０．４０８

　ＴＢＩＬ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ２０．７（１３．２，３０．３） ２０．７（１４．９，２８．７） ０．７８３

　ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１ ２２．２（１８．４，２７．８） ２２．５（１８．０，３１．９） ０．６２８

　ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１ １９．９（１３．９，２７．５） ２１．７（１４．０，３４．７） ０．１６３

　Ａｌｂ／ｇ·Ｌ－１ ３８．３（３２．１，４２．７） ３９．５（３５．０，４３．５） ０．０５９

　Ｇｌｕ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ６．０（５．１，７．３） ５．４（４．８，６．０） ０．０００
　ＰＴ／ｓ １１．５（１０．９，１４．１） １１．２（１０．６，１２．７） ０．００３
　ＡＰＴＴ／ｓ ２６．３（２３．９，２９．４） ２６．５（２４．０，２８．５） ０．７７８
　ＩＮＲ １．０（０．９，１．１） １．０（０．９，１．０） ０．１１７
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表２　建模组和验证组间临床资料比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

变量 建模组（ｎ＝２５９） 验证组（ｎ＝１０９） Ｐ
年龄／岁 ５３．０（５０．０，５６．０） ５３．０（５０．０，５６．０） ０．８０７

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２３．０（２１．０，２５．９） ２３．４（２１．６，２５．５） ０．５５７
性别 ０．４１８
　男性 １４５（５６．０） ５６（５１．４）
　女性 １１４（４４．０） ５３（４８．６）
吸烟史 ０．５１５
　是 ８５（３２．８） ３２（２９．４）
　否 １７４（６７．２） ７７（７０．６）
饮酒史 ０．３９７
　是 ６５（２５．１） ３２（２９．４）
　否 １９４（７４．９） ７７（７０．６）
ａＣＣＩ ０．８８４
　０～１分 １２３（４７．４） ５１（４６．８）
　２～３分 ６８（２６．３） ３１（２８．４）
　≥４分 ６８（２６．３） ２７（２４．８）
营养评分 ０．９６０
　＜３分 ２４２（９３．４） １０２（９３．６）
　≥３分 １７（６．６） ７（６．４）
ＡＤＬ评分 ０．９４８
　１００分 １４８（５７．２） ６０（５５．０）
　９９～６１分 ４８（１８．５） ２１（１９．３）
　６０～４１分 １３（５．０） ７（６．４）
　≤４０分 ５０（１９．３） ２１（１９．３）
手术类型 ０．７６７
　神外手术 ３７（１４．３） １８（１６．５）
　骨科手术 ５３（２０．４） ２４（２２．０）
　胸科手术 ９（３．５） ２（１．８）
　腹部手术 １０１（３９．０） ３７（３４．０）
　其他手术 ５９（２２．８） ２８（２５．７）
急诊 ０．７７９
　是 ４９（１８．９） ２２（２０．２）
　否 ２１０（８１．１） ８７（７９．８）
ＡＳＡ分级 ０．３５７
　Ⅰ １０（３．９） ６（５．５）
　Ⅱ ２０９（８０．７） ９０（８２．６）
　Ⅲ ３５（１３．５） ９（８．２）
　Ⅳ ５（１．９） ４（３．７）
术前检验指标

　ＷＢＣ／×１０９·Ｌ－１ ６．９（５．４，９．４） ７．２（５．９，１０．１） ０．２０９

　ＰＬＴ／×１０１２·Ｌ－１２０４．０（１５８．０，２６２．０）２０８．０（１５６．０，２８５．５） ０．５２２

　Ｈｂ／ｇ·Ｌ－１ １２６．０（１１１．０，１３７．０）１２４．０（１０７．５，１３９．０） ０．９３８

　Ｃｒｅ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ６５．０（５４．７，７８．０） ６３．２（５３．９，７５．７） ０．４７０

　Ｋ＋／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．０（３．８，４．３） ４．０（３．８，４．３） ０．６４０

　ＴＢＩＬ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ２１．４（１５．１，２９．２） ２０．４（１３．９，２９．４） ０．２９４

　ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１ ２１．０（１３．９，３３．１） ２０．９（１５．１，３２．１） ０．７２２

　ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１ １８．０（１２．０，２５．０） １８．５（１３．０，２９．０） ０．７５５

　Ａｌｂ／ｇ·Ｌ－１ ３９．１（３４．６，４３．１） ３９．３（３３．１，４３．６） ０．４７１

　Ｇｌｕ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．４（４．８，６．２） ５．５（４．９，６．４） ０．４５３
　ＰＴ／ｓ １１．２（１０．７，１２．０） １１．１（１０．６，１２．３） ０．５７３
　ＡＰＴＴ／ｓ ２６．３（２３．８，２８．８） ２７．０（２４．４，２９．７） ０．３１５
　ＩＮＲ １．０（０．９，１．０） １．０（０．９，１．０） ０．１７９

表３　ＬＡＳＳＯ特征选择指标结果

指标 λ＝１ｓｅ λ＝ｍｉｎ

年龄 ０．１２３ ０．２８４

ＢＭＩ ０．０００ －０．０１２

性别 ０．０００ ０．１４３

吸烟史 ０．０００ －０．０５６

饮酒史 ０．０００ ０．０００

ａＣＣＩ ０．８６９ １．７８６

营养评分 ０．１４０ １．２１２

ＡＤＬ评分 ０．０００ ０．０００

手术类型 －０．９５１ －２．７４４

急诊 ０．３６１ ２．７６２

ＡＳＡ分级 ０．６１９ ０．０９３

ＷＢＣ ０．０００ ０．１１３

ＰＬＴ ０．０００ ０．００１

Ｈｂ ０．０００ －０．０１６

Ｃｒｅ ０．０００ ０．０００

Ｋ＋ ０．０００ ０．６８５

ＴＢＩＬ ０．０００ －０．０１１

ＡＳＴ ０．０００ ０．０００

ＡＬＴ ０．０００ －０．０２４

Ａｌｂ ０．０００ ０．０００

Ｇｌｕ ０．０３７ ０．０００

ＰＴ ０．０６７ ０．１９５

ＡＰＴＴ ０．０００ ０．０００

ＩＮＲ ０．０００ １．６００

λ为ＬＡＳＳＯ回归方法的特征指数；λ＝ｍｉｎ指在所有的λ值
中，得到最小目标参量均值的那一个 λ值；λ＝１ｓｅ指在一
个方差范围内得到最简单模型的那一个λ值

２．３　预测模型的建立与验证
　　在Ｒ软件上，输入 ＬＡＳＳＯ方法选出的特征指标，
基于ＬＲ、ＳＶＭ、ＤｅｃｉｓｉｏｎＴｒｅｅ３种不同算法构建 ＰＯＣＤ
预测模型，通过敏感性、特异性、Ｆ１分数、ＡＵＣ对其模
型效能进行评估。在验证组中，针对敏感度而言，ＬＲ
（９６．３％）和ＤｅｃｉｓｉｏｎＴｒｅｅ（９６．３％）稍高于ＳＶＭ（９２．６％）；
针对特异度而言，ＳＶＭ（９８．８％）优于 ＬＲ（９２．７％）和
ＤｅｃｉｓｉｏｎＴｒｅｅ（９３．９％）。在建模组和验证组中，３种机
器学习算法ＡＵＣ皆＞０．９，Ｄｅｌｏｎｇ检验显示３种机器学
习算法建立的预测模型之间 ＡＵＣ无差异（Ｐ＞０．０５）。
３种模型在建模组中 Ｆ１分数分别为 ０．９８５、０．９７７、
０．９７７；在验证组中 Ｆ１分数分别为 ０．８８１、０．９４３、
０．８９７。综合考虑模型的敏感度、特异度和Ｆ１分数，结
果表明基于ＳＶＭ算法构建的预测模型更适合本研究
数据集（表４）。选取基于ＳＶＭ算法建立的预测模型，
通过Ｒ软件绘制其在建模组和验证组中的 ＲＯＣ曲线
（图１）。

２６７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表４　不同机器学习算法下的模型效能评估结果

算法 组别 敏感度（％） 特异度（％） Ｆ１分数 ＡＵＣ，９５％ＣＩ
ＬＲ 建模组 ９８．５ ９９．５ ０．９８５ ０．９９９，０．９９８～１．０００

验证组 ９６．３ ９２．７ ０．８８１ ０．９４９，０．８８６～０．８６４
ＳＶＭ 建模组 ９８．５ ９９．０ ０．９７７ ０．９８７，０．９７０～１．０００

验证组 ９２．６ ９８．８ ０．９４３ ０．９５７，０．９０５～１．０００
ＤｅｃｉｓｉｏｎＴｒｅｅ 建模组 ９８．５ ９９．０ ０．９７７ ０．９８７，０．９７０～１．０００

验证组 ９６．３ ９３．９ ０．８９７ ０．９５１，０．９０６～０．９９６
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图１　基于ＳＶＭ算法建立的非心脏手术ＰＯＣＤ预测模型
的ＲＯＣ曲线

３　讨论

　　ＰＯＣＤ是老年人中相对常见的术后并发症，往往
患者的住院时间更长，医疗费用更高，死亡和永久性认

知障碍或痴呆的风险也更高［２，１３］。在临床工作中，长

期缺乏能帮助医务人员整理大量围术期指标和预测围

术期疾病发展趋势的准确可靠、方便快捷的评估工具。

近年来，机器学习广泛应用于医疗健康领域，在挖掘、

处理医疗数据时具有极大潜力［１４］。将机器学习运用

于ＰＯＣＤ预测，为早期风险评估提供新工具、为术中麻
醉管理和术后护理措施带来预警信号。

　　据文献报道 ＰＯＣＤ发生率从 ８．９％到 ４６．１％不
等［３］，其 中 中 国 研 究 团 队 的 发 生 率 结 果 大 于

２０％［１１，１５］。本研究ＰＯＣＤ组与非ＰＯＣＤ组按照１∶３比
例随机匹配，既避免了检验效能不佳，又降低了收集数

据和统计分析的难度［１６］。基于已发表的国内外文献

筛选出与ＰＯＣＤ相关的术前指标，再经过 ＬＡＳＳＯ方法
及交叉验证进行特征指标选择，结果发现年龄、ａＣＣＩ、
营养评分、手术类型、ＡＳＡ分级、急诊、Ｇｌｕ、ＰＴ可能与
ＰＯＣＤ的发生有关，这与既往相关研究基本符合。美
国老年医学会研究表明，高龄以及术前合并症是

ＰＯＣＤ的危险因素［１７］。手术类型和 ＡＳＡ分级与
ＰＯＣＤ的关系也有相关研究阐明［１８－２０］。另外，有研究

证明术前营养不良也是ＰＯＣＤ独立危险因素之一［２１］。

　　本研究选择的３种机器学习算法，优缺点分别包

括：ＬＲ计算起来方便简洁，是医疗健康领域最常使用
的方法，但是对于处理有缺失的特征数据或者复杂数

据时表现效果不佳且容易发生过拟合；ＳＶＭ在处理非
线性、小样本及二分类数据时有优势，但是对缺失数据

敏感且在大规模样本中难以实施；ＤｅｃｉｓｉｏｎＴｒｅｅ运行
速度快，但是容易发生过拟合。本研究结果显示：在建

模组和验证组中，基于ＳＶＭ算法建立的模型ＡＵＣ均＞
０．９，且数值接近，提示该模型具有稳定性能。同时敏
感度、特异度和Ｆ１分数皆高，表明该预测模型效能好。
基于３种机器学习算法建立的预测模型之间 ＡＵＣ无
统计学意义（Ｐ≥０．０５），ＡＵＣ值相近或无差异的情况
下，Ｆ１分数越高越好。结合模型敏感度、特异度和 Ｆ１
分数的比较，发现基于 ＳＶＭ算法建立的非心脏手术
ＰＯＣＤ风险预测模型为最佳模型。目前已有的 ＰＯＣＤ
预测模型大多数是基于传统统计学方法建立的简单线

性模型［１５，２２］，利用机器学习算法建立 ＰＯＣＤ预测模型
是新颖的方式，其对临床应用有价值。本实验通过 Ｒ
软件基于机器学习算法建立早期风险预测模型，可在

术前快速识别非心脏手术 ＰＯＣＤ的高危患者，为优化
患者围术期治疗方案及护理管理措施提供一个参考。

　　本研究存在几个局限性。首先，随访时间长，导致
重要病例资料丢失，最终纳入患者数量减少。其次，本

研究只对非心脏手术这一大类手术进行了讨论，未对

具体手术类型进行细化研究。最后，本文样本量较小，

患者入选偏移难以避免，模型容易出现过拟合情况。

因此在后续的研究中应开展前瞻性、大样本、多中心、

细化手术类型且具有外部验证的研究，继续探讨和验

证预测模型的临床价值。

　　综上所述，本研究成功基于机器学习算法建立了
非心脏手术ＰＯＣＤ风险预测模型，其具有较高的预测
效能和临床应用价值。
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