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基于改进的机器学习模型对重症急性胰腺炎诊断的早期预测
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　　［摘要］　目的　基于改进的机器学习模型建立重症急性胰腺炎诊断的早期预测模型，并分析其临
床价值。方法　纳入２０１４年１月至２０２３年８月陆军特色医学中心消化内科、肝胆外科以及联勤保障
部队第九四五医院急诊与重症医学科收治的３５２例急性胰腺炎患者，根据病情严重程度将其分为重症
组（ｎ＝８８）和非重症组（ｎ＝２６４），开展病例对照研究。利用 ＲＵＳＢｏｏｓｔ模型以及改进的阿基米德优化算
法，分析入院４８ｈ内的３９项常规实验室生化指标，帮助构建重症急性胰腺炎早期诊断预测模型，同步
完成特征筛选和超参数优化，并利用ＲｅｌｉｅｆＦ算法特征重要性排序和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，对筛选出的特
征进行价值分析。结果　在训练集上，改进机器学习模型的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为
０．９２２；在测试集上，改进机器学习模型的ＡＵＣ达到了０．８８８。基于改进机器学习模型筛选出的预测重
症急性胰腺炎发生的４个关键特征分别为Ｃ反应蛋白、血氯、血镁、纤维蛋白原水平，与 ＲｅｌｉｅｆＦ算法特
征重要性排序和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析结果相吻合。结论　应用改进机器学习模型分析实验室检查结果，
可帮助临床早期预测重症急性胰腺炎的发生。
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　　急性胰腺炎是急诊接诊的主要消化道病种之一，
若部分患者发生胰腺出血坏死，伴有全身及局部并发

症，如继发感染、腹膜炎、休克等，则为重症急性胰腺炎

（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ），其病死率可高达
３０％［１］。有１０％～２０％的急性胰腺炎会发展为 ＳＡＰ，
及时预判对于早期正确救治、改善临床结局非常关键。

现有的病情进展预测方法主要依靠临床评分系统，但

Ｒａｎｓｏｎ评分具有延迟性，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分参数较多且
部分指标需要特殊测定，急性胰腺炎 ＣＴ严重程度指
数（ＣＴｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＴＳＩ）基于局部并发症评分，急
性胰腺炎严重程度床边指数（ｂｅｄｓｉｄｅｉｎｄｅｘｆｏｒｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆＡＰ，ＢＩＳＡＰ）无法有效反映全身情况，均不能很好地
满足临床需要［２］。如果在入院４８ｈ内，依据临床常规
血液生化检查可以预判ＳＡＰ的发生，则为ＳＡＰ的早期
救治争取了机会［３－４］。机器学习是一门多领域交叉学

科，涉及概率论、统计学、算法复杂度理论等多门学科，

致力于研究通过计算手段和数据来改善系统性能，机

器学习依靠计算机的强大算力，分析既往病例特征而

生成预测模型，对待预测病例产生量化结果，相较于传

统方法，其不仅能明确疾病相关危险因素，还具有时间

短、效率高的优势，同时还可在验证过程中展现反复校

正的能力［５－７］。因此，本研究根据急性胰腺炎患者入

院生化指标，基于改进的阿基米德优化算法求解

ＲＵＳＢｏｏｓｔ模型超参数，构建组合的机器学习模型，进
而实现早期预测ＳＡＰ的发生，以期为改善ＳＡＰ预后提
供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　纳入２０１４年１月至２０２３年８月陆军特色医学中
心消化内科和肝胆外科以及联勤保障部队第九四五医

院急诊与重症医学科收治的９７３例急性胰腺炎患者，
根据排除标准，排除既往有严重肝肾功能异常病史患

者３７６例、伴有感染性疾病患者１５４例、伴有代谢性疾
病患者１７例、合并恶性肿瘤患者４９例、手术引起的患
者１７例、妊娠期妇女８例，最终纳入３５２例患者为研

究对象，其中陆军特色医学中心３３５例，联勤保障部队
第九四五医院１７例。根据修订版Ａｔｌａｎｔａ分级［８］将患

者按照病情严重程度分为重症组（ｎ＝８８）和非重症组
（ｎ＝２６４），开展病例对照研究。本研究通过了陆军特
色医学中心伦理委员会审核批准［医研伦审（２０２３）第
２１１号］，且所有患者数据进行匿名化处理后再分析。
１．２　纳入与排除标准
　　急性胰腺炎诊断标准：具体表现为急性、持续性中
上腹痛，血淀粉酶或脂肪酶超过正常值上限的３倍，腹
部超声和ＣＴ出现典型的影像学改变［８］。ＳＡＰ的诊断
符合《中国急性胰腺炎诊治指南（２０１９年，沈阳）》［９］

的有关诊断标准。

　　纳入标准：①首次发病确诊为急性胰腺炎或ＳＡＰ；
②临床资料完整；③发病７２ｈ内入院；④入院后６ｈ内
行腹部ＣＴ、胸部ＣＴ检查；⑤伴有持续性上腹痛或中上
腹痛，还可能伴有恶心、呕吐、发热等症状。

　　排除标准：①既往有严重肝肾功能异常病史；②伴
有感染性或代谢性疾病；③合并恶性肿瘤；④手术引起
的急性胰腺炎；⑤妊娠期妇女。
１．３　方法
１．３．１　算法改进　　为构建针对非平衡高维特征数
据的预测模型，选择ＲＵＳＢｏｏｓｔ集成算法和改进的阿基
米德智能优化算法。ＲＵＳＢｏｏｓｔ通过随机欠采样实现
类别均衡，并通过独立采样解决信息丢失问题。因传

统的ＲＵＳＢｏｏｓｔ在高维数据处理时受到“维度灾难”的
影响，具有一定陷入局部最优的风险，性能下降。本研

究提出改进的阿基米德优化算法来同时进行模型构建

和特征选择。具体改进如下：①Ｃｉｒｃｌｅ混沌映射，群体
智能优化算法一般通过随机化产生种群，但当种群规

模较小时，利用随机数组产生的种群遍历性不够，易导

致寻优结果陷入局部最优。混沌序列具有强遍历性、

不可预测性和初始值敏感等特点，这使得混沌映射能

更好承担初始化种群的任务。Ｃｉｒｃｌｅ映射是混沌映射
的典型代表，其表达式如下：Ｘｉ＋１＝［Ｘｉ＋０．２－（０．５／
２π）ｓｉｎ（２πＸｉ）］ｍｏｄ１，Ｘｉ∈（０，１）。②逐维高斯变异，
高斯变异的局部搜索能力较好，但是引导个体跳出局

４５７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



部较优解的能力较弱，不利于全局收敛。为提高算法

的全局搜索能力，针对最优位置，每次迭代后皆采用逐

维高斯变异进行变异，然后采用贪婪策略保留最优解。

针对每个维度进行变异，其中ｗ为惯性权重，Ｘｂｅｓｔｎｅｗ
（ｊ）＝ｗ×Ｘｂｅｓｔ（ｊ）＋ｒａｎｄｎ×Ｘｂｅｓｔ（ｊ）；采用贪婪策略进行
适应度更新：

　　Ｘｂｅｓｔ＝
Ｘｂｅｓｔｎｅｗ，ｉｆｆ（Ｘｂｅｓｔｎｅｗ）＜ｆ（Ｘｂｅｓｔ）
Ｘｂｅｓｔ，ｅｌｓｅ{

１．３．２　数据预处理　　纳入患者入院后 ４８ｈ内的
３９个（Ｑ１～Ｑ３９）实验室检查指标，分别为 Ｑ１：红细胞
（×１０１２／Ｌ）、Ｑ２：血红蛋白（ｇ／Ｌ）、Ｑ３：红细胞压积、
Ｑ４：红细胞平均体积（ｆｌ）、Ｑ５：红细胞分布宽度（％）、
Ｑ６：血小板（×１０９／Ｌ）、Ｑ７：淋巴细胞总数（×１０９／Ｌ）、
Ｑ８：淋巴细胞百分数（％）、Ｑ９：中性粒细胞总数（×１０９／Ｌ）、
Ｑ１０：中性粒细胞百分数（％）、Ｑ１１：中性粒细胞／淋巴
细胞、Ｑ１２：Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）、Ｑ１３：总蛋白（ｇ／Ｌ）、
Ｑ１４：白蛋白（ｇ／Ｌ）、Ｑ１５：球蛋白（ｇ／Ｌ）、Ｑ１６：前白蛋白
（ｍｇ／Ｌ）、Ｑ１７：总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ１８：直接胆红素
（μｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ１９：间接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ２０：谷草转氨
酶（Ｕ／Ｌ）、Ｑ２１：谷丙转氨酶（Ｕ／Ｌ）、Ｑ２２：总胆固醇
（ｍｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ２３：甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ２４：高密度脂
蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ２５：低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ２６：
钠（ｍｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ２７：钾（ｍｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ２８：氯（ｍｍｏｌ／Ｌ）、
Ｑ２９：钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ３０：镁（ｍｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ３１：磷（ｍｍｏｌ／Ｌ）、
Ｑ３２：尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ３３：肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ３４：尿酸
（μｍｏｌ／Ｌ）、Ｑ３５：微球蛋白（ｍｇ／Ｌ）、Ｑ３６：视黄醇结合
蛋白（ｍｇ／Ｌ）、Ｑ３７：尿淀粉酶（Ｕ／Ｌ）、Ｑ３８：血清脂肪酶
（Ｕ／Ｌ）、Ｑ３９：纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）。２家医院的相同指
标采用的均为同种检验方法，且正常值标准一致。构

建模型前，所有指标数据均经 Ｚｓｃｏｒｅ标准化处理，去
除量纲差异影响。

１．３．３　模型训练和评价　　选取ＲＵＳＢｏｏｓｔ集成算法
构建组合模型，将模型构建过程中的超参数优化和特

征选择都看成寻优问题，再利用研究提出的改进的阿

基米德优化算法，进行全局寻优，最终确定模型参数和

关键特征，其中学习器类型选择决策树，优化的超参数

类型包括最大分裂数、学习器数量以及学习率。选择

目前应用广泛，性能稳定的４种机器学习模型进行对
比：支持向量机、极端梯度提升集成和随机欠抽样提升

集成。

　　为规避过拟合风险、提升训练稳定性，在训练集中
应用五折交叉验证，考虑数据集的非平衡特点，选取

ＡＵＣ作为模型寻优指标，模型训练迭代完毕输出最佳
特征和超参数组合，再带入训练集和测试集数据，比较

训练情况和进行性能测试。数据打乱后，随机选取总

例数的８０％（２８２例）作为训练集，剩余２０％（７０例）作
为测试集。其中带入３９个特征（Ｑ１～Ｑ３９），因变量为
是否为ＳＡＰ（０＝非ＳＡＰ，１＝ＳＡＰ）。选用灵敏度和特异
度指标对网络分类结果进行定量评估，并选择ＡＵＣ作
为首选性、综合性指标。各指标的取值范围均为０～１，
数值越大代表分类效果越好，错误率则相反。

１．３．４　ＲｅｌｉｅｆＦ算法特征重要性排序　　ＲｅｌｉｅｆＦ算法
是一种经典的特征选择方法，通过评估特征之间的重

要性来帮助确定哪些特征对目标变量的预测最具有影

响力。本研究使用 ＲｅｌｉｅｆＦ算法来评估急性胰腺炎患
者发生ＳＡＰ影响因素的重要性。该算法基于以下原
理：对于每个样本，ＲｅｌｉｅｆＦ通过计算其最近邻样本的
特征差异来衡量特征的重要性。具体而言，对于每个

特征，算法会计算样本与其最近邻样本之间的差异，并

将这个差异用于更新特征的重要性评分。通过重复这

个过程，算法可以得到每个特征的重要性排序。

１．４　统计学分析
　　运用ＳＰＳＳ２５．０软件分析数据，计数资料用［例
（％）］表示，采用χ２检验；正态分布的计量资料用 珋ｘ±ｓ
表示，采用 ｔ检验；影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，自变量采用逐步法进入回归方程；特征重要

性排序采用 ＲｅｌｉｅｆＦ法。以 Ｐ＜０．０５表示双侧检验差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料
　　３５２例患者中重症组共 ８８例，占比为 ２５．００％。
重症组与非重症组比较，年龄、性别、吸烟史、饮酒史差

异无统计学意义，见表１。

表１　２组患者基本资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

变量 　 重症组（ｎ＝８８） 非重症组（ｎ＝２６４） ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ５２．１０±１５．０３ ４９．６７±１４．２８ １．３６４ ０．１７３

性别 ０．００４ ０．９４８

　男性 ５９（６７．０５） １７８（６７．４２）

　女性 ２９（３２．９５） ８６（３２．５８）

吸烟史 ０．０３５ ０．８５１

　是 ３５（３９．７７） １０８（４０．９１）

　否 ５３（６０．２３） １５６（５９．０９）

饮酒史 ０．２６６ ０．６０６

　是 ３３（３７．５０） ９１（３４．４７）

　否 ５５（６２．５０） １７３（６５．５３）

５５７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（７）
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图１　部分基础函数搜索空间和收敛曲线

２．２　改进阿基米德优化算法模拟测试结果
　　利用２３种常见的测试函数对改进机器学习模型
的性能和效率进行综合评估，对比的算法包括阿基米

德优化算法、遗传算法、粒子群算法、麻雀优化算法。

结果表明，改进机器学习模型的整体收敛速度和全局

寻优能力明显优于其他算法。图１中４个函数的三维
曲面图展示每个基准函数的二维搜索空间；折线图表

示收敛取消，横坐标为迭代次数，纵坐标为适应度值。

２．３　预测模型性能分析
　　研究纳入 ３个传统模型进行对比，３个传统模型
纳入特征为 ＲｅｌｉｅｆＦ算法特征重要性排序的前 １０名
（Ｑ１２、Ｑ３０、Ｑ２８、Ｑ３９、Ｑ３７、Ｑ３１、Ｑ３２、Ｑ３、Ｑ２９和
Ｑ３８）。相较于传统模型，改进机器学习模型具有最为
优异的分类性能。在训练集中，改进机器学习模型的

ＡＵＣ为０．９２２；在测试集中，改进机器学习模型的ＡＵＣ
达到了０．８８８。最终改进机器学习模型筛选出６个特
征，分别为 Ｑ１２（Ｃ反应蛋白）、Ｑ２８（氯）、Ｑ３０（镁）、
Ｑ３２（尿素）、Ｑ３７（淀粉酶）、Ｑ３９（纤维蛋白原），见
表２、３，图２。

表２　训练集的模型性能比较

模型 灵敏度 特异度 ＡＵＣ

支持向量机 ０．７４３ ０．９０１ ０．８２３

极端梯度提升集成 ０．７７１ ０．８８７ ０．８２７

随机欠抽样提升集成 ０．８００ ０．９７６ ０．８８４

改进机器学习模型 ０．８２９ ０．９７２ ０．９２２

表３　测试集的模型性能比较

模型 灵敏度 特异度 ＡＵＣ

支持向量机 ０．６１１ ０．６９２ ０．６７６

极端梯度提升集成 ０．７２２ ０．６９２ ０．７１２

随机欠抽样提升集成 ０．７７８ ０．８２７ ０．８２５

改进机器学习模型 ０．８３３ ０．９０４ ０．８８８

２．４　筛选特征价值分析
２．４．１　ＲｅｌｉｅｆＦ算法特征重要性排序 　 使用 ＲｅｌｉｅｆＦ
算法进行特征重要性排序，改进机器学习模型筛选的

变量皆在前 １０，说明筛选出的特征确为关键特征，与
ＲｅｌｉｅｆＦ结果吻合，见图３。
２．４．２　筛选特性影响因素分析　　将改进机器学习
模型筛选的变量带入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，采用逐步回归
法，最终保留４个关键影响因素，见表４。

３　讨论

　　急性胰腺炎是消化系统疾病中常见的急重症之
一，多种始动因素导致胰酶系统激活，进一步发生白细

胞趋化、氧化应激、微循环障碍、细菌易位等情况，最终

导致胰腺组织的大量破坏。ＳＡＰ属于胰腺炎的危急情
形，占 ２０％～３０％，伴有持续性器官功能障碍［１０］。现

代医学认为，胰腺炎是一个动态发展的过程，因此，如

能早期预测ＳＡＰ的发生，并提前给予针对性的规范化
治疗，可以缩短其病程、降低病死率。

６５７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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图２　模型性能对比

表４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选特性的影响因素

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｑ１２（Ｃ反应蛋白） ０．００９ ０．００３ ９．０００ ０．００３ １．００９ １．００３～１．０１５

Ｑ２８（氯） ０．１１３ ０．０４２ ７．２３９ ０．００７ １．１２０ １．０３７～１．２０２

Ｑ３０（镁） －１．２４２ ０．１０９ １２９．８３５ ０．０００ ０．２８９ ０．０７５～０．５０２

Ｑ３９（纤维蛋白原） ０．１８７ ０．０５４ １１．９９２ ０．００１ １．２０６ １．１００～１．３１１

截距 －６．１８９ ４．１５８ ２．２１６ ０．１３７ ０．００２ ０．０００～７．３６２

图３　ＲｅｌｉｅｆＦ算法特征重要性排序

　　近年来，人工智能方法在医学领域发展迅速，机器
学习通过数据属性定义数据，利用临床数据和特定算

法来预测各种结局指标并构建模型。对不同算法进行

比较，能够提高临床预测效能，该技术不仅能从多个数

据模块中进行学习，有效地识别与患者结局相关的变

量，准确地发现相关危险因素、从复杂的数据中探索规

律并建立数学模型，而且还可以在验证的过程中具有

反复校正的能力［１１－１２］。本研究以实验室检查结果为

指标，构建改进的机器学习模型，针对不同算法调整相

关参数，通过五折交叉验证降低随机性影响和防止过

拟合，通过剪枝提升模型在测试集上表现。基于决策树

的方法是机器学习算法中的一个大家族，其中 ＲｅｌｉｅｆＦ
是具有代表性的 Ｂａｇｇｉｎｇ集成算法。作为分析生存数
据的随机森林方法，其是一种包含大量决策树的集成

学习算法，即将若干个独立的弱分类器整合成一个强

分类器来实现精确预测，对数量较少的样本给予更多

的权重，以保证数据均衡，还可以额外加入不同算法，

以保证在数据类型不明确情况下得到好的模型［１３－１４］。

　　本研究以改进的阿基米德优化算法为引导，利用
改进的机器学习模型分析入院时的３９项常规实验室
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生化指标，帮助构建 ＳＡＰ早期诊断预测模型，同步完
成特征筛选和超参数优化的任务，并利用ＲｅｌｉｅｆＦ算法
特征重要性排序和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析方法，对筛选出
的特征进行价值分析。共筛选出４个影响因素，分别
为Ｃ反应蛋白、血氯、血镁、血浆纤维蛋白原水平，可
用来早期诊断ＳＡＰ。本研究以改进的阿基米德优化算
法求解得到了一组ＲＵＳＢｏｏｓｔ模型的超参数，比常规的
寻参方法效果更好。

　　分析最终被纳入的４个影响因素，其可能机制为：
①急性胰腺炎的发病原因通常与酗酒、感染等因素有
关，机体在胰腺组织形成炎症反应，当机体处于 ＳＡＰ
等应激情况时，多种炎症因子激发肝细胞合成 Ｃ反应
蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ），ＣＲＰ在数小时内迅速
上升，甚至达到正常值上限的数百倍［１５］。ＳＴＩＲＬＩＮＧ
等［１６］的研究显示，ＣＲＰ水平能预测急性胰腺炎发展为
何种严重程度，具体为：入院４８ｈ内 ＣＲＰ＞１９０ｍｇ／Ｌ
或入院后４８ｈ内 ＣＲＰ变化值（升高值）＞９０ｍｇ／Ｌ，对
疾病发展为 ＳＡＰ的预测值分别为 ９６．１％和 ９５．６％。
②ＳＡＰ常合并腹腔出血、消化道出血、血小板减少等并
发症，但由于全身炎症反应，使得血液处于高凝状态，

纤维蛋白原呈现高表达［１７］。③氯是维持人体脏器功
能正常、内环境平衡中重要的电解质之一，其水平降低

常见于呕吐、大量体液丢失。急性胰腺炎常伴有顽固

的恶心呕吐，刺激腹膜导致剧烈腹痛，且由于炎症因子

刺激，可导致腹膜大量的液体渗出，从而出现体液丢失

的症状，导致包括低氯在内的电解质紊乱。崔沪宁

等［１８］的研究显示，血氯水平、ＩＬ６联合凝血指标可预
测ＳＡＰ的严重程度，ＡＵＣ为 ０．８９，敏感度（８２．５０％）
及特异度（８５．５０％）较高，与本研究结果具有一致性。
④镁作为人体第４大必需矿物质，广泛分布于骨骼及
肌肉中，在多种疾病的发生发展以及治疗中起着重要

的作用［１９］。在急性坏死性胰腺炎中，胰腺周围脂肪坏

死而形成脂肪酸，与镁离子、钙离子结合形成镁皂、钙

皂，导致镁离子、钙离子吸收减少，引起低镁血症［２０］。

　　综上所述，应用改进机器学习模型分析实验室检
查结果，可帮助临床早期诊断 ＳＡＰ的发生，辅助制定
治疗方案，改善预后。但本研究也存在一定的局限性，

首先本研究采用了病例对照研究，在样本选择上存在

一定的偏倚，限制了结果的推广能力。其次，研究使用

的观察指标可能未能覆盖所有的潜在因素，可能会对

结果的解释和推断产生一定的影响。

参考文献：

［１］ＺＨＯＵＱ，ＸＩＡＮＧ Ｈ，ＬＩＵ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｅｍｏｄｉｎａｌｌｅｖｉａｔｅｓ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄ

ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２０２１，５０（８）：１２０２－１２１１．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＭＰＡ．００００００００００００１８９４．

［２］ ＭＥＤＥＲＯＳＭ Ａ，ＲＥＢＥＲ Ｈ Ａ，ＧＩＲＧＩＳＭ Ｄ．Ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２１，３２５（４）：３８２．ＤＯＩ：１０．
１００１／ｊａｍａ．２０２０．２０３１７．

［３］毛恩强．改善重症急性胰腺炎预后的 “瓶颈”与思考
［Ｊ］．国际外科学杂志，２０２０，４７（５）：２９９－３０１．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５３９６２０２００４２６００１１６．
ＭＡＯＥＱ．“Ｂｏｔｔｌｅｎｅｃｋ”ａｎｄｔｈｉｎｋｉｎｇｏｆｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０２０，
４７（５）：２９９－３０１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５３９６
２０２００４２６００１１６．

［４］ＧＵＰＴＡＭ，ＬＩＴＩＢ，ＢＡＲＲＥＴＴＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
ｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ａｍ ＪＭｅｄ，
２０２２，１３５（６）：７０９－７１４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｍｅｄ．２０２１．
１２．００６．

［５］ＧＲＥＥＮＥＲＪＧ，ＫＡＮＤＡＴＨＩＬＳＭ，ＭＯＦＦＡＴＬ，ｅｔａｌ．Ａ
ｇｕｉｄｅｔｏｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇｆｏｒｂｉｏｌｏｇｉｓｔｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＭｏｌＣｅｌｌ
Ｂｉｏｌ，２０２２，２３（１）：４０－５５．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５８００２１
００４０７０．

［６］范海云，陈基明，陈亮亮，等．基于 ＣＴ影像组学特征的
机器学习模型预测早期急性胰腺炎进展的价值［Ｊ］．皖南
医学院学报，２０２２，４１（３）：２５６－２５９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００２０２１７．２０２２．０３．０１５．
ＦＡＮＨ Ｙ，ＣＨＥＮＪＭ，ＣＨＥＮＬＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｅａｒｌｙａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｂｙｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ
ｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｏｎＣＴｒａｄｉｏｍｉｃｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｃａｄＭｅｄＷａｎｎａｎ，
２０２２，４１（３）：２５６－２５９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２０２１７．
２０２２．０３．０１５．

［７］ＣＨＯＩＲＹ，ＣＯＹＮＥＲＡＳ，ＫＡＬＰＡＴＨＹＣＲＡＭＥＲＪ，ｅｔａｌ．
Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｏｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ，ｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ，ａｎｄｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＶｉｓＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌ，２０２０，９（２）：１４．ＤＯＩ：
１０．１１６７／ｔｖｓｔ．９．２．１４．

［８］杨磊，曹锋，李非．急性胰腺炎《修订版亚特兰大分类标
准》的应用评价［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０１５，２１（６）：
３６５－３６８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７８１１８．２０１５．０６．
００２．
ＹＡＮＧＬ，ＣＡＯＦ，ＬＩＦ．ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄＡｔｌａｎｔａ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｂａｓｅｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒ
ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｅｐａｔｏｂｉｌＳｕｒｇ，
２０１５，２１（６）：３６５－３６８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
８１１８．２０１５．０６．００２．

［９］中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组，中华胰腺病杂
志编辑委员会，中华消化杂志编辑委员会．中国急性胰腺
炎诊治指南（２０１９年，沈阳）［Ｊ］．中华消化杂志，２０１９，
３９（１１）：７２１－７３０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．
２０１９．１１．００１．

８５７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ＰａｎｃｒｅａｔｉｃＤｉｓｅａｓｅＧｒｏｕｐｏｆＤｉｇｅｓｔｉｖｅＤｉｓｅａｓｅＢｒａｎｃｈｏｆ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＥｄｉｔｏｒｉａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｎｃｒｅａｔｉｃＤｉｓｅａｓｅ，ＥｄｉｔｏｒｉａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎＣｈｉｎａ（Ｓｈｅｎｙａｎｇ，２０１９）
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｇ，２０１９，３９（１１）：７２１－７３０．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２０１９．１１．００１．

［１０］安宏达，孙备．重症急性胰腺炎救治的难点与困惑［Ｊ］．
中华胰腺病杂志，２０２０，２０（５）：３２５－３２７．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６６７２０２００７２１００１１５．
ＡＮＨ Ｄ，ＳＵＮ Ｂ．Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓａｎｄｐｅｒｐｌｅｘｉｔｉｅｓｏｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐａｎｃｒｅａｔｏｌ，２０２０，２０（５）：３２５－３２７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１１５６６７２０２００７２１００１１５．

［１１］陈鑫龙，叶凯，周文策．人工智能在胰腺疾病新型诊疗
模式中的应用及进展［Ｊ］．中国医学物理学杂志，２０２２，
３９（８）：１０４９－１０５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５２０２Ｘ．
２０２２．０８．０２３．
ＣＨＥＮＸＬ，ＹＥＫ，ＺＨＯＵＷ Ｃ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｉｎｎｅｗｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐａｔｔｅｒｎｏｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｉｔｓａｄｖａｎｃｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄＰｈｙｓ，
２０２２，３９（８）：１０４９－１０５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５
２０２Ｘ．２０２２．０８．０２３．

［１２］丁莺，周道扬，何洋，等．基于机器学习的急性重症胰
腺炎早期预测系统［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０２０，２９
（１０）：１３４３－１３４７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
０２８２．２０２０．１０．０１３．
ＤＩＮＧＹ，ＺＨＯＵＤＹ，ＨＥＹ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒａｃｕｔｅｓｅｖｅｒｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｂａｓｅｄｏｎｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０２０，２９（１０）：１３４３－１３４７．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０２８２．２０２０．１０．０１３．

［１３］季顾惟，王科，夏永祥，等．机器学习算法在早期肝细
胞癌术后复发预测中的应用价值［Ｊ］．中华外科杂志，
２０２１，５９（８）：６７９－６８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３９
２０２０１０２６００７６８．
ＪＩＧＷ，ＷＡＮＧＫ，ＸＩＡＹＸ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆ
ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｓｔａｇｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｓｕｒｇ，２０２１，５９（８）：６７９－６８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１３９２０２０１０２６００７６８．

［１４］范可欣，朱鹏汇，王云，等．基于机器学习算法建立胎
母输血综合征预测模型［Ｊ］．临床输血与检验，２０２２，２４
（４）：４２７－４３２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１２５８７．２０２２．
０４．００４．
ＦＡＮＫＸ，ＺＨＵＰＨ，ＷＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｏｆｆｅｔｏｍａｔｅｒｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎ

ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇａｌｇｏｒｉｔｈｍ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＴｒａｎｓｆｕｓＬａｂＭｅｄ，
２０２２，２４（４）：４２７－４３２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１２５８７．
２０２２．０４．００４．

［１５］张福龙，邱兆磊，王振杰，等．肝素结合蛋白联合 Ｃ反
应蛋白在重症急性胰腺炎早期病情评估中的临床意义

［Ｊ］．中华全科医学，２０２１，１９（３）：３６８－３７０，３７４．ＤＯＩ：
１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４４１５２．００１８１２．
ＺＨＡＮＧＦＬ，ＱＩＵＺＬ，ＷＡＮＧＺＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｈｅｐａｒｉｎｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣＲＰ
ｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＧｅｎＰｒａｃｔ，２０２１，１９（３）：３６８－３７０，３７４．ＤＯＩ：１０．
１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４４１５２．００１８１２．

［１６］ＳＴＩＲＬＩＮＧＡＤ，ＭＯＲＡＮＮＲ，ＫＥＬＬＹＭＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｉｎａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ—ｉｓｉｎｔｅｒｖａｌｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＣＲＰ ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙ？［Ｊ］．ＨＰＢ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１７，１９（１０）：
８７４－８８０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｈｐｂ．２０１７．０６．００１．

［１７］邓中波，叶淳娟，徐玉龙．血清血小板平均体积ＣＲＰ纤
维蛋白原与急性胰腺炎患者病情程度和预后转归的关系

分析［Ｊ］．河北医学，２０２２，２８（４）：６７０－６７５．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６６２３３．２０２２．０４．０２８．
ＤＥＮＧＺＢ，ＹＥＣＪ，ＸＵＹＬ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｏｆｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ
ｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＨｅｂｅｉＭｅｄ，２０２２，２８（４）：６７０－６７５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６６２３３．２０２２．０４．０２８．

［１８］崔沪宁，梅超鹏，崔梦巍，等．血氯和 ＩＬ６联合凝血指
标对重症急性胰腺炎严重程度的预测价值［Ｊ］．中华危
重病急救医学，２０２２，３４（１２）：１３０１－１３０４．．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１４３０２０２２０９１６００８４４．
ＣＵＩＨＮ，ＭＥＩＣＰ，ＣＵＩＭＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ
ｓｅｒｕｍｃｈｌｏｒｉｎｅａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘｅｓｏｎｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０２２，３４（１２）：１３０１－１３０４．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１４３０２０２２０９１６００８４４．

［１９］ＹＵＸＱ，ＤＥＮＧＨＢ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｍａｇｎｅｓｉｕｍ
ｌｅｖｅｌａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＣａｓｅｓ，２０２１，９（３５）：
１０８９９－１０９０８．ＤＯＩ：１０．１２９９８／ｗｊｃｃ．ｖ９．ｉ３５．１０８９９．

［２０］ＨＵＡＮＧＬＹ，ＭＡＢＷ，ＨＥＦ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ，
ｃａｒｄｉａｃｅｎｚｙｍｅｓ，ａｎｄｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ
ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｒｓ，２０１２，３５（４）：
２５６－２６０．ＤＯＩ：１０．１０９７／ｓｇａ．０ｂ０１３ｅ３１８２６０９２ａ６．

（收稿：２０２３０９２８；修回：２０２３１２１５）
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