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基于机器学习构建急性心力衰竭患者易损期死亡或再入院风险预测模型
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　　［摘要］　目的　应用不同机器学习算法构建急性心力衰竭（ａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＡＨＦ）患者易损期
死亡或再入院的风险预测模型，并筛选出最优模型。方法　选取２０１９年１０月至２０２１年７月于陆军军
医大学第二附属医院心血管内科住院治疗的６５１例 ＡＨＦ患者为研究对象，收集入院生命体征、合并症
和实验室检查结果等临床资料。复合终点事件定义为 ＡＨＦ患者出院后３个月内发生全因死亡或心衰
加重再入院。采用简单随机抽样法将研究对象按８∶２拆分为训练集（５２１例）和测试集（１３０例），基于
逻辑回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）、随机森林（ｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）、决策树（ｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅ，ＤＴ）、轻量梯度
提升（ｌｉｇｈｔｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇｍａｃｈｉｎｅ，ＬＧＢＭ）、极端梯度提升（ｅｘｔｒｅｍｅｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇ，ＸＧＢｏｏｓｔ）和神经
网络（ｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＮ）６种机器学习算法分别构建预测模型。采用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）和临床决策曲线（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）对模型的预测性能和临床
获益进行评价，使用Ｓｈａｐｌｅｙ加性解释（Ｓｈａｐｌｅｙａｄｄｉｔｉｖｅｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ，ＳＨＡＰ）算法评估不同临床特征对模
型的影响。结果　６５１例 ＡＨＦ患者中发生复合终点事件 ２０３例（３１．２％）。ＲＯＣ曲线分析显示，ＬＲ、
ＲＦ、ＤＴ、ＬＧＢＭ、ＸＧＢｏｏｓｔ和ＮＮ模型的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）依次为０．７０７、０．７５６、０．６１６、
０．６７７、０．７６８、０．６８１，ＸＧＢｏｏｓｔ模型的ＡＵＣ最高，ＤＣＡ曲线中ＸＧＢｏｏｓｔ模型的临床决策净获益也更大，整
体预测效能最佳。ＳＨＡＰ算法分析得出，影响ＸＧＢｏｏｓｔ模型输出结果的重要临床特征分别为血清尿酸、
Ｄ二聚体、平均动脉压、Ｂ型利钠肽、左房前后径、体质量指数和ＮＹＨＡ分级。结论　ＸＧＢｏｏｓｔ模型预测
急性心力衰竭患者易损期死亡或再入院风险效果最佳。
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　　急性心力衰竭（ａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＡＨＦ）是指短
时间内心脏功能异常，心衰症状或体征迅速发生或恶

化的急性临床综合征，主要表现为肺淤血／肺水肿、体
循环淤血、低心排血量和组织器官低灌注［１］，是年龄＞
６５岁患者住院的主要原因［２］。尽管目前 ＡＨＦ的治疗
策略不断优化，患者的心衰症状能在住院期间得到较

大改善，但其在出院后早期（２～３个月）处于由急性失
代偿向慢性稳定性转变的衔接阶段，仍有较高的死亡

和复发风险。研究表明，ＡＨＦ患者出院后３个月内的
死亡率和再入院率高达 １５％和 ３０％［３－４］，ＧＲＥＥＮＥ
等［５］将这一发生不良预后事件风险极高的时间段定

义为“易损期”。《中国心力衰竭诊断与治疗指南

２０１８》首次明确出院后早期不良心血管事件高发的这
一时期为心衰的易损期，提醒临床医生高度关注这一

时段的风险评估与监测管理［６］。

　　目前，经典的心衰标志物及传统的预测模型在心
衰易损期风险预测中的作用有限［７］，随着医疗大数据

的盛行，机器学习（ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ，ＭＬ）作为人工智
能最重要的实现方法已被广泛用于数据驱动的风险预

测［８
!

１０］，也为心衰预后评估提供了更精准的方

式［１１－１２］。在医疗决策中，可解释性比预测准确性更加

重要，Ｓｈａｐｌｅｙ加性解释（Ｓｈａｐｌｅｙａｄｄｉｔｉｖｅｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ，
ＳＨＡＰ）算法可以量化临床特征对模型输出结果的影

响［１３］，解决了机器学习不可解释的“黑盒子”问题［１４］。

本研究应用６种机器学习算法建立 ＡＨＦ患者易损期
死亡或再入院复合终点事件的风险预测模型，筛选最

优模型对其进行解释，探讨影响易损期预后的相关因

素，为ＡＨＦ患者的早期风险评估提供建议。

１　资料与方法

１．１　数据来源
　　选取２０１９年１０月至 ２０２１年 ７月于陆军军医大
学第二附属医院心血管内科住院治疗的 ６５１例 ＡＨＦ
患者作为研究对象。纳入标准：①年龄≥１８岁；②符
合《中国心力衰竭诊断与治疗指南２０１８》急性心力衰
竭诊断。排除标准：①院内死亡患者；②恶性肿瘤患
者；③妊娠期患者；④严重精神病史及认知障碍；⑤临
床资料缺失严重；⑥出院早期（３个月）失访者。本研
究经陆军军医大学第二附属医院伦理委员会审查通过

（２０２１研第０１９０１）。
１．２　资料收集和随访
　　应用医院电子病历系统收集入选患者的临床资
料，包括：①性别、年龄、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）、纽约心脏病协会（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＮＹＨＡ）心功能分级、吸烟史等一般资料；②心率、收缩
压、舒张压、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）

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



等入院生命体征；③高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬
化性心脏病、房颤等合并症；④Ｂ型利钠肽（Ｂｔｙｐｅ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、血肌酐、血清尿酸（ｓｅｒｕｍ
ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＳＵＡ）、血清白蛋白、血红蛋白等实验室检查
指标；⑤心电图、超声心动图等检查结果。以 ＡＨＦ患
者治疗出院后第３个月作为随访时间节点，通过电子
病历及电话随访，了解患者出院早期健康情况。复合

终点事件定义为 ＡＨＦ患者出院后３个月内发生全因
死亡或心衰加重再入院，根据３个月内是否发生复合
终点事件将ＡＨＦ患者分为发生复合终点事件组（ｎ＝
２０３）和未发生复合终点事件组（ｎ＝４４８）。
１．３　数据预处理与模型构建
　　研究队列中缺失超过２０％的变量予以删除；剩余
缺失变量采用 Ｋ近邻（Ｋｎｅａｒｅｓｔｎｅｉｇｈｂｏｒ，ＫＮＮ）插补
法进行填补。采用简单随机抽样法对处理后的数据集

进行拆分，其中８０％进入训练集，２０％作为测试集。在
训练集中应用最小绝对收缩和选择算子（ｌｅａｓｔａｂｓｏｌｕｔｅ
ｓｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）算法筛选有意
义的特征变量纳入模型，构建逻辑回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）、随机森林（ｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）、决策树
（ｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅ，ＤＴ）、轻量梯度提升（ｌｉｇｈｔｇｒａｄｉｅｎｔ
ｂｏｏｓｔｉｎｇｍａｃｈｉｎｅ，ＬＧＢＭ）、极端梯度提升（ｅｘｔｒｅｍｅ
ｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇ，ＸＧＢｏｏｓｔ）和 神 经 网 络 （ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＮ）６种预测ＡＨＦ患者易损期复合终点事件
的机器学习模型，采用十折交叉验证法确定６种模型
的最优参数，并在测试集中进行独立验证，绘制受试者

工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线
和临床决策（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）曲线评估各
模型区分度和临床净收益（实用性）。ＤＣＡ曲线是目
前评价临床预测模型优劣的常用方式，通过量化不同

阈值概率（横坐标）下的净收益（纵坐标），可帮助医疗

决策者选择合适的预测模型。使用ＳＨＡＰ算法对表现
最优的模型进行解释分析，从而提高模型的可解释性

与透明度。研究技术流程见图１。
１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２７．０软件进行数据分析。符合正态分
布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本
ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料以
百分比（％）表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。采用Ｒ４．３．１软件进行模型构
建，并计算ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、
灵敏度、特异度等模型评价指标，绘制 ＤＣＡ曲线评估
临床获益。

图１　研究技术流程图

２　结果

２．１　基线资料　
　　经筛选，最终纳入６５１例 ＡＨＦ患者，其中２０３例
（３１．２％）在易损期内发生复合终点事件。将所有患
者按８∶２随机划分为训练集（ｎ＝５２１）和测试集（ｎ＝
１３０）后，得到训练集中有１５７例（３０．１％）发生复合终
点事件，测试集中有 ４６例（３５．４％）发生复合终点事
件。易损期内发生复合终点事件组与未发生组比较，

ＮＹＨＡ分级为Ⅳ级的患者数量更多，ＢＮＰ、Ｄ二聚体、
血清尿酸、血尿素氮水平更高，ＢＭＩ值和平均动脉压更
低（Ｐ均＜０．０５，表１）。
２．２　模型性能评价
　　在测试集中对 ６种模型的预测能力进行评估。
ＲＯＣ曲线显示，以基于传统逻辑回归原理建立的 ＬＲ
模型（ＡＵＣ＝０．７０７）作为参考时，ＸＧＢｏｏｓｔ模型（ＡＵＣ＝
０．７６８）和ＲＦ模型（ＡＵＣ＝０．７５６）的区分度更高，预测
能力更好（图 ２）。各模型详细性能指标（表 ２）中，
ＸＧＢｏｏｓｔ模型准确率和灵敏度高于ＲＦ模型，对样本预
测正确的比例和对阳性样本的识别能力优于 ＲＦ模
型，能更准确、灵敏地识别易损期高危患者。ＤＣＡ曲
线中，“无”和“全部”分别表示患者均不接受和全部接

受临床决策干预时的获益，ＸＧＢｏｏｓｔ模型在大部分阈
值范围内的净收益高于其他模型，表明使用该模型可

获得较大的临床净收益（图３）。综合比较上述指标，
ＸＧＢｏｏｓｔ模型预测效能最佳。

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



表１　ＡＨＦ患者基线资料［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），!珋ｘ±ｓ，例（％）］

指标 总体（ｎ＝６５１） 发生复合终点事件组（ｎ＝２０３） 未发生复合终点事件组（ｎ＝４４８） Ｐ

年龄／岁 ６７（５４，７４） ６７（５５，７４） ６７（５４，７４） ０．６６１

男性 ４０７（６２．５） １２４（６１．１） ２８３（６３．２） ０．６１１

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２３．０（２０．３，２５．５） ２２．２（１８．０，２４．８） ２３．２（２０．８，２５．７） ０．００６

ＮＹＨＡ分级Ⅳ级 １２０（１８．４） ５４（２６．６） ６６（１４．７） ＜０．００１

高血压 ２５０（３８．４） ６６（３２．５） １８４（４１．１） ０．０３８

冠心病 ３２６（５０．１） ９４（４６．３） ２３２（５１．８） ０．１９５

慢性阻塞性肺疾病 ７７（１１．８） ２５（１２．３） ５２（１１．６） ０．７９６

糖尿病 １４５（２２．３） ３９（１９．２） １０６（２３．７） ０．２０６

房颤 １５３（２３．５） ５２（２５．６） １０１（２２．５） ０．３９２

心率／（次／ｍｉｎ） ８４．０（７３．０，９６．０） ８４．０（７３．０，９５．０） ８４．０（７２．０，９６．０） ０．７２３

平均动脉压／ｍｍＨｇ ８７．０（７７．３，９８．０） ８３．０（７４．０，９２．７） ８９．２（７８．３，１０１．３） ＜０．００１

ＢＮＰ／（ｎｇ／Ｌ） １１８０．０（８２４．０，１４５０．０） １３２０．０（１０２０．０，１５７０．０） １１３０．０（６６７．０，１４００．０） ＜０．００１

Ｄ二聚体／（ｍｇ／Ｌ） ０．７（０．３，１．５） ０．９（０．６，１．８） ０．６（０．２，１．４） ＜０．００１

白蛋白／（ｇ／Ｌ） ３５．８（３５．１，４１．７） ３８．４（３５．０，４１．７） ３８．５０（３５．１，４１．７） ０．５３８

血红蛋白／（ｇ／Ｌ） １２９．０（１１３．０，１４２．０） １３０．０（１１０．０，１４２．０） １２９．０（１１４．０，１４３．０） ０．４９２

血清尿酸／（μｍｏｌ／Ｌ） ４７６．１±１３８．９ ５２６．５±１２７．１ ４５３．２±１３８．２ ＜０．００１

血尿素氮／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．２（６．３，１１．１） ９．０（６．９，１１．７） ７．９（６．０，１０．７） ＜０．００１

表２　６种预测模型性能比较

预测模型 ＡＵＣ 准确率 灵敏度 特异度 Ｆ１得分

ＬＲ模型 ０．７０７ ０．６４６ ０．７３９ ０．５９５ ０．５９６

ＲＦ模型 ０．７５６ ０．６５４ ０．４７８ ０．７５０ ０．４９４

ＤＴ模型 ０．６１６ ０．７０８ ０．３４９ ０．９０５ ０．４５７

ＬＧＢＭ模型 ０．６７７ ０．６００ ０．４７８ ０．６６７ ０．４５８

ＸＧＢｏｏｓｔ模型 ０．７６８ ０．６８５ ０．８２６ ０．６０７ ０．６５０

ＮＮ模型 ０．６８１ ０．６３１ ０．７３９ ０．５７１ ０．５８６
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图２　６种预测模型的ＲＯＣ曲线

!"#

!"$

!"%

!

净
收
益

! !"$ !"& !"'

概率阈值

全部
无
()*+

(,

,-

.)*//01

22

34

图３　６种预测模型的ＤＣＡ曲线

２．３　模型解释分析
　　采用 ＳＨＡＰ算法对 ＸＧＢｏｏｓｔ模型进行解释分析
（图４）。图４Ａ展示了临床特征ＳＨＡＰ值分布情况，纵
坐标轴上的位置由临床特征按重要性排序确定，横坐

标轴上的位置由ＳＨＡＰ值确定。图４Ｂ为按照特征的
ＳＨＡＰ绝对值的均值从大到小排列后形成的特征重要
性条形图，展示各临床特征对模型预测结果的具体影

响程度。

１４７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（７）
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图４　ＳＨＡＰ汇总图
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图５　影响模型输出结果的临床特征ＳＨＡＰ依赖图

　　在 ＳＨＡＰ汇总图的基础上，进一步输出临床特征
的ＳＨＡＰ依赖图（图５），以解释临床特征不同的值对
预测结果的具体影响。ＳＨＡＰ依赖图中，横轴为特征
的变化范围，纵坐标为该值对应的ＳＨＡＰ值，当其对应
的ＳＨＡＰ值＞０，表示患者易损期发生复合终点事件的
风险增加。

３　讨论

３．１　心衰易损期是需要高度关注的脆弱时段
　　心衰易损期是指ＡＨＦ患者在出院后早期（３个月
内）死亡或再入院事件高发的特殊时期。一项关于坎

地沙坦降低心衰患者死亡或再入院率的研究表明［１５］，

心衰患者出院后３个月内全因死亡风险较未住院的心
衰患者显著增加４～６倍，该风险随出院时间的延长而
逐渐降低，ＯＰＴＩＭＩＺＥＨＦ、ＥＨＦＳⅡ等大型注册研究也
得到一致结果。作为遏阻心衰进展的关键时间节点，

早期识别易损期高危患者是优化心衰全程管理的重点

和难点。我国ＡＨＦ患者死亡和再入院风险预测模型
研究始于２０２０年，建立的预测模型数量较少［１６］，并且

关注重点多为ＡＨＦ患者出院３０ｄ临床结局［１７－１８］。由

于ＡＨＦ患者的“脆弱窗口”长达出院后 ３个月，故以
易损期作为开展 ＡＨＦ患者风险预测研究的时间窗口

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



更为合适。

３．２　机器学习模型的优势与适用性
　　研究表明，对于心衰的预后预测，机器学习模型较
传统统计模型更具优势［１９－２０］。本研究开发并验证

６种机器学习模型，预测 ＡＨＦ患者易损期发生复合终
点事件的风险，其中 ＸＧＢｏｏｓｔ模型较传统逻辑回归模
型表现出更好的预测性能。采用 ＳＨＡＰ算法对
ＸＧＢｏｏｓｔ模型进行解释，模型纳入的特征变量在临床
上获取方便，易于基层医院推广应用。

３．３　预测模型的重要临床特征及其意义
　　在本研究构建的预测模型中，血清尿酸和 Ｄ二聚
体的预测能力优于常用的心衰标志物 ＢＮＰ，基线平均
动脉压和ＢＭＩ是易损期预后的保护因素。当血清尿
酸＞４２０μｍｏｌ／Ｌ时，ＡＨＦ患者易损期发生不良事件的
风险随尿酸水平升高呈上升趋势。既往研究表明，在

射血分数降低以及射血分数保留的 ＡＨＦ患者中［２１］，

基线尿酸升高是心衰病情严重、短／长期预后不良的独
立预测因子［２２－２３］。另有荟萃分析指出，合并高尿酸血

症的ＡＨＦ患者，尿酸浓度每增加５９．５２μｍｏｌ／Ｌ，全因
死亡率风险增加１１％，死亡或再入院复合终点风险增
加 １２％［２２］。欧洲心脏病学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）推荐的西雅图心衰模型，也将尿酸纳
入独立预测因素［２４］。作为人体食物和内源性嘌呤代

谢的最终产物，高水平的尿酸可能通过增强氧化应激

水平，介导血管内皮功能障碍，促进炎症反应等多种病

理生理机制，进一步导致 ＡＨＦ患者心功能恶化［２５－２６］。

当Ｄ二聚体＞０．５ｍｇ／Ｌ时，ＡＨＦ患者易损期发生复合
终点风险增加。研究表明，Ｄ二聚体是ＡＨＦ患者出院
后３个月内发生死亡或再次入院事件的独立预测因
子［２７］，Ｄ二聚体高的心衰患者，１年死亡风险显著升
高［２８］。作为交联纤维蛋白的特异性降解产物，Ｄ二聚
体的升高可能与心衰患者血流动力学不稳定有关，反

映了较差的心脏功能状态，升高的Ｄ二聚体反过来又
通过诱导炎性细胞因子的合成和释放导致炎症反应，

加重心衰负担。

　　结果显示，ＡＨＦ患者平均动脉压和ＢＭＩ是易损期
发生复合终点事件的保护因素，可能因为平均动脉压

较高的患者血流动力学状况较好，体循环淤血程度较

轻，保证了重要器官的灌注水平［２９］。ＢＭＩ与易损期预
后的关系，符合“肥胖悖论”，即 ＢＭＩ的增加与心衰患
者全因死亡风险的降低相关，ＢＭＩ高的患者可能受益

于更强的代谢储备或肾素血管紧张素醛固酮系统的
减弱反应，且 ＢＭＩ高的患者血压通常也较高，可能意
味着耐受更高剂量的药物，从而改善心衰预后［３０］。

　　本研究存在一定的局限性：①本研究为回顾性、单
中心研究，存在一定的选择偏倚；②由于缺乏外部验
证，所开发的模型在临床上的适用性与实用性有待前

瞻性研究进一步明确；③本研究纳入的临床资料和样
本量有限，未纳入患者住院期间及出院后心衰药物使

用情况等可能影响易损期预后的因素，可能会使模型

预测效能和稳定性欠佳。

　　综上所述，本研究基于６种机器学习算法分别构
建了ＡＨＦ患者易损期死亡或再入院的风险预测模型，
其中，ＸＧＢｏｏｓｔ模型表现出更优的预测效能，预测结果
可靠性较高，模型纳入的特征变量兼具可获得性和通

用性，可为ＡＨＦ患者临床决策和个体化精准治疗提供
一定参考。
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