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机器学习模型预测机器人辅助肾部分切除术后肾功能减退

李 静 1，王林峰 2，张高杰 2，黄 勇 2，高英英 3，孙 蕊 1，曹 扬 1，李秋辰 1，何 浩 2，魏子凌 1，刘佳渝 2
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【摘 要】目的：探讨多种机器学习模型预测机器人辅助肾部分切除术（robot-assisted partial nephrectomy，RAPN）后肾功能减退

的效能，为临床风险分层提供依据。方法：回顾性纳入 2019年 1月至 2023年 12月重庆医科大学附属第一医院泌尿外科 733例

肾细胞癌（renal cell carcinoma，RCC）行RAPN患者的临床数据，整合人口学特征、实验室指标及围手术期参数，构建 7种机器学

习模型，采用 Shapley加性解释（Shapley additive explanations，SHAP）方法解析关键预测因子，并通过受试者工作特征曲线下面

积（receiver operating characteristic curve area under the curve，ROC-AUC）评估模型性能。结果：随机森林模型预测效能最优

（AUC=0.84）。SHAP分析显示，中性粒细胞/淋巴细胞比值、肿瘤直径、凝血酶原时间国际标准化比值、白细胞计数及术中出血

量等因素对术后肾功能减退有明显影响。结论：本研究为临床提供了一种潜在的预测工具，可帮助识别高风险患者并优化术

后管理策略。
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【Abstract】Objective：To compare the efficacy of various machine learning models in predicting renal function decline after robot-
assisted partial nephrectomy（RAPN），and to provide evidence for clinical risk stratification. Methods：This study retrospectively in⁃
cluded the clinical data of 733 patients with renal cell carcinoma undergoing RAPN at the Urology Department of The First Affiliated 
Hospital of Chongqing Medical University from January 2019 to December 2023. Demographic characteristics，laboratory indicators，
and perioperative parameters were integrated to construct seven machine learning models. Key predictors were interpreted using Shap⁃
ley additive explanations（SHAP）. Model performance was evaluated using the area under the receiver operating characteristic curve 
（AUC）. Results：The random forest model demonstrated the best predictive performance（AUC=0.84）. SHAP analysis identified 
neutrophil-to-lymphocyte ratio，tumor diameter，the international normalized ratio of prothrombin time，white blood cell count，and in⁃
traoperative blood loss as significant factors influencing postoperative renal function decline. Conclusion：This study provides a poten⁃
tial predictive tool for clinical practice，aiding in identifying high-risk patients and optimizing postoperative management strategies.
【Key words】robot-assisted partial nephrectomy；renal function decline；machine learning model；Shapley additive explanation；predic⁃
tive model；postoperative management

肾细胞癌（renal cell carcinoma，RCC）是起源于

肾实质泌尿上皮系统的恶性肿瘤，占所有新发癌症

的2%~3%，其主要发病群体为男性。尽管近年来在

诊断和管理方面取得了一定进展，RCC仍然是最致

命的泌尿系统恶性肿瘤之一[1]。根治性肾切除术曾

是早期肾癌治疗的首选方案，其在肿瘤切除方面疗

下尿路神经性排尿功能障碍及盆底功能修复专题         DOI：10.13406/j.cnki.cyxb.003799

作者介绍：李　静，Email：Lijmobugu@Outlook.com，

研究方向：泌尿系肿瘤的诊治。

通信作者：刘佳渝，Email：Urologistliu2022@163.com。

基金项目：重庆市自然科学基金面上资助项目（编号：cstc2021jcyj-
msxmX0432）。

优先出版：https://link.cnki.net/urlid/50.1046.r.20250313.2201.004
（2025-03-14）

—— 457



重庆医科大学学报 2025 年第 50 卷第 4 期 （Journal of Chongqing Medical University 2025.Vol.50 No.4 ）

效良好，但手术创伤巨大，术后并发症发生风险明

显升高[2]。值得注意的是，根治性肾切除术会导致

患者只保留 1个功能性肾脏，即所谓的“独肾”状态。

独肾状态下，患者可能面临肾功能不足、新的肾损

伤以及长期发展为慢性肾脏疾病的风险[3-4]。自1993
年腹腔镜下肾部分切除术（laparoscopic partial ne⁃
phrectomy，LPN）被报道后 ,其作为 1 种更为保肾的

选择，凭借创伤小、恢复快的优点成为治疗局限性

肾肿瘤的首选[5]。随着微创技术迭代，机器人辅助

肾部分切除术（robot-assisted partial nephrectomy，
RAPN）凭借其三维视野精准操作、术中出血量优化

及术后恢复快等明显优势，逐渐超越传统LPN成为

国内临床实践的核心选择[6]。
尽管 RAPN 可最大限度保留患者肾单位，减轻

其机体创伤并降低术后并发症发生风险，但临床实

践显示，若术后管理未能有效控制关键风险因素，

部分患者仍会出现进行性肾功能减退、尿瘘或肿瘤

局部复发等问题，最终通过二次肾切除术走向独肾

结局[7]。因此，整合术前多维数据、术中缺血损伤生

物标志物及术后动态监测指标，建立基于机器学习

算法的多维度肾功能预测模型，对于实现精准化肾

脏保护管理、延缓肾功能恶化进程具有潜在的临床

价值。

近年来，随着数据分析技术的高速发展，机器

学习在医疗领域的应用日益受到关注。与传统的

统计学方法相比，机器学习能通过挖掘海量的数据

进行拟合，从而提高处理效率、发现数据规律，进而

提升分析多维数据的能力[8]。本研究通过整合行

RAPN 的 RCC 患者的临床和手术相关变量，探索多

种机器学习模型在预测术后肾功能损害方面的能

力及其实际应用价值。通过构建 1个潜在的预测模

型，希望能够为临床提供早期干预的依据，从而改

善患者的长期预后。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究对2019年1月1日至2023年12月31日在重庆医

科大学附属第一医院泌尿外科接受 RAPN 并经过病理学诊

断为RCC的 733例患者进行了回顾性研究，收集这些患者的

人口学特征、实验室检查指标、基础疾病、药物使用情况、围

手术期资料。

1.2　病例纳入与排除标准

纳入标准：①通过 CT 考虑为局限性肾癌并在术后经

病理活检确认，且行 RAPN 的患者；②年龄在 18~80 岁之

间；③术前肾功能指标包括血肌酐水平和肾小球滤过率

（glomerular filtration rate，GFR）在正常范围内或轻度受损

［GFR≥30 mL/（min·1.73 m²）］。

排除标准：①单肾患者；②一侧或两侧肾脏有2个或2个

以上肿瘤的患者；③患者合并严重且未控制的并发疾病，例

如心脏病或活动性感染等；④健侧肾脏存在以下任一病变：

Bosniak 分级≥ⅡF 级的复杂性肾囊肿、直径≥5 cm 且压迫肾

实质的单纯性囊肿、直径>4 cm或伴出血风险的肾错构瘤以

及其他影响肾功能的实体占位性病变；⑤慢性肾脏病患者；

⑥ 孕期或哺乳期女性。

1.3　治疗方法和定义

手术前的肾功能评估应结合实验室检查和影像学分析，

对于接受 RAPN 的患者，在手术前进行全面的肾脏功能评

估。术前由具备丰富经验的外科团队进行手术准备，并在全

身麻醉下采用标准的监测方法。术后肾功能减退参考

RIFLE 标准（risk，injury，failure，loss，end-stage kindey dis⁃
ease，RIFLE）定义为术后血清肌酐水平较术前基线水平增加

超过 50%，相关患者将纳入肾功能风险组进行后续监测和

管理[9-10]。
1.4　模型开发与解释

预测模型的开发分为 3个阶段：①特征选取与数据标准

化：通过特征工程筛选预测因子，对连续变量进行Z-score标
准化处理；②模型推导与验证：构建 7 种机器学习模型，包

括逻辑回归（logistic regression，LR）、线性判别分析（linear 
discriminant analysis，LDA）、支持向量机（support vector ma⁃
chine，SVM）、随机森林（random forest，RF）、K 近邻算法（K-
nearest neighbors，KNN）、多层感知器（multi-Layer Percep⁃
tron，MLP）以及极端梯度提升（EXtreme Gradient Boosting, 
XGB）。其中 RF 和 XGB 采用基于树的集成学习策略，通过

Bootstrap 重采样构建弱学习器并集成预测结果以降低过拟

合风险，其余算法分别属于线性模型、核方法、距离度量及神

经网络等不同建模范式；③模型比较：在测试集上通过五重

交叉验证评估模型性能，选取受试者工作特征曲线下面积

（receiver operating characteristic curve area under the curve，
ROC-AUC）最优者进行后续分析。

为了解释最优模型，了解纳入变量对术后肾功能减退的

影响，本研究采用 Shapley 加性解释（Shapley additive expla⁃
nations，SHAP）算法，其在归因值方面提供了更为一致和局

部准确的解释。该算法基于多项式时间复杂度框架，通过系

统性追踪所有潜在特征子集与决策树终端节点的关联概率

分布，从而实现对计算复杂度的有效优化。其核心机制在于

利用动态规划策略，精准计算各特征子集在树结构中的路径

权重，并依此推导出终端节点的贡献比例，最终将原本呈指

数级增长的计算负担转化为多项式时间内的可控运算。本

研究通过采用 SHAP框架对最优模型进行分析，量化并可视

化风险因素与预测结果之间的复杂关系，从而提升模型的可

解释性。
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1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0 和 R 4.3.0，机器学习建模基于 Python 
3.12.4实现。定量资料中，符合正态分布的数据以均数±标

准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；偏态分布数

据以中位数（四分位间距）[Md（P25，P75）]表示，组间比较采用

Mann-Whitney U检验。分类变量以频数（百分比）[n（%）]表
示，组间比较采用卡方检验或 Fisher精确概率法（当理论频

数<5 时自动切换）。检验水准设为 α=0.05。采用五重交叉

验证将样本随机分为训练集和内部验证集，并使用合成少数

类过采样技术（synthetic minority over-sampling technique，
SMOTE）过采样技术处理训练集中的类别不平衡问题。模

型评估指标包括受试者工作特征曲线下面积、准确率、召

回率及 F1 指数，其中 AUC 为 0.84，表明模型具有较高的预

测效能。

2　结 果

2.1　人口基线特征表

自 2019年 1月 1日至 2023年 12月 31日，本研究共纳入

733 例肾细胞癌患者，根据术后肾功能评估结果将其分为

肾功能减退组（87 例，11.87%）和肾功能正常组（646 例，

88.13%）。2组患者在肿瘤直径、美国麻醉医师协会（American 
Society of Anesthesiologists，ASA）评分和病理分级方面差异

有统计学意义（P<0.05）；而在体质量、身高、体质指数（body 
mass index，BMI）、年龄、住院时间、手术持续时间、性别、糖

尿病、高血压、心血管事件、腹部手术史、吸烟史、饮酒史、肿

瘤侧向、肿瘤位置、术中出血量（>300 mL）及术后并发症方

面，差异无统计学意义（P>0.05）（表1）。

表 1　基本特征与差异性分析[x±s；M（Q1，Q3）；n，%]

变量

体质量（kg）
身高（cm）
BMI（kg/m2）
年龄（岁）

住院时间（d）
肿瘤直径（mm）
手术持续时间（h）
性别

　　女

　　男

糖尿病

高血压

心血管事件

腹部手术史

ASA评分

　　1
　　2
　　3
吸烟

饮酒

病理分级

　　1
　　2
　　3
侧向

　　左

　　右

肿瘤位置

　　上

　　中

　　下

术中出血>300 mL
术后并发症

肾功能正常组（n=646）
64.501±11.970

1.636±0.104

25.793±2.300

63（57，68）
7（4，10）

32.0（20.0，43.0）
161.5（115.0，207.0）

199（30.805）
447（69.195）

88（13.622）
219（33.901）

21（3.251）
27（4.180）

314（48.607）
270（41.796）

62（9.598）
184（28.483）

252 （39.009）

419（64.861）
225（34.830）

2（0.310）

281（43.498）
365（56.502）

369（57.121）
182（28.173）

95（14.706）
155（23.994）

94（14.551）

肾功能减退组（n=87）
65.718±10.294

1.655±0.113

25.946±2.377

62（58，68）
7（5，9.5）

43.0（34.5，58.5）
160.0（122.5，196.5）

35（40.230）
52（59.770）
10（11.494）
29（33.333）

2（2.299）
4（4.598）

53（60.920）
24（27.586）
10（11.494）
25（28.736）
35（40.230）

47（54.023）
38（43.678）

2（2.299）

38（43.678）
49（56.322）

49（56.322）
27（31.034）
11（12.644）
28（32.184）
15（17.241）

t/Z/χ²值
1.015
1.616
0.579

-0.597
-0.005
-6.460
-0.347

3.134

0.300
0.011
0.023
0.000
6.462

0.002
0.048

0.001

0.454

2.745
0.438

P值

0.312
0.106
0.563
0.550
0.996

<0.001
0.729
0.077

0.584
0.916
0.880
1.000
0.040

0.961
0.827
0.020

0.975

0.797

0.098
0.508
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2.2　预测模型的构建与评估

使用 LR、LDA、SVM、RF、KNN、MLP 及 XGB7 种机器学

习算法构建预测模型，并绘制验证集的ROC曲线（图 1）。发

现 RF 模型实现了最高的 AUC 值（AUC=0.84，图 1），表明其

综合预测效能最好（表2）
本文采用 SHAP 方法对最优模型进行解释性分析。模

型的 SHAP值借助Python中的 SHAP 库进行计算。X轴上的

位置即实际的 SHAP 值，表示该特征对特定样本的模型输

出、即对特定样本的相对患病风险的影响。换言之，较高

SHAP值的样本相对于较低 SHAP值的样本具有较高的肾功

能减退风险。此外，各个特征按其重要性沿Y轴排列，其重

要性由其绝对 SHAP 值的平均值给出，特征位置越高，说明

重要性越高。

图 2展示了通过 SHAP值量化不同血液学及临床特征对

图 1　基于 7 种机器学习方法所构建的模型的 ROC 曲线

表 2　7 种机器学习算法的预测性能

模型

LR
LDA
SVM
RF
KNN
MLP
XGB

AUC
0.667
0.663
0.731
0.842
0.597
0.632
0.817

95%CI
0.605~0.729
0.600~0.725
0.673~0.790
0.794~0.890
0.532~0.662
0.568~0.696
0.765~0.868

准确率（%）

64.091
61.818
81.364
88.636
43.182
79.545
86.364

召回率（%）

52
48
20
20
80
12
12

F1 分数

0.248
0.222
0.196
0.286
0.242
0.118
0.167

图 2　RF 模型 SHAP 特征分析
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模型预测结果的贡献方向和强度。中性粒细胞与淋巴细胞

比值（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）、肿瘤直径、凝血

酶原时间国际标准化比值、白细胞计数以及术中出血>
300ml 是影响 RAPN 术后肾功能减退的重要因素，其中以

NLR最为重要。

3　讨 论

RCC 是全球范围内最常见的恶性泌尿系统肿

瘤之一，其发病率在影像学技术进步与健康体检普

及的推动下明显增长[11]。这一趋势使得早期 RCC
的检出率明显增加，并促使治疗策略不断优化。

RAPN逐渐成为 T1期肾癌的治疗标准，其在癌症控

制效果上与根治性手术差异无明显统计学意义，同

时能够最大限度地保留肾功能，降低术后并发症发

生风险[12]。然而，PN手术方式不可避免地对肾组织

造成一定损伤，术中缺血、保留肾实质体积和炎症

反应等因素均可能导致术后患者出现肾功能减退

的情况[13]。术后肾功能减退不仅对患者的生理功能

构成威胁，还可影响其心理健康和生活质量[14]。这

凸显了术前识别高危患者并提前制定干预策略的

必要性。

本研究基于 733 例接受 RAPN 的 RCC 患者，收

集并分析了患者的人口统计学、疾病特征及术前、

术后资料，通过应用多种机器学习模型预测术后肾

功能减退的风险。研究结果显示，RF模型在所有模

型中表现最佳，AUC 值达 0.84，优于其他模型分析

结果。进一步结合 SHAP 方法解析特征重要性，研

究识别出若干明显影响术后肾功能的因素，包括

NLR、肿瘤直径、国际标准化比值（International nor⁃
malized ratio，INR）、白细胞计数及术中出血量等，这

些参数为术前高危患者的精准识别和术后管理策

略制定提供了可靠的参考依据。

术前感染指标（NLR、白细胞计数）异常对RAPN
后肾功能减退的临床影响，主要体现在炎症负荷的

连锁效应与围手术期决策的复杂性两方面[15]。系统

性感染时，NLR和白细胞计数升高不仅反映炎症活

跃，还可通过血流动力学紊乱及微循环修复抑制加

重肾损伤。围手术期决策需权衡感染与手术风险：

持续白细胞计数升高可能使T1a期肾癌进展风险增

加，且感染导致组织脆性可能延长手术热缺血时

间[16]。特别需要指出的是，凝血功能紊乱与炎症反

应存在病理级联效应。INR与肾功能减退的关系可

能反映凝血平衡的“双刃剑”效应——适度升高的

INR 可能通过促进血小板聚集促进术中止血，但过

度抗凝状态会因微血栓形成和肝素化需求增加导

致肾灌注下降、肾髓质缺氧[17]。肿瘤直径也被确立

为术后肾功能减退的重要预测因子。肿瘤直径与

肾实质切除范围呈正相关，直径较大的肿瘤因需切

除更多功能性肾单位，可能导致残余肾组织低于急

性代偿阈值，从而触发术后血清肌酐的急剧升高[18]。

但部分患者在术后 5~7 d 出现肌酐回落，这与血管

新生及健存肾单位代偿性肥大密切相关[19]。术中出

血在 RAPN 中不仅是技术操作的警示信号，更是残

余肾功能损害的独立危险因素。较多失血将导致

肾脏灌注压下降，加剧缺血性损伤，即使保留的肾

单位也可能因缺氧引发继发性坏死，形成“保留肾

单位二次丢失”现象。研究表明，当失血量较多时，

机体通过交感神经兴奋触发肾血管持续性收缩，使

GFR 下降[18]，这种血流动力学紊乱可进一步放大缺

血再灌注损伤，导致术后血肌酐升高及远期肾功能

减退。

尽管本研究的RF模型在预测性能上具有明显

优势，但其应用范围的扩大和泛化能力的提升依赖

于更高质量的数据输入和更具代表性样本的纳入。

未来研究亟需开展外部数据验证，以确保模型在多

中心、多样性患者群体中的适用性。

本研究的结果验证了机器学习技术在肾脏外

科领域的应用潜力。在精准医疗和个体化治疗的

背景下，RF预测模型为识别高风险患者和优化术后

管理策略提供了重要支持。未来研究应进一步优

化模型算法，探索更多潜在的关键因素，并在更大

范围内验证其临床适用性，以推动机器学习技术在

肾癌诊疗中的实际应用。这将有望为RCC患者提供

更精确的治疗选择，最终改善其预后和生活质量。

4　结 语

本研究首次利用机器学习系统识别了RAPN后

肾功能减退的关键预测因子，包括NLR、肿瘤直径、

INR、白细胞计数及术中出血量。RF模型在预测效

能上明显优于其他算法（AUC=0.84），为术后肾功能

损害的个体化风险评估提供了可靠工具，为提升

RAPN手术的长期成功率提供智能决策支持。
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