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  [摘要] 目的 探讨消化道手术患者中心静脉导管相关性血栓形成的危险因素,并基于机器学习算法构

建风险预测模型。方法 选取2018年5月至2024年3月该院接受消化道手术并留置中心静脉导管的患者

385例为研究对象,根据是否形成导管相关性血栓分为血栓组(n=62)和非血栓组(n=323),收集患者年龄、
BMI、合并症、现患肿瘤、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、手术时间、置管静脉、系统性免疫炎症指数(SII)、D-
二聚体及导管留置时间,比较两组间基线资料的差异。将研究对象按7∶3比例随机分为训练集和测试集,基

于训练集建立logistic回归模型及随机森林、支持向量机、决策树和朴素贝叶斯风险预测模型,比较不同模型在

测试集中预测导管相关性血栓时受试者操作特征曲线下面积(AUC)、准确度、灵敏度、特异度及F1值,对最佳

预测模型中预测因素的重要性进行可视化排序。结果 两组基线资料中现患肿瘤患者所占比例、NLR、手术时

间及D-二聚体水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。5种风险预测模型的AUC值从大到小依次为随机森

林(0.773)、logistic回归模型(0.734)、支持向量机(0.680)、朴素贝叶斯(0.666)和决策树(0.650),其中随机森

林模型的准确度(0.853)、灵敏度(0.599)、特异度(0.877)和F1值(0.414)均为最高。D-二聚体、手术时间、现

患肿瘤、NLR是随机森林模型中前4重要预测因素。结论 所建立消化道手术患者中心静脉导管相关性血栓

的随机森林模型显示出良好性能,D-二聚体、手术时间、现患肿瘤、NLR是主要的预测因素。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

central
 

venous
 

catheter
 

related
 

thrombosis
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

gastrointestinal
 

tract
 

surgery,and
 

to
 

construct
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

based
 

on
 

machine
 

learning
 

algorithms.Methods A
 

total
 

of
 

385
 

patients
 

receiving
 

gastrointestinal
 

tract
 

surgery
 

and
 

central
 

ve-
nous

 

catheter
 

indwelling
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2018
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

thrombus
 

group
 

(n=62)
 

and
 

non-thrombus
 

group
 

(n=323)
 

based
 

on
 

whether
 

or
 

not
 

the
 

catheter-related
 

thrombosis
 

forming.The
 

age,body
 

mass
 

index
 

(BMI),comorbidities,current
 

tumors,neutro-
phil/lymphocyte

 

ratio
 

(NLR),surgery
 

time,catheterization
 

vein,systemic
 

immune
 

inflammation
 

index
 

(SII),
D-dimer

 

and
 

catheter
 

indwelling
 

time
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected,and
 

the
 

differences
 

in
 

baseline
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

research
 

subjects
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

training
 

set
 

and
 

tes-
ting

 

set
 

by
 

a
 

7∶3
 

ratio.Based
 

on
 

the
 

training
 

set,the
 

logistics
 

regression
 

model,random
 

forest,support
 

vector
 

machine,decision
 

tree
 

and
 

naive
 

Bayes
 

risk
 

prediction
 

models
 

were
 

established.The
 

area
 

under
 

the
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(AUC),accuracy,sensitivity,specificity
 

and
 

F1
 

value
 

in
 

predicting
 

catheter-related
 

throm-
bosis

 

were
 

compared
 

among
 

different
 

models
 

in
 

the
 

testing
 

set.The
 

importance
 

of
 

the
 

predictive
 

factors
 

in
 

the
 

best
 

prediction
 

model
 

conducted
 

the
 

visualized
 

ranking.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

tumor
 

patients,NLR,surgical
 

time
 

and
 

D-dimer
 

level
 

in
 

the
 

baseline
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).The
 

AUC
 

values
 

of
 

the
 

five
 

risk
 

prediction
 

models
 

from
 

great
 

to
 

small
 

were
 

the
 

random
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forest
 

(0.773),logistics
 

regression
 

model
 

(0.734),support
 

vector
 

machine
 

(0.680),naive
 

Bayes
 

(0.666)
 

and
 

decision
 

tree
 

(0.650).Among
 

them,the
 

accuracy
 

(0.853),sensitivity
 

(0.599),specificity
 

(0.877)
 

and
 

F1
 

val-
ue

 

(0.414)
 

of
 

the
 

random
 

forest
 

model
 

were
 

the
 

highest.D-dimer,surgery
 

time,current
 

tumor
 

and
 

NLR
 

were
 

the
 

top
 

four
 

important
 

predictive
 

factors
 

in
 

the
 

random
 

forest
 

model.Conclusion The
 

constructed
 

random
 

forest
 

model
 

for
 

central
 

venous
 

catheter-related
 

thrombosis
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

gastrointestinal
 

tract
 

surgery
 

demonstrates
 

good
 

performance,and
 

the
 

D-dimer,surgery
 

time,current
 

tumor
 

and
 

NLR
 

are
 

the
 

main
 

predictive
 

factors.
[Key
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venous
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chine

 

learning;prediction
 

model
 

  中心静脉导管(CVC)可为消化道手术患者提供

中长期静脉通路,满足患者快速静脉补液、全肠外营

养及监测中心静脉压力的临床需求[1-2]。然而CVC
的应用可能出现导管相关性血栓(CRT),导致导管功

能障碍[3],影响原发病的治疗,增加护理成本[4],甚至

出现肺栓塞等严重后果[5]。及时发现和处理CRT对

减轻不良后果至关重要[6-7]。多数CRT是无症状的,
仅能通过影像学技术确诊,有的仅表现为CVC导管

堵塞,只有少数患者出现症状,表现为血栓性静脉炎

或静脉回流受阻的症状[8-9]。对所有患者进行实时的

血栓发展动态监测难度较大。近年来,机器学习算法

与医学临床研究的结合改变了风险预测和决策过程。
机器学习算法能够分析复杂的数据集,增加模型泛化

性能,从而提高预测准确性[10-12]。现有的CRT风险

预测模型通常依赖于传统的统计方法,这可能会忽略

预测变量之间的非线性关系和复杂的交互作用,包括

随机森林、支持向量机和决策树等多种机器学习算法

在处理高维数据和变量之间的复杂关系方面表现更

好的预测性能。
本研究通过收集各种人口统计学、临床和手术因

素等临床数据,建立消化道手术患者传统的logistic
回归和应用机器学习算法开发CRT风险预测模型,
比较不同模型的预测性能,为CRT患者早期实施有

针对性的预防及干预措施提供依据[13-14]。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年5月至2024年3月在本院实施消化

道手术并留置CVC的385例患者为研究对象。纳入

标准:(1)接受消化道手术的患者;(2)围手术期置入

CVC;(3)年龄≥18岁;(4)CVC使用时间≥3
 

d。排

除标准:(1)存在CVC禁忌证;(2)既往有上肢深静脉

血栓病史;(3)急诊手术。本研究取得本院伦理委员

会批准(审批号:2018-1-007),患者及家属均签署知情

同意书。
1.2 方法

1.2.1 CVC置入

采用标准方法完成CVC(美国泰利福公司,AR-
ROW

 

CS-27702-E)置入,即由麻醉医师于右侧颈内静

脉或锁骨下静脉完成CVC置入。

1.2.2 预测变量

收集的变量包括年龄、BMI、合并症(高血压、糖
尿病、高脂血症或其他慢性病)、现患肿瘤、置管静脉、
中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、手术时间、系统性

免疫炎症指数(SII)、D-二聚体、导管留置时间。其中

手术时间为从麻醉开始至麻醉结束时间。NLR=中

性粒细胞计数/淋巴细胞计数;SII=血小板计数×中

性粒细胞计数/淋巴细胞计数。血小板计数、中性粒

细胞、淋巴细胞以及D-二聚体分别从入院24
 

h内血

常规及凝血功能中获取相应的数值。
1.2.3 CRT诊断标准

对置入CVC的患者常规超声筛查,CRT形成的

诊断标准为:(1)探头加压时静脉管腔不能压瘪;(2)
CVC内、导管壁或静脉管腔内可探及实性回声;(3)彩
色多普勒未检测到血流信号。超声诊断为CRT患者

纳入血栓组,否则纳入非血栓组。
1.2.4 CRT治疗策略

CRT目前尚无标准治疗。本中心根据指南推荐,
对CVC位置正常、功能良好且未发生导管相关感染

的患者,继续留置导管的同时给予3个月以上的治疗

量抗凝,抗凝药物选用低分子肝素类或利伐沙班。若

临床不再需要应用 CVC,则抗凝1~2周后拔 除

导管[15]。
1.2.5 风险预测模型建立

将研究对象按7∶3比例随机分为训练集和测试

集,使用最值归一化法对训练集中连续变量进行预处

理,以减少特征规模差异对模型的影响。基于训练集

建立传统的logistic回归模型、随机森林、支持向量

机、决策树和朴素贝叶斯5种风险预测模型。
1.2.6 不同模型的比较

比较不同预测模型在测试集中的受试者特征工

作特征曲线下面积(AUC)、准确度、灵敏度、特异度及

F1值。在实际应用中,F1值被广泛用于机器学习模

型的评估,尤其在处理正负样本比例严重不平衡时,
本研究中血栓组和非血栓组样本存在不平衡性,因此

F1值能够更准确地反映模型在识别正例方面的性

能。F1值越高,说明模型的性能越好[16]。对最佳预

测模型中预测因素的重要性进行可视化排序。
1.3 样本量计算
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参考Kendall样本量估算方法,选取样本量是研

究因子10~20倍,本研究共11个自变量,考虑增加

20%样本流失率,最低样本量n=132例,本研究最终

纳入385例患者。
1.4 统计学处理

应用R4.2.3软件进行统计学分析。计数资料以

例数或百分数表示,组间比较采用χ2 检验;非正态分

布的计量资料采用 M(Q1,Q3)表示,组间比较采用

Mann-Whitney
 

U 非参数检验。应用rsample包进行

数据拆分,tidymodels包建立5种风险预测模型,

pPOC包计算模型的AUC。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 CRT发生率

本研究共纳入了385例患者,其中男223例,女
性162例;年龄22~83岁,中位年龄65岁。根据是

否形成CRT分为血栓组(n=62)和非血栓组(n=
323),CRT的发生率为16.1%(62/385)。
2.2 两组间影响因素的比较

两组间现患肿瘤所占比例、NLR、手术时间及D-
二聚体水平比较差异均有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  血栓组和非血栓组患者影响因素的比较

变量 血栓组(n=62) 非血栓组(n=323) χ2/U
 

P
 

年龄[n(%)]  0.126  0.723

 <65岁 34(54.8) 185(57.3)

 ≥65岁 28(45.2) 138(42.7)

性别[n(%)] 1.207 0.272

 男 32(51.6) 191(59.1)

 女 30(48.4) 132(40.9)

BMI[n(%)] 0.715 0.398

 <25
 

kg/m2
 

29(46.8) 170(52.6)

 ≥25
 

kg/m2 33(53.2) 153(47.4)

合并症[n(%)] 0.507 0.776

 1种 20(32.3) 114(35.3)

 2种 23(37.1) 105(32.5)

 ≥3种 19(30.6) 104(32.2)

现患肿瘤[n(%)] 5.462 0.019

 是 31(50.0) 212(65.6)

 否 31(50.0) 111(34.4)

置管静脉[n(%)] 0.132 0.716

 锁骨下静脉 28(45.2) 154(47.7)

 颈内静脉 34(54.8) 169(52.3)

NLR[M(Q1,Q3)] 2.55(2.25,2.85) 2.25(1.88,2.70) -3.879 <0.001

手术时间[M(Q1,Q3),分] 140.00(130.00,150.00) 160.00(140.00,180.00) -5.353 <0.001

SII[M(Q1,Q3)] 1
 

033.50(416.75,1
 

783.25) 667.00(267.00,1
 

400.00) -1.939 0.053

D-二聚体[M(Q1,Q3),mg/L] 0.84(0.64,0.94) 0.57(0.44,0.76) -6.054 <0.001

导管留置时间[M(Q1,Q3),d] 18.00(10.00,26.25) 16.00(10.00,24.00) -0.291 0.771

2.3 风险模型预测性能比较

不同风险预测模型的AUC值从大到小依次为随

机森林(0.773)、logistic回归模型(0.734)、支持向量

机(0.680)、朴素贝叶斯(0.666)、决策树(0.650)。随

机森林模型的准确度(0.853)、灵敏度(0.599)、特异

度(0.877)和F1值(0.414)均为最高,见表2。
2.4 特征重要性排列

进一步对随机森林模型中的预测变量重要性进

行了可视化排序,从上到下变量的重要性依次减小。
结果显示,D-二聚体、手术时间、现患肿瘤、NLR是位

于前4位的重要预测因素,见图1。
表2  不同风险模型预测性能比较

模型 准确度 灵敏度 特异度 F1值

随机森林 0.853 0.599 0.877 0.414

logistic回归模型 0.819 0.428 0.873 0.364

决策树 0.836 0.500 0.868 0.345

支持向量机 0.845 0.571 0.862 0.308

朴素贝叶斯 0.802 0.333 0.856 0.258
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图1  随机森林预测模型变量重要性排序

3 讨  论

  CVC是消化道手术患者常用的静脉通路,在临床

实践中发挥着重要的作用。然而,CVC的置入与静脉

血栓形成风险的增加有关。血栓形成可能会影响疾

病的治疗,甚至导致肺栓塞等严重后果[17]。早期识别

发生该并发症的高危患者至关重要[18]。然而,大多数

CRT患者是无症状的。即便是有症状发现也比较晚,
往往导致不良临床结果[19]。因此,在胃肠外科置入

CVC的患者中,一种简单、可靠、准确的评估CRT个

体风险的方法至关重要[20]。
本研究中单因素分析及随机森林模型中变量重

要性中排名为前4位的CRT影响因素均为现患肿

瘤、NLR、手术时间和D-二聚体水平。同样有研究表

明,肿瘤患者住院期间发生了静脉血栓栓塞的风险显

著高于非肿瘤患者[21],CVC的置入进一步加剧了静

脉血栓形成的风险。此外,手术后的患者更容易出现

静脉血栓,手术会直接损伤血管壁,出现血流减慢,手
术损伤后组织因子入血激活了体内的凝血系统,使血

液凝固性增高。2022年发布的《普通外科患者静脉血

栓栓塞症风险评估与预防护理专家共识》[22]中指出,
对于普通外科手术而言,手术时间越长,患者静脉血

栓栓塞症的发生风险越高。本研究也显示,手术时间

越长CRT发生的风险越高。D-二聚体来源于纤溶酶

溶解的交联纤维蛋白凝块,主要反映纤维蛋白溶解功

能。D-二聚体的临床检测主要应用在静脉血栓栓塞、
深静脉血栓形成和肺栓塞的诊断。D-二聚体升高提

示更高的静脉血栓风险,同样本研究中基线D-二聚体

水平越高,提示CRT的风险越高[23-24]。炎症不仅参

与动脉血栓形成的病理生理过程,而且对静脉血栓形

成过程中的血栓前状态有影响。有研究表明,炎症反

应在静脉血栓的发病机制中起着重要作用,其代表性

的炎症标志物包括NLR、PLR和SII。中性粒细胞在

静脉血栓栓塞中的作用已在许多研究中得到证实[25]。
NLR是一种非特异性炎症标记物,代表炎症中中性

粒细胞和淋巴细胞之间的关系,可从常规实验室研究

中获得,并提供有关全身炎症状态的重要信息。NLR
越高,说明中性粒细胞计数越高,淋巴细胞计数越低。

中性粒细胞数量的增加表示全身炎症过程,而淋巴细

胞数量的减少则表示疾病造成的持续应激[26],因此,
较高的NLR可能提示静脉血栓栓塞。本研究显示了

机器学习算法(尤其是随机森林)在预测
 

CRT
 

风险方

面的临床实用性。虽然传统的logistic回归模型仍是

风险预测建模的重要工具,但机器学习技术在处理预

测变量之间复杂的非线性关系方面具有更多优势。
本研究通过对不同模型的比较,随机森 林 模 型 的

AUC
 

值及F1值均优于其他模型,展现出更好的预测

性能,可成为消化道手术患者在留置CVC期间CRT
风险分层的重要工具。本研究存在一些局限性。首

先,本研究为回顾性研究,尚需前瞻性研究验证其预

测性能,以进一步提高其准确性和可推广性。其次,
该研究是单中心研究,需开展涉及不同患者群体的多

中心研究及检测模型的外部有效性。最后,未来的模

型应考虑纳入更多的生物标志物和影像学参数。
综上所述,本研究建立的随机森林风险预测模

型,可早期识别消化道手术
 

CRT高危患者,从而实施

有针对性的血栓预防策略,以降低CRT风险并改善

患者预后。
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