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支持向量机算法预测腹部术后病人死亡风险模型的建立及验证

刘永飞1,张佳婧2,汪建胜1

[摘要]目的:通过支持向量机算法,建立预测腹部手术病人术后 28 d 的死亡风险模型。 方法:收集 2015 年 7 月至 2017 年 6
月期间行腹部手术的病人的术前一般情况、术前访视情况、实验室检查等指标,基于支持向量机算法建立并验证预测腹部术

后的死亡风险模型,并与传统 logistic 回归模型比较,评价支持向量机模型的工作性能。 结果:共纳入手术病人 1 512 例,其中

男 911 例(60. 25%% ),女 601 例(39. 75% )。 训练集和测试集中,死亡组的死亡预测概率高于存活组(P < 0. 01)。 训练集中,
支持向量机模型的 ROC 曲线下面积高于 logistic 回归模型,但差异无统计学意义(0. 97 vs 0. 95,P > 0. 05)。 验证集中,支持向

量机的 ROC 曲线下面积高于 logistic 回归模型(0. 98 vs 0. 91,P < 0. 05)。 支持向量机模型的敏感性(训练集 68. 57% vs
62. 86% ,验证集 79. 78% vs 77. 78% )和阳性预测值(训练集 80. 00% vs 65. 75% ,验证集 83. 33% vs 77. 13% )优于传统

logistic 回归模型。 结论:支持向量机模型能够准确预测腹部手术病人 28 d 死亡风险,其工作性能强于传统的 logistic 回归

模型。
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Development and validation of the support vector machine model
for predicting the risk of death in patients after abdominal surgery

LIU Yong鄄fei1,ZHANG Jia鄄jing2,WANG Jian鄄sheng1

(1. Department of Anesthesiology,Shanghai Baoshan Traditional Chinese Medicine鄄Integrated Hospital,
Shanghai 201999;2. Department of Anesthesiology,Shi Dong Hospital,Shanghai 200438,China)

[Abstract] Objective:To develop a model for predicting the 28鄄day death risk in patients with abdominal surgery using support vector
machine algorithm. Methods:The preoperative general conditions,preoperative visits,laboratory tests and other indicators of patients
treated with abdominal surgery from July 2015 to June 2017 were collected. The logistic regression model was compared to evaluate the
performance of support vector machine model. Results:A total of 1 512 surgical patients were included,including 911 males(60. 25% )
and 601 females (39. 75% ). In both of the training set and validation set, the predicted probability of death in death group was
significantly higher than that in survival group(P < 0. 01). In the training set,the area under ROC curve of support vector machine
model was larger compared with the logistic regression model,but the difference of which was not statistically significant(0. 97 vs 0. 95,
P > 0. 05). In the validation set,the area under the ROC curve of support vector machine was significantly higher than that of logistic
regression model(0. 98 vs 0. 91,P < 0. 05). The sensitivity(training set 68. 57% vs 62. 86% ,validation set 79. 78% vs 77. 78% ) and
positive predictive value(training set 80. 00% vs 65. 75% ,validation set 83. 33% vs 77. 13% ) of support vector machine model were
better than those of traditional logistic regression model. Conclusions:The support vector machine model can accurately predict the risk
of 28鄄day death in patients with abdominal surgery,and its performance is better than that of traditional logistic regression model.
[Key words] abdominal surgery;support vector machine model;receiver operating characteristic curve;risk of death;logistic regression
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摇 摇 准确的术前评估是麻醉医师和手术医师为手术

病人制定合理的围手术期管理策略的必要前提。 充

分、精准的术前评估能够为病人术后可能出现的并

发症和不良事件提前做好预案,从而减少术后并发

症,降低病人术后死亡率[1 - 3]。 术前访视是术前评

估的重要环节,然而术前访视主要依赖于麻醉医师

的个人经验和判断,主观性较强。 因此,一系列评分

或分级系统被开发并用于术前评估,如美国麻醉师

协会 ( ASA) 分 级 系 统[4]、 序 贯 器 官 衰 竭 评 分

( SOFA ) 系 统[5]、 急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分

(APACHE 域)系统[6] 等。 但这些系统在开发时并

未考虑不同手术部位对术后并发症及死亡风险的影

响,因此缺乏特异性。 随着我国医疗水平的提高,各
大三级医院每年手术量呈上升趋势。 然而,目前对
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于普外科最常见的腹部手术仍缺乏客观、准确、特异

性强的术前评估系统[7]。 近年来,随着人工智能科

技和机器学习技术的在医学领域的发展,利用人工

智能技术对既往数据进行挖掘、学习,并形成预测模

型进行预警评估的策略成为可能[8 - 10]。 本研究拟

通过机器学习分类算法的佼佼者支持向量机模型,
预测腹部手术病人术后 28 d 的死亡风险,为腹部手

术病人术前风险评估提供新的方法。

1摇 资料与方法

1. 1摇 纳入及排除标准 摇 纳入标准:2015 年 7 月至

2017 年 6 月期间收治于宝山区中西医结合医院并

行腹部手术的病人。 排除标准:产科手术;年龄 < 6
岁的儿科手术;合并其他部位手术(如胸腹联合手

术等);建模指标或预后结局缺失者。
1. 2摇 统计学方法 摇
1. 2. 1摇 建模变量摇 经过专家查阅文献和专家讨论,
最终确定了三个模块共 29 变量进行建模,(1)病人

的一般情况:性别、年龄、体质量指数(BMI)、术前合

并症等;(2)麻醉术前访视情况:手术类型(择期或

急诊)、美国麻醉师协会(ASA)分级、心率(HR)、平
均动脉压 (MAP); (3) 实验室检查:白细胞计数

(WBC)、血红蛋白浓度(Hb)、血小板计数(PLT)、丙
氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)、 胆红素 ( BIL)、 白蛋白 ( ALB)、 尿素氮

(BUN)、血肌酐(SCr)、D 二聚体(DDimer)、国际标

准化比值 ( INR)、降钙素原 ( PCT)、 C 反应蛋白

(CRP)。 所有临床数据集实验室指标通过访问我院

电子病例系统获得,对于住院期间手术次数 > 1 次

者,仅纳入第一次手术时的指标。
1. 2. 2摇 预测变量摇 腹部术后病人 28 d 内出现死亡

事件。
1. 2. 3摇 数据处理摇 将所有病人通过随机抽样将所

有病人以 7颐 3 比例分配训练集和验证集。 对于计量

资料首先进行正态分布检验,符合正态分布的计量

资料以均数(标准差)表示,组间比较使用独立样本

t 检验;非正态分布的计量资料以中位数(四分位间

距)表示,组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。 计数

资料使用个数(百分比)表示,组间比较采用 字2 检验

或 Fisher 精确概率法。 不同模型的受试者工作曲线

(ROC)下面积比较采用 Delong 检验。 所有数据分

析使用 R 软件平台(版本 3. 6. 2)完成。
1. 2. 4摇 模型的构建、验证和评价 摇 基于训练集数

据,使用 e1071 包构建支持向量机模型,使用 tune.
svm()函数进行交叉验证并调整参数达到最优,核
函数 kernel 设置为线性,最优成本函数 cost 设置选

项为(0. 001,0. 01,0. 1,1,5,10) [11 - 12]。 完成最优

支持向量机模型构建后,分别在训练集和测试集上

进行预测和验证,评价模型的敏感性、特异性、阳性

预测值、阴性预测值、准确率等指标,并构建支持向

量机模型预测术后死亡事件的 ROC 曲线,并计算

ROC 曲线下面积[13 - 14]。 为了进一步评价支持向量

机模型的工作性能,我们使用广义线性模型函数

glm()构建了多因素 logistic 回归模型对术后死亡事

件进行预测,并在训练集和测试集中比较支持向量

机模型和传统 logistic 回归模型的工作性能[15]。

2摇 结果

2. 1摇 病人基本信息摇 腹部手术病人的基本信息及

预后如表 1 所示,研究共纳入手术病人 1 512 例,其
中男 911 例(60. 25% ),女 601 例(39. 75% ),年龄

(62. 83 依 12. 33)岁。 其中 115 例(7. 61% )病人在

术后 28 d 死亡。 急诊手术病人 209 例,占总手术人

数的 13. 82% ,按照美国麻醉师协会(ASA)分级,玉
级、域级、芋级、郁级、吁级的人数分别占总手术人数

的 6. 55% 、69. 64% 、16. 53% 、6. 08% 、1. 19% 。 术

前发病率最高的前三位合并病分别为高血压(219
例,14. 48% )、慢性心功能不全(176 例,11. 64% )、
糖尿病 (138 例,9. 13% )。 通过随机抽样分配后

(7颐 3),得到训练集病人 1 048 例,验证集病人 464
例。 所有建模指标中,除性别和免疫抑制情况在训

练集和验证集的比例存在差异(P < 0. 05),余指标

在训练集和验证集中均无显著性差异(P > 0. 05)
(见表 1)。
2. 2摇 支持向量机模型预测的死亡概率在存活组和

死亡组间的分布摇 使用支持向量机预测每个腹部术

后病人死亡概率在存活组和死亡组间的分布见图

1。 训练集中,死亡组的死亡预测概率显著高于存活

组的死亡预测概率(P < 0. 01) (见图 1A)。 验证集

中死亡组的死亡预测概率显著高于存活组的死亡预

测概率(P < 0. 01)(见图 1B)。
2. 3摇 支持向量机模型与传统 logistic 回归模型的准

确性比较摇 在训练集中,支持向量机模型的 ROC 曲

线下面积高于 logistic 回归模型,但差异无统计学意

义(0. 97 vs 0. 95,P > 0. 05)。 类似的,在验证集中,
支持向量机的 ROC 曲线下面积显著高于 logistic 回
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归模型(0. 98 vs 0. 91,P < 0. 05)。 2 种模型的预测

准确性均在 95% ~ 97% 之间,但支持向量机模型

的敏感性 (训练集 68. 57% vs 62. 86% ,验证集

79. 78% vs 77. 78% )和阳性预测值(训练集80. 00%
vs 65. 75% ,验证集 83. 33% vs 77. 13%% )优于传

统 logistic 回归模型,提示支持向量机模型能够更准

确的识别出死亡高风险人群(见表 2、图 2)。

表 1摇 腹部手术病人基本信息及预后

指标
总数

(n = 1 512)
训练集

(n = 1 048)
测试集

(n = 464)
t / 字2 P

年龄 / 岁 62. 83 依 12. 33 62. 51 依 12. 32 63. 56 依 12. 31 1. 53* > 0. 05

性别

摇 男

摇 女

911(60. 25)
601(39. 75)

611(58. 30)
437(41. 70)

300(64. 66)
164(35. 34)

5. 42 < 0. 05

BMI / (kg / m2) 21. 96 依 2. 25 21. 90 依 2. 25 22. 09 依 2. 25 1. 56* > 0. 05

急诊手术

摇 是

摇 否

摇 209(13. 82)
摇 1 303(86. 18)

153(14. 60)
895(85. 40)

56(12. 07)
408(87. 93)

1. 73 > 0. 05

ASA 分级

摇 玉级 99(6. 55) 72(6. 87) 27(5. 82)

摇 域级 1 053(69. 64) 715(68. 23) 338(72. 84)

摇 芋级 250(16. 53) 180(17. 18) 70(15. 09) 5. 70 > 0. 05

摇 郁级 92(6. 08) 65(6. 20) 27(5. 82)

摇 吁级 18(1. 19) 16(1. 53) 2(0. 43)

术前合并症

摇 慢性心功能不全 176(11. 64) 128(12. 21) 48(10. 34) 1. 09 > 0. 05

摇 慢性阻塞性肺疾病 110(7. 28) 81(7. 73) 29(6. 25) 1. 04 > 0. 05

摇 慢性肝功能不全 80(5. 29) 63(6. 01) 17(3. 66) 3. 54 > 0. 05

摇 慢性肾功能不全 96(6. 35) 75(7. 16) 21(4. 53) 3. 74 > 0. 05

摇 糖尿病 138(9. 13) 100(9. 54) 38(8. 19) 0. 71 > 0. 05

摇 高血压 219(14. 48) 160(15. 27) 59(12. 72) 1. 69 > 0. 05

摇 脑卒中 133(8. 80) 96(9. 16) 37(7. 97) 0. 56 > 0. 05

摇 恶性肿瘤 126(8. 33) 93(8. 87) 33(7. 11) 1. 31 > 0. 05

摇 免疫抑制 47(3. 11) 40(3. 82) 7(1. 51) 5. 69 < 0. 05

术后 28 d 内死亡

摇 是

摇 否

115(7. 61)
1 397(92. 39)摇

70(6. 68)
978(93. 32)摇

摇 45(9. 70)
419(90. 30)

4. 17 < 0. 05

MAP / mmHg 83. 64 依 20. 01 83. 75 依 19. 49 83. 37 依 21. 16 0. 91吟 > 0. 05

HR / (次 / 分)) 92. 22 依 35. 24 91. 40 依 34. 86 94. 07 依 36. 06 1. 24吟 > 0. 05

WBC / ( 伊 109 / L) 9. 11 依 4. 79 8. 98 依 4. 78 9. 38 依 4. 82 1. 29吟 > 0. 05

Hb / (g / L) 127. 42 依 17. 63 127. 07 依 17. 89 128. 19 依 17. 02 0. 98吟 > 0. 05

PLT / ( 伊 109 / L) 202. 57 依 95. 23 200. 18 依 94. 80 207. 97 依 96. 09 1. 27吟 > 0. 05

ALT / (U / L) 27. 90 依 19. 79 27. 54 依 19. 54 28. 71 依 20. 35 0. 83吟 > 0. 05

AST / (U / L) 34. 52 依 19. 74 34. 21 依 19. 37 35. 21 依 20. 56 0. 61吟 > 0. 05

BIL / (滋mmol / L) 12. 65 依 10. 31 12. 49 依 9. 90 13. 00 依 11. 18 0. 50吟 > 0. 05

ALB / (g / L) 34. 04 依 14. 59 33. 82 依 14. 72 34. 53 依 14. 28 0. 87吟 > 0. 05

BUN / (mmol / L) 5. 58 依 2. 74 5. 62 依 2. 81 5. 50 依 2. 58 0. 11吟 > 0. 05

续表 1

指标
总数

(n = 1 512)
训练集

(n = 1 048)
测试集

(n = 464)
字2 P

SCr / (滋mmol / L) 74. 63 依 22. 55 74. 80 依 23. 02 74. 25 依 21. 48 0. 37吟 > 0. 05

DDimer / (mg / L) 1. 02 依 1. 40 0. 97 依 1. 23 1. 12 依 1. 71 0. 59吟 > 0. 05

INR 1. 08 依 0. 32 1. 07 依 0. 31 1. 09 依 0. 35 0. 93吟 > 0. 05

PCT / (ng / mL) 0. 58 依 1. 34 0. 60 依 1. 33 0. 54 依 1. 35 1. 78吟 > 0. 05

CRP / (mg / dL) 40. 33 依 29. 05 41. 43 依 29. 90 37. 84 依 26. 88 1. 80吟 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值;吟示 Z 值

摇 表 2摇 支持向量机模型与 logisitc 回归模型的 ROC 曲线的

参数

模型
ROC 曲线下摇 摇

面积摇
敏感性 / % 摇 特异性 / %摇 准确率 / %

阳性

摇 预测值 / %
阴性

摇 预测值 / %

支持向量机模型(训练集) 0. 97 68. 57 97. 44 95. 52 80. 00 97. 74

logistic 模型(训练集) 0. 95 62. 86 98. 88 96. 47 65. 75 97. 38

支持向量机模型(验证集) 0. 98 79. 78 98. 33 96. 34 83. 33 97. 63

logistic 模型(验证集) 0. 91 77. 78 99. 05 96. 98 77. 13 99. 05

3摇 讨论

摇 摇 利用人工智能技术和机器学习算法对既往医疗

数据进行挖掘、学习,并建立预测模型是近年来智慧

医疗领域的研究热点。 本研究基于既往腹部手术病

人的临床数据,通过机器学习算法中的支持向量机

模型,建立了腹部病人术后 28 d 死亡风险的预测分

类器。 这一模型无论是在训练集和验证集均取得了

良好的工作性能,ROC 曲线下面积分别达到 0. 97
和 0. 98,优于传统 logistic 模型的预测效果。

支持向量机的雏形是 Vapnik 和他的 AT&T Bell
实验小组在 20 世纪 90 年代中期提出。 该算法以得

到现有信息下的最优解为目标,采用结构风险最小

化准则设计学习机器,并在建模过程中通过调节向

量机模型的核函数及误差惩罚参数寻求最优的向量

机性能[16]。 由于支持向量机可将非线性问题变换

转换到高维的特征空间的线性约束条件下的凸二次

规划问题,因此理论上可以得到全局最优解,这一特

性解决了神经网络方法中的“局部极值问题冶,且巧

妙的避免了“维数灾难冶问题。 不仅如此,支持向量

机折衷考虑了经验风险和置信范围,具有较强的推

广性。
支持向量机模型较好地解决了人工智能算法中

的非线性、高维数、局部极小点等问题[17 - 18]。 正因

如此,支持向量机越来越多的被运用于医学领域。
一项发表于国外的研究[19]显示,基于免疫组织化学
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的特征的支持向量机模型能够准确预测胃癌术后病

人的总生存时间和无病生存时间。 不仅如此,另一

项基于生信分析的支持向量机模型[20] 显示,富集于

内质网(如 SSR3)、AMPK 信号通路(如 CREB1)和

泛素 介 导 的 蛋 白 质 水 解 ( 如 FBXO2、 CUL7 和

UBE2D3)等信号通路的分子,能够准确地区分转移

性和非转移性结直肠癌,并作为转移性大肠癌预后

的生物标志物。 我们的研究使用腹部术前病人一般

情况、术前访视、实验室检查等指标作为建模变量,
准确的预测了病人术后 28 d 死亡风险的预后,拓展

了支持向量机的应用领域。 机器学习中的支持向量

机模型能够准确预测腹部手术病人 28 d 死亡风险,
其工作性能强于传统的 logistic 回归模型。

摇 摇 本研究有一定的局限性。 首先,本研究为单中

心研究,研究的结论是否适用于其他中心仍需在其

他中心的数据中进行验证。 其次,本研究为回顾性

研究,部位病人因临床数据缺失未被纳入建模,因此

有选择性偏倚的风险。 再次,本研究中纳入的建模

变量是查阅文献和专家讨论后确定,但仍有可能存

在对死亡时间有预测作用,却没有参与建模的临床

变量存在。 因此,模型的预测准确性可能因一些测

量变量未被纳入而降低。
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8. 8% (7 / 80),治疗后病人 VAS 评分和 ODI 指数均

小于治疗前。 总之,在腰椎间盘突出症治疗中,采用

经皮椎间孔镜关节突尖部成型手术治疗,可以充分

发挥经皮椎间孔镜关节突尖部成型手术治疗的优

势,该方法对脊柱的稳定性可以更好地进行维持,手
术创伤更小,术后疼痛感轻微[13]。 同时,经皮椎间

孔镜关节突尖部成型手术治疗腰椎间盘突出症,显
著减少了对腰椎后方结构的破坏,对肌肉的剥离更

少,对脊柱的稳定性维持效果更好,术后可以尽早下

床活动,从整体上缩短了病人术后恢复时间[14 - 16]。
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