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常规检验数据挖掘对急性缺血性脑卒中并发卒中相关肺炎的预测价值
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［摘　要］　目的　通过对常规检验数据的挖掘分析，充分发挥其剩余价值，为急性缺血性脑卒中并发卒中相关性

肺炎（ＳＡＰ）提供辅助预测价值。方法　回顾性分析某院２０１９年６月—２０２１年６月收治的急性缺血性脑卒中病

例，根据是否并发ＳＡＰ分为ＳＡＰ组和非ＳＡＰ组，以７∶３比例分为训练集和测试集。收集２０２１年７月—２０２２年

６月收治的急性缺血性脑卒中病例作为验证集。通过最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）筛选出与ＳＡＰ有关的检

验参数，使用训练集、测试集和验证集构建、验证联合预测列线图模型。预测模型分别采用受试者工作特征（ＲＯＣ）

曲线评估区分度，校准曲线评估校准度，临床决策曲线（ＤＣＡ）评估临床实用性。将列线图模型布置成网页计算器，

提高临床实用价值。结果　共纳入３７９例急性缺血性脑卒中患者作为研究的基本人群，其中ＳＡＰ４２例，发病率为

１１．０８％；以７∶３分配方式，分为训练集２６５例，测试集１１４例。２０２１年７月—２０２２年６月收治的１５７例急性缺血

性脑卒中病例作为验证集，其中ＳＡＰ２４例，发病率为１５．２９％。ＬＡＳＳＯ筛选出５个与ＳＡＰ有关的检验参数分别

为中性粒细胞（ＮＥＵ）、淋巴细胞（ＬＹＭ）、前清蛋白（ＰＡ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、Ｄ二聚体；校准曲线显示训练集和测试

集的预测概率和实际概率相一致，具有较好的校准度；ＤＣＡ曲线显示训练集高风险阈值为０～０．７５，净获益为０～

０．１１。测试集高风险阈值为０～０．６５，净获益为０～０．１１，具有较好的临床实用性。ＲＯＣ曲线显示全数据集联合预

测曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９２４，灵敏度为８３．３３％，特异度为８７．２４％。训练集联合预测 ＡＵＣ为０．９２２，灵敏度为

７９．３１％，特异度为９１．９５％。测试集联合预测 ＡＵＣ为０．９１９，灵敏度为８４．６２％，特异度为８６．１４％，均具有良好

的区分性能。验证集联合预测ＡＵＣ为０．８５０，灵敏度为６６．６７％，特异度为８９．４７％，模型具有较好的外部适用性。

网页计算器布置在ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｒｓｔｕｄｉｏｍｎ．ｓｈｉｎｙａｐｐｓ．ｉｏ／ＳＡＰｎｏｍｇｒａｍ／上，可通过二维码访问，经过测试，性能稳

定。结论　通过常规检验数据的挖掘，对急性缺血性脑卒中并发ＳＡＰ的预测提供了一定临床价值，为早期的治疗

和干预提供依据。

［关　键　词］　数据挖掘；卒中相关肺炎；急性缺血性脑卒中；列线图；预测
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　　心血管疾病是中国居民死亡的首要原因，患病

率仍处于持续上升趋势，其中缺血性脑卒中的发病

人数居首位，具有较高的致残率和致死率［１］。肺炎

是卒中后最常见的并发症，是院内死亡和卒中后不

良结局的主要原因［２３］。因此早期诊断急性缺血性

脑卒中并发卒中相关肺炎（ｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＳＡＰ）具有重要意义。以往相关研究多采用

单指标，评分量表及新型生物标志物等方式进行

预测［４６］，在预测效能和临床实用性方面具有一定

局限性。而列线图作为一种模型可视化方式，在疾

病的诊断和预测方面具有较好的临床实用性［７８］，近

年来随着预测计算器的兴起，使得列线图的使用和

实用性得到极大的提高［９］，并且常规检验数据易获

取、成本低，具有一定可操作性。因此本研究拟通过

对常规检验数据进行挖掘分析，应用最小绝对收缩

和选择算子（ｌｅａｓｔａｂｓｏｌｕｔｅｓｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

ｏｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）筛选相关检验参数，构建联合检

测的列线图模型，布置网页计算器，充分发挥检验数

据的剩余价值，为临床提供经济、方便、准确的预测

模型。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１９年６月—２０２１年６月

叙永县中医医院确诊为急性缺血性脑卒中的患者

作为研究的基本人群，２０２１年７月—２０２２年６月

在该院确诊为急性缺血性脑卒中的患者作为外部验

证人群。纳入标准：符合ＳＡＰ的诊断标准
［１０］。排

除标准：（１）脑卒中后遗症期和出血性脑卒中；（２）严

重肝、肾功能不全；（３）自身免疫性疾病；（４）血液疾

病和肿瘤。

１．２　方法

１．２．１　资料收集　回顾性收集患者的性别、年龄、

高血压病史、糖尿病史，及入院２４ｈ内的相关实验

室检测结果。使用迈瑞ＢＣ６９００检测血常规参数：

白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞（ＮＥＵ）、淋巴细胞

（ＬＹＭ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞体积分布宽度变异

系数（ＲＤＷＣＶ）、血小板（ＰＬＴ）。使用德国思塔高

ＳＴＡＲＭＡＸ检测凝血相关项目参数：纤维蛋白原

（Ｆｉｂ）和Ｄ二聚体。使用迈瑞ＢＳ２０００Ｍ 检测生化

相关参数：丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸

氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转肽酶（γＧＧＴ）、清蛋

白（Ａｌｂ）、前清蛋白（ＰＡ）、尿素（Ｕｒ）、肌酐（Ｃｒ）、尿

酸（ＵＡ）、葡萄糖（Ｇｌｕ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白Ａ１（ＡＰＯＡ１）、载脂蛋

白Ｂ（ＡＰＯＢ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ），脂蛋白ａ［Ｌｐ

（ａ）］。试剂盒和校准品分别购自深圳迈瑞和德国思

塔高公司。

１．２．２　ＬＡＳＳＯ筛选检验参数　ＬＡＳＳＯ通过构造
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一个惩罚函数，控制参数ｌａｍｂｄａ对高纬度特征变

量进行压缩，将不重要特征变量系数压缩为０，留下

相关性较强的特征变量。参数设置：模型设置为二

项式分布（“ｆａｍｉｌｙｂｉｎｏｍｉａｌ”），衡量模型指标函数

为－２倍的对数似然值（ｔｙｐｅ．ｍｅａｓｕｒｅ＝ｄｅｖｉａｎｃｅ），

通过１０折交叉验证选择最优ｌａｍｂｄａ参数。

１．２．３　联合检测列线图预测模型构建与验证　采

用训练集、测试集和验证集将ＬＡＳＳＯ筛选出的检

验项目参数通过回归系数加权后对模型进行可视化

分析与验证。每个指标根据相应权重具有不同的评

分范围，根据指标得分总和从而获得患者的患病风

险概率。构建的列线图模型通过 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅ

ｓｈｏｗ检验分析列线图的拟合度，绘制校准曲线分析

模型的校准度，采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒ

ａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线判断模型预测效能，

评估模型的区分度。通过临床决策曲线（ｄｅｃｉｓｉｏｎ

ｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）判断模型的净获益，评估模型

的临床实用性。

１．２．４　布置网页计算器　通过将传统列线图以网

页计算器形式布置到ｓｈｉｎｙａｐｐｓ．ｉｏ网页上，临床医

生通过访问相应网址或者二维码能方便、快捷的使

用该计算器进行风险预测，提高临床实用性。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０和Ｒ软件，版

本４．２．１（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｒ．ｐｒｏｊｅｃｔ．ｏｒｇ）进行统计分

析。计数资料采用例数和百分比［狀（％）］表示，组间

比较采用χ
２ 检验。计量资料满足正态分布的数据，

采用均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较采用狋检

验。不符合正态分布的数据采用中位数（四分位数）

［犕（犘２５，犘７５）］表示，组间比较采用 犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔

犝 检验。ＬＡＳＳＯ筛选参数使用“ｇｌｍｎｅｔ”软件包，列

线图构建使用“ｒｍｓ”软件包，校准曲线绘制使用

“ｒｉｓｋＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎ”软件包，ＤＣＡ绘制使用“ｒｍｄａ”软

件包。网页计算器布置使用“ＤｙｎＮｏｍ”软件包。区

分度评估采用ＲＯＣ曲线。犘≤０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　研究人群基本情况　本次研究共纳入３７９例

急性缺血性脑卒中患者作为研究的基本人群，其中

ＳＡＰ４２例，发病率为１１．０８％。ＳＡＰ组与非ＳＡＰ

组患者的基本情况见表１。

表１　研究人群基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｓｔｕｄｉｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

项目 ＳＡＰ组（狀＝４２） 非ＳＡＰ组（狀＝３３７） 狋／犣／χ
２ 犘

男性［例（％）］ 　 ２３（５４．７６） 　１９８（５８．７５） ０．２４５ ０．６２１

年龄（岁） 　 ６７．５５±９．０８ 　 ６５．９９±９．４３ １．０１２ ０．３１２

高血压病［例（％）］ 　 ３１（７３．８１） 　２６３（７８．０４） ０．３８４ ０．５３５

糖尿病史［例（％）］ 　 １１（２６．１９） ７１（２１．０７） ０．５７８ ０．４４７

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） 　 １０．４４±４．３４ 　　７．４２±２．５２ ４．４１７ ＜０．００１

ＮＥＵ（×１０９／Ｌ） 　　８．５７±４．０９ 　　５．２２±２．４０ ５．１９０ ＜０．００１

ＬＹＭ（×１０９／Ｌ） 　　１．１３±０．５０ 　　１．５８±０．６４ ４．３８７ ＜０．００１

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） 　１２６．１４±２０．４４ 　１３４．６９±１７．８６ ２．８７８ ０．００４

ＲＤＷＣＶ（％） １３．３５（１２．９０，１４．０３） １３．１０（１２．６０，１３．７０） ２．１２１ ０．０３４

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） 　２３２．６９±７８．３４ 　２２５．１４±６９．９３ ０．６５１ ０．５１６

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） １４．００（１０．７５，２２．２５） １７．００（１３．００，２４．００） １．４１２ ０．１５８

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２０．００（１６．００，２６．２５） ２０．００（１７．００，２４．００） ０．０５９ ０．９５３

γＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ２３．００（１６．７５，３５．２５） ２８．００（２０．００，４４．００） １．４２２ ０．１５５

Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） 　 ３７．２９±３．８０ 　 ４０．０５±３．９０ ４．３３３ ＜０．００１

ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） 　１８５．１７±７０．１９ 　２４１．５０±５９．５４ ５．６６３ ＜０．００１

Ｕｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　　６．７６±２．４５ 　　５．８２±１．８９ ２．９３２ ０．００４

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） 　 ８７．４５±４０．２７ 　 ７８．１１±２５．２９ １．４６７ ０．１４９

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） 　３１５．１０±１０２．７０ 　３２４．５５±１００．７６ ０．５７３ ０．５６７
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

项目 ＳＡＰ组（狀＝４２） 非ＳＡＰ组（狀＝３３７） 狋／犣／χ
２ 犘

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　５．４０（４．６７，７．１９） 　５．３０（４．７４，６．０５） ０．５５５ ０．５７９

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　０．９３（０．６９，１．２９） 　１．３９（０．９８，２．１３） ４．０２３ ＜０．００１

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　　４．１９±０．９５ 　　４．５７±１．０８ ２．２１３ ０．０２８

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　　１．２８±０．３８ 　　１．１９±０．３０ １．３９３ ０．０９８

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　　２．４２±０．７５ 　　２．６７±０．８１ １．９０７ ０．０５７

ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） 　　１．３０±０．３２ 　　１．３９±０．２５ ２．１８８ ０．０２９

ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） 　　０．８２±０．２５ 　　０．９０±０．２６ １．８９４ ０．０５９

Ｌｐ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） １８４．００（１２２．７５，３０７．２５） １４５．００（８３．００，２５３．５０） ２．１４９ ０．０３２

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） １６．００（１２．００，２０．００） １５．００（１２．００，２１．００） ０．１５０ ０．８８１

Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） 　　４．７１±１．４５ 　　３．４２±０．８９ ５．６１９ ＜０．００１

Ｄ二聚体（μｇ／ｍＬ） 　０．９４（０．４８，１．４６） 　０．３６（０．２６，０．５５） ５．９６８ ＜０．００１

２．２　建模验证人群拆分　将２０１９年６月—２０２１

年６月收治的３７９例急性缺血性脑卒中病例以７∶３

分配方式，分为训练集２６５例，年龄（６６．０７±９．３０）

岁；测试集１１４例，年龄（６６．３８±９．６４）岁；两组患者

年龄、性别、高血压病史、糖尿病史、ＮＥＵ、ＬＹＭ、

ＰＡ、Ｆｉｂ、Ｄ二聚体等临床特征比较，差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５），见表２。将２０２１年７月—

２０２２年６月收治的１５７例急性缺血性脑卒中病例

作为验证集，其中ＳＡＰ２４例，发病率为１５．２９％。

表２　训练集和测试集临床数据比较［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔａｎｄｔｅｓ

ｔｉｎｇｓｅｔ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目
训练集

（狀＝２６５）

测试集

（狀＝１１４）
狋／χ

２ 犘

男性 １４８（５５．８５） ７３（６４．０４） ２．１９７ ０．１３８

高血压病史 ２１１（７９．６２） ８３（７２．８１） ２．１２８ ０．１４５

糖尿病史 ５９（２２．２６） ２３（２０．１８） ０．２０５ ０．６５１

ＮＥＵ＞６．６７×

１０９／Ｌ

６２（２３．４０） ２９（２５．４４） ０．１８２ ０．６６９

ＬＹＭ＞１．３１×

１０９／Ｌ

１６０（６０．３８） ６４（５６．１４） ０．５９２ ０．４４２

ＰＡ＞１７１ｍｇ／Ｌ ２２５（８４．９１） ９８（８５．９６） ０．０７１ ０．７９０

Ｆｉｂ＞３．６８ｇ／Ｌ ７９（２９．８１） ４２（３６．８４） １．８１３ ０．１７８

Ｄ二聚体＞０．５１

μｇ／ｍＬ

７１（２６．７９） ３６（３１．５８） ０．９０１ ０．３４２

２．３　模型建立　将纳入的２５个检验参数通过

ＬＡＳＳＯ的１０折交叉验证对特征变量组合进行拟

合，采用－２倍的对数似然值作为评价标准，将２５

个特征变量通过增加ｌａｍｂｄａ值进行压缩组合，见

图１。通过对压缩过程中不同变量数目组合间的性

能评价，剔除不重要的临床特征变量，从而筛选出最

优变量及最优ｌａｍｂｄａ参数，见图２。最终选择

ｌａｍｂｄａ．１ｓｅ作为最优变量选择参数，共筛选出５个

检验参数，分别ＮＥＵ、ＬＹＭ、ＰＡ、Ｆｉｂ、Ｄ二聚体。
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　　将筛选出的５个检验参数根据最佳截断值进行

二分类变量转化，以简化列线图模型和网页计算器，

便于临床使用，见表３。根据５个检验参数相应回

归系数权重构建列线图模型，通过每个检验参数不

同的权重可以获得不同的评分，从而计算出相应的

风险概率。

表３　检验参数最佳截断值

犜犪犫犾犲３　Ｏｐｔｉｍａｌｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆｔｅｓｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

项目 约登指数 最佳截断值

ＮＥＵ ０．４５２９ ６．６７

ＬＹＭ ０．３７０１ １．３１

ＰＡ ０．４７６５ １７１．００

Ｆｉｂ ０．５０９９ ３．６８

Ｄ二聚体 ０．４４１４ ０．５１

２．４　模型的验证　为了防止联合检测出现过拟合，

通过对全数据集的拆分，使用训练集构建模型，测试

集进行内部验证模型，验证集进行外部验证模型。

以确保联合检测模型的准确性及稳定性。区分度评

估显示全数据集曲线下面积（ＡｒｅａＵｎｄｅｒＣｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）＝０．９２４，灵敏度为 ８３．３３％，特异度为

８７．２４％，见图３。训练集 ＡＵＣ＝０．９２２，灵敏度为

７９．３１％，特异性为９１．９５％，见图４。测试集ＡＵＣ

＝０．９１９，灵敏度为８４．６２％，特异性为８６．１４％，见

图５。结果表明模型具有良好的预测效能，全数据

集、训练集、测试集５个检验参数ＡＵＣ与联合检测

相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。校准度

评估显示训练集其 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验拟合优

度差异无统计学意义（χ
２＝６．５６５，犘＝０．４７６），校准

曲线显示预测概率和实际概率具有良好的一致性。

测试集其ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验拟合优度差异无

统计学意义（χ
２＝７．０１５，犘＝０．３１９），校准曲线显示

预测概率和实际概率较一致，见图６。临床实用性

评估显示训练集ＤＣＡ结果显示高风险阈值在０～

０．７５，净获益为０～０．１１。测试集高风险阈值在０～

０．６５，净获益为０～０．１１，见图７。均具有良好的临

床实用性，外部验证采用验证集，其 ＡＵＣ＝０．８５０，

灵敏度为６６．６７％，特异度为８９．４７％，阳性似然比为

６．３３，阴性似然比为０．３７，阳性预测值为５３．３０％，

阴性预测值为９３．７０％，模型具有良好的外部适用

性，见图８。
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图３　全数据集ＲＯＣ曲线
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图４　训练集ＲＯＣ曲线
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表４　预测效能比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

项目 ＡＵＣ 灵敏度（％） 特异度（％） 阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值 阴性预测值 犘

训练集

　ＮＥＵ ０．７５６ ６８．９７ ８２．２０ ３．８８ ０．３８ ３２．３０ ９５．６０ ＜０．０００１

　ＬＹＭ ０．６４５ ６５．５２ ６３．５６ １．８０ ０．５４ １８．１０ ９３．７０ ０．００２２

　ＰＡ ０．７４４ ５８．６２ ９０．２５ ６．０１ ０．４５ ４２．５０ ９４．７０ ＜０．０００１

　Ｆｉｂ ０．７２９ ７９．３１ ６６．５３ ２．３７ ０．３１ ２２．５０ ９６．３０ ＜０．０００１

　Ｄ二聚体 ０．７２５ ７５．８６ ６９．０７ ２．４５ ０．３５ ２３．２０ ９５．９０ ＜０．０００１

　联合预测模型 ０．９２２ ７９．３１ ９１．９５ ９．８５ ０．２３ ５４．８０ ９７．３０ ＜０．０００１

测试集

　ＮＥＵ ０．６６ ５３．８５ ７８．２２ ２．４７ ０．５９ ２４．１０ ９２．９０ ０．０３２２

　ＬＹＭ ０．７７３ ９２．３１ ６２．３８ ２．４５ ０．１２ ２４．００ ９８．４０ ＜０．０００１

　ＰＡ ０．７２５ ５３．８５ ９１．０９ ６．０４ ０．５１ ４３．８０ ９３．９０ ０．００２２

　Ｆｉｂ ０．８１３ ９２．３１ ７０．３０ ３．１１ ０．１１ ２８．６０ ９８．６０ ＜０．０００１

　Ｄ二聚体 ０．７１２ ６９．２３ ７３．２７ ２．５９ ０．４２ ２５．００ ９４．９０ ０．００２５

　联合预测模型 ０．９１７ ８４．６２ ８６．１４ ６．１０ ０．１８ ４４．００ ９７．８０ ＜０．０００１

　　注：表示与同数据集联合预测模型相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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２．５　模型呈现　将构建好的联合检测列线图预测

模型，见图９。通过Ｒ语言的“ＤｙｎＮｏｍ”软件包布

置到 ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｒｓｔｕｄｉｏｍｎ．ｓｈｉｎｙａｐｐｓ．ｉｏ／ＳＡＰ

ｎｏｍｇｒａｍ／或通过二维码进行访问，见图１０。经过

测试网页计算器性能，测试结果稳定，见图１１。

评分标准

!"#

$%&

'(

)*+

,!

二聚体

总分

风险概率

- .- /- 0- 1- 2- 3- 4- 5- 6- .--

!.4.

!.70.

"3734

#0735

$-72.

!3734

%.70.

&.4.

!0735

!-72.

- 2- .-- .2- /-- /2- 0-- 02- 1--

-7-. -7-2 -7. -7/ -70 -71 -72 -73 -74 -75

图９　训练集联合预测列线图模型

犉犻犵狌狉犲９　Ｔｒａｉｎｉｎｇｓｅｔｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ

图１０　二维码

犉犻犵狌狉犲１０　ＱＲｃｏｄｅ

!"#$%&' ()%)*+$%

,-. /)01&23043 5063+789 1)+ :3;<)0;3

=+$<>&'89 ?@%%$+" A@%3+&489 ?@%%8+" B)239 ?@%%8+"

C+)D8D&9&6"

E FGH- FG-F FGI- JGFF

(KL

MNO

PQ

R&S

T!

二聚体

!UGUI

!JGVJ

!JIJ

!VGUW

!FG-J

X36 Y!$Y&; +$0*3;

P+32&'6

P+3;; Z@&6 6) 3Y&6 6>3 $<<9&'$6&)0

Z@&6

图１１　网页计算器
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３　讨论

本研究通过常规检验数据的挖掘分析，构建了

急性缺血性脑卒中并发ＳＡＰ的预测模型，模型具有

较好的预测效能，且通过布置网页计算器提高了其

临床实用性，助力临床进行早期诊断及治疗。近年

来列线图在临床医学中广泛使用，其相对于传统

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，其可视化得到了极大的提高，具有

一定的临床实用性［１１１２］。列线图的临床实用性虽然

有所提高，但是临床医生的使用率并不高，其使用过

程仍不够简便。因此本研究为了进一步提高临床实

用性，对构建的列线图进行优化，将连续变量转变为

二分类变量，并采用网页列线图形式，使参数指标更

加直观的判断，并且使用性能方面得到较大提升，对

于辅助临床医生进行诊断更具有临床实用性［１３］。当

然检验参数指标的选择也尤为重要，以往对于ＳＡＰ

的预测多采用的是单个指标，评分量表及新的生物标

志物，这些方式可能存在一定局限性，例如可能会增

加患者检测费用，预测效能不高，不利于临床推广，不

便于临床医生使用。因此本研究采用既往常规检验

数据的挖掘，通过ＬＡＳＳＯ筛选出具有价值的检验参

数，充分利用检验数据的剩余价值，开发出新的联合

检测预测模型，为临床提供辅助诊断。Ｌｉ等
［１４］研究

显示通过机器学习开发的缺血性脑卒中并发ＳＡＰ的

模型中ＸＧＢｏｏｓｔ模型具有较高的诊断效能，其ＡＵＣ

为０．８４１，灵敏度为８１．００％，特异度为７３．３０％。张

娜等［１５］研究比较了６种预测缺血性脑卒中并发医院

获得性肺炎的评分量表，其中ＩＳＡＮ量表预测效能最

高，ＡＵＣ为０．７７８。本研究通过 ＮＥＵ、ＬＹＭ、ＰＡ、

Ｆｉｂ、Ｄ二聚体等５个检验参数构建的列线图网页计

算器，其训练集 ＡＵＣ为０．９２２、测试集 ＡＵＣ为

０．９１９，验证集ＡＵＣ为０．８５０，预测效能均较高，并且

临床实用性较高，对于临床辅助诊断具有一定价值。

急性缺血性脑卒中后容易诱发免疫抑制综合征

（ＳＩＤＳ），过度、持续的炎症反应可能耗尽免疫系统，

最终导致系统免疫的抑制，削弱人体对病原体的抵
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抗力并导致肺部感染［１６］。本文研究筛选出的检验

参数中，ＮＥＵ、ＬＹＭ、Ｆｉｂ、Ｄ二聚体反映机体的炎症

及免疫系统状态，研究结果显示ＳＡＰ组中 ＮＥＵ、

Ｆｉｂ、Ｄ二聚体均高于非ＳＡＰ组，ＬＹＭ 低于非ＳＡＰ

组，表明机体可能存在持续的炎症状态，存在免疫抑

制风险。相关研究［１７］表明，营养不良会增加感染风

险，营养风险评分越低，ＳＡＰ发病率越高。ＰＡ作为

营养不良的敏感指标，可能是确定临床状态和预后

的有效指标，本文研究显示，ＳＡＰ组ＰＡ水平低于

非ＳＡＰ组，并且具有良好的预测效能，研究结果与

文献［１７］一致。当然本研究也存在一定局限性，由于

是单中心小样本量研究，外部验证仅采用了本中心

数据，模型外部适用性和准确性可能存在一定偏倚。

综上所述，本研究利用检验相关参数构建的

ＳＡＰ预测模型在临床相关性及临床实用性方面都

具有一定价值，充分实现了检验项目的剩余价值，为

临床早期的预防性抗菌药物治疗、抗炎和免疫调节

治疗以及营养支持提供了依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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