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[摘要] 目的　基于临床一般变量，应用极端梯度提升模型(XGBoost)-沙普利加和解释(SHAP)方法建立模型，预测急

性主动脉夹层(AAD)患者术后的死亡风险，搭建预测网站为临床医师和患者提供诊疗服务平台。方法　采用回顾性队列

研究设计。收集2013年1月－2023年12月于河北医科大学第四医院行手术治疗的782例AAD患者的基本资料和首次入院

血清标志物检测结果等进行分析。将患者按照随机抽样的方法以7:3的比例分为训练集和测试集。同时收集2020年1月－

2023年12月河北医科大学第二医院收治的313例AAD患者组成外部验证集，用于模型的进一步验证。采用LASSO回归筛

选变量后构建XGBoost机器学习模型并进行 SHAP，采用受试者操作特征(ROC)曲线等方法对模型的预测性能进行评估。

调用Shiny包将XGBoost模型部署到 shinyapps.io，构建AAD患者术后死亡风险的预测网站，并在测试集和外部验证集分别

采用简单随机抽样选取1例患者用于Shiny网页预测示例。结果　XGBoost模型预测AAD患者术后死亡的ROC曲线下面积

(AUC)值较高[训练集：AUC=0.928(95%CI 0.901~0.956)；测试集：AUC=0.919(95%CI 0.891~0.949)；外部验证集：AUC=0.941

(95%CI 0.915~0.967)]。SHAP 值解释变量在模型中的重要性排序由高到低依次为“乳酸脱氢酶”“血氯”“多脏器损伤”

“二氧化碳结合力”“凝血酶原时间”“α-羟丁酸”“肌酸激酶同工酶”“Stanford分型”“合并使用床旁血液净化”“性别”

“急性肾损伤”“消化道出血”“脑损伤”和“休克”。采用XGBoost-SHAP方法构建了AAD患者术后不良结局风险预测网

站(https://dun-dunxiaolu.shinyapps.io/document/)并进行实例验证，在测试集和外部验证集分别随机选取1例患者进行应用，

结果显示，术后发生死亡的患者 1模型预测值为 0.9539，术后未发生死亡的患者 2预测值为 0.0206。结论　采用XGBoost

算法构建了AAD患者术后院内死亡风险的预测模型，该模型具有较高的预测性能；利用该预测模型建立的在线预测工具

有助于提高术后死亡高危患者的识别效率。
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[Abstract] Objective　To develop a predictive model for postoperative mortality risk in patients with acute aortic dissection 

(AAD) using the Extreme Gradient Boosting (XGBoost) algorithm combined with Shapley Additive Explanation (SHAP), and to 

establish a prediction website to serve as a diagnostic and therapeutic support platform for clinicians and patients . Methods　 A 

retrospective cohort study design was adopted. Data from 782 AAD patients who underwent surgical treatment at the Fourth Hospital 

of Hebei Medical University from January 2013 to December 2023 were collected, including basic information and initial serum 

biomarker test results. Patients were randomly divided into training and test sets at a 7:3 ratio. An external validation set consisting of 

313 AAD patients admitted to the Second Hospital of Hebei Medical University from January 2020 to December 2023 was also 

established for further model validation. Variables were screened using LASSO regression, and an XGBoost machine learning model 

was constructed and interpreted using SHAP. The predictive performance of the model was evaluated using receiver operating 

characteristic (ROC) curve analysis. Using the Shiny package, the XGBoost model was deployed to shinyapps.io to create a prediction 

website for postoperative mortality risk in AAD patients. One patient was selected by simple random sampling from the test set and 

the external validation set respectively for the prediction example on the Shiny webpage. Results　 The XGBoost model 

demonstrated high predictive performance for postoperative mortality in AAD patients, with area under the ROC curve (AUC) values 

of 0.928 (95%CI 0.901-0.956) in the training set, 0.919 (95%CI 0.891-0.949) in the test set, and 0.941 (95%CI 0.915-0.967) in the 

external validation set. SHAP values indicated the following order of variable importance in the model (from highest to lowest): 

"lactate dehydrogenase" "blood chlorine" "multiple organ injury" "carbon dioxide combining power" "prothrombin time"

"α -hydroxybutyric acid" "creatine kinase isoenzyme" "Stanford classification" "combined use of bedside blood purification" "gender" 

"acute kidney injury" "gastrointestinal bleeding" "brain injury" and "shock". A risk prediction website for adverse postoperative 

outcomes in AAD patients was developed using XGBoost-SHAP method (https://dun-dunxiaolu. shinyapps. io/document/) and 

validated with examples. One randomly selected patient from each of the test and external validation sets was applied: the predicted 

mortality risk value for patient 1 (who died postoperatively) was 0.9539, and that for patient 2 (who survived postoperatively) was 

0.0206. Conclusions　The XGBoost-SHAP model demonstrates high accuracy in predicting postoperative mortality risk for AAD 

patients. The online prediction tool established based on this model enhances the identification efficiency of high-risk postoperative 

mortality patients.

[Key words] machine learning; prediction model; acute aortic dissection; postoperative mortality

急性主动脉夹层(acute aortic dissection，AAD)是
指主动脉内膜发生病变引起血管内膜与中膜撕裂，

从而形成的假腔，其发病急、病情凶险[1]，常见的

并发症有心包填塞、心包积液、胸腔积液、肾功能

不全[2]，严重时可致主动脉破裂和死亡[3]。目前，

AAD的发病率为(2.1~16.3)/10万[4]，患者在未经治疗

的情况下 24 h内病死率为 33%，48 h内为 75%，确诊

后在住院期间进行紧急手术治疗(手术置换或修复主

动脉根部、升主动脉及主动脉弓)后病死率仍高达

32%[5]。虽然目前已知年龄、低血压、肾衰竭等因素

与AAD的不良结局有关[6-7]，但其进展机制尚未完全

清楚。因此，分析AAD预后的相关影响因素，对于

预测其发展、改善危险分层管理具有重要的临床意

义。机器学习是人工智能的重要组成部分，相较传

统算法具有非线性、复杂相互作用、可纳入更多影

响结局的变量等优点，在提高疾病和预后预测准确

性等方面的应用前景广阔[8]，在处理临床研究数据

尤其是考虑多个相互依赖的因素时具有明显的优

势[9-10]。目前已有研究使用LASSO回归及5种模型比

较并预测AAD患者术前死亡的影响因素[11]，但尚未

见采用机器学习模型预测术后死亡的报道。鉴于此，

本研究通过LASSO回归筛选变量，建立AAD术后死

亡风险的重要特征变量极端梯度提升算法(XGBoost)
预测模型并进行沙普利加和解释(SHapley Additive 
exPlanations，SHAP)，旨在建立可靠的 AAD 患者术

后死亡风险预测网站，以服务临床医师和患者。
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1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究为回顾性队列研究。收集

2013 年 1 月－2023 年 12 月于河北医科大学第四医院

心外科就诊的 782 例 AAD 患者及 2020 年 1 月－2023
年 12 月于河北医科大学第二医院收治的 313 例 AAD
患者。纳入标准：(1)确诊为 AAD，诊断标准符合

《主动脉夹层诊断与治疗规范中国专家共识》 [12]；

(2)年龄≥18岁。排除标准：(1)院内术前死亡；(2)未
进行手术；(3)外伤、车祸等原因所致 ADD；(4)妊
娠期；(5)人口学资料和相关实验室检测指标不全。

本研究获河北医科大学第四医院伦理委员会审批

(2023KS095)，以及河北医科大学第二医院伦理委员

会审批(2022-R815)。
1.2　研究方法　

1.2.1　分组方法　将河北医科大学第四医院收治的

782例AAD患者根据术后是否存活分为存活组(n=637)
与死亡组(n=145)进行分析同时采用 R4.3.2 软件进行

简单随机抽样，按照 7:3 的比例分为训练集(n=548)
与测试集(n=234)，并将河北医科大学第二医院收治

的 313 例患者作为外部验证集(n=313)。在测试集和

外部验证集中采用简单随机抽样法各选取 1 例患者

用于在线预测示例。

1.2.2　临床资料收集　为确保数据的准确性和完整

性，采用双人双轨录入的方式，应用Excel软件进行

数据集收集，随后进行交叉核对，以确保数据录入

的准确性和一致性。收集的资料包括以下几项。

(1)一般资料：性别、年龄、收缩压、舒张压、发病

季节。(2)既往史：吸烟史、饮酒史、糖尿病史、高

血压史、冠心病史、高血压分级、是否口服降压药。

(3)实验室检查指标(在患者入院时立即进行采集，

以保证获取最准确的初始状态数据，避免因时间延

迟导致的指标变化对研究结果产生干扰)：钠、钾、

氯、二氧化碳结合力(CO2CP)、钙、阴离子间隙、

磷、镁、谷草转氨酶(AST)、肌酐、尿素、葡萄糖、

尿酸、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、乳酸

脱氢酶(LDH)、α-羟丁酸(α-HB)、白细胞计数、白

细胞百分比、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比、

单核细胞百分比、嗜酸性粒细胞百分比、嗜碱性粒

细胞百分比、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单

核细胞计数、嗜酸性粒细胞计数、嗜碱性粒细胞计

数、红细胞计数、血红蛋白、血细胞比容、血小板

计数、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原。(4)并发症

情况：急性肝损伤(ALI)、多器官损伤、急性肾损伤

(AKI)、呼吸衰竭、脑梗死、急性心肌梗死、心力衰

竭、消化道出血、休克、谵妄。(5)合并使用情况

(即术前或术后早期使用呼吸机辅助呼吸和床旁血液

净化的情况)：合并呼吸机辅助呼吸是指患者在术前

或术后早期接受呼吸机治疗≥96 h，合并床旁血液净

化则是指患者在住院期间因病情需要接受床旁血液

净化即连续肾脏替代治疗(continuous renal replacement 
therapy，CRRT)治疗，这些合并使用情况的记录均基

于患者的病历资料，由专业的医疗团队根据患者的病

情进行判断和记录，以确保数据的真实性和准确性。

1.2.3　AAD 并发症的诊断标准　(1)ALI 的诊断标准

参照《成人急性肝损伤诊疗急诊专家共识》 [13]：①轻

度 ALI 通常定义为正常值上限(ULN)的 2 倍≤谷丙转

氨酶(ALT) <ULN 的 5 倍；②中度 ALI 通常定义为

ULN 的 5 倍≤ALT<ULN 的 15 倍；③重度 ALI 需符合

国际标准化比值(international normalized ratio，INR)
≥2.0，ALT≥ULN 的 10 倍且总胆红素(TBil)≥3.0 mg/dl
且无肝性脑病。(2)多器官损伤根据中华医学会多器

官功能障碍综合征(MODS)诊断标准进行判定[14]。

(3)AKI标准为：①48 h内血清肌酐升高>26.5 μmol/L
或 7 d 内血清肌酐升高至正常值上限的 1.5 倍；②持

续 6 h 尿量<0.5 m/(kg.h)。符合上述任意一项即可诊

断[15]。(4)呼吸衰竭是指由于肺通气或换气功能障碍

造成不能进行有效的气体交换，从而引起生理功能

及代谢紊乱的临床综合征。排除异常情况，在静息

状态下呼吸室内空气时动脉血氧分压<60 mmHg，或

伴有二氧化碳分压>50 mmHg，即可确定为呼吸衰

竭。(5)脑梗死的诊断符合《中西医结合脑卒中循证

实践指南(2019)》的标准[16]。(6)急性心肌梗死均经

临床检查且符合诊断标准：①有胸前区持续的压榨

性疼痛；②心电图检查示相邻 2个以上胸前导联 ST
段抬高>2 mm，或者 2 个以上的相邻肢体 ST 段抬高

>1 mm；心肌酶谱等提示血清肌酸激酶(CPK)超过正

常值上限的2倍或磷酸激酶同工酶(CK-MB)高于正常

值，肌钙蛋白 T(TnT)为阳性。(7)心力衰竭的诊断

符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》的标

准[17]。(8)心功能参照纽约心脏病协会(NYHA)心功

能分级进行分级。(9)消化道出血的诊断需满足以下

标准[18]：①粪便潜血试验阳性；②伴有出血的临床

表现(头晕、心慌、乏力、口干等症状，严重者出现

晕厥、四肢冰凉、烦躁不安等症状)；③不明原因的

血红蛋白进行性下降。(10)休克是指有效循环血量

减少、组织灌注不足导致细胞缺氧和功能受损的临

床综合征，符合下列 6 项中的 2 项以上即可诊断：

①收缩压<100 mmHg(或较基础血压下降>40 mmHg)；
②脉压<4.0 kPa(30 mmHg)；③出现冷汗、皮肤苍白

等休克症状；④尿量<25 ml/h；⑤血乳酸>2 mmol/L；
⑥心脏指数<2.2 L/(min.m²)。(11)谵妄的诊断通常以

美国精神病学会DSM-5或《疾病和有关健康问题的

国际统计分类》第 10 次修订本(international statistical 
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classification of diseases and related healthproblems-10，
ICD-10)中的标准作为金标准[19]。

1.2.4　结局指标及随访方法　以术后 30 d 内发生的

全因死亡为研究结局，其中术后全因死亡风险的预

测综合考虑院内死亡和出院后死亡的情况。术后

30 d 死亡包括患者在医院内因手术相关并发症或其

他原因导致的死亡，以及患者出院后因手术相关后

遗症或其他相关因素导致的死亡。通过查阅病历记

录、医疗数据库、电话沟通等方式收集参与者在随

访过程中的信息，以确保研究的完整性和准确性。

1.3　XGBoost 模型构建和 LASSO 回归方法　该模型

使用“XGBoost”包构建，利用 train函数从插入符号

包中优化参数，并输出最佳参数配置。XGBoost 模
型 是 通 过 将 学 习 率 eta 设 置 为 0.1， 最 大 深 度

(max_depth)设置为 2，采用交叉验证(10折)的方法，

减少过拟合的风险，将迭代轮的次数(即提升轮数)
设置为100来建立的。采用受试者操作特征(ROC)曲
线、校准曲线和决策曲线分析(DCA)评价模型的性

能。预测的结果概率用 0.5 的阈值转换为二元结果。

计算并输出训练集和测试集的准确度、敏感度、特

异度和其他指标。

为了避免共线性问题对模型的影响，在优化机

器学习模型的过程中采用 LASSO 回归进行特征选

择。通过选择一个λ值，该值等于最小λ加上一个标

准差，且对应的误差在最小λ的误差基础上不超过

一个标准误差。

1.4　SHAP值解释XGBoost模型　“Shapviz”是用于

解释机器学习模型预测的R包，提供了基于SHAP值

的视觉解释，并解释了每个特征(积极或消极)对模

型预测的贡献程度。利用特征重要性图显示对模型

预测影响最显著的特征，并根据 SHAP 值的平均绝

对值对特征重要性进行排序。

1.5　统计学处理　采用R4.3.2和Python 3.6软件进行

统计分析。对于缺失值比例≤25%的变量，采用多重

插补法填充缺失数据。对于缺失值比例>25%的变量，

在分析中予以剔除，以避免因数据缺失过多而导致的

偏差。计量资料符合正态分布者以x±s表示，组间比

较采用独立样本 t检验，非正态分布者以M(Q1，Q3)
表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资

料以例(%)表示，组间比较采用 χ²检验。以术后死亡

作为结局变量，通过 LASSO 回归筛选重要特征变

量，并采用 XGBoost 构建预测模型，采用 ROC 曲线

下面积(AUC)、准确度、F1 评分比较不同模型的预

测性能，采用DCA法评估模型的临床有效性，并使

用RStudio 中的 xgb.plot.importance 函数展示变量重要

性排序，以进一步利用 SHAP 值解释 XGBoost 模型。

使用“tidyverse”“pROC”“CBCgrps”“rms”“rmda”
包进行数据整理和可视化。调用“Shiny”包将

XGBoost 模型部署到 shinyapps.io，开发 AAD 术后死

亡发生风险在线预测计算器。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　基线特征　782例AAD患者中术后存活 637例，

占 81.5%，死亡 145 例，占 18.5%。在总研究人群中，

男性占比为 75.5%；年龄为 52(45，61)岁；Stanford A
型(73.5%)居多。存活组的舒张压、CO2CP、血红蛋

白和纤维蛋白原水平均高于术后死亡组(P<0.05)，而

血钠、血氯、阴离子间隙、磷、AST、肌酐、肌酸

激酶、CK-MB、LDH 和 α -HB 水平均低于死亡组，

PT短于死亡组(P<0.05，表1)。

表1　AAD患者的基线资料

Tab.1　Basic information of patients with acute aortic dissection

人口统计学指标

男性[例(%)]

年龄[岁, M(Q1, Q3)]

疾病分型及并发症[例(%)]

Stanford A型

糖尿病

冠心病

吸烟史

饮酒史

高血压史

并发症[例(%)]

肝损伤

多脏器损伤

591(75.5)

52(45, 61)

575(73.5)

20(2.6)

33(4.2)

379(48.5)

410(52.4)

558(71.4)

21(2.7)

65(8.3)

495(77.7)

52(43, 61)

442(69.4)

15(2.4)

28(4.4)

319(50.1)

341(53.5)

451(70.8)

14(2.2)

20(3.2)

96(66.2)

54(47, 61)

133(91.7)

5(3.4)

5(3.4)

60(41.4)

69(47.6)

107(73.8)

7(4.8)

45(31.0)

7.852

4212.0

29.140

0.681

0.080

3.239

1.444

0.381

2.533

116.962

0.005

0.098

<0.001

0.395

0.777

0.072

0.229

0.537

0.088

<0.001

指标 合计(n=782) 存活组(n=637) 死亡组(n=145) χ2/Z/t P
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AKI

呼吸衰竭

脑梗死

脑损伤

急性心肌梗死

心力衰竭

消化道出血

谵妄

休克

治疗和用药指标[例(%)]

口服降压药

合并使用情况[例(%)]

床旁血液净化

呼吸机辅助呼吸

入院检查指标[M(Q1, Q3)]

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

Na(mmol/L)

K(mmol/L)

Cl(mmol/L)

CO2CP(mmol/L)

Ca(mmol/L)

AG(mmol/L)

P(mmol/L)

Mg(mmol/L)

AST(U/L)

Cr(μmol/L)

Urea(mmol/L)

Glu(mmol/L)

UA(μmol/L)

CK(U/L)

CK-MB(U/L)

LDH(U/L)

α-HB(U/L)

WBC(×109/L)

Eos(×109/L)

Baso(×109/L)

RBC(×1012/L)

Hb(g/L)

Hct(%)

PLT(×109/L)

PT(s)

Fib(g/L)

109(13.9)

44(5.4)

38(4.9)

52(6.6)

5(1.0)

19(2.4)

33(4.2)

19(2.4)

31(4.0)

305(39.0)

83(10.6)

180(23.0)

140(123, 160)

80(69, 93)

138(136, 140)

3.8(3.5, 4.1)

105.0(102.0, 107.0)

23.4(21.1, 25.1)

2.2(2.1, 2.3)

13.9(12.2, 16.1)

1.14(0.96, 1.31)

0.86(0.78, 0.91)

26.1(19.4, 45.0)

76(60, 99)

6.2(4.9, 7.8)

7.1(6.1, 8.4)

347.7(272.8, 431.7)

136.6(76.0, 293.3)

15.6(10.8, 26.2)

228(188, 315)

187(157, 255)

11.8(9.4, 14.6)

0.01(0, 0.03)

0.01(0, 0.02)

4.17(4.02, 4.71)

130(116, 141)

0.39(0.34, 0.42)

171(133, 210)

12.3(11.6, 13.2)

2.6(2.0, 3.5)

58(9.1)

30(4.7)

26(4.1)

32(5.0)

1(0.2)

9(1.4)

14(2.2)

10(1.6)

15(2.4)

237(37.2)

37(5.8)

138(21.6)

141(124, 162)

80(69, 94)

138(136, 140)

3.8(3.5, 4.0)

104.0(102.0, 107.0)

23.8(22.0, 25.3)

2.2(2.1, 2.3)

13.8(12.2, 15.7)

1.13(0.95, 1.3)

0.86(0.78, 0.91)

25.1(19.0, 42.3)

75(60, 96)

6.1(4.9, 7.7)

7.1(6.1, 8.3)

346.0(271.9, 426.8)

130.5(74.7, 280.7)

15.0(10.5, 23.3)

221(182, 297)

180(153, 247)

11.8(9.3, 14.5)

0.01(0, 0.03)

0.01(0.01, 0.02)

4.19(3.89, 4.80)

131(117, 142)

0.39(0.35, 0.42)

172(134, 212)

12.2(11.5, 13.2)

2.6(2.1, 3.6)

51(35.2)

14(9.7)

12(8.3)

20(13.8)

4(2.6)

10(6.9)

19(13.1)

9(6.2)

16(11.0)

68(46.9)

46(31.7)

42(29.0)

136(121, 153)

75(65, 87)

139(137, 141)

3.9(3.5, 4.1)

105.7(103.0, 108.0)

22.0(20.0, 24.4)

2.2(2.1, 2.3)

14.4(12.1, 17.8)

1.15(1.02, 1.39)

0.87(0.78, 0.92)

30.6(21.5, 64)

82(60, 120)

6.5(5, 8.4)

7.2(6.3, 8.9)

359.0(283.8, 453.0)

170.3(83.8, 374.5)

19.6(13.0, 32.7)

264(217, 386)

215(174, 303)

12.1(9.4, 15.3)

0(0, 0.01)

0.01(0, 0.02)

4.09(3.58, 4.78)

128(114, 139)

0.38(0.34, 0.41)

165(131, 199)

12.5(11.8, 13.5)

2.5(1.8, 3.2)

64.750

4.549

3.633

13.255

3.763

15.546

32.110

5.345

21.149

4.264

80.906

3.153

50 923.5

52 898.5

40 177.5

43 702.0

38 297.0

57 656.0

51 973.0

40 352.5

41 126.5

44 960.0

36 500.0

40 270.5

42 880.0

42 329.5

43 404.0

39 620.5

36 116.5

34 233.0

34 650.0

42 531.5

51 072.5

48 333.5

1.779

51 137.0

51 024.0

50 470.0

38 881.0

51 341.5

<0.001

0.033

0.057

<0.001

0.005

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

0.039

<0.001

0.076

0.053

0.006

0.014

0.311

0.001

<0.001

0.018

0.018

0.039

0.618

<0.001

0.016

0.179

0.117

0.258

0.008

<0.001

<0.001

<0.001

0.137

0.035

0.367

0.077

0.044

0.049

0.081

0.003

0.036

(续  表)

指标 合计(n=782) 存活组(n=637) 死亡组(n=145) χ2/Z/t P

AAD. 急性主动脉夹层；AKI. 急性肾损伤；SBP. 收缩压；DBP. 舒张压；Na. 钠；K. 钾；Cl. 氯；CO2CP. 二氧化碳结合力；Ca. 钙；AG. 

阴离子间隙；P. 磷；Mg. 镁；AST. 谷草转氨酶；Cr. 肌酐；Urea. 尿素；Glu. 葡萄糖；UA. 尿酸；CK. 肌酸激酶；CK-MB. 肌酸激酶同工酶；

LDH. 乳酸脱氢酶；α-HB. α-羟丁酸；WBC. 白细胞计数；Eos. 嗜酸性粒细胞计数；Baso. 嗜碱性粒细胞计数；RBC. 红细胞计数；Hb. 血红

蛋白；Hct. 血细胞比容；PLT. 血小板计数；PT. 凝血酶原时间；Fib. 纤维蛋白原

1230



Med J Chin PLA, Vol. 50, No. 10, October 28, 2025

2.2　训练集、测试集及外部验证集患者的基线临床

特征比较　对训练集、测试集及外部验证集 3 个队

列的人口学资料和临床特征进行比较，结果显示

3组间差异无统计学意义，分布一致(P>0.05，附表，

https://dx. doi. org/10.11855/j. issn. 0577-7402.1728.2025.
0805FJ)。
2.3　LASSO回归筛选的重要特征变量　采用LASSO
回归分析上述变量，共筛选出 14个非零系数的特征

变量，其中，MODS、CL、CRRT、AKI、脑损伤和

休克与术后死亡结局呈正相关，CO2CP、Stanford分

型、CK-MB、PT、α-HB、LDH和性别与术后死亡结

局呈负相关(表2)。

2.4　XGBoost 机器学习模型性能的评估　根据上述

变量构建 XGBoost 模型，在训练集和测试集中该模

型均具有较高的预测能力 (训练集：AUC=0.928，
95%CI 0.901~0.956； 测 试 集 ： AUC=0.919， 95%CI 
0.891~0.949)。训练集的准确率为 89.6%，测试集的

准确率为89.9%；F1得分结果显示，训练集为93.8%，

测试集为70.4%。模型的准确率、敏感度及特异度等

指标在训练集与测试集中均表现良好，提示模型具

有较好的泛化能力和临床应用价值。在外部验证集

中，模型性能表现也较优，进一步凸显了该模型在

不同评价维度上的有效性(表3)。
2.5　XGBoost 机器学习模型的 SHAP 值解释　采用

SHAP值解释XGBoost模型相关特征变量对AAD患者

术后死亡预测的影响，结果按 SHAP 值平均绝对值

从高到低排序依次为LDH、血氯、MODS、CO2CP、

PT、α-HB、CK-MB、Stanford 分型、CRRT、性别、

AKI、消化道出血、脑损伤和休克(图1)。

2.6　预测网站搭建　依据上述 XGBoost 模型构建

AAD 患 者 术 后 死 亡 风 险 预 测 网 站 (https://dun-
dunxiaolu.shinyapps.io/document/)，XGBoost模型预测

最佳截断值为 0.2067，在测试集和外部验证集中采

用简单随机抽样的方法分别选取1例入院AAD患者，

表3　XGBoost模型在训练集、测试集和外部验证集中的性

能评估

Tab. 3　 Evaluation for performance of XGBoost model in 
training, testing set, and external validation sets

效能评价

AUC(95%CI)

准确率(%)

敏感度(%)

特异度(%)

精确率(%)

阳性预测值(%)

阴性预测值(%)

F1评分(%)

训练集

0.928(0.901~
0.956)

89.6

96.9

73.5

90.9

91.0

80.8

93.8

测试集

0.919(0.891~
0.949)

89.9

96.7

60.8

80.5

91.5

80.5

70.4

外部验证集

0.941(0.915~
0.967)

90.1

81.4

92.1

70.6

70.6

95.5

75.6

AUC. 曲线下面积；95%CI. 95%置信区间；准确率 . 模型正确

预测的比例，反映了模型的整体准确程度；敏感度(又称召回率). 

模型正确预测阳性结果的能力；特异度 . 模型正确预测阴性结果

的能力；F1评分 . 精确率和敏感度的调和平均值，用于综合评估

模型的性能

MODS. 多器官功能障碍综合征；AKI. 急性肾损伤；CRRT. 连

续肾脏替代治疗；CO2CP. 二氧化碳结合力；CK-MB. 肌酸激酶同

工酶；LDH. 乳酸脱氢酶；α-HB. α-羟丁酸；PT. 凝血酶原时间

图1　SHAP值蜂群图解释XGBoost模型的特征贡献

Fig.1　 SHAP value bee colony graph explains the feature 
contribution of the XGBoost model

表2　LASSO回归变量筛选的相关系数

Tab.2　Screening coefficients for LASSO regression variables

变量

MODS

AKI

CRRT

脑损伤

消化道出血

休克

Stanford分型

性别

血氯

CO2CP

CK-MB

LDH

α-HB

PT

相关系数

0.687

0.338

0.493

0.099

0.439

0.295

0.194

-0.023

0.328

-0.262

0.072

0.085

0.378

0.081

MODS. 多器官功能障碍综合征；AKI. 急性肾损伤；CRRT. 连

续肾脏替代治疗；CO2CP. 二氧化碳结合力；CK-MB. 肌酸激酶同

工酶；LDH. 乳酸脱氢酶；α-HB. α-羟丁酸；PT. 凝血酶原时间
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将患者入院时的特征变量输入到基于 XGBoost 方法

构建的术后死亡风险在线预测模型(图2)中，计算结

果显示，患者 1(特征变量：合并发生多脏器损伤、

AKI、脑损伤、消化道出血、休克、合并使用床旁血

液净化、Stanford A型、血氯为 107 mmol、CK-MB为

16.4 U/L、 PT 为 324.4 s、 α -HB 为 303.4 mmol/L、
LDH 为 12.2 U/L 和男性)的术后死亡风险为 0.9539

(>0.2067)，患者 2(特征变量：未发生多脏器损伤、

未发生 AKI、未发生脑损伤、未发生消化道出血、

未发生休克、未使用床旁血液净化、Stanford A 型、

血氯为 96 mmol、CK-MB 为 23.6 U/L、PT 为 278.4 s、
α-HB为 263.8 mmol/L、LDH为 12.5 U/L和女性)术后

死亡风险为0.0206(<0.2067)。随访结局证实患者1术

后30 d内死亡，患者2术后30 d内存活。

3　讨　　论

AAD 是一种致死率极高的心血管急症，其治疗

策略和预后评估高度依赖于Stanford分型，其中A型

夹层因涉及升主动脉，病情更为凶险，未经治疗的

A 型患者在住院前 24 h 内每小时都存在死亡风险，

近 50% 的患者在 1 周内死亡[20]。因此，准确预测

AAD患者的术后死亡风险对于优化治疗方案、降低

病死率至关重要。本研究构建 XGBoost 机器学习模

型，基于患者的基本信息，入院生理、生化指标和

术后并发症特征，对AAD患者术后死亡风险进行预

测，旨在为临床提供一个高效、准确的评估工具。

本研究构建的 XGBoost 模型在训练集、测试集和外

部验证集上均表现出较高的预测性能(AUC 分别为

0.928、0.919 和 0.941，F1 评分分别为 93.8%、70.4%
和 75.6%)，提示模型能够有效识别术后死亡风险的

关键因素，并准确预测术后死亡风险，其结果优于

既往研究中常见的预测模型[11]，进一步证实了机器

学习在复杂疾病预后评估中的优势。此外，本研究

通过 SHAP 值分析明确了各特征变量的重要性及其

对预测结果的贡献，揭示了多脏器损伤、AKI、合并

使用床旁血液净化、脑损伤、消化道出血、休克、

Stanford 分 型 、 性 别 、 血 氯 、 CO2CP、 CK-MB、

LDH、α-HB 和 PT 等为预测 AAD 术后死亡的关键影

响因素。这些特征变量大多为临床常规检测指标，

数据获取方便，易于在临床实践中应用，为临床诊

断和治疗提供了新的依据。该在线预测系统为临床

医师提供了一种高效工具，可快速评估术后死亡风

险，辅助识别高危病例，并指导精准干预，进而减

少术后不良结局的发生。

Stanford分型是AAD预后的重要评估指标，A型

患者病情更严重，术后死亡风险较高。Xu 等[21]发

现，A 型和 B 型 AAD 患者 30 d 全因病死率分别为

31.9% 和 9.7%，就诊 1 年后分别增高至 35.4% 和

16.8%。本研究结果进一步证实A型患者术后死亡风

险高于 B 型患者，这可能与 A 型夹层受累范围更广

泛及病理改变更复杂有关[20,22]。有研究报道，AAD
的 Stanford 分型是患者预后的主要预测指标[23]。此

外 ， 急 性 主 动 脉 壁 夹 层 国 际 注 册 (International 
Registry of Acute Aortic Dissection， IRAD)研究显示，

Stanford A型患者的总住院病死率为 22%，而Stanford 
B 型患者为 12%~14%[20]，提示临床医师应更加重视

A型患者的病情严重程度及潜在风险。

本研究发现，存活组的舒张压明显高于死亡组

AAD. 急性主动脉夹层；A. 患者1预测结果；B. 患者2预测结果

图2　AAD术后生存预测网站试运行结果

Fig.2　Computational results of online website for postoperative survival of AAD
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[80(69， 94) mmHg vs. 75(65， 87) mmHg， P<0.05]，
与 Bossone 等[24]的研究结果一致。其中，舒张压

<60 mmHg是短期内心肌损伤等心血管事件和病死率

的 预 测 因 子[25]； 此 外 ， 研 究 还 表 明 ， 收 缩 压

≤80 mmHg 是 AAD 院内死亡的独立危险因素，且与

住院病死率呈明显的 J型曲线关系[24]。这种相关性可

能与血压过度降低损害心肌灌注有关。因此，在临

床治疗中应避免过度降压，尤其是在术前和术后初

期，并密切监测血压水平，以确保心肌灌注充足。

本课题组前期研究发现，CO2CP降低是AAD患

者术后短期死亡的独立危险因素[26]，而本研究死亡

组入院时的CO2CP明显低于存活组(P<0.001)，进一

步支持了前期研究结果。此外，入院时高血氯也是

患者术后 30 d 内全因死亡的独立危险因素[27]，本研

究死亡组的血氯(P<0.001)及血钠(P<0.014)也高于存

活组。上述结果提示，血氯升高和CO2CP降低可能

影响电解质平衡及酸碱平衡，进而破坏心肌细胞的

兴奋性、传导性和酸碱平衡，最终影响心脏功能[28]。

高血氯还可能与炎症因子[如白细胞介素-6(IL-6)、
IL-10和肿瘤坏死因子(TNF)]的释放有关，这些炎症

因子可能对心脏产生负面影响，如促进心肌细胞的

凋亡和纤维化[29]，而主动脉夹层的发生、发展均受

炎症反应的影响。炎症反应可造成血管平滑肌细胞

凋亡、坏死，以及胶原蛋白沉积、断裂，从而招募

炎症细胞并激活胞内信号转导途径，并促进炎症因

子的表达，加重血管损伤，最终导致主动脉破裂，

危及患者生命[30]。本课题组前期研究还发现，

CO2CP 联合血钠预测患者 30 d 病死率和院内不良结

局的价值优于单一的血钠升高和CO2CP降低[31]。最

后，高氯血症可能影响患者的神经激素系统，如肾

素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)，进而影响其心

脏功能和血压调节[32]。因此，在临床实践中，应重

视入院时的电解质和酸碱平衡状态，及时纠正异常

情况，以降低术后死亡风险。本课题组前期研究发

现，用于诊断心肌梗死的α-HB 是 AAD 患者院内死

亡的影响因素[33]。Yu等[34]发现，α-HB与腹股沟动脉

粥样硬化的发生有关，而 Lee 等[35]发现，动脉粥样

硬化与AAD的发生、发展有关，与本研究的结果[即
存活组的α-HB、CK-MB 和 LDH 水平均明显低于死

亡组(P<0.001)]一致。这些指标均与心肌损伤和坏死

密切相关，高水平的α-HB 和 CK-MB 提示心肌损伤

程度更严重，而 LDH 水平升高则可能与组织缺血、

坏死有关[33,36]。以上结果进一步证实了心肌损伤标

志物在AAD患者术后死亡风险评估中的重要性。在

临床实践中，应密切监测这些指标的变化，及时发

现心肌损伤并采取相应的治疗措施。

综上所述，本研究基于XGBoost-SHAP方法成功

构建了用于预测AAD患者术后死亡风险的机器学习

模型，并开发了相应的在线预测工具。本研究通过

对AAD患者的临床数据进行分析，结合LASSO回归

筛选出关键的特征变量，并构建了 XGBoost 模型，

该模型在训练集、测试集和外部验证集上均表现出

较高的预测性能(AUC 分别为 0.928、0.919 和 0.941)。
此外，本研究通过 SHAP 值分析明确了各特征变量

对模型预测的贡献，进一步增强了模型的可解释性。

最终，基于XGBoost-SHAP搭建的预测网站为临床医

师提供了一个便捷的术后死亡风险评估工具，有助

于提高高危患者的识别效率，为临床决策提供支持。

尽管本研究取得了一定的成果，但仍存在一些局限

性：(1)前瞻性验证不足。本研究未设置前瞻性测试

集，模型的预测性能尚未经过前瞻性验证。故在未

来计划开展前瞻性研究，对模型进行实时验证和评

估，这将有助于更准确地评估模型在实际临床应用

中的表现，及时发现并解决模型在实际使用过程中

可能出现的问题，进一步优化模型性能。(2)样本量

有限。目前模型的数据主要来源于两家医院，这可

能限制了模型的泛化能力，影响该模型在不同地区

和人群中的适用性，未来可扩大样本量并与更多临

床中心合作，收集更大规模的样本数据，以进一步

验证模型的性能，减少样本量不足和选择偏倚造成

的影响，使其能够更好地适应不同地区和人群的临

床需求。(3)合并症分析不完善。本研究的合并症未

按照严重程度进行分级分析，可能导致模型对某些

患者的风险评估不够精准。未来的研究可对合并症

的严重程度进行详细分级和分析，并将合并症的具

体数值纳入模型构建中，这将有助于更精准地评估

患者的术后死亡风险，提高模型的预测精度和临床

应用价值。 (4)模型复杂性与过拟合风险。尽管

XGBoost 模型在处理复杂数据和非线性关系方面具

有优势，但仍需进一步优化模型参数，以确保模型

在不同数据集上的稳定性和泛化能力。未来的研究

可对模型和工具进行进一步的改进和完善，使其更

贴合临床实际需求，以更好地用于临床决策支持。
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