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基于动态列线图及机器学习的慢性阻塞性肺疾病
急性加重期伴发肺性脑病风险预测模型构建及验证

陆晨琳ꎬ许露ꎬ杨俊发ꎬ潘华琴ꎬ倪清涛
(泰州市人民医院呼吸与危重症医学科ꎬ江苏 泰州 ２２５３００)

摘要:目的　 基于动态列线图及机器学习构建预测慢性阻塞性肺疾病急性加重期( ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＡＥＣＯＰＤ)伴发肺性脑病风险的模型ꎬ并对其预测效能进行验证ꎮ 方法　 选取 ２０２２
年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月泰州市人民医院收治的 ２７２ 例 ＡＥＣＯＰＤ 患者作为研究对象ꎬ根据是否伴发肺性脑病将患者

分为肺性脑病组(ｎ＝ ５４)和非肺性脑病组(ｎ＝ ２１８)ꎬ使用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑

病的危险因素ꎬ并建立相关预测模型ꎮ 结果　 单因素分析结果显示ꎬ两组患者性别、年龄、体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、吸烟史、高血压、糖尿病、高血脂、慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＯＰＤ)
病程、急性加重次数、心率和血清钠比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ两组血氧分压(ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎꎬ
ＰａＯ２)、血二氧化碳分压(ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅꎬ ＰａＣＯ２)、血 ｐＨ、血清钾、血清白蛋白和 Ｃ￣反应蛋白

(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ)比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素分析结果显示ꎬＰａＯ２ 较低、ＰａＣＯ２ 较高、血
ｐＨ 值较低、血清钾较低和 ＣＲＰ 较高是 ＡＥＣＯＰＤ 患者伴发肺性脑病的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 动态列线图的

Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合度检验结果:χ２ ＝ ２.９１２ꎬ Ｐ ＝ ０.９４０ꎬ随机森林的 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合度检验结果:χ２ ＝
１２.６２８ꎬ Ｐ＝ ０.１２５ꎬ决策树模型的 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合度检验结果:χ２ ＝ ９.２３２ꎬ Ｐ＝ ０.３２３ꎻＲＯＣ 曲线的 ＡＵＣ 分别

为 ０.８７４(９５％ＣＩ:０.８２２~０.９２５)、０.８０２(９５％ＣＩ:０.７２７~０.８７７)和 ０.８４７(９５％ＣＩ:０.７８８~ ０.９０５)ꎮ 结论　 基于危险因

素构建的动态列线图、随机森林和决策树模型均能够有效预测 ＡＥＣＯＰＤ 患者伴发肺性脑病的风险ꎮ
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Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｎｏｍｏｇｒａｍ ａｎｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ (ＡＥＣＯＰＤ) ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｎｏｍｏｇｒａｍ ａｎｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ａｎｄ
ｔｏ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＥＣＯＰＤ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｔａｉｚｈｏｕ
Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２４ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ５４)
ａｎｄ ｎｏｎ￣ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２１８) . Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＡＥＣＯＰＤ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｅｓｔａｂ￣
ｌｉｓｈｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ
(ＢＭＩ)ꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ (ＣＯＰＤ)
ｃｏｕｒｓｅꎬ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓꎬ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｓｏｄｉｕｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ



陆晨琳ꎬ等.基于动态列线图及机器学习的慢性阻塞性肺疾病急性加重期伴发肺性脑病风险预测模型构建及验证 １０９　　 　

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ (ＰａＯ２)ꎬ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ (ＰａＣＯ２)ꎬ ｂｌｏｏｄ ｐＨꎬ ｓｅｒｕｍ ｐｏｔａｓ￣
ｓｉｕｍꎬ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ａｎｄ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ (ＣＲＰ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｌｏｗｅｒ ＰａＯ２ꎬ ｈｉｇｈｅｒ ＰａＣＯ２ꎬ ｌｏｗｅｒ ｂｌｏｏｄ ｐＨꎬ ｌｏｗｅｒ ｓｅｒｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ＣＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ＡＥＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ < ０. ０５) . Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｆｉｔ ｔｅｓｔ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ: ｆｏｒ ｄｙｎａｍｉｃ ｎｏｍｏｇｒａｍꎬ χ２ ＝ ２.９１２ꎬ Ｐ ＝ ０.９４０ꎻ ｆｏｒ ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔꎬ χ２ ＝ １２.６２８ꎬ Ｐ ＝
０.１２５ꎻ ｆｏｒ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌｓꎬ χ２ ＝ ９.２３２ꎬ Ｐ＝ ０.３２３. Ｔｈｅ ＡＵＣｓ ｗｅｒｅ ０.８７４ (９５％ＣＩ: ０.８２２￣０.９２５)ꎬ ０.８０２ (９５％ＣＩ:
０.７２７￣０.８７７) ａｎｄ ０.８４７ (９５％ＣＩ: ０.７８８￣０.９０５)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｄｙｎａｍｉｃ ｎｏｍｏｇｒａｍꎬ ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔ ａｎｄ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＡＥＣＯＰＤ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙꎻ Ｄｙｎａｍｉｃ ｎｏｍｏ￣
ｇｒａｍꎻ Ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔꎻ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ

　 　 慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏ￣
ｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＯＰＤ)是一种以持续气流受限为特征

的慢性呼吸道疾病ꎬ其主要病理特征为气道炎症和

进行性肺功能下降[１]ꎮ 慢性阻塞性肺疾病急性加

重期( ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌ￣
ｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＡＥＣＯＰＤ)是指患者在短时间内出

现的咳嗽、咳痰、喘息等症状的明显加重ꎬ通常与感

染等因素有关[２]ꎮ 肺性脑病是指在严重的低氧和

高碳酸血症的状态下ꎬ脑部受到损伤的一种临床综

合征ꎬ其临床常表现为意识障碍、精神异常、神经系

统功能障碍等[３]ꎮ 肺性脑病的发生与ＡＥＣＯＰＤ的严

重程度密切相关ꎬ且易导致肺部感染、呼吸衰竭等严

重并发症ꎬ造成患者预后不良[４]ꎮ 因此及早评估

ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病的风险具有重要的临床意

义ꎮ 关于 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病的研究虽已取得

一定成果ꎬ但在危险因素的筛选及权重分配缺乏

统一标准ꎬ且目前缺乏能够有效参与临床决策的

预测模型[５￣６] ꎮ 动态列线图是一种可视化的预测

工具ꎬ可将复杂的数学模型转化为直观的图形表

示ꎬ便于临床医生理解和应用[７] ꎮ 随机森林模型

和决策树模型是一种集成机器学习方法ꎬ具有较

好的泛化能力和准确性ꎬ适用于处理高维数据和

复杂非线性关系的特点[８] ꎮ 因此ꎬ本研究拟基于

动态列线图和机器学习构建相关风险预测模型ꎬ
以期实现 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病的早期预警和精

准干预ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

本研究为回顾性研究ꎬ选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４
年 ６ 月泰州市人民医院收治的 ２７２ 例 ＡＥＣＯＰＤ 患者

作为研究对象ꎮ 纳入标准:①年龄≥１８ 岁ꎬ符合«慢
性阻塞性肺疾病诊治指南(２０２１ 年修订版)» [９] 中

ＡＥＣＯＰＤ 的诊断标准ꎻ②格拉斯哥昏迷量表(Ｇｌａｓｇｏｗ
Ｃｏｍａ Ｓｃａｌｅꎬ ＧＣＳ)评分≥９ 分ꎬ患者治疗依从性良好ꎻ
③人口学资料、既往病史、入院首检血气及实验室指

标等临床资料完整ꎻ④患者知情同意且已签字ꎮ 排

除标准:①入院时仅以肺性脑病相关神经精神症状

为主ꎬ未出现 ＡＥＣＯＰＤ 急性加重期的典型呼吸症

状ꎻ②合并脑外伤、脑肿瘤、脑血管疾病等引起的脑

器质性精神病ꎻ③合并精神分裂症、分裂情感性精神

病、妄想性障碍等原发性精神障碍性疾病ꎻ④合并

恶性肿瘤ꎬ严重心、肝、肾功能不全ꎮ 本研究获得

泰州市人民医院伦理委员会批准( ＪＳ２０２１０３３)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 肺性脑病诊断标准及分组

参照«内科学» [１０]ꎬ将 ＡＥＣＯＰＤ 患者住院期间

出现昏睡、神情淡漠、腱反射减弱、肌肉震颤、锥体束

征阳性等症状判定为伴发肺性脑病ꎮ 患者中发生肺

性脑病 ５４ 例ꎬ发生率 １９.８５％ꎮ 基于此将患者分为

肺性脑病组(ｎ＝ ５４)和非肺性脑病组(ｎ＝ ２１８)ꎮ
１.２.２　 观察指标

通过住院系统收集患者的临床资料ꎬ包括性别、
年龄、体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、吸烟

史、高血压、糖尿病、高血脂、ＣＯＰＤ 病程、急性加重

次数、心率、血氧分压 ( ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎꎬ
ＰａＯ２)、血二氧化碳分压( ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅꎬ ＰａＣＯ２)、血 ｐＨ 值、血清钾、血清钠、血清白

蛋白和 Ｃ￣反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ)ꎮ 上

述血气分析和实验室指标均取入院首次检查结果ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行数据分析ꎮ 两组间计

数资料以 ｎ(％)形式表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎻ正态

分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用 ｔ
检验ꎮ 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选影响因素ꎮ 检验

水准 α＝ ０.０５ꎮ 采用 Ｒ４.３.３ 软件建立动态列线图和

随机森林模型ꎬ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８.０ 建立决策树模
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型ꎬ Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 进行模型拟合度检验ꎬＲＯＣ
曲线评估模型的预测效能ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病的单因素分析结果

单因素分析结果显示ꎬ两组性别、年龄、ＢＭＩ、
吸烟史、高血压、糖尿病、高血脂、ＣＯＰＤ 病程、急性

加重次数、心率和血清钠差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ两组 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、血 ｐＨ、血清钾、血清白

蛋白和 ＣＲＰ 差异有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

２.２　 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病的二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析结果

以肺性脑病发生情况为因变量ꎬ以单因素分析

中 Ｐ<０.０５ 的项目(ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、血 ｐＨ、血清钾、血
清白蛋白和 ＣＲＰ)为自变量ꎬ进入二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬ结果显示ꎬ血清白蛋白项 Ｐ>０.０５ꎬ予以剔

除ꎬ最终纳入 ＰａＯ２ 较低、ＰａＣＯ２ 较高、血 ｐＨ 值较

低、血清钾较低和 ＣＲＰ 较高是 ＡＥＣＯＰＤ 患者肺性

脑病的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 对危险因

素进行共线性诊断分析ꎬ结果显示 ５ 项指标均容忍

度>０.１ꎬ方差膨胀因子<５ꎬ故认为各危险因素间不

存在共线性ꎬ见表 ３ꎮ
表 １　 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病的单因素分析结果

Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＥＣＯＰＤ
项目 肺性脑病组(ｎ＝ ５４) 非肺性脑病组(ｎ＝ ２１８) χ２ / ｔ Ｐ
性别 ０.０１１ ０.９１６
　 男 ４２(７７.７８) １７１(７８.４４)
　 女 １２(２２.２２) ４７(２１.５６)
年龄 /岁 ６５.７３±１１.０６ ６３.２７±１０.１８ １.５６２ ０.１１９
ＢＭＩ ２３.７１±３.９８ ２３.１０±３.７２ １.０６４ ０.２８８
吸烟史 ３５(６４.８１) １３８(６３.３０) ０.０４３ ０.８３６
高血压 １７(３１.４８) ７９(３６.２４) ０.４２９ ０.５１３
糖尿病 １１(２０.３７) ３７(１６.９７) ０.３４４ ０.５５８
高血脂 １１(２０.３７) ３２(１４.６８) １.０５３ ０.３０５
ＣＯＰＤ 病程 １３.１４±７.０６ １２.４２±６.２４ ０.７３９ ０.４６１
急性加重次数 / (次 /年) ２.１４±１.５７ ２.０６±１.５２ ０.３４４ ０.７３１
心率 / (次 / ｍｉｎ) １０３.２５±２６.１４ ９９.２４±１７.１８ １.３６９ ０.１７２
ＰａＯ２ / ％ ６８.４３±１５.０８ ７３.３５±１３.８１ ２.３０１ ０.０２２
ＰａＣＯ２ / ％ ８２.７７±２１.２９ ６７.４３±１６.０５ ５.８６６ <０.００１
血 ｐＨ 值 ７.３８±０.０９ ７.４３±０.０５ ５.４８３ <０.００１
血清钾 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.７５±０.１３ ３.８１±０.１４ ２.８５８ ０.００５
血清钠 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １３６.８３±１５.２７ １３８.６４±１６.２６ ０.７４１ ０.４５９
血清白蛋白 / (ｇ / Ｌ) ３５.９７±５.０１ ３８.７５±７.４０ ２.６１４ ０.００９
ＣＲＰ / (ｍｇ / Ｌ) １０.２２±２.０５ ８.７２±１.６５ ５.６８５ <０.００１

表 ２　 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＥＣＯＰＤ

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
ＰａＯ２ －０.０２９ ０.０１４ ４.３０６ ０.９７２(０.９４５~０.９９８) ０.０３８
ＰａＣＯ２ ０.０５５ ０.０１２ ２１.７４４ １.０５７(１.０３２~１.０８１) <０.００１
血 ｐＨ 值 －１３.０４１ ３.１１３ １７.５５２ <０.００１(<０.００１~０.００１) <０.００１
血清钾 －４.８５２ １.５６０ ９.６７３ ０.００８(<０.００１~０.１６６) ０.００２
血清白蛋白 －０.０１７ ０.０２８ ０.３７８ ０.９８３(０.９３０~１.０３９) ０.５３９
ＣＲＰ ０.５８６ ０.１２２ ２３.０８９ １.７９６(１.４１５~２.２８１) <０.００１

表 ３　 危险因素的共线性诊断
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｌｌｉｎｅａｒｉｔｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

项目 容忍度 方差膨胀因子
ＰａＯ２ ０.９７２ １.０２９
ＰａＣＯ２ ０.９８０ １.０２０
血 ｐＨ ０.９７９ １.０２１
血清钾 ０.９８１ １.０２０
ＣＲＰ ０.９８２ １.０１８

２.３　 预测 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病风险模型的建立

与验证

基于筛选出的危险因素建立预测 ＡＥＣＯＰＤ 伴

发肺性脑病发生风险的动态列线图模型、随机森林

和决策树模型ꎬ见图 １—３ꎮ 动态列线图的 Ｈｏｓｍｅｒ￣
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合度检验结果:χ２ ＝ ２.９１２ꎬ Ｐ ＝ ０.９４０ꎻ
随机森林的 Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合度检验结果:
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χ２ ＝ １２.６２８ꎬ Ｐ＝ ０.１２５ꎻ决策树模型的 Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅ￣
ｓｈｏｗ 拟合度检验结果:χ２ ＝ ９.２３２ꎬ Ｐ ＝ ０.３２３ꎮ 动态

列线图、随机森林和决策树模型的 ＡＵＣ 分别为

０.８７４ ( ９５％ ＣＩ: ０. ８２２ ~ ０. ９２５ )、 ０. ８０２ ( ９５％ ＣＩ:
０.７２７~０.８７７)和 ０.８４７(９５％ＣＩ:０.７８８ ~ ０.９０５)ꎬ见图

４、表 ４ꎮ

　 　 　 　 　 图 １　 预测 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病发生风险的动态列线图模型
∗１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

　 　 　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｙｎａｍｉｃ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ＡＥＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ
∗１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ.

　 　 　 　 图 ２　 预测 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病发生风险的随机森林模型(按变量重要性排序)
　 　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ＡＥＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ

ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｋｅｄ ｂｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ
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图 ３　 预测 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病发生风险的决策树模型
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＥＣＯＰＤ

图 ４　 各模型的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｍｏｄｅｌ
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表 ４　 各模型的 ＲＯＣ 曲线结果
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｍｏｄｅｌ

模型 ＡＵＣ 敏感度 特异度 Ｐ ９５％ＣＩ
动态列线图 ０.８７４ ０.７４１ ０.８４９ <０.００１ ０.８２２~０.９２５
随机森林 ０.８０２ ０.６６７ ０.８５８ <０.００１ ０.７２７~０.８７７
决策树 ０.８４７ ０.６８５ ０.８６７ <０.００１ ０.７８８~０.９０５

３　 讨　 论

合并肺性脑病是 ＡＥＣＯＰＤ 患者死亡率增加的

重要原因之一[１１]ꎮ 本研究结果显示ꎬＡＥＣＯＰＤ 伴发

肺性脑病的发生率较高ꎬ为 １９.８５％ꎬ提示在临床实

践中应重视 ＡＥＣＯＰＤ 患者的肺性脑病监测与管理ꎬ
以便及时发现并干预高危病例ꎬ从而降低患者的病

死率和致残率ꎮ ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病的发生机

制尚不完全明确ꎬ可能与以下因素有关:缺氧导致的

脑细胞能量代谢障碍和酸中毒ꎻ二氧化碳潴留引起

的高碳酸血症性脑病ꎻ肺内炎性介质和氧化应激反

应对神经系统的损伤作用ꎻ患者长期使用激素等药

物引起的免疫功能低下ꎻ患者合并其他疾病ꎬ如心力

衰竭、心律失常等ꎬ加重了脑循环障碍和脑组织缺血

缺氧[１２]ꎮ
本研究结果表明ꎬＰａＯ２ 较低、ＰａＣＯ２ 较高、血

ｐＨ 值较低、血清钾较低和 ＣＲＰ 较高是 ＡＥＣＯＰＤ 患

者肺性脑病的独立危险因素ꎮ ＡＥＣＯＰＤ 患者由于

气道阻塞、肺泡壁破坏等因素ꎬ肺部的弥散功能和通

气效率受损ꎬ可导致 ＰａＯ２ 降低[１３]ꎮ 严重的低氧环

境会使患者脑组织无法获得足够的氧气供应ꎬ从而

导致神经细胞功能障碍和代谢紊乱[１４]ꎮ 这种缺氧

状态还会刺激中枢神经系统ꎬ引发一系列神经精神

症状(如定向力障碍、嗜睡、昏迷等)ꎬ继而进展为肺

性脑病[１５]ꎮ ＣＯ２ 可通过扩张脑血管、提高脑血流量

及增强神经元兴奋性ꎬ导致颅内压轻度升高和神经

兴奋表现ꎻ随着 ＰａＣＯ２ 的升高ꎬＣＯ２ 则可能发挥抑

制中枢神经功能的麻醉样效应ꎬ导致意识水平下降、
呼吸抑制加重ꎬ进一步加剧肺性脑病的病情[１６]ꎮ 由

于肺部感染、缺氧、能量消耗增加等因素影响ꎬ
ＡＥＣＯＰＤ患者可能出现消化道功能紊乱、饮食摄入

不足等问题ꎬ导致钾离子丢失过多[１７]ꎮ 本研究显示

血钾水平较低会增加 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病的风

险ꎮ 这可能是由于低血钾水平引发神经肌肉兴奋性

增高ꎬ导致肌肉无力、抽搐等症状ꎬ甚至引起呼吸肌

麻痹ꎬ加重呼吸困难ꎬ进一步加重缺氧和二氧化碳潴

留状态[１８]ꎮ 同时ꎬ低血钾水平还可能影响肾脏对碳

酸氢钠的重吸收ꎬ加重酸碱失衡ꎬ从而促进肺性脑病

的发生和发展[１９]ꎮ 在 ＡＥＣＯＰＤ 患者中ꎬ炎症反应

是一个重要的病理特征ꎮ ＣＲＰ 作为一种炎症标志

物ꎬ能够反映患者气道和肺组织的炎症程度[２０]ꎮ
ＣＲＰ 是评估精神性疾病的一种有效炎症标志物[２１]ꎬ
其水平升高表明机体内发生的炎症反应和氧化应激

反应更剧烈ꎬ患者更易发生全身炎症反应综合征ꎬ进
而增加肺性脑病的发生风险[２２]ꎮ

本研究利用动态列线图、随机森林和决策树模

型对 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性脑病进行了预测建模ꎮ 三

种模型均显示了良好的预测性能ꎬＨｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅ￣
ｓｈｏｗ 拟合度检验结果显示模型拟合度良好ꎬ无统计

学意义ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ动态列线图的 ＡＵＣ
值最高ꎬ为 ０.８７４ꎬ提示该模型具有较好的区分能力ꎮ
随机森林和决策树模型的 ＡＵＣ 值分别为 ０.８０２ 和

０.８４７ꎬ也表现出较好的预测性能ꎮ 动态列线图作为

一种可视化工具ꎬ能够将复杂模型以图形方式展现

出来ꎬ有助于医生更直观地理解模型的工作原理和

预测结果[２３]ꎮ 此外ꎬ动态列线图还可以根据患者的

个体特征进行调整ꎬ提供个性化的预测结果ꎬ这对于

临床实践具有重要指导意义ꎮ 随机森林和决策树模

型则具有较强的数据挖掘和分析能力ꎬ能够在高维

数据中发现更多的有用信息[２４]ꎮ 本次随机森林模

型通过集成学习方法筛选出 ４ 个变量ꎬ重要性排序

从高到低依次为 ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、血清钾和血 ｐＨ 值ꎮ
决策树模型则通过递归地将数据集划分为若干个子

集来构建一棵树状结构[２５]ꎮ 本次决策树自动纳入

了 ３ 个变量ꎬ并通过机器算法计算出血 ｐＨ 值、ＣＲＰ
和 ＰａＣＯ２ 的预测特征值分别为 ０.４２、０.４０ 和 ０.１７ꎮ
由此可见随机森林和决策树模型在判定变量对肺性

脑病的贡献程度方面更具有优势ꎮ 动态列线图、随
机森林和决策树模型的结合使用可以为医生提供更

加全面的参考信息ꎮ
然而ꎬ本研究仅为初步探索ꎬ样本量和入选变量

有限ꎬ模型仍需要进一步验证和改进ꎮ 未来研究将

扩大样本量ꎬ引入更多可能的风险因素进行建模ꎬ并
尝试将该模型应用于实际临床工作中ꎬ以期为医生

和患者提供更加便捷可靠的辅助诊断工具ꎮ
综上所述ꎬ动态列线图、随机森林和决策树模型

在本研究中均显示了良好的预测性能ꎮ 其中ꎬ动态
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列线图在区分能力方面表现最佳ꎬ而随机森林和决

策树模型则在判定变量对肺性脑病的贡献程度方面

具有优势ꎮ 这些模型的建立为 ＡＥＣＯＰＤ 伴发肺性

脑病的临床预防和治疗提供了有力工具ꎬ有助于医

生更准确地评估患者的风险并进行个体化干预ꎮ
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