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基于贝叶斯网络的缺血性脑卒中筛查模型构建
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(１.山东大学齐鲁医学院公共卫生学院生物统计学系ꎬ山东 济南 ２５００１２ꎻ
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３.山东大学齐鲁医院ꎬ山东 济南 ２５００１２ꎻ４.博兴县卫生健康保障中心网络信息办ꎬ山东 滨州 ２５６５００ꎻ
５.山东大学数据科学研究院ꎬ山东 济南 ２５０１００)

摘要:目的　 依托大规模电子健康记录ꎬ结合贝叶斯网络不确定性推理的优势ꎬ构建缺血性脑卒中筛查模型ꎮ
方法　 筛查模型开发队列来自于齐鲁全生命周期电子研究型数据库(Ｃｈｅｅｌｏｏ Ｌｉｆｅｓｐａｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｄａｔａ￣ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ)ꎬ按照 ７ ∶３比例分为训练集与测试集ꎻ外部验证队列来自国家健康医疗大数据研究院

博兴合作中心数据库(博兴数据库)ꎮ 采用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选与缺血性脑卒中发病显著相关的筛查因

子ꎬ随后采用贝叶斯网络模型对筛查因子建模ꎬ利用禁忌搜索算法进行结构学习ꎬ利用贝叶斯估计算法进行参数

学习ꎬ最终得到缺血性脑卒中筛查模型ꎮ 从判别能力、校准能力两方面评价模型性能ꎬ并比较其与传统 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型在缺血性脑卒中筛查中的表现ꎮ 结果　 开发队列共 １ ０６７ ６０９ 例ꎬ３１ ０１９ 例患缺血性脑卒中ꎻ外部验证队列

共 ３８６ ７７３ 例ꎬ１３ ３９３ 例患缺血性脑卒中ꎮ 经过单因素筛选得到 ６７ 个筛查因子ꎬ最终构建的贝叶斯网络模型包括

６８ 个节点ꎬ４４０ 条有向边ꎬ其中缺血性脑卒中节点的父节点包括年龄、高血压病、缺血性心脏病、慢性下呼吸道疾

病、其他脑血管病、发作性和阵发性疾患ꎬ累及认知、知觉、情绪状态和行为的症状和体征ꎬ训练集、测试集和外部

验证队列的 ＡＵＣ 分别为 ０.８４０(９５％ＣＩ:０.８３８ ~ ０.８４３)、０.８３９(９５％ＣＩ:０.８３６ ~ ０.８４３)和 ０.８１１(９５％ＣＩ:０.８０８ ~
０.８１４)ꎬ模型的判别能力良好ꎬ并且校准能力仍旧表现较好ꎮ 本研究构建的筛查模型在缺失数据下的表现仍优于

传统的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 结论　 基于贝叶斯网络不确定性推理的优势ꎬ本研究成功构建了缺血性脑卒中筛查模

型ꎻ模型具有较好的判别、校准能力ꎬ为早期缺血性脑卒中筛查提供了便捷、高效的方法ꎮ
关键词:电子健康记录ꎻ贝叶斯网络ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎻ缺血性脑卒中ꎻ筛查模型
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(１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｉｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｃｈｅｅｌｏｏ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎬ
Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２. Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｂｉｇ Ｄａｔａ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｃｈｅｅｌｏｏ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ

Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０００３ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３. Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ４. Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｗｅｌｌｎｅｓｓ Ａｓｓｕｒａｎｃｅ Ｃｅｎｔｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ Ｂｏｘｉｎｇ Ｃｏｕｎｔｙꎬ
Ｂｉｎｚｈｏｕ ２５６５００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ５. Ｄａｔａ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５０１００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)
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ｒｅｃｏｒｄｓ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｉｎｆｅｒｅｎｃｅ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ
ｄｅｒｉｖａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｗａｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｅｅｌｏｏ Ｌｉｆｅｓｐａｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｄａｔａ￣ｌｉｂｒａｒｙ (Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ) ａｎｄ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ｓｅｔｓ ｉｎ ａ ７ ∶ ３ ｒａｔｉｏ. Ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｗａｓ ｓｏｕｒｃｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｂｏｘｉｎｇ
Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒ Ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｂｉｇ Ｄａｔａ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ (Ｂｏｘｉｎｇ Ｄａｔａｂａｓｅ) . Ｔｈｅ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ. Ｔｈｅｓｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｔｈｅ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ. Ｔｈｅ ｔａｂｕ ｓｅａｒｃｈ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｆｏｒ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ｗｈｉｌｅ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌ￣
ｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｄｉｓｃｒｉｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｄｅｒｉｖａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １ꎬ０６７ꎬ６０９ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｏｍ ３１ꎬ０１９ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ. Ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３８６ꎬ７７３ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｏｍ １３ꎬ３９３ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ６７ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ. Ｔｈｅ ｆｉｎａｌ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｏｄｅｌ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
６８ ｎｏｄｅｓ ａｎｄ ４４０ ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｅｄｇｅｓ. Ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔ ｎｏｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｎｏｄｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｇｅꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｏｔｈｅｒ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｅｐｉｓｏｄｉｃ ａｎｄ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ. Ｔｈｅ ＡＵＣ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔꎬ ｔｅｓｔｉｎｇ ｓｅｔꎬ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｗｅｒｅ ０.８４０ (９５％ＣＩ: ０.８３８￣０.８４３)ꎬ ０.８３９ (９５％ＣＩ: ０.８３６￣
０.８４３)ꎬ ａｎｄ ０.８１１ (９５％ＣＩ: ０.８０８￣０.８１４)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｇｏｏｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ
ａｌｓｏ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｅｌｌ. Ｏｕｒ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌꎬ ｅｖｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｍｉｓｓｉｎｇ ｄａｔａ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｉｎｆｅｒｅｎｃｅ. Ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
ａｂｉｌｉｔｉｅｓꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ａｎｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄｓꎻ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋꎻ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎻ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎻ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ

　 　 脑卒中以其高发病率、高患病率、高死亡率、高
复发率和高致残率的特点ꎬ已成为世界上第二大常

见疾病ꎬ分为出血性脑卒中和缺血性脑卒中[１]ꎮ
２０１９ 年全球疾病负担卒中负担估计显示ꎬ卒中仍然

是世界上第二大死亡原因ꎬ也是第三大残疾合并死

亡原因ꎬ缺血性脑卒中占所有新发卒中的 ６２.４％[２]ꎮ
全国高级卒中中心数据直报显示ꎬ我国 ２０２０ 年全年

缺血性脑卒中占所有卒中病种的 ７２.７２％[３]ꎮ 因此ꎬ
缺血性脑卒中高危个体的早发现、早诊断、早治疗是

脑卒中防治的关键ꎮ
国外已经形成了稳定的脑卒中评分系统[４￣８]ꎬ

但主要适用于欧美人群ꎮ 国内现有应用最为广泛的

是缺血性心脑血管疾病 １０ 年风险预测模型[９] 和

Ｃｈｉｎａ－ＰＡＲ 风险预测模型[１０]ꎬ但二者均为长期预

测ꎬ缺乏快速筛查缺血性脑卒中患者的能力ꎮ 传统

的筛查模型构建依托于横断面队列ꎬ通过问卷调查

方式收集个体信息ꎬ耗时耗力并且样本量有限ꎬ限制

了其外推能力ꎮ 电子健康记录是以大规模长期随访

方式非突发性收集的ꎬ包含患者的各方面医疗信

息[１１]ꎬ广泛应用到疾病风险预测中[１２￣１３]ꎬ是改进传统

筛查模型的契机ꎮ 贝叶斯网络模型[１４]凭借其不确定

性推理的优势ꎬ已经在医学领域应用于风险评估和

预测[１５￣１６]ꎬ能够直观地展示网络结构以及变量之间

的概率依赖关系ꎬ并且相比于其他模型ꎬ能够在筛查

因子缺失的情况下ꎬ利用现有变量进行推断ꎮ 本研

究依托大规模电子健康记录ꎬ基于贝叶斯网络模型

构建缺血性脑卒中筛查模型ꎬ并从判别能力和校准

能力两方面评价模型的性能ꎮ 对开展廉价、高效率

的缺血性脑卒中早期筛查ꎬ将被动医疗转变为主动

健康管理具有重要意义ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源

本研究开发队列来源于山东省齐鲁全生命周期

电子研究型数据库 ( Ｃｈｅｅｌｏｏ Ｌｉｆｅｓｐａｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｄａｔａ￣ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ)ꎬ收录

了来自 ３９ 个县(区)医疗服务机构的电子健康记

录ꎬ涵盖 ２００９ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月约 ５００ 万样本

的数据ꎮ 外部验证队列基于国家健康医疗大数据研

究院博兴合作中心数据库(博兴数据库)ꎬ本研究包

含了博兴县不同等级的医疗服务机构自 ２０１２ 年 ９
月至 ２０２３ 年 １２ 月约 ７０ 万样本的电子健康记录ꎮ
Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ 数据库和博兴数据库包括个体基本

信息、诊断记录、用药记录、手术记录、检验记录等变

量ꎬ数据均通过链接医疗机构的电子健康记录系统
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收集ꎬ并做标准化处理ꎬ确保数据的一致性ꎮ 本研究

使用个体年龄、性别以及诊断记录构建缺血性脑卒

中筛查模型ꎮ
１.２　 队列构建方法

开发队列回顾性地纳入了 Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ 中

２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日年龄≥１８ 岁

的个体ꎮ 诊断记录中ꎬ疾病定义基于国际疾病分类

第十版( ＩＣＤ￣１０)ꎬ缺血性脑卒中定义为 ＩＣＤ￣１０ 编

码 Ｉ６３ꎬ脑卒中定义为 ＩＣＤ￣１０ 编码 Ｉ６０ ~ Ｉ６４ꎮ 个体

的基线时间:个体研究截止前的最后一次诊断时间ꎬ

其中ꎬ个体研究截止时间是诊断为缺血性脑卒中、死
亡或 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日三者中最早的时间ꎮ 排除

标准:①在 ２０１５ 年 １ 月 １ 日之前死亡的个体ꎻ②基

线时间之前患有脑卒中的个体ꎻ③２０１５ 年 １ 月 １ 日

至基线时间之间没有诊断记录的个体ꎮ 最终开发队

列包括 １ ０６７ ６０９ 例ꎬ按 ７ ∶３的比例随机分为训练集

和测试集ꎮ 外部验证队列中个体基线时间定义ꎬ队
列纳入、排除标准及数据收集处理方式与开发队列

类似ꎮ 最终外部验证队列包括 ３８６ ７７３ 例ꎮ 上述两

个队列的详细构建过程见图 １ꎮ

图 １　 研究人群筛选过程流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｌｏｗ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

１.３　 统计学处理

１.３.１　 数据预处理

年龄被处理为八分类变量: [ １８ꎬ ２５)、 [ ２５ꎬ
３５)、[３５ꎬ ４５)、[４５ꎬ ５５)、[５５ꎬ ６５)、[６５ꎬ ７５)、[７５ꎬ
８５)ꎬ以及≥８５ 岁ꎻ性别被处理为二分类变量ꎬ男性

为 １ꎬ女性为 ０ꎻ诊断记录被处理为二分类变量ꎬ删除

诊断时间异常的记录ꎬ凡是有明确诊断记录的均记

为 １ꎬ否则记为 ０ꎮ
１.３.２　 队列基本情况描述

考虑到本研究的变量均为分类变量ꎬ采用频数

和构成比[ｎ(％)]描述开发队列与外部验证队列的

基本情况ꎬ两组间的比较采用 χ２ 检验ꎮ

１.３.３　 单因素回归分析

采用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ在开发队列的

训练集中筛选与缺血性脑卒中发病显著相关的筛查

因子ꎬ并应用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正控制多重检验误差ꎬ并
认为双侧 Ｐ 值<(０.０５ /初始筛查因子总数)表示差

异有统计学意义ꎮ
１.３.４　 贝叶斯网络构建

贝叶斯网络模型是一种概率图模型ꎬ能够对一

组有限随机变量的联合概率分布进行建模ꎬ通过有

向无环图(ｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｃｙｃｌｉｃ ｇｒａｐｈꎬ ＤＡＧ)来描述变量

之间的概率依赖关系ꎮ
在 ＤＡＧ 中ꎬ节点代表随机变量集合 Ｕ ＝ {Ｘ１ꎬ
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􀆺ꎬＸｎ}ꎬ而有向边 Ｅ 描述了变量之间的概率依赖关

系ꎮ 若有从 Ｘ ｉ 指向 Ｘ ｊ 的有向边ꎬ那么 Ｘ ｉ 是父节

点ꎬＸ ｊ 是子节点ꎮ 每个节点都有一个条件概率分布

表ꎬ该表代表在给定父母节点状态下每个子节点的

条件概率分布ꎮ 贝叶期网络可以表示为一组随机变

量集合 Ｕ＝ {Ｘ１ꎬ􀆺ꎬＸｎ}的联合概率分布ꎬπ(Ｘ ｉ)代

表的是节点 Ｘ ｉ 的所有父节点的集合ꎮ 整个网络的

联合概率分布可以通过所有节点基于其父节点状态

的条件概率乘积来计算:

Ｐ(Ｘ１ꎬ􀆺ꎬＸｎ)＝ 􀰓
ｎ

ｉ ＝ １
Ｐ(Ｘ ｉ ｜π(Ｘ ｉ))

构建贝叶斯网络模型包含结构学习和参数

学习 [１７] 两部分ꎮ 使用基于搜索￣评分 [１８] 结构学

习方法中的禁忌搜索算法 [１９] 来学习网络结构ꎮ
通过 ２００ 次 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ[２０] 采样学习ꎬ得到高置信

度连接作为网络的先验结构白名单ꎬ并且设置年

龄、性别节点不可被其他节点影响的约束黑名

单ꎬ从而获得高质量的鲁棒网络结构ꎮ 采用贝叶

斯估计算法进行参数学习ꎬ计算网络中每个节点

的条件概率表ꎮ
贝叶斯网络的概率推理是给出一组证据变量来

计算查询变量的后验概率分布[２１]ꎮ 本研究推理过

程采用基于采样算法的似然加权近似推理算法ꎬ能
够有 效 处 理 大 型 网 络ꎬ 更 好 地 反 映 数 据 的 分

布[２２￣２３]ꎬ推断个体是否患缺血性脑卒中ꎬ实现筛查

的目的ꎮ

１.３.５　 模型评价

本研究使用 ＲＯＣ 曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)、校准曲线的截距和斜率来评估基于贝

叶斯网络的缺血性脑卒中筛查模型的判别能力和校

准能力ꎬ并与传统的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归比较ꎬ验证贝叶斯

网络筛查模型在缺失数据背景下的应用潜力ꎮ 将测

试集与外部验证队列中除年龄、性别外的其他变量

按照 ５０％的比例随机缺失ꎮ 比较直接使用缺失数

据集的贝叶斯网络筛查模型和基于随机森林插补的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛查模型的表现ꎬ采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比

较两个模型的 ＡＵＣ 值ꎮ
上述方法均使用 Ｒ 软件(４.３.０)进行统计分析

和数据可视化处理ꎬ其中贝叶斯网络模型结构学习、
参数学习及概率推理均通过 ｂｎｌｅａｒｎ 包实现ꎬ测试集

和外部验证队列的随机缺失与插补通过 ｍｉｓｓＦｏｒｅｓｔ
包实现ꎮ

２　 结　 果

２.１　 队列的一般情况

开发队列包括 １ ０６７ ６０９ 例ꎬ其中 ３１ ０１９ 例患缺

血性脑卒中ꎮ 外部验证队列包括 ３８６ ７７３ 例ꎬ其中

１３ ３９３例患缺血性脑卒中ꎮ 训练集中共纳入初始筛查

因子 １７０ 个ꎬ本文仅展示后续单因素分析筛选得到的

与缺血性脑卒中发病显著相关的筛查因子ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 开发队列与外部验证队列基线特征 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｒｉｖａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ / ｎ(％)

变量

开发队列(ｎ＝ １ ０６７ ６０９)

未患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ １ ０３６ ５９０)

患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ ３１ ０１９)

Ｐ

外部验证队列(ｎ＝ ３８６ ７７３)

未患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ ３７３ ３８０)

患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ １３ ３９３)

Ｐ

年龄 / 岁 <０.００１ <０.００１
　 [１８ꎬ２５) ５５ １６９(５.３) １３４(０.４) ３６ ５５７(９.８) ２６(０.２)
　 [２５ꎬ３５) ３０１ ００９(２９.０) １ ０８９(３.５) ６０ １１２(１６.１) １２３(０.９)
　 [３５ꎬ４５) １８１ ４４４(１７.５) １ ２５９(４.１) ６１ ６１１(１６.５) ３９８(３.０)
　 [４５ꎬ５５) １９３ ２２７(１８.６) ４ １００(１３.２) ８６ ５０４(２３.２) １ ９２８(１４.４)
　 [５５ꎬ６５) １４７ ７７８(１４.３) ８ ０１２(２５.８) ５７ ３０１(１５.３) ２ ８８９(２１.６)
　 [６５ꎬ７５) １００ ６８９(９.７) ９ １３９(２９.５) ４８ ８６５(１３.１) ５ ０６５(３７.８)
　 [７５ꎬ８５) ４７ ２０３(４.６) ６ ０９２(１９.６) １７ ０３０(４.６) ２４６２(１８.４)
　 ≥８５ １０ ０７１(１.０) １ １９４(３.８) ５ ４００(１.４) ５０２(３.７)
性别 <０.００１ ０.０９６
　 男 ３８３ ８１４(３７.０) １５ ００４(４８.４) １９０ ９０２(５１.１) ６ ９４６(５１.９)
　 女 ６５２ ７７６(６３.０) １６ ０１５(５１.６) １８２ ４７８(４８.９) ６ ４４７(４８.１)
主要影响中枢神经系统的全身萎缩 ２０４(０.０) ２３(０.１) <０.００１ ６１(０.０) ７(０.１) ０.００６
锥体外系和运动疾患 ２ ４３５(０.２) ３３４(１.１) <０.００１ ５２０(０.１) ７２(０.５) <０.００１
发作性和阵发性疾患 ４８ ５５７(４.７) ４ ５３３(１４.６) <０.００１ ２８ ０６２(７.５) ２ １２７(１５.９) <０.００１
神经、神经根和神经丛疾患 ８ ６１２(０.８) ４８５(１.６) <０.００１ ３ ６８７(１.０) ２１７(１.６) <０.００１
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续表

变量

开发队列(ｎ＝ １ ０６７ ６０９)

未患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ １ ０３６ ５９０)

患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ ３１ ０１９)

Ｐ

外部验证队列(ｎ＝ ３８６ ７７３)

未患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ ３７３ ３８０)

患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ １３ ３９３)

Ｐ

多神经病和周围神经系统的其他
疾患

２ ９０８(０.３) １８３(０.６) <０.００１ ６９０(０.２) ６４(０.５) <０.００１

神经系统的其他紊乱 ６ ２８０(０.６) ５４８(１.８) <０.００１ １ ２４７(０.３) ８２(０.６) <０.００１
晶状体疾病 ２１ ６７４(２.１) １ ５７９(５.１) <０.００１ ４ ９０６(１.３) ５２８(３.９) <０.００１
视神经和视路疾患 １ ２７９(０.１) ９２(０.３) <０.００１ ４６３(０.１) ４９(０.４) <０.００１
外耳疾病 ６ ９６６(０.７) ２６３(０.８) <０.００１ ３ ０１５(０.８) ８５(０.６) ０.０３１
非化脓性中耳炎 ８ ３９８(０.８) ３１１(１.０) <０.００１ ８ ２５３(２.２) ２３０(１.７) <０.００１
内耳疾病 ６ ５８８(０.６) ４３９(１.４) <０.００１ ７ ８０９(２.１) ７２６(５.４) <０.００１
高血压病 １５０ ７７２(１４.５) １２ ６７３(４０.９) <０.００１ ６５ ８９６(１７.６) ６ ５４５(４８.９) <０.００１
其他脑血管病 ３２ ３９５(３.１) ５ ７４７(１８.５) <０.００１ １２ ３２６(３.３) ２ １３１(１５.９) <０.００１
动脉、小动脉和毛细血管疾病 １５ １１５(１.５) １ １６２(３.７) <０.００１ ２ ９８９(０.８) ４２７(３.２) <０.００１
静脉、淋巴管和淋巴结疾病ꎬ不可
归类在他处者

３２ ０３７(３.１) １ ３１７(４.２) <０.００１ １１ ９５２(３.２) ４４２(３.３) ０.５３８

循环系统其他和未特指的疾患 ６８４(０.１) ７０(０.２) <０.００１ １７８(０.０) １７(０.１) <０.００１
急性上呼吸道感染 １２ ８６０１(１２.４) ４ ８６０(１５.７) <０.００１ １５３ ３５６(４１.１) ５ ９３８(４４.３) <０.００１
其他上呼吸道疾病 ３９ ３１３(３.８) １ ３４９(４.３) <０.００１ ６５ ４４８(１７.５) １ ７９５(１３.４) <０.００１
慢性下呼吸道疾病 ７２ ０１２(６.９) ４ ２５４(１３.７) <０.００１ ２７ ３７２(７.３) １ ２９１(９.６) <０.００１
缺血性心脏病 １０９ １３５(１０.５) ９ ５３７(３０.７) <０.００１ ２６ ７２０(７.２) ３ ２２１(２４.０) <０.００１
其他胸膜疾病 １９ ８０２(１.９) ６７１(２.２) ０.００１ ２ ５６９(０.７) １４９(１.１) <０.００１
口腔、唾液腺和颌部疾病 ５１ ５２９(５.０) １ ９７５(６.４) <０.００１ ２４ ７７８(６.６) ８０６(６.０) ０.００５
食管、胃和十二指肠疾病 １２２ ６９９(１１.８) ５ ５５３(１７.９) <０.００１ ７２ ９５６(１９.５) ３ ３７４(２５.２) <０.００１
以皮肤和黏膜损伤为特征的病毒
感染

１２ ４８８(１.２) ５３６(１.７) <０.００１ ５ ２９８(１.４) ２０９(１.６) ０.１８６

疝 ７ ０７０(０.７) ３０７(１.０) <０.００１ １ ８２６(０.５) １１２(０.８) <０.００１
非感染性小肠炎和结肠炎 １７ ９５３(１.７) ９２１(３.０) <０.００１ ４ ５１０(１.２) １７４(１.３) ０.３６３
肝脏疾病 ５０ ７６１(４.９) ２ ０９２(６.７) <０.００１ １１ １８３(３.０) ５８９(４.４) <０.００１
胆囊、胆道和胰腺疾病 ３０ ２７１(２.９) １ ５６４(５.０) <０.００１ ６ ７２１(１.８) ３９６(３.０) <０.００１
皮肤炎和湿疹 ３２ ４３６(３.１) １ ０４８(３.４) ０.０１４ １５ ９３１(４.３) ４４４(３.３) <０.００１
荨麻疹和红斑 ７ ５２８(０.７) ２６４(０.９) ０.０１２ ２ ９２８(０.８) ６７(０.５) <０.００１
皮肤附件疾病 ９ ７５１(０.９) ２７８(０.９) ０.４４１ ５ ４６１(１.５) ７６(０.６) <０.００１
炎性多关节病 ２２ １６８(２.１) １ ４２２(４.６) <０.００１ ２３ １８９(６.２) １ ０４４(７.８) <０.００１
关节病 ２２ ４２４(２.２) １ ２６７(４.１) <０.００１ １０ ３８６(２.８) ５３５(４.０) <０.００１
脊椎病 ４１ ７７４(４.０) ２ ０８９(６.７) <０.００１ １３ ９６９(３.７) ７２２(５.４) <０.００１
其他软组织疾病 ２２ ４４７(２.２) ８８５(２.９) <０.００１ １３ １５８(３.５) ４８９(３.７) ０.４４７
肺源性心脏病和肺循环疾病 ６ ７０３(０.６) ４５９(１.５) <０.００１ １ ７０４(０.５) １８５(１.４) <０.００１
肾小球疾病 ５ ２６６(０.５) ３６３(１.２) <０.００１ ５９１(０.２) ３３(０.２) ０.０１７
肾小管－间质疾病 ７ ５００(０.７) ２２８(０.７) ０.８４０ ２ ３３５(０.６) ７９(０.６) ０.６４８
肾功能衰竭 ８ ２５５(０.８) ６８１(２.２) <０.００１ １ ３９１(０.４) １４９(１.１) <０.００１
肾和输尿管的其他疾患 １６ １２４(１.６) ８５７(２.８) <０.００１ ３ ８０１(１.０) ２７２(２.０) <０.００１
泌尿系统的其他疾病 ２３ ５６１(２.３) １ ３９２(４.５) <０.００１ １１ １４０(３.０) ４７４(３.５) <０.００１
肠道传染病 １１ ９７９(１.２) ５２６(１.７) <０.００１ ２０ ６５４(５.５) ４４３(３.３) <０.００１
累及循环和呼吸系统的症状和体征 ６４ ０６１(６.２) ３ ２６２(１０.５) <０.００１ ３１ ３８８(８.４) １ ２０８(９.０) ０.０１３
累及皮肤和皮下组织的症状和体征 １２ ４５５(１.２) ５３３(１.７) <０.００１ ４ ８９１(１.３) ２５５(１.９) <０.００１
累及神经和肌肉骨骼系统的症状和
体征

１ ２８７(０.１) １０８(０.３) <０.００１ ２８９(０.１) ２８(０.２) <０.００１

累及认知、知觉、情绪状态和行为
的症状和体征

３２ ４７３(３.１) ３ ６９０(１１.９) <０.００１ １７ ０８１(４.６) １ ３７７(１０.３) <０.００１
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续表

变量

开发队列(ｎ＝ １ ０６７ ６０９)

未患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ １ ０３６ ５９０)

患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ ３１ ０１９)

Ｐ

外部验证队列(ｎ＝ ３８６ ７７３)

未患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ ３７３ ３８０)

患缺血性
脑卒中

(ｎ＝ １３ ３９３)

Ｐ

一般症状和体征 １９２ ９２５(１８.６) ６ ７３２(２１.７) <０.００１ ２４ ５３２(６.６) １ ０３１(７.７) <０.００１
消化器官恶性肿瘤 １４ ５１８(１.４) ５８１(１.９) <０.００１

不明确、继发和未特指部位的恶性
肿瘤

２０ ２５５(２.０) ７２７(２.３) <０.００１

淋巴、造血和相关组织的恶性肿瘤 ６ ７９８(０.７) １３８(０.４) <０.００１
动态未定或动态未知的肿瘤 １２ ６５１(１.２) ４１３(１.３) ０.０８４ １ ３３４(０.４) ６４(０.５) ０.０２７
涉及免疫机制的某些疾患 ６ ０６７(０.６) ２２７(０.７) ０.００１ １ ２９９(０.３) ４８(０.４) ０.８９８
其他急性下呼吸道感染 ３７ １６３(３.６) １ ７９５(５.８) <０.００１ １２ ４４２(３.３) ４００(３.０) ０.０３０
其他类型的心脏病 ４２ ９５２(４.１) ３ ３００(１０.６) <０.００１ １３ ４２９(３.６) １ ６１９(１２.１) <０.００１
良性肿瘤 ２６ ７７６(２.６) ６７４(２.２) <０.００１ ５ ３３６(１.４) ２０２(１.５) ０.４７１
呼吸系统的其他疾病 ２８ ２３８(２.７) １ ４８９(４.８) <０.００１ １０ ３２０(２.８) ４４６(３.３) <０.００１
肠的其他疾病 ３８ ７１８(３.７) １ ３９０(４.５) <０.００１ １５ ６０４(４.２) ７０３(５.２) <０.００１
甲状腺疾病 ３９ ２３８(３.８) １ ５８９(５.１) <０.００１ ９ １１０(２.４) ４１１(３.１) <０.００１
糖尿病 ８２ ５４６(８.０) ６ ３９３(２０.６) <０.００１ ２４ ８０２(６.６) ２ ３３５(１７.４) <０.００１
营养不良 １ １４１(０.１) ３７(０.１) ０.６９３ ５５２(０.１) ２６(０.２) ０.２１２
其他营养缺乏 ４ ４５０(０.４) １０３(０.３) ０.０１１ ２ １１９(０.６) ６１(０.５) ０.１００
代谢紊乱 ４９ ３２５(４.８) ２ ９６１(９.５) <０.００１ ２２ ９１８(６.１) １ ８３７(１３.７) <０.００１
器质性(包括症状性)精神障碍 ３ ００５(０.３) ２２４(０.７) <０.００１ ３６６(０.１) ２１(０.２) ０.０４８
心境(情感)障碍 ７ ５８２(０.７) ４１３(１.３) <０.００１ ８０５(０.２) ６２(０.５) <０.００１
神经症ꎬ与压力有关的和躯体形式
的疾病

５０ ２０９(４.８) ２ ６４７(８.５) <０.００１ １１ ４５３(３.１) ７３４(５.５) <０.００１

　 　 注:本研究中的变量均为分类变量ꎬ“年龄”变量为八分类变量ꎬ用于比较各年龄组之间的差异ꎻ“性别”变量为二分类变
量ꎬ用于比较“男”与“女”的差异ꎻ其他变量为二分类变量ꎬ分别用于比较“有此疾病”与“无此疾病”的差异ꎮ

２.２　 单因素分析结果

在训练集中ꎬ经单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选

后得到 ６７ 个与缺血性脑卒中发病显著相关的筛查

因子ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 缺血性脑卒中的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
变量 Ｂｅｔａ ＳＥ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｗａｌｄ Ｐ
年龄 /岁
　 [１８ꎬ ２５) １
　 [２５ꎬ ３５) ０.３３５ ０.１０６ １.３９８(１.１３５~１.７２３) ３.１４９ ０.００２
　 [３５ꎬ ４５) ０.９８２ ０.１０６ ２.６７０(２.１７０~３.２８４) ９.２９２ <０.００１
　 [４５ꎬ ５５) ２.１０９ ０.１０２ ８.２４３(６.７５１~１０.０６４) ２０.７０７ <０.００１
　 [５５ꎬ ６５) ３.０４３ ０.１０１ ２０.９７４(１７.２０６~２５.５６８) ３０.１１７ <０.００１
　 [６５ꎬ ７５) ３.５４６ ０.１０１ ３４.６９０(２８.４６１~４２.２８２) ３５.１２３ <０.００１
　 [７５ꎬ ８５) ３.８９６ ０.１０１ ４９.１９４(４０.３２４~６０.０１６) ３８.４０４ <０.００１
　 ≥８５ ３.８０１ ０.１０７ ４４.７３７(３６.２９７~５５.１３８) ３５.６３４ <０.００１
性别

　 女 １
　 男 ０.４７４ ０.０１４ １.６０６(１.５６４~１.６５１) ３４.３１３ <０.００１
其他脑血管病 １.１５８ ０.０２０ ３.１８５(３.０６４~３.３１０) ５８.５９４ <０.００１
主要影响中枢神经系统的全身萎缩 １.１５１ ０.２５４ ３.１６２(１.９２３~５.１９８) ４.５３８ <０.００１
累及认知、知觉、情绪状态和行为的症状和体征 １.０３８ ０.０２３ ２.８２３(２.６９８~２.９５３) ４５.０１４ <０.００１
循环系统其他和未特指的疾患 ０.８０９ ０.１５４ ２.２４６(１.６６０~３.０４１) ５.２３８ <０.００１
发作性和阵发性疾患 ０.７９０ ０.０２１ ２.２０４(２.１１６~２.２９６) ３８.０９２ <０.００１
锥体外系和运动疾患 ０.７６４ ０.０７３ ２.１４６(１.８５９~２.４７８) １０.４０９ <０.００１
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续表

变量 Ｂｅｔａ ＳＥ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｗａｌｄ Ｐ
神经系统的其他紊乱 ０.６９０ ０.０５６ １.９９４(１.７８８~２.２２３) １２.４２９ <０.００１
肾小球疾病 ０.６８８ ０.０６７ １.９８９(１.７４３~２.２７０) １０.２０４ <０.００１
累及神经和肌肉骨骼系统的症状和体征 ０.６１８ ０.１２３ １.８５５(１.４５７~２.３６２) ５.０１５ <０.００１
神经症ꎬ与压力有关的和躯体形式的疾病 ０.５９７ ０.０２６ １.８１７(１.７２７~１.９１０) ２３.２４５ <０.００１
其他营养缺乏 ０.５７０ ０.１２３ １.７６９(１.３８９~２.２５３) ４.６２１ <０.００１
高血压病 ０.５６４ ０.０１５ １.７５８(１.７０７~１.８１２) ３７.１７９ <０.００１
内耳疾病 ０.５５５ ０.０６１ １.７４１(１.５４６~１.９６２) ９.１３８ <０.００１
心境(情感)障碍 ０.５２０ ０.０６２ １.６８２(１.４８８~１.９００) ８.３３９ <０.００１
糖尿病 ０.５１８ ０.０１８ １.６７９(１.６２２~１.７３９) ２９.０８１ <０.００１
视神经和视路疾患 ０.５０２ ０.１２８ １.６５２(１.２８５~２.１２４) ３.９１７ <０.００１
多神经病和周围神经系统的其他疾患 ０.４９９ ０.０９４ １.６４６(１.３７０~１.９７８) ５.３２４ <０.００１
外耳疾病 ０.４９０ ０.０７７ １.６３２(１.４０４~１.８９７) ６.３９３ <０.００１
荨麻疹和红斑 ０.４４２ ０.０７７ １.５５５(１.３３８~１.８０８) ５.７４４ <０.００１
皮肤附件疾病 ０.４１８ ０.０７４ １.５１９(１.３１３~１.７５８) ５.６１５ <０.００１
非感染性小肠炎和结肠炎 ０.４０２ ０.０４２ １.４９４(１.３７６~１.６２２) ９.５９４ <０.００１
炎性多关节病 ０.３９２ ０.０３４ １.４８１(１.３８４~１.５８４) １１.３９６ <０.００１
肾功能衰竭 ０.３８０ ０.０５０ １.４６３(１.３２６~１.６１４) ７.５６９ <０.００１
缺血性心脏病 ０.３５９ ０.０１６ １.４３２(１.３８７~１.４７９) ２１.８５６ <０.００１
器质性(包括症状性)精神障碍 ０.３５９ ０.０８８ １.４３２(１.２０５~１.７０１) ４.０８７ <０.００１
累及皮肤和皮下组织的症状和体征 ０.３４０ ０.０５４ １.４０４(１.２６３~１.５６２) ６.２５９ <０.００１
非化脓性中耳炎 ０.３０８ ０.０７０ １.３６０(１.１８５~１.５６１) ４.３７２ <０.００１
以皮肤和黏膜损伤为特征的病毒感染 ０.２９５ ０.０５４ １.３４３(１.２０７~１.４９３) ５.４４５ <０.００１
神经、神经根和神经丛疾患 ０.２８８ ０.０５９ １.３３４(１.１８８~１.４９８) ４.８７１ <０.００１
泌尿系统的其他疾病 ０.２６５ ０.０３５ １.３０３(１.２１７~１.３９５) ７.６１４ <０.００１
急性上呼吸道感染 ０.２６０ ０.０１９ １.２９７(１.２４９~１.３４８) １３.３８３ <０.００１
皮肤炎和湿疹 ０.２４０ ０.０３９ １.２７２(１.１７８~１.３７３) ６.１３１ <０.００１
口腔、唾液腺和颌部疾病 ０.２３５ ０.０２９ １.２６５(１.１９５~１.３３８) ８.１４７ <０.００１
肠道传染病 ０.２２６ ０.０５５ １.２５４(１.１２６~１.３９６) ４.１１５ <０.００１
代谢紊乱 ０.２２２ ０.０２４ １.２４９(１.１９０~１.３１０) ９.０６２ <０.００１
累及循环和呼吸系统的症状和体征 ０.２１１ ０.０２３ １.２３４(１.１７９~１.２９２) ９.０４３ <０.００１
脊椎病 ０.２０９ ０.０２８ １.２３２(１.１６５~１.３０２) ７.３５３ <０.００１
一般症状和体征 ０.１８９ ０.０１７ １.２０８(１.１６８~１.２４９) １０.９８２ <０.００１
其他上呼吸道疾病 ０.１８８ ０.０３５ １.２０７(１.１２７~１.２９３) ５.３９１ <０.００１
其他急性下呼吸道感染 ０.１８２ ０.０３１ １.２００(１.１３０~１.２７４) ５.９３７ <０.００１
动脉、小动脉和毛细血管疾病 ０.１７８ ０.０３８ １.１９５(１.１０８~１.２８８) ４.６３８ <０.００１
其他软组织疾病 ０.１７０ ０.０４３ １.１８５(１.０９０~１.２８８) ３.９９０ <０.００１
关节病 ０.１６８ ０.０３５ １.１８３(１.１０４~１.２６８) ４.７５９ <０.００１
静脉、淋巴管和淋巴结疾病ꎬ不可归类在他处者 ０.１５３ ０.０３５ １.１６５(１.０８８~１.２４８) ４.３８７ <０.００１
甲状腺疾病 ０.１４３ ０.０３２ １.１５４(１.０８４~１.２２９) ４.４５９ <０.００１
其他类型的心脏病 ０.１３７ ０.０２４ １.１４７(１.０９４~１.２０２) ５.７００ <０.００１
慢性下呼吸道疾病 ０.０９６ ０.０２１ １.１０１(１.０５６~１.１４８) ４.５５９ <０.００１
食管、胃和十二指肠疾病 ０.０８２ ０.０１８ １.０８６(１.０４７~１.１２６) ４.４６３ <０.００１
胆囊、胆道和胰腺疾病 －０.１２４ ０.０３３ ０.８８３(０.８２９~０.９４２) －３.８０６ <０.００１
晶状体疾病 －０.１３３ ０.０３３ ０.８７５(０.８２１~０.９３３) －４.０５４ <０.００１
肝脏疾病 －０.１６０ ０.０２８ ０.８５２(０.８０６~０.９０１) －５.６１０ <０.００１
肠的其他疾病 －０.１８４ ０.０３４ ０.８３２(０.７７８~０.８８９) －５.４１３ <０.００１
呼吸系统的其他疾病 －０.２５１ ０.０３４ ０.７７８(０.７２８~０.８３１) －７.４７８ <０.００１
肾和输尿管的其他疾患 －０.２６１ ０.０４４ ０.７７０(０.７０７~０.８３９) －５.９８７ <０.００１
肾小管－间质疾病 －０.３４７ ０.０８３ ０.７０７(０.６０１~０.８３２) ￣４.１８３ <０.００１
动态未定或动态未知的肿瘤 －０.３４９ ０.０６１ ０.７０５(０.６２６~０.７９５) －５.７３６ <０.００１
良性肿瘤 －０.３５０ ０.０４９ ０.７０５(０.６４０~０.７７５) －７.１９０ <０.００１
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续表

变量 Ｂｅｔａ ＳＥ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｗａｌｄ Ｐ
肺源性心脏病和肺循环疾病 －０.３７４ ０.０６０ ０.６８８(０.６１２~０.７７４) －６.２１５ <０.００１
涉及免疫机制的某些疾患 －０.３９０ ０.０８２ ０.６７７(０.５７７~０.７９５) －４.７６４ <０.００１
其他胸膜疾病 －０.４０８ ０.０４８ ０.６６５(０.６０５~０.７３１) －８.４７２ <０.００１
疝 －０.４４８ ０.０７１ ０.６３９(０.５５６~０.７３４) －６.３２５ <０.００１
淋巴、造血和相关组织的恶性肿瘤 －０.４６３ ０.１０９ ０.６２９(０.５０８~０.７７９) －４.２４８ <０.００１
不明确、继发和未特指部位的恶性肿瘤 －０.５６４ ０.０４７ ０.５６９(０.５１９~０.６２３) －１２.１０３ <０.００１
消化器官恶性肿瘤 －０.５９５ ０.０５２ ０.５５２(０.４９８~０.６１１) －１１.３５２ <０.００１
营养不良 －１.０９５ ０.２３６ ０.３３４(０.２１１~０.５３１) －４.６３８ <０.００１

　 　 注:本研究中的变量均为分类变量ꎬ“年龄”变量为八分类变量ꎬ以“[１８ꎬ ２５)”作为参照ꎻ“性别”变量为二分类变量ꎬ以
“女”作为参照ꎻ其他变量为二分类变量ꎬ以“无此疾病”作为参照ꎮ

２.３　 贝叶斯网络模型

最终构建的贝叶斯网络模型包括 ６８ 个节点ꎬ
４４０ 条有向边ꎬ其中缺血性脑卒中节点的父节点包

括以下 ７ 个:年龄ꎬ高血压病ꎬ缺血性心脏病ꎬ慢性下

呼吸道疾病ꎬ其他脑血管病ꎬ发作性和阵发性疾患ꎬ

累及认知、知觉、情绪状态和行为的症状和体征ꎮ 由

于网络中的节点数目较多ꎬ每一个节点的条件概率

表篇幅过大ꎬ文中仅展示缺血性脑卒中节点条件概

率表的一部分ꎮ 见图 ２、表 ３ꎮ

图 ２　 缺血性脑卒中筛查模型的贝叶斯网络结构
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ

表 ３　 缺血性脑卒中节点的条件概率表(部分)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｎｏｄｅ (ｐａｒｔｉａｌ)

缺血性
脑卒中

年龄
发作性和

阵发性疾患
高血压病

其他脑
血管病

慢性下呼吸
道疾病

缺血性
心脏病

累及认知、
知觉、情绪状态和
行为的症状和体征

概率

０ ７ １ １ １ ０ １ ０ ０.８０８
１ ２ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０.０６８
０ ５ ０ ０ ０ ０ １ １ ０.８３７
１ １ １ ０ ０ １ ０ １ <０.００１
０ ４ ０ １ １ １ ０ １ ０.９６２
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续表

缺血性
脑卒中

年龄
发作性和

阵发性疾患
高血压病

其他脑
血管病

慢性下呼吸
道疾病

缺血性
心脏病

累及认知、
知觉、情绪状态和
行为的症状和体征

概率

０ ４ ０ ０ １ １ ０ ０ ０.９４３
１ ３ ０ １ １ １ ０ ０ ０.０５８
０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ >０.９９９
０ ３ ０ １ １ ０ ０ ０ ０.９００
０ ５ １ ０ ０ ０ １ １ ０.８７６
０ １ １ １ １ ０ ０ ０ >０.９９９
１ ２ ０ ０ １ ０ ０ １ ０.０２９
０ ０ １ １ ０ １ ０ ０ >０.９９９
１ ５ ０ ０ １ １ １ ０ ０.１３５
０ ３ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０.９６８
１ ０ １ １ ０ １ １ １ ０.５００
０ ４ ０ １ ０ １ ０ ０ ０.９４３
０ １ ０ １ １ ０ １ １ ０.６６７
０ ４ ０ ０ １ ０ １ １ ０.９７８
０ ４ １ ０ １ ０ ０ ０ ０.８９２
１ ２ ０ ０ １ １ ０ １ ０.００１
０ ７ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０.９２０
０ １ １ １ １ １ １ １ ０.７２７
１ ２ ０ ０ ０ １ １ １ ０.１００
０ ２ ０ １ ０ １ ０ ０ ０.９６７
０ ７ ０ １ １ １ １ １ ０.５８３
１ ３ ０ １ １ ０ ０ １ ０.０７５
０ ２ ０ １ １ ０ ０ ０ ０.９２２
０ ４ １ １ ０ ０ ０ １ ０.９１４
１ ４ １ ０ ０ １ ０ ０ ０.０５４
０ ７ ０ １ １ １ ０ ０ ０.８００
１ ４ １ ０ ０ ０ １ １ ０.０８９

２.４　 模型评价

训练集、测试集和外部验证队列的 ＡＵＣ 分别

为 ０.８４０ (９５％ ＣＩ:０. ８３８ ~ ０. ８４３)、０. ８３９ ( ９５％ＣＩ:
０.８３６~０.８４３)和 ０.８１１(９５％ＣＩ:０.８０８~０.８１４)ꎬ筛查

模型的判别能力较好ꎻ筛查模型的校准能力较好ꎮ
在测试集与外部验证队列中变量随机缺失比例为

５０％时ꎬ贝叶斯网络筛查模型的 ＡＵＣ 均高于经过插

补处理的传统 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛查模型的 ＡＵＣꎬ并且

Ｄｅｌｏｎｇ 检验证实二者 ＡＵＣ 值均有差异ꎻ校准曲线

的斜率和截距表明贝叶斯网络筛查模型的预测概率

与实际发生概率一致性良好ꎬ能够准确估计缺血性

脑卒中的风险ꎬ而 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛查模型的预测概

率高于实际发生概率ꎬ高估缺血性脑卒中的风险ꎬ证
明贝叶斯网络模型在缺失数据背景下拥有巨大应用

潜力ꎮ 见图 ３、４ꎬ表 ４ꎮ

图 ３　 基于贝叶斯网络的缺血性脑卒中筛查模型的 ＲＯＣ 曲线
Ａ:训练集ꎻＢ:测试集ꎻＣ:外部验证ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ￣ｂａｓｅｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ
Ａ: Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔꎻ Ｂ: Ｔｅｓｔｉｎｇ ｓｅｔꎻ Ｃ: Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ.
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图 ４　 基于贝叶斯网络的缺血性脑卒中筛查模型的校准曲线
Ａ:训练集ꎻＢ:测试集:Ｃ:外部验证ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ￣ｂａｓｅｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ
Ａ: Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔꎻ Ｂ: Ｔｅｓｔｉｎｇ ｓｅｔꎻ Ｃ: Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ.

表 ４　 数据集缺失比例 ５０％背景下贝叶斯网络筛查模型与 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛查模型的模型对比
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ａ ５０％ ｍｉｓｓｉｎｇ ｄａｔａ ｒａｔｅ

数据集

判别能力

ＡＵＣ
(９５％ＣＩ)

ＤｅＬｏｎｇ
检验(Ｐ)

校准能力

斜率
(９５％ＣＩ)

截距
(９５％ＣＩ)

缺失比例 ５０％的测试集(基于贝叶斯网络的缺血性脑
卒中筛查模型) ０.８３０(０.８２７~０.８３４) <０.００１ １.０２５(１.０１３~１.０３７) ０.０００(－０.００１~０.０００)

缺失比例 ５０％的测试集(基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的缺血性脑
卒中筛查模型) ０.８０９(０.８０５~０.８１２) ０.３２７(０.２４４~０.４１０) ０.００７(－０.００２~０.０１７)

缺失比例 ５０％的外部验证队列(基于贝叶斯网络的缺
血性脑卒中筛查模型) ０.８０９(０.８０６~０.８１２) <０.００１ １.０００(０.９３２~１.０６８) ０.００１(－０.００３~０.００４)

缺失比例 ５０％的外部验证队列(基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的缺
血性脑卒中筛查模型) ０.７９７(０.７９４~０.８００) ０.３３６(０.２３４~０.４３７) ０.０１１(－０.００２~０.０２４)

３　 讨　 论

在目前有效特异性治疗手段相对缺乏的情况

下ꎬ早期预防是减少缺血性脑卒中疾病负担的最佳

途径ꎬ国际上公认使用传统的缺血性脑卒中风险评

估量表(如改良的弗明汉卒中量表、汇集队列方程

等)以及一些利用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归等模型构建的短期

筛查模型ꎬ来识别缺血性脑卒中发生的高危人群ꎮ
然而ꎬ对大规模人群进行风险评估时ꎬ上述传统工具

通常依赖于大量问卷量表来获取筛查因子ꎬ耗费大

量的人力、物力资源ꎬ因而很难将其推广到公共卫生

服务实践中ꎮ
考虑到电子健康记录具备样本量大、易于访问

获取、 个体医疗信息丰富等优点ꎬ 本研究依托

Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ 的优势ꎬ使用 ＢＮ 模型构建了缺血性

脑卒中筛查模型ꎬ外部验证队列中模型的 ＡＵＣ 为

０.８１１(９５％ＣＩ:０.８０８~０.８１４)ꎬ表明该筛查模型具备

强大的风险预警功能ꎬ能够准确筛查出缺血性脑卒

中的高危个体ꎮ 在缺失数据的情况下ꎬ该筛查模型

的表现优于经过插补处理的传统 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛查

模型ꎬ证明其在应对缺失数据时依然具有较大的潜

力ꎮ 医生通过调取患者的电子健康记录能够迅速、
高效地识别出高危患者ꎬ无需依赖传统的填写量表

问卷等ꎬ并且模型具有很强的适应性ꎬ随着电子健康

记录的实时更新ꎬ模型的条件概率表也能够动态调

整ꎬ使得筛查过程自动化、灵活化、精准化ꎮ
贝叶斯网络能够灵活处理并可视化变量之间的

复杂条件依赖关系ꎬ帮助临床医生更好地理解和解

释各个因素对缺血性脑卒中风险的影响路径ꎬ使其

在解释和应用模型时更具信心ꎮ 医生对筛查出的高

危人群进行合理的诊断ꎬ随后根据患者的具体情况

实施个性化干预ꎬ重点干预与其疾病风险密切相关

的因素ꎮ 网络结构中缺血性脑卒中节点有如下 ７ 个

父节点:年龄、高血压病、缺血性心脏病、慢性下呼吸

道疾病、其他脑血管病ꎬ发作性和阵发性疾患ꎬ累及

认知、知觉、情绪状态和行为的症状和体征ꎮ 年龄是

脑卒中最重要的且不可改变的危险因素[２４]ꎬ在 ４５
岁后每 １０ 年发病率增加一倍ꎬ７０％以上的脑卒中发

生于 ６５ 岁以上人群[２５]ꎮ 高血压是脑卒中的主要可
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改变危险因素ꎬＩＮＴＥＲＳＴＲＯＫＥ 研究揭示高血压病

史显著增加脑卒中风险(ＯＲ ＝ ２.６４ꎬ９９％ＣＩ:２.２６ ~
３.０８) [２６]ꎮ 缺血性心脏病主要包括心肌梗死ꎬ是脑

卒中发生的重要危险因素ꎮ 在心肌梗死发作后的

３０ ｄ 内ꎬ心肌梗死组与匹配的普通人群相比ꎬ调整

后的脑卒中率比 ( ｓｔｒｏｋｅ ｒａｔｅ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲＲ) 为 ３１. ９
(９５％ＣＩ:２８.４~ ３５.８)ꎬ表明心肌梗死组发生缺血性

脑卒中的风险是匹配的普通人群的 ３１.９ 倍[２７]ꎮ 慢

性下呼吸道疾病主要包括慢性阻塞性肺疾病和哮

喘ꎬ患者的呼吸道问题会加重脑卒中的风险[２８￣２９]ꎮ
其他脑血管疾病主要包括无症状严重颈动脉狭窄和

颅内动脉粥样硬化性狭窄ꎬ是缺血性脑卒中的重要

危险因素ꎬ斑块阻塞血管并且容易破溃脱落引起缺

血性脑卒中[３０￣３１]ꎮ 发作性和阵发性疾患包括短暂

性脑缺血发作、偏头痛和睡眠障碍ꎬ也会增加脑卒中

风险ꎬ受短暂性脑缺血发作影响的个体患缺血性脑

卒中的短期风险很高ꎬ偏头痛通过多种复杂的机制

影响缺血性脑卒中的发生ꎬ睡眠障碍与卒中发生存在

正向因果关系(ＯＲ＝ １.２６４ꎬ９５％ＣＩ:１.１２２~１.４２３)[３２￣３４]ꎮ
累及认知、知觉、情绪状态和行为的症状和体征主要

指的是缺血性脑卒中发生的前兆诊断ꎬ包括头晕、眩
晕、意识障碍、精神错乱、肢体麻木等ꎮ 上述节点均

是缺血性脑卒中的危险因素ꎬ侧面证实了本研究所

构建的筛查模型的合理性与准确性ꎬ并且这些危险

因素也为临床医生提供了健康干预的重点ꎮ
综上所述ꎬ本研究基于 Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ 构建了

缺血性脑卒中贝叶斯网络筛查模型ꎮ 该模型在内部

和外部验证中表现良好ꎬ网络结构和条件概率表直

观地展示了筛查因子之间的概率依赖关系ꎬ医生能

够使用该模型实现早期筛查、早期诊断、早期干预等

一系列流程ꎬ有效地降低缺血性脑卒中的发病率和

死亡率ꎮ
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ｅｄ Ｒｉｓｋ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃａｒ￣
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２００３ꎬ ３１(１２): ８９３￣９０１.

[１０] Ｙａｎｇ ＸＬꎬ Ｌｉ ＪＸꎬ Ｈｕ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ １０￣ｙｅａｒ
ｒｉｓｋｓ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｃｈｉｎａ￣ＰＡＲ ｐｒｏｊｅｃｔ ( ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＡＳ￣
ＣＶＤ ｒｉｓｋ ｉｎ Ｃｈｉｎａ) [ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１６ꎬ １３４(１９):
１４３０￣１４４０.

[１１] Ｃａｒｒｏｌｌ ＲＪꎬ Ｅｙｌｅｒ ＡＥꎬ Ｄｅｎｎｙ ＪＣ. Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｕｓｅ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄｓ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１５ꎬ １１(３):
３２９￣３３７.

[１２] Ｌｉａｏ ＷＱꎬ Ｃｏｕｐｌａｎｄ ＣＡＣꎬ Ｂｕｒｃｈａｒｄｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＣａｎＰｒｅｄｉｃｔ ( ｌｕｎｇ) ｍｏｄｅｌ
ｉｎ １９.６７ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｌ ｐｅｒｆｏｒｍ￣
ａｎｃｅ ａｇａｉｎｓｔ ｓｅｖｅｎ ｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ[Ｊ] . Ｌａｎ￣
ｃｅｔ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ １１(８): ６８５￣６９７.

[１３] Ｈａｎ ＹＴꎬ Ｚｈｕ Ｘꎬ Ｈｕ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄ￣
ｂａｓｅｄ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃ￣
ｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｍｏｄｅｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｘ￣
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ｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ[Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｉｌｌꎬ ２０２３ꎬ
９: ｅ４３７２５. ｄｏｉ:１０.２１９６ / ４３７２５.

[１４] Ｋｙｂｕｒｇ ＨＥꎬ Ｐｅａｒｌ Ｊ. Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｓｔｉｃ ｒｅａｓｏｎｉｎｇ ｉｎ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ
ｓｙｓｔｅｍｓ: ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｏｆ ｐｌａｕｓｉｂｌｅ ｉｎｆｅｒｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｉｌｏｓꎬ
１９９１ꎬ ８８(８): ４３４. ｄｏｉ:１０.２３０７ / ２０２６７０５.

[１５] Ｙｕａｎ ＢＹꎬ Ｗａｎｇ ＣＢꎬ Ｆａｎ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔ￣
ｗｏｒｋ￣ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｉｎｇ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ １０: １２９４２２９. ｄｏｉ:
１０.３３８９ / ｆｃｖｍ.２０２３.１２９４２２９.

[１６] Ｆａｎ ＺＸꎬ Ｗａｎｇ ＣＢꎬ Ｆａｎｇ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ａ
Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０２２ꎬ １６: １０４３９２２. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２２.１０４３９２２.

[１７] Ｌａｒｒａñａｇａ Ｐꎬ Ｋａｒｓｈｅｎａｓ Ｈꎬ Ｂｉｅｌｚａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ
ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｉｎ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ
ｉｎｆｅｒｅｎｃｅ ｔａｓｋｓ[ Ｊ] . Ｉｎｆ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ ２３３: １０９￣１２５. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ｉｎｓ.２０１２.１２.０５１.

[１８] Ｈｅｃｋｅｒｍａｎ Ｄꎬ Ｇｅｉｇｅｒ Ｄꎬ Ｃｈｉｃｋｅｒｉｎｇ ＤＭ. Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ｂａｙｅｓ￣
ｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ: ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄａｔａ[Ｊ]. Ｍａｃｈ Ｌｅａｒｎꎬ １９９５ꎬ ２０(３): １９７￣２４３.

[１９] Ｇｌｏｖｅｒ Ｆ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ｈｅｕｒｉｓｔｉｃ ｆｒａｍｅｗｏｒｋｓ ａｎｄ
ｔａｂｕ ｓｅａｒｃｈ[Ｊ]. Ｍａｎａｇ Ｄｅｃｉｓ Ｅｃｏｎꎬ １９９０ꎬ １１(５): ３６５￣３７５.

[２０] Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｎꎬ Ｇｏｌｄｓｚｍｉｄｔ Ｍꎬ Ｗｙｎｅｒ Ａ. Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｗｉｔｈ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ: ａ ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ａｐｐｒｏａｃｈ[ＥＢ / ＯＬ] .
(２０１３￣０１￣２３) [２０２４￣０７￣０１] . ２０１３ꎬ ａｒＸｉｖ: １３０１.６６９５.
ｈｔｔｐ: / / ａｒｘｉｖ.ｏｒｇ / ａｂｓ / １３０１.６６９５.

[２１] Ｐｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＹꎬ Ｐａｎ Ｒ. Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｒｅａｓｏｎｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｕｎｃ Ｆｕｚｚ Ｋｎｏｗｌ
Ｂａｓｅｄ Ｓｙｓｔꎬ ２０１０ꎬ １８(５): ５３９￣５６４.

[２２] Ｆｕｎｇ Ｒꎬ Ｃｈａｎｇ ＫＣ. Ｗｅｉｇｈｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｆｏｒ ｓｔｏｃｈａｓｔｉｃ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ [ Ｊ ] .
Ｍａｃｈｉｎｅ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎｄ Ｐａｔｔｅｒｎ Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬ １９９０ꎬ １０:
２０９￣２１９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / Ｂ９７８￣０￣４４４￣８８７３８￣２.５００２３￣３.

[２３] Ｓｈａｃｈｔｅｒ ＲＤꎬ Ｐｅｏｔ ＭＡ. Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｇｅｎｅｒａｌ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｓｔｉｃ ｉｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ｂｅｌｉｅｆ ｎｅｔｗｏｒｋｓ[Ｊ] . Ｍａｃｈｉｎｅ Ｉｎ￣
ｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎｄ Ｐａｔｔｅｒｎ Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬ １９９０ꎬ １０: ２２１￣２３１.
ｄｏｉ:ｈｔｔｐ: / / ｄｘ.ｄｏｉ.ｏｒｇ / .

[２４] 鞠柠蔚ꎬ 蒋红ꎬ 宋润琛ꎬ等. 脑卒中患病影响因素的研

究现状[Ｊ] . 中外医学研究ꎬ ２０２４ꎬ ２２(１４): １６５￣１７１.

ＪＵ Ｎｉｎｇｗｅｉꎬ ＪＩＡＮＧ Ｈｏｎｇꎬ ＳＯＮＧ Ｒｕｎｃｈｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . ２０２４ꎬ
２２(１４): １６５￣１７１.

[２５] Ｋｅｌｌｙ￣Ｈａｙｅｓ Ｍ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｏｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｒｉｓｋ: ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ
Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２０１０ꎬ ５８(Ｓｕｐｐｌ ２): Ｓ３２５￣Ｓ３２８.

[２６] Ｏ̓Ｄｏｎｎｅｌｌ ＭＪꎬ Ｘａｖｉｅｒ Ｄꎬ Ｌｉｕ ＬＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ２２
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ( ｔｈｅ ＩＮＴＥＲＳＴＲＯＫＥ ｓｔｕｄｙ): ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１０ꎬ ３７６(９７３５): １１２￣１２３.

[２７] Ｓｕｎｄｂøｌｌ Ｊꎬ Ｈｏｒｖáｔｈ￣Ｐｕｈó Ｅꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｔｈｉｒ￣
ｔｙ￣ｙｅａｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１６ꎬ
４７(７): １７２７￣１７３３.

[２８] 李丹. 老年慢性阻塞性肺疾病合并卒中的临床分析

[Ｊ] . 中国卒中杂志ꎬ ２０２３ꎬ １８(１０): １２１６.
[２９] Ｗｅｎ ＬＹꎬ Ｎｉ Ｈꎬ Ｌｉ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｈｍａ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ

ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] .
Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１６ꎬ ２５(３): ４９７￣５０３.

[３０] Ｃｈａｎｇ ＲＷꎬ Ｔｕｃｋｅｒ ＬＹꎬ Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｓｅｖｅｒｅ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[ Ｊ] .
ＪＡＭＡꎬ ２０２２ꎬ ３２７(２０): １９７４￣１９８２.

[３１] Ｈｏｌｍｓｔｅｄｔ ＣＡꎬ Ｔｕｒａｎ ＴＮꎬ Ｃｈｉｍｏｗｉｔｚ ＭＩ. Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ￣
ｒｏｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ: ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１３ꎬ １２(１１): １１０６￣
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