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基于自注意力机制预测 ＩＣＵ 脓毒症患者的死亡率

李晓琪１ꎬ刘佩丽１ꎬ成红２ꎬ赵艳艳１

(１.山东大学齐鲁医学院公共卫生学院ꎬ 山东 济南 ２５００１２ꎻ ２.邹平市中心医院骨科ꎬ 山东 邹平 ２５６２１２)

摘要:目的　 基于自注意力机制模型预测重症加强护理病房( Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｕｎｉｔꎬ ＩＣＵ)脓毒症患者死亡率ꎮ 方法

　 在 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 数据库中选取符合 Ｓｅｐｓｉｓ￣３ 标准的脓毒症患者ꎬ使用多重 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析种族对脓毒症患者死亡

率的影响ꎬ通过构建纳入或未纳入种族特征的预测模型ꎬ并且比较其性能差异ꎬ进一步评估是否将种族纳入预测

模型ꎮ 将数据集按 １ ∶１比例分为训练集和验证集ꎮ 使用二分类交叉熵损失函数和 Ａｄａｍ 优化器在训练集上进行

１ ０００次迭代训练ꎬ并在验证集上评估模型性能ꎮ 性能指标包括受试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ
ＲＯＣ)曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)和准确率ꎮ 结果　 共纳入 １６ ５２１ 例脓毒症患者ꎮ 多重 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示ꎬ种族与 ＩＣＵ 脓毒症患者死亡率无显著关联ꎮ 训练集中构建的纳入或未纳入种族特征的模型在验

证集中 ＡＵＣ 均为 ０.８２ꎬ准确率均为 ０.８８ꎬ优于传统评分系统(如 ＯＡＳＩＳ ＡＵＣ: ０.７０ꎻＬＯＤＳ ＡＵＣ: ０.７４ꎻＳＡＰＳＩＩ
ＡＵＣ: ０.７５)ꎮ 结论　 种族特征对于脓毒症患者死亡率的预测无明显影响ꎬ基于自注意力机制构建的预测模型显

著提高了对 ＩＣＵ 脓毒症患者死亡率的预测性能ꎬ表现优于传统评分系统ꎮ
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李晓琪ꎬ等.基于自注意力机制预测 ＩＣＵ 脓毒症患者的死亡率 ８７　　　 　

　 　 脓毒症是由宿主对感染的反应失调导致的危及

生命的器官功能障碍[１]ꎮ ２０１７ 年全球估计约发生

４ ８９０万例脓毒症ꎬ相关死亡约占全球总死亡率的

１９.７％[２]ꎮ 鉴于重症加强护理病房( Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ
Ｕｎｉｔꎬ ＩＣＵ)中脓毒症患者的高死亡率ꎬ早期识别高

死亡风险的脓毒症患者可以帮助医生做出最佳的临

床决策ꎬ改善患者预后[３]ꎮ 因此ꎬ脓毒症的死亡率

预测一直是研究重点[３￣８]ꎮ
机器学习方法已广泛应用于脓毒症死亡率预测

领域ꎮ 与传统的评分系统相比ꎬ机器学习能够从大

量的患者数据中提取潜在的规律ꎬ并且在准确性和

效率上表现出明显优势[９￣１０]ꎮ 同时ꎬ纳入更全面、更
多维的预后模型ꎬ特别是整合社会决定因素和人口

统计学变量(如年龄、种族、合并症、体质量等)ꎬ能
够提高预测的准确性[１１]ꎮ 然而ꎬ现有的大多数模型

仅关注患者的生理指标ꎬ忽略了人口统计学因素的

影响ꎮ 在这些因素中ꎬ对于种族与脓毒症患者死亡

率之间的关系ꎬ研究结果并不一致[１２￣１７]ꎮ
虽然传统机器学习方法能够在一定程度上识别

和利用这些因素ꎬ但在处理高维、复杂数据时ꎬ往往难

以捕捉特征之间的深层次交互作用ꎮ 为此ꎬ近年来自

注意力机制逐渐成为一种有效的解决方案ꎮ 自注意

力机制能够自动为不同特征分配权重ꎬ捕捉特征之间

的复杂依赖关系ꎬ从而提高模型对各类因素的关注和

理解ꎬ特别是在数据包含多维度、交互复杂的情况

下[１８]ꎮ 自注意力机制的优势在于其能够动态地调整

对不同特征的重视程度ꎬ尤其是在处理脓毒症这类多

因素影响的疾病时ꎬ能够提供更为精准的预测ꎮ
因此ꎬ本研究旨在探索种族与脓毒症患者死亡

率的关系ꎬ通过构建纳入或未纳入种族特征的自注

意力机制模型ꎬ并且比较其性能差异ꎬ进一步评估种

族特征对脓毒症患者死亡率的影响ꎬ并且进一步提

高预测模型的准确性及适用性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

这是一项回顾性队列研究ꎬ所使用的数据来自

重症监护医学信息数据集(Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｍａｒｔ
ｆｏｒ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ ＩＶꎬ ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ)２.２ 版本[１９]ꎮ 访

问数据的作者接受必要的培训并获得数据访问许可

证ꎮ ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 是一个单中心数据库ꎬ包括 ２００８ 年

至 ２０１９ 年间在贝斯以色列女执事医疗中心(Ｂｅｔｈ
Ｉｓｒａｅｌ Ｄｅａｃｏｎｅｓｓ Ｍｅｄｉｃａｌ ＣｅｎｔｅｒꎬＢＩＤＭＣ)机构审查

委员会 ( Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄꎬ ＩＲＢ) 收治的

７６ ５４０例患者ꎮ 该数据库包含了患者的人口统计学

特征(如年龄、性别等)ꎬ生命体征ꎬ疾病诊断ꎬ实验

室检测ꎬ药物治疗和微生物学数据ꎮ
本研究纳入了 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中符合 Ｓｅｐｓｉｓ￣３ 标准

(疑似感染且 ＳＯＦＡ 评分≥ ２)的患者[１]ꎮ 排除标准

如下:①年龄<１８ 周岁ꎻ②脓毒症发作后 ２４ ｈ 内死

亡或 ＩＣＵ 住院时间<２４ ｈꎮ 另外ꎬ多次入住 ＩＣＵ 的

患者仅考虑首次入住[２０]ꎮ
本研究将患者分为白人、黑人、西班牙裔和亚

裔[２１]ꎮ ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中ꎬ美洲印第安人或阿拉斯加原

住民的脓毒症患者仅有 ７３ 例ꎬ由于其样本量远小于

其他种族ꎬ分析中排除了美洲印第安人或阿拉斯加

原住民ꎮ 此外ꎬ种族信息未知或缺失的患者也在后

续分析中被排除ꎮ
本研究使用的 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 已通过 ＢＩＤＭＣ ＩＲＢ

的审批ꎬ并获得知情同意豁免以及数据共享计划的

批准ꎮ 由于 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 数据已去标识化ꎬ符合健康

保险可携性和责任法案(Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｐｏｒｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ Ａｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙ Ａｃｔꎬ ＨＩＰＡＡ)相关规定ꎬ因此本

研究无需额外的伦理审查ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 脓毒症患者的结局

主要结局为 ２８ ｄ 死亡率ꎬ定义为患者在入住医

院后 ２８ ｄ 内死亡ꎮ
１.２.２　 协变量

在相关文献分析之后[２０ꎬ２２￣２５]ꎬ发现与脓毒症患

者死亡率相关的变量ꎬ于是调整以下 １７ 个变量进行

后续统计分析:年龄、性别(男性编码为 １ꎬ女性编码

为 ０)、体质量、合并症(充血性心力衰竭、肾脏疾病、
肝病、糖尿病、癌症)、ＳＯＦＡ 评分[２６] (涉及 ６ 个器

官ꎬ评分范围为 ０~２４ꎬ用来描述器官功能障碍 /衰竭

程度)、ＳＡＰＳ ＩＩ 评分[２７](涉及 １７ 个变量ꎬ评分范围

为 ０~１６２ꎬ用于评估 ＩＣＵ 患者的死亡率)、初始的格

拉斯哥昏迷评分 (Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬ ＧＣＳ)、心
率、平均血压(ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＭＢＰ)、
血红蛋白、乳酸、脓毒性休克(有脓毒症休克编码

为 １ꎬ无脓毒症休克编码为 ０)、肌酐ꎮ 其中除 ＳＯＦＡ
与 ＳＡＰＳ ＩＩ 评分外ꎬ其余变量均为患者入住 ＩＣＵ 时

的初始记录值ꎬＳＯＦＡ 评分采用首次心率测量前２４ ｈ
内的最差值ꎬ而 ＳＡＰＳ ＩＩ 评分基于 ＩＣＵ 入住后２４ ｈ
内各变量的最差值计算ꎮ
１.２.３　 脓毒症患者的护理

脓毒症生存运动 ( ｓｕｒｖｉｖｉｎｇ ｓｅｐｓｉｓ ｃａｍｐａｉｇｎꎬ
ＳＳＣ)指南用来指导医生治疗脓毒症患者ꎬ改善患者

结局[２８]ꎮ 研究显示ꎬ遵循的 ＳＳＣ 建议总数与脓毒

症患者的死亡率显著相关[２０]ꎮ 因此ꎬ脓毒症患者的

护理通过遵循的 ＳＳＣ 建议总数来量化ꎮ 本研究重
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点关注适用于脓毒症发作前 ２４ ｈ 内的指南ꎬ排除负

面建议、没有直接可衡量的治疗效果的建议、没有确

切阈值的建议、ＩＣＵ 入院前 ２４ ｈ 内不适用的建议、
不能在 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中评估的建议ꎮ 具体的 ＳＳＣ 建

议筛选流程见图 １ꎮ 将符合条件的建议转化为临床

可评估的指标ꎬ并对其进行相应编码ꎬ遵守建议编码

为 １ꎬ非遵守编码为 ０ꎮ 最终有 ２３ 条建议纳入分析ꎬ
每位患者对筛选出的这 ２３ 条 ＳＳＣ 建议实际遵循的

条数记为遵循的 ＳＳＣ 建议总数ꎬ例如ꎬ如果 １ 位患

者遵循了其中的 ６ 条建议ꎬ则这位患者遵循的 ＳＳＣ
建议总数为 ６ꎮ

图 １　 ＳＳＣ 建议筛选流程
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＳＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｌｏｗｃｈａｒｔ

１.３　 统计学处理

１.３.１　 种族与死亡率的关系

以白人为参照组ꎬ对种族设置哑变量ꎬ２８ ｄ 死亡

率为因变量ꎬ采用多重 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归研究种族与死亡

率的关系ꎬ以评估是否将种族纳入自注意力机制模

型ꎮ 模型 １ 仅包含种族特征ꎬ模型 ２ 在模型 １ 的基

础上纳入上述 １７ 个协变量ꎬ模型 ３ 在模型 ２ 的基础

上纳入筛选出的 ２３ 条 ＳＳＣ 建议ꎮ
１.３.２　 种族与脓毒症患者护理的关系

本研究首先使用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ初步分

析了不同种族群体与脓毒症患者遵循 ＳＳＣ 建议总

数的关系ꎮ 这一步骤的目的是量化患者护理情况ꎬ
假设种族可能影响患者在 ＩＣＵ 中的治疗遵循情况ꎮ
由于不同种族群体遵循的建议总数未满足正态分

布ꎬ因此本研究采用非参数检验方法进行初步分析ꎮ
种族可能会通过多种途径(如社会经济因素、文化

差异、语言障碍等)影响脓毒症患者对 ＳＳＣ 建议的

遵循程度[２９]ꎬ而遵循程度的不同可能直接关联到治

疗效果和患者结局ꎮ
为了进一步排除协变量的干扰ꎬ本研究在分

析中采用泊松回归方法ꎬ以控制可能存在的种族

差异ꎮ ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 数据库中患者遵循的 ＳＳＣ 建议

总数的方差接近均值ꎬ符合使用泊松回归模型的

条件ꎮ 通过这种方法ꎬ能够更精确地评估种族与

脓毒症患者护理之间的关系ꎬ尤其是控制了其他

潜在变量的影响后ꎬ可精准评估种族对患者护理

遵循情况的具体影响ꎮ
１.３.３　 基于自注意力机制预测脓毒症患者的死亡率

本研究设计了一种基于自注意力机制的神经网

络模型ꎮ 模型包括一个自注意力层和一个简单的多

层感知机(ｍｕｌｔｉ￣ｌａｙｅｒ ｐｅｒｃｅｐｔｒｏｎꎬＭＬＰ)结构[３０]ꎬ用
于最终的二分类任务ꎮ

自注意力层用于对输入特征进行加权处理ꎬ通
过计算输入特征的相似性来生成加权后的表示ꎮ 该

层的核心是 Ｑｕｅｒｙ(Ｑ)、Ｋｅｙ(Ｋ)和 Ｖａｌｕｅ(Ｖ)三个

矩阵ꎬ它们分别通过三个线性变换得到ꎮ 通过计算

Ｑｕｅｒｙ 和 Ｋｅｙ 的点积得到注意力权重ꎬ并将这些权

重应用于 Ｖａｌｕｅ 矩阵ꎬ从而得到加权后的输出ꎮ 具

体步骤及公式如下ꎮ
Ｑｕｅｒｙ、Ｋｅｙ 和 Ｖａｌｕｅ 的计算:

Ｑ＝ＷＱＸꎬ Ｋ＝ＷＫＸꎬ Ｖ＝ＷＶＸꎬ (１)
注意力得分:

ＡｔｔｅｎｔｉｏｎＳｃｏｒｅ＝ＱＫ
Ｔ

　 ｄＫ

ꎬ (２)

其中ꎬｄＫ 是 Ｑｕｅｒｙ 和 Ｋｅｙ 向量的维度ꎬＱ、Ｋ 和 Ｖ 分

别是 Ｑｕｅｒｙ、Ｋｅｙ 和 Ｖａｌｕｅ 向量ꎮ
归一化:

　 ＡｔｔｅｎｔｉｏｎＷｅｉｇｈｔｓ＝Ｓｏｆｔｍａｘ(ＡｔｔｅｎｔｉｏｎＳｃｏｒｅ)ꎮ (３)
加权求和(输出):

ＡｔｔｅｎｔｉｏｎＯｕｔｐｕｔ＝ＡｔｔｅｎｔｉｏｎＷｅｉｇｈｔｓ􀅰Ｖꎮ (４)
简单 ＭＬＰ 结构由以下的一个隐藏层与一个输

出层构成ꎮ
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隐藏层:将自注意力层的输出传递给一个全连

接( ｆｕｌｌｙ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄꎬ ＦＣ)层ꎬ并通过 ＲｅＬＵ 激活函数

进行非线性变换ꎬ增加模型的表达能力ꎮ
Ｈｉｄｄｅｎ＝ＲｅＬＵ(Ｗｈ􀅰ＡｔｔｅｎｔｉｏｎＯｕｔｐｕｔ＋ｂｈ)ꎮ (５)
输出层:通过一个输出层将隐藏层的输出映射

到二分类任务的结果ꎮ
Ｏｕｔｐｕｔ＝Ｗｏ􀅰Ｈｉｄｄｅｎ＋ｂｏꎮ (６)

本研究将 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 数据集按 １ ∶１分为训练集

和验证集ꎬ在训练集上进行训练ꎬ模型的输入维度分

别为 ４０ 与 ４１ꎬ对应数据集中未纳入或纳入种族变

量的特征ꎬ并且在验证集中比较两个模型的性能差

异ꎬ进一步评估种族特征对脓毒症患者死亡率的影

响ꎮ 自注意力层的Ｑｕｅｒｙ和 Ｋｅｙ 向量维度为 ４ꎬ
Ｖａｌｕｅ向量维度为 ６ꎮ 隐藏层的维度设置为 ３２ꎬ输出

层的维度为 １ꎬ分别使用不同的学习率(０.０５、０.０１、
０.００５、０. ００１) 以及不同迭代次数 ( １００、 ２００、 ５００、
１ ０００次)进行训练ꎬ最终使用 ０.００１ 学习率及１ ０００
次迭代作为本次研究模型的训练参数ꎬ模型目的是

预测一项二分类问题即 ２８ ｄ 内患者的生存状况ꎮ
训练过程采用了二分类交叉熵损失函数[３１]ꎬ并

使用了 Ａｄａｍ 优化器[３２] 来更新模型参数ꎮ 二分类

交叉熵损失可以用以下公式计算:

Ｌｏｓｓ＝ － １
Ｎ∑

Ｎ

ｉ ＝１
[ｙｉ ｌｏｇ(ｐｉ)＋(１－ｙｉ) ｌｏｇ(１－ｐｉ)]ꎬ (７)

其中ꎬＮ 是样本的数量ꎬｙｉ 是第 ｉ 个样本的真实标签

(０ 或 １)ꎬｐｉ 是经过模型的输出(经过 ｓｉｇｍｏｉｄ 函数

后)第 ｉ 个样本的预测概率ꎮ
训练过程中ꎬ计算每次迭代损失值ꎬ并进行反向

传播以更新网络权重ꎮ 使用 ０.００１ 学习率及 １ ０００
次的迭代进行训练ꎬ记录每个迭代的损失值并用于

后续分析ꎮ 训练完成后ꎬ使用验证集对模型进行评

估ꎮ 通过模型的预测输出ꎬ计算预测结果与实际标

签之间的差异ꎬ并使用受试者工作特征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)曲线以及准确度评估模型的性能ꎮ

以传统评分系统为基准ꎬ计算各种传统评分系

统预测脓毒症患者死亡率的 ＡＵＣꎮ 并与基于自注

意力机制得到的模型进行比较ꎮ
１.３.４　 统计学描述

使用 Ｒ ４.４.１ 进行统计学处理ꎮ 对于连续型变

量ꎬ使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ(Ｋ￣Ｓ)检验进行正态

性检验ꎬ偏态分布的连续型变量用[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表
示ꎻ如果服从正态分布并且各种族间方差一致时ꎬ采
用单因素方差分析来比较不同种族间基线协变量的

差异ꎬ否则使用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 分类变量用

ｎ(％)表示ꎬ使用 χ２ 检验进行组间比较ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者的基线特征

ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中共识别出 ２３ ９２６ 例脓毒症患者ꎬ
最终有 １６ ５２１ 例纳入分析ꎬ其中白人患者 １３ ７００
例ꎬ黑人患者 １ ５８７ 例ꎬ西班牙裔患者 ６６５ 例ꎬ亚裔

患者 ５６９ 例ꎮ 患者的基线特征见表 １ꎮ 在构成脓毒

症队 列 的 各 种 族 中ꎬ 白 人 所 占 的 比 重 最 大

(８２.９２％)ꎮ 在 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中ꎬ除了 ＳＯＦＡ 评分(校
正后的 Ｐ 值＝ ０.７９)和脓毒性休克(校正后的 Ｐ 值＝
０.１１)外ꎬ其余的协变量在不同种族间均有统计学差

异(校正后的 Ｐ 值<０.０１)ꎮ 不同种族患者的基线信

息不同ꎬ如黑人患者中男性占比最小(４７.８９％)、充
血性心力衰竭发生率最高(３２.１４％)、肾脏疾病发生

率最高(３４.１５％)、糖尿病发生率最高(４１.８４％)ꎻ亚
裔患者癌症比例最高(３３.７４％)ꎻ西班牙裔患者相对

更年轻[５９(４６ꎬ７０)岁]ꎮ 白人、黑人、西班牙裔和亚裔

患者的死亡率分别为 １３. ４９％、１４. ４９％、１０.９８％和

１４.４１％ꎮ ＩＣＵ 住院时长分别为２.９６(１.７１ꎬ ５.９２)ｄ、
３.２１( １. ８３ꎬ ６. １７) ｄ、２. ８８ ( １. ７５ꎬ ６. １７) ｄ 和 ２. ８３
(１.６７ꎬ ５.７９)ｄꎮ

表 １　 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中各种族患者的基线特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ

　 　 特征 白人(ｎ＝ １３ ７００) 黑人(ｎ＝ １ ５８７) 西班牙裔(ｎ＝ ６６５) 亚裔(ｎ＝ ５６９) Ｈ / χ２ Ｐ
年龄 /岁 ６９(５８ꎬ７９) ６５(５４ꎬ７６) ５９(４６ꎬ７０) ６６(５３ꎬ７８) ２９４.７９ <０.０１
性别 ６８.７０ <０.０１
　 男 ８ ０３０(５８.６１) ７６０(４７.８９) ３９８(５９.８５) ３３４(５８.７０)
　 女 ５ ６７０(４１.３９) ８２７(５２.１１) ２６７(４０.１５) ２３５(４１.３０)
充血性心力衰竭 ３ ９９７(２９.１７) ５１０(３２.１４) １６１(２４.２１) １３５(２３.７３) ２２.８１ <０.０１
肾脏疾病 ２ ７８５(２０.３３) ５４２(３４.１５) １３９(２０.９０) １０６(１８.６３) １６３.７８ <０.０１
肝脏疾病 １ ９３４(１４.１２) ２２６(１４.２４) １４５(２１.８０) １０１(１７.７５) ３４.９９ <０.０１
糖尿病 ３ ８５２(２８.１２) ６６４(４１.８４) ２６７(４０.１５) １７６(３０.９３) １６１.８８ <０.０１
ＳＯＦＡ 评分 ３(２ꎬ ４) ３(２ꎬ ４) ３(２ꎬ ４) ３(２ꎬ ４) １.０５ ０.７９
ＳＡＰＳ ＩＩ 评分 ３８(３１ꎬ ４７) ３８(２９ꎬ ４８) ３５(２６ꎬ ４５) ３７(３０ꎬ ４９) ４３.９９ <０.０１
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续表

　 　 特征 白人(ｎ＝ １３ ７００) 黑人(ｎ＝ １ ５８７) 西班牙裔(ｎ＝ ６６５) 亚裔(ｎ＝ ５６９) Ｈ / χ２ Ｐ
ＧＣＳ 评分 １５(１５ꎬ １５) １５(１４ꎬ １５) １５(１５ꎬ １５) １５(１５ꎬ １５) ２０.９８ <０.０１
心率 / ｂｐｍ ８７(７６ꎬ １０２) ９１(７９ꎬ １０８) ８９(７８ꎬ １０５) ９０(７６ꎬ １０６) ６０.６８ <０.０１
平均血压 / ｍｍＨｇ ８０(７０ꎬ ９２) ８４(７４ꎬ ９８) ８２(７１ꎬ ９４) ８２(７１ꎬ ９２) ９１.２７ <０.０１
血红蛋白 / (ｇ / ｄＬ) １１.４(９.７ꎬ １２.９) １０.７(９.０ꎬ １２.３) １１.３(９.７ꎬ １２.８) １１.３(９.４ꎬ １２.８) １０２.９４ <０.０１
乳酸 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６(１.２ꎬ ２.３) １.８(１.３ꎬ ２.６) １.８(１.３ꎬ ２.７) １.８(１.３ꎬ ２.６) １０３.７２ <０.０１
体质量 / ｋｇ ８０.０(６７.２ꎬ ９５.０) ７８.８(６６.５ꎬ ９４.８) ７７(６６.３ꎬ ８９.８) ６４.６(５５.１ꎬ ７５.０) ３８０.５６ <０.０１
癌症 ３ ５２５(２５.７３) ３９１(２４.６４) １３０(１９.５５) １９２(３３.７４) ３３.４２ <０.０１
脓毒性休克 １ ２１０(８.８３) １３６(８.５７) ６１(９.１７) ６７(１１.７７) ６.１３ ０.１１
肌酐 / (ｍｇ / ｄＬ) ０.７(０.６ꎬ １.０) ０.８(０.６ꎬ １.１) ０.７(０.５ꎬ １.０) ０.７(０.５ꎬ ０.９) １１９.４０ <０.０１

　 　 １ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.２　 种族与死亡率的关系

表 ２ 为以白人作为计算的基线ꎬ三个模型下各

个种族与 ２８ ｄ 死亡率间的比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ＯＲ)
及 ９５％置信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ)和 Ｐ 值ꎬ
初步分析(模型 １)显示种族对脓毒症患者 ２８ ｄ 死

亡率没有显著影响ꎮ 即便加入了患者的协变量和患

者接受的 ＳＳＣ 建议后(模型 ２ 和模型 ３)ꎬ种族因素

对死亡率的影响依然未达到统计学显著性 (Ｐ >
０.０５)ꎬ种族与脓毒症患者的２８ ｄ死亡率无关ꎮ

表 ２　 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中种族与 ２８ ｄ 死亡率的关系
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ ２８￣ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ

ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ
模型 １

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
模型 ２

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
模型 ３

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
白人 １.００ １.００ １.００
黑人 １.０９ ０.９４~１.２６ ０.２７ ０.９５ ０.８０~１.１３ ０.５８ ０.９３ ０.７８~１.１１ ０.４４
西班牙裔 ０.７９ ０.６１~１.０１ ０.０６ ０.８７ ０.６６~１.１４ ０.３３ ０.８４ ０.６２~１.１１ ０.２３
亚裔 １.０８ ０.８４~１.３６ ０.５３ ０.８８ ０.６７~１.１５ ０.３７ ０.７７ ０.５７~１.０２ ０.０７

２.３　 种族与脓毒症患者护理的关系

ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中各个种族遵循建议总数的中位数

相似ꎬ但是白人脓毒症患者遵循的建议总数更集中ꎬ
西班牙裔脓毒症患者遵循的建议总数最分散ꎬ
Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验显示不同种族遵循的建议总

数不同(Ｐ<０.００１)ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中不同种族的脓毒症患者遵循的 ＳＳＣ 建议
总数的分布情况

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＳＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｂｙ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ

　 　 进一步控制协变量的影响后ꎬ在 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中ꎬ
以白人患者为参照组ꎬ黑人、西班牙裔、亚裔脓毒症患

者的系数分别为－０.０４８、－０.０１６、－０.０２４ꎬ说明黑人、西
班牙裔、亚裔脓毒症患者遵循的 ＳＳＣ 建议总数均少

于白人脓毒症患者ꎬ且在黑人脓毒症患者中ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
２.４　 基于自注意力机制预测脓毒症患者的死亡率

未纳入种族特征的自注意力机制预测模型的

ＡＵＣ 为 ０.８２(图 ３Ａ)ꎬ纳入种族特征的自注意力

机制模型的 ＡＵＣ 仍为 ０.８２(图 ４Ａ)ꎬ说明该模型

是否纳入种族特征对于区分脓毒症患者死亡与存

活情况并无影响ꎬ并且该模型能够较好地区分脓

毒症患者的死亡与存活情况ꎮ ＲＯＣ 曲线呈现出较为

平滑的上升趋势ꎬ表明模型的假阳性率(ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒａｔｅꎬ ＦＰＲ)和真阳性率( ｔｒｕｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅꎬ ＴＰＲ)之间

保持了良好的平衡ꎬ此外ꎬ模型准确率均为 ０.８８ꎬ表明

模型在大多数预测中是正确的ꎬ并且基于自注意力机

制构建的模型的 ＡＵＣ 优于传统评分系统(ＯＡＳＩＳ:
０.７０ꎻ ＬＯＤＳ: ０.７４ꎻＳＡＰＳ ＩＩ:０.７５)ꎮ

由训练损失曲线可见ꎬ损失在初期迅速下降ꎬ表
明模型在训练初期优化得较快ꎬ并开始学习到有效

的特征ꎮ 随着训练的进行ꎬ损失逐渐趋于平稳ꎬ说明
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模型已经在训练集上收敛ꎬ并且进一步的训练不会 带来显著的损失减少ꎮ 见图 ３Ｂ、４Ｂꎮ

图 ３　 未纳入种族特征的自注意力机制预测模型的性能
Ａ:未纳入种族特征的自注意力机制预测模型的 ＡＵＣꎻ Ｂ:未纳入种族特征的自注意力机制模型迭代 １ ０００ 次的训练损
失曲线ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ
Ａ: ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙꎻ Ｂ: Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｌｏｓｓ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ １ꎬ０００ ｉｔｅｒａｔｉｏｎｓ.

图 ４　 纳入种族特征的自注意力机制预测模型的性能
Ａ:纳入种族特征的自注意力机制预测模型的 ＡＵＣꎻ Ｂ:纳入种族特征的自注意力机制模型迭代 １ ０００ 次的训练损失曲线ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ
Ａ: ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙꎻ Ｂ: Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｌｏｓｓ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ １ꎬ０００ ｉｔｅｒａｔｉｏｎｓ.

３　 讨　 论

本研究发现ꎬ种族背景对 ＩＣＵ 脓毒症患者死亡

率的影响没有统计学意义ꎮ 种族对死亡率的影响是

一个有争议的问题ꎮ 某些研究表明ꎬ调整患者特征

和医院变量后ꎬ种族背景对 ＩＣＵ 中脓毒症患者的医

院死亡率没有显著影响[３３]ꎮ 然而ꎬ其他研究指出ꎬ
黑人、美洲原住民和西班牙裔的脓毒症相关死亡率

高于白人ꎬ而亚洲人群的死亡率较低[３４]ꎮ 这些发现

与 ＭｃＧｏｗａｎ 等[３５]进行的系统综述结论一致ꎮ 该研

究发现 ＩＣＵ 护理和结局在种族基础上存在显著差

异ꎮ 值得注意的是ꎬ该研究初步分析表明黑人患者

的死亡率高于白人患者ꎬ但在进一步调整了年龄、共
病和疾病严重性等因素后ꎬ这些差异通常被消除ꎬ表

明观察到的死亡率差异可能并非直接来源于 ＩＣＵ
内提供的护理ꎬ而是来自于 ＩＣＵ 入院前存在的更广

泛的结构性不平衡ꎮ
本研究还发现ꎬ不同种族的患者可能具有不同

的基线风险ꎮ ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 数据库中ꎬ不同种族的中

位 ＳＯＦＡ 评分差异无统计学意义ꎬ表明不同种族的患

者在偏离基线程度上没有显著差异ꎮ 然而ꎬＳａｒｋａｒ
等[２１]研究表明ꎬ相同的 ＳＯＦＡ 评分在不同种族间可

能代表不同的死亡风险水平ꎬ尤其是在黑人和西班牙

裔个体中ꎬＳＯＦＡ 评分可能高估了他们的死亡风险ꎬ
说明黑人和西班牙裔个体实际偏离基线程度较低ꎮ
而且ꎬＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中黑人和西班牙裔患者较年轻ꎬ因
此ꎬ可以合理推测ꎬＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 中黑人和西班牙裔患

者的基线状况与白人和亚裔个体存在一定差异ꎬ这可

能影响不同种族与死亡率之间的关系ꎮ
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此外ꎬ不同种族的患者或其家属与医疗提供者
之间的沟通效果差异也值得关注ꎮ Ｌｉｍａｙｅ 等[３６] 研
究显示ꎬ有限英语能力( ｌｉｍｉｔｅｄ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ
ＬＥＰ)组和英语熟练(Ｅｎｇｌｉｓｈ ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙꎬＥＰ)组之间

的死亡率差异无统计学意义ꎮ 然而ꎬ当按种族分层

时ꎬＬＥＰ 的非西班牙裔白人群体的死亡率高于 ＥＰ
组ꎬ且差异有统计学意义ꎮ 本研究发现ꎬＭＩＭＩＣ￣ＩＶ
数据库中白人群体使用英语的比例达到了 ９５.４４％ꎬ
而非白人群体仅为 ６６.７８％ꎬ表明英语能力与死亡率

之间的关系需要进一步研究ꎮ 基于自注意力机制构

建的模型具有显著的优势ꎬ尤其在处理脓毒症等复

杂疾病的死亡率预测任务中ꎮ 传统的评分系统通常

只关注少量的临床特征ꎬ未能全面反映脓毒症的复

杂性ꎬ且无法同时处理多个特征的交互作用ꎬ这可能
导致预测不准确[４]ꎮ 而基于自注意力机制的神经
网络模型能够有效处理高维特征数据ꎬ并自动捕捉

不同特征之间的潜在依赖关系ꎮ 通过这种机制ꎬ模
型能够动态调整每个特征的权重ꎬ进而提高预测的
准确性[１８]ꎬ尤其在考虑患者多种生理指标和治疗方
案时ꎬ能更全面地评估病情ꎮ

另一个显著的优势是模型的简化ꎮ 本研究使用

了 ４０ 个特征(１７ 个协变量和 ２３ 条 ＳＳＣ 建议)ꎬ相较

于传统模型的复杂特征选择过程(如 ＡＰＡＣＨＥ ＩＶａ
包含 １４２ 个变量[３７] )ꎬ少量的特征不仅降低了模型
的复杂度ꎬ还能使模型更加简洁高效ꎬ并且纳入种族

特征与不纳入种族特征的自注意力模型 ＡＵＣ 均为

０.８２ꎬ表明种族特征对模型预测性能无显著影响ꎮ
因此ꎬ基于模型简约性原则和临床适用性考虑ꎬ最终

模型选择排除种族变量ꎮ
本研究存在以下局限性ꎮ ① 上述 ２３ 条 ＳＳＣ 建

议关注的仅仅是脓毒症患者进入 ＩＣＵ 后接受的治

疗ꎬ而忽略了进入 ＩＣＵ 前接受的治疗ꎮ ② 预测模型

中纳入的变量主要通过文献检索得到ꎬ而未通过有

向无环图(ｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｃｙｃｌｉｃ ｇｒａｐｈꎬＤＡＧ)等方法进行

系统性筛选ꎬ可能存在遗漏某些潜在特征变量的风

险ꎮ 因此ꎬ进一步通过 ＤＡＧ 或其他方法优化变量

选择ꎬ可能会提升模型的准确性和可靠性ꎮ
综上所述ꎬ本研究基于 ＭＩＭＩＣ￣ＩＶ 数据库ꎬ构建

了以自注意力机制为核心的脓毒症患者 ２８ ｄ 死亡

率预测模型ꎮ 分析结果显示ꎬ种族因素对死亡率预

测无显著影响ꎬ故未纳入最终模型ꎮ 在综合多项关

键临床特征后ꎬ该模型在预测性能上优于传统评分

系统ꎬ展现出更大的临床应用潜力ꎮ
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