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人工智能在肾移植远期受者中的应用

薛晓强　纪志刚

【摘要】　近年来，肾移植研究已经取得显著进展，但远期预后仍面临较多问题亟待探索，如排斥反应、感

染等。人工智能够模拟和执行类似人类智能的算法和系统，在处理复杂的疾病治疗和预后预测方面具有较大的潜

力。随着机器学习、深度学习等人工智能技术的不断进步，研究者开始将人工智能用于肾移植远期预后的预测和

优化，并取得了一定的成果。因此，本文就人工智能技术在预测肾移植结局、药物浓度监测及远期并发症中的应

用进行综述，探讨人工智能在肾移植远期受者中的应用进展，以及潜在的局限性和解决方案，旨在为促进人工智

能在肾移植领域中的实际应用和推广提供新思路。
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【Abstract】  In recent years,  significant progress has been made in kidney transplantation research, but long-term
prognosis still faces many challenges, such as rejection and infection. Artificial intelligence, which simulates and executes
algorithms and systems similar to human intelligence, it shows great potential in handling complex disease treatments and
prognosis predictions. With the continuous advancements in artificial intelligence technologies like machine learning and
deep learning, researchers have started to apply these technologies to predict and optimize long-term outcomes of kidney
transplantation,  achieving  certain  results.  Therefore,  this  article  reviews  the  application  of  artificial  intelligence
technologies  in  predicting  kidney  transplant  outcomes,  monitoring  drug  concentrations,  and  managing  long-term
complications.  It  explores  the  progress  of  artificial  intelligence  applications  in  long-term  kidney  transplant  recipients,
discusses  potential  limitations  and  solutions,  and  aims  to  provide  new ideas  for  promoting  the  practical  application  and
dissemination of artificial intelligence in the field of kidney transplantation.
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肾移植作为终末期肾病的有效治疗手段，旨在恢

复患者的生命质量并延长其生存期[1]。尽管经过多年

的不懈努力与持续创新，肾移植技术已经取得显著进

展，但术后依然伴随着一系列严峻的问题，如排斥反

应、免疫抑制治疗、感染以及恶性肿瘤复发和转移

等，仍是医学界极大关切的焦点[2-4]。然而，考虑到

患者的临床数据、基因信息、手术过程记录以及术后

监测数据等构成了一个庞大而复杂的信息网络，传统

的统计方法往往显得力不从心，尤其在处理这类大规

模、高维度数据方面表现出局限性。

人工智能是模拟人类智能过程的计算机科学领

域，其核心在于通过学习和适应从大量数据中提取模

式，以实现各种任务。在医学领域，人工智能的广泛

应用为改革临床决策提供了全新的方法和工具[5-8]。尤

其在处理复杂的疾病治疗和预后预测方面，人工智能

已经展现了强大的潜能。随着机器学习、深度学习等

人工智能技术的不断进步，医学研究者和临床医师积

极探索将其引入肾移植远期预后的预测和优化[9-10]。

本文将深度呈现人工智能在肾移植远期预后预测

中的具体应用。这将有助于更全面地理解并有效应对肾

移植领域面临的挑战，为提升患者治疗效果和生存质

量提供有益的启示。通过细致研究人工智能技术如何应

用于肾移植远期预后的场景，我们能够揭示其潜在的益

处和局限性，为未来的医学实践提供实质性的指导。 

1    人工智能介绍
 

1.1    人工智能的分类

人工智能属于计算机科学领域，是一种旨在开发能

够模拟和执行类似人类智能的算法和系统，基于场景、

目的与对象的不同，人工智能可分为以下子领域[8,11]：

（1）机器学习，关注如何通过从数据中学习和适应来

改善计算机的性能，从而使计算机能够自动识别和利用

数据中的模式；（2）专家系统，基于规则模拟人类

专家在特定领域中的决策过程；（3）知识表示与推理，

将人类知识以可计算的形式表示，并使用推理机制从这

些表示中提取新的知识；（4）自然语言处理，致力于

使计算机能够理解、解释和生成自然语言；（5）计算

机视觉，使计算机能够理解和解释视觉信息；（6）机

器人学，结合计算机科学和工程学，旨在设计、构建和

控制物理机器人；（7）强化学习，通过与环境的交

互来学习的方式；（8）规划与推断，涉及到计算机

系统如何规划和进行推理，以实现目标或解决问题。

通过考察肾移植术后监测的内容、形式以及数据

需求，可以明显发现，在与肾移植远期预后预测相关

的领域中，机器学习技术显得尤为关键。 

1.2    机器学习与深度学习

机器学习属于人工智能的一个分支，其核心概念

在于通过算法引导计算机从样本数据中学习模式和建立

模型，从而能够根据学到的规律对新的样本进行识别和

预测[12-13]。这一方法被广泛应用于分析大量数据和发现

隐藏在复杂数据集中的关联关系。机器学习根据学习

方式可分为监督式学习、半监督学习、非监督学习以及

深度学习等子类别。其本质在于让计算机能够主动从数

据中提取知识，从而不仅仅是执行预定的任务，而是具

备更强大的泛化和自适应能力。基于上述特性，机器学

习也是在临床实践中应用最为广泛的人工智能方法之一。

相比其他机器学习方法，深度学习具备独特的优

势，即无需事先进行繁琐的特征工程，而是能够直接

从原始数据中识别模式、提取特征，其核心在于神经

网络的多层结构，每一层负责学习数据的不同抽象层

次的特征[14]。通过多层次的学习，深度学习模型能够

逐步提取数据中的复杂、抽象的特征，从而更好地理

解数据的内在结构。这一特性使得深度学习在处理大

型非结构化数据时表现尤为高效。 

2    人工智能在肾移植远期预后中的应用
 

2.1    预测移植结局

近年来，使用机器学习算法构建肾移植生存率预

测模型引起了许多研究者的兴趣，常见的算法或模型包

括贝叶斯信念网络（Bayesian belief network，BBN）、

支持向量机（support vector machine，SVM）、决策

树（decision tree，DT）、随机森林（random forest，RF）
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以及人工神经网络（artificial neural network，ANN）等。

就人工智能预测能力方面，Nematollahi 等[15] 对

比了 ANN 中的多层感知器（multilayer  perceptron，

MLP）、SVM 与经典 logistic 回归（logistic regression，

LR）在预测肾移植受者 5 年生存率方面的优劣性，

包括灵敏度（模型分类为存活受试者的比例）、特异

度（预测为移植物排斥反应的受试者中实际排斥反应

的比例）、准确度（模型在所有预测中进行的正确预

测的数量）和受试者工作特征曲线下面积（area under
the curve，AUC）。研究结果显示，SVM 在准确度、灵

敏度、特异度和 AUC 方面的表现最佳，分别达 0.904、

0.982、0.496 和 0.865。其次是 MLP，准确度为 0.859、

灵敏度为 0.973、特异度为 0.261 和 AUC 为 0.769。LR
排名最后，其准确度、灵敏度、特异度和 AUC 分别为

0.847、0.975、0.174 和 0.774。该研究证明，两种机

器学习技术在预测肾移植受者 5 年生存方面的能力或

超越 LR 技术。无独有偶，另一项对比MLP 与 LR 分析

肾移植术后生存情况效能的研究提示，MLP 预测的

准确度为 0.75，灵敏度为 0.91，特异度为 0.74，AUC
为 0.88，而 LR 分别为 0.55、0.91、0.51 和 0.75[16]。

在临床实际应用方面，在一项共纳入 13 608 例

肾移植受者的多中心观察性研究中，研究者利用

BBN 分析受者的临床、组织学、免疫学数据，提出

受者免疫学特征、移植物间质纤维化和小管萎缩、移

植物炎症、估算肾小球滤过率和尿蛋白水平是移植物

存活的独立风险因素。最终模型在发展队列、外部验

证队列以及随机对照试验患者队列中表现出准确的一

致性和非常高的判别能力（AUC 为 0.857）[17]。

Mark 等[18] 基于美国 1987 年至 2014 年肾移植受

者的数据，通过将随机生存森林（ random survival
forest，RSF）模型与条件推断树和 Cox 比例风险模

型相结合，提出基于不同年龄队列，可能存在不同的

预测移植后存活的方法。即在受者年龄≤50 岁的情

况下，使用 RSF 模型与条件推断树作为基本学习器

可获得了更准确的结果，而在当受者年龄>50 岁时，

基于 Cox 比例风险模型可获得更佳结果。上述研究

成果有助于提高估计的预期移植后存活率的准确性。

而预期移植后存活率正是美国肾脏分配系统中肾源分

配 考 察 的 一 项 指 标 。 类 似 的 ，Bae 等 [19] 利 用 RF
开发了一个在线工具，根据肾脏供者概况指数和预期

移植后存活率，预测患者在接受或拒绝供肾后 5 年内

的生存率，为临床决策提供思路。 

2.2    监测药物浓度

人工智能技术已被广泛用于免疫抑制药和其他药

物剂量的调节和监测 [20-22]。如 Cai 等 [20] 通过 RF 算

法，分析 182 例病情稳定的肾移植受者尿液中 6β-羟
基皮质醇、6β-羟基皮质酮与皮质醇的比值，提出内源

性细胞色素 P450（cytochrome P450，CYP）3A4 表型

是决定他克莫司代谢的关键生物标志物。基于 CYP3A4
生物标志物、CYP3A5*3 基因型和其他临床变量的预

测性 RF 算法，可用于预测他克莫司浓度和剂量。

类似地，有学者曾利用 ANN 算法与 LR，探究

ABCB1 和 CYP3A5 基因多态性在预测他克莫司生物

利用度和术后糖尿病风险中的作用。ANN 模型显

示，年龄较小、男性、适当的体质量指数显示出较低

的 他 克 莫 司 生 物 利 用 度 ； ABCB1 基 因 的 部 分

多态性变异与他克莫司生物利用度呈负相关，而

CYP3A5*3 与之呈正相关[21]。

Woillard 等 [23] 基于他克莫司的血药浓度点，采

用 XGBoost 集成算法开发的新型他克莫司药-时曲线

预测模型，相对于群体药代动力学，具有更为精准的预

测性能（相对误差<5%）。类似的新型药物浓度预测

模型，还探索了依维莫司、环孢素等药物的应用[24-28]。 

2.3    预测远期并发症

肺炎是肾移植术后常见的感染性并发症[29-31]。Peng
等[32] 在一项研究中指出，基于 SVM 的机器学习模型

能准确识别全体 146 例受者发生肺炎的风险，总体准

确度可达 0.83（AUC 为 0.945，灵敏度、特异度分别为

0.900 和 0.813）。而就重症肺炎的预测而言，也有学者

提出一项结合 519 例受者年龄、术前肺部病变情况等

的随机森林模型，提出该模型展现了更好的预测性能，

其灵敏度为 0.67，特异度为 0.97，AUC 为 0.91，预测

准确度明显高于 4 位专业医师的平均预测准确度[33]。

值得注意的是，上述研究都为回顾性队列，可能

需要进行前瞻性的外部队列进行验证；且相关研究皆

专注于预测性能而非统计推断，尚未将机器学习模型

得出因果关系或风险因素的结论。同时，对于肾移植

的其他远期并发症，如肿瘤发生、骨质疏松和心血管

疾病方面，目前研究尚不充分。 

3    人工智能的局限性

人工智能在肾移植远期预后预测及应用方面，存

在一些局限性。 

3.1    数据的质量与可靠性

人工智能模型的性能通常取决于大量的高质量数

据。在某些情况下，获取足够的肾移植术后数据可能会

受到限制，特别是对于罕见的并发症或长期随访的数

据。同样地，数据的质量和一致性是确保人工智能模型
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准确性的关键因素。目前的临床研究多为单中心的回

顾性研究，如果数据中存在错误、缺失或不一致，模型

可能产生不准确的结果[34]。对此，移植中心之间需加强

数据共享和质量控制，在前瞻性研究中，采用标准化的

数据收集和整合方法，确保数据的准确性和完整性。 

3.2    结果的可接受性

一些人工智能模型，尤其是深度学习模型，往往被

认为是黑盒模型，即难以解释其决策的具体原因[35]。

在医疗领域，特别是在患者治疗方面，模型的可解释

性是非常重要的。对此，需要算法工程师进一步研发

可解释性强的人工智能模型，提高模型决策的透明

度，使医师能够理解和信任模型的结果。 

3.3    忽略患者个体差异

患者之间存在许多个体差异，包括基因型、生活

方式和疾病史等。人工智能模型通常是基于整体数据

进行训练，可能无法充分考虑到这些个体差异[8]。针

对人工智能模型在开发时难以充分考虑患者个体差异

的问题，不但需要构建个性化数据集，包括收集更多

患者的个体特征数据，如遗传信息、生活方式、疾病史

等，还需要将训练数据分为不同的子集，每个子集代

表患者群体中的一种特定特征或病史。并利用迁移学

习、反馈机制、超参数学习等技术，帮助人工智能识别

个体差异对预测的重要性，从而更有针对性地调整模

型，帮助提高模型的个性化适应性和临床可行性[36]。

此外，人工智能模型还涉及到一系列伦理和隐

私、过度拟合训练数据导致的泛化性不佳等问题，在

实际应用中仍然需要克服一些挑战和限制[37-38]。 

4    小结与展望

人工智能驱动的诊断和治疗模式为肾移植领域带

来了巨大的创新，其迅速分析大量患者数据的能力，

使得对术后远期存活及并发症预测和个体化免疫抑制

药物应用方案制定变得更为高效。然而，人工智能应

用仍面临数据质量与隐私问题、模型可解释性差以及

泛化性不佳等挑战。为克服这些问题，未来需要加强

医疗数据的安全性与隐私保护、提高模型的解释性、

促进跨学科合作，同时制定明确的法规和政策，以确

保人工智能在肾移植领域的健康应用，更好地服务于

患者的个体化医疗需求。
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