
Modern Practical Medicine, September 2024, Vol. 36, No.9
· 1226·

基于机器学习的严重急性肾损伤患者中心静脉

导管相关血流感染风险预测模型的构建

郑玲玲，叶颖颖，颜彬彬，温正旺

【关键词】 血液透析；机器学习模型；导管相关感染；急性肾衰竭；危险因素

doi:10.3969/j.issn.1671-0800.2024.09.032

【中图分类号】 R459.5 【文献标志码】 B 【文章编号】 1671-0800(2024)09-1226-05

急性肾损伤（AKI）是重症监护病房（ICU）危重

患者的常见并发症之一，发病率和致死率较高。肾

脏替代治疗是主要治疗手段，其中以血液透析最为

常见。当前指南推荐动静脉瘘作为血液透析的主要

方式[1]，然而 ICU中患者常因充血性心力衰竭或多发

动脉粥样硬化斑块等无法建立人工动静脉瘘[2]，此时

中心静脉导管成为了血液透析的主要血管通路，但

同时带来的中心静脉导管相关感染风险显著增高[3-4]，

尤其是中心静脉导管相关血流感染（CLABSI）可导

致患者经济负担增加、住院及死亡风险加大[1，5]，因此

明确CLABSI危险因素和构建预测模型有助于临床

早期预防、诊疗并提高患者预后。近年来，学者们提

出了较多的模型来预测 CLABSI [6-8]，然而国内外关

于机器学习算法在 AKI 血液透析患者 CLABSI 风

险预测中的优势仍缺乏证据[9-10]。本研究回顾性分析

温州市中西医结合医院 ICUAKI血液透析患者的临

床资料，探讨发生 CLABSI的独立因素并建立机器

学习预测模型，以预测 AKI 血液透析患者 CLABSI

的发生风险，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2015年 1月至 2023年
12月于温州市中西医结合医院 ICU接受血液透析治

疗的 510 例严重 AKI 患者的临床资料。纳入标准：

（1）年龄 18～ 80岁；（2）符合改善全球肾脏病预后组

织推荐[11]的AKI III期（即严重急性肾损伤）诊断标准

及血液透析指征；（3）以临时中心静脉置管接受血液

透析；（4）住院临床资料齐全。排除标准：（1）住院时

间或导管留置时间＜ 48 h；（2）临床资料不全者；（3）

合并恶性肿瘤。本研究获批温州市中西医结合医院

医学伦理委员会批准，豁免/免除知情同意。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 （1）一般资料：年龄、性别、体

质量指数（BMI）、合并高血压、合并糖尿病、合并冠心

病、合并房颤、卒中史、吸烟史及饮酒史；（2）血液透析

前实验室资料：血红蛋白水平、血清白蛋白水平、白

细胞计数及血小板计数；（3）血液透析相关操作：插管

部位（颈内静脉、股静脉）、导管留置时间（＜ 2周，≥2

周）、中心静脉插管次数（1次，≥2次）以及 3个月内

导管相关感染史。

1.2.2 CLABSI 诊断及分组 CLABSI 的诊断参照

2019年肾脏病预后质量倡议血管通路临床实践指南[12]，

根据患者是否发生 CLABSI 分为 CLABSI 组和非

CLABSI组。

1.3 自变量筛选及机器学习模型的建立 将研究对

象以 7∶3 比例随机分为训练集（358例用于模型建

立）和测试集（152例用于模型测试），在训练集中使用

单因素、多因素Logistic回归分析纳入指标，确定严重

AKI 患者接受血液透析治疗后发生 CLABSI 的独立

预测因素，并作为自变量纳入预测模型，分别建立基

于逻辑回归（LR）、K- 最近邻（KNN）、支持向量机

（SVM）、随机森林（RF）、决策树（DT）、反向传播（BP）

神经网络 6种机器学习算法的 CLABSI预测模型。

1.4 统计方法 采用SPSS 26.0统计软件进行处理。

正态分布的计量资料表示为均数±标准差，组间比较
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采用独立样本 检验；偏态分布的计量资料以中位

数（四分位数）表示，组间比较采用非参数检验。计

数资料比较采用 2检验。应用基于 python 3.9的标

准库模块（numpy、pandas、sklearn、matplotlib）进行

数据处理、机器学习模型建立及结果可视化输出，绘

制受试者工作特征（ROC）曲线，并计算曲线下面积

（ ）、准确性、敏感度、特异度来评估各模型的预

测效能。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 训练集 AKI 血液透析患者并发 CLABSI 的单

因素分析 510 例患者中发生 CLABSI 111 例

（21.8%）。训练集 358例患者中，非CLABSI 283例，

CLABSI 75例；测试集 152例中，非CLABSI 116例，

CLABSI 36例。在训练集中，与非 CLABSI组相比

较，CLABSI组中年龄≥60岁、合并糖尿病、白细胞

计数≥10×109/L、股静脉插管、导管留置时间≥2周、

中心静脉插管次数≥2次占比较高（均 ＜ 0.05），

而吸烟史、血红蛋白水平≥90 g/L、血清白蛋白≥30

g/L占比较低（均 ＜ 0.05），两组患者其余指标相比

较差异无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 训练集 AKI 血液透析患者并发 CLABSI 的多

因素 Logistic回归分析 以单因素分析中有统计学

意义的 9个指标作为自变量，以是否发生 CLABSI

为因变量，结果显示年龄（＜60岁=0，≥60岁=1）、合并

糖尿病（否=0，是=1）、血红蛋白水平（＜ 90 g/L=0，≥90

g/L=1）、血清白蛋白水平（＜ 30 g/L=0，≥30 g/L=1）、

插管部位（颈内静脉=0，股静脉=1）、导管留置时间

（＜ 2 周=0，≥2 周=1）和中心静脉插管次数（1

次=0，≥2次=1）是CLABSI发生的独立影响因素（均

＜ 0.05），见表 2。
2.3 机器学习预测模型性能比较 将基于多因素

Logistic 回归分析筛选出的独立预测因素作为自变

量纳入机器学习模型，分别建立 LR、KNN、SVM、

RF、DT和BP神经网络模型，ROC曲线结果见图 1。

图 2为模型算法的准确率比较，SVM和 DT模型不

仅在中位准确率上表现优异，而且其准确率分布相

对较为集中，显示出较高的稳定性和可靠性。6种模

型在训练集和测试集的敏感度、特异度、准确率、

（95% ）见表 3，在测试集和训练集中，6种机

器学习模型的 值均＞ 0.7，测试集中 DT模型

的准确率（84.4%）、特异度（94.5%）和 值

（0.833）均最高，DT模型的整体预测能力优于其他 5

种模型，见图 3。

3 讨论

CLABSI 作为 AKI 血液透析患者的常见并发

症，严重者可致死亡，是影响预后的重要原因之一。

表 1 训练集 AKI患者并发 CLABSI的单因素分析 例（%）
指标 非 CLABSI组（ =283） CLABSI组（ =75） 2（ 值 值

年龄≥60岁[例（%）] 130（45.9） 56（65.3） 8.92 ＜ 0.05

男性[例（%）] 167（59.0） 19（56.0） 0.69 ＞ 0.05

BMI（kg/m2） 25.1（23.5，27.4） 24.7（22.2，26.6） （1.36） ＞ 0.05

合并高血压[例（%）] 232（81.6） 64（85.3） 0.56 ＞ 0.05
合并糖尿病[例（%）] 101（35.7） 45（60.0） 14.51 ＜ 0.05

合并心房颤动 [例（%）] 50（17.7） 15（20.0） 0.22 ＞ 0.05

卒中史[例（%）] 21（7.4） 6（8.0） 0.30 ＞ 0.05

吸烟史 [例（%）] 99（35.0） 18（21.3） 5.01 ＜ 0.05

饮酒史[例（%）] 93（32.9） 20（26.7） 1.05 ＞ 0.05
血红蛋白水平≥90 g/L[例（%）] 193（68.2） 28（37.3） 23.91 ＜ 0.05

血清白蛋白水平≥30 g/L[例（%）] 199（70.3） 32（42.7） 19.80 ＜ 0.05

白细胞计数≥10×109/L[例（%）] 33（11.7） 18（24.0） 7.39 ＜ 0.05

血小板计数（≥180×109/L）[例（%）] 143（50.5） 35（46.7） 0.35 ＞ 0.05

股静脉插管[例（%）] 154（54.4） 57（76.0） 11.41 ＜ 0.05
导管留置时间≥2周[例（%）] 175（61.8） 66（88.0） 18.45 ＜ 0.05

中心静脉插管次数≥2次 [例（%）] 22（7.8） 18（24.0） 15.73 ＜ 0.05

3个月内导管相关感染[例（%）] 26（9.2） 6（8.0） 0.10 ＞ 0.05

注：BMI为体质量指数
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表 3 6种机器学习模型在不同数据集中对 AKI血液透析患者并发 CLABSI的预测效能

模型 数据集 准确性 敏感度（%） 特异度（%） 95%

逻辑回归 训练集 0.847 70.3 88.2 0.81 0.73～ 0.90
测试集 0.784 65.6 88.5 0.73 0.64～ 0.85

K-最近邻 训练集 0.773 74.8 86.5 0.79 0.74～ 0.87

测试集 0.619 63.9 70.4 0.81 0.61～ 0.90

支持向量机 训练集 0.854 78.8 88.1 0.75 0.65～ 0.86

测试集 0.712 67.5 72.0 0.81 0.65～ 0.90
随机森林 训练集 0.728 61.9 74.7 0.83 0.76～ 0.92

测试集 0.625 65.7 78.2 0.84 0.71～ 0.95

决策树 训练集 0.888 76.2 88.5 0.83 0.74～ 0.93

测试集 0.844 64.7 94.5 0.84 0.73～ 0.95
BP神经网络 训练集 0.76 63.5 79.2 0.83 0.75～ 0.92

测试集 0.602 54.4 72.5 0.81 0.72～ 0.94

图 2 6种机器学习算法预测AKI血液透析患者并发 CLABSI的准

确率比较

准
确

率
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0.84

0.86

0.88
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K-最近邻逻辑回归 决策树随机森林 BP神经网络支持向量机

图 3 AKI血液透析患者并发CLABSI的独立预测因素在机器学习

DT模型预测中的特征重要性

特
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表 2 训练集 AKI患者并发 CLABSI的多因素 Logistic 分析

变量 值 值 2值 值 值（95% ）

年龄 0.657 0.321 4.18 ＜ 0.05 1.930（1.028～ 3.623）

合并糖尿病 1.246 0.321 15.10 ＜ 0.05 3.476（1.854～ 6.516）
吸烟史 –0.187 0.330 0.32 ＞ 0.05 0.830（0.435～ 1.583）

血红蛋白水平 –1.318 0.318 17.16 ＜ 0.05 0.268（0.144～ 0.499）

血清白蛋白水平 –1.126 0.320 12.41 ＜ 0.05 0.324（0.173～ 0.607）

白细胞计数 0.522 0.456 1.31 ＞ 0.05 1.685（0.689～ 4.119）

插管部位 1.108 0.352 9.89 ＜ 0.05 3.027（1.157～ 6.039）
导管留置时间 1.434 0.413 12.05 ＜ 0.05 4.196（1.867～ 9.431）

中心静脉插管次数 1.502 0.430 12.21 ＜ 0.05 4.493（1.934～ 10.436）

常量 –3.030 0.615 24.25 ＜ 0.05 —

注：AKI为急性肾损伤，CLABSI为中心静脉导管相关感染

图 1 训练集（A）与测试集（B）中 6种机器学习模型对 AKI血液透析患者并发 CLABSI预测的 ROC曲线
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本研究中 AKI 血液透析患者后 CLABSI 的发生率

为 21.8%，与以往研究结果相似 [2，13]。目前 CLABSI

的病因及发病机制尚未明确，但普遍认为是多因素

综合作用的结果。本研究结果显示，年龄≥60岁、合

并糖尿病、股静脉插管、导管留置时间≥2周和插管

次数≥2次是AKI血液透析患者出现CLABSI的危

险因素，而血红蛋白水平≥90 g/L 和白蛋白水

平≥30 g/L为保护性因素。

本研究表明合并糖尿病的 AKI 血液透析患者

更易发生 CLABSI，与往研究相符 [6-7]。这是由于长

期高血糖可损伤血管内皮和抑制细胞免疫，且高糖

状态有利于病原体生长繁殖 [14]。年龄作为 CLABSI

的预测因素尚有争议。研究显示，年龄对于 CLABSI

的发生不存在影响[4，10，15]。但本研究发现年龄≥60岁

是 AKI 血液透析患者 CLABSI 发生的独立危险因

素，与刘亚敏等 [6]的研究结果相符合。原因可能是，

高龄患者基础病多、血管条件差、自体动静脉内瘘建

立困难、导管使用率高[16]；高龄患者自我卫生条件较

差、免疫功能降低、易发生营养不良等，因此增加了

导管微生物定植及血流感染的风险[17]。

本研究结果显示，股静脉插管、导管留置时间≥2

周、插管次数≥2 次的 AKI 血液透析患者发生

CLABSI的风险显著增高。一项Meta分析[18]表明股

静脉置管感染风险是颈内静脉的 1.9倍；张红娟等[19]

的研究也表明，股静脉置管的感染比例较颈内静脉

明显增高，并认为股静脉置管可能无法作为中心静

脉留置导管的首选部位。造成这种结果的原因可能

与解剖学上股静脉临近会阴部、潮湿多汗及股静脉

血流速度相对较慢，更易形成血栓有关。而导管留

置时间延长和插管次数增加可能导致病原菌定植风

险加大 [5，15]，感染风险增加，这提示临床在不影响患

者治疗的情况，要优先选择颈内静脉置管，同时控制

导管留置时间和减少插管次数。

本研究表明血红蛋白水平≥90 g/L和白蛋白水

平≥30 g/L是 CLABSI发生的保护因素。血清白蛋

白水平一定程度上反映了患者的营养状态，其浓度

降低则免疫球蛋白相应减少，从而导致免疫功能紊

乱。同理，当血红蛋白水平较低时，身体各组织器官

细胞可能会缺氧，影响其正常功能（包括免疫细胞的

正常活动）[20]。因此，维持一定的血红蛋白水平和白

蛋白水平有助于减少感染发生。

国内外已广泛报道 Logistic及 Cox比例回归风

险预测模型在血液透析患者CLABSI发生中的应用

价值。但至今还没有经过广泛验证的预测工具来识

别 ICU中具有 CLABSI高风险的 AKA血液透析患

者[4]。近些年随着大数据时代的发展，机器学习在临

床上的应用逐渐受到重视。Beeler等[10]使用机器学

习来预测 CLABSI，模型预测 CLABSI 的 为

0.87。然而他们的研究依赖于电子病历数据中的医

护人员的个人评估，此外模型为实时预测 CLABSI，

无法在 CLABSI发生前预测结果，这限制了这种工

具在预防 CLABSI方面的临床实用性。本研究使用

了多个机器学习模型来预测 AKI 血液透析患者

CLABSI 的发生，结果显示在 LR、KNN、SVM、RF、
DT和 BP神经网络 6种模型中，DT模型的整体预

测能力更优，可能是因为其对数据样本量要求较小、

可适用于非线性数据，多维度输出和特征选择功能

较强[21]。

综上所述，基于机器学习算法的预测模型能有

效预测 AKI血液透析患者 CLABSI的发生风险，能

够为 CLABSI的预防和干预提供一定参考。AKI血

液透析患者发生CLABSI与年龄、合并糖尿病、血红

蛋白水平、白蛋白水平、插管部位、导管留置时间及

插管次数等多种因素相关，应引起临床关注。但本

研究也存在一定局限性：首先，这是一项单中心回顾

性研究，样本量不够充足；其次，研究只纳入了部分

生化指标，可能遗漏某些重要的生化数据，未来还需

要在多中心、大样本研究中进行验证。
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