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脓毒症是由感染引起的全身性炎症反应综合

征，并常伴随器官功能障碍，严重时危及生命 [1]。资

料显示，脓毒症是儿童重病监护病房中的主要疾病

之一，病死率高达 5%～ 25%，全球每年有数百万儿

童死于脓毒症 [2]。目前临床治疗脓毒症主要依靠抗

生素、血管活性药物及液体复苏等方式，但临床效果

存在不确定性，患儿预后也存在较大差异，预测脓毒

症患儿的预后风险已成临床医生关注的重要问题。

传统的临床评分系统和生物标志物检测缺乏足够的

敏感性和特异性，预测准确性有限。随机森林和决

策树模型作为两种常见的机器学习算法，在多个领

域显示出强大的预测能力，但不同模型在具体应用

中的效能可能存在差异。因此，本研究通过建立脓

毒症患儿预后不良风险预测的随机森林和决策树模

型，比较两种模型的预测效能，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2019年 1月至 2023年 12月

丽水市中心医院收治的 530例脓毒症患儿的临床资

料，经计算机生成随机数字表法，根据 7∶3的比例

分为建模集、验证集，分别为 371例、159例。纳入标

准：（1）年龄 28 d至 14岁；（2）符合儿童脓毒症诊断

标准 [3]，即存在感染证据，并伴有全身炎症反应综合

征（SIRS）的表现；（3）患儿临床资料及随访资料完

整。排除标准：（1）合并非脓毒症所致的严重血液系

统及心、肝、肾功能障碍；（2）合并恶性肿瘤；（3）合并

先天性疾病、多发畸形、染色体病；（4）合并免疫缺陷

或正在接受免疫抑制治疗者；（5）入院前 1个月有大

量失血或输血史；（6）未接受标准化的脓毒症治疗方

案。本研究获得丽水市中心医院伦理委员会科研伦

理小组批准，豁免/免除知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 通过查询病案、询问家属等

方式收集患儿一般资料，包括性别、年龄、脓毒症家

族史、脓毒症严重程度、原发感染部位、合并器官损

伤、小儿危重病例评分（PCIS）、氧合指数、白蛋白

（ALB）、白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）、红细

胞分布宽度与血小板计数比值（RPR）、C反应蛋白

（CRP）、血尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、D-二聚体

（D-D）、乳酸脱氢酶（LDH）及机械通气情况。

1.2.2 预后情况随访 患儿入院后 28 d，统计其生存

情况，死亡患儿纳入不良组，存活患儿纳入良好组。

1.3 统计方法 采用 SPSS 21.0软件分析数据，计

数资料采用 2检验；符合正态分布的计量资料以均

数±标准差表示，不符合的以 （ 1， 3）表示，分别采

用独立样本 检验、Mann-Whitney 检验；用 R Stu-

dio软件中的Random Forest程序包建立随机森林模

型，对变量的重要性进行排序，采用 LASSO分析进

行变量选择；采用 Logistic回归模型分析脓毒症患

儿预后不良的影响因素，基于决策树C5.0算法构建

对应的风险预测模型；采用受试者工作特征曲线

（ROC）及曲线下面积（ ）验证模型效能。 ＜

0.05表示差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 建模集脓毒症患儿预后不良的单因素分析 建

模集患儿入院后 28 d死亡 61例（16.44%），验证集

死亡 26例（16.35%）。将建模组死亡患儿纳入不良

组，其余纳入良好组。两组年龄、脓毒症严重程度、

合并器官损伤、机械通气、PCT、RPR及PCIS评分差

异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 基于随机森林算法的 FCR 森林图构建 经梯

度提升回归树算法对随机森林模型的参数进行调

整，从上到下 3条线分别为不良组、袋处数据（即内

置的支叉验证变量）、良好组患儿的错误率随决策树

数目变化而发生变化的情况，从决策树数量为 100

棵开始，随机森林算法误差逐渐趋于平缓，泛化能力

逐渐增强。通过随机森林算法对初步纳入的 18个变

量的重要性进行排序，从大到小前7位（贡献率＞5%）

依次为 PCIS 评分（18.47%）、脓毒症严重程度

（17.39%）、PCT（10.25%）、合并器官损伤（9.35%）、RPR

（7.21%）、机械通气（7.04%）及年龄（6.03%），见图 1。
2.3 建模集脓毒症患儿预后不良的多因素分析 以

预后不良（否=0，是=1）为因变量，年龄、PCIS评分、

表 1 建模集脓毒症患儿预后不良的单因素分析

指标 不良组（ =61） 良好组（ =310） 2（）[ ]值 值

性别[例（%）] 0.54 ＞ 0.05

男 35（57.38） 162（52.26）

女 26（42.62） 148（47.74）

年龄（岁） 4.6±1.3 3.2±0.9 （10.64） ＜ 0.05

脓毒症家族史[例（%）] 3.34 ＞ 0.05
有 6（9.84） 13（4.49）

无 55（90.16） 297（95.81）

脓毒症严重程度[例（%）] 7.52 ＜ 0.05

脓毒症 13（21.31） 110（35.48）

严重脓毒症 38（62.30） 176（56.77）
脓毒症休克 10（16.39） 24（7.74）

原发感染部位[例（%）] 7.65 ＞ 0.05

胰腺炎 15（24.59） 62（20.00）

肺部感染 10（16.39） 79（25.48）
肠道感染 12（19.67） 53（17.10）

泌尿系统感染 15（24.59） 96（30.97）

颅内感染 9（14.75） 20（6.45）

合并器官损伤[例（%）] 9.87 ＜ 0.05

有 10（16.39） 16（5.16）
无 51（83.61） 294（94.84）

PCIS评分（分） 72.89±14.30 77.88±13.74 （2.58） ＜ 0.05

氧合指数（mmHg） 275.48±29.16 280.63±29.15 （1.26） ＞ 0.05

ALB（g/L） 35.21±6.13 36.98±7.24 （1.79） ＞ 0.05

WBC（×109/L） 15.86±4.06 14.79±4.42 （1.75） ＞ 0.05
PCT（ng/L） 1.60±0.47 1.28±0.32 （6.55） ＜ 0.05

RPR 0.085±0.012 0.056±0.009 （21.68） ＜ 0.05

CRP（mg/L） 15.42（12.39，18.43） 16.09（13.09，18.15） [1.96] ＞ 0.05

BUN（mg/dL） 5.23±0.97 4.99±0.89 （1.90） ＞ 0.05
Scr（mg/dL） 1.45±0.36 1.34±0.42 （1.91） ＞ 0.05

D-D（ g/L） 1.25±0.32 1.19±0.34 （1.27） ＞ 0.05

LDH（U/L） 226.65±39.98 218.46±37.41 （0.98） ＞ 0.05

机械通气[例（%）] 6.22 ＜ 0.05

是 16（26.23） 42（13.55）
否 45（73.77） 268（86.45）

注：PCIS为小儿危重病例评分，ALB为白蛋白，WBC为白细胞计数，PCT为降钙素原，RPR为红细胞分布宽度与血小板计数比值，CRP为

C反应蛋白，BUN为血尿素氮，Scr为肌酐，D-D为 D-二聚体，LDH为乳酸脱氢酶。1 mmHg≈0.133 kpa
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PCT、RPR（实际值）、脓毒症严重程度（脓毒症、严重

脓毒症=0，脓毒症休克=1）、合并器官损伤（否=0，

是=1）及机械通气（否=0，是=1）为因变量。当方差膨

胀因子（VIF）值＞ 10排除共线性变量。PCIS评分

与脓毒症严重程度表现为共线性，排除脓毒症严重

程度，保留 PCIS评分。Logistic回归模型分析显示，

年龄、PCIS评分是脓毒症患儿预后的保护性因素（均

＜ 0.05），合并器官损伤、PCT、RPR及机械通气是

脓毒症患儿预后的危险因素（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.4 脓毒症患儿预后不良风险预测的决策树模型构

建 将 Logistic回归模型筛选出的 6个变量（年龄、

合并器官损伤、PCIS评分、PCT、RPR及机械通气）

采用 C5.0算法进行筛选，构建决策树模型。决策树

模型纳入的因素为年龄、PCT、RPR，见图 2。
2.5 随机森林和决策树模型在脓毒症患儿预后不良

风险预测中的效能验证及比较 ROC曲线显示，随

机森林模型预测建模集脓毒症患儿预后不良的曲线

下面积（ ）为 0.960（95% ：0.935～ 0.978， ＜

0.05），灵敏度为 88.52%，特异度为 94.52%；预测验

证集的 为 0.928（95% ：0.876～ 0.963， ＜

0.05），灵敏度为 84.62%，特异度为 90.98%，见图 3

～ 4。决策树模型预测建模集脓毒症患儿预后不良

的 为 0.932（95% ：0.901～ 0.955，＜ 0.05），

灵敏度为 96.72%，特异度为 83.55%；预测验证集脓

毒症患儿预后不良的 为 0.900（95% ：0.842

～ 0.942， ＜ 0.05），灵敏度为 76.92%，特异度为

85.71%，见图 5～ 6。

3 讨论

脓毒症发病机制复杂，涉及宿主免疫反应、病原

体特性和环境因素的多重交互作用 [4]。脓毒症早期

表 2 建模集脓毒症患儿预后不良影响因素的多因素分析

自变量 值 值 Wald 2值 值 值 95%

年龄 –0.587 0.217 7.32 ＜ 0.05 0.556 0.363～ 0.851
合并器官损伤 0.672 0.248 7.31 ＜ 0.05 1.957 1.203～ 3.186

PCIS评分 –0.654 0.319 4.20 ＜ 0.05 0.520 0.278～ 0.972

PCT 0.500 0.241 4.32 ＜ 0.05 1.648 1.029～ 2.641

RPR 0.778 0.254 9.40 ＜ 0.05 2.176 1.324～ 3.578
机械通气 0.868 0.310 7.87 ＜ 0.05 2.383 1.299～ 4.372

常数项 –14.379 4.073 12.46 ＜ 0.05

注：PCIS为小儿危重病例评分，PCT为降钙素原，RPR为红细胞分布宽度与血小板计数比值
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症状缺乏特异性，容易与其它感染性疾病混淆，诊断

困难，加之其病理过程迅速且不可预测，病情可能在

短时间内迅速恶化，发展为脓毒性休克和多器官功

能衰竭。本研究结果显示建模集患儿死亡率为

16.44%，验证集为 16.35%，与郑聪颖等 [5]的 16.95%

接近，但低于徐涛等 [6] 的 30.00%及霍风文等 [7] 的

25.56%，可能与不同医疗机构资源、患儿遗传易感性

存在差异有关。目前临床对脓毒症患儿风险预测方

法存在显著局限性，传统的临床评分系统主要基于

生理和实验室指标，通过加权评分来评估病情严重

程度和预后风险，在成人脓毒症中有一定的应用价

值，但儿童的生理特点和病理反应与成人存在明显

差异，简单将成人评分系统应用于儿童可能导致预

测准确性和可靠性下降 [8]。因此探索和应用更为先

进的预测模型尤为必要。

随着大数据和机器学习技术的发展，数据驱动

的预测模型在医学领域展现出巨大潜力，其可在短

时间内处理大量复杂的临床数据，捕捉传统统计方

法难以发现的非线性关系，为疾病的预测和诊断提

供新的视角。本研究经梯度提升回归树算法调整随

机森林模型的参数，对变量的重要性进行排序，从大

到小前 7 位依次为 PCIS 评分、脓毒症严重程度、

PCT、合并器官损伤、RPR、机械通气及年龄。Logistic

回归模型分析显示，年龄、PCIS评分是脓毒症患儿

预后的保护性因素，合并器官损伤、PCT、RPR及机

械通气是脓毒症患儿预后不良的危险因素。分析原

因为：（1）随着年龄的增长，儿童的免疫系统逐渐发

育成熟，对病原体的识别和反应能力增强，更能有效

对抗感染，降低脓毒症导致严重并发症的风险。此

外，较大年龄的儿童各项器官功能和代谢能力逐渐

完善，可更好地应对脓毒症引起的全身性炎症和代

谢紊乱。（2）PCIS评分低的脓毒症患儿通常存在显

著的生理失衡，如低血压、低氧血症、代谢性酸中毒

和意识障碍等，表明患儿的器官和系统功能严重受

损，难以维持正常的生命活动和恢复能力，其需要更

密集的监护和治疗，包括高级生命支持和持续的多

学科医疗团队协作，预后相对更差。宋林等[9]研究发

现，PCIS评分增加是脓毒症患儿死亡的独立保护因

素，提示其与脓毒症患儿预后密切相关。（3）脓毒症

中一个器官的损伤可能影响其它器官的功能，形成

“器官-器官交互作用”，增加感染性休克、呼吸衰竭、

急性肾损伤等并发症风险，且合并器官损伤的脓毒

症患儿需要更复杂的治疗策略，包括血流动力学支

持、器官功能支持和抗感染治疗，治疗的复杂性可能

影响疗效。（4）高 PCT水平通常伴随着严重细菌感

染，提示体内存在较高的感染负荷，病情进展迅速，

感染控制困难，恶化风险高。Li等[10]研究发现，血清

PCT在脓毒症患者中表达异常，与疾病严重程度密

切相关，且对患者康复具有一定的预测价值。（5）
RPR的升高与全身炎症反应、骨髓功能障碍和血液

动力学变化有关，反映体内严重的炎症和凝血紊乱，

预示病情加重。高 RPR 值也提示机体存在显著微

循环障碍，红细胞变异性增加和血小板减少可能导

致组织供氧不足，加重器官损伤和功能衰竭。一项

基础动物研究显示[11]，脓毒症小马驹模型的 RPR显

著高于健康小马驹，诊断脓毒症的最佳临界值为

0.09，且与预后有密切关联。（6）有机械通气的需求

表明患儿已发生严重的呼吸衰竭，肺功能严重受损，

而呼吸衰竭是脓毒症进展为重症和死亡的重要原

因，且机械通气可能带来呼吸机相关性肺炎、气胸、

肺泡损伤等一系列并发症，导致病情恶化。

本研究将 Logistic回归模型筛选出的 6个变量

采用 C5.0算法进行筛选，构建决策树模型，纳入的

因素为年龄、PCT、RPR。经 ROC曲线发现，随机森

林模型预测建模集、验证集脓毒症患儿预后不良的

均高于决策树模型，表明随机森林的预测效能

优于决策树模型。本研究中随机森林模型在预测脓

毒症患儿预后不良风险方面的优势可能与其集成学

习的特性有关。随机森林通过构建多个决策树，可

以减少单一决策树的预测误差，并提高模型的泛化

能力。尽管随机森林在多个评估指标上表现优异，

但其模型复杂度较高，训练和预测时间相对较长，在

临床实时应用中可能会受到一定限制。而决策树模

型由于其结构简单、易于解释，仍然在临床实践中具

有重要的应用价值，尤其是在需要快速、直观决策的

情况下。决策树模型可以通过可视化的树状结构帮

助临床医生理解预测过程和结果，提供有力的决策

支持。因此，随机森林和决策树模型各有所长，选择

哪一种模型或是否结合使用，应根据具体情况和需

求来决定。
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综上所述，在脓毒症患儿预后不良风险预测中，

随机森林的预测效能优于决策树模型。本研究的创

新性在于首次尝试应用随机森林算法于特定人群

（脓毒症患儿）的风险预测，将临床数据与机器学习

技术结合起来，为脓毒症患儿的预后评估提供了新

的视角和方法。不足之处在于数据集来源于单一中

心，限制了模型的泛化能力。未来研究方向应进行

多中心、前瞻性研究，以增强模型的泛化能力和临床

适用性，并其他机器学习技术在脓毒症患儿预后评

估中的应用。
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