
基于多机器学习方法的静脉血栓栓塞症
实时预警平台构建及应用 

汤　涛　曹　磊　曹　力　刘　强

（南昌大学第一附属医院　南昌３３０００６）

〔摘要〕　介绍静脉血栓栓塞症 （ＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）风险评估工具相关研究情况，阐述 ＶＴＥ
实时预警平台构建方法，指出该平台对于降低ＶＴＥ发病率和死亡率、提高患者生命质量具有重要的临床意
义和社会价值。
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１　引言

１１　研究背景

静脉血栓栓塞症 （ＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，

ＶＴＥ）是我国常见的心血管疾病，具有高发病率、

高死亡率和高漏诊率的特点［１－２］。据相关统计，每

年因ＶＴＥ死亡的患者占院内死亡的１０％；在重症

加强护理病房 （ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，ＩＣＵ）患者、
脑卒中患者及心血管疾病患者中，ＶＴＥ患病率分别
为 ２７０％、２１７％ 和 ４０％［３－４］。在欧美国家，

ＶＴＥ被视为一种常见病，在一项以美国人群为基础
的研究中，院内 ＶＴＥ患者占入院率的 １７％［５－６］，

出院后ＶＴＥ风险持续增加４５～６０天。多项研究指
出国内人群在骨科大手术后的ＶＴＥ发生率和死亡率
与西方人群无差异［７－９］。种种证据表明，ＶＴＥ不仅
严重降低患者生活质量，还增加国家医疗成本和社

会负担。

１２　相关研究

自２０世纪９０年代初，国外学者［１０］致力于研

究各类 ＶＴＥ风险评估工具，目前临床应用较广泛
的有 Ｃａｐｒｉｎｉ评估量表、Ａｕｔａｒ评估量表、Ｗｅｌｌｓ评
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估量表。上述量表主要包括体征数据、手术史、

现病史、药物使用等多方面的评估，涵盖 ＶＴＥ患
病风险的主要因素［１１］。因此建立有效的监测预警

机制，提高实时分析、集中研判 ＶＴＥ发生的能力，
在疾病发生、发展多个环节提前识别并加入临床

干预是有效降低 ＶＴＥ对生命伤害和经济影响的重
要前提。然而目前对 ＶＴＥ的临床判断尚基于传统
的 Ｃａｐｒｉｎｉ量表［１２］打分，医务工作者评分含主观因

素，误诊漏诊导致的 ＶＴＥ干预不及时等问题，使
得 ＶＴＥ预判工作耗时、耗力，其高效性和准确性
有待提升。

１３　研究内容

本文拟通过应用 ＢＰ神经网络、随机森林、集
成学习等多种机器学习方法，整合南昌大学第一

附属医院 ＶＴＥ历史患者诊疗数据，一方面对 ＶＴＥ
潜在危险因素进行挖掘分析，构建 ＶＴＥ危险因素
指标评价体系；另一方面搭建 ＶＴＥ实时预警平台，
对患者的 ＶＴＥ风险等级进行实时评估，与医院诊
疗系统多终端进行快速交互，辅助临床早期诊断

研判，及时采取临床干预，从而最大限度降低

ＶＴＥ发生率或发展率。本研究首次探索基于多机
器学习方法的 ＶＴＥ实时预警平台搭建，辅助临床
实现 ＶＴＥ早防早治，这对于降低 ＶＴＥ发病率和死
亡率、提高患者生命质量具有重要的临床意义和

社会价值。

２　对象与方法

２１　研究对象

选取２０１６年初至２０２１年６月南昌大学第一附
属医院共２０６８例 ＶＴＥ住院患者的历史诊疗数据，
包含基本生理情况、基础疾病、检查检验、手术类

型、所服药物、既往病史等维度。

２２　研究方法

２２１　危险因素初筛　通过文献评价及专家咨
询方法，对 ＶＴＥ危险因素进行初步筛选，大致分
为患者基本生理情况、基础疾病、检验检查、手

术类型、所服药物 ５个方面的指标。危险因素初
筛能够提高之后潜在因素挖掘的算法计算效率，

同时为潜在危险因素深度挖掘提供有力的参考

依据。

２２２　潜在因素深度挖掘　潜在危险因素是发现
早期ＶＴＥ患者的重要依据，基于高纬度、自适应能
力强等特点的 ＢＰ神经网络和随机森林模型对基础
数据进行深度挖掘，分析出重要度较高的特征指

标，结合上一步初筛结果形成最终的高维度ＶＴＥ危
险因素指标评价体系。一是 ＢＰ神经网络。具有适
应性强、容错性好的优点，见图 １。其中 ｘ１，ｘ１，
，ｘｋ表示ＢＰ神经网络的输入，ｙ１，ｙ１，，ｙｍ表示
预测输出，ｗｉｊ和ｗｊｋ分别表示关键网络层之间的连接
权值矩阵，即可理解为 ＶＴＥ各危险因素的权值
矩阵。

从输入层到隐含层，有：

ｈ（ｊ）＝σｊ（∑
ｋ

ｗｉｊｘｉ），ｊ＝１，２，，ｌ （１）

式中，σｊ（·）为隐含层神经元的活化函数。网
络输出层可以表示为：

ｙ（ｋ）＝∑
ｌ

ｗｊｋｈｉ，ｋ＝１，２，，ｍ （２）

图１　ＢＰ神经网络架构

ＢＰ神经网络可通过前向传播和后向反馈的机

制，对分类器进行反复训练及优化，同时构建出最

优的危险因素权值矩阵，由此可对特征变量的重要

性进行评估。二是随机森林 （Ｒａｎｄｏｍ Ｆｏｒｅｓｔｓ，

ＲＦ）。一种利用多棵决策树对样本进行训练并预测

的分类器，具有准确度高、快速学习等优势，同时

在构建森林时可以对特征变量重要性进行评估，见

图２。基本计算方法如下：对每个决策树，通过袋

外数据计算误差，记为 ｅｒｒＯＯＢ１；随机对袋外数据

样本特征 Ｘ加入噪声干扰，再次计算袋外数据误

差，记为ｅｒｒＯＯＢ２；假设森林中有 Ｎ棵树，计算特
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征Ｘ的重要性，记为∑ （ｅｒｒＯＯＢ２－ｅｒｒＯＯＢ１）／Ｎ。
若加入噪声干扰后 ｅｒｒＯＯＢ２上升，则袋外数据准确
率大幅度下降，说明该特征对于样本的预测结果影

响较大，特征重要程度较高。三是集成学习。将几

个机器学习算法模型组合为一个更强的分类器模

型，以提高分类准确率，即多个决策者共同进行一

项决策，见图３。
图２　随机森林模型架构

图３　集成学习模型架构

２３　平台搭建

平台采用 ＯｒａｃｌｅＸＥ数据库，基于 ＪａｖａＳｃｒｉｐｔ语
言及浏览器／服务器 （Ｂｒｏｗｓｅｒ／Ｓｅｒｖｅｒ，Ｂ／Ｓ）架构进
行实时预警平台搭建，部署在医院内网环境中以保

证系统及数据的安全性。

３　结果

３１　预警模型建设效果及与Ｃａｐｒｉｎｉ评分量表对比

３１１　特征提取阶段　模型共纳入１０００余项临
床数据特征，在剔除频率低、共线性强的特征后，

最终选取３０８项特征变量 （如恶性肿瘤史、肿瘤家

族史、卧床时长、天门冬氨酸氨基转移酶等），此

特征空间远大于经典 Ｃａｐｒｉｎｉ评分量表的 ２０余项，
并且可以表达不同特征间的组合，是模型准确率提

升的基础。

３１２　预测模型构建阶段　应用 ＢＰ神经网络、

随机森林、集成学习等机器学习算法构建一套面

向ＶＴＥ的人工智能 （ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）风

险预测模型，显著提高 ＶＴＥ筛查的灵敏度和特

异性。

３１３　Ｃａｐｒｉｎｉ评分量表的对比　经过对３００份

标注数据的验证，模型的灵敏度为８０％，特异性为

８４％，优于传统的评分量表效果，可以作为评分量

表的有效补充，减少漏诊风险，见表１。同时 ＡＩ预

警模型除了输出ＶＴＥ风险评分外还提供该患者的危

险因素和保护因素，辅助医生更好地对患者ＶＴＥ风

险进行研判。

表１　Ｃａｐｒｉｎｉ评分表与ＡＩ模型性能对比 （％）

模型对比 Ｃａｐｒｉｎｉ量表 人工智能模型

灵敏度 ５７ ８０

特异性 １３ ８４
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３２　量表评分实施情况及前后对比

３２１　在不降低准确率的前提下，自动评分效率
大幅提高　系统应用后改变了原有的人工手动评分
方式，改为机器自动评分 ＋人工审核的方式。经过
与人工手动评分对比发现机器在自动评分任务中的

准确率、召回率与人工手动评分相当，耗时明显减

少，大幅提升医生工作效率，见表２。

表２　系统应用前后评分指标对比

项目 应用前 应用后

例数 ３００ ３００

评分方式 人工手动评分 机器自动评分＋人工审核

准确率 （％） ９７ ９６２５

召回率 （％） ８１２９ ８４

耗时 ２０１分钟 ５２分钟，其中机器耗时小于１秒

３２２　针对风险人群的预防措施实施率显著提升
　ＶＴＥ智能预警平台大大提升了ＶＴＥ风险人群的预
防措施实施率，同时预防措施更加合理。例如对于

出血风险较高患者主要以机械预防措施为主，包括

分级加压弹力袜等；对于出血风险较低的患者以药

物预防或药物预防联合机械预防为主，包括使用低

分子肝素等，见表３。

表３　预防措施实施率对比

项目 应用前 应用后

上报例数 １００ １００

预防措施 ７２ ８８

处置率 （％） ７２ ８８

４　结语

本文基于多机器学习方法，整合近５年ＶＴＥ患
者历史诊疗数据，对ＶＴＥ的潜在危险因素进行深度
挖掘，进而基于 ＪａｖａＳｃｒｉｐｔ语言及 Ｂ／Ｓ架构进行
ＶＴＥ实时预警平台搭建，系统上线后使用平稳，在
不降低准确率的前提下，自动评分效率大幅提高，

针对风险人群的预防措施实施率显著提升。然而预

警平台仍存在不足，由于ＶＴＥ患者数量，即模型训
练样本数量有限，模型准确度仍有提高的空间，随

着ＶＴＥ患者诊疗数据不断引入模型训练，模型准确
性及自适应性将得到更大提升与完善。通过本研究

建立的高纬度危险因素指标体系及实时预警平台，

在当前目标人群应用和初步论证其效果后，下一步

将应用到下级医联体医院中，辅助医务人员进行

ＶＴＥ专病早期预防及诊疗工作。同时随着分子医学
领域水平不断提高，对该指标评价体系的科学性、

准确性进行评价，持续完善并不断扩展和探索更多

的研究空间。
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医学前进方向，任重而道远。
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