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● 临床研究

应用人工神经网络评价老年重症监护室患者的预后

周伟炜 宋以信 关有彦

【摘要】 目的 比较人工神经网络(ANN)和急性生理学及慢性健康状况评价lI(APACHEⅡ)评价老年重症

监护室(GICU)患者死亡风险的预测能力。方法 回顾分析北京大学第一医院GICU2005年1月至2006年12月收

治的177例年龄≥65周岁患者的病例资料。记录患者入GICU当日的资料，计算APACHElI评分和预期死亡风

险。随机抽取117例患者的资料作为ANN的训练集，其余60例患者的资料作为ANN的检验集。根据APACHE

Ⅱ的22个变量建立ANN22，根据单个变量对于预后预测的影响大小，去除影响较小的变量，分别利用10个和8个

变量建立ANNlO和ANN8。应用APACHEII和ANN 22、ANNl0、ANN8预测检验集患者的死亡风险。应用受

试者工作特性曲线下面积(aROC)判断ANN和APACHEII的预测能力。结果ANN22和APACHEⅡ的aROC

分别为0．943和0．949，差异没有统计学意义(P—o．829)。ANNlo和ANN8的aROC分别为0．968和0．926。结论应用

ANN预测GICU患者的死亡率与应用以Logistic回归为基础的籼嗡CHEll相比，结果相当。应用较少的变量所建立的

砧州预测准确性仍很高。
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[Abstract]Objective To compare the ability of artificial neural networks(ANN)and the acute physiology and

chronic health evaluation II(APACHE II)to predict mortality for patients in geriatric intensive care unit(GICU)．

Methods The purpose of this retrospective case series was to compare ANN and APACHEⅡin the mortality

pridiction for a cohort of patients admitted to a seven-bed GICU in a Beijing teaching general hospital．All 177 patients

were older than 65 years and consecutively admitted to our GICU from Jan 2005 to Dec 2006．The 22 variables used to

obtain APACHE lI score and risk of death were collected from each patient on admission．AlI data were randomly al—

located to either the training(，l一117)or validation set(挖一60)．Three ANN models were developed using the data

from the training set，namely ANN22(trained with all the 22 variables)，ANNl0(trained with the 10 highest infor一

．mation gain variables)and ANN8(trained with the 8 highest information gain variables)．Three ANN models and

APACHE 11 were used tO predict mortality in the validation set．The accuracy of ANN and APACHEⅡwas as—

sessed by area under the receiver operator characteristics curve(aROC)．Results The aROC was 0．943 for ANN22

and 0．949 for APACHEⅡin predicting GICU mortality(P=0．829)．For ANNl0 and ANN8，the aROC was 0．968

and 0．926，respectively．Conclusion Both ANN and APACHEⅡhave similar performance in predicting GICU out—

come．ANN uses fewer variables and yet iS comparable to APACHE II．

[Key words]artificial neural network model!acute physiology and chronic health evaluation n；elderly；inten—

sive care unit；prognosis

近年来，以Logistic回归统计方法为基础的预

后评价模型，如急性生理学及慢性健康状况评价Ⅱ

●

(acute physiology and chronic health evaluation

II，APACHEⅡ)，死亡率预测模型(mortality
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probability model)，以及简易急性生理学评分(sire—

plified acute physiology score)，已成为重症监护室

(intensive care unit，ICU)普遍接受和使用的评分

系统，被用来预测患者的死亡风险[I～43。然而，传统

的Logistic回归统计学方法要求变量满足独立性的

条件，并难以处理变量间复杂的非线性关系，还要求

研究者了解哪些变量更能预测特定的结果[5]。此

外，数据丢失和样本量过小会使预测结果不可靠卟]。

而且这些模型都是针对西方人设计的，不能完全代

表我国人群的特点，尤其是老年人群。

人工神经网络(artificial neural network，

ANN)是近年来迅速发展起来的一门集神经科学、

计算机科学、信息科学、工程科学为一体的边缘交叉

学科。Koholen曾给出ANN的定义：人工神经网

络是由具有适应性的简单单元组成的广泛并行互联

的网络，它的组织能够模拟生物神经系统对真实世

界物体做出交互反应。它采用物理可实现的系统来

模仿人脑神经细胞的结构和功能，由于它具有自适

应性，能够分析错综复杂的非线性数据，受到了临床

工作者的特别关注。ANN与人脑的工作方式相

似，它的主要优势是可以帮助研究者在大型数据库

中发现变量之间的相关性[71；即使输入信息不完全、

不准确或模糊不清，只要输入的模式接近于训练样

本，ANN仍能给出正确的推理预测。近年来，ANN

以其良好的预测能力越来越多地被应用在医学领域

中。

综上，以Logistic回归统计方法为基础的预后

评价模型所能提供的信息是有限的，在预测的最

终目的是决定患者治疗的情况下更为明显。中国

的医疗保险制度尚不完善，随着中国老龄人口的

日趋增加，探索能准确预测老年危重患者预后模

型的研究显得越来越重要。一方面临床医师不能

仅凭年龄、急性生理改变，或者经验等因素武断地

终止治疗；另一方面我国医疗卫生的人力、财力、

物力等资源有限，所以需要预测模型尽可能提供

准确的预后评价，帮助临床医师根据预测结果及

时甄别危重患者。目前在ICU中，APACHEⅡ是

应用最广泛的评分系统。众多研究表明，应用

ANN预测ICU患者的死亡率与应用Logistic回归

预测模型相比，结果相当，甚至更好[8-1 z]；并且利

用人工神经网络进行预测可以减少所需变量的个

数，其准确性仍较高呻~1⋯。因此建立针对老年危

重患者的人工神经网络预后评价模型，对于提高

老年重症监护室(geriatric intensive care unit，

GICU)救治和管理水平具有更重要的意义。本研

究根据APACHElI的变量建立ANN，探讨其对老

年患者死亡风险预测能力的优势。

1对象和方法

1．1 研究对象2005年1月至2006年12月北京

大学第一医院GICU收治的年龄≥65周岁的患者，

重复人院者只记录第一次入院资料，观察期结束时

仍留院的患者亦不计在内。

1．2 资料收集和数据处理 (1)一般临床资料记录

患者姓名、年龄、性别、既往病史。(2)记录患者入

GICU当日体温、血压、心率、呼吸频率、动脉血氧分

压、动脉血pH值、血钠、血钾、血肌酐、血细胞比容、

白细胞计数和Glasgow昏迷评分、原有慢性疾病、

人监护室主要原因等指标。所有生理指标均取入

GICU前后24h内的最差值。根据APACHE 11评

分标准n3]计算相应得分并计算出住院死亡预期危

险In(R／1一R)一一3．517+(APACHE 1I得分×

0．146)+0．603(仅限于急诊手术后患者)+患者入

ICU的主要疾病得分。(3)ANN的结构和参数：

ANN采用前向型网络设计和误差反向传播学习算

法，包括输入层、隐含层和输出层。输入层包括m

个输入神经元；隐含层为1个，包括n个神经元；输

出层包括1个输出神经元。根据Kolmogorov定

理，隐含层神经元的个数取n一2×m+l。利用

Levenberg—Marquardt规则进行训练，网络的误差

平方和<10’3时训练收敛结束，权重与偏值随机初

始化。输入层到隐含层的传递函数采用S型正切

函数tansig、隐含层到输出层的传递函数采用S型

对数函数logsig。为了让网络达到更好的性能，对

输人数据进行了归一化处理，对于两分类指标分别

赋值0和1，多分类资料转化为多个0-1变量，用各

指标值除以该指标的最大值，即用《一x／max(x)进

行归一化处理。利用Matlab7．0软件编程实现

ANN的训练和检验。

将患者随机分为两个样本集，训练集117例患

者(2／3)和检验集60例患者(1／3)。用训练集使

ANN”学习”如何预测患者的死亡风险，在训练阶段

并不应用检验集，因此，由检验集得出的预测结果可

以用来评价ANN在实际应用中的价值。

利用训练集，并采用APACHE II预测死亡率

所需的22个变量建立ANN22，不同的是APACHE

Ⅱ系统在评价慢性健康状况评分时纳入所有出现异

常的器官系统，而笔者在建立人工神经网络模型时

只考虑呼吸、心血管、肝脏、肾脏和免疫系统等慢性

疾病。

根据单个变量对模型预后预测的影响大小(图

1)[103及临床经验去除影响较小的变量，分别利用10
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图1 APACHEⅡ的22个变量及其信息增益

个和8个变量建立ANNl0和ANN8。信息增益是

通过比较变量使分类资料不确定性降低的程度来衡

量变量的重要性，变量的信息增益越大，其对模型预

测能力的影响越大[1 4。。

分别应用APACHEⅡ和ANN 22、ANNlO、

ANN8预测检验集患者的死亡风险。

1．3 统计学处理 用SPSSl3．0软件，ROCKIT

(Version 0．91 Beta)软件和STATA9．0软件进行

统计分析。计量资料数据以孑±s表示，差异统计学

意义比较用t检验，计数资料比较用z2检验。采用

受试者工作特征曲线下面积(aROC)比较各模型的

预测能力。

2结 果

2．1一般临床资料共入选177名患者，其中男

144人，女33人。观察期间患者死亡36例，死亡率

为20．3％。存活患者的平均年龄为(77．91±6．62)

岁，低于死亡患者的(81．78±7．99)岁(P<0．01)。

存活患者住ICU时间为(7．76士10．91)d，明显短于

死亡患者的(53．31士79．72)d(P<O．01)。

2．2 ANN训练集和检验集患者资料 见表1，两

个样本集间没有显著性差异。

2．3 ANN和APACHEⅡ的预测能力 采用

RoCKIT(Version 0．91 Bata)软件对各预测模型的

预测结果进行ROC分析，使用微软Excel 2003绘

制ROC曲线图(图2)，用aRoC评价预测模型的预

测能力，应用STATA9．0软件对RoC进行比较分

析。根据Youden指数／正确指数[Youden指数一

灵敏度一(1一特异度)]的最大值得出诊断临界点，

分别计算出APACHEⅡ和ANN 22、ANNlO、

ANN8的特异度、灵敏度，详见表2。

越
搭
喊

l-特异度

图2 APACHEⅡ和ANN ROC的比较

表l训练集和检验集患者资料的比较
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3讨论

ANN具有独特的信息存储方式、良好的容错

性、大规模的并行处理方式以及强大的自组织、自学

习和自适应能力，因此可能替代传统的预后预测模

型。Dreiseitl等[15]回顾分析了72项研究，比较应

用ANN和Logistic回归模型来判断预后的准确

性。其中51％的研究发现ANN预测能力优于

Logistic回归模型，42％的研究显示二者之间的预测

能力无差异，另外7％的研究显示Logistic回归模

型更好。目前在ICU中，APACHE U是应用最广

泛的预后预测模型。存活患者的平均APACHEⅡ

评分通常为9～15；而死亡患者的APACHE 11评分

较高，为19"--25。北京大学第一医院GICU也证实

APACHEⅡ能够较准确地判断年龄>75岁的老年

内科重症患者的疾病严重程度和预后[16。。然而，有

研究表明APACHE 1／可能低估患者的死亡风

险口7|，也可能高估患者的死亡风险[1引。因此，笔者

比较应用ANN和APACHEⅡ预测GICU患者的

死亡率。

通常认为，aROC值≥0．8时模型的预测较为

可靠[19。，本研究4个模型的aROC均>0．9。笔者

发现ANN22(P一0．839)，ANNl0(P一0．257)和

ANN8(P一0．539)的预测能力与APACHEⅡ基本

相当。笔者之所以建立三个ANN模型的原因在于

ANN的输入变量是待分析系统的内生影响因子，

若输入变量过多，可增加ANN的系统误差。

本研究最重要的结果在于证实了在预测GICU

的死亡率方面，ANN的预测能力与APACHEll基

本相当，但是ANN8和ANNl0所需的变量明显少

于APACHE II所需的变量。上述结果与Wong

等[12]的研究结果相似，即一些APACHE 1I模型所

需的变量是多余的，并不能提高ANN的预测能力，

因此可以在构建ANN时去掉那些对于预测影响较

小的变量。值得一提的是，Frize等[9]的研究仅用了

APACHEⅡ中的6个重要变量(心率、呼吸频率、吸

入氧浓度、动脉血氧分压、动脉血pH值和Glasgow

昏迷评分)，其ANN的准确性仍较高。显然，在预

测死亡风险方面ANN比APACHEⅡ更有优势，它

可以显著减少临床数据收集的时间和成本。

此外，ANN结构的确定缺乏指导原则，如隐含

层层数和神经元个数的选择，网络的训练等。尤其

是隐含层神经元个数的选择非常重要，它对建立的

ANN的性能影响很大，但是目前理论上还没有一

种科学的和普遍的确定方法，一般是根据经验或者

通过反复试验确定。因此，本研究还在建立ANN22

时分别试用20，30，50和60个隐含层神经元，预测

结果均不如根据Kolmogorov定理所构建的ANN。

本研究提示，应用ANN预测GICU老年患者

死亡率与应用以Logistic回归为基础的APACHE

Ⅱ相比，结果相当，且减少变量的个数不影响ANN

预测的准确性。因为模型所需变量明显减少，可以

大大减少临床工作者收集数据的时间和成本。

ANN8所需的变量中，心率、年龄、呼吸频率、平均

动脉压、吸入氧浓度和Glasgow昏迷评分在患者入

院即刻就可以采集到，动脉血pH值和动脉血氧分

压两个变量在抽取患者动脉血后的5min内就能得

到结果；而ANNl0增加的两个变量白细胞计数和

血肌酐的结果亦可以在30min内获得。这样，临床

医师在短时间内即可完成患者死亡风险的评估，根

据预测结果及时甄别危重患者，加强医疗救治的针

对性，并可以根据预测结果帮助患者家属参与做出

有关治疗的重大决定。

由于北京大学第一医院GlCU应用APACHE

Ⅱ对患者进行死亡风险预测的时间较短，且床位有

限，故研究对象的样本量较小，这是本研究的不足。

在ANN成为公认的预测模型之前，仍需不断地研

究与探索，需要更多大样本的多中心临床研究进一

步验证ANN的有效性。
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