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梯度提升机模型在非静脉曲张上消化道
出血后再出血中的预测价值*

吴江山，黄兴蔚，曾毅飞，莫兰梅

（广西医科大学附属武鸣医院消化内科，武鸣 530199）

摘要 目的：探讨梯度提升机（GBM）模型在预测非静脉曲张上消化道出血（NVUDB）患者再出血中的临床价值。方法：回顾

性分析2020年10月至2021年12月本院收治的258例NVUDB患者的临床资料，并按照7∶3比例将数据集随机分为训练集和

验证集，分别用于构建GBM模型和验证模型的可靠性。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析评价模型性能，校准曲线评估

模型预测概率与样本概率之间的一致性，决策曲线评估该模型的临床实用性。结果：NVUDB患者再出血发生率为 20.9%。

GBM算法模型中重要特征得分前5项为Rockall评分、入院时休克、D-二聚体水平、白蛋白水平、红细胞分布宽度。训练集曲

线下面积为 0.985（95% CI：0.971～0.998），验证集为 0.873（95% CI：0.785～0.960）。训练集的预测准确率为 92.2%，验证集的

预测准确率为 83.3%。校准曲线显示GBM模型预测值与实际观测值之间具有良好的一致性，模型能够较好地预测实际概

率。临床决策曲线分析结果展示了模型具有良好的临床表现能力。结论：基于GBM算法模型可以较好地预测NVUDB患者

再出血的风险因素，且具有较高的临床有效性。
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Abstract Objective: To explore the clinical value of gradient boosting machine (GBM) model in predicting re-

bleeding in patients with non- variceal upper digestive bleeding (NVUDB). Methods: Clinical data of 258 pa-

tients with NVUDB admitted to our hospital from October 2020 to December 2021 were retrospectively ana-

lyzed, and the data set was randomly divided into training set and validation set according to the ratio of 7∶3,

which were used to construct GBM model and verify the reliability of the model, respectively. Receiver operating

characteristic (ROC) curve was used to analyze and evaluate the performance of the model , the calibration curve

was used to evaluate the consistency between the model prediction probability and the sample probability, and the

decision curve was used to evaluate the clinical practicability of the model. Results: The incidence of rebleeding

in NVUDB patients was 20.9 %. The top five important feature scores in the GBM algorithm model were Rockall

score, shock on admission, D-dimer level, albumin level, and red blood cell distribution width. The area under the

curve (AUC) of the training set was 0.985 (95% CI: 0.971- 0.998), and the validation set was 0.873 (95% CI:

0.785-0.960). The prediction accuracy of the training set was 92.2%, and the prediction accuracy of the validation

set was 83.3%. The calibration curve showed that there was a good consistency between the predicted value of

the GBM model and the actual observation value, and the model could predict the actual probability well. Deci-

sion curve analysis showed that the model had good clinical performance. Conclusion: The GBM algorithm mo-

del can better predict the risk factors of rebleeding in patients, and has high clinical effectiveness.
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非静脉曲张性上消化道出血（nonvariceal upper

digestive bleeding，NVUDB）是一种严重的急性突发

病，发病率及院内死亡率较高。内镜下介入治疗

NVUGIB止血率高达 80%～90%，但仍有 7%～16%

患者出现再次出血[1-2]。医护工作者对消化道致命

性再出血的认知具有滞后性，仅根据患者生命体征

或临床症状变化判断是否再出血，时效性和有效性

较差，患者表现异常时可能已经处于低血容量休克

状态，死亡风险增加。因此有必要加强对NVUGIB

患者止血后再出血风险的预测模型和相关机制研

究，便于早期对存在高风险患者采取有效措施，降

低再出血发生风险。近年来，机器学习模型因其卓

越的预测性能在医学领域得到了广泛的发展和应

用[3-4]。它可以从复杂、非线性的数据中提取信息，

通过科学算法建立模型，揭示大数据环境下因素与

疾病之间隐藏的依赖关系，帮助临床医生更好地了

解疾病进展 [5]。梯度提升机（gradient boosting ma-

chine，GBM）是其中一种迭代的机器学习算法，能够

减少预测模型中的偏差。本研究基于常用的临床

病理参数建立GBM模型，并探究该模型预测NVUDB

后再出血中的临床价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2020 年 10 月至 2021 年 12 月本院

收治的258例NVUGIB患者的临床资料。病例纳入

标准：（1）经内镜及相关实验室检查确诊为 NVU-

GIB[6]；（2）年龄≥18岁；（3）入院前3 d未使用影响胃

酸分泌的各种药物，如奥美拉唑、西咪替丁等；

（4）14C呼气试验阴性。排除标准：（1）长期使用阿司

匹林或氯吡格雷，或近期服用肝素等抗血小板/抗凝

药物；（2）合并有严重心脑血管、肺部相关疾病及肿

瘤患者；（3）其他原因引起的非溃疡性上消化道出

血；（4）患有消化道癌症的患者。

本研究结局是NVUGIB患者是否再出血，再出

血定义为在液体复苏、质子泵抑制剂、纠正循环衰

竭、内镜下止血等措施成功止血后，根据发病后 7 d

内再次出现吐血、便血和（或）黑便，胃管抽出物有

较多新鲜血、伴有血流动力学不稳定或血红蛋白降

低至1.24 mmol/L[7]。

1.2 方法

1.2.1 数据收集 收集患者以下信息：（1）基本信

息：年龄、性别、体质量指数、饮酒史、吸烟史、合并

症情况、有无既往消化道出血史、有无恶性肿瘤、入

院时是否出血性休克〔全身血压＜13.3 kPa，和（或）

脉搏率＞100次/min〕等；（2）入院时实验室检查结

果：血尿素氮、血红蛋白、白蛋白、红细胞分布宽度

（red blood cell distribution width，RDW）、血小板计

数、D-二聚体、血细胞比容、凝血酶原时间；（3）出血

病因学诊断：消化性溃疡伴出血、上消化道出血、胃

溃疡伴出血、十二指肠溃疡伴出血等；（4）其他：内

镜检查前Rockall评分评估患者病情危重程度。

1.2.2 数据清理和规范化 （1）数据检查和清理：

对原始数据进行汇总和整理后，整合数值、时间、日

期、全半角等显示格式，保持一致性，剔除无检测数

据、无法分类或异常值的患者，检查重复性，删除重

复数据；（2）数据标准化：对试验类型、试验项目名

称、试验结果单位、试验参考值进行校准和规范化；

（3）选择特征的确定及缺失值处理：剔除缺失率大

于30%的检测数据，对于缺失率≤30%的，选择代表

变量集中趋势的平均值替换填充法补充[8]。

最终筛选出符合条件的患者共258例。采用R

Studio软件将数据集按照7∶3的比例随机分为训练

集与验证集。两个数据集患者临床资料和实验室

检查结果比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05），

见表1。

1.3 构建GBM模型与验证

使用 R 语言中的 gbm 包构建 GBM 模型。在

gbm包中，采用的是决策树作为基学习器，重要的参

数设置如下：函数的因变量（distribution）为二分类

（bernoulli），迭代回归树的数量（n.trees）为2 000，学

习速率（shrinkage）为0.01，交叉折叠验证（cv.folds＝

10）提取最适的回归树数目。分别采用受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线和

校准曲线在训练集与验证集中验证模型的预测效

能。

1.4 统计学方法

用SPSS 23.0统计软件进行数据分析。正态分

布的计量资料用均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较

采用 t检验；非正态分布的计量资料用中位数（四分

位数间距）[M（P25～P75）]表示，组间比较采用Mann-

Whitney U检验；计数资料以例数或百分率表示，率

的比较采用χ2检验。根据计算机生成的随机数，将

70%数据做训练集（180例）用于构建模型，30%数据

做验证集（78 例）用于验证模型的可靠性。绘制

ROC曲线，用于评估模型预测置信区间的能力，校
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准曲线用于评估模型预测概率和样本概率之间的

一致性，临床决策曲线用于评估该模型的临床实用

性。以P＜0.05为差异具有统计学意义。

变量

年龄/岁，M（P25～P75）

性别（男/女），n

体质量指数/（kg/m2），x̄ ± s
饮酒史（无/有），n

吸烟史（无/有），n

既往消化道出血史（无/有），n

恶性肿瘤（无/有），n

入院时休克（是/否），n

血尿素氮/（mmol/L），M（P25～P75）

血红蛋白/（g/L），M（P25～P75）

白蛋白/（g/L），M（P25～P75）

RDW，M（P25～P75）

血小板计数（×109/L），M（P25～P75）

D-二聚体/（μg/mL），M（P25～P75）

血细胞比容，M（P25～P75）

凝血酶原时间/s，M（P25～P75）

Rockall评分/分，M（P25～P75）

训练集（n=180）

66.50（48.00～77.00）
126/54

21.84±3.20
141/39
151/29
141/39
173/7
24/156

8.66（4.67～14.57）
93.50（64.25～117.00）
34.70（30.00～39.18）
42.60（39.43～46.78）

258.00（195.50～315.75）
1.00（0.56～1.50）

69.75（29.60～88.58）
13.60（12.90～14.85）
3.00（3.00～4.00）

验证集（n=78）

68.50（53.00～76.00）
57/21

21.62±3.28
61/17
67/11
56/22
77/1
6/72

9.35（5.97～18.96）
88.00（64.75～121.00）
33.55（28.00～37.23）
42.30（39.10～46.53）

234.00（191.75～329.75）
1.200（0.97～1.53）

68.80（36.33～90.60）
13.80（12.80～16.18）
3.00（3.00～4.00）

χ2/t/Z

-0.596
0.250
0.494
0.001
0.168
1.289
0.516
1.685

-1.585
-0.140
-1.330
-0.510
-0.464
-1.692
-0.481
-0.458
-1.413

P

0.551
0.617
0.621
0.982
0.682
0.256
0.473
0.194
0.113
0.889
0.184
0.610
0.643
0.091
0.630
0.647
0.158

表1 训练集与验证集患者的资料比较

2 结 果

2.1 研究人群的临床参数

最终纳入了 258例诊断为NVUDB的患者，其

中男 183例（70.9%），女 75例（29.1%）；中位年龄为

67 岁。NVUDB 的首要病因为消化性溃疡，占

60.9%，其余病因构成比从高到低依次为十二指肠

溃疡（15.9%）、胃溃疡（9.3%）和胃炎（5.8%），见图1。

图1 非静脉曲张性上消化道出血的病因

2.2 与再出血相关的参数分析

258例患者中有54例（20.9%）患者出现再出血，

以是否再出血分成非再出血组（n＝204）和再出血

组（n＝54）。单变量分析显示，与再出血有统计学

显著相关的临床和实验参数包括年龄、入院时出血

性休克、血尿素氮、血红蛋白、白蛋白、RDW、血小板

计数、D-二聚体、凝血酶原时间、Rockall 评分（均

P＜0.05），见表2。

2.3 GBM模型的建立与验证

将表2中有意义的变量集成GBM算法模型中，

结果显示，前5个重要的变量排序分别为Rockall评

分、入院时休克、D-二聚体水平、白蛋白水平、RDW，

见图2。

ROC曲线显示，GBM模型对患者预后预测的

曲线下面积（area under the curve，AUC），训练集为

0.985（95% CI：0.971～0.998），验证集为 0.873（95%

CI：0.785～0.960），见图3A和图3B。训练集的预测

准确率为92.2%，验证集的预测准确率为83.3%。校

准曲线显示GBM模型预测值与实际观测值之间具

有良好的一致性，模型能够较好地预测实际概率，

见图3C、图3D。
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表2 与再出血相关的参数分析

变量

年龄/岁，M（P25～P75）

性别（男/女），n

体质量指数/（kg/m2），x̄ ± s
饮酒史（无/有），n

吸烟史（无/有），n

既往消化道出血史（无/有），n

恶性肿瘤（无/有），n

入院时休克（是/否），n

血尿素氮/（mmol/L），M（P25～P75）

血红蛋白/（g/L），M（P25～P75）

白蛋白/（g/L），M（P25～P75）

RDW，M（P25～P75）

血小板计数/（×109/L），M（P25～P75）

D-二聚体/（μg/mL），M（P25～P75）

血细胞比容，M（P25～P75）

凝血酶原时间/s，M（P25～P75）

Rockall评分/分，M（P25～P75）

非再出血组（n=204）

65.50（45.25～75.75）
141/63

21.80（19.43～24.00）
44/160
32/172
44/160
7/197
8/196

7.58（4.59～15.26）
99.50（69.00～118.00）
35.35（30.93～39.38）
41.80（38.45～45.20）

259.50（202.00～322.50）
1.00（0.56～1.35）

69.35（31.75～89.60）
13.50（12.80～14.58）
3.00（3.00～3.75）

再出血组（n=54）

71.00（58.00～80.00）
42/12

21.80（20.00～23.00）
12/42
8/46
17/37
1/53
22/32

11.06（7.58～16.30）
69.00（49.00～85.00）
31.20（24.70～35.30）
46.20（41.20～54.10）

220.00（153.00～291.00）
1.44（1.20～1.54）

69.80（25.10～91.10）
14.90（13.50～17.70）
4.00（4.00～4.00）

χ2/t/Z

-3.056
1.553

-0.262
0.011
0.025
2.324
0.024

56.329
-3.128
-3.685
-4.360
-4.704
-2.919
-3.841
-0.225
-3.304
-7.377

P

0.002
0.213
0.794
0.917
0.875
0.127
0.878

＜0.001
0.002

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.822
0.001

＜0.001

图2 GBM算法模型中NVUDB患者再出血的重要变量评分
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2.4 GBM模型的决策曲线分析

决策曲线分析显示，在一个很大的阈概率范围

（0.003～0.989），NVUDB患者在本研究设计的GBM

模型预测下有较好的净收益，说明该预测模型有较

高的临床有效性，见图4。

图4 GBM模型的决策曲线分析

A：训练集ROC曲线；B：验证集ROC曲线；C：训练集校准曲线；D：验证集校准曲线。

图3 GBM模型的ROC曲线及校准曲线验证
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3 讨 论

本研究中，NVUDB患者再出血率为 20.9%，高

于国外学者Tatlıparmak等[9]报道土耳其地区上消化

道出血患者再出血率 14.7%、Raţiu等[10]报道罗马地

区急性上消化道出血患者再出血率的8.8%，低于我

国学者范红星等[7]报道的浙江地区急性非静脉曲张

性上消化道出血患者再出血率25.4%。各研究之间

再出血率的差异可能是内镜联合止血与药物联合

治疗患者比例不同所致。其次可能是再出血的定

义不同而导致的再出血率也不同。尽管由于质子

泵抑制剂的有效抗分泌治疗的广泛使用以及现代

内窥镜止血技术的实施，NVUDB发病率有所下降，

但再出血仍然在死亡率中起重要作用[11]。因而需加

强对NVUDB患者再出血风险的预测和相关机制研

究。

预测模型在临床研究中发挥着重要作用。一

个准确的预测模型可以帮助临床医生对风险进行

分层，从而确定可能从某种干预措施中受益的目标

人群。传统的预测分析是通过许多假设的参数建

模来执行，例如，广义线性回归模型要求基础数据

具有线性和可加性。然而，这些假设参数在实际中

可能不成立，特别是在大数据时代，电子数据库中

记录大量的协变量或特征，这些协变量之间可能存

在复杂的相互作用和高阶项，而传统的建模方法很

难捕捉这样的高维关系[12]。因此学者们发明了一些

复杂的机器学习算法来处理这种情况。GBM便是

其中一种机器学习算法，其能够递归地将弱学习器

拟合到残差，从而随着迭代次数的逐渐增加而改善

模型性能，可以自从复杂、非线性的数据中提取信

息，通过科学建立模型，揭示大数据环境下因素与

疾病之间隐藏的依赖关系，帮助临床医生更好地了

解疾病 [13]。在临床文献中，GBM模型已成功用于

预测心血管事件[14-15]、脓毒症风险[16]、腰椎间盘突出

症经皮内镜切除术近期疗效[17]、肝内胆管癌手术预

后[18]等。

在本研究中，Rockall 评分和入院时休克是

NVUDB患者再出血风险增加显著相关的参数。再

出血随着 Rockall 评分分值升高而升高，这与文

献[19-20]报道结果相符。失血性休克导致的内脏低灌

注，微循环受损，均可引起缺血再灌注损伤，并降低

胃黏膜内pH值。这些因素能够一起损伤黏膜表层

的完整性，引起胃酸分泌过多，可能导致继发胃十

二指肠侵蚀和溃疡，从而增加再出血风险。另外，

本研究也显示与NVUDB患者再出血显著相关的实

验室参数，包括 D-二聚体水平、白蛋白水平、

RDW。这与既往研究[2,7,21-22]报道的部分指标相同。

D-二聚体作为一种纤溶活性监测物，通常用于评估

上消化道患者的总体纤溶状况。纤维性血栓的形

成对止血非常重要，在持续性上消化道出血中，纤

溶活性增加导致不稳定血栓形成，容易发生再出

血[21]。白蛋白帮助维持体内血浆胶体渗透压稳定，

血浆白蛋白减少时，有效渗透压降低，容易使组织

间潴留过多的水分而出现浮肿，浮肿严重时可出现

胸水及腹水 [23]，加重病情，进而可能导致再出血发

生。然而目前关于白蛋白与NVUDB患者再出血的

相关研究较少，因此需更多研究探究影响机制。

RDW受促红细胞生成素异常产生和促红细胞生成

素反应功能低下的影响[24]。在病理条件下，包括氧

化应激引起的细胞损伤、炎症反应、红细胞碎裂增

加和营养缺乏，可导致生物和代谢失衡，从而导致

细胞大小不均[25]。这种现象常见于各种疾病，包括

恶性肿瘤、心血管疾病、炎症、肝衰竭、肾衰竭和其

他慢性疾病。上述事实是RDW升高和各种疾病不

良结果之间强相关性的合理解释[26]。考虑到上消化

道出血是一种涉及血管中炎症和血栓形成作用的

病理过程，其与RDW升高相关的可能机制可能是

炎症细胞因子对红细胞成熟的抑制。

预测模型重要的是准确区分哪些高风险患者

可能出现无法控制的出血，从而采取相应措施减少

出血和死亡，哪些低风险患者可以通过密切和早期

随访安全出院。本研究建立的 GBM 模型对

NVUDB患者再出血风险预测显示出了较高的准确

性，训练集 AUC 为 0.985，验证集 AUC 为 0.873，训

练集的预测准确率为 92.2%，验证集的预测准确率

为 83.3%。校准曲线显示GBM模型预测值与实际

观测值之间具有良好的一致性，模型能够较好地预

测实际概率，并通过决策曲线分析展示了模型具有

良好的临床表现能力。因此，本研究建立的GBM

模型具有较高的可靠性和临床实用性。

然而，本研究仍然有一些局限性：首先，这是一
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项单中心回顾性的小样本研究，对于不同患者特征

分布和不同机构的数据集，机器学习算法的性能可

能会有所不同，因此，未来需要来自多个来源及更

多患者来验证我们模型的稳健性和可重复性；其

次，在纳入影响NVUDB患者再出血的可能因素中，

医生没有登记或忽略登记部分信息，今后将基于该

模型进行前瞻性验证，继续探索NVUDB患者再出

血的关键危险因素，并进一步修改模型，以提高

GBM预测模型的准确性和可靠性；最后，本研究对

象较既往研究对象（如急性上消化道出血患者）有

更高的再出血发生率，本研究包括来自三级医院急

诊科、重症医学科的患者，因此，与较小的急诊部门

或初级保健机构相比，研究对象患更严重的疾病。

综上，本研究使用GBM方法建立了NVUDB患

者再出血的风险预测模型，并证明GBM模型具有

较高的可靠性和临床实用性，该预测模型有助于识

别高危NVUDB再出血患者，提供早期个体化诊断

和治疗方案，并最终改善患者的预后，减轻家庭社

会负担。
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