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多算法机器学习模型在胰十二指肠切除术后胰瘘风险预测中

的构建与比较

王珂璇，金晓灵

（东南大学附属中大医院 肝胆胰中心，江苏 南京 210000）

摘     要             背景与目的：胰十二指肠切除术 （PD） 后临床相关性术后胰瘘 （CR-POPF） 是影响患者预后的关键并

发症之一。传统风险评估模型在复杂非线性关系处理方面存在局限。本研究旨在筛选 CR-POPF 的独立

危险因素，并基于多种机器学习算法构建与比较预测模型，以提高风险评估的准确率。

方法：回顾性纳入 2016 年 1 月—2025 年 12 月东南大学附属中大医院行 PD 的 334 例患者。采用单因素及

多因素 Logistic 回归筛选 CR-POPF 独立危险因素。按照 7∶3 比例随机分为训练集和验证集，基于 Logistic

回归 （LR）、人工神经网络 （ANN）、决策树 （DT）、随机森林 （RF） 及支持向量机 （SVM） 构建预测

模型。通过受试者工作特征曲线下面积 （AUC）、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、F1 值

及准确度评估模型性能。

结果：多因素分析显示，体质量指数升高 （OR=1.167）、糖尿病 （OR=3.826）、高血压 （OR=2.232）、腹

部手术史 （OR=2.599）、术前白蛋白降低 （OR=0.625）、术后白细胞升高 （OR=1.091） 及胰腺来源病变

（OR=2.945） 为 CR-POPF 的独立危险因素 （均 P<0.05）。模型比较结果显示，ANN 模型表现最佳，其

AUC 为 0.866，敏感度 0.745，特异度 0.914，F1 值 0.768，整体预测效能优于其他模型。

结论：PD 术后 CR-POPF 的发生与多种临床因素相关。基于 ANN 构建的预测模型具有较高判别能力，可

用于高危患者的早期识别及个体化干预，对提高手术安全性和改善预后具有潜在临床价值。
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Conventional risk models have limitations in capturing complex nonlinear relationships. This study 

aimed to identify independent risk factors for CR-POPF and to develop and compare multiple machine 

learning-based prediction models.

Methods: A total of 334 patients who underwent PD at the Hepatobiliary and Pancreatic Center of 

Zhongda Hospital, Southeast University between January 2016 and December 2025 were retrospectively 

analyzed. Independent risk factors were identified using univariate and multivariate logistic regression 

analyses. The dataset was randomly divided into training and validation sets at a 7∶3 ratio. Prediction 

models were developed using Logistic regression (LR), artificial neural network (ANN), decision tree 

(DT), random forest (RF), and support vector machine (SVM). Model performance was evaluated using 

AUC, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, F1-score, and accuracy.

Results: Multivariate analysis identified increased BMI (OR=1.167), diabetes mellitus (OR=3.826), 

hypertension (OR=2.232), history of abdominal surgery (OR=2.599), lower preoperative albumin (OR=

0.625), elevated postoperative white blood cell count (OR=1.091), and pancreatic-origin lesions (OR=

2.945) as independent risk factors for CR-POPF (all P<0.05). Among the models, the ANN model 

demonstrated superior performance, with an AUC of 0.866, sensitivity of 0.745, specificity of 0.914, and 

F1-score of 0.768.

Conclusion: CR-POPF after PD is influenced by multiple clinical factors. The ANN-based model shows 

strong predictive performance and may serve as a valuable tool for early identification of high-risk 

patients and implementation of individualized interventions.
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胰 十 二 指 肠 切 除 术 （pancreaticoduodenectomy，

PD） 是针对十二指肠恶性肿瘤、胆管癌、胰头癌

及壶腹癌的首选治疗方式[1]。临床相关性术后胰瘘

（clinically relevant postoperative pancreatic fistula， CR-

POPF） 是 PD 术后最严重的并发症之一[2]，发生率

约 为 3%~45%[3]， 常 与 术 后 出 血 、 腹 腔 感 染 、 多 器

官功能衰竭及不良预后相关[4]。故临床上需开发出

可用于术前或术中评估患者发生 CR-POPF 的预测模

型，医护工作者提前采取干预措施，使患者受益。

目前针对 PD 术后围手术期并发症及相关风险

预测领域，胰瘘风险评分 （fistula risk score，FRS）

作 为 经 典 精 简 风 险 评 估 模 型 ， 已 在 临 床 围 手 术 期

风 险 分 层 中 得 到 一 定 应 用 ， 为 临 床 快 速 评 估 患 者

手术风险提供了便捷工具[5]。但此类传统精简模型

的 模 型 变 量 筛 选 与 风 险 拟 合 模 式 较 为 固 定 ， 难 以

充 分 挖 掘 临 床 数 据 中 复 杂 非 线 性 关 系 与 多 因 素 交

互 作 用 ， 在 围 手 术 期 遗 漏 风 险 的 精 准 预 测 效 能 上

存在一定局限[6]。相较于传统统计建模，机器学习

算法 （machine learning，ML） 依托高维临床数据开

展 自 适 应 学 习 ， 可 精 准 估 算 事 件 发 生 风 险 、 锁 定

高 风 险 人 群 ， 在 此 基 础 上 给 予 相 应 的 预 防 措 施 ，

可基于最低成本使干预效果最大化[7]。近年来，国

内 外 已 有 学 者 构 建 预 测 患 者 CR-POPF 风 险 的 预 测

模 型 ， 但 各 模 型 质 量 不 一 。 本 研 究 采 用 多 种 算 法

进 行 模 型 构 建 ， 旨 在 构 建 出 最 优 模 型 便 于 临 床 工

作者使用。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

采 用 横 断 面 回 顾 性 研 究 方 法 ， 选 取 东 南 大 学

附 属 中 大 医 院 肝 胆 胰 中 心 2016 年 1 月 — 2025 年

12 月 行 PD 手术的 334 例患者。参照 2016 版国际胰

腺外科小组定义的标准[8]，术后≥3 d 后腹腔引流管

仍 有 液 体 流 出 ， 且 其 淀 粉 酶 浓 度 高 于 血 清 淀 粉 酶

3 倍正常值上限即可诊断为 CR-POPF，分为 A、B、

C 级 。 纳 入 标 准 ：⑴ 于 本 院 行 PD 治 疗 ；⑵ CT 影

像学、实验室 指 标 、 引 流 液 淀 粉 酶 水 平 等 临 床 资

料 完 整 ；⑶ 年龄≥18 岁；⑷ 知情同意，自愿参与

本研究。排除标准：⑴ 全胰切除；⑵ 合并其他脏
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器功能不全、急慢性感染性疾病。334 例患者中 ，

发生 CR-POPF 的 171 例 （CR-POPF 组），未发生 CR-

POPF 的 163 例 （无 CR-POPF 组）。本研究获得东南

大 学 附 属 中 大 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 （批 件 号 ：

2025ZDSYLL258-P01）。

1.2 资料收集　

通过 HIS 系统回顾性收集患者信息；通过系统

文献回顾确定患者发生 CR-POPF 的可能影响因素，

包括患者的一般资料、病情资料、手术相关信息、

实验室指标和病理结果。

1.3 统计学处理　

应用 Excel 2016 进行录入。使用 SPSS 26.0 软件

进 行 缺 失 值 处 理 和 特 征 变 量 筛 选 。 数 据 缺 失 比 例

>15% 的自变量直接剔除，数据缺失比例<15% 的变

量 应 用 回 归 估 计 法 插 补 数 据 缺 失 值 。 采 用 分 层 随

机抽样方法按 7∶3 比例划分为训练集与验证集。训

练集共 234 例 （病例组 120 例，对照组 114 例），验

证集共 100 例 （病例组 51 例，对照组 49 例）。训练

集 与 验 证 集 中 病 例 组 与 对 照 组 构 成 比 均 衡 ， 具 有

可 比 性 。 训 练 集 数 据 使 用 R 4.3.0 软 件 构 建 五 种

ML 模 型 ， 分 别 为 逻 辑 回 归 （Logistic regression，

LR） 模型、人工神经网络 （artificial neural network，

ANN） 模 型 、 决 策 树 （decision trees， DT） 模 型 、

随 机 森 林 （random forest， RF） 模 型 、 支 持 向 量 机

（support vector machine， SVM） 模 型 。 通 过 验 证 集

模 型 的 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operator 

characteristic， ROC） 曲 线 下 面 积 （area under the 

curve，AUC）、混淆矩阵中的准确率、敏感度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值、F1 值判断模型

的性能及效果；双侧检验，检验水准 α=0.05。

2     结　果 

2.1 PD术后患者发生CR-POPF单因素分析　

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 患 者 的 年 龄 、 体 质 量

指数 （BMI）、是否患有糖尿病、高血压、是否有

腹 部 手 术 史 、 术 前 白 蛋 白 值 、 术 前 白 细 胞 值 、 术

后 白 细 胞 值 、 术 后 血 小 板 值 、 病 变 部 位 、 病 理 类

型 与 PD 术 后 患 者 发 生 CR-POPF 有 关 （均 P<0.05）

（表 1）。 

表1　患者PD术后CR-POPF的单因素分析

Table 1　Univariate analysis of CR-POPF in patients after PD

因素

性别

年龄

BMI
糖尿病

高血压

腹部手术史

术前黄疸

胆道引流

术中出血量

术中输血

手术时间

术前丙氨酸氨基转移酶

术前直接胆红素

术前天门冬氨酸转移酶

术前总胆红素

术前白蛋白

术前白细胞值

术前中性粒细胞绝对值

β

0.063
-0.024
0.156
1.285
0.798
0.880
-0.015
0.023
0.000
-0.232
0.000
0.001
-0.002
0.001
-0.002
-0.453
0.110
0.006

S.E.

0.220
0.011
0.045
0.244
0.228
0.264
0.221
0.244
0.000
0.230
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.050
0.052
0.011

Wald

0.083
4.525
11.831
27.623
12.274
11.151
0.004
0.009
1.520
1.017
0.031
1.465
1.429
1.649
1.393
82.257
4.440
0.302

P

0.774
0.033
<0.001
<0.001
<0.001
0.001
0.947
0.925
0.218
0.313
0.861
0.226
0.232
0.199
0.238
<0.001
0.035
0.583

OR

1.065
0.977
1.168
3.615
2.222
2.411
0.985
1.023
1.000
0.793
1.000
1.001
0.998
1.001
0.998
0.636
1.116
1.006

95% CI

0.692~1.640
0.956~0.998
1.069~1.227
2.238~5.837
1.422~3.473
1.438~4.401
0.638~1.521
0.634~1.652
0.999~1.000
0.505~1.245
0.998~1.002
0.999~1.002
0.995~1.001
0.999~1.003
0.996~1.001
0.577~0.701
1.008~1.236
0.984~1.028

注：因病变部位肝曲及无法确定阳性样本仅1例，病理类型十二指肠源性肿瘤样本仅10例，不满足常规统计分析的适用条件，故未纳入本次定

量关联性分析，仅作个案处理

Note: Due to the presence of only one case with a lesion located at the hepatic flexure or with indeterminate positivity, and only ten cases of duodenal-

origin tumors in the pathological classification, these categories did not meet the requirements for conventional statistical analysis. Therefore, they were 

excluded from the quantitative association analysis and were treated descriptively as individual cases
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2.2 PD术后患者发生CR-POPF多因素分析　

将 单 因 素 分 析 有 统 计 学 意 义 的 变 量 作 为 自 变

量纳入多因素 Logistic 分析，结果显示，患者 PD 术

后 发 生 CR-POPF 的 独 立 影 响 因 素 共 七 个 ， 分 别 为

BMI （OR=1.167， 95% CI=1.017~1.338）， 患 有 糖 尿

病 （OR=3.826， 95% CI=1.884~7.768）， 患 有 高 血 压

（OR=2.232， 95% CI=1.110~4.489）， 有 腹 部 手 术 史

（OR=2.599， 95% CI=1.193~5.664）， 术 前 白 蛋 白

（OR=0.625， 95% CI=0.560~0.699）， 术 后 白 细 胞 值

（OR=1.091，95% CI=1.018~1.170），病变部位 （OR=

2.945，95% CI=1.285~3.534）（表 2）。

表2　患者PD术后CR-POPF多因素分析

Table 2　Multivariate analysis of CR-POPF in patients after PD

影响因素

BMI
糖尿病

高血压

腹部手术史

术前白蛋白

术后白细胞

病变部位

β

0.154
1.342
0.803
0.955
-0.469
0.087
0.853

S.E.

0.070
0.361
0.356
0.397
0.057
0.036
0.184

Wald

4.866
13.788
5.075
5.774
68.770
6.003
9.237

P

0.027
<0.001
0.024
0.016
<0.001
0.014
0.001

OR

1.167
3.826
2.232
2.599
0.625
1.091
2.945

95% CI

1.017~1.338
1.884~7.768
1.110~4.489
1.193~5.664
0.560~0.699
1.018~1.170
1.285~3.534

表1　患者PD术后CR-POPF的单因素分析 （续）

Table 1　Univariate analysis of CR-POPF in patients after PD (continued)

因素

术前单核细胞绝对值

术后降钙素原

术后总胆红素

术后直接胆红素

术后白细胞值

术后血小板值

术后中性粒细胞绝对值

中性粒细胞/淋巴细胞

CA19-9
肿瘤直径

病变部位（常数项）

胰腺

十二指肠

壶腹部

胆总管

胆囊

病理类型（常数项）

胰腺导管腺癌

胰腺囊性/低度恶性肿瘤

胰腺神经内分泌肿瘤

胆管下端腺癌

β

0.012
0.005
-0.003
-0.003
0.054
0.003
0.021
0.020
0.001
-0.058
-0.261
0.954
0.383
0.484
1.647
0.261
0.016
-0.064
0.236
-0.198
1.371

S.E.

0.167
0.017
0.002
0.002
0.024
0.002
0.020
0.011
0.001
0.072
0.145
0.285
0.321
0.686
1.127
1.422
0.125
0.337
0.519
0.618
0.800

Wald

0.005
0.084
1.999
2.301
5.247
4.920
1.087
3.136
0.500
0.646
3.220
11.217
1.425
0.497
2.134
0.034
0.016
0.037
0.206
0.102
2.933

P

0.944
0.773
0.157
0.129
0.022
0.027
0.297
0.077
0.479
0.421
0.073
0.001
0.233
0.481
0.144
0.855
0.901
0.848
0.650
0.749
0.087

OR

1.012
1.005
0.997
0.997
1.056
1.003
1.021
1.020
1.000
0.944
0.771
2.595
1.467
1.622
5.190
1.298
1.016
0.938
1.266
0.820
3.938

95% CI

0.730~1.403
0.973~1.038
0.994~1.001
0.993~1.001
1.008~1.106
1.000~1.007
0.982~1.061
0.998~1.042
1.000~1.000
0.820~1.087

—

1.485~4.535
0.782~2.752
0.423~6.227
0.570~47.301
0.080~21.050

—

0.485~1.813
0.458~3.502
0.244~2.756
0.820~18.905

注：因病变部位肝曲及无法确定阳性样本仅1例，病理类型十二指肠源性肿瘤样本仅10例，不满足常规统计分析的适用条件，故未纳入本次定

量关联性分析，仅作个案处理

Note: Due to the presence of only one case with a lesion located at the hepatic flexure or with indeterminate positivity, and only ten cases of duodenal-

origin tumors in the pathological classification, these categories did not meet the requirements for conventional statistical analysis. Therefore, they were 

excluded from the quantitative association analysis and were treated descriptively as individual cases
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2.3 患者发生CR-POPF的预测模型构建与验证

基于训练集数据选择五种 ML 模型进行构建 ，

五种模型的 ROC 曲线见图 1。五种模型的 AUC 值、

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、F1 值

和准确度汇总于表 3，ANN 模型的综合评价指标优

于其他模型。

表3　五种预测模型评价指标

Table 3　Performance metrics of five prediction models

模型

LR模型

ANN模型

DT模型

RF模型

SVM模型

AUC
0.714
0.866
0.735
0.827
0.888

敏感度

0.667
0.745
0.784
0.784
0.569

特异度

0.792
0.914
0.625
0.667
0.917

阳性预测值

0.773
0.792
0.690
0.714
0.879

阴性预测值

0.691
0.745
0.732
0.744
0.667

F1 值

0.716
0.768
0.734
0.748
0.691

准确度（95% CI）

0.727（0.629~0.812）
0.902（0.858~0.935）
0.707（0.607~0.794）
0.727（0.629~0.812）
0.737（0.639~0.821）

敏
感

度

1.2 1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0
1-特异度

训练集（AUC=0.969）
测试集（AUC=0.735）

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

度

1.0 0.5 0.0
特异度

训练集（AUC=1.000）
测试集（AUC=0.827）

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

敏
感

度

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1-特异度

测试集
训练集

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

真
正

例
率

（
召

回
率

）

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
假正例率（1-特异度）

训练集（AUC=0.953）
验证集（AUC=0.866）

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

度

1.0 0.5 0.0
特异度

训练集（AUC=0.930）
测试集（AUC=0.888）

A B

C D

E

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

-0.2

图1　五种模型的ROC曲线  A：LR 模型；B：ANN 模型；C：DT 模型；D：RF 模型；E：SVM 模型

Figure 1　ROC curves of five models  A: LR; B: ANN; C: DT; D: RF; E: SVM
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3     讨　论 

CR-POPF 常见于 PD 术后，胰液通过非正常途

径 外 漏 ， 腐 蚀 腹 腔 内 的 器 官 与 组 织 ， 导 致 感 染 出

血 ， 延 长 患 者 住 院 时 间 ， 增 加 患 者 住 院 期 间 的 治

疗费用，严重者可导致患者死亡[9-10]。因此，识别

患者 PD 术后发生 CR-POPF 的危险因素并构建预测

模型对患者临床预后具有重要意义。

本研究通过多因素 Logistic 回归分析，明确了

BMI 增高、合并糖尿病、高血压、腹部手术史、术

前 低 白 蛋 白 、 术 后 高 白 细 胞 以 及 胰 腺 来 源 病 变 是

PD 术后发生 CR-POPF 的独立危险因素。这些发现

与 既 有 研 究 相 互 印 证 ， 并 为 进 一 步 理 解 CR-POPF

的 病 理 生 理 机 制 及 临 床 预 警 提 供 了 依 据 。 本 研 究

未 纳 入 既 往 研 究[11] 中 提 到 的 胰 腺 质 地 、 胰 管 直 径

等 受 判 读 者 主 观 影 响 较 大 的 影 像 学 资 料 等 影 响 因

素，避免混杂偏倚。

首先，本研究证实了患者营养代谢状态与 CR-

POPF 风 险 密 切 相 关 。 BMI 升 高 作 为 风 险 因 素 ， 与

陈 国 利 等[12] 的 研 究 结 论 一 致 。 其 机 制 可 能 在 于 ，

肥 胖 患 者 腹 腔 内 脂 肪 堆 积 增 加 了 手 术 显 露 与 操 作

的 难 度 ， 且 脂 肪 组 织 可 能 影 响 胰 肠 吻 合 口 的 愈 合

质 量[13]。 这 提 示 对 术 前 肥 胖 患 者 进 行 体 质 量 管 理

具 有 潜 在 价 值 ， 一 项 大 样 本 研 究[14] 也 支 持 术 前 减

重 可 降 低 胰 瘘 风 险 。 同 时 ， 本 研 究 发 现 糖 尿 病 是

高风险因素 （OR=3.826），这与高血糖环境损害组

织修复、抑制免疫功能的病理基础相符[15]。因此，

围 手 术 期 严 格 的 血 糖 控 制 是 减 少 CR-POPF 的 关 键

策略[16]。此外，术前低白蛋白水平 （OR=0.625） 也

是 影 响 因 素 之 一 ， 这 凸 显 了 营 养 状 态 的 重 要 性 。

白 蛋 白 缺 乏 会 阻 碍 胶 原 合 成 与 组 织 修 复 ， 并 可 能

加 剧 组 织 水 肿[17]。 中 华 医 学 会 肠 外 肠 内 营 养 学 分

会指南[18] 推荐对术前低白蛋白患者进行营养支持，

本研究结果与推荐意见一致。

其 次 ， 本 研 究 结 果 强 调 了 炎 症 反 应 在 CR-

POPF 发生中的关键作用。术后白细胞计数升高是

独立危险因素，这与 Sanchez-Morales 等[19] 的观点一

致 ， 即 炎 症 指 标 升 高 反 映 了 术 后 早 期 的 免 疫 失 衡

与 局 部 炎 症 状 态 。 白 细 胞 增 多 常 提 示 感 染 或 显 著

炎 症 反 应 ， 后 者 可 延 缓 创 面 愈 合 ， 并 通 过 水 肿 压

迫 影 响 胰 腺 残 端 血 供 ， 从 而 增 加 胰 瘘 风 险[20]。 这

表 明 ， 术 后 密 切 监 测 并 积 极 管 理 炎 症 反 应 具 有 重

要意义。

再 次 ， 本 研 究 揭 示 了 患 者 基 础 疾 病 与 手 术 史

带来的额外风险。高血压被证实为独立危险因素，

与 专 家 共 识[21] 一 致 ， 其 机 制 可 能 与 长 期 高 血 压 对

胰腺微血管的损伤有关，进而影响吻合口愈合[22]。

此外，腹部手术史显著增加风险 （OR=2.599），这

与多项研究[3, 23-24] 结论相同。既往手术导致的腹腔

粘 连 可 能 使 本 次 手 术 解 剖 困 难 ， 并 可 能 影 响 术 后

引流效率，从而导致胰液积聚。

最 后 ， 关 于 病 变 部 位 ， 本 研 究 多 因 素 分 析 表

明 胰 腺 来 源 病 变 是 CR-POPF 的 高 风 险 因 素 。 这 很

可 能 是 因 为 胰 腺 肿 瘤 切 除 后 ， 残 留 的 胰 腺 质 地 、

胰 管 条 件 及 血 供 可 能 较 差 ， 直 接 增 加 了 胰 肠 吻 合

的技术难度与失败风险[25]。程诗博等[26]构建的预测

模 型 亦 将 病 变 部 位 纳 入 ， 并 强 调 了 胰 腺 残 端 质 量

的 核 心 作 用 ， 本 研 究 结 果 与 此 契 合 ， 进 一 步 确 认

了该因素在中国患者群体中的预测价值。

本 研 究 核 心 在 于 比 较 多 种 ML 在 预 测 PD 术 后

CR-POPF 风险中的效能，因此未将 FRS 模型纳入直

接比较。FRS 适用于快速初筛，而 ML 模型能为高

风险或复杂病例提供更精细的评估[27-28]。当前预测

模 型 众 多 ， 但 构 建 思 路 、 指 标 及 效 能 各 异 ， 部 分

模型的稳定性和实用性有待提高[7,29]。本研究综合

现有研究成果筛选指标，构建并对比了多种模型，

最终筛选出最优的 ANN 模型，ANN 模型凭借其强

大 的 非 线 性 拟 合 与 特 征 学 习 能 力 ， 能 通 过 多 层 网

络 自 动 挖 掘 数 据 中 的 潜 在 规 律 与 交 互 模 式 ， 更 契

合 CR-POPF 发 生 机 制 复 杂 的 临 床 特 点[30-31]。 同 时 ，

ANN 能 自 适 应 处 理 临 床 数 据 高 维 度 、 分 布 不 均 的

特 性 ， 优 化 特 征 权 重 ， 从 而 更 准 确 地 揭 示 指 标 与

风 险 的 内 在 关 联 ， 为 本 研 究 提 供 了 更 稳 定 、 准 确

的个体化风险评估工具。

本 研 究 存 在 若 干 局 限 性 ： 首 先 ， 作 为 单 中 心

回 顾 性 研 究 ， 可 能 存 在 选 择 偏 倚 和 信 息 偏 倚 ； 其

次 ， 因 考 虑 到 胰 腺 质 地 、 胰 管 直 径 等 影 像 学 指 标

判 读 主 观 性 较 强 ， 为 避 免 混 杂 偏 倚 而 未 予 纳 入 ；

最 后 ， 模 型 仅 进 行 了 内 部 验 证 ， 缺 乏 多 中 心 外 部

数 据 验 证 ， 其 泛 化 能 力 需 进 一 步 证 实 。 未 来 研 究

可 通 过 多 中 心 前 瞻 性 设 计 、 完 善 关 键 变 量 收 集 、

并结合模型可解释性分析等途径进一步优化模型，

以提升其科学性与临床适用性。
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