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复旦大学附属中山医院肾内科，上海　２０００３２

　　［摘要］　目的：利用贝叶斯网络（Ｂａｙｅｓｉａｎｎｅｔｗｏｒｋ，ＢＮ）模型，分析影响心脏手术相关急性肾损伤（ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＣＳＡＡＫＩ）发病的相关危险因素及变量间交互作用，探讨ＢＮ在病因分析和疾病预测中的临床适

用性。方法：选取２０１５年５月至１２月在复旦大学附属中山医院接受心脏手术的１７７８例住院患者，年龄、性别、体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、既往病史、心脏手术相关信息等资料摘录于电子病历系统和实验室检测数据库。通过ＢＮ分析构建

ＣＳＡＡＫＩ发病因素网络并评价模型预测效能。结果：ＣＳＡＡＫＩ发生率为３４．６％（６１５／１７７８）。ＢＮ分析发现年龄、术前估算肾

小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）、左室射血分数、心脏手术类型、体外循环（ｃａｒｄｉａｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，

ＣＰＢ）时间和术中输血量与ＣＳＡＡＫＩ发生直接相关。术前血尿酸、糖尿病和冠脉造影剂量等通过节点肾小球滤过率间接地影

响ＣＳＡＡＫＩ的发生；心功能分级则通过体外循环时间和左室射血分数与ＣＳＡＡＫＩ间接相关。风险预测模型的分类准确率为

７３．１％，受试者工作特征曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．７５８，优于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和ｌｏｇｉｓｔｉｃ评分模型。结论：ＢＮ在描

述ＡＫＩ发病危险因素间交互作用和发病风险预测方面具有较好的适用性，有助于临床实践中早期发现ＣＳＡＡＫＩ高风险人群，

以早期预防疾病发生并改善患者预后。
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　　心脏手术相关急性肾损伤（ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙａｓｓ

ｏｃｉａｔｅｄａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＣＳＡＡＫＩ）是心脏手术

后常见的并发症，严重影响患者预后和肾功能［１２］。

据估计，全球ＣＳＡＡＫＩ的发病率２７．０％，病死率

８．３％
［３］。ＣＳＡＡＫＩ的发生是既往病史、术前心／肾

功能、冠状动脉（冠脉）造影剂量和心脏手术类型等

多种危险因素共同作用的结果［１］，复杂的发病机制

使得ＣＳＡＡＫＩ的病因识别困难，进一步加重了临

床预防和诊治的难度。上述危险因素并不是独立

存在，而是相互影响并共同作用于ＣＳＡＡＫＩ的发

生和发展过程中。在这种情况下，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归等以

变量独立性为前提条件的传统分析方法在处理这

种共线／高维数据时统计效果不佳，亟待开发以大

数据处理和人工智能分析为基础的优化统计方法。

贝叶斯网络（Ｂａｙｅｓｉａｎｎｅｔｗｏｒｋ，ＢＮ）是基于概率的

不确定性推理方法，通过构建有向无环图直观反映

多因素间的潜在关系，利用条件概率分布表反映关

系强度［４］。它可以在分析影响因素的同时进一步直

观地描述自变量之间的相互作用以及其与因变量

之间的复杂网络，这有助于全面探讨疾病因果联系

和发现未知潜在危险因素。因此，本研究利用ＢＮ，

分析影响ＣＳＡＡＫＩ的相关危险因素以及变量间的

交互作用，进一步探讨ＢＮ在病因分析和疾病预测

中的临床适用性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１５年５月至１２月在复旦大学

附属中山医院接受心脏手术治疗的１７７８例住院患

者为研究对象。平均年龄为（５７．５±１２．１）岁，男性占

比为５９．１％。纳入标准：年龄≥１８周岁；接受单纯冠

脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，

ＣＡＢＧ）、单纯瓣膜置换术（ｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＶＲ）以

及ＣＡＢＧ联合瓣膜置换术（ＣＡＢＧ＋ＶＲ）；知情同意

自愿参加研究。排除标准：年龄＜１８周岁；接受肾

透析或肾移植者。本研究经复旦大学附属中山医

院伦理委员会批准（Ｂ２０１７０３９）。

１．２　数据收集　本研究所用数据资料摘录于医院

电子病历系统和实验室检测数据库。在数据提取

和分析前，患者个人身份识别信息用编码代替，以

保护个人隐私。本研究纳入分析的变量有１６个：年

龄、性别、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、高

血压、糖尿病、术前血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、

术前估算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ

ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）、术前血尿酸值、心功能分

级、左室射血分数、冠脉造影剂量、冠脉造影距手术

时间、心脏手术类型、体外循环（ｃａｒｄｉａｃｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）时间、术中输血量以及ＣＳＡＡＫＩ发

生。变量列表及赋值见表１。

表１　变量及赋值

　变量 赋 值

年龄（岁） ＜３９＝１，４０～４９＝２，５０～５９＝３，６０～６９＝４，≥７０＝５

性别 女＝０，男＝１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＜１８．４＝１，１８．５～２３．９＝２，２４．０～２７．９＝３，≥２８．０＝４

高血压 否＝０，是＝ｌ

糖尿病 否＝０，是＝ｌ

术前ＳＣｒ犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
１） ＜１１４＝０，≥１１５＝１

术前ｅＧＦＲ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］ ≥６０＝０，＜５９＝１

术前血尿酸犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
１） ＜３５９＝１，３６０～４１９＝２，≥４２０＝３

心功能分级（ＮＹＨＡ） １～２级＝０，３～４级＝１

左室射血分数 ≥５０％＝０，＜５０％＝１

冠脉造影剂量（ｍｇ／ｋｇ） 无＝０，＜２００＝１，≥２００＝２

造影距手术时间（ｄ） 无＝０，≤７＝１，＞７＝２

心脏手术类型 ＣＡＢＧ＝１，ＶＲ＝２，ＣＡＢＧ＋ＶＲ＝３

ＣＰＢ时间（ｍｉｎ） ＜６０＝１，６０～１１９＝２，≥１２０＝３

术中输血量（ｍＬ） 无＝０，≤１２００＝１，＞１２００＝２

ＣＳＡＡＫＩ 否＝０，是＝ｌ

　　ＳＣｒ：术前血肌酐；ｅＧＦＲ：术前估算肾小球滤过率；ＣＡＢＧ：冠脉旁路移植术；ＶＲ：瓣膜置换术；ＣＰＢ：体外循环；ＣＳＡＡＫＩ：心脏手术相关
急性肾损伤
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１．３　ＣＳＡＡＫＩ定义　ＡＫＩ诊断参照“改善全球肾

脏病预后组织ＫＤＩＧＯ”标准
［５］：４８ｈ内血清肌酐水

平升高≥０．３ｍｇ／ｄＬ（２６．５μｍｏｌ／Ｌ）或超过基础值

的１．５倍及以上，且明确或经推断上述情况发生在

７ｄ之内。由于研究对象的尿量数据缺失较严重，

因此本研究以血清肌酐值升高为ＡＫＩ主要诊断标

准，未采纳“或持续６ｈ尿量＜０．５ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）”的

诊断标准。

１．４　ＢＮ模型基本原理　ＢＮ是一种应用概率传播

原理进行不确定性信息推理的统计分析方法。它

是反映变量间概率依赖关系的有向无环图犌＝（犞，

犃，犘），由节点狏犻和有向边犪犻犼组成，其中节点表示随

机变量（狏犻∈Ｘ），有向边表示变量间的概率依赖关

系（犪犻犼∈犃），每个节点有１个与之相对应的条件概

率分布表［犘（犡）＝∏Ｎ犻＝１犘（犡ｉ｜Π犡犻）；Θ犡犻］，用来表

示该节点变量与父节点变量间的概率依赖关系，其

中Θ犡犻表示节点变量犡犻的模型参数，Π犡犻表示节点

变量犡犻的父节点集合
［６］。

１．５　统计学处理　ＣＳＡＡＫＩ危险因素的单因素分

析和ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析在ＳＰＳＳ２０．０软件中

完成，其中无序分类变量采用χ
２检验，有序分类变

量采用ＣｏｃｈｒａｎＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅｌ（ＣＭＨ）非参数检

验，多因素回归采用向后ＬＲ逐步法进行变量筛选。

ＢＮ分析借助Ｒ３．６．１软件中的ｂｎｌｅａｍｐａｃｋａｇｅ：

（１）禁忌搜索算法（ｔａｂｕ）进行网络结构学习；（２）极

大似然估计法（ｂｎ．ｆｉｔ＿ＭＬＥ）进行网络参数学习。

网络拓扑结构的绘制在Ｎｅｔｉｃａ３２．０软件内完成。

以受试者工作特征曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）为指标评价模型预测效能，在Ｗｅｋａ３．８．０软

件完成。

２　结　果

２．１　人口学资料和临床特征　结果（表２）显示：不

同年龄和性别的心脏手术患者在ＢＭＩ、既往病史等

方面差异有统计学意义。随着年龄的增加，高血压

和糖尿病的患病率逐渐增加（犘＜０．００１）；男性中超

重／肥胖，合并高血压／糖尿病的比例显著高于女性

（犘＜０．００１）。

表２　不同年龄、性别与犆犛犃犃犓犐其他影响因素的关系

犖＝１７７８

变　量
年龄狀（％）

≤３９ ４０～４９ ５０～５９ ６０～６９ ≥７０
χ
２值 犘值

性别狀（％）

男 女 χ
２值 犘值

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ３２．７９０ ０．００１ ３３．１１７ ＜０．００１

　＜１８．４ １５（１０．１）１１（４．２） １４（２．９） ２３（３．６） １２（４．８） ３２（３．０） ４３（５．９）

　１８．５～２３．９ ８９（５９．７）１２５（４７．２）２３４（４８．９）３１６（４９．９）１４１（５６．０） ４９２（４６．８）４１３（５６．８）

　２４．０～２７．９ ３９（２６．２）１０４（３９．２）１８０（３７．６）２３９（３７．８）８１（３２．１） ４２１（４０．１）２２２（３０．５）

　≥２８．０ ６（４．０） ２５（９．４） ５１（１０．６）５５（８．７） １８（７．１） １０６（１０．１）４９（６．７）

高血压 １９５．０９８＜０．００１ ４５．０２８ ＜０．００１

　是 ８（５．４） ５５（２０．８）１６２（３３．８）２９９（４７．２）１６０（６３．５） ４７２（４４．９）２１２（２９．２）

　否 １４１（９４．６）２１０（７９．２）３１７（６６．２）３３４（５２．８）９２（３６．５） ５７９（５５．１）５１５（７０．８）

糖尿病 ７２．８５７ ＜０．００１ ２３．４１７ ＜０．００１

　是 １（０．７） １２（４．５） ５７（１１．９）１２１（１９．１）５８（２３．０） １８２（１７．３）６７（９．２）

　否 １４８（９９．３）２５３（９５．５）４２２（８８．１）５１２（８０．９）１９４（７７．０） ８６９（８２．７）６６０（９０．８）

２．２　ＣＳＡＡＫＩ发病相关危险因素评价　ＣＳＡＡＫＩ

发生率为３４．６％（６１５／１７７８）。结果（表３）显示：不同

年龄、性别、ＢＭＩ、既往病史、术前心／肾功能、心脏手

术类型、冠脉造影剂量和术中输血量与ＣＳＡＡＫＩ的

发生均相关。男性ＣＳＡＡＫＩ的发病风险高于女性

（ＯＲ＝１．４０）。随着年龄的增加，ＡＫＩ发生率也逐渐

增高；高血压和糖尿病患者中术后ＡＫＩ发病风险是

无慢性病患者的１．２５倍和１．３２倍。与肾功能正常

对象相比，术前ｅＧＦＲ＜５９ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）、血

尿酸≥３６０μｍｏｌ／Ｌ和左室射血分数＜５０％的患者发

生ＣＳＡＡＫＩ的概率显著增高。冠脉造影剂量和造影

距手术时间与ＣＳＡＡＫＩ的发生率正相关，剂量≥２００

ｍｇ／ｋｇ和７ｄ内的发生率最高。从心脏手术类型来

看，接受ＶＲ和ＣＡＢＧ＋ＶＲ手术的对象ＣＳＡＡＫＩ发

生风险比单纯接受ＣＡＢＧ者增加了０．５０倍和

２．７４倍。
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表３犆犛犃犃犓犐发病相关危险因素单因素分析

犖＝１７７８

变量 维度 例数狀 病例数狀 发生率（％） χ
２值 犘值 ＯＲ值 （９５％ＣＩ）

年龄（岁） ３３．４５４ ＜０．００１

　＜３９ １４９ １６ １０．７ １．００

　４０～４９ ２６５ ８２ ３０．９ ３．７３（２．０９～６．６６）

　５０～５９ ４７９ １８０ ３７．６ ５．００（２．８９～８．６８）

　６０～６９ ６３３ ２２９ ３６．２ ４．７１（２．７４～８．１１）

　≥７０ ２５２ １０８ ４２．９ ６．２３（３．５１～１１．０９）

性别 １０．８４０ ０．００１

　男 １０５１ ３９６ ３７．７ １．４０（１．１５～１．７２）

　女 ７２７ ２１９ ３０．１ １．００

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １９．０４１ ＜０．００１

　＜１８．４ ７５ ２７ ３６．０ １．３０（０．７９～２．１２）

　１８．５～２３．９ ９０５ ２７４ ３０．３ １．００

　２４．０～２７．９ ６４３ ２４３ ３７．８ １．４０（１．１３～１．７３）

　≥２８．０ １５５ ７１ ４５．８ １．９５（１．３８～２．７５）

高血压 是 ６８４ ２５８ ３７．７ ４．８１３ ０．０２８ １．２５（１．０２～１．５３）

糖尿病 是 ２４９ １００ ４０．２ ３．９７２ ０．０４６ １．３２（１．００～１．７４）

术前ＳＣｒ　ｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ
１） ４．０６９ ０．０４４

　＜１１４ １６８８ ５７５ ３４．１ １．００

　≥１１５ ９０ ４０ ４４．４ １．５５（１．０１～２．３８）

术前ｅＧＦＲ（ｍＬ·ｍｉｎ１·１．７３ｍ２） ８．７４３ ０．００３

　≥６０ １６３９ ５５１ ３３．６ １．００

　≤５９ １３９ ６４ ４６．０ １．６９（１．１９～２．３９）

术前ＳＵＡ犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
１） １４．１５８ ＜０．００１

　≤３６０ ９８４ ３０６ ３１．１ １．００

　３６０～４１９ ３６０ １３０ ３６．１ １．２５（０．９７～１．６１）

　≥４２０ ４３４ １７９ ４１．２ １．５６（１．２３～１．９７）

心功能分级（级） ５．９２８ ０．０１５

　１～２ ３９４ １１６ ２９．４ １．００

　３～４ １３８４ ４９９ ３６．１ １．３５（１．０６～１．７２）

左室射血分数 ２２．４２９ ＜０．００１

　≥５０％ １５５４ ５０６ ３２．６ １．００

　＜５０％ ２２４ １０９ ４８．７ １．９６（１．４８～２．６０）

冠脉造影剂量（ｍｇ／ｋｇ） １９．８４０ ＜０．００１

　无 ６８４ １９４ ２８．４ １．００

　＜２００ １２１ ４２ ３４．７ １．３４（０．８９～２．０２）

　≥２００ ９７３ ３７９ ３９．０ １．６１（１．３１～１．９９）

冠脉造影距手术时间 （ｄ） ２０．８７１ ０．００１

　无 ６８４ １９４ ２８．４ １．００

　＞７ １７９ ６１ ３４．１ １．３１（０．９２～１．８５）

　≤７ ９１５ ３６０ ３９．３ １．６４（１．３２～２．０３）

心脏手术类型 ２７．４３９ ＜０．００１

　ＣＡＢＧ＋ＶＲ ６９ ４０ ５８．０ ３．７４（２．２１～６．３５）

　ＶＲ １３１９ ４７０ ３５．６ １．５０（１．１７～１．９３）

　ＣＡＢＧ ３９０ １０５ ２６．９ １．００

ＣＰＢ时间 （ｍｉｎ） ５６．７８６ ＜０．００１

　≤６０ ６００ １６３ ２７．２ １．００

　６０～１１９ ８６８ ２８４ ３２．７ １．３０（１．０４～１．６４）

　≥１２０ ３１０ １６８ ５４．２ ３．１７（２．３８～４．２３）

术中输血量（ｍＬ） ３３．５２９ ＜０．００１

　无 ９７２ ２８４ ２９．２ １．００

　≤１２００ ６１９ ２４０ ３８．８ １．５３（１．２４～１．９０）

　＞１２００ １８７ ９１ ４８．７ ２．３０（１．６７～３．１６）

　　ＣＳＡＡＫＩ：心脏手术相关急性肾损伤；ＳＣｒ：术前血肌酐；ｅＧＦＲ：术前肾小球滤过率；ＣＡＢＧ：冠脉旁路移植术；ＶＲ：瓣膜置换术；ＣＰＢ：
体外循环

８６４ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３　　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　



２．３　ＣＳＡＡＫＩ发病相关危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析　结果（表４）显示：年龄、性别、ＢＭＩ、糖尿病、术

前ｅＧＦＲ、左室射血分数、心脏手术类型、ＣＰＢ时间

和术中输血量与术后发生ＡＫＩ的风险显著相关。

男性、年龄越大、ＢＭＩ越高、糖尿病、术前ｅＧＦＲ＜５９

ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）、左室射血分数＜５０％的研究

对象术后发生ＡＫＩ的风险显著增加。与ＣＡＢＧ手

术相比，接受ＶＲ和ＣＡＢＧ＋ＶＲ手术的对象患病

风险显著增高。此外，术中输血量大和ＣＰＢ时间延

长也会增加ＣＳＡＡＫＩ发生风险。然而，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归对各因素的分析是平行的，无法推断出各影响因

素在ＣＳＡＡＫＩ发生和发展过程中的哪一个环节起

作用。

表４　犆犛犃犃犓犐多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犖＝１７７８

　变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２值 犘值 ＯＲ值 （９５％ＣＩ）

年龄（岁）

　４０～４９ １．２１ ０．３０ １５．７５ ＜０．００１ ３．３５（１．８４～６．０８）

　５０～５９ １．５６ ０．２９ ２９．１４ ＜０．００１ ４．７８（２．７１～８．４４）

　６０～６９ １．５７ ０．２９ ２９．５２ ＜０．００１ ４．８１（２．７３～８．４７）

　≥７０ １．９７ ０．３２ ３８．８２ ＜０．００１ ７．１５（３．８５～１３．２８）

性别（男） ０．４５ ０．１２ １４．５９ ＜０．００１ １．５７（１．２４～１．９７）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

　＜１８．５ ０．３５ ０．２７ １．６０ ０．２０６ １．４１（０．８３～２．４２）

　２４．０～２７．９ ０．４４ ０．１２ １３．９８ ＜０．００１ １．５６（１．２４～１．９７）

　≥２８．０ ０．７９ ０．１９ １７．３５ ＜０．００１ ２．２１（１．５２～３．２１）

糖尿病 ０．３８ ０．１７ ５．１１ ０．０２４ １．４７（１．０５～２．０５）

ｅＧＦＲ＜５９ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２） ０．３７ ０．１９ ３．７９ ０．０５０ １．４５（１．００～２．１１）

左室射血分数（＜５０％） ０．４６ ０．１６ ８．７３ ＜０．００１ １．５９（１．１７～２．１６）

心脏手术类型

　ＶＲ ０．５６ ０．２０ ７．８３ ０．００５ １．７６（１．１８～２．６１）

　ＣＡＢＧ＋ＶＲ ０．７１ ０．３３ ４．７５ ０．０２９ ２．０４（１．０７～３．８８）

ＣＰＢ时间（ｍｉｎ）

　６０～１１９ ０．３５ ０．１７ ４．４１ ０．０３６ １．４２（１．０２～１．９６）

　≥１２０ １．１０ ０．１９ ３２．６４ ＜０．００１ ３．００（２．０６～４．３６）

术中输血量（ｍＬ）

　≤１２００ ０．２７ ０．１２ ４．８６ ０．０２８ １．３２（１．０３～１．６８）

　＞１２００ ０．６１ ０．１９ １０．８６ ０．００１ １．８４（１．２８～２．６５）

　　ＣＳＡＡＫＩ：心脏手术相关急性肾损伤；ｅＧＦＲ：术前估算肾小球滤过率；ＣＡＢＧ：冠脉旁路移植术；ＶＲ：瓣膜置换术；ＣＰＢ：体外循环

２．４　ＢＮ网络模型构建　结果（图１）显示：年龄、术

前ｅＧＦＲ、左室射血分数、心脏手术类型、体外循环

时间和术中输血量与ＣＳＡＡＫＩ发生直接相关，其

他因素则通过上述节点间接与ＣＳＡＡＫＩ相关。节

点术前血尿酸、糖尿病和冠脉造影剂量等通过中介

节点术前ｅＧＦＲ间接地影响ＣＳＡＡＫＩ的发生。心

功能分级则通过体外循环时间和左室射血分数节

点与ＣＳＡＡＫＩ间接相连。与此同时，还观察到

ＢＭＩ通过影响糖尿病和血尿酸水平，间接与ＣＳＡ

ＡＫＩ建立联系。性别不仅与术前ＳＣｒ有关联，还可

以通过ＢＭＩ、高血压、血尿酸等变量间接影响ＣＳＡ

ＡＫＩ的发生。

２．５　ＢＮ模型预测效能评价　结果（图２）显示：ＢＮ

模型的预测准确率为７３．１％，ＡＵＣ值为０．７５８
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（９５％ＣＩ０．７３５～０．７８１）。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和

ｌｏｇｉｓｔｉｃ评分模型预测ＡＵＣ值为０．７０４和０．６６９。

Ｄｅｌｏｎｇ检验表明，ＢＮ模型的预测效能显著高于基

于ｌｏｇｉｓｔｉｃ算法的模型 （犘＜０．００１）。

图１　基于禁忌搜索算法构建的犆犛犃犃犓犐发病犅犖图

图２　犆犛犃犃犓犐贝叶斯网路模型预测效能评价

３　讨　论

本研究发现ＢＮ模型有助于发现影响ＣＳＡ

ＡＫＩ发病的危险因素之间存在着的复杂网络关系。

血尿酸水平、糖尿病和冠脉造影剂量等与心脏手术

患者的基础肾小球滤过功能有关，一项队列研究［７］

发现血尿酸水平每升高１００μｍｏｌ／Ｌ，肾功能下降的

风险增加２１％；糖尿病本身亦会影响肾小球滤过功

能，ｍｅｔａ分析
［８］显示男性／女性糖尿病患者中ＣＫＤ

的发生风险显著增加（男 ＲＲ＝２．８４，女 ＲＲ＝

３．３４）；冠脉造影是心脏手术前的常规检查项目，但

冠脉造影剂过量会形成结晶肾小管内造成梗阻性

损伤［９］。与此同时，本研究从ＢＮ中也发现了性别

通过ＢＭＩ及其下游节点间接与ＣＳＡＡＫＩ的关联。

中国膳食营养调查显示，男性中ＢＭＩ≥２４．０ｋｇ／ｍ２

的比例由１９９１年９．１％增至２００９年的３０．４％，增

长趋势显著高于女性［１０］；而ＢＭＩ与糖尿病的发生

有关：ＢＭＩ每增加１个单位，糖尿病患病风险增加

１．２倍
［１１］。男性患者中高血压、糖尿病等代谢性疾

病的高患病率也可以部分解释为何男性心脏手术

患者较女性更容易在术后出现 ＡＫＩ。因此，采用

ＢＮ分析方法不仅能描述自变量与因变量的复杂网

络关系，还可以帮助发现影响相对较小、易被忽视

的潜在因素，从病因模型的角度更好地揭示ＣＳＡ

ＡＫＩ疾病发生发展的本质规律。

本研究也发现术前ｅＧＦＲ水平、心脏手术类型、

ＣＰＢ时间和术中输血量与ＣＳＡＡＫＩ发生直接相关。

ＣＡＢＧ＋ＶＲ手术患者病情较重，手术相对复杂，体外

循环时间较长，术中输血量大，肾脏遭受缺血再灌注

损伤的风险较大［１２１３］，这与以往研究结论一致［１４］。

术前肾功能减退也是心脏术后发病的已知重要因

素［１５１６］，本研究发现ｅＧＦＲ＜５９ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）

患者术后ＡＫＩ发生率显著增高，提示术前应根据患

者基础肾功能状况相应调整围手术期的防治方案。

ＣＳＡＡＫＩ是可以预防的，尽早识别高危人群并

积极采取保肾治疗可有效预防 ＣＳＡＡＫＩ的发
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生［１７］。国外既往研究［１５］对ＣＳＡＡＫＩ风险预测模

型是基于多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选危险因素进行赋

值评分。但从病因多元论的角度出发，ＣＳＡＡＫＩ复

杂的病因网络并不满足ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的变量独立性

的假设，且ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中的平行变量不能区分直

接危险因素和中介因素，无法推断出各影响因素在

ＣＳＡＡＫＩ发生和发展过程中的交互作用。即使考

虑交互作用，也常常困惑于交互作用的阶数，或出

现结果难以解释或样本量不足等问题。ＢＮ对数据

的分布无严格的要求，可揭示变量间的多层次相互

关系，因而更有助于探索潜在变量。ＢＮ分析结合

了概率论和图论的优势，可在分析影响因素的同时

进一步直观地描述自变量之间的相互作用以及其

与因变量之间的复杂网络，这有助于全面探讨疾病

因果联系和发现未知潜在危险因素。此外，ｌｏｇｉｓｔｉｃ

评分模型需要知晓全部变量的状态才能进行预测，

但在临床实践中往往难以实现，诊疗中也不可能要

求病人接受模型纳入的所有检查项目。而ＢＮ具有

良好的处理缺失数据能力，可以基于有限的变量

（而非全部变量）实现疾病发病风险预测。本研究

的研究结果也发现：ＢＮ分析构建的风险预测模型

的分类准确率为７３．１％，ＡＵＣ值为０．７５８（９５％ＣＩ

０．７３５～０．７８１），显著优于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和ｌｏｇｉｓｔｉｃ

评分模型（ＡＵＣ０．７０４／０．６６９），提示ＢＮ分析具有

较好的预测效果和临床适用性。

本研究的局限性：（１）以医院为基础的单中心

观察性研究，研究对象代表性有限，在今后的研究

中将联合多家医疗机构进行研究，以提高样本代表

性并验证外部适用性。（２）纳入的变量有限，尚未

纳入肾毒性药物等其他关键变量，这势必会影响模

型的预测准确性，在今后的研究将尽可能前瞻性地

收集更多的变量信息，以提高模型预测准确性。

综上所述，ＡＫＩ在心脏手术患者中发病率高，

危险因素众多且彼此存在复杂的交互作用。ＢＮ有

助于揭示ＣＳＡＡＫＩ发病危险因素间的相互关系。

与传统多元回归分析相比，ＢＮ模型在影响因素分

析中更符合病因模型理论，在描述ＡＫＩ发病危险因

素间交互作用和发病风险预测方面具有较好的适

用性，这将有助于临床实践中早期发现ＣＳＡＡＫＩ

高风险人群，以早期预防并改善患者的预后。
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