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·心肌梗死专题研究·

梯度提升决策树在预测急性心肌梗死患者 PCI 后
住院期间发生心力衰竭中的应用价值

胡文标，刘礼敬，林晓峰，宋清华，陆元喜，韦佳玲

【摘要】　目的　探讨梯度提升决策树（GBDT）在预测急性心肌梗死（AMI）患者PCI后住院期间发生心力衰竭

（HF）中的应用价值。方法　回顾性选取2021—2022年于南宁市第二人民医院行PCI的AMI患者200例为研究对象。

将患者分为训练集（145例）和测试集（55例）。根据PCI后住院期间HF发生情况，将训练集患者分为HF组（48例）

和非HF组（97例）。收集患者一般资料及PCI前实验室检查指标、心脏彩超检查指标。基于单因素分析结果，采用R 
4.1.2软件分别构建预测AMI患者PCI后住院期间HF发生风险的GBDT算法模型和Logistic回归模型；分别采用ROC曲线、

校准曲线分析GBDT算法模型、Logistic回归模型的区分度、准确性。结果　HF组年龄大于非HF组，有糖尿病病史者

占比、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数、肌酸激酶同工酶（CK-MB）高于非HF
组（P＜0.05）。将单因素分析中差异有统计学意义的指标纳入GBDT算法模型，通过GBDT算法获得这6项指标的相对

重要性，由小到大依次为糖尿病病史（2.220）、中性粒细胞计数（7.713）、年龄（14.734）、CK-MB（16.819）、

WBC（24.828）、hs-CRP（33.686）。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、hs-CRP、WBC、中性粒细胞计数、

CK-MB是训练集AMI患者PCI后住院期间发生HF的影响因素（P＜0.05），构建Logistic回归模型，其具体公式为：logit
（P）=-18.182+0.147×年龄+0.233×hs-CRP+0.438×WBC+0.242×中性粒细胞计数+0.003×CK-MB。ROC曲线分析

结果显示，GBDT算法模型、Logistic回归模型预测训练集AMI患者PCI后住院期间发生HF的AUC分别为0.989〔95%CI
（0.974，1.000）〕、0.864〔95%CI（0.786，0.942）〕；GBDT算法模型、Logistic回归模型预测测试集AMI患者PCI后
住院期间发生HF的AUC分别为0.900〔95%CI（0.817，0.982）〕、0.763〔95%CI（0.639，0.888）〕。校准曲线分析结

果显示，GBDT算法模型、Logistic回归模型预测训练集、测试集AMI患者PCI后住院期间发生HF的概率分别与本组AMI
患者PCI后住院期间HF的实际发生率一致。结论　本研究基于年龄、糖尿病病史、hs-CRP、WBC、中性粒细胞计数和

CK-MB 6个指标构建的GBDT算法模型对AMI患者PCI后住院期间发生HF有较好的预测价值，且优于传统Logistic回归模

型，这可为AMI患者PCI后预后的评估及干预治疗提供参考依据。
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【Abstract】　Objective　To explore the application value of gradient boosted decision trees (GBDT) in predicting 
heart failure (HF) in patients with acute myocardial infarction (AMI) during hospitalization after PCI. Methods　A total of 
200 patients with AMI who underwent PCI in the Second Nanning People's Hospital from 2021 to 2022 were retrospectively 
selected as the study subjects. The patients were divided into a training set (145 cases) and a test set (55 cases) . According 
to the occurrence of HF during hospitalization after PCI, the patients in training set were divided into the HF group (48 cases) 
and the non-HF group (97 cases) . The general data, laboratory examination indexes and cardiac ultrasound examination 
indicators before PCI of patients were collected. Based on the results of univariate analysis, GBDT algorithm model and 
Logistic regression model were constructed by R 4.1.2 software to predict the risk of HF in AMI patients during hospitalization 
after PCI. ROC curve and calibration curve were used to analyze the discrimination and accuracy of GBDT algorithm model 
and Logistic regression model. Results　The age of the HF group was older than that of the non-HF group, the proportion of 
patients with a history of diabetes, high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) , white blood cell count (WBC) , neutrophil 
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count, and creatine kinase isoenzyme (CK-MB) were higher than those in the non-HF group (P < 0.05) . The indicators with 
statistically significant differences in univariate analysis were included in the GBDT algorithm model, and the relative importance 
of these six indicators was obtained through the GBDT algorithm, and the descending order was diabetes history (2.220) ,  
neutrophil count (7.713) , age (14.734) , CK-MB (16.819) , WBC (24.828) , hs-CRP (33.686) . Multivariate Logistic regression 
analysis showed that age, hs-CRP, WBC, neutrophil count and CK-MB were the influencing factors of HF in AMI patients during 
hospitalization after PCI in the training set (P < 0.05) . A Logistic regression model was constructed, with the specific formula 
as follows: logit (P) =-18.182+0.147×age+0.233×hs-CRP+0.438×WBC+0.242×neutrophil count+0.003×CK-MB. The 
results of the ROC curve analysis showed that the AUC of the GBDT algorithm model and Logistic regression model for predicting 
HF in AMI patients during hospitalization after PCI in the training set was 0.989 [95%CI (0.974, 1.000) ] and 0.864 [95%CI 
(0.786, 0.942) ] . The AUC of the GBDT algorithm model and Logistic regression model for predicting HF in AMI patients during 
hospitalization after PCI in the test set was 0.900 [95%CI (0.817, 0.982) ] and 0.763 [95%CI (0.639, 0.888) ] . The results of the 
calibration curve analysis showed that the probability of HF in AMI patients during hospitalization after PCI in the training set and 
test set predicted by the GBDT algorithm model and Logistic regression model was consistent with the actual incidence of HF in 
AMI patients during hospitalization after PCI, respectively. Conclusion　In this study, the GBDT algorithm model constructed 
based on age, diabetes history, hs-CRP, WBC, neutrophil count and CK-MB has an excellent predictive value for HF in AMI 
patients during hospitalization after PCI and is superior to the traditional Logistic regression model, which can provide a reference 
for the evaluation of prognosis and intervention treatment of AMI patients after PCI.

【Key words】　Myocardial infarction; Heart failure; Decision trees; Gradient boosted decision trees; Logistic models; 
Forecasting

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）指短时

间内给心脏供血的动脉发生病变，导致冠状动脉血供急剧减

少或中断，引发心肌严重和持久性缺血的心脑血管疾病［1］。

AMI具有起病急促、病死率高、致残率高等特点，严重威胁

人类健康［2］。PCI是治疗AMI及提高患者生存率的有效方式，

但是作为一种有创术式，其术后易引起各种并发症［3-4］。 
AMI患者院内发生心力衰竭（heart failure，HF）是PCI后的

常见并发症，这不仅给患者带来更高的死亡风险，还带来沉

重的经济负担［5］。众多研究指出，早期预测AMI患者住院

期间HF发生风险并及时给予相应的干预措施是降低患者HF
发生率的重要手段［6-7］。而传统Logistic回归模型在处理不平

衡样本时，可能存在过度拟合的情况［8］。梯度提升决策树

（gradient boosted decision trees，GBDT）是机器学习（machine 
learning，ML）中的一种算法，也是目前网络智能诊疗技术时

代的产物，由于该算法不局限于固定的建模规则，在处理临

床海量无序的数据中展现出比传统Logistic回归模型更大的优

势，利于在临床上进一步推广［9-10］。然而，目前尚未见采用

GBDT预测AMI患者住院期间HF发生风险的相关研究。因此，

本研究旨在分析GBDT在预测AMI患者PCI后住院期间发生HF
中的应用价值，以便为AMI患者PCI后住院期间HF发生风险的

评估提供新思路与新方法。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2021—2022年于南宁市第二人民

医院行PCI的AMI患者200例为研究对象，其中男122例，女

78例；年龄47～83岁，平均（63.4±6.6）岁；疾病类型：ST
段抬高型心肌梗死75例，非ST段抬高型心肌梗死125例。纳

入标准：（1）符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》［11］中

AMI的诊断标准；（2）发病至入院时间≤12 h；（3）符合

《中国经皮冠状动脉介入治疗指南（2016）》［12］中的PCI指
征，且成功接受PCI后血流灌注恢复正常；（4）患者及其家

属对本研究均知情同意。排除标准：（1）有HF史者；（2）
非首次接受PCI者；（3）合并严重心、肝、肾功能不全者；

（4）存在先天性心脏病、免疫系统疾病、造血功能障碍、恶

性肿瘤者；（5）临床资料缺失者。将患者分为训练集（145
例）和测试集（55例）。根据PCI后住院期间HF发生情况，

将训练集患者分为HF组（48例）和非HF组（97例）。HF的
诊断标准为：（1）体格检查发现肺部啰音、颈静脉充盈、

双下肢水肿、心尖冲动侧移或弥散等；（2）心电图异常；

（3）X线检查显示肺淤血、肺水肿、心脏扩大等；（4）N
末端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，
NT-proBNP）≥125 ng/L或脑钠肽（brain natriuretic peptide，
BNP）≥35 ng/L；（5）超声心动图检查显示心脏结构和/或功

能异常［13］。

1.2　临床资料收集　从医院电子病历档案系统中收集患者一

般资料（包括性别、年龄、发病至入院时间、PCI时间、疾病

类型、高血压病史、糖尿病病史、心率）、PCI前实验室检查

指标〔肌酐（creatinine，Cr）、总胆固醇（total cholesterol，
TC）、肌钙蛋白 I（ t roponin  I，TnI）、超敏C反应蛋白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）、白细胞计数

（white blood cell count，WBC）、中性粒细胞计数、肌酸激酶

同工酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）〕、PCI前心脏

彩超检查指标〔左心室内径（left ventricular internal diameter，
LVID）、左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）〕。

1.3　统计学方法　采用IBM SPSS statistics 23.0软件进行数据

统计分析。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本t检验；偏态分布的计量资料以M（QR）

表示，组间比较采用Wilcoxon秩和检验；计数资料以相对数

表示，组间比较采用χ2检验；基于单因素分析结果，采用R 
4.1.2软件分别构建GBDT算法模型和Logistic回归模型以预测
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AMI患者PCI后住院期间HF发生风险；分别采用ROC曲线、校

准曲线分析GBDT算法模型、Logistic回归模型的区分度、准确

性。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　HF组与非HF组临床资料比较　HF组与非HF组性别、

发病至入院时间、PCI时间、疾病类型、有高血压病史者占

比、心率、Cr、TC、TnI、LVID、LVEF比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；HF组年龄大于非HF组，有糖尿病病史者

占比、hs-CRP、WBC、中性粒细胞计数、CK-MB高于非HF
组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　GBDT算法模型及Logistic回归模型的构建与验证　将单

因素分析中差异有统计学意义的指标（年龄、糖尿病病史、

hs-CRP、WBC、中性粒细胞计数、CK-MB）纳入GBDT算法

模型，通过GBDT算法获得这6项指标的相对重要性，由小到

大依次为糖尿病病史（2.220）、中性粒细胞计数（7.713）、

年龄（14.734）、CK-MB（16.819）、WBC（24.828）、hs-
CRP（33.686）。

以年龄（实测值）、糖尿病病史（赋值：有=1，无

=0）、hs-CRP（实测值）、WBC（实测值）、中性粒细

胞计数（实测值）、CK-MB（实测值）为自变量，训练

集AMI患者PCI后住院期间HF发生情况为因变量（赋值：

发生=1，未发生=0），进行多因素Log i s t i c回归分析，

结果显示，年龄、h s - C R P、W B C、中性粒细胞计数、

CK-MB是训练集AMI患者PCI后住院期间发生HF的影响

因素（P ＜0.05），基于此构建Logis t ic回归模型，其具

体公式为：logit（P）=-18.182+0.147×年龄+0.233×hs-
CRP+0.438×WBC+0.242×中性粒细胞计数+0.003×CK-MB，

见表2。
2.3　GBDT算法模型及Logist ic回归模型的验证与比较　

ROC曲线分析结果显示，GBDT算法模型、Logistic回归模

型预测训练集AMI患者PCI后住院期间发生HF的AUC分别为

0.989〔95%CI（0.974，1.000）〕、0.864〔95%CI（0.786，
0.942）〕，最佳截断值分别为0.398、-0.717，灵敏度分别为

0.957、0.872，特异度分别为0.963、0.827，见图1；GBDT算
法模型、Logistic回归模型预测测试集AMI患者PCI后住院期

间发生HF的AUC分别为0.900〔95%CI（0.817，0.982）〕、

0.763〔95%CI （0.639，0.888）〕，最佳截断值分别为

0.196、-0.081，灵敏度分别为0.913、0.609，特异度分别为

0.796、0.857，见图2。校准曲线分析结果显示，GBDT算法模

型、Logistic回归模型预测训练集、测试集AMI患者PCI后住院

期间发生HF的概率分别与本组AMI患者PCI后住院期间HF的
实际发生率一致，见图3～6。
3　讨论

随着精准医疗战略的逐步推进，精确预测AMI患者住院

期间发生HF的风险是优化治疗方案的基石［14］。虽然PCI可
降低AMI患者院内发生HF的风险，但仍有部分患者术后发生

HF。本研究结果显示，训练集145例AMI患者中有48例发生

HF，HF发生率为33.1%，高于李沅洋等［7］所报道的AMI患者

PCI后HF发生率（30.06%），低于杨洋等［15］报道的AMI患
者PCI后HF发生率（40.15%）。一项Meta分析结果显示，高

龄、糖尿病病史、血糖升高、hs-CRP升高、WBC升高、中性

粒细胞计数升高、CK-MB升高是AMI患者PCI后住院期间发

生HF的危险因素［16］。鉴于HF的发生发展受多种影响因素影

响，仅依靠单一因素预测AMI患者PCI后住院期间HF发生风险

可能存在较大偏差，因此需要对可能导致HF的高危因素进行

综合考量，进而建立一个模型以对AMI患者PCI后住院期间HF
发生风险进行精准预测。本研究利用GBDT算法模型预测AMI
患者PCI后住院期间发生HF的风险。

笔者回顾既往研究发现，利用分子生物学技术探索具有

更高疾病预测价值的分子标志物虽然是当前研究的热点，但

预测标准不同和医疗费用高昂等多种因素的限制导致短时间

内无法将其应用于临床［17］。因此目前的大多数研究仍立足

于现有患者的临床资料，通过构建预测模型来预测AMI患者

表1　HF组与非HF组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between HF group and non-HF group

项目
非HF组
（n=97）

HF组
（n=48）

检验统
计量值

P值

性别（男/女） 61/36 27/21 0.593a 0.441

年龄（x±s，岁） 61.4±6.2 66.8±6.9 -4.760b ＜0.001

发病至入院时间〔M（QR），h〕 4.0（3.0） 4.0（2.0） -1.208c 0.227

PCI时间〔M（QR），min〕 111（12） 113（14） -1.729c 0.084

疾病类型〔n（%）〕 0.284a 0.594

ST段抬高型心肌梗死 34（35.1） 19（39.6）

非ST段抬高型心肌梗死 63（64.9） 29（60.4）

高血压病史〔n（%）〕 67（69.1） 36（75.0） 0.548a 0.459

糖尿病病史〔n（%）〕 29（29.9） 24（50.0） 5.596a 0.018

心率（x±s，次/min） 94.4±7.4 94.2±8.2 -0.703b 0.483

Cr（x±s，μmol/L） 76.4±8.2 78.2±8.2 -1.149b 0.136

TC（x±s，mmol/L） 4.34±0.59 4.25±0.73 1.009b 0.314

TnI（x±s，μg/L） 2.9±2.0 3.5±2.1 -1.087b 0.059

hs-CRP〔M（QR），mg/L〕 4.0（3.9） 7.3（6.5） -3.918c ＜0.001

WBC〔M（QR），×109/L〕 8.8（2.1） 10.1（2.8） -3.876c ＜0.001

中性粒细胞计数（x±s，×109/L） 7.2±2.4 8.8±2.8 -3.608b ＜0.001

CK-MB〔M（QR），U/L〕 131.6（94.4） 218.1（106.5） -4.152c ＜0.001

LVID〔M（QR），mm〕 46.0（3.0） 45.0（2.0） 1.609c 0.108

LVEF〔M（QR），%〕 54.5（6.0） 52.5（8.0） -1.583c 0.114

注：HF=心力衰竭，Cr=肌酐，TC=总胆固醇，TnI=肌钙蛋白I，
hs-CRP=超敏C反应蛋白，WBC=白细胞计数，CK-MB=肌酸激酶同工

酶，LVID=左心室内径，LVEF=左心室射血分数；a表示χ2值，b表示t
值，c表示Z值

表2　训练集AMI患者PCI后住院期间发生HF影响因素的多因素
Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
HF in AMI patients during hospitalization after PCI in training set

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 0.147 0.041 12.733 ＜0.001 1.158 （1.058，1.256）

糖尿病病史 -0.316 0.512 0.382 0.537 0.729 （0.267，1.987）

hs-CRP 0.233 0.075 9.624 0.002 1.263 （1.090，1.463）

WBC 0.438 0.152 8.297 0.004 1.550 （1.150，2.088）

中性粒细胞计数 0.242 0.093 6.818 0.009 1.274 （1.062，1.528）

CK-MB 0.003 0.001 6.179 0.013 1.003 （1.001，1.006）
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图1　GBDT算法模型、Logistic回归模型预测训练集AMI患者PCI后住
院期间发生HF的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of GBDT algorithm model and Logistic regression 
model in predicting HF in AMI patients during hospitalization after PCI in 
training set

图2　GBDT算法模型、Logistic回归模型预测测试集AMI患者PCI后住
院期间发生HF的ROC曲线
Figure 2　ROC curve of GBDT algorithm model and Logistic regression 
model in predicting HF in AMI patients during hospitalization after PCI in 
test set

图3　GBDT算法模型预测训练集AMI患者PCI后住院期间发生HF的校
准曲线
Figure 3　Calibration curve of GBDT algorithm model in predicting HF in 
AMI patients during hospitalization after PCI in training set
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图4　GBDT算法模型预测测试集AMI患者PCI后住院期间发生HF的校
准曲线
Figure 4　Calibration curve of GBDT algorithm model in predicting HF in 
AMI patients during hospitalization after PCI in test set
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图5　Logistic回归模型预测训练集AMI患者PCI后住院期间发生HF的
校准曲线
Figure 5　Calibration curve of Logistic regression model in predicting HF 
in AMI patients during hospitalization after PCI in training set
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图6　Logistic回归模型预测测试集AMI患者PCI后住院期间发生HF的
校准曲线
Figure 6　Calibration curve of Logistic regression model in predicting HF 
in AMI patients during hospitalization after PCI in test set
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PCI后住院期间发生HF的风险［18-20］。与此同时，不少研究也

相继指出ML模型可以提高疾病预测效能，如范烨等［19］研究

发现，梯度提升机模型对肝内胆管癌患者手术预后有较好的

预测效果，这在大数据时代具有重要的临床价值；ASKARI
等［20］研究显示，梯度提升随机森林技术在预测COVID-19患
者住院时间方面优于其他技术。从GBDT算法模型处理数据的

原理上来看，GBDT算法基于多个独立的分类与回归树，可将

这些决策树整合成一个强分类器以加强预测的精确度和稳定

性，这是一种综合决策的设计思想，不仅可高速处理海量数

据，还能减少缺失数值的分析偏倚，更重要的是，GBDT算法

模型的结构可拆解，结果也便于临床医师解读［21］。

本研究基于单因素分析结果，将年龄、糖尿病病史、

hs-CRP、WBC、中性粒细胞计数和CK-MB这6项指标纳入了

GBDT算法模型，并确定了各指标的相对重要性。有研究发

现，年龄、糖尿病病史均是AMI患者PCI后发生主要不良心血

管事件（包含HF）的独立危险因素，其可作为预测模型的

相关变量［22］。据有关数据统计，年龄＞70岁的老年人HF发
生率为10%，同时在糖尿病人群中有将近22%的患者发生了

HF，是健康人群的4倍［23-24］。分析原因为，高龄会降低心脏

功能，改变心脏结构，极易影响患者血管顺应性，提高内皮

功能障碍和心室重塑等不良事件的发生率，从而导致不良预

后（HF）的发生［25］。其次，有研究表明，糖尿病与AMI患
者心肌功能密切相关，合并糖尿病的AMI患者PCI后心脏舒张

功能障碍发生风险明显升高［26］。但本研究中糖尿病病史没有

进入Logistic回归方程，可能是选择偏倚导致的。此外，一些

实验室检查指标如hs-CRP、WBC、中性粒细胞计数、CK-MB
等也可影响AMI患者PCI后HF的发生发展［16］，本研究结果与

之相似。hs-CRP属于炎性因子之一，对心血管疾病（如冠状

动脉粥样硬化性心脏病）及患者PCI后的远期预后具有一定

预测价值［27］。WBC水平升高是合并冠心病的2型糖尿病患者

发生HF的预测因子，可以反映患者左心室功能和心肌损伤程

度［28］，中性粒细胞计数升高则提高了AMI患者早期充血性

HF的发生率［29］，CK-MB作为心肌损伤标志物，是衡量心肌

受损程度的敏感指标，既往研究结果也表明，CK-MB升高要

预防AMI患者PCI后院内发生HF［30］。

本研究ROC曲线分析结果显示，GBDT算法模型、Logistic
回归模型预测训练集AMI患者PCI后住院期间发生HF的AUC分

别为0.989、0.864，预测测试集AMI患者PCI后住院期间发生

HF的AUC分别为0.900、0.763，提示GBDT算法模型对AMI患
者PCI后住院期间发生HF的预测效能优于Logistic回归模型，

与国外一项应用GBDT算法模型预测重症监护病房脓毒症患者

住院死亡率的研究结果［31］相似。综上，GBDT算法模型不同

于Logistic回归模型的线性处理思想，强大的分类决策功能使

其处理数据的效率不断提高，这在某种程度上可弥补Logistic
回归模型的不足，从而进一步提高模型的预测准确度，也避

免了线性处理的过度拟合情况［32-33］。

综上所述，本研究基于年龄、糖尿病病史、hs-CRP、
WBC、中性粒细胞计数和CK-MB 6个指标构建的GBDT算法模

型对AMI患者PCI后住院期间发生HF有较好的预测价值，且优

于传统Logistic回归模型，这可为AMI患者PCI后预后的评估及

干预治疗提供参考依据。但本研究为单中心回顾性研究，可

能存在一定选择偏倚。未来若想进一步提高GBDT算法模型的

预测准确度，一方面可选择前瞻性研究；另一方面，随着对

ML算法的深入研究，可以进行如随机森林、人工神经网络等

多种技术的对比探索，为优化预测模型提供参考。
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