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支持向量机 89 引导下肺穿刺活检气胸预测模型的研究
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!摘要$ 目的 基于患者基本信息%病变及手术相关因素!采用支持向量机&

:;<

'!联合特征选择算

法!建立
89

引导下经皮胸腔肺穿刺活检&

=9>?

'气胸预测模型( 方法 回顾性分析经
89

引导下
=9>?

患者
12

例&气胸组
@

非气胸组"

2(A0'

')于
=B8:

系统上获取患者基本信息%肺部病变及穿刺活检术中的相

关风险因素) 采用特征选择的方法选取与气胸发生相关性较大的风险因素!采用
:;<

模型!并同神经网

络&

>>

'%随机森林&

CD

'机器学习模型进行对比!建立气胸预测模型) 结果 特征选择得到气胸风险因素

按重要性大小排序"病灶深度%年龄%病灶大小%进针深度%穿刺针经过通气肺组织的长度%进针角度%穿

刺针过胸膜凹陷及性别) 与
>>

和
CD

相比!

:;<

预测性能最好!其准确度为
!!51E

%灵敏度为
$/F2E

%特

异度为
/&&E

) 结论 机器学习方法可用于建立
89

引导下
=9>?

气胸预测模型!

:;<

能构建预测气胸的

最优模型! 辅助临床诊断)

!关键词" 支持向量机* 机器学习* 预测模型* 气胸*
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引导下经皮胸腔肺穿刺活检"

()*+,-./)0,1

-*./1-20*.+3+ /))45) 630(17

!

8'9:

#广泛应用于肺部

病变的诊断!尤其是辨别肺部病变的良恶性$ 该检

查准确率高%安全性好%并发症少&

;

'

$ 气胸是其最常

见的并发症!发生率为
<=～%>=

&

>!?

'

$ 既往研究大多

探讨气胸的风险因素! 鲜见气胸预测模型的建立$

近年来!人工智能和机器学习算法对疾病的早期诊

断和风险预测成为一大热点!如诊断冠状动脉疾病

和前列腺癌&

<!@

'

!预测癌症存活率等&

%

'

$

本文基于以往文献报道和临床经验总结的气

胸风险因素!联合机器学习的方法!旨在构建具有

较高判别能力的气胸预测模型$ 该模型可作为初步

筛选工具! 用于识别
&'

引导下
8'9:

术后发生气

胸的高危患者!有助于医师优化穿刺路径以降低气

胸发生率$

!

材料与方法

;A;

临床资料

回顾性分析
>B;%

年
;;

月(

>B;$

年
<

月于我

院介入室行
&'

引导下
8'9:

患者
@>!

例! 其中
@?

例发生气胸!气胸发生率为
;BCB=

$ 纳入标准)川北

医学院附属医院
8D&E

系统检索肺穿刺活检患者*

院内进行病理诊断$ 排除标准)病灶最大直径＜

@ FF

*病灶属于纵隔内或胸膜肿块*影像资料不完

整$ 本研究中机器学习方法在两样本数量+气胸
G

非

气胸,接近的情况下能更快地得到更好的预测模型!

因此!共计纳入
H<

例患者+气胸组
G

非气胸组为
<?G

@;

,!其中男
%>

例!女
?>

例!年龄为
?#～!<

岁!平均

+

%;C;5HC%

,岁$ 本研究经本院伦理委员会批准!所有

患者均知晓手术目的及风险!并签署知情同意书$

;C>

方法

;C>C;

术前准备 所有患者术前+

;

个月内,经胸部

&'

平扫和增强扫描或
8I'!&'

检查发现肺部结节!

需行
&'

引导下
8'9:

明确病灶性质$ 所有患者在

手术前
1 4

接受血常规%凝血功能及心电图检查$抗

凝血剂或抗血栓药物在手术前停用
? 4

以上!术前

禁食
6 2

$

;C>C>

穿刺手术 手术由
>

名经验丰富+

@

年工作

经验以上,的介入医师执行$ 采用
;%

排螺旋
&'

扫

描仪+

;%!JK&'

)

JL

!

823553(1 J)43+.5 E71-)F1

!

:)1-

!

9)-2)*5./41

,!管电压
;>B MN

!管电流
;>B FD1

!层厚

>～? FF

!螺距
;～> FF

$ 患者取仰卧位或俯卧位!

在工作站确定体表穿刺点%角度及深度!并于体表

做标记$ 消毒%铺巾!以
#O

利多卡因局部浸润麻醉$

采用
;! P

或
;H P

同轴活检针+

&>B;%:

!

:.*4

,按

预定穿刺路径进针至病灶内! 联合
>B P

切割针

+

J9>B;%

!

:.*4

,和自动活检枪在病灶内不同方位取

材
>

次$ 术毕取针!压迫包扎穿刺点后行胸部
&'

扫

描观察有无气胸%出血等并发症$

;C>C?

术后处理 术后患者需留院观察至少
< 2

$

根据脏壁层胸膜间最大距离将气胸分为少量气胸

+＜> +F

,%中量气胸+

>～< +F

,和大量气胸+＞< +F

,$

少量气胸一般不需要处理!嘱患者静卧休息*中～

大量气胸者%气胸进行性增加者或存在胸闷%呼吸

困难等临床症状者采用气体抽吸%胸腔置管术等处

理措施$

;C>C<

数据收集 于我院
8D&E

系统上获取所有患

者的相关参数!见表
;

!包括患者基本信息)性别和

年龄*病灶相关因素)大小%深度+胸膜到病灶边缘

最小长度,%位置+上
G

中
G

下叶,%病灶内是否存在空

洞!病灶周围是否存在肺气肿或肺大泡%病灶周围

是否有局限性炎症*穿刺活检术中相关因素)术中

体位%穿刺针经过通气肺组织的长度%穿刺针胸膜

下进针深度%进针角度+穿刺针与进针点胸膜切线

的最小夹角,%手术时间%穿刺针是否经过胸膜凹

陷%穿刺次数+图
;

,$

;C?

统计学方法

采用
E8EE ;HCB

进行统计学描述$ 连续变量采

用均数和标准差+

!5"

,表示!分类变量采用频数+

Q

,

和频率+

=

,表示$

;C<

预测模型

给定样本数据集+

!

"

!

#

"

,

R

+

$

"

;

!

$

"

>

!

CCC

!

$

"

;@

*

%

"

,!

"R;S

>

!

CCC

!

&

$ 其中
!

" 是
;@

个和气胸发生可能相关的因

素*

'

"是标签!表示是否发生气胸*

&

是样本数据量$

&0F(.*)4 T3-2 99 ./4 UV

!

ENJ 2.4 -2) 6)1- (*)43+-30/ ()*Q0*F./+)

!

3-1 .++,*.+7 T.1 !!CH=

!

1)/13-3W3-7

T.1 #;C<=

!

./4 1()+3Q3+3-7 T.1 ;BB=C "#$%&'()#$ '2) F.+23/) 5).*/3/X F)-204 +./ 6) ,1)4 -0 )1-.65312

(/),F0-20*.Y (*)43+-30/ F04)5 Q0* &'! X,34)4 8'9:C ENJ +./ +0/1-*,+- ./ 0(-3F.5 F04)5 Q0* (*)43+-3/X

(/),F0-20*.Y ./4 .1131- +53/3+.5 43.X/0131C

+

$ %&'()*(&' +,-./0

!

!71!

!

!#

)

@#>8@##

,

-

*+, -#./(

.

1,((0*- W)+-0* F.+23/)

*

F.+23/) 5).*/3/X

*

(*)43+-30/ F04)5

*

(/),F0-20*.Y

*

&'!X,34)4

/))45) 630(17 0Q 5,/X

@#?
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年
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月第
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卷第
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特征 参数 气胸组"

!&'(

# 非气胸组"

!&)*

$

患者基本信息

* !!!

年龄
+

岁
%(,!5!,-

%

'*.!/ )!,(5*/,(

%

($.!'

- !!!

性别
+

&男
+

女$

((

&

$%,$,0

$

+*/

&

-(,(0

$

--

&

'(,*0

$

+-1

&

)%,10

$

病灶相关因素

( !!!

大小
+22 -!,!5*),(

%

*/,'.$-,$ -$,$5*/,1

%

$,*.)','

' !!!

深度
+22 **,%5!,%

%

/.(',/ $,!51,'

%

/.(%,'

) !!!

病灶位置
+

&上
+

中
+

下叶$

*1

&

'',-0

$

+'

&

1,(0

$

+-/

&

'%,)0

$

--

&

'(,*0

$

+-

&

(,10

$

+-$

&

)(,/0

$

% !!!

病灶内空洞
+

&有
+

无$

(

&

$,/0

$

+'/

&

1(,/0

$

**

&

-*,%0

$

+'/

&

$!,'0

$

$ !!!

病灶周围肺气肿或肺大疱
+

&有
+

无$

*/

&

-(,(0

$

+((

&

$%,$0

$

*-

&

-(,)0

$

+(1

&

$%,)0

$

! !!!

病灶周围局限性炎症
+

&有
+

无$

-(

&

)(,)0

$

+-/

&

'%,)0

$

-)

&

'1,/0

$

+-%

&

)*,/0

$

手术相关因素

1 !!!

穿刺针经过通气肺组织的长度
+22 -/,(5*-,(

%

/.'-,) *%,-5*(,$

%

/.)*,(

*/ !!!

进针深度
+22 -!,-5*/,$

%

$,).'$,* -',)5*-,'

%

$,'.)-,%

**

*-

*(

!!!

进针角度
+6

!!!

手术时间
+234

!!!

术中体位
+

&仰卧位
+

俯卧位$

%*,%7*1,'

%

-/,'.!!,#

!,15(,%

%

'.-)

*)

&

(',10

$

+-!

&

%),*0

$

)#,-5*!,!

%

-(,).!!,*

!,-5(,)

%

'.-/

--

&

'(,*0

$

+-1

&

)%,10

$

*'

*)

!!!

穿刺针经过胸膜凹陷
+

&有
+

无$

!!!

穿刺次数
+

&

*+-

$

*/

&

-(,(0

$

+((

&

#%,#0

$

'/

&

1(,/0

$

+(

&

#,/0

$

--

&

'(,*0

$

+-1

&

)%,10

$

'#

&

1-,-0

$

+'

&

#,!0

$

表
!

气胸风险因素

图
"

气胸预测模型的流程

!

胸膜下进针深度&红色双箭头$!穿刺针经过通气肺组织的长度&黄色双箭头$!病灶深度&黑色双箭头$!病

灶横径&白色虚线$!进针角度%

"

穿刺针经过胸膜凹陷&箭头$%

#

术后少量气胸&白色双箭头$

图
!

穿刺途径的选择

该模型的主要流程为预处理' 特征选择和预测阶

段!见图
-

( 预处理阶段用来规范化数据集) 特征选

择阶段用来发现与气胸发生最相关的特征!从原始

特征中寻找最有效的特征!优化预测精度!减少特

征维数)预测阶段基于支持向量机&

567789: ;<=:89

2>=?34<

!

@AB

#等机器学习模型对样本数据进行

训练!构建气胸预测模型!并预测患者是否会发生

气胸) 预测流程见图
-

)

*,',*

预处理阶段 由于每个特征的单位和范围

是不同的!需要将其标准化!使特征之间具有可比

性) 在预处理阶段!本文使用最大最小标准化进行

标准化!将特征标准化到*

/

!

*

+范围内) 最大最小值

标准化根据公式"

*

$进行)

"

"C234

"

"

$

2>D

"

"

$

E234

"

"

$

"

*

$

其中
"

是特征!

2>D

"

"

$和
234

"

"

$分别是
"

在所

有样本中的最大值和最小值)

*,',-

特征选择阶段 根据每个特征对气胸的重

要性和相关性进行排序) 然后基于机器学习模型!

通过递归特性消除算法来选择合适的特性子集 *

$

+

)

实验使用了
F

语言的,

=>9<:

-包来进行特征选择)

*,',(

预测阶段 基于
@AB

. 神经网络 &

4<69>G

4<:H89IJ5

!

KK

#和随机森林 &

9>4I82 L89<5:

!

FM

#

(

个

机器学习模型*

!

+

!输入与气胸相关的特性!预测气胸

的发生) 实验设置如下/使用
!/0

样本来训练模型!

-/0

样本来验证) 采用
*/

折交叉验证进行验证)

@AB

模型中使用高斯核函数!

KK

模型中使用径向

基函数和
)/

个隐藏神经元!

FM

模型中使用
)//

棵

树) 为了得到可靠的错误估计!重复实验
*/

次!对

)$'

0 0
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年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!
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!

4/3%

性能指标 训练数据 验证数据

灵敏度
&'!(( &'#)*

特异度
&'$ )

准确度
&'$%( &'!!+

表
!

在训练和验证数据中
,-.

模型的性能

图
"

特征重要性排序"对应表
)

#

图
#

不同特征数量和分类精度之间的关系

结果计算平均值$ 实验使用
/

语言的%

0)&$)

&包实

现
,-.

模型!分别实现
11

模型和
/2

模型$

!

结果

3')

患者基本资料

将
+*

例患者分为气胸组
*4'$5

'

*(6+*

(和非气

胸组
4*'(5

'

4)6+*

#!患者基本信息)病灶及手术相

关因素如表
)

所示$术后少
6

中
6

大量气胸者为
(36$6*

例$ 术后无迟发性气胸$

3'3

特征选择

当特征数量达到
"～!

时!

,-.

分类精度最高!

而且比其它两个模型的所有情况分类精度更高$ 因

此特征选择出前
!

项气胸的风险因素!按重要性的

大小依次为*病变深度)年龄)大小)进针深度)穿刺

针经过通气肺组织的长度)进针角度)穿刺针过胸

膜凹陷及性别$ 图
(

)图
*

$

3'(

预测模型

基于特征选择获得的气胸风险因素!

,-.

)

11

)

/2

对气胸的预测准确性分别为
!!'+5

)

**'*5

)

(!'+5

!

灵敏度为
$)'*5

)

)*'(5

)

3!'"5

!特异度为
)&&5

)

"('"5

)

*4'45

$

,-.

预测性能较
11

和
/2

更好$ 而
11

和

/2

模型不论在多少特征数量下! 均不能取得较好

的分类精度!主要是因为在训练数据上发生了过拟

合现象!不能很好的预测新样本$

,-.

模型在训练

和验证数据方面都有着较好的性能!没有发生过拟

合现象!能更加客观和准确地预测气胸$ 表
3

$

"

讨论

目前!基于流行病学资料对气胸的研究主要是

采用统计学方法分析气胸的风险因素以及建立气

胸风险模型$ 许泽兵等+

+

,采用逻辑回归方法分析了

气胸的风险因素$

789:;0:

等+

)&

,基于多个风险因素提

4$4

- -
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出了气胸风险模型"

&'()*+ ', -.+/+

!

0'1+

#来预测气

胸$

23.455)664

等%

77

&提出的气胸预测模型的准确性

超过
#89

$ 本研究属于回顾性研究!

:;0

等机器学

习方法是利用计算机对既往患者的临床资料的学

习过程$

:;0

联合患者基本信息'病灶及手术相关

因素!建立了一个可行的气胸预测模型!它具有较

高的诊断准确性"

!!<=9

($ 与常用的分类算法相比!

在小样本' 高维度的情况下!

:;0

往往可能更具优

越性和合理性%

8

&

$此模型可作为程序存储在电脑中!

临床医师将风险因素输入程序!该模型自动预测患

者是否发生气胸$ 该模型有助于临床医师识别高风

险气胸患者!提前完善处理措施)有助于术者优化

穿刺路径! 尽量减少患者术中相关危险因素的暴

露!有效地预防气胸的发生$

本研究发现病变深度'患者年龄'病灶大小'进

针深度'穿刺针经过通气肺组织的长度'进针角度'

穿刺针过胸膜凹陷及性别与气胸的发生密切相关$

多项因素与以往研究结果类似%

=

!

7>!7"

&

!尚未见穿刺针

经过胸膜凹陷与气胸发生相关性的研究$

病变深度是气胸最重要的风险因素!与以往研

究报道相似$ 陈万海等%

7>

&认为病灶深度是气胸发生

的危险因素*

!＝?<?>

($多项研究%

7#!7!

&表明 气胸发生

率随病灶深度增加而增高$ 本研究发现年龄与气胸

的发生亦存在关系!与既往研究结果类似$ 许泽兵

等 %

=

&发现年龄＞%?

岁是气胸重要的风险因素*

!＝

?<?7

($何闯等%

7@

&发现年龄每增加
7?

岁!气胸发生的

风险将增加
><7?>

倍$ 这可能与年龄较高者肺组织

弹性较低'基础肺功能降低有关%

7A

&

)此外!与老年患

者对手术配合程度较差有关!如不能配合憋气或出

现术中咳呛$ 气胸发生率与病灶大小呈负相关 %

7=

&

!

本研究支持以往报道结果$ 朱柠等%

7A

&认为!越小的

病灶会增加穿刺的难度!反复多次操作潜在地增加

气胸发生风险$ 此外!多次调节针头方向将加重胸

膜损伤引发气胸%

>?

&

$ 本研究发现气胸与进针深度相

关$ 较长的进针深度可能需要多次调整穿刺针的进

针方向!这可能会导致胸膜撕裂引发气胸%

>7

&

$

1.BB'

等%

>>

&发现肺内进针深度每增加
7? &&

!发生气胸和

肺实质性出血的风险将增加
@5

$ 杨肖华等%

>@

&认为

随着穿刺深度增加!损伤到较粗级别的支气管的机

会增多!这可能会增加气胸发生率$ 既往研究报道%

>A

&

穿刺针经过通气肺组织的长度是气胸的重要风险

因素!与本研究结果相符$

C4/.B4D4

等%

>8

&发现穿刺

针经过通气肺组织的长度与气胸的程度有关*

!＜

?<?8

($ 进针角度是气胸的风险因素%

7@

&

!支持本研究

结果$ 进针夹角每增加
>?6

气胸风险将增加
><A7@

倍!这可能是由于进针角度增加!出血的概率降低!

而少量出血被认为是气胸的保护因素%

7@

&

$ 本研究发

现穿刺针过胸膜凹陷是气胸的一个风险因素!这在

既往研究中从未被提及$ 这可能由于穿刺针过胸膜

凹陷!其经过通气肺组织的路径相对缩短!因此对

肺实质损伤范围减少!降低气胸发生率$ 此外!笔者

推断在进针过程中或调整进针方向时!经过胸膜凹

陷的穿刺针可能会牵拉凹陷的胸膜!这可能会扩大

穿刺点或导致肺实质损伤!增加气胸发生率$ 牵拉

力使脏壁层胸膜分离将增大穿刺阻力!可能导致穿

刺次数增加)胸膜腔扩大使负压增大!使空气更易

进入胸膜腔!导致严重气胸%

>8

&

$ 此项风险因素有待

进一步研究$ 本研究认为性别是气胸的风险因素!

这可能与男性有更大的用力肺活量 *

,'-E)( F.64*

E454E.6G

!

H;2

(预测百分比有关$

:4I.

等%

>%

&认为
H;29

预测值增大是气胸的独立风险因素*

!＝?<??A A

(!术

中越大的呼吸动度将增加气胸发生率$ 此外!男性吸

烟率较女性更高!吸烟可能会影响气胸发生率%

=

&

$

除上述特征选择出的风险因素以外!本研究提

及的其它
JKLM

术后气胸风险因素在以往研究中已

有报道$ 本研究基于机器学习提出了一个联合多因

素分析的气胸预测模型!但并不否定未被选中的因

素与气胸发生存在关系!本文只是选取了相对更重

要的风险因素$ 笔者认为需不断地更新风险因素并

扩大受试者样本量!进一步探讨
JKLM

术后气胸风险

因素$

:;0

气胸预测模型比
LL

和
1H

具有更高的

有效性和泛化性!能够预测气胸的发生!有助于介

入医师对高风险气胸患者的诊疗!降低气胸发生率$

本研究存在局限性+

"

我们基于患者基本信息!

病变及手术相关因素建立了
:;0

预测模型! 但未

考虑到生物化学指标'遗传因素和医师经验等相关

因素$

#

某些相关因素的低曝光率可能会影响结

果$

$

存在测量误差$

%

部分患者于门诊行穿刺活

检!无术后近期随访的影像学资料!本研究均认为

无迟发性气胸$ 最后!本组数据均来自同一地区人群$

综上所述!本文首次应用特征选择和支持向量

机的方法! 基于气胸风险因素建立气胸预测模型$

本研究认为
:;0

气胸预测模型是一种可行的'实

用的'较准确的分类器!有助于临床医师优化诊疗

方式!降低气胸发生率$
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