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【摘要】 目的  构建轻型缺血性脑卒中（MIS）患者 2 年内复发的随机森林和决策树预测模型，并分

析模型的临床应用价值。方法  回顾性收集 2020 年 7 月 1 日至 12 月 31 日于山西省心血管病医院神经

内科就诊的 520 例 MIS 患者的病历资料，根据 2 年内是否复发将患者分为复发组和未复发组。基于缺

失森林对数据进行填补，根据文献检索与专家讨论结果筛选预测变量并进行单因素分析，合成少数过

采样技术 - 标称连续（SMOTE-NC）技术处理数据不平衡，采用贝叶斯优化十折交叉验证构建随机森林、

决策树模型并与 Logistic 回归模型进行比较。基于受试者工作特征曲线下面积（AUC）、布里尔分数（BS）

与校准曲线分别评价模型的区分度与校准度。对预测性能最好的模型采用 SHAP 模型解释预测结果。 

结果  2年内复发患者共93例（17.9%）。两组患者的年龄，吸烟、糖尿病、循环梗死部位、多发性脑梗死比例，

以及舒张压、红细胞压积、血小板计数、低密度脂蛋白水平比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。Logistic

回归模型、决策树模型与随机森林模型在测试集中，预测MIS患者2年内复发情况的AUC（95%CI）分别为

0.764（0.691～0.835）、0.743（0.668～0.818）、0.892（0.843～0.941），BS 分别为 0.200、0.211、0.142，随机森林

预测效果最好，准确度为 0.822，灵敏度为 0.818，阳性预测值为 0.808，阴性预测值为 0.835。SHAP 分析

结果显示，随机森林模型中重要性排序前 5 名的变量分别是年龄、低密度脂蛋白、吸烟、糖尿病、舒张压。

结论  与决策树和Logistic回归模型相比，随机森林模型预测MIS 2年内复发的性能较好。
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【Abstract】 Objective  To construct the random forest and decision tree prediction model for 
recurrence of minor ischemic stroke （MIS） within two years， and analyze the predicted performance of the 
models. Methods  The medical records of 520 MIS patients who visited Department of Neurology of Shanxi 
Cardiovascular Hospital from July 1 to December 31， 2020 were retrospectively collected. Patients were 
divided into a recurrent group and a non-recurrent group based on whether they relapsed within two years. This 
study filled in the data through the missing forest. Based on literature search and expert discussion， predictive 
variables were selected and univariate analysis was conducted， and addressed data imbalance through the 
synthetic minority over-sampling technique-nominal continuity （SMOTE-NC）. Random forest and decision tree 
models were constructed using Bayesian optimization 10-fold cross validation and compared with the Logistic 
regression model. The discrimination and calibration of the models were evaluated based on the area under the 
receiver operating characteristic curve （AUC）， Brier score （BS）， and calibration curve. The prediction results of 
the model with the excellent predictive performance were explained using the SHapley Additive exPlanations 

（SHAP） model. Results  A total of 93 patients （17.9%） experienced recurrence within two years. There were 
statistical differences between the two groups in age， smoking， diabetes， location of circulatory infarction， 
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《中国脑卒中防治报告 2020》显示，缺血性脑卒

中已成为我国成人致死、致残的首要原因，占所有

脑卒中的 60%～80%［1］。轻型缺血性脑卒中（minor 

ischemic stroke，MIS）无致残性［2］，约占我国脑卒中

的 30%［3］。在实施标准化治疗后，仍有部分 MIS 患

者复发。早期识别和进行危险分层对于预防 MIS

复发具有重要意义。目前，国内外多数研究采用

Logistic 回归模型和 Cox 模型等传统机器学习方法构

建 MIS 复发预测模型［4-6］，这些模型使用的变量范

围和临床实用性往往受限。新型机器学习可以处理

将大量变量与高维数据结合的复杂数据，并有较好

的模型性能，可用于筛查、诊断或评估预后。采用

随机森林与决策树构建 MIS 复发的模型较为少见。

基于此，本研究构建 MIS 患者 2 年内复发的新型机

器学习随机森林和决策树模型，并与传统 Logistic 回

归模型进行比较，以期为 MIS 复发的预防和早期干

预提供辅助决策。

对象与方法

一、研究对象

回顾性收集2020年7月1日至12月 31 日于山西

省心血管病医院神经内科就诊的 520 例 MIS患者的

病历资料。纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南 2018》［7］中急性缺血性脑卒中的诊

断标准；（2）发病 7 d内就诊并住院治疗［8］；（3）入院

NIHSS 评分≤ 5 分［9］；（4）一般资料、影像学与实验

室检查等资料完整；（5）患者接受 2 年的随访评估。

排除标准：（1）合并脑肿瘤、创伤性脑损伤或其他脑

损伤、动脉瘤或动静脉畸形；（2）合并痴呆症或精神

疾病。本研究排除了 25 例资料不完整、辅助检查不

充分的患者，33例因各种原因随访不足2年的患者，

最终纳入520例MIS患者，根据 2 年内是否复发脑卒

中分为复发组和非复发组。本研究已获得山西省心

血管病医院伦理委员会审批。

二、方法

1. 观察指标：通过文献检索与神经内科专家讨

论，从患者一般资料、实验室检查结果（在患者入院

24 h 内采集）、影像学检查结果等资料中筛选出 24 个

关键变量。一般资料包括性别、年龄、体重指数（body 

mass index， BMI）、饮酒情况、吸烟情况、糖尿病、冠

心病、NIHSS 评分、舒张压、收缩压；实验室检查结

果包括白细胞计数、红细胞压积、嗜中性粒细胞百

分比、血小板计数、纤维蛋白原、低密度脂蛋白、高

密度脂蛋白、同型半胱氨酸、血清肌酐、凝血酶原时

间；影像学检查结果包括脑白质病变、多发性脑梗

死、循环梗死部位、颅内动脉狭窄。经治疗出院后，

通过住院记录及电话随访调查患者 2 年内脑卒中是

否复发，复发性脑卒中定义为原有神经缺失症状和

体征好转或消失后，再次出现新的神经功能缺失症

状；经头颅 CT 和（或）MRI 检查证实有新发的缺血性

病灶；排除进展性卒中或病情恶化所致［7］。

2. 数据预处理：为减少缺失数据导致的偏差，

排除缺失值超过 20%的变量［10］，采用缺失森林进

行数据填补，单因素分析进行变量筛选，将P＜0.05

的变量作为自变量纳入模型。采用合成少数过采

样技术-标称连续（Synthetic minority oversampling 

technique-nominal continuous，SMOTE-NC）技术进行数

据平衡，SMOTE-NC技术是对SMOTE的高级改进，它

对标称特征进行了中位数计算，对混合数据进行了最

近邻计算，能同时处理连续变量与分类变量的混合

数据集［11］。采用分层抽样的方法，从复发患者和非

复发患者中分别抽取80%样本组成训练集，在十折

交叉验证下构建决策树、随机森林、Logistic回归模

型，将剩余的20%样本作为测试集用于评价模型性能。

3. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 软件与 R 软件

4.3.0 版本对研究数据进行整理和统计分析，由 2 名

研究者核对录入数据。采用 Shapiro-Wilk 检验方法

进行正态分布检验，符合正态分布的计量资料采用

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t

multiple cerebral infarction， diastolic pressure， hematocrit， platelet count， and low-density lipoprotein  
（P ＜ 0.05）. The AUC （95%CI） of the testing set of Logistic regression model， decision tree model， and random 

forest model for predicting recurrence within two years in patients with MIS were 0.764 （0.691， 0.835）， 0.743 
（0.668， 0.818）， 0.892 （0.843， 0.941）， and BS were 0.200， 0.211， and 0.142， respectively. The random forest 

model had the excellent prediction performance， with an accuracy of 0.822， a sensitivity of 0.818， a positive 
prediction value of 0.808， and a negative prediction value of 0.835. SHAP analysis showed that the top five 
variables in the random forest model were age， low-density lipoprotein， smoking， diabetes， and diastolic 
pressure. Conclusions  Compared with decision tree model and Logistic regression model， the random forest 
model performs better in predicting the recurrence of MIS within two years.

【Key words】  Stroke；  Miner ischemic stroke；  Recurrence；  Random forest；  Logistic regression； 
Decision trees
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检验；不符合正态分布的计量资料采用中位数和四
分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Wilcoxon
秩和检验。计数资料用频数、百分数（%）表示，组
间比较采用 χ2 检验。双侧检验，P ＜ 0.05 表示差
异有统计学意义。采用受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线下面积（area under 
curve，AUC）评价模型的区分度，使用校准曲线及
布里尔分数（Brier score，BS）评价模型的校准程度，
采用灵敏度、特异度、准确性、阳性预测值、阴性预
测值对模型进行比较，对预测性能最好的模型采用
SHAP 进行模型变量重要性解释，计算最优模型中
各变量的贡献，确定变量的重要程度和对模型的正
或负贡献［12］。

结  果

1. 两组MIS患者的一般资料比较：93例（17.9%）患
者在2年随访内脑卒中复发。复发组与非复发组患者
年龄、循环梗死部位，吸烟、合并糖尿病、多发性脑梗
死比例，舒张压、红细胞压积、血小板计数、低密度脂
蛋白水平比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

2. 机器学习模型表现：将单因素分析筛选出的

9 个变量纳入 3 种机器学习模型中进行测试，3 种机

器学习模型测试集中 AUC 值从高到低依次排列为

随机森林模型、Logistic 回归模型和决策树模型，见

表 2、图 1。测试集校准曲线中 BS 从低到高依次为

随机森林模型、Logistic 回归模型和决策树模型，见

图 2。十折交叉验证指标平均值图显示，随机森林

模型的十折交叉验证指标平均值最高，见图 3。

3. 基于随机森林模型的 SHAP 变量重要性分析：

在随机森林模型中，各变量平均权重的绝对值从高

到低依次为年龄（0.889）、低密度脂蛋白（0.072）、吸烟

（0.068）、糖尿病（0.064）、舒张压（0.062）、循环梗死部

位（0.060）、红细胞压积（0.050）、血小板计数（0.045）、

多发性脑梗死（0.012），见图 4。分类变量中，前循环

与后循环梗死两者都有、糖尿病、吸烟、多发性脑梗

死患者的 shapley 值为正值，为增加 MIS 患者 2 年内

的复发风险的变量，见图 5。连续变量中，年龄、低

密度脂蛋白、舒张压越大，shapley 值越大，为增加

MIS 患者 2 年内的复发风险的变量。见图 6。

表1  两组轻型缺血性脑卒中患者的一般资料、实验室及影像学检查结果比较

项目 非复发组（n=427） 复发组（n=93） t/Z/χ2 值 P 值

女性［例（%）］ 121（28.3） 27（29.0） 0.018 0.893

年龄［岁，M（P25，P75）］ 63.0（55.0，70.0） 66.0（58.0，74.0） -2.624 0.009

BMI ［kg/m2，M（P25，P75）］ 24.7（22.9，26.7） 24.6（22.6，26.6） -0.106 0.916

吸烟［例（%）］ 219（51.3） 63（67.7） 8.330 0.004

饮酒［例（%）］ 178（41.7） 40（43.0） 0.055 0.815

合并糖尿病［例（%）］ 112（26.2） 44（47.3） 16.163 ＜ 0.001

合并冠心病［例（%）］ 122（28.6） 31（33.3） 0.834 0.361

脑白质病变［例（%）］ 386（90.4） 85（91.4） 0.089 0.765

循环梗死部位［例（%）］

  前循环 249（58.4） 44（47.3）

  后循环 121（28.3） 21（22.6） 15.688 ＜ 0.001

  两者都有 57（13.3） 28（30.1）

颅内动脉狭窄［例（%）］ 263（61.6） 66（71.0） 2.880 0.890

多发性脑梗死［例（%）］ 222（52.0） 61（65.5） 5.695 0.017

NIHSS 评分［分，M（P25，P75）］ 2.0（0，3.0） 2.0（0.5，3.0） -0.149 0.882

收缩压［mmHg，M（P25，P75）］ 140.0（130.0，152.0） 144.0（132.0，164.0） -1.628 0.103

舒张压［mmHg，M（P25，P75）］ 82.0（78.0，90.0） 86.0（80.0，94.0） -2.199 0.028

白细胞计数［×109/L，M（P25，P75）］ 6.5（5.5，7.7） 6.6（5.6，7.7） -0.526 0.599

红细胞压积（%，x±s） 42.2±4.3 43.3±4.8 -2.172 0.030

血小板计数［×109/L，M（P25，P75）］ 195.0（162.0，235.0） 210.0（176.0，251.0） -2.135 0.033

嗜中性粒细胞百分比（%，x±s） 63.3±9.3 64.2±9.6 -0.881 0.379

纤维蛋白原［g/L，M（P25，P75）］ 3.0（2.6，3.4） 3.0（2.7，3.5） -0.957 0.339

凝血酶原时间［s，M（P25，P75）］ 15.0（14.4，15.7） 15.1（14.5，15.8） -0.433 0.665

血清肌酐［μmol/L，M（P25，P75）］ 65.2（57.2，72.9） 67.2（58.8，75.5） -1.161 0.246

同型半胱氨酸［μmol/L，M（P25，P75）］ 22.0（17.0，30.0） 21.0（16.0，28.0） -1.024 0.306

高密度脂蛋白［mmol/L，M（P25，P75）］ 0.9（0.8，1.1） 0.9（0.8，1.0） -0.601 0.548

低密度脂蛋白［mmol/L，M（P25，P75）］ 2.5（2.1，3.0） 2.7（2.3，3.3） -3.135 0.002

    注：BMI 体重指数；NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分；1 mmHg=0.133 kPa
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表2  3 种模型训练集与测试集预测轻型缺血性脑卒中患者 2 年内复发情况的性能表现

模型 数据集 AUC（95%CI） 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

Logistic 回归模型 训练集 0.791（0.757～0.824） 0.720 0.727 0.704 0.743 0.724

测试集 0.764（0.691～0.835） 0.662 0.721 0.680 0.705 0.693

决策树模型 训练集 0.836（0.806～0.867） 0.840 0.727 0.735 0.835 0.781

测试集 0.743（0.668～0.818） 0.701 0.686 0.667 0.720 0.693

随机森林模型 训练集 0.984（0.977～0.992） 0.925 0.950 0.944 0.934 0.938

测试集 0.892（0.843～0.941） 0.818 0.826 0.808 0.835 0.822

    注：AUC 曲线下面积；CI 置信区间

注：ROC 受试者工作特征；AUC 曲线下面积

图1  3 种模型预测轻型缺血性脑卒中患者 2 年内复发情况的
ROC 曲线

图3  3 种模型预测轻型缺血性脑卒中患者 2 年内复发情况的十折
交叉验证指标平均值图

注：BS 布里尔分数

图2  3 种模型预测轻型缺血性脑卒中患者 2 年内复发情况的测试

集校准曲线

图4  9 个预测变量在随机森林模型中的 SHAP 值
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讨  论

本研究收集 MIS 患者的临床资料，以患者治疗

出院后 2 年内脑卒中复发作为结局变量，分别采用

Logistic 回归、决策树与随机森林构建 MIS 患者的复

发预测模型。本研究结果显示，3 个模型的校准度

均较好，说明 3 个模型预测患者的 2 年内复发风险

与实际发生风险一致程度高，其中随机森林在测试

集中的模型性能最好。

在随机森林模型中，各变量平均权重的绝对值
越大，表明这些变量对模型的贡献越大，其在预测
中的影响越显著。本研究结果显示，在随机森林模
型的 SHAP 重要性分析中，排名前 5 名的变量分别为
年龄、低密度脂蛋白、吸烟、糖尿病、舒张压，是 MIS
患者2年内脑卒中复发的影响因素。一项研究表明，
脑年龄可能是一种有价值的非侵入性生物标志物，
脑年龄较大与实际年龄较大和心室容积较大相关，
预测的大脑年龄减去实际年龄越大，病变损伤越多，
卒中后时间越长［13］。既往研究表明低密度脂蛋白
水平是与我国卒中患者复发的影响因素［14］。低密
度脂蛋白通过细胞外液将脂质转运到全身，使其可
供身体细胞进行受体介导的内吞作用，如果低密度
脂蛋白在动脉壁内被氧化，会导致颅内动脉粥样硬
化，从而增加 MIS 复发风险。高血压易引起脑血管
系统小血管的动脉粥样硬化和曲折，这些血管的病
理变化导致颅内血管狭窄和灌注减少［15］，增加 MIS
复发风险。糖尿病属于血管危险因素，长期处于高
血糖状态可导致血管内皮功能障碍、早期动脉硬度
增加、全身炎症和毛细血管基底膜增厚，糖耐量受
损会增加非糖尿病患者发生 MIS 的风险［16］。这些
不同的机制通过影响血管的结构、功能并调节免疫
力，增加卒中患病风险。此外有研究发现，吸烟通
过促进血栓形成和动脉血管收缩减少脑血流量来增
加脑卒中的短期风险［17-18］。

目前，国内外较少对 MIS 患者 2 年内卒中复发
情况进行预测，MIS 复发预测模型大多基于 30 d、半
年以及 1 年的短期随访，并大多采用传统机器学习
方法。本研究采用决策树和随机森林两种新型机器
学习模型对 MIS 患者 2 年内卒中复发情况构建了预
测模型，显示新型机器学习随机森林模型性的预测
效能较优，进一步采用 SHAP 对模型进行解释，解释
性能可提高对机器学习模型的理解和接受度，可协
助临床医生更好地理解预测模型结果，从而为 MIS
患者做出更个性化与合理化的临床决策。

本研究也存在一定的局限性：（1）本研究为单中
心研究，纳入的样本量较小，未进行外部验证，结果
可能存在偏倚，未来需通过多中心、大规模研究进
一步进行外部验证；（2）未纳入临床应用中新型的生
物标志物，如已被证实与 MIS 患者临床预后有关的
可溶性 CD40 配体、脂蛋白相关磷脂酶 A2 活性、外
周血基质金属蛋白酶 9 等［19-21］。

综上所述，随机森林模型在对 MIS 患者 2 年卒
中复发进行预测时，效果好于决策树与 Logistic 回归
模型。随着图像信息和基因组学的加入，随机森林
等机器学习算法可能会帮助医生对 MIS 患者复发预
测情况进行较为准确的判断，并辅助医生进行相应
的临床诊疗操作［22］。

注：DM 糖尿病；SOCI 循环梗死部位；MCI 多发性脑梗死

图5  随机森林模型中 4 种分类型变量的 SHAP 图

    注：LDL 低密度脂蛋白；DBP 舒张压；HCT 红细胞压积；PLT 血小板计数

图6  随机森林模型中 5 个连续型变量的 SHAP 图
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