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［摘要］ 　 目的　 基于机器学习算法构建老年非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）患者经皮冠

状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后不良临床转归预测模型。 方法　 将 ３２０ 例老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者作为建模

集，按照患者 ＰＣＩ 术后是否发生不良临床转归分为良好组（２０２ 例）和不良组（１１８ 例）。 另选老年

ＮＳＴＥＭＩ 患者 ８０ 例作为验证集。 收集并比较患者的一般临床资料与实验室检查结果。 采用单因

素分析评估老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良临床转归的影响因素；分别采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归、分类与回归树（ＣＡＲＴ）、反向传播神经网络（ＢＰＮＮ）算法、支持向量机（ＳＶＭ）算法建立预测模

型，并采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估各模型的区分度和预测效能。 结果　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示，年龄、尿酸（ＵＡ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、术前心功能 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅲ级、高血压≥２ 级均

为老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良临床转归的危险因素，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）是其保护因

素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＣＡＲＴ 模型各变量重要性由高到低依次为 Ｈｃｙ、ＬＶＥＦ、ＵＡ、高血压≥２ 级、年龄。
ＢＰＮＮ 模型各变量重要性由高到低依次为 ＬＶＥＦ、ＵＡ、Ｈｃｙ、年龄、术前心功能 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅲ级、高血压≥２ 级。
ＳＶＭ 模型各变量重要性由高到低依次为高血压≥２ 级、ＵＡ、术前心功能 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅲ级、ＬＶＥＦ、年龄、
Ｈｃｙ。 ＲＯＣ 曲线结果显示，４ 种模型中 ＳＶＭ 模型在曲线下面积（ＡＵＣ）、敏感度、特异度等多项指标

上均表现良好，预测效能最优。 结论　 老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良临床转归受多因素协同影

响，机器学习算法（尤其是 ＳＶＭ）在预测精度上优于传统模型。
［关键词］ 　 非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死；　 经皮冠状动脉介入治疗；　 不良临床转归；　 机器学习；

预测模型
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　 　 经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）是改善非 ＳＴ 段抬高

型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）患者血运重建的关键手段，可
开通阻塞血管、优化心肌灌注，有效缓解心肌缺血，显
著改善临床预后［１］。 然而，部分心肌缺血严重、梗死

范围广的患者，即便接受 ＰＣＩ 治疗，术后仍可能出现围

术期心肌损伤、再次心肌梗死等心脏不良事件，增加病

死率，影响远期预后［２］。 既往研究显示，血清尿酸

（ＵＡ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）等指标异常升高与 ＮＳＴＥＭＩ
患者不良预后紧密相关［３］。 当前广泛应用的全球急

性冠状动脉事件登记系统（ＧＲＡＣＥ）评分，数据多源于

欧美人群研究，纳入中国及亚洲患者数量有限，限制了

其在中国 ＮＳＴＥＭＩ 患者风险评估中的适用性与精准

度［４］。 传统模型在预测 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良临

床转归时虽有一定效能，但难以处理复杂非线性关系

和自动特征选择，预测精度存在局限［５］。 随着医疗数

据量激增和人工智能技术发展，机器学习算法在医疗

预测模型中的优势凸显。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型、分类与回

归树（ＣＡＲＴ）、反向传播神经网络（ＢＰＮＮ）及支持向量

机（ＳＶＭ）算法等，均能处理大量医疗数据，挖掘隐藏

模式，提高诊断和预测准确性。 本研究基于机器学习

算法构建老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良临床转归预

测模型，旨在为未来的研究提供新的思路和方法。

表 １　 两组患者一般资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

糖尿病
［例，（％ ）］

慢性肾脏病
［例，（％ ）］

高血脂
［例，（％ ）］

高血压≥２ 级
［例，（％ ）］

建模集 ３２０ ２１４ ／ １０６ ６９． ４２ ± ３． ３７ １３５（４２． １９） ８１（２５． ３１） １１８（３６． ８８） ２９（９． ０６） 　 ６６（２０． ６２） １３６（４２． ５０）

验证集 ８０ ４９ ／ ３１ ６９． ８９ ± ３． ８６ ３４（４２． ５０） ２２（２７． ５０） ３２（４０． ００） １１（１３． ７５） １９（２３． ７５） ３８（４７． ５０）

χ２ ／ ｔ 值 ０． ８９９ １． ０８３ ０． ００３ ０． １６０ ０． ２６７ １． ５６３ ０． ３７４ ０． ６５１

Ｐ 值 ０． ３４３ ０． ２８０ ０． ９５９ ０． ６８９ ０． ６０６ ０． ２１１ ０． ５４１ ０． ４２０

组别 例数
术前心功能 ＫｉｌｌｉｐⅢ级

［例，（％ ）］
ＧＲＡＣＥ 评分

（分）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＶＥＦ
（％ ）

ＵＡ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｈｃｙ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

建模集 ３２０ １５０（４６． ８８） １４５． ３６ ± ４０． ０１ ２． ６３ ± １． ０２ ０． ９６ ± ０． ３４ ５３． ６２ ± １０． ０３ ３７５． ６２ ± ５０． ３２ １３． ２６ ± ３． ０２
验证集 ８０ ３４（４２． ５０） １４６． ３２ ± ３９． ６２ ２． ５７ ± １． ０３ ０． ９４ ± ０． ３２ ５４． ２３ ± １０． １３ ３７９． ６２ ± ５０． １２ １３． ４２ ± ３． １１
χ２ ／ ｔ 值 ０． ４９３ ０． １９２ ０． ４７０ ０． ４７６ ０． ４８６ ０． ６３６ ０． ４２１
Ｐ 值 ０． ４８３ ０． ８４８ ０． ６３９ ０． ６３４ ０． ６２８ ０． ５２５ ０． ６７４

对象与方法

１． 对象：参考王家良［６］ 样本量计算方法，回顾性

选取 ２０２３ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 １２ 月于我院收治的 ３２０ 例

老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者作为建模集。 另回顾性选取我院

２０２４ 年 １ 月 ～ ２０２４ 年 ３ 月于收治的老年 ＮＳＴＥＭＩ 患

者 ８０ 例为验证集。 建模集与验证集患者一般资料比

较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 纳入标

准：（１）符合《非 ＳＴ 段抬高型急性冠状动脉综合征诊

断和治疗指南（２０１６）》 ［７］ 中老年 ＮＳＴＥＭＩ 的诊断标

准；（２）出现肌钙蛋白水平上升，且心电图呈现 ＳＴ 段

或 Ｔ 波的动态变化（无论是否伴随临床症状）。 排除

标准：（１）同时患有严重的心脏、肝脏、肾脏疾病或呼

吸衰竭；（２）合并恶性肿瘤或结缔组织病；（３）临床信

息不完整或存在失访情况。 本研究经我院医学伦理会

审核批准。
　 　 ２． 方法：患者均行 ＰＣＩ，且术后均采用双联抗 ＰＬＴ
药物进行治疗，并根据患者情况进行辅助治疗。 收集

患者性别、年龄、糖尿病、慢性肾脏病、高血脂、吸烟史、
饮酒史、高血压≥２ 级（高血压分级参照《中国高血压

防治指南（２０２３ 年版）》 ［８］ 进行分级）、ＧＲＡＣＥ 评分、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇
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（ＨＤＬ⁃Ｃ）、血清 ＵＡ、Ｈｃｙ、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、术
前 Ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级（Ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级标准［９］：Ⅰ级：
无明显心功能不全；Ⅱ级：有心力衰竭且肺部啰音范围

＜ ５０％肺野；Ⅲ级：严重心力衰竭且肺部啰音范围 ＞
５０％肺野；Ⅳ级：心源性休克）。 截至 ２０２５ 年 ３ 月，每
３ 个月开展 １ 次电话沟通与门诊复查相结合的随访，
期间密切观察患者不良临床结局的发生状况。 不良临

床结局包括：随访期内出现的心源性死亡、非致命性再

次心肌梗死（即再次出现 ＮＳＴＥＭＩ）、需再次进行的血

运重建治疗以及全因死亡等。 按照 ＰＣＩ 术后是否发生

不良临床转归将建模集患者再分为良好组（２０２ 例）和
不良组（１１８ 例）。
　 　 ３． 统计学方法：应用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较

采用 χ２ 检验。 采用单因素分析评估老年 ＮＳＴＥＭＩ 患

者 ＰＣＩ 术后发生不良临床转归的影响因素；分别采用

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归、ＣＡＲＴ、ＢＰＮＮ、ＳＶＭ 支持向量机算

法建立预测模型，并采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

评估各模型的预测效能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计

学意义。

结　 　 果

１． 老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良临床转归

的影响因素分析：单因素分析结果显示，年龄、高血压

≥２ 级、ＬＶＥＦ、术前心功能 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅲ级、ＵＡ 及 Ｈｃｙ 均是

老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良临床转归的影响因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余资料两组间比较差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ２． 老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良临床转归的影

响因素分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄、
ＵＡ、Ｈｃｙ、术前心功能 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅲ级、高血压≥２ 级均是老

年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良临床转归的危险因

素，ＬＶＥＦ 是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 影响老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良临床转归的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

年龄 ０． １４８ ０． ０４３ １２． １４５ ＜ ０． ００１ １． １６０ １． ０６７ ～ １． ２６１

ＬＶＥＦ － ０． ０７４ ０． ０１５ ２４． １５２ ＜ ０． ００１ ０． ９２９ ０． ９０２ ～ ０． ９５６

ＵＡ ０． ０１５ ０． ００３ ２６． ３９８ ＜ ０． ００１ １． ０１５ １． ００９ ～ １． ０２１

Ｈｃｙ ０． １７５ ０． ０４９ １２． ７５４ ＜ ０． ００１ １． １９１ １． ０８２ ～ １． ３１２

术前心功能
Ｋｉｌｌｉｐ Ⅲ级

１． １６４ ０． ２９８ １５． ３０４ ＜ ０． ００１ ３． ２０２ １． ７８７ ～ ５． ７３８

高血压≥２ 级 １． ２００ ０． ３００ １６． ０５０ ＜ ０． ００１ ３． ３２２ １． ８４６ ～ ５． ９７６

　 　 ３． ＣＡＲＴ 模型构建：以老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

是否发生不良临床转归作为因变量，以有差异的单因

素变量为自变量构建老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良

临床转归的 ＣＡＲＴ 预测模型。 ＣＡＲＴ 模型共 ４ 层，含
１７ 个结点，９ 个终结点。 分类所用因素包括年龄、
ＬＶＥＦ、ＵＡ、Ｈｃｙ、高血压≥２ 级，其中以 ＵＡ 为根节点，
见图 １。 ＣＡＲＴ 模型各变量重要性由高到低依次为

Ｈｃｙ（１００． ００％ ）、ＬＶＥＦ（８５． ００％ ）、ＵＡ（８４． ００％ ）、高
血压≥２ 级（６５． ００％ ）、年龄（４７． ００％ ）。 见图 １。
　 　 ４． ＢＰＮＮ 模型构建：以老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

是否发生不良临床转归作为因变量，以有差异的单因

素变量为自变量构建老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良

临床转归的 ＢＰＮＮ 预测模型。 ３２０ 例患者中 ２１９ 例为

测试集，１０１ 例为训练集做神经网络模型拟合，设置隐

藏层数最小 １，最大 ５０，其中包含 Ｈ（１ ∶ １）、Ｈ（１ ∶ ２）、
Ｈ（１∶ ３）共 ３ 个节点，隐藏层激活函数为双曲正切，输
出层激活函数为 Ｓｏｆｔｍａｘ。 ＢＰＮＮ 模型各变量重要性由

高到低依次为 ＬＶＥＦ（１００． ００％ ）、ＵＡ（６８． ００％ ）、Ｈｃｙ
（５６． ００％ ）、 年 龄 （ ４０． ００％ ）、 心 功 能 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅲ 级

（３０． ００％ ）、高血压≥２ 级（２５． ００％ ）。 见图 ２。
　 　 ５． ＳＶＭ 模型构建：构建老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术
后不良临床转归的 ＳＶＭ 预测模型，模型设置规则化参

数为 １０，回归精确度 ０． １，内核类型 ＲＢＦ，ＲＢＦ 伽马系

数为０ ． １。ＳＶＭ模型各变量重要性由高到低依次为高

表 ２　 老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发生不良临床转归的影响因素分析（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

糖尿病
［例，（％ ）］

慢性肾脏病
［例，（％ ）］

高血脂
［例，（％ ）］

高血压≥２ 级
［例，（％ ）］

不良组 １１８ ８３ ／ ３５ ７０． １２ ± ３． ６４ ５３（４４． ９２） ３２（２７． １２） ４４（３７． ２９） ９（７． ６３） ２３（１９． ４９） ７１（６０． １７）
良好组 ２０２ １３１ ／ ７１ ６８． ３８ ± ３． ７２ ８２（４０． ５９） ４９（２４． ２６） ７４（３６． ６３） ２０（９． ９０） ４３（２１． ２９） ６５（３２． １８）
χ２ ／ ｔ 值 １． ０１３ ４． ０９２ ０． ５７０ ０． ３２３ ０． ０１４ ０． ４６７ ０． １４７ ２３． ８８２
Ｐ 值 ０． ３１４ ＜ ０． ００１ ０． ４５０ ０． ４７０ ０． ９０７ ０． ４９４ ０． ７０２ ＜ ０． ００１

组别 例数
术前心功能 ＫｉｌｌｉｐⅢ级

［例，（％ ）］
ＧＲＡＣＥ 评分

（分）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＶＥＦ
（％ ）

ＵＡ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｈｃｙ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

不良组 １１８ ７５（６３． ５６） １４７． ７６ ± ３７． ６８ ２． ７３ ± １． ０２ ０． ９５ ± ０． ３４ ５１． ９０ ± １０． ４９ ３８７． ３６ ± ５６． １２ １４． ２６ ± ３． ２３
良好组 ２０２ ７５（３７． １３） １３９． ９２ ± ４０． １２ ２． ５１ ± １． ０３ １． ０２ ± ０． ３２ ５８． ９１ ± １０． ２３ ３４７． ４２ ± ５２． １４ １２． ６３ ± ３． ０１
χ２ ／ ｔ 值 ２０． ８９６ １． ７２４ １． ８５０ １． ８４５ ５． ８５９ ６． ４３６ ４． ５４９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０８６ ０． ０６５ ０． ０６６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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图 １　 ＣＡＲＴ 模型

图 ２　 ＢＰＮＮ 模型
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血压≥２ 级（０． ２３）、ＵＡ（０． ２２）、术前心功能 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅲ级

（０． １６）、ＬＶＥＦ（０． １６）、年龄（０． １３）、Ｈｃｙ（０． １１）。
　 　 ６． 建模集 ４ 种模型对老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

不良临床转归的预测效能分析：ＲＯＣ 曲线结果显示，
ＳＶＭ 模型的曲线下面积（ＡＵＣ）略高于 ＢＰＮＮ、多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型和 ＣＡＲＴ 模型；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析模型的敏感度最高；ＢＰＮＮ 模型的特异度最高。
综合评估，ＳＶＭ 模型在 ＡＵＣ、敏感度、特异度等多项指

标上均表现良好，预测效能最优。 见表 ４、图 ３。

表 ４　 建模集 ４ 种模型预测老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

不良临床转归的 ＲＯＣ 曲线分析结果

模型
敏感
度

特异
度

最大约
登指数

ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析模型

０． ９０７ ０． ６５８ ０． ５６５ ０． ８６０ ０． ８２１ ～ ０． ９００ ＜ ０． ００１

ＣＡＲＴ 模型 ０． ７８８ ０． ７４３ ０． ５３１ ０． ８５３ ０． ８２５ ～ ０． ９０５ ＜ ０． ００１
ＢＰＮＮ 模型 ０． ７０３ ０． ８７６ ０． ５７９ ０． ８６５ ０． ８１２ ～ ０． ８９４ ＜ ０． ００１
ＳＶＭ 模型 ０． ７８０ ０． ７７７ ０． ５５７ ０． ８６９ ０． ８３１ ～ ０． ９０７ ＜ ０． ００１

图 ３　 建模集 ４ 种模型预测老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后不良临床转归的 ＲＯＣ 曲线

　 　 ７． 验证集 ４ 种模型对老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

不良临床转归的预测效能比较：ＲＯＣ 曲线结果显示，
４ 种模型对老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良临床转归

均具有较高的预测效能。 见表 ５、图 ４。

表 ５　 验证集 ４ 种模型预测老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

不良临床转归的 ＲＯＣ 曲线分析结果

模型
敏感
度

特异
度

最大约
登指数

ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析模型

０． ５６７ ０． ９２０ ０． ４８７ ０． ８１７ ０． ７２２ ～ ０． ９１１ ＜ ０． ００１

ＣＡＲＴ 模型 ０． ６００ ０． ８８０ ０． ４８０ ０． ７５５ ０． ６３８ ～ ０． ８７１ ＜ ０． ００１
ＢＰＮＮ 模型 ０． ７６７ ０． ７６０ ０． ５２７ ０． ７７９ ０． ６７２ ～ ０． ８８５ ＜ ０． ００１
ＳＶＭ 模型 ０． ６６７ ０． ９００ ０． ５６７ ０． ８５３ ０． ７６８ ～ ０． ９３８ ＜ ０． ００１

讨　 　 论

本研究显示，年龄、ＬＶＥＦ（低）、术前心功能 Ｋｉｌｌｉｐ
Ⅲ级、ＵＡ、Ｈｃｙ、高血压≥２ 级是老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ
术后不良临床转归的影响因素，与伏蕊等［１０］ 结论相吻

图 ４　 验证集 ４ 种模型预测老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后不良临床转归的 ＲＯＣ 曲线

合。 分析原因，随着年龄增长，人体生理储备能力下

降，心脏等器官功能衰退，心肌细胞再生及耐受缺血缺

氧能力减弱，老年患者 ＰＣＩ 时更易出现血流动力学波

动，术后心肌恢复能力也减弱，且常合并慢性疾病，加
重冠状动脉微循环障碍［１１］。 术前心功能 Ｋｉｌｌｉｐ Ⅲ级

提示左心室功能失代偿，等级越高心肌损伤越严重，心
功能不全会加重心脏前负荷。 术前大面积心肌缺血患

者 ＰＣＩ 术后再灌注可能引发多种不良反应，影响心肌

灌注［１２］。 血清 ＵＡ 在生理状态下抗氧化能力耗尽后，
会损伤血管内皮细胞，促进动脉粥样硬化斑块不稳定，
影响心肌灌注［１３］。 Ｈｃｙ 有血管内皮毒性，可促进动脉

粥样硬化形成，增加支架内血栓形成风险［１４］。 高血压

会增加心脏后负荷，导致血管内皮功能障碍，促进支架

内再狭窄，且老年患者合并高血压时，药物可能影响抗

ＰＬＴ 药物代谢，增加支架内血栓形成风险［１５］。 低

ＬＶＥＦ 是评价左心功能损伤的重要指标，老年 ＮＳＴＥＭＩ
患者合并低 ＬＶＥＦ，随访期间再次心力衰竭及心源性

死亡风险明显增加［１６］。
传统统计模型擅长处理线性关系，但难以捕捉非

线性交互作用。 ＳＶＭ 和 ＣＡＲＴ 可通过递归分割自动

筛选关键变量（如年龄、Ｋｉｌｌｉｐ Ⅲ级），有效避免人工选

择的主观偏差，强化学习框架能够整合实时监测数据，
动态调整风险评分［１７⁃１８］。 ＣＡＲＴ 模型以树形结构直观

展示分类路径，临床可解释性更强，尤其适用于快速识

别不同亚组患者的差异化风险因素［１９⁃２０］。 而 ＳＶＭ 通

过核函数映射处理高维非线性数据，在本研究中表现

最优（ＡＵＣ ＝ ０． ８６９，敏感度 ０． ７８０、特异度 ０． ７７７），其
通过寻找最优超平面实现高效分类，尤其适合小样本

高维数据，且通过规则化参数控制模型复杂度，平衡了

过拟合与泛化能力［２１⁃２２］。 ＢＰＮＮ 模型通过多层神经元

结构及误差反向传播机制，能够拟合变量间复杂的非

线性关系，为解释本研究中 ＬＶＥＦ 与 ＵＡ 等指标间复

杂的非线性协同作用提供了技术支持［２３⁃２４］。 与李占

花等［２５］研究相比，两者均提供个体化风险评估工具，
有助于术前风险分层及术后监测策略制定。 本研究针

·００３· 临床内科杂志 ２０２６ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２６，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． ４



对老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者，强调多因素协同管理；李占花等

研究则针对 ＳＴＥＭＩ 患者，突出心电复极异常与心室重

构的实时监测价值。 两者均强调心电与心肌功能参数

的核心预测价值，但机器学习模型擅长处理非线性关

系，列线图则通过可视化与决策曲线分析（ＤＣＡ）强化

临床实用性，互补应用于不同心肌梗死亚型的术后风

险管理。
综上所述，老年 ＮＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良临床

转归受多因素协同影响，包括年龄、术前心功能 Ｋｉｌｌｉｐ
分级等，机器学习算法（尤其是 ＳＶＭ）在预测精度上优

于传统模型。 本研究局限性为样本量较小可能影响泛

化能力，需多中心前瞻性队列验证；数据维度不足，未
纳入冠脉造影影像组学特征及基因多态性数据，限制

了模型解释深度；不良转归未细分亚型（如心源性死

亡、再梗死），需后续亚组分析优化干预策略。
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