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摘 要:目的 构建基于XGBoost和SHAP值的可解释性模型,该模型可同时实现良好的预测能力和解释能力,可用于

慢性冠脉综合征(CCS)患者的可解释预测。方法 本研究选取2019年9月至2023年6月就诊于福建中医药大学附属

第三人民医院、福建中医药大学附属南平人民医院、上海中医药大学附属龙华医院CCS患者数据,数据包括患者的临床

基线资料、心血管危险因素以及既往行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)和/或冠状动脉旁路移植术(CABG)手术情况及冠

脉造影结果。在本研究中,通过将XGBoost模型与其他4种机器学习模型进行比较,评估XGBoost模型的预测性能。
此外,使用基于SHAP值的可视化解释器用于提供个性化评估和解释,以实现个性化的临床决策支持。结果 XGBoost
模型能较好地预测CCS人群的重大不良心血管事件(MACE)发生,与以往的预测模型相比,此模型更为简单有效,预测

精度高,模型召回率(RR)和受试者工作特征曲线下面积(AUC)分别为84.85%和98.01%,均高于其他4种模型结果。
此外,该文对两组指标进行了特征依赖分析,发现高血压、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、吸烟指数、中医证型和年龄可

显著影响 MACE发生风险。结论 基于XGBoost和SHAP值的可解释性模型可能有助于临床医生更准确快速地识别

CCS人群中存在 MACE风险的患者,为患者提供更好的治疗。此外,可视化的可解释性框架的使用增加了模型透明度,
便于临床医生分析预测模型的可靠性。
关键词:慢性冠脉综合征;XGBoost;SHAP;预测模型;特征可视化
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  Abstract: Objective ToconstructaninterpretablemodelbasedonXGBoostandSHAPvalues,which
cansimultaneouslyachievegoodpredictiveabilityandexplanatoryability,forinterpretablepredictioninpa-
tientswithchroniccoronarysyndrome(CCS). Methods ThisstudyselecteddatafromCCSpatientswhovis-
itedtheThirdAffiliatedPeople’sHospitalofFujianUniversityofTraditionalChineseMedicine,NanpingPeo-
ple’sHospitalAffiliatedtoFujianUniversityofTraditionalChineseMedicine,andLonghuaHospitalShanghai
UniversityofTraditionalChineseMedicinebetweenSeptember2019andJune2023.Thedataincludedpa-
tients’clinicalbaselineinformation,cardiovascularriskfactors,historyofpercutaneouscoronaryintervention
(PCI)and/orcoronaryarterybypassgrafting(CABG),andcoronaryangiographyresults.Inthisstudy,the
predictiveperformanceoftheXGBoostmodelwasevaluatedbycomparingitwithfourothermachinelearning
models.Inaddition,avisualinterpreterbasedonSHAPvalueswasusedtoprovidepersonalizedassessment
andinterpretationforpersonalizedclinicaldecisionsupport. Results TheXGBoostmodeldemonstratedgood
predictiveabilityformajoradversecardiovascularevents(MACE)intheCCSpopulationandthismodelwas
simplerandmoreeffectivethanpreviouspredictionmodels,withhighpredictiveaccuracy,andthemodelrecall
rate(RR)andtheareaunderthereceiveroperatingcharacteristiccurve(AUC)were84.85%and98.01%,re-
spectively,bothhigherthanthoseoftheotherfourmodels.Inaddition,thisstudyconductedafeature-depend-
entanalysisofthetwogroupsofindicatorsandfoundthathypertension,LDL-C,smokingindex,traditional
ChinesemedicinesyndrometypesandagecouldsignificantlyaffecttheriskofMACE. Conclusion Theinter-
pretablemodelbasedonXGBoostandSHAPvaluesmayhelpcliniciansmoreaccuratelyandrapidlyidentify
CCSpatientsatriskofMACEandprovidebettertreatmentforpatients.Inaddition,theuseofavisualinter-
pretableframeworkincreasesmodeltransparencyandfacilitatesclinicianstoanalyzethereliabilityofpredictive
model.
  Keywords: chroniccoronarysyndrome;XGBoost;SHAP;predictivemodel;featurevisualization

  动脉粥样硬化性心血管病(arterioscleroticcar-
diocasculardisease,ASCVD)仍是严重威胁我国人民

健康的最常见疾病之一。根据诊疗进展[1],ASCVD
被分为急性冠脉综合征(acutecoronarysyndromes,

ACS)和 慢 性 冠 脉 综 合 征 (chroniccoronarysyn-
dromes,CCS),CCS取代了之前稳定型心绞痛的概

念,并且引入了一些新的功能学评价指标。CCS的概

念更加强调是一动态变化的疾病过程,其不同类型远

期心血管病风险较高异质性,且风险可能随着诸多因

素的改变而变化,需要根据症状和发生心血管事件的

风险选择适当的治疗[2]。因此,构建CCS患病人群发

生重大不良心血管事件(majoradversecardiovascular
events,MACE)的预测模型,识别高危风险人群,及时

采取针对性的预防、治疗措施,延缓CCS的进展,控制

CCS向ACS演变,具有积极而重要的意义。经典的

ASCVD危险因素研究多基于描述性统计及相关性分

析[3-5],虽有一定预测价值,但结论可解释性差。近年

来,随着机器学习算法应用的不断深入,所构建模型的

预测能力不断增强,复杂度也进一步增加,对预测结果

的解释难度更大。因此,构建具有良好可解释性的机

器学习模型就显得尤为重要。有研究基于 XGBoost
模型和SHAP值对急性肾损伤[3]、甲状腺肿瘤[4]等临

床疾病进行预测,显示基于 XGBoost模型和SHAP

值的预测精度高,可解释性强。本研究基于采集CCS
患者的多维临床数据,运用XGBoost集成算法构建预

测模型,并通过网格搜索优化模型参数,筛选对CCS
人群 MACE的最佳预测模型,最后结合SHAP进行

模型解释,分析模型的各特征重要性及其决策依据。

1 一般资料

1.1 研究对象 经伦理委员会审查批准(伦理号:

2022KS-104-1),选取2019年9月至2023年6月就诊

于福建中医药大学附属第三人民医院、上海中医药大

学附属龙华医院以及福建中医药大学附属南平人民医

院诊断为CCS的患者共3536例。纳入标准:符合

CCS诊断标准。排除标准:①急性冠脉综合征;②近3
个月发生心、脑血管临床事件;③合并脑肝肾肺等重要

器官器质性疾病;④心功能恶化预期生存时间<1年。
满足其一即予排除。提取患者住院期间信息和随访资

料,随访结局为患者发生 MACE,包括冠心病死亡、复
发心绞痛、急性心肌梗死、严重心律失常、心力衰竭等。
经数据清洗,最终入选患者3536例。

1.2 研究方法

1.2.1 资料收集 收集患者入院时人口学信息、实验

室检验指标、冠脉造影结果以及临床治疗情况。高血

压诊断、分级标准参照《中国高血压防治指南(2018年

修订版)》。吸烟指数是用来计算吸烟者吸烟程度的指
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标,单位为“包年”(1包=20支)。计算方法为:吸烟指

数(包年)=每日吸烟量(包)×吸烟时间(年)。吸烟指

数≤200为轻度吸烟,200~400为中度吸烟,≥400为

重度吸烟。中医证型诊断来自患者门诊/住院病案中

的《疾病和有关健康问题的国际统计分类》第10次修

订本。

1.2.2 XGBoost建模方法 ①XGBoost模型使用基

于树的模型进行构建,booster值设置为“gbtree”;学
习目标参数objective设置为解决二分类逻辑回归问

题的“binary:logistic”;②利用带有K折交叉验证的网

格搜索(GridSearchCV)进行模型最优化参数筛选。

GridSearchCV包含2部分功能:网格搜索(GS)和交

叉验证(CV)。网格搜索是在参数限定的范围内,按照

步长逐个调整参数,以逐个参数训练学习器,从遍历的

参数中取得得分最高的一组参数。k折交叉验证通过

将数据集分为k份,取1份作为测试集数据,剩余k-1
份做训练集数据训练学习器,同时获得测试集数据的

得分,最后的得分为k次的得分的平均值。根据建模

实践经验[6],K取值为10。筛选参数时,使用ROC曲

线下面积、召回率对模型的性能进行评估和比较。

1.3 基于SHAP值的特征可视化和提取 SHAP值

是一个起源于合作博弈论(CGT)的方法。该CGT理

论根据玩家对总支出的贡献来为玩家分配支出的方

法,玩家在联盟中合作并从这种合作中获得一定的收

益。机器学习模型应用SHAP值进行解释,则其中

“玩家”为数据实例的特征值,玩家“支出”为单个数据

实例的预测值,“收益”则为实际预测和所有实例平均

预测的差值。本研究使用即以SHAP值大小度量模

型特征的重要性并进行排序并提取。

1.4 统计分析软件及程序包 ①采用Rv4.4.1对数

据进行单因素统计分析;②采用基于Pythonv3.12.4
的XGBoost包v2.1.1建立XGBoost分类器;③采用

scikit-learn包v1.5.1建立分类器;④采用SHAP包

v0.46.0对所建立模型进行可视化解释。

2 结果

2.1 CCS患者发生 MACE的单因素分析 本次研

究共纳入明确诊断CCS的患者3536例,其中女性患

者1494例,男性患者2042例,平均年龄为(64.87±
10.19)岁。以是否发生 MACE为因变量对采集到的

信息分别进行单因素分析,结果显示性别、年龄、胸痛

性质、高血压、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、体重指

数、左室射血分数(LVEF)、血运重建、吸烟指数、中医

证型变量差异有统计学意义,见表1。

表1 CCS患者是否发生 MACE的单因素分析

项目
发生 MACE
(n=884)

未发生 MACE
(n=2652) χ2/t P

性别 98.920 <0.001
 男 637(18.01) 1405(39.73)

 女 247(6.99) 1247(35.27)
年龄/岁 158.100 <0.001
 <50 28(0.79) 211(5.97)

 50~59 134(3.79) 670(18.95)

 60~69 308(8.71) 1031(29.16)

 70~79 290(8.20) 611(17.28)

 80~89 110(3.11) 117(3.31)

 >89 14(0.39) 12(0.34)
胸痛性质 79.805 <0.001
 典型心绞痛 654(18.5) 1528(43.21)

 非典型心绞痛 176(4.98) 767(21.69)

 非心绞痛性质的胸痛 54(1.53) 357(10.10)
高血压 312.506 <0.001
 正常 11(0.31) 295(8.34)

 1级高血压 23(0.65) 286(8.09)

 2级高血压 116(3.28) 748(21.15)

 3级高血压 734(20.76) 1323(37.42)
糖化血红蛋白 6.97±1.44 6.98±1.48 -0.055 0.956
LDL-C 5.16±2.48 4.05±2.67 11.321 <0.001
体重指数 25.77±2.93 24.72±2.99 9.170 <0.001
LVEF 41.18±4.87 42.12±4.95 -4.980 <0.001
左室舒张末径 49.96±2.98 50.02±3.05 -0.484 0.628
接受二级预防 65.012 <0.001
 是 30(0.85) 346(9.79)

 否 854(24.15) 2306(65.21)
血运重建 13.848 <0.001
 是 112(3.17) 479(13.55)

 否 772(21.83) 2173(61.45)
吸烟指数 847.454 <0.001
 0 425(12.02) 2149(60.77)

 1~399 109(3.08) 427(12.08)

 ≥400 350(9.90) 76(2.15)
中医证型 199.054 <0.001
 心血瘀阻 279(7.89) 875(24.75)

 气滞心胸 36(1.02) 237(6.70)

 痰浊闭阻 96(2.71) 486(13.74)

 寒凝心脉 391(11.06) 579(16.37)

 气阴两虚 35(0.99) 232(6.56)

 心肾阴虚 30(0.85) 119(3.37)

 心肾阳虚 17(0.48) 124(3.51)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;计量资料数据以(췍x
±s)表示。

2.2 XGBoost模型的性能度量 由于本研究的预测

模型用于评估患病风险,对模型性能的度量侧重于疾

病的查准率和查全率,故而使用召回率(RR)和ROC
曲线下面积(AUC)评价模型性能。建模后使用测试

集进行性能评估,XGBoost模型RR为84.85%,AUC
为98.01%。XGBoost模型和其他4种模型详细的评

估指标参数,见表2。
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表2 5种模型的性能指标参数比较

性能指标 KNN MultinomialNB RandomForest GradientBoosting XGBoost

RR/% 51.41 49.15 70.06 73.45 84.85
AUC/% 71.75 68.93 83.80 85.69 98.01

2.3 XGBoost模型基于SHAP值的特征重要性评估

 数据集的特征重要性排序可视化以平均SHAP值

的绝对值衡量,并按绝对值的大小降序排列。高血压、

LDL-C、吸烟指数、中医证型和年龄是前5个重要特

征,分 别 平 均 将 预 测 的 MACE 绝 对 概 率 改 变 了

2.93%、2.50%、2.44%、2.22%、2.02%,其他特征对

MACE的贡献,见图1。

图1 基于平均SHAP绝对值的特征重要性排序

  数据集的全局特性重要性排序的可视化很重要,
但是除了重要性排序之外不包含其他信息。为了获得

更详细的信息,接下来将查看摘要图。图2中纵轴是

按输入的特征变量并按各个特征的SHAP值降序排

列。横坐标为SHAP值。每个点代表1例样本,颜色

越趋红表明特征值越大,颜色越趋蓝表明特征值越小。
可以直观地看出高血压是最重要的特征,而且血压水

平与复合终点事件成正相关的。LVEF也会明显影响

复合终点事件,蓝色点主要集中在SHAP>0的区域,
可见低LVEF导致复合终点事件增加。

  决策图的垂直直线标记了模型的基础值。从图3
可见,预测线通过左右折线的形式显示了SHAP值从

基础值如何受到特征影响累积,从而到达顶部的最终

分数。灰色垂直线是基准,特征值在预测线旁边以供

参考。折线终点在右侧表示输出值被相应特征置于高

于平均预测值的位置,越趋红表明影响越大;终点在左

侧表示输出值被相应特征置于低于平均预测值的位

置,越趋蓝表明影响越大。决策图可以认为是SHAP
值的文字表示,同时更加易于解读。决策图将每个样

本的预测线叠加在一起,也有助于根据SHAP值定位

具有异常值的单个样本。震荡较幅度较大的预测线提

示对应样本可能存在异常值。

图2 基于SHAP值对模型输出影响的摘要图

图3 前50个样本的决策图

  力图提供了单一样本模型预测的可解释性,可用

于误差分析,找到对特定样本预测的解释。图4是随

机从数据集中抽取1例进行力图可视化。从图可知,
模型输出值为-11.17;水平线上的左 右箭头下的数

字是此实例的特征值。散点图进一步给出了单个特征

变量的可解释性。如图5所示,针对中医证型特征变

量,心血瘀阻和寒凝心脉贡献了较多的SHAP值输

出。
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图4 抽取1例的力图可视化

图5 单个特征的散点图

3 讨论

3.1 XGBoost建模和性能分析 本研究基于多中心

数据建模,样本量充足。基于临床数据集,使用 XG-
Boost分类器得到预测模型。在预测模型的构建方法

上,利用scikit-learn软件包的GridSearchCV模块,按

10折交叉验证ROC曲线下面积最大的标准来获取模

型的最优参数。经评估,模型召回率(RR)和受试者工

作特征曲线下面积(AUC)分别为84.85%和98.01%,
证实模型在预测CCS人群 MACE风险预测上具有良

好的性能。本研究还构建了基于 KNN、Multinomial-
NB、RandomForest和 GradientBoosting算法的 CCS
人群 MACE风险预测模型,并将XGBoost模型与前

述模型进行横向评估,结果表明,XGBoost作为集成算

法的模型,其预测性能最好,而 KNN、RandomForest
和 GradientBoosting模型性能居中,MultinomialNB
模型性能最弱。XGBoost模型背后的算法逻辑对临床

医师来说难以解读,因此,仅仅使用XGBoost模型,除
了获得预测结果,临床医师无法得到更多的支撑性信

息。传统上,基于树的模型可以使用特征重要性分析,
理解特征对模型预测的贡献,但所得信息仍有限[9]。

SHAP是一种现代化的、模型无关的特征重要性评估

方法,可以为模型预测结果解释每个特征的贡献度,为
解释模型进而决策参考提供有力支持[10]。

3.2 建模后的模型可解释性与可视化 XGBoost是

基于树的算法,兼具轻量、灵活和高效的优点,在风险

预测、推荐系统等领域得到广泛的应用。该算法构造

了一组基于树的弱学习器,并把多棵决策树的结果累

加起来作为最终的预测输出,并利用二阶导数以使损

失函数更精准、引入正则项避免树过拟合、Block存储

以并行计算等优化手段[11]。正是由于XGBoost中存

在多种优化,虽相对于逻辑回归模型可获得更好的性

能,但却失去了可解释,常被视作黑箱模型。针对此短

板,LIR等[12]提出了使用SHAP值及其衍生可视化

图表的方法来解释各种分类和回归模型,使得解释如

Boosting类传统算法和神经网络模型具有可行性。通

过多种形式的可视化SHAP值展示,可以有效地探索

和理解复杂模型的特征重要性和特征之间的相互关

系,从而提高模型的解释性。

3.3 CCS患者 MACE发生的预测结果分析 根据

XGBoost模 型 预 测 结 果,性 别、高 龄 是 CCS 患 者

MACE的 不 可 逆 危 险 因 素,这 与 既 往 文 献 报 道 一

致[13-14]。出于伦理学考量,大多数大型临床研究将此

类CCS患者排除在外,或仅纳入极少样本量,致使研

究结果代表性欠佳。结合真实世界数据集和XGBoost
模型分析的优势,此类患者的数据信息可得到有效地

利用,而不存在伦理学障碍和限制,进而使得模型能够

更有效地指导临床实践。特别地,随着我国人口老龄

化程度持续加深,高龄老年人群更易罹患CCS,预后更

差,将加大社会保障和公共服务压力,是进入新时代人

口发展面临的重要风险和挑战。从可逆危险因素角度

来看,吸烟、高血压对 MACE的发生率存在负面影响,
因此,CCS患者应积极戒烟、有效控制血压以减少

CCS相关 MACE的发生[15]。针对CCS的人群,接受

二级预防、必要的血运重建也具有积极意义[16]。通过

模型预测,LVEF与冠心病患者的冠脉病变严重程度

及不良预后有密切联系。低LVEF冠脉病变患者临床

不良事件显著增加,并导致患者远期预后差[17],与本

研究结果一致。已有大量的研究数据显示[18-20],LDL-
C的水平越高、暴露时间越长,冠脉事件风险越高,冠
脉事件发生率越大,与本研究结果一致。临床医生应

尽早启动多种手段进行血脂管理,以达到相应的LDL-
C目标水平[21],并根据患者对治疗的反应调整降脂方

案[22],从而在最大程度上降低CCS相关 MACE的发

生率。从中医证型特征的可视化可知其对 MACE的

发生具有一定的影响。国医大师陈可冀院士从事中西

医结合心血管病数十年,形成了独特的临证思维与诊

疗规律[23]。陈可冀院士认为血瘀、寒凝为老年冠心病

病机的关键[24]。据图5所示,中医证型特征的SHAP
值主要由“心血瘀阻”“寒凝心脉”贡献,因此可以认为,
心血瘀阻、寒凝心脉证型的CCS人群具有相对较高的
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MACE发生率,相应地,化瘀通络、芳香温通则可以作

为此类型CCS人群的重要治法治则。这也从机器学

习的角度阐释了陈可冀院士的学术思想,并为中医药

围绕CCS开展循证决策、规范诊疗行为提供参考。而

SHAP作为量化的数值,可为CCS证型诊断和治疗的

标准化提供数据支撑。
本研究仍存在一些不足之处。首先,本研究采用

了多中心数据,虽然样本量充足,但由于采用了内部验

证,难以避免过拟合,有待后续研究中进一步应用外部

数据,对模型进行调整优化,以提高其预测性能和泛化

能力。其次,本研究使用了回顾性数据,所获得的结论

仍需使用前瞻性数据进行验证,以深化其临床意义。
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