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基于随机森林的胆囊疾病关键预测指标识别与模型构建研究

蔺觅,许芳,王麒博,白伟,张沛尧,孙鹏

(内蒙古达拉特旗人民医院,内蒙古 达拉特旗 014300)

摘 要:目的 探讨基于随机森林算法构建胆囊疾病预测模型的可行性,识别具有判别力的关键临床指标。方法 回顾

性收集2021年10月至2024年10月于达拉特旗人民医院确诊的胆囊疾病患者1693例作为疾病组,同期健康体检者3
612例作为对照组。收集胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、体重指数、体重、低密度脂蛋白胆固醇、尿酸、身高、空
腹血糖、年龄共10项指标。采用随机森林算法构建分类模型,通过特征重要性排序识别关键预测因子,通过10折交叉

验证和敏感性分析验证模型稳定性。结果 随机森林模型在测试集上曲线下面积(AUC)为0.765(95%CI:0.753~
0.776),灵敏度为0.799,特异度为0.593,平衡准确度为0.696。变量重要性分析显示,胆固醇、甘油三酯、体重指数、年
龄和高密度脂蛋白胆固醇为前五位关键预测指标。结论 本研究构建的随机森林模型具有良好的判别能力,揭示血脂

代谢与肥胖相关指标在胆囊疾病发生中的重要作用,为早期筛查与风险干预提供了数据支持。
关键词:胆囊疾病;随机森林;预测模型;特征重要性;血脂代谢

中图分类号:R575.6   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2026)01-0075-06
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2026.01.012

Studyontheidentificationofkeypredictiveindicatorsandmodel
constructionforgallbladderdiseasesbasedonrandomforest

LINMi,XUFang,WANGQibo,BAIWei,ZHANGPeiyao,SUNPeng

(People’sHospitalofDalateBanner,InnerMongoliaAutonomous
Region,DalateBanner014300,China)

  Abstract: Objective Toexplorethefeasibilityofconstructingapredictivemodelforgallbladderdiseases
basedontherandomforestalgorithmandidentifykeydiscriminativeclinicalindicators. Methods Aretro-
spectivestudywasconducted,including1693patientsdiagnosedwithgallbladderdiseasesatPeople’sHospital
ofDalateBannerfromOctober2021toOctober2024asthediseasegroup,and3612healthyindividualswho
underwentcontemporaneoushealthexaminationsasthecontrolgroup.Tenindicatorswerecollected,namely
cholesterol,triglycerides,high-densitylipoproteincholesterol(HDL-C),body massindex (BMI),body
weight,low-densitylipoproteincholesterol(LDL-C),uricacid,height,fastingplasmaglucose,andage.A
classificationmodelwasconstructedusingtherandomforestalgorithm,andkeypredictorswereidentified
throughfeatureimportanceranking,andthestabilityofthemodelwasvalidatedby10-foldcross-validationand
sensitivityanalysis. Results TherandomforestmodelachievedanareaundertheROCcurve(AUC)of
0.765(95%confidenceintervalCI:0.753-0.776)inthetestset,withasensitivityof0.799,aspecificityof
0.593,andabalancedaccuracyof0.696.Featureimportanceanalysisrevealedthatcholesterol,triglycerides,

BMI,age,andHDL-Cwerethetopfivekeypredictiveindicators. Conclusion Therandomforestmodelcon-
structedinthisstudydemonstratesgooddiscriminativeability,highlightingthesignificantrolesofbloodlipid
metabolismandobesity-relatedindicatorsintheoccurrenceofgallbladderdiseases.Itprovidesdatasupportfor
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earlyscreeningandriskintervention.
  Keywords: gallbladderdiseases;randomforest;predictivemodel;featureimportance;bloodlipidme-
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  临床中常见的胆囊疾病主要包括胆结石、胆囊息

肉和胆囊壁钙盐沉积等。胆结石,亦称胆石症,是指在

胆囊或胆管内形成的结石,主要由胆固醇、胆红素、钙
盐等物质沉积并逐渐固结而成[1]。该疾病不仅可引发

急性胆囊炎,还与胆囊癌、结直肠癌的发生存在一定关

联[2]。胆结石的形成受遗传、环境、生活方式及饮食习

惯等多种因素影响,其中肥胖、糖尿病和高血脂等因素

均可增加其发病风险[3]。随着饮食结构的改变,胆结

石的发病率呈上升趋势,对公众健康构成显著威胁[4]。
胆囊息肉是指胆囊壁上的良性隆起性病变,而胆囊钙

化灶则多由胆囊结石或长期炎症刺激导致局部组织钙

盐沉积形成[5]。这3种疾病在病理过程中常相互伴

随、相互影响。例如,胆结石可能促进胆囊息肉的形成

和发展、甚至恶变,而胆囊息肉也可能进一步发展成为

胆结石。目前,胆囊疾病的诊断主要依赖影像学检查,
治疗方案则需根据患者具体情况及病程进展制定。鉴

于多数胆囊疾病的发展具有不可逆性,预防其发生显

得尤为重要。
随机森林作为一种集成学习算法,通过整合多个

决策树的预测结果,在分类与回归分析中展现出优异

的性能。该算法在处理高维数据和复杂变量关系方面

具有显著优势,因其较高的准确性与鲁棒性,在生物

学、环境科学及医学等多个领域得到广泛应用[6-7]。在

医学研究中,随机森林不仅能够提供可靠的预测与诊

断支持[8],还通过随机抽样和特征选择机制有效抑制

过拟合,提升模型的泛化能力。此外,该算法能够自动

评估各特征的重要性,从而识别与疾病发生密切相关

的关键指标,在疾病预测建模方面,随机森林能够基于

临床特征、实验室指标及影像学数据等多源信息,构建

高精度的分类预测模型。通过Bootstrap抽样构建多

棵决策树并对结果进行集成,该模型可有效处理非线

性关系和特征交互效应,输出个体罹患特定胆囊疾病

的概率预测,从而实现疾病的早期风险分层。其出色

的特征重要性排序功能,更有助于揭示影响疾病发生

的关键预测指标,为病因探究与早期干预提供理论依

据。
基于此,本研究拟采用随机森林方法,系统筛选与

胆囊疾病发生相关的关键预测指标,并构建预测模型,
以期为胆囊疾病的早期识别与风险防控提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2021年10月至2024年10月

于达拉特旗人民医院确诊为胆囊疾病的1693例作为

疾病组,同期选取该院健康体检者3612例作为对照

组。疾病组纳入标准包括:符合胆结石、胆囊内钙化灶

或胆囊息肉的临床诊断标准[9],且不伴有免疫系统疾

病。排除标准为:合并严重胆囊炎、胰腺炎或其他相关

并发症者。所有参与者均签署知情同意书。本研究方

案经达拉特旗人民医院医学伦理委员会审核批准(审
批编号:KY-2024001)。

1.2 指标采集 收集所有受试者的10项检测指标,
具体包括:胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低
密度脂蛋白胆固醇、尿酸、空腹血糖、体重、身高、体重

指数和年龄。

1.3 统计学方法 本研究采用SPSS22.0软件进行

基本统计分析。计量资料符合正态分布,以(췍x±s)表
示。组间比较采用t检验,以P<0.05为差异具有统

计学意义。鉴于本研究样本量较大,依据中心极限定

理,独立样本t检验能够提供稳健的统计推断结果。
为控制数据质量,对所有连续变量进行离群值筛查,识
别方法采用四分位距法。进一步通过敏感性分析,比
较保留与剔除离群值后的统计结果,发现主要结论未

发生显著变化,故最终保留全部原始数据,以维持样本

的完整性与代表性。随机森林预测模型的构建在 R
Studio环境中完成,使用 R语言“randomForest”包
(v4.7-1.1)。该算法在处理高维数据、抵抗异常值干

扰、评估变量重要性及提升模型泛化能力方面具有显

著优势。针对数据集中存在的类别不平衡问题(疾病

组∶对照组≈1∶2.13),系统比较了过采样、欠采样及

加权随机森林3种校正策略。模型训练与测试按7∶
3比例随机划分数据集。参数设置如下:mtry采用默

认值(即取全部自变量数量的平方根作为每棵树节点

分裂时随机抽取的变量数),ntree设为300,以保证模

型充分训练并趋于稳定。为评估模型性能,采用10折

交叉验证并结合1000次Bootstrap重采样计算曲线

下面积(AUC)的95%置信区间,以增强结果的可靠性

与统计稳健性。使用“ggplot2”包(v3.5.0)完成数据

可视化。通过绘制受试者工作特征曲线并计算AUC,
评估模型的判别效能。在进行主成分分析前,所有变

量均经Z-score标准化以消除量纲影响,并采用KMO
检验与Bartlett球形检验评估数据是否适合进行因子

降维。

2 结果

2.1 疾病组与对照组指标比较 对疾病组(胆囊疾病

患者)与对照组(健康人群)的10项临床指标进行了统
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计分析,结果如表1所示。除身高外,其余指标在两组

之间均呈现显著差异(P <0.01)。图1进一步展示

了各指标在两组间的分布差异,其中高密度脂蛋白胆

固醇在疾病组中明显偏低,而其余指标在疾病组中均

呈现不同程度的升高趋势。

表1 疾病组(胆囊疾病患者)与健康对照组的指标统计比较

组别 年龄/岁 身高/cm 体重/kg 体重指数
尿酸/

(μmol·L-1)

空腹血糖/

(mmol·L-1)

胆固醇/

(mmol·L-1)

甘油三酯/

(mmol·L-1)

高密度脂

蛋白胆固醇/

(mmol·L-1)

低密度脂

蛋白胆固醇/

(mmol·L-1)
对照组 46.72±14.76 166.8±7.73 67.61±11.19 24.23±3.13 311.55±76.29 5.4±1.21 4.57±0.76 1.23±0.46 1.42±0.31 2.82±0.69
疾病组 54.01±13.58 167.09±8.1 73.49±12.53 26.26±3.81 340.94±88.32 5.79±1.56 4.96±1.02 1.82±1.26 1.3±0.34 3.09±0.88
t -17.70 -1.22 -16.50 -19.10 -11.80 -9.09 -14.20 -18.60 11.90 -11.30
P <0.01 0.224 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

图1 各指标在两组之间的含量变化图

2.2 模型验证与性能评估 由表2可见,欠采样方法

在平衡准确度(0.698)与F1值(0.819)上综合表现最

佳,同时保持了较高的 AUC(0.770)。因此,最终选择

欠采样方法处理类别不平衡问题,并用于后续建模。
采用10折交叉验证对最终模型的稳定性进行评估。
如表3所示,各性能指标在多次重复验证中的变异系

数均低于5%,其中核心指标AUC的平均值为0.765

(95%CI:0.753~0.776),表明所构建的随机森林模

型具有优良的稳定性和可重复性。此外,本研究将随

机森林模型与逻辑回归、支持向量机及分类回归树等

经典机器学习算法进行了横向比较,表4显示,随机森

林模型在AUC(0.765)和平衡准确度(0.696)上均表

现最佳,且其敏感度(0.799)与特异度(0.593)更为均

衡,证实了其在当前胆囊疾病预测任务中的综合优势。

表2 类别不平衡处理方法性能比较

方法 敏感度 特异度 准确度 精确度 F1值 平衡准确度 AUC

过采样 0.043 0.553 0.200 0.180 0.070 0.298 0.768
欠采样 0.826 0.570 0.747 0.813 0.819 0.698 0.770
加权随机森林 0.972 0.410 0.800 0.788 0.871 0.691 0.767

表3 10折交叉验证模型性能评估

项目 敏感度 特异度 准确度 精确度 F1值 平衡准确度 AUC

平均值 0.799 0.593 0.736 0.816 0.807 0.696 0.765
标准误差 0.020 0.018 0.011 0.005 0.010 0.008 0.006
95%CI _Lower 0.759 0.557 0.714 0.807 0.786 0.682 0.753
95%CI _Upper 0.837 0.629 0.756 0.826 0.826 0.709 0.776
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表4 不同预测模型性能对比

模型 敏感度 特异度 准确度 精确度 F1值 平衡准确度 AUC

随机森林 0.799 0.593 0.736 0.816 0.807 0.696 0.765
逻辑回归 0.094 0.629 0.258 0.365 0.15 0.362 0.722
支持向量机 0.969 0.338 0.776 0.768 0.857 0.654 0.734
分类回归树 0.98 0.408 0.805 0.789 0.874 0.694 0.304

2.3 基于随机森林模型的关键预测指标筛选 本研

究纳入全部指标构建随机森林预测模型,其袋外错误

率为28.84%。为从多变量视角评估胆囊疾病患者与

健康对照组的整体差异,在进行主成分分析前对所有

变量进行了标准化处理以消除量纲影响。数据适用性

检验结果显示,KMO值为0.35,Bartlett球形检验达

到显著性水平(P<0.001),表明变量间存在相关性,
适合进行主成分分析。主成分分析结果显示,健康对

照组样本在主成分空间中分布相对集中,而胆囊疾病

组则呈现更为分散的分布模式,提示患者群体可能存

在更高的异质性。两组样本在主成分空间中表现出明

显的分离趋势,其中第一主成分和第二主成分的方差

贡献率分别为30.30%和20.00%,累计解释总方差的

50.30%,见图2,表明这两个维度能够捕捉到两组间

半数以上的变异信息。通过随机森林算法计算变量的

重要性排序,识别出对区分胆囊疾病与健康状态最具

贡献的前5个预测因子,见图3。按重要性降序排列依

次为:胆固醇(平均准确度下降:0.044,基尼系数下降:

168.738)、甘 油 三 酯(0.034,177.159)、体 重 指 数

(0.022,134.070)、年龄(0.020,120.346)和高密度脂

蛋白胆固醇(0.019,128.978)。

注:红色三角表示患有胆囊疾病的人群,

绿色圆点表示健康对照组人群。

图2 患有胆病人群与健康对照组的PCA分析结果

图3 最终模型自变量重要性排序

2.4 模型比较与验证 为全面评估本研究所构建模

型的性能,将随机森林模型与3种广泛使用的机器学

习算法(支持向量机、逻辑回归及分类回归树)进行了

横向比较。如图4与表4所示,随机森林模型在测试

集上取得了最高的判别效能,其AUC为0.765。相比

之下,支持向量机(AUC=0.734)与逻辑回归(AUC=
0.722)表现次之,而分类回归树模型性能显著较差

(AUC=0.304)。

图4 随机森林、支持向量机、逻辑回归

和分类回归树ROC比较

3 讨论

本研究基于随机森林算法,系统分析了胆固醇、甘
油三酯、体重指数、年龄和高密度脂蛋白胆固醇等10
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项临床指标在胆囊疾病判别中的重要性,并构建了具

有较好区分能力的预测模型(AUC=0.765)。结果显

示,胆固醇、甘油三酯、体重指数、高密度脂蛋白胆固醇

和年龄是识别胆囊疾病的关键预测因素,为胆囊疾病

的早期识别与风险评估提供了量化依据。胆结石作为

常见的胆囊疾病之一,其形成与胆汁成分改变、胆囊功

能异常及代谢因素密切相关[10]。本研究中,胆固醇被

随机森林模型识别为最具判别力的指标,印证了其在

胆石形成中的核心地位。约90%的胆结石为胆固醇

型结石[11],其发生与体内胆固醇代谢失衡密切相关。
胆固醇在肝脏合成后随胆汁排出,当胆汁中胆固醇过

饱和时,易形成结晶并进一步聚集为结石[12-13]。因此,
控制胆固醇水平对预防胆囊疾病具有重要意义。除胆

固醇外,甘油三酯和体重指数亦被识别为重要预测因

子。肥胖(尤其是反映在体重指数升高)可导致胆囊排

空功能减弱、胆汁淤积,进而促进胆固醇结晶的形成。
本研究结果与CORTÉSVA等[14]的报告一致,进一

步确认了肥胖与胆囊疾病之间的显著关联。此外,高
甘油三酯水平可能通过影响胆汁流动性及成分稳定

性,间接促进结石发生[15]。高密度脂蛋白胆固醇在疾

病组中显著降低,提示其保护作用可能源于促进胆固

醇逆向转运,减少胆汁中胆固醇饱和度,从而抑制结石

形成。相比之下,低密度脂蛋白胆固醇与胆结石间的

直接机制尚不明确,但不良饮食模式可能同时影响低

密度脂蛋白胆固醇水平与胆结石风险[16]。值得注意

的是,年龄在疾病组中显著偏高,提示随着年龄增长,
胆汁成分与胆囊功能可能发生不利于维持胆汁稳定的

生理变化,进而增加结石风险[17]。这一发现支持将年

龄作为胆囊疾病筛查与分层管理的重要参考因素。
在方法学层面,本研究采用随机森林算法,具备处

理非线性关系、抗过拟合及自动评估变量重要性的优

势,适用于多维度临床数据的分析与建模。PCA结果

进一步揭示疾病组样本分布更为分散,提示胆囊疾病

存在较强的异质性,未来研究有必要结合更丰富的临

床特征及分子标志物进一步分层分析。从临床应用的

角度出发,本研究构建的随机森林模型主要面向接受

常规健康体检或门诊就诊的成年人群。模型所需输入

变量均来源于常规检查项目,包括血脂指标、空腹血

糖、尿酸以及身高、体重、年龄等基础信息。因此,该模

型可在不增加额外检查项目的情况下,对受检者当前

是否存在胆囊结构性病变进行风险评估。需要说明的

是,本研究为横断面设计,模型的预测时间窗限定于

“同一就诊或体检时间点”,即依据当次检查数据对同

期超声检查所发现的胆囊疾病进行风险评估。在实际

应用中,该模型可集成于体检信息系统或门诊临床决

策支持系统中,对符合纳入条件的受检者自动生成胆

囊疾病风险概率及风险分层结果。对于模型识别出的

高风险个体,临床医生可结合腹部超声检查结果、既往

病史及临床症状与体征,建议其加强定期随访,并强化

体重管理与血脂控制,从而有助于实现胆囊疾病的早

期识别与前瞻性干预。另一方面,对模型判定为低风

险且超声检查阴性的个体,可酌情延长复查间隔,从而

优化有限超声医疗资源的配置效率。尽管本研究初步

筛选出关键预测指标并构建了具有一定判别效能的模

型,但仍存在若干局限:首先,将胆结石、胆囊息肉及胆

囊钙化灶合并为“胆囊疾病”进行分析,可能掩盖不同

类型间的病理差异;其次,所选指标多聚焦于脂质代谢

相关变量,未来应纳入肝功能参数、饮食习惯、遗传背

景等更多维度的指标,以提升模型的临床适用性与泛

化能力。需要特别指出的是,本模型目前基于单中心

数据构建与验证,其适用范围应限于与本研究人群特

征相近的地区性体检或门诊人群,暂不推荐直接应用

于儿童、孕妇,或伴有严重肝胆疾病及免疫系统疾病的

患者。
综上所述,本研究将机器学习方法应用于胆囊疾

病的多维度指标筛选与预测建模,克服了传统统计方

法在处理非线性关系与交互作用方面的局限,通过随

机森林模型识别出胆固醇、甘油三酯、体重指数、高密

度脂蛋白胆固醇和体重等关键预测指标,为胆囊疾病

的早期筛查与风险防控提供了重要参考。后续研究将

在多中心、大样本基础上进一步优化模型,并结合影像

学与生化特征,构建更具临床应用价值的胆囊疾病预

测体系。
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