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基于随机森林模型的抗肿瘤化疗患者经外周静脉植入中心静脉导管置管

后导管相关感染及影响因素
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［摘　要］　目的　基于随机森林模型分析化学治疗患者经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）置管后导管相关感

染的影响因素。方法　选取接受化学治疗并留置ＰＩＣＣ的４００例肿瘤患者，采用计算机产生随机数法将就诊患者

以３∶１的比例分为训练集（３００例）和测试集（１００例）。根据感染发生情况将训练集患者分为无感染组和感染组，

比较两组的临床资料，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型及随机森林的集成分类算法分析患者ＰＩＣＣ置管后出现导管相

关感染的影响因素，并对比二者的预测效能。结果　训练集３００例化学治疗患者中，３２例患者出现导管相关感染

（１０．６７％），与无感染组比较，感染组患者单次置管穿刺次数更多，ＰＩＣＣ留置时间更长，导管移动比例、合并糖尿病

比例及换药频次更高，白细胞计数（ＷＢＣ）水平及免疫功能更低（均犘＜０．０５）。ＰＩＣＣ留置时间、导管移动情况、合

并糖尿病情况、换药频次、ＷＢＣ及免疫功能均为患者ＰＩＣＣ置管后导管相关感染的独立影响因素（均犘＜０．０５）。

随机森林模型显示不同影响因素的重要程度排序结果依次为：ＰＩＣＣ留置时间、导管移动情况、合并糖尿病情况、

ＷＢＣ、换药频次及免疫功能。随机森林模型的集成分类算法预测化学治疗患者发生导管相关感染的受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８７２，与ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型（ＡＵＣ＝０．７９１）相比预测效能更优。结论　ＰＩＣＣ留置

时间、导管移动情况、合并糖尿病情况、换药频次、ＷＢＣ水平及免疫功能是化学治疗患者发生导管相关感染的独立

影响因素，随机森林模型的集成分类算法可用于对化学治疗患者发生导管相关感染的预测分析，其预测性能优于

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。
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　　经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ
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留置时间长等优势，已广泛应用于临床，常用于接受

长期化学治疗（化疗）、抗菌药物治疗、全肠外营养等

的患者［１２］。国外研究［３］表明，ＰＩＣＣ置管后导管相

关感染临床上较为常见，患者病死率为１２％～

２５％。近年来，尽管已有大量研究
［４５］报道了化疗患

者ＰＩＣＣ置管后导管相关感染的高危因素，但结论

多针对特定肿瘤患者或感染部位，缺乏系统性，且分

析方法多采用多因素回归分析，该方法虽具有一定

的预测作用，但由于特异度偏低容易影响预测结果。

随着大科学统计和大数据分析的不断进步，随机森

林算法在临床上得到广泛应用，可高效处理混杂和

高维度的数据，避免过度拟合［６］，从而提高预测的准

确度，但目前其在预测ＰＩＣＣ置管后导管相关感染

方面的研究仍然缺乏。因此，本研究选取接受化疗

并ＰＩＣＣ置管后的４００例肿瘤患者作为研究对象，

基于随机森林模型的集成分类算法探讨化疗患者

ＰＩＣＣ置管后导管相关感染的危险因素，旨在为临床

提供可靠理论指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１８年２月—２０２２年８月

于苏州两所医院接受治疗并行ＰＩＣＣ置管的肿瘤患

者为研究对象，采用计算机产生随机数法将就诊患

者以３∶１的比例分为训练集和测试集。纳入标准：

（１）年龄≥１８周岁；（２）化疗耐受；（３）意识清楚，能

配合研究；（４）临床资料完整。排除标准：（１）有抗肿

瘤治疗史；（２）合并重要脏器功能障碍；（３）有不能耐

受的不良反应或不能完成整个治疗过程；（４）妊娠或

哺乳期；（５）发生远处转移。

１．２　研究方法

１．２．１　临床资料收集　收集患者年龄、性别、是否

合并糖尿病等基础信息，并记录患者发生导管相关

感染前单次置管穿刺次数、置管时间、导管是否位

移、化疗周期、白细胞计数（ＷＢＣ）、免疫功能及换药

频次等临床资料。

１．２．２　 导管相关感染诊断 　 采用美国凤凰

ＢＡＣＴＥＣ９１２０１２０ＸＬ全自动血培养仪器对ＰＩＣＣ置
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管导管相关感染培养出的细菌进行鉴定，出口部位

感染、导管相关血流感染、隧道感染及皮囊下感染诊

断标准参考《医院感染监测标准》［７］。

１．３　统计学分析　数据统计分析应用ＳＰＳＳ２３．０，

计量资料组间比较采用狋检验，多组间比较采用单

因素方差分析；计数资料组间比较采用χ
２ 检验。多

因素分析通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行，预测模型采

用随机森林模型的集成分类算法构建。采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线评估模型预测效能，检验水准

α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组临床资料对比　共纳入患者４００例，其中

训练集３００例，测试集１００例。训练集男性１６４例，

女性１３６例，平均年龄（５４．９８±４．６６）岁；测试集男

性５３例，女性４７例，平均年龄（５５．０３±４．１２）岁，训

练集和测试集患者基线资料比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。

训练集３００例化疗患者中，３２例患者出现导管

相关感染（１０．６７％），被分为感染组，其余为无感染

组。其中，出口位感染８例（２．６７％），隧道感染１２

例（４．００％），皮下囊袋感染１２例（４．００％），３２例感

染患者共检出病原菌５６株，以革兰阴性菌为主（３２

株，５７．１４％），革兰阳性菌１５株（２６．７９％），真菌９

株（１６．０７％）。与无感染组比较，感染组患者单次置

管穿刺次数更多，ＰＩＣＣ留置时间更长，导管移动比

例、合并糖尿病比例及换药频次更高，ＷＢＣ水平及免

疫功能更低，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见

表１。

表１　两组患者临床资料对比

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
感染组

（狀＝３２）

无感染组

（狀＝２６８） χ
２ 犘

性别 ０．０３７ ０．８４５

　男 １８（５６．２５） １４６（５４．４８）

　女 １４（４３．７５） １２２（４５．５２）

年龄（岁） ０．０１５ ０．９０９

　＜６０ １４（４３．７５） １１２（４２．９１）

　≥６０ １８（５６．２５） １５３（５７．０９）

单次置管穿刺次数 ８．４５９ ０．００４

　１ ６（１８．７５） ２０５（７６．４９）

　≥２ ２６（８１．２５） ６３（２３．５１）

ＰＩＣＣ留置时间（ｄ） １７．６６５ ＜０．００１

　＜６０ １１（３４．３８） １６３（６１．１９）

　≥６０ ２１（６５．６３） １０４（３８．８１）

导管移动 １０．４９１ ＜０．００１

　否 １０（３１．２５） １７９（６６．７９）

　是 ２２（６８．７５） ８９（３３．２１）

化疗周期（ｄ） ０．０３２ ０．８７８

　＜５ １１（３４．３８） ８８（３２．８４）

　≥５ ２１（６５．６３） １８０（６７．１６）

项目
感染组

（狀＝３２）

无感染组

（狀＝２６８） χ
２ 犘

合并糖尿病 ２０．８９７ ＜０．００１

　否 １３（４０．６２） ２１５（７９．８５）

　是 １９（５９．３８） ５４（２０．１５）

ＷＢＣ ９．９５８ ＜０．００１

　＜３．０×１０９／Ｌ ２２（６８．７５） １０７（３９．５５）

　≥３．０×１０９／Ｌ １０（３１．２５） １６２（６０．４５）

免疫功能 ６．５６４ ０．００５

　正常 ２５（７８．１２） ２４１（８９．９３）

　低下 ７（２１．８８） ２７（１０．０７）

换药频次（ｄ） １４．１９８ ＜０．００１

　≤７ １５（４６．８８） １９３（７２．０１）

　＞７ １７（５３．１２） ７５（２７．９９）

肿瘤类型 ０．１５３ ０．６９６

　实体 ２６（８１．２５） ２２５（８３．９６）

　非实体 ６（１８．７５） ４３（１６．０４）

２．２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析中

具有统计学意义的因素纳入，采用似然比前进法筛

选变量，进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，

导管移动、ＰＩＣＣ留置时间≥６０ｄ、合并糖尿病，以及

换药频次＞７ｄ是化疗患者ＰＩＣＣ置管后导管相关

感染的独立危险因素（均犘＜０．０５），而 ＷＢＣ≥３．０

×１０９／Ｌ及免疫功能正常为保护因素（均犘＜０．０５），

见表２。
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表２　化疗患者ＰＩＣＣ置管后导管相关感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏＣＡＩｉｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｔｒｅａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ

ＰＩＣＣ

因素 回归系数 标准误 犠犪犾犱χ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

单次置管穿刺次数 ０．８９４ ０．５５４ ７．３１７ ２．４４５ ０．５７５～３．４６０ ０．０８８

ＰＩＣＣ留置时间 １．７９７ ０．８２７ ４．７２４ ６．０３４ ３．２３６～１５．８７５ ＜０．００１

导管移动情况 ０．７２５ ０．３２５ ４．９７６ １．０６４ １．２８３～１．７７９ ０．０４３

合并糖尿病情况 １．８３２ ０．７２４ ６．４０３ ６．２４６ ３．０９２～１４．６７４ ＜０．００１

ＷＢＣ －０．０１５ ０．５５４ ６．６２８ ０．９５８ ０．９０６～０．９９６ ０．０２１

免疫功能 －０．１６１ ０．７９６ ３．７２９ ０．８５１ ０．７１２～０．９６４ ０．０１９

换药频次 １．６６７ ０．８４７ ３．８７２ ５．２９５ ２．６３４～１２．５８４ ＜０．００１

２．３　变量共线性诊断　共线性诊断结果显示，各变

量方差膨胀因子（ｖａｒｉａｎｃｅｉｎｆｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）均

小于１０，说明变量之间相互独立，不存在共线性，见

表３。

表３　化疗患者ＰＩＣＣ置管后血管导管相关感染变量的共线

性诊断系数

犜犪犫犾犲３　ＴｈｅｃｏｌｌｉｎｅａｒｉｔｙｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆＣＡＩｒｅｌａ

ｔｅｄｖａｒｉａｂｌｅｓｉｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｔｒｅａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ

ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇＰＩＣＣ

变量 容查 ＶＩＦ

单次置管穿刺次数 ０．９４５ ２．０１３

ＰＩＣＣ留置时间 ０．９４６ ３．２９１

导管移动情况 ０．９２９ ３．０１９

合并糖尿病情况 ０．９６３ １．０４５

ＷＢＣ ０．９２５ ４．７６５

免疫功能 ０．９１３ ３．６５４

换药频次 ０．９６２ ４．３６５

２．４　随机森林模型的重要性分析　随机森林模型

各变量重要程度的排序结果依次为：ＰＩＣＣ留置时

间、导管移动情况、合并糖尿病情况、ＷＢＣ、换药频

次及免疫功能，见图１、２。

２．５　构建预测患者出现导管相关感染的随机森林

的集成分类算法模型　通过梯度提升回归树算法调

整随机森林模型参数，从第２０棵决策树开始，扩展

的随机森林算法的误差（均方差）逐渐趋于平缓，说

明模型泛化能力有所增强，而决策树数目过大后误

差呈升高趋势。因此将每片森林的决策树数目设置

为２０棵，见图３。
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图１　随机森林模型中各影响因素重要程度排序
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图２　随机森林模型中各临床特征的累积重要程度

犉犻犵狌狉犲２　Ｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｅａｃｈｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅ

ｉｎｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔｍｏｄｅｌ
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图３　决策树数目与袋外评估平均值之间的关系

犉犻犵狌狉犲３　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅｓ

ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｏｆｏｕｔｏｆｂａｇｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ

２．６　两种预测模型诊断预测效能比较　将测试集

１００例患者带入两种预测模型，结果显示，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７９１，标准误为０．０４４，

９５％犆犐：０．６４～０．８２，犘＜０．００１，预测的灵敏度为

７５．２３％，特异度为５６．３８％，准确度为６７．７１％。随

机森林算法模型 ＡＵＣ为０．８７２，标准误为０．０４７，

９５％犆犐：０．６３～０．８７，犘＜０．００１，模型预测的灵敏度

为６６．２４％，特异度为６５．８３％，准确度为６５．４９％，

见图４。
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图４　随机森林算法模型和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的 ＲＯＣ曲线

分析

犉犻犵狌狉犲４　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｅｓｏｆｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔａｌｇｏｒｉｔｈｍ
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肿瘤是我国常见的恶性疾病，具有非常高的发

病率，尽管诊断和治疗方法不断进步更新，但仍然是

导致患者死亡的重要原因之一［８］。肿瘤的发生发展

机制复杂，其过程涉及多种基因、多个步骤，以及免

疫、环境和遗传等多种内外因素［９］。研究［１０］显示，

相关基因突变在肿瘤的病情进展、病理分型及预后

方面均发挥着重要作用。近年来，肿瘤患者人数逐

年增长，针对不能进行手术的患者，化疗是最好的治

疗方案。虽然最佳的细胞减灭手术联合化疗对肿瘤

患者具有一定疗效，但部分患者在ＰＩＣＣ置管后出

现导管相关感染，导致一系列并发症［１１］。ＰＩＣＣ导

管在材料及置管技术方面尽管已有所改进，其导管

相关感染仍时有发生，加上化疗药物的不良反应，患

者置管后发生感染的概率为１２．８０％～１５．０２％
［１２］。

本研究训练集纳入的３００例患者中，３２例患者置管

后出现导管相关感染，感染发病率为１０．６７％，与既

往研究［１３］结果一致，可见肿瘤患者置管后出现导管

相关感染的风险很难避免。

导管相关感染是常见的医院感染类型，不仅增

加患者住院时间，甚至可能导致患者死亡。本研究

结果显示，ＰＩＣＣ留置时间、导管移动情况、合并糖尿

病情况、换药频次、ＷＢＣ及免疫功能均为患者ＰＩＣＣ

置管后导管相关感染的独立影响因素。随机森林算

法模型显示，不同影响因素重要程度排序结果依次

为ＰＩＣＣ留置时间、导管移动情况、合并糖尿病情

况、ＷＢＣ、换药频次及免疫功能。癌症化疗通常需

要多个周期，因此置管时间相对较长，并且癌症患者

的免疫力低下，易导致细菌繁殖从而引发感染［１４］。

由于身体活动，患者导管固定不牢，易出现移动等现

象，增加穿刺次数，为细菌侵入提供便利［１５］。合并

糖尿病的肿瘤患者，其自身免疫力相对正常人低，代

谢速度变慢，导致血清中 ＷＢＣ水平降低，随着化疗

次数的增多，药物对患者造成的不良反应更加明显，

导致骨髓抑制，增加感染发病率［１５］。林海燕等［１６］研

究表明，乳腺癌化疗患者导管相关感染的影响因素

为置管时间、合并糖尿病情况、治疗季节及化疗次数

等。王道军等［１７］研究表明，肿瘤患者免疫功能、穿刺

次数及化疗次数可能是ＰＩＣＣ相关感染的独立影响因

素。韩如慧等［１８］发现，ＰＩＣＣ置管时间越长，血液相关

肿瘤患者出现导管相关血流感染的概率越大。

随机森林算法是随着计算机功能的发展及大数

据应用和分析逐渐健全而产生的机器学习模型，可

对各预测变量进行排序，提高了诊断疗效。在随机

森林算法中，随着决策树数量增加，模型的复杂度也

随之增加，可能导致过拟合现象。因此，需在复杂度

和泛化能力之间找到平衡点。本研究通过利用梯度

提升回归树算法找到最优的决策树数量为２０，以获

得更好的模型性能，从而提高感染预测效率。本研
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究构建了随机森林模型和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。在基

于随机森林模型影响肿瘤患者导管相关感染的预测

模型中，ＰＩＣＣ留置时间、导管移动情况、合并糖尿病

情况、ＷＢＣ、换药频次及免疫功能是排名前六的影

响因素，与ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果一致。使用ＲＯＣ

比较两个模型的预测效能发现，在训练集中，随机森

林模型的预测效能显著高于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，

ＡＵＣ高达０．８７２。

基于以上研究结果，预防经化疗的肿瘤患者

ＰＩＣＣ置管后导管相关感染应采取如下策略：（１）尽

量缩短ＰＩＣＣ留置时间；（２）对合并糖尿病的患者进

行积极治疗，维持患者血糖相对正常水平；（３）加强

对ＰＩＣＣ置管患者的监护；（４）调整换药时间。作为

单中心研究，本研究纳入患者例数有限，部分影响因

子纳入不全，如化疗药物的种类等，因此部分结果可

能存在偏倚。

综上所述，ＰＩＣＣ留置时间、导管移动情况、合并

糖尿病情况、换药频次、ＷＢＣ水平及免疫功能是化

疗患者发生导管相关感染的独立影响因素，随机森

林模型的集成分类算法可用于化疗患者发生导管相

关感染的预测分析，其预测性能优于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型。
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