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摘  要 目的：探讨结直肠癌患者在接受腹腔镜手术后出现肠梗阻的风险因素，并开发一个预测肠梗阻的 AI
模型。方法：回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 12 月于贵州省人民医院行腹腔镜结直肠癌根治术的 330 例患者的临

床资料，根据术后是否发生肠梗阻为依据，将出现术后肠梗阻的 26 例患者纳入肠梗阻组，未发生肠梗阻的 304 例

患者纳入非肠梗阻组。分别建立随机森林（RF）、梯度提升决策树模型（GBDT）、轻量梯度提升模型（LGBM）、

极端梯度提升模型（XGBoost）、类别型特征梯度提升模型（CatBoost）五种机器学习模型，以受试者工作特征曲线

下面积（AUC）、特异性、敏感性来评价模型的性能，选择最优模型。通过递归特征消除（RFE）筛选最佳的特征

集合，作为腹腔镜手术治疗结直肠癌患者术后并发肠梗阻风险预测因子。结果：研究共纳入 330 例患者，肠梗阻的

发生率为 7.88%。Catboost 模型验证集的 AUC 为 0.862，特异性值为 0.766，整体性能优于其他模型；术前肠梗阻、

手术时间、病灶部位、性别等是影响结直肠癌腹腔镜根治术后合并肠梗阻的高危因素。结论：与目前国内外其他的

机器学习方法相比，CatBoost 可建立更有效的腹腔镜结直肠癌根治术患者术后并发肠梗阻预测模型，具有潜在的应

用价值；术前肠梗阻、手术时间、病灶部位是术后并发肠梗阻的主要影响因素。
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Abstract  Objective: To study the risk factors for postoperative intestinal obstruction in colorectal cancer patients who 
underwent laparoscopic radical resection, and to develop an AI prediction model for intestinal obstruction. Methods: Clinical  
data of 330 patients who undenwent laparoscopic radical resection of colorectal cancer in Guizhou Provincian peoples’s 
Hospital from January 2020 to December 2023 was retrospectively analyzed. They were grouped according to whether intestinal 
obstruction occurred or not after surgery. A total of 26 patients were enrolled in the intestinal obstruction group, and 304 patients 
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肠梗阻是一种由多种因素引起，以肠道内

容物传递受阻为主要症状的急腹症，且在临床上

发病率相对较高。常见表现为阵发性腹痛、腹胀、

呕吐、排便和排气障碍等，由此引起全身各系

统病变，水、电解质及酸碱平衡紊乱等则是患

者死亡的常见原因 [1]。结直肠癌是临床较常见的

恶性肿瘤，手术是治疗结直肠癌的常用方式。

结直肠癌术后肠梗阻的发生率为2.28%~5.48%[2]，

长期并发率达 10.00%~15.00%[3]。近年来腹腔镜

用于结直肠癌的治疗已较成熟完善，其创伤小，

术后恢复快，术后出现并发症概率较传统手术

方式也大幅减少，但肠梗阻概率仍较高 [2]。术后

发生肠梗阻等并发症，严重影响预后，甚至引

起死亡风险增加。肠梗阻的发病机制较复杂并

且尚不明确，目前研究表明，结直肠癌根治术

后肠梗阻的发生与年龄、肿瘤分期、术式等多

种风险因素有关 [4]。但是针对腹腔镜下手术治疗

对肠梗阻的研究相对较少。因此，分析腹腔镜

结直肠癌根治术后肠梗阻患者的相关危险因素，

以此构建基于大数据的 AI 预测模型，识别高危

患者，减少临床发病率，具有积极的临床意义。

目前，结直肠癌风险评估主要基于临床经

验和简单的统计指标，如年龄、性别、肿瘤位置

等。然而，这些指标的预测能力有限，无法全面

反映患者的真实风险。近年来，随着大数据技术

的发展，越来越多的研究开始利用数据驱动的方

法构建风险评估模型。这些研究主要采用统计学

方法、机器学习，通过对大量临床数据的分析，

挖掘风险相关的特征。虽然这些研究取得了一定

的成果，但仍存在一些问题，如特征选择不够全

面、模型泛化能力有限等。因此，本研究目的为

识别结直肠癌患者在接受腹腔镜手术后发生肠梗

阻的主要风险因素，并基于这些因素初步建立预

测术后肠梗阻的模型。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年1月—2023年12月 

于贵州省人民医院收治的 330 例行腹腔镜结直

肠癌根治术患者的临床资料。按照术后是否发

生肠梗阻，将出现术后肠梗阻的 26 例患者纳入

肠梗阻组，未发生肠梗阻的 304 例患者纳入非

肠梗阻组。纳入标准：①参照临床诊疗指南，

符合结直肠癌的诊断标准 [5]；②接受腹腔镜手术

治疗；③ TNM 分期为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期。排除标准：

①癌细胞种植性转移或者远处转移；②有其他

脏器恶性肿瘤；③出现严重并发症，如吻合口

瘘等，或需二次上台手术者，术中转开腹手术者；

④合并心、肝、肾及血液等其他脏器衰竭或系

统病变。

1.2  资料收集  收集符合条件的患者信息，包

括性别、年龄、居住地址、吸烟与饮酒习惯等

基本资料。同时，收集有关肿瘤位置、TNM分期、

术前肠梗阻情况、手术方式、手术时长、出血量、

术中造瘘及液体输入等信息。

1.3  肠梗阻诊断标准  参考《外科学》第 8 版

的相关诊断标准 [6]，腹腔镜术后患者出现肛门无

排气排便，伴腹部胀痛、恶心呕吐等症状，检

验提示尿比重、中性粒细胞比例、白细胞比例、

血红蛋白及红细胞水平均异常升高，检查立位 X

线与 CT 检查提示肠梗阻。

1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 26.0 软

件进行统计学分析。符合正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）呈现，组间比较采用

独立样本 t 检验。计数资料以例数（百分比） 

were enrolled in the non-obstruction group. Random forest (RF), gradient boosted decision tree (GBDT), light gradient boosting 
machine (LGBM), extreme gradient boosting (XGBoost) and categorical features gradient boosting (CatBoost)were established 
to evaluate the performance of the models using metrics such as area under the curve (AUC), specificity and sensitivity. 
The best model was selected. Recursive feature elimination (RFE) was used to identify the optimal feature set as predictive 
factors for postoperative intestinal obstruction in patients who underwent laparoscopic radical resection for colorectal cancer.  
Results: Among the 330 patients, the incidence rate of intestinal obstruction was 7.88% (26/330). The CatBoost model had 
an AUC of 0.862 and a specificity of 0.766 in the validation set, showing better overall performance compared to other models. 
Key risk factors for intestinal obstruction following laparoscopic radical resection of colorectal cancer were previous intestinal 
obstruction, operative time, treatment method, lesion site and patient gender. Conclusion: Compared to other machine learning 
methods, the CatBoost method can establish a more effective AI prediction model for postoperative intestinal obstruction in 
laparoscopic radical resection of colorectal cancer, with potential application value. Preoperative intestinal obstruction, operative 
time and lesion site were major influencing factors to postoperative intestinal obstruction.

Key words  Machine Learning; Laparoscopic Surgery; Colorectal Cancer; Intestinal Obstruction; Prediction Model
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[n（%）] 表示，组间比较通过 χ 2 检验。对于非

正态分布的数据采用中位数及四分位间距展示，

并运用 Mann-Whitney U 秩和检验进行组间对比。

以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

1.5  模型训练  本研究采用随机森林（Random 

Forest，RF）、梯度提升决策树模型（Gradient 

Boosted Decision Tree，GBDT）、轻量梯度提升模

型（Light Gradient Boosting Machine，LGBM）、 

极端梯度提升模型（Extreme Gradient Boosting，

XGBoost）、类别型特征梯度提升模型（Categorical 

Features Gradient Boosting，CatBoost）五种机器

学习模型作为候选 [7-8]。随机抽取整个数据集中

的 80% 用于模型训练，20% 用于模型测试。获

取验证集上的评价指标结果比较模型性能，作

为其泛化性能的估计。然后，基于最优的模型

做递归特征消除（Recursive Feature Elimination，

RFE）筛选最佳的特征集合 [9-10]，作为腹腔镜

结直肠癌根治术患者术后并发肠梗阻风险预测 

因子。

1.6  评价指标  本研究最佳算法的评价原则为

ROC 曲线下与坐标轴围成的面积（Area Under 

Curve，AUC）为主要指标，以特异性（Specificity，

Spe）和敏感性（Sensitivity，Sen）为次要指标 [9]。

Spe 越高，确诊概率越高。Sen 越高，漏诊概率

越低。计算公式如下：

Spe=
TN

FP+TN
……（公式 1）

Sen=
TP

TP+FN
……（公式 2）

其中 TP 为真阳性样本的数量，相反，TN

为真阴性样本的数量。FP为假阳性样本的数量，

FN 为假阴性样本的数量。

2  结果

2.1  一般资料  两组患者性别、年龄、TNM 分

期、手术持续时间、术中出血量以及术中液体

输入量比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。两组患者在术式、肠道肿瘤切除

手术史、术中造瘘、术前肠梗阻方面比较，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  术后并发肠梗阻模型性能  本研究比较了

五种机器学习模型 RF、GBDT、LGBM、XGBoos、 

CatBoost 预测腹腔镜手术治疗结直肠癌患者术

后并发肠梗阻（见表 2）。CatBoost 在验证集中

AUC、Spe 均高于其他模型，Sen 各模型没有组

间差异。与其他模型相比，CatBoost 有更好的预

测效果。

2.3  术后并发肠梗阻危险因素  选取 CatBoost

模型进行特征重要度分析。从特征重要性排序

可以得出术前肠梗阻、手术时间对预测结果影

响较大；病灶部位、性别次之；其余特征对预

测结果影响较小（如图 1）。

3  讨论

近年来结直肠癌发病率、死亡率不断升高，

严重危害居民健康。目前其治疗方式以手术为

主，而肠梗阻是结直肠癌术后常见功能障碍并发

症之一。引起肠梗阻的原因复杂，包括术后出现

粘连、炎症、水肿、吻合口狭窄、压迫及肠麻痹、

引流管放置位置等，具体机制可能与激活前肾

上腺素神经元，抑制副交感神经张力，激活巨

噬细胞释放炎症细胞因子和趋化因子，而诱导

炎症反应，进而引起平滑肌细胞的收缩活性下

降等有关 [11-12]。腹腔镜技术的成熟和广泛使用，

肠梗阻发生率已较前开腹手术方式明显下降，但

是术后肠梗阻仍有可能发生。Kronberg U 等人 [13] 

回顾性分析了 413 例患者，研究发现腹腔镜术

后肠梗阻发生率10.20%，其发生与特定的术前、

术后多种因素相关，术前白蛋白低、术后深静

图 1  特征重要度排序

Figure 1  Feature importance ranking
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脉血栓和电解质紊乱等因素影响肠梗阻发生。

Moghadamyeghaneh Z 等人 [14] 报道腹腔镜技术可

降低术后肠梗阻发生率，并且肠梗阻与吻合口

瘘和腹腔内感染相关。Goldstone R N 等人 [15] 报

道肠道操作会导致外肌层炎症并扰乱胃肠运动

功能，使用腹腔镜有益于肠功能的早期恢复、

术后疼痛减轻、切口长度缩短以及伤口感染风

险降低。大多数研究认为腹腔镜手术比开腹手

术对胃肠道功能扰动小，术后梗阻率低。但有

部分研究持不同结论，Honjo K 等人 [16] 回顾性分

析了 2009—2018 年收治的 1646 例结直肠癌患

者，认为腹腔镜与开腹手术之间肠梗阻发生率

没有差异，腹腔镜手术和防粘连材料并未表现

出对肠梗阻明显的预防作用。Kuruba R 等人 [17]

回顾性分析比较开腹手术与经腹腔镜手术两种

方式的患者，认为两者肠梗阻发生率无明显差

异，但经腹腔镜手术患者肠功能恢复速度更快。

结直肠癌术后肠梗阻等并发症增加了患者

的痛苦，加重其经济成本和家庭负担。因此，

研究术后肠梗阻相关因素及构建预测模型具有

表 1  两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

指标 肠梗阻组（n=26） 非肠梗阻组（n=304） t / χ 2 值 P值

性别 0.152 0.696

  男 17（65.38） 210（69.08）

  女 9（34.62） 94（30.92）

年龄（岁） 74.76±4.28 75.13±4.64 0.393 0.695

病灶部位 0.962 0.327

  结肠 16（61.54） 215（70.72）

  直肠 10（38.46） 89（29.28）

肿瘤分期 3.743 0.154

  Ⅰ期 9（34.62） 158（51.97）

  Ⅱ期 11（42.31） 119（39.14）

  Ⅲ期 6（23.08） 37（12.17）

术式 2.031 0.042

  右半结肠切除 7（26.92） 28（9.21）

  左半结肠切除 5（19.23） 41（13.49）

  全结肠切除 11（42.31） 217（71.38）

  其他 3（11.54） 18（5.92）

肠道肿瘤切除手术史 6.265 0.012

  有 17（65.38） 122（40.13）

  无 9（34.62） 182（59.87）

术中造瘘 9.843 0.002

  有 16（61.54） 95（31.25）

  无 10（38.46） 209（68.75）

术前肠梗阻 4.808 0.028

  有 11（42.31） 70（23.03）

  无 15（57.69） 234（76.97）

手术时间（min） 58.39±10.26 60.38±7.68 1.232 0.219

术中出血量（mL） 159.69±16.28 164.27±12.85 1.705 0.089

术中液体输入量（mL） 1268.39±158.15 1186.72±225.16 1.813 0.071
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重要意义。本研究旨在筛查和分析接受腹腔镜

手术后患者发生肠梗阻的风险因素。在既往研

究中已得到证实，TNM分期越晚，术中操作范围、

复杂程度越高，引发肠梗阻概率越大，故本模

型未纳入Ⅳ期、合并转移、转开腹手术等复杂

患者。研究结果显示，患者性别、手术持续时间、

肿瘤部位以及术后腹部感染等因素与术后肠梗

阻的发生有关联。本研究结果与国外同类研究

基本一致。既往研究多集中在开腹和腹腔镜两

种手术方式的比较，研究重点及对象人群有差

异，并且非随机对照实验与随机对照实验均观

察到显著的异质性。不同研究使用的肠梗阻定

义不同，导致研究之间结论有差异 [18]。一般认

为手术持续时间越长，对肠道功能扰动越大。

ZHENG H D 等人 [19] 回顾性分析了 424 例结直肠

癌患者的资料，采用 Logistic 回归模型识别术后

发生肠梗阻的潜在危险因素，分析结果显示手

术时间对肠梗阻的影响最大。杨玉兵等人 [4] 回

顾性分析了 1686 例结直肠癌患者的资料，认为

手术时间长（≥ 3 h）是导致术后肠梗阻的危险

因素。WANG X J 等人 [20] 回顾性分析接受部分

结肠切除术的 1244 例患者，发现手术持续时间

长、术前肠梗阻等是术后肠梗阻的显著预测因

子。结肠癌的发生部位也影响手术的方式和时

间，因而是术后肠梗阻的影响因素。术后腹腔

感染也会影响肠道功能，与术后肠梗阻发生率

相关。DAI X J 等人 [21] 报道了全身炎症反应状态

和术后腹内脓毒症是术后肠梗阻的独立危险因

素。Yanagisawa T 等人 [22] 做单中心回顾性研究

证实，术前久坐时间延长是结直肠癌患者发生

术后肠梗阻的危险因素。因此，减少术前久坐

可能对预防术后肠梗阻具有重要作用。国内外

的相关研究显示高龄是术后肠梗阻的一个风险

因素，但在本研究中，高龄与术后肠梗阻的关

联并不显著，这可能与研究中患者数量较少有

关。TNM 分期也是影响梗阻的危险因素，但本

研究中不显著，可能与本研究选择纳入对象特

征、样本量少有关。JU H 等人 [23] 进行回顾性研

究证实阿片类药物总剂量增加是腹腔镜结直肠

癌根治术后发生肠梗阻的独立危险因素。

虽然大多数研究均认为手术部位与肠梗阻

的发生相关，但是不同研究结果中的具体部位

存在差异。Wolthuis A M等人 [18] 则使用2006年—

2008 年全国住院样本数据库对全国共 975 825

例结直肠癌患者进行统计分析，发现横结肠肿

瘤、左半结肠切除术肠梗阻的发生概率更高。

Seo S H B 等人 [24] 分析发现右侧结肠切除术后发

生肠梗阻的可能性显著高于左侧结肠切除术。

Moghadamyeghaneh Z 等人 [14] 利用 NSQIP 全国数

据库回顾性分析了 27 560 例结直肠癌患者，证

实右半结肠肿瘤的患者术后发生肠梗阻的概率

更大。大部分研究认为性别与术后肠梗阻的发

生率相关，并且多数研究认为男性患者的风险

更高，与本研究结果一致，可能与解剖差异有关，

男性的盆腔较窄，大肠的解剖位置稍有不同。

这可能导致肿瘤在肠道内生长方式不同，增加

肠梗阻风险。男性和女性在激素水平、免疫反

应等方面的生物学差异可能也影响肿瘤的生长

方式和速度，从而影响肠梗阻的发生。但有部

分研究认为女性发生风险更高 [25]，可能由于研

究的区域及样本量的差异导致不同研究者所得

到的结果不同。

此外，Chapuis P H 等人 [26] 研究认为吸烟、

围手术期输血、周围血管病变、急诊情况下手

术也是结直肠癌术后肠梗阻的高危因素。其中

周围血管病变和急诊手术作为术后肠梗阻的高

危因素也开始受到重视。Fujiyoshi S 等人 [27] 回

顾性分析了北海道大学医院接收腹腔镜手术的患

者，结果表明男性、COPD、BMI<20 kg/m2 是术

后梗阻的独立危险因素，而吸烟并非危险因素。

表 2  不同机器学习算法结果比较

Table 2  Results of different machine learning algorithms

数据集 AUC Spe Sen

训练集

  RF 0.993 0.995 0.923

  GBDT 0.996 0.967 0.999

  LGBM 0.999 0.989 0.999

  XGBoost 0.995 0.983 0.999

  CatBoost 0.978 0.890 0.999

验证集

  RF 0.777 0.723 0.999

  GBDT 0.713 0.489 0.999

  LGBM 0.745 0.575 0.999

  XGBoost 0.745 0.638 0.999

  CatBoost 0.862 0.766 0.999
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术后肠梗阻的原因复杂多样，通过对术前、

术中及术后相关因素实施保护性措施，可以有

效减少肠梗阻风险。Moghadamyeghaneh Z等人 [14]

报道了在术前通过静脉注射抗生素预防感染的

330 例患者，认为术前口服抗生素行肠道准备有

利于降低术后肠梗阻的发病率。因此，对高危

患者而言，无论是口服还是静脉注射抗生素，

采取预防措施都是必要的。此外，国内外有研

究证实咀嚼口香糖和假饲有利于预防和改善术

后肠梗阻 [28]。

本研究是一项单中心回顾性研究，构建了

基于机器学习算法的腹腔镜结直肠癌根治术后

肠梗阻预测模型。该模型具有良好的预测性能

和稳定性。但仍存在一定的局限性，如数据来

源单一、特征选择不够全面等。未来的研究可

以进一步优化模型结构和特征选择方法，以提

高模型的预测性能和泛化能力。在未来需要联

合其他地区医院进行多中心大样本数据的收集。

此外，加强模型的解释性研究也是未来工作的

重点之一，以提高医生对模型的信任度。
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