
CHINESE NURSING RESEARCH January,2024 Vol. 38 No. 1

基于 3种机器学习算法构建宫颈癌术后
尿潴留风险预测模型
陆 宇，江 会*

同济大学附属妇产科医院，上海 200040

Construction of risk prediction model of postoperative urinary retention based on three machine 
learning algorithms
LU　Yu, JIANG　Hui
Obstetrics and Gynecology Hospital of Tongji University, Shanghai 200040 China
Corresponding Author JIANG Hui, E⁃mail: jianghuitest@163.com
Abstract Objective：To establish risk prediction model of postoperative urinary retention using decision tree，logistic regression and 
support vector machine and compare their performance，in order to provide references for evaluating and preventing urinary retention after 
radical resection. Methods：The medical history information of 459 patients who underwent radical resection in Shanghai First Maternal 
and Infant Health Hospital from 2018 to 2021 was collected retrospectively. Three machine learning models，decision tree，logistic regression 
and support vector machine，were used to construct the risk prediction model of postoperative urinary retention. Accuracy，recall，precision，F1 
score and AUC were used to evaluate the performance of the models. Results：A total of eight variables were included， including age， 
disease stage， body mass index and so on. 80% of data sets （367 cases） were selected as training sets and 20%（92 cases） were selected 
as test sets. The results showed that the accuracy，recall，precision， F1 and AUC of decision tree in the training set and test set were better 
than those of support vector machine and logistic regression，which indicated that decision tree had higher accuracy and better generalization 
performance.  SVM was better than logistic regression in accuracy， recall， precision， F1 and AUC in the training set.  At the same time， 
in the test sets， the recall and F1 of support vector machine were better than those of logistic regression； but the accuracy， precision and 
AUC of support vector machine were worse than those of logistic regression， indicating that the generalization ability of support vector 
machine was worse than that of logistic regression. Conclusion：Decision tree has high performance and generalization ability in constructing 
the risk prediction model of postoperative urinary retention， which can provide guidance and suggestions for related clinical behaviors.
Keywords    cervical cancer； urinary retention； risk factors； machine learning；prediction model； decision tree； support vector machine；
Logistic regression

摘要  目的：运用决策树、逻辑回归和支持向量机构建宫颈癌根治性切除术后尿潴留风险预测模型并比较性能，为评估及预防宫颈

癌术后尿潴留提供参考依据。方法:回顾性收集 459 例宫颈癌根治性切除术病人的临床资料，采用决策树、支持向量机和逻辑回归 3
种机器学习方法构建宫颈癌根治性切除术后尿潴留风险预测模型，采用准确性、召回率、精确率、F1 指数和受试者工作特征（ROC）

曲线下面积（AUC）评价模型性能。结果:共纳入病人的年龄、疾病分期、体质指数等 8 个变量。选择 80% 的数据集（367 例）作为训

练集，20% 的数据集（92 例）作为验证集，结果显示，决策树在训练集和验证集中准确率、召回率、精确率、F1 指数和 AUC 都比支持向

量机和逻辑回归更优，说明决策树在构建宫颈癌术后尿潴留风险预测模型中具有较高的准确率及较好的泛化性能；支持向量机在训

练集中准确率、召回率、精确率、F1 指数和 AUC 都比逻辑回归更优。同时，在验证集中，支持向量机的召回率和 F1 指数比逻辑回归

更优，但是支持向量机的准确率、精确率和 AUC 却比逻辑回归差，说明支持向量机在宫颈癌术后尿潴留数据集中的泛化能力比逻辑

回归差。结论:决策树在构建宫颈癌根治性切除术后尿潴留风险预测模型中具有较高的性能及较好的泛化能力，可为相关临床决策

提供指导建议。
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近年来，宫颈癌的发病率逐渐上升，发病对象呈年 轻化趋势 [1]。宫颈癌根治性切除术是治疗宫颈癌的主

要方式 [2]。然而，由于术中操作时易损伤周围神经与

膀胱组织，影响膀胱功能从而导致尿潴留的发生。据

研究报道 ,尿潴留在妇科恶性肿瘤术后的发生率较

高 [3]。确定尿潴留的危险因素对于病人的长期预后至

关重要 [4]。机器学习技术在疾病风险预测方面已有广

泛的应用。利用机器学习算法，可以从大量的临床数
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据中提取与疾病相关的特征，进而构建预测模型，预测

个体的疾病发生风险 [5]。常用的机器学习方法包括决

策树、支持向量机、逻辑回归等 [6]。

当前对于宫颈癌根治性切除术后尿潴留的研究多

集中在护理措施上,鲜少有建立宫颈癌根治性切除术

后尿潴留风险预测模型研究。本研究通过收集宫颈癌

根治性切除术后病人临床病例资料，基于机器学习算

法，分别采用支持向量机、决策树和逻辑回归 3 种机器

学习方法构建宫颈癌术后尿潴留风险预测模型，并比

较 3 种风险预测模型的性能，以期为后续建立更加完

善的宫颈癌术后尿潴留风险预测模型提供借鉴。

1 资料与方法

1. 1　研究对象

回顾性收集 2018 年 1 月—2021 年 12 月行宫颈癌

根治性切除术的 485 例病人的资料。纳入标准：符合

宫颈癌诊断标准 [7]，且资料完整；年龄≥18 岁；意识清

楚，宫颈癌根治术完成顺利。排除标准：既往诊断为排

尿功能障碍者；患其他严重基础疾病者。本研究已通

过我院伦理委员会批准（批准号：KS22352）。尿潴留

诊断标准：膀胱内充满着尿液不能自行排出或虽可以

排出尿液，但是膀胱内的尿液残余量≥100 mL 需要且

重新留置导尿管。本研究通过残余尿 B 超判断病人膀

胱内残余尿量，病人拔除导尿管后膀胱的残余尿<100 mL
就表示其功能恢复良好，若 >100 mL 时诊断为尿

潴留 [8⁃9]。

1. 2　资料收集方法

通过医院病案系统导入病人的基础信息和手术期

间信息。包括：年龄（世界卫生组织对于年龄的界定标

准：≤44 岁为青年人群，>44~<60岁为中年人群，≥60
岁为老年人群）、身高、体重、体质指数（BMI，分类：<
18.5 kg/m2为体重过低、18.5~<24.0 kg/m2为体重正常、

24.0~<28.0 kg/m2为超重、≥28.0 kg/m2为肥胖 [10]）、术

后第 1 次尿常规中白细胞数、术后是否出现尿路感染

（尿路感染判断依据我国原国家卫生和计划生育委员

会颁布的现行尿路感染的病原学诊断标准 [11]）、临床分

期、手术方式（腹腔镜、开腹）、术后留置导尿留置时间、

是否进行化疗、术后护理方案（膀胱冲洗方案 [12]）等。

1. 3　统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件对资料进行统计分析，定性

资料采用频数、百分比（%）描述，使用 Python 3.11 分

别构建基于机器学习方法的决策树、支持向量机和逻

辑回归的 3 种宫颈癌术后尿潴留风险预测模型。

2 宫颈癌术后尿潴留风险预测模型的构建

在构建模型前，先对所收集的数据进行预处理，包

括数据清洗、特征选择和特征编码。

2. 1　数据建模

2.1.1　数据采集

数据采集阶段，回顾性收集 2018—2021 年在我院

行宫颈癌根治性切除术的 485 例病人的病例报告，其

中 1 例发生尿潴留和 1 例未发生尿潴留病人的详细资

料见表 1。每个病例有 14 个特性，特征的数据类型有

字符型、整型和浮点型，所以将原始数据直接输入到分

类算法模型中不可行，因为机器不能直接理解字符型

特征的含义，从而难以对病例进行准确的疾病判断。

基于此问题，原始数据需要预处理，以便将其输入机器

学习模型中进行训练。

2.1.2　数据清洗

统计每个特征的缺失值情况，并设定阈值，若超过

阈值，则剔除该特征，否则保留并填充缺失值。数据清

洗后保留了 459份资料作为构建模型的数据集。

2.1.3　特征选择

本研究最终纳入 BMI、手术方式、术后尿管留置

时间、术后是否发生尿路感染、疾病分期、有无术后护

理方案、是否进行化疗以及年龄这 8 个特征作为决策

树、逻辑回归和支持向量机的输入特征，以更好地构建

分类模型。8 个特征之间的相关性见图 1。

表 1　1例发生尿潴留和 1例未发生尿潴留病人的资料

        项目

年龄（岁）

身高（cm）

体重（kg）
BMI（kg/m2）

临床分期

手术方式

术后尿管留置时间（d）
诊断

术后尿白细胞

术后是否发生尿路感染

有无术后护理方案

是否进行化疗

术后残余尿量(mL)
是否带导尿管出院

未发生尿潴留

45
157  

54
22

IA1 期

腹腔镜

12
宫颈鳞状细胞癌

（-）

否

有

否

12.6
否

发生尿潴留

70
162  

52
19

IB1 期

腹腔镜

14
宫颈鳞状细胞癌

（++）

是

无

是

210.0
否
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Pearson 相关系数是用来衡量两个变量之间的线

性相关程度 [13]。图 1 中，8 个特征之间的相关性减弱。

比如，术后护理方案与年龄的相关系数是 0.001，为正

相关，但相关性很小。术后护理方案与术后尿管留置

时间的相关系数是 0.370，为正相关，但没有呈现较大

的相关性。这与临床护理的特点和实践经验是相符

的，有研究显示，无论是否进行膀胱冲洗，病人泌尿系

感染发生率都随着尿管留置时间的延长而增加，然而，

给予膀胱冲洗者泌尿系感染发生率明显偏低，而且尿

潴留改善时间明显缩短 [14]。

2.1.4　特征编码

在经过特征选择后，对其进行逻辑回归、支持向量

机和决策树算法分析的离散型变量赋值，如 BMI、年
龄，连续变量以原始值输入，不同指标的划分方式与数

值化方式见表 2。

本研究通过随机数字表法抽取其中 80% 的宫颈

癌术后病人（367 例）作为训练集，用于构建尿潴留风

险预测模型；余 20% 宫颈癌术后病人（92 例）作为验证

集测试模型的表现。训练集和验证集病人的临床资料

见表 3 和表 4。

图 1　宫颈癌根治性切除术后尿潴留危险因素的相关性分析图

表 2　经过特征编码后的病人数据

    属性名

疾病分期

手术方式

BMI分级

术后尿管留置时间

属性值

Ⅰ期

Ⅱ期

腹腔镜

开腹

<18.5 kg/m2

18.5~<24.0 kg/m2

24.0~<28.0 kg/m2

≥28.0 kg/m2

0~40 d

数值化的属性值

1
2
1
2
1
2
3
4

0~40

属性名

术后是否发生尿路感染

                                
有无术后护理方案

是否进行化疗

年龄

属性值

是

否

有

无

是

否

≤44 岁

>44~<60 岁

≥60 岁

数值化的属性值

1
2
1
2
1
2
1
2
3
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2. 2　3 种机器学习模型的建模与性能比较

3 种预测模型的混淆矩阵见图 2 和图 3。3 种预测

模型的混淆矩阵展示了不同预测模型在本研究数据集

中训练集和验证集下的混淆矩阵，从混淆矩阵上看，不

管是在训练集还是验证集，真阳性（TP）和真阴性

（TN）都是占了数据集的大多数，表明本研究所用机器

学习的预测模型对于预测宫颈癌术后尿潴留是比较高

效的。

表 3　训练集病人的临床资料

    项目

年龄（例）

BMI（例）

临床分期（例）

手术方式（例）

术后是否发生尿路感染（例）

术后护理方案（例）

是否进行化疗（例）

术后尿管留置时间（d）

分类     
≤44 岁

>44~<60 岁

≥60 岁

<18.5 kg/m2

18.5~<24.0 kg/m2

24.0~<28.0 kg/m2

≥28.0 kg/m2

Ⅰ期

Ⅱ期

腹腔镜

开腹

否

是

否

是

否

是

未发生尿潴留(n=280)
65

145
70
10

171
76
23

225
55

206
74

150
130
225

55
208

72
9.78±4.76

发生尿潴留(n=87)
21
33
33

3
53
24

7
68
19
63
24
16
71
29
58
60
27

14.22±6.36

表 4　验证集病人的临床资料

     项目

年龄（例）

BMI（例）

临床分期（例）

手术方式（例）

术后是否发生尿路感染（例）

术后护理方案（例）

是否进行化疗（例）

术后尿管留置时间（d）

分类

≤44 岁

>44~<60 岁

≥60 岁

<18.5 kg/m2

18.5~<24.0 kg/m2

24.0~<28.0 kg/m2

≥28.0 kg/m2

Ⅰ期

Ⅱ期

腹腔镜

开腹

否

是

否

是

否

是

未发生尿潴留(n=69)
15
38
16

5
35
19
10
59
10
37
32
57
12
38
31
13
56

10.12±4.74

发生尿潴留(n=23)
5

12
6
1

11
8
3

17
6

14
9

14
9

12
11
19

4
13.26±4.81
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3 种机器学习预测模型在训练集和验证集的受试

者工作特征（ROC）曲线见图 4。决策树的 ROC 曲线

不管在训练集还是验证集，效果都是最优的。尤其是

在训练集中，决策树的 ROC 曲线下面积（AUC）为 1，
但是在验证集中，决策树的 AUC 为 0.91，说明决策树

的训练存在一定的过拟合现象。尽管如此，决策树在

训练集和验证集中的效果依然是最优的。支持向量机

和逻辑回归的 ROC 曲线不管在训练集中还是在验证

集中，AUC 都相差不大，性能都不如决策树。

通过混淆矩阵可得到 3 种预测模型的准确率、召

回率、精确率、F1 值和 AUC，具体见表 5。训练集用于

训练模型，验证集用于测试模型的泛化能力。在训练

集和验证集中，决策树模型的评估值都是最高的。决

策树不管在训练集中还是在验证集中，准确率、召回

率、精确率、F1 值和 AUC 都比支持向量机和逻辑回归

更优，这说明决策树在构建宫颈癌术后尿潴留风险预

测模型中具有较高的准确率及较好的泛化性能。支持

向量机在训练集中准确率、召回率、精确率、F1 值和

AUC 都比逻辑回归更优。同时，在验证集中，支持向

量机的召回率和 F1 值比逻辑回归更优，但是支持向量

机精确率和 AUC 却比逻辑回归差。说明支持向量机

在宫颈癌术后尿潴留数据集中的泛化能力比逻辑回

归差。

图 3　验证集模型的混淆矩阵

图 2　训练集模型的混淆矩阵

图 4　ROC曲线

（A 为训练集；B 为验证集）
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3 讨论

随着大数据的出现以及人们对大数据分析能力的

提升，科技发展的各领域都在不断革新，其中以人工智

能发展最为突出，这也意味着人类社会将走向智能时

代 [15]。大数据时代的到来，直接产生了机器学习这一

新的科学领域，机器学习主要是为人工智能技术在大

数据时代提供一种实用性技术 [16]。对医院信息系统所

积累的医疗大数据进行汇集、建模分析，运用机器学习

技术可以合理预测和判定未知数据的已知类型 [5]。

在医学上，疾病风险预测模型用于辅助医疗决策，

疾病风险预测模型可以结合两项或多项病人的相关数

据来预测临床结果。机器学习是用计算机来模拟或实

现人类学习活动的学科。机器学习以其准确性高、可

操作性强的特点很大程度提高临床工作效率，也能为

复杂多变的疾病研究提供一个新的视角。除此之外，

海量的医学数据也为挖掘潜在的危险因素提供了数据

支持。杜晨等 [17]通过收集经内镜或手术病理证实的炎

症性肠病病人的信息后利用 6 种模型对数据进行处

理，结果表明,灵邻近算法（KNN）模型的稳定性较高,
在验证集中准确率最高，准确率为 87.9%。

本研究回顾性收集了在我院行宫颈癌根治性切除

术病人的病史信息，筛选出 8 个危险因素，主要为年

龄、术后导尿管留置时间、BMI、术后是否发生尿路感

染、有无术后护理方案、疾病分期、手术方式和是否化

疗。根治性子宫切除术是治疗宫颈癌的首选治疗方

式 [18]。受到手术范围的影响，病人术后往往会出现膀

胱功能、结直肠蠕动功能和性功能异常等并发症 [19]。

有研究显示，老年女性病人出现急性尿潴留的原因为

逼尿肌收缩功能低下,老年病人术后并发症多,基础疾

病多, 术后恢复能力降低,膀胱功能逐渐下降,排尿功

能也显著降低 [20⁃21]。有研究显示，腹腔镜手术治疗宫

颈癌效果确切，但术后病人手术部位感染发生率高 [22]。

在模型构建方面，经过数据的采集、预处理后使用

决策树、支持向量机和逻辑回归 3 种机器学习方法构

建宫颈癌术后尿潴留风险预测模型。通过混淆矩阵计

算 3 种机器学习算法的准确率、召回率、精准率、F1 指

数和 AUC 值后，综合预测效能最佳的模型是决策树模

型。支持向量机在训练集中准确率、召回率、精确率、

F1 值和 AUC 都比逻辑回归更优。同时，在验证集中，

支持向量机的召回率和 F1 值比逻辑回归更优，但是支

持向量机的精确率和 AUC 却比逻辑回归差。本研究

所建立的决策树模型性能最佳，后续可以利用所构建

的模型识别宫颈癌术后发生尿潴留的风险；同时，还可

以作为医疗决策的支持工具，区分高危人群，并从多种

治疗方案中进行针对性指导。
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