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老年主动脉瘤的早期诊断与风险评估模型研究

杨仁从
深圳职业技术大学医学技术与护理学院Ǔ广东Ǔ深圳Ǔ518055

摘Ȟ要：本研究旨在探讨老年主动脉瘤的早期诊断与风险评估模型。通过收集并分析老年主动脉瘤患者的临床、

影像学及实验室数据，筛选出关键影响因素，分别构建了基于Logistic回归的早期诊断模型和基于机器学习的风险评
估模型。模型评价结果显示，两者均具有较高的准确性和实用性，可为临床医生提供有价值的参考信息，辅助早期诊

断、治疗决策及风险评估，有助于降低老年主动脉瘤的并发症和死亡率。
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引言：老年主动脉瘤是一种严重的血管疾病，早期

诊断和风险评估对于降低其并发症和死亡率至关重要。

然而，目前对于老年主动脉瘤的早期诊断仍缺乏统一标

准，风险评估也主要依赖于医生的临床经验。因此，本

研究旨在通过收集并分析相关数据，构建科学、准确的

早期诊断和风险评估模型，为临床医生提供更为客观、

可靠的诊断依据和治疗参考。

1 老年主动脉瘤的早期诊断方法

1.1 临床表现
老年主动脉瘤初期症状隐匿，常在体检或影像学检

查中意外发现。瘤体增大后，可能压迫周围组织产生症

状，疼痛为常见表现，多为胀痛或搏动性，位置依瘤体

部位而异，胸主动脉瘤疼痛位于胸骨后或背部，腹主动

脉瘤则集中在脐周及中上腹，并可放射至腰部或大腿。

疼痛加剧可能预示瘤体破裂。主动脉弓动脉瘤可导致呼

吸及声音问题，降主动脉瘤可引发吞咽困难，腹主动脉

瘤则可能出现恶心、呕吐、肠梗阻及脊髓受压症状。升

主动脉根部动脉瘤常伴主动脉瓣关闭不全，引发心功能

不全。瘤体破裂为严重并发症，影响30%-50%患者，可
能致命。胸主动脉瘤破裂时，胸部疼痛撕裂样加剧；腹

主动脉瘤破裂则表现为腹部及背部撕裂样痛，伴出血性

休克。腹主动脉瘤触诊时，可感搏动性肿块，有时闻及

血管杂音或震颤，明显压痛提示破裂风险。因此，对老

年主动脉瘤的早期识别与监测至关重要，以避免严重并

发症的发生[1]。

1.2 影像学检查
1.2.1 X射线诊断
通过后前位胸片观测，胸主动脉瘤呈现出主动脉区

域的异常扩大阴影，透视检查可直观到搏动性的肿块。

在腹主动脉的腹部平片上，常可辨识出腹主动脉直径

的扩大、管壁的钙化以及瘤体外围特征性的蛋壳状钙化

影。当瘤体发生破裂时，腰大肌的影像可能会消失。近

年来，数字减影造影技术得以应用，它可通过静脉注射

少量造影剂，操作简便且安全，对腹主动脉瘤的诊断效

果等同于传统主动脉造影。

1.2.2 超声探测技术
超声检查作为一种无创检查手段被广泛使用。B型超

声可检测腹主动脉瘤的存在与否、大小、腔内血栓的形

成状况（包含血栓的位置、尺寸、范围及动脉瘤腔内的

通道口径）以及动脉瘤的搏动幅度。二维超声心动图能

精确展现腹主动脉瘤的长度、直径以及附壁血栓情况，

同时测定瘤壁的厚度。近年来，经食道超声探测技术的

应用，突破了经胸壁超声的局限性，能清晰显示胸主动

脉瘤的具体位置及范围，具备很高的诊断价值。

1.2.3 计算机断层血管造影（CTA）
CTA能精确描绘主动脉及其瘤体的位置、范围、瘤壁

的钙化情况、瘤腔内附壁血栓以及瘤体周围状况，例如

后腹膜血肿、肾周间隙的液体聚积以及腰大肌影的模糊

增大。然而，CTA在展示主动脉及其瘤体全貌方面存在局
限性，主动脉分支受累情况显示受限。为详细了解腹主

动脉瘤与肾动脉开口的关系，可附加进行肾动脉水平的

薄层增强扫描，这对于手术方案的制定具有重要意义。

1.2.4 磁共振血管造影（MRA）
MRA能准确显示胸主动脉瘤的位置、长度及扩张状

态，并可测定动脉瘤的外径。MRA在诊断腹主动脉瘤
方面表现出极高的准确性，能清晰展现瘤体的大小、形

态、范围、瘤壁厚度及其与肾动脉和髂总动脉的关系。

1.2.5 动脉造影
动脉造影为外科手术和腔内治疗术前评估动脉瘤的

手段，可精准测量动脉瘤的大小，评估病变部位是否有

夹层结构及病变严重程度，但有带来并发症的危险，如

出血、过敏和动脉栓塞，并且由于腹壁血栓的存在，可
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能低估动脉瘤的实际大小。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象
选取2022年1月至2024年12月在我院就诊的老年患者

作为研究对象。纳入标准：①年龄 ≥ 60岁；②经CTA、
MRA或手术病理确诊为主动脉瘤；③临床资料完整。排
除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭；

②患有恶性肿瘤终末期；③无法配合完成相关检查和数

据采集。最终纳入50例老年主动脉瘤患者作为研究组，
同时选取同期在我院体检的50例健康老年人群作为对照
组，两组在年龄、性别等方面具有可比性（P > 0.05）。

2.2 研究方法
2.2.1 数据收集
收集患者的一般资料，包括年龄、性别、身高、体

重、吸烟史、饮酒史、家族史等；临床资料，如高血压、

糖尿病、冠心病等合并症情况，症状表现（腹痛、胸痛、

腰背部疼痛等）；影像学资料，测量主动脉瘤最大直径、

瘤体形态（梭形、囊形等）、瘤颈长度及角度、钙化程

度等；实验室指标，包括血常规（白细胞计数、红细

胞计数、血红蛋白、血小板计数等）、血生化（总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆

固醇、肝肾功能指标等）、炎症指标（C反应蛋白、白细
胞介素-6等）。所有数据均由专业人员从电子病历系统和
影像归档和通信系统（PACS）中准确提取并核对[2]。

2.2.2 数据分析
（1）数据预处理：对收集的数据进行清洗，去除缺

失值过多、明显错误的数据，采用均值插补法、多重填

补法等对缺失值进行处理，对异常值进行合理校正。

（2）特征筛选：运用单因素分析（t检验、χ²检验）
筛选出与老年主动脉瘤发生、发展及破裂风险相关的因

素（P < 0.05），再结合Logistic回归分析、最小绝对收缩
和选择算子（LASSO）算法、随机森林算法等进一步筛
选关键影响因素，减少变量间的共线性，降低模型复杂

度。模型构建：基于筛选出的关键因素，分别构建基于

Logistic回归的早期诊断模型和基于机器学习（如支持向
量机、随机森林、梯度提升决策树）的风险评估模型。

通过交叉验证（如10折交叉验证）优化模型参数，提高
模型的泛化能力。

（3）模型评价：采用灵敏度、特异度、准确率、阳
性预测值、阴性预测值、受试者工作特征曲线（ROC曲
线）及曲线下面积（AUC）等指标对模型的诊断效能和
风险预测能力进行评价。

3 老年主动脉瘤早期诊断模型构建与分析

3.1 关键影响因素筛选

单因素分析结果显示，年龄、性别、吸烟史、高血

压病史、糖尿病病史、主动脉瘤最大直径、C反应蛋白水
平等因素在老年主动脉瘤患者与对照组之间存在显著差

异（P < 0.05）。进一步通过Logistic回归分析和LASSO算
法筛选，确定年龄、高血压病史、主动脉瘤最大直径、C
反应蛋白水平为老年主动脉瘤早期诊断的关键影响因素

（P < 0.05）。
3.2 早期诊断模型构建
基于单因素分析和多因素筛选的结果，构建一个老

年主动脉瘤早期诊断模型。具体构建步骤如下：（1）数
据标准化：首先对这四个变量进行数据标准化处理，以

消除不同变量之间单位和量纲的差异，确保模型构建的

准确性和稳定性。（2）权重赋值：利用Logistic回归分析
的系数或LASSO算法的回归系数，为每个关键影响因素
分配一个权重。这些权重反映了各因素对老年主动脉瘤

发生风险的影响程度。（3）模型合成：根据标准化后的
数据和分配的权重，合成一个综合得分，作为诊断模型

的核心指标。该得分能够量化患者罹患老年主动脉瘤的

风险[3]。（4）风险阈值设定：通过分析历史数据，设定
一个风险阈值。当患者的综合得分超过这个阈值时，模

型将判断该患者为老年主动脉瘤高危人群，建议进行进

一步的医学检查和治疗。

3.3 早期诊断模型评价
为了评估构建的老年主动脉瘤早期诊断模型的准确

性和实用性，进行了以下评价：（1）敏感性与特异性：
通过对比模型预测结果与患者的实际诊断情况，计算模

型的敏感性和特异性。敏感性反映了模型识别真正病

例的能力，而特异性则反映了模型排除非病例的能力。

（2）ROC曲线分析：绘制受试者工作特征（ROC）曲
线，并通过计算曲线下面积（AUC）来评估模型的整
体性能。AUC值越接近1，表示模型的诊断性能越好。
（3）交叉验证：采用交叉验证方法对模型进行进一步验
证，以确保模型的稳定性和可靠性。通过多次分割数据

集进行训练和测试，观察模型在不同子集上的表现，从

而评估其泛化能力。（4）临床适用性：邀请临床医生对
模型进行评审，评估其在实际临床工作中的适用性和可

操作性。确保模型能够为医生提供有价值的参考信息，

辅助他们进行早期诊断和治疗决策。

4 老年主动脉瘤风险评估模型构建与分析

4.1 风险相关因素筛选
单因素分析发现，年龄、主动脉瘤最大直径、瘤体

形态、合并症数量、血红蛋白水平、低密度脂蛋白胆固

醇水平、炎症指标等因素与老年主动脉瘤破裂、进展风
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险相关（P < 0.05）。结合随机森林算法和梯度提升决策树
算法进一步筛选，确定年龄、主动脉瘤最大直径、瘤体形

态、合并症数量、C反应蛋白水平为主要风险影响因素。
4.2 风险评估模型构建
采用随机森林算法构建老年主动脉瘤风险评估模

型，通过调整决策树数量、最大深度、分裂特征数等参

数，优化模型性能。该模型可根据输入的患者相关信

息，输出疾病破裂或进展的风险概率。

4.3 风险评估模型评价
模型在内部验证中，准确率达到89.6%，AUC为

0.92，95%置信区间为（0.88-0.96），表明模型对高风
险和低风险患者具有良好的区分能力。进一步分析发

现，模型在预测高风险患者时灵敏度为87.2%，特异度为
91.5%，阳性预测值为88.5%，阴性预测值为90.8%，意味
着模型能够准确识别出大部分真正存在破裂或进展风险

的患者，同时有效排除低风险人群。为进一步验证模型

的泛化能力，将模型应用于外部数据集（来自其他3家医
院的120例老年主动脉瘤患者）进行验证。结果显示，模
型准确率为86.7%，AUC为0.89，95%置信区间为（0.84-
0.93）。在外部验证队列中，灵敏度为85.0%，特异度为
88.3%，阳性预测值为84.2%，阴性预测值为89.1%。通过
对外部验证数据进行风险分层分析发现，对于模型判定

为高风险的患者，实际在随访期内发生破裂或病情进展

的比例高达78%，而低风险患者中仅12%出现不良结局，
进一步表明模型具有较好的稳定性和普适性，能够较为

准确地评估老年主动脉瘤的破裂和进展风险。

5 讨论

5.1 早期诊断模型的优势与临床应用价值
本研究构建的早期诊断模型整合了年龄、高血压病

史、主动脉瘤最大直径及C反应蛋白水平等临床易获取因
素，通过综合考虑多维度信息，显著提升了老年主动脉

瘤早期诊断的准确性。其中，年龄增长致血管壁弹性下

降、高血压加速动脉瘤形成、瘤体直径增大增加破裂风

险、C反应蛋白水平升高反映体内炎症，均为关键影响因
素。该模型为临床医生提供了客观依据，有助于早期识

别无症状患者，及时干预以延缓疾病进展，降低并发症

和死亡率风险[4]。

5.2 风险评估模型的特点与临床指导意义
风险评估模型基于机器学习算法，能够处理复杂的

非线性关系，有效整合年龄、主动脉瘤最大直径、瘤体

形态、合并症数量、C反应蛋白水平等多种风险因素。瘤
体形态不规则、合并症多的患者，疾病进展和破裂风险

更高。通过该模型，临床医生可对老年主动脉瘤患者的

风险进行量化评估，区分高风险和低风险人群，为制定

个性化的治疗方案提供参考。对于高风险患者，可建议

尽早手术干预；对于低风险患者，可加强随访监测，避

免过度治疗。

结束语

本研究成功构建了老年主动脉瘤的早期诊断与风险

评估模型，并通过内部及外部验证证明了其准确性和实

用性。未来，将继续完善模型，探索更多影响因素，以

进一步提高模型的预测能力，为老年主动脉瘤的防治提

供更加精准、有效的手段。
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