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【摘要 】　目的　系统评价脑卒中患者３０d内非计划再入院风险预测模型,为临床医护人员在选择模型时提供参考依据.方

法　检索中国知网、PubMed、Embase、CINAHL等数据库,搜集与脑卒中患者３０d内非计划再入院风险预测模型的相关研

究,检索时限为各数据库建库至２０２４年４月１５日.由２名研究者根据预测模型研究的偏倚风险评估工具对纳入研究进行进

行偏倚风险评价和适用性评价.结果　共纳入１７项研究包含３２个模型,样本量为１０８~８０３１２４例,结局事件发生率为

２．０１％~２４．１％;其受试者工作特征曲线下面积介于０．４３~０．９８９之间,５项研究报告校准度,６项进行内部验证、１项进行外部

验证、１项进行内部验证和外部验证.１５项研究整体适用性评价较好,１项低适用性,１项不清楚,但均呈现较高偏倚风险,高
频因子包括年龄、心血管共病、住院时间.结论　目前模型尚存在不足,未来模型构建应完善研究设计和报告流程,并对现有

模型进行重新校准和外部验证以提高模型泛化性能,重点关注可干预预测因子.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluateriskpredictionmodelsforunplanned３０Ｇdayreadmission
instrokepatients,andtoprovideareferenceforclinicalhealthcareprovidersinmodelselection．Methods　
DatabasesincludingCNKI,PubMed,Embase,andCINAHLwereretrievedtocollectrelevantstudiesonthe
riskpredictionmodelsofunplanned３０Ｇdayreadmissioninstrokepatients．Theretrievalperiodwasfrom
theinceptiontoApril１５,２０２４．Tworesearchersconductedbiasriskassessmentandapplicabilityevaluation
ontheincludedstudiesbasedonthebiasriskassessmenttoolofthepredictivemodelstudy．Results　Atotalof
１７studies(３２models)with１０８to８０３,１２４patientsandanoutcomeincidenceof２．０１％to２４．１％ were
included．AreaundertheROCcurverangedfrom ０．４３to０．９８９．Fivestudiesreportedcalibration,six
underwentinternalvalidation,oneunderwentexternalvalidation,andoneunderwentbothinternaland
externalvalidation．Theoverallapplicabilityevaluationof１５studieswasrelativelygood,with１havinglow
applicabilityand１beingunclear．However,allofthempresentedarelativelyhighriskofbias．ThehighＧfrequency
factorsincludedage,cardiovascularcomorbidities,andlengthofhospitalstay．Conclusions　Currentmodelsarestill
withdeficiencies．Futureresearchshouldimproveresearchdesignandreportingprocess,recalibrateandexternally
validateexistingmodelstoenhancegeneralization,focusingonmodifiablepredictors．
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　　３０d内非计划再入院是指住院患者出院后３０d
内因相同或相关疾病非计划再次入院[１].有研究[２]

显示,１．４１％~２７．６４％的脑卒中患者可能会在３０d
内再入院.再入院不仅加剧患者死亡风险,还导致

医疗费用攀升,医疗资源过度消耗.近年来,有关脑
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卒中患者３０d再入院的预测模型逐渐增多,但针对

模型性能、预测因子及验证情况尚缺乏全面比较.
因此,本研究从方法学角度对模型基本特征、性能进

行评价和分析,旨在为临床应用提供参考依据,早期

识别再入院高危人群.本研究已在 Prospero进行

注册(CRD４２０２４５３７５５２).

１　 资料与方法

１．１　构建循证问题　基于Cochrane预后方法学组

推荐的 PICOTS模式[３]构建循证问题,目标人群

(population,P)为脑卒 中 患 者;待 评 价 预 测 模 型

(indexpredictionmodel,I)为脑卒中患者３０d内非

计划再 入 院 风 险 的 预 测 模 型;比 较 (comparative
model,C)无;结局指标(outcome,O)为脑卒中患者

３０d内再入院;模型使用时间(timing,T)为脑卒中

患者治疗期间;模型使用环境(setting,S)为医院.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象年龄≥１８岁,经CT或 MRI诊断为脑卒中;(２)研
究内容为脑卒中患者３０d内非计划再入院风险预

测模型的构建或验证研究;(３)研究类型为队列研

究、病例Ｇ对照研究和横断面研究;(４)中、英文文献.
排除标准:(１)模型的预测因子≤２个;(２)仅进行危

险因素研究,未构建模型;(３)无法获取全文;(４)会
议、评述类文章;(５)重复发表的文献.

１．３　文献检索策略　采用主题词加自由词相结合

的方式检索中国知网、中国生物医学文献数据库、维
普、万方、PubMed、Embase、WebofScience、CINAHL
及CochraneLibrary 数据库,并检索百度学术与

Google学术以补充灰色文献.检索时限均为各数

据库建库至 ２０２４ 年 ４ 月 １５ 日.中 文 检 索 式 以

CNKI为例:(主题＝卒中 ＋ 中风 ＋ 脑出血 ＋ 脑

血管病 ＋ 脑缺血 ＋ CVA)AND(主题＝３０d再入

院 ＋ 非计划再入院)AND(主题＝风险评估 ＋ 预

测模型 ＋ 列线图).英文检索式以PubMed为例:
(stroke[Mesh]ORcerebrovascularaccident∗[Ti/Ab]OR
CVA[Ti/Ab]ORcerebrovascularapoplexy[Ti/Ab]ORbrain
vascularaccident∗[Ti/Ab]ORapoplexy[Ti/Ab]ORcereＧ
bral∗stroke[Ti/Ab]ORintracerebralhemorrhag∗[Ti/Ab]

ORsubarachnoidhemorrhagic[Ti/Ab]ORhemorrhagicstroke
[Ti/Ab])AND(patientreadmission[Mesh]ORunplannedreＧ
admission∗[Ti/Ab]OR３０DayReadmission∗[Ti/Ab])

AND(riskassessment[Ti/Ab]ORriskprediction[Ti/Ab]

ORpredict∗[Ti/Ab]ORmodel∗[Ti/Ab]).

１．４　文献筛选与数据提取　使用 EndNoteX９软件

进行文献整理,由２名研究者根据纳入、排除标准独

立筛选文献,并对筛选结果进行交叉核对.如遇分

歧,则由第３名研究者参与讨论并决定.对纳入文

献根据预测模型研究系统评价的关键评估和数据提

取清单[４](criticalappraisalanddataextractionfor
systematicreviewsofpredictionmodellingstudies,

CHARMS)进行资料提取,提取内容包括作者、发表

年份、国家、研究类型、研究对象、发生率、建模方法、
候选预测因子、因子筛选方法、样本量、缺失数据、模
型性能、验证方法和最终预测因子.

１．５　纳入文献的偏倚分析和适用性评价　由２名

研究者根据预测模型研究的偏倚风险评估工具[５]

(prediction modelriskofbiasassessmenttool,

PROBAST)对纳入文献进行偏倚风险评价和适用

性评价,并进行交叉核对.如有分歧,则由第３名研

究者参与讨论直至统一.偏倚风险评价包括研究对

象、预测因子、结局和分析４个领域,共２０个信号问

题,每个问题设有“是/可能是”“可能不是/否”和“不
清楚”等选项.每个领域评价结果包括低风险、高风

险和不清楚.而适用性评价包括研究对象、预测因

子和结局３个领域,评价方式同偏倚风险评价.

２　结果

２．１　文献筛选流程及结果　初检获得７９２４篇文献,
剔除重复文献剩余６２４２篇,阅读标题和摘要剩１７５篇,
阅读全文复筛剩１７篇,最终纳入文献１７篇[６Ｇ２２].其中

美国９篇[６Ｇ８,１１Ｇ１４,１７,１９]、中国７篇[９Ｇ１０,１５Ｇ１６,１８,２０Ｇ２１]、意大利

１篇[２２];回顾性队列研究１４篇[６Ｇ７,９Ｇ１５,１７,１９Ｇ２２],横断面研

究[８]、病例对照研究[１６]、前瞻性队列研究[１８]各１篇,纳
入文献的其他基本特征见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１７)

纳入研究
发表

时间

研究

对象

发生率

(％)

样本量

(n)

缺失数据

处理方法

Lichtman等[６] ２０１３ AIS １４．４ ３０７８８７ －
Fehnel等[７] ２０１５ AIS ２１．０ ２９３３８ 插补

Slocum 等[８] ２０１５ CVA １０．６ ８０３１２４ －
Lee等[９] ２０１９ AIS ９．３ １００３４ －
孙超等[１０] ２０２０ AIS １５．９ ３２８ －
Cho等[１１] ２０２１ CVA １２．３ ７４４２５ －
Darabi等[１２] ２０２１ AIS ９．４ ３１８４ 插补

Daras等[１３] ２０２１ CVA １１．６ １１６０７３ －
Lineback等[１４] ２０２１ CVA １４．６ ２８５５ －
Chen等[１５] ２０２２ CVA ８．１ １６４３ －
高秀梅等[１６] ２０２２ AIS ２４．１ １０８ －
Kumar等[１７] ２０２２ AIS １２．１ ４３２４１ －
苗菁 [１８] ２０２２ CVA １６．８ １０５９ 插补＋剔除

Roberts等[１９] ２０２２ CVA ８．７ １３８０６３ －
陈志朋等[２０] ２０２３ CVA １８．６ ３０７ －
Lv等[２１] ２０２３ CVA ２．０ ６５５８ －
Mercurio等[２２] ２０２４ CVA ８．２ ３６９９ 插补＋剔除

注:AIS为缺血性卒中(ischemicstroke);CVA 为脑卒中 (cerebralstroke)

２．２　风险预测模型建立情况　１７篇[６Ｇ２２]文献中共构
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建了３２个模型,其受试者工作特征曲线下面积(area
underthecurve,AUC)为０．４３~０．９８９.２篇[８,１８]采用校

准曲 线 进 行 模 型 校 准,３ 篇[９Ｇ１０,１８]采 用 HosmerＧ
Lemeshow拟合优度检验进行模型校准.５篇[８Ｇ９,１２,２１Ｇ２２]

采用交叉验证法进行内部验证,１篇[１８]采用Bootstrap
检验进行内部验证,１篇[１４]采用交叉验证法进行外

部验证,１篇[１５]采用Bootstrap检验和交叉验证法进

行内部验证和外部验证.候选因子范围５~７４个;因
子筛选方法多样,其中单因素分析１４篇[６Ｇ１３,１５Ｇ１７,２０Ｇ２２]、
向后逐步选择法２篇[１８Ｇ１９],有１篇[１４]同时采用LASSO
回归和 XGBoost提供的排列机制.多数研究采用

Logistic回归,部分结合机器学习算法建模.最终模

型纳入的预测因子数量为２~１０个,结果见表２.

表２　脑卒中患者３０d非计划再入院风险预测模型的性能(n＝１７)

纳入研究 建模
候选因子

(个)

模型性能

AUC 特异度 灵敏度 预测精准度
最终预测因子

Lichtman等[６] A ２２ A:０．６７ － － － 年龄、心血管合并症

Fehnel等[７] A ５１ A:０．６５ － － － 胃管、肠失禁、心血管合并症

Slocum 等[８] A ５ A:０．８３ － － － 年龄、功能状态

Lee等[９] A、E ３９ A:０．６７５;E:０．４３ A:０．６７;E:０．５４ A:０．５８;E:０．６７ A:０．６３;E:０．６１ 年龄、医疗补助类型、胃管、卒中严重程

度、住院时间

孙超等[１０] A １３ A:０．９５５ A:０．８４８ A:０．９４２ － 婚姻、吸烟、心血管合并症、自理能力、
住院天数、出院准备度

Cho等[１１] A ２５ － － － － 高龄、入院方式、合并症、卒中类型

Darabi等[１２] A、B、C、 ６１ A:０．７０;B:０．７０; － － － NIHSS评分、胃管、医疗保险、血液透

D、F C:０．７０;D:０．７２; 析、合并症、营养不良、溶栓和血栓形成

F:０．６９
Daras等[１３] A ８ A:０．６７ － － － FIM、卒中类型

Lineback等[１４] A、B ３５ A:０．５２;B:０．５８ － － － 种族、医疗保险、婚姻、合并症、吸烟、住
院天数、出院目的地

Chen等[１５] C、D、G、 ２３ C:０．８５;D:０．７４; C:０．９２;D:０．９６; C:０．７０;D:０．４９; C:０．８８;D:０．８９; 年龄、性别、教育程度、BMI、卒中类型、

H、J、K G:０．９４;H:０．７６; G:０．９８;H:０．８６; G:０．７３;H:０．５９; G:０．９２;H:０．８３; 医疗辅助管道、心血管合并症、住院时

J:０．８８;I:０．７３ J:０．９７;I:０．９６ J:０．５１;I:０．４８ J:０．８５;I:０．８１ 间和FIM
高秀梅等[１６] A １０ A:０．８２５ A:０．７２ A:０．８８ － 年龄、心血管合并症、高密度脂蛋白、住

院时间

Kumar等[１７] A １０ A:０．８３０ － － － 年龄、性别、种族、医疗补助、NIHSS评

分和合并症

苗菁[１８] A、C、 ３２ A:０．８６２;C:０．９８９; A:０．９１;C:０．９７; A:０．８８;C:０．９５; A:０．９１;C:０．９６; 入住重症监护室、年龄、手术、同型半胱

D D:０．９０７ D:０．９２ D:０．８６ D:０．９０ 氨酸、吸烟、卒中类型、合并症

Roberts等[１９] A ５１ A:０．６１ － － － 种族、医疗保险补助、心血管合并症、住
院时间

陈志朋等[２０] A １３ A:０．８４７ － － － GNRI、性别、年龄、合并症、住院时间、
手术、白蛋白水平;

Lv等[２１] B ７４ B:０．８０ A:０．６７ A:０．７５ － 颈动脉狭窄、衰弱、同型半胱氨酸、糖

化血红蛋白、性别、淋巴细胞、中性粒细

胞、尿葡萄糖、卒中史和红细胞计数

Mercurio等[２２] A、B、 ８ A:０．６２;B:０．６２; A:０．６８;B:０．７２; － － 血红蛋白、出院类型、共病、卒中类型和

C、K C:０．５９;K:０．５７ C:０．７４;K:０．６９ 住院次数

注:A为 Logistic回归;B为极致梯度提升算法;C为随机森林模型;D为支持向量机算法;E为分类与回归树模型;F为梯度提升树算法;G为人工神经网络;H 为

KＧ近邻算法;I为朴素贝叶斯分类算法;J为比例回归风险模型;K为决策树模型;HＧL:HosmerＧLemeshow拟合优度检验;NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表

(NationalInstituteofHealthstrokescale,NIHSS);FIM 为功能独立性测量(FunctionalIndependenceMeasurement);BMI为体质量指数(bodymassindex);GNRI

为老年营养风险指数(geriatricnutritionalriskindex)

２．３　偏倚风险及适用性评　１４项研究[６Ｇ１３,１５Ｇ１７,１９,２０,２２]的

偏倚风险较高,３项研究[１４,１８,２１]偏倚风险评价结果为不

清楚;１５项研究[６Ｇ７,９Ｇ１８,２０Ｇ２２]适用性较高,１项研究[８]适

用性评价为高风险,１项研究[１９]适用性评价结果为

不清楚,详情见表３.

３　讨论

３．１　纳入的预测模型具备一定预测性能,但存在较

高偏倚 风 险 　１７ 篇文献中包含 ３２ 个模型,其中

１９个模型的AUC≥０．７,大多数模型预测能较好,但

偏倚风险评价均为高风险,主要原因包括:(１)数据

来源多为回顾性研究.多数研究采用回顾性研究设

计,回顾性研究导致信息偏倚,增加了偏倚风险[２３];
(２)缺失值处理不当.４项研究[７,１２,１８,２２]报告了缺失

值处理方法,有效降低了缺失数据对模型的偏倚风

险,并获得最小偏差[２４].(３)预测因子筛选方法单

一.大多数研究依赖单因素分析,不仅容易遗漏重

要预测因子,也易忽略了因子间的交互作用;(４)缺
乏校准度报告.５项研究[８Ｇ１０,１６,１８]报告校准度,缺乏

校准报告难以评估预测概率的准确性和可靠性,也
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无法对后续模型优化;(５)外部验证不足.仅２项研

究[１４Ｇ１５]进行外部验证,未进行验证或仅进行内部验

证会导致模型性能产生偏差.未来研究应多开展多

中心前瞻性研究,合理处理缺失数据以保持数据完

整性,并在文献回顾、专家建议基础上,综合多种方

法(如逐步选择法、正则化法等)筛选预测因子以提

高模型性能,否则可能影响模型科学性;同时,也应

注重加强校准度的评估增强模型泛化能力,大力开

展外部验证研究,以提高模型性能和适用范围[２５],降
低偏倚风险,严格遵循个体预后或诊断多变量预测

模型透明报告[２６](transparentreportingofamultiＧ
variablepredictionmodelforindividualprognosis
ordiagnosis,TRIPOD)及 PROBAST 评价,规范模

型设计及报告流程,重视模型开发过程中的细节与

验证,为临床实践提供合理的预测工具.

表３　纳入研究的偏倚风险与适用性评价结果(n＝１７)

纳入研究
偏倚风险

研究对象 预测因子 结局 分析

适用性评价

研究对象 预测因子 结局

总体

偏倚风险 适用性

Lichtman等[６] ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － ＋
Fehnel等[７] ＋ ＋ ? － ＋ ＋ ＋ － ＋
Slocum 等[８] ＋ ? － － － ＋ ＋ － －
Lee等[９] ＋ ? ? － ＋ ＋ ＋ － ＋
孙超等[１０] ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － ＋
Cho等[１１] ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － ＋
Darabi等[１２] ＋ ? ? － ＋ ＋ ＋ － ＋
Daras等[１３] ＋ － － － ＋ ＋ ＋ － ＋
Lineback等[１４] ＋ ＋ ? － ＋ ＋ ＋ ? ＋
Chen等[１５] ＋ － ? － ＋ ＋ ＋ － ＋
高秀梅等[１６] ＋ ＋ ? － ＋ ＋ ＋ － ＋
Kumar等[１７] ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － ＋
苗菁[１８] ＋ ＋ ? ? ＋ ＋ ＋ ? ＋
Roberts等[１９] ＋ ? ? － ＋ ? ＋ － ?
陈志朋等[２０] ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － ＋
Lv等[２１] ＋ ＋ ? ? ＋ ＋ ＋ ? ＋
Mercurio等[２４] ＋ ? ? － ＋ ＋ ＋ － ＋

　　　注:＋表示低偏倚风险/适用性高;－表示高偏倚风险/适用性低;? 表示偏倚风险或适用性不清

３．２　模型预测因子存在共性,但可控因素少　３２个

模型中,年龄、心血管合并症、住院时间是脑卒中再

入院的高频影响因子.年龄是最常见的预测因子.
有研究[４]表明,年龄越大,再入院风险越高.这可能

与老年人的自理能力以及合并症有关,但高龄界定

存争议,未来需细化研究;心血管合并症患者因血管

受损及药物影响,血液高凝风险增加,易促血栓形成

或脱落,加速脑卒中复发;住院时间过短导致治疗不

充分导致病情反复或恶化,由于病情危重,住院时间

延长导致感染几率增加,增加再入院风险[２７].此外,
大量生化指标也与再入院风险有关[２１].另有研究将

一些可控因素纳入模型,例如出院目的地(家中/康

复机构)[１４,２２]、出院准备度[１０]等,也被证明与脑卒中

患者再入院密切相关.这提示医护人员应加强患者

对可控因子的理解,并依据个体特征实施差异化的

管理策略.

３．３　对未来研究建议　(１)模型选择:近年来,基于

人工智能技术构建预测模型已成为医学研究热点,
未来研究人员可在深入研究人工智能技术的基础

上,促进多学科合作,构建更加全面和准确的预测模

型;(２)模型设计:应多开展前瞻性、多中心研究,不
仅降低研究回顾性偏倚,还增强模型的预测性能和

泛化能力,使其更加符合我国国情和临床实践需

求[２８].(３)模型呈现形式:一些模型运用了复杂算法

与过多预测因子限制了其在临床中的应用与推广,
建议精简模型结构,筛选重要变量,提高其可操作性

和适用性[２９].将其转化为网页计算器、应用程序等

融入电子病历系统,进行风险等级分级,以便医护人

员精准分层管理;同时,加强医护人员对模型应用的

认知教育,将临床实践与模型技术深度结合,不断优

化模型,推动其在临床决策中的广泛应用.

４　小结

本研究纳入１７项研究共计３２个脑卒中患者

３０d内再入院预测模型,模型性能尚存在不足.其

中大部分未进行外部验证,整体偏倚风险较高,建议

未来遵循 TRIPOD/PROBAST规范减少偏倚,结合

机器学习算法,构建性能良好且广泛适用的预测模

型,为临床提供高质量的临床决策依据.
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