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基于随机森林算法构建胆囊肿瘤性息肉 
发生的预测模型
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【摘要】  目的  探讨胆囊肿瘤性息肉发生相关因素，并基于随机森林算法构建胆囊肿瘤性息肉

预测模型。方法  收集 2015 年 1 月至 2023 年 8 月在 11 家医疗中心行胆囊切除术的 745 例胆囊息肉

患者临床病理资料。患者均签署知情同意书，符合医学伦理学规定。其中男 286 例，女 459 例；年龄

18～80 岁，中位年龄 46 岁。胆囊息肉长径为 10～15 mm，中位直径 11 mm。胆囊肿瘤性息肉发生相关

因素的单因素分析采用 χ2 或 Mann-Whitney U 检验。根据患者入院时间不同分为训练集（588 例）和

测试集（157 例），训练集用于随机森林预测模型的构建，测试集用于预测模型验证。采用 ROC 曲线下

面积（AUC）及混淆矩阵评估模型的预测能力。结果  本研究中非肿瘤性息肉者占 87.2%（650/745），
其中胆固醇息肉 518 例，炎性息肉 55 例，腺瘤样增生 47 例；肿瘤性息肉占 12.8%（95/745），其中胆囊

腺瘤 83 例，T1 期胆囊癌 12 例。单因素分析显示，息肉数量、息肉长径、息肉短径、基底情况、息肉部位、

回声强度与胆囊肿瘤性息肉发生有关（χ2=20.675，Z=-4.694，Z=-2.595，χ2=6.692，Z=3.935，Z=-2.690；
P<0.05）。基于胆囊肿瘤性息肉发生的危险因素及重要度排序结果构建随机森林预测模型，模型训练集

和测试集 AUC 分别为 0.79、0.69，敏感度分别为 0.74、0.63，特异度分别为 0.75、0.68。基于胆囊肿瘤性

息肉的随机森林预测模型混淆矩阵分析，模型训练集和测试集准确率分别为 75%、68%。结论  胆囊肿

瘤性息肉发生与息肉个数、息肉大小、息肉基底情况、息肉部位、回声强度等具有明显相关性，基于随机

森林算法构建的预测模型有助于胆囊肿瘤性息肉的识别，为胆囊息肉患者的外科诊疗及随访策略提供

决策支持。
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【Abstract】  Objective  To explore the risk factors of neoplastic gallbladder polyps, and 
construct a prediction model for neoplastic gallbladder polyps based on random forest algorithm. 
Methods  Clinicopathological data of 745 patients with gallbladder polyps who underwent cholecystectomy 
in 11 medical centers from January 2015 to August 2023 were collected. The informed consents of all patients 
were obtained and the local ethical committee approval was received. Among them, 286 patients were 
male and 459 female, aged from 18 to 80 years, with a median age of 46 years. The maximum diameter of 
gallbladder polyps was ranged from 10 to 15 mm, and the median diameter was 11 mm. Univariate analysis 
of the risk factors of neoplastic gallbladder polyps was conducted by Chi-square test or Mann Whitney U 
test. According to the admission date, they were divided into the training set (n=588) and test set (n=157). 
The training set was used to construct the random forest prediction model, and the test set was utilized to 
validate the prediction model. The prediction performance of this model was assessed by the area under 
the ROC curve (AUC) and confusion matrix. Results  In this study, non-neoplastic gallbladder polyps 
patients accounted for 87.2%(650/745), including 518 cases of cholesterol polyps, 55 cases of inflammatory 
polyps and 47 cases of adenomatous hyperplasia. The proportion of neoplastic gallbladder polyps was 
12.8%(95/745), including 83 cases of gallbladder adenomas and 12 cases of T1 gallbladder carcinomas. 
Univariate analysis showed that the number of polyp, maximum and minimum diameter of polyp, polyp short 
diameter, polyp basal status, polyp location and echo intensity were correlated with the incidence of neoplastic 
gallbladder polyps (χ2=20.675, Z=−4.694, Z=−2.595, χ2=6.692, Z=3.935, Z=−2.690; P<0.05). Based on the 
risk factors of neoplastic gallbladder polyps and the ranking of importance, a random forest prediction model 
was constructed. The AUC of the training and test sets was 0.79 and 0.69, with a sensitivity of 0.74 and 0.63 
and a specificity of 0.75 and 0.68, respectively. Based on the random forest prediction model and confusion 
matrix analysis of neoplastic gallbladder polyps, the accuracy of the training and test sets was 75% and 68%, 
respectively. Conclusions  The incidence of neoplastic gallbladder polyps is significantly correlated with the 
number of polyp, polyp size, polyp basal status, polyp location and echo intensity, etc. The prediction model 
based on random forest algorithm contributes to identifying neoplastic gallbladder polyps and providing 
decision support for surgical diagnosis, treatment and follow-up strategy for patients with gallbladder polyps.

【Key words】  Benign gallbladder disease;  Gallbladder polyps;  Neoplastic polyps;  Cholecystectomy; 

Random forest algorithm

胆囊息肉由胆囊黏膜隆起并突入胆囊腔内而

形成，在成人中整体发病率为 5% 左右，分为非肿瘤

性和肿瘤性息肉，前者包括胆固醇息肉、炎性息肉、

胆囊腺肌瘤病、黄色肉芽肿、腺瘤样增生等；后者包

括腺瘤和早期胆囊癌 [1,2]。随着医疗水平的进步及

人们健康意识的提高，越多越多的胆囊息肉患者被

发现，其中胆囊息肉是否恶变或具有恶性倾向是外

科医师关注的焦点 [3,4]。目前，欧洲指南推荐息肉长

径≥ 10 mm 为手术适应证，而该类患者多数无明显

临床症状，且多项研究显示术后肿瘤性息肉发生率
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仅 10%～20%[5,6]。既往研究认为，仅以息肉长径≥ 
10 mm 作为手术指征过于宽泛，不但增加不必要的

胆囊切除术，亦增加胆囊切除术后患者消化功能不

良发生率 [7-9]。研究表明，息肉长径≥ 15 mm 者，肿

瘤性息肉及癌变风险明显增加 [8,10,11]。因此，术前精

准识别胆囊息肉长径为 10～15 mm 中肿瘤性息肉

患者对于预防胆囊癌的发生及随访策略的制定具

有十分重要的临床价值。

基于此，本研究分析在 11 家医疗中心行手术

治疗的 745 例长径 10～15 mm 的胆囊息肉患者临

床病理资料，建立肿瘤性息肉的预测模型以供临床

决策参考。

资料与方法

一、一般资料
回顾性分析 2015 年 1 月至 2023 年 8 月在 11 家 

医疗中心行手术治疗的 745 例（西安交通大学第

一附属医院 369 例、咸阳市第一人民医院 118 例、

宝鸡市中心医院 63 例、西安交通大学第二附属医

院 44 例、汉中市中心医院 36 例、安康市中心医院

32 例、陕西省核工业 215 医院 29 例、榆林市第二医

院 20 例、陕西省人民医院 18 例、宝鸡市人民医院 
9 例、延安大学附属咸阳医院 7 例）长径 10～15 mm 
的胆囊息肉患者临床病理资料。其中男 286 例，女

459 例；年龄 18～80 岁，中位年龄 45 岁。本研究通

过西安交通大学第一附属医院医学伦理委员会审

批，批号为 2019 伦审科字第（G-40）号，患者及家

属均签署知情同意书。

二、纳入与排除标准

1. 纳入标准：（1）患者年龄≥ 18 岁；（2）术前

超声诊断为胆囊息肉，且息肉长径为 10～15 mm；

（3）术后病理证实为胆囊息肉或 T1 期胆囊癌； 
（4）临床及病理资料完整。

2. 排除标准：（1）术前临床诊断或高度怀疑为

胆囊癌；（2）术前超声诊断息肉合并胆囊结石、胆

囊腺肌症、黄色肉芽肿性胆囊炎等；（3）术后病理

证实为非胆囊息肉或 T2 期以上胆囊癌；（4）合并

其它系统恶性肿瘤。

三、方法

1. 研究内容：（1）肿瘤性息肉随息肉长径的分布

情况；（2）肿瘤性息肉发生的危险因素分析；（3）肿 
瘤性息肉的随机森林预测模型建立；（4）肿瘤性息

肉的随机森林预测模型效能评价。

2. 观察指标：性别、年龄、息肉发现时间、消化

系统症状、CEA、CA19-9、CA125、息肉数目、息肉

长径、息肉短径、息肉部位、基底情况、胆囊壁厚度、

息肉性状、息肉回声。

3. 训练集和测试集分组：按照上述纳入和排

除标准，将 2015 年 1 月至 2019 年 12 月陕西省内

多中心数据作为训练集（588 例），2020 年 1 月至

2023 年 8 月来源于西安交通大学第一附属医院的

患者作为测试集（157 例）。两组患者观察指标基

线一致，具有可比性。

4. 机器学习预测模型建立和验证：将随机森

林模型树的最大深度设定为 100，生成树的总数为

80，采用 Bootstrap 抽样方法以及 Gini 系数作为特

征重要度的指标进行投票，多次迭代得到最优预测

模型并输出特征重要度。训练集用于预测模型的

构建，测试集用于预测模型的验证。

四、统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计数

资料以例数和百分比（%）表示，肿瘤性息肉发生

的单因素分析采用 χ2 或等级资料秩和检验，相关性

分析采用 Spearman 秩相关。通过 ROC 曲线下面

积（AUC）及混淆矩阵评估模型的预测能力。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、肿瘤性息肉随息肉长径的分布情况

本研究纳入的 745 例胆囊息肉患者中，本研

究中非肿瘤性息肉者占 87.2%（650/745），其中

胆固醇息肉 518 例，炎性息肉 55 例，腺瘤样增生 
47 例；肿瘤性息肉占 12.8%（95/745），其中胆囊腺

瘤 83 例，T1 期胆囊癌 12 例。肿瘤性息肉随息肉

长径的分布见图 1。其中息肉长径为 10、11、12、
13、14、15 mm 患者中胆囊腺瘤占比分别为 6.6%
（19/278）、13.7%（20/146）、16.7%（22/132）、
14.3%（11/77）、14.7%（7/47）、29.1%（16/55）；

恶性肿瘤性息肉占比分别为 0.4%（1/278）、2.7%
（4/146）、2.3%（3/132）、0（0/77）、0（0/47）、
12.7%（4/55）。

二、胆囊肿瘤性息肉发生的危险因素分析

单因素分析显示，息肉数量、息肉长径、息肉短

径、基底情况、息肉部位、回声强度与肿瘤性息肉发

生有关（χ2=20.675，Z=-4.694，Z=-2.595，χ2=6.692，
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Z=3.935，Z=-2.690；rs=0.188，0.201，0.107，-0.046，
0.082，-0.102；P<0.05；表 1）。而年龄、性别、第一

次发现息肉至手术时间、有无消化系统症状、CEA、

CA19-9、CA125、胆囊壁厚度均与肿瘤性息肉发生

无 关（χ2=0.385，0.771，-1.125，0.436，0.179，1.487，
0.016，0.015；rs=-0.049，0.032，-0.044，0.017，-0.036， 
0.105，0.011，-0.005；P>0.05）。

三、肿瘤性息肉的随机森林预测模型建立

通过对术前临床超声特征进行基于随机森林

算法的重要度排序，结果显示，息肉长径、基底情

况、息肉短径、息肉个数、回声情况及息肉位置等排

序前 6 位的变量均为肿瘤性息肉发生的危险因素 
（图 2）。基于上述 6 个超声特征，建立肿瘤性息肉

的随机森林预测模型。

四、肿瘤性息肉的随机森林预测模型效能评价

基于息肉长径、基底情况、息肉短径、息肉个

数、回声情况及息肉位置等重要度排序前 6 位的超

声特征构建随机森林预测模型，模型训练集和测试

集 AUC 分别为 0.79、0.69（图 3），敏感度分别为

0.74、0.63，特异度分别为 0.75、0.68。基于胆囊肿

瘤性息肉的随机森林预测模型混淆矩阵分析，模型

训练集和测试集准确率分别为 75%、68%（表 2）。

讨    论

目前国内外相关指南均推荐对于 10 mm 以上的

胆囊息肉行胆囊切除术以预防胆囊癌的发生 [1,5]。研

究发现，胆囊息肉长径为 10～20 mm 者中肿瘤性息

肉的比例为 19.5%（134/686），其中肿瘤性息肉仅有

1.5%（10/134）发生癌变；仅仅有不足 40% 的患者

具有腹痛、腹胀及消化不良等消化系统症状 [6]。在

临床实践中，即使对于息肉长径≥ 10 mm 的患者，

只要不是明确的肿瘤性息肉，也不应盲目地行胆囊

切除术。目前认为，胆囊腺瘤是明确的胆囊癌前病

变，文献报道胆囊腺瘤的癌变率为 3%～8%[12-14]。 

表1  基于训练集的胆囊肿瘤性息肉发生的危险因素分析（例）

术前超声参数 非肿瘤性息肉 肿瘤性息肉 统计值 P值

息肉数量 χ2=20.675 <0.001

单发 291 22

多发 221 54

息肉长径 (mm) Z=-4.694 <0.001

10 228 15 

11 97 16 

12 86 17

13 48 9 

14 28 5 

15 25 14 

息肉短径 (mm) Z=-2.595 0.009

<6 65 8

6～9 390 49

>9 57 19

息肉位置 χ2=6.692 0.035

颈部 39 3 

体部 350 63 

底部  123 10 

基底 Z=3.935 0.047

带蒂 385 49 

宽基底 127 27 

≥4 mm 172 25 

回声强度 Z=-2.690 0.007

弱 26 4 

中等 220 46 

强 226 26

注：非肿瘤性息肉 512 例，肿瘤性息肉 76 例
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图 1  胆囊息肉中肿瘤性息肉随息肉长径的分布情况
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入院发现胆囊息肉时间（年）

变
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图 2  胆囊肿瘤性息肉发生影响因素随机森林预测模型的
重要度排序
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表 2  胆囊肿瘤性息肉的随机森林预测模型混淆矩阵

项目
训练集 测试集

预测肿瘤性息肉 非肿瘤性息肉 肿瘤性息肉 预测肿瘤性息肉 非肿瘤性息肉 肿瘤性息肉

混淆矩阵（例） 否（404例） 384 20 否（101例） 94   7

是（184例） 128 56         是（56例） 44 12

可靠性（%） 否（404例）   95   5 否（101例） 93   7

是（184例）   70 30         是（56例） 79 21

准确率（%） 否（404例）   75 26 否（101例） 68 37

是（184例）   25 74         是（56例） 32 63

注：训练集非肿瘤性息肉 512 例，肿瘤性息肉 76 例；测试集分别为 138、19 例

越来越多研究表明，仅以息肉长径≥ 10 mm 作为

手术指征将导致多数患者进行不必要的胆囊切除

术 [7,15,16]。本研究中，肿瘤性息肉占比为 12.76%
（95/745），其中胆囊腺瘤占比为 11.14%（83/745）。
因此，基于术前超声特征准确识别肿瘤性息肉有助

于避免不必要的胆囊切除术，对于患者外科治疗及

随访策略制定具有十分重要的临床价值。

本研究显示，息肉数量、息肉长径、息肉短径、

基底情况、息肉部位、回声强度是肿瘤性息肉发生

的危险因素。在临床实践中，息肉长径仍是胆囊息

肉是否行手术治疗的重要参考。笔者既往研究显

示，对于 6～9 mm 息肉若为带蒂和（或）多发息

肉、无临床症状建议随访观察；对于直径 >15 mm 的

胆囊息肉，需积极行手术治疗，这与欧洲指南推荐

的方案一致 [5,17]。越来越多研究表明，息肉长径为

12 mm 可作为行胆囊切除术的阈值，可有效提高肿

瘤性息肉识别的准确性 [11,18]。此外，亦有研究发现

息肉长径为 13 mm 的胆囊息肉手术治疗的合理阈

值 [9]。本研究显示，息肉长径、短径大小与肿瘤性

息肉发生呈正相关，尤其是息肉长径为 15 mm 时，

29.1% 为肿瘤性息肉。因此，单独以胆囊息肉长径

作为胆囊切除术的依据价值有限。此外，肿瘤性息

肉中单发息肉、宽基底比例高于非肿瘤性息肉，这

与既往研究一致 [19,20]。综上，联合息肉个数、息肉

长径、短径及息肉基底情况评估肿瘤性息肉发生风

险具有重要的临床应用价值。

笔者团队既往基于息肉个数、息肉长径、息肉

短径、息肉基底及回声强度等构建具有恶性倾向的

胆囊息肉的列线图预测模型，列线图训练集和测试

集 C 指数分别为 0.778 和 0.768[21]。随着对胆囊息

肉的深入研究，胆囊腺肌症等是否发生癌变仍存在

一定争议，其临床超声影像特征亦不同于胆囊腺

瘤。因此，为了提高肿瘤性息肉的术前识别能力，

笔者中心构建了基于息肉个数、息肉横截面面积、

回声强度及息肉基底的息肉长径为 10～20 mm 的

贝叶斯网络预测模型，显示出良好的预测效能 [6]。

近年来，超声影像组学可有效鉴别胆固醇性息肉以

及肿瘤性息肉，为胆囊息肉的手术及随访策略提供

决策支持 [22,23]。然而，由于超声影像组学临床应用

注：a 为训练集，b 为测试集

图 3  肿瘤性息肉随机森林预测模型的 ROC 曲线
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仍面临许多困难，如人工分割感兴趣区过程繁杂及

临床实用性欠佳等，导致其临床应用存在一定限 
制 [24,25]。随着机器学习算法在医学领域中的应用，

以随机森林为代表的机器学习算法在疾病诊断中

具有更佳的应用效能 [26,27]。综上，本研究中基于胆

囊肿瘤性息肉发生的危险因素及重要度排序结果

构建随机森林预测模型，训练集和测试集的 AUC
分别为 0.794、0.691，准确率分别为 75%、68%。因

此，随机森林模型在肿瘤性息肉识别效能良好，有

助于肿瘤性息肉识别。

本研究结果虽然显示出随机森林算法对于肿

瘤性息肉的术前识别具有一定的预测价值，但仍存

在不足：（1）本研究为回顾性研究，存在一定选择

偏倚。（2）尽管本研究构建的随机森林预测模型

表现出良好的预测性能，但未进行基于其他机器学

习算法预测模型的构建，且预测模型无法可视化，

临床推广应用存在一定的限制。（3）本研究构建

的预测模型仅基于超声影像特征，未联合胆囊息肉

的超声影像组学特征，后续将进一步基于深度学习

等人工智能技术构建肿瘤性息肉精准预测模型，为

肿瘤性息肉的术前识别提供新的手段。

综上所述，胆囊肿瘤性息肉发生与息肉个数、

息肉大小、息肉基底情况、息肉部位、回声强度等具

有明显相关性，基于随机森林算法构建的预测模型

有助于胆囊肿瘤性息肉的识别，为胆囊息肉患者的

外科诊疗及随访策略提供决策支持。
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本刊常用医学缩略语

标准肝体积（standard liver volume, SLV）

C- 反应蛋白（C-reactive protein, CRP）
超声吸引刀（cavitron ultrasonic surgical aspirator, CUSA）

超声造影（contrast-enhanced ultrasound, CEUS）
东部肿瘤协作组 - 体能状态（Eastern Cooperative Oncology 

Group-Performance Status, ECOG-PS）
二甲基亚砜（dimethyl sulfoxide, DMSO）

腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy, LC）

腹腔镜胰十二指肠切除术（laparoscopic
pancreaticoduodenectomy, LPD）

肝内胆管细胞癌（intrahepatic cholangiocarcinoma, ICC）

肝细胞癌（hepatocellular carcinoma, HCC）

甘油醛 -3- 磷酸脱氢酶（glyceraldehyde - 3 - phosphate 
dehydrogenase, GAPDH）

活体肝移植（living donor liver transplantation, LDLT）
基因本体（gene ontology, GO）

加利福尼亚大学旧金山分校（University of California,
San Francisco, UCSF）

加速康复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）
聚偏二氟乙烯（polyvinylidene fluoride, PVDF）
美国癌症联合委员会（American Joint Committee on Cancer, 

AJCC）

美国国立综合癌症网络（National Comprehensive Cancer
Network, NCCN）

美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists, 
ASA）

弥散加权成像（diffusion weighted imaging, DWI）
内镜下鼻胆管引流术（endoscopic nasobiliary drainage, 

ENBD）

欧洲肝脏研究协会（European Association for the Study of 
Liver, EASL）

曲线下面积（area under the curve, AUC）

缺血 - 再灌注损伤（ischemia-reperfusion injury, IRI）
十二烷基硫酸钠 - 聚丙烯酰胺凝胶电泳（sodium

dodecyl sulfate-polyacrylamide gel electrophoresis, 
SDS-PAGE）

射频消融（radiofrequency ablation, RFA）

实体瘤疗效评价标准（response evaluation criteria in solid 
tumors, RECIST）

剩余肝体积（future liver remnant, FLR）

无复发生存期（recurrence-free survival, RFS）
无进展生存期（progression-free survival, PFS）
修改后实体瘤疗效评价标准（modified response evaluation 

criteria in solid tumors, mRECIST）
移植物重量与受体体重比（graft recipient weight ratio, 

GRWR）

增强化学发光法（enhanced chemiluminescence, ECL）
终末期肝病模型（model for end-stage liver disease, MELD）

总体生存期（overall survival, OS）
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