
医学新知  2025 年 10 月第 35 卷第 10 期  New Medicine, Oct. 2025, Vol.35, No.10 1121

yxxz.whuznhmedj.com 

·论著·一次研究·

DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.202507122
基金项目：河南省医学科技攻关计划联合共建项目（LHGJ20240713、LHGJ20230792）；开封市科技发展计划项目（2307022）

通信作者：李明峰，博士，主治医师，Email：supermflee@sohu.com

血液透析患者动静脉内瘘成熟不良预测模型
构建与验证：基于机器学习算法

王高源1，李明峰2，3

1. 塔夫茨大学科学与工程学院（马萨诸塞波士顿 02155）   

2. 开封市人民医院肾病风湿科（河南开封 475000）

3. 开封市肾脏病精准治疗重点实验室（河南开封 475000）

【摘要】目的  探究血液透析患者动静脉内瘘（AVF）成熟不良的影响因素，并基于

机器学习算法构建 AVF 成熟不良风险预测模型。方法  选取 2021 年 1 月至 2025 年 1 月于开

封市人民医院初次行 AVF 成形术的血液透析患者为研究对象，收集患者相关病历资料，根

据 AVF 成形术后 12 周是否发生成熟不良将患者分为正常组及成熟不良组，并按照 7 ∶ 3 的

比例将患者分为训练集及验证集。基于 Logistic 回归、极致梯度提升（XGBoost）、随机森

林（RF）、梯度提升机（GBM）算法筛选 AVF 成熟不良影响因素，并绘制预测列线图、校

准曲线及受试者工作特征曲线。结果  本研究共纳入 260 例初次行 AVF 成形术患者，其中正

常组 143 例，成熟不良组 117 例；训练集 182 例，验证集 78 例。多因素 Logistic 回归结果

显示年龄、白蛋白（ALB）是 AVF 成熟不良的独立影响因素，而 XGBoost、RF、GBM 算法

分别筛选出 20、21、19 个影响 AVF 成熟不良的风险因素，其中年龄、ALB、血糖（GLU）、

血红蛋白（Hb）为交集变量，以此构建的列线图模型具有较高的预测准确性，训练集与验

证 集 的 AUC 分 别 为 0.881[95%CI（0.829，0.933）]、0.912[95%CI（0.838，0.986）]。结论  

年龄、ALB、Hb、GLU 是影响 AVF 成熟不良的核心因素，基于上述指标构建的预测模型具

有较高准确性，可为临床通路术式选择及并发症预警提供量化依据。
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【Abstract】Objective  To investigate the influencing factors of arteriovenous fistula 
(AVF) maturation failure in hemodialysis patients, and to construct a risk prediction model for 
AVF maturation failure based on machine learning algorithms. Methods  Patients who underwent 
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initial AVF formation at Kaifeng People's Hospital from January 2021 to January 2025 were selected as the 
study subjects. Relevant medical records were collected, and patients were divided into a normal group and a 
maturation failure group based on whether maturation failure occurred within 12 weeks after AVF formation. 
The patients were then split into training and validation sets in a 7 : 3 ratio. Logistic regression, extreme 
gradient boosting (XGBoost), random forest (RF), and gradient boosting machine (GBM) algorithms were 
used to identify factors influencing AVF maturation failure. A predictive nomogram, calibration curve, and 
receiver operating characteristic curve were plotted. Results  A total of 260 patients undergoing initial AVF 
formation were included, with 143 in the normal group and 117 in the maturation failure group, 182 in the 
training set and 78 in the validation set. Multivariate Logistic regression results indicated that age and ALB were 
independent influencing factors. The XGBoost, RF, and GBM algorithms identified 20, 21, and 19 risk factors 
for AVF maturation failure, respectively. Age, ALB, GLU, and Hb were common variables across all models. The 
nomogram model constructed based on these variables demonstrated high predictive accuracy the AUCs of the 
training set and validation set were 0.881[95%CI (0.829, 0.933)] and 0.912 [95%CI (0.838, 0.986)], respectively. 
Conclusion  Age, ALB, Hb, and GLU are the key factors affecting AVF maturation failure in hemodialysis 
patients. The risk prediction model developed using these indicators exhibits excellent predictive performance 
and may assist clinicians in selecting vascular access strategies and preventing  complications.

【Keywords】Arteriovenous fistula; Maturation failure; Hemodialysis; Artificial intelligence; Machine 
learning

终末期肾脏病患者多需依赖血液透析治疗，

而功能良好的透析通路是血液透析治疗的必要条

件，也是透析质量的重要保障 [1]。相对于人工血

管及中心静脉导管，动静脉内瘘（arteriovenous 

fistula，AVF）具有长期通畅率高、感染风险低、

维护成本低、透析效果稳定等多层面优势 [2]，因

此临床上将 AVF 作为血液透析患者的优选方案。

AVF 成熟不良是制约 AVF 使用的重要原因

之一 [3]。AVF 成熟不良不仅增加 AVF 失功及手

术干预的风险，提高医疗成本，降低透析质量，

还会增加患者中心静脉导管的留置机会和留置时

间，进而提升中心静脉狭窄和导管相关感染的发

生率，导致患者的全因死亡风险上升 [4]。AVF 成

熟不良的发生机制复杂，临床上虽可用功能锻炼、

药物治疗、腔内介入或外科手术等措施改善内瘘

成熟不良，但效果并不理想。因此，术前详细评

估、预判功能障碍，对避免 AVF 成熟不良发生至

关重 要。

在医疗场景中，人工智能技术已在智能辅助

诊疗、医学影像智能分析、医疗机器人、药物智

能挖掘及精准健康管理等多个维度展现出应用潜

力 [5]。其中，机器学习技术在识别临床结局相关变

量、高效挖掘大规模研究数据、构建复杂关系预

测模型方面，展现出显著优势 [6-7]。机器学习技术

在肾脏病学领域的研究已有相当进展，涵盖肾脏

病理智能诊断、慢性肾脏病和糖尿病肾病等疾病

的风险评估与机制挖掘、急性肾损伤的早期预警

以及疾病相关的基因组学研究等方面 [8- 12]，但其在

预测 AVF 成熟不良这一临床问题中的应用价值与

有效性，尚未得到广泛、深入的系统性研究。因此，

本研究基于机器学习算法构建血液透析患者 AVF

成熟不良预测模型，旨在为合理选择透析患者的

血管通路术式，减少并发症提供参考依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取 2021 年 1 月至 2025 年 1 月于开封市人

民医院肾病科初次行 AVF 成形术的血液透析患

者，手术均由同一医师完成，术式均为腕部桡动

脉 - 头静脉端侧吻合。病历资料、手术记录、术

前实验室检查、血管及 AVF 等资料由肾内科另

一名医师收集并审核。纳入标准：①确诊为慢性

肾脏病 5 期；②初次行透析治疗；③初次行 AVF

成形术；④年龄≥ 18 岁，并签署知情同意书；

⑤术前动脉内径＞ 1.5 mm，静脉内径＞ 2 mm；

⑥ AVF 成形术后随访资料完整。排除标准：

① 参与者当时正在参加其他介入性临床试验；

②合并周围血管疾病；③合并有其他严重的系统
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性疾病，如血液系统疾病、肿瘤性疾病等。本

研究经开封市人民医院伦理委员会批准（批号：

2025-03-050-H01）。

1.2  AVF成熟的诊断与判定标准
① AVF 临床成熟：能够成功使用双针穿刺

且达到处方透析目的；② AVF 超声成熟 ：流出

道 内 径≥4 mm， 肱 动 脉 血 流 量≥500 mL/min；

③ AVF 成熟不良：AVF 术后 12 周，内瘘发育不良，

不能满足透析需要，主要表现为穿刺困难和（或）

血流量不足。如果患者尚未进入透析，则以超声

成熟标准为主。

1.3  研究方法
1.3.1  分组

将研究对象按照 7 ∶ 3 的比例分为训练集和验

证集，并根据 AVF 成形术后 12 周是否发生成熟

不良再将患者分为正常组及成熟不良组。

1.3.2  资料收集
通过查阅病历，收集患者行 AVF 成形术前相

关病历资料。包括一般资料：年龄、性别、合并症、

原发病、既往用药情况；临床资料：收缩压（SBP）、

舒张压（DBP）、体重指数（BMI）、左室射血分

数（LVEF）、估算肾小球滤过率（eGFR）、红细

胞（RBC）、血红蛋白（Hb）、白细胞（WBC）、

血小板（PLT）、中性粒细胞绝对计数（NEUT#）、

淋巴细胞绝对计数（LYM#）、单核细胞绝对计数

（MON#）、嗜酸性粒细胞绝对计数（EOS#）、

嗜碱性粒细胞绝对计数（BASO#）、C 反应蛋白

（CRP）、凝血酶原时间（PT）、国际标准化比

值（INR）、凝血酶原活动度（PTA）、活化部

分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、凝

血酶时间（TT）、D-二聚体（D-D）、纤维蛋白降解

产物（FDP）、总胆红素（TBiL）、白蛋白（ALB）、

球蛋白（GLB）、前白蛋白（PA）、丙氨酸氨基转移

酶 （ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、尿素 

（UREA）、肌 酐（Cr）、尿 酸（UA）、β2 微 球 蛋白

（β2-MG）、血糖 （GLU）、甘油三酯（TG）、胆固

醇（CHOL）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL）、血钾（K）、血钠（Na）、血氯

（Cl）、钙（Ca）、磷（P）、甲状旁腺激素（PTH）、血

清铁蛋白（SF）。

1.3.3  预测模型构建
对 训 练 集 患 者 资 料 采 用 极 致 梯 度 提 升

（extreme gradient boosting，XGBoost）、 随 机 森

林（random forest，RF）、Logistic 回 归、 梯 度

提 升 机（gradient boosting machine，GBM） 算 法

筛选 AVF 成熟不良相关变量并对 4 种算法所得

变量取交集，得到与 AVF 成熟不良相关性最强

的指标。通过 R 软件包“rms”，整合筛选出的

指标及是否发生成熟不良结局事件，绘制预测列

线图。通过受试者工作特征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线计算曲线下面积（area 

under the curve，AUC）与一致性指数（concordance 

index，C-index）评估模型在训练集及验证集中

的预测效能。

1.4  统计学分析
通过 GraphPad Prism 9.5 软件进行统计分析。

计数资料以例数和百分比（n，%）表示，组间

比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切检验；符合正态

分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）表示，

通过 t 检验进行组间比较；不符合正态分布的计

量资料采用中位数和四分位数 [M（P25，P75）]

表示，通过 Mann-Whitney 秩和检验进行组间比

较；Log-rank 检验用于评价 AVF 生存率差异；

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 260 例初次行 AVF 成形术的慢性肾脏

病 5 期血液透析患者，正常组患者 143 例，成熟

不良组患者 117 例。二组患者在年龄、性别、并

发糖尿病、并发心脑血管疾病、DBP、NEUT#、

LYM#、MON#、EOS#、CRP、PT、INR、D-D、

FDP、ALB、PA、UREA、Cr、UA、β2-MG、

GLU、P 方面的差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1，其余基线资料见附件表 1。260 例患者分

为训练集 182 例用于模型构建，验证集 78 例用

于模型验证，训练集及验证集患者基线资料差异

均无统计学意义（P ＞ 0.05），见附件表 1。

2.2  Logistic回归筛选AVF成熟不良相关指标
在训练集中，单因素 Logistic 回归分析结果

显示，如表 2 所示，年龄、并发糖尿病、并发心

脑 血 管 疾 病、DBP、Hb、ALB、PA、Cr、UA、

GLU、P 是 血 液 透 析 患 者 AVF 成 形 术 后 成 熟 不

良 的 影 响 因 素（P ＜ 0.05）。 将 上 述 变 量 进 一

步纳入多因素 Logistic 回归分析，结果显示年龄

[OR=1.104，95%CI（1.038，1.186），P=0.004]、
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表1  患者一般情况比较[M（P25，P75）]

Table 1. Comparison of general information of patients [M (P25, P75)]
变量 正常组（n=143） 成熟不良组（n=117） t/Z/χ2值 P值

年龄（岁）   52.00（41.00，56.50）   67.00（60.00，72.00） -10.625 ＜0.001

性别* 8.964 0.003 

  男 107（74.83）   67（57.26）

  女   36（25.17）   50（42.74）

并发糖尿病* 11.330 ＜0.001

  无   85（59.44）   45（38.46）

  有   58（40.56）   72（61.54）

并发心脑血管疾病* 5.032 0.025 

  无   37（25.87）   17（14.53）

  有 106（74.13） 100（85.47）

DBP（mmHg）#   93.27±16.17   84.93±14.73 4.306 ＜0.001

NEUT#（×109/L）     4.30（3.45，5.85）     4.80（3.50，7.10） -2.103 0.036

LYM#（×109/L）     1.02（0.72，1.32）     0.87（0.60，1.16） -2.804 0.005

MON#（×109/L）     0.33（0.27，0.51）     0.39（0.31，0.55） -1.983 0.048

EOS#（×109/L）     0.11（0.05，0.22）     0.09（0.03，0.20） -2.008 0.045

CRP（mg/L）     4.37（1.50，17.00）   12.55（4.53，34.03） -3.877 ＜0.001

PT（s）   11.60（11.00，12.25）   12.00（11.30，12.70） -2.141 0.032 

INR     0.94（0.90，1.00）     0.97（0.91，1.03） -1.985 0.047 

D-D（mg/L）     1.35（0.78，2.85）     1.85（1.35，4.13） -3.522 ＜0.001

FDP（mg/L）     4.15（2.70，7.85）     5.30（3.85，11.30） -3.682 ＜0.001

ALB（g/L）#   37.75±6.01   35.13±5.54 3.614 ＜0.001

PA（mg/L）# 302.44±106.20 242.38±83.84 3.983 ＜0.001

UREA（mmol/L）   25.52（19.00，33.46）   22.52（16.72，27.90） -2.547 0.011

Cr（µmol/L） 811.00（608.00，1 078.50） 557.00（398.00，738.00） -6.346 ＜0.001

UA（µmol/L） 413.50（325.50，515.50） 350.50（261.50，433.25） -2.840 0.004

β2-MG（mg/L）   24.16（17.97，31.09）   21.61（15.26，27.66） -2.318 0.020 

GLU（mmol/L）     5.94（4.99，7.85）     7.46（5.92，11.31） -4.174 ＜0.001

P（mmol/L）     1.92（1.61，2.29）     1.64（1.28，2.11） -3.133 0.002
注：*计数资料以例数和百分比（n，%）表示，采用χ2检验进行组间比较；#符合正态分布的计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示，通过t检
验进行组间比较；DBP.舒张压；NEUT#.中性粒细胞绝对计数；LYM#.淋巴细胞绝对计数；MON#.单核细胞绝对计数；EOS#.嗜酸性粒细胞绝
对计数；CRP.C反应蛋白；PT.凝血酶原时间；INR.国际标准化比值；D-D.D-二聚体；FDP.纤维蛋白降解产物；ALB.白蛋白；PA.前白蛋白；
UREA.尿素；Cr.肌酐；UA.尿酸；β2-MG.β2微球蛋白；GLU.血糖；P.磷。

变量 赋值方式
单因素分析 多因素分析

OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值

年龄（岁） 数值 1.170（1.121，1.231） ＜0.001 1.104（1.038，1.186） 0.004

并发糖尿病

  无 0 Ref. Ref.

  有 1 2.600（1.433，4.786） 0.002 0.415（0.100，1.560） 0.204

并发心脑血管疾病

  无 0 Ref. Ref.

  有 1 2.766（1.318，6.170） 0.009 0.633（0.133，2.830） 0.550 

DBP（mmHg） 数值 0.972（0.952，0.991） 0.005 0.975（0.935，1.014） 0.223

Hb（g/L） 数值 0.987（0.974，0.999） 0.048 0.991（0.962，1.021） 0.558

ALB（g/L） 数值 0.899（0.849，0.949） ＜0.001 0.885（0.778，0.994） 0.046

PA（mg/L） 数值 0.991（0.986，0.996） ＜0.001 0.999（0.991，1.008） 0.900 

Cr（µmol/L） 数值 0.998（0.997，0.999） ＜0.001 0.999（0.997，1.001） 0.390 

UA（µmol/L） 数值 0.998（0.995，0.999） 0.023 1.001（0.996，1.005） 0.772

GLU（mmol/L） 数值 1.110（1.027，1.210） 0.012 1.179（0.947，1.526） 0.171

P（mmol/L） 数值 0.497（0.293，0.813） 0.007 1.699（0.483，6.524） 0.418
注：DBP.舒张压；Hb.血红蛋白；ALB.白蛋白；PA.前白蛋白；Cr.肌酐；UA.尿酸；GLU.血糖；P.磷。

表2  AVF成熟不良的影响因素分析

Table 2. Analysis of influencing factors for AVF maturation failure
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ALB [OR=0.885，95%CI（0.778，0.994），

P=0.046] 是 AVF 成熟不良的独立影响因素。

2.3  XGBoost、RF、GBM算法筛选AVF
成熟不良相关指标

通过 XGBoost、RF、GBM 算法对训练集患者

的临床变量进行分析。其中 XGBoost 算法筛选出

20 个与 AVF 成熟不良相关的变量，按照特征重

要性依次为：年龄、ALB、D-D、GLU、Hb、K、

APTT、应用降糖药 / 胰岛素、UREA、并发糖尿

病、CRP、P、PA、EOS#、SBP、 并 发 心 脑 血 管

疾病、UA、PT、NEUT#、DBP（附件图 1-A）；

RF 算法筛选出 21 个与 AVF 成熟不良相关的变量，

依次为：年龄、ALB、UREA、Hb、GLU、INR、

原发病、TT、FDP、Cr、应用降糖药 / 胰岛素、

PLT、LDL、应用抗心脑血管疾病药物、HDL、

RBC、并发高血压、PTH、EOS#、P、FIB（附件

图 1-B）；GBM 算法筛选出 19 个与 AVF 成熟不

良相关的变量，按照特征重要性排名依次为：年

龄、ALB、GLU、Hb、并发糖尿病、DBP、D-D、

LYM#、TG、PTA、BMI、Na、eGFR、LVEF、 应

用降压药、SF、Cl、CRP、ALT（附件图 1-C）。

2.4  AVF成熟不良预测列线图的构建
为构建 AVF 成熟不良预测模型，对 Logistic

回归、XGBoost、RF、GBM 算法筛选出的变量取

交集，获得与 AVF 成熟不良相关性最强的变量：

年龄、Hb、ALB、GLU（图 1-A）。在训练集中，

进一步整合上述 4 个变量及 AVF 成熟不良结局事

件构建预测列线图（图 1-B），该模型的 C-index

为 0.912，并且校准曲线显示预测值和观测值具

有较好的一致性（图 1-C）。该模型 ROC 曲线

AUC 值为 0.881[95%CI（0.829，0.933），P ＜ 0.001]

（图 1-D）。为验证上述预测模型的泛化能力，

在验证集中结合上述指标构建预测模型，结果显

示在验证集中模型的 C-index 为 0.865，ROC 曲线

AUC 值为 0.912[95%CI（0.838，0.986），P ＜ 0.001]

（图 1-E）。

图1  AVF成熟不良预测模型的构建

Figure 1. Construction of prediction model for AVF maturation failure
注：A. Logistic回归、XGBoost、RF、GBM算法筛选AVF成熟不良相关变量的交集韦恩图；B. 基于训练集构建AVF成熟不良的列线图预测模型；
C. 基于训练集构建AVF成熟不良预测模型校准曲线；D. 基于训练集构建AVF成熟不良预测模型的ROC曲线；E. 基于验证集构建AVF成熟不良预
测模型的ROC曲线；Hb.血红蛋白；ALB.白蛋白；GLU.血糖。

  A

  B   C

  D   E
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3  讨论

Logistic 回归显示年龄是 AVF 成熟不良的独

立危险因素，并且在 XGBoost、RF、GBM 算法

中年龄的特征重要性均位于首位，提示高龄是

影响 AVF 成熟不良的重要因素，与既往研究相

符 [13-15]。老年患者多伴有血管硬化、钙化等问题，

血管条件差 [16]，并且身体功能也较差，合并症

多 [17]，这些因素可能是导致 AVF 成熟不良的重

要原因。此外，本研究还发现 ALB、Hb、GLU

也是导致 AVF 功能不良的重要因素，ALB 降低

反映营养状态和炎症水平 [18-19]；糖尿病高血糖

环境可通过氧化应激损伤血管内皮细胞 [20-21]；

Hb 过低则可影响血管内皮细胞氧供，诱导内皮

细胞凋亡、血管损伤 [22-23]，上述结果验证了模

型生物学合理性。不同机器学习算法展现出显

著的变量重要性异质性。这种差异可能是由于

传统统计方法难以捕捉的非线性关系或协同效

应被机器学习有效捕获。而最终仅年龄、ALB、

Hb、GLU 四个变量被交叉验证的特征交集保留，

提示临床决策中需聚焦强关联因子，避免模型

过拟合或复杂度过高影响临床适用性。

本研究存在一定局限性。首先，回顾性研

究设计可能导致选择性偏倚，且潜在混杂因素

可能影响模型的泛化能力；其次，单中心数据

的局限性限制了模型在跨地域及跨种族人群中

的外推性，需通过多中心、多族群队列的验证

进一步提升模型适应性；此外，术前血管超声

评估未纳入血管弹性、钙化等影像学特征，可

能导致形态学信息的缺失。未来研究将进一步

整合影像学、生物标志物及动态临床数据，以

构建更精准、可解释的 AVF 成熟不良风险预测

模型。

综上所述，本研究证实了机器学习技术在

AVF 成熟不良预测中的可行性与有效性。未来

需通过前瞻性多中心研究和真实世界验证进一

步提高模型精确性及泛化能力，同时结合移动

医疗技术实现预测工具的临床转化，最终助力

血液透析患者血管通路精确管理范式的革新。

附件见《医学新知》官网附录（h t t p s : / /

yxxz.whuznhmedj.com/futureApi/storage/

appendix/202507122.pdf）
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