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【摘要】目的  基于幽门螺杆菌（Hp）感染的相关因素，构建 Hp 感染的风险预测模型，

为临床预防 Hp 感染提供新方法。方法  对石河子大学第一附属医院消化内科门诊行 13C、14C

尿素呼气试验的检测者，使用问卷调查本地 Hp 感染现状。按 7 ∶ 3 随机将数据集分成训练集

和测试集，以是否发生 Hp 感染为结局变量，采用单因素分析和多因素 Logistic 回归分析筛选

出有统计学差异的特征变量。在训练集中，使用支持向量（SVM）、K 邻近（KNN）、逻辑

回归（LR）模型、随机森林（RF）、极限梯度提升（XGB）和轻量级梯度提升（LightGBM）

6 种机器学习方法构建 Hp 感染风险预测模型，并在测试集进行验证与评价，通过各模型间预

测性能对比，筛选出最佳模型。应用 Shapley 加法解释（SHAP）方法对最佳模型进行可解释

性分析。结果  本次调查人群 678 人，其中训练集 475 人、测试集 203 人，XGB 模型准确率

为 0.784，精确率为 0.777，召回率为 0.783，F1 值为 0.780，精确准 - 召回曲线的曲线下面

积（AUPRC）为 0.875、受试者工作特征曲线下面积（AUC）为 0.885、Brier 值为 0.140，为

最佳预测模型。基于 XGB 模型对特征变量进行重要性排序，依次为 Hp 认知评分、喜食高

盐高脂食物、共用牙杯水杯等生活用品、进食腌制食物、进食生大蒜。结论  基于 XGB 机器

学习方法构建的 Hp 感染风险预测模型最佳，有助于临床早期评估和预防 Hp 感染风险的发生。
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【Abstract】Objective  Based on the risk factors of Helicobacter pylori (Hp) infection, to construct 
the risk prediction model of Hp infection, and provide a new method for clinical prevention of Hp infection. 
Methods   Subjects who underwent 13C and 14C urea breath test in the department of gastroenterology at The 
First Affiliated Hospital of Shihezi University were investigated to explore the local Hp infection status using a 
questionnaire. The dataset was randomly divided into a training set and a test set according to the ratio of 7 ∶ 3, with 
whether Hp infection occurred as the outcome variable. Univariate analysis and multivariate Logistic regression 
analysis were used to screen out the characteristic variables with statistical differences. In the training set, six machine 
learning methods, support vector (SVM), k-proximity (KNN), logistic regression (LR) model, random forest (RF), 
limit gradient lifting (XGB) and light gradient Enhancer (LightGBM), were used to construct a Hp infection risk 
prediction model, which was verified and evaluated in the test set. The optimal model was selected by comparing 
the prediction performance among the models. The interpretability of the optimal model was analyzed by Shapley 
Additive interpretation (SHAP) method. Results  There were 678 people in the survey, including 475 in the training 
set and 203 in the test set. The accuracy rate of the XGB model was 0.784, the accuracy rate was 0.777, the recall rate 
was 0.783, the F1 value was 0.780, the area under the precision recall curve (AUPRC) value was 0.875, the area under 
characteristic (AUC) was 0.885, and the Brier value was 0.140, which was the best prediction model. Based on the 
XGB model, the importance of the characteristic variables was ranked as Hp cognitive score, eating high-salt and 
high-fat food, sharing daily necessities such as dental cups and water cups, eating pickled food, and eating raw garlic. 
Conclusion  The Hp infection risk prediction model based on XGB machine learning method is the best, which is 
helpful for early clinical assessment and prevention of Hp infection risk.

【Keywords】Helicobacter pylori; Correlative factor; Machine learning; Prediction model; Support vector; 
Random forest

幽 门 螺 杆 菌（Helicobactor pylori，Hp） 是

一种革兰氏阴性杆菌，通常定植于人体胃黏膜，

被认为是导致多种消化系统疾病的主要致病菌。

1983 年，澳大利亚学者马歇尔和沃伦首次从胃炎

和胃溃疡患者中分离和培养出这种细菌 [1]。已有

研究表明，Hp 与胃癌、消化不良、慢性胃炎、消

化性溃疡、胃黏膜相关组织淋巴瘤等疾病的发生

发展密切相关 [2-3]，1994 年世界卫生组织将 Hp 列

为Ｉ类致癌物 [4]，这些疾病不仅影响患者身心健

康，还会造成沉重的经济负担。据调查显示，我

国人群具有较高的感染率，一般在 40%~60%[5]。

目前，临床中关于 Hp 感染风险预测的工具比较

匮乏，难以识别早期患病风险。近年来，机器学

习被越来越多地应用于医疗领域，与传统的回归

模型相比，机器学习擅长处理复杂变量间的非线

性关系，构建出更加稳健的风险预测模型 [6]。本

研究旨在借助机器学习方法构建多个 Hp 感染风

险预测模型，并对其预测性能进行评价，筛选出

最佳预测模型，探讨 Hp 感染的相关因素，以期

为预防 Hp 感染提供一个有效的预测工具，降低

Hp 感染风险。 

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取 2024 年 3 至 8 月在石河子大学第一附

属医院消化内科门诊行 13C、14C 尿素呼气试验的

检测者进行问卷调查。纳入标准：①未进行过 Hp

根除治疗；②年龄≥18 岁；③能理解问卷内容并

准确回答问题；④检测前 4 周内未服用任何抗菌

药物、质子泵抑制剂、H2 受体拮抗剂及铋剂等药

物。排除标准：①年龄＜18 岁；②孕妇及哺乳期

妇女；③近 1 周内曾有上消化道出血病史；④既

往行胃部手术史；⑤有精神病病史者；⑥严重脏

器功能衰竭者。本研究已获得患者知情同意，经

石河子大学第一附属医院伦理委员会（伦理审批

号：KJ2023-383-01）审批通过。

1.2  方法
1.2.1  检测方法

13C-UBT 尿素呼气试验：受试者应空腹或禁食

2 h 以上，维持正常呼吸，吹满集气袋（勿深呼吸，

勿断续吐气），并立即拧紧气袋盖，此时收集的

为 0 min 呼气样品；用 20 mL 常温饮用水吞服尿
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素 13C 胶囊（深圳市中核海得威生物科技有限公

司，规格：75 mg）；安静等候 30 min，期间不要

运动、饮食、饮水，受试者按照上述集气方法呼气；

然后将 0 min 和 30 min 收集的两管呼气样品在呼

气试验测试仪上（海得威，型号：HCBT-01）进

行检测。阳性判断值≥4.0% 为 Hp 阳性，反之则

为阴性。
14C-UBT 尿素呼气试验：受试者应空腹或禁

食 2 h 以上，用约 20 mL 常温饮用水吞服尿素
14C 胶囊（深圳市中核海得威生物科技有限公

司，规格：0.75 µCi）；安静等候 25 min，期间

不要运动、饮食、饮水；然后开启 CO2 集气剂

一瓶，插入一洁净的有防倒流装置的气体导管，

导管下端应浸入集气剂液内，受试者通过导管

吹气 3 min；气体样品收集完毕，向样品瓶内加

入稀释闪烁液 4.5  mL，加盖密封；溶解摇匀后

在呼气试验测试仪上测定 1  min。阳性判断值

≥100  dpm/mmol 为 Hp 阳性，反之则为阴性。

1.2.2  问卷调查  
基于《全国幽门螺杆菌研究问卷调查表》，

查阅相关文献 [7-9]，并结合专家意见，设计统一的

调查表。在正式调查之前，选取 100 名符合本研

究纳排标准的调查对象进行预调查，调查结束后，

评估问卷的信效度，对题义模糊、易产生歧义、

不合理的条目进行修改，最终形成正式版调查表。

开始调查前，向调查对象说明调查目的、过程及

保密原则，取得调查对象同意。调查过程中，对

于调查对象有疑问的地方，研究者使用统一指导

语对调查对象进行解释说明。避免使用暗示和引

导性言语，确保结果的真实性、准确性。每位调

查对象均由经过培训的研究者指导问卷填写，调

查完成后研究者当场进行资料审核，保证内容真

实、填写完整、无误后，回收问卷。根据问卷编

制原则，样本量为问卷条目数的 5~10 倍 [10]，本

研究中涉及患者一般资料、慢性疾病史、生活饮

食习惯、Hp 认知等内容，共计 44 项，考虑 10%

的失访量，计算可知所需样本量为 242~484 例。

排除资料不全、描述不清以及回答结果矛盾的问

卷，本研究共收集了 678 例样本。

调查内容包括：①一般资料：性别、年龄、

身高、体重、居住地、家庭常住人口、婚姻状况、

家庭月平均收入、教育程度、工作类型。根据调

查对象身高、体重，计算出各自的体重指数（body 

mass index，BMI），计算公式为 BMI（kg/m2）=

体重 / 身高的平方。②慢性疾病：慢性胃炎、消

化性溃疡、胃食管返流、胃癌家族史、高血压病、

糖尿病、冠心病、其他疾病、家庭成员 Hp 感染。

③生活习惯：运动、饭前便后洗手、在外就餐、

共用牙杯水杯等生活用品、压力大精神紧张、吸

烟、饮酒、睡眠质量。④饮食习惯：饮食规律、

饮食偏好、进食生大蒜、进食豆类及其制品、进

食奶类及其制品、进食腌制食物、进食烟熏食物。

≥150  min  / 周中等强度的有氧运动定义为有运动

习惯；持续吸烟≥1 年定义为吸烟；近 3 个月平

均每周喝酒≥ 1 次定义为饮酒；频率规定：从不、

偶尔（1~2 次 / 周），经常（3~5 次 / 周），每天

（＞5 次 / 周）。⑤ Hp 认知水平 ：Hp 治疗、传

播、危害、筛查时机、检测、预防等共计 21 分

（0~7 分为认知水平低，8~14 分为认知水平中等，

15~21 分为认知水平高）。问卷量表的 Cronbach's 

α 系 数 为 0.894，KMO（Kaiser-Meyer-Olkin） 值

为 0.859，巴特利球形检验显著性为 P＜0.001，

问卷信效度较好。

1.2.3  数据预处理 
异常值处理：录入时进行溯源修正，若无法

修正，删除为缺失值，缺失值＞30% 的变量进行

舍弃。缺失值处理：通过 R 4.3.2 版本 miss Forest

包使用随机森林插补法，对缺失＜30% 的变量进

行处理。对分类变量进行 one-hot 编码转换，使

之符合机器学习计算过程；采用合成少数过釆样

技术（Synthetic Minority Oversampling Technique，

SMOTE）解决类别不平衡问题，避免分类器的过

度拟合。

1.2.4  特征变量筛选
将年龄、BMI 等连续变量转换为分类变量，

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析及处理，

Hp 感染率用百分数表示，组间单因素分析采用

Pearson χ2 检验或 Fisher 精确检验，将单因素分

析有统计学差异差异的变量纳入多因素 Logistic

回归分析，采用双向逐步回归法、似然比检验进

行自变量特征筛选，P＜0.05 为差异有统计学意

义。将多因素 Logistic 回归筛选出的相关变量导

入 Python 3.9.7 软件后通过 Spearman 相关法分析

并绘制各个特征之间的相关系数热力图。

1.2.5  模型构建与调优 
使用 Python 3.9.7、Anaconda3 集成开发环境
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进行模型构建。将数据按 7 ∶ 3 随机分为训练集

和测试集，在训练集进行模型构建，在测试集进

行模型评价。使用 Scikit-learn 包，基于 6 种常

见的机器学习方法进行模型构建，分别构建支

持 向 量（support vector machine，SVM） 模 型、

K 邻 近（k-nearest neighbor，KNN） 模 型、 逻 辑

回 归（logistic regression，LR） 模 型、 随 机 森 林

（random forest，RF）模型、极限梯度提升（extreme 

gradient boosting，XGB）模型和轻量级梯度提升

（light gradient boosting machine，LightGBM） 模

型；使用 bayes_opt 包中的贝叶斯优化（Bayesian 

optimization，BO）算法，获取 6 种机器学习模型

的最优超参数组合，进行模型拟合。 

1.2.6  模型验证与评价
使用 Scikit-learn 包中的五折交叉验证法评价

模型的预测性能并防止模型过拟合，模型评价指标

采用区分度、校准度及决策曲线分析。通过计算

准 确 率（accuracy）、 精 确 率（precision）、 召 回

率（recall）、F1 分数（F1 score）、受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC） 曲 线 下

面积（area under characteristic，AUC）、精准 - 召

回曲线的曲线下面积（area under the precision recall 

curve，AUPRC）评价模型的区分度；通过绘制校

准曲线及计算布里尔评分（Brier score）评价模型

的校准度；通过绘制决策曲线分析（decision curve 

analysis，DCA）评价模型在临床决策中的效用性。

2  结果

2.1  一般情况
本次调查人群 678 人（Hp 阳性 313 人，阴

性 365 人），其中训练集 475 人，测试集 203 人。

研究结果显示，Hp 感染率为 46.16%。Hp 阳性与

Hp 阴性组 Hp 认知评分、共用牙杯水杯等生活用

品、无特殊饮食偏好、进食腌制食物、喜食高盐

高脂食物、喜食热烫食物、进食生大蒜差异有统

计学意义（P＜0.05）。具体见表 1。

因素 例数（n=678） Hp阴性（n=365） Hp阳性（n=313） 感染率（%） χ2 P
基本情况

 性别 1.935     0.164

  男 299（44.10） 152（41.64） 147（46.96） 49.16

  女 379（55.90） 213（58.36） 166（53.04） 43.80

 年龄（岁） 4.598     0.100

  18~40 266（39.23） 150（41.10） 116（37.06） 43.61

  41~60 386（56.93） 206（56.44） 180（57.51） 46.63

  ＞60   26（3.83）     9（2.47）   17（5.43） 65.38

 民族 1.337     0.248

  汉族 626（92.33） 341（93.42） 285（91.05） 45.53

  其他民族   52（7.67）   24（6.58）   28（8.95） 53.85

 BMI（kg/m2） 4.493     0.106

  ＜18.5   44（6.49）   30（8.22）   14（4.47） 31.82

  18.5~24 329（48.53） 169（46.30） 160（51.12） 48.63

  ＞24 305（44.99） 166（45.48） 139（44.41） 45.57

 居住地 3.480     0.062

  城镇 462（68.14） 260（71.23） 202（64.54） 43.72

  农村 216（31.86） 105（28.77） 111（35.46） 51.39

 家庭常住人口（人） 0.134     0.935

  1   34（5.01）   19（5.21）   15（4.79） 44.12

  2~4 592（87.32） 319（87.40） 273（87.22） 46.11

  ≥5   52（7.67）   27（7.40）   25（7.99） 48.08

 婚姻状况 3.722     0.155

  未婚 114（16.81）   62（16.99）   52（16.61） 45.61

  已婚 519（76.55） 285（78.08） 234（74.76） 45.09

  其他   45（6.64）   18（4.93）   27（8.63） 60.00

表1  Hp感染的单因素分析 [n（%）]

Table 1. Univariate analysis of Hp infection [n (%)]
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因素 例数（n=678） Hp阴性（n=365） Hp阳性（n=313） 感染率（%） χ2 P
 家庭月平均收入（元） 1.139     0.566

  ＜3 000 135（19.91）   73（20.00）   62（19.81） 45.93

  3 000~5 000 260（38.35） 146（40.00） 114（36.42） 43.85

  ＞5 000 283（41.74） 146（40.00） 137（43.77） 48.41

 教育程度 1.526     0.466

  初中及以下 180（26.55）   90（24.66）   90（28.75） 50.00

  高中或中专 164（24.19）   92（25.21）   72（23.00） 43.90

  大专以上 334（49.26） 183（50.14） 151（48.24） 45.21

 工作类型 2.145     0.342

  体力劳动 193（28.47） 112（30.68）   81（25.88） 41.97

  脑力劳动 271（39.97） 144（39.45） 127（40.58） 46.86

  无工作（退休） 214（31.56） 109（29.86） 105（33.55） 49.07

 HP认知评分（分） 98.643 ＜0.001

  0~7 191（28.17）   48（13.15） 143（45.69） 74.87

  8~14 382（56.34） 234（64.11） 148（47.28） 38.74

  15~21 105（15.49）   83（22.74）   22（7.03） 20.95

慢性疾病

 慢性胃炎 3.058     0.080

  否 348（51.33） 176（48.22） 172（54.95） 49.43

  是 330（48.67） 189（51.78） 141（45.05） 42.73

 消化性溃疡 0.008     0.928

  否 615（90.71） 331（90.68） 284（90.73） 46.18

  是   63（9.29）   34（9.32）   29（9.27） 46.03

 胃食管反流 0.485     0.486

  否 569（83.92） 303（83.01） 266（84.98） 46.75

  是 109（16.08）   62（16.99）   47（15.02） 43.12

 胃癌家族史 0.394     0.530

  否 660（97.35） 354（96.99） 306（97.76） 46.36

  是   18（2.65）   11（3.01）     7（2.24） 38.89

 高血压病 2.451     0.117

  否 605（89.23） 332（90.96） 273（87.22） 45.12

  是   73（10.77）   33（9.04）   40（12.78） 54.79

 糖尿病 0.827     0.363

  否 649（95.72） 347（95.07） 302（96.49） 46.53

  是   29（4.28）   18（4.93）   11（3.51） 37.93

 冠心病 0.109     0.742

  否 639（94.25） 345（94.52） 294（93.93） 46.01

  是   39（5.75）   20（5.48）   19（6.07） 48.72

 其他疾病 2.492     0.114

  否 621（91.59） 340（93.15） 281（89.78） 45.25

  是   57（8.41）   25（6.85）   32（10.22） 56.14

 家庭成员Hp感染 2.516     0.113

  否 507（74.78） 264（72.33） 243（77.64） 47.93

  是 171（25.22） 101（27.67）   70（22.36） 40.94

生活习惯

 饭前便后洗手 0.507     0.776

  偶尔   76（11.21）   38（50.00）   38（50.00） 50.00

  经常 291（42.92） 133（45.70） 158（54.30） 45.70

  每次 311（45.87） 142（45.66） 169（54.34） 45.66

 在外就餐 4.187     0.123

  从不   35（5.16）   17（4.66）   18（5.75） 51.43

续表1
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因素 例数（n=678） Hp阴性（n=365） Hp阳性（n=313） 感染率（%） χ2 P
  偶尔 420（61.95） 239（65.48） 181（57.83） 43.10

  经常 223（32.89） 109（29.86） 114（36.42） 51.12

 共用牙杯水杯等生活用品 59.739 ＜0.001

  从不 355（52.36） 238（65.21） 117（37.38） 32.96

  偶尔 196（28.91）   89（24.38） 107（34.19） 54.59

  经常 127（18.73）   38（10.41）   89（28.43） 70.08

 压力大、精神紧张 3.299     0.192

  从不 105（15.49）   48（13.15）   57（18.21） 54.29

  偶尔 370（54.57） 205（56.16） 165（52.72） 44.59

  经常 203（29.94） 112（30.68）   91（29.07） 44.83

 运动习惯 0.733     0.392

  否 263（38.79） 147（40.27） 116（37.06） 44.11

  是 415（61.21） 218（59.73） 197（62.94） 47.47

 吸烟 0.592     0.442

  否 550（81.12） 300（82.19） 250（79.87） 45.45

  是 128（18.88）   65（17.81）   63（20.13） 49.22

 饮酒 2.654     0.103

  否 501（73.89） 279（76.44） 222（70.93） 44.31

  是 177（26.11）   86（23.56）   91（29.07） 51.41

 睡眠质量 2.577     0.276

  好 155（22.86）   85（23.29）   70（22.36） 45.16

  一般 418（61.65） 231（63.29） 187（59.74） 44.74

  差 105（15.49）   49（13.42）   56（17.89） 53.33

饮食习惯

 饮食规律 0.058     0.971

  规律 226（33.33） 123（33.70） 103（32.91） 45.58

  基本规律 352（51.92） 188（51.51） 164（52.40） 46.59

  不规律 100（14.75）   54（14.79）   46（14.70） 46.00

 饮食无特殊偏好 4.022     0.045

  否 388（57.23） 196（53.70） 192（61.34） 49.48

  是 290（42.77） 169（46.30） 121（38.66） 41.72

 轻淡饮食 0.955     0.329

  否 477（70.35） 251（68.77） 226（72.20） 47.38

  是 201（29.65） 114（31.23）   87（27.80） 43.28

 喜食甜食 0.371     0.543

  否 561（82.74） 305（83.56） 256（81.79） 45.63

  是 117（17.26）   60（16.44）   57（18.21） 48.72

 喜食高盐高脂食物 98.544 ＜0.001

  否 519（76.55） 334（91.51） 185（59.11） 35.65

  是 159（23.45）   31（8.49） 128（40.89） 80.50

 喜食辛辣刺激食物 3.748     0.053

  否 488（71.98） 274（75.07） 214（68.37） 43.85

  是 190（28.02）   91（24.93）   99（31.63） 52.11

 喜食热烫饮食 4.454     0.035

  否 617（91.00） 340（93.15） 277（88.50） 44.89

  是   61（9.00）   25（6.85）   36（11.50） 59.02

 进食生大蒜 18.322 ＜0.001

  从不 154（22.71）   72（19.73）   82（26.20） 53.25

  偶尔 427（62.98） 222（60.82） 205（65.50） 48.01

  经常   97（14.31）   71（19.45）   26（8.31） 26.80

 进食豆类及其制品 1.333     0.513

续表1
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因素 例数（n=678） Hp阴性（n=365） Hp阳性（n=313） 感染率（%） χ2 P
  从不   14（2.06）    8（2.19）     6（1.92） 42.86

  偶尔 457（67.40） 239（65.48） 218（69.65） 47.70

  经常 207（30.53） 118（32.33）   89（28.43） 43.00

 进食奶类及其制品 2.493     0.288

  从不   23（3.39）   13（3.56）   10（3.19） 43.48

  偶尔 405（59.73） 208（56.99） 197（62.94） 48.64

  经常 250（36.87） 144（39.45） 106（33.87） 42.40

 进食腌制食物 83.930 ＜0.001

  从不   72（10.62）   65（17.81）     7（2.24） 9.72

  偶尔 507（74.78） 280（76.71） 227（72.52） 44.77

  经常   99（14.60）   20（5.48）   79（25.24） 79.80

 进食烟熏食物 0.479     0.787

  从不 112（16.52）   63（17.26）   49（15.65） 43.75

  偶尔 532（78.47） 285（78.08） 247（78.91） 46.43

  经常   34（5.01）   17（4.66）   17（5.43） 50.00

续表1

2.2  Hp感染多因素Logistic回归分析
以是否发生 Hp 感染为因变量（阴性 =0，阳

性 =1），将单因素分析有统计学差异的因素为自变

量（赋值见表 2），进行多因素 Logistic 回归分析。

结果显示 Hp 认知评分、进食生大蒜、进食腌制食

物、共用牙杯水杯等生活用品、喜食高盐高脂食物

（P＜0.05）差异有统计学意义。具体见表 3。

2.3  模型构建与评价
最优特征的相关性热图显示，5 个最优特征

变量之间相关性不强，均可用于模型构建，具

体 见 图 1。 使 用 SVM、KNN、LR、RF、XGB、

LightGBM 机器学习方法对训练集数据进行模型构

建。6 种机器学习模型预测性能比较，XGB 准确

率为 0.784，精确率为 0.777，召回率为 0.783，

F1 值为 0.780，AUPRC 为 0.875、AUC 为 0.885，

提示 XGB 模型的区分度最好，具体见表 4、图 2

和图 3。6 种机器学习模型的校准曲线对比，XGB

的 Brier 值为 0.140，提示 XGB 模型的校准度最好，

具体见表 3 和图 4。在决策曲线分析对比中 XGB

模型有助于临床决策，具体见图 5。在对 6 种机

器学习模型进行综合比较后，选择预测能力最好

的 XGB 模型作为最佳预测模型。
表2  多因素Logistic回归分析变量赋值

Table 2. Variable assignment for multivariate Logistic regression analysis
变量 赋值

Hp认知评分 0~7分=1 8~14分=2 15~21分=3

进食生大蒜 从不=1 偶尔=2 经常=3

进食腌制食物 从不=1 偶尔=2 经常=3

共用牙杯水杯等生活用品 从不=1 偶尔=2 经常=3

喜食高盐高脂食物 否=0 是=1

因素 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

Hp认知评分（分）

 0~7 1.000

 8~14 -1.397 0.235 -5.942 ＜0.001 0.247 （0.156，0.392）

 15~21 -2.578 0.362 -7.112 ＜0.001 0.076 （0.037，0.155）

进食生大蒜

 从不 1.000

 偶尔 -0.316 0.255 -1.237 0.216 0.729 （0.442，1.203）

 经常 -1.423 0.367 -3.875 ＜0.001 0.241 （0.117，0.495）

进食腌制食物

 从不 1.000

 偶尔 2.225 0.490 4.540 ＜0.001 9.253 （3.541，24.183）

表3  Hp感染的多因素Logistic回归分析

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of Hp infection
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因素 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

 经常 3.917 0.568 6.894 ＜0.001 50.259 （16.503，153.064）

共用牙杯水杯等生活用品

 从不 1.000

 偶尔 1.245 0.236 5.277 ＜0.001 3.474 （2.188，5.517）

 经常 1.547 0.278 5.568 ＜0.001 4.698 （2.725，8.098）

喜食高盐高脂食物

 否 1.000

 是 2.169 0.269 8.060 ＜0.001 8.749 （5.163，14.825）

续表3

图1  最优特征的相关性热图

Figure 1. Correlation heat map of optimal features

表4  6种机器学习模型预测性能比较

Table 4. Comparison of prediction performance of six machine learning models

模型 准确率 精确率 召回率 F1值 Brier值 AUPRC AUC

SVM 0.765 0.787 0.670 0.724 0.145 0.869 0.877

KNN 0.745 0.750 0.670 0.708 0.165 0.827 0.842

LR 0.769 0.797 0.670 0.728 0.151 0.865 0.879

RF 0.770 0.724 0.809 0.764 0.152 0.838 0.862

XGB 0.784 0.777 0.783 0.780 0.140 0.875 0.885

LightGBM 0.775 0.730 0.809 0.768 0.146 0.857 0.873

图2  6种机器学习模型的ROC曲线图

Figure 2. ROC curves of six machine learning models

图3  6种机器学习模型的P-R曲线图

Figure 3. P-R curves of six machine learning models

Hp

H
p
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图4  6种机器学习模型的校准曲线图

Figure 4. Calibration curves of six machine learning 

models

图5  6种机器学习模型的临床决策曲线图

Figure 5. Clinical decision curves of six machine learning 

models

2.4  模型可解释性分析 
使用 Shapley 加 法 解 释（Shapley Additive 

exPlanation，SHAP）方法对最佳预测模型 XGB

进行可解释性分析。SHAP 特征重要性矩阵图可

以反映每个特征变量对于模型预测结果的贡献程

度，从 SHAP 特征重要性矩阵图可知，5 个特征

变量重要性从高到低依次是：Hp 认知评分、喜

食高盐高脂食物、共用牙杯水杯等生活用品、进

食腌制食物、进食生大蒜，具体见图 6。Shapley

加法解释图可以反映特征变量与结局变量之间的

效应方向，从 Shapley 加法解释图可知，Hp 认知

评分、进食生大蒜与结局变量呈负相关；进食腌

制食物、共用牙杯水杯等生活用品、喜食高盐高

脂食物与结局变量呈正相关，具体见图 7。  

图6  SHAP特征重要性矩阵图

Figure 6. SHAP feature importance matrix
注：横坐标表示贡献值，值越大表示特征变量对预测模型的贡献程
度越大。

图7  Shapley加法解释图

Figure 7. Shapley addition interpretation diagram
注：图中每个点代表数据集中的一个样本，颜色代表数值的大小，
颜色越红代表数值越大，越蓝代表越小；横轴表示Shap值，正值对模
型的预测有反向影响（增加Hp感染的风险），反之亦然。

3  讨论

目前构建风险预测模型的方法主要是 Logistic

回归，但 Logistic 回归无法拟合变量间的非线性

关系，在预测的精准度上仍有较大的提升空间。

随着大数据时代的来临，人工智能广泛应用医学

领域，其中机器学习以其高效的学习能力、较强

的可塑性、灵活性，以及较强的非线性关系处理

能力，已经成为了一种重要的预测分析手段 [11]。

现今，基于机器学习方法建立的模型已成功用于

预测药物不良反应及疾病的发生，并表现出良好

的预测能力 [12]。 

我国 Hp 感染率约为 43.70%，其中东西部地

区患病率较高，中部地区较低 [13]。本研究共收集

678 例样本，Hp 感染率为 46.16%，高于全国平均

水平，可能与研究在门诊进行有关。门诊行 13C、
14C 尿素呼气试验的检测者中，部分人群已明确诊

断患有慢性胃炎、消化性溃疡等疾病，这也印证

了 Hp 感染与胃肠道疾病间的密切联系。其中男性

Hp 感染率为 49.16%，女性 Hp 感染率为 43.80%，

男性感染率高于女性，性别与 Hp 感染差异无统计

学意义，与既往研究一致 [14]。然而，关于不同性

别与 Hp 感染之间的相关性仍存在争议，部分研究

表明男性是 Hp 感染的危险因素 [15]，也有研究报道

女性是 Hp 感染的危险因素 [16]。本研究发现年龄与

Hp 感染呈正相关，原因可能是随着年龄增长，人

体的免疫力逐渐下降，胃黏膜防御能力减弱，易

受到 Hp 侵袭。本研究未发现吸烟、饮酒与 Hp 感

染之间的关联性，但既往有研究指出吸烟、饮酒

会增加 Hp 感染的风险，可能是烟、酒的长期摄入

破坏胃黏膜屏障，直接损伤胃黏膜，使胃黏膜防

御功能减弱，从而增加了 Hp 定植概率 [17-19]。

Hp认知评分

喜食高盐高脂食物

共用牙杯水杯等生活用品

进食腌制食物

进食生大蒜

Hp认知评分

喜食高盐高脂食物

共用牙杯水杯等生活用品

进食腌制食物

进食生大蒜
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本研究多因素分析结果显示中高等 Hp 认知

评分、经常进食生大蒜是 Hp 感染的保护因素；

进食腌制食物、共用牙杯水杯等生活用品、喜食

高盐高脂食物是 Hp 感染的危险因素。本研究大

部分人群 Hp 认知评分处于中低等水平，Hp 认知

评分越低感染率高，这与其他研究结果相似 [20-21]。

具有较高认知水平的人群对 Hp 感染有更深入的

了解，可能更倾向于采取预防措施，越不容易感

染 Hp，因此 Hp 认知评分高是 Hp 感染的保护因

素。Hp 感染与生活饮食习惯密切相关，不良生

活习惯如共用牙杯水杯等生活用品会增加 Hp 感

染风险 [22-23]。Hp 主要通过口-口、粪-口途径在

人与人之间传播，共用牙杯水杯等生活用品属于

亲密接触，可能会使唾液等体液沾染在这些物品

上，从而传播给另一个人。建议家庭成员之间尽

量避免共用餐具、杯具等个人生活用品，勤洗手，

定期消毒餐具。不良饮食习惯，如喜食热烫食物、

高盐高脂食物、腌制食物也会增加 Hp 感染的风

险，有研究显示高盐高脂食物可损伤胃黏膜屏障，

导致 Hp 在胃内的增殖能力增强，毒性因子 Cag 

A 表达增强，胃黏液黏度改变，故喜食高盐高脂

食物更易感染 Hp[24]。腌制食物与 Hp 感染相关，

可能是由于腌制食物在加工的过程中产生了大量

的杂环胺类、N-亚硝基化合物等致癌物质，这

些物质可能破坏胃黏膜屏障，增加 Hp 入侵并定

植的概率，同时 Hp 感染产生尿素酶和过氧化氢

酶，并分泌细胞毒素、诱导上皮细胞释放白介素，

使胃黏膜进一步受损 [25]。医务人员可多向民众宣

传健康卫生知识，使其重视不良饮食习惯对身体

的危害。亦有研究发现经常进食生大蒜 Hp 感染

率低 [26-27]。大蒜素是大蒜的关键活性成分，其抗

菌作用主要归因于其分子结构中的巯基可抑制巯

基酶的活性，从而抑制 Hp 的生长和繁殖，产生

抗 Hp 作用 [28]。然而也有研究显示进食生大蒜对

Hp 感染没有影响 [29-30]。由此可见，进食生大蒜

对 Hp 是否有杀菌作用尚未明确，还需要更多随

机对照试验提供有力的证据。

目前 Hp 感染风险预测模型的相关研究多采

用 Logistic 回归的方法。陈虎等 [31] 通过多因素

Logistic 回归结果构建列线图模型，预测 Hp 感染

风险，模型 AUC 为 0.777；袁一鸣等 [32] 采用机器

学习中的 Logistic 回归、决策树及添加交互项的

Logistic 回归，建立 Hp 感染的预测模型，交互项

Logistic 回归的预测性能更好，AUC 为 0.739；杜

结玲等 [33] 根据向前逐步回归法构建 Hp 感染的风

险预测回归方程，训练集为 AUC 为 0.7334。与传

统的逻辑回归分析相比，机器学习方法具备出色

的学习效率，可塑性强且灵活度高，擅长处理非

线性关系 [34]。

刘丁玮等 [35] 采用 12 种机器学习方法构建模

型，识别 Hp 感染高危人群，其中 CatBoost 为最

佳 模 型，AUC 为 0.744；Tran 等 [36] 采 用 KNN、

SVM、XGB、RF、LR、NB 机器学习方法预测学

龄前儿童 Hp 感染状况并识别危险因素，研究表

明 XGB 模 型 与 Logistic 回 归 的 准 确 率 相 当；Liu

等 [37] 采用卡方检验、互信息（mutual Information，

MI）、ReliefF 和信息增益（information gain，IG）

4 种方法，进行特征筛选，对排名前 10 和前 15

的特征分别进行 KNN、XGB、RF、LR、NB 模型

的构建，其中 XGB 模型最佳，AUC 为 0.861。本

研究采用单因素分析、多因素 Logistic 回归筛选相

关因素，对有统计学差异的因素分别使用 SVM、

KNN、LR、RF、XGB、LightGBM 6 种机器学习方

法进行模型构建，选择最佳模型作为 Hp 感染的

风险预测模型。对几个模型的拟合效果进行评估

后，亦发现 XGB 模型在测试集中的 AUC 值高达

0.885，具有较好的灵敏度、特异度及稳定性，校

准曲线和临床决策曲线也证实了 XGB 模型具有良

好的校准效果，可为临床决策提供更有力的支持。

本研究存在一定的局限性：第一，本研究是

单中心的横断面研究，仅纳入了石河子大学第一

附属医院的患者，样本量较少，所观察的患者主

要局限于石河子及其周边，可能存在偏倚；第二，

本研究为横断面研究，无法进行因果推断，未来

可进行多中心、大样本的队列研究，进一步探索

预测因素与 Hp 感染之间的因果关系；第三，受

研究规模所限，仅进行了内部验证，未对本预测

模型进行外部验证；第四，仅纳入部分生活饮食

习惯等因素用于模型建立，未来可进一步探索更

多相关因素对 Hp 感染风险的评估价值，不断优

化模型；第五，仅对比了 6 种常用机器学习方法

构建的预测模型性能，其他机器学习方法的效果

有待进一步验证。未来可以纳入更广泛的预测模

型和多元化的数据，来提高模型的普适性和预测

的精确度。

综上所述，本研究探讨了 Hp 感染的相关因
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素，通过机器学习方法建立了相关风险预测模型，

该预测模型表现出较好的预测性能和稳定性，可

以较好的预测 Hp 感染发生的风险，可为临床鉴

定 Hp 易感人群和预防 Hp 感染提供科学依据。基

于本研究，未来可以制作网页版评估工具或应用

程序提供个性化的幽门螺杆菌感染风险预测和相

关建议。
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