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　　摘　要：　目的　分析突发性感音神经性聋（ＳＳＮＨＬ）伴高血压患者发生不良预后的影响因素，基于４种机器
学习算法构建预测模型，比较不同模型的预测效果。方法　选取２０２３年２月１日—２０２４年５月３１日就诊于郑州
大学第二附属医院耳鼻咽喉科ＳＳＮＨＬ合并高血压的患者作为研究对象。通过医院电子病历系统收集患者临床资
料，根据治疗后听力恢复情况分为有效组和无效组，采用单因素分析、最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ回归）和
Ｂｏｒｕｔａ算法筛选预测变量。采用逻辑回归（ＬＲ）、随机森林（ＲＦ）、极端梯度提升树（ＸＧＢｏｏｓｔ）和支持向量机（ＳＶＭ）
４种机器学习算法构建预测模型并进行验证，Ｄｅｌｏｎｇ检验各模型在验证集中的曲线下面积（ＡＵＣ），同时比较各模
型在验证集中的评价指标以确定最佳模型，并使用Ｓｈａｐｌｅｙ加性解释（ＳＨＡＰ）算法对模型进行解释性分析。结果　
２３２例患者纳入研究，共筛选出７个与无效预后密切相关的变量，包括听力损失程度、听力图类型、糖尿病、高血压病
程等。对４种模型的预测性能进行验证，ＸＧＢｏｏｓｔ模型整体预测性能最好，ＡＵＣ（０．７８７）、准确度（７８．５６％）、精确度
（７８．９５％）、召回率（７１．４３％）和Ｆ１分数（７５％），且４种模型之间ＡＵＣ的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　合并
高血压的ＳＳＮＨＬ患者不良预后的发生风险受患者初始听力水平、听力图类型、糖尿病、高血压病程、吸烟及高尿酸
血症等因素影响。４种机器学习模型均具有良好的预测性能，其中ＸＧＢｏｏｓｔ模型预测性能最优。
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　　突发性感音神经性聋（ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＳＳＮＨＬ）是一种耳鼻咽喉科的常见疾
病，其定义为在７２ｈ内突发的、原因不明的感音神
经性听力损失，至少在相邻的两个频率听力下降

≥２０ｄＢＨＬ［１］。据统计，ＳＳＮＨＬ的年患病率为每
１０００００人中出现５～２０例［２］。高血压是ＳＳＮＨＬ患
者最常见的共患病之一，高血压患者循环血流量增

多，血液流速减慢，血液黏稠度增加，可造成内耳微

循环障碍［３］。已有研究表明，患有全身性动脉高压的

ＳＳＮＨＬ患者预后较差［４］。因此，探究合并高血压的

ＳＳＮＨＬ患者预后不良的相关因素对于临床医生了解
其发病机制、制定预防和治疗措施具有重要意义。

机器学习作为一种新兴的统计分析方法，通过

剖析多元因素与遴选关键变量构建优化模型以预测

预后，近年来已被广泛应用于听力学领域［５］。利用

机器学习算法，临床医生可实现数据的发掘及分类，

能够更准确地诊断疾病及预测疗效［６］。本研究基

于２种特征筛选方法识别潜在影响因子，采用逻辑
回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）、随机森林（ｒａｎｄｏｍｆｏｒ
ｅｓｔ，ＲＦ）、极端梯度提升树（ｅｘｔｒｅｍｅｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓ
ｔｉｎｇ，ＸＧＢｏｏｓｔ）以及支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａ
ｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）４种机器学习算法构建合并高血压的
ＳＳＮＨＬ患者预后不良的预测模型，并比较不同模型
的预测效果，以期为合并高血压的ＳＳＮＨＬ患者的个
体化治疗提供客观、量化的参考依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０２３年２月１日—２０２４年５月３１日就诊

于郑州大学第二附属医院耳鼻咽喉科合并高血压的

ＳＳＮＨＬ患者２３２例为研究对象，纳入标准：①ＳＳＮＨＬ
患者符合《突发性聋诊断和治疗指南（２０１５）》诊断
标准［１］；②高血压者符合《国家基层高血压防治管

理指南２０２０版诊断标准》［７］；临床资料数据完整。
排除标准：①外耳、中耳病变或中耳手术史；②内耳
畸形或蜗后占位病变；③临床资料不完善者。本研
究经郑州大学第二附属医院医学伦理委员会审批通

过（伦理审批号：ＫＹ２０２４１５７）。
１．２　资料收集

收集患者的年龄、性别、患耳侧别、发病至就诊

时间、高血压病程、症状体征、伴随疾病及治疗前后

听力阈值等基本资料。收集患者的实验室检查指

标：血常规、血生化、肝功能、肾功能等，计算中性粒

细胞计数／淋巴细胞计数比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏ
ｃｙｔｅｌａｔｉｏ，ＮＬＲ）、血小板计数／淋巴细胞计数比值
（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）、纤维蛋白原／白
蛋白比值（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｔｏａｌｂｕｍｉｎｒａｔｉｏ，ＦＡＲ）、甘油三
酯－葡萄糖指数等。
１．３　相关变量定义

听力图类型参考《突发性聋诊断和治疗指南

（２０１５）》。依据患者初次就诊时患耳受损频率的平
均听阈值，听力损失程度分级基于以下标准进

行［１］：轻度听力损失（２０～３５ｄＢＨＬ）、中度听力损失
（３６～５０ｄＢＨＬ）、中重度听力损失（５１～６５ｄＢＨＬ）、
重度听力损失（６６～８０ｄＢＨＬ）、极重度听力损失
（８１～９５ｄＢＨＬ）、全聋（＞９５ｄＢＨＬ）。
１．４　治疗方案及疗效评估

根据《突发性聋诊断和治疗指南（２０１５）》，本研
究采用综合治疗方案，包括改善微循环药物（如丹

红注射液、银杏叶提取物）、激素治疗（地塞米松、甲

泼尼龙）、降纤治疗（巴曲酶）和神经营养药物（鼠神

经生长因子），１个疗程为期１４ｄ。血压控制良好者
延续原降压方案，控制不佳者监测血压并邀相关科

室协助治疗；合并其他疾病患者亦由相关科室协助

诊疗。１个疗程结束时对所有患者行纯音测听评估
疗效，如受影响频率听力阈值提升≥１５ｄＢＨＬ或接
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近正常视为预后良好，否则为预后不良。

１．５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２７．０软件处理数据，正态分布资料

以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；非正态分布资
料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩检验；计数
资料采用频数和频率描述，组间比较使用 χ２检验。
基于Ｒ４．４．１软件将２３２例患者按照８∶２比例［８］随

机拆分为训练集和验证集，设置随机种子数为１２３，
纳入特征筛选后的变量，采用 ＬＲ、ＲＦ、ＳＶＭ及 ＸＧ
Ｂｏｏｓｔ４种模型进行建模，利用曲线下面积（ａｒｅａｕｎ
ｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、准确度、Ｆ１分数等评价模型预测
能力，采用Ｄｅｌｏｎｇ检验比较４种模型的ＡＵＣ。检验
水准α＝０．０５。
１．５．１　特征指标筛选　通过单因素分析、最小绝对
收缩和选择算子（ｌｅａｓｔａｂｓｏｌｕｔｅｓｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄｓｅｌｅｃ
ｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）以及 Ｂｏｒｕｔａ特征选择算法
（Ｂｏｒｕｔａｆｅａｔｕｒｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍ）３种方法筛选特
征变量，基于 Ｒ４．４．１软件，使用 Ｒ包“ｇｌｍｎｅｔ”（版
本号４．１．８）和“Ｂｏｒｕｔａ”（版本号８．０．０）分别进行
ＬＡＳＳＯ及 Ｂｏｒｕｔａ特征选择，分析识别潜在预测
因子。

１．５．２　机器学习模型构建　以疗效为因变量，筛选
后的交叉变量为自变量纳入４种模型。基于Ｒ４．４．１
软件，通过“ｓｔａｔｓ包”（版本号４．４．１）构建ＬＲ模型、
通过“ｒａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ包”（版本号 ４．７．１．１）构建 ＲＦ
模型、通过“ｅ１０７１包”（版本号１．７．１４）构建 ＳＶＭ
模型、通过“ＸＧＢｏｏｓｔ包”（版本号 １．７．７．１）构建
ＸＧＢｏｏｓｔ模型。
１．５．３　模型的解释　由 Ｓｈａｐｌｅｙ加性解释（Ｓｈａｐｌｅｙ
ａｄｄｉｔｉｖｅｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ，ＳＨＡＰ）执行，基于机器学习的模

型结果无法给出确定的数学解析式，即便模型预测

性能较好但结果不易解释，ＳＨＡＰ可精确计算每个
变量对预测结局的贡献和影响，并通过 ＳＨＡＰ值体
现变量的贡献程度及性质［９］。

２　结果

２．１　一般情况
共纳入 ２３２例伴有高血压的 ＳＳＮＨＬ患者，男

１２５例（５３．８８％），女１０７例（４６．１２％），预后良好组
１３２例（５６．９０％），预后不良组 １００例（４３．１０％）。
对训练集与验证集的资料进行比较，两数据集各指

标间差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。见表１。
对训练集中有效组（ｎ＝１０６）和无效组（ｎ＝８０）

两组资料行单因素分析，见表２。结果显示，去除训
练集和验证集中分布不平衡数据，最终得到白细胞

计数、总胆固醇、低密度脂蛋白、ＦＡＲ、听力图类型、
初始听力损失程度、眩晕、糖尿病、高脂血症、高尿酸

血症、饮酒、吸烟、年龄、高血压病程、发病至就诊时

间共１５个有统计学意义的变量。
２．２　变量筛选结果

最小绝对收缩和选择算子：筛选出１１个变量，
分别为白细胞、总胆固醇、ＦＡＲ、听力图类型、听力损
失程度、眩晕、糖尿病、吸烟、高血压病程、高尿酸血

症、饮酒。Ｂｏｒｕｔａ特征选择算法：筛选出９个变量，
分别是高脂血症、吸烟、高血压病程、糖尿病、吸烟、

听力图类型、听力损失程度、眩晕、发病至就诊时间。

二者取交集，最终将吸烟、高血压病程、糖尿病、高尿

酸血症、眩晕、听力损失程度和听力图类型７个变量
纳入模型。见图１、２。

表１　训练集与验证集患者资料比较　［例（％）］

变量 训练集 （ｎ＝１８６） 验证集（ｎ＝４６） ｔ／Ｚ／χ２ Ｐ
白细胞计数（×１０９／Ｌ） ６．５８±１．５３ ６．２０±１．７１ ｔ＝１．４７ ０．１４４
低密度脂蛋白（ｇ／Ｌ） ２．５９±０．９３ ２．４２±０．９３ ｔ＝１．１０ ０．２７２
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）＃ ４．３９（３．７２，５．２４） ４．２３（３．８３，４．８９） Ｚ＝－０．５３ ０．５９６
ＦＡＲ＃ ０．０７（０．０６，０．０８） ０．０７（０．０６，０．０８） Ｚ＝－０．９５ ０．３４０
听力图类型 χ２＝２．６４ ０．４５１
　低频下降型 ５９（３１．７２） ２０（４３．４８）
　高频下降型 ６７（３６．０２） １２（２６．０９）
　平坦型 ３７（１９．８９） ９（１９．５６）
　全聋型 ２３（１２．３７） ５（１０．８７）
眩晕 ３９（２０．９７） １２（２６．０９） χ２＝０．５６ ０．４５３
糖尿病 ８０（４３．０１） １５（３２．６１） χ２＝１．６５ ０．１９９
高脂血症 ３１（１６．６７） ７（１５．２２） χ２＝０．０６ ０．８１２
高尿酸血症 ３１（１６．６７） ５（１０．８７） χ２＝０．９５ ０．３３１
吸烟 ５７（３０．６５） １０（２１．７４） χ２＝１．４２ ０．２３３
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续表１　

变量 训练集 （ｎ＝１８６） 验证集（ｎ＝４６） ｔ／Ｚ／χ２ Ｐ
饮酒 ７２（３８．７１） １４（３０．４３） χ２＝１．０８ ０．２９８
年龄 （岁） χ２＝１．０５ ０．５９２
　１８～４４ ４８（２５．８１） １１（２３．９１）
　４５～６０ ７４（３９．７８） ２２（４７．８３）
　＞６０ ６４（３４．４１） １３（２８．２６）
高血压病程（年） χ２＝２．０４ ０．１５３
　≤５ １０８（５８．０６） ３２（６９．５７）
　＞５ ７８（４１．９４） １４（３０．４３）
发病至就诊时间（ｄ） χ２＝２．０４ ０．１５４
　≤７ １５４（８２．８０） ４２（９１．３０）
　＞７ ３２（１７．２０） ４（８．７０）
听力损失程度 χ２＝５．９２ ０．３１４
　轻度 １６（８．６０） ５（１０．８７）
　中度 ３４（１８．２８） ９（１９．５７）
　中重度 ３４（１８．２８） １４（３０．４３）
　重度 ４３（２３．１２） ６（１３．０４）
　极重度 ３０（１６．１３） ８（１７．３９）
　全聋 ２９（１５．５９） ４（８．７０）

　　注：为 珋ｘ±ｓ；＃为Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）；ＦＡＲ（纤维蛋白原／白蛋白比值）。下同。

表２　训练集有效组与无效组患者资料比较　［例（％）］

变量 有效组（ｎ＝１０６） 无效组（ｎ＝８０） ｔ／Ｚ／χ２ Ｐ
白细胞计数（×１０９／Ｌ） ６．３５±１．５７ ６．８８±１．４２ ｔ＝－２．３７ ０．０１９
低密度脂蛋白（ｇ／Ｌ） ２．４６±０．８６ ２．７６±１．００ ｔ＝－２．１９ ０．０３０
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）＃ ４．３３（３．７０，５．０８） ４．７１（３．８１，５．４８） Ｚ＝－１．９８ ０．０４８
ＦＡＲ＃ ０．０６（０．０５，０．０７） ０．０７（０．０６，０．０８） Ｚ＝－２．３２ ０．０２０
听力图类型 χ２＝４０．６５ ＜０．００１
　低频下降型 ４９（４６．２３） １０（１２．５０）
　高频下降型 ４１（３８．６８） ２６（３２．５０）
　平坦型 １２（１１．３２） ２５（３１．２５）
　全聋型 ４（３．７７） １９（２３．７５）
眩晕 ９（８．４９） ３０（３７．５０） χ２＝２３．１５ ＜０．００１
糖尿病 ２７（２５．４７） ５３（６６．２５） χ２＝３０．９３ ＜０．００１
高脂血症 １１（１０．３８） ２０（２５．００） χ２＝７．０２ ０．００８
高尿酸血症 ９（８．４９） ２２（２７．５０） χ２＝１１．８６ ＜０．００１
吸烟 ２４（２２．６４） ３３（４１．２５） χ２＝７．４３ ０．００６
饮酒 ３４（３２．０８） ３８（４７．５０） χ２＝４．５７ ０．０３３
年龄（岁） χ２＝９．５８ ０．００８
　１８～４４ ３５（３３．０２） １３（１６．２５）
　４５～６０ ４３（４０．５７） ３１（３８．７５）
　＞６０ ２８（２６．４２） ３６（４５．００）
高血压病程（年） χ２＝１８．８１ ＜０．００１
　≤５年 ７６（７１．７０） ３２（４０．００）
　＞５年 ３０（２８．３０） ４８（６０．００）
发病至就诊时间（ｄ） χ２＝１３．１４ ＜０．００１
　≤７ ９７（９１．５１） ５７（７１．２５）
　＞７ ９（８．４９） ２３（２８．７５）
听力损失程度 χ２＝４６．２４ ＜０．００１
　轻度 １２（１１．３２） ４（５．００）
　中度 ３１（２９．２５） ３（３．７５）
　中重度 ２６（２４．５３） ８（１０．００）
　重度 ２１（１９．８１） ２２（２７．５０）
　极重度 ８（７．５５） ２２（２７．５０）
　全聋 ８（７．５５） ２１（２６．２５）
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２．３　模型性能比较
使用准确度、精确度、召回率、Ｆ１分数４种指标

对模型性能进行评价［１０］。

准确度反映了模型预测正确的样本数占总样本

数的比例，验证集中 ＲＦ模型和 ＸＧＢｏｏｓｔ模型的准
确度较高，两种模型均具有较好的预测精度；精确度

代表模型预测为阳性的样本中实际为阳性的比例

（本研究中阳性事件定义为预后不良），验证集中

ＲＦ模型的精确度最高，其他３组模型基本一致；召
回率侧重体现模型对阳性样本的捕捉能力以减少漏

诊可能，验证集中 ＲＦ模型和 ＸＧＢｏｏｓｔ模型的召回
率较高，ＬＲ模型最低；Ｆ１分数综合考虑精确率和召
回率，是评估模型稳定性的重要指标，验证集中 ＲＦ
模型的Ｆ１值最高，但ＲＦ模型在验证集中的灵敏度
和特异度较训练集显著降低，提示 ＲＦ模型存在过
拟合现象，模型稳定性偏低，推测原因在于，当阳性

和阴性两种样本误判比例都增多时，经过 Ｆ１分数
计算过程的综合考量，误判所致的影响相互抵消，

Ｆ１分数基本不变［１１］。见表３。
模型 ＡＵＣ方面，ＬＲ、ＲＦ、ＸＧＢｏｏｓｔ、ＳＶＭ模型的

训练集与验证集受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）ＡＵＣ均在 ７５％以上，说明 ４种
模型均具有良好的效果。验证集中，ＳＶＭ和 ＸＧ
Ｂｏｏｓｔ模型ＡＵＣ较高，４种模型的 ＡＵＣ差异无统计
学意义。综合评估各项指标，ＸＧＢｏｏｓｔ模型性能均
衡，表现可靠，能够准确识别预后不良的患者，同时

可避免过度治疗，最适用于临床。见图３、表４。

基于ＳＨＡＰ对模型进行可解释性分析。对于每
位患者，每个预测变量对最终结果的贡献均以

ＳＨＡＰ值来表示，ＳＨＡＰ值越大，意味着患者出现治
疗无效结局的可能性越高。结果显示，对结局变量

的贡献值从高到低依次排序为：听力损失程度、听力

图类型、糖尿病、高血压病程、眩晕、吸烟史、高尿酸

血症。见图４。

３　讨论

ＳＳＮＨＬ的病因及疗效的影响因素尚不明确，如
何实现理想的疗效和预后仍是临床防治中的难点。

高血压可促进内耳微血管压力产生变化，导致耳蜗

血液供应减少、耳蜗微循环障碍，最终引起听力损

失［１２］。本研究治疗有效率为５６．８％，低于以往关
于ＳＳＮＨＬ患者的治疗总有效率的报道，这可能是由
于微血管病变致使耳蜗血液灌注减少，药物通过血

液循环到达受损组织受阻，内毛细胞得不到有效修

复［１３］。

本研究结果与既往研究相符，无效组患者初始

听力损失程度更严重［１４］，听力图类型多呈现低频下

降型与高频下降型，与宰雄跃等［１５］的研究结果一

致，推测其成因与内耳微循环障碍、缺氧及内耳出血

等因素相关［１６］。伴有眩晕症状的患者，常表明病变

已累及耳蜗与前庭，受累范围较为广泛，预后状况欠

佳［１７］。对于同时罹患高血压与糖尿病的患者，糖尿

病所涉及的潜在分子机制，如氧化应激、炎性反应以

表３　４种模型在训练集和验证集中评估性能比较　（％）

评价指标
训练集

ＬＲ ＲＦ ＳＶＭ ＸＧＢｏｏｓｔ
验证集

ＬＲ ＲＦ ＳＶＭ ＸＧＢｏｏｓｔ
灵敏度 ８８．６０ ８４．８０ ８４．８０ ８６．１０ ７８．５７ ５６．５２ ８２．３５ ７８．９４
特异度 ６８．９０ ８２．１０ ８１．１０ ８０．２０ ６９．７０ ６６．６７ ７６．６７ ７８．５７
准确度 ７４．５９ ８３．２４ ８３．７８ ８２．７０ ７２．３４ ８５．１１ ７６．６０ ７８．７２
精确度 ７０．００ ８３．３３ ８４．５１ ８０．５２ ７８．５７ ９３．７５ ７７．７８ ７８．９５
召回率 ７０．８９ ７５．９５ ７５．９５ ７８．４８ ５２．３８ ７１．４７ ６６．６７ ７１．４３
Ｆ１分数 ７０．４４ ７９．４７ ８０．００ ７９．４９ ６２．８６ ８１．０８ ７１．７９ ７５．００

　　注：ＬＲ（逻辑回归）；ＲＦ（随机森林）；ＸＧＢｏｏｓｔ（极端梯度提升树）；ＳＶＭ（支持向量机）。下同。

表４　训练集和验证集中４种模型的ＡＵＣ比较及Ｄｅｌｏｎｇ检验结果

模型
训练集

ＡＵＣ（９５％ＣＩ） Ｐ
验证集

ＡＵＣ（９５％ＣＩ） Ｐ
ＬＲ ０．８６５（０．８１５～０．９１５） － ０．７６３（０．６０８～０．９１８） －
ＲＦ ０．９２４（０．８８９～０．９６０） ０．０００ ０．７６２５（０．６１５～０．９１０） １．０００
ＸＧＢｏｏｓｔ ０．９２３（０．８８７～０．９５９） ０．０００ ０．７８７（０．６４２～０．９３１） ０．４４０
ＳＶＭ ０．９１３（０．８７１～０．９５５） ０．０９０ ０．７９６（０．６６２～０．９２９） ０．４３６

　　注：ＡＵＣ（曲线下面积）。下同。
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及纤维化等，致使内耳血管功能障碍及损伤进一步

加剧［１８］。与李倩等［１９］的研究结论一致，高血压病

史较长的患者预后相对较差。长期高血压状态可对

血管内皮细胞造成损害，降低动脉壁弹性，致使脑血

流量减少，脑血流自动调节机制受阻，机体应对血压

波动的调节能力随之下降［２０］。此外，尿酸水平升高

可能通过内毛细胞的氧化应激、免疫机制、血管功能

失调以及炎症反应等途径加重内毛细胞损害，进而

影响预后［２１］。

吸烟对ＳＳＮＨＬ预后的影响尚未达成一致。本
研究中，吸烟对 ＳＳＮＨＬ患者的预后具有负面影响，
在 Ｕｍｅｓａｗａ等［２２］调研中，揭示了吸烟频率与

ＳＳＮＨＬ严重程度间呈正相关，吸烟可诱发内耳动脉
硬化以及微血栓形成，进而减少内耳的血液灌注。

然而，Ｚｈｕ等［２３］研究则显示，ＳＳＮＨＬ患者的吸烟史
与良好听力预后之间存在微弱的正相关。

本研究中年龄和发病至就诊时间对 ＳＳＮＨＬ预
后的影响并未体现，这与 Ｍａｔｔｏｘ等［２４］结论一致，另

有研究表明高龄及延误治疗时机可致预后变差［２５］。

相较于传统统计学分析手段，机器学习方法于

ＳＳＮＨＬ预后预测方面展现出更优效能［２６］。Ｐａｒｋ
等［２７］纳入３２项变量并运用５种机器学习算法构建
预测模型，对２２７例ＳＳＮＨＬ患者治疗１个月后受损

听力恢复状况予以评估，发现ＳＶＭ的预测准确率最
高。Ｌｅｅ等［２８］借助递归特征消除实施特征筛选，进

而采用 ＬＲ、轻度梯度提升机、ＸＧＢｏｏｓｔ、ＳＶＭ和多层
感知器５种机器学习算法构建模型，结果显示轻度
梯度提升机模型综合表现最优且精度平衡。Ｕｈｍ
等［２９］对６种机器学习方法展开对比，确定深度神经
网络模型（ＡＵＣ＝０．９４４）为最佳预测模型，并运用
深度神经网络方法计算变量重要性。本研究构建的

４种模型预测性能与既往研究存在一定差异，这可
能源于样本量差异、研究人群不同以及特征筛选方

法的多样性。

综上所述，本研究所构建的４种模型均具有较
好的预测性能，其中 ＸＧＢｏｏｓｔ模型性能表现最为优
异，能够较准确地预测合并高血压的ＳＳＮＨＬ患者预
后，利于临床医生面对具有不同特征因素的患者实

现个体化治疗。机器学习在挖掘临床复杂且分布特

征未知数据的潜在规律方面独具优势，基于其构建

的预测模型与实际情况的契合度更为理想［３０］，研究

的不足之处在于，本研究为回顾性、单中心研究，样

本量相对较小，难免存在偏倚，模型未进行外部验

证，未来应考虑纳入更全面的特征因素，以更大样本

量、更多中心研究来验证，以提高模型的适用性和外

推性。

·５３·
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