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&&%摘要&&目的&建立预测糖尿病黄斑水肿'9:"(患者抗血管内皮生长因子'!"#$(治疗后视力恢复和

解剖学反应的机器学习模型)&方法&采用回顾性临床数据的多算法机器学习预测建模研究"纳入 '*'( 年

% 月至 '*') 年 + 月在福州大学附属省立医院首次接受玻璃体腔抗 !"#$药物注射的 '') 例 9:"患者"根据

数据完整性情况"最终视力恢复预测模型和解剖学反应预测模型分别纳入 '*+ 例和 '*% 例) 基线数据包括光

学相干断层扫描';<=(特征和血液生物标志物) 主要结局定义为抗 !"#$治疗后视力提高!% 行和中央视

网膜厚度'<>=(减少!'*?) 特征选择采用单变量逻辑回归和 @-227回归进行) 训练并验证了 + 种机器学习

算法***逻辑回归'@>(+决策树+多层感知器和随机森林) 模型性能通过准确性+灵敏度+特异度+受试者工

作特征曲线下面积'AB<(和决策曲线分析进行评估) 对表现最佳的模型进一步使用 CDAE分析进行解释"并

构建了用于临床应用的列线图)&结果&在 (F 个基线变量中"以治疗后 <>=减少!'*?为结局时"确定了

) 个关键预测因子"包括基线 <>=+基线 <>=!+** !,+视网膜下积液 ' C>$(的存在+内层视网膜结构紊乱

'9>G@(以及椭圆区'"H(的完整性) 在 + 个模型中"@>模型表现最佳"准确率为 *IJJ"灵敏度为 *IK+"特异度

为 *IF*"AB<为 *IK+,K)?置信区间'!"($*IJFL%I**-) CDAE分析显示"基线 <>=!+** !,+9>G@+C>$和

基线 <>=对结局有正向贡献"而 "H的完整性则是 <>=减少的负向预测因素) 在以治疗后视力提高!% 行为

结局时"确定了 ' 个关键预测因子$基线最佳矫正视力'M<!A(和 "H的完整性"基线 M<!A和 "H完整性是治

疗后视力提高!% 行的负向预测因素#@>模型在内部验证队列中表现最佳"其准确率为 *IF%"灵敏度为 *INF"

特异度为 *IF)"AB<为 *IFN'K)?!"$*IN%L*IK%() 最后根据筛选出的预测因子和最佳模型开发了可视化的

列线图"通过将患者的临床特征转化为分数"临床医师可以计算总分并估计抗 !"#$治疗后 <>=减少!'*?

和视力提高!% 行的概率)&结论&基于机器学习的建模方法可有效预测 9:"患者接受抗 !"#$治疗后的

视力和解剖学反应) @>回归模型在双重结局中均表现出良好的预测性能) 关键预测因子的识别"尤其是 "H

完整性+C>$及 9>G@等 ;<=特征"有助于指导治疗预期评估与个性化干预策略的制定) 所构建的列线图工

具具备良好的临床实用性"或可作为辅助决策工具"提升 9:"管理的精准性)&

%关键词&&糖尿病黄斑水肿# 血管内皮生长因子# 预测模型# 列线图# 糖尿病视网膜病变
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U`TVS"TV.62<7,,.TTSS74$\aV7\ B8.[SW2.T̀A44./.-TSY EW7[.86.-/D72Z.T-/'_75c'*')R*(R*N+(5dW.TTS8 .847W,SY

6782S8T]-27UT-.8SY 4W7, S-6V 2\U1S6T5& @.$'/%$& A,78XTVS(F U-2S/.8S[-W.-U/S2"4.[SbS̀ ZWSY.6T7W2]SWS

.YS8T.4.SY 47WTVS7\T67,S74!'*? <>=WSY\6T.78$U-2S/.8S<>="U-2S/.8S<>=!+** !,"ZWS2S86S742\UWST.8-/

4/\.Y 'C>$("Y.27WX-8.a-T.78 74TVSWST.8-/.88SW/-̀SW2'9>G@("-8Y .8TSXW.T̀74TVSS//.Z27.Y a78S'"H(5A,78XTVS

47\W,7YS/2"TVS@>,7YS/V-Y TVSUS2TZSW47W,-86S"].TV -8 -66\W-6̀ 74*IJJ"2S82.T.[.T̀74*IK+"2ZS6.4.6.T̀74*IF*"

-8Y -8 AB<74*IK+ ' K)? 6784.YS86S.8TSW[-/,!"-$*IJFe%I**(5CDAE-8-/̀2.22V7]SY TV-TU-2S/.8S<>=!

+** !,"9>G@" C>$"-8Y U-2S/.8S<>=678TW.U\TSY Z72.T.[S/̀ T7TVS7\T67,S"]V./S"H.8TSXW.T̀ ]-2-8SX-T.[S

ZWSY.6T7W47W<>=WSY\6T.785$7WTVS7\T67,S74! %R/.8S[.2\-/.,ZW7[S,S8T"T]7bS̀ ZWSY.6T7W2]SWS.YS8T.4.SY$

U-2S/.8SUS2T67WWS6TSY [.2\-/-6\.T̀ 'M<!A( -8Y "H.8TSXW.T̀5M7TV U-2S/.8SM<!A-8Y "H.8TSXW.T̀]SWS8SX-T.[S

ZWSY.6T7W247W! %R/.8S[.2\-/.,ZW7[S,S8T5=VS@>,7YS/-/27V-Y TVSUS2TZSW47W,-86S.8 TVS.8TSW8-/[-/.Y-T.78

67V7WT"].TV -8 -66\W-6̀ 74*IF%"2S82.T.[.T̀ 74*INF"2ZS6.4.6.T̀ 74*IF)"-8Y -8 AB<74*IFN ' K)? 6784.YS86S

.8TSW[-/,!"-$ *IN% e*IK%(5A [.2\-/87,7XW-, ]-2YS[S/7ZSY U-2SY 78 TVS2S/S6TSY ZWSY.6T7W2-8Y TVSUS2TR

ZSW47W,.8X,7YS/5M̀ 678[SWT.8XZ-T.S8TR2ZS6.4.66/.8.6-/6V-W-6TSW.2T.62.8T7267WS2"6/.8.6.-826-8 6-/6\/-TS-T7T-/

267WS-8Y S2T.,-TSTVSZW7U-U./.T̀74-6V.S[.8X-WSY\6T.78 74!'*? .8 <>=-8Y -!%R/.8S.,ZW7[S,S8T.8 [.2\-/

-6\.T̀-4TSW-8T.R!"#$TVSW-Z 5̀&!"#(/'$)"#$&:-6V.8S/S-W8.8XRU-2SY ,7YS/U\./Y.8X6-8 S44S6T.[S/̀ZWSY.6T[.2\-/

-8Y -8-T7,.6-/WS2Z782S47//7].8X-8T.R!"#$TWS-T,S8T.8 9:"Z-T.S8T25@7X.2T.6WSXWS22.78 2V7]2W7U\2TZWSY.6T.[S

ZSW47W,-86S47WU7TV 7\T67,S25GYS8T.4.6-T.78 74bS̀ ZWSY.6T7W2"S2ZS6.-//̀;<=4S-T\WS22\6V -2"H.8TSXW.T̀"C>$"-8Y

9>G@" ,-̀ -.Y .8 X\.Y.8XTWS-T,S8TŜZS6T-T.78 -22S22,S8T-8Y ZSW278-/.aSY .8TSW[S8T.78 2TW-TSX.S25_7,7XW-,
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&&糖尿病视网膜病变' Y.-UST.6WST.87Z-TV "̀9>(是糖
尿病的常见并发症"是导致中老年人群视力丧失的主
要原因之一"约 %Q( 的糖尿病患者合并有 9>) 糖尿病
黄斑水肿'Y.-UST.6,-6\/-WSYS,-"9:"(是 9>常见的
威胁视力的并发症

, %- "也是导致工作年龄人群盲的主

要原因之一"全球约有 )I)?的糖尿病患者受到 9:"

的影响) 因抗血管内皮生长因子'[-26\/-WS8Y7TVS/.-/
XW7]TV 4-6T7W"!"#$(药物具有强大的抗渗漏和抗血管
生成作用"玻璃体腔注射抗 !"#$药物已成为治疗

9:"的一线疗法 , 'e(- ) 临床实践显示"9:"患者之间
存在较大的异质性"(*?L+*?的患者即使接受定期治
疗"仍持续出现水肿或视力改善不佳 , +- ) 这些患者通
常需要额外的治疗干预"如激光光凝+皮质类固醇注
射"甚至手术治疗 , )eN- ) 因此"早期识别可能对治疗反
应不佳的高风险个体"并制定个性化的干预策略"已成
为当前 9:"管理中的关键挑战)

近 年 来 在 眼 科 领 域" 人 工 智 能 ' -WT.4.6.-/
.8TS//.XS86S"AG(已被应用于彩色眼底照相+光学相干

!)'*%!中华实验眼科杂志 '*') 年 %% 月第 +( 卷第 %% 期&<V.8 O"̂Z ;ZVTV-/,7/"_7[S,USW'*')"!7/5+("_75%%
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断层扫描 '7ZT.6-/67VSWS86ST7,7XW-ZV "̀;<=(和视野
检查"在 9>+早产儿视网膜病变+青光眼+黄斑水肿和
年龄相关性黄斑变性的检测中展现出了强大的分类性

能
, FeJ- "在干眼+近视和年龄相关性黄斑变性等慢性眼

病管理方面具有巨大潜力
, Ke%%- ) 在 9>领域"AG主要

应用于早期筛查和诊断
, %'- ) AG系统在 9>筛查中表

现出高效率和高准确性"能够自动分析眼底图像"无需
人工干预即可检测出需转诊的9>和9:") 这些系统
在某些情况下"其敏感性和特异性与人类评估者相当"
甚至超过后者) 尽管 AG在 9:"的筛查与诊断中已取
得显著进展"但其在预测 9:"患者抗 !"#$治疗后反
应方面的应用仍处于起步阶段) 内层视网膜结构紊乱
'Y.27WX-8.a-T.78 74TVSWST.8-/.88SW/-̀SW2"9>G@(等 ;<=
特征与 9:"的预后相关"可作为 9:"的生物学标志
物

, %(- "现有的预测模型主要基于 ;<=等眼部参数 , %+- "
且多数研究仅聚焦于黄斑水肿的消退或视力改善中的

单一结局指标
, %)e%N- ) 例如"本研究团队早期开发的模

型可有效预测 9:"患者接受抗 !"#$治疗后的水肿
缓解情况"在初步验证中表现出良好的预测性能 , %F- )
然而"在实际临床中"部分患者即使黄斑水肿显著缓
解"视力仍未获得相应改善"提示单一指标预测难以全
面反映治疗效果"因此"构建可同时预测黄斑结构改善
和视功能恢复的多维度智能预测模型"具有更高临床
价值) 基于上述临床需求"本研究拟整合治疗前的眼
部参数与血液生物标志物"作为候选预测因子"分别以
抗 !"#$治疗后黄斑水肿缓解程度和视力恢复情况为
' 个独立结局指标"构建联合预测模型以更好地辅助
术前决策与患者预期管理)

C;资料与方法

C5C&一般资料
采用回顾性临床数据的多算法机器学习预测建模

研究"纳入 '*'( 年 % 月至 '*') 年 + 月在福州大学附
属省立医院首次接受玻璃体腔抗 !"#$药物注射的
'') 例 9:"患者的信息与临床资料) 纳入标准$具备
完整的基线 ;<=数据和血液学检查指标"且其黄斑中
心区受累"中央视网膜厚度 '6S8TW-/WST.8-/TV.6b8S22"
<>=(!')* !,) 排除标准$既往接受过抗 !"#$治
疗+存在严重眼部疾病可能干扰视网膜厚度评估准确
性+基线前 N 个月内行白内障手术+有显著干扰研究变
量的全身疾病"或临床资料缺失者) 所有抗 !"#$药
物注射操作均按统一标准实施"以确保治疗方案一致
性) 根据临床资料数据完整性最终视力恢复预测模型
和解剖学反应预测模型分别纳入 '*+ 例和 '*% 例) 本

研究遵循.赫尔辛基宣言/"研究方案获福州大学附属
省立医院伦理委员会批准'批文号$c'*')R*(R*N+("所
有患者均签署知情同意书)
C5D&方法
C5D5C&临床与影像学变量采集&'%(收集的人口学
与临床变量包括性别+年龄+基线最佳矫正视力' US2T
67WWS6TSY [.2\-/-6\.T̀"M<!A(+高血压史+糖尿病病程
'是否超过 %* 年(及是否使用胰岛素) ;<=图像分析
基于以黄斑中央凹为中心直径 % ,,区域的标准 MR
26-8 模板) 影像学指标包括基线 <>=是否!+** !,+
基线 <>=+是否存在视网膜下积液 '2\UWST.8-/4/\.Y"
C>$(+外界膜 ' ŜTSW8-//.,.T.8X,S,UW-8S""@:(完整
性+椭圆体带'S//.Z27.Y a78S""H(完整性+视网膜色素
上皮层完整性+是否存在外层视网膜结构紊乱"以及是
否存在 9>G@) ''(血液生化指标包括总胆红素+甘油
三酯+总胆固醇+高密度脂蛋白+低密度脂蛋白+载脂蛋
白 A+空腹血糖+血尿素氮+血肌酐+尿酸+血清钙和血
清镁) 血液学参数包括白细胞计数+中性粒细胞计数+
淋巴细胞计数+红细胞计数+血红蛋白+血小板计数+平
均血小板体积和血小板分布宽度) 糖尿病相关指标包
括糖化血红蛋白及其百分比) '((主要结局变量为治
疗后 <>=减少是否!'*?以及视力提升是否!% 行"
以评估抗 !"#$治疗的短期解剖学及视力改善情况)
C5D5D&特征筛选方法&为构建高效的预测模型"首先
进行单变量逻辑回归分析"初步筛选与 <>=变化和视
力改善显著相关的因素) 随后采用最小绝对收缩与选
择算子'/S-2T-U27/\TS2VW.8b-XS-8Y 2S/S6T.78 7ZSW-T7W"
@ACC;(回归方法"结合 @% 正则化对变量进行进一步
筛选"以剔除冗余变量并保留最具预测价值的特征)
使用 %* 折交叉验证'通过 6[5X/,8ST函数(来确定最
优惩罚参数 ""最终选择基于0%RC"规则1的 "值"并
纳入系数不为零的变量作为候选因子) 最终用于建模
的变量结合了单因素分析与 @ACC;分析的筛选结果)
C5D5E&模型构建与性能评估&分别采用决策树
'YS6.2.78 TWSS"9=(+逻辑回归'/7X.2T.6WSXWS22.78"@>(+
多层感知机 ',\/T./-̀SWZSW6SZTW78":@E(和随机森林
'W-8Y7,47WS2T">$(等多种机器学习算法构建预测模
型) 数据集按 J*?训练集和 '*?测试集进行随机划
分"并在模型训练过程中通过 %* 折交叉验证和网格搜
索对超参数进行优化) 为全面评估模型在预测抗
!"#$药物治疗后黄斑水肿缓解与视力恢复方面的能
力"分别在测试集中计算各模型的准确率+灵敏度+特
异 度+ 受 试 者 工 作 特 征 ' WS6S.[SW 7ZSW-T.8X
6V-W-6TSW.2T.6">;<(曲线下面积'-WS-\8YSWTVS6\W[S"

!N'*%! 中华实验眼科杂志 '*') 年 %% 月第 +( 卷第 %% 期&<V.8 O"̂Z ;ZVTV-/,7/"_7[S,USW'*')"!7/5+("_75%%
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AB<(及决策曲线分析 ' YS6.2.78 6\W[S-8-/̀2.2"9<A(
等指标) 最终"选取性能最优的模型进行进一步解读"
并基于该模型开发预测工具"结合特征重要性分析与
CDAE值分析以提升模型的透明度和可解释性)
C5E&统计学方法

采用 >+I)I* 软件进行统计分析) 连续变量经
CV-Z.W7Rd./b 检验证实不符合正态分布"以 @'Q%"Q((
表示"采用 :-88RdV.T8S̀ B检验进行组间比较#分类
变量以频数和百分比表示"采用 !'

检验进行组间比

较) 建模过程基于 T.Y ,̀7YS/2框架完成"采用 2V-Z[.a
包计算 CDAE值"量化各变量对预测结果的贡献程度"
并绘制 CDAE汇总图与依赖图以突出关键影响因子)
此外"通过 W,2包中 87,7XW-,函数构建列线图"模型
拟合使用 /W,完成"最终实现对关键变量的可视化并
生成个体化风险评分)

D;结果

D5C&建模人群特征
以 <>=减少!'*?为结局时"观察到术后 <>=减

少的患者与未减少的患者之间部分基线特征存在显著

差异) 在 <>=减少的患者中"基线 <>=!+** !,以
及存在 C>$患者占比更高#视网膜结构中外层视网膜
结构紊乱+9>G@和 "H中断患者占比更高#生化指标
中低密度脂蛋白水平+血尿素氮水平+血肌酐水平更
高"红细胞计数+血红蛋白水平+平均血小板体积和血
小板分布宽度较低"差异均有统计学意义 '均 Kf
*I*)('表 %()

以视力提高!% 行为结局时"视力提高!% 行组存
在 C>$患者占比更高""H完整占比更低"基线 M<!A
更低"差异均有统计学意义'均 Kf*I*)('表 %()

表 C;有无 !@F减少以及有无视力提高!C 行的患者基线特征比较
F+9/.C;!",3+&)$"#"*9+$./)#.(-+&+(%.&)$%)($"*3+%).#%$B)%-"&B)%-"'%!@F2.(&.+$.+#2C1/)#.>)$'+/),3&">.,.#%

变量
非 <>=减少
'Rg%(*(

<>=减少
'RgF%(

!' QS值 K值
视力提高f% 行

'Rg%*+(
视力提高!% 行

'Rg%**(
!' QS值 K值

性别, )'?( -- *I%K+ *IN* *I**( *IJ*

&男 F)' )J( ++' N'( N%' )K( N*' N*(

&女 ))' +'( 'F' (J( +(' +%( +*' +*(

高血压, )'?( -- *I**% *IK* *I**+ *IJ*

&否 FF' )K( +(' N%( N'' N*( N%' N%(

&是 )(' +%( 'J' (K( +'' +*( (K' (K(

糖尿病, )'?( -- 'I+FF *I*J (I%*N *I*)

&%* 年以内 KJ' F)( N%' JN( FF' F+( J)' J)(

&%* 年以上 ('' ')( %*' %+( 'F' 'N( %)' %)(

胰岛素使用, )'?( -- *I)+) *I+* f*I**% *IK*

&否 K)' F(( )N' FK( FJ' F)( FN' FN(

&是 ()' 'F( %)' '%( 'N' ')( '+' '+(

基线 <>=!+** !,, )'?( -- K'IKNF f*I**% %I)'' *I'*

&否 %*N' J'( F' %*( N+' N'( )'' )'(

&是 '+' %J( N+' K*( +*' (J( +J' +J(

C>$, )'?( -- )JI'KJ f*I**% (I()F *I*)

&否 %%%' J)( ''' (%( FN' F(( N*' N*(

&是 %K' %)( +K' NK( 'J' 'F( +*' +*(

"@:完整, )'?( -- %(I('% f*I**% 'INK( *I*F

&否 '*' %)( 'J' (K( %K' %J( 'K' 'K(

&是 %%*' J)( +(' N%( J)' J'( F%' F%(

"H完整, )'?( -- )(I+J( f*I**% (IJJ* *I*+

&否 +'' ('( N'' JF( +N' ++( )K' )K(

&是 JJ' NJ( K' %(( )J' )N( +%' +%(

!F'*%!中华实验眼科杂志 '*') 年 %% 月第 +( 卷第 %% 期&<V.8 O"̂Z ;ZVTV-/,7/"_7[S,USW'*')"!7/5+("_75%%
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续表 %

变量
非 <>=减少
'Rg%(*(

<>=减少
'RgF%(

!' QS值 K值
视力提高f% 行

'Rg%*+(
视力提高!% 行

'Rg%**(
!' QS值 K值

视网膜色素上皮层完整, )'?( -- %I''% *I'* %I)J% *I'*

&否 '(' %J( %J' ')( ')' '+( %N' %N(

&是 %*F' J'( )(' F)( FK' FN( J+' J+(

外层视网膜结构紊乱, )'?( -- +NI)N' f*I**% *IN+J *I(*

&否 %'*' K'( 'K' +%( J*' FF( F%' F%(

&是 %*' FIF( +'' )K( '+' '(( 'K' 'K(

9>G@, )'?( -- N*IFN* f*I**% %IF'* *I%)

&否 FK' N%( F' %*( )*' +J( (J' (J(

&是 )%' (K( N+' K*( )+' )'( N'' N'(

年龄,@'Q%"Q(( "岁- U N'' ))"NK( N(' )F"NK( + )(KI*** *IJ* N'' )N"F*( N(' )F"NK( ) %(%I*** *IK*

基线 M<!A,@'Q%"Q(( -
U *I')' *I%)"*I+*( *I')' *I%'"*I(*( ) +NNI*** *I*( *I'J' *I%)"*I+*( *I'*' *I%)"*I(*( N %+FI)** *I*'

基线 <>=,@'Q%"Q(( "!,- U ('J' 'JJ"(JF( +K'' +++")FF( K()I*** f*I**% ()+' (**"+F'( +*%' (%K"+J(( + N'%I*** *I'*

总胆红素,@'Q%"Q(( "!,7/Q@- U JI*' )I("%*I)( FI*' +IN"KI*( ) 'NJI*** *I%* FIJ' )I("%*I)( FI(' )I%"KIJ( ) )+KI)** *I+*

甘油三酯,@'Q%"Q(( ",,7/Q@- U %I'F' *IK+"'I'K( %I))' %I%("'I(+( + %K+I*** *I(* %I+N' %I*J"'I+)( %I'K' *IKN"'I%N( ) J((I)** *I%(

总胆固醇,@'Q%"Q(( ",,7/Q@- U +IN'' (IN'")IN'( +INN' +I'(")INF( + %)*I)** *I'* +I+J' (IN*"NI*)( +IF+' (IFF")I)K( ) *N)I*** *IF*

高密度脂蛋白,@'Q%"Q(( ",,7/Q@- U %I*K' *IK)"%I(+( %I%)' *IK*"%I(J( + )JJI*** h*IK* %I*K' *IK*"%I('( %I%F' *IKF"%I+F( + FNNI*** *I(*

低密度脂蛋白,@'Q%"Q(( ",,7/Q@- U 'INJ' %IJ)"(I+%( (I*(' 'I(K"+I**( ( FK)I*** *I*+ 'IF)' 'I*+"(IJ)( 'IJ(' 'I'("(IJ(( ) *(NI)** *IF*

载脂蛋白 A,@'Q%"Q(( "XQ@-
U %I(N' %I%K"%I+K( %I((' %I%("%I)J( + )J+I*** h*IK* %I(+' %I%+"%I+J( %I(F' %I%N"%I)F( + FK)I)** *I(*

空腹血糖,@'Q%"Q(( ",,7/Q@- U FI*%' )IJF"%*I**( NI)K' )I*N"KI*+( ) (*FI*** *I*J FI**' )IF%"KI'*( NIF'' )IN%"KIK'( ) %+KI)** h*I*)

血尿素氮,@'Q%"Q(( ",,7/Q@- U NI)*' )I(N"FIKK( FI'*' )I)%"JIN(( ( F'NI)** *I*' NI)%' )I+%"JI%)( NIJJ' )I'+"JI%K( ) *+'I*** *IF*

血肌酐,@'Q%"Q(( "!,7/Q@- U FN' N%"K%( J+' NF"%')( ( N)'I*** *I*' FJ' N+"K'( FJ' N'"%*N( + KF)I*** *IN*

尿酸,@'Q%"Q(( "!,7/Q@- U (+K' 'J("+'%( ()K' (%("+(F( + %K(I)** *I(* (+N' 'J("+(*( ()K' (*F"+'F( + K%KI)** *I)*

血清钙,@'Q%"Q(( ",,7/Q@- U 'I(J' 'I('"'I+(( 'I((' 'I'*"'I+(( ) NN+I)** *I*% 'I(J' 'I(%"'I+(( 'I(F' 'I'N"'I+(( ) (KKI)** *IN*

血清镁,@'Q%"Q(( ",,7/Q@- U *IJJ' *IJ+"*IK(( *IK*' *IJ%"*IK)( + +(FI)** *IF* *IJK' *IJ'"*IK+( *IJK' *IJ+"*IK+( + K+JI)** *IN*

白细胞计数,@'Q%"Q(( "i%*
K Q@- U NIF*' )IN*"FIN*( NIJ*' )IJ*"JI(*( + %J%I*** *I(* FI*)' )IN)"JI%*( NI)*' )I)*"FI+*( ) K%NI)** *I*K

中性粒细胞计数,@'Q%"Q(( "i%*
K Q@- U (IK*' 'IJ*"+IK*( +I'*' (I(*")I(*( ( KJ+I*** *I%% +I'*' (I'*")I(*( (IJ*' 'IK*"+IN*( ) J%KI)** *I%+

淋巴细胞计数,@'Q%"Q(( "i%*
K Q@- U 'I%*' %IN*"'I+*( 'I**' %IN*"'I+*( + NKNI*** *IJ* 'I%*' %I))"'IF*( %IK*' %IN*"'I(*( ) JK+I*** *I%*

红细胞计数,@'Q%"Q(( "i%*
%' Q@- U +I+)' (IKF"+IJ(( +I'J' (IN+"+IF%( ) )'JI*** *I*' +I()' (IJ)"+IJ'( +I(+' (IFN"+IJ'( ) %K+I*** h*I*)

血红蛋白,@'Q%"Q(( "XQ@-
U %(%' %%K"%+N( %'*' %*N"%+'( ) )*JI*** *I*' %'K' %%F"%+*( %'J' %%*"%+N( ) %KKI*** h*I*)

血小板计数,@'Q%"Q(( "i%*
K Q@- U ''(' %KF"'F'( '+J' '*("(*'( + *%FI*** *I%( '+N' '**"'K+( ''(' %KJ"'FF( ) )F(I*** *I+*

平均血小板体积,@'Q%"Q(( "4@-
U %*I'*' KI)*"%*IJ*( KIK*' KI+*"%*I+*( ) +(KI*** *I*+ %*I'*' KI)*"%*IF*( KIK*' KI+*"%*IF)( ) +((I*** *IN*

血小板分布宽度,@'Q%"Q(( -
U %%I(*' %*I**"%'IJ*( %*IK*' KIK*"%%IF*( ) +(%I)** *I*+ %%I%*' KIK)"%'I')( %%I*' KIK*"%'IN)( ) %FFI*** h*I*)

糖化血红蛋白,@'Q%"Q(( ",,7/Q,7/- U NN' ))"J(( N+' )%"FN( ) %)KI*** *I'* NN' )+"J*( N)' ))"J'( + K()I*** *I)*

糖化血红蛋白百分比,@'Q%"Q(( "?- U JI'*' FI'*"KIF*( JI**' NIN*"KI%*( ) ')+I*** *I%* JI'*' FI*)"KI)*( JI%*' FI%*"KIN*( + K(%I*** *IF*

血红蛋白 $,@'Q%"Q(( -
U *I+*' *I(*"*IN*( *I+*' *I+*"*I)*( + J*NI)** *IN* *I+*' *I(*"*I)*( *I+*' *I(*"*I)*( ) *%KI*** *IF*

&注$'-$ !' 检验#U$d./67̂78 秩和检验(&M<!A$最佳矫正视力#<>=$中央视网膜厚度#C>$$视网膜下积液#"@:$外界膜#"H$椭圆体带#9>G@$
内层视网膜结构紊乱

&_7TS$'-$ !' TS2T#U$d./67̂78 W-8b 2\, TS2T( &M<!A$ US2T67WWS6TSY [.2\-/-6\.T̀#<>=$6S8TW-/WST.8-/TV.6b8S22# C>$$2\UWST.8-/4/\.Y#"@:$ ŜTSW8-/
/.,.T.8X,S,UW-8S#"H$S//.Z27.Y a78S#9>G@$Y.27WX-8.a-T.78 74TVSWST.8-/.88SW/-̀SW2

!J'*%! 中华实验眼科杂志 '*') 年 %% 月第 +( 卷第 %% 期&<V.8 O"̂Z ;ZVTV-/,7/"_7[S,USW'*')"!7/5+("_75%%
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表 D;单变量逻辑回归筛选的以 !@F减少 DGH和视力提高
!C 行为结局的显著变量

F+9/.D;I)0#)*)(+#%>+&)+9/.$)2.#%)*).294 '#)>+&)+9/./"0)$%)(&.0&.$$)"#
B)%-"'%(",.$"*!DGH !@F&.2'(%)"#+#2!C1/)#.>)$'+/),3&">.,.#%

变量

<>=减少!'*? 视力提高!% 行

:T值
置信区间

下限

置信区间

上限
:T值

置信区间

下限

置信区间

上限

性别 *IJ(F *I+N( %I)%( *IK+N *I)+% %IN)+

年龄 %I**F *IKJ' %I*(( %I**F *IKJ( %I*(%

基线 M<!A *I*F) *I*%* *I)K' *I*NF *I*%* *I+)(

高血压 *IK+N *I)'+ %IF*J *IK++ *I)(J %IN)+

糖尿病 *I)*' *I'(* %I*K+ *I)*( *I'+K %I*%N

胰岛素 *IF'F *I(N) %I++J *IK+F *I)** %IFK+

基线 <>= %I*%) %I*%* %I*%K %I**% *IKKK %I**(

基线 <>=!+** !, +*I(J% %NI+N' KKI*)' %I+FF *IJ+N 'I)FF

C>$ %(I*%' NI+N' 'NI%KK %IJ%* %I**( (I'N+

"@:完整性 *I'FK *I%+' *I)+J *I)+F *I'J( %I*)J

"H完整性 *I*NK *I*(% *I%)( *I))% *I(%N *IKN%

>E"层完整性 *IN(( *I(%) %I'F( %INN% *IJ'N (I(+%

9>G@ %FI(FK FIJ*J (JINJ% %I(N' *IF'N 'I))'

外层视网膜结构紊乱 %+I%N' NI*%F ((I(() %I)%% *IJN) 'IN(K

总胆红素 *IK'+ *IJ)+ %I*** *IKF% *IK%F %I*'K

甘油三酯 *IK*( *IF)( %I*J' *IJN' *IF'+ %I*'F

总胆固醇 %I%** *IK%J %I(%K %I**( *IJ+( %I%K(

高密度脂蛋白 *IK*N *I+'N %IK') %I'(* *INN+ 'I'F)

低密度脂蛋白 %I'+F *IKKK %I))F *IKJ* *IK'% %I*+(

载脂蛋白 A *IKFK *IJN' %I%%' %I(J' *I)F+ (I((*

空腹血糖 *IK%( *IJ'+ %I*%% %I*%% *IK'F %I%*+

血尿素氮 %I%%J %I*%J %I''J *IKJF *IK*( %I*FK

血肌酐 %I**) %I*** %I**K %I**% *IKKJ %I**+

尿酸 %I**% *IKKK %I**+ %I**% *IKKJ %I**(

血清钙 *I*(+ *I**( *I+%+ *I+*F *I*(K +I''F

血清镁 (I+N) *I(%K (FI)JF %IJ)% *I'F) %'I+)N

白细胞计数 %I%*( *IK+* %I'K( *IK*K *IFJ% %I*)F

中性粒细胞计数 %I%)N *IKF* %I(FF *IK%' *IFNJ %I*J'

淋巴细胞计数 *IK*' *IF%J %I%(+ *IFN* *I)(* %I*K*

红细胞计数 *IN*N *I+*F *IK*( %I*%N *IF%' %I+)'

血红蛋白 *IKJ) *IKF' *IKKJ %I**% *IKK* %I*%'

血小板计数 %I**+ %I*** %I**J *IKKJ *IKK+ %I**'

平均血小板体积 *IN+' *I++K *IK%K *IK)K *IF*+ %I(*N

血小板分布宽度 *IJ() *IF%K *IKF* %I*'+ *IK** %I%N+

糖化血红蛋白 *IKJK *IKF+ %I**+ %I**F *IKK+ %I*'%

糖化血红蛋白百分比 *IJF% *IF(K %I*'N *IKJ) *IK%) %I*N%

血红蛋白 $ %I%'K *I(J+ (I('% %IJJN *IN'N )INJF

&注$<>=$中央视网膜厚度#M<!A$最佳矫正视力#C>$$视网膜下积液#"@:$外界膜#"H$椭圆体带#
>E"$视网膜色素上皮#9>G@$内层视网膜结构紊乱#;>$比值比
&_7TS$<>=$6S8TW-/WST.8-/TV.6b8S22#M<!A$ US2T67WWS6TSY [.2\-/-6\.T̀# C>$$2\UWST.8-/4/\.Y#"@:$
ŜTSW8-//.,.T.8X,S,UW-8S#"H$S//.Z27.Y a78S#>E"$WST.8-/Z.X,S8TSZ.TVS/.\,#9>G@$Y.27WX-8.a-T.78 74TVS
WST.8-/.88SW/-̀SW2#;>$7YY2W-T.7

D5D & @ACC; 回 归 和 单 变 量
@7X.2T.6回归分析

以 <>=减少! '*?为结局
时"在收集的 (F 个变量中"对每
个变量进行单变量逻辑回归"共
有 %N 个预测因子被确定为与抗
!"#$治疗后 <>=减少相关的独
立因素) 其中基线 M<!A+"@:
完整性+"H完整性+总胆红素+尿
酸+红细胞计数+血红蛋白+平均
血小板体积和血小板分布宽度为

<>=减少!'*?的负向预测因素
'即 保 护 因 素 () 基 线 <>=!
+** !,+基线 <>=+C>$+9>G@+外
层视网膜结构紊乱+血尿素氮和
血肌酐为 <>=减少!'*?的正预
测因子'表 '()

以视力提高! % 行为结局
时"共有 ( 个预测因子被确定为
与抗 !"#$药物治疗后视力提
高!% 行相关的独立因素"分别
是基线 M<!A+ C>$和 "H完整
性) 其中"C>$是视力提高!% 行
的正预测因子"基线 M<!A和 "H
完整性是视力提高!% 行的负预
测因子'表 '()

为进一步控制预测 <>=减
少潜在的混杂因素"应用 @-227回
归进行精细特征选择) 通过取
@-227回归和 /7X.2T.6回归的变量
交集"在最初的 (F 个候选变量
中"选择了 ) 个预测因子"分别是
基线 <>=+基线 <>=! +** !,+
C>$+"H完整性以及 9>G@) 同样
也确定了基线 M<!A+C>$+"H完
整性这 ( 个变量为视力提高的预
测因子'表 ("图 %()

以 <>=减少!'*?和视力提
高!% 行为结局变量的多重共线
性分析显示"所有方差膨胀因子
'[-W.-86S.84/-T.78 4-6T7W"!G$(值
均低于 'I)"表明所选特征之间不
存在 显 著 多 重 共 线 性 '表 ("
图 %()

!K'*%!中华实验眼科杂志 '*') 年 %% 月第 +( 卷第 %% 期&<V.8 O"̂Z ;ZVTV-/,7/"_7[S,USW'*')"!7/5+("_75%%
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表 E;自变量的多重共线性分析
F+9/.E;?'/%)("//)#.+&)%4 +#+/4$)$"*)#2.3.#2.#%>+&)+9/.$

结局指标 变量 !G$值 逻辑回归模型 :T值

以 <>=减少 基线 <>= 'I%J %I*''%I*%"%I*'(

!'*?为结局 基线 <>=!+** !, 'I+) +*I(J'%NI+N"KKI*)(

C>$ 'I*J %(I*%'NI+N"'NI'*(

"H完整 %IK) *I*F'*I*("*I%)(

9>G@ %I+J %FI(J'FIJ%"(JINJ(

以视力提高 基线 M<!A %I'J *I*F'*I*%"*I+)(

!% 行为结局 C>$ %IF% %IJ%'%I**"(I'N(

"H完整性 'I%( *I))'*I('"*IKN(

&注$<>=$中央视网膜厚度#C>$$视网膜下积液#"H$椭圆体带#9>G@$
内层视网膜结构紊乱#M<!A$最佳矫正视力#!G$$方差膨胀因子#:T$比
值比

&_7TS$<>=$6S8TW-/WST.8-/TV.6b8S22# C>$$2\UWST.8-/4/\.Y#"H$S//.Z27.Y
a78S#9>G@$Y.27WX-8.a-T.78 74TVSWST.8-/.88SW/-̀SW2#M<!A$US2T67WWS6TSY
[.2\-/-6\.T̀#!G$$[-W.-86S.84/-T.78 4-6T7W#:T$7YY2W-T.7
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图 C;使用 0+$$" 回归法进行特征选择&A$解剖结构反应改善结局
(F 个候选预测因子的 @-227回归系数路径图&M$视力功能改善结局
(F 个候选预测因子的 @-227回归系数路径图&<$解剖结构反应改善
结局 %* 折交叉验证用于选择 @-227回归中的最佳 /-,UY-值&9$视
力功能改善结局 %* 折交叉验证用于选择 @-227回归中的最佳
/-,UY-值
8)0'&.C ; 8.+%'&.$./.(%)"# '$)#0 0+$$" &.0&.$$)"#& A$ @-227
67S44.6.S8TZ-TV Z/7T74(F 6-8Y.Y-TSZWSY.6T7W247W-8-T7,.6-/WS2Z782S
.,ZW7[S,S8T7\T67,S2&M$@-22767S44.6.S8TZ-TV Z/7T74(F 6-8Y.Y-TS
ZWSY.6T7W247W[.2\-/4\86T.78 .,ZW7[S,S8T7\T67,S2&<$=S8R47/Y 6W722R
[-/.Y-T.78 47W2S/S6T.8XTVS7ZT.,-//-,UY-[-/\S.8 @-227WSXWS22.78 47W
-8-T7,.6-/WS2Z782S.,ZW7[S,S8T7\T67,S2&9$=S8R47/Y 6W722R[-/.Y-T.78
47W2S/S6T.8XTVS7ZT.,-//-,UY-[-/\S.8 @-227WSXWS22.78 47W[.2\-/
4\86T.78 .,ZW7[S,S8T7\T67,S2

D5E&模型筛选和评估
基于所选预测变量"构建了 9=+@>+:@E和 >$共

+ 种机器学习模型) 以 <>=减少!'*?作为结局指标
时"@>模型在内部验证队列中表现最优"准确率为
*IJJ"灵敏度为 *IK+"特异度为 *IF*"$% 分数为 *IK'"

AB<为 *IK+ ' K)?!"$ *IJF L%I** ("j7\YS8 指数为
*IN+) 9<A显示"在阈值范围为 * L*IFJ 时"@>模型
相比0全员治疗1或0全员不治1策略"提供了更高的净
临床获益) 各模型具体性能指标详见表 + 及图 'A"<)

以视力提高!% 行作为结局指标时"@>模型同样
表现最佳"准确率为 *IF%"灵敏度为 *INF"特异度为
*IF)"$% 分数为 *IF*"AB<为 *IFN ' K)?!"$ *IN% L
*IK%("j7\YS8 指数为 *I+') 9<A显示"在 *I') L
*IF* 的阈值内"@>模型可获得较其他策略更大的临
床净获益) 各模型具体性能指标详见表 + 及图 'M"9)

A B

C D

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

Se
ns
iti
vi
ty

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

N
et
Be

ne
fit

1�Specificity

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

Se
ns
iti
vi
ty

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1�Specificity

Threshold
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

Threshold

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

N
et
Be

ne
fit

图 D;t 种机器学习模型在预测抗 5678治疗解剖反应和视力恢复
方面的性能比较&A$+ 种模型预测解剖结构反应结局的 >;<曲
线&M$+ 种模型预测视功能改善结局的 >;<曲线&<$+ 种模型预
测解剖结构反应结局的决策曲线分析曲线&9$+ 种模型预测视功能
改善结局的决策曲线分析曲线&9=$决策树#@>$逻辑回归#:@E$多
层感知机#>$$随机森林
8)0'&.D;!",3+&)$"#"*%-.3.&*"&,+#(."**"'&,+(-)#./.+&#)#0
,"2./$)#3&.2)(%)#0 +#+%",)(+/&.$3"#$.+#2>)$'+/&.(">.&4 +*%.&
+#%)15678%-.&+34&A$>;<6\W[S274TVS47\W,7YS/247WZWSY.6T.8X
-8-T7,.6-/WS2Z782S7\T67,S2& M$>;<6\W[S274TVS47\W,7YS/247W
ZWSY.6T.8X[.2\-/4\86T.78 .,ZW7[S,S8T7\T67,S2& <$ 9S6.2.78 <\W[S
-8-/̀2.26\W[S274TVS47\W,7YS/247WZWSY.6T.8X-8-T7,.6-/WS2Z782S
7\T67,S2& 9$ 9S6.2.78 <\W[S-8-/̀2.26\W[S274TVS47\W,7YS/247W
ZWSY.6T.8X[.2\-/4\86T.78 .,ZW7[S,S8T7\T67,S2&9=$YS6.2.78 TWSS#@>$
/7X.2T.6WSXWS22.78#:@E$,\/T./-̀SWZSW6SZTW78#>$$W-8Y7,47WS2T

D5t&CDAE分析和列线图构建
CDAE汇总图结果显示"在预测 <>=减少!'*?

的模型中"基线 <>=! +** !,+基线 <>=+9>G@及
C>$对预测结果具有显著的正向贡献"而 "H完整性
则呈负向贡献) 在预测抗!"#$治疗后视力改善'!%
行(时"基线 M<!A和 "H完整性同样表现出明显的负
向贡献'图 (()

根据 CDAE值的特征重要性排序"在 <>=减少结
局中"最具影响力的变量为基线 <>=!+** !,"其次
依次为 "H完整性+9>G@+C>$和基线 <>=) 而在视力
改善结局中"基线 M<!A为最关键预测因子"其次为
"H完整性'图 (()

!*(*%! 中华实验眼科杂志 '*') 年 %% 月第 +( 卷第 %% 期&<V.8 O"̂Z ;ZVTV-/,7/"_7[S,USW'*')"!7/5+("_75%%
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表 t;不同模型指标对 !@F下降和视力恢复预测的评价
F+9/.t;6>+/'+%)"#"*2)**.&.#%,"2./,.%&)($*"&3&.2)(%)#0 !@F&.2'(%)"#+#2>)$'+/),3&">.,.#%

结局指标 模型 准确率 AB<'K)?!"( 灵敏度 特异度 j7\YS8 指数 $% 分数

以 <>=减少!'*?为结局 9= *IJJ *IJK'*IFFe%I**( *IJF *IK* *IFF *IK'

@> *IJJ *IK+'*IJFe%I**( *IK+ *IF* *IN+ *IK'

:@E *IJJ *IK('*IJNe%I**( *IK+ *IF* *IN+ *IK'

>$ *IJJ *IK('*IJNe%I**( *IK* *IJ* *IF* *IK'

以视力提高!% 行为结局 9= *IN% *IF+'*I)Ke*IJK( *I)' *IF* *I'' *I)J

@> *IF% *IFN'*IN%e*IK%( *INF *IF) *I+' *IF*

:@E *IN% *INK'*I))e*IJ(( *I'K *IK) *I'+ *I+(

>$ *I)N *INK'*I)(e*IJ)( *I)' *IN* *I%' *I))

&注$<>=$中央视网膜厚度#9=$决策树#@>$逻辑回归#:@E$多层感知机#>$$随机森林#AB<$曲线下面积#!"$置信区间
&_7TS$<>=$6S8TW-/WST.8-/TV.6b8S22#9=$YS6.2.78 TWSS#@>$/7X.2T.6WSXWS22.78#:@E$,\/T./-̀SWZSW6SZTW78#>$$W-8Y7,47WS2T#AB<$-WS-\8YSWTVS6\W[S#
!"$6784.YS86S.8TSW[-/

B

C D

A

E F
图 E;使用 IL:M分析解释预测结局最优预测模型的可解释性和可说明性&A+M$解剖结构反应
和视力功能改善结局的 CDAE总结图&<+9$解剖结构反应和视力功能改善结局的 CDAE条形
图"按每个特征的平均绝对影响排序&"+$$解剖结构反应和视力功能改善结局的 CDAE力图"展
示代表性案例的个性化预测解释&<>=$中央视网膜厚度#"H$椭圆体带#9>G@$内层视网膜结构
紊乱#C>$$视网膜下积液
8)0'&.E ; N#%.&3&.%+9)/)%4 +#2 .O3/+)#+9)/)%4 "*%-."3%),+/3&.2)(%)>.,"2./*"&"'%(",.
3&.2)(%)"#'$)#0 IL:M +#+/4$)$& A" M$ CDAE2\,,-Ẁ Z/7T247W-8-T7,.6-/WS2Z782S-8Y [.2\-/
4\86T.78 .,ZW7[S,S8T7\T67,S2"WS2ZS6T.[S/̀&<"9$CDAEU-WZ/7T247W-8-T7,.6-/WS2Z782S-8Y [.2\-/
4\86T.78 .,ZW7[S,S8T7\T67,S2"WS2ZS6T.[S/̀"W-8bSY U`TVS,S-8 -U27/\TS.,Z-6T74S-6V 4S-T\WS&""$$
CDAE 47W6SZ/7T247W-8-T7,.6-/WS2Z782S-8Y [.2\-/4\86T.78 .,ZW7[S,S8T7\T67,S2" WS2ZS6T.[S/̀"
.//\2TW-T.8X.8Y.[.Y\-/.aSY ZWSY.6T.[SŜZ/-8-T.78247WWSZWS2S8T-T.[S6-2S2&<>=$6S8TW-/WST.8-/TV.6b8S22#
"H$S//.Z27.Y a78S#9>G@$Y.27WX-8.a-T.78 74TVSWST.8-/.88SW/-̀SW2#C>$$2\UWST.8-/4/\.Y

&&为进一步解释模型的预测机制"本研究选取了个
体样本"并通过 CDAE力图展示模型的决策过程
'图 (() 在 <>=减少预测中"该个体基线 <>=为
)%N !,"对预测贡献为k*I*'K F#"H连续性中断贡献

k*I*'% %#基线 <>=!+** !,贡献k*I*NN F#9>G@贡
献k*I*JF +#而不存在 C>$则对 <>=减少概率产生负
向影响) 在视力改善预测中"该个体 "H连续性中断
贡献k*I*%) F"基线M<!A为 *I'"其贡献为k*I*%) J)

基于逻辑回归模型开发了列

线图"通过将患者的临床特征转
化为分数"临床医生可以计算总
分并估计抗!"#$治疗后<>=减
少!'*?和视力提高!% 行的概
率'图 +()

E;讨论

9:"是导致糖尿病患者视
力下降的主要原因之一"抗 !"#$
治疗已被广泛应用于 9:"的管
理"但治疗反应存在个体差异)
开发准确的预测模型能够提前预

测抗!"#$治疗后<>=的减少和
视力恢复情况"对于优化治疗方
案和改善患者预后具有重要意

义) 本研究开发并验证了一个机
器学习模型"根据基线 ;<=参数
和全身代谢指标预测抗 !"#$治
疗的解剖学反应和视力恢复情

况) 在测试的各种算法中"逻辑
回归模型表现出最佳的预测性和

可解释性) 在以 <>=减少!'*?
为结局时"发现并确定了几个关
键的术后 <>=减少预测因子"包
括 基 线 <>=! +** !,+ 基 线
<>=+ C>$+"H完整性和9>G@)

!%(*%!中华实验眼科杂志 '*') 年 %% 月第 +( 卷第 %% 期&<V.8 O"̂Z ;ZVTV-/,7/"_7[S,USW'*')"!7/5+("_75%%
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B

A

图 t;用于预测 P?6患者对抗 5678治疗的解剖学反应和视力恢复的列线图&A$解剖结构反应&M$视力功能改善&M<!A$最佳矫正视力#
<>=$中央视网膜厚度#"H$椭圆体带#9>G@$内层视网膜结构紊乱#C>$$视网膜下积液
8)0'&.t;Q","0&+,$*"&3&.2)(%)#0 +#+%",)(+/&.$3"#$.+#2>)$'+/&.(">.&4 +*%.&+#%)15678%-.&+34 )#3+%).#%$B)%-P?6&A$A8-T7,.6-/
WS2Z782S&M$!.2\-/4\86T.78 .,ZW7[S,S8T&M<!A$US2T67WWS6TSY [.2\-/-6\.T̀#<>=$6S8TW-/WST.8-/TV.6b8S22#"H$S//.Z27.Y a78S#9>G@$Y.27WX-8.a-T.78 74
TVSWST.8-/.88SW/-̀SW2#C>$$2\UWST.8-/4/\.Y

在以视力提高!% 行为结局时"发现基线 M<!A和 "H
完整性为其预测因子) 其中""H完整性为以上 ' 个结
局的共同预测因子)

在水肿消退预测模型中" CDAE分析显示"基线
<>=!+** !,+基线 <>=+9>G@和 C>$等特征对 <>=
减少具有显著的正向贡献"而 "H完整性则为负向贡
献) 其中"基线 <>=与抗 !"#$治疗后的解剖学反应
呈正相关"这一关系已在临床研究中得到系统验
证

, %J- ) 同时"<>=!+** !,组在解剖学方面的改善
更为显著

, %K- ) 9>G@被认为是 :l//SW细胞及双极细胞
轴突的慢性水肿或缺血性损伤的影像学表现"其存在
可能会延缓治疗后的液体吸收及水肿缓解

, '*- ) 然而"

本研究模型显示基线 9>G@与 <>=减少呈正相关"可
能源于研究样本与既往研究在 9>G@严重程度+糖尿
病病程+基线 <>=水平或样本量等方面具有差异)
9>G@亦常与严重黄斑水肿共存"因此在这类患者中抗
!"#$治疗后 <>=下降幅度可能更明显) 多项研究也
提示 C>$的存在与抗 !"#$治疗后的良好解剖反应
相关

, '%e''- "与本研究结果一致) C>$的出现可能反映
了更高水平的!"#$表达"其导致血e视网膜外屏障的
严重破坏"使液体积聚于视网膜下间隙) 在此情境下"
!"#$抑制剂可迅速减少渗漏并有效缓解 C>$, '(- )
"H完整性受损通常意味着慢性+由 !"#$驱动的损

伤"水肿更严重"基线解剖结构更差"这可能在 <>=减
少方面对抗 !"#$治疗有更显著的反应) 这一反向关
系得到了几项真实世界研究的支持"这些研究显示"基
线 <>=较厚且结构破坏"通常包括 "H丢失眼的 <>=
降低更明显"而结构完整眼在治疗后表现出最小的变
化

, '+e')- ) 值得一提的是"本研究在此前水肿消退预测
模型的基础上采用新的样本进行建模"重复识别出相
同的关键预测因子"并在预测性能上表现出一致的良
好结果) 此前研究亦已对各预测变量的临床意义进行
了系统阐释

, %F- )

在视力恢复预测模型中"CDAE值分析结果表明"
基线 M<!A和 "H完整性对视力改善具有显著的负向
影响"而 C>$对视力恢复的预测贡献则不明显) 已有
多项研究证实"基线视力较差的患者在接受抗 !"#$

治疗后"其视力提升幅度往往更显著 , 'N- ) 例如"一项
对 K 项临床试验数据的综合分析发现"初始视力越低"
治疗带来的视力改善幅度越大"提示基线 M<!A在预
测治疗反应中具有关键价值

, 'F- ) 在亚洲人群的真实
世界研究中亦发现类似趋势"基线视力水平与治疗后
视力变化呈负相关"即基线视力越差者改善越明
显

, 'J- ) 这种现象可能源于视力存在0改善空间1的差
异) 尽管低视力患者改善的行数更多"其最终视力仍
可能不及初始视力较好的患者

, 'F- ) 此外"有研究指

!'(*%! 中华实验眼科杂志 '*') 年 %% 月第 +( 卷第 %% 期&<V.8 O"̂Z ;ZVTV-/,7/"_7[S,USW'*')"!7/5+("_75%%
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出"在部分初始视力不佳的患者中"若黄斑结构尚未发
生不可逆性破坏 '如 "@:或 "H仍具连续性("则抗
!"#$治疗可迅速清除渗出液"缓解黄斑水肿"从而有
效提升视功能) 若视力下降主要由可逆性的结构异常
'如水肿(所致"而非永久性视网膜组织损伤"则治疗
后更可能获得良好恢复

, 'K- )
本研究中"尽管部分患者治疗后 <>=迅速下降"

但 <>=并未被发现是视力恢复的预测因素"这与一些
研究者所观察到的情况一致"即 <>=与 9:"患者的
视力并无显著相关性

, (*- ) 相比之下""H完整性具有
很强的预测价值"并似乎是一个良好的视力恢复的独
立预测因素

, (%e('- ) 但在本研究模型中""H完整性是
作为 9:"患者抗 !"#$治疗后视力恢复的负向预测
因子"即患者基线 "H完整性更好"而视力恢复较差)
"H对应视锥细胞和视杆细胞的内节段椭圆体区域"富
含线粒体"与视觉功能密切相关 , ((e(+- ) "H的破坏程
度与视力下降相关""H的恢复程度与视力改善程度相
关

, ')- ) 抗 !"#$治疗可以恢复 "H完整性"并改善视
力) 对于 "H完整性较差的患者"其基线视力较差"在
抗 !"#$治疗后""H恢复程度更大"其视力提高!%
行的可能性就会更大) 而 "H完整的患者其基线视力
较好"所以其视力提高!% 行的可能性会更低) 但这
并不代表 "H完整性差患者治疗后 M<!A会优于 "H
完整患者)

在本研究构建的逻辑回归模型中"尽管 C>$通过
前期的特征选择过程被保留在模型中"但 CDAE分析
结果显示其对预测结果的贡献值为零) 这提示"C>$
虽被纳入模型变量"但实际并未参与模型决策过程"其
系数可能接近于零"或者在数据中变化有限"导致预测
权重不显著) 因此"C>$虽然形式上作为特征之一保
留"但对模型输出几乎没有实际影响) 有研究指出"随
着 C>$的缓解"患者的 M<!A可显著改善 , ()- ) 然而"
C>$的存在通常伴随着更严重的视网膜外层结构损
伤"特别是"@:和 "H的中断"这类结构性破坏会限制
视功能的恢复) 即便在抗 !"#$治疗后液体被清除"
如果 "@:或 "H未能重建"视力提升仍较有限 , '(- ) 多
项研究显示"最终视力恢复与 "@:和 "H的结构恢复
程度密切相关

, 'K- ) 换言之"C>$本身并非决定视力改
善的关键因素"而其背后的结构损伤程度才是决定预
后优劣的核心) 因此"C>$并不适合作为视力恢复预
测模型中的预测因子"其在模型中的解释力较弱"甚至
可以忽略)

本研究仍存在一定局限性) 如本研究为单中心研
究且样本量有限"可能引入选择偏差"需要在更大规模

的多中心队列中进行外部验证"以提高普遍适用性#随
访时间仅为 % 个月"模型预测长期结果的能力尚未得
到验证#最后"虽然纳入了系统代谢变量"但重要的生
物标志物"如 !"#$和炎症细胞因子未被检测"未来的
研究应纳入这些因素"以提高模型性能)

本研究构建了双独立机器学习的预测模型"分别
用于评估 9:"患者接受抗 !"#$治疗后的视功能改
善'视力提升! % 行(与解剖结构反应 '<>=减少!
'*?() 在视功能结局模型中"基线 M<!A和 "H完整
性被确定为关键预测因子"且基线 M<!A与 "H完整
性为负向预测因素) 解剖学结局模型则识别出基线
<>=+基线 <>=!+** !,+9>G@+C>$以及 "H完整性
为主要影响因素) 模型结果提示";<=影像特征在预
测治疗响应中具有重要价值) 该模型有助于在患者管
理的早期阶段辅助临床医师识别潜在的黄斑水肿消退

和视力恢复低反应者"从而有助于优化治疗策略"实现
更精准+个体化的干预决策)
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-8Y ,-6V.8S /S-W8.8X,OQ;@-5OM.7ZV7T78.62" '*'+" %F ' J ( m
S'*'+**%%), '*') e*N e*' -5VTTZ2$QQZ\U,SY586U.58/,58.V5X7[Q
(K%))%')Q59;G$%*5%**'Q1U.75'*'+**%%)5

,%(-蒋婧文"陈长征5糖尿病黄斑水肿中光相干断层扫描生物学标志物
研究进展,O-5中华实验眼科杂志"'*'%"(K' %( mJKeK'59;G$%*5
(FN*Q6,-51568%%)KJKR'*%K*N%FR**'N+5
O.-8XOd" <VS8 <H5>S2S-W6V ZW7XWS22.8 U.7,-WbSW274Y.-UST.6
,-6\/-WSYS,-78 7ZT.6-/67VSWS86ST7,7XW-ZV ,̀O-5<V.8 O"̂Z
;ZVTV-/,7/"'*'%"(K' %( mJKeK'59;G$%*5(FN*Q6,-51568%%)KJKR
'*%K*N%FR**'N+5

,%+- CV.>"@S8Xn"d\ j"ST-/5:-6V.8S/S-W8.8XWSXWS22.78 -/X7W.TV,2T7
ZWSY.6T2V7WTRTSW, S44.6-6̀ -4TSW-8T.R!"#$ TWS-T,S8T.8 Y.-UST.6
,-6\/-WSYS,-U-2SY 78 WS-/R]7W/Y Y-T-,O-5C6.>SZ"'*'("%(' %( m
%JF+N59;G$%*5%*(JQ2+%)KJR*'(R+N*'%R'5

,%)-<-7O"j7\ c" O.8 c" ST-/5EWSY.6T.78 74WS2Z782ST7-8T.R[-26\/-W
S8Y7TVS/.-/XW7]TV 4-6T7WTWS-T,S8T.8 Y.-UST.6,-6\/-W7SYS,-\2.8X-8
7ZT.6-/67VSWS86ST7,7XW-ZV R̀U-2SY ,-6V.8S/S-W8.8X,STV7Y,OQ;@-5
A6T-;ZVTV-/,7/"'*'%"KK ' %( mS%KeS'F , '*')e*Ne*'-5VTTZ2$QQ
Z\U,SY586U.58/,58.V5X7[Q(')F(%%NQ59;G$%*5%%%%Q-725%+)%+5

,%N-HV-8Xj"n\ $"@.8 H"ST-/5EWSY.6T.78 74[.2\-/-6\.T̀-4TSW-8T.R!"#$
TVSW-Z .̀8 Y.-UST.6,-6\/-WSYS,-U`,-6V.8S/S-W8.8X,O-5O9.-USTS2
>S2"'*''"'*'' m)FFK'%*59;G$%*5%%))Q'*''Q)FFK'%*5

,%F-@\ d"n.-7c"HV-8Xn"ST-/5A,-6V.8S/S-W8.8X,7YS/47WZWSY.6T.8X
-8-T7,.6-/WS2Z782ST7-8T.R!"#$TVSW-Z`.8 Y.-UST.6,-6\/-WSYS,-
,O-5$W78T<S//9S[M.7/" '*')" %( m%N*(K)J59;G$ %*5((JKQ46S//5
'*')5%N*(K)J5

,%J- C7VS./.-8 :">-,Sa-8.A"j-2SW.:"ST-/5G8.T.-/,-6\/-WTV.6b8S22-8Y
WS2Z782ST7TWS-T,S8T.8 Y.-UST.6,-6\/-WSYS,-,O-5>ST.8-" '*%%"
(%'J( m%)N+e%)F(59;G$%*5%*KFQGA"5*U*%(S(%J'*UYSFY5

,%K-:\2VT-o M"<W72U`_O"9.,7Z7\/72A="ST-/5"44S6T74.8.T.-/WST.8-/
TV.6b8S2278 7\T67,S74.8TW-[.TWS-/US[-6.a\,-U TVSW-Z`47WY.-UST.6
,-6\/-WSYS,-,O-5</.8 ;ZVTV-/,7/" '*%+" J mJ*F eJ%'59;G$ %*5
'%+FQ;E=D5C)NN'+5

,'*-:.YS8-""=7WWS2.8 ="C6V.-[78 C"ST-/5=VSY.27WX-8.a-T.78 74WST.8-/
.88SW/-̀SW2.267WWS/-TSY T7,l//SW6S//2.,Z-.W,S8T.8 Y.-UST.6,-6\/-W
SYS,-$-8 .,-X.8X-8Y 7,.622T\Y ,̀O-5G8TO:7/C6."'*'("'+' %%( m
KN*F59;G$%*5((K*Q.1,2'+%%KN*F5

,'%-c-/\WA"G̀SWAG":\2TSO<"ST-/5G,Z-6T74WST.8-/4/\.Y .8 Z-T.S8T2].TV
Y.-UST.6,-6\/-WSYS,-TWS-TSY ].TV -8T.R!"#$ .8 W7\T.8S6/.8.6-/
ZW-6T.6S,O-5<-8 O;ZVTV-/,7/" '*'(" )J ' + ( m'F% e'FF59;G$ %*5
%*%NQ1516175'*''5*(5**(5

,''-MWS22/SWCM";Y.-G":-X\.WS:#"ST-/5$-6T7W2-2276.-TSY ].TV [.2\-/
-6\.T̀-8Y 6S8TW-/2\U4.S/Y TV.6b8S226V-8XS2]VS8 TWS-T.8XY.-UST.6
,-6\/-WSYS,-].TV -8T.R[-26\/-WS8Y7TVS/.-/XW7]TV 4-6T7WTVSW-Z $̀-8
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