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摘要
目的:基于 ＸＧｂｏｏｓｔ 算法构建青光眼患者术后发生干眼的
风险预测模型ꎮ
方法:回顾性选取我院 ２０２２ 年 ７ 月至 ２０２５ 年 ６ 月收治的
青光眼术后患者为研究对象ꎬ根据术后是否发生干眼分为
发生干眼组和未发生干眼组ꎮ 收集患者临床资料ꎬ采用单
因素分析及多因素分析患者发生干眼的影响因素ꎮ 另按
７∶ ３ 的比例随机分为训练集和验证集ꎬ以影响因素为特征
变量构建 ＸＧｂｏｏｓｔ 风险预测模型ꎬ使用 ＳＨａｐｌｅｙ 值加性解
释(ＳＨＡＰ)条形图和蜂群图可视化 ＸＧｂｏｏｓｔ 模型ꎮ 采用受
试者工作特征曲线(ＲＯＣ)评估模型的预测效能ꎮ
结果:本研究纳入青光眼术后患者 ３００ 例 ３００ 眼ꎬ未发生
干眼组 ２０４ 例 ２０４ 眼(男 １０４ 例ꎬ女 １００ 例)ꎬ发生干眼组
９６ 例 ９６ 眼(男 ５５ 例ꎬ女 ４１ 例)ꎬ干眼发生率为 ３２.０％ꎮ 单
因素分析显示ꎬ两组患者年龄、合并糖尿病、睑脂黏度分
级、泪膜破裂时间、睑板腺功能障碍、手术时间比较均有差
异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素分析显示ꎬ年龄、合并糖尿病、睑
脂黏度分级、泪膜破裂时间、睑板腺功能障碍、手术时间为
青光眼患者术后发生干眼的影响因素(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 构建
ＸＧｂｏｏｓｔ 模型ꎬ结果显示ꎬ发生干眼的影响因素按重要性排
序由高至低依次为泪膜破裂时间、合并糖尿病、手术时间、
年龄、睑板腺功能障碍、睑脂黏度分级ꎮ ＲＯＣ 分析显示ꎬ
ＸＧｂｏｏｓｔ 模型训练集 ＡＵＣ 为 ０.８４(９５％ＣＩ:０.７８－０.９０)ꎬ验
证集 ＡＵＣ 为 ０.８３(９５％ＣＩ:０.７４－０.９２)(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:基于 ＸＧｂｏｏｓｔ 算法构建的青光眼患者术后发生干眼
的风险预测模型预测性能较好ꎬ临床或可据此识别高风险
术后干眼患者ꎬ给予针对性干预措施以预防ꎮ
关键词:ＸＧｂｏｏｓｔꎻ青光眼ꎻ术后ꎻ干眼ꎻ风险预测模型
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ＸＧＢｏｏｓｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０２２ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２５. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｄｒｙ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｎｏｎ － ｄｒｙ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ
ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｏｕｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ａｎｄ ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ ａｔ ａ ｒａｔｉｏ
ｏｆ ７∶ ３. Ａｎ ＸＧｂｏｏｓｔ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｂｕｉｌｔ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓ ｆｅａｔｕｒｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＨａｐｌｅｙ
Ａｄｄｉｔｉｖｅ ｅｘＰｌａｎａｔｉｏｎｓ ( ＳＨＡＰ) ｂａｒ ｐｌｏｔ ａｎｄ ｂｅｅｓｗａｒｍ
ｐｌｏｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｖｉａ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３００ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(３００ ｅｙｅｓ ) . Ｔｈｅ ｎｏｎ － ｄｒｙ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ２０４
ｐａｔｉｅｎｔｓ (２０４ ｅｙｅｓꎬ １０４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １００ ｆｅｍａｌｅｓ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ９６ ｐａｔｉｅｎｔｓ (９６ ｅｙｅｓꎬ ５５ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ ４１ ｆｅｍａｌｅｓ) . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｗａｓ ３２. ０％. Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ａｇｅꎬ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｍｅｉｂｕｍ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｇｒａｄｅꎬ ｔｅａｒ
ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｌｌ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１) . Ｔｈｅ
ＸＧＢｏｏｓｔ ｍｏｄｅｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ
ｒａｎｋｅｄ ｉｎ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｏｒｄｅｒ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ａｓ:
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｉｍｅꎬ ａｇｅꎬ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍｅｉｂｕｍ
ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｇｒａｄｅ. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｏｆ ｔｈｅ ＸＧｂｏｏｓｔ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ
０.８４ (９５％ＣＩ: ０.７８－０.９０) ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ａｎｄ ０.８３ (９５％
ＣＩ: ０. ７４ － ０. ９２) ｆｏｒ ｔｈｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔꎬ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｖａｌｕｅｓ
ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (ｂｏｔｈ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ＸＧｂｏｏｓｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ － ｂａｓｅｄ ｒｉｓｋ
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ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｉｔ ｃａｎ
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ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｐｕｒｐｏｓｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ＸＧｂｏｏｓｔꎻ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎻ ｄｒｙ
ｅｙｅꎻ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｈｉ ＱＬꎬ Ｊｉｎ Ｃ. ＸＧｂｏｏｓｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ－ｂａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(７):１２７０－１２７５.

０引言
青光眼是全球范围内导致不可逆性失明的主要眼病

之一ꎬ以视功能损害、眼压升高为主要特征ꎬ手术是治疗青
光眼的重要手段[１]ꎮ 然而ꎬ青光眼术后常伴随多种并发
症ꎬ干眼是其中较为常见的一种[２]ꎮ 干眼的出现不仅会引
发眼部干涩、异物感、烧灼感、视力波动等不适症状ꎬ还会
对患者的视觉质量和生活质量造成严重影响[３]ꎮ 因此ꎬ早
期精准识别术后干眼发生的危险因素ꎬ对提前给予针对性
干预措施具有重要意义ꎮ 传统的干眼风险评估主要依赖
于临床医生的经验判断和简单的统计分析方法ꎬ预测准确
性有限ꎮ 随着医疗技术的飞速发展和数据科学的兴起ꎬ机
器学习算法在医疗领域的应用日益广泛ꎬ为解决这一难题
提供了新的思路和方法ꎮ ＸＧｂｏｏｓｔ 算法作为一种高效的梯
度提升决策树模型ꎬ能够对大量复杂的数据进行快速处理
和分析ꎬ有效捕捉多维度特征之间的非线性交互关系ꎬ从
而实现精准的预测ꎬ近年来在医疗风险预测领域展现出了
优异的性能[４－５]ꎮ 然而ꎬ目前尚未见 ＸＧｂｏｏｓｔ 算法应用于
青光眼术后干眼的预测中ꎮ 基于此ꎬ本研究拟基于
ＸＧｂｏｏｓｔ 算法构建青光眼患者术后发生干眼的风险预测
模型ꎬ以期为临床早期识别高风险术后发生干眼的患者提
供可靠工具ꎬ为临床干预提供理论依据ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性选取医院 ２０２２ 年 ７ 月至 ２０２５ 年 ６ 月收
治的青光眼术后患者为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)符合
«中国青光眼指南(２０２０ 年)» [６] 青光眼的诊断标准ꎬ经裂
隙灯、视野检查、眼底检查及视功能检查等确诊ꎻ(２)符合
手术指征ꎬ入院后行传统切开式青光眼手术(周边虹膜切
除术、小梁切除术)ꎬ若患者双眼均接受手术ꎬ则随机选择
一眼纳入研究分析ꎻ(３)年龄≥１８ 岁ꎮ 排除标准:(１)合
并其他眼部疾病ꎻ(２)合并其他严重器官系统疾病或恶性
肿瘤ꎻ(３)术前合并干眼ꎻ(４)既往精神疾病史ꎻ(５)临床资
料缺失ꎮ 根据术后随访 ３ ｍｏ 内是否发生干眼分为发生干
眼组和未发生干眼组ꎮ 干眼判定标准[７]:泪膜破裂时间
≤５ ｓ或 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验≤５ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ且有视疲劳、干燥、
灼烧、异物感等症状之一者ꎻ５ ｓ<泪膜破裂时间≤１０ ｓꎬ或
ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验>５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ 且<１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ角结膜荧
光素染色结果显示阳性ꎬ符合以上情况之一者ꎬ即可诊断
为干眼ꎮ 本研究已通过医院医学伦理委员会批准(批准
号:２０２５－ＬＷ－０３９)ꎬ本研究参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 样本量估算 　 根据 Ｋｅｎｄａｌｌ[８] 研究进行样本量估
算:样本量应为变量的 １０ － ２０ 倍ꎬ本研究纳入 １６ 个变

量ꎬ考虑 １０％的脱落率ꎬ纳入样本量至少为 １６０－３２０ 例ꎬ
根据医院实际情况ꎬ最终选取青光眼术后患者 ３００ 例为
研究对象ꎮ
１.２.２观察指标　 由研究小组查阅相关文献ꎬ结合临床实
践经验及小组讨论后选取以下指标:(１)人口学特征:性
别、年龄、体质量指数(ＢＭＩ)、合并糖尿病、合并高血压、吸
烟、饮酒ꎮ (２)眼部情况:青光眼类型、术前眼压、睑脂黏
度分级、泪膜破裂时间、结膜松弛分级、睑板腺功能障碍ꎮ
(３)手术相关因素:手术方式、麻醉方式、手术时间ꎮ 本研
究干眼评估于患者青光眼术后 １、２ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 进行定期
随访评估ꎬ最终以术后 ３ ｍｏ 的确诊结果作为分组依据ꎮ
评估人员均为从事眼科临床工作 ５ ａ 及以上的主治医师
及以上职称人员ꎬ且均完成干眼专项评估培训并考核合
格ꎮ 评估全程使用统一设备ꎬ并严格遵循标准操作规范ꎬ
确保评估操作及结果判定的一致性ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 进行统计分析ꎬ正态分布

计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计
数资料用 ｎ(％)表示ꎬ采用卡方检验ꎮ 采用单因素及多因
素分析青光眼患者术后发生干眼的影响因素ꎮ 以影响因
素为特征变量并运用 Ｒ４.１.２ 软件取 ＸＧｂｏｏｓｔ 机器学习算
法构建青光眼患者术后发生干眼预测模型ꎬ使用 ＳＨａｐｌｅｙ
值加性解释(ＳＨＡＰ)条形图可视化 ＸＧｂｏｏｓｔ 模型ꎮ 采用受
试者工作特征曲线(ＲＯＣ)评估模型的预测效能ꎬ以 Ｐ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 青光眼患者术后发生干眼的单因素分析 　 本研究纳
入青光眼术后患者 ３００ 例 ３００ 眼ꎬ未发生干眼组 ２０４ 例
２０４ 眼ꎬ发生干眼组 ９６ 例 ９６ 眼ꎬ干眼发生率为 ３２.０％ꎮ 单
因素分析结果显示ꎬ两组患者年龄、合并糖尿病、睑脂黏度
分级、泪膜破裂时间、睑板腺功能障碍、手术时间比较ꎬ差
异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 青光眼患者术后发生干眼的多因素分析 　 以青光眼
患者术后是否发生干眼为因变量ꎬ以单因素分析中有意义
的变量为自变量ꎬ赋值后(表 ２)行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析ꎮ 结果显示ꎬ年龄、合并糖尿病、睑脂黏度分级、泪膜破
裂时间、睑板腺功能障碍、手术时间为青光眼患者术后发
生干眼的影响因素(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３青光眼患者术后发生干眼的 ＸＧｂｏｏｓｔ 模型 　 将所有
患者按照 ７∶ ３ 随机分为训练集 ２１０ 例和验证集 ９０ 例ꎬ以
多因素中影响因素为特征变量并运用 Ｒ４.１.２ 软件构建
ＸＧｂｏｏｓｔ 预测模型ꎬ建模过程中采用 ５ 折交叉验证结合网
格搜索开展参数寻优ꎬ以 ５ 折交叉验证的均方误差最小化
为最优参数选择依据ꎬ通过不断调整参数ꎬ最终获得最优
模型ꎬ参数调整为 ｍａｘ＿ｄｅｐｔｈ ＝ ３ꎬ４ꎬ５ꎻｅｔａ ＝ ０.０１ꎬ０.１ꎬ０.３ꎻ
ｓｕｂｓａｍｐｌｅ ＝ ０.７ꎬ０.８ꎬ０.９ꎻｃｏｌｓａｍｐｌｅ＿ｂｙｔｒｅｅ ＝ ０.７ꎬ０.８ꎬ０.９ꎬ经
筛选最终确定最优参数组合为 ｍａｘ＿ｄｅｐｔｈ ＝ ３ꎬｅｔａ ＝ ０.１ꎬ
ｓｕｂｓａｍｐｌｅ＝ ０.８ꎬｃｏｌｓａｍｐｌｅ＿ｂｙｔｒｅｅ ＝ ０.８ꎮ 以 ＳＨＡＰ 蜂群图及
条形图可视化 ＸＧｂｏｏｓｔ 模型ꎬ结果显示ꎬＸＧｂｏｏｓｔ 模型共纳
入年龄、合并糖尿病、睑脂黏度分级、泪膜破裂时间、睑板
腺功能障碍、手术时间为青光眼术后患者发生干眼的影响
因素ꎬ见图 １ꎻ进一步按重要性排序由高至低依次为:泪膜
破裂时间、合并糖尿病、手术时间、年龄、睑板腺功能障碍、
睑脂黏度分级ꎬ见图 ２ꎮ
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表 １　 青光眼患者术后发生干眼的单因素分析

参数 发生干眼组(ｎ＝ ９６) 未发生干眼组(ｎ＝ ２０４) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) １.０４ ０.３１
　 男 ５５(５７.３) １０４(５１.０)
　 女 ４１(４２.７) １００(４９.０)
年龄(例ꎬ％) ７.１８ ０.０１
　 <６０ 岁 ３４(３５.４) １０６(５２.０)
　 ≥６０ 岁 ６２(６４.６) ９８(４８.０)
ＢＭＩ(例ꎬ％) ０.８１ ０.３７
　 <２４ ｋｇ / ｍ２ ５８(６０.４) １１２(５４.９)
　 ≥２４ ｋｇ / ｍ２ ３８(３９.６) ９２(４５.１)
合并糖尿病(例ꎬ％) １２.５６ <０.０１
　 有 ４７(４９.０) ６１(２９.９)
　 无 ４９(５１.０) １４３(７０.１)
合并高血压(例ꎬ％) ０.１４ ０.７１
　 有 ４６(４７.９) ９３(４５.６)
　 无 ５０(５２.１) １１１(５４.４)
吸烟(例ꎬ％) ０.１０ ０.７５
　 有 ３９(４０.６) ７９(３８.７)
　 无 ５７(５９.４) １２５(６１.３)
饮酒(例ꎬ％) ０.０５ ０.８２
　 有 ４７(４９.０) ９７(４７.５)
　 无 ４９(５１.０) １０７(５２.５)
青光眼类型(眼ꎬ％) ０.２９ ０.５９
　 开角型青光眼 ４２(４３.８) ９６(４７.１)
　 闭角型青光眼 ５４(５６.２) １０８(５２.９)
术前眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ３０.６４±５.２６ ２９.９６±５.１２ １.０６ ０.２９
睑脂黏度分级(眼ꎬ％) ５.９１ ０.０２
　 ≤２ 级 ３５(３６.５) １０５(５１.５)
　 >２ 级 ６１(６３.５) ９９(４８.５)
泪膜破裂时间(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ５.１３±１.１３ ５.６０±１.２２ ３.２５ <０.０１
结膜松弛分级(眼ꎬ％) １.５１ ０.２２
　 ≤２ 级 ４４(４５.８) １０９(５３.４)
　 >２ 级 ５２(５４.２) ９５(４６.６)
睑板腺功能障碍(眼ꎬ％) ７.８９ ０.０１
　 有 ２６(２７.１) ２８(１３.７)
　 无 ７０(７２.９) １７６(８６.３)
手术方式(眼ꎬ％) １.２８ ０.２６
　 周边虹膜切除术 ２４(２５.０) ６４(３１.４)
　 小梁切除术 ７２(７５.０) １４０(６８.６)
麻醉方式(眼ꎬ％) １.１７ ０.２８
　 表面麻醉 ５３(５５.２) ９９(４８.５)
　 球后麻醉 ４３(４４.８) １０５(５１.５)
手术时间(眼ꎬ％) ９.３６ <０.０１
　 <６０ ｍｉｎ ３５(３６.５) １１３(５５.４)
　 ≥６０ ｍｉｎ ６１(６３.５) ９１(４４.６)

表 ２　 变量赋值表

变量 赋值

干眼 未发生＝ ０ꎬ发生＝ １
年龄 <６０ 岁＝ ０ꎬ≥６０ 岁＝ １
合并糖尿病 无＝ ０ꎬ有＝ １
睑脂黏度分级 ≤２ 级＝ ０ꎬ>２ 级＝ １
泪膜破裂时间 原值输入

睑板腺功能障碍 无＝ ０ꎬ有＝ １
手术时间 <６０ ｍｉｎ＝ ０ꎬ≥６０ ｍｉｎ＝ １
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表 ３　 青光眼患者术后发生干眼的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ０.７３ ０.２８ ６.９６ ２.０８ １.２１－３.５９ <０.０１
合并糖尿病 ０.７６ ０.２８ ７.２７ ２.１４ １.２３－３.７３ <０.０１
睑脂黏度分级 ０.７０ ０.２８ ６.３０ ２.０２ １.１７－３.４８ <０.０１
泪膜破裂时间 －０.４０ ０.１２ １１.４３ ０.６７ ０.５４－０.８５ <０.０１
睑板腺功能障碍 １.０９ ０.３５ ９.９０ ２.９７ １.５１－５.８３ <０.０１
手术时间 ０.９５ ０.２８ １１.４９ ２.５９ １.４９－４.４９ <０.０１

图 １　 青光眼患者术后发生干眼的 ＸＧｂｏｏｓｔ模型 ＳＨＡＰ蜂群图ꎮ

图 ２　 青光眼患者术后发生干眼的 ＸＧｂｏｏｓｔ模型 ＳＨＡＰ条形图ꎮ

２.４ ＸＧｂｏｏｓｔ 模型的 ＲＯＣ曲线分析　 ＲＯＣ 曲线分析结果
显示ꎬＸＧｂｏｏｓｔ 模型训练集的曲线下面积 ( ＡＵＣ) 为０.８４
(９５％ＣＩ:０.７８－０.９０ꎬＰ<０.０５)ꎬ敏感度为 ０.７５ꎬ特异度为
０.７８ꎬ见图 ３ꎻ验证集的 ＡＵＣ 为 ０.８３(９５％ＣＩ:０.７４－０.９２ꎬＰ<
０.０５)ꎬ敏感度为 ０.７９ꎬ特异度为 ０.７７ꎬ见图 ４ꎮ
３讨论

本研究中ꎬ青光眼患者术后干眼发生率为 ３２.０％ꎬ略
高于黎丽兰等[９]报告的干眼发生率 ２６.８８％(５０ / １８６)ꎬ这
一差异可能与本研究纳入的青光眼类型更广(开角型与
闭角型)及年龄≥６０ 岁患者占比更高有关ꎬ也反映出本研
究人群的干眼风险特征更具复杂性ꎬ同时两者均提示青光

　 　

图 ３　 训练集 ＲＯＣ曲线图ꎮ

图 ４　 验证集 ＲＯＣ曲线图ꎮ

眼术后患者干眼发生率仍较高ꎬ是临床应重点关注的问题
之一ꎮ 分析原因ꎬ可能是因为青光眼作为一种慢性进行性
视神经病变ꎬ其手术治疗虽能有效控制眼压ꎬ但手术过程
中难免会对眼表结构造成一定程度的机械性损伤或炎症
反应ꎬ进而影响泪膜的稳定性[１０]ꎮ 基于此ꎬ临床应加强青
光眼患者围手术期的眼表管理ꎬ并对危险因素进行识别ꎬ
因此可认为本研究构建预测模型具有重要意义ꎮ

本研究结果显示ꎬ年龄、合并糖尿病、睑脂黏度分级、
泪膜破裂时间、睑板腺功能障碍、手术时间为青光眼患者
术后发生干眼的影响因素(均 Ｐ< ０.０１)ꎮ 其中ꎬ黄初梅
等[１１]研究认为ꎬ随着患者年龄增长ꎬ眼表组织逐渐退化ꎬ
泪腺实质萎缩ꎬ泪腺分泌功能下降ꎬ泪膜稳定性降低ꎬ更易
在术后出现干眼ꎮ 因此ꎬ临床护理中需对老年患者术后定
期监测泪膜状态ꎬ指导患者进行眼睑运动训练ꎬ增加瞬目
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频率ꎬ改善泪液分布ꎮ 合并糖尿病的患者术后更易发生干
眼ꎬ同孔云龙等[１２]的研究结果相仿ꎬ或是因为长期高血糖
状态可引发眼表微循环障碍ꎬ导致眼表组织缺血缺氧ꎬ影
响泪腺、副泪腺的血液供应ꎬ降低泪液分泌功能ꎬ进而削弱
泪膜稳定性ꎬ增加干眼发生风险ꎮ 对此ꎬ临床需将血糖控
制纳入围手术期管理重点ꎬ协助患者制定个性化血糖控制
方案ꎬ术后使用含生长因子的眼用凝胶促进上皮修复ꎮ 睑
脂黏度分级也是干眼发生的影响因素ꎮ 既往研究结果认
为ꎬ高黏度睑脂可导致睑板腺管堵塞、泪膜脂质层受损、泪
液蒸发加快[１３]ꎮ 本研究亦证实睑脂黏度分级在青光眼术
后人群中也是干眼发生的影响因素ꎬ提示手术创伤可能进
一步放大睑板腺功能异常对泪膜稳定性的破坏ꎮ 分析原
因:高黏度睑脂易在睑板腺开口处凝结ꎬ导致腺管堵塞ꎬ脂
质分泌不畅ꎬ泪膜脂质层无法有效覆盖眼表ꎬ水分蒸发速
率显著增加ꎬ诱发术后干眼的发生ꎮ 提示临床工作中ꎬ对
于睑脂黏度分级较高的患者ꎬ术前应常规开展睑板腺护理
干预ꎬ每日进行眼睑热敷配合睑板腺按摩促进高黏度睑脂
排出ꎮ 相关研究表明ꎬ泪膜破裂时间缩短多与泪液黏蛋白
层缺陷、水液层不足或脂质层异常相关ꎬ而青光眼手术本
身可能通过刺激眼表炎症反应等进一步加剧泪膜结构破
坏ꎬ进而导致术后干眼高发[１４]ꎮ 因此ꎬ术后护理优先使用
不含防腐剂的人工泪液ꎬ每日 ４－６ 次补充泪液ꎬ且可通过
增加环境湿度、减少屏幕时间以维持泪膜稳定ꎮ 本研究结
果表明ꎬ合并睑板腺功能障碍的患者术后更易发生干眼ꎬ
同朱莉等[１５]研究结果类似ꎬ或是因为睑板腺功能障碍患
者的睑板腺导管堵塞、腺体萎缩ꎬ导致脂质分泌减少或质
量异常ꎬ无法形成有效的泪膜屏障ꎬ泪液蒸发速率加快ꎮ
提示临床对此类患者除了常规热敷、按摩外ꎬ还可联合强
脉冲光治疗改善睑板腺分泌功能ꎮ 此外ꎬ手术时间较长的
患者眼表暴露于空气中ꎬ泪液持续蒸发ꎬ导致角膜上皮脱
水ꎻ同时ꎬ术中器械反复接触角膜、眼睑ꎬ可能造成角膜上
皮微损伤ꎬ影响泪膜附着ꎬ进而增加术后干眼的风险[１６]ꎮ
对此ꎬ术中需优化手术流程及医护配合ꎬ减少不必要的操
作步骤ꎬ术后对于手术时间较长的患者ꎬ早期使用促进角
膜上皮愈合的药物加速眼表修复ꎮ

既往研究认为ꎬ预测模型 ＲＯＣ 的 ＡＵＣ 为 ０.５－０.７ 时
预测性能较低ꎬＡＵＣ>０.７ 且≤０.９ 时预测性能处于中等水
平ꎬ以及 ＡＵＣ> ０. ９ 时预测性能极好[１７]ꎮ 本研究构建的
ＸＧｂｏｏｓｔ 模型在训练集的 ＡＵＣ 为 ０.８４ꎬ敏感度 ０.７５ꎬ特异
度 ０.７８ꎻ验证集 ＡＵＣ 为 ０.８３ꎬ敏感度 ０.７９ꎬ特异度 ０.７７ꎬ提
示模型预测性能较好ꎬ能有效区分可能发生干眼的患者ꎬ
为临床提供可靠的工具ꎮ 这或是得益于 ＸＧｂｏｏｓｔ 算法对
高维非线性关系的捕捉能力ꎬ既能处理连续与离散变量ꎬ
又能自动进行特征选择ꎬ避免了传统回归模型线性假设的
局限ꎬ精准捕捉影响因素与术后干眼之间的复杂关联ꎬ从
而提高预测准确性[１８]ꎮ 相关研究证实ꎬＸＧｂｏｏｓｔ 的核心机
制为集成多个分类与回归树模型ꎬ在兼顾模型良好可解释
性的基础上提升预测效能ꎬ其整体预测表现显著优于
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归传统模型[１９]ꎮ 模型进一步显示ꎬ各影响因素
按重要性从高到低依次为泪膜破裂时间、合并糖尿病、手
术时间、年龄、睑板腺功能障碍和睑脂黏度分级ꎮ 这一排
序为临床护理指明了重点干预方向ꎬ提示应优先关注泪膜
状态和血糖控制ꎬ并在术前评估和术中操作中格外留意高

龄和手术时长等因素ꎮ 临床人员可借助该模型进行患者
分层管理ꎬ对高风险人群提早实施针对性措施ꎮ 然而ꎬ模
型的实际应用仍面临一些挑战ꎬ如数据收集的标准化问
题、模型解释的专业门槛以及临床整合的操作难度ꎬ这些
均需在今后的实践中逐步完善ꎮ

与以往研究相比[２０]ꎬ本研究将 ＸＧＢｏｏｓｔ 机器学习算
法应用于青光眼术后干眼的风险预测领域ꎬ通过 ５ 折交叉
验证优化模型参数ꎬ还结合 ＳＨＡＰ 值实现特征重要性可视
化ꎬ明确了泪膜破裂时间等核心影响因素ꎬ相较传统分析
方法提升了预测效能ꎬ为临床早期识别术后干眼高风险患
者提供了量化工具ꎬ也为青光眼围手术期眼表针对性管理
补充了新的研究思路ꎮ

本研究虽构建了预测性能较好的 ＸＧｂｏｏｓｔ 模型用于
预测高风险术后干眼患者ꎬ但仍存在以下不足之处:(１)
研究样本量相对较少且来源于单一中心ꎬ可能存在选择偏
倚和混杂因素的影响ꎬ影响结果的外推性ꎮ 对此后续需结
合多中心开展前瞻性研究ꎬ纳入更多的潜在变量以进一步
优化模型准确性ꎮ (２)本研究仅采用了 ＸＧｂｏｏｓｔ 这一种机
器学习算法进行建模ꎬ未来可增加使用随机森林、支持向
量机或神经网络等算法来进行对比分析ꎮ (３)本研究为
回顾性研究ꎬ研究所需全部临床数据均依赖病历记录提
取ꎬ易因临床病历填写的规范性、完整性存在个体差异产
生信息偏倚ꎬ部分主观指标与客观数据的记录偏差ꎬ可能
对模型特征变量的准确性和完整性造成一定影响ꎮ (４)
性能依赖于输入变量的完整性与准确性ꎬ这对医疗数据的
标准化采集提出了更高要求ꎻ另一方面ꎬ目前模型尚未与
医院信息系统实现深度集成ꎬ预测过程仍存在一定操作门
槛ꎮ 未来需进一步探索模型与电子病历系统的对接方式ꎬ
开发用户友好的交互界面ꎮ

综上ꎬ本研究构建的青光眼术后患者发生干眼的
ＸＧｂｏｏｓｔ 模型预测性能较好ꎬ临床或可据此识别高风险术
后干眼患者ꎬ给予针对性干预措施以预防ꎮ 未来研究或可
进一步扩展样本量、样本来源范围及纳入变量以完善本研
究结论的普适性ꎬ优化模型的预测性能ꎮ
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