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基于 ＸＧＢｏｏｓｔ 的角膜塑形镜订单参数预测模型构建及
验证
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引用:丁磊ꎬ韩二营ꎬ赵淑娜ꎬ等. 基于 ＸＧＢｏｏｓｔ 的角膜塑形镜订
单参数预测模型构建及验证. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ２６(１１):
１９９１－１９９７.
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摘要
目的:探讨利用极限梯度提升(ＸＧＢｏｏｓｔ)算法基于角膜地
形图参数及临床基础检查指标预测角膜塑形镜订单参数
(平 Ｋ、球镜度数、镜片直径及环曲量)的可行性ꎬ为临床智
能化验配提供辅助工具ꎮ
方法:回顾性收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ３ 月于濮阳市第
二人民医院初次验配角膜塑形镜且适配良好的近视患者
资料ꎮ 将左右眼数据作为独立样本进行整合ꎬ以患者为单
位按 ７∶ ３ 划分为训练集和测试集ꎬ整合后的输入特征包括
裸眼视 力 ( ＵＣＶＡ)、 眼 轴 长 度 ( ＡＬ)、 角 膜 水 平 直 径
(ＨＶＩＤ)、平 Ｋ、陡 Ｋ、水平 ｅ 值、垂直 ｅ 值ꎬ环曲量预测模型
在此基础上增补角膜散光 ( ΔＫ) 与角膜非对称指数
(ＳＡＩ)ꎬ输出标签为最终订单参数(平 Ｋ、球镜度数、镜片
直径、环曲量)ꎮ 采用 ＸＧＢｏｏｓｔ 回归算法分别构建各输出
参数的预测模型ꎬ通过网格搜索结合 ５ 折交叉验证优化超
参数ꎮ 在测试集上以决定系数 ( Ｒ２ )、平均绝对误差
(ＭＡＥ)及均方根误差(ＲＭＳＥ)评估模型性能ꎬ并分析各特
征的重要性ꎮ
结果: 本研究共纳入有效样本 ４００ 例 ８００ 眼ꎬ其中男 ２０８
例(５２.０％)ꎬ女 １９２ 例(４８.０％)ꎬ平均年龄 １０.１ ± ２.３ 岁ꎮ
以患者为单位划分后ꎬ训练集包含 ２８０ 例 ５６０ 眼ꎬ其中男
１４６ 例ꎬ女 １３４ 例ꎬ平均年龄 １０.１±２.３ 岁ꎻ测试集包含 １２０
例 ２４０ 眼ꎬ其中男 ６２ 例ꎬ女 ５８ 例ꎬ平均年龄 １０.０±２.２ 岁ꎮ
两组性别构成及年龄比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 训练集
２８０ 例患者中ꎬ使用环曲镜片者 １４０ 例(５０.０％)ꎻ测试集
１２０ 例患者中ꎬ使用环曲镜片者 ５０ 例 ( ４１. ７％) ( χ２ ＝
２.０１７ꎬＰ＝ ０.１５６)ꎮ 平 Ｋ 预测的ＭＡＥ 为 ０.３４ ＤꎬＲ２ 为０.８４ꎻ
球镜度数预测的ＭＡＥ 为 ０.４３ ＤꎬＲ２ 为 ０.７０ꎻ镜片直径预测
的 ＭＡＥ 为 ０.１２ ｍｍꎬＲ２ 为 ０.４２ꎻ环曲量预测( Ｔｗｅｅｄｉｅ 回
归ꎬｐｏｗｅｒ ＝ １.５)的 ＭＡＥ 为 ０.４４ ＤꎬＲ２ 为 ０.３８ꎮ 各参数的
ＭＡＥ 均在临床容许误差范围内 (平 Ｋ≤０. ５０ Ｄ、球镜
≤０.７５ Ｄ、镜片直径≤０.２５ ｍｍ、环曲量≤０.７５ Ｄ)ꎮ 散点图

与 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示预测值与真实值具有良好的一
致性ꎮ 特征重要性分析提示角膜平 Ｋ ( ０. ７０) 和陡 Ｋ
(０.１１)是平 Ｋ 模型贡献最大的特征ꎮ
结论:基于常规临床参数构建的 ＸＧＢｏｏｓｔ 模型对平 Ｋ、球
镜度数及镜片直径的预测 ＭＡＥ 均在临床可接受范围内ꎬ
环曲量预测具有参考价值ꎬ有望辅助临床验配ꎮ 未来仍需
前瞻性研究验证其提升实际配适成功率的价值ꎮ
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｏｒｄｅｒｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( ｆｌａｔ Ｋꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎬ ｌｅｎｓ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｔｏｒｉｃｉｔｙ) ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｂｏｏｓｔｉｎｇ ( ＸＧＢｏｏｓｔ ) ａｌｇｏｒｉｔｈｍ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｂａｓｉｃ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｆｏｒ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｉｔｔｉｎｇ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
ｆｒｏｍ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｉｎｉｔｉａｌ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｆｉｔｔｉｎｇ
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２０１９ ａｎｄ Ｍａｒｃｈ ２０２４. Ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａｓｅｔ ｗａｓ
ｐａｒｔｉｔｉｏｎｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｌｅｖｅｌ ｉｎｔｏ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓｔ ｓｅｔｓ ｉｎ
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ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＨＶＩＤ)ꎬ ｆｌａｔ Ｋꎬ ｓｔｅｅｐ Ｋꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙꎬ
ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ. Ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｔｏｒｉｃｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (ΔＫ)
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ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｏｒｄｅｒｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( ｆｌａｔ Ｋꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｐｏｗｅｒꎬ ｌｅｎｓ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｔｏｒｉｃｉｔｙ ) . Ｓｅｐａｒａｔｅ
ＸＧＢｏｏｓｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ
ｏｕｔｐｕｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒꎬ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｇｒｉｄ ｓｅａｒｃｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ５－ ｆｏｌｄ
ｃｒｏｓｓ－ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ. Ｍｏｄｅｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｓｅｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ (Ｒ２ )ꎬ
ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ (ＭＡＥ)ꎬ ａｎｄ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ
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(５２.０％) ａｎｄ １９２ ｆｅｍａｌｅ (４８.０％) ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ
ａｇｅ ｏｆ １０.１± ２.３ ｙ. Ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｌｅｖｅｌꎬ
ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ２８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ５６０ ｅｙｅｓꎻ １４６
ｍａｌｅｓ ａｎｄ １３４ ｆｅｍａｌｅｓꎻ ｍｅａｎ ａｇｅ １０.１± ２.３ ｙ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｅｓｔ ｓｅｔ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２４０ ｅｙｅｓꎻ ６２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５８
ｆｅｍａｌｅｓꎻ ｍｅａｎ ａｇｅ １０.０±２.２ ｙ) . Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｅｘ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｒ ａｇｅ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｅｔｓ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｏｒｉｃ ｌｅｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｂｙ １４０ ｏｆ
ｔｈｅ ２８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５０.０％) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ａｎｄ ｂｙ ５０ ｏｆ
ｔｈｅ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４１.７％) ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｓｅｔ ( χ ２ ＝ ２.０１７ꎬ Ｐ ＝
０.１５６) . Ｔｈｅ ｆｌａｔ Ｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａｎ ＭＡＥ ｏｆ
０.３４ Ｄ ａｎｄ ａｎ Ｒ２ ｏｆ ０. ８４. Ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｍｏｄｅｌ
ａｔｔａｉｎｅｄ ａｎ ＭＡＥ ｏｆ ０. ４３ Ｄ ａｎｄ ａｎ Ｒ２ ｏｆ ０. ７０. Ｔｈｅ ｌｅｎｓ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍｏｄｅｌ ｙｉｅｌｄｅｄ ａｎ ＭＡＥ ｏｆ ０.１２ ｍｍ ａｎｄ ａｎ Ｒ２ ｏｆ
０. ４２. Ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｔｏｒｉｃｉｔｙ ｍｏｄｅｌ ( Ｔｗｅｅｄｉｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ｐｏｗｅｒ＝ １.５) ａｃｈｉｅｖｅｄ ａｎ ＭＡＥ ｏｆ ０.４４ Ｄ ａｎｄ ａｎ Ｒ２ ｏｆ ０.３８.
Ｔｈｅ ＭＡＥ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｆｅｌｌ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｌｉｍｉｔｓ ( ｆｌａｔ Ｋ ≤ ０. ５０ Ｄꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｐｏｗｅｒ ≤０.７５ Ｄꎬ ｌｅｎｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ≤０.２５ ｍｍꎬ ｌｅｎｓ ｔｏｒｉｃｉｔｙ ≤
０. ７５ Ｄ ) . Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ａｎｄ Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｔｒｏｎｇ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｌｕｅｓ
ａｎｄ ａｃｔｕａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ. Ｆｅａｔｕｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｆｌａｔ Ｋ (０.７０) ａｎｄ ｓｔｅｅｐ Ｋ (０.１１) ｗｅｒｅ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｌａｔ Ｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ＸＧＢｏｏｓｔ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｌａｔ Ｋꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎬ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ＭＡＥｓ ｗｉｔｈｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｒａｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｏｆｆｅｒｓ ｕｓｅｆｕｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｆｏｒ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｍａｙ ｓｅｒｖｅ
ａｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ
ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｗａｒｒａｎｔｅｄ ｔｏ ｖａｌｉｄａｔｅ ｉｔｓ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｃｔｕａｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎻ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎻ
ｅｘｔｒｅｍｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｂｏｏｓｔｉｎｇ ( ＸＧＢｏｏｓｔ )ꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎻ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｉｎｇ Ｌꎬ Ｈａｎ ＥＹꎬ Ｚｈａｏ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ＸＧＢｏｏｓｔ－ｂａｓｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｌｅｎｓ ｏｒｄｅｒｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ
２６(１１):１９９１－１９９７.

０引言
我国青少年近视患病率居高不下ꎬ据预测到 ２０５０ 年

我国近视总体患病率将达到 ６１.３％ꎬ高度近视患病率将升
至 １７.６％ [１－２]ꎮ 角膜塑形镜因能有效延缓近视进展ꎬ已被
广泛应用于青少年近视防控[３－７]ꎮ 角膜塑形镜验配的核
心在于依据患者角膜形态确定镜片基弧、球镜度数、镜片
直径及是否需要环曲设计等订单参数ꎮ 然而ꎬ传统验配主要
依赖医师临床经验ꎬ存在主观性强、学习曲线长等局限性[８]ꎮ

近年来ꎬ人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)技术在眼
科领域发展迅速ꎬ已有研究尝试利用机器学习辅助角膜塑
形镜验配[９－１１]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３]构建了多模态多任务 ＡＩ 模型ꎬ
通过残差网络 ５０(ｒｅｓｉｄｕａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ５０ꎬ ＲｅｓＮｅｔ５０)架构预测
镜片参数并对角膜地形图模式进行分类ꎬ在 ３ ５２９ 眼的数
据集中实现了良好的预测性能ꎮ Ｘｕ 等[１２] 提出的深度学
习与机器学习混合模型在预测镜片定位弧 ( ａｌｉｇｎｍｅｎｔ
ｃｕｒｖｅꎬ ＡＣ 弧)方面取得了突出表现(ＭＡＥ ＝ ０.１３６ ＤꎬＲ２ ＝
０.９７３)ꎮ Ｚｈｏｕ 等[１３]的研究也证实ꎬ基于角膜地形图的 ＡＩ
辅助验配方法可显著提高验配成功率ꎮ 然而ꎬ现有研究多
局限于小样本或单一特征ꎬ且多数研究未将左右眼数据整
合分析ꎬ模型输入特征的维度相对有限ꎮ

角膜地形图可提供多维度的角膜形态数据ꎬ包括平坦
曲率( ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｆ)、陡峭曲率( ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ
Ｋｓ)、角膜散光( ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ΔＫ)、水平 ｅ 值
(ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ)、垂直 ｅ 值( ｖｅｒｔｉｃａｌ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ)及
角膜非对称指数(ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＳＡＩ)等ꎬ这些参
数与镜片订制参数之间存在复杂的非线性关系[１４－１５]ꎮ 极
限梯度提升(ｅｘｔｒｅｍｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｂｏｏｓｔｉｎｇꎬ ＸＧＢｏｏｓｔ)算法因其
高效、鲁棒且能有效处理非线性特征ꎬ已被广泛应用于医
学预测建模[１６]ꎮ Ｗａｎｇ 等[２] 在 ５ ａ 队列研究中验证了
ＸＧＢｏｏｓｔ 在角膜塑形镜长期疗效预测中的价值ꎮ 此外ꎬ一
项针对有晶状体眼人工晶状体术后拱高预测的研究也证
实ꎬ ＸＧＢｏｏｓｔ 在 眼 科 参 数 预 测 中 表 现 优 异 ( Ｒ２ ＝
０.９９９９) [１６]ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究整合左右眼数据作为
独立样本ꎬ采用 ＸＧＢｏｏｓｔ 算法构建角膜塑形镜订单参数预
测模型ꎬ并对其准确性进行验证ꎬ以期为临床智能化验配
提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ３ 月于濮阳
市第二人民医院眼视光中心初次验配角膜塑形镜且适配
良好的近视患者资料ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８－１４ 周岁ꎻ
(２)初次配戴角膜塑形镜ꎻ(３)戴镜 １ ｍｏ 后复查ꎬ角膜地
形图显示塑形环清晰、居中ꎬ戴镜后裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ꎬＵＣＶＡ)≥０.８(小数视力ꎬ相当于 ＬｏｇＭＡＲ 视
力≤０.１０)ꎻ(４)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)有眼部手
术史ꎻ(２)活动性眼病或全身性疾病影响配戴者ꎮ 本研究
严格遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ研究方案经濮阳市第
二人民医院医学伦理委员会审议通过 (伦理批件号:
ＰＹＥＹＬＬ２０２４０２１)ꎬ所有参与者监护人均签署验配知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１数据采集与变量定义　 所有患者均由同一位经验丰
富的视光师采用 Ｍｅｄｍｏｎｔ Ｅ３００ 角膜地形图仪进行角膜地
形图采集:检查在暗室环境下进行ꎬ患者取舒适坐位ꎬ下颌
置于颌托上ꎬ前额紧贴额带ꎬ嘱患者自然睁眼并注视仪器
内固视灯ꎻ检查者通过实时图像监控系统调整对焦距离ꎬ
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确保角膜顶点居中、对焦清晰、泪膜覆盖均匀后连续采集
３ 帧高质量图像ꎬ选取角膜覆盖范围完整、无明显眼睑遮
挡、泪膜破裂影响小的最佳图像用于分析ꎬ系统自动输出
角膜曲率、 ｅ 值等参数ꎮ 原始数据按眼别分别存储于
Ｅｘｃｅｌ 文件中ꎬ并记录最终验配成功的镜片参数ꎮ 各变量
定义如下:首诊(初次验配、戴镜前)ＵＣＶＡꎬ以 ＬｏｇＭＡＲ 视
力表示、角膜水平直径 ( ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｖｉｓｉｂｌｅ ｉｒｉｓ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ
ＨＶＩＤ)、Ｋｆ、Ｋｓ、角膜散光(ΔＫ ＝ Ｋｓ－Ｋｆ)、水平 ｅ 值、垂直 ｅ
值、ＳＡＩꎻ输出标签为:平 Ｋ、球镜度数、镜片直径、环曲量
(环曲量缺失者赋值为 ０ꎬ视为标准片)ꎮ 本研究所选输入
特征的临床依据如下:角膜曲率(平 Ｋ、陡 Ｋ)是决定镜片
基弧及反转弧矢高的核心参数ꎻ角膜ｅ 值描述了角膜中央
到周边的平坦化趋势ꎬ直接影响镜片定位弧的设计与配适
松紧ꎻＨＶＩＤ 是选择镜片直径(总直径)的首要参数ꎻ眼轴
长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)与 ＵＣＶＡ 为球镜度数预测提供参
考ꎮ 此外ꎬ环曲量预测模型在上述基础特征之上增补了
ΔＫ 与 ＳＡＩꎬ前者是判断环曲设计的核心指标ꎬ后者则为环
曲量计算及镜片居中性评估提供参考ꎮ
１.２.２ 数据预处理 　 使用 Ｐｙｔｈｏｎ ３.９ 进行数据清洗与整
理ꎮ 由于左右眼角膜地形图参数具有高度临床对称性ꎬ为
增加样本量、提高模型稳定性ꎬ本研究将左右眼数据作为
独立样本进行整合ꎬ剔除明显不符合生理范围的异常值ꎬ
并对缺失值进行处理(输出变量“环曲量”为空者赋值为 ０
以表示标准片ꎬ输入变量缺失值采用该列中位数填充)ꎮ
整合后的数据集以患者为单位按 ７ ∶ ３ 随机划分为训练集
和测试集ꎬ确保同一患者双眼数据不会同时出现在训练集
和测试集中ꎬ以避免数据泄漏ꎮ 采用分层抽样确保环曲镜
片比例与原数据集一致ꎮ
１.２.３模型构建与训练　 采用 ＸＧＢｏｏｓｔ 回归算法分别构建
各输出参数(平 Ｋ、球镜、镜片直径、环曲量)的预测模型ꎬ
各模型以基础特征集(ＵＣＶＡ、ＡＬ、 ＨＶＩＤ、平 Ｋ、陡 Ｋ、水平
ｅ 值、垂直 ｅ 值)为共性输入ꎬ其中环曲量模型额外纳入
ΔＫ 和 ＳＡＩꎮ 各模型独立优化超参数ꎮ 由于各参数的临床
容许误差和数据分布各异ꎬ独立建模可使各模型学习到针
对性的非线性映射规律ꎮ 超参数采用网格搜索结合 ５ 折
交叉验证优化ꎬ优化目标为最小化均方根误差(ＲＭＳＥ)ꎮ
搜索范围包括:学习率(０.０１ꎬ ０.０５ꎬ ０.１ꎬ ０.２)、最大树深
(３ꎬ ４ꎬ ５ꎬ ６ꎬ ８)、子采样比例(０.６ꎬ ０.７ꎬ ０.８ꎬ ０.９ꎬ １.０)、特
征采样比例(０.６ꎬ .０.７ꎬ ０.８ꎬ ０.９ꎬ １.０)、迭代次数(１００ꎬ
２００ꎬ ３００)ꎮ 各模型最优参数如下ꎬ平 Ｋ 模型:学习率 ０.１ꎬ
最大树深 ３ꎬ子采样０.９ꎬ特征采样 ０.９ꎬ迭代 １００ 次ꎻ球镜模
型:学习率 ０.０５ꎬ最大树深 ４ꎬ子采样 ０.８ꎬ特征采样 ０.８ꎬ迭
代 ２００ 次ꎻ镜片直径模型:学习率 ０.０５ꎬ最大树深 ６ꎬ子采样

０.７ꎬ特征采样 ０.９ꎬ迭代 ３００ 次ꎻ环曲量模型采用 Ｔｗｅｅｄｉｅ
回归(ｐｏｗｅｒ ＝ １.５)ꎬ学习率 ０.０５ꎬ最大树深 ３ꎬ子采样 ０.７ꎬ
特征采样 ０.９ꎬ迭代 １００ 次ꎮ 因环曲量数据呈零膨化分布
特征(大量标准片为 ０ꎬ环曲片为连续正数)ꎬ本研究采用
ＸＧＢｏｏｓｔ 的 Ｔｗｅｅｄｉｅ 回归( ｒｅｇ:ｔｗｅｅｄｉｅꎬｐｏｗｅｒ ＝ １.５)损失函
数进行建模ꎮ
１.２.４ 模型评估　 在独立的测试集上评估模型性能ꎮ 回归
任务采用决定系数(Ｒ２)、平均绝对误差(ＭＡＥ)、ＲＭＳＥꎮ
绘制散点图展示预测值与真实值的一致性ꎬ并采用Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ 分析预测偏差ꎮ 利用 ＸＧＢｏｏｓｔ 内置的特征重要性
评分(以增益 Ｇａｉｎ 为指标)分析各输入特征的贡献度ꎮ

统计学分析:采用 Ｐｙｔｈｏｎ ３.９( ｓｃｉｋｉｔ －ｌｅａｒｎ、ＸＧＢｏｏｓｔ、
ｐａｎｄａｓ、ｎｕｍｐｙ、ｓｃｉｐｙ、ｍａｔｐｌｏｔｌｉｂ)进行统计分析、模型构建
与绘图ꎮ 计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 正态性检验ꎬ符合正态

分布者以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计
数资料以例数(％)表示ꎬ组间比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎮ
预测值与真实值的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎻ一致性
采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析ꎬ计算平均偏差、偏差标准差及
９５％一致性界限( ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ ＬｏＡ )ꎬＬｏＡ ＝平均偏
差±１.９６×偏差标准差)ꎬ并采用配对样本 ｔ 检验判断平均
偏差与 ０ 的差异有无统计学意义ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料 　 本研究共纳入有效样本 ４００ 例
８００ 眼ꎬ其中男 ２０８ 例(５２.０％)ꎬ女 １９２ 例(４８.０％)ꎬ平均
年龄 １０.１±２.３ 岁ꎮ 以患者为单位划分后ꎬ训练集包含 ２８０
例 ５６０ 眼ꎬ测试集包含 １２０ 例 ２４０ 眼ꎮ 训练集与测试集患
者性别构成、年龄及各角膜地形图参数比较差异均无统计
学意义(Ｐ > ０.０５)ꎬ具有可比性(表 １)ꎮ 训练集 ２８０ 例患
者中ꎬ使用环曲镜片者 １４０ 例(５０.０％)ꎻ测试集 １２０ 例患
者中ꎬ使用环曲镜片者 ５０ 例(４１.７％)ꎬ两组间环曲镜片使
用比例差异无统计学意义(χ２ ＝ ２.０１７ꎬＰ＝ ０.１５６)ꎮ
２.２ ＸＧＢｏｏｓｔ 模型预测性能　 在测试集上ꎬ各输出参数的
预测性能见表 ２ꎮ 各输出参数 ＭＡＥ 均在各自参数的临床
容许误差范围内(平 Ｋ≤０.５０ Ｄ、球镜≤０.７５ Ｄ、镜片直径
≤０.２５ ｍｍ、环曲量≤０.７５ Ｄ)ꎬ表明模型在各参数上均具
有临床参考价值ꎮ
２.３ 预测值与真实值的一致性 　 预测值与真实值的散点
图显示四个参数的预测值与真实值均呈正相关:平 Ｋ 的 ｒ
为 ０.９１(Ｐ<０.００１)ꎬ散点围绕对角线分布ꎬ在 ４０.０－４６.０ Ｄ
范围内无明显偏离(图 １Ａ)ꎻ球镜度数 ｒ 为 ０.８３(Ｐ<０.００１)
(图 １Ｂ)ꎻ镜片直径 ｒ 为 ０.６８(Ｐ<０.００１)ꎬ在 １０.３－１１.１ ｍｍ
范围内散点集中于对角线附近(图１Ｃ) ꎻ环曲量 ｒ为０.６４

表 １　 训练集与测试集患者一般资料比较

分组 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＵＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ＨＶＩＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
训练集 ２８０(５６０) １４６ / １３４ １０.１±２.３ ０.１８±０.０９ ２４.９１±０.９３ １２.１４±０.４０
测试集 １２０(２４０) ６２ / ５８ １０.０±２.２ ０.１７±０.０９ ２４.８２±０.９３ １２.１０±０.４３

　 　
χ２ / ｔ ０.００８ ０.４１１ １.０１８ ０.８８７ ０.８４８
Ｐ ０.９３０ ０.８１２ ０.１５８ ０.３７２ ０.３９５

分组 例数(眼数) 平 Ｋ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 陡 Ｋ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ΔＫ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 水平 ｅ 值 (􀭰ｘ±ｓ) 垂直 ｅ 值 (􀭰ｘ±ｓ) ＳＡＩ (􀭰ｘ±ｓ)
训练集 ２８０(５６０) ４２.４３±１.４１ ４３.６５±１.５２ １.２２±０.５５ ０.５９±０.１１ ０.５２±０.０９ ０.３２±０.１２
测试集 １２０(２４０) ４２.６８±１.４７ ４３.９３±１.６７ １.２９±０.５６ ０.５８±０.１３ ０.５１±０.１０ ０.３１±０.１１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ －１.５７８ －１.５７８ －１.１５２ ０.７３７ ０.９４４ ０.８１１
Ｐ ０.１１６ ０.１１６ ０.２２３ ０.４５３ ０.５４９ ０.３４６

３９９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(Ｐ<０.００１)(图 １Ｄ)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析中ꎬ ＬｏＡ 显示:平
Ｋ 的平均偏差为－０.１０５ (９５％ ＬｏＡ: －１.３３７－１.１２７)Ｄꎬ偏
差与 ０ 有统计学差异(Ｐ＝ ０.０１０)ꎬ但绝对值仅 ０.１０５ Ｄꎬ临
床可接受(图 ２Ａ)ꎮ 球镜的平均偏差为－０.０１０ (９５％ ＬｏＡ:
－０. ６９６ － ０. ６７６ ) Ｄꎬ 偏差无统计学意 义 ( Ｐ ＝ ０.６５８ )
(图 ２Ｂ)ꎮ 镜片直径的预测精度最高ꎬ平均偏差仅－０.００３
(９５％ ＬｏＡ: －０.２９５－０.２８９) ｍｍꎬ偏差无统计学意义(Ｐ ＝
０.７３０)(图 ２Ｃ)ꎮ 环曲量的平均偏差为 ０.１９４ (９５％ ＬｏＡ:
－０.９９６－ １. ３８５ ) Ｄꎬ偏差有统计学差异 ( Ｐ < ０.００１)ꎬ但
０.１９４ Ｄ的偏差在临床可接受范围内(图 ２Ｄ)ꎮ
２.４特征重要性分析　 图 ３ 展示了平 Ｋ 模型各输入特征
的重要性排序:平 Ｋ(０.７０)、陡 Ｋ(０.１１)、ＡＬ(０.０６)、ＨＶＩＤ
(０.０５)、垂直 ｅ 值(０.０３)、水平 ｅ 值(０.０３)、ＵＣＶＡ(０.０３)ꎮ
前两项累计贡献达 ０.８１ꎬ角膜平 Ｋ 单一特征贡献达７０％ꎬ
提示角膜曲率是镜片基弧设计的主要决定因素ꎮ 表 ３ 汇
总了球镜、镜片直径及环曲量模型的特征重要性排序ꎮ 球
镜模型中ꎬＵＣＶＡ(０.５３)和 ＡＬ(０.１２)是最主要的贡献特
征ꎬ二者累计贡献超过 ６５％ꎬ与 ＵＣＶＡ 作为屈光不正外在
表现、ＡＬ 作为近视客观指标的临床认知一致ꎮ 镜片直径
模型中ꎬＨＶＩＤ 贡献度最大(０.４１)ꎬ垂直 ｅ 值(０.１３)、水平 ｅ
值(０.１１)和平 Ｋ(０.１０)亦有重要贡献ꎬ提示镜片直径的选
择主要依据角膜横径ꎬ同时受角膜周边形态影响ꎮ 就环曲
量模型而言ꎬ角膜散光 ΔＫ 贡献度最高(０.２８)ꎬ其次为平 Ｋ
(０.１２)、水平 ｅ 值(０.１２)和 ＡＬ(０.１０)ꎬＳＡＩ 贡献度为 ０.０８ꎬ
提示角膜不对称性对环曲设计有一定参考价值ꎮ

３讨论
本研究将左右眼数据作为独立样本进行整合ꎬ建立了

基于 ＸＧＢｏｏｓｔ 的角膜塑形镜订单参数预测模型ꎮ 结果显
示ꎬ平 Ｋ 预测的 ＭＡＥ 为 ０.３４ Ｄꎬ球镜度数为 ０.４３ Ｄꎬ镜片
直径为 ０.１２ ｍｍꎬ环曲量为 ０.４４ Ｄꎬ上述 ＭＡＥ 均在各自参
数的临床容许误差范围内(平 Ｋ≤０.５０ Ｄ、球镜≤０.７５ Ｄ、
镜片直径≤０.２５ ｍｍ、环曲量≤０.７５ Ｄ)ꎬ提示模型在各参
数上均具有临床参考价值ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析进
一步证实ꎬ各参数预测值与真实值的平均偏差均较小(平
Ｋ －０.１０５ Ｄ、球镜 －０.０１０ Ｄ、镜片直径－０.００３ ｍｍ、环曲量
０.１９４ Ｄ)ꎬ９５％ＬｏＡ 较窄ꎮ

既往研究在角膜塑形镜参数预测中多采用多元线性
回归或传统机器学习方法ꎬ且输入特征多局限于基础曲率
等少数参数[１７－１８]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３]构建了多模态多任务 ＡＩ 模
型ꎬ基于 ＲｅｓＮｅｔ５０ 架构预测镜片参数并对角膜地形图模
式进行分类ꎬ在 ３ ５２９ 眼的数据集中实现了良好的预测性
能 ꎻＸｕ等[１２] 则采用标准化角膜地形图驱动的混合ＡＩ模

表 ２　 ＸＧＢｏｏｓｔ模型在测试集上的预测性能

输出参数 模型类型 Ｒ２ ＭＡＥ ＲＭＳＥ
平 Ｋ (Ｄ) ＸＧＢｏｏｓｔ 回归 ０.８４ ０.３４ ０.５８
球镜 (Ｄ) ＸＧＢｏｏｓｔ 回归 ０.７０ ０.４３ ０.５２
镜片直径(ｍｍ) ＸＧＢｏｏｓｔ 回归 ０.４２ ０.１２ ０.１５
环曲量(Ｄ) Ｔｗｅｅｄｉｅ 回归

(ｐｏｗｅｒ＝ １.５)
０.３８ ０.４４ ０.６１

图 １　 测试集中 ＸＧＢｏｏｓｔ模型预测值与真实值的散点图　 Ａ:平 ＫꎻＢ:球镜度数ꎻＣ:镜片直径ꎻＤ:环曲量ꎻ图中每个子图均包含对角线
(ｙ＝ ｘꎬ虚线)ꎬ散点越接近对角线表示预测越准确ꎮ
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表 ３　 各模型的特征重要性排序

排序 球镜模型 Ｇａｉｎ 值 镜片直径模型 Ｇａｉｎ 值 环曲量模型 Ｇａｉｎ 值

１ ＵＣＶＡ ０.５３ ＨＶＩＤ ０.４１ ΔＫ ０.２８
２ ＡＬ ０.１２ 垂直 ｅ 值 ０.１３ 平 Ｋ ０.１２
３ 陡 Ｋ ０.０８ 水平 ｅ 值 ０.１１ 水平 ｅ 值 ０.１２
４ 平 Ｋ ０.０８ 平 Ｋ ０.１０ ＡＬ ０.１０
５ ＨＶＩＤ ０.０７ 陡 Ｋ ０.０９ 陡 Ｋ ０.０９
６ 水平 ｅ 值 ０.０６ ＡＬ ０.０９ ＳＡＩ ０.０８
７ 垂直 ｅ 值 ０.０６ ＵＣＶＡ ０.０７ 垂直 ｅ 值 ０.０７

图 ２　 测试集中 ＸＧＢｏｏｓｔ模型预测值与真实值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ图　 Ａ:平 ＫꎻＢ:球镜度数ꎻＣ:镜片直径ꎻＤ:环曲量ꎮ 横坐标为预测值
与真实值的平均值ꎬ纵坐标为二者差值(预测值－真实值)ꎻ实线为平均偏差ꎬ虚线为 ９５％一致性界限ꎮ

图 ３　 平 Ｋ模型中各输入特征的重要性排序ꎮ 　

型ꎬ通过标准化重建管道将原始角膜地形图数据转换为设
备无关的切线曲率图ꎬ并结合 ＲｅｓＮｅｔ 深度学习与 ＸＧＢｏｏｓｔ
等机器学习方法ꎬ在 ＡＣ 弧预测中达到 ＭＡＥ 为０.１３６ Ｄ、Ｒ２

为 ０.９７３ 的优异表现ꎮ 与之相比ꎬ本研究平 Ｋ 预测的 ＭＡＥ
为 ０.３４ Ｄꎬ两者差异主要源于预测目标的临床容许精度不
同ꎬＡＣ 弧作为定位弧参数ꎬ其对误差的敏感度高于基弧参

数ꎬ因此 Ｘｕ 等[１２]的模型在 ＡＣ 弧这一精细参数上取得了
更高的精度ꎮ 在环曲量预测方面ꎬ本研究的 Ｒ２ 为 ０.３８ꎬ与
Ｚｈａｎｇ 等[３]多模态模型相近ꎬ但 Ｚｈａｎｇ 等[３] 整合了角膜地
形图图像特征与文本描述信息ꎬ而本研究仅使用临床最易
获取的结构化数据ꎬ虽然导致模型在复杂角膜形态的精细
刻画上有所欠缺ꎬ但也因此更利于基层推广ꎮ 本研究纳入
９ 项关键参数(其中 ７ 项为基础共性特征ꎬΔＫ 与 ＳＡＩ 专项
用于环曲量模型)ꎬ涵盖了角膜曲率、角膜散光、形态对称
性、ｅ 值及 ＡＬ 等ꎬ使模型能有效捕捉角膜形态与镜片参数
间的非线性关系ꎮ ＸＧＢｏｏｓｔ 的树集成机制天然适合处理
此类高维非线性数据ꎬ且通过正则化和交叉验证有效防止
过拟合ꎮ

近期ꎬＹｕａｎ 等[１６]的研究证实了 ＸＧＢｏｏｓｔ 在眼科参数
预测中的卓越性能ꎬ其预测有晶状体眼人工晶状体术后拱
高的 Ｒ２ 高达 ０.９９９９ꎮ 与之相比ꎬ本研究的新颖性主要体
现在三个方面:(１)在应用场景上ꎬ本研究首次系统地将
ＸＧＢｏｏｓｔ 应用于角膜塑形镜多参数验配ꎬ尤其关注了环曲
量这一对散光矫正至关重要的参数ꎬ并创新性地采用
Ｔｗｅｅｄｉｅ 回归处理零膨化环曲量数据ꎮ (２)在输出目标
上ꎬ构建了可同时预测四个关键订单参数的集成模型ꎬ各
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模型独立优化超参数ꎮ (３)在特征选取上ꎬ仅使用临床最
易获取的数值型参数ꎬ无需依赖昂贵的图像处理算力ꎬ更
有利于模型的基层推广ꎮ 此外ꎬ本研究结果与近期发表的
同类研究具有可比性ꎮ Ｗａｎｇ 等[２] 构建的 ５ ａ 长期效果预
测模型验证了 ＸＧＢｏｏｓｔ 在角膜塑形镜疗效预测中的价值ꎬ
Ｓｉｅｒｒａ 等[１９] 在视力预测研究中同样证实 ＸＧＢｏｏｓｔ 在回归
树模型中具有较快的计算速度和良好的泛化性能ꎬ２０２５
年发表的机器学习在角膜塑形镜验配中的应用研究也证
实了集成算法的有效性[２０]ꎮ

特征重要性分析在各模型中均展现出良好的临床可
解释性ꎮ 平 Ｋ 模型中ꎬ角膜平 Ｋ 和陡 Ｋ 是对输出贡献最
大的因素ꎬ二者累计贡献占绝对主导地位ꎬ表明角膜曲率
是决定镜片基弧的最主要因素ꎬ与临床验配理论相
符[２１－２２]ꎮ 球镜模型中 ＵＣＶＡ 与 ＡＬ 是贡献最大的两个特
征ꎬ与近视屈光度的临床决定因素相符ꎮ 镜片直径模型
中ꎬＨＶＩＤ 的贡献度最大ꎬ表明镜片直径设计主要依据角
膜横径的临床选片原则[２３－２４]ꎮ 环曲量模型中ꎬ角膜散光
ΔＫ 的贡献度最高ꎬ提示角膜散光是决定环曲量设计的关
键因素ꎻＳＡＩ 亦有一定贡献ꎬ反映角膜不对称性对环曲设
计存在影响ꎻ环曲周边弧设计可改善镜片居中性与配戴安
全性[２５]ꎮ

本研究的临床应用价值在于ꎬ模型可快速输出镜片订
单参数的数值参考ꎬ帮助验配医师(尤其是基层医院和初
学者)缩小试戴范围ꎬ减少试戴次数ꎬ缩短验配周期ꎬ降低
学习曲线ꎬ使验配流程更加标准化ꎮ 此外ꎬ该模型的预测
结果可作为验配决策的辅助参考ꎬ在经验不足的医师与资
深验配师之间架起桥梁ꎬ有望提升基层医疗机构角膜塑形
镜验配的成功率和安全性ꎮ

本研究尚存在一定局限性:(１)数据来源于单中心ꎬ
样本量有限ꎬ且仅涉及单一品牌镜片ꎬ模型泛化能力有待
多中心外部验证ꎮ 此外ꎬ平 Ｋ 模型的输入特征中包含角
膜曲率测量值(平 Ｋ、陡 Ｋ)ꎬ与输出目标(订片平 Ｋ)高度
线性相关ꎬ因此该模型较高的 Ｒ２ 在一定程度上反映了输
入与目标变量的信息重叠ꎬ不宜将其归因于 ＸＧＢｏｏｓｔ 算法
的独特优势ꎮ (２)本研究仅使用数值参数作为输入特征ꎬ
未整合角膜地形图图像信息ꎬ未来可探索深度学习处理原
始图像以进一步提升预测精度[１２]ꎮ (３)环曲量模型的
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ９５％ＬｏＡ 相对较宽( －０.９９６－１.３８５ Ｄ)ꎬ提示
环曲量预测受临床验配师主观决策影响较大ꎬ后续可通过
增加环曲镜片样本量及将验配经验转化为可量化特征来
优化模型ꎮ (４)本研究为回顾性横断面设计ꎬ模型目前仅
能对镜片订单参数进行数值层面的预测ꎬ其预测准确性与
临床实际配适效果之间的关联尚有待前瞻性研究验证ꎮ
未来拟开展前瞻性临床研究ꎬ将模型预测结果直接用于指
导验配流程ꎬ重点评估其能否提升首次验配成功率、缩短
验配周期ꎬ以及能否改善患者的戴镜舒适度及视觉质量ꎮ
尽管存在上述局限性ꎬ本研究构建的 ＸＧＢｏｏｓｔ 模型首次实
现了基于常规临床参数对四个关键订单参数的同步预测ꎬ
为角膜塑形镜智能化验配提供了新的技术路径ꎬ尤其对基
层医院和初学者具有重要辅助价值ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:丁磊论文选题与撰写ꎬ数据整理与模型构
建ꎻ韩二营研究设计ꎬ论文审阅与修改ꎻ赵淑娜数据采集与
统计分析ꎻ吴丹文献检索与图表绘制ꎮ 所有作者阅读并同
意最终的文本ꎮ
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