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　　[摘要]　目的:探讨大前庭导水管综合征(largevestibularaqueductsyndrome,LVAS)儿童的声能传递特点,
以及基于宽频声导抗(widebandacousticimmittance,WAI)和机器学习(machinelearning,ML)技术的 LVAS诊

断模型构建。方法:回顾性分析38例(76耳)LVAS儿童和44例(88耳)听力正常儿童的病史、听力检查、颞骨

CT扫描和 WAI测试结果。对 WAI可解释变量进行统计分析,并构建多变量诊断模型。结果:2组在耳别、性
别、年龄等因素上差异均无统计学意义(P>0.05)。LVAS组在1000~2519Hz的吸收率显著低于对照组,而
在4000~6349Hz的吸收率显著高于对照组(P<0.05)。WBA在5039Hz的环境压力下具有一定的诊断价值

(AUC=0.767)。多变量诊断模型具有较高的诊断价值(AUC>0.8),其中 K-NearestNeighbor(KNN)模型表现

最佳(AUC=0.961)。结论:LVAS儿童的声能传递特点与正常儿童有显著差异,基于 WAI和 ML技术的诊断模

型具有较高的准确性和可靠性,为 WAI测试的智能化诊断提供了新思路和方法。
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Abstract　Objective:Thisstudywastoinvestigatethewidebandacousticimmittance(WAI)characteristicsof
childrenwithlargevestibularaqueductsyndrome(LVAS)andtoconstructadiagnosticmodelforLVASbasedon
WAIandmachinelearning(ML)techniques.Methods:Weperformedaretrospectiveanalysisofthedatafrom38
children(76ears)withLVASand44children(88ears)withnormalhearing.Thedataincludedconventionalaudi-
ologicalexamination,temporalboneCTscanandWAItest.Weperformedstatisticalanalysisanddevelopedmult-
ivariatediagnosticmodelsbasedondifferentMLtechniques.Results:Thetwogroupswerebalancedintermsof
ear,gender,andage(P>0.05).Thewidebandabsorbance(WBA)oftheLVASgroupwassignificantlylower
thanthatofthecontrolgroupat1000-2519Hz,whiletheWBAoftheLVASgroupwassignificantlyhigherthan
thatofthecontrolgroupat4000-6349Hz(P<0.05).WBAat5039Hzunderambientpressurehadacertaindi-
agnosticvalue(AUC=0.767).Themultivariatediagnosticmodelhadahighdiagnosticvalue(AUC>0.8),among
whichtheKNN modelperformedthebest(AUC=0.961).Conclusion:TheWAIcharacteristicsofchildrenwith
LVASaresignificantlydifferentfromthoseofnormalchildren.ThediagnosticmodelbasedonWAIandMLtech-
niqueshashighaccuracyandreliability,andprovidesnewideasandmethodsforintelligentdiagnosisofLVAS.
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　　大前庭导水管综合征(largevestibularaque-
ductsyndrome,LVAS)是一种常见的先天性内耳

畸形,其特征是前庭导水管(vestibularaqueduct,
VA)的扩大和内淋巴囊(endolymphaticsac,ES)的
增大[1]。LVAS是导致儿童感音神经性聋的重要

原因之一,其发病率为0.1%~1.2%。LVAS患

者的听力损失通常为进行性、波动性或突发性,且
常伴有眩晕、耳鸣等前庭症状[2]。但目前 LVAS
的病因尚不明确,可能与遗传、感染、创伤、免疫等

因素有关。在临床中,LVAS的诊断主要依赖于颞

骨薄层CT扫描,根据 VA在中耳段的最大横截面

直径是否超过1.5mm 来判断[1]。然而,这种诊断

方法存在一些局限性,首先,CT扫描对儿童有辐射

危害,对于有诱发因素的儿童,研究发现患中枢神

经系统肿瘤、白血病和淋巴瘤的风险会大大增

加[3]。其次,CT扫描不能反映LVAS患者的声能

传递 特 点 和 听 力 功 能 变 化、CT 扫 描 不 能 区 分

LVAS患者和正常人的 ES大小,以及 CT 扫描对

VA直径的测量存在主观性和误差等[4]。因此,寻
找一种无创、快速、准确、可重复的测试方法为临床

诊断LVAS提供参考,具有重要的临床意义。
宽频声导抗(widebandacousticimmittance,

WAI)是一种新型的中耳功能检查方法,它可以测

量中耳在宽频范围内(226~8000Hz)对声能的反

射和吸收情况,反映中耳系统在不同频率下的阻抗

特性[5]。WAI可以提供更多和更细致的中耳声能

传递信息,比传统的226Hz声导抗检查更能敏感

地检测中耳病变和听力损失。近年来,WAI已被用

于评估各种中耳疾病,如中耳炎、鼓室积液、鼓膜穿

孔、鼓室成形术后等[6-7]。然而,关于 WAI在LVAS
诊断中的应用和价值,目前还缺乏系统的研究[8]。

机器学习(machinelearning,ML)是一种利用

计算机程序从数据中学习规律和模式的技术,它可

以处理复杂、高维、非线性的数据,提高数据分析的

效率和精度。机器学习在医学领域有广泛的应用,
如图像识别、生物标志物筛选、疾病诊断和预后

等[9]。机器学习可以从 WAI数据中提取有效的特

征和信息,构建可靠的诊断模型,实现 WAI测试的

智能化诊断。
本研 究 基 于 WAI 和 ML 技 术,旨 在 探 讨

LVAS儿童的声能传递特点,并建立可靠的LVAS
诊断模型,尝试为 WAI测试的临床应用和 LVAS
的无创筛查与辅助诊断提供新思路和方法。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为回顾性分析,收集 2019 年 1 月至

2022年12月在我科就诊的 LVAS儿童和同期招

募听力正常儿童志愿者的相关资料。本次研究获

得徐州医科大学附属医院伦理委员会讨论并且批

准(No:XYFY2021-KL133-01)。所有儿童的监护

人同意参与本研究并签署知情同意书。

LVAS组:38例(76耳),年龄3~14岁,听力

损失程度为轻度至极重度。耳镜显示外耳道洁净,
鼓膜 完 整,标 志 清 楚;脑 干 诱 发 电 位 (auditory
brainstemresponse,ABR)或多频稳态诱发电位

(steadystateauditoryevokedpotential,ASSR)显
示听力损失;声导抗鼓室图:226Hz为 A 型曲线,
且外耳道体积正常;CT确诊为前庭导水管扩张,前
庭导水管出口直径≥1.5mm;无其他内耳畸形或

中耳病变或影响听力的全身性疾病或用药史。对

照组:44例(88耳),年龄3~14岁,听力正常。耳

镜显示外耳道洁净,鼓膜完整,标志清楚;听力正

常,如纯音测听[条件性游戏测听(conditionedplay
audiometry,CPA)]气导阈值<20dBHL,耳声发

射(全频率SNR≥6且 DP值≥—10)通过;声导抗

鼓室图:226Hz为 A型曲线(峰压为—100~+100
daPa),且外耳道体积正常;无其他可能影响中耳状

态的疾病史。
1.2　研究方法

LVAS儿童均进行了病史采集、听力学检查和

颞骨薄层 CT 扫描,其中听力学检查包括:ABR,
ASSR、畸变产物耳声发射(distortionproductoto-
acousticemission,DPOAE)(Neuro-Audio),226
Hz声导抗(OToflex)和宽频声导抗 WAI(Titan
IMP440)。正常儿童进行耳镜检查、226Hz声导

抗检查、耳声发射测试、纯音测听(6~14岁)及宽

频声导抗。3~5岁儿童,由CPA替代纯音测听。
WAI测试:使用InteracousticsTitan型仪器,

对所有符合要求的研究对象进行 WAI测试。测试

时将探头置于外耳道口处确保密封后,以226Hz
为基准 频 率,给 声 强 度 85dBSPL,在 -600~
+200daPa的压力范围内,采用226~8000Hz的

混合短声作为刺激声(107个频率点)数据采集以

声能吸收率的形式表达,并通过吸收率-频率-压力

曲线变化来反映中耳功能。测试过程中,要求研究

对象保持安静和不动,以避免噪声和运动干扰。其

中 WAI测量了所有受试者环境压力下和峰值压力

下的声能吸收率、导纳幅值和导纳相位,为了获得

可靠的结果,至少进行3次 WAI测量,每次测量重

新安装探头。
1.3　统计学方法

使用SPSS23.0软件对一般资料进行分析,对
研究对象的基本情况和检查结果进行描述性分析,

使用 ■X±S、频数、%等统计量表示。组间比较采

用t或 Mann-WhitneyU 检验,比较2组在各项指

标上的差异,采用χ2 检验或Fisher精确检验比较

2组在性别、耳别等分类变量上的差异,双侧检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

多变 量 诊 断 模 型:基 于 IBM SPSS molder
18.0软件进行构建。将数据以8︰2随机划分为

训练集与测试集。训练集用于模型的训练的样本
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集,测试集则是对于已训练好的分类器进行性能评

估的样本集。将经数据筛选后的变量作为输入变

量,是否患 LVAS作为结局变量(否=0,是=1),
使用随机森林(Randomforest,RF)、C5.0决策树

(C5.0decisiontree,C5.0)、K 最近邻(knearest
neighbor,KNN)、BP(backpropagation)神经网络

机器等机器学习算法,基于从 WAI数据库中提取

的指标 (如 吸 收 率、导 纳 幅 值 和 相 位 等),构 建

LVAS的多变量诊断模型。使用10折交叉验证法

评估模型在训练集上的性能,使用准确率(accura-
cy)、灵敏度(sensitivity)、特异度(specificity)、受试

者工作特征曲线下面积(areaunderthereceiver
operatingcharacteristiccurve,AUC)等指标表示。
选择 AUC最高的模型作为最优模型,并在测试集

上验证其性能。受试者工作特征曲线(receiverop-
eratingcharacteristiccurve,ROC),纵坐标表示真

阳性率(灵敏度),横坐标为假阳性率(1-特异度),
AUC值则表示 ROC曲线所覆盖的面积,可用于评

价模型优劣,AUC<0.5,无诊断价值,0.5≤AUC<
0.7,有较低的诊断价值;0.7≤AUC<0.9,有一定

的诊断价值,AUC≥0.9为具有较高的诊断价值。
2　结果

2.1　一般情况

经过筛选,本研究最终纳入LVAS组76耳、对

照组88耳,2组在耳别、性别、年龄等因素比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1　LVAS组与对照组基线资料比较

项目 正常组 LVAS组 P
年龄/岁 5.56±3.48 4.47±2.94 0.135
性别/例(%) 0.443
　男 24(54.55) 23(60.53)

　女 20(45.45) 15(39.47)

耳别/例(%) 0.665
　左 42(47.78) 38(50.00)

　右 46(52.22) 38(50.00)

2.2　WAI测试结果的组间比较

在峰值压力和环境压力下,LVAS 组在1000~
2519Hz的吸收率显著低于对照组,而在4000~
6349Hz的吸收率显著高于对照组(P<0.05)。
峰值压力下,LVAS组在226Hz的导纳幅值高于

正常组;环境压力下,LVAS组在226Hz处的导纳

幅值也高于正常组但1000Hz处导纳幅值低于正

常组(P<0.05)。而对于峰值压力与环境压力下

226~1000Hz处的导纳相位信息,LVAS耳与正常

耳间差异无统计学意义(P>0.05),见表2、图1。

表2　LVAS组与对照组的 WBA、YM和YP比较 ■X±S

频率/Hz
峰值压力

对照组 LVAS组 P

环境压力

对照组 LVAS组 P
WBA
　226 0.10±0.46 0.12±0.06 0.191 0.10±0.05 0.11±0.06 0.218
　324 0.15±0.07 0.17±0.09 0.135 0.14±0.06 0.16±0.09 0.126
　385 0.20±0.08 0.22±0.10 0.081 0.18±0.08 0.20±0.10 0.124
　500 0.28±0.11 0.30±0.12 0.198 0.25±0.10 0.27±0.12 0.389
　629 0.37±0.13 0.40±0.15 0.138 0.34±0.12 0.35±0.14 0.545
　793 0.50±0.15 0.52±0.16 0.533 0.47±0.14 0.45±0.16 0.480
　1000 0.64±0.15 0.59±0.17 0.046 0.60±0.15 0.51±0.18 <0.001
　1259 0.73±0.13 0.60±0.17 <0.001 0.71±0.14 0.53±0.18 <0.001
　1587 0.78±0.13 0.61±0.18 <0.001 0.79±0.13 0.56±0.19 <0.001
　2000 0.80±0.16 0.64±0.18 <0.001 0.80±0.16 0.62±0.20 <0.001
　2519 0.77±0.20 0.67±0.19 0.001 0.76±0.20 0.67±0.20 0.002
　3174 0.66±0.23 0.70±0.19 0.180 0.65±0.23 0.69±0.20 0.254
　4000 0.43±0.24 0.63±0.29 <0.001 0.43±0.24 0.62±0.29 <0.001
　5039 0.33±0.19 0.52±0.26 <0.001 0.33±0.19 0.52±0.26 <0.001
　6349 0.22±0.13 0.37±0.21 <0.001 0.22±0.13 0.38±0.21 <0.001
　8000 0.26±0.19 0.31±0.19 0.063 0.26±0.19 0.32±0.19 0.053
YM
　226 1.29±0.43 1.50±0.62 0.011 1.24±0.37 1.40±0.61 0.032
　678 3.54±1.11 3.90±2.04 0.155 3.40±1.04 3.52±2.00 0.606
　800 4.20±1.27 4.53±3.04 0.362 4.07±1.22 4.15±3.26 0.814
　1000 5.21±1.71 4.77±2.33 0.146 5.14±1.72 4.47±2.65 0.044
YP
　226 1.34±0.07 1.35±0.09 0.313 1.35±0.09 1.34±0.11 0.799
　678 1.05±0.20 1.01±0.22 0.248 1.08±0.21 1.05±0.22 0.324
　800 0.94±0.25 0.89±0.29 0.237 2.45±9.56 0.96±0.28 0.145
　1000 2.22±9.58 4.47±15.03 0.237 2.29±9.54 3.07±11.74 0.625

　　WBA:宽频吸收率;YM:导纳幅值;YP:导纳相位。
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a:峰值压力;b:环境压力。
图1　LVAS组与对照组 WBA比较

　　WAI可解释特征的诊断价值分析:使用 ROC
曲线分析 WAI测试结果在诊断LVAS方面的价值,
见表3,发现峰值、环境压力下的 WBA 在4000~
6349Hz处的 AUC均>0.7,表明此频率范围内

的 WBA具有一定的诊断价值,其中 WBA在5039
Hz的环境压力下具有最高的诊断价值(AUC=
0.767)见图2。

表3　WAI可解释特征的诊断价值分析

考核指标 AUC Cut-off值 灵敏度 特异度

WBATPP/Hz
　1000 0.415 -1.000 1.000 <0.001
　1259 0.252 -1.000 1.000 <0.001
　1587 0.198 -1.000 1.000 <0.001
　2000 0.208 0.985 0.013 0.989
　2519 0.318 0.475 0.921 0.126
　4000 0.754 0.556 0.724 0.736
　5039 0.767 0.495 0.658 0.828
　6349 0.734 0.305 0.632 0.828
YMTPP/Hz
　226 0.343 1.830 1.000 0.011
WBA0/Hz
　1000 0.340 -1.000 1.000 <0.001
　1259 0.171 -1.000 1.000 <0.001
　1587 0.126 -1.000 1.000 <0.001
　2000 0.190 -1.000 1.000 <0.001
　2519 0.333 0.515 0.855 0.161
　4000 0.736 0.670 0.592 0.851
　5039 0.765 0.469 0.671 0.793
　6349 0.743 0.271 0.737 0.736
YM0/Hz
　226 0.366 7.090 0.026 1.000
　1000 0.279 1.635 1.000 0.023
共振频率 0.652 930.500 0.472 0.841

　　WBATPP:峰值压力下的吸收率;WBA0:环境压力下的

吸收率;YMTPP:峰值压力下的导纳幅值;YM0:环境压力下

的导纳幅值。

图2　ROC曲线分析

2.3　多变量诊断模型的构建和评估

使用C5.0、RF、KNN、BP神经网络机器学习

算法,基于从 WAI数据库中提取的指标,构建

LVAS的多变量诊断模型,见表4、表5。使用10
折交叉验证法评估模型在训练集上的性能,发现训

练后的分类模型C5.0,AUC达到0.858,具有一定

的诊断价值;RF、KNN 及 BPNN 模型 AUC均达

到0.900以上,具有较高的诊断价值。其中 KNN
模型具有最高的 AUC(0.961),见图2。

表4　模型准确率汇总表 %
模型 训练集 测试集

C5.0 93.02 80.00
RF 93.02 85.00
KNN 83.72 83.50
BP 91.47 77.50
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表5　模型在测试集上的模型评价

模型 灵敏度/% 特异度/% AUC
C5.0 95.00 95.00 0.858
RF 80.77 75.00 0.916
KNN 95.24 94.74 0.961
BP 95.50 87.70 0.919

3　讨论

本研究主要探讨了 LVAS儿童的声能传递特

点,并基于 WAI和 ML方法建立了LVAS的辅助

诊断模型。首先,研究发现 LVAS儿童的声能传

递特点与正常儿童存 在 显 著 差 异,LVAS 儿 童

在1000~2519Hz中频段的 WBA显著低于正常

儿童,而在4000~6349Hz高频段的 WBA 显著

高于正常儿童。这种差异可能与 LVAS儿童内淋

巴囊大小和内淋巴压力的异常有关,进而影响到中

耳系统的声能传递机制。例如,在中低频段,WBA
的降低可能是因为内耳压力变化影响到前庭窗和

蜗窗的生理特性,以及听骨链和附着在其上的听骨

韧带的劲度[10]。中耳腔的驻波共振现象也可能导

致中高频段 WBA 的升高[11-12]。这一发现与先前

的研究结果一致,进一步证实了 WAI能有效地反

映LVAS儿童的声能传递异常[13]。
其次,在单变量分析中发现峰值和环境压力下

4000~6349 Hz 的 WBA 吸 收 率 AUC 均 达

到0.700以上,特别是在5039Hz处,AUC达到

了0.767,显示出较好的诊断区分能力。这一点与

多变量模型的发现相一致,表明 WBA 能综合反映

中耳系统在不同压力条件下的声能反射和吸收,从
而更准确地揭示LVAS儿童的声能传递特点[14]。

此外,基于 WAI和机器学习技术的诊断模型

具有较高的准确性和可靠性,本研究采用的基于特

征的机器学习模型 AUC均达到了0.8以上,其中

RF、KNN 与 BP神经网络模型的 AUC 达到0.9
以上,表明其具有优异的分类性能。这可能与机器

学习技术可以从复杂、高维、非线性的 WAI数据中

提取有效的特征和信息,构建可靠的诊断模型有

关[15],实现 WAI测试的智能化诊断。这一结果为

WAI测试的临床应用提供了新思路和方法,为

LVAS的无创、快速、准确的诊断提供了新工具和

新途径。
本研究 首 次 利 用 ML 技 术 结 合 WAI进 行

LVAS儿童声能传递特点分析和诊断模型构建的

研究,拓展了 WAI测试和 ML技术在耳科领域的

应用范围和深度。并使用了多种 ML算法和神经

网络模型,比较了不同模型在诊断 LVAS方面的

性能和优化策略,为选择最优模型提供了依据和参

考。将 WAI多变量参数作为整体进行分析,而不

是仅仅使用单个指标或参数,更充分地利用了

WAI数据中包含的信息,提高了诊断效率和精度。
本研究还存在着一些不足,即本研究为回顾性

分析,样本量相对较小,可能存在选择偏倚和混杂

因素的影响,需要在更大的样本量和更多的中心进

行前瞻性研究,以验证本研究的结果;仅使用了

WAI作为诊断指标,未考虑其他可能影响 LVAS
诊断的因素,如听力损失程度、内耳结构异常、遗传

因素等,需要在未来的研究中进行综合分析,以提

高诊断的全面性和准确性;仅使用了部分基于特征

的机器学习模型,未比较其他可能更适合 WAI数

据的神经网络模型与深度学习模型,如 VGG、In-
ception、DenseNet等[16]。
4　结论

本研究发现LVAS儿童的声能传递特点与正

常儿童有显著差异,WAI测试结果在诊断 LVAS
方面具有较高的价值,基于 WAI和 ML技术的诊

断模型具有较高的准确性和可靠性,为 WAI测试

的临床应用和LVAS的无创诊断提供了新思路和

方法,但仍需相关领域的学者在未来的研究中进行

探索和优化,以提高模型的性能和稳定性。
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在眩晕患者中的应用效果良好,能够改善患者肢体

运动与平衡能力,减轻患者心理焦虑,提高患者康

复治疗效果与依从性,操作简单安全,具有临床推

广价值。
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