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基于决策树的Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光玻璃体消融术
治疗玻璃体混浊的临床评价

张正周,王瑞夫,祖丽皮娅,张杨婧,蒋霞霞,李海帆,赵雅婷

(乌鲁木齐爱尔眼科医院,乌鲁木齐
 

830000)

  [摘要] 目的 探讨激光玻璃体消融术治疗玻璃体混浊中影响治疗效果的因素及影响患者满意度的相关

性因素,以评价其临床价值。方法 选取该院2019年10月至2024年2月接受Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光玻璃体

消融术治疗的196例玻璃体混浊患者302只眼作为研究对象。采用患者病历量表、患者满意度调查问卷进行

调查,将调查数据进行机器编码分类,采用Python语言进行决策树预测以分析影响治疗效果的因素,并使用

Stata18.0
 

OLS线性回归分析医疗服务提供者的品质、诊疗便捷程度、医疗环境及措施等与患者满意度的相关

性。结果 激光玻璃体消融术后,95.3%的玻璃体混浊患者症状明显改善,90.3%对术后视觉质量的提升表示

满意。患者的性别、年龄、术前玻璃体混浊形态及屈光度是否低于-6.00D等对治疗效果有影响(P<0.05)。
Python语言决策树预测分析显示激光玻璃体消融术对年龄>30~45岁、病程持续6~12个月且屈光度低于

-6.00D的患者表现出更佳的治疗效果。Stata18.0
 

OLS线性回归分析显示所有考察变量在1%的显著性水平

上均呈正相关,其中患者的期望感受对治疗术后满意度的影响最大(r=1.053)。结论 Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激

光玻璃体消融术对治疗玻璃体混浊显示出较高的安全性和患者满意度。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

factors
 

that
 

affect
 

the
 

treatment
 

effect
 

of
 

laser
 

vitrectomy
 

for
 

vit-
reous

 

opacity
 

and
 

the
 

related
 

factors
 

that
 

affect
 

patient
 

satisfaction,
 

so
 

as
 

to
 

evaluate
 

its
 

clinical
 

value.Methods
 A

 

total
 

of
 

196
 

patients
 

with
 

vitreous
 

opacity
 

treated
 

using
 

the
 

Ultra
 

Q
 

ReflexTM
 

Nd:YAG
 

laser
 

system
 

at
 

our
 

hospital
 

between
 

October
 

2019
 

and
 

February
 

2024
 

were
 

enrolled.Patient
 

medical
 

records
 

and
 

satisfaction
 

questionnaires
 

were
 

analyzed.Investigational
 

data
 

underwent
 

machine-coded
 

classification,and
 

a
 

Python-based
 

decision
 

tree
 

prediction
 

model
 

was
 

employed
 

to
 

identify
 

factors
 

affecting
 

treatment
 

outcomes.Stata18.0
 

OLS
 

linear
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

correlations
 

between
 

patient
 

satisfaction
 

and
 

variables
 

such
 

as
 

healthcare
 

provider
 

quality,treatment
 

accessibility,and
 

medical
 

environment.Results After
 

laser
 

vitrectomy,
 

95.3%
 

of
 

patients
 

with
 

vitreous
 

opacity
 

showed
 

significant
 

improvement
 

in
 

symptoms,
 

and
 

90.3%
 

expressed
 

satisfac-
tion

 

with
 

the
 

improvement
 

in
 

postoperative
 

visual
 

quality.
 

Patients'
 

gender,
 

age,
 

preoperative
 

vitreous
 

opacity
 

morphology,
 

and
 

refractive
 

error
 

below
 

-6.00D
 

had
 

an
 

impact
 

on
 

the
 

treatment
 

outcome
  

(P<0.05).Python
 

decision
 

tree
 

analysis
 

demonstrated
 

superior
 

efficacy
 

in
 

patients
 

aged
 

>30-45
 

years
 

with
 

6-12
 

months
 

of
 

symptom
 

duration
 

and
 

refractive
 

error
 

<-6.00D.Stata18.0
 

OLS
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

all
 

examined
 

variables
 

were
 

positively
 

correlated
 

at
 

the
 

1%
 

significance
 

level,
 

with
 

patients'
 

expected
 

feelings
 

having
 

the
 

greatest
 

impact
 

on
 

postoperative
 

satisfaction
 

with
 

treatment
 

(r=1.053).Conclusion Ultra
 

Q
 

Nd:
YAG

 

laser
 

vitreous
 

ablation
 

demonstrates
 

high
 

safety
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

for
 

vitreous
 

opacity
 

treatment.
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  玻璃体混浊俗称“飞蚊症”,对视力的影响有限, 但对视觉质量的负面影响及患者心理状态的影响不
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容忽视[1]。临床观察显示,玻璃体混浊患者中较高比

例焦虑障碍筛查呈阳性,特别是男性及年轻患者较

高[2]。随着现代生活中视觉负荷的增加,玻璃体混浊

的发病呈年轻化趋势,其中视轴区的 Weiss环、条索

状或片状混浊及弥漫性混浊可明显影响患者的视觉

舒适度和生活质量[3]。在传统治疗策略上,眼科医生

多采用观察等待的方法,或通过药物治疗(如口服卵

磷脂 络 合 碘 片)、局 部 应 用 氨 碘 肽 眼 液 等 缓 解 症

状[4-5],传统玻璃体切割手术在玻璃体混浊治疗中存

在一定的局限性和风险[6-8]。近年来,随着医疗技术

的进步,Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光系统玻璃体消融术因

其微创性和较高的安全性,临床应用逐渐增多,为玻

璃体混浊的治疗提供了新的选择。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集本院2019年10月至2024年2月玻璃体混

浊病程20
 

d以上的196例患者302只眼的临床资料。
纳入标准:(1)患者自觉眼前黑影飘动的症状,环状、
絮状或丝状等,或医生在眼底镜检查和眼底照相可发

现玻璃体腔存在混浊漂浮物。(2)玻璃体腔混浊物距

离晶状体≥2
 

mm,距离视网膜≥3
 

mm[9]。(3)患者

有治疗意愿。排除标准:(1)患者存在活动性视网膜

病变如视网膜出血、视网膜脉络膜炎性、黄斑水肿,青
光眼等。(2)屈光介质严重混浊,影响医生通过直接

检眼镜观察玻璃体混浊物。本研究已通过本院医学

伦理委员会审批(审批号:20220001),且患者均知情

同意。
1.2 方法

1.2.1 Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光治疗

激光治疗前检查患者视力、非接触眼压,检查玻

璃体及视网膜等眼底情况排除活动性炎症,通过眼部

B超、眼底照相和 OCT检查排除视网膜黄斑疾病。
使用复方托吡卡胺滴眼液每10

 

min滴治疗眼1次,共
3~4次,充分散瞳。治疗眼瞳孔充分散大后,使用盐

酸丙美卡因滴眼液滴治疗眼1~2次,表面麻醉(在非

治疗眼也进行表面麻醉,以减少患者瞬目反射)。使

用Singh
 

Mid
 

Vitreous接触镜,治疗开始时,使用同

轴照明器观察视网膜,再使用离轴照明观察混浊物,
判断是否为安 全 的 治 疗 距 离。利 用 Ultra

 

Q
 

Nd:
YAG激光仪器(澳大利亚Ellex)对准混浊漂浮物进

行汽化消融,光斑直径8
 

μm,脉冲宽度4
 

ns,起始能量

3.0~3.5
 

MJ,最大能量6.5
 

MJ。从单脉冲至双脉

冲,必要时递增至三脉冲,最多一次不超过500点[10]。
患者均由同1名有经验的医师操作。分别于术后1
周、4周、12周复查各项指标,进行满意度问卷调查。
1.2.2 疗效评分标准

(1)无明显改善:患者主观报告治疗眼的眼前黑

影飘动症状未见明显缓解,评分范围为1~3分。眼

底镜检查显示混浊物依然可见,表明治疗效果有限。
(2)部分改善:患者报告治疗眼的黑影飘动症状较治

疗前有明显减轻,评分范围为4~6分。通过眼底照

相检查,可见混浊物体积明显减小,表明治疗有一定

效果。(3)明显改善:患者报告治疗眼的黑影飘动症

状基本消失,评分范围为7~10分。眼底照相检查未

见混浊物,表明治疗取得明显效果[11]。

1.2.3 决策树分析

对所收集到的临床资料进行归类,部分输入变量

定义,见表1,对Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光玻璃体消融术

是否有明显效果进行分析以做出优化分析选择,具体

实验模型设置见表2。
表1  患者病历输入变量定义

项目 赋值

Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光玻璃体消融术是否有明显效果

 是 A

 否 B

性别

 男 0

 女 1

年龄

 ≤15岁
 

0

 >15~30岁 1

 >30~45岁 2

 >45岁 3

术前是否接受过白内障手术、YAG激光囊膜切开手术

 是 1

 否 0

术前眼玻璃体混浊形态

 絮状混浊 0

 Weiss环 1

 丝、点状混浊 2

患病时间

 <6个月 0

 6~12个月 1

 >12个月 2

屈光度是否小于-6.00D

 是 1

 否 0

术前近视情况

 无近视 0

 低度近视 1

 中度近视 2

 高度近视 3

  按表2中的因变量与自变量构建决策树,Python
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语言的决策树根据熵值、信息增益确定划分条件。在

决策树中,每个内部节点代表一个条件判断,根据输

入数据的特征值决定数据流向哪个子节点。决策树

的最大树深度限制了树的生长层次数,以防止过拟

合;子节点中的最小个案数和叶子节点中的最小个案

数分别确保了分裂后的子节点和叶子节点有足够的

样本数量,以提高模型的稳定性和可靠性。节点数和

终端节点数(即叶子节点数)作为衡量决策树规模的

指标,反映了模型的复杂程度和分类或预测类别的数

量。树的深度从根节点到叶子节点的最长路径所包

含的节点数,体现了决策树的复杂程度和对数据划分

的细致程度。在决策树的每个节点上,还会标注熵和样

本量,其中熵用于度量节点的纯度,样本量则表示到达

该节点的数据数量,通过不断优化这些参数和条件判

断,决策树模型能够实现对数据的准确分类和预测。
1.3 OLS线性回归分析

参考以往研究[12],选取医疗服务提供者的品质

(QSP)、诊 疗 便 捷 程 度(CDT)、医 疗 环 境 及 措 施

(MEM)、患者的期望感受(PEF)、治疗效果(TE)等关

键变量,利用Stata18.0软件进行了OLS线性回归分

析,评估影响患者术后满意度(PS)的关键因素。
2 结  果

2.1 激光玻璃体消融术疗效分析
 

术后明显改善患者168例(85.7%),部分改善19

例(9.6%),无明显改善9例(4.5%)。90.3%的患者

对术后视觉质量的提升表示满意。术中1例患者损

伤到人工晶状体后囊膜,出现后囊膜破裂。在随访期

间,未观察到视力下降、眼压明显升高、晶体损伤、视
网膜脱落、视网膜裂孔或出血等严重并发症的发生。
2.2 治疗效果差异性的决策树预测分析

结果见图1。
 

表2  决策树预测参数设置及结果

结构 具体内容

指定项

 因变量 Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光玻璃体消融术

是否有明显效果

 自变量 性别、年龄、术前眼玻璃体混浊形态、患
病时间、术前是否接受过白内障手术、

YAG激光囊膜切开手术和屈光度是否

小于-6.00D、近视情况

 最大树深度 自适应

 子节点中的最小个案数 80

 叶子节点中的最小个案数 30

结果

 节点数 10

 终端节点数 8

 深度 10

图1  预测患者病因影响治疗效果的决策树模型

2.3 影响患者满意度的OLS线性回归分析 所有考察变量在1%的显著性水平上均呈现正向
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影响(P<0.01),模型的拟合优度R2 为0.995,表明

所构建的回归模型具有较高的可信度和解释力,见
表3。

表3  患者满意度影响分析表

变量名称 PS t

QSP 1.018a 75.82

CDT 0.980a 76.60

MEM 1.022a 79.82

PEF 1.053a 81.06

TE 1.028a 92.30

常数项 -0.782a -4.12

观测值 196

R2 0.995

F 检验 7
 

890.021

  a:P<0.01。

3 讨  论

  本研究通过患者的年龄、性别、病程及屈光度等

因素,评估Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光治疗的效果及并发

症,并分析患者满意度,旨在为临床医生提供参考依

据,同时为患者提供更为精准的治疗选择,以期改善

患者的视觉质量和心理健康状态。

Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光治疗能够改善患者的临

床症状,治疗后视力、眼内压改善,这与之前的相关研

究[13-15]一致。在Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光玻璃体消融

术中确定玻璃体浑浊物到视网膜和晶状体的距离非

常重要。目前治疗时的安全距离以医师的经验判断

为主,以晶状体的厚度为参照评估浑浊物到晶体状后

囊的安全距离;而距离视网膜的安全距离可以借鉴一

些临床经验,当激光在玻璃体混浊物体表面聚焦清晰

时,背景视网膜失焦可视呈模糊状态代表位置安

全[16],如何通过眼部B超、眼底照相、OCT等检查量

化有效安全距离需要进一步研究[1]。已有研究报道

距视网膜及晶状体较近而导致视网膜出血、晶状体损

伤的病例[17],因此需要医师严格掌握操作安全距离,
在视网膜出血时,通过术中按压眼球止血,术后给予

视网膜激光光凝治疗避免进一步并发症出现。操作

医师也需要针对玻璃体混浊程度调整激光能量,激光

能量的设置一般依据混浊的汽化效应进行调整[10]。
采用Python语言的Entropy熵值法进行决策树

分析发现,术前玻璃体混浊形态为 Weiss环的患者在

接受治疗后,有更高的概率表现出明显改善,特别是

在病程不超过3个月的患者群体中,明显改善的比例

高达93%;相比之下,术前玻璃体混浊形态为絮状的

患者治疗效果的显著性略有下降;而丝状或点状混浊

形态的患者明显疗效的比例则相对较低。进一步分

析指出,患者的患病时间、年龄、屈光度(特别是屈光

度低于-6.00D)及术前近视状况是影响治疗效果的

关键因素。在这些因素中,屈光度低于-6.00D的患

者约占60%,且在>30~45岁的 Weiss环患者群体

中,无近视或低度近视患者的治疗效果尤为明显。对

于高度近视患者,Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光治疗的效果

虽整体明显,但与其他患者相比疗效提升的幅度较

小。结合临床经验发现,高度近视患者玻璃体混浊往

往多种形态同时存在,在治疗后部分患者反映效果欠

佳。较厚的纤维膜状混浊物通过激光治疗将浑浊物

移位至视轴区以外,因为激光治疗后会出现更多小点

状浑浊物,患者会出现更多的黑影飘动症状[18]。另

外,视轴区的玻璃体混浊物可以通过目前的 Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光治疗,而在视轴区以外的玻璃体混浊通

过目前的Singh
 

Mid-Vitreous
 

接触镜无法聚焦而难

以治疗,可能是术后效果不佳的原因之一。决策树模

型进一步揭示了>30~45岁且具有 Weiss环形态玻

璃体混浊的患者,在接受Ultra
 

Q
 

Nd:YAG激光治疗

时明显改善疗效比例较高。此外,术前是否接受过白

内障手术或YAG激光囊膜切开手术并非疗效显著性

的唯一决定因素,对患病时间、年龄及屈光度等因素

的综合考量同样至关重要,特别是患病 时 间 和 屈

光度[19]。

OLS线性回归分析结果揭示了影响患者对治疗

满意度的多方面因素。回归结果显示,患者期望感受

(r=1.053)相较于治疗效果(r=1.028)对满意度的

影响更大,意味着患者的主观期望在满意度中扮演了

重要角色。此外,诊疗便捷程度对满意度的影响虽然

相对较小(r=0.980),但仍然是一个不可忽视的因

素。在临床实践中强调了满足患者期望的重要性:即
使在不能完全治愈的情况下,如果治疗结果能够达到

或超过患者的预期,患者的满意度仍有可能得到明显

提升。提示医师在治疗过程中不仅要关注治疗技术

本身,还要重视患者的心理预期和感受,以实现更全

面的治疗效果和更高的患者满意度。同时,除了追求

技术上精准操作和并发症最小化外,充分的术前评

估、详细的术前沟通是非常重要的,还需深入理解并

管理患者的期望,如手术后晶状体正后方的小混浊通

常不会引起什么不适,视网膜前方的混浊令人特别难

以忍受,即使治疗后在显微镜下观察视网膜前呈现透

明状较小的浑浊物,患者的自觉症状可能仍然存在,
因此治疗前应仔细选择合适的病例并了解患者预

期[3,20]。本研究由于所有的患者来自单一的医疗机

构,可能存在地域偏倚等情况,未来需要多中心研究

或者更大的样本量来进一步证实。
综上所述,Ultra
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作为一种微创治疗手段,在治疗玻璃体混浊中显示出

较高的安全性和患者满意度。为了最大化治疗效果,
医师必须具备精确的操作技巧,同时还需关注患者的

个体化需求和心理预期,通过有效的沟通和细致的术

前评估,在保证治疗质量的同时提升患者的整体满

意度。
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