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摘要:突发性聋由于其病因及发病不明确ꎬ目前国内外仍没有统一的治疗方案ꎮ 临床上面对不同的突发性聋患者也无法直接

预估出患者预后的有效率和制定出最适合患者的治疗方案ꎮ 随着大数据及计算机信息时代的发展ꎬ机器学习(ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎ￣
ｉｎｇꎬＭＬ)为代表的人工智能应用可帮助实现患者教育及医患共同决策从一个抽象的概念转化为具体的可操作形式ꎬ从而评估

疾病预后有效率及制定疾病的治疗方案ꎮ 研究综述 ＭＬ 预测模型建立的全过程及在突聋中的应用ꎬ旨在为临床医务人员提供

突聋疗效评估及方案制定的相关参考信息ꎬ更好地实现医患共同决策及提高突聋的疗效ꎮ
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　 　 突发性聋发病率逐年递增[１]ꎬ其临床表现为

７２ ｈ 内突然出现单侧或双侧听力下降ꎬ伴发症状包

括耳鸣、耳闷胀感、头晕等ꎬ部分患者由于对疾病的

不可预见性ꎬ可能会出现焦虑、急躁、尴尬、沮丧等心

理反应[２]ꎬ这不仅可能造成患者的心理创伤ꎬ还可

能导致患者不配合治疗ꎬ影响患者的治疗及愈后ꎮ
由于突聋的病因及发病机制不明确ꎬ目前国内外仍

没有统一的治疗方案ꎮ 临床上常用的治疗手段包括

药物治疗(如糖皮质激素类、血管扩张类、抗血小板

聚集类等)、高压氧治疗及针灸治疗等ꎮ ２０１９ 年美

国突发性聋临床指南[３] 中强调了患者教育的重要

性ꎬ并且将其划分为为强烈推荐的等级ꎮ 患者教育

指医生为患者及其家人提供参与医疗决策所需的信

息ꎬ对突发性聋患者的预后有效率做出预测ꎬ并使患
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者参与到治疗方案制定的决策中ꎬ实现有效的医患

共同决策ꎮ 如何针对不同的患者制定个性化治疗方

案以及如何对突发性聋患者疗效进行预测是临床亟

待解决的问题ꎮ 即便是经验丰富的临床医生在面对

不同的突发性聋患者时也无法直接预估出患者预后

的有效率或制定出最适合患者的治疗方案ꎮ
随着大数据及计算机信息时代的发展ꎬ以机器

学习(ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＭＬ)为代表的人工智能越

来越多地被用于大规模人群的相关结果分析ꎬＭＬ
的应用有助于将患者教育及医患共同决策的概念具

体化ꎬ以评估疾病预后有效率及制定疾病的治疗方

案[４]ꎮ 本文拟从 ＭＬ 预测模型建立的全过程及在

突发性聋中的应用进行相关综述ꎬ旨在为临床医务

人员提供突发性聋疗效评估及方案制定的相关参考

信息ꎬ以更好地实现医患共同决策ꎬ提高突发性聋的

疗效ꎮ

１　 ＭＬ 模型

计算机程序从特定的复杂数据中学习知识构架

和规律ꎬ即 ＭＬ 算法ꎬ再通过给 ＭＬ 算法提供历史经

验数据建立模型ꎮ 当遇到新的类似情况时ꎬＭＬ 模

型将可以利用已有的知识构架处理各种变量之间的

相互依赖关系ꎬ并提供相应的判断ꎬ最终实现对未知

数据的预测或分类[５]ꎮ 与传统数据处理相比ꎬＭＬ
模型处理数据的方式在处理大规模、结构复杂或信

息关系不明确的数据时显示出明显的优势[６]ꎮ 然而

并非所有临床问题都适合使用 ＭＬ 算法ꎬ例如在评估

暴露或干预的效果时需要依赖传统的统计学检验来

解决相关问题ꎮ 相反ꎬ在疾病的诊断或者疾病预后相

关问题的预测方面ꎬＭＬ 模型则显示其适用性[７]ꎮ

２　 ＭＬ 模型预测突发性聋变量的筛选

不同的临床问题需要筛选不同的变量用于 ＭＬ
模型的建立ꎮ 一般的随机对照实验、疗效资料齐全

的临床观察性研究数据、电子病历系统的资料等均

可以成为构建 ＭＬ 模型的重要数据来源[８]ꎮ 变量

的选择可根据国内外参考文献、医生临床经验以及

不同的统计学方法进行筛选[９]ꎮ 在建立 ＭＬ 预测

模型前ꎬ需进行系统文献回顾ꎬ将检索到的文献中提

及的变量进行归纳总结ꎬ然后结合研究者自身的临

床经验及相关领域专家的经验ꎬ从众多变量中选出

最终纳入 ＭＬ 模型所需要的变量ꎮ 常见的预测模型

筛选方法包括全模型或筛选模型ꎬ两种模型各有利

弊ꎮ 全模型是将收集到的所有变量均纳入 ＭＬ 模型

进行建模ꎬ且通常不进行初步筛选ꎮ 这种方式可以

降低筛选偏倚、避免模型的过度拟合ꎬ模型的泛化性

更好[１０]ꎮ 但全模型由于包含大量变量ꎬ可能会导致

模型过于复杂、计算量大、过拟合风险增加ꎬ以及解

释性降低等问题ꎮ 临床数据的质量以及研究者的认

识等因素都会影响到最终 ＭＬ 模型变量的数量ꎮ 筛

选模型是借助统计方法对输入模型的变量进行重要

性排序ꎬ评估筛选变量与预测结果的关系ꎬ如果去除

某一种变量后模型的准确性影响<０.０１ 则说明此变

量对模型的影响不大ꎬ可以不纳入此变量[１１]ꎮ
目前临床认为影响突发性聋预后的 ＭＬ 模型变

量可能包含突发性聋患者的听力损失程度、听力下

降类型、发病时间、年龄等[１２￣１３]ꎮ 是否有基础疾病、
伴随症状这一系列变量对突发性聋预后是否有独立

影响则存在争议[１４￣１５]ꎮ 由于突发性聋的病因和发

病机制不明ꎬ因此机制方面的变量发现的相对较少ꎬ
有研究利用生物信息分析及 ＲＮＡ 测序技术发现在

２１ 例突发性聋患者与健康人外周血中有 ７ 个关键

ｍｉＲＮＡ 存在差异性表达ꎬ认为此 ７ 个 ｍｉＲＮＡ 与突

发性聋的发生、听力水平及治疗结局有关[１６]ꎮ 但该

研究为小样本的基础研究ꎬ仅对其进行初步探索ꎬ将
基因用于临床预测突聋预后还需要更多的临床数据

支撑ꎮ

３　 突发性聋患者ＭＬ 模型构建的统计学方法

用于 ＭＬ 预测模型构建的方法多样ꎬ主要包括

逻辑回归、Ｃｏｘ 回归模型[１７]、随机森林模型、最近

邻、朴素贝叶斯、支持向量机及多层感知器、深度学

习模型等方法[１８￣１９]ꎮ
３.１　 逻辑回归( ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＬＲ)

ＬＲ 是一种线性回归模型ꎬ适用于二分类变量

结局的诊断模型或短期预后模型ꎮ ＬＲ 将数据拟成

逻辑函数ꎬ将预测值转化为 ０ 到 １ 之间ꎬ从而对某项

事件的概率进行预测[２０]ꎮ 有报道通过 ＬＲ 建模最

后构建出可以预测突聋疗效的列线图[２１]ꎮ
３.２　 Ｃｏｘ 比例风险回归模型(Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌꎬ

Ｃｏｘ模型)
Ｃｏｘ 回归模型又称为风险比例模型ꎬ是一种处

理生存数据的经典半参数方法ꎬ适用于事件与时间

相关的长期预后的预测ꎮ Ｃｏｘ 回归模型可以根据比

率进行风险率的比较ꎬ从而达到更深层次的分析和

预测生存率的目的ꎮ Ｃｏｘ 回归模型多用于预测某项

危险因素导致突聋患病风险的研究[２２]ꎮ 也有文献

报道使用多元 Ｃｏｘ 模型预测突聋预后的研究[２３]ꎮ
３.３　 随机森林(ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔꎬ ＲＦ)

ＲＦ 是一种基于树结构且由多棵决策树构成的
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集成算法ꎬ通过综合多个决策树的决策结果做出最

终的预测ꎬ只有半数以上的决策树预测错误ꎬ才会导

致 ＲＦ 预测错误ꎬ因此该算法具有稳定性高、不易受

异常值干扰等特点ꎬ此外ꎬ通过 ＲＦ 算法还可以缩减

建模时的特征变量ꎬ选择对结果影响较大的变量进

行建模[２４]ꎮ Ｃｈａｎｇ 等 [２５]纳入 ３８０ 例神经性耳聋患

者的 ５５５ 只耳进行研究ꎬ收集了性别、年龄、患耳侧、
听力损失病因、言语识别率以及每个纯音听阈的频

率等变量ꎬ根据医生诊断的听力损失原因将患者分

为六种类型ꎬ最后用 ＲＦ 等 ＭＬ 方法建模预测与引

起听力下降的具体耳蜗坏死区域的位置ꎮ
３.４　 最近邻算法(ｋ￣ｎｅａｒｅｓｔ ｎｅｉｇｈｂｏｒꎬ ＫＮＮ)

ＫＮＮ 算法的基本思想是基于在特征空间中ꎬ某
一个样本点的附近 Ｋ 个距离最近样本点中的大多

数所属的类别是相同的ꎬ则这个样本点同属于该类

别ꎮ 与其他算法相比ꎬＫＮＮ 算法的思想相对简单ꎬ
其对数据没有假设ꎬ因此准确度较高且对异常点不

敏感ꎮ 除此之外 ＫＮＮ 算法既适用于回归问题ꎬ也
适用于分类问题ꎬ对于未知分布的数据集和非正态

分布的数据集ꎬＫＮＮ 算法都能准确分类[２６]ꎮ
３.５　 朴素贝叶斯(ｎａｉｖｅ Ｂａｙｅｓꎬ ＮＢ)

ＮＢ 算法是以贝叶斯定理为基础并且假设特征

之间相互独立的一种算法ꎬ尽管特征之间通常并非

是独立的ꎬ但模型很容易拟合ꎬ因此 ＮＢ 仍然能够获

得良好的预测效果ꎬ同时在医学领域也被广泛使

用[２７]ꎮ 然而 ＮＢ 算法也有局限性ꎬＮＢ 算法的独立

性假设可能会在特征变量之间存在强关联性时限制

其预测能力ꎮ
３.６　 支持向量机(ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅꎬ ＳＶＭ)

ＳＶＭ 是一种广义线性分类器ꎬ其通过监督学习

的方式对数据进行二元分类ꎬ并且通过可视化的方

式分割超平面的样本ꎬ使样本区间达到最大化ꎬ最终

转化为二次寻优ꎮ ＳＶＭ 既可以对有限的样本求得

最优值ꎬ也可以对无限的样本力求最优值[２８]ꎮ 但

ＳＶＭ 也存在一些弊端ꎬ当样本量很大时 ＳＶＭ 内部

计算量也会相应增加ꎮ 其次选择合适的核函数需要

调试很多参数ꎬ这在实践中可能费时费力ꎮ 总之尽

管 ＳＶＭ 易于使用ꎬ但模型的精确度和适应性相对

较低[２９]ꎮ ＳＶＭ 已被用于探索医学领域的预测模

型ꎮ 有报道[３０]使用 ＳＶＭ 分析突发性聋患者大脑的

影像学改变ꎬ以探究大脑区域标志物是否可以作为

预测突发性聋的指标ꎮ
３.７　 多层感知器(ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬ ＭＬＰ)

ＭＬＰ 的基础理论源于单层感知器ꎮ 单层感受

器是神经网络中最简单的形式ꎬ其由直接相连的输

入节点和输出节点组成ꎮ 单层感受器外部输入数据

后首先对数据进行加权处理ꎬ并与事前设置好的阈

值进行比较[３１]ꎮ 若处理结果≥阈值ꎬ则结果记为

＋１ꎬ表示该对象属于一类ꎮ 如果处理结果<阈值ꎬ则
结果记为－１ꎬ表示该对象属于另一类[３２]ꎮ ＭＬＰ 是

单层感知器的推广ꎬ但又并非多个单层感受器的直

接叠加ꎬ而是增加了隐含层ꎬ在隐含层内每一个输入

的信号都会生成一个特有的输出映射[３３]ꎮ
３.８　 深度学习模型(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＤＬ)

ＤＬ 是 ＭＬ 领域中一个新的研究方向ꎬ它被引

入机器学习使其更接近于最初的目标一人工智能ꎮ
ＤＬ 的概念源于人工神经网络的研究ꎬ含多个隐藏

层的多层感知器就是一种 ＤＬ 结构ꎬ它通过组合低

层特征形成更加抽象的高层表示属性类别或特征ꎬ
以发现数据的分布式特征表示[３４]ꎮ ＤＬ 的动机在于

建立模拟人脑进行分析学习的神经网络ꎬ模仿人脑

的机制来解释数据ꎬ例如图像、声音和文本等ꎬ典型

的 ＤＬ 模型有卷积神经网络 ( ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＣＮＮ)、深度信念网络 ( ｄｅｅｐ ｂｅｌｉｅｆ ｎｅｔ￣
ｗｏｒｋꎬ ＤＢＮ ) 和 堆 栈 自 编 码 网 络 ( ｓｔａｃｋｅｄ ａｕｔｏ￣
ｅｎｃｏｄｅｒ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＳＡＥ)模型等[３５]ꎬ深度学习在耳科

学中的应用主要涉及计算机视觉ꎬ包括图像分类、目
标检测及图像分割技术ꎬ实现目标的两分类或多分

类、器官定位或病变识别、器官和子结构分割[３６]ꎮ
Ｋｉｍ 等[３７] 的研究表明 ＤＬ 可用于评估突发性感音

神经性听力损失患者是否存在血液迷路屏障渗漏ꎬ
并在治疗后早期提供预后价值ꎮ

４　 ＭＬ 预测模型的评价

一旦 ＭＬ 模型建成ꎬ需要对 ＭＬ 性能进行相应

评价以便于更好地推广和应用ꎮ ＭＬ 模型的评价包

括内部验证和外部验证[３８]ꎮ 在模型评估过程中ꎬ原
始数据会被随机拆分为训练集、测试集及验证集ꎬ训
练集用于拟合模型ꎻ测试集用于内部验证ꎬ主要用于

评估模型性能ꎻ而验证集则用于外部验证ꎬ可进行模

型调参ꎮ 但是大多数情况下 ＭＬ 模型随机拆分为训

练集与验证集ꎬ需要重新纳入新的数据进行外部验

证ꎬ外部验证与内部验证的数据需在发生时间或地

点等方面不重叠ꎮ 不管是内部还是外部验证ꎬ均需

要一定的模型性能评估指标来进行评价ꎮ 常用的评

价指标有[３９]:混淆矩阵、精确率、召回率、Ｆ１ 评分、
准确率、敏感性、特异性及 ＲＯＣ 曲线及 ＡＵＣ 值等ꎮ

５　 ＭＬ 预测模型的呈现

ＭＬ 模型的最终目标是应用于临床、服务于医
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疗ꎬ因此 ＭＬ 需要以适合医生和患者需求的形式呈

现ꎮ 目前 ＭＬ 相关研究中列线图是最常见的呈现形

式ꎬ对于比较复杂的模型可采用网页计算器、手机软

件(Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ＡＰＰ)等多种形式[４０]ꎮ 例如一个常

用的网页计算器网站是 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｓｈｉｎｙａｐｐｓ.ｉｏ / ꎬ
其具体操作流程包括在平台上注册ꎬ导入 Ｒ 语言包

中的模型代码ꎬ并最终生成可供公众通过网络使用

的网页计算器[４１]ꎮ
在信息化的现代社会ꎬ互联网是患者获取健康

信息的首选媒介ꎮ 如果有了相关的预测疾病的互联

网评价工具ꎬ患者可通过搜索引擎、短视频、公众号

等了解到有关突发性聋的知识ꎬ从而更好了解自身

病情ꎮ 与此同时ꎬ医疗服务人员可利用各种在线平

台ꎬ如在线学习模板、公众号、网页计算器等途径向

患者传递准确的突发性聋知识ꎬ帮助患者制定个性

化治疗方案或预测疗效ꎮ Ｓｉｍａｎｉ 等[４２] 报道 １ 项关

于评价突发性聋网络信息质量的横断面描述性研

究ꎮ 该研究通过谷歌搜索引擎在线搜索 １０ 个常见

患者教育网站ꎬ并通过一系列患者教育评估工具进

行评估ꎬ结果发现通过互联网进行患者教育的资源

质量参差不齐ꎬ但大多数都能满足患者的理解力水

平ꎮ 同时研究还指出需要更全面、更易于理解的信

息来提高患者对自身病情的认识ꎮ Ｄｅｕｔｓｃｈ 等[４０] 通

过 ＭＬ 的方法建立了头颈部肿瘤患者放化疗后患突

发性聋概率的预测模型ꎬ并以列线图的形式呈现ꎮ
研究邀请医生体验并进行访谈ꎬ医生们建议可以将

预测模型的列线图加入到患者咨询中ꎬ帮助患者在

治疗前明确治疗的利弊ꎮ 但目前国内外关于突发性

聋预测模型的网页计算器未见报道ꎬ因此突发性聋

预测模型的呈现模型仍值得进一步探究ꎮ

６　 ＭＬ 在突聋中的应用

目前国内外关于运用 ＭＬ 对突发性聋的诊断及

疗效的预测并不多ꎮ Ｐａｒｋ 等 [４３]运用自适性增强、
ＫＮＮ、ＭＬＰ、ＲＦ 及 ＳＶＭ 等 ＭＬ 方法对 ５２３ 例突聋

患者进行预后预测ꎬ结果发现发现 ＳＶＭ 模型的准

确率最高(７５.３６％)ꎮ 但该研究未对模型内部进行

解释ꎬ也未进行外部验证ꎮ Ｕｈｍ 等[４４] 回顾性分析

了 ２４４ 例突聋患者鼓室内和全身类固醇联合治疗的

医疗数据ꎬ研究纳入 ３５ 个变量来预测听力恢复情

况ꎬ并比较了传统的逻辑回归模型和机器学习模型

的优劣ꎬ认为机器学习在突聋治疗后听力恢复的的

预测能力优于传统的逻辑回归ꎬ但该研究纳入的总

体样本量较小ꎬ可能缺乏代表性ꎮ ２０２２ 年 Ｌｅｅ [４５]

等利用 ＬＲ、ＳＶＭ 及 ＭＬＰ 等 ＭＬ 方法对 ４５３ 例突聋

患者预后进行预测ꎬ发现听力下降类型对突聋预后

影响最大ꎬ同时该研究团队使用了一种机器学习可

解释工具对模型进行解释ꎬ最终成功构建了 ＭＬ 预

测突聋预后的模型ꎮ 尽管该模型使用了多种 ＭＬ 方

法建模ꎬ并对其模型内部结果进行了相关解释ꎬ但由

于纳入数据较少、仅使用了单中心数据ꎬ且未对模型

进行外部验证ꎬ因此模型的泛化性有待进一步研究

证实ꎮ 冰丹等[４６] 回顾性分析了千余例突聋患者的

临床特征、听力学资料及血清学数据ꎬ从中提取出

２２８ 个变量ꎬ运用 ＤＢＮ 构建一种临床预测模型用于

预判突发性聋患者的预后有效率ꎮ 同时ꎬ研究还探

索了不同的疗效判定标准对 ＤＢＮ 预测情况的影

响ꎮ 研究结果表明ꎬ二分类结局的各项预测性能均

优于以四分类结局ꎮ 该研究初步显示 ＤＢＮ 在处理

变量特征分类较多的数据集时的良好预测能力ꎮ 汪

志伟等[４７] 使用 ＣＡＲＴ 分类回归树和 ＴｒｅｅＮｅｔ 算法

建立突聋筛选和识别模型ꎮ 研究纳入 １ ２１８ 例突发

性聋患者作为实验组ꎬ９５ ８６１ 例健康人作为对照组ꎮ
研究认为突聋的高患病率与嗜酸性粒细胞、网织红

细胞和纤维蛋白原有关ꎮ 嗜酸性粒细胞是鉴别突发

性感音神经性耳聋的第一个重要指标ꎮ 但根据

２０１９ 年指南ꎬ目前强烈反对对突发性聋患者进行实

验室检查ꎬ因为没有足够证据表明实验室检查对于

突发性聋的诊治明显利大于弊ꎬ因此需要更进一步

结合临床实践进行ꎮ

７　 总　 结

突聋是一种常见的耳科急症ꎬ该病的发病机制

仍有争议ꎮ 根据不同的基本机制ꎬ其治疗也存在多

种方案ꎮ 使用 ＭＬ 方法建立临床预测模型可以通过

ＭＬ 对以往的大数据进行学习分析ꎬ并从中挖掘出

该数据集特有的规律ꎬ建立的模型不仅可以对突聋

患者预后的有效率进行比较准确的预测ꎬ同时可以

根据以往数据的经验选择出对患者最有利的治疗方

案ꎮ 随着人类科学文明的持续演进ꎬ医学模式历经

了从传统的经验医学到循证医学ꎬ再到精准医学的

深刻转变ꎮ 在这一过程中ꎬ临床相关医学数据的价

值日益凸显ꎬ成为医学研究和实践不可或缺的部分ꎮ
未来ꎬ医患关系的模式亦将逐渐从指导配合型向共

同决策型转变ꎬ这标志着患者在医疗决策中扮演更

加积极的角色ꎮ 因此ꎬＭＬ 技术将在这一进程中发

挥愈发重要的作用ꎬ成为推动医学进步和提升医疗

服务质量的关键力量ꎮ
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ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２２ꎬ ４０(５): ９０￣
９６. ｄｏｉ:１０.１３８３３ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣７６３４.２０２２.０５.０１２

[２１] Ｙｕ ＸＨꎬ Ｗａｎｇ Ｔꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｃａｎ ｇｅｎｅ￣
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ
ＴＣＧＡ ｃａｎｃｅｒｓ: ａｎ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｅｇｕ￣

􀅰９４１􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２５

ｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｘｅｄ ｃｏｘ ｍｏｄｅｌｓ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｇｅｎｅｔꎬ
２０２０ꎬ １１: ９２０. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｇｅｎｅ.２０２０.００９２０

[２２] Ｙｅｏ ＣＤꎬ Ｙｅｏｍ ＳＷꎬ Ｙｏｕ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｄ￣
ｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｉｎｓｏｍｎｉａ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １８(５): １３３５￣１３４２. ｄｏｉ:
１０.５６６４ / ｊｃｓｍ.９８６４

[２３] Ｌｉｎ ＳＣꎬ Ｌｉｎ ＭＹꎬ Ｋａｎｇ ＢＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔ￣
ｗｏｒｋ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｄ￣
ｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ Ｖｅｒｔｉｇｏ[ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｊ
Ｔｒａｎｓｌ Ｅｎｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ １１: １７０￣１８１. ｄｏｉ:１０.
１１０９ / ＪＴＥＨＭ.２０２３.３２４２３３９

[２４] Ｄｏｕｂｌｅｄａｙ Ｋꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅｓ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔｓ ｆｏｒｐｒｅｃｉｓｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
[Ｊ] . Ｓｔａｔ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ４１(４): ７１９￣７３５. ｄｏｉ:１０.１００２ /
ｓｉｍ.９２５３

[２５] Ｃｈａｎｇ ＹＳꎬ Ｐａｒｋ Ｈꎬ Ｈｏｎｇ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｄｅａｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｍａ￣
ｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ￣ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ １４(６): ｅ０２１７７９０. ｄｏｉ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２１７７９０

[２６] Ｍｉｒｏｎ Ｍꎬ Ｍｏｌｄｏｖａｎｕ Ｓꎬ ｔｅｆ ｎｅｓｃｕ ＢＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ａｐ￣
ｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａ￣
ｃｅｎｔａ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｕｓｉｎｇ ｔｅｘｔｕｒａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ Ｋ￣
ｎｅａｒｅｓｔ ｎｅｉｇｈｂｏｒｓ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ [ Ｊ] . Ｊ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２２ꎬ ８
(３): ８１. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｊｉｍａｇｉｎｇ８０３００８１

[２７] Ｈｏｈｍａｎｎ Ｅ. Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ: ｂｉｇ ｄａｔａ ａｎｄ ｍａ￣
ｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ[ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙꎬ ２０２２ꎬ ３８
(３): ８４８￣８４９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｒｔｈｒｏ.２０２１.１０.００８

[２８] 黄英辉ꎬ 李立奇ꎬ 罗万春. 支持向量机在临床疾病诊

断中的应用[Ｊ] . 数学的实践与认识ꎬ ２００８ꎬ ３８(２３):
１０１￣１０３.
ＨＵＡＮＧ Ｙｉｎｇｈｕｉꎬ ＬＩ Ｌｉｑｉꎬ ＬＵＯ Ｗａｎｃｈｕｎ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ＳＶＭ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃｓ
ｉｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ Ｔｈｅｏｒｙꎬ ２００８ꎬ ３８(２３): １０１￣１０３.

[２９] Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ￣Ｐéｒｅｚ Ｒꎬ Ｂａｊｏｒａｔｈ Ｊ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃ￣
ｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅ ａｎｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｃｈｅｍｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ
ａｎｄ ｄｒｕｇ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ [ Ｊ ] . Ｊ Ｃｏｍｐｕｔ Ａｉｄｅｄ Ｍｏｌ Ｄｅｓꎬ
２０２２ꎬ ３６ ( ５ ): ３５５￣３６２. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ１０８２２￣０２２￣
００４４２￣９

[３０] Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｆａｎ Ｊꎬ Ｚｈａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｓｉｇｎａｌ
ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏ￣
ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２２ꎬ １３: ９６７３９１. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０２２.
９６７３９１

[３１] Ｍａｃ Ａꎬ Ｘｕ Ｔꎬ Ｗｕ ＪＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌ￣
ｔｉｌａｙｅｒ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｕｍｅｎ ｏｆ ｓｐｉ￣
ｒｏｍｅｔｒｙ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｒｅ Ｃａｎａｄｉａｎ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
Ｒｅｓｐｉｒ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ９(１): ｅ００１３９６. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｍｊｒｅ￣
ｓｐ￣２０２２￣００１３９６

[３２] Ｂａｓｈｅｅｒ ＩＡꎬ Ｈａｊｍｅｅｒ Ｍ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ: ｆｕｎ￣
ｄａｍｅｎｔａｌｓꎬ ｃｏｍｐｕｔｉｎｇꎬ ｄｅｓｉｇｎꎬ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ２０００ꎬ ４３(１): ３￣３１. ｄｏｉ:１０.１０１６ /
ｓ０１６７￣７０１２(００)００２０１￣３

[３４] Ｋｒｉｚｈｅｖｓｋｙ Ａꎬ Ｓｕｔｓｋｅｖｅｒ Ｉꎬ Ｈｉｎｔｏｎ ＧＥ. ＩｍａｇｅＮｅｔ ｃｌａｓｓｉ￣
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ [ Ｊ] .
Ｃｏｍｍｕｎ ＡＣＭꎬ ２０１７ꎬ ６０ ( ６): ８４￣９０. ｄｏｉ: １０. １１４５ /
３０６５３８６

[３５] Ｅｓｔｅｖａ Ａꎬ Ｒｏｂｉｃｑｕｅｔ Ａꎬ Ｒａｍｓｕｎｄａｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｇｕｉｄｅ ｔｏ
ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ２５(１):
２４￣２９. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９１￣０１８￣０３１６￣ｚ

[３６] 扈晓君ꎬ 杨宝栋. 基于深度学习的医学图像分析综述

[Ｊ] . 电子技术与软件工程ꎬ ２０２１(１８): １３７￣１３８.
ＨＵ Ｘｉａｏｊｕｎꎬ ＹＡＮＧ Ｂａｏｄｏｎｇ. Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍ￣
ａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｔｅｃｈ￣
ｎｏｌｏｇｙ ＆ Ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ ２０２１(１８): １３７￣１３８.

[３７] Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｌｅｅ ＨＪꎬ Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｋａｎｇ Ｙ. Ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎ￣
ｓｉｏｎａｌ ｈｅａｖｉｌｙ Ｔ２￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＦＬＡＩＲ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ￣ｌａｂｙｒｉｎｔｈｉｎｅ ｂａｒｒｉｅｒ ｌｅａｋａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｄｄｅｎ
ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ Ｔ１ ｓｅ￣
ｑｕｅｎｃｅｓ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｃｏｎ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２４. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００３３０￣
０２３￣１０５８０￣９

[３８] Ａｕｓｔｉｎ ＰＣꎬ Ｔｕ ＪＶ. Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｓｔａｔꎬ ２００４ꎬ ５８(２): １３１￣１３７.
ｄｏｉ:１０.１１９８ / ０００３１３００４３２７７

[３９] Ｖｅｒｈａｅｇｈｅ Ｊꎬ Ｄｈａｅｓｅ ＳＡＭꎬ Ｄｅ Ｃｏｒｔｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ｐｌａｓｍａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ￣
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｉｎｆｏｒｍ Ｄｅｃｉｓ
Ｍａｋꎬ ２０２２ꎬ ２２ ( １): ２２４. ｄｏｉ: １０. １１８６ / ｓ１２９１１￣０２２￣
０１９７０￣ｙ

[４０] Ｄｅｕｔｓｃｈ ＢＣꎬ Ｃｏｌｌｏｐｙ Ｃꎬ Ｋａｌｌｏｇｊｅｒｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ] .
ＪＡＭＡ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ １４７ ( ２):
１８２￣１８９. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｔｏ.２０２０.４６２０

[４１] Ｇｉｔｔｌｅｍａｎ Ｈꎬ Ｓｌｏａｎ ＡＥꎬ Ｂａｒｎｈｏｌｔｚ￣Ｓｌｏａｎ ＪＳ. Ａｎ ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ￣ｇｒａｄｅ
ｇｌｉｏｍａ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２２(５): ６６５￣６７４. ｄｏｉ:
１０.１０９３ / ｎｅｕｏｎｃ / ｎｏｚ１９１

[４２] Ｓｉｍａｎｉ Ｌꎬ Ｏｒｏｎ Ｙꎬ Ｈａｎｄｚｅｌ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｏｎｌｉｎｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ[Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４３(２): １５９￣１６４.
ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＡＯ.００００００００００００３４２４

[４３] Ｐａｒｋ ＫＶꎬ Ｏｈ ＫＨꎬ Ｊｅｏｎｇ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｈｅａｒｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｄｉｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２０ꎬ １３ ( ２ ): １４８￣１５６. ｄｏｉ: １０.
２１０５３ / ｃｅｏ.２０１９.０１８５８
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２５

[４４] Ｕｈｍ Ｔꎬ Ｌｅｅ ＪＥꎬ Ｙｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｈｅａｒｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２１ꎬ ４２(２): １０２８５８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍ￣
ｊｏｔｏ.２０２０.１０２８５８

[４５] Ｌｅｅ ＭＫꎬ Ｊｅｏｎ ＥＴꎬ Ｂａｅｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ
ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ １２(１):
３９７７. ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２２￣０７８８１￣２

[４６] Ｂｉｎｇ Ｄꎬ Ｙｉｎｇ Ｊꎬ Ｍｉａｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｈｅａｒｉｎｇ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｖｉａ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ２０１８ꎬ３２ ( １５):

１１２５￣１１２９. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１８.１５.００１
[４７] 汪志伟ꎬ 陆月文ꎬ 窦晓辉ꎬ 等. 基于人工智能下突发性

聋与血清指标的相关因素分析[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志ꎬ ２０２０ꎬ ３４(１１): ９７７￣９８０. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２０.１１.００４
ＷＡＮＧ Ｚｈｉｗｅｉꎬ ＬＵ Ｙｕｅｗｅｎꎬ ＤＯＵ Ｘｉａｏｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒ￣
ｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂａｓｅ ｏｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ａｎｄ ｂｉｇ ｄａｔａ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２０ꎬ ３４(１１): ９７７￣９８０. ｄｏｉ:１０.
１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２０.１１.００４

(编辑:李纬)

(上接第 １４４)
[２１] Ｔａｒａｂｉｃｈｉ Ｏꎬ Ｋｏｚｉｎ ＥＤꎬ Ｋａｎｕｍｕｒｉ ＶＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ １５８(３): ４３２￣４４２.
ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０１９４５９９８１７７３９８３８

[２２] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｊｉａ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｍｅｄｉａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｔｅ ｂｏｄｙ ｍａｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｒｏｇ￣
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉ￣
ｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｉｍ￣
ａｇｉｎｇ[Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ４２(１): １５２￣
１５９. ｄｏｉ:１０.３１７４ / ａｊｎｒ.Ａ６８７４

[２３] Ｓｈａｎｇ ＹＹꎬ Ｈｉｎｋｌｅｙ ＬＢꎬ Ｃａｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｏｎｓｅｔ ｓｉｎｇｌｅ￣ｓｉｄｅｄ ｄｅａｆ￣
ｎｅｓｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ １２: ４７４. ｄｏｉ:１０.
３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１８.００４７４

[２４] Ｌａｎｇｅｒｓ ＤＲＭꎬ ｖａｎ Ｄｉｊｋ Ｐꎬ Ｂａｃｋｅｓ ＷＨ. Ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎꎬ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｅｎｔｒａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ

ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] . ＮｅｕｒｏＩｍａｇｅꎬ ２００５ꎬ ２８(２): ４９０￣４９９. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２００５.０６.０２４

[２５] Ｋｉｍ ＨＮꎬ Ｋｉｍ ＹＨꎬ Ｐａｒｋ ＩＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒ￣
ｇｉｃａｌ ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｅ￣
ｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅ ａｎｇｌｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ １９９０ꎬ
９９(４ Ｐｔ １): ２８８￣２９６. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０００３４８９４９００９９００４０８

[２６] Ｋａｚａｗａ Ｎꎬ Ｔｏｇａｓｈｉ Ｋꎬ Ｉｔｏ Ｊ. Ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ＡＩＣＡ / ＰＩＣＡ ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅ ａｎｇｌｅ ａｒｅａ ｏｎ ３Ｄ￣ｄｒｉｖｅ ｔｈｉｎ ｓｌｉｃｅ Ｔ２ＷＩ
ＭＲＩ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０１３ꎬ ３７(５): ８６５￣８７０. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｉｍａｇ.２０１１.１１.０２１

[２７] Ｅｚｅｒａｒｓｌａｎ Ｈꎬ Ｓａｎｈａｌ ＥＯꎬ Ｋｕｒｕｋａｈｖｅｃｉｏ ｇ̆ｌｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｏｏｐｓ ｅｎｔｅｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｃｏｕｓｔｉｃ
ｃｈａｎｎｅｌ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｏｆ Ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒ￣
ｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎ￣
ｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１７ꎬ １２７ ( １): ２１０￣２１５. ｄｏｉ:１０. １００２ / ｌａｒｙ.
２６０５４
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