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　　【摘要】　目的　探讨基于机器学习算法对儿童注意力缺陷多动障碍(ADHD)预测的可行性.方法　回

顾性分析我院 于 ２０２２年 １１月 至 ２０２３年 ８月 儿 科 门 诊 就 诊 患 者 ３５８ 例,其 中 ADHD 患 儿 １１９ 例,非

ADHD患儿２３９例,以人口学基本信息、儿童个人生活情况、母亲孕期情况、家庭生活情况及遗传因素等３１个

变量作为危险因素,采用单因素分析筛选出具有明显差异的变量,然后分别建立决策树模型、随机森林模

型、自适应提升算法及 K近邻算法模型,采用受试者工作特征(ROC)曲线的面积(AUC)、特异度、准确性、

F１分数及 ROC曲线等进行模型预测效能评估.结果　４种机器学习算法建立的 ADHD的预测模型以随

机森林算法最优,其 AUC为０􀆰９５５,特异度、准确性、F１分值分别为０􀆰９０３、０􀆰８９８、０􀆰８５３;同时,根据随机森

林模型筛选出的前五位特征变量为:教育方式、情绪稳定情况、每日看电子产品时长、学习困难情况、近期

反复呼吸道感染.结论　初步构建出基于机器学习算法建立儿童 ADHD的预测模型,该模型对 ADHD有

良好的预测能力.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethefeasibilityofpredictingattentiondeficithyperactivitydisorder
(ADHD)inchildrenbasedonmachinelearningalgorithm．Methods　Atotalof３５８patientstreatedinthe

pediatricoutpatientdepartmentofourhospitalfrom November２０２２toAugust２０２３wereretrospectively
analyzed,and１１９patientswerefinallyincludedintheADHDgroupand２３９patientsinthenonＧADHD

group．Totally３１variables,includingbasicdemographicinformation,children＇spersonallifesituation,mother＇s

pregnancysituation,familylifesituationandgeneticfactors,weretakenasriskfactors．Singlefactoranalysiswas
usedtoselectvariableswithobviousdifferences,andthenthedecisiontree(DT)model,randomforest(RF)

model,adaptiveenhancementalgorithm(Adaboost)andKＧnearestneighboralgorithm(KNN)modelswere
establishedrespectively．AUC,specificity,accuracy,F１scoreandROCcurvewereusedtoevaluatethemodel

predictionefficiency．Results　RandomforestalgorithmwasthebestpredictivemodelforADHD,withAUC
being０􀆰９５５,andspecificity,accuracyandF１scoresbeing０􀆰９０３,０􀆰８９８and０􀆰８５３,respectively．Meanwhile,thetop
fivecharacteristicvariablesscreenedaccordingtotherandomforestmodelwere:educationstyle,emotional
stability,dailytimespentplaying with electronic products,learning difficulties,andrecentrecurrent
respiratoryinfections．Conclusion　ApredictionmodelofchildADHDbasedonmachinelearningalgorithm
isestablished,whichhasgoodpredictionabilityforADHD．
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　　注意力缺陷多动障碍(attentiondeficithyperＧ
activitydisorder,ADHD)是当今儿童时期最为常见

的一类神经行为障碍性疾病,该疾病的主要特征为

发育不良的注意力不集中和多动、冲动,进而导致学

习、社交和情感功能多个领域的功能障碍[１].截至

２０２２年,国外 ADHD 患病率在儿童和青少年中约

占５％[２].而国内患病率为６􀆰２６％,影响着２３００万

儿童身心健康发展[３].ADHD 治疗不及时发展至

成年后,则会增加躯体和精神共病以及低生活质量、
社交障碍、职业成就低下和危险行为的风险[４].目

前对于ADHD的确诊高度依赖于对感知行为的主观

评价,而缺少客观的生物学指标体系,早发现、早评估

和诊断是治疗该病的重要前提[５].近些年来,机器学

习被广泛地应用于精神障碍类疾病当中,通过算法和

统计学方法建立有效的结果预测,同时提供客观且准

确的指标[６Ｇ７].本研究基于ADHD采用随机森林、决策

树、自适应提升算法及K近邻算法建立机器学习模型,
以期对该疾病提供更为准确的发病风险预测,进而有

针对性对预防及诊断提供帮助.

１　资料与方法

１􀆰１　研究对象

回顾性分析辽宁中医药大学儿科门诊于２０２２年

１１月至２０２３年８月就诊患者３５８例,其中 ADHD患

儿１１９例,非 ADHD患儿２３９例.
本研究经辽宁中医药大学附属医院伦理委员会

批准[２０２３０７２FS(KT)Ｇ０３１Ｇ０２].同时对患者的姓

名等个人信息进行了去隐私化处理.

１􀆰２　诊断标准

参照美国精神医学学会«精神疾病诊断与统计

手册»第５版(DSMＧⅤ)[８]中 ADHD的诊断标准,并
结合临床表现进行半定量式访谈综合诊断后明确

诊断.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合 ADHD的诊断标准;(２)年龄３~１４岁;
(３)患儿家属均知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)自闭症等其他精神障碍、神经系统疾病;(２)长
期或近期服用治疗 ADHD相关药物.

１􀆰５　研究变量

研究结局变量为就诊时是否存在 ADHD的症

状,收集以下几类数据用于建模:(１)人口学基本信

息:性别、年龄;(２)儿童个人生活情况:平时情绪是

否稳定,学习是否困难,与同学朋友关系,喂养方式

(母乳喂养、奶粉喂养、混合喂养),是否挑食或偏食,
饮食类型(荤菜、素菜、均衡饮食)等;(３)母亲孕期情

况:母亲受孕年龄(≥３５岁),妊娠期是否肥胖(孕期

体质量指数≥２８),孕期情绪是否低落,孕期不良生

活习惯(吸烟/被动吸烟、酗酒、服用药物),孕期合并

疾病(糖尿病、高血压、心脏病、低甲状腺素血症、甲
状腺功能减退)等;(４)家庭生活情况:父母之间关

系,家庭月收入情况,对孩子的教育方式(说服、责
骂/打骂),抚养方式(单亲、双亲、隔代人或其他人抚

养),父母文化程度(初中及以下、高中或大专、大专

及以上)等;(５)遗传因素:父母是否患有 ADHD、孩
子的同胞兄弟姐妹患有 ADHD、家族是否有精神疾

病史等.

１􀆰６　数据处理

(１)数据清理:对所有变量进行筛选,缺失值超

过５％的被排除在外,并且对内容过于一致的选项

进行剔除.最终共纳入３１个变量.
(２)模型开发:本文通过深睿医疗多模态科研平

台(https://keyan􀆰deepwise􀆰com)构建决策树、随

机森林、自适应提升算法、K近邻算法４种机器学习

模型,将本次研究纳入的３５８例患者按照７∶３的比

例随机分配为训练集和验证集进行建模,并比较各

模型的预测效能,选出最优模型.
(３)模型效能评价:通过训练集和验证集的受试

者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲
线的面积(areaunderthecurve,AUC)、特异度、准
确性、F１分数及 ROC曲线等对于模型预测效能综

合评估.其中 AUC值越高,说明该模型预测结果

越好;F１分值用于综合反映整体的指标.其取值在

０~１,越接近１,效果越好.

１􀆰７　统计学方法

统计分析采用深睿医疗多模态科研平台,对数

据进行清洗分析.符合正态分布的计量资料以

(􀭵x±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;不符合正

态分布的计量资料以中位数 M(P２５,P７５)表示,应用

Wilcoxon独立秩和检验比较两组间差异.计数资料

采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　基本情况特征比较

两组患者在性别、情绪稳定情况、学习困难情

况、与同学朋友关系、挑食或偏食的习惯,饮食类型、
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每日看电子产品时长(≥２h)、入睡困难情况、近期

是否有呼吸道感染、是否有过敏性疾病、母亲孕期情

绪是否低落、孕期是否被动吸烟等２０个参数比较差

异有统计学差异(P＜０􀆰０５),见表１.
表１　患者基本情况特征比较

因素
总例数

(n＝３５８)
ADHD患儿

(n＝１１９)

非 ADHD患儿

(n＝２３９) χ２ P

性别 ３０．６９３ ＜０．０１

男 ２００(５５．９) ９１(７６．５) １０９(４５．６)

女 １５８(４４．１) ２８(２３．５) １３０(５４．４)

情绪稳定情况 １１６．８８５ ＜０．０１

好 １９７(５５．０) ３６(３０．３) １６１(６７．３)

一般 ８８(２４．６) ２０(１６．８) ６８(２８．５)

差 ７３(２０．４) ６３(５２．９) １０(４．２)

学习困难情况 ７０．４１９ ＜０．０１

是 １２７(３５．５) ７８(６５．５) ４９(２０．５)

否 ２３１(６４．５) ４１(３４．５) １９０(７９．５)

与同学朋友关系 ４６．３７０ ＜０．０１

好 ２２７(６３．４) ６０(５０．５) １６７(６９．９)

一般 １０２(２８．５) ３３(２７．７) ６９(２８．９)

差 ２９(８．１) ２６(２１．８) ３(１．２)

挑食或偏食的习惯 ２３．０５８ ＜０．０１

是 ２０６(５７．５) ８９(７４．８) １１７(４９．０)

否 １５２(４２．５) ３０(２５．２) １２２(５１．０)

饮食类型 ３６．４３７ ＜０．０１

荤菜 １３６(３８．０) ７１(５９．７) ６５(２７．２)

素菜 ２７(７．５) ８(６．７) １９(７．９)

均衡饮食 １９５(５４．５) ４０(３３．６) １５５(６４．９)

每日看电子产品时长(≥２h) ６５．３２３ ＜０．０１

是 １６０(４４．７) ８９(７４．８) ７１(２９．７)

否 １９８(５５．３) ３０(２５．２) １６８(７０．３)

入睡情况 ４０．７９３ ＜０．０１

好 ２０２(５６．４) ５６(４７．１) １４６(６１．１)

一般 ９７(２７．１) ２２(１８．５) ７５(３１．４)

差 ５９(１６．５) ４１(３４．４) １８(７．５)

近期反复呼吸道感染 ４３．８７１ ＜０．０１

是 １１３(３１．６) ６５(５４．６) ４８(２０．１)

否 ２４５(６８．４) ５４(４５．４) １９１(７９．９)

有过敏性疾病 ２９．０４８ ＜０．０１

是 １５９(４４．４) ７５(６３．０) ８４(３５．１)

否 １９９(５５．６) ４４(３７．０) １５５(６４．９)

母亲孕期情绪低落 ３０．７６５ ＜０．０１

是 ９４(２６．３) ５３(４４．５) ４１(１７．２)

否 ２６４(７３．７) ６６(５５．５) １９８(８２．８)

母亲孕期被动吸烟 ４０．０２３ ＜０．０１

是 ３８(１０．６) ３０(２５．２) ８(３．３)

否 ３２０(８９．４) ８９(７４．８) ２３１(９６．７)
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续表１　

因素
总例数

(n＝３５８)
ADHD患儿

(n＝１１９)

非 ADHD患儿

(n＝２３９) χ２ P

胎儿脐带绕颈 ２１．３８６ ＜０．０１

是 ４８(１３．４) ３０(２５．２) １８(７．５)

否 ３１０(８６．６) ８９(７４．８) ２２１(９２．５)

是否有流产史 ５．３４５ ０．０２１

是 １０７(２９．９) ４５(３７．８) ６２(２５．９)

否 ２５１(７０．１) ７４(６２．２) １７７(７４．１)

父母之间关系 ４２．５０７ ＜０．０１

和睦 ２７７(７７．４) ７３(６１．４) ２０４(８５．４)

一般 ４３(１２．０) １６(１３．４) ２７(１１．３)

欠佳 ３８(１０．６) ３０(２５．２) ８(３．３)

对孩子的教养方式 １８０．１２１ ＜０．０１

说服 ２４１(６７．３) ２４(２０．２) ２１７(９０．８)

责骂或打骂 １１７(３２．７) ９５(７９．８) ２２(９．２)

对孩子的抚养方式 ３０．１３３ ＜０．０１

双亲 ２９８(８３．２) ８２(６８．９) ２１６(９０．４)

单亲 １１(３．１) ４(３．４) ７(２．９)

隔代人或其他人 ４９(１３．７) ３３(２７．７) １６(６．７)

父亲的文化程度 １４．６４３ ０．００１

初中及以下 ５７(１５．９) ３１(２６．１) ２６(１０．９)

高中或中专 ４８(１３．４) １７(１４．３) ３１(１３．０)

大专及以上 ２５３(７０．７) ７１(５９．６) １８２(７６．１)

母亲的文化程度 ７．８７３ ０．０４１

初中及以下 ４８(１３．４) ２３(１９．３) ２５(１０．４)

高中或中专 ６０(１６．８) ２３(１９．３) ３７(１５．５)

大专及以上 ２５０(６９．８) ７３(６１．４) １７７(７４．１)

父母患有多动症 ４２．９９６ ＜０．０１

是 ２８(７．８) ２５(２１．０) ３(１．３)

否 ３３０(９２．２) ９４(７９．０) ２３６(９８．７)

２􀆰２　各模型预测性能评价

将表１中P＜０􀆰０５的参数纳入机器学习算法

中构架模型.４种模型在训练集和验证集中准确性

均＞０􀆰６,AUC均＞０􀆰８.在训练集中随机森林模型

的 AUC、特 异 度、准 确 性、F１ 分 值 均 排 在 第 一,

AUC为 ０􀆰９８８,特异 度、准 确 性、F１ 分 值 分 别 为

０􀆰９８８、０􀆰９４８、０􀆰９１７;在验证集中,从 AUC上看,随
机森林预测结果最高,为０􀆰９５５;从特异度上看,K
近邻算法表现最佳,为０􀆰９４４;从准确性和F１分值

上看,自适应提升算法略高于随机森林模型,为

０􀆰９０７、０􀆰８６５;综合考量以上指标,结果显示随机森

林表现效果最好,预测效能最优.４种机器学习模

型预测的ROC曲线对比见图１;模型预测性能对比

见表２.

图１　各模型ROC曲线
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表２　各模型对ADHD发生的预测性能比较

模型 AUC 特异度 准确性 F１分值

决策树 训练集 ０．９２６ ０．７４８ ０．８１２ ０．７６８

验证集 ０．８９９ ０．７５０ ０．８０５ ０．７５８

随机森林 训练集 ０．９８８ ０．９８８ ０．９４８ ０．９１７

验证集 ０．９５５ ０．９０３ ０．８９８ ０．８５３

自适应提升算法 训练集 ０．９３５ ０．９２８ ０．８８０ ０．８１２

验证集 ０．９３３ ０．９１６ ０．９０７ ０．８６５

K近邻算法 训练集 ０．９４２ ０．８９８ ０．８８８ ０．８０９

验证集 ０．９１８ ０．９４４ ０．８８８ ０．８２３

２􀆰３　最优模型的特征重要性排名

在随机森林模型中,根据其重要性排名前五的

特征变量为:教育方式、情绪稳定情况、每日看电子

产品时长、学习困难情况、近期反复呼吸道感染,见
图２.在所有的特征变量中,最重要、贡献度最高的

是父母对孩子的教育方式,这提示父母在孩子的教

育方式上与 ADHD的发病可能存在着更为紧密的

联系.

图２　随机森林模型中重要特征排名

３　讨论

ADHD是儿童最常见的精神行为障碍类疾病

之一,目前该患病率达到５􀆰９１％[９],约有７８％的患

者在儿童时期出现的疾病症状会延续到成年.给个

人、家庭、社会带来巨大影响[１０].目前国内对于该

病的诊断主要根据DSMＧⅣ中 ADHD的诊断量表.
但这些量表缺乏临床大样本验证,具体诊断还需结

合实际临床经验进行全面评估[１１].目前机器学习

被广泛应用于精神障碍类疾病的研究,如对于急性

期精神分裂症[１２]、阿尔茨海默病[１３]、抑郁症[１４]的预

测等.当前国内通过机器学习诊断 ADHD的研究

尚少,因此,本次研究通过收集临床相关数据资料,
建立决策树、随机森林、自适应提升算法、K 近邻算

法４种机器学习算法对 ADHD进行预测,并通过比

较参数比较,筛选出诊断 ADHD的最佳预测模型.
以上４种机器模型当中,随机森林、自适应提升

算法为集成学习模型,是弱分类器学习模型[１５].在

实际应用中发现,决策树和 K近邻算法在处理大样

本、高维度数据时,易出现过拟合的情况[１６].随机

森林主要采用Bagging方法,具有良好的泛化能力,
可降低过拟合的风险[１７].自适应提升算法则是通

过组合弱分类器而得到强分类器,非常适合于处理

二分类问题[１８].Haque等[１９]在应用机器学习模型

对 ADHD患儿发病进行预测中发现随机森林预测

效果最佳,准确率为９１％,精确度为９４％,特异性为

９９％.与本研究结果相似:随机森林模型 AUC为

０􀆰９５５、特异度为０􀆰９０３、准确性为０􀆰８９８、F１分值为

０􀆰８５３,其对于阳性结果的预测效果最优.
通过随机森林模型对纳入的变量进行排序,排

在前五位的分别是父母对孩子的教养方式、孩子的

情绪稳定情况、孩子每日看电子产品的时长、学习困

难情况、孩子近期反复呼吸道感染.研究发现,社会

心理因素在 ADHD 发病中起到重要的作用,目前

ADHD的治疗方法主要是对患儿进行心理干预,对
孩子责 骂 或 打 骂 是 诱 发 ADHD 的 独 立 危 险 因

素[２０].这是因为儿童阶段是对父母最依赖的时期,
父母教育方式不当,给孩子的心理造成创伤,容易出

现行为异常的举动[２１].同时国外研究证实,良好说

服教育方式长大的孩子在学习中更为成功;而暴力

式的教育更容易加剧 ADHD 发病[２２].有研究表

明,４８％~５４％的 ADHD儿童都存在着情绪调节障

碍,多是在情绪紧张或沮丧的情况下出现,因此采用

情绪控制训练的方法来控制情绪稳定[２３Ｇ２４].近来发

现,５Ｇ羟色胺转运体相关启动子区域(serotonintransＧ
portergenelinkedpolymorphicregion,５ＧHTTLPR)与

５Ｇ羟色胺的转录调控及运输密切相关.５ＧHTTLPR
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通过对脑执行控制网络和脑默认模式网络两大情绪

控制网络进行改变,使携带５ＧHTTLPRs等位基因

个体在遭受到压力下更加敏感,而５ＧHTTLPRll纯

合体无此精神行为的变化[２５].儿童及青少年由于

在神经上的脆弱性,对电子产品更为敏感.ADHD
患儿自身抑制力较差,会花费更长的时间在电子产

品上,从而加重症状[２６Ｇ２７].在电子产品中获取到的

及时奖励,导致患儿兴奋使机体内多巴胺释放增多,
出现愉快感[２８].研究发现,ADHD 儿童的学习成

绩、被重视程度均低于同龄正常儿童.学龄期儿童

的心理行为处于塑造初期,儿童学习兴趣、求知欲和

父母亲的教育方式存在显著关系,如父母关系欠佳、
不良教育方式易促使儿童出现学习困难症状出

现[２９].有研究发现 ADHD儿童的反复上呼吸道感

染发生率为非 ADHD儿童的１􀆰７６９倍,可能由于过

大的压力导致患儿机体免疫功能紊乱,进而增加反

复呼吸道感染的易感性[３０].也有研究者发现可能

是通过炎症导致细胞因子释放增加穿过血脑屏障影

响前额叶皮质的功能,诱发 ADHD发生[３１].
本次研究联合多个特征变量构建了随机森林模

型,对儿童 ADHD的发病进行预测,且表现出良好

的预测效能,但也存在以下的局限性:(１)本次研究

可能忽略了其他的重要危险因素.例如,没有对患

儿的脑电或临床上的检验指标进行关联,未来的研

究应努力将这一类数据添补上.(２)本次研究为单

中心研究,尚未进行外部验证,之后我们也将利用外

部数据与本地数据进行比对,提高模型性能,使模型

广泛使用.

４　结论
本研究基于 ADHD相关危险因素构建了４种

儿童 ADHD 预测模型,其中随机森林模型表现最

好,其 AUC为０􀆰９５５,该模型可以帮助儿科医师早

期辨别 ADHD患儿潜在群体,进而采取及时有效的

干预措施,及早诊断和预防 ADHD.但该模型仍需

进一步进行外部验证以及补充完善更多指标变量.
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