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摘要
目的:探讨不同强度有氧运动对原发性开角型青光眼
(ＰＯＡＧ)患者黄斑区视网膜血管密度的影响ꎮ
方法:前瞻性病例对照研究ꎮ 纳入 ２０１９－０１ / ２０２１－０４ 于
我院诊断为 ＰＯＡＧ 患者 ４８ 例 ８８ 眼ꎮ 招募本院学生、职工
及其他科室患者家属 ４３ 例 ８６ 眼为正常对照组ꎮ 使用免
散瞳眼底照相机行免散瞳眼底照相检查ꎮ 采用黄斑血管
分割法进行黄斑区血管密度测定ꎮ 根据黄斑区血管密度
将 ＰＯＡＧ 患者分为低血管密度组和高血管密度组ꎬ各 ２４
例ꎮ 指导 ４８ 例 ＰＯＡＧ 的患者进行跑台负荷运动ꎬ比较高
强度(７６％ ~ ８７％ＨＲｍａｘ)、中等强度(６４％ ~ ７５％ＨＲｍａｘ)
和低强度(５２％ ~ ６３％ＨＲｍａｘ)运动下患者的黄斑区血管
密度水平ꎮ
结果:正常对照组患者的黄斑区血管密度明显高于 ＰＯＡＧ
组患者ꎻ与高血管密度组患者相比ꎬ低血管密度组患者的
年龄、收缩压均明显较高ꎬ体质量明显较低ꎻ低血管密度组
和高血管密度组患者ꎬ在中等强度有氧运动下的黄斑区视
网膜血管密度均明显高于低强度和高强度有氧运动ꎻ收缩
压和有氧运动是黄斑区血管密度的影响因素ꎻ以上比较结
果均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:收缩压和有氧运动是黄斑区血管密度的影响因素ꎬ
中等强度有氧运动可使低血管密度组和高血管密度组患
者的黄斑区血管密度明显增加ꎮ
关键词:有氧运动ꎻ原发性开角型青光眼ꎻ黄斑区ꎻ视网膜
血管密度
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０引言
流行病学调查发现ꎬ青光眼是世界第二大致盲原因ꎬ

且致盲性不可逆[１]ꎮ 原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ) 和原发性闭角型青光眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)是两种常见的青光眼ꎮ 其
中 ＰＯＡＧ 是一种以特征性视神经萎缩和视野缺损为主要
特征的疾病ꎮ 该疾病病程缓慢ꎬ无明显症状ꎬ早期不易发
现ꎮ 我国部分 ＰＯＡＧ 患者就诊时其视功能已发生损害ꎬ且
损伤不可逆ꎬ甚至已到晚期ꎮ 因此ꎬ早期发现 ＰＯＡＧ 并进
行及时治疗尤为重要ꎮ 大量临床研究已证实[２－３]ꎬ高眼压
是青光眼视神经病变进展的重要危险因素ꎬ降低眼压可有
效缓解疾病进展ꎮ 然而ꎬ一些研究表明[４]ꎬ即使眼压已降
至目标水平ꎬ部分青光眼患者仍会出现视野缺陷ꎮ 近年来
基础及临床研究发现血管因素也是青光眼性视神经病变
进展的重要因素[５]ꎮ 运动锻炼已被证实是最经济有效预
防疾病和延长寿命的方法ꎬ长期规律的运动锻炼对人体有
诸多益处[６]ꎮ 受此启发ꎬ眼科学者尝试研究运动锻炼对青
光眼的治疗和控制是否有益ꎮ 本研究利用免散瞳眼底照
相技术ꎬ采用黄斑血管分割法进行黄斑区血管密度测定ꎬ
分析有氧运动对 ＰＯＡＧ 患者黄斑区血管密度的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性病例对照研究ꎬ纳入 ２０１９－０１ / ２０２１－０４
于我院诊断为 ＰＯＡＧ 患者 ４８ 例 ８８ 眼ꎬ纳入标准:依据诊
断标准参考«我国原发性青光眼诊断和治疗专家共识
(２０１４ 年)» [７]ꎬ初次诊断为 ＰＯＡＧꎮ 招募本院学生、职工
及其他科室患者家属 ４３ 例 ８６ 眼为正常对照组ꎬ纳入标
准:( １ ) Ｇｏｌｄｍａｎｍ 压 平 眼 压 计 测 量 眼 压 ≤ ２１ｍｍＨｇ
(１ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ｋＰａ)ꎬ两眼差值<５ｍｍＨｇꎻ(２)ＢＣＶＡ≥１.０ꎻ
(３)标准自动视野计检查视野正常ꎻ双眼杯盘比<０.６ꎬ且
差值<０.２ꎻ(４)球镜度数为－６ ~ ＋５Ｄꎮ ＰＯＡＧ 组及正常对
照组排除标准:(１)合并糖尿病或高血压ꎻ(２)曾行抗青光
眼手术、眼底激光治疗、白内障手术等眼内手术ꎻ(３)既往
使用抗青光眼药物ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣言»关于人
体受试者研究的规定ꎬ所有受试者均被告知研究目的ꎬ并
于研究之前签署知情同意书ꎬ本研究通过本院伦理委员会
批准(Ｎｏ.２０１９－ＺＺ－０２６－０１)ꎮ
１.２方法
１.２.１一般资料及血压检查　 所有受试者均记录年龄、身
高、体质量ꎬ并计算体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) ＝
体质量 / 身高２( ｋｇ / ｍ２)ꎮ 患者安静休息 １０ｍｉｎꎬ上臂置于
心脏水平ꎬ测量血压ꎬ相隔约 ２ｍｉｎ 左右进行第 ２ 次测量ꎬ
计算 ２ 次测量的平均值ꎬ并记录舒张压和收缩压ꎮ 若 ２ 次
读数相差大于 ５ｍｍＨｇꎬ再次测量ꎬ计算 ３ 次测量的平均数
并记录ꎮ
１.２.２眼底检查　 由专门的眼科医师使用免散瞳眼底照相
机行免散瞳眼底照相检查ꎮ 采用黄斑血管分割法进行黄
斑区血管密度测定ꎬ见图 １ꎮ 黄斑区和无血管区均以黄斑
中心为中心ꎬ其中黄斑区的直径为 ２ 个视盘的圆形区域ꎬ
无血管区的直径为 １ 个视盘直径的圆形区域ꎬ两区域之间

为血管密度测量区域ꎮ 黄斑中心定位主要使用 Ｈａｊ 等[８]

方法ꎬ见图 １Ａꎮ 利用 Ｆｏｒａｃｃｈｉａ 等[９] 的方法分割视盘区
域ꎬ提取方形黄斑区ꎬ以便进行后续分割ꎬ见图 １Ｂꎮ 采用
复合伽玛校正、阴影校正和各向异性耦合扩散滤波进行对
比度增强ꎬ去除非血管区域和噪声ꎮ 然后利用相位一致性
分割从黄斑区提取的血管ꎬ见图 １Ｃꎻ最后ꎬ连接不连续的
血管ꎻ利用像素卷积法计算血管宽度ꎬ见图 １Ｄꎮ 利用以上
分割结果进行患眼的血管密度测量ꎮ 血管密度计算公式:
血管密度＝血管像素 / 黄斑区内所有像素ꎮ Ｓｔａａｌ 等[１０] 和
Ｈｏｏｖｅｒ 等[１１]数据库已对该方法进行了标准眼底成像测
试ꎬ平均灵敏度为 ０.８５１ꎬ准确度为 ０.８８９ꎮ
１.２.３眼底摄像的标准化　 本研究遵循中华医学会眼科学
分会制定的统一标准[１２]:(１) 每个图像视野为 ４５°ꎻ(２)
每眼拍摄 ２ 个眼底图像ꎻ(３) 黄色实线表示距离图像中心
１ 个视盘直径范围的距离ꎬ黄色虚线表示距离图像中心 ２
个视盘直径范围的距离ꎬ见图 ２ꎮ
１.２.４ 有氧运动　 通过最大心率百分比划分心率区间是运
动监控的有效方法[１３]ꎮ 本研究采用美国运动医学会
(ＡＳＣＭ)对最大心率百分比的计算方法[１４]:每分钟最大心
率＝ ２０６.９－０.６７×年龄ꎮ 根据 ＡＳＣＭ 推荐的运动处方划分
标准界定高强度(７６％ ~ ８７％ＨＲｍａｘ)、中等强度(６４％ ~
７５％ＨＲｍａｘ)和低强度(５２％ ~ ６３％ＨＲｍａｘ)ꎮ 具体操作如
下:根据 ＡＳＣＭ 规定的不同强度运动心率区间ꎬ调整跑台
速度ꎬ使受试者于 １ｍｉｎ 内达到目标心率范围ꎬ期间时刻关
注受试者状态ꎬ尽量保证受试者心率稳定在规定区间范
围ꎮ 每次总运动时间为 ３０ｍｉｎꎮ 运动后恢复期测量黄斑
区视网膜血管密度ꎮ 为减少周围环境因素对测试的干扰ꎬ
所有试验于 ４、５、９、１０ｍｏ 上午实施ꎮ 测试持续 １ｍｏꎬ每天
均保证运动 ３０ｍｉｎꎬ参考 Ｔｈｏｍ 等[１５]的研究ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计学软件分析数据ꎬ计
数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验进行比较ꎮ 计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ首先采用单因素方差进行多组间比较ꎬ若差
异有统计学意义ꎬ则采用事后 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两两比较ꎮ
将有氧运动变量纳入和剔除分别建立影响黄斑区视网膜
血管密度的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ并利用受试者工作特
征曲线(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)评价模
型区分度ꎬ利用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重复取样的方法进行内部验证ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１正常对照组与 ＰＯＡＧ 组患者一般资料及有氧运动前
黄斑区血管密度比较　 正常对照组与 ＰＯＡＧ 组患者的性
别、年龄、身高、体质量、ＢＭＩ、收缩压、舒张压比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 正常对照组的黄
斑区血管密度明显高于 ＰＯＡＧ 组有氧运动前黄斑区血管
密度ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＰＯＡＧ 患者有氧运动前低血管密度组和高血管密度
组一般资料比较　 入组的 ４８ 例 ＰＯＡＧ 患者参与有氧运动
前的黄斑区血管密度值为 ０.０２５１７ ~ ０.２９１６１ꎬ以中位数
０.０９３７６为界将 ＰＯＡＧ 组患者分为低血管密度组(２４ 例ꎬ
黄斑区血管密度<０.０９３７６)和高血管密度组(２４ 例ꎬ黄
斑区血管密度≥０.０９３７６)ꎬ两组患者的性别、身高、ＢＭＩ、
舒张压比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与高血管密
度组患者相比ꎬ低血管密度组患者的年龄、收缩压均明
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图 １　 黄斑区血管分割法　 Ａ:黄斑中心定位ꎻＢ:提取黄斑区ꎻＣ:分割阈值ꎻＤ:视网膜图像中血管的灰度分布ꎮ

图 ２　 眼底摄像要求　 Ａ:合格:黄斑中心凹距离图像中心 < １ 个视盘直径ꎻＢ:勉强合格:黄斑中心凹距离图像中心缘 １~ ２ 个视盘直
径ꎻＣ:不合格:黄斑中心凹距离图像中心>２ 个视盘直径ꎮ

表 １　 正常对照组与 ＰＯＡＧ 组患者一般资料及有氧运动前黄斑区血管密度比较

组别 例数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
男 /女
(例)

身高

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ)

体质量

(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ)
ＢＭＩ

(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

收缩压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

舒张压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

黄斑区血管

密度(􀭰ｘ±ｓ)
对照组 ４３ ５４.０４±７.５３ ２３ / ２０ １６６.３４±６.７４ ７５.４４±１２.０８ ２６.５２±２.７７ １３４.５６±１８.３１ ８１.０４±１１.７９ ０.１３±０.０３
ＰＯＡＧ 组 ４８ ５６.３６±９.２８ ２６ / ２２ １６５.２９±６.５６ ７４.６７±１１.６６ ２７.２８±３.１５ １３８.８２±１９.２４ ８３.０７±１０.６５ ０.０８±０.０２
　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １.３００ ０.０１７ ０.７５２ ０.３０９ １.２１６ １.０７９ ０.８６３ ９.４４３
Ｐ ０.１９７ ０.８９６ ０.４５４ ０.７５８ ０.２２７ ０.２８４ ０.３９０ <０.０１

表 ２　 ＰＯＡＧ 患者中有氧运动前低血管密度组和高血管密度组一般资料比较

组别 例数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
男 /女
(例)

身高

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ)

体质量

(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ)
ＢＭＩ

(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

收缩压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

舒张压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
低血管密度组 ２４ ５７.３６±９.２８ １２ / １２ １６５.５０±６.５７ ７３.６９±６.２８ ２６.７９±２.６３ １３５.１２±１１.５６ ８１.７１±８.１７
高血管密度组 ２４ ４９.７５±８.４１ １４ / １０ １６８.０４±７.２５ ７８.３８±７.０３ ２８.０６±３.７３ １２９.６２±６.３８ ８２.７３±７.５１

　 　 　
ｔ ２.９７７ ０.１８２ １.２７２ ２.４３７ １.３６３ ２.０４１ ０.４５０
Ｐ ０.００５ ０.６６９ ０.２１０ ０.０１９ ０.１７９ ０.０４７ ０.６５５

显较高ꎬ体质量明显较低ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３低血管密度组和高血管密度组患者在不同强度有氧
运动 １ｍｏ后的黄斑区视网膜血管密度比较　 将低血管密
度组和高血管密度组分别随机分成 ３ 组ꎬ每组 ８ 例ꎬ分别
进行高强度、中等强度和低强度负荷运动ꎮ 比较两组患者
在不同强度有氧运动 １ｍｏ 后的黄斑区视网膜血管密度ꎬ
结果发现ꎬ低血管密度组患者在不同强度有氧运动 １ｍｏ
后的黄斑区视网膜血管密度比较差异有统计学意义(Ｆ ＝
１４.０６３ꎬＰ<０.０１)ꎬ中等强度有氧运动患者分别与低强度和
高强度相比ꎬ黄斑区视网膜血管密度均明显增加ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而低强度和高强度有氧运动患
者的黄斑区视网膜血管密度差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 高血管密度组患者在不同强度有氧运动 １ｍｏ 后的

黄斑区视网膜血管密度差异有统计学意义(Ｆ＝ １２.６７２ꎬＰ<
０.０１)ꎬ中等强度有氧运动患者分别与低强度和高强度相
比ꎬ黄斑区视网膜血管密度均明显增加ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而低强度和高强度有氧运动患者的黄斑
区视网膜血管密度差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 低强度
和高强度有氧运动患者中ꎬ与低血管密度组患者相比ꎬ高
血管密度组患者的黄斑区视网膜血管密度均明显增加ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而中等强度有氧运动患者中ꎬ
低血管密度组和高血管密度组患者的黄斑区视网膜血管
密度差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４影响黄斑区视网膜血管密度的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
　 将以上低血管密度组和高血管密度组比较差异有统计
学意义的变量纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以年龄、体质
量、收缩压、有氧运动为自变量ꎬ以黄斑区血管密度值为因
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图 ３　 影响黄斑区视网膜血管密度的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型　 Ａ:模型 １(纳入有氧运动的森林图)ꎻＢ:模型 ２(未纳入有氧运动的
森林图)ꎮ

图 ４　 影响黄斑区视网膜血管密度的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的

ＲＯＣ工作曲线ꎮ 　

表 ３　 低血管密度组和高血管密度组患者在不同强度有氧运动

１ｍｏ后的黄斑区视网膜血管密度比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 低强度 中等强度 高强度

低血管密度组 ８ ０.１２±０.０２ ０.２５±０.０５ ０.１３±０.０３
高血管密度组 ８ ０.１６±０.０２ ０.２８±０.０６ ０.１７±０.０４

ｔ ４.０００ １.０８６ ２.２６３
Ｐ ０.００１ ０.２９４ ０.０３９

表 ４　 影响黄斑区视网膜血管密度的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析赋

值变量表

变量 赋值

年龄 ≥５３.５６ 岁＝ ０ꎬ<５３.５６ 岁＝ １
体质量 ≥７６.０４ ｋｇ＝ ０ꎬ<７６.０４ ｋｇ＝ １
收缩压 ≥１３２.３７ ｍｍＨｇ＝ ０ꎬ<１３２.３７ ｍｍＨｇ＝ １
有氧运动 低强度＝ ０ꎬ中等强度＝ １ꎬ高强度＝ ２

变量ꎬ行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示收缩压、有氧运
动是黄斑区血管密度的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 ３ꎬ表 ４ꎮ
２.５ ＲＯＣ 预测模型评价 　 通过 ＲＯＣ 对上述模型进行评
价ꎬ模型 １ 曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０.８６８(９５％ＣＩ:０.８０７ ~
０.９１５)ꎬ预测灵敏度为 ８３.９％ꎬ特异度为 ８７.５％ꎮ 模型 ２
ＡＵＣ 为 ０. ７５８ ( ９５％ ＣＩ:０. ７１３ ~ ０. ８５２)ꎬ预测灵敏度为
７２.９％ꎬ特异度为 ７５.３％ꎬ提示模型 １ 具有更高的预测价
值ꎬ见图 ４ꎮ
２.６ 两个模型的内部验证校准图 　 两个模型的内部数据
验证结果显示ꎬ校准图中标准曲线与预测曲线贴合较好ꎬ
提示预测的黄斑区视网膜血管密度与实际检测情况存在
良好的一致性ꎬ见图 ５ꎮ
３讨论

大量研究认为血管因素在青光眼的发生发展中发挥

重要作用[１６]ꎮ 作为视网膜上视觉最敏锐部位ꎬ黄斑在视
觉功能中发挥重要作用ꎬ一旦黄斑区视网膜发生异常变
性、出血等ꎬ会严重损伤患者的视觉功能ꎮ 影响人体视觉
功能的关键因素是 ＰＯＡＧ 引起的眼底黄斑部病理变化ꎮ
因此ꎬ研究 ＰＯＡＧ 患者视网膜组织结构变化有助于早期发
现黄斑部病变ꎬ从而为疾病的早期诊断、治疗提供指导作
用ꎮ 本研究利用免散瞳眼底照相对眼底进行检查ꎬ并使用
黄斑血管分割法进行黄斑区血管密度测定ꎬ通过与同年龄
段健康受试者相比发现ꎬＰＯＡＧ 患者的黄斑区血管密度明
显低于同年龄段健康受试者ꎮ

非药物治疗具有安全、简便、易行、可持续等优点ꎬ可
对 ＰＯＡＧ 患者进行提前干预ꎬ有效改善预后ꎬ降低治疗费
用ꎮ Ｏｋｕｎｏ 等[１７]测量 １０ 名健康志愿者在 ６ｍｉｎ 马斯特二
阶梯试验后的眼血流发现ꎬ１５ｍｉｎ 时视网膜血流增加ꎬ直
到 ６０ｍｉｎ 时这种变化不再显著ꎮ 另一项研究[１８] 与该研究
相仿ꎬ受试者通过骑单车训练达到靶心率并持续 ２０ｍｉｎꎬ
进行有氧运动ꎬ有氧运动增加了视网膜血流ꎮ Ｈａｒｒｉｓ 等[１９]

研究也发现ꎬ运动与视网膜血流速度增加有关ꎮ 以上研究
均说明ꎬ适当运动可增加视网膜血流ꎮ 而较少研究运动强
度对血管密度的影响ꎮ 为此本研究比较低血管密度组和
高血管密度组患者在不同强度有氧运动 １ｍｏ 后的黄斑区
视网膜血管密度ꎬ结果发现ꎬ低血管密度组和高血管密度
组患者ꎬ在中等强度有氧运动下的黄斑区视网膜血管密度
明显高于低强度和高强度有氧运动ꎮ 分析原因可能是ꎬ与
低强度和高强度运动相比ꎬ中等强度有氧运动时大部分血
液被配送到与运动有关的大肌肉群ꎬ机体通过提高血管密
度ꎬ从而增加视网膜血流来维持运动过程中理想的视力ꎮ
再一次佐证了以往研究结果ꎮ

为了解影响黄斑区血管密度的影响因素ꎬ本研究进一
步将入组的 ４８ 例 ＰＯＡＧ 患者分为低血管密度组和高血管
密度组ꎬ并对两组患者的临床资料进行比较发现ꎬ低血管
密度组患者的年龄和收缩压均明显高于高血管密度组ꎬ体
质量明显低于高血管密度组ꎮ 与张浩等[２０] 研究有相同的
发现ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ收缩压、有氧运动是黄
斑区血管密度的影响因素ꎬ与以往研究结果一致[２１]ꎮ 为
进一步探究有氧运动对黄斑区血管密度的预测价值ꎬ本研
究基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果分别建立两个预测模型ꎬ模
型 １ 将有氧运动纳入研究ꎬ模型 ２ 未纳入有氧运动ꎮ 模型
评价结果显示ꎬ预测模型 １ 曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０.８６８
(９５％ＣＩ:０.８０７~ ０.９１５)ꎬ预测灵敏度为 ８３.９％ꎬ特异度为
８７.５％ꎮ 模型 ２ ＡＵＣ 为 ０.７５８(９５％ＣＩ:０.７１３~０.８５２)ꎬ预测
灵敏度为 ７２.９％ꎬ特异度为 ７５.３％ꎬ提示模型 １ 具有更高
的预测价值ꎮ 采用 ＲＯＣ 曲线及内部数据对模型进行验
证ꎬ结果显示模型稳定、预测价值较好ꎮ
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图 ５　 两个模型的内部验证校准图　 Ａ:模型 １(纳入有氧运动的森林图)ꎻＢ:模型 ２(未纳入有氧运动的森林图)ꎮ

　 　 综上所述ꎬ收缩压和有氧运动是黄斑区血管密度的影
响因素ꎬ中等强度有氧运动可使低血管密度组和高血管密
度组患者的黄斑区血管密度明显增加ꎮ
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