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摘要

目的:分析影响视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)性黄斑水肿(ＭＥ)
患者复发的因素并构建列线图模型ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入本院 ２０１９－０１ / ２０２２－０６ 期间收

治的 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者 ３０６ 例为研究对象ꎬ按 ７∶ ３ 分为建模

组 ２１４ 例 ２１４ 眼和验证组 ９２ 例 ９２ 眼ꎮ 所有患者经抗血

管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)治疗后随访 １ ａꎬ根据建模组患者

是否复发分为复发组(ｎ＝ ６６)和未复发组(ｎ＝ １４８)ꎮ 收集

临床资料并采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定 ＲＶＯ 性 ＭＥ
患者复发的影响因素ꎻＲ３.６.３ 软件构建预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ
患者复发风险的列线图模型ꎻＲＯＣ 曲线和校准曲线评估

列线图模型预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发风险的区分度和一

致性ꎮ
结果:未复发组和复发组患者治疗前黄斑中心凹视网膜厚

度(ＣＲＴ)、病程、高反射灶(ＨＦ)、视网膜内层结构紊乱、注
药次数比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示ꎬ治疗前 ＣＲＴ (ＯＲ ＝ １. ０１１)、病程 (ＯＲ ＝
１.１０４)、ＨＦ (ＯＲ ＝ ５. ０７４)、视网膜内层结构紊乱 (ＯＲ ＝
４.６４０)、注药次数(ＯＲ＝ ４.０３６)是 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发的

影响因素(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 建模组 ＲＯＣ 曲线下面积为０.９２４
(９５％ＣＩ:０.８８２ － ０. ９６６)ꎬ校准曲线斜率接近 １ꎬＨｏｓｍｅｒ －
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验结果显示 χ２ ＝ １１.８１７ꎬＰ＝ ０.１６０ꎻ验
证组 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.９３９(９５％ＣＩ:０.８９２－０.９８５)ꎬ校
准曲线斜率接近 １ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验结果

显示 χ２ ＝ ６.０８２ꎬＰ＝ ０.６３８ꎮ
结论:治疗前 ＣＲＴ、病程、ＨＦ、视网膜内层结构紊乱、注药

次数是 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发的独立危险因素ꎬ基于此构

建的列线图模型在预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者的复发风险上具

有较高的区分度和一致性ꎮ
关键词:视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ复发ꎻ列线图模型ꎻ个
体化预测
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ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(２):２８４－２８８.

０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是指视

网膜静脉系统发生血栓ꎬ可发生于中央静脉、分支静脉和
半侧中央静脉ꎬ病因复杂ꎬ与高血压、高血脂、动脉硬化和
血液黏度高等多种因素有关[１－２]ꎮ ＲＶＯ 病变表现为视网
膜出血、水肿ꎬ易发生黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)和新
生血管等并发症ꎬ导致视力下降、视野缺损、视物变
形[３－４]ꎮ 玻璃体内注射抗血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物是治疗 ＭＥ 的有效方
法ꎬ但临床观察发现ꎬ部分 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者经过抗 ＶＥＧＦ
治疗后仍会复发ꎬ需要反复注射抗 ＶＥＧＦ 药物[５－６]ꎮ 目前ꎬ
ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发的机制不明ꎬ临床上也缺少能够预测
ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发风险的模型[７]ꎮ 因此ꎬ本研究通过收
集 ３０６ 例 ＲＶＯ 性ＭＥ 患者临床资料ꎬ分析影响 ＲＶＯ 性ＭＥ
患者复发的危险因素并构建预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发风
险的列线图模型ꎬ为临床上进行个体化预测提供帮助ꎬ报
告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入本院 ２０１９－０１ / ２０２２－０６ 期
间收治的 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者 ３０６ 例为研究对象ꎬ按 ７∶ ３ 分为
建模组 ２１４ 例 ２１４ 眼和验证组 ９２ 例 ９２ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)首次发病ꎻ(２)光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ) 显示黄斑中心凹视网膜厚度 ( ｃｅｎｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ) >３００ μｍꎻ(３)接受抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎻ
(４)单眼发病ꎮ 排除标准:(１)随访时间不足 １ａꎻ(２)临床
资料不全ꎻ(３)眼部外伤史ꎻ(４)依从性差ꎻ(５)合并青光
眼、白内障、视网膜脱离等眼部疾病ꎻ(６)其它原因导致
ＭＥꎻ(７)首次接受抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎻ(８)治疗后未达到消退
标准ꎮ 本研究经本院医学伦理委员会审核通过ꎮ 所有患
者均知情同意ꎮ
１.２方法 　 所有患者均进行玻璃体抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ采用
３＋ＰＲＮ原则(前 ３ ｍｏ 每月注射 １ 次ꎬ第 ４ ｍｏ 起根据患者

具体情况觉决定是否继续治疗)ꎮ 治疗前后进行 ＯＣＴ 检
查ꎬ以黄斑中心凹 １ ｍｍ 区域内进行扫描ꎬ记录 ＣＲＴꎬ同时
观察高反射灶(ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉꎬＨＦ)(有 / 无)、视网膜内
层结构紊乱(是 / 否)、外界膜(完整 / 不完整)、内丛状层
(完整 / 不完整)、视网膜下液(有 / 无)ꎮ 其它资料包括年
龄、性别、患眼眼别(左 / 右)、病程(从出现 ＭＥ 到第一次
进行抗 ＶＥＧＦ 治疗的时间)、阻塞类型(视网膜中央 / 分支
静脉阻塞)、注药次数(≤３ 次 / >３ 次)、注药后激光史(有 /
无)、高血压(有 / 无)、糖尿病(有 / 无)、高脂血症(有 / 无)ꎮ

疗效标准:治疗后 ＣＲＴ 较治疗前下降 １０％及以上或
ＣＲＴ<３００ μｍꎬ无残留视网膜内囊腔或视网膜下液为消退ꎻ
消退后再次出现 ＣＲＴ>３００ μｍ 或 ＣＲＴ<３００ μｍꎬ出现新视
网膜内囊腔或视网膜下液为复发ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 分析数据ꎮ 符合正态分

布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ行独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料
用 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２ 检验ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(逐步
向前法筛选自变量)确定 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发的影响因
素ꎻＲ３.６.３ 软件构建预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发风险的列
线图模型ꎻＲＯＣ 曲线和校准曲线评估列线图模型预测
ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发风险的区分度和一致性ꎮ 以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１建模组和验证组临床资料比较 　 本研究共纳入 ＲＶＯ
性 ＭＥ 患者 ３０６ 例 ３０６ 眼ꎬ按 ７∶ ３ 分为建模组 ２１４ 例 ２１４
眼和验证组 ９２ 例 ９２ 眼ꎮ 建模组和验证组临床资料比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２建模组患者复发的单因素分析 　 建模组 ２１４ 眼中 ６６
眼抗 ＶＥＧＦ 治疗后 １ａ 内出现复发ꎬ复发率 ３０.８％ꎮ 单因
素分析结果显示ꎬ未复发组和复发组患者治疗前 ＣＲＴ、病
程、ＨＦ、视网膜内层结构紊乱、注药次数方面比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３建模组患者复发的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将表 ２
差异有统计学意义的因素作为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析(逐步向前法筛选自变量)ꎬ结果显示ꎬ治疗前
ＣＲＴ(ＯＲ＝ １.０１１)、病程(ＯＲ ＝ １.１０４)、ＨＦ(ＯＲ ＝ ５.０７４)、视
网膜内层结构紊乱(ＯＲ ＝ ４.６４０)、注药次数(ＯＲ ＝ ４.０３６)
是 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发的影响因素(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ患者复发风险的列线图模型　 基于
治疗前 ＣＲＴ、病程、ＨＦ、视网膜内层结构紊乱、注药次数五
个危险因素构建预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发风险的列线图
模型ꎮ 结果显示ꎬ治疗前 ＣＲＴ 每增加 １００ μｍ 增加 １１ 分
权重ꎬ病程每增加 １０ ｄ 增加 １０ 分权重ꎬＨＦ 增加 １６ 分权
重ꎬ视网膜内层结构紊乱增加 １５ 分权重ꎬ注药次数>３ 次
增加 １４ 分的权重ꎮ 若某 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者上述影响因素
总得分为 １２４ 分ꎬ则复发概率为 ７０％ꎬ若总得分为 １３８ꎬ复
发概率为 ９０％ꎬ见图 １ꎮ
２.５建模组 ＲＯＣ 曲线和校准曲线 　 建模组 ＲＯＣ 曲线下
面积为 ０. ９２４ ( ９５％ ＣＩ:０. ８８２ － ０. ９６６)ꎬ校准曲线斜率接
近 １ꎬＨｏｓｍｅｒ － Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验结果显示 χ２ ＝
１１.８１７ꎬＰ＝ ０.１６０ꎬ见图 ２、３ꎮ
２.６验证组 ＲＯＣ 曲线和校准曲线 　 验证组 ＲＯＣ 曲线下
面积为 ０. ９３９ ( ９５％ ＣＩ:０. ８９２ － ０. ９８５)ꎬ校准曲线斜率接
近 １ꎬＨｏｓｍｅｒ － Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验结果显示 χ２ ＝
６.０８２ꎬＰ＝ ０.６３８ꎬ见图 ４、５ꎮ

５８２
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表 １　 建模组和验证组临床资料比较

指标 建模组(ｎ＝ ２１４) 验证组(ｎ＝ ９２) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６１.９７±８.７８ ６３.１５±９.１６ １.０６４ ０.２８８
治疗前 ＣＲＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５９２.６３±１１５.０３ ６０８.５２±１２１.３４ １.０９０ ０.２７７
病程(􀭰ｘ±ｓꎬｄ) ７２.９６±１４.２５ ７０.８５±１３.７１ １.２０１ ０.２３１
性别(例ꎬ％) 男 １１７(５４.７) ５２(５６.５) ０.０８９ ０.７６６
患眼眼别(眼ꎬ％) 左 ９３(４３.５) ３７(４０.２) ０.２７７ ０.５９９
阻塞类型(眼ꎬ％) 中央静脉阻塞 ６５(３０.４) ３３(３５.９) ０.８９３ ０.３４５

分支静脉阻塞 １４９(６９.６) ５９(６４.１)
ＨＦ(眼ꎬ％) 有 １１５(５３.７) ４３(４６.７) １.２６２ ０.２６１
视网膜内层结构紊乱(眼ꎬ％) 是 １６４(７６.６) ６３(６８.５) ２.２３５ ０.１３５
视网膜下液(眼ꎬ％) 有 １１９(５５.６) ５４(５８.７) ０.２５０ ０.６１７
外界膜(眼ꎬ％) 完整 ５７(２６.６) ２８(３０.４) ０.４６３ ０.４９６

不完整 １５７(７３.４) ６４(６９.６)
内丛状层(眼ꎬ％) 完整 ７８(３６.５) ３１(３３.７) ０.２１３ ０.６４５

不完整 １３６(６３.６) ６１(６６.３)
注药次数(眼ꎬ％) >３ 次 ８６(４０.２) ３５(３８.０) ０.１２４ ０.７２５

≤３ 次 １２８(５９.８) ５７(６２.０)
注药后激光史(眼ꎬ％) 有 ４３(２０.１) １６(１７.４) ０.３０２ ０.５８３
高血压(例ꎬ％) 有 ９６(４４.９) ３９(４２.４) ０.１５９ ０.６９０
糖尿病(例ꎬ％) 有 １９(８.９) １２(１３.０) １.２２６ ０.２６８
高脂血症(例ꎬ％) 有 ４２(１９.６) ２２(２３.９) ０.７１５ ０.３９８

表 ２　 建模组患者复发的单因素分析

指标 未复发组(ｎ＝ １４８) 复发组(ｎ＝ ６６) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６１.２７±８.６５ ６３.５５±９.０７ １.７５４ ０.０８１
治疗前 ＣＲＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５５２.２７±１０６.３４ ６８３.１４±１３４.５２ ７.６４１ <０.０１
病程(􀭰ｘ±ｓꎬｄ) ６８.４１±１３.１８ ８３.１７±１６.６５ ６.９５７ <０.０１
性别(例ꎬ％) 男 ８３(５６.１) ３４(５１.５) ０.３８４ ０.５３５
患眼眼别(眼ꎬ％) 左 ６３(４２.６) ３０(４５.５) ０.１５５ ０.６９４
阻塞类型(眼ꎬ％) 中央静脉阻塞 ４１(２７.７) ２４(３６.４) １.６１９ ０.２０３

分支静脉阻塞 １０７(７２.３) ４２(６３.６)
ＨＦ(眼ꎬ％) 有 ６７(４５.３) ４８(７２.７) １３.８４２ <０.０１
视网膜内层结构紊乱(眼ꎬ％) 是 １０１(６８.２) ６３(９５.５) １８.８７６ <０.０１
视网膜下液(眼ꎬ％) 有 ８０(５４.１) ３９(５９.１) ０.４６９ ０.４９３
外界膜(眼ꎬ％) 完整 ４３(２９.１) １４(２１.２) １.４３６ ０.２３１

不完整 １０５(７１.０) ５２(７８.８)
内丛状层(眼ꎬ％) 完整 ５８(３９.２) ２０(３０.３) １.５５６ ０.２１２

不完整 ９０(６０.８) ４６(６９.７)
注药次数(眼ꎬ％) >３ 次 ４９(３３.１) ３７(５６.１) １０.００４ <０.０１

≤３ 次 ９９(６６.９) ２９(４３.９)
注药后激光史(眼ꎬ％) 有 ２５(１６.９) １８(２７.３) ３.０６４ ０.０８０
高血压(例ꎬ％) 有 ６７(４１.２) ２９(５１.５) １.９６１ ０.１６１
糖尿病(例ꎬ％) 有 １１(７.４) ８(１２.１) １.２４０ ０.２６５
高脂血症(例ꎬ％) 有 ２５(１６.９) １７(２５.８) ２.２７４ ０.１３２

表 ３　 建模组患者复发的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
治疗前 ＣＲＴ ０.０１１ ０.００２ ２２.５２０ <０.０１ １.０１１ １.００６－１.０１５
病程 ０.０９９ ０.０２０ ２４.０９７ <０.０１ １.１０４ １.０６１－１.１４９
ＨＦ １.６２４ ０.５００ １０.５４４ <０.０１ ５.０７４ １.９０４－１３.５２４
视网膜内层结构紊乱 １.５３５ ０.６２１ ６.１１３ ０.０１３ ４.６４０ １.３７５－１５.６６６
注药次数 １.３９５ ０.４６３ ９.０６４ <０.０１ ４.０３６ １.６２７－１０.００８
常量 －１８.１４８ ２.６７９ ４５.８８５ <０.０１ ０.０００ －

６８２

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ２ 月　 第 ２４ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



图 １　 预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ患者复发风险的列线图模型ꎮ

图 ２　 建模组 ＲＯＣ曲线ꎮ

图 ３　 建模组校准曲线ꎮ

３讨论
ＲＶＯ 是仅次于糖尿病视网膜病变的视网膜血管疾

病ꎬ发病率约为 ０. ６％ － １. ６％ꎬ以老年人为主要发病人
群[８]ꎮ 黄斑区是视网膜上对光线为敏感的部位ꎬＭＥ 是造
成 ＲＶＯ 视力下降的主要原因之一[９]ꎮ ＲＶＯ 性 ＭＥ 容易复
发ꎬ增加患者治疗负担的同时ꎬ也不利于患者眼部健康ꎬ在
患者治疗前或治疗初期进行复发风险评估ꎬ对实施个体化
治疗、预防复发非常重要[１０]ꎮ

本研究发现ꎬ复发组患者治疗前 ＣＲＴ 和病程显著高
于未复发组ꎬ且复发组中具有 ＨＦ、发生视网膜内层结构紊
乱及注药次数>３ 次的患者占比明显高于未复发组ꎬ提示
ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者的复发与治疗前 ＣＲＴ、病程、ＨＦ、视网膜

　 　

图 ４　 验证组 ＲＯＣ曲线ꎮ

图 ５　 验证组校准曲线ꎮ

内层结构紊乱、注药次数有关ꎮ 本研究进行的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析也表明治疗前 ＣＲＴ、病程、ＨＦ、视网膜内
层结构紊乱、注药次数是 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发的影响因
素ꎮ 梁雁雁等[１１] 报道ꎬＣＲＴ、ＨＦ 和高血压是不仅是影响
ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者注射抗 ＶＥＧＦ 药物次数的影响因素ꎬ对
ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发也有一定预测价值ꎮ 尹小芳等[１２] 的
研究认为ꎬ年龄和治疗前 ＣＲＴ 为影响视网膜分支静脉阻
塞性 ＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗后复发的影响因素ꎮ 本研究
多因素分析结果与上述研究有相似之处ꎬ也有不同之处ꎬ
有待后续验证ꎮ

本研究进一步构建预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发风险的
列线图模型ꎬ以便帮助临床上进行个体化预测ꎮ 列线图中

包含治疗前 ＣＲＴ、病程、ＨＦ、视网膜内层结构紊乱和注药
次数五项影响因素ꎬ可根据患者图中影响因素总得分ꎬ获
得复发概率ꎮ 临床上可以根据患者复发风险优化治疗方
案ꎬ提高预后ꎮ ＣＲＴ 与视功能关系紧密ꎬ临床上常用 ＣＲＴ
评价疾病进展和治疗反应情况[１３]ꎮ 邓玉梦等[１４] 报道ꎬ
ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者经过抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＣＲＴ 较治疗前下
降ꎮ 列线图结果显示ꎬ患者治疗前 ＣＲＴ 在 ２５０ μｍ 基础上
每增加 １００ μｍ 增加 １１ 分权重ꎮ 李真平等[１５] 根据研究结
果推测ꎬＲＶＯ 患者于第 ２ ｍｏ 进行抗 ＶＥＧＦ 治疗效果较好ꎬ
能够有效抑制病情进展ꎬ降低复发率ꎬ表明后期复发情况
受病程影响ꎮ 本研究结果也显示ꎬ病程越长复发几率越
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高ꎮ 视网膜内层结构紊乱与血流异常有关ꎬ视网膜内层结
构紊乱区域有可能持续缺氧ꎬ导致 ＶＥＧＦ 过表达ꎬ因此容
易复发 ＭＥ[１６]ꎮ 研究报道ꎬＨＦ 的发生反映视网膜的炎症
反应ꎬＨＦ 的数量也与治疗反应有关[１７]ꎮ 列线图显示视网
膜内层结构紊乱及 ＨＦ 分别增加 １５ 分和 １６ 分的权重ꎮ 有
研究报道[１１]ꎬ复发组患者抗 ＶＥＧＦ 药物注射次数显著高
于未复发组 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者ꎮ 本研究结果也提示注药次
数>３ 次的患者ꎬＭＥ 复发的概率更高ꎮ

为评估该列线图预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发风险的准
确性ꎬ本研究除进行内部验证外ꎬ同时设置验证组进行外
部验证ꎬ结果显示ꎬ建模组和验证组 ＲＯＣ 曲线下面积分别
为 ０.９２４ 和 ０.９３９ꎬ提示区分度较好ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟
合优度检验结果也提示预测概率与真实概率无明显差异ꎬ
模型拟合度较佳ꎮ

综上所述ꎬ治疗前 ＣＲＴ、病程、ＨＦ、视网膜内层结构紊
乱、注药次数是 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者复发的影响因素ꎬ基于此
构建的列线图模型在预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者的复发风险上
具有较高的区分度和一致性ꎬ有助于临床进行个体化预
测ꎮ 但本研究构建的列线图模型预测 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者
的复发风险的准确性有待大样本、多中心研究进行
验证ꎮ
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