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摘要
目的:探讨 ６０ 岁以上老年人干眼的影响因素ꎬ构建老年人
干眼风险列线图预测模型ꎬ为高风险老年人的识别和预防
策略的制定提供参考ꎮ
方法:采用便利抽样法选取 ２０２３ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 １２ 月
广州医科大学附属第二医院眼科门诊就诊或住院的 ６０ 岁
以上老年人 ３０１ 例 ３０１ 眼作为研究对象ꎬ按照是否发生干
眼分为干眼组 １７３ 例 １７３ 眼和非干眼组 １２８ 例 １２８ 眼ꎮ 比
较两组患者的资料并构建老年人干眼风险预测模型ꎮ
结果:性别、高血压、睑板腺功能障碍、经常使用眼药水、经
常使用电子产品、经常处在干燥环境是影响 ６０ 岁以上老
年人干眼发生的因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 列线图预测模型表现
出优秀区分度(ＡＵＣ ＝ ０.８６ꎬ９５％ ＣＩ: ０.８１－０.９０)ꎬ校准曲
线和标准曲线拟合度良好ꎬ预测准确性较高ꎬＨｏｓｍｅｒ －
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验 Ｐ＝ ０.４２４ꎬ灵敏度为 ７３％ꎬ特异度为 ８６％ꎮ
结论:本研究构建的 ６０ 岁以上老年人干眼风险列线图预
测模型具有良好的区分度和校准度ꎬ可作为直观、有效的
临床风险评估工具ꎬ为早期识别高危人群和个体化干预策
略提供依据ꎮ
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０引言
干眼是以泪膜稳态失衡为主要特征并伴有眼部不适

症状的多因素眼表疾病ꎬ泪膜不稳定、泪液渗透压升高、眼
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表炎症反应和损伤以及神经异常是其主要病理生理机
制[１]ꎮ 我国把干眼症、干眼病及干眼综合征等均统一称为
干眼[２]ꎮ 根据流行病学调查结果显示ꎬ干眼在全球一般人
群的患病率在 ５％－５０％ [３]ꎬ在我国干眼的患病率在 ２１％－
３０％ [４]ꎬ６０ 岁 以 上 老 年 人 的 患 病 率 明 显 较 高ꎬ 约 为
３４.４％ [５]ꎮ 随着寿命的延长、生理机能的减退、各类慢性
疾病、生活环境的改变ꎬ老年人干眼呈逐渐增长的趋势[６]ꎮ
干眼严重影响患者的视功能、生活质量ꎬ消耗大量的医疗
资源ꎬ增加家庭和社会经济负担[７－８]ꎮ 专家共识指出ꎬ干
眼是一种多因素疾病ꎬ但是大多数危险因素是可逆的[９]ꎬ
所以ꎬ早期识别老年人发生干眼的风险至关重要ꎮ 因此ꎬ
本研究分析老年人发生干眼的危险因素ꎬ并建立老年人干
眼风险列线图预测模型ꎬ为更好地早期识别高风险人群ꎬ
预防老年人干眼的发生提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 研究所需最小样本量根据事件数规则(ＥＰＶ)
计算ꎬ本研究预期自变量数为 １５ꎬ取 １０ 倍 ＥＰＶꎬ结局发生
率为 ５７.６％(参考既往类似研究结果[１０－１１] )ꎬ则最少样本
量＝ １５×１０÷０.５７ ＝ ２６４ 例ꎮ 本研究采用便利抽样方法ꎬ选
取 ２０２３ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 １２ 月广州医科大学附属第二医
院眼科门诊就诊和住院的 ６０ 岁以上老年人 ３０１ 例 ３０１ 眼
作为研究对象ꎬ按照是否发生干眼分为干眼组 １７３ 例 １７３
眼和非干眼组 １２８ 例 １２８ 眼ꎮ 干眼诊断标准[１２]:(１)有干
燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症
状之一和 ＢＵＴ≤５ ｓ或 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验 (无表面麻醉)
≤５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ可诊断干眼ꎻ(２)有干燥感、异物感、烧灼
感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症状之一和 ５ ｓ <
ＢＵＴ≤１０ ｓ 或 ５ｍｍ / ５ ｍｉｎ<Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验(无表面麻醉)
≤１０ｍｍ / ５ ｍｉｎ 时ꎬ同时有角结膜荧光素染色阳性可诊断
干眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄大于 ６０ 岁ꎻ(２)意识清醒ꎬ愿意
参加本研究者ꎮ 排除标准:(１)有义眼及盲眼(矫正视力
<０.０５或视野半径<１０°)ꎻ(２)有精神病史或认知障碍或沟
通障碍ꎻ(３)合并恶性肿瘤或处于疾病终末期ꎮ 本研究取
得医学伦理委员会审查批准(批准号:２０２４－ｈｓ－５２－０２)ꎬ
所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 采用自行设计的问卷调查收集研究对象的基
本信息和病史资料ꎬ包括主观眼部症状调查、社会人口学
资料、眼部疾病、眼部用药、全身疾病情况、全身用药情况、
用眼习惯、生活环境、睡眠情况等ꎮ 其中ꎬ经常吸烟指在过
去的 ３０ ｄ 内ꎬ每天至少吸一支香烟(包括电子烟和二手
烟)ꎻ经常口服降血压药指在过去的 ３０ ｄ 内ꎬ每天口服降
血压药物ꎻ经常使用眼药水指在过去的 ３０ ｄ 内ꎬ每天至少
使用 ４ 次眼药水ꎻ经常喝浓茶或咖啡指在过去的 ３０ ｄ 内
每天饮用浓茶或咖啡ꎻ经常睡眠不良、熬夜指在过去的
３０ ｄ内每周至少有 ３ 晚睡眠不良或熬夜ꎻ经常使用电子产
品定义为每天暴露时长≥８ ｈ 或单次连续使用≥２ ｈꎻ经常
处在空调、灰层大、干燥环境定义为相对湿度小于 ４０％
且持续时间>６ ｈ / ｄꎮ 由统一培训眼科研究团队调查员
指导现场如实填写ꎬ当场发放和回收问卷ꎬ调查员对整
个问卷进行仔细检查ꎬ发现错漏项目及时补充修改ꎬ确
保问卷填写的完整性和可信性ꎮ 收集所有问卷及检查
资料ꎬ收集的数据由研究团队中的两人核对无误后采用
双人平行录入ꎬ并随机抽取 ５％的样本对录入资料进行

审核ꎬ以确保数据的准确性ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计分析ꎬ计数

资料采用 ｎ(％)描述ꎬ两组间比较采用 χ２ 检验或 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 将单因素分析中 Ｐ< ０.０５ 的变量纳入
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析ꎬ筛选危险因素并构建预测模型ꎬ
采用列线图呈现预测模型ꎮ 运用受试者工作特征(ＲＯＣ)
曲线的曲线下面积(ＡＵＣ)评价模型的区分度ꎬ使用校准
曲线、Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验以及决策曲线分析(ＤＣＡ)综
合评估模型性能ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者基本资料　 本研究共纳入 ６０ 岁以上老年人
３０１ 例 ３０１ 眼ꎬ纳入患者基本资料见表 １ꎮ 按照是否发生
干眼分为干眼组 １７３ 例 １７３ 眼(５７.５％)和非干眼组 １２８ 例
１２８ 眼(４２.５％)ꎬ干眼发生率为 ５７.５％ꎮ
２.２影响 ６０岁以上老年人发生干眼的单因素分析　 单因
素分析结果显示ꎬ两组间性别、糖尿病、高血压、冠心病、
经常口服降血压药、睑板腺功能障碍、眼底疾病、经常使
用眼药水、睡眠不良或熬夜、经常使用电子产品、经常处
在干燥环境方面比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ

表 １　 纳入患者基本资料 ｎ＝ ３０１

项目 数值

性别(例ꎬ％) 男 １１８(３９.２)
女 １８３(６０.８)

年龄(例ꎬ％) ６０－６９ 岁 １３２(４３.８)
７０－７９ 岁 １２４(４１.２)
≥８０ 岁 ４５(１５.０)

经常吸烟(例ꎬ％) 无 ２５６(８５.０)
有 ４５(１５.０)

糖尿病(例ꎬ％) 无 ２０６(６８.４)
有 ９５(３１.６)

高血压(例ꎬ％) 无 １６１(５３.５)
有 １４０(４６.５)

冠心病(例ꎬ％) 无 ２７０(８９.７)
有 ３１(１０.３)

经常口服降血压药(例ꎬ％) 无 １６６(５５.１)
有 １３５(４４.９)

睑板腺功能障碍(眼ꎬ％) 无 １１４(３７.９)
有 １８７(６２.１)

眼底疾病(眼ꎬ％) 无 ２６６(８８.４)
有 ３５(１１.６)

眼部手术(眼ꎬ％) 无 １３６(４５.２)
有 １６５(５４.８)

经常使用眼药水(眼ꎬ％) 无 １６７(５５.５)
有 １３４(４４.５)

经常睡眠不良或熬夜(例ꎬ％) 无 ２０２(６７.１)
有 ９９(３２.９)

经常喝浓茶或咖啡(例ꎬ％) 无 ２３１(７６.７)
有 ７０(２３.３)

经常使用电子产品(例ꎬ％) 无 １６６(５５.１)
有 １３５(４４.９)

经常处在干燥环境(例ꎬ％) 无 ２２２(７３.７)
有 ７９(２６.３)

８８８１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １１ 月　 第 ２５ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



２.３ 影响 ６０ 岁以上老年人发生干眼的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析　 以是否发生干眼为因变量ꎬ以单因素中有统计学
差异的因素为自变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

显示ꎬ性别、高血压、睑板腺功能障碍、经常使用眼药水、经
常使用电子产品、经常处在干燥环境是影响 ６０ 岁以上老
年人发生干眼的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 影响 ６０ 岁以上老年人发生干眼的单因素分析

因素 干眼组(ｎ＝ １７３) 非干眼组(ｎ＝ １２８) χ２ / Ｕ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 ５９(３４.１) ５９(４６.１) ４.４４ ０.０３５

女 １１４(６５.９) ６９(５３.９)
年龄(例ꎬ％) ６０－６９ 岁 ７４(４２.８) ５８(４５.３) ４.１３ ０.１２７

７０－７９ 岁 ６７(３８.７) ５７(４４.５)
≥８０ 岁 ３２(１８.５) １３(１０.２)

经常吸烟(例ꎬ％) 无 １４９(８６.１) １０７(８３.６) ０.３７ ０.５４２
有 ２４(１３.９) ２１(１６.４)

糖尿病(例ꎬ％) 无 １０６(６１.３) １００(７８.１) ９.６７ ０.００２
有 ６７(３８.７) ２８(２１.９)

高血压(例ꎬ％) 无 ８１(４６.８) ８０(６２.５) ７.２７ ０.００７
有 ９２(５３.２) ４８(３７.５)

冠心病(例ꎬ％) 无 １５０(８６.７) １２０(９３.７) ３.９５ ０.０４７
有 ２３(１３.３) ８(６.３)

经常口服降血压药(例ꎬ％) 无 ８７(５０.３) ７９(６１.７) ３.８９ ０.０４９
有 ８６(４９.７) ４９(３８.３)

睑板腺功能障碍(眼ꎬ％) 无 ３５(２０.２) ７９(６１.７) ５３.８２ <０.００１
有 １３８(７９.８) ４９(３８.３)

眼底疾病(眼ꎬ％) 无 １４７(８５.０) １１９(９３.０) ４.５８ ０.０３２
有 ２６(１５.０) ９(７.０)

眼部手术(眼ꎬ％) 无 ７２(４１.６) ６４(５０.０) ２.０９ ０.１４９
有 １０１(５８.４) ６４(５０.０)

经常使用眼药水(眼ꎬ％) 无 ７４(４２.８) ９３(７２.７) ２６.６０ <０.００１
有 ９９(５７.２) ３５(２７.３)

经常睡眠不良或熬夜(例ꎬ％) 无 １００(５７.８) １０２(７９.７) １５.９６ <０.００１
有 ７３(４２.２) ２６(２０.３)

经常喝浓茶或咖啡(例ꎬ％) 无 １３５(７８.０) ９６(７５.０) ０.３８ ０.５３８
有 ３８(２２.０) ３２(２５.０)

经常使用电子产品(例ꎬ％) 无 ６６(３８.２) １００(７８.１) ４７.５３ <０.００１
有 １０７(６１.８) ２８(２１.９)

经常处在干燥环境(例ꎬ％) 无 １０７(６１.８) １１５(８９.８) ２９.７８ <０.００１
有 ６６(３８.２) １３(１０.２)

表 ３　 影响 ６０ 岁以上老年人发生干眼的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β Ｓ.Ｅ Ｚ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ －２.８７ ０.４１ －７.００ <０.００１ ０.０６(０.０３０－１３)
性别 男 １.００(Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ)

女 ０.７７ ０.３１ ２.４７ ０.０１３ ２.１６(１.１７－３.９８)
高血压 无 １.００(Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ)

有 ０.８０ ０.３０ ２.６１ ０.００９ ２.２２(１.２２－４.０３)
睑板腺功能障碍 无 １.００(Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ)

有 １.５６ ０.３１ ５.０１ <０.００１ ４.７４(２.５８－８.７０)
经常使用眼药水 无 １.００(Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ)

有 １.０３ ０.３１ ３.３０ <０.００１ ２.８１(１.５２－５.１９)
经常使用电子产品 无 １.００(Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ)

有 １.７５ ０.３３ ５.３４ <０.００１ ５.７４(３.０２－１０.９０)
经常处在干燥环境 无 １.００(Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ)

有 １.２９ ０.３９ ３.２８ ０.００１ ３.６４(１.６８－７.８８)
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２.４ ６０ 岁以上老年人发生干眼的预测模型构建及效能
评价　 根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果ꎬ将性别、高血压、睑板
腺功能障碍、经常使用眼药水、经常使用电子产品、经常处
在干燥环境作为预测因子构建列线图预测模型ꎬ见图 １ꎮ
列线图预测模型通过受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)及曲线
下面积(ＡＵＣ)评估ꎬ结果显示ꎬ该模型 ＡＵＣ 为 ０.８６(９５％
ＣＩ:０.８１－０.９０)ꎬ表明模型具有良好的判别能力(图 ２)ꎮ
模型灵敏度为 ７３％(９５％ＣＩ :０.６５－０.８０)ꎬ特异度为 ８６％
(９５％ＣＩ:０.８０－０.９１)ꎬ准确度为 ０.８０(９５％ＣＩ:０.７５－０.８４)ꎮ
通过校正曲线进行模型校准度评估ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检
验 Ｐ＝ ０.４２４ꎬ见图 ３ꎬ决策曲线分析表明ꎬ模型的净获益显
著高于“全部”和“无”策略(图 ４)ꎮ
３讨论

本研究采用便利抽样法ꎬ在广州医科大学附属第二医
院眼科纳入 ６０ 岁以上老年人患者 ３０１ 例ꎬ结果显示干眼
患病率为 ５７.５％ꎬ显著高于我国普通人群的患病率 ２１％－
３０％ [４]ꎮ 该结果与 Ｚｈａｎｇ 等[１０]在全国 ９４ 家三级医院的多
中心调查结果基本一致ꎬ也与温艳美等[１１] 在眼科门诊人
群中报告的干眼患病率基本相同ꎮ 进一步分析发现ꎬ老年
女性患干眼的风险更高(ＯＲ ＝ ２.１６ꎬ９５％ＣＩ:１.１７－３.９８)ꎮ
性激素水平降低被认为是老年人干眼发生的危险因素ꎬ
与既往多项研究[５ꎬ１０ꎬ１３] 结论一致ꎮ 机制研究表明ꎬ绝经
后女性雌激素水平显著下降可影响泪膜稳定性ꎬ可能通
过调控角膜上皮细胞凋亡通路和改变睑板腺脂质成分ꎬ
导致泪膜稳定性降低和角膜上皮屏障功能障碍ꎬ从而引
发干眼[１４] ꎮ

在共病因素方面ꎬ本研究显示患有高血压的老年人干
眼风险较高ꎬ该结果与周贤慧等[１５] 和郝红艳等[１６] 报道一
致ꎮ 高血压与老年人干眼风险升高的关联可能与血管机
制与眼部血流异常、全身炎症与氧化应激、自主神经调节
异常等有关ꎮ 值得关注的是ꎬ目前关于高血压与干眼的直
接关联仍存在学术争议ꎮ 有研究提出ꎬ高血压本身可能不
会直接增加干眼的发病风险ꎬ可能与降血压药物的使用有
关[１７]ꎮ 本研究发现ꎬ经常口服降压药的老年人干眼发病
率显著高于未服药组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示降压药物可能在一
定程度上增加干眼发生风险ꎮ 然而ꎬ血压异常是否通过微
循环障碍影响眼表稳态ꎬ仍需前瞻性队列研究进一步
验证ꎮ

本研究还发现老年人睑板腺功能障碍的总体发生率
为 ６２.１％ꎬ且随年龄增长呈上升趋势ꎬ与郑浩[１８] 研究结果
相印证ꎮ 经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ患睑板腺功能
障碍的老年人发生干眼的风险为非睑板腺功能障碍老年
人的 ４.７４ 倍(ＯＲ ＝ ４.７４ꎬ９５％ＣＩ:２.５８－８.７０)ꎬ表明睑板腺
功能障碍是老年干眼的重要致病因素ꎬ该发现与国际泪膜
与眼表协会(ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ Ⅱ)报告[１９] 中睑板腺功能障碍
作为蒸发过强型干眼核心机制的共识高度吻合ꎮ 其病理
生理机制主要涉及睑板腺导管末端阻塞、脂质的质或量发
生改变ꎬ这种腺体微环境改变破坏泪膜脂质层结构稳定
性ꎬ导致眼部炎症、眼表细胞损伤及眼部刺激征ꎬ从而引发
干眼的发生[２０]ꎮ

本研究证实ꎬ经常使用眼药水与老年人干眼风险显著
相关(ＯＲ＝ ２.８１ꎬ９５％ＣＩ:１.５２－５.１９)ꎬ与 Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ 等[２１] 的
报告一致ꎮ 提示老年人中常见的“自我药疗”行为可能加

图 １　 ６０ 岁以上老年人干眼预测模型列线图ꎮ

图 ２　 ６０ 岁以上老年人干眼预测模型的 ＲＯＣ曲线ꎮ

图 ３　 ６０ 岁以上老年人干眼预测模型的校准曲线ꎮ

图 ４　 ６０ 岁以上老年人干眼预测模型的 ＤＣＡ曲线ꎮ
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剧眼表损害ꎮ 国外有研究指出ꎬ含防腐剂(如苯扎氯铵)
的眼药水会对结膜和角膜上皮细胞造成细胞毒性损伤ꎬ破
坏泪膜稳定性ꎬ并导致角膜上皮细胞凋亡[２２]ꎮ 老年人因
泪液分泌减少和眼表修复能力下降ꎬ对滴眼液的耐受性更
低ꎬ频繁滴眼液可能稀释天然泪液ꎬ扰乱渗透压平衡ꎬ诱发
反射性泪液分泌抑制ꎬ从而增加干眼发生的风险ꎮ

经常使用电子产品被识别为老年人干眼的首要危险
因素 (ＯＲ ＝ ５. ７４ꎬ９５％ ＣＩ:３. ０２ － １０. ９０)ꎬ该结果与研究
Ａｌ－Ｍｏｈｔａｓｅｂ等[２３] 研究结论一致ꎮ 长时间使用电子产品
所引发的干眼可能与瞬目反射减少有关[２４] ꎮ 老年人在
使用智能手机和平板电脑等电子设备时注意力高度集
中ꎬ睑裂暴露眼面积增大、瞬目间隔期长、瞬目频率下
降ꎬ导致泪膜脂质层脂质不易扩散到角膜表面ꎬ泪液蒸
发增加ꎬ最终都导致泪液渗透压升高及泪膜稳定性下
降ꎬ从而诱发干眼[２５] ꎮ

本研究结果还显示ꎬ经常处在干燥环境亦是老年人干
眼的危险因素(ＯＲ ＝ ３.６４ꎬ９５％ＣＩ:１.６８－７.８８)ꎮ 与«中国
干眼专家共识:生活方式相关性干眼(２０２２ 年)» [２６] 的观
点一致ꎮ 随着现代化的发展ꎬ现代化建筑中供暖与制冷系
统易导致室内低湿度、高气流速度的环境[２７]ꎬ从而增加干
眼风险[２８]ꎮ 干燥环境会使泪液蒸发过快ꎬ引起眼表免疫
稳态失衡、造成泪膜稳定性下降、诱发氧化应激、引发神经
调控异常从而导致眼表炎症ꎬ促使干眼的发生[２９]ꎮ

本研究首次针对老年人群构建了干眼列线图预测模
型ꎬ整合了高血压、睑板腺功能障碍等特异性指标ꎬ弥补了
既往模型在老年群体中适用性不足的局限ꎮ 与既往主要
针对一般人群、大学生或特定临床患者(如术后或特定疾
病患者)的预测模型相比ꎬ本研究聚焦于老年人这一干眼
高发群体ꎬ突出了该群体特有的危险因素和病因异质性ꎮ
本研究与高月兰等[３０] 针对大学生群体的预测模型
(ＡＵＣ＝ ０.７９)相比ꎬ本模型的区分能力显著更高(ＡＵＣ ＝
０.８６ꎬ９５％ＣＩ:０.８１－０.９０)ꎬ这可能源于老年干眼更多与全
身性疾病和睑板腺功能障碍相关ꎬ而大学生群体则更易受
用眼习惯和数字屏幕时间影响ꎮ 此外ꎬ与某些基于机器学
习算法的干眼预测模型相比ꎬ本列线图模型以图形化形式
直观展示变量权重ꎬ更利于临床快速评估与个体化健康指
导ꎮ 在模型性能方面ꎬ本研究展现出的高特异度(８６％)与
既往一些以临床患者为对象的模型相当ꎬ但灵敏度
(７３％)仍有提升空间ꎬ这可能与老年人干眼临床表现多
样、病因复杂密切相关ꎮ 校准分析显示ꎬ校准性能优于许
多已有模型ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验无统计学显著性(Ｐ ＝
０.４２４)ꎬ预测风险与实际风险高度一致ꎬ尤其在高风险人
群中仍保持准确性ꎬ说明模型具有较好的稳健性ꎮ 决策曲
线分析进一步表明ꎬ本模型在老年人群中具有明确的临床
净获益ꎬ其指导干预的效益显著高于“全部”或“无”策略ꎬ
这一发现为模型的实际应用提供了重要依据ꎮ

然而ꎬ本研究仍存在若干局限性:(１)研究对象均来
自广州市同一家医院ꎬ样本量有限ꎬ可能存在选择偏倚和
地域局限性ꎬ因此模型在外部和更广泛人群中的适用性
仍需通过多中心、大样本研究进一步验证ꎮ (２)虽然纳
入变量已涵盖多方面因素ꎬ但仍有可能未包括所有相关
预测因子(如营养状况、特定用药史等)ꎮ 此外ꎬ模型构
建仅基于横断面数据ꎬ未能评估时间动态变化对风险预

测的影响ꎮ 尽管存在上述局限ꎬ本研究仍有突出的创新
性:(１)专门针对老年人群开发并验证干眼预测模型ꎬ整
合了多项群体特异性指标ꎬ并通过决策曲线量化临床效
用ꎬ具有较强的临床转化潜力ꎮ (２)该模型不仅有助于
医务人员早期识别高风险个体并实施针对性干预ꎬ也可
用于公众健康教育ꎬ促进健康行为改善ꎬ从而降低干眼
的发生风险ꎮ

综上所述ꎬ老年人干眼的发生率较高ꎬ性别、高血压、
睑板腺功能障碍、经常使用眼药水、经常使用电子产品、经
常处在干燥环境是老年人干眼的危险因素ꎮ 本研究构建
的预测模型具有良好的准确性、可靠性和临床适用性ꎬ为
老年人干眼风险预测和早期防控提供了实用工具ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:黄秋丹研究设计、实施ꎬ采集数据ꎬ统计分
析和论文初稿撰写ꎻ尹曦协调和监督数据收集工作ꎬ数据
分析ꎻ陈海平统计建模ꎬ绘制图表并审阅论文ꎻ刘志平研究
指导ꎬ提供关键性建议并修改论文ꎮ 所有作者均阅读并同
意最终的文本ꎮ
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