
􀅰临床报告􀅰

个体化预测青光眼患者术后眼压变化的列线图模型的建
立与验证
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摘要

目的:构建青光眼患者术后眼压变化的风险预测模型ꎬ并
进行验证ꎮ
方法:选取 ２０２３ 年 １ 月 １ 日至 ２０２５ 年 ９ 月 ３０ 日于安徽理

工大学第一附属医院眼科进行手术治疗的 ４８０ 例青光眼

患者为研究对象ꎬ依据患者术后 １ ｍｏ 的眼压值将其分为

眼压良好组(２８８ 例)和眼压不良组(１９２ 例)ꎮ 单因素分

析所有患者的一般资料、术前眼压、术前眼轴长度、术前角

膜厚度、 白细胞介素 － ６ ( ＩＬ － ６)、 转化生长因子 － β
(ＴＧＦ－β)及一氧化氮(ＮＯ)水平ꎬ对存在显著差异指标进

行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析ꎬ并建立列线图预测模型ꎬ采用受试

者工作特征(ＲＯＣ)曲线和校准曲线进行验证ꎮ
结果:眼压不良组患者的年龄 ６８.０７ ± １２.５７ 岁、男 ７８ 例

(４０.６％)、高血压史 １３１ 例(６８.２％)、术前角膜厚度５５３.４４±
３２.９７ μｍ、ＩＬ － ６ 为 ６. ３８ ± １. ９７ ｐｇ / ｍＬ、 ＴＧＦ － β 为 ５. ７２ ±
１.７２ ｎｇ / ｍＬ、ＮＯ 为 ７６.４６±８.０４ μｍｏｌ / Ｌꎬ均高于眼压良好组

(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ青光眼患者的

年龄(ＯＲ ＝ １.０３１ꎬβ ＝ ０.０３０)、高血压史(ＯＲ ＝ ２.０８９ꎬβ ＝
０.７３７)、术前角膜厚度(ＯＲ＝ １.０１３ꎬβ ＝ ０.０１３)、ＩＬ－６(ＯＲ ＝
１.３６２ꎬβ＝ ０.３０９)、ＮＯ(ＯＲ＝ １.１２５ꎬβ＝ ０.１１７)是影响术后眼

压变化的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ青
光眼患者术后眼压变化的 ＡＵＣ 为 ０.７８５(９５％ＣＩ:０.７４３－
０.８２７)ꎮ 预 测 曲 线 与 标 准 曲 线 基 本 拟 合ꎬ Ｈｏｓｍｅｒ －
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结果显示ꎬ χ２ ＝ ４.７４２ꎬＰ＝ ０.７８５ꎮ
结论:青光眼患者年龄、高血压史、术前角膜厚度、ＩＬ－６ 和

ＮＯ 水平是影响其术后眼压变化的危险因素ꎬ上述指标联

合构建的列线图工具具有一定临床实用性ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.２.２５

Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｓｕｎ Ｙｏｎｇｊｕａｎꎬ Ｘｉｅ Ｃｈｉ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｗｅｌｌｎｅｓｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.ＡＨＷＪ２０２２ｂ１０９)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｈｕａｉｎａｎ ２３２０００ꎬ Ａｎｈｕｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｉｅ Ｃｈｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
Ｈｕａｉｎａｎ ２３２０００ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ７５１６８７９９２＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０８－０８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－１２－２９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｅ ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４８０ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２０２３ꎬ ａｎｄ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ３０ꎬ
２０２５. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｇｏｏｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ (２８８ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ａ ｐｏｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐ
(１９２ ｃａｓｅｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｔ １ ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ ( ＩＬ － ６ )ꎬ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ － β
(ＴＧＦ－β)ꎬ ａｎｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ (ＮＯ) ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ( ＲＯＣ ) ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ ａｇｅｄ ６８.０７±１２.５７ ｙｅａｒｓꎬ ｈａｄ ７８ ｍａｌｅｓ (４０.６％)ꎬ １３１
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ( ６８. ２％)ꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ５５３.４４± ３２.９７ μｍꎬ ＩＬ－ ６ ｏｆ ６.３８± １.９７ ｐｇ / ｍＬꎬ
ＴＧＦ－β ｏｆ ５.７２±１.７２ ｎｇ / ｍＬꎬ ａｎｄ ＮＯ ｏｆ ７６.４６±８.０４ μｍｏｌ / Ｌꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ＯＲ ＝ １.０３１ꎬ
β＝ ０.０３０)ꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (ＯＲ ＝ ２.０８９ꎬ β＝ ０.７３７)ꎬ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＯＲ＝ １.０１３ꎬ β＝ ０.０１３)ꎬ ａｎｄ

４２３

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ２ 月　 第 ２６ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ＩＬ－６ (ＯＲ＝ １.３６２ꎬ β＝ ０.３０９) ａｎｄ ＮＯ (ＯＲ ＝ １.１２５ꎬ β＝ ０.１１７)
ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ０.７８５ (９５％ ＣＩ: ０.７４３－
０.８２７) . Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｆｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｕｒｖｅꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｔｅｓｔꎬ
χ２ ＝ ４.７４２ ａｎｄ Ｐ＝ ０.７８５.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ＩＬ－ ６ ａｎｄ ＮＯ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃａｌｉｔｙ ｗｈｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｎｏｍｏｇｒａｍ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎻ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｕｎ ＹＪꎬ Ｘｉｅ Ｃ. Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(２):３２４－３２９.

０引言
青光眼作为不可逆性的致盲眼疾之一ꎬ具有起病急

骤、致盲性高的特点ꎬ该疾病在全球范围内的流行率大约
为 ２.４％ [１]ꎮ 目前ꎬ临床上以手术疗法为治疗青光眼的主
要手段ꎬ诊治的核心机制为抑制房水过量合成或者降低房
水流出阻力ꎬ并促使累积的房水顺利排出ꎬ从而降低眼
压[２]ꎮ 但有研究表明ꎬ行手术治疗的青光眼患者术后眼压
异常变化的发生率约为 ３０％－５０％ꎬ包括过高性眼压和过
低性眼压[３]ꎮ 术后眼压过高或过低均可引起患者眼睛酸
胀疼痛、视力下降ꎬ对手术效果产生负面影响ꎬ甚至导致视
觉神经生理性结构异常ꎬ进一步促使视神经功能障碍的发
生发展[４]ꎮ 因此ꎬ提早识别、监测影响青光眼术后患者眼
压变化的关键指标并采取精准干预ꎬ对患者的术后康复有
重大意义ꎮ 当前临床中对青光眼患者术后眼压变化的研
究多聚焦于患者基本资料或手术前后眼部各参数ꎬ对术后
眼压波动的血清学标志物探索仍存在明显空白ꎬ难以全面
性地预测高风险患者的眼压异常变化趋势ꎮ 且 Ｚｈａｎｇ
等[５]研究发现ꎬ炎症、生长因子等的动态波动与角膜缘小
梁网结构重组密切相关ꎮ 基于上述挑战ꎬ本研究拟纳入青
光眼患者的人口学特征、眼部参数及关键血清学指标ꎬ通
过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选术后眼压变化的预测因子ꎬ构建
并验证 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 列线图预测模型ꎮ 旨在为临床提供直
观、量化的风险评估工具ꎬ辅助早期识别高危患者并制定
个体化干预措施ꎬ最终促进青光眼术后患者的恢复ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究选取 ２０２３ 年 １ 月 １ 日至 ２０２５ 年 ９ 月 ３０
日于安徽理工大学第一附属医院眼科进行手术治疗的青
光眼患者为研究对象ꎬ依据患者术后 １ ｍｏ 的眼压值将其
分为眼压良好组和眼压不良组ꎮ 本研究依据多因素研究
的样本量计算ꎬ所需的最小样本量为: ｎ ＝ ( １９ × １０) /
(１－１０％)＝ ２１２ꎬ实际符合样本量需求ꎮ 本研究取得安徽
理工大学第一附属医院医学伦理委员会审查批准(批准
号:２０２２－ＫＹ－０１７－００１)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.１.２纳入标准　 (１)符合«我国原发性青光眼诊断和治
疗专家共识(２０１４ 年)» [６]中的诊断标准ꎻ(２)视野检查表

明存在典型视野缺损(视盘凹陷、视网膜神经纤维层缺
损)ꎻ(３)均具备手术适应证ꎻ(４)首次进行手术治疗ꎻ(５)
临床资料齐全ꎮ
１.１.３排除标准 　 (１)合并白内障、视网膜病变等其他眼
病ꎻ(２)患有良、恶性肿瘤ꎻ(３)术中出现非预期事件ꎬ术后
生命体征参数异常ꎻ(４)伴有免疫性、感染性等可能影响
本研究血清学指标水平的疾病ꎻ(５)处于孕期、哺乳期的
患者ꎮ
１.２方法
１.２.１一般资料收集　 收集患者的一般资料ꎬ包括年龄、性
别、术眼、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、高血脂史、
青光眼家族史、疾病类型、手术类型、住院天数ꎮ
１.２.２手术级别判定依据　 依据文献[７]判定患者的手术
级别ꎬ分为 ５ 级ꎮ 其中ꎬ０ 级为操作简单、风险低的无创或
微创手术ꎻ１ 级为标准化操作ꎬ难度较低ꎬ并发症风险可控
的简单手术ꎻ２ 级为需精细操作ꎬ涉及重要眼部结构的中
等难度手术ꎻ３ 级为难度高ꎬ需处理多部位结构的复杂手
术ꎻ４ 级为多次手术失败病例的高难度手术ꎮ
１.２.３眼压评估　 于术前 １ ｗｋ 内和术后 １ ｍｏ 内使用非接
触眼压计(型号:ＳＴ－１０００)测定患者眼压ꎬ期间连续测定
３ 次ꎬ取其平均值为最终眼压值ꎮ 并依据患者术后 １ ｍｏ
内的眼压值ꎬ将其中眼压值为 ６－２１ ｍｍＨｇ 的患者纳入眼
压良好组ꎬ而眼压值<６ ｍｍＨｇ 或者>２１ ｍｍＨｇ 的患者纳入
眼压不良组ꎮ
１.２.４眼轴长度和角膜厚度评估　 于术前使用超声生物测
量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量患者眼轴长度ꎬ具体方法:引导
患者摘除眼镜行端坐位ꎬ调整仪器高度以确保瞄准十字与
患者角膜正中心重合ꎬ测量 ５ 次后取其平均值为最终数
值ꎮ 于术前使用眼前节分析仪(ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ)测量角膜厚
度ꎬ具体方法:在暗室环境中引导患者摘除眼镜并行端坐
位ꎬ调整仪器使瞄准十字与角膜顶点重合ꎬ测量其数值ꎮ
１.２.５ 血清学指标测定　 于术前 １ ｗｋ 内的清晨采集患者
空腹外周静脉血 ５ ｍＬꎬ置入转速 １ ５００ ｒ / ｍｉｎ、半径 ８ ｃｍ 的
离心机ꎬ操作 １０ ｍｉｎ 后取上层清液备用ꎬ利用酶联免疫分
析法测定血清白细胞介素－６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬ ＩＬ－６)和一氧
化氮(ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬ ＮＯ)的水平ꎻ使用放射免疫分析法分析
血清转化生长因子 － β ( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ － βꎬ
ＴＧＦ－β)含量ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行分析ꎮ
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ行独立样本 ｔ 检
验ꎻ计数资料以 ｎ (％) 表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析青光眼患者术后眼压变化的预测因子ꎬ并建立
列线图预测模型ꎮ 绘制受试者工作特征(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ) 曲线和校准曲线ꎬ并进行 Ｈｏｓｍｅｒ －
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１单因素分析　 本研究共纳入青光眼术后患者 ４８０ 例ꎬ
其中眼压良好组 ２８８ 例ꎬ眼压不良组 １９２ 例ꎮ 两组患者术
眼、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、高血脂史、青光眼家族史、
疾病类型、手术方式、手术级别、住院天数、术前眼压、术前
眼轴长度比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 眼压不
良组的年龄、男性占比、高血压史、术前角膜厚度、ＩＬ－６、
ＴＧＦ－β、ＮＯ 均高于眼压良好组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

５２３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
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表 １　 单因素分析青光眼患者术后眼压变化的影响因素

组别 眼压良好组(２８８ 例) 眼压不良组(１９２ 例) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６４.２３±９.６７ ６８.０７±１２.５７ ３.７７４ <０.００１
性别(例ꎬ％) 男 ９０(３１.２) ７８(４０.６) ４.４５１ ０.０３５

女 １９８(６８.８) １１４(５９.４)
术眼(例ꎬ％) 左眼 １４９(５１.７) １０１(５２.６) ３.３５５ ０.１８７

右眼 １１９(４１.３) ８５(４４.３)
双眼 ２０(７.０) ６(３.１)

吸烟史(例ꎬ％) 是 １８４(６３.９) １０６(５５.２) ３.６３０ ０.０５７
否 １０４(３６.１) ８６(４４.８)

饮酒史(例ꎬ％) 是 １６６(５７.６) １００(５２.１) １.４３９ ０.２３０
否 １２２(４２.４) ９２(４７.９)

高血压史(例ꎬ％) 是 １５４(５３.５) １３１(６８.２) １０.４００ ０.００１
否 １３４(４６.５) ６１(３１.８)

糖尿病史(例ꎬ％) 是 １４２(４９.３) ９０(４６.９) ０.２７３ ０.６０２
否 １４６(５０.７) １０２(５３.１)

高血脂史(例ꎬ％) 是 ９０(３１.２) ７４(３８.５) ２.７２３ ０.０９９
否 １９８(６８.８) １１８(６１.５)

青光眼家族史(例ꎬ％) 是 ７８(２７.１) ６２(３２.３) １.５１３ ０.２１９
否 ２１０(７２.９) １３０(６７.７)

疾病类型(例ꎬ％) 原发性青光眼 ２２６(７８.５) １３６(７０.８) ３.６２６ ０.０５７
继发性青光眼 ６２(２１.５) ５６(２９.２)

手术方式(例ꎬ％) 前房穿刺术 ３１(１０.８) １３(６.８) ４.６１７ ０.２０２
小梁切除术 ６０(２０.８) ５０(２６.０)

玻璃体切除术 ６０(２０.８) ３２(１６.７)
其他 １３７(４７.６) ９７(５０.５)

手术级别(例ꎬ％) ０ 级 ３２(１１.１) ２３(１２.０) ２.５４３ ０.６３７
１ 级 ３０(１０.４) ２８(１４.６)
２ 级 １０(３.５) ５(２.６)
３ 级 ２０２(７０.１) １２９(６７.２)
４ 级 １４(４.９) ７(３.６)

住院天数(􀭰ｘ±ｓꎬｄ) ６.０１±１.６８ ６.３０±２.０１ １.７１１ ０.０８８
术前眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １４.３１±３.２８ １４.０５±３.９０ ０.７８８ ０.４３１
术前眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.６７±５.０４ ２２.８６±４.６６ １.７７７ ０.０７６
术前角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５４１.６８±３０.６１ ５５３.４４±３２.９７ ３.９９８ <０.００１
ＩＬ－６(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ) ５.４４±１.７０ ６.３８±１.９７ ５.５６６ <０.００１
ＴＧＦ－β(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ) ５.４１±１.６４ ５.７２±１.７２ １.９９０ ０.０４７
ＮＯ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ７０.１１±７.３２ ７６.４６±８.０４ ８.９４９ <０.００１

注:眼压良好组术后 １ ｍｏ 内眼压值为 ６－２１ ｍｍＨｇꎻ眼压不良组术后 １ ｍｏ 内眼压值<６ ｍｍＨｇ 或者>２１ ｍｍＨｇꎮ

２.２ 青光眼患者术后眼压变化的多因素分析 　 以患者术
后眼压变化为因变量(赋值眼压良好 ＝ ０ꎬ眼压不良 ＝ １)ꎬ
将上述中有统计意义的指标为自变量ꎬ以赋值表(表 ２)进
行赋值ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示ꎬ青光眼患者的年龄
(ＯＲ＝ １.０３１ꎬβ＝ ０.０３０)、高血压史(ＯＲ ＝ ２.０８９ꎬβ ＝ ０.７３７)、
术前角膜厚度(ＯＲ ＝ １.０１３ꎬβ ＝ ０.０１３)、ＩＬ－６(ＯＲ ＝ １.３６２ꎬ
β＝ ０.３０９)、ＮＯ(ＯＲ ＝ １.１２５ꎬβ ＝ ０.１１７)是影响术后眼压变
化的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 青光眼患者术后眼压变化的列线图模型 　 依据多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析建立青光眼患者术后眼压变化的列线图模
型:Ｐｒｏｂ＝ １ / (１＋ｅ－Ｙ)ꎬＹ ＝ －２１.６６４＋０.０３０×年龄＋０.７３７×高
血压史＋０.０１３×术前角膜厚度＋０.３０９×ＩＬ－６＋０.１１７×ＮＯꎬ列
线图模型见图 １ꎮ
２.４列线图预测模型 ＲＯＣ曲线分析　 ＲＯＣ 曲线分析结果

表 ２　 自变量赋值表

因素 赋值方法

年龄 连续变量

性别 男＝ １ꎬ女＝ ０
高血压史 是＝ １ꎬ否＝ ０
术前角膜厚度 连续变量

ＩＬ－６ 连续变量

ＴＧＦ－β 连续变量

ＮＯ 连续变量

显示ꎬ青光眼患者术后眼压变化的 ＡＵＣ 为 ０.７８５(９５％ＣＩ:
０.７４３－０.８２７)ꎬ见图 ２ꎮ
２.５列线图模型校准度　 校准曲线结果显示ꎬ预测曲线与
标准曲线基本拟合ꎬＨｏｓｍｅｒ － Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结果显示ꎬ
χ２ ＝ ４.７４２ꎬＰ＝ ０.７８５ꎬ见图 ３ꎮ
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表 ３　 多因素分析青光眼患者术后眼压变化的影响因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄 ０.０３０ ０.０１０ ９.４７１ ０.００２ １.０３１ １.０１１ １.０５１
性别 －０.０１８ ０.２８５ ０.００４ ０.９５０ ０.９８２ ０.５６１ １.７１８
高血压史 ０.７３７ ０.２８２ ６.８０７ ０.００９ ２.０８９ １.２０１ ３.６３３
术前角膜厚度 ０.０１３ ０.００３ １４.７８４ <０.０１ １.０１３ １.００７ １.０２０
ＩＬ－６ ０.３０９ ０.０６４ ２３.５９９ <０.０１ １.３６２ １.２０２ １.５４２
ＴＧＦ－β ０.１２３ ０.０５９ ３.３０３ ０.０５８ １.２３０ １.００７ １.２６８
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图 １　 青光眼患者术后眼压变化的列线图模型ꎮ

图 ２　 列线图预测青光眼患者术后眼压变化的 ＲＯＣ曲线图ꎮ

图 ３　 列线图预测青光眼患者术后眼压变化的校准曲线图ꎮ

３讨论
青光眼术后眼压异常是影响视功能预后的关键问题ꎬ

构建早期预测模型具有重要临床意义ꎮ 研究显示ꎬ未及时

控制的眼压异常每年约有 １％－２.２％进展为青光眼ꎮ 本研

究数据发现ꎬ青光眼术后眼压不良患者占比达 ４０％ꎬ其波

动可直接损害视神经[８]ꎮ 因此ꎬ构建动态危险因素的风险

预测模型ꎬ对早期识别、干预高危患者极为重要ꎮ
本研究发现年龄是术后眼压变化的预测因子(ＯＲ ＝

１.０３１)ꎬ与 Ｚｈａｏ 等[９]的研究一致ꎬ提示老年患者房水动力

学调节能力下降ꎮ 分析其原因:年龄较大患者体内自由基

增多ꎬ可损伤睫状体基质细胞ꎬ并阻碍其生理能量代谢过

程ꎬ从而抑制了 ＡＴＰ 相关酶活性ꎬ进一步阻断了 Ｎａ＋－Ｋ＋ －
ＡＴＰ 酶泵[１０]ꎬ因此削弱了将 Ｎａ＋转运至细胞外的功能ꎬ降
低了细胞内外的 Ｎａ＋浓度差[１１]ꎮ 在此环境中ꎬ睫状突非色

素上皮细胞活性表达降低ꎬ减少了房水的生成ꎬ从而降低

了眼压[１２]ꎮ 同时ꎬ杜梦贤等[１３]表明ꎬ年龄较大患者的眼部

血管缺血缺氧程度较为严重ꎬ可使得局部细胞灌注不足ꎬ
从而降低了 ＡＴＰ 的合成效率ꎬ进一步负向调控 Ｎａ＋ －Ｋ＋ －
ＡＴＰ 酶活性表达ꎬ打破了血－房水动态屏障ꎬ最终使得眼

压过低ꎮ 本研究中ꎬ高血压史患者术后眼压异常风险显著

升高(ＯＲ＝ ２.０８９)ꎬ提示了高血压史可通过影响眼部血流

动力学ꎬ参与术后眼压调节ꎮ 潜在机制可能为:合并高血

压患者的中枢神经系统调控异常ꎬ病理性增强了交感神经

活性ꎬ促使其末梢释放大量去甲肾上腺素ꎬ从而激活了位

于睫状体血管平滑肌细胞的 α１－受体ꎬ有助于通过调控

Ｇｑ 异源三聚体 Ｇ 蛋白介导磷脂酶 Ｃ－三磷酸肌醇 / 二酰基

甘油通路的启动[１４]ꎬ在一定程度上上调了细胞内 Ｃａ２＋的

活性表达ꎬ促使平滑肌的收缩ꎬ从而增加了睫状体血管壁

的阻力ꎬ进一步减少了房水的分泌量ꎬ最终降低了眼压ꎮ
此外ꎬＴｏｒｒａｄｏ 等[１５]关于血管痉挛与小梁网阻力增加的研

究进一步证实了本研究结果ꎮ 但与 Ｓｈｉ 等[１６] 聚焦于炎症

７２３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
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因子的研究不同ꎬ本研究提示全身性血管因素与局部炎症

共同影响眼压ꎬ强调了多因素评估的必要性ꎮ
本研究中术前角膜厚度与眼压异常相关 ( ＯＲ ＝

１.０１３)ꎬ提示了术前角膜厚度差异可能影响眼压测量真实

性ꎬ这一观点与黄婧等[１７] 的研究结论较为相似ꎮ 分析原

因可能为ꎬ较厚的术前角膜可能使得非接触眼压计测量值

偏高ꎬ从而在术前评估和术后对比中产生系统性偏差ꎬ最
终使得患者发生假性高眼压ꎮ 与苏日也􀅰艾合买提等[１８]

仅关注角膜结构的研究不同ꎬ本研究将其与全身性指标结

合ꎬ增强了模型的临床适用性ꎮ ＩＬ－６ 作为炎症标志物ꎬ在
本研究中显示出强预测价值(ＯＲ ＝ １.３６２)ꎬ提示其高表达

与术后眼压异常密切相关ꎮ 可能原因为ꎬＩＬ－６ 水平过高

可趋化中性粒细胞聚集于微小血管内壁ꎬ导致了局部血管

腔的狭窄ꎬ从而使得组织缺血缺氧ꎻ在这种环境下ꎬＪａｎｕｓ
激酶 / 信号转导子和转录激活子炎症信号通路被激活ꎬ从
而通过上调炎症因子表达加速了胶原、黏连等蛋白的降解

速度ꎬ进一步导致了小梁网细胞外基质的病理性沉积ꎬ在
一定程度上削弱了小梁网的生理性功能ꎬ使得房水流出阻

力增加ꎬ最终造成了眼压升高[１９]ꎮ Ｒｅｉｎｅｈｒ 等[２０]的动物实

验中发现ꎬ敲低 ＩＬ－６ 基因可减轻由炎症诱导发生的眼压

病理性升高ꎬ证实了本结论的真实性ꎮ 本研究中氧化应激

指标 ＮＯ 具有较高的预测价值(ＯＲ＝ １.１２５)ꎬ说明 ＮＯ 水平

升高与青光眼术后眼压异常风险增加密切相关ꎮ 潜在机

制可能为:过量 ＮＯ 与超氧化物反应生成过氧亚硝酸盐ꎬ
引发氧化应激ꎬ直接引起 Ｎａ＋ －Ｋ＋ －ＡＴＰ 蛋白酶失活ꎬ影响

房水主动转运ꎮ 同时在过氧化的微环境中ꎬ活性氧可刺激

胶原、黏连蛋白等的降解ꎬ促使了细胞外基质的病理性堆

积ꎬ从而降低了小梁网组织的孔隙率ꎬ进一步增加了房水

的流动阻力ꎬ最终通过减少房水流出量介导患者眼压的升

高[２１]ꎮ 这一结论与 Ｌｉｕ 等[２２]的研究成果一致ꎬ即 ＮＯ 可通

过调控小梁网细胞功能影响房水流出阻力ꎮ 同时ꎬ与
Ｍｉｎｎｅｌｌｉ 等[２３]侧重于 ＮＯ 合成酶活性的研究不同ꎬ本研究

提示血清 ＮＯ 水平可作为术后眼压变化的可量化预测指

标ꎬ为临床评估氧化应激状态提供了新依据ꎮ
本研究首次将人口学特征(年龄、高血压史)、术前眼

部参数(角膜厚度)与关键血清学标志物( ＩＬ－６、ＮＯ)进行

整合ꎬ构建了用于预测青光眼术后眼压变化的个体化列线

图模型ꎮ 与既往研究相比ꎬ王明方等[２４] 虽揭示了炎症因

子在视网膜神经节细胞损伤中的作用ꎬ但其研究侧重于疾

病的基础机制ꎬ并未涉及术后眼压轨迹的多因素临床预

测ꎮ 同样ꎬＸｉｅ 等[２５]的研究确认了角膜厚度与青光眼视野

缺损进展的相关性ꎬ但其模型未纳入系统性血清学指标ꎬ
限制了其预测能力的广度ꎮ 本研究则突破了单一维度指

标的局限ꎬ通过列线图模型实现了多维度临床数据的可视

化与量化整合ꎬ不仅揭示了局部眼部参数与全身性炎症因

素的协同作用ꎬ更为临床医生提供了一个便捷、直观的个

体化风险评估工具ꎮ
综上所述ꎬ年龄、高血压史、术前角膜厚度、ＩＬ－６ 和

ＮＯ 是青光眼患者术后眼压变化的预测因子ꎮ 基于上述

因素构建的列线图模型具有优异区分度与校准度ꎬ可辅助

临床制定个体化干预策略ꎮ 但本研究未探索潜在标志物

(如房水蛋白)的价值ꎬ可能遗漏关键炎症或血管调控通

路ꎬ未来研究可补充相关蛋白质组学数据ꎬ以期构建全面

性的预测体系ꎬ提高预测精准度ꎮ
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