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摘要
目的:分析难治性青光眼患者睫状体光凝术后干眼的影响
因素ꎬ并构建风险预测模型ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月本院收治的
难治性青光眼患者 ３０３ 例 ３０８ 眼的临床资料ꎬ实行睫状体
光凝术治疗ꎬ统计术后 ３ ｍｏ 的干眼发生率ꎻ根据术后干眼
发生情况分为发生组(ｎ ＝ １０５)、未发生组(ｎ ＝ １９８)ꎬ收集
２ 组病历资料ꎬ对其干眼发生的影响因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析ꎻ基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果使用 Ｒ３.４.３ 软件制作
Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型ꎻ绘制受试者工作特征曲线 ( ＲＯＣ) 评估
Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型的风险预测能力ꎬ绘制校准曲线检测
Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型的校准度ꎮ
结果:难治性青光眼患者睫状体光凝术后干眼发生率为
３４.６５％ꎻ年龄(ＯＲ ＝ １.３４３ꎬ９５％ＣＩ:１.１０２－１.６３７)、糖尿病
(ＯＲ＝ １.２１９ꎬ９５％ ＣＩ:１. ０４４ － １. ４２３)、干燥综合征 (ＯＲ ＝
１.２８９ꎬ９５％ＣＩ:１. ０７０ － １. ５５３)、角结膜疾病(ＯＲ ＝ １. ３６６ꎬ
９５％ＣＩ:１.１１６－１.６７２)、睑脂黏度 ３－４ 级(ＯＲ ＝ １.１６８ꎬ９５％
ＣＩ:１.０４０－１.３１１)、结膜松弛 ３－４ 级(ＯＲ ＝ １.１５８ꎬ９５％ＣＩ:
１.０２８－１.３０５)、术中术眼镜下暴露时间(ＯＲ ＝ １.４１５ꎬ９５％
ＣＩ:１.１２９ － １. ７７３)、术后日均电子产品使用时间 (ＯＲ ＝
１.３６６ꎬ９５％ＣＩ:１. １０８ － １. ６８５)、术后辅助使用激素眼液
(ＯＲ＝ １.２３１ꎬ９５％ＣＩ:１.０２６－１.４７７)为难治性青光眼患者睫
状体光凝术后干眼的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎻＲＯＣ 曲线显
示 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型预测术后干眼发生的曲线下面积、灵敏
度、特异度分别为 ０.９３０(９５％ＣＩ:０.８９５－０.９５６)、９６.１９％、
８２.８３％ꎬＮｏｍｏｇｒａｍ 模型内部验证显示 Ｃ－ｉｎｄｅｘ 值为０.８５９ꎬ
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验( χ２ ＝ １.９７２ꎬＰ ＝ ０.３９６)显
示拟合良好ꎮ
结论:年龄、糖尿病、干燥综合征、角结膜疾病、睑脂黏度
３－４级、结膜松弛 ３－４ 级、术中术眼镜下暴露时间、术后日
均电子产品使用时间、术后辅助使用激素眼液为难治性青
光眼患者睫状体光凝术后干眼的影响因素ꎬ综合上述因素
构建的风险预测模型对术后干眼发生风险有预测作用ꎮ
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ｈｏｒｍｏｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ
ｄｒｙ ｅｙｅꎻ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｘｕ ＳＳꎬ Ｈｏｕ ＬＦꎬ Ｓｕｎ ＸＰ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(２):３３０－３３５.

０引言
青光眼是一种以视网膜神经节细胞的进行性丧失为

特征的眼科疾病ꎬ其视力丧失具有不可逆性[１]ꎮ 青光眼的
发病具有年龄依赖性ꎬ好发于中老年群体ꎬ总体发生率约
２.５％－３％ [２]ꎬ仅次于白内障ꎬ若治疗期间眼压控制不良ꎬ
无法阻止青光眼视神经病变发展ꎬ会进展为难治性青光
眼[３]ꎮ 目前ꎬ睫状体光凝术为难治性青光眼的首选手术方
式ꎬ其有效性与安全性已经证明[４]ꎬ但术后并发干眼的问
题仍困扰着医患人员ꎮ 干眼的发生可能与术后角膜上皮
损伤、泪液分泌减少、睑裂闭合不全等原因有关ꎬ表现为眼
睛干涩、疼痛、烧灼感等ꎬ影响患者术后视物、工作和生活ꎬ
应积极预防ꎮ 国内外关于术后发生干眼的影响因素研究
较多[５－６]ꎬ但多为白内障手术所致干眼[７] 及难治性青光眼
患者睫状体光凝术成功率[８]的影响因素报道ꎬ难治性青光
眼患者睫状体光凝术后干眼的影响因素需要进一步研究ꎮ
Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型可利用一系列线条、刻度表示不同因素对
结局的影响程度ꎬ帮助医师预测某疾病事件的发生风险ꎬ
其在眼科中的预测作用已经证实[９]ꎮ 因此ꎬ本研究拟分析
难治性青光眼患者睫状体光凝术后干眼的影响因素ꎬ建立
干眼发生风险的预测模型ꎬ为临床预测干眼提供方法ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月郑州市

中心医院收治的行睫状体光凝术的难治性青光眼患者
３０３ 例 ３０８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)患者经规范药物和常规滤
过手术治疗无法控制眼压ꎬ且预后较差ꎬ被临床确诊为难
治性青光眼[１０]ꎻ(２)术前使用降眼压药物ꎬ眼压仍未降低
至 ２１ ｍｍＨｇ 以下ꎬ且不适合其他青光眼手术ꎻ(３)均为首
次接受睫状体光凝术ꎻ(４)临床资料完整ꎻ排除标准:(１)
患恶性肿瘤、免疫系统和血液系统等系统严重疾病ꎻ(２)
术前合并其他眼部重大疾病ꎬ如白内障、眼部严重感染ꎻ
(３)继发性青光眼ꎻ(４)术前合并干眼ꎻ(５)术后随访未完
成ꎮ 本研究已通过郑州市中心医院伦理委员会审批(审
批号:院准字 ２０２４ 第 １５ 号)ꎬ所有参与者均签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１临床资料收集　 从医院电子病历中收集研究对象的
临床资料ꎬ包括年龄、性别、体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、青光眼家族史、青光眼病程、吸烟史、饮酒史、合并
症(高血压、糖尿病、高脂血症、干燥综合征、角结膜疾
病)、术眼、术前眼压、青光眼类型、睑脂黏度分级(液体分
泌物:清亮为 １ 级ꎬ轻度增厚与混浊为 ２ 级ꎬ明显增厚与混
浊为 ３ 级ꎬ呈牙膏状为 ４ 级)、结膜松弛分级(球结膜松弛
为细小褶皱ꎬ眼球下转时加重ꎬ上转时消失ꎬ泪液新月面基
本完整ꎬ为 １ 级ꎻ球结膜松弛为明显褶皱ꎬ眼球下转时加
重ꎬ上转时减轻ꎬ泪液新月面残缺ꎬ为 ２ 级ꎻ球结膜松弛为
多层褶皱ꎬ原位眼时褶皱骑跨下睑缘上ꎬ泪液新月面残缺
至可见结膜上蓄积的眼泪ꎬ为 ３ 级ꎻ在 ３ 级基础上松弛加
重ꎬ下睑缘松弛结膜水肿充血甚至出血、溃疡ꎬ无泪液新月
面ꎬ为 ４ 级)、泪河高度ꎬ统计手术相关参数(手术方式、手
术切口、手术时间、术中麻醉、激光能量、曝光时间、点数、
术中术眼镜下暴露时间)ꎬ并记录术后辅助用药、术后日
均电子产品使用时间ꎮ
１.２.２诊断标准与分组　 术后以门诊复查方式随访 ３ ｍｏꎬ
统计干眼发生率ꎬ干眼诊断标准[１１]:术后 ３ ｍｏ 内出现眼
睛干涩、疼痛、怕光等症状ꎬ泪膜破裂时间≤１０ ｓ 或泪液分
泌试验(无表面麻醉)≤５ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎮ 干眼发生率 ＝术后
干眼例数 / 总例数×１００％ꎮ 按术后随访是否发生干眼将患
者分为发生组、未发生组ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行分析ꎬ计量

资料经 Ｋ－Ｓ 检验均符合正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示并进行独
立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ进行 χ２检验ꎮ 以
逐步向前法筛选变量ꎬ干眼发生的影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎻ采用 Ｒ３.４.３ 软件包绘制 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型ꎬ其预
测能力通过绘制受试者工作特征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ ＲＯＣ) 曲线评估ꎬ绘制校准曲线ꎬ以
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法完成内部验证ꎬ并计算一致性指数(Ｃ－ｉｎｄｅｘ)ꎬ
模型拟合优度用 Ｈｏｓｍｅｒ －Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验ꎮ Ｐ <
０.０５代表差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 难治性青光眼患者睫状体光凝术后干眼发生率 　 难
治性青光眼患者 ３０３ 例睫状体光凝术后 ３ ｍｏ 并发干眼者
１０５ 例ꎬ发生率为 ３４.７％(１０５ / ３０３)ꎻ３０８ 眼术后 １０７ 眼发
生干眼ꎬ占比 ３４.７％(１０７ / ３０８)ꎮ
２.２两组患者临床资料比较　 与未发生组比较ꎬ发生组年
龄较大ꎬ合并糖尿病、干燥综合征、角结膜疾病、睑脂黏度
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３－４ 级、结膜松弛 ３－４ 级和术后辅助使用激素眼液占比较
高ꎬ术中术眼镜下暴露时间、术后日均电子产品使用时间

较长ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其余资料比较差异
无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者临床资料比较

指标 发生组 未发生组 ｔ / χ２ Ｐ
例数(眼数) １０５(１０７) １９８(２０１)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６５.３８±９.４７ ５９.９７±８.４５ ５.０８３ <０.００１
性别(例ꎬ％) ０.０７１ ０.７９０
　 男 ５４(５１.４) １０５(５３.０)
　 女 ５１(４８.６) ９３(４７.０)
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４.９４±５.０１ ２４.９９±４.８３ ０.０８５ ０.９３３
青光眼家族史(例ꎬ％) ０.０３１ ０.８６１
　 有 １４(１３.３) ２５(１２.６)
　 无 ９１(８６.７) １７３(８７.４)
青光眼病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ５.７７±１.０６ ５.８１±１.０５ ０.３１７ ０.７５１
吸烟史(例ꎬ％) ０.００１ ０.９７８
　 有 ４１(３９.０) ７７(３８.９)
　 无 ６４(６１.０) １２１(６１.１)
饮酒史(例ꎬ％) ０.０１１ ０.９１５
　 有 ３７(３５.２) ７０(３５.４)
　 无 ６８(６４.８) １２８(６４.６)
高血压(例ꎬ％) ０.０２９ ０.８６４
　 有 ２８(２６.７) ５１(２５.７)
　 无 ７７(７３.３) １４７(７４.２)
糖尿病(例ꎬ％) ７.２２３ ０.００７
　 有 ４４(４１.９) ５３(２６.８)
　 无 ６１(５８.１) １４５(７３.２)
高脂血症(例ꎬ％) ０.０２０ ０.８８９
　 有 ２３(２１.９) ４２(２１.２)
　 无 ８２(７８.１) １５６(７８.８)
干燥综合征(例ꎬ％) ９.２８９ ０.００２
　 有 ２５(２３.８) ２１(１０.６)
　 无 ８０(７６.２) １７７(８９.４)
角结膜疾病(眼ꎬ％) ７.５３５ ０.００６
　 有 １９(１７.８) １５(７.５)
　 无 ８８(８２.２) １８６(９２.５)
术眼(例ꎬ％) ０.００５ ０.９４５
　 仅左眼 ５１(４８.６) ９７(４９.０)
　 仅右眼 ５２(４９.５) ９８(４９.５)
　 双眼 ２(１.９) ３(１.５)
术前眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ６１.３５±１２.１８ ６１.３４±１２.８８ ０.００７ ０.９９５
青光眼类型(眼ꎬ％) ０.０８８ ０.７６７
　 原发性闭角型青光眼 ６９(６４.５) １３３(６６.２)
　 原发性开角型青光眼 ２２(２０.６) ４４(２１.９)
　 新生血管性青光眼 １６(１５.０) ２４(１１.９)
睑脂黏度分级(眼ꎬ％) ９.８７５ ０.００２
　 １－２ 级 ４６(４３.０) １２４(６１.７)
　 ３－４ 级 ６１(５７.０) ７７(３８.３)
结膜松弛分级(眼ꎬ％) １６.６３５ <０.００１
　 １－２ 级 ２８(２６.２) １０１(５０.２)
　 ３－４ 级 ７９(７３.８) １００(４９.８)
泪河高度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０.１８±０.０３ ０.１９±０.０５ １.８９４ ０.０５９
手术方式(眼ꎬ％) ０.１７９ ０.６７２
　 经巩膜激光睫状体光凝术 ６６(６１.７) １１９(５９.２)
　 内镜直视下睫状体光凝术 ４１(３８.３) ８２(４０.８)
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续表 １　 两组患者临床资料比较

指标 发生组 未发生组 ｔ / χ２ Ｐ
手术切口(眼ꎬ％) ０.０７６ ０.７８３
　 经透明角膜切口 ５５(５１.４) １００(４９.２)
　 经睫状体扁平部切口 ５２(４８.６) １０１(５０.２)
手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) １４.２５±３.８４ １４.１８±３.７７ ０.１５４ ０.８７８
术中麻醉方式(眼ꎬ％) ０.０８７ ０.７６８
　 表面麻醉 ３６(３３.６) ７１(３５.３)
　 球后麻醉 ７１(６６.４) １３０(６４.７)
激光能量(􀭰ｘ±ｓꎬｍＷ) １９８５.４５±２１５.４８ １９７８.１５±２００.４８ ０.２９６ ０.７６７
曝光时间(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) １.４１±０.２９ １.３８±０.３１ ０.８２７ ０.４０９
激光点数(􀭰ｘ±ｓꎬ个) ３３.１８±７.１５ ３３.３４±７.８２ ０.１７６ ０.８６０
术中术眼镜下暴露时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) ２２.６４±４.１５ １９.３４±３.０４ ７.９５８ <０.００１
术后辅助用药(眼ꎬ％) ６.２０４ ０.０１３
　 激素眼液 ５９(５５.１) ８１(４０.３)
　 抗炎眼液 ２３(２１.５) ５９(２９.４)
　 抗生素眼液 ２５(２３.４) ６１(３０.３)
术后日均电子产品使用时间(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ５.４４±０.９５ ４.１５±０.７７ １２.７７３ <０.００１

注:发生组为难治性青光眼患者睫状体光凝术后 ３ ｍｏ 并发干眼者ꎻ未发生组为难治性青光眼患者睫状体光凝术后 ３ ｍｏ 未并发干
眼者ꎮ

２.３难治性青光眼患者睫状体光凝术后干眼的影响因素
　 将上述筛选出的年龄(实测值)、术中术眼镜下暴露时
间(实测值)、术后日均电子产品使用时间(实测值)、糖尿
病(无＝ ０ꎬ有 ＝ １)、干燥综合征(无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １)、角结膜疾
病(无＝ ０ꎬ有＝ １)、睑脂黏度分级(１－２ 级＝ ０ꎬ３－４ 级 ＝ １)、
结膜松弛分级(１－２ 级 ＝ ０ꎬ３－４ 级 ＝ １)、术后辅助使用激
素眼液(无＝ ０ꎬ有 ＝ １)作为自变量ꎬ将术后干眼发生情况
作为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ发现年龄、糖尿病、干
燥综合征、角结膜疾病、睑脂黏度 ３－４ 级、结膜松弛 ３－４
级、术中术眼镜下暴露时间、术后日均电子产品使用时间、
术后辅助使用激素眼液为难治性青光眼患者睫状体光凝
术后干眼的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４术后干眼发生的风险预测 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型构建及效
能验证　 取上述影响因素作为风险预测指标构建难治性
青光眼患者睫状体光凝术后干眼发生的风 险 预 测
Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型ꎬ见图 １ꎮ ＲＯＣ 曲线显示 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型预
测术后干眼发生的曲线下面积、灵敏度、特异度分别为
０.９３０(９５％ＣＩ:０.８９５－０.９５６)、９６.１９％、８２.８３％ꎬ见图 ２ꎮ 以
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法进行 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型内部验证ꎬ其 Ｃ－ｉｎｄｅｘ 值

为 ０.８５９ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验( χ２ ＝ １.９７２ꎬＰ ＝
０.３９６)显示拟合良好ꎬ见图 ３ꎮ
３讨论

睫状体光凝术后干眼的发生机制复杂ꎬ尚未完全阐
明ꎬ诱发因素繁多ꎬ可能与手术破坏角膜、结膜和眼睑板
腺等部位ꎬ影响泪液附着ꎬ导致泪膜稳定性下降所致ꎬ影
响难治性青光眼手术治疗效果以及视力ꎮ 汤永强等[１２]

报道青光眼患者小梁切除术后干眼发生率为 ３４.８８％ꎬ
李维娜等[１３]报道小梁切除术与睫状体光凝术治疗青光

眼的安全性基本相当ꎬ而本研究中 ３０３ 例难治性青光眼
患者睫状体光凝术后干眼发生率为 ３４.６５％ꎬ术眼 ３０８ 眼
干眼发生率为 ３４.７４％ꎬ与上述研究结果存在一致性ꎬ证
明睫状体光凝术后干眼发生率高ꎬ因而构建该群体术后

干眼预测模型十分必要ꎮ
本研究结果显示年龄、糖尿病、干燥综合征、角结膜疾

病、睑脂黏度 ３－４ 级、结膜松弛 ３－４ 级、术中术眼镜下暴
露时间、术后日均电子产品使用时间、术后辅助使用激素
眼液为难治性青光眼患者睫状体光凝术后干眼的影响因
素ꎮ 泪腺分泌出的泪液是维持眼表润滑以及避免其眼表
受外部损伤的重要物质ꎬ而年龄增长是泪腺萎缩发生的重
要因素ꎬ泪腺萎缩会使泪腺功能受损ꎬ从而导致泪膜水样

层中的水成分减少ꎬ引起干眼[１４]ꎮ 角膜内皮细胞随年龄

增长而减少ꎬ且损伤后无法再生ꎬ若损伤超出一定限度可
引起角膜内皮失代偿ꎬ从而引发水肿ꎬ导致泪膜不稳定ꎬ引
发干眼ꎮ 高糖状态可破坏角膜上皮屏障作用ꎬ使杯状细胞
减少ꎬ从而影响眼表亲水性ꎬ同时还会导致角膜上皮剥脱ꎬ
引起角膜知觉下降、泪液蒸发加快和瞬目减少等ꎬ这些都

可能引发干眼[１５]ꎮ 此外ꎬ胰岛素也会影响角膜上皮细胞

增殖和泪腺代谢情况ꎬ胰岛素过低时可使眼表结构生物性
失衡ꎬ从而发生干眼ꎬ因而糖尿病是术后干眼发生的危险
因素ꎮ 干燥综合征属于免疫系统疾病ꎬ以免疫细胞浸润、
各处分泌腺体破坏为主要特征ꎬ累及眼部时可影响泪液分
泌质量与分泌量ꎬ增加术后视觉模糊、疼痛和灼热等症状ꎬ
加剧手术引发的眼表神经组织损伤ꎬ影响泪膜稳定性ꎬ从
而并发干眼ꎮ 睫状体光凝术前合并角结膜疾病者普遍存
在眼部液体分泌异常ꎬ其可影响角膜表面稳定性ꎬ而手术
会引起角膜内皮失代偿而并发角膜水肿ꎬ加剧角膜损伤ꎬ
使泪膜不稳定而并发干眼ꎮ 睑脂为眼睑板腺分泌物ꎬ其为
泪膜主要成分之一ꎬ可润滑睑缘、防止泪液流出ꎬ而睑脂黏
度分级升高至 ３－４ 级时ꎬ容易阻塞眼睑板腺ꎬ使分泌物减
少ꎬ破坏泪膜脂质层ꎬ加剧泪液蒸发程度ꎬ引发干眼ꎮ 结膜
松弛是人体球结膜退行性改变ꎬ这与鳞状上皮增生、角化

不全相关[１６]ꎬ可影响眼球移动功能ꎬ从而干扰泪液自由流

动ꎬ降低泪膜稳定性ꎬ增加干眼发生风险ꎮ 手术需用开睑
器持续暴露角膜ꎬ术中术眼镜下暴露时间过长可导致角膜
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　 　 表 ２　 难治性青光眼患者睫状体光凝术后干眼的影响因素分析

自变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０.２９５ ０.１０１ ８.５３１ <０.００１ １.３４３ １.１０２－１.６３７
术中术眼镜下暴露时间 ０.３４７ ０.１１５ ９.１０５ <０.００１ １.４１５ １.１２９－１.７７３
术后日均电子产品使用时间 ０.３１２ ０.１０７ ８.５０２ <０.００１ １.３６６ １.１０８－１.６８５
糖尿病 ０.１９８ ０.０７９ ６.２８２ ０.００１ １.２１９ １.０４４－１.４２３
干燥综合征 ０.２５４ ０.０９５ ７.１４９ <０.００１ １.２８９ １.０７０－１.５５３
角结膜疾病 ０.３１２ ０.１０３ ９.１７６ <０.００１ １.３６６ １.１１６－１.６７２
睑脂黏度分级 ３－４ 级 ０.１５５ ０.０５９ ６.９０２ <０.００１ １.１６８ １.０４０－１.３１１
结膜松弛分级 ３－４ 级 ０.１４７ ０.０６１ ５.８０７ ０.００７ １.１５８ １.０２８－１.３０５
术后辅助使用激素眼液 ０.２０８ ０.０９３ ５.００２ ０.０１２ １.２３１ １.０２６－１.４７７
常数项 －１４.０４５ ４.３１５ １０.５９５ <０.００１

图 １　 难治性青光眼患者睫状体光凝术后干眼发生的风险预测 Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型ꎮ

图 ２　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型预测难治性青光眼患者睫状体光凝术后
干眼发生风险的 ＲＯＣ曲线ꎮ

干燥ꎬ医护人员多以冲水缓解该情况ꎬ这会损伤角膜上皮
并引发术后干眼ꎮ长时间注视电子屏幕会引起睫状肌痉

图 ３　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型预测难治性青光眼患者睫状体光凝术后
干眼发生风险的校准曲线ꎮ

挛ꎬ导致瞬目减少ꎬ影响泪液涂布ꎬ延长眼表暴露时间ꎬ加
速泪液蒸发ꎬ使泪膜稳定性下降ꎬ从而致病ꎮ 术后辅助使
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用激素泪液ꎬ如糖皮质激素ꎬ其可降低角膜上皮细胞分裂
能力ꎬ减少角膜呼吸代谢ꎬ增加胶原酶活性ꎬ影响泪膜功
能ꎬ增加干眼发生风险ꎮ 楚启萌等[１７] 报道糖尿病、睑脂黏
度、结膜松驰分级为白内障伴闭角型青光眼患者术后发生
干眼的高危因素ꎬ本研究结果与之相一致ꎻ但也存在一些
区别ꎬ如其研究中年龄非患者术后干眼的风险因素ꎬ本研
究与其不同ꎬ原因可能是研究人群存在差异ꎬ白内障手术
患者年龄分布较广ꎬ而难治性青光眼患者多为中晚期ꎬ年
龄集中度更高ꎬ中老年人睑板腺分泌功能下降ꎬ泪膜脂质
层稳定性降低ꎬ而睫状体光凝术可能加剧这一过程ꎮ

Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型作为一种使用几个关键参数开发的评
分系统ꎬ是一种直观性统计工具ꎬ用于计算单个患者特定
终点的精确风险概率ꎬ比如疾病进展、死亡等ꎮ Ｎｏｍｏｇｒａｍ
模型不仅是临床实践中常用的风险分层工具ꎬ也是现代医
疗决策领域上的重要组成部分ꎬ其效用已经证明[１８－１９]ꎮ
因此ꎬ本研究综合上述影响因素构建了难治性青光眼患者
睫状体光凝术后干眼发生风险的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型ꎬ结果显
示其预测的曲线下面积为 ０.９３０ꎬ灵敏度高达 ９６.１９％ꎬ特
异度为 ８２.８３％ꎬ证明该模型对术后干眼的预测效能显著ꎮ
对 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型进行内部验证ꎬ结果显示其 Ｃ－ｉｎｄｅｘ 高
达 ０.８５９ꎬ且拟合良好ꎬ进一步证明其对干眼发生风险的
预测作用良好ꎮ 既往研究探讨了眼科疾病术后干眼发
生的影响因素及其治疗方法ꎬ而睫状体光凝术为青光眼
常用术式ꎬ本研究细化分析了睫状体光凝术后干眼的发
生因素并构建 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型ꎬ具有一定新颖性ꎬ有助于
为临床医师提供更精细的理论依据以及实用性强的预
测工具[２０－２１] ꎮ

综上ꎬ本研究创新性地将年龄、糖尿病、干燥综合征、
角结膜疾病、睑脂黏度 ３－４ 级、结膜松弛 ３－４ 级、术中术
眼镜下暴露时间、术后日均电子产品使用时间、术后辅助
使用激素眼液等多维度因素纳入分析ꎬ构建了综合风险预
测模型ꎬ其可准确预测患者术后干眼发生风险ꎬ为临床制
定个性化预防策略提供了科学依据ꎬ医生可根据模型预测
结果提前采取干预措施(如优化术中操作、调整术后用
药、建议减少电子产品使用等)ꎬ实现精准医疗ꎬ有效降低
干眼发生率ꎮ 本研究也存在一些不足ꎬ如样本量少、回顾
性分析等ꎬ仍需通过更大规模的前瞻性研究进一步验证和
完善ꎬ基于该模型的临床实践和策略优化将成为未来重要
研究方向ꎮ
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