
􀅰临床报告􀅰

开角型青光眼并发认知功能障碍的影响因素及决策树模
型构建
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摘要
目的:探讨开角型青光眼患者并发认知功能障碍的影响因
素ꎬ并构建决策树模型ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 １１ 月在
本院治疗的开角型青光眼患者的临床资料ꎬ根据患者入院
时蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)评估结果分为认知功
能障碍组和认知功能正常组ꎮ 比较两组患者临床资料ꎮ
采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析开角型青光眼患者并发认知功
能障碍的影响因素ꎬ同时基于两组临床资料利用决策树
ＣＨＡＩＤ 算法分析构建决策树模型ꎬ并采用受试者工作特
征(ＲＯＣ)曲线比较两种模型的预测效能ꎮ
结果:本研究共纳入开角型青光眼患者 １７９ 例ꎬ根据患者
入院时ＭｏＣＡ 评估结果分为认知功能障碍组 １０７ 例(男 ５９
例、女 ４８ 例ꎬ年龄≥６０ 岁者 ６６ 例)和认知功能正常组 ７２
例(男 ３４ 例、女 ３８ 例ꎬ年龄≥６０ 岁者 ２８ 例)ꎮ 认知功能
障碍发生率为 ５９.８％(１０７ / １７９)ꎮ 认知功能障碍组年龄
≥６０ 岁、受教育程度初中及以下、高血压、睡眠障碍和疾
病中 / 晚期占比均高于认知功能正常组 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄≥６０ 岁、受教育程度初中及以
下、高血压、睡眠障碍、疾病中 / 晚期均为开角型青光眼患
者并发认知功能障碍的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 采用决策
树 ＣＨＡＩＤ 算法构建的决策树模型共 ４ 层ꎬ１１ 个节点ꎬ输出
疾病严重程度、年龄、睡眠障碍、受教育程度、高血压共 ５
个风险变量ꎬ其中疾病严重程度是首层风险变量ꎮ ＲＯＣ
曲线显示ꎬ决策树模型和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型预测开角型青
光眼患者并发认知功能障碍的曲线下面积分别为 ０.８４９、
０.８４２ꎬ二者预测价值比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:疾病严重程度、年龄、睡眠障碍、受教育程度、高血压
是开角型青光眼患者并发认知功能障碍的影响因素ꎬ且由
决策树 ＣＨＡＩＤ 算法分析构建的决策树模型对认知功能障
碍具有良好的预测价值ꎮ
关键词:开角型青光眼ꎻ认知功能障碍ꎻ影响因素ꎻ决策树
模型
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｄ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ａ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
Ｓｃａｌｅ (ＭｏＣＡ) ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｍｏｄｅｌꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ＣＨＡＩＤ ａｌｇｏｒｉｔｈｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｗｏ ｍｏｄｅｌｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｏｆ １７９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ａ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ １０７ ｃａｓｅｓ (５９ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ ４８ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ６６ ｃａｓｅｓ ａｇｅｄ ≥ ６０ ｙ ) ａｎｄ ａ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ７２ ｃａｓｅｓ (３４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ
３８ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ２８ ｃａｓｅｓ ａｇｅｄ ≥６０ ｙ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ＭｏＣＡ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ
５９.８％ (１０７ / １７９) . Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ ≥６０ｙꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｏｒ ｂｅｌｏｗꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｓｌｅｅｐ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ / ｌａｔｅ ｓｔａｇｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ ≥６０ ｙꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｊｕｎｉｏｒ
ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｏｒ ｂｅｌｏｗꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ａｎｄ
ｍｉｄｄｌｅ / ｌａｔｅ ｓｔａｇｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ
ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ＣＨＡＩＤ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ４ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ １１ ｎｏｄｅｓꎬ ａｎｄ ｉｔ ｏｕｔｐｕｔｅｄ
５ ｒｉｓｋ ｖａｒｉａｂｌｅｓ: ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ａｇｅꎬ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｌａｙｅｒ ｒｉｓｋ ｖａｒｉａｂｌｅ. Ｔｈｅ ＲＯＣ
ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ
ａｎｄ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ０. ８４９ ａｎｄ ０. ８４２
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｏｄｅｌｓ
(Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ａｇｅꎬ ｓｌｅｅｐ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｒｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ＣＨＡＩＤ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ
ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒꎻ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｕ Ｇꎬ Ｗｅｎｇ ＹＤꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＨ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(４):７１８－７２３.

０引言
开角型青光眼是一种常见的视神经受损疾病ꎬ以视野

缺损、眼压升高、视盘改变等为主要临床表现ꎬ且该病症无
法彻底治愈ꎬ患者临床预后较差[１]ꎮ 认知功能障碍是开角
型青光眼患者的常见并发症之一ꎬ不仅影响患者视力测试
结果的准确性ꎬ伴随的记忆损害、执行能力下降等症状还
会增加开角型青光眼患者日常生活的困难程度[２－３]ꎮ 因
此ꎬ明确影响开角型青光眼患者发生认知功能障碍的相关
因素对指导临床防治十分重要ꎮ 既往也有研究显示青光
眼和认知功能障碍之间存在密切的联系[４]ꎬ可能与二者均
存在颅内压变化、脑血流异常等多种相似发病机制有关ꎬ
但目前对开角型青光眼患者并发认知功能障碍的相关报
道较少ꎬ且缺乏便捷的风险预测工具ꎮ 决策树模型是一种
通过树状逻辑来判断结局事件的统计学工具ꎬ能将各影响
因素整合成类似于流程图的树状结构模型ꎬ具有便于理
解、可解释性强、诊断快速精确等优点ꎬ在医学研究中已被
广泛应用于疾病筛查、预后预测、风险评估等[５]ꎮ 鉴于此ꎬ
本研究通过分析开角型青光眼患者并发认知功能障碍的
影响因素ꎬ并构建决策树模型ꎬ以期为临床预测提供便捷
的工具ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型构建常用经验准则:为
确保模型稳定ꎬ避免过拟合ꎬ纳入结局事件的病例数与最

终纳入模型的自变量数之比应≥１０ꎬ而计划纳入模型的自
变量个数由预试验确定ꎬ预试验通过对可能相关的临床因
素进行初步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ获得了 ８ 个候选变量(年
龄、受教育程度、高血压、脑血管疾病、睡眠障碍、抑郁、疾
病严重程度、视神经纤维层厚度)ꎬ则发生结局事件的病
例数应≥８０ 例ꎬ并根据康皞等[６] 研究报道的青光眼患者
认知功能损害发生率 ６１.６７％ꎬ计算出本研究至少需纳入
１３０ 例患者ꎮ

回顾性研究ꎮ 收集 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 １１ 月在本
院治疗开角型青光眼患者的临床资料ꎮ 根据蒙特利尔认
知评估量表(ＭｏＣＡ) [７] 的评估结果将开角型青光眼患者
分为两组:认知功能障碍组为 ＭｏＣＡ 得分<２６ 分ꎬ认知功
能正常组为 ＭｏＣＡ 得分≥２６ 分(若患者受教育年限<１２ ａ
则界定为 ２５ 分)ꎮ 纳入标准:(１)符合开角型青光眼诊断
标准[８]ꎻ(２)年龄 １８－７５ 岁ꎻ(３)最佳矫正视力>０.３ꎻ(４)病
历资料完整ꎻ(５)若患者双眼均符合筛选标准则按随机数
字表法纳入 １ 眼ꎬ若仅有 １ 眼符合则纳入该眼[９]ꎮ 排除标
准:(１)既往有眼科手术史ꎻ(２)由其他原因导致的痴呆、
精神行为异常ꎻ(３)由白内障、神经系统疾病、外伤等导致
的视野缺损ꎻ(４)存在肺、肾、肝等器官的严重疾病ꎻ(５)合
并恶性肿瘤ꎻ(６)继发性青光眼ꎻ(７)开角型青光眼发病前
已存在认知功能障碍ꎻ(８)妊娠或哺乳期女性ꎮ 本研究取
得医学伦理委员会审查批准(批准号:院准字 ２０２４－０１５
号)ꎬ伦理委员会豁免获取参与者知情同意ꎬ研究过程中
所有参与者数据均进行去标识化处理ꎮ
１.２ 方法 　 临床资料:收集患者年龄、性别、体质量指数
(ＢＭＩ)、吸烟、饮酒、受教育程度、高血压、高脂血症、糖尿
病、脑血管疾病、睡眠障碍、焦虑、抑郁、降眼压药物使用
史、认知相关干预史、疾病严重程度[１０] (早期:视野缺损
≥－６ ｄＢꎻ中期:－１２ ｄＢ≤视野缺损<－６ ｄＢꎻ晚期:视野缺
损<－１２ ｄＢ)、眼压、视神经纤维层厚度、眼轴长度、中央
角膜厚度、等效球镜度数ꎮ 其中睡眠功能障碍采用匹兹
堡睡眠质量指数[１１] 判定ꎬ即总分≥８ 分为有睡眠障碍ꎻ
焦虑采用汉密尔顿焦虑量表[１２] 判定ꎬ即总分≥１４ 分为
患者具有临床意义的焦虑ꎻ抑郁采用汉密尔顿抑郁量表
(２４ 项) [１３] 判定ꎬ即总分≥２０ 分为具有临床意义的
抑郁ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件分析数据ꎬ符合正态

分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)描述ꎬ采用 χ２检验ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型分析影响开角型青光眼患者并发认知功能障碍
的因素ꎻ采用 ＣＨＡＩＤ 算法构建决策树模型ꎬ模型终止规则
为当候选分裂变量与结局变量之间的关联性卡方检验 Ｐ<
０.０５ 时执行分裂ꎬ若当前所有节点候选分裂变量与结局
变量之间的关联性卡方检验的 Ｐ 值≥０.５ 时则停止分裂ꎬ
模型终止ꎻ采用受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线验证该模型
对开角型青光眼患者并发认知功能障碍的预测效能ꎬ并采
用 ＤｅＬｏｎｇ 检验对决策树模型和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的曲线
下面积(ＡＵＣ)进行比较ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者临床资料比较 　 本研究共纳入开角型青光
眼患者 １７９ 例ꎬ根据患者入院时蒙特利尔认知评估量表
(ＭｏＣＡ)评估结果分为认知功能障碍组 １０７ 例和认知功能
正常组 ７２ 例ꎮ 认知功能障碍发生率为 ５９.８％(１０７ / １７９)ꎮ

９１７
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两组患者性别、ＢＭＩ、吸烟、饮酒、高脂血症、糖尿病、脑血
管疾病、焦虑、抑郁、降眼压药物使用史、认知相关干预史、
眼压、视神经纤维层厚度、眼轴长度、中央角膜厚度、等效
球镜度数比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 认知功能
障碍组年龄≥６０ 岁、受教育程度初中及以下、高血压、睡
眠障碍和疾病中 / 晚期占比均高于认知功能正常组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响开角型青光眼患者并发认
知功能障碍的因素　 将表 １ 中有统计学意义的指标和临
床干预手段设为自变量并赋值: 年龄 ( < ６０ 岁 ＝ ０ꎬ
≥６０ 岁＝ １)、受教育程度(高中 / 中专及以上 ＝ ０ꎬ初中及
以下＝ １)、高血压 (无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １)、睡眠障碍 (无 ＝ ０ꎬ
有＝ １)、疾病严重程度(早期 ＝ ０ꎬ中 / 晚期 ＝ １)、降眼压药

物使用史 (无＝ ０ꎬ有 ＝ １)、 认知相关干预史 ( 无 ＝ ０ꎬ
有＝ １)ꎬ并将开角型青光眼患者认知功能障碍的发生情况
设为因变量(认知功能正常 ＝ ０ꎬ认知功能障碍 ＝ １)ꎬ将上
述变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示年龄≥６０ 岁、受
教育程度初中及以下、高血压、睡眠障碍、疾病中 / 晚期均
为开角型青光眼患者并发认知功能障碍的危险因素(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３构建开角型青光眼患者并发认知功能障碍的决策树
模型　 筛选单因素分析中有统计学意义的指标并采用
ＣＨＡＩＤ 算法构建决策树模型ꎮ 该模型共 ４ 层ꎬ１１ 个节点ꎬ
输出疾病严重程度、年龄、睡眠障碍、受教育程度、高血压
共 ５ 个风险变量ꎮ 决策树模型显示ꎬ疾病严重程度位于决
策树首层ꎬ且当患者处于疾病中 / 晚期并存在睡眠障碍时ꎬ

表 １　 两组患者临床资料比较

指标 认知功能障碍组(ｎ＝ １０７) 认知功能正常组(ｎ＝ ７２) χ２ / ｔ Ｐ
年龄(例ꎬ％) <６０ 岁 ４１(３８.３) ４４(６１.１) ８.９６７ ０.００３

≥６０ 岁 ６６(６１.７) ２８(３８.９)
性别(例ꎬ％) 男 ５９(５５.１) ３４(４７.２) １.０８１ ０.２９８

女 ４８(４４.９) ３８(５２.８)
ＢＭＩ(例ꎬ％) <１８.５ ｋｇ / ｍ２ １８(１６.８) １４(１９.４) ２.５８９ ０.２７４

１８.５－２４.００ ｋｇ / ｍ２ ３９(３６.５) ３３(４５.８)
>２４.００ ｋｇ / ｍ２ ５０(４６.７) ２５(３４.７)

吸烟(例ꎬ％) 有 ３７(３４.６) ２０(２７.８) ０.９１７ ０.３３８
无 ７０(６５.４) ５２(７２.２)

饮酒(例ꎬ％) 有 ３３(３０.８) １８(２５.０) ０.７２１ ０.３９６
无 ７４(６９.２) ５４(７５.０)

受教育程度(例ꎬ％) 初中及以下 ５６(５２.３) ２４(３３.３) ６.２８８ ０.０１２
高中 /中专及以上 ５１(４７.７) ４８(６６.７)

高血压(例ꎬ％) 有 ４２(３９.３) １５(２０.８) ６.７２８ ０.００９
无 ６５(６０.７) ５７(７９.２)

高脂血症(例ꎬ％) 有 ２８(２６.２) １４(１９.４) １.０８３ ０.２９８
无 ７９(７３.８) ５８(８０.６)

糖尿病(例ꎬ％) 有 １４(１３.１) ６(８.３) ０.９７９ ０.３２３
无 ９３(８６.９) ６６(９１.７)

脑血管疾病(例ꎬ％) 有 ２０(１８.７) １０(１３.９) ０.７１２ ０.３９９
无 ８７(８１.３) ６２(８６.１)

睡眠障碍(例ꎬ％) 有 ４５(４２.１) １３(１８.１) １１.３１９ ０.００１
无 ６２(５７.９) ５９(８１.９)

焦虑(例ꎬ％) 是 ４３(４０.２) ２３(３１.９) １.２５６ ０.２６２
否 ６４(５９.８) ４９(６８.１)

抑郁(例ꎬ％) 是 ３９(３６.５) １８(２５.０) ２.５９９ ０.１０７
否 ６８(６３.５) ５４(７５.０)

疾病严重程度(例ꎬ％) 早期 ３２(２９.９) ４１(５６.９) １３.０２８ <０.００１
中 /晚期 ７５(７０.１) ３１(４３.１)

降眼压药物使用史(例ꎬ％) 有 ４３(４０.２) ３４(４７.２) ０.８６９ ０.３５１
无 ６４(５９.８) ３８(５２.８)

认知相关干预史(例ꎬ％) 有 １１(１０.３) ９(１２.５) ０.２１４ ０.６４４
无 ９６(８９.７) ６３(８７.５)

眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １６.４３±３.２４ １５.６８±３.０６ １.５５３ ０.１２２
视神经纤维层厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ６８.８３±１２.８４ ７２.０４±１３.６８ １.５９７ ０.１１２
眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２６.１４±５.０８ ２５.０７±４.８６ １.４０６ ０.１６２
中央角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５３２.５７±９６.１４ ５４０.１４±９８.０２ ０.５１３ ０.６０９
等效球镜度数(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －３.０１±０.５６ －２.８９±０.５４ １.４２６ ０.１５６

０２７
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认知功能障碍的发生率可达 ９１.１８％ꎬ此类患者为本研究
开角型青光眼患者中并发认知功能障碍的最高危人群ꎬ且
该决策树模型预测开角型青光眼患者并发认知功能障碍
的准 确 率、 灵 敏 度、 特 异 度 分 别 为 ８５.４７％、 ８７. ８５％、
８１.９４％ꎬ见图 １ꎬ表 ３ꎮ 根据决策树模型分类规则进一步建
立开角型青光眼患者并发认知功能障碍的分层筛查路径

图ꎬ见图 ２ꎮ
２.４开角型青光眼患者并发认知功能障碍的决策树模
型评价 　 ＲＯＣ 曲线显示ꎬ决策树模型和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型预测开角型青光眼患者并发认知功能障碍的 ＡＵＣ
分别为 ０.８４９、０.８４２ꎬ二者预测价值比较差异无统计学
意义(Ｚ＝ ０.１７９ꎬＰ＝ ０.８５８)ꎬ见表 ４ꎬ图 ３ꎮ

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响开角型青光眼患者并发认知功能障碍的因素

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄≥６０ 岁 １.０４１ ０.３５９ ８.４０８ ２.８３２ １.４０１－５.７２４ ０.００４
受教育程度初中及以下 ０.８７０ ０.３５０ ６.１７９ ２.３８７ １.２０２－４.７４０ ０.０１５
高血压 ０.９３３ ０.３５７ ６.８３０ ２.５４２ １.２６３－５.１１８ ０.０１１
睡眠障碍 １.１１８ ０.３６５ ９.３８２ ３.０５９ １.４９６－６.２５５ ０.００１
疾病中 /晚期 １.２７３ ０.３７３ １１.６４８ ３.５７２ １.７１９－７.４１９ <０.００１
降眼压药物使用史 ０.１０７ ０.０９６ １.２４２ １.１１３ ０.９２２－１.３４３ ０.５５９
认知相关干预史 ０.０９８ ０.０９５ １.０６４ １.１０３ ０.９１６－１.３２９ ０.５７３
常数项 －３.８８２ ０.６７１ ３３.４７１ <０.００１

图 １　 开角型青光眼患者并发认知功能障碍的决策树模型ꎮ

图 ２　 决策树模型的分层筛查路径图 ꎮ
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表 ３　 决策树模型分类性能的混淆矩阵 例

分类 预测认知障碍 预测认知功能正常 合计

实际认知障碍 ９４ １３ １０７
实际认知功能正常 １３ ５９ ７２

　 　
合计 １０７ ７２ １７９

表 ４　 决策树模型和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对开角型青光眼患者并发认知功能障碍的预测效能

指标 灵敏度(％) 特异度(％) ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ
决策树 ８７.８５ ８１.９４ ０.８４９ ０.７８８－０.８９８ <０.００１
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 ８５.０５ ８３.３３ ０.８４２ ０.７８０－０.８９２ <０.００１

图 ３　 决策树模型和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型预测开角型青光眼患者

并发认知功能障碍的 ＲＯＣ曲线ꎮ

３讨论
近年来ꎬ随着人口老龄化的加剧和电子产品的过度使

用ꎬ青光眼的发病率在全球范围内均呈逐年上升的趋势ꎬ
其中开角型青光眼是最常见的青光眼类型ꎬ占全部青光眼
患者的 ７０％以上[１４]ꎮ 开角型青光眼与认知功能障碍存在
一定关联ꎬ有 ５０％以上的开角型青光眼患者均存在不同
程度的认知功能障碍ꎬ进而加剧了此类患者在日常生活和
工作中的不便[１５]ꎮ 因此ꎬ分析开角型青光眼患者并发认
知功能障碍的影响因素并构建风险预测模型ꎬ对快速筛选
高危患者并及时建立相应干预措施十分重要ꎮ

本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果中ꎬ年龄≥６０ 岁、受教育程
度初中及以下、高血压、睡眠障碍、疾病中 / 晚期均是开角
型青光眼患者并发认知功能障碍的危险因素ꎮ 上述结果
与国内外多项研究相互印证ꎬ例如ꎬＭｃＣｏｓｋｅｙ 等[１６]研究显
示原发性开角型青光眼患者更严重的视野缺损与更低的
ＭｏＣＡ 评分相关ꎬ本研究结果与其报道相似ꎬ其机制可能
为疾病中 / 晚期的开角型青光眼患者视野缺损较为严重ꎬ
而视野是机体传递视觉信息的主要渠道ꎬ长期视野的缺损
可能会造成大脑处理视觉相关信息的功能下降ꎬ进而影响
患者注意力、记忆力、视空间功能等认知能力ꎻ另外视野缺
损严重的患者在进行阅读、工作等日常活动时需要更高的
认知负荷来补偿视野缺损造成的影响ꎬ长此以往ꎬ可能会
造成认知资源的过度消耗ꎬ造成认知功能下降ꎮ Ｂａｉ 等[１７]

研究也报道认知功能障碍的患病风险随着年龄的增长而
增加ꎬ这与本研究结论相似ꎬ分析原因为随着年龄的增加ꎬ
大脑结构也会出现一定变化ꎬ导致患者认知功能随之下

降ꎬ且年龄增长还会导致脑血管功能下降ꎬ血管自动调节
能力变差ꎬ从而易导致血管性神经退行性病变[１８]ꎮ Ｆｉｌｌｅｒ
等[１９]研究强调受教育程度低是认知功能障碍和痴呆的危
险因素ꎬ这与本研究结果高度相似ꎬ长期的高水平教育会
刺激大脑突触连接和脑结构改变ꎬ使患者拥有更高的神经
元和认知储备ꎬ而受教育程度低的患者上述储备不足ꎬ使
得大脑神经和认知功能会更早的发生退化[２０]ꎮ 在合并症
方面ꎬＰｅａｒｓｏｎ 等[２１] 研究显示ꎬ睡眠障碍与认知功能障碍
之间存在显著的相关性ꎻ而 Ｈａｉｎｓｗｏｒｔｈ 等[２２] 则阐述了高
血压能通过影响脑小血管血流来参与认知功能障碍和痴
呆的发生发展ꎮ 本研究结论与上述报道均相关ꎬ可能机制
为睡眠能促进脑神经重塑ꎬ而长期的睡眠障碍会持续阻碍
大脑突触连接和强化ꎬ进而影响患者的记忆、学习等认知
功能ꎬ除此之外ꎬ睡眠障碍还会损伤患者神经元和神经递
质功能ꎬ进而影响神经间的信号传导ꎬ造成认知功能降低ꎻ
而大脑的正常生理和认知功能高度依赖于持续的血液供
给ꎬ高血压引起的血压波动会导致脑血流灌注不足ꎬ造成
脑组织的缺血、缺氧ꎬ进而易导致认知功能障碍ꎮ

本研究利用决策树 ＣＨＡＩＤ 算法构建开角型青光眼患
者并发认知功能障碍的决策树模型ꎬ该模型共 ４ 层ꎬ包含
１１ 个节点ꎬ输出了年龄、受教育程度、高血压、睡眠障碍、
疾病严重程度共 ５ 个风险变量ꎬ且输出的风险变量与
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归得出的影响因素相同ꎮ 在决策树模型中ꎬ疾
病严重程度占据该模型首层ꎬ说明疾病严重程度是该决策
树模型中最重要的风险预测因子ꎬ当开角型青光眼患者处
于疾病中 / 晚期且合并睡眠障碍时ꎬ决策树模型显示此类
患者并发认知功能障碍的概率可达９１.１８％ꎬ而此类患者
也是模型中最易并发认知功能障碍的人群ꎬ建议临床对此
类高危患者提供睡眠卫生教育如固定就寝事件、睡前 １ ｈ
禁用电子产品等ꎬ并与内科医生协作ꎬ必要时可通过降压
药物将高血压患者血压控制在正常范围内ꎬ以尽可能降低
认知功能障碍的发生风险ꎮ 此外ꎬ本研究构建的决策树模
型还能体现出各风险变量间的交互关系ꎬ即模型中疾病早
期的开角型青光眼患者并发认知功能障碍主要与年龄、受
教育程度这两项基线指标存在交互关系ꎬ而疾病中 / 晚期
的开角型青光眼患者并发认知功能障碍多与睡眠障碍、高
血压这两项合并症存在交互关系ꎮ 上述分析表明本研究
构建的决策树模型中各风险变量间的路径清晰ꎬ临床可根
据开角型青光眼患者的数据资料方便、快捷地得出不同患
者并发认知功能障碍的风险概率ꎬ有助于临床快速筛选和
监测高危患者ꎮ

本研究 ＲＯＣ 曲线结果中ꎬ决策树模型和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
模型预测开角型青光眼患者并发认知功能障碍的 ＡＵＣ 值

２２７
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分别为 ０.８４９、０.８４２ꎬ两模型的预测价值比较无显著差异ꎬ
说明本研究构建的决策树模型与多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型
的预测效能相当ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型能通过具体的 ＯＲ 值
和 ９５％ ＣＩ 展示出各影响因素与开角型青光眼患者并发认
知功能障碍的关联强度ꎬ进而量化研究结果中的影响因
素[２３]ꎮ 而决策树模型能通过输出树状结构图的方式将各
风险变量以百分比的形式呈现ꎬ并能直观地显示不同风险
变量的协同或叠加作用关系ꎬ以便于临床实现不同高危患
者的快速分类ꎬ进而有助于对不同类别的高危患者分别防
控[２４]ꎮ 在实际使用时ꎬ医师可根据上述两种模型各自的
特点配合使用ꎬ进而对高危患者进行更为合理、充分的分
析ꎬ以为开角型青光眼患者认知功能障碍的临床防控提供
数据支持ꎮ 与何高均等[２５]聚焦于青光眼疾病本身的病理
进程与严重程度相比ꎬ本文将研究焦点从眼内局部病理延
伸至眼－脑共病风险预测ꎬ从而实现从眼病诊疗到全身风
险管理的临床路径革新ꎬ使得临床对此类患者的管理目标
更为全面ꎮ 因此ꎬ本研究创新性的将青光眼研究由传统的
眼压控制、视神经保护等延伸至中枢神经系统功能ꎬ建立
了“眼－脑”关联的新视角ꎬ并通过构建决策树模型实现了
此类患者认知障碍风险的可视化、分层化和路径化ꎬ从而
增加了本研究结果的临床可用性ꎬ对指导临床精准干预具
有重要意义ꎮ

综上所述ꎬ年龄、受教育程度、高血压、睡眠障碍、疾病
严重程度是开角型青光眼患者并发认知功能障碍的影响
因素ꎬ且利用决策树 ＣＨＡＩＤ 算法构建的决策树模型对认
知功能障碍的预测效能良好ꎬ有助于临床快速识别不同类
型的高危患者ꎮ 但本研究仍存在一定局限性ꎬ具体表现在
本研究为单中心研究ꎬ样本代表性受限且缺乏来自其他独
立中心的外部数据验证ꎬ从而限制了研究结论的普适性ꎬ
在后续会开展多中心验证研究ꎬ从而进一步优化模型的临
床适用性ꎮ
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