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摘要
目的:分析超声乳化联合人工晶状体( ＩＯＬ)植入术后患者
发生后囊膜混浊的影响因素ꎬ基于此构建列线图预测
模型ꎮ
方法:回顾性队列研究ꎬ采用便利抽样法ꎮ 模型组选取
２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月于我院连续收治的接受超声乳
化联合 ＩＯＬ 植入手术的白内障患者ꎮ 外部验证组选取
２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ３ 月于我院连续收治的接受超声乳
化联合 ＩＯＬ 植入手术的白内障患者ꎮ 根据随访 ３６ ｍｏ 期
间是否发生后囊膜混浊分为发生后囊膜混浊组和未发生
后囊膜混浊组ꎮ 比较模型组发生后囊膜混浊组和未发生
后囊膜混浊组患者的临床资料ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
影响白内障患者术后发生后囊膜混浊的因素ꎬ并在此基础
上构建列线图预测模型ꎮ 采用校准曲线对模型组的预测
模型进行校准度验证ꎬ通过决策曲线评估模型的临床预测
效能ꎮ
结果:本研究模型组共纳入白内障患者 ２５６ 例 ２５６ 眼ꎬ术
后发生后囊膜混浊组 ４７ 例 ４７ 眼(１８.４％)和未发生后囊
膜混浊组 ２０９ 例 ２０９ 眼ꎮ 患者的年龄、眼部手术史、合并
糖尿病、合并青光眼、高度近视、手术时间、麻醉方式、植入
ＩＯＬ 材料类型比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ有眼部手术史、年龄、亲水性 ＩＯＬ 材
料、合并青光眼、手术时间均是影响白内障患者术后发生
后囊膜混浊的因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 外部验证组共纳入白内
障患者 １１２ 例 １１２ 眼ꎬ术后发生后囊膜混浊组 ２２ 例 ２２ 眼
和未发生后囊膜混浊组 ９０ 例 ９０ 眼ꎮ 检验结果表明ꎬ预测
患者白内障术后发生后囊膜混浊的概率与实际白内障患
者术后发生后囊膜混浊的概率比较均无差异( χ２

Ａ ＝ ３.２１４ꎬ
ＰＡ ＝ ０.９２０ꎻ χ２

Ｂ ＝ １０.９７９ꎬＰＢ ＝ ０.２０３)ꎬＣ－ｉｎｄｅｘ 分别为 ０.９０４
(０.８５５－０.９５２)、０.９０８(０.８４６－０.９７０)ꎮ 决策曲线分析表
明ꎬ当模型组患者的预测风险阈值>０.０４ꎬ外部验证组中患
者预测风险阈值>０.０２ 时ꎬ该预测模型可以为临床决策提
供显著的净获益ꎮ ＲＯＣ 曲线结果显示ꎬ训练队列和外部
验证队列白内障患者术后发生后囊膜混浊风险评分分别
为 ０.９０４(０.８６１－０.９３７)和 ０.９１３(０.８７２－０.９４５)ꎬ说明该预

测模型具有较好的区分度ꎮ
结论:年龄、有眼部手术史、合并青光眼、手术时间、亲水性
ＩＯＬ 材料是白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术后患者发生
后囊膜混浊的影响因素ꎬ在此基础上构建的列线图预测模
型为患者术后发生后囊膜混浊的防治提供重要的策略
指导ꎮ
关键词:白内障ꎻ超声乳化ꎻ人工晶状体( ＩＯＬ)植入ꎻ后囊
膜混浊ꎻ预测模型
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ｃｏｈｏｒｔ ａｎｄ ０.０２ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ. Ｔｈｅ ＲＯＣ
ｃｕｒｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ＰＣＯ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｃｏｈｏｒｔ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｗｅｒｅ ０.９０４ (０.８６１－
０.９３７) ａｎｄ ０.９１３ (０.８７２ － ０.９４５)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｇｏｏｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅ
ｐｏｗｅｒ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ａｇｅꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｃｏｍｏｒｂｉｄ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ＩＯＬ
ｍａｔｅｒｉａｌ ａｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＰＣＯ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｓｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｖａｌｕａｂｌｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＰＣＯ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ( ＩＯＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｂａｉ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(６):１０４３－１０４８.

０引言
后囊膜混浊又称后发性白内障ꎬ是白内障患者术后常

见的并发症ꎬ主要表现为白内障囊外摘除术后或晶状体外
伤后ꎬ残留的囊膜、晶状体上皮细胞及纤维组织的增殖、迁
移及分化ꎬ形成半透明或不透明组织而导致的混浊[１]ꎮ 虽
然手术方法及人工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)的材质和
设计得到了改进ꎬ但成人术后发生后囊膜混浊的发生率约
为 ８％ －３４.３％ꎬ而在儿童群体中ꎬ这一比例可高达将近

１００％ [２－３]ꎮ 后囊膜混浊作为导致白内障患者术后视力下
降的主要原因之一ꎬ降低患者术后的满意度[４－５]ꎮ 超声乳
化联合 ＩＯＬ 植入术是目前白内障治疗的主流术式ꎬ尽管其
技术已较为成熟ꎬ但术后后囊膜混浊仍是影响患者远期视
觉质量的主要并发症之一[６]ꎮ 目前ꎬ关于术后发生后囊膜
混浊的关键影响因素尚未达成共识ꎬ目前尚未见相关列线
图预测模型的公开报道ꎮ 因此ꎬ探讨影响白内障患者术后
发生后囊膜混浊的因素ꎬ并在此基础上构建列线图预测模
型ꎬ对于优化临床决策、改善患者预后具有重要的临床价
值ꎮ 作为一种直观的风险评估工具ꎬ列线图模型在临床预
后预测中展现出显著优势ꎬ为临床干预措施的制定提供客
观依据[７]ꎮ 本研究通过临床数据分析ꎬ旨在明确后囊膜混
浊发生的影响因素ꎬ并在此基础上构建具有临床实用价值
的列线图预测模型ꎮ 研究成果将为后囊膜混浊的早期预
防和个体化治疗提供理论支持ꎬ对提升白内障手术治疗的
整体效果具有重要的科学意义和临床应用价值ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象　 回顾性队列研究ꎬ采用便利抽样法ꎮ 模型组选
取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月于我院连续收治的接受超
声乳化联合 ＩＯＬ 植入手术的白内障患者ꎮ 外部验证组选
取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ３ 月于我院连续收治的接受超
声乳化联合 ＩＯＬ 植入手术的白内障患者ꎮ 纳入标准:(１)
符合白内障诊断标准[８]ꎻ(２)行超声乳化联合 ＩＯＬ 植入手
术ꎻ(３)年龄≥１８ 岁ꎻ(４)临床资料保存完整ꎬ随访信息完
善ꎮ 排除标准:(１)存在手术禁忌证ꎻ(２)先天性白内障
者ꎻ(３)存在认知障碍、精神状态不稳定或无法有效沟通
的患者ꎻ(４)关键研究变量缺失率>２０％且经多重插补后
仍无法有效估计者ꎮ 根据术后３６ ｍｏ随访期间是否发生后
囊膜混浊ꎬ分为发生后囊膜混浊组和未发生后囊膜混浊
组ꎮ 本次研究的实施严格遵循医学伦理规范ꎬ研究方案已
通过医院医学伦理委员会的审查(批号:２０２５０６１２０２６)ꎮ
本研究为回顾性研究ꎬ豁免知情同意ꎬ所有参与者数据均
进行匿名化处理ꎮ
１.２ 方法 　 通过系统查阅患者的纸质病历档案及电子医
疗记录数据库ꎬ全面收集相关临床数据ꎬ包括性别、年龄、
患眼、白内障类型、眼部手术史、吸烟史、饮酒史、合并症
(高血压、糖尿病、高脂血症、慢性肾病、青光眼、葡萄膜
炎)、有无高度近视、手术时间、术后眼压、麻醉方式、植入
ＩＯＬ 材料类型ꎮ 本研究纳入患者均采用球后或球周麻
醉ꎬ未采用表面麻醉ꎮ 选择该麻醉方式的原因是:对于
合并青光眼、高度近视或预计手术时间较长的患者ꎬ球
周 / 球后麻醉可提供更稳定的术中镇痛与眼球制动效
果ꎬ减少患者术中配合不佳导致的操作扰动ꎬ降低手术
相关并发症风险ꎬ故将麻醉方式纳入术后后囊膜混浊的
影响因素分析ꎮ 术后 ３６ ｍｏ 的结局信息ꎬ资料收集截止
至 ２０２５ 年 ３ 月 ３１ 日ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件分析数据ꎮ 计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计
数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 行 ＬＡＳＳＯ 回
归筛选出最具预测价值的因素ꎮ 将筛选出的因素纳入多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ判断影响术后患者发生后囊膜混
浊的影响因素ꎮ 借助 Ｍｅｄｃａｌｃ 软件绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ并计算
曲线下面积ꎮ 基于多因素分析结果构建列线图预测模型ꎮ
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通过校准曲线评估模型的预测准确性ꎬ并利用决策曲线分
析检验模型的临床适用性ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１模型组白内障患者术后发生后囊膜混浊的单因素
分析　 本研究模型组共纳入白内障患者 ２５６ 例 ２５６ 眼ꎬ术
后发生后囊膜混浊组 ４７ 例 ４７ 眼和未发生后囊膜混浊组
２０９ 例 ２０９ 眼ꎮ 患者的年龄、眼部手术史、合并糖尿病、合

并青光眼、高度近视、手术时间、麻醉方式、植入 ＩＯＬ 材料
类型比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＬＡＳＳＯ 回归筛选出白内障患者术后发生后囊膜混浊
最具预测价值的因素　 采用 ＬＡＳＳＯ 回归筛选变量对表 １
中的影响因子进行深入分析ꎬ以 ｌａｍｂｄａ.ｍｉｎ 为标准筛选最
佳匹配因子ꎬ得到该模型最佳匹配因素为年龄、眼部手术
史、合并糖尿病、合并青光眼、高度近视、手术时间、麻醉方
式、植入 ＩＯＬ 材料类型共 ８ 项ꎬ见图 １ꎮ

表 １　 模型组白内障患者术后发生后囊膜混浊的单因素分析

指标 发生后囊膜混浊组(ｎ＝ ４７) 未发生后囊膜混浊组(ｎ＝ ２０９) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 ２６(５５.３) １１２(５３.６) ０.２１５ ０.８３０

女 ２１(４４.７) ９７(４６.４)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５７.３４±８.２３ ６４.９４±１０.１８ ４.８２０ <０.０１
患眼(眼ꎬ％) 左 ２７(５７.５) １１７(５６.０) ０.９７９ ０.３２８

右 ２０(４２.５) ９２(４４.０)
白内障类型(眼ꎬ％) 年龄相关性 ４０(８５.１) １９５(９３.３) １.８２６ ０.０６８

先天性 １(２.１) ３(１.４)
外伤性 ３(６.４) ３(１.４)
并发性 ３(６.４) ８(３.８)

眼部手术史(例ꎬ％) 有 ２３(４８.９) ８(３.８) ８.５４８ <０.０１
无 ２４(５１.１) ２０１(９６.２)

吸烟史(例ꎬ％) 有 ２２(４６.８) １０８(５１.７) ０.６０２ ０.５４７
无 ２５(５３.２) １０１(４８.３)

饮酒史(例ꎬ％) 有 ２８(５９.６) １０９(５２.２) ０.９２０ ０.３５８
无 １９(４０.４) １００(４７.８)

合并症(例ꎬ％) 高血压 １５(３１.９) ５２(２４.９) ０.９８９ ０.３２２
糖尿病 ２６(５５.３) ７３(３４.９) ２.５８９ ０.０１０

高脂血症 ２２(４６.８) ８１(３８.８) １.０１５ ０.３１０
慢性肾病 ２(４.３) ５(２.４) ０.７０６ ０.４８０
青光眼 ７(１４.９) ５(２.４) ３.６５６ <０.０１

葡萄膜炎 ３(６.４) １２(５.７) ０.１６９ ０.８６６
高度近视(眼ꎬ％) 有 ９(１９.２) １０(４.８) ３.３８８ ０.００１

无 ３８(８０.８) １９９(９５.２)
手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) ２２.１５±４.６７ １７.７５±４.５１ ５.４４７ <０.０１
术后眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １７.５６±３.１２ １７.７２±３.２４ ０.３０３ ０.７６２
麻醉方式(例ꎬ％) 球周 ３２(６８.１) １０８(５１.７) ２.０３８ ０.０４２

球后 １５(３１.９) １０１(４８.３)
植入 ＩＯＬ 材料类型(例ꎬ％) 亲水性 ４３(９１.５) １５２(７２.７) ２.７２３ ０.００６

疏水性 ４(８.５) ５７(２７.３)

图 １　 ＬＡＳＳＯ 回归筛选变量过程ꎮ
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２.３多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响白内障患者术后发生后
囊膜混浊的因素　 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对 ＬＡＳＳＯ
回归筛选出的 ８ 个变量进行深入分析ꎬ将白内障患者术后
后囊膜混浊的发生情况作为因变量ꎬ年龄、眼部手术史、合
并糖尿病、合并青光眼、高度近视、手术时间、麻醉方式、植
入 ＩＯＬ 材料类型相关因素为自变量ꎮ 分析结果显示ꎬ有眼
部手术史、年龄、植入 ＩＯＬ 材料类型、合并青光眼、手术时
间均是影响白内障患者术后发生后囊膜混浊的因素(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４构建白内障患者术后发生后囊膜混浊的列线图预测
模型　 根据多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果ꎬ以年龄、眼部手
术史、合并青光眼、手术时间、植入 ＩＯＬ 材料类型为预测因
子ꎬ构建预测白内障患者术后发生后囊膜混浊的列线图预
测模型ꎬ见图 ２ꎮ
２.５ 风险预测列线图模型校准曲线及临床净收益分析 　
外部验证组共纳入白内障患者 １１２ 例 １１２ 眼ꎬ根据随访期
间情况分为术后发生后囊膜混浊组 ２２ 例 ２２ 眼和未发生
后囊膜混浊组 ９０ 例 ９０ 眼ꎮ 检验结果表明ꎬ预测患者白内
障术后发生后囊膜混浊的概率与实际白内障患者术后发
生后囊膜混浊的概率比较差异均无统计学意义 ( χ２

Ａ ＝
３.２１４ꎬＰＡ ＝ ０.９２０ꎻ χ２

Ｂ ＝ １０.９７９ꎬＰＢ ＝ ０.２０３)ꎬＣ－ｉｎｄｅｘ 分别为
０.９０４(０.８５５－０.９５２)、０.９０８(０.８４６－０.９７０)ꎮ 相关数据表
明本次研究构建的预测模型具有较好的一致性与准确性ꎬ
见图 ３ꎮ 决策曲线分析表明ꎬ当模型组患者的预测风险阈
值>０.０４ꎬ外部验证组中患者预测风险阈值>０.０２ 时ꎬ该预
测模型可以为临床决策提供显著的净获益ꎬ见图 ４ꎮ

２.６列线图预测模型 ＲＯＣ 曲线　 ＲＯＣ 曲线结果显示ꎬ模
型组中白内障患者术后发生后囊膜混浊风险的曲线下面
积 ＡＵＣ 为 ０.９０４(０.８６１－０.９３７)ꎮ 外部验证组中ꎬ白内障
患者术后发生后囊膜混浊风险的曲线下面积 ＡＵＣ 为
０.９１３(０.８７２－０.９４５)ꎮ 说明研究构建的预测模型具有较
好的区分度ꎬ见图 ５ꎮ
３讨论

白内障患者术后发生后囊膜混浊是影响患者远期视
觉质量的主要并发症ꎬ早期识别高危人群并实施针对性干
预对于改善预后具有重要意义ꎮ 现有研究显示ꎬ后囊膜混
浊在白内障超声乳化术后患者中具有较高的发生率ꎬ若未
及时处理可导致继发性视力下降甚至需行激光后囊膜切
开术[９－１０]ꎮ 本研究基于 ２５６ 例患者的临床数据发现ꎬ术后
后囊膜混浊发生率为 １８.４％ꎬ多因素分析显示年龄、眼部
手术史、合并青光眼、手术时间及植入 ＩＯＬ 材料类型是术
后发生后囊膜混浊的影响因素ꎮ 在此基础上ꎬ本研究构建
并验证了列线图预测模型ꎬ校准曲线及外部验证、决策曲
线分析结果表明该模型具有良好的区分度、校准度及临床
净收益ꎬ能够有效辅助临床医师早期识别高危患者ꎬ为个
体化预防策略的制定提供量化依据ꎮ

本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄、眼部手术
史、合并青光眼、手术时间及植入 ＩＯＬ 材料类型是白内障
术后发生后囊膜混浊的影响因素ꎮ 在单因素分析中ꎬ合并
糖尿病、高度近视及麻醉方式存在组间差异ꎬ但经 ＬＡＳＳＯ
回归筛选及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后ꎬ上述变量未进入
最终预测模型ꎮ这一结果可能归因于以下几个方面:

表 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响白内障患者术后发生后囊膜混浊的因素

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
年龄 －０.０７７ ０.０２５ ９.４１９ ０.９２６(０.８８１－０.９７２) ０.００２
眼部手术史 ３.１２９ ０.５９７ ２７.４９３ ２２.８５１(７.０９５－７３.５９５) <０.０１
合并糖尿病 ０.１８０ ０.４６５ ０.１５１ １.１９８(０.４８１－２.９８０) ０.６９８
合并青光眼 １.６９０ ０.８４１ ４.０３９ ５.４２１(１.０４３－２８.１９０) ０.０４４
高度近视 １.２６７ ０.７７７ ２.６６２ ３.５５１(０.７７５－１６.２７４) ０.１０３
手术时间 ０.２２６ ０.０５８ １５.０３３ １.２５３(１.１１８－１.４０５) <０.０１
麻醉方式 ０.５２３ ０.４６９ １.２４５ １.６８８(０.６７３－４.２３１) ０.２６５
植入 ＩＯＬ 材料类型 １.８１７ ０.７９５ ５.２２４ ６.１５２(１.２９５－２９.２１４) ０.０２２

图 ２　 构建白内障患者术后发生后囊膜混浊的列线图预测模型ꎮ
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图 ３　 列线图预测模型校准曲线　 Ａ:模型组ꎻＢ:外部验证组ꎮ

图 ４　 列线图预测模型决策曲线　 Ａ:模型组ꎻＢ:外部验证组ꎮ

图 ５　 列线图预测模型 ＲＯＣ曲线　 Ａ:模型组ꎻＢ:外部验证组ꎮ

(１)ＬＡＳＳＯ 回归通过压缩系数实现变量选择ꎬ能够有效处
理多重共线性问题ꎬ提示糖尿病、高度近视等因素可能与
模型中保留的强预测因子存在关联ꎮ (２)麻醉方式虽在
单因素分析中显著ꎬ但其在多因素模型中效应被削弱ꎬ可
能与不同麻醉技术选择本身受术者偏好、患者全身情况及
手术复杂度影响有关ꎬ并非 ＰＣＯ 发生的直接驱动因素ꎮ
(３)样本量及事件数限制也可能影响部分变量达到统计
学差异性ꎮ

本研究结果显示年龄较大的患者术后后囊膜混浊发
生率较低ꎮ 推测主要原因是年轻患者的晶状体上皮细胞
由于密度更高ꎬ迁移活性增强ꎬ更易从晶状体赤道部向后
囊膜迁移ꎬ最终促进后囊膜混浊的形成[１１]ꎮ 此外ꎬ年轻患
者房水中的激素及细胞因子水平可能更有利于晶状体上
皮细胞增殖ꎬ进而有效降低患者术后后囊膜混浊的发生

率[１１]ꎮ 研究数据同时揭示ꎬ既往眼部手术史及合并青光
眼也是影响术后后囊膜混浊发生的影响因素ꎮ 推测该结
果原因:眼部手术可能刺激手术部位囊膜胶原合成增加、
纤维增生ꎬ引发后囊膜混浊[１２]ꎻ而青光眼和白内障均为年
龄相关性疾病ꎬ在解剖结构、病因等方面ꎬ二者往往相互影
响且会同时发生[１３]ꎬ除此之外ꎬ青光眼患者服用的前列腺
素类药物虽具有良好的降眼压及保护视神经作用ꎬ但长期
局部使用该类药物可能会引起眼内微环境的变化ꎬ加速纤
维化的发生ꎬ从而导致在术后早期引发后囊膜混浊[１４]ꎮ
大量研究表明ꎬ植入亲水性 ＩＯＬ 也与超声乳化联合 ＩＯＬ 植
入术后患者发生后囊膜混浊密切相关ꎮ 推测其原因可能
是亲水性 ＩＯＬ 的表面特性促使残留晶状体上皮细胞向视
轴区迁移[１５]ꎻ同时疏水性 ＩＯＬ 可以利用纤连蛋白对后囊
膜紧密黏附ꎬ减少细胞增殖空间ꎬ从而抑制后囊膜混浊的
形成[１６]ꎻ另一方面ꎬ借助电子显微镜观察发现ꎬ疏水性 ＩＯＬ
边缘更锐利ꎬ而亲水性 ＩＯＬ 因加工过程中的水化作用可能
降低边缘锐度ꎬ影响抑制后囊膜混浊的效果[１７]ꎮ 本研究
发现手术时间作为术后患者发生后囊膜混浊的影响因素
与 Ｗｕ 等[１８]的结论一致ꎮ 这一现象的可能机制是手术时
间延长通常伴随着超声能量暴露的增加和器械操作的累
积损伤ꎬ可能促进晶状体上皮细胞损伤及增殖ꎬ加速上
皮－间质转化ꎬ最终导致后囊膜混浊[１９]ꎮ 因此ꎬ医护人员
在关注患者年龄、眼部手术史、合并青光眼和植入 ＩＯＬ 材
料类型的同时ꎬ也应注意患者的手术时间是否较长ꎬ以早
期预测患者术后发生后囊膜混浊的风险ꎮ
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预测模型作为量化临床风险的重要工具ꎬ通过整合多
种预测变量来评估特定临床结局的发生概率[２０]ꎮ 本研究
整合年龄、眼部手术史、合并青光眼、手术时间、植入 ＩＯＬ
材料类型开发一种预测超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术后白内
障患者发生后囊膜混浊的风险预测模型ꎮ 与近期后囊膜
混浊预测模型相比ꎬ本研究在预测因子 / 构成上呈现出独
特价值ꎮ 亲水性 ＩＯＬ 作为危险因素已被多项研究证实ꎬ马
剑欣[２１]研究结论与之一致ꎻ手术时间与 Ｗｕ 等[１８] 的结论
相符ꎬ均提示手术时间延长可促进晶状体上皮细胞增殖与
上皮－间质转化[１９]ꎻ合并青光眼与 Ｃｈｅｎ 等[１３] 的研究相互
印证ꎬ后者指出青光眼患者长期使用前列腺素类药物可能
加速纤维化进程[１４]ꎻ年龄在本研究中呈现为保护因素ꎬ与
Ｗｅｉ 等[１１]证实老年患者晶状体上皮细胞增殖能力降低的
结论一致ꎮ 在预测因子构成上ꎬ本研究与既有模型形成良
好互补:马剑欣[２１] 的研究纳入年龄小、免疫性疾病病史、
高度近视及亲水性 ＩＯＬꎬ但未包含手术时间、眼部手术史
及合并青光眼ꎻ杨莉等[２２] 聚焦糖尿病亚群ꎬ报道术前
ＨｂＡ１ｃ≥７％的阈值效应ꎬ但其模型主要适用于合并糖尿
病人群ꎮ 本研究则在整体白内障人群中ꎬ将手术时间、眼
部手术史及合并青光眼整合进入列线图预测体系ꎬ且模型
在模型组及外部验证组中均保持稳定(Ｃ－ｉｎｄｅｘ 分别为
０.９０４和 ０.９０８ꎬＡＵＣ 分别为 ０.９０４ 和 ０.９１３)ꎬ为不同临床情
境下的后囊膜混浊风险分层提供了多元化的工具选择ꎮ

本研究的创新点与临床应用价值在于将手术时间、眼
部手术史及合并青光眼三个临床易获取的指标整合进入
后囊膜混浊列线图预测模型ꎬ弥补了既往模型多聚焦于
ＩＯＬ 材质或代谢指标的不足ꎮ 模型经验证ꎬＣ － ｉｎｄｅｘ 及
ＡＵＣ 均超过 ０.９０ꎬ校准曲线与理想曲线拟合良好ꎬ决策曲
线分析亦表明其在较宽风险阈值范围内可提供显著临床
净获益ꎬ具有良好的校准度及临床实用性ꎮ 列线图形式直
观便捷ꎬ可快速量化个体 ＰＣＯ 发生风险ꎬ为高危人群制定
针对性干预策略提供循证依据ꎮ 与此同时ꎬ本研究也存在
一定局限性:(１)ＩＯＬ 品牌统一虽提升了内部效度ꎬ但限制
了模型的泛化能力ꎬ应用于其他类型 ＩＯＬ 时需谨慎验证ꎻ
(２)单中心回顾性设计可能存在选择性偏倚ꎬ样本量相对
有限ꎬ仍需多中心、大样本前瞻性研究进一步验证模型的
普适性ꎻ(３)此外ꎬ术中超声乳化能量、术后炎症反应程度
等潜在混杂因素未被纳入ꎬ未来研究可整合更多维度的临
床与分子生物学指标以提升预测效能ꎮ

综上ꎬ年龄、合并青光眼、亲水性 ＩＯＬ 材料、有眼部手
术史、手术时间均为患者术后发生后囊膜混浊的影响因
素ꎬ基于上述关键预测因子构建列线图模型ꎮ 该预测工具
不仅为临床医师提供了直观的风险分层依据ꎬ更重要的是
为制定针对性预防措施和优化术后管理方案提供了循证
医学参考ꎬ对改善白内障手术预后具有重要的临床指导
价值ꎮ
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