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摘要

目的:探讨视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)后发生新生血管

性青光眼(ＮＶＧ)的危险因素ꎬ在基础上构建预测模型ꎮ
方法:选择 ２０１６－０２ / ２０２０－０３ 我院眼科收治的 ４８３ 例 ５２７
眼 ＣＲＶＯ 患者临床资料并随访至 ２０２１－０６ꎬ统计 ＣＲＶＯ 合

并 ＮＶＧ 情况ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＲＶＯ 后发

生 ＮＶＧ 的危险因素ꎮ 根据危险因素回归系数构建 ＣＲＶＯ
后发生 ＮＶＧ 的风险预测模型ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ(Ｈ－Ｌ)检
验、受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线法评价预测模型ꎮ
结果:患者失访 １５ 例 ２３ 眼ꎬ随访 １５ ~ ６４(中位数 ３５)ｍｏꎬ
其中 ７０ 例 ８６ 眼发生 ＮＶＧ(ＮＶＧ 组)ꎬ３９８ 例 ４１８ 眼未发生

ＮＶＧ(非 ＮＶＧ 组)ꎮ 回归分析结果显示缺血型 ＣＲＶＯ、首
次就诊时 ＩＯＰ≥１８ｍｍＨｇ、高血压、首次就诊时相对性瞳孔

传入缺陷 ( ＲＡＰＤ) ≥ ０. ７５ｌｏｇＵ、首次就诊时裸眼视力

(ＵＣＶＡ)>０.３０(ＬｏｇＭＡＲ)是 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的危险因

素(Ｐ<０.０１)ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗是 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的保护

因素(Ｐ<０.０１)ꎮ ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的风险预测模型具有

较好的符合度(Ｈ－Ｌ 检验 Ｐ>０.０５)以及判别度(曲线下面

积为 ０.８７７ꎬ９５％ＣＩ:０.８３０~０.９２４ꎬ灵敏度为 ８４.３％ꎬ特异度

为 ８８.９％)ꎮ 进一步构建预测评分模型ꎬ其 ＣＲＶＯ 后发生

ＮＶＧ 的临界值为 ５ 分ꎬ曲线下面积为 ０. ８４４ ( ９５％ ＣＩ:
０.７９０~０.８９８)ꎬ灵敏度为 ７８.６％ꎬ特异度为 ８７.４％ꎮ
结论:缺血型 ＣＲＶＯ、首次就诊时 ＩＯＰ≥１８ｍｍＨｇ、高血压、
首次就诊时 ＲＡＰＤ≥０.７５ｌｏｇＵ、首次就诊时 ＵＣＶＡ> ０. ３０
(ＬｏｇＭＡＲ)、抗 ＶＥＧＦ 治疗与 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 密切相

关ꎬ据此建立预测模型具有较好的预测效能ꎮ
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素ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎻ预测模型
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ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＮＶＧ ａｆｔｅｒ ＣＲＶＯ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ
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ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ) > ０. ３０ ( ＬｏｇＭＡＲ) ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ
ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＮＶＧ ａｆｔｅｒ ＣＲＶＯ (Ｐ<０.０１)ꎬ ａｎｄ ａｎｔｉ－
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ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＮＶＧ ａｆｔｅｒ ＣＲＶＯ (Ｐ< ０.０１) . Ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ＮＶＧ ａｆｔｅｒ ＣＲＶＯ ｈａｄ ｇｏｏｄ
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ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＮＶＧ ａｆｔｅｒ ＣＲＶＯꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎻ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎻ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈａｏ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ ＺＪꎬ Ｌｉｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２２ꎻ
２２(５):７８０－７８４

０引言
视网膜中央静脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＣＲＶＯ)是继糖尿病视网膜病变之后第二常见的视网膜血
管疾病ꎬ可引起视网膜缺血和缺氧ꎬ导致黄斑水肿和新生
血管形成[１]ꎬ与新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＮＶＧ)发病存在密切关系ꎬ流行病学研究显示与视网膜分
支静脉阻塞、半侧视网膜静脉阻塞比较ꎬＣＲＶＯ 发生 ＮＶＧ
的风险明显增加[２]ꎮ ＮＶＧ 是一种潜在的致盲性继发性青
光眼ꎬ占所有青光眼的 ３.９％ꎬ以前房角和虹膜处发生新生
血管介导的眼内压增高为特征ꎬ目前 ＮＶＧ 无特效治疗方
法ꎬ药物治疗和手术干预均难以治愈ꎬ最终可导致残存视
觉功能的丧失[３－４]ꎮ 了解 ＣＲＶＯ 继发 ＮＶＧ 的危险因素ꎬ有
助于早期识别 ＮＶＧ 风险并采取干预措施ꎬ以延缓 ＮＶＧ 进
程ꎬ鉴于此ꎬ本研究通过探讨 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的危险因
素并建立预测模型ꎬ以帮助临床医师客观评估 ＮＶＧ 风险ꎬ
为 ＮＶＧ 预防提供理论依据ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 选择 ２０１６－０２ / ２０２０－０３ 我院眼科收治的 ４８３
例 ５２７ 眼 ＣＲＶＯ 患者ꎬ纳入标准:(１)眼底检查、荧光素虹
膜血管造影(ｉｒｉｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＦＡ)、荧光素眼底
血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)提示单侧
ＣＲＶＯꎬ符合 ＣＲＶＯ 诊断标准[５]ꎻ(２)单侧 ＣＲＶＯꎮ 排除标
准:(１)半侧视网膜静脉阻塞、视网膜分支静脉阻塞ꎻ(２)
就诊前接受过任何形式的玻璃体内抗 ＶＥＧＦ 或皮质类固
醇治疗的患者ꎻ(３)就诊时已出现虹膜新生血管形成或前
房角新生血管形成ꎻ(４)角膜病ꎬ双侧 ＣＲＶＯꎮ 所有患者随
访至 ２０２１ － ０６ꎬ统计期间发生 ＮＶＧ 情况ꎬＮＶＧ 诊断标
准[６]:房角镜、裂隙灯显微镜或 ＩＦＡ、ＦＦＡ 检查提示出现虹
膜或前房角新生血管ꎬ且眼内压 ( ｉｎｔｒａ － ｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＩＯＰ)升高>２２ｍｍＨｇꎮ 本研究已经通过了我院伦理委员会
批准ꎮ 患者均知情同意并签署同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１研究方法　 收集患者年龄、性别、体质量指数、ＣＲＶＯ
类型(缺血型、非缺血型)、青光眼病史、基础疾病(高血
压、糖尿病史、高脂血症)、糖尿病视网膜病变病史、首次
就诊时裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、首次就
诊时 ＩＯＰ、首次就诊时相对性瞳孔传入缺陷 ( ｒｅｌａｔｉｖｅ
ａｆｆｅｒｅｎｔ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｆｅｃｔꎬＲＡＰＤ)、黄斑水肿、视网膜中央厚

度、抗 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)治疗ꎬ手术治疗(全视网膜光凝术、睫状体光
凝术)ꎮ 缺血型 ＣＲＶＯ 定义为 ＦＦＡ 观察到≥１０ 个视盘面
积的无灌注区域[７]ꎮ ＲＡＰＤ 参考文献[８] 的方法测量ꎬ
ＵＣＶＡ 采用中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会
标准对数视力表检测ꎬＩＯＰ 采用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 式眼压计测量ꎬ
视网膜神经纤维层厚度使用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ － ＯＣＴ 检查仪器
测量ꎮ
１.２.２预测模型建立　 单因素分析初步筛选 ＣＲＶＯ 后发生
ＮＶＧ 的危险因素ꎬ将相关因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型ꎮ 根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中具有统计学意义变量的偏回
归系数赋予分值(偏回归系数 / 最小回归系数×２ꎬ四舍五
入取整数值)ꎬ建立 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的预测模型ꎮ 采用
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ(Ｈ－Ｌ)检验模型预测的符合度ꎬ受试者
工作特征曲线(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)
评估模型预测的效能ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２５.００ 进行分析ꎬ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的危险因素ꎬＲＯＣ 分
析预测模型预测 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的价值ꎬＰ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的单因素分析 　 ＣＲＶＯ 患者 ４８３
例 ５２７ 眼中失访 １５ 例 ２３ 眼ꎬ随访 １５~ ６４(中位数 ３５)ｍｏꎬ
余 ４６８ 例 ５０４ 眼患者中 ７０ 例 ８６ 眼发生 ＮＶＧ(ＮＶＧ 组)ꎬ
３９８ 例 ４１８ 眼未发生 ＮＶＧ(非 ＮＶＧ 组)ꎮ 两组年龄分布比
较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＮＶＧ 组高血压、缺血型
ＣＲＶＯ 比例、首次就诊时 ＲＡＰＤ、收缩压、首次就诊时 ＩＯＰ
均高于非 ＮＶＧ 组(Ｐ<０.０１)ꎬ首次就诊时 ＵＣＶＡ 差于非
ＮＶＧ 组( Ｐ < ０. ０１)ꎬ抗 ＶＥＧＦ 比例低于非 ＮＶＧ 组 ( Ｐ <
０.０１)ꎬ两组其它资料比较均无统计学意义 (Ｐ > ０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２ ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 建
立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ以本研究 ＣＲＶＯ 患者为样本ꎬ以是否
发生 ＮＶＧ 为因变量ꎬ单因素分析(表 １)中 Ｐ<０.０５ 的指标
为自变量ꎬ为提高统计效率并使回归结果清晰ꎬ连续数值
的自变量按两组总均值进行分段(分层)ꎬ转化成两分类
变量ꎬ各变量赋值均尽可能咨询专业统计人员ꎬ参考应变
量危险方向进行赋值(表 ２)ꎮ 采用逐步后退法进行自变
量的选择和剔除ꎬ设定 α剔除 ＝ ０.１０ꎬα入选 ＝ ０.０５ꎮ 最终结果
显示缺血型 ＣＲＶＯ、首次就诊时 ＩＯＰ≥１８ｍｍＨｇ、高血压、首
次就诊时 ＲＡＰＤ≥０. ７５ｌｏｇＵ、首次就诊时 ＵＣＶＡ > ０. ３０
(ＬｏｇＭＡＲ)是 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的危险因素(Ｐ<０.０１)ꎬ
抗 ＶＥＧＦ 治疗是 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的保护因素 ( Ｐ <
０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ 建立预测模型为 Ｌｏｇｉｔ(Ｐ)＝ ２.７１３＋０.４６８×
(高血压) ＋ ０.７１５ ×(ＣＲＶＯ 类型) ＋ ０.４３２ ×(首次就诊时
ＲＡＰＤ)＋０.５３６×(首次就诊时 ＩＯＰ) －０.３８５×(首次就诊时
ＵＣＶＡ)－０.３６９×(抗 ＶＥＧＦ)ꎬ该预测模型预测 ＣＲＶＯ 后发
生 ＮＶＧ 的准确率 (阳性预测率) ８１. ４％ ( ５７ / ７０)ꎬ预测
ＣＲＶＯ 后未发生 ＮＶＧ 的准确率(阴性预测率)为 ８９.４％
(３５６ / ３９８)ꎬ总体预测准确率为 ８８.２％(４１３ / ４６８)ꎮ
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表 １　 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的单因素分析

因素 ＮＶＧ 组 非 ＮＶＧ 组 ｔ / χ２ Ｐ
年龄(例ꎬ％) ８.７２９ ０.０３３
　 ５０~６０ 岁 １８(２５.７) １３３(３３.４)
　 ６１~６５ 岁 １５(２１.４) １３２(３３.２)
　 ６６~６９ 岁 ３０(４２.９) ８２(２０.６)
　 ≥７０ 岁 ７(１０.０) ５１(１２.８)
性别(例ꎬ％) １.９８８ ０.１５９
　 男 ４４(６２.９) ２１４(５３.８)
　 女 ２６(３７.１) １８４(４６.２)
体质量指数(例ꎬ％) ４.０５１ ０.２５６
　 １８.５~２２.９ｋｇ / ｍ２ １８(２５.７) １１９(２９.９)
　 ２３~２４.９ｋｇ / ｍ２ ２７(３８.６) １５３(３８.４)
　 ２５~２９.９ｋｇ / ｍ２ １６(２２.９) １０１(２５.４)
　 ≥３０ｋｇ / ｍ２ ９(１２.９) ２５(６.３)
ＣＲＶＯ 类型(眼ꎬ％) ３５.９７０ <０.０１
　 缺血型 ３８(４４.２) ６５(１５.６)
　 非缺血型 ４８(５５.８) ３５３(８４.４)
原发性开角型青光眼病史(眼ꎬ％) ２９(３３.７) １３９(３３.３) ０.００７ ０.９３３
原发性闭角型青光眼(眼ꎬ％) ３６(４１.９) １３９(３３.３) ２.３３１ ０.１２７
基础病(例ꎬ％)
　 高血压 ３０(４２.９) ９２(２３.１) １２.０３８ <０.０１
　 糖尿病 １６(２２.９) ７３(１８.３) ０.７８８ ０.３７５
　 高脂血症 １１(１５.７) ６８(１７.１) ０.０８０ ０.７７８
糖尿病视网膜病变病史(眼ꎬ％) ２０(２３.３) ７４(１７.７) １.４４９ ０.２２９
黄斑水肿(例ꎬ％) ２５(３５.７) １０６(２６.６) ２.４３６ ０.１１９
首次就诊时 ＲＡＰＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｌｏｇＵ) ０.９６±０.２１ ０.７１±０.１６ １１.４５８ <０.０１
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １３５.０２±１０.６５ １３１.１１±１０.１６ ２.９４８ <０.０１
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ６４.１２±６.２３ ６３.１５±５.１９ １.３９７ ０.１６３
首次就诊时 ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ２１.３２±３.１６ １７.４２±２.０９ １３.１９６ <０.０１
首次就诊时 ＵＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.３２±０.０９ ０.２１±０.０５ ９.９５３ <０.０１
视网膜中央厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ４８２.０２±５３.２６ ４７９.１６±５０.４７ ０.４３４ ０.６６５
抗 ＶＥＧＦ 治疗(眼ꎬ％) ２６(３０.２) １９２(４５.９) ７.１６３ ０.００７
手术治疗(眼ꎬ％) １.５１８ ０.２１８
　 全视网膜光凝术 ６５(７５.６) ２８８(６８.９)
　 睫状体光凝术 ２１(２４.４) １３０(３１.１)

表 ２　 变量赋值

变量 赋值

因变量

　 ＮＶＧ ０＝非 ＮＶＧꎬ１＝ＮＶＧ
自变量

　 年龄 １＝ ５０~６０ 岁ꎬ２ ＝ ６１ ~ ６５ 岁ꎬ３ ＝ ６６ ~ ６９ 岁ꎬ
４＝≥７０ 岁

　 高血压 ０＝否ꎬ１＝是

　 ＣＲＶＯ 类型 ０＝非缺血型 ＣＲＶＯꎬ１＝缺血型 ＣＲＶＯ
　 首次就诊时 ＲＡＰＤ ０＝否ꎬ１＝≥０.７５ｌｏｇＵ
　 收缩压 ０＝否ꎬ１＝≥１３２ｍｍＨｇ
　 首次就诊时 ＩＯＰ ０＝否ꎬ１＝≥１８ｍｍＨｇ
　 首次就诊时 ＵＣＶＡ ０＝否ꎬ１＝ >０.３０(ＬｏｇＭＡＲ)
　 抗 ＶＥＧＦ ０＝是ꎬ１＝否

２.３预测模型评价　 Ｈ－Ｌ 检验 Ｐ ＝ ０.０９１ꎬ说明预测模型预

测结果与实际结果无统计学意义ꎬＲＯＣ 分析结果显示预

测模型预测 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的曲线下面积为 ０.８７７ꎬ

９５％ＣＩ:０.８３０~０.９２４ꎬ灵敏度为 ８４.３％(５９ / ７０)ꎬ特异度为

８８.９％(３５４ / ３９８)ꎬＰ<０.０１(图 １)ꎬ说明该模型具有较高的

判别效能ꎮ 根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中回归系数计算各危险

因素预测评分ꎬ高血压、ＣＲＶＯ 类型、首次就诊时 ＲＡＰＤ、首
次就诊时 ＩＯＰ、首次就诊时 ＵＣＶＡ、抗 ＶＥＧＦ ６ 个危险因素

得分依次为 ３、４、２、３、２、２ 分ꎬ绘制预测评分模型 ＲＯＣ 曲

线图ꎬ曲线下面积为 ０.８４４ꎬ９５％ＣＩ:０.７９０~０.８９８ꎬ灵敏度为

７８.６％ ( ５５ / ７０)ꎬ特异度为 ８７. ４％ ( ３４８ / ３９８)ꎬ Ｐ < ０. ０１
(图 ２)ꎬ其中当预测评分总分为 ５ 时约登指数最高ꎬ５ 分

是预测评分模型的临界值ꎮ
３讨论

本研究 ＣＲＶＯ 继发 ＮＶＧ 的发生率为 １５. ０％ꎬＲｏｎｇ
等[９]统计结果显示急性 ＣＲＶＯ 发病后 ９０ｄ 内 ＮＶＧ 发病率

为 １３％ꎬＡｌ－Ｂａｈｌａｌ 等[１０]指出 ＮＶＧ 患者中 ２６％由 ＣＲＶＯ 引

起ꎮ ＮＶＧ 是一种继发性、难治性、致盲性青光眼ꎬ其病因

复杂ꎬ已知病因达 ４０ 余种ꎬ其中糖尿病视网膜病变、ＣＲＶＯ
２８７
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　 　表 ３　 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
常数项 ２.７１３ ０.９５３ ８.１０４ － ０.００９
高血压

　 否 ０ １
　 是 ０.４６８ ０.１２７ １３.５８０ １.５９７(１.２４５~２.０４８) <０.０１
ＣＲＶＯ 类型

　 非缺血型 ０ １
　 缺血型 ０.７１５ ０.１６９ １７.８９９ ２.０４４(１.４６８~２.８４７) <０.０１
首次就诊时 ＲＡＰＤ
　 否 ０ １
　 ≥０.７５ｌｏｇＵ ０.４３２ ０.１１３ １４.６１５ １.５４０(１.２３４~１.９２２) <０.０１
首次就诊时 ＩＯＰ
　 否 ０ １
　 ≥１８ｍｍＨｇ ０.５３６ ０.１４１ １４.４５１ １.７０９(１.２９６~２.２５３) <０.０１
首次就诊时 ＵＣＶＡ
　 否 ０ １
　 >０.３０(ＬｏｇＭＡＲ) ０.３８５ ０.１０６ １３.１９２ １.４７０(１.１９４~１.８０９) <０.０１
抗 ＶＥＧＦ
　 是 ０ １
　 否 －０.３６９ ０.１１３ １０.６６３ ０.６９１(０.５５４~０.８６３) <０.０１

图 １　 预测模型的 ＲＯＣ曲线ꎮ 　

图 ２　 预测评分模型的 ＲＯＣ曲线ꎮ 　

以及眼缺血综合征是最常见的致病因素[１１]ꎮ ＮＶＧ 患者中

超过 ９５％病例由视网膜缺血引起ꎬＣＲＶＯ 可引起视网膜缺

血、黄斑水肿和继发视力丧失ꎬＣＲＶＯ 可诱导大量新生血

管相关因子表达ꎬ促使眼底、虹膜、房角新生血管和血管纤

维膜形成ꎬ血管纤维膜阻塞、牵拉房角引起虹膜与小梁网

黏连ꎬ最终关闭房角ꎬ引起 ＩＯＰ 升高ꎬＩＯＰ 升高可进一步加

剧视网膜缺血和房角阻塞ꎬ加速病情进展ꎬ导致残余视力

丧失[１２]ꎮ
本研究回归分析结果显示缺血型 ＣＲＶＯ 与 ＣＲＶＯ 继

发 ＮＶＧ 最为密切ꎬ其次是首次就诊时 ＩＯＰ、高血压、
ＲＡＰＤ、抗 ＶＥＧＦ 治疗和首次就诊时视力不佳ꎮ 在本研究

中 ＮＶＧ 患者缺血型 ＣＲＶＯ 占比为 ４４. ２％ꎬ明显高于非

ＮＶＧ 患者的 １５.６％ꎬＣｈａｎ 等[１３] 报道缺血型 ＣＲＶＯ 患者发

病 ３６ｍｏ 的 ＮＶＧ 累积发生率高于非缺血型 ＣＲＶＯ 患者

(１６.６％ ｖｓ ４.０％)ꎮ 分析原因为缺血型 ＣＲＶＯ 可引起血－
视网膜屏障破坏ꎬ增加静水压和渗透压ꎬ引起液体积聚和

黄斑水肿ꎬ血－视网膜屏障破坏还可导致 ＶＥＧＦ 合成增加

并渗漏到玻璃体液中ꎬ促使新生血管形成ꎬ因此与非缺血

型 ＣＲＶＯ 相比ꎬ缺血型 ＣＲＶＯ 可导致更严重的视力障碍ꎮ
在本研究中 ＮＶＧ 组高血压、首次就诊时 ＩＯＰ 高于非

ＮＶＧ 组ꎬＩＯＰ 增高是 ＮＶＧ 的主要特征ꎬ也是引起视力损伤

的主要原因ꎬ持续高水平 ＩＯＰ 可加重视网膜缺血程度和

ＮＶＧ 进展ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１４] 指出不论是原发性开角型青光眼

还是原发性闭角型青光眼ꎬＩＯＰ 控制不良( >２０ｍｍＨｇ)与

ＮＶＧ 的发生风险相关ꎮ 高血压与 ＣＲＶＯ 继发 ＮＶＧ 有关

可能的解释为长期高血压可导致视网膜动脉和静脉狭

窄[１５]ꎬＶＥＧＦ、胰岛素样生长因子－１( ＩＧＦ－１)、内皮素－１
(ＥＴ－１)水平增高ꎬ加重血管内皮功能紊乱和视网膜病变

进程[１６]ꎬ在视网膜缺血缺氧影响下更容易形成新生血管ꎬ
继而增加 ＮＶＧ 发病风险ꎮ

ＲＡＰＤ 是诊断不对称视神经功能障碍的客观、可靠和

敏感指标ꎬ指的是在同侧光刺激下瞳孔光反射受损ꎬ通常

是由于同侧视神经功能障碍引起ꎬ本研究回归分析显示

ＲＡＰＤ 首次就诊时 ＲＡＰＤ≥０.７５ｌｏｇＵ 可增加 １.５４０ 倍继发
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ＮＶＧ 的风险ꎬ临床报道显示 ＩＯＰ 升高的青光眼患者 ＲＡＰＤ
较正常 ＩＯＰ 青光眼患者高ꎬ提示 ＲＡＰＤ 与青光眼 ＩＯＰ 增高

有关[１７]ꎬ孙刘琴等[１８] 报道指出缺血型 ＣＲＶＯ 患者 ＲＡＰＤ
高于非缺血型 ＣＲＶＯꎬ说明 ＲＡＰＤ 与 ＣＲＶＯ 视网膜缺血程

度亦存在密切关系ꎮ 可见 ＲＡＰＤ 可反映 ＣＲＶＯ 继发 ＮＶＧ
患者视网膜缺血型损伤程度和 ＩＯＰ 增高幅度ꎬ因此与

ＮＶＧ 的发生密切相关ꎮ
视力不佳由原发性青光眼和 ＣＲＶＯ 所致视网膜损伤

等综合因素引起ꎬ视力水平越低ꎬ表明 ＣＲＶＯ 对视网膜损

害越大ꎬ发生 ＮＶＧ 的可能性也越大ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗可减

轻黄斑水肿ꎬ抑制新生血管形成[１９]ꎬ进而延缓 ＮＶＧ 进展ꎮ
Ａｌ－Ｂａｈｌａｌ 等[１０]发现就诊时视力不佳是 ＮＶＧ 发病的危险

因素ꎬ接受抗 ＶＥＧＦ 治疗可降低 ＮＶＧ 发病率ꎬ支持本研究

抗 ＶＥＧＦ 治疗和首次就诊时视力不佳与 ＣＲＶＯ 继发 ＮＶＧ
有关的结论ꎮ

本研究根据上述危险因素构建预测模型与实际结果

拟合良好ꎬ经 Ｈ－Ｌ 检验和 ＲＯＣ 分析证实模型预测效能良

好ꎬ说明识别 ＣＲＶＯ 后 ＮＶＧ 发生的危险因素有助于预测

ＮＶＧ 发病风险ꎬ可为临床预防和治疗提供参考ꎮ
综上ꎬ缺血型 ＣＲＶＯ、首次就诊时 ＩＯＰ≥１８ｍｍＨｇ、高血

压、首次就诊时 ＲＡＰＤ≥０.７５ｌｏｇＵ、首次就诊时 ＵＣＶＡ>０.３０
(ＬｏｇＭＡＲ)是 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的危险因素ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治

疗是 ＣＲＶＯ 后发生 ＮＶＧ 的保护因素ꎬ临床应高度重视具

有高危因素患者的治疗ꎬ采取积极地抗 ＶＥＧＦ 治疗措施ꎬ
以降低 ＮＶＧ 的发生ꎬ预防视力丧失ꎮ 本研究创新之处在

于通过大样本数据构建 ＣＲＶＯ 后继发 ＮＶＧ 的预测模型ꎬ
为临床 ＮＶＧ 预防和治疗提供了借鉴之处ꎬ不足之处在于

病例选取仅限于一个医院ꎬ存在选择偏倚ꎬ降低结果可信

度ꎬ尚需进一步采取多中心、前瞻性、随机对照研究证实该

结论的可靠性ꎮ
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