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摘要
目的:分析息肉状脉络膜血管病变(ＰＣＶ)合并玻璃体积血
行玻璃体切割术后视力转归的影响因素并建立预测模型ꎮ
方法:回顾性分析本院 ２０２１－０６ / ２０２４－０１ 接受玻璃体切
割术治疗 ＰＣＶ 合并玻璃体积血患者 １２９ 例 １２９ 眼的临床
资料ꎮ 根据术后早期(２４ ｍｏ 内)视力转归分为提高组 ７１
眼、非提高组 ５８ 眼ꎮ 另选不同期 ３０ 例 ３０ 眼 ＰＣＶ 合并玻
璃体积血行玻璃体切割术作为外部验证数据ꎬ评价预测模
型对内部、外部人群术后视力转归的预测价值ꎮ
结果:非提高组年龄≥６０ 岁、糖尿病、术中椭圆体带(ＥＺ)
连续性异常、出血累及黄斑中心凹、术后视网膜瘢痕形成
占比高于提高组ꎬ是术后视力转归的影响因素(均 Ｐ <
０.０５)ꎻ预测模型预测内部、外部人群术后视力转归的 ＡＵＣ
分别为 ０.８２４(９５％ＣＩ:０.７５０－０.８９８)、０.８０９(９５％ＣＩ:０.７２３－
０.８６５)ꎮ
结论:年龄≥６０ 岁、糖尿病、术中 ＥＺ 连续性异常、出血累
及黄斑中心凹、术后视网膜瘢痕形成是 ＰＣＶ 合并玻璃体
积血患者玻璃体切割术后视力转归的影响因素ꎬ基于上述
影响因素建立预测模型ꎬ该模型对术后视力转归具有一定
预测价值ꎮ
关键词:息肉状脉络膜血管病变(ＰＣＶ)ꎻ玻璃体积血ꎻ玻璃
体切割术ꎻ视力转归ꎻＬＡＳＳＯ 回归分析ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析ꎻ预测
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０引言

玻璃体积血是息肉状脉络膜血管病变(ＰＣＶ)常见并

发症ꎬ其发生率约为 １％－１９.９％ꎬ少量玻璃体积血可自行

吸收ꎬ而大量玻璃体积血可能引起出血型视网膜脱离ꎬ影
响患者视力[１－２]ꎮ 玻璃体切割术可清除玻璃体积血ꎬ剥除

积血膜ꎬ促使视网膜复位ꎬ但手术剥离过程中可能引起视

网膜出血等问题ꎬ可降低治疗效果ꎬ不利于术后视力恢

复[３－４]ꎮ 因而分析玻璃体切割术后视力转归的影响因素ꎬ
有助于临床制定治疗方案ꎮ 传统回归模型易出现过拟合、
多重共线性ꎬＬＡＳＳＯ 回归可压缩回归模型中变量的系数ꎬ
有助于筛选变量ꎬ并可避免过拟合、多重共线性问题ꎬ还可

简化模型ꎬ提高模型的概化能力[５－６]ꎮ 目前缺少全面、可
靠的预测模型指导临床预防玻璃体切割术后视力下降ꎬ基
于此ꎬ本研究通过 ＬＡＳＳＯ－Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＣＶ 合并玻

璃体积血患者玻璃体切割术后视力转归的影响因素ꎬ依据

影响因素建立预测模型ꎬ旨在为临床促进术后视力转归良

好提供指导ꎮ
１对象与方法

１.１对象　 回顾性分析本院 ２０２１－０６ / ２０２４－０１ １２９ 例 １２９
眼接受玻璃体切割术治疗 ＰＣＶ 合并玻璃体积血患者临床

资料ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＰＣＶ 诊断标准[７]:视网膜下隆

起橘红色病变ꎬ多灶性出血性视网膜色素上皮脱离ꎬ光学

相干断层扫描(ＯＣＴ)中存在双层征或指样凸起的视网膜

色素上皮脱离ꎻ(２)经眼底镜检查、裂隙灯显微镜、Ｂ 超检

查等确诊为玻璃体积血ꎻ(３)符合玻璃体切割术治疗指

征ꎻ(４)临床资料完整ꎻ(５)依从性良好ꎻ(６)大量玻璃体积

血导致视力下降ꎻ(７)免疫功能正常者ꎻ(８)单眼患病ꎮ 排

除标准:(１)伴有糖尿病性视网膜病变等其他眼部疾病ꎻ
(２)既往有外伤性玻璃体积血或明确的外伤史ꎻ(３)高度

近视者ꎻ(４)需长期口服抗凝药物者ꎻ(５)吲哚菁绿、荧光

素钠严重过敏者ꎻ(６)既往有视神经疾病等引起视神经损

伤者ꎻ(７)伴有先天性视网膜疾病等其他原因所致低视力

者ꎻ(８)术中发现黄斑区脱离者ꎻ(９)伴有慢性泪囊炎等眼

部炎症疾病者ꎮ 本研究经本院伦理委员会批准ꎬ所有参与

者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１收集临床资料　 通过查阅病历方式收集临床资料ꎬ
包括年龄、性别、病史、合并视网膜脱落、合并视网膜裂孔、
术前最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、术中椭圆体带(ＥＺ)连续性异

常(术中 ＯＣＴ 检查显示高反射线丢失或呈现不规则ꎬ选取

黄斑中心凹 １ ０００ μｍ 范围内的光感受器细胞层 ＥＺ 部分ꎬ
ＥＺ 断裂及消失均视为 ＥＺ 连续性异常)、ＰＣＶ 位置、出血

累及黄斑中心凹、既往治疗史、术后视网膜瘢痕形成ꎬ其中

ＢＣＶＡ 检测结果显示小数视力转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力便于

统计分析ꎬ指数及以上对应 ２.０ꎬ手动对应 ３.０ꎮ 术后(随访

期间内)视网膜瘢痕形成标准[８]:纤维组织堆积ꎬ在传统

彩色眼底照相上表现为白色或黄色形状清晰的固体纤维

组织ꎬ同时排除因视网膜色素上皮撕裂等其他原因所致视

网膜下纤维瘢痕ꎮ
１.２.２玻璃体切割术治疗与术后视力转归判定　 采用 ２５Ｇ
标准玻璃体切割术:麻醉后洗结膜囊ꎬ在颞下象限距角膜

缘后 ４ ｍｍ 插入第 １ 个显微套管ꎬ固定灌注管ꎬ经瞳孔区直

视观察ꎬ确保灌注管处于玻璃体腔内后打开灌注系统ꎬ分
别将第 ２、３ 个显微套管置于眼球鼻上方、颞上方角膜缘后

４ ｍｍꎬ切除玻璃体内积血ꎬ依据视网膜下出血严重程度选

取玻璃体腔填充平衡盐溶液、消毒空气、长效气体或硅油ꎬ
手术结束后拔出显微套管ꎬ可吸收缝线缝合切口ꎮ 术后予

以抗生素、糖皮质激素滴眼治疗 ７ ｄꎮ 根据术后早期

(２４ ｍｏ内)视力转归情况分组ꎬ术后视力转归判定:视力

较术前提高 ２ 行以上者 ７１ 例 ７１ 眼纳入提高组ꎬ视力较术

前提高 １ 行以内定义为视力不变ꎬ视力下降 ２ 行以上定义

为视力下降ꎬ将视力不变或下降者 ５８ 例 ５８ 眼纳入非提

高组ꎮ
１.２.３质量控制　 本研究统一培训 ５ 名调查员ꎬ收集并核

对研究对象临床资料ꎬ并采取双人方式录入数据ꎬ核对数

据并纠正错漏数据ꎬ以确保数据准确性ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行统计学分析ꎻ计

数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻＬＡＳＳＯ 筛

选术后视力转归特征变量ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后视力转

归的影响因素ꎻ采用 Ｒ４.３.０ 语言的“ ｒｍｓ”包建立预测模

型ꎻ采用 ＭｅｄＣａｌｃ１８.２ 绘制受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)并
计算曲线下面积(ＡＵＣ)ꎬ分析该模型对术后视力转归的

预测价值ꎻＢｏｏｔｓｔｒａｐ 法验证该模型与实际发生情况的一致

性ꎻ绘制临床决策曲线评估该模型的临床应用价值ꎬ以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组临床资料比较　 全部患者术后 ７１ 例 ７１ 眼视力提

高ꎬ５４ 例 ５４ 眼视力不变ꎬ４ 例 ４ 眼视力降低ꎮ 非提高组年

龄≥６０ 岁、糖尿病、术中 ＥＺ 连续性异常、出血累及黄斑中

心凹、术后视网膜瘢痕形成患者占比均高于提高组(均 Ｐ<
０.０５ꎬ表 １)ꎮ 非提高组与提高组部分患者手术后图片见

图 １、２ꎮ
２.２术后视力转归特征变量的 ＬＡＳＳＯ 筛选 　 以 ＰＣＶ 合

并玻璃体积血玻璃体切割术后视力转归情况为因变量ꎬ以
年龄、糖尿病、术中 ＥＺ 连续性异常、出血累及黄斑中心

凹、术后视网膜瘢痕形成为自变量进行 ＬＡＳＳＯ 回归分析ꎬ
随着惩罚系数 λ 变化ꎬ各变量的系数被压缩ꎬ见图 ３Ａꎮ 以

交叉验证法绘制均方误差随 ｌｏｇλ 的变化图ꎬ见图 ３Ｂꎬ最小

均方误差的 λ ＝ ０.０１５ 可使模型性能优良且影响因素最

少ꎮ 依据此 λ 值选出 ５ 个预测变量为年龄≥６０ 岁、糖尿

病、术中 ＥＺ 连续性异常、出血累及黄斑中心凹、术后视网

膜瘢痕形成ꎮ
２.３术后视力转归的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 将 ＬＡＳＳＯ 回归

筛选出的 ５ 个预测变量:年龄≥６０ 岁、糖尿病、术中 ＥＺ 连

５７２
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续性异常、出血累及黄斑中心凹、术后视网膜瘢痕形成作

为自变量ꎬ因变量及赋值与 ＬＡＳＳＯ 回归相同ꎬ进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ年龄≥６０ 岁、糖尿病、术中 ＥＺ 连续性异常、出

血累及黄斑中心凹、术后视网膜瘢痕形成是 ＰＣＶ 合并玻

璃体积血玻璃体切割术后视力转归的相关影响因素(均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组临床资料比较 例(％)
资料 非提高组(ｎ＝ ５８) 提高组(ｎ＝ ７１) χ２ Ｐ
年龄 ５.８１４ ０.０１６
　 <６０ 岁 ２７(４６.６) ４８(６７.６)
　 ≥６０ 岁 ３１(５３.４) ２３(３２.４)
性别 ０.１８８ ０.６６５
　 男 ３０(５１.７) ３４(４７.９)
　 女 ２８(４８.３) ３７(５２.１)
病史

　 糖尿病 １４(２４.１) ５(７.０) ７.４２９ ０.００６
　 高血压 ６(１０.３) ３(４.２) １.８４２ ０.１７５
　 冠心病 ２(３.４) ４(５.６) ０.３４４ ０.５５８
　 慢性肾病 ３(５.２) １(１.４) １.５０５ ０.２２０
　 慢性肝病 ２(３.４) ５(７.０) ０.８０３ ０.３７０
合并视网膜脱落 ０.０７１ ０.３０１
　 否 ４３(７４.１) ５８(８１.７)
　 是 １５(２５.９) １３(１８.３)
合并视网膜裂孔 １.１４６ ０.２８４
　 否 ４１(７０.７) ５６(７８.９)
　 是 １７(２９.３) １５(２１.１)
术前 ＢＣＶＡ ０.２１０ ０.６４７
　 手动 ３９(６７.２) ４５(６３.４)
　 指数及以上 １９(３２.８) ２６(３６.６)
术中 ＥＺ 连续性异常 ３８.４８７ ０.０００
　 否 ２０(３４.５) ６２(８７.３)
　 是 ３８(６５.５) ９(１２.７)
ＰＣＶ 位置 ０.５２０ ０.７７１
　 黄斑中心凹下 ２３(３９.７) ２４(３３.８)
　 中心凹旁 １５(２５.９) １９(２６.８)
　 中心凹外 ２０(３４.５) ２８(３９.４)
出血累及黄斑中心凹 ４.８２６ ０.０２８
　 否 ４(６.９) １６(２２.５)
　 是 ５４(９３.１) ５５(７７.５)
既往治疗史

　 玻璃体注射 ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ １３(２２.４) １９(２６.８) ０.３２３ ０.５７０
　 光动力治疗 ９(１５.５) １４(１９.７) ０.３８５ ０.５３５
术后视网膜瘢痕形成 ５.５３９ ０.０３３
　 否 ５１(８７.９) ７０(９８.６)
　 是 ７(１２.１) １(１.４)

注:提高组:视力较术前提高 ２ 行以上者ꎻ非提高组:视力较术前提高 １ 行以内定义为视力不变ꎬ视力下降 ２ 行以上定义为视力下降ꎬ
将视力不变或下降者纳入非提高组ꎮ

表 ２　 术后视力转归的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限
Ｐ

年龄≥６０ 岁 ０.６３３ ０.２２９ ７.６２９ １.８８２ １.４８５ ２.３８６ ０.０１８
糖尿病 １.２２３ ０.３４６ １２.４９５ ３.３９８ ２.３３１ ４.９５２ <０.００１
术中 ＥＺ 连续性异常 １.１２２ ０.４０８ ７.５６９ ３.０７２ ２.６４２ ３.５７３ ０.０２３
出血累及黄斑中心凹 １.１４７ ０.３１８ １３.０２０ ３.１５０ １.９４ ５.１１５ <０.００１
术后视网膜瘢痕形成 １.２２０ ０.３６４ １１.２３２ ３.３８７ ２.２５４ ５.０８９ <０.００１

６７２
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图 １　 非提高组手术后图片　 Ａ:眼底ꎻＢ:自发荧光眼底ꎻＣ:ＯＣＴꎮ

图 ２　 提高组手术后图片　 Ａ:眼底ꎻＢ:自发荧光眼底ꎻＣ:ＯＣＴꎮ

图 ３　 术后视力转归特征变量的 ＬＡＳＳＯ 筛选　 Ａ:ＬＡＳＳＯ 回归筛选变量图ꎻＢ:交叉验证最佳参数 λ 的选择图ꎮ

２.４术后视力转归预测模型的建立　 将 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

筛选出的影响因素:年龄≥６０ 岁、糖尿病、术中 ＥＺ 连续性

异常、出血累及黄斑中心凹、术后视网膜瘢痕形成作为自

变量ꎬ绘制 ＰＣＶ 合并玻璃体积血玻璃体切割术后视力转

归的预测模型ꎬ其 Ｃ－ｉｎｄｅｘ 为 ０.８２４ꎬ具有良好的区分度和

预测价值ꎬ见图 ４ꎮ
２.５术后视力转归预测模型的检验与评价 　 以 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
法绘制内部校准图发现校准曲线贴近标准曲线ꎬ见图 ５Ａꎬ
另选不同期 ３０ 例 ３０ 眼 ＰＣＶ 合并玻璃体积血行玻璃体切

割术作为外部验证数据ꎬ绘制外部校准图(图 ５Ｂ)显示ꎬ所
构建的预测模型预测术后视力转归情况与实际发生率基

本一致ꎻ该模型预测内部、外部人群术后视力转归 ＡＵＣ 分

别为 ０.８２４(９５％ＣＩ:０.７５０－０.８９８)、０.８０９(９５％ＣＩ:０.７２３－
０.８６５)ꎬ见图 ６ꎻ绘制临床决策分析曲线显示ꎬ内部、外部

人群阈值分别在 ０－１.０ 时、０－０.７７ 时该模型具有较好的临

床净收益ꎬ见图 ７ꎮ
３讨论

ＰＣＶ 患者小动脉、小静脉等呈小片稀薄出血ꎬ造成视

网膜感光细胞损害ꎬ促使视网膜下浓厚出血ꎬ导致玻璃体

积血[９]ꎮ 玻璃体积血的机制尚未明确ꎬ可能是红细胞碎片

穿过内界膜迁移至玻璃体而形成[１０]ꎮ 既往研究表明 ＰＣＶ
合并玻璃体积血患者玻璃体切割术后视力改善率为

６０％－７９.３％ꎬ稳定率为 ２０.７％－２５％ [１１]ꎮ 本研究中 １２９ 例

１２９ 眼 ＰＣＶ 合并玻璃体积血患者玻璃体切割术后视力降

７７２
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图 ４　 术后视力转归的预测模型ꎮ

图 ５　 术后视力转归预测模型的校准图　 Ａ:内部校准图ꎻＢ:外部校准图ꎮ

图 ６　 术后视力转归预测模型的 ＲＯＣ曲线　 Ａ:内部ꎻＢ:外部ꎮ

低率 ＋不变率为 ４５. ０％ (５８ / １２９)ꎬ与既往研究结果相

近[１２]ꎬ提示临床需探究术后视力转归的影响因素ꎬ有助于

临床制定防控措施ꎬ以改善术后视力ꎮ
玻璃体性质随着年龄增长而发生变化ꎬ年龄增大可影

响术后视功能恢复情况[１３]ꎮ 蔡晨希等[１４] 研究表明年龄

与 ＰＣＶ 患者视力预后不良有关ꎮ 张占荣等[１５] 研究表明

年龄为影响视力的危险因素ꎮ 本研究发现年龄≥６０ 岁为

术后视力转归的影响因素ꎮ 可能原因为高龄者病情程度、
视网膜功能病变程度较为严重ꎬ手术治疗难度增加ꎬ导致

术后视力转归不良ꎮ 稳定的血糖水平可降低玻璃体再积

血发生率ꎬ但血糖水平≥５ ｍｍｏｌ / Ｌ 时易引起炎症－氧化应

激反应ꎬ造成细胞功能障碍及血管损伤ꎬ血液渗入玻璃体

腔ꎬ导致视力降低[１６－１７]ꎮ 本研究中糖尿病为 ＰＣＶ 合并玻

璃体积血患者术后视力转归的影响因素ꎮ 但玉娇等[１８] 研
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图 ７　 术后视力转归预测模型的临床决策分析曲线　 Ａ:内部ꎻＢ:外部ꎮ

究表明糖化血红蛋白水平为玻璃体积血发生的影响因素ꎮ
分析其原因可能为玻璃体切割术可促使炎症介质释放ꎬ增
加感染风险ꎬ而血糖水平持续升高可影响眼部供血供氧ꎬ
刺激内皮细胞凋亡ꎬ引起眼底微血管病变ꎬ进而影响术后
视力恢复ꎮ 临床应密切监测血糖水平ꎬ术前予以降糖、调
脂等处理ꎬ术后应注意监测血糖变化趋势ꎬ以减轻血糖对
术后视力转归的影响ꎮ ＥＺ 异常改变与感光细胞层外节不
规则反射信号、黄斑中心凹敏感性较低有关[１９]ꎮ ＥＺ 内含

大量线粒体ꎬＥＺ 连续性与光感受器细胞结构、视功能密切
相关ꎬ在 ＯＣＴ 上表现为高反射信号ꎬ而 ＥＺ 受损后感光细
胞能量供应受影响ꎬ可损害视功能[２０－２１]ꎮ 李秀婷等[２２] 研

究表明术后早期 ＥＺ 缺损≥２００ μｍ 者视功能较差ꎮ 本研
究发现术中非提高组 ＥＺ 连续性异常占比高于提高组ꎬ且
为术后视力转归的影响因素ꎮ 国外相关研究认为 ＥＺ 连
续性异常时光感受器细胞层损伤ꎬ可影响视功能[２３－２４]ꎮ
结合本研究分析其原因可能为术中 ＥＺ 连续性异常可影
响光感受器细胞的能量供给ꎬ中断视觉神经冲动ꎬ加之
血－视网膜屏障破坏ꎬ促使视网膜微循环受损ꎬ造成视网

膜缺血缺氧ꎬ进一步导致视网膜神经结构破坏ꎬ进而影响
术后视力转归ꎮ 临床需综合评估视网膜显微结构完整性ꎬ
在感光细胞结构破坏之前尽早手术ꎬ以促进术后视力恢
复ꎮ 累及黄斑中心凹可改变黄斑显微组织结构ꎬ黄斑中心
凹厚度改变与术后视力相关ꎬ术后黄斑部形态改变主要以

光感受器损害为主ꎬ表现为光感受器 ＯＳ 不规则、ＩＳ / ＯＳ 缺
损ꎬ随着光感受器 ＯＳ 损害进一步向视网膜内层发展ꎬ从
而产生 ＩＳ / ＯＳ 缺损ꎬ同时黄斑中心凹内积液高度与玻璃体
损害、血视网膜屏障有关[２５－２７]ꎮ 本研究发现非提高组出

血累及黄斑中心凹占比高于提高组ꎬ且出血累及黄斑中心
凹为术后视力转归的相关影响因素ꎮ 分析其原因可能为
术眼视网膜脉络膜血循环可影响黄斑结构恢复ꎬ出血累及
黄斑中心凹可造成视网膜缺血缺氧ꎬ引起毛细血管网损

伤、密度下降ꎬ术后视网膜血液循环无法完全恢复ꎬ导致术
后视力转归不良ꎮ 临床应早期检查黄斑中心凹功能情况ꎬ
并制定相应干预措施ꎬ以改善患者视功能ꎮ

视网膜下出血吸收后外层视网膜变薄ꎬ视网膜下出血

是 ＰＣＶ 病变纤维化瘢痕的危险因素[２８]ꎮ 视网膜瘢痕形
成可改变眼内微环境ꎬ纤维增生膜与视网膜黏连ꎬ可促进
血管内皮细胞增殖、迁移ꎬ促使新生血管形成[２９]ꎮ 本研究

结果显示ꎬ术后视网膜瘢痕形成是术后视力转归的相关影

响因素ꎮ 推测其原因可能为玻璃体切割术后ꎬ易破坏色素

上皮层ꎬ引起发光感受器萎缩ꎬ残留的视网膜下出血可通

过视网膜裂孔进入前房ꎬ可引起视网膜水肿、前房积血ꎬ积
血在黄斑部凝结形成视网膜瘢痕ꎬ可促使原先埋藏于出血

下的病灶更易出血ꎬ引起牵拉性视网膜裂孔甚至视网膜脱

离ꎬ影响黄斑视觉功能ꎬ导致术后视功能下降ꎮ 临床应在

术中尽可能清除潜在出血病灶ꎬ解除视网膜牵拉ꎬ控制术

后视网膜瘢痕形成ꎬ进而提高术后视力ꎮ 与既往研究不

同ꎬＬＡＳＳＯ 有选择性的筛选变量ꎬ避免过度拟合问题ꎬ在
ＬＡＳＳＯ－Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析基础上建立预测模型ꎬ该模型中

每个变量被赋予分值ꎬ量化发生结局的概率ꎬ提高准确性ꎬ
有助于指导临床决策[３０－３１]ꎮ 本研究在 ＬＡＳＳＯ－Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析基础上建立预测模型ꎬ包括年龄≥６０ 岁、糖尿病、
术中 ＥＺ 连续性异常、出血累及黄斑中心凹、术后视网膜

瘢痕形成ꎬ该模型 Ｃ－ｉｎｄｅｘ 为 ０.８２４ꎬ同时 ＲＯＣ 分析显示该

模型预测内部、外部人群术后视力转归 ＡＵＣ 分别为

０.８２４、０.８０９ꎬＢｏｏｔｓｔｒａｐ 法验证显示该模型预测术后视力转

归情况与实际发生率基本一致ꎬ且具有较好的临床净

收益ꎮ
ＬＡＳＳＯ－Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ以年龄≥６０ 岁、糖尿

病、术中 ＥＺ 连续性异常、出血累及黄斑中心凹、术后视网

膜瘢痕形成作为 ＰＣＶ 合并玻璃体积血患者玻璃体切割术

后视力转归的预测因素ꎬ据此构建预测模型ꎬ该模型预测

术后视力转归具有临床应用价值ꎬ有助于临床筛选高危人

群ꎬ及时制定防治措施ꎬ以改善术后视力转归ꎮ 但本研究

构建预测模型与既往研究常见预测模型的对比分析ꎬ仍需

下一步研究探讨ꎮ
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