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摘要
目的:基于糖尿病性白内障(ＤＣ)患者白内障超声乳化术

后黄斑水肿(ＭＥ)风险因素ꎬ构建 ＭＥ 风险列线图预测
模型ꎮ
方法:回顾性收集 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月于我院接
受白内障超声乳化术的 １ ７５１ 例 １ ７５１ 眼 ＤＣ 患者资料ꎬ根
据术后是否发生 ＭＥꎬ将患者分为 ＭＥ 组(１３８ 例)、Ｎ－ＭＥ
组(１ ６１３ 例)ꎮ 通过单因素和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析ꎬ确
定 ＤＣ 患者白内障超声乳化术后 ＭＥ 的危险因素ꎬ构建列
线图风险预测模型ꎬ绘制受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)、校
正曲线、Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验评估模型的区分
度和校准度ꎬ采用决策曲线评估模型的临床收益率ꎮ
结果:ＭＥ 组患者年龄、糖尿病病程、胰岛素治疗占比、视
网膜病变占比、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹视网

膜厚度(ＣＳＭＴ)、黄斑容积、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、血管
内皮生长因子(ＶＥＧＦ)均高于 Ｎ－ＭＥ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 经
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析ꎬ糖尿病病程、视网膜病变、ＢＣＶＡ、
ＣＳＭＴ、黄斑容积、ＨｂＡ１ｃ、ＶＥＧＦ 是 ＤＣ 患者白内障超声乳

化术后 ＭＥ 发生的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 基于危险因素
构建列线图风险预测模型ꎬＲＯＣ 曲线提示模型区分度良
好[训练集的 ＡＵＣ 为 ０.９９８(９５％ＣＩ:０.９９７－１.０００)ꎬ验证集
的 ＡＵＣ 为 ０. ９９９ ( ９５％ ＣＩ: ０. ９９７ － １. ０００)]ꎬ校正曲线、
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验提示模型的拟合度较高
(训练集:Ｒ２ ＝ ０.９１７ꎬ χ２ ＝ ０.８０６ꎬＰ ＝ ０.９９９ꎻ验证集:Ｒ２ ＝
０.９００ꎬ χ２ ＝ ０. ６７５ꎬＰ ＝ １. ０００)ꎮ 决策曲线显示ꎬ模型在

０.００－１.００阈值概率范围内具有较高的净收益率ꎮ
结论:糖尿病病程、视网膜病变、ＢＣＶＡ、ＣＳＭＴ、黄斑容积、
ＨｂＡ１ｃ、ＶＥＧＦ 是 ＤＣ 患者白内障超声乳化术后 ＭＥ 的危险
因素ꎬ基于此构建的列线图风险预测模型在预测 ＤＣ 患者

白内障超声乳化术后 ＭＥ 风险有较好的区分度和一致性ꎮ
关键词:糖尿病性白内障ꎻ白内障超声乳化术ꎻ黄斑水肿ꎻ
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Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｒｉｚｈａｏ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｒｉｚｈａｏ
２７６８００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｓｏｎｇ Ｂａｎｇｊｉａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｒｉｚｈａｏ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｒｉｚｈａｏ ２７６８００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ＸＬＪ０７０８＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０４－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０９－０１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａ ｒｉｓｋ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＭＥ) ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＭＥ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ( ＤＣ )
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄａｔａ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ １ ７５１ ＤＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１ ７５１ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４. Ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ＭＥ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＭＥ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ １３８) ａｎｄ ｔｈｅ Ｎ－ＭＥ
ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ １ ６１３) . Ｂｙ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＥ ｉｎ ＤＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ. Ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｒｉｓｋ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅꎬ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅꎬ
Ｈｏｓｍｅｒ － Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｐｌｏｔｔｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ.
Ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｔｕｒｎ
ｏｎ ｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｇｅꎬ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＳＭＴ )ꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｇｌｙｃａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ (ＨｂＡ１ｃ)ꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
(ＶＥＧＦ) ｉｎ ｔｈｅ ＭＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｎ－
ＭＥ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｕｒｓｅꎬ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＢＣＶＡꎬ ＣＳＭＴꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ＶＥＧＦ ｗｅｒｅ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＭＥ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ＤＣ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
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ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｇｏｏｄ ｍｏｄｅｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ [ＡＵＣ ｏｆ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ｗａｓ ０.９９８ (９５％ ＣＩ: ０.９９７－１.０００)ꎬ ａｎｄ ＡＵＣ ｏｆ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ ｗａｓ ０.９９９ (９５％ ＣＩ: ０.９９７－１.０００)]ꎬ ｓｅｔ: Ｒ２ ＝
０.９１７ꎬ χ２ ＝ ０.８０６ꎬ Ｐ＝ ０.９９９ꎻ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｅｔ: Ｒ２ ＝ ０.９００ꎬ χ２ ＝
０.６７５ꎬ Ｐ ＝ １. ０００) . Ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｌ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈ ｎｅｔ ｒｅｔｕｒｎ ｒａｔｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ０.００－１.００ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｕｒｓｅꎬ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＢＣＶＡꎬ
ＣＳＭＴꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ＶＥＧＦ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ＭＥ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ＤＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｉｓ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＭＥ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ＤＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ｎｏｍｏｇｒａｍꎻ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ Ｂꎬ Ｑｉｎ Ｊꎬ Ｄｕａｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ
２５(１０):１６５０－１６５５.

０引言
糖尿病是临床常见疾病ꎬ患者房水中血糖水平显著高

于正常人ꎬ导致晶状体内葡萄糖增多ꎬ且难以正常转换为
６－磷酸葡萄糖ꎬ会转化为无法透过晶状体囊膜的山梨醇ꎬ
并在晶状体中大量聚集ꎬ最终引发糖尿病性白内障
(ＤＣ) [１]ꎮ 白内障超声乳化术是目前治疗 ＤＣ 的常用方
法ꎬ能帮助患者改善视力ꎬ但手术会增加房水内促炎因子
和促血管生成因子水平ꎬ破坏血－视网膜屏障并形成水
肿ꎬ使术后发生黄斑水肿(ＭＥ)ꎬ一旦患者发生 ＭＥꎬ不仅
影响手术效果ꎬ还将对患者视力造成不可逆损伤ꎬ甚至增
加失明风险[２]ꎮ 因此ꎬ评估 ＤＣ 患者白内障超声乳化术后
ＭＥ 风险ꎬ对尽早制定、实施干预措施十分重要ꎮ 虽然现
阶段关于白内障超声乳化术后 ＭＥ 的影响因素研究较多ꎬ
但仍缺乏可直观评估发生风险的方法[３－４]ꎮ 列线图风险
预测模型是一种根据多因素模型中各个自变量偏回归系
数的大小ꎬ对各个自变量进行赋分ꎬ并将其相加得到总分ꎬ
可以直观、准确地评估个体结局的风险系数[５]ꎮ 鉴于上述
背景ꎬ本研究通过分析 ＤＣ 患者白内障超声乳化术后 ＭＥ
发生风险的影响因素ꎬ并构建列线图风险预测模型ꎬ以期
指导临床对 ＭＥ 的早期风险预测ꎬ识别高风险患者群体ꎬ
及早预防ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾收集 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月于我院
完成白内障超声乳化术治疗的 １ ７５１ 例 ＤＣ 患者资料ꎮ 纳
入标准:(１)均为糖尿病引起的并发性白内障ꎬ且符合 ＤＣ
的诊断标准[６]ꎻ(２)于我院成功完成白内障超声乳化术ꎻ
(３)单眼患病ꎻ(４)患者临床资料、手术资料、随访资料等
资料均保存完整ꎮ 排除标准:(１)既往有眼部手术史ꎻ(２)
既往有眼部外伤史ꎻ(３)眼部伴有炎症者ꎻ(４)伴有病毒性
结膜炎ꎻ(５)术前伴有 ＭＥ、黄斑变性ꎻ(６)高度近视者ꎻ
(７)伴有干眼ꎻ(８)伴有免疫性全身疾病ꎻ(９)无糖尿病的
白内障患者ꎮ 根据术后是否发生 ＭＥ(术后后极部有明显
视网膜增厚或硬性渗出即为 ＭＥ[７] )ꎬ将患者分为 ＭＥ 组

(１３８ 眼)、Ｎ－ＭＥ 组(１ ６１３ 眼)ꎮ 本研究取得医学伦理委
员会审查批准(批准号:２０２３０２３００１)ꎬ所有参与者均签署
知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前完善血压、心电图、视力、眼压等各
项检查ꎬ择期手术ꎮ 进入手术室后ꎬ实施眼球表面麻醉ꎬ常
规消毒铺巾ꎬ开睑并冲洗结膜囊ꎮ 于角膜缘约 １１∶ ００ 位做
透明角膜切口ꎬ长约 ２.８ ｍｍꎬ并于约 １∶ ００ 位做辅助切口ꎬ
潜行剥离至角膜缘内 １ ｍｍꎬ形成 ３－４ ｍｍ 长的巩膜隧道ꎬ
穿刺前房ꎬ连续环形撕囊后ꎬ行核上水分离、层间水分离ꎬ
将晶状体核破碎成小块ꎬ逐一乳化吸出ꎬ再抽吸皮质ꎬ后囊
膜抛光ꎮ 注入黏弹剂在前房内ꎬ将人工晶状体植入囊袋
内ꎬ并将其调位于瞳孔中心ꎬ水密切口ꎮ 手术结束后ꎬ在结
膜囊内涂少许妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ盖无菌纱布及
眼罩ꎮ
１.２.２资料收集方法 　 收集患者的资料ꎬ包括性别、年龄、
体质量指数ꎬ吸烟史:是指每天吸烟≥０.５ 包ꎻ饮酒史:是指
每周饮酒≥２５０ ｍＬꎻ糖尿病病程:是指自首次被诊断为糖
尿病至接受白内障超声乳化术的时间ꎻ高血压史:是指治
疗前是否存在被诊断为高血压ꎻ高血脂史:是指治疗前是
否存在被诊断为高血脂ꎻ胰岛素治疗:是指治疗前是否存
在经皮下注射胰岛素ꎻ用药规律:是指在治疗前 ６ ｍｏ 期
间ꎬ是否存在超过 ３ ｄ 的停药或自我调节剂量ꎻ晶状体核
硬度:核呈黄色或淡棕黄色为Ⅲ级ꎬ核呈深黄色或淡琥珀
色为Ⅳ级ꎻ视网膜病变:是指视网膜有出血、渗出等变化ꎻ
最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹视网膜厚度(ＣＳＭＴ)、
黄斑容积、舒张压、收缩压、空腹血糖、糖化血红蛋白
(ＨｂＡ１ｃ)、甘油三酯(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)、高密度脂蛋白
胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)、谷丙转
氨酶(ＡＬＴ)、谷草转氨酶(ＡＳＴ)、碱性磷酸酶(ＡＬＰ)、Ｃ 反
应蛋白( ＣＲＰ)、白介素 － ６ ( ＩＬ － ６)、血管内皮生长因子
(ＶＥＧＦ)ꎮ
１.２.３眼部检查方法 　 采用标准对数视力表检测患者的
ＢＣＶＡ(以最小分辨角的对数表示)ꎬ采用光学相干断层扫
描ꎬ进行黄斑区 ５ 线高清扫描ꎬ检查患者的 ＣＳＭＴ、黄斑
容积ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件对数据分析ꎮ
计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 正态性检验ꎬ符合正态分布以平

均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资
料以眼数(％)描述ꎬ二分类资料或样本构成比资料采用
χ２检验ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析 ＤＣ 患者白内障超声
乳化术后 ＭＥ 发生风险的影响因素ꎬ采用 Ｒ 软件和 ｒｍｓ 程
序包绘制列线图风险预测模型ꎮ 采用受试者工作特征曲
线(ＲＯＣ) 评价模型的区分度ꎬ采用校正曲线、Ｈｏｓｍｅｒ －
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验评价模型的校准度ꎬ采用决策曲
线分析评价模型的临床收益情况ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１两组术前临床资料比较　 ＭＥ 组与 Ｎ－ＭＥ 组间性别、
体质量指数、吸烟史等临床资料比较ꎬ差异无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎻＭＥ 组年龄、糖尿病病程、胰岛素治疗占比、视
网膜病变占比、ＢＣＶＡ、ＣＳＭＴ、黄斑容积、ＨｂＡ１ｃ、ＶＥＧＦ 均高
于 Ｎ－ＭＥ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

１５６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 ＭＥ组和 Ｎ－ＭＥ组的术前临床资料比较

临床资料 ＭＥ 组(１３８ 眼) Ｎ－ＭＥ 组(１ ６１３ 眼) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) ０.１８３ ０.６６９
　 男 ７５(５４.３５) ９０７(５６.２３)
　 女 ６３(４５.６５) ７０６(４３.７７)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ７２.３６±６.７２ ６９.８７±１０.１２ ２.８３７ ０.００５
体质量指数(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４.４２±２.０４ ２４.１６±２.１９ １.３４６ ０.１７９
吸烟史(例ꎬ％) ２.５３８ ０.１１１
　 有 ５４(３９.１３) ５２４(３２.４９)
　 无 ８４(６０.８７) １０８９(６７.５１)
饮酒史(例ꎬ％) ２.２３７ ０.１３５
　 有 ６１(４４.２０) ６０９(３７.７６)
　 无 ７７(５５.８０) １００４(６２.２４)
糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) １２.３６±２.０１ ９.５５±３.１８ １０.２０６ <０.００１
高血压史(例ꎬ％) ０.５８５ ０.４４４
　 有 ８９(６４.４９) ９８７(６１.１９)
　 无 ４９(３５.５１) ６２６(３８.８１)
高血脂史(例ꎬ％) ０.４８０ ０.４８８
　 有 ５３(３８.４１) ５７２(３５.４６)
　 无 ８５(６１.５９) １０４１(６４.５４)
胰岛素治疗(例ꎬ％) １３.１７４ <０.００１
　 有 ８４(６０.８７) ７２３(４４.８２)
　 无 ５４(３９.１３) ８９０(５５.１８)
用药规律(例ꎬ％) １.７２５ ０.１８９
　 是 ５０(３６.２３) ６７７(４１.９７)
　 否 ８８(６３.７７) ９３６(５８.０３)
晶状体核硬度(例ꎬ％) １.７６２ ０.１８４
　 Ⅲ级 ９２(６６.６７) １１６１(７１.９８)
　 Ⅳ级 ４６(３３.３３) ４５２(２８.０２)
视网膜病变(例ꎬ％) ３６.８４０ <０.００１
　 有 １１５(８３.３３) ９１７(５６.８５)
　 无 ２３(１６.６７) ６９６(４３.１５)
手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) ２３.９８±１.７８ ２４.３０±２.１９ １.６７０ ０.０９５
超声能量(􀭰ｘ±ｓꎬ％) １２.６２±３.６５ １２.９０±３.０５ １.０１８ ０.３０９
术后并发症(眼ꎬ％) ２.４８８ ０.４７７
　 无 １０２(７３.９１) １２５８(７７.９９)
　 角膜出血 ２５(１８.１２) ２４５(１５.１９)
　 前房出血 ９(６.５２) １０２(６.３２)
　 其他 ２(１.４５) ８(０.５０)
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.８０±０.１９ ０.７５±０.１４ ２.６０６ ０.０１０
ＣＳＭＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ２３９.８７±２０.３７ １７３.２６±２６.９９ ３５.８１５ <０.００１
黄斑容积(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ３) １２.３７±１.２６ １０.２６±１.３９ １７.２４０ <０.００１
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ８０.２３±８.３６ ７９.１５±１０.６４ １.１６２ ０.２４５
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １２８.１９±１０.９５ １２７.１４±１２.３８ ０.９６８ ０.３３３
空腹血糖(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ６.６３±１.５７ ６.４２±１.６６ １.４３２ ０.１５２
ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ７.９２±０.７５ ７.２１±０.８１ ９.８６０ <０.００１
ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２１±０.３５ ２.１５±０.４１ １.６６８ ０.０９６
ＴＣ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ５.２９±１.０２ ５.１６±０.９５ １.５３４ ０.１２５
ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.７７±０.２４ １.８０±０.２９ １.１８１ ０.２３８
ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ３.１６±０.７５ ３.１０±０.８３ ０.８２１ ０.４１２
ＡＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ３６.４８±７.６７ ３５.８３±８.４２ ０.８７６ ０.３８１
ＡＳＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ３９.８７±５.８１ ４０.７５±６.６６ １.５０４ ０.１３３
ＡＬＰ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ７７.１６±１０.８７ ７６.２４±９.３２ １.０９８ ０.２７３
ＣＲＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ) ５.４２±１.１９ ５.２３±１.３６ １.５９０ ０.１１２
ＩＬ－６(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ) １３２.６８±１６.２０ １２９.９６±１８.７４ １.６５３ ０.０９９
ＶＥＧＦ(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ) １９３.８７±３９.１７ １２５.３７±４３.９５ １７.７１８ <０.００１

２５６１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １０ 月　 第 ２５ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



２.２白内障超声乳化术后ＭＥ发生的危险因素分析　 将术
后 ＭＥ 发生情况(水肿 ＝ １ꎬ未水肿 ＝ ０)作为因变量ꎬ将年
龄、糖尿病病程、胰岛素治疗(有 ＝ １ꎬ无 ＝ ０)、视网膜病变
(有＝ １ꎬ无 ＝ ０)、ＢＣＶＡ、ＣＳＭＴ、黄斑容积、ＨｂＡ１ｃ、ＶＥＧＦ 作
为自变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ糖尿
病病程、视网膜病变、 ＢＣＶＡ、 ＣＳＭＴ、黄斑容积、ＨｂＡ１ｃ、
ＶＥＧＦ 是 ＤＣ 患者白内障超声乳化术后 ＭＥ 发生的危险因
素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３白内障超声乳化术后ＭＥ列线图风险预测模型　 将糖
尿病病程、视网膜病变、ＢＣＶＡ、ＣＳＭＴ、黄斑容积、ＨｂＡ１ｃ、
ＶＥＧＦ 作为预测因子构建白内障超声乳化术后 ＭＥ 的列线
图风险预测模型ꎬ见图 １ꎮ
２.４ 列线图模型的验证与评价 　 列线图模型整合临床指
标ꎬ可为临床提供个性化的 ＤＣ 患者白内障超声乳化术后

ＭＥ 风险量化工具ꎬ辅助临床治疗决策ꎮ 采用 Ｒ 软件包将
１ ７５１ 例数据按 ３∶ １ 的比例ꎬ分为 １ ３１４ 例训练集、４３７ 例
验证集ꎬ经 ＲＯＣ 曲线分析模型的区分度(图 ２)ꎬ结果显示
训练集的 ＡＵＣ 为 ０.９９８(９５％ＣＩ:０.９９７－１.０００)ꎬ验证集的
ＡＵＣ 为 ０.９９９(９５％ＣＩ:０.９９７－１.０００)ꎬ提示模型的区分度
良好ꎮ 采用校正曲线、Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验评
价模型的校准度ꎬ校正曲线(图 ３)结果显示ꎬ训练集的 Ｃ－
ｉｎｄｅｘ 为 ０.９９８ꎬ验证集的 Ｃ－ｉｎｄｅｘ 为 ０.９９９ꎬ提示模型的预
测发生 概 率 与 实 际 发 生 概 率 一 致 性 较 高ꎬ Ｈｏｓｍｅｒ －
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验结果显示ꎬ提示模型预测结局发
生情况与实际情况基本一致(训练集:Ｒ２ ＝ ０. ９１７ꎬ χ２ ＝
０.８０６ꎬＰ＝ ０.９９９ꎻ验证集:Ｒ２ ＝ ０.９００ꎬχ２ ＝ ０.６７５ꎬＰ ＝ １.０００)ꎮ
采用决策曲线评估模型的临床收益情况ꎬ结果显示该模型
在 ０.００－１.００ 阈值概率范围内具有较高的净收益率(图 ４)ꎮ

表 ２　 白内障超声乳化术后 ＭＥ危险因素的回归分析

指标 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 －０.０３４ ０.０３２ １.１０９ ０.２９２ ０.９６７ ０.９０７－１.０３０
糖尿病病程 ０.４０３ ０.１０１ １５.８１３ <０.００１ １.４９７ １.２２７－１.８２５
胰岛素治疗 －１.０９９ ０.６１３ ３.２１３ ０.０７３ ０.３３３ ０.１００－１.１０８
视网膜病变 ２.０５６ ０.６９２ ８.８１６ ０.００３ ７.８１３ ２.０１１－３０.３５１
ＢＣＶＡ ３.４２３ １.６９７ ４.０６７ ０.０４４ ３０.６４７ １.１０１－８５３.１８９
ＣＳＭＴ ０.１２９ ０.０１７ ５５.０６７ <０.００１ １.１３７ １.０９９－１.１７７
黄斑容积 １.４４０ ０.２６３ ２９.９１９ <０.００１ ４.２２０ ２.５１９－７.０６９
ＨｂＡ１ｃ １.４１１ ０.４２３ １１.１４２ ０.００１ ４.０９９ １.７９０－９.３８６
ＶＥＧＦ ０.０３８ ０.００８ ２１.８３０ <０.００１ １.０３８ １.０２２－１.０５５

图 １　 白内障超声乳化术后 ＭＥ的列线图风险预测模型ꎮ

图 ２　 列线图风险预测模型的 ＲＯＣ曲线　 Ａ:训练集ꎻＢ:验证集ꎮ
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图 ３　 列线图风险预测模型的校正曲线 　 Ａ:训练集ꎻＢ:验证集ꎮ

图 ４　 列线图风险预测模型的决策曲线 　 Ａ:训练集ꎻＢ:验证集ꎮ

３讨论
目前ꎬ糖尿病患者中的白内障发生率有所增加ꎬ正常

的晶状体是透明的、无血管ꎬ以房水作为主要营养来源ꎬ但
高血糖状态会改变房水成分和晶状体囊渗透性ꎬ使晶状体
蛋白变性、水肿ꎬ纤维间出现水裂、空泡ꎬ造成晶状体由透
明变混浊ꎬ阻碍光线进入眼内ꎬ导致患者视物模糊[８]ꎮ 白
内障超声乳化术作为世界公认的、先进且成熟的手术方
式ꎬ可通过超乳探头将混浊的晶状体和皮质击碎并吸出ꎬ
随后植入人工晶状体ꎬ帮助患者重见光明ꎬ但患者术后可
能发生 ＭＥ[９]ꎮ 隋文婕等[１０]研究发现ꎬ１７０ 例 ＤＣ 患者中ꎬ
有 １１.７６％(２０ / １７０)患者在白内障超声乳化术后并发 ＭＥꎬ
本研究经分析 １ ７５１ 例经白内障超声乳化术治疗的 ＤＣ 患
者资料发现ꎬ有 １３８ 例患者术后并发 ＭＥꎬ发生率为
７.８８％ꎬ略低于上述研究ꎮ 不过ꎬ田琳等[１１] 研究指出ꎬ
６２ 例糖尿病患者中有 ４０.３２％(２５ / ６２)患者在术后并发
ＭＥꎬ可见 ＤＣ 患者在白内障超声乳化术后的 ＭＥ 发生率可
能受到多种因素综合影响ꎬ不同地区、不同级别的医疗机
构间的发生率差异较大ꎬ提示或可通过系统分析其影响因
素ꎬ并构建预测模型ꎬ优化临床管理方案ꎬ进一步降低 ＭＥ
发生风险ꎮ

本研究对比了不同 ＭＥ 发生情况患者的临床资料ꎬ并
进一步通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析发现ꎬ糖尿病病程、视网
膜病变、ＢＣＶＡ、ＣＳＭＴ、黄斑容积、ＨｂＡ１ｃ、ＶＥＧＦ 是 ＤＣ 患者
白内障超声乳化术后 ＭＥ 的危险因素ꎮ 马爽等[１２]、张沫
等[１３]研究也认为ꎬ糖尿病病程、合并糖尿病视网膜病变是
患者术后发生 ＭＥ 的危险因素ꎮ 随着糖尿病病程的延长ꎬ
患者体内高糖状态会导致组织出现缺血缺氧现象ꎬ使血管
内物质渗透到组织间ꎬ提高视网膜损伤风险ꎬ从而引发
ＭＥꎮ 同时ꎬ血管受损导致血管通透性增加ꎬ加之手术会进

一步刺激视网膜内环境ꎬ加剧局部缺氧状况ꎬ在这两种因
素的共同作用下ꎬ极易加剧血－视网膜内屏障受损ꎬ导致
视网膜外液体渗漏ꎬ最终引发 ＭＥ[１４]ꎮ 此外ꎬ术前视网膜
病变也可能伴有血－视网膜屏障功能受损ꎬ因此也会增加
术后 ＭＥ 风险ꎮ 对此ꎬ建议临床询问病史时ꎬ应重点记录
其糖尿病病程ꎬ并检查是否存在视网膜病变ꎬ重点关注伴
有危险因素患者的术后 ＭＥ 发生情况ꎮ

ＢＣＶＡ 是指镜片矫正后的视力ꎬ可以直接反映是否存
在屈光不正或器质性病变ꎬ其水平越高ꎬ意味着 ＤＣ 患者
在术前已存在轻微黄斑病变ꎬ但手术创伤和炎症反应会加
剧亚临床病变ꎬ增加术后 ＭＥ 风险ꎬ同时 ＢＣＶＡ 较高的患
者ꎬ其全身疾病引起的血管内皮功能愈加异常ꎬ更容易发
生 ＭＥꎬ李明等[１５]研究也发现ꎬＢＣＶＡ 升高与 ＤＣ 患者手术
治疗后发生 ＭＥ 有关ꎮ ＣＳＭＴ、黄斑容积是量化黄斑病变
的关键参数ꎬ前者可评估黄斑中心凹区视网膜的垂直厚
度ꎬ其厚度增加提示 ＭＥ、黄斑前膜等病变ꎬ而后者是指黄
斑区视网膜的三维体积ꎬ容积增加多见于 ＭＥ 或出血[１６]ꎮ
黎昌江等[１７]研究指出ꎬ白内障超声乳化术导致的 ＣＳＭＴ、
黄斑容积增高ꎬ或许是术后发生 ＭＥ 的危险因素ꎬ与本研
究结果一致ꎮ 同时ꎬ上述研究还发现ꎬ重度 ＤＲ 患者在术
后更容易出现黄斑增厚、容积增大的情况ꎬ对此ꎬ建议临床
术前应重点监测患者的 ＢＣＶＡ 水平ꎬ并在术后尽早检测
ＣＳＭＴ、黄斑容积ꎬ以预测 ＭＥ 发生风险ꎮ

ＨｂＡ１ｃ 可以反映检测前的 ２－３ ｍｏ 的血糖控制情况ꎬ
其水平越高意味可能存在血糖控制不佳的情况ꎬ当其水平
较高时会通过激活多元醇通路及晚期糖基化终产物途径ꎬ
破坏血－视网膜屏障紧密连接蛋白ꎬ增加患者术后并发
ＭＥ 的风险ꎮ 国外有研究指出ꎬ血糖的长期稳定性对新发
增殖性糖尿病视网膜病变和糖尿病 ＭＥ 的发生和进展十

４５６１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １０ 月　 第 ２５ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



分重要[１８]ꎮ 有研究发现ꎬＶＥＧＦ 是 ＤＣ 患者术后发生 ＭＥ
的危险因素[１９]ꎮ ＶＥＧＦ 作为一种具有高度生物活性的功
能性糖蛋白和核心验证因子ꎬ可以刺激血管内皮细胞增
殖ꎬ诱导血管形成ꎬ同时还可提高血管通透性并诱导白细
胞黏附ꎬ协同促进液体渗漏ꎬ因此ꎬＶＥＧＦ 水平越高ꎬ血管
内液体渗漏的风险越高ꎬ更加容易引发 ＭＥ[２０]ꎮ 对此ꎬ提
示临床在术前应控制患者血糖水平ꎬ并重视 ＶＥＧＦ 的
检查ꎮ

本研究基于影响 ＤＣ 患者白内障超声乳化术后 ＭＥ 的
危险因素构建了列线图风险预测模型ꎬ并同时进行了内
部、外部验证ꎬ结果显示ꎬＲＯＣ 曲线提示模型的区分度良
好ꎬ校正曲线、Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验提示模型
的拟合度较高ꎬ决策曲线结果显示该模型在 ０.００－１.００ 阈
值概率范围内具有较高的净收益率ꎮ 因此ꎬ该列线图风险
预测模型可识别 ＤＣ 患者白内障超声乳化术后 ＭＥ 的发生
风险ꎬ为临床提前评估与预防、降低术后 ＭＥ 风险提供
参考ꎮ

综上所述ꎬ糖尿病病程、视网膜病变、ＢＣＶＡ、ＣＳＭＴ、黄
斑容积、ＨｂＡ１ｃ、ＶＥＧＦ 是 ＤＣ 患者白内障超声乳化术后
ＭＥ 的危险因素ꎬ基于此构建的列线图风险预测模型在预
测 ＤＣ 患者白内障超声乳化术后 ＭＥ 风险具有较好的区分
度和一致性ꎮ 不过ꎬ本研究纳入的研究对象均为本院病
例ꎬ存在一定的地域局限性ꎬ且为确保样本量充足ꎬ实施手
术的医疗团队有所不同ꎬ可能影响术后 ＭＥ 发生ꎮ 不仅如
此ꎬ本研究纳入的变量可能不够全面ꎬ因此ꎬ还需进行多中
心研究ꎬ纳入更多变量ꎬ以进一步完善模型ꎬ保证其应用
价值ꎮ
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