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摘要
目的:分析年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的危
险因素ꎬ并构建列线图模型ꎮ
方法:回顾性研究ꎬ收集 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２４ 年 １０ 月在本
院进行手术的年龄相关性白内障患者 ４５０ 例 ４６７ 眼为研
究对象ꎬ按照 ７∶ ３ 的比例随机分为建模组(３１５ 例 ３２７ 眼)
与验证组(１３５ 例 １４０ 眼)ꎬ两组均根据术后是否发生前房
渗出将其分为未渗出组与渗出组ꎮ 收集患者临床基本资
料ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析年龄相关性白内障患者术后
发生前房渗出的影响因素ꎻ年龄相关性白内障患者术后发
生前房渗出的列线图模型采用 Ｒ 软件绘制ꎻ列线图模型
预测年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的校准度
采用校准曲线、Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ(Ｈ－Ｌ)检验评估ꎻ利用
ＲＯＣ 评估年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的
效能ꎮ
结果:建模组与验证组间临床资料具有可比性ꎮ 高度近
视、葡萄膜炎病史、术前眼内压、晶状体核分级、术中超声
累积能量复合参数、术中晶状体后囊膜破裂为年龄相关性
白内障患者术后发生前房渗出的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
建模组验证年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出结
果显示ꎬＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０.９８６(９５％ＣＩ:０.９６６－
０.９９６)ꎬＨ－Ｌ 检验为 χ２ ＝ ６.４９４ꎬＰ＝ ０.５９２ꎬ提示模型预测年
龄相关性白内障患者术后发生前房渗出风险与实际风险
有较好一致性ꎮ 外部验证年龄相关性白内障患者术后发
生前房渗出的 ＡＵＣ 为 ０.９８２(９５％ＣＩ:０.９６０－０.９９４)ꎻ提示
模型预测年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出与实
际风险有较好一致性(χ２ ＝ ６.１１７ꎬＰ＝ ０.６３４)ꎮ
结论:高度近视、有葡萄膜炎病史、术前眼内压、晶状体核
分级、术中超声累积能量复合参数、术中晶状体后囊膜破
裂为年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的危险因
素ꎻ据此构建的列线图模型预测价值较高ꎬ可为个体化预
防年龄相关性白内障术后发生前房渗出提供参考ꎮ
关键词:年龄相关性白内障ꎻ前房渗出ꎻ危险因素ꎻ列线图
模型
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ｗｈｅｔｈｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｆｔｅｒ
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ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
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ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ
(ＡＵＣ) ｗａｓ ０.９８６ (９５％ ＣＩ: ０.９６６－０.９９６)ꎬ ｔｈｅ Ｈ－Ｌ ｔｅｓｔ ｗａｓ
χ２ ＝ ６. ４９４ꎬ Ｐ ＝ ０. ５９２ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ｍｏｄｅｌ ｈａｄ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ｗｉｔｈ ａｃｔｕａｌ ｒｉｓｋｓꎬ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｗａｓ ０.９８２ ( ９５％ ＣＩ: ０. ９６０ －
０.９９４)ꎻ ａｎｄ ｔｈｅ Ｈ－Ｌ ｔｅｓｔ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｉｎ ＣＡＴ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ
ｂｙ ｍｏｄｅｌ ｈａｄ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ａｃｔｕａｌ ｒｉｓｋｓ ( χ ２ ＝
６.１１７ꎬ Ｐ＝ ０.６３４) .
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ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙꎬ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｒｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｉｓ ｈａｓ ｈｉｇｈ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬ ａｎｄ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｅｘｕｄａｔｉｏｎꎻ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎻ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈｕｏ ＣＨꎬ Ｌｉ ＳＹꎬ Ｊｉ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１):９６－１０２.

０引言
白内障(ｃａｔａｒａｃｔ)是全球失明的主要原因ꎬ随着人口

老龄化和糖尿病的发生ꎬ患病人数呈逐渐增加的趋势ꎬ全
球有 ６ ５２０ 多万人受到影响ꎬ是致盲的主要原因ꎬ占全球
致盲率的 ５１％ [１]ꎮ 晶状体上皮细胞是晶状体中唯一的一
类细胞ꎬ对维持晶状体内环境的稳态起关键作用ꎬ人晶状
体上皮细胞密度随着年龄的增长呈减少的趋势ꎬ此外随着
患者体内的神经元缺失、神经元细胞数量减少、氧化应激
等因素加剧细胞晶状体上皮细胞功能障碍ꎬ导致年龄相关
性白内障的发生[２]ꎮ 年龄相关性白内障治疗不及时可能
会导致永久性失明ꎬ目前年龄相关性白内障唯一可行的治
疗方法是手术ꎬ采用人工晶状体植入以有效恢复视力[３]ꎮ
随着医疗水平的进步ꎬ年龄相关性白内障手术的安全性和
有效性不断提高ꎬ但术中和术后仍存在囊膜混浊、眼内炎
症反应、角膜水肿、前房渗出等多种并发症[４]ꎮ 前房渗出
是其中一种术后并发症ꎬ一般发生在术后 １－３ ｄꎬ由于手
术创伤导致血－房水屏障破坏ꎬ前葡萄膜释放的促炎介质
弥漫性进入玻璃体ꎬ增加中心凹周围毛细血管的通透性ꎬ
导致视网膜内液体积聚ꎬ血－房水屏障破坏ꎬ前房内促炎
分子和细胞渗出ꎬ导致患者术后视力减退[５]ꎮ 因此ꎬ寻找
年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的危险因素ꎬ对

及时检测治疗效果ꎬ改善年龄相关性白内障患者视力具有
重要意义ꎮ 列线图可以通过不同的变量产生临床事件的
特定个体概率ꎬ帮助临床决策ꎬ在年龄相关性白内障患者
术后疗效和预后评估中具有良好的应用价值[６]ꎮ 基于此ꎬ
本文构建年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的列
线图模型ꎬ为年龄相关性白内障患者术后疗效检测提供
依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎬ收集 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２４ 年 １０ 月
在本院进行白内障超声乳化吸出联合人工晶状体植入术
治疗的年龄相关性白内障患者 ４５０ 例 ４６７ 眼为研究对象ꎬ
按照 ７ ∶ ３ 比例大致估算ꎬ采用随机数字表法分为建模组
(３１５ 例 ３２７ 眼)与验证组(１３５ 例 １４０ 眼)ꎮ 纳入标准:
(１)均符合年龄相关性白内障诊断标准[７]ꎻ(２)均为同一
组医师完成ꎬ具备手术指征ꎮ 排除标准:(１)先天或外伤
所致白内障患者ꎻ(２)眼部手术史ꎻ(３)临床资料不完整ꎻ
(４)认知功能不全ꎮ 本研究经本院伦理委员会审核通过
(批件号:ＳＦＹ２０２５０９２４－Ｋ２２４)ꎬ因属回顾性分析且数据已
去标识化ꎬ符合伦理委员会“豁免知情同意”的规定ꎮ
１.２方法
１.２.１临床基本资料的收集　 收集年龄相关性白内障患者
年龄、性别、高度近视、葡萄膜炎病史(炎症消退后纳入)、
吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、晶状体核分级、术中超声累积
能量复合参数、术中晶状体后囊膜破裂、术中瞳孔直径、术
前角膜内皮细胞密度、术前眼内压等临床资料ꎮ
１.２.２前房渗出诊断标准　 在所有年龄相关性白内障患者
术后 １ ｄꎬ采用高功率光束(３ ｍｍ×１ ｍｍꎬ５０°)射入前房处ꎬ
进行常规裂隙灯检查前房渗出情况ꎬ做好光束内炎症细胞
记录ꎬ当炎症细胞>３０ 个ꎬ并伴有凝块、聚合体、膜状渗出ꎬ判
定患者为前房渗出[８]ꎮ 建模组根据患者术后是否发生前房
渗出ꎬ分为未渗出组(２８４例 ２９５眼)与渗出组(３１例 ３２眼)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 分析数据ꎮ
计数资料如性别、高度近视、葡萄膜炎病史等以 ｎ(％)表
示ꎬ行 χ２检验ꎻ计量资料如术前角膜内皮细胞密度、术前眼

内压以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎻ年龄相关
性白内障患者术后发生前房渗出的影响因素采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎻ年龄相关性白内障患者术后发生前房
渗出的列线图模型采用 Ｒ 软件 ｒｍｓ 程序包绘制ꎻ列线图模
型预测年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的校准
度采用校准曲线、Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ(Ｈ－Ｌ)检验评估ꎻ利
用 ＲＯＣ 评估年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的
效能ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１建模组与验证组年龄相关性白内障患者临床资料
比较　 本研究 ４５０ 例 ４６７ 眼年龄相关性白内障ꎬ其中术后
发生前房渗出的有 ４４ 例 ４５ 眼ꎬ发生率为 ９.６％ꎬ其中建模
组有 ３１ 例 ３２ 眼ꎬ发生率为 ９.８％ꎬ验证组有 １３ 例 １３ 眼ꎬ发
生率为 ９.３％ꎮ 建模组与验证组间临床资料比较差异无统
计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的单因素
分析　 渗出组与未渗出组间高度近视、葡萄膜炎病史、术
前眼内压、晶状体核分级、术中超声累积能量复合参数、术
中晶状体后囊膜破裂存在显著差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

７９
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表 １　 建模组与验证组年龄相关性白内障患者临床资料比较

项目 ｎ 建模组(３１５ 例 ３２７ 眼) 验证组(１３５ 例 １４０ 眼) χ２ / ｔ Ｐ

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ４５０ ６６.４５±７.４９ ６６.３８±７.５４ ０.０９１ ０.９２８
性别(例ꎬ％)
　 男 ２５１ １７２(５４.６) ７９(５８.５) ０.５８７ ０.４４３
　 女 １９９ １４３(４５.４) ５６(４１.５)
高度近视(眼ꎬ％)
　 否 ３９０ ２７２(８３.２) １１８(８４.３) ０.０８７ ０.７６８
　 是 ７７ ５５(１６.８) ２２(１５.７)
葡萄膜炎病史(眼ꎬ％)
　 否 ４１６ ２９３(８９.６) １２３(８７.９) ０.３０７ ０.５８０
　 是 ５１ ３４(１０.４) １７(１２.１)
吸烟(例ꎬ％)
　 否 ３２３ ２２１(７０.２) １０２(７５.６) １.３５９ ０.２４４
　 是 １２７ ９４(２９.８) ３３(２４.４)
饮酒(例ꎬ％)
　 否 ３６２ ２５７(８１.６) １０５(７７.８) ０.８７２ ０.３５０
　 是 ８８ ５８(１８.４) ３０(２２.２)
高血压(例ꎬ％)
　 否 ２３７ １６３(５１.７) ７４(５４.８１) ０.３５７ ０.５５０
　 是 ２１３ １５２(４８.３) ６１(４５.１９)
糖尿病(例ꎬ％)
　 否 ３７８ ２６７(８４.８) １１１(８２.２) ０.４５４ ０.５０１
　 是 ７２ ４８(１５.２) ２４(１７.８)
晶状体核分级(眼ꎬ％)
　 Ⅰ－Ⅲ ３４８ ２４７(７５.５) １０１(７２.１) ０.５９４ ０.４４１
　 ≥Ⅳ １１９ ８０(２４.５) ３９(２７.９)
术中超声累积能量复合参数(眼ꎬ％)
　 <７.２５％×ｍｉｎ ３３７ ２３９(７３１) ９８(７０.０) ０.４６６ ０.４９５
　 ≥７.２５％×ｍｉｎ １３０ ８８(２６.９) ４２(３０.０)
术中晶状体后囊膜破裂(眼ꎬ％)
　 否 ４４３ ３１２(９５.４) １３１(９３.６) ０.６８２ ０.４０９
　 是 ２４ １５(４.６) ９(６.４)
术中瞳孔直径(眼ꎬ％)
　 <３ ｍｍ ８１ ５４(１６.５) ２７(１９.３) ０.５２５ ０.４６９
　 ≥３ ｍｍ ３８６ ２７３(８３.５) １１３(８０.７)

术前角膜内皮细胞密度(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ４６７ ２５４３.４３±３７０.１８ ２５４４.５８±３７０.２４ ０.０３１ ０.９７５

术前眼内压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ４６７ １５.８５±３.６３ １５.７４±３.６１ ０.３０１ ０.７６４

２.３年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的多因素

分析　 年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出作为因

变量(未渗出＝ ０ꎬ渗出 ＝ １)ꎬ将单因素分析中有统计学意

义的变量(高度近视、葡萄膜炎病史、术前眼内压、晶状体

核分级、术中超声累积能量复合参数、术中晶状体后囊膜

破裂)作为自变量ꎬ变量赋值方式见表 ３ꎬ进行回归分析ꎬ
结果显示高度近视、葡萄膜炎病史、术前眼内压、晶状体核

分级、术中超声累积能量复合参数、术中晶状体后囊膜破

裂为年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的影响因

素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４预测年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的列

线图模型建立　 将 ２.３ 中确定的危险因素:高度近视、葡
萄膜炎病史、术前眼内压、晶状体核分级、术中超声累积能

量复合参数、术中晶状体后囊膜破裂引入 Ｒ 软件ꎬ构建列

线图模型ꎮ 结果显示:高度近视可得 １２.１ 分ꎻ葡萄膜炎病

史可得 ０.３４ 分ꎻ晶状体核分级可得 １１.７ 分ꎻ术中超声累积

能量复合参数可得 １４.８ 分ꎻ术中晶状体后囊膜破裂可得

１９.８分ꎻ术前眼内压每增加２ ｍｍＨｇꎬ列线图模型评分相应

增加 ７.２ 分ꎬ见图 １ꎮ
２.５建模组对年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出

列线图模型的内部验证　 建模组的验证年龄相关性白内

障患者术后发生前房渗出结果显示ꎬＲＯＣ 曲线下面积

(ＡＵＣ)为 ０.９８６(９５％ＣＩ:０.９６６－０.９９６)ꎬ见图 ２ꎬ校准曲线

斜率接近 １(图 ３)ꎬＨ－Ｌ 检验为 χ２ ＝ ６.４９４ꎬＰ ＝ ０.５９２ꎬ提示

模型预测年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出风险

与实际风险有较好一致性ꎮ
８９
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２.６验证组对年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出

列线图模型的外部验证　 外部验证年龄相关性白内障患

者术后发生前房渗出的 ＡＵＣ 为 ０. ９８２ ( ９５％ ＣＩ:０. ９６０ －

０.９９４)ꎬ见图 ４ꎻ校准曲线斜率均接近 １(图 ５)ꎬＨ－Ｌ 检验

提示模型预测年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出

与实际风险有较好一致性(χ２ ＝ ６.１１７ꎬＰ＝ ０.６３４)ꎮ

表 ２　 年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的单因素分析

项目 ｎ 未渗出组(２８４ 例 ２９５ 眼) 渗出组(３１ 例 ３２ 眼) χ２ / ｔ Ｐ

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ３１５ ６６.３５±７.２６ ６７.３９±７.８５ ０.７５１ ０.４５３
性别(例ꎬ％)
　 男 １７２ １５３(５３.９) １９(６１.３) ０.６２０ ０.４３１
　 女 １４３ １３１(４６.１) １２(３８.７)
高度近视(眼ꎬ％)
　 否 ２７２ ２５３(８５.８) １９(５９.４) １４.３６８ <０.０１
　 是 ５５ ４２(１４.２) １３(４０.６)
葡萄膜炎病史(眼ꎬ％)
　 否 ２９３ ２６９(９１.２) ２４(７５.０) ８.１１９ ０.００４
　 是 ３４ ２６(８.８) ８(２５.０)
吸烟(例ꎬ％)
　 否 ２２１ １９８(６９.７) ２３(７４.２) ０.２６７ ０.６０５
　 是 ９４ ８６(３０.３) ８(２５.８)
饮酒(例ꎬ％)
　 否 ２５７ ２３２(８１.７) ２５(８０.６) ０.０２０ ０.８８７
　 是 ５８ ５２(１８.３) ６(１９.４)
高血压(例ꎬ％)
　 否 １６３ １４５(５１.１) １８(５８.１) ０.５５０ ０.４５８
　 是 １５２ １３９(４８.９) １３(４１.９)
糖尿病(例ꎬ％)
　 否 ２６７ ２４２(８５.２) ２５(８０.６) ０.４５１ ０.５０２
　 是 ４８ ４２(１４.８) ６(１９.４)
晶状体核分级(眼ꎬ％)
　 Ⅰ－Ⅲ ２４７ ２３５(７９.７) １２(３７.５) ２７.０９６ <０.０１
　 ≥Ⅳ ８０ ６０(２０.３) ２０(６２.５)
术中超声累积能量复合参数(眼ꎬ％)
　 <７.２５％×ｍｉｎ ２３９ ２２６(７６.６) １３(４０.６) １９.００６ <０.０１
　 ≥７.２５％×ｍｉｎ ８８ ６９(２３.４) １９(５９.４)
术中晶状体后囊膜破裂(眼ꎬ％)
　 否 ３１２ ２８７(９７.３) ２５(７８.１) ２４.２２２ <０.０１
　 是 １５ ８(２.７) ７(２１.９)
术中瞳孔直径(眼ꎬ％)
　 <３ ｍｍ ５４ ４６(１５.６) ８(２５.０) １.８５３ ０.１７３
　 ≥３ ｍｍ ２７３ ２４９(８４.４) ２４(７５.０)

术前角膜内皮细胞密度(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ３２７ ２５４２.５３±３６９.７１ ２５５１.７４±３７３.４９ ０.１３４ ０.８９４

术前眼内压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ３２７ １４.８３±３.５８ ２５.２４±３.６４ １５.５９８ <０.０１

表 ３　 变量赋值方式

变量 赋值方式

高度近视 否＝ ０ꎬ是＝ １
葡萄膜炎病史 否＝ ０ꎬ是＝ １
术前眼内压 连续变量

晶状体核分级 Ⅰ－Ⅲ＝０ꎬ≥Ⅳ＝１
术中超声累积能量复合参数 <７.２５％×ｍｉｎ＝ ０ꎬ≥７.２５％×ｍｉｎ＝ １
术中晶状体后囊膜破裂 否＝ ０ꎬ是＝ １

９９
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表 ４　 年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的多因素分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
高度近视 ０.４１９ ０.１８８ ４.９７６ ０.０２６ １.５２１ １.０５２－２.１９９
葡萄膜炎病史 ０.２７２ ０.１３３ ４.１９２ ０.０４１ １.３１３ １.１０２－１.７０４
术前眼内压 ０.９４８ ０.２５６ １３.７４６ <０.０１ ２.５８０ １.５６３－４.２５９
晶状体核分级 ０.７８８ ０.３６７ ４.６０５ ０.０３２ ２.１９８ １.０７１－４.５１３
术中超声累积能量复合参数 １.１３４ ０.４７８ ５.６３１ ０.０１７６ ３.１０９ １.２１８－７.９３４
术中晶状体后囊膜破裂 １.０４９ ０.３７１ ７.９９ ０.００５ ２.８５４ １.３７９－５.９０５
常量 －２２.４１５ ３.９３２ ３２.５００ <０.０１ ０.０００ －

图 １　 预测年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的列线图模型建立ꎮ

图 ２　 建模组验证年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的

ＲＯＣ曲线ꎮ

图 ３　 建模组验证年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的

校准曲线ꎮ

图 ４　 验证组验证年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的

ＲＯＣ曲线ꎮ

图 ５　 验证组验证年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的

校准曲线ꎮ
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３讨论

年龄相关性白内障是一个全球性的公共卫生问题ꎬ作
为世界上人口最多的国家ꎬ年龄相关性白内障是中国人口

视力损害和失明的主要原因ꎬ严重影响患者的生活质量ꎬ
增加社会的经济负担[９]ꎮ 手术治疗是目前临床上治疗最

有效的方法ꎬ但由于人眼结构比较精细ꎬ手术可能对其造

成创伤ꎬ引发炎症反应ꎬ发生前房渗出[１０]ꎮ 谢梅傲等[１１]对

４０６ 例年龄相关性白内障患者研究发现ꎬ约有 ６.６５％发生

前房渗出ꎮ 赵星星[１２] 所研究的 ９０ 例年龄相关性白内障

患者ꎬ渗前房渗出的发生率为 １８％ꎮ 本研究 ４５０ 例 ４６７ 眼

年龄相关性白内障ꎬ其中术后发生前房渗出的有 ４４ 例 ４５
眼ꎬ发生率为 ９.６％ꎬ其中建模组有 ３１ 例 ３２ 眼ꎬ发生率为

９.８％ꎬ验证组有 １３ 例 １３ 眼ꎬ发生率为 ９.３％ꎮ 不同研究中

发生前房渗出比例不同的原因ꎬ可能与纳入患者之间的个

体差异、患者来源单一、医师对年龄相关性白内障手术的

熟练程度不同等有关ꎮ
本研究采用单因素分析年龄相关性白内障患者术后

发生前房渗出的影响因素ꎬ结果显示渗出组与未渗出组之

间高度近视、葡萄膜炎病史、术前眼内压、晶状体核分级、
术中超声累积能量复合参数、术中晶状体后囊膜破裂存在

显著差异ꎮ 研究表明ꎬ高度近视的年龄相关性白内障患者

眼轴增长、脉络膜和视网膜变薄、视盘增大、视盘周围萎

缩ꎬ导致患者眼压稳定性差ꎬ因此在手术中的操作难度大ꎬ
容易发生前房渗出[１３]ꎮ 既往有葡萄膜炎病史的年龄相关

性白内障患者在手术治疗上又有很大的挑战性[１４]ꎮ 葡萄

膜炎患者本身即存在炎症反应ꎬ且通常伴随着皮质类固醇

的长期使用ꎬ经手术刺激后可能导致炎症反应加重ꎬ容易

发生前房渗出[１５]ꎮ 许多患有高眼压症的人会快速发展为

年龄相关性白内障ꎬ且术前眼内压高可能会造成血－眼屏

障功能被破坏ꎬ患者的虹膜出现缺血性改变ꎬ导致患者术

后可能出现前房渗出[１６]ꎮ 随着核硬度等级升高(如Ⅳ级

及以上)ꎬ超声乳化过程中所需的能量增加ꎬ可能导致眼

内组织热损伤及炎症反应加剧ꎬ进而促进术后前房渗出的

发生[１７]ꎮ 较 高 的 术 中 超 声 累 积 能 量 复 合 参 数 ( 如

≥７.２５％×ｍｉｎ)ꎬ往往伴随更显著的超声能量释放ꎬ可能引

发血－眼屏障造成破坏ꎬ增加前房渗出的可能[１８]ꎮ 术中晶

状体后囊膜破裂是白内障术中常见并发症ꎬ囊膜破裂后常

需扩大手术操作范围ꎬ加重组织损伤ꎬ进一步增加前房渗

出的风险[１９]ꎮ 曹健[２０]发现ꎬ年龄相关性白内障患者治疗

后发生前房渗出的影响因素包括高度近视、葡萄膜炎病

史、术前眼内压等ꎮ 本研究进一步多因素分析ꎬ结果显示

高度近视、葡萄膜炎病史、术前眼内压、晶状体核分级、术
中超声累积能量复合参数、术中晶状体后囊膜破裂为年龄

相关性白内障患者术后发生前房渗出的影响因素ꎬ提示应

密切关注上述因素ꎬ以调整手术方案和术后护理ꎬ提高年

龄相关性白内障患者术后的恢复效能ꎮ
列线图作为一种简单方便的预测工具ꎬ在处理影响患

者预后的不同变量方面具有不可替代的优势ꎬ已被广泛用

于患者术后风险的预测[２１]ꎮ 基于此ꎬ本文构建年龄相关

性白内障患者术后发生前房渗出的列线图模型ꎬ为年龄相

关性白内障患者术后疗效检测和改善提供依据ꎮ 本研究

基于上述高度近视、葡萄膜炎病史、术前眼内压、晶状体核

分级、术中超声累积能量复合参数、术中晶状体后囊膜破

裂 ６ 个指标ꎬ绘制了年龄相关性白内障患者术后发生前房

渗出的列线图模型ꎬ进一步对模型验证ꎬ建模组 ＡＵＣ 为

０.９８６ꎬ验证组 ＡＵＣ 为 ０.９８２ꎬ表明预测价值较高ꎮ 校准曲

线斜率均接近 １ꎬ提示模型预测年龄相关性白内障患者术

后发生前房渗出的风险与实际风险一致性良好ꎮ 临床可

将年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的列线图模

型在医院中推广ꎬ临床医师应结合年龄相关性白内障患者

自身状况ꎬ制定更具针对性的手术方案和术后管理策略ꎬ
从而降低前房渗出发生风险ꎬ改善手术预后ꎬ促进患者视

功能恢复ꎮ
综上所述ꎬ高度近视、葡萄膜炎病史、术前眼内压、晶

状体核分级、术中超声累积能量复合参数、术中晶状体后

囊膜破裂为年龄相关性白内障患者术后发生前房渗出的

危险因素ꎻ基于上述变量构建的列线图模型具有较高的预

测准确性ꎬ可为临床提供个体化风险评估工具ꎬ辅助早期

干预措施的制定ꎮ 然而ꎬ本研究存在样本来源单一且样本

量有限ꎬ可能存在选择偏倚等局限性ꎬ后续会扩大样本量

和样本来源进一步验证ꎮ
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