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摘要

目的:探讨白内障超声乳化术后视网膜微循环变化特点及

影响术后视力因素ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取 ２０２２－０１ / １２ 于我院行超声乳化

术的白内障患者 ２６４ 例 ２６４ 眼为研究对象ꎮ 根据患者术

后 ３ｍｏ 最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)恢复情况分为 ＢＣＶＡ≥０.３
组 １９８ 眼ꎬＢＣＶＡ<０.３ 组 ６６ 眼ꎮ 比较患者手术前后视网膜

微循环指标变化ꎮ 使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和 ＬＡＳＳＯ 回归模型

筛选影响患者术后 ＢＣＶＡ 恢复的因素ꎮ 构建患者术后

ＢＣＶＡ 的列线图预测模型并对模型进行验证ꎮ 建立限制

性立方样条 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析舒张末期血流速度

(ＥＤＶ)、收缩期峰值流速(ＰＳＶ)与 ＢＣＶＡ 恢复不佳风险关

联强度的剂量－反应关系ꎮ
结果:术后 ３ｍｏ 所有患者 ＥＤＶ、ＰＳＶ 较术前明显改善ꎬ阻
力指数(ＲＩ)水平较术前明显降低(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 术前

ＥＤＶ、ＰＳＶ、房水细胞分级、眼底病变分级、高龄、Ｅｍｅｒｙ 分

级均是白内障患者超声乳化术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳的影响

因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法对列线图模型验证前后

的 ＡＵＣ 分别为 ０.８６９(９５％ＣＩ:０.８１５－０.９０３)和 ０.８６６(９５％
ＣＩ:０.８０２－０.８９５)ꎬ灵敏度分别为 ８８.３６％和 ８８.２７％ꎬ特异

度分别为 ９１.８２％和 ９１.７８％ꎮ 限制性立方样条模型分析

显示ꎬ无论男性或女性ꎬ术前 ＥＤＶ、ＰＳＶ 水平与 ＢＣＶＡ 恢复

不佳风险的关联强度均不存在非线性剂量－反应关系(Ｐ>
０.０５)ꎮ
结论:超声乳化术后白内障患者视网膜微循环明显改善ꎮ
术前 ＥＤＶ、ＰＳＶ、房水细胞分级、眼底病变分级、高龄、
Ｅｍｅｒｙ 分级均是影响白内障患者术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳的

因素ꎮ
关键词:白内障ꎻ超声乳化术ꎻ视网膜微循环ꎻ视力ꎻ影响

因素
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ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ２):
２７０－２７６.

０引言
白内障约占我国致盲原因的 ５０％ꎬ多发于中老年人

群ꎬ患者具有眼轴拉长、巩膜壁变薄等特点[１]ꎮ 目前临床
仅手术方法可治愈白内障ꎮ 超声乳化术因其切口小、微
创、损伤小、操作简单、安全性较高、治疗费用较实惠等优
势ꎬ已被临床大范围应用[２－３]ꎮ 视网膜微血管系统与视网
膜组织有着直接关系ꎬ微循环变化规律的改变与白内障患
者病情发生、发展进程有着密切联系[４]ꎮ 已有研究表明ꎬ
视网膜微循环异常可能与黄斑水肿、视力下降等并发症有
关ꎬ通过破坏视网膜血管屏障ꎬ提高血管通透性ꎬ从而导致
眼部炎症反应的发生ꎬ而炎症反应的发生又反过来导致血
管通透性进一步增加ꎬ以此形成恶性循环ꎬ加重患者病情ꎬ
引起患者术后视力恢复[５]ꎮ 术后最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)恢复不佳是目前白内障患者
术后常见并发症ꎬ降低了临床疗效ꎬ不利于患者预后[６]ꎮ
因此ꎬ探寻术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳的预测指标及相关影响因
素对改善患者术后视力具有重要意义ꎮ 因此本研究收集
２０２２－０１ / １２ 于我院行超声乳化术的白内障患者 ２６４ 例
２６４ 眼的临床资料ꎬ探讨术后视网膜微循环特点及影响视
力相关的因素ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０２２－０１ / １２ 于我院行超声
乳化术的白内障患者 ２６４ 例 ２６４ 眼为研究对象ꎮ 纳入标
准:(１)临床诊断为白内障患者[７]ꎬ行超声乳化术ꎻ(２)精
神意识正常ꎬ可配合治疗ꎻ(３)临床资料完整ꎬ随访 ３ ｍｏ 以
上ꎮ 排除标准:(１)凝血功能异常ꎻ(２)既往眼部外伤史或
其他内眼手术史ꎻ(３)合并严重肝肾心肺等原发病ꎻ(４)近
期接受过影响视网膜厚度等治疗ꎻ(５)手术禁忌证者ꎮ 本
研究经我院伦理委员会批准ꎮ 所有患者均已清楚研究内
容并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者术前均进行常规眼科检查ꎬ全
自动验光仪检测 ＢＣＶＡ 及屈光度ꎮ 由同一手术团队进行
白内障超声乳化术治疗ꎮ 术前常规给予复方托吡卡胺滴
眼液进行散瞳ꎬ使用 ０.５％丙美卡因对眼部进行表面麻醉ꎬ
麻醉起效后于 １０∶ ００－１１∶ ００ 位角巩膜缘作长度为 ２.８ ｍｍ
切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ使用撕囊颞做直径 ５.５－６.０ ｍｍ 的
连续环形撕囊ꎬ进行水分离后ꎬ超声乳化吸出晶状体核ꎬ吸
除残留皮质ꎬ囊膜抛光ꎬ把 ＩＯＬ 植入囊袋ꎬ调整位置ꎬ前房形

成后水密切口ꎮ 术毕结膜囊内涂抹左氧氟沙星眼液及妥布
霉素地塞米松眼膏ꎬ无菌纱布包扎患眼ꎮ 术后随访 ３ ｍｏꎮ
１.２.２ 观察指标 　 (１)人口学信息:年龄、性别、体质量指
数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎻ(２)一般资料:文化程度、吸烟、
饮酒、合并基础疾病(是否合并高血压、糖尿病、高血脂
等)、生活是否规律(是否合理饮食ꎬ未暴饮暴食ꎬ睡眠习
惯良好)、发病季节、有无焦虑症状(采用 Ｚｕｎｇ 焦虑自评
量表[８]进行评分ꎬ总分 １００ 分ꎬ≥５０ 分判定为存在焦虑症
状)、有无抑郁症状(采用 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表[９] 进行评
分ꎬ总分 １００ 分ꎬ≥５３ 分判定为存在抑郁症状)ꎻ(３)术前
实验室指标:眼轴长度、角膜屈光度、角膜散光度、Ｅｍｅｒｙ
分级[１０]、眼底病变分级[１１] (豹纹状眼底、近视弧改变为
１ 级ꎻ漆裂纹样改变、周边视网膜萎缩等为 ２ 级ꎻＦｕｃｈｓ 斑
脉络膜下新生血管、ＣＮＶ 等为 ３ 级ꎻ黄斑劈裂、黄斑出血、
黄斑裂孔等为 ４ 级ꎬ当白内障情况较严重时ꎬ可采用眼部
Ｂ 超检查眼底)、术前眼压、术前房水细胞分级[１２](房水细
胞的检查在足够暗的房间内进行ꎬ根据患者体型调整座椅
位置ꎬ指导患者将额头及下颌分别放在额靠和下颌托上ꎬ
调整高度使患者外眦高度位于眼位线水平ꎬ将裂隙灯和显
微镜的角度调整为 ４５ － ６０ 度ꎬ采用裂隙灯照射 (光束
１ ｍｍ×１ ｍｍ)ꎬ光束通过瞳孔区ꎬ计算所有光束内的细胞
数ꎬ每只眼重复 ５ 次ꎬ取平均值:无细胞记为 ０ꎻ１－１０ 个细
胞记为 １ꎻ１１－２０ 个细胞记为 ２ꎻ３１－４０ 个细胞记为 ３ꎬ４０ 个
细胞以上记为 ４ 级)ꎮ

术前和术后 １、２、３ ｍｏ 采用 Ｖｉｖｉ７ 型彩色多普勒超声
诊断仪测定视网膜中央动脉( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙꎬ ＣＲＡ)
的舒张末期血流速度(ｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＥＤＶ)、收缩
期峰值流速 ( ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＰＳＶ) 及阻力指数
(ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＩ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件进行数据统计
分析ꎬ计数资料以频数描述ꎬ采用卡方检验ꎻ等级资料组间

比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
两组间采用独立样本 ｔ 检验ꎻ重复测量数据采用重复测量
数据方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 单因素
回归分析影响术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳的因素ꎻ利用“Ｓｔａｔｓ”软
件包判断 Ｐ<０.０５ 的影响因素是否存在多重共线性ꎻ多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选影响术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳的影响
因素ꎮ 采用 Ｒ 软件(Ｒ３.３.２)和软件包 ｒｍｓ 构建预测患者
术后视力的列线图模型ꎮ 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 自抽样法进行验
证ꎬ采 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬＲＯＣ)和校准曲线评价模型的区分度和准
确性ꎮ 建立限制性立方样条 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＥＤＶ、
ＰＳＶ 水平与 ＢＣＶＡ 恢复不佳风险的剂量反应关系ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者手术前后视网膜微循环比较 　 纳入患者手
术前后 ＥＤＶ、ＰＳＶ 和 ＲＩ 比较差异均有统计学意义(Ｐ <
０.００１)ꎬ术后各时间点 ＥＤＶ、ＰＳＶ 较术前明显改善ꎬＲＩ 水
平较术前明显降低ꎬ且术后不同时间点两两比较差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２影响白内障患者术后 ＢＣＶＡ 的单因素分析 　 根据患
者术后 ３ ｍｏ ＢＣＶＡ 恢复情况分为 ＢＣＶＡ≥０.３ 组 １９８ 眼ꎬ
ＢＣＶＡ<０.３ 组 ６６ 眼ꎬ单因素分析结果显示ꎬ年龄、眼轴长
度、角膜散光度、Ｅｍｅｒｙ 分级、眼底病变分级、术前 ＥＤＶ、
ＰＳＶ、房水细胞差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

１７２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 纳入患者手术前后视网膜微循环比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ２ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ２.４２±０.３８ ２.８５±０.４９ａ ３.０１±０.５１ａꎬｃ ３.２６±０.５５ａꎬｃꎬｅ ５.３１７ <０.００１
ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ９.５８±２.２１ １０.１４±２.３８ａ １０.５９±２.４５ａꎬｃ １１.９６±３.２６ａꎬｃꎬｅ ７.６４５ <０.００１
ＲＩ ０.８５±０.１２ ０.７３±０.１１ａ ０.６８±０.０９ａꎬｃ ０.６２±０.０４ａꎬｃꎬｅ ６.９２２ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ２ ｍｏꎮ

表 ２　 影响白内障患者术后 ＢＣＶＡ的单因素分析

指标 ＢＣＶＡ<０.３(ｎ＝ ６６) ＢＣＶＡ≥０.３(ｎ＝ １９８) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５２.７５±５.１７ ５０.６８±４.３５ ３.１８９ ０.００２
性别(例ꎬ％) 男 ３４(５１.５) １１８(５９.６) １.３２３ ０.２５０

女 ３２(４８.５) ８０(４０.４)
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２５.２１±４.２８ ２４.６９±４.２３ ０.８６２ ０.３８９
文化程度(例ꎬ％) 专科及以上 １８(２７.３) ４５(２２.７) １.９０８ ０.３８５

高中(含中专) ２６(３９.４) ６８(３４.３)
初中及以下 ２２(３３.３３) ８５(４２.９)

吸烟情况(例ꎬ％) 吸烟 ３５(５３.０) ９２(４６.５) １.７３２ ０.４２１
已戒烟 ２０(３０.３) ５８(２９.３)

从未吸烟 １１(１６.７) ４８(２４.２)
饮酒情况(例ꎬ％) 饮酒 ５２(７８.８) １３６(６８.７) ２.５３０ ０.２８２

已戒酒 ８(１２.１) ３８(１９.２)
从未饮酒 ６(９.１) ２４(１２.１)

有无合并基础疾病(例ꎬ％) 有 ３９(５９.１) １０５(５３.０) ０.７３３ ０.３９２
无 ２７(４０.９) ９３(４７.０)

生活是否规律(例ꎬ％) 是 ３６(５４.６) １３０(６５.７) ２.６１８ ０.１０６
否 ３０(４５.４) ６８(３４.３)

发病季节(例ꎬ％) 春夏 ２２(３３.３) ７４(３７.４) ０.３４９ ０.５５５
秋冬 ４４(６６.７) １２４(６２.６)

有无焦虑(例ꎬ％) 有 ２５(３７.９) ８３(４１.９) ０.３３４ ０.５６３
无 ４１(６２.１) １１５(５８.１)

有无抑郁(例ꎬ％) 有 １８(２７.３) ６３(３１.８) ０.４８１ ０.４８８
无 ４８(７２.７) １３５(６８.２)

眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２４.５３±４.３８ ２２.６８±３.４７ ３.５０２ ０.００１
全角膜屈光力(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.１４±３.２８ ４４.５６±２.１５ １.１９２ ０.２３４
角膜散光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.６８±０.４９ １.５２±０.４２ ２.５６８ ０.０１１
Ｅｍｅｒｙ 分级(眼ꎬ％) Ⅰ－Ⅲ级 ２０(３０.３) １０２(５１.５) ８.９６１ ０.００３

Ⅳ－Ⅴ级 ４６(６９.７) ９６(４８.５)
眼底病变分级(眼ꎬ％) １－２ 级 ２４(３６.４) １０８(５４.６) ６.５４５ ０.０１１

３－４ 级 ４２(６３.６) ９０(４５.４)
术前眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １１.８２±３.６３ １２.７４±４.２１ １.５８９ ０.１１３
术前 ＥＤＶ(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ / ｓ) ２.３９±０.３４ ２.６２±０.５１ ３.４１７ ０.００１
术前 ＰＳＶ(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ / ｓ) ９.０３±１.７９ １１.２２±３.４８ ４.８９７ <０.００１
术前 ＲＩ(􀭰ｘ±ｓ) ０.８７±０.１９ ０.８４±０.１０ １.６４４ ０.１０１
术前房水细胞分级(眼ꎬ％) ０ 级 ５０(７５.８) １６２(８１.８) ９.８１３ ０.０２０

１ 级 ９(１３.２) ２７(１３.６)
２ 级 ５(７.４) ２(１.０)
３ 级 ２(３.０) ７(３.５)

术前 ＢＣＶＡ(眼ꎬ％) <０.３ ２９(４３.９４) ６３(３１.８２) ３.２０３ ０.０７３
≥０.３ ３７(５６.０６) １３５(６８.１８)

２.３影响白内障患者术后 ＢＣＶＡ 的因素筛选 　 进一步对
单因素筛选出的因素进行多重共线性分析ꎬ发现年龄、眼
轴长度、角膜散光度、Ｅｍｅｒｙ 分级、眼底病变分级、术前
ＥＤＶ、ＰＳＶ、房水细胞分级之间存在共线性(图 １)ꎬ利用

ＬＡＳＳＯ 回归ꎬ通过 ５ 折交叉验证确定 ＬＡＳＳＯ 回归中的最
佳 λ 取值ꎬ图 ２Ａ 显示ꎬλ ＝ ０.０００１３ 时模型拟合效果最佳ꎮ
基于最佳 λ 值ꎬ筛选出年龄、Ｅｍｅｒｙ 分级、眼底病变分级、
术前 ＥＤＶ、ＰＳＶ、房水细胞分级 ６ 个因素ꎬ见图 ２ꎮ
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２.４影响白内障患者术后 ＢＣＶＡ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析　 以术后 ３ ｍｏ ＢＣＶＡ 是否<０.３(是＝ １ꎬ否＝ ０)为因变
量ꎬ以 ＬＡＳＳＯ 回归筛选出的 ６ 个因素作为自变量ꎬ进行多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示术前 ＥＤＶ、ＰＳＶ、房水细胞
分级、眼底病变分级、高龄、Ｅｍｅｒｙ 分级均是白内障患者超声

乳化术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ ＥＤＶ 和 ＰＳＶ 与 ＢＣＶＡ 恢复不佳风险关联强度的
剂量－反应关系　 限制性立方样条模型分析显示ꎬ无论男
性或女性ꎬ术前 ＥＤＶ、ＰＳＶ 水平与 ＢＣＶＡ 恢复不佳风险的
关联强度均不存在非线性剂量－反应关系(Ｐ>０.０５ꎬ图 ３)ꎮ

图 １　 多重共线性分析　 相关性矩阵中ꎬ两两变量间相关性系数达到 ０.８ 以上ꎬ则判定两者存在共线性问题ꎬ需要对变量进行删除
处理ꎮ

图 ２　 ＬＡＳＳＯ 回归因素筛选　 Ａ:最小绝对收缩和 ＬＡＳＳＯ 回归系数剖面图ꎬＹ 轴取值越小提示模型拟合效果越好ꎬ左、右两条虚线分
别代表平均误差最小的 λ 值(λ＝ ０.０００１３ꎬ选取 １５ 个变量)和平均平均误差在 １ 个标准差以内的最大 λ 值(λ ＝ ０.０００５５ꎬ选取 ６
个变量)ꎻＢ:ＬＡＳＳＯ 回归交叉验证图ꎬ红色曲线为 Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ(截距项)ꎬ其他曲线代表了每个自变量系数随不同 λ 取值的变化轨
迹ꎬ当纵坐标越接近时ꎬ回归系数逐渐收敛ꎻ虚线代表 λ＝ ０.０００１３ 时ꎬ部分不重要的变量系数缩减至 ０ꎬ代表该变量已被剔除出
模型ꎬ图中仅标注剩余变量ꎮ

表 ３　 影响白内障患者术后 ＢＣＶＡ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
常数项 １.３５１ － － － － －
年龄 １.１６３ １.２３５ ０.８８８ ０.０２５ ３.２０１ ２.９１４－５.１６７
术前 ＥＤＶ －０.１８０ ０.１４９ １.４６５ ０.００３ ０.８３５ ０.２３５－０.９２１
术前 ＰＳＶ －０.０７７ ０.０６１ １.５８８ ０.００６ ０.９２６ ０.３０７－０.９３８
术前房水细胞分级 ０ 级(参照) － － － － － －

１ 级 ０.７５３ ０.６９３ １.１８２ ０.０３１ ２.１２４ １.０１３－４.２１８
２ 级 １.１１１ ０.８７４ １.６１５ ０.０２２ ３.０３６ ２.０６７－５.６２０
３ 级 １.６５７ １.２７０ １.７０３ ０.０１８ ５.２４５ ４.２１７－７.６７７

眼底病变分级 １－２ 级(参照) － － － － － －
３－４ 级 ０.３０６ ０.２９３ １.０９１ ０.０１５ １.３５８ １.０２６－１.８４５

Ｅｍｅｒｙ 分级 Ⅰ－Ⅲ级(参照) － － － － － －
Ⅳ－Ⅴ级 ０.８６９ ０.８４１ １.０６７ ０.０１１ ２.３８４ １.１１２－３.９２９
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２.６ ＢＣＶＡ恢复不佳的列线图预测模型构建　 联合以上筛
选的影响因素构建预测白内障患者超声乳化术后 ＢＣＶＡ
恢复不佳的列线图模型ꎬ根据模型读出对应指标的赋分结
果ꎬ预测 ＢＣＶＡ 恢复不佳风险率ꎬ例如:某李姓白内障患
者ꎬ年龄 ６０ 岁对应赋值 １９.５ 分ꎬ术前 ＥＤＶ 水平 ２.１９ ｃｍ / ｓ
对应赋值 ３４.８ 分ꎬ术前 ＰＳＶ 水平 １.７２ ｃｍ / ｓ 对应赋值 ４４.２
分ꎬ房水细胞分级 ２ 级对应赋值 ２６.３ 分ꎬ眼底病变分级 ３ 级
对应赋值 ２９.５ 分ꎬＥｍｅｒｙ 分级Ⅳ级对应赋值 ３７.１ 分ꎬ总分

１９１.４ 分ꎬ其术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳风险率为 ８７.３％ꎬ见图 ４ꎮ
采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法(原始数据重复抽样 １ ０００ 次后)对

模型进行内部验证ꎬ重采样前后以模型预测风险值为检验
变量ꎬ患者实际 ＢＣＶＡ 恢复不佳发生情况为状态变量构建
ＲＯＣ 曲线及校准曲线ꎬ结果显示ꎬ内部验证前后 ＡＵＣ 分别
为 ０.８６９(９５％ＣＩ:０.８１５－０.９０３)和 ０.８６６(９５％ＣＩ: ０.８０２－
０.８９５)ꎬ灵敏度分别为 ８８.３６％和 ８８.２７％ꎬ特异度分别为
９１.８２％和 ９１.７８％ꎬ见图 ５、６ 和表 ４ꎮ

图 ３　 基于限制性立方样条逻辑回归模型分析术前 ＥＤＶ和 ＰＳＶ水平与 ＢＣＶＡ恢复不佳风险的剂量反应关系　 Ａ: 术前 ＥＤＶ 水平ꎻ
Ｂ:术前 ＰＳＶ 水平ꎮ

图 ４　 ＢＣＶＡ恢复不佳的列线图预测模型ꎮ

表 ４　 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ内部验证前后模型区分度指标比较

检测项目 内部验证前 内部验证后

ＡＵＣ ０.８６９ ０.８６６
９５％可信区间下限 ０.８１５ ０.８０２
９５％可信区间上限 ０.９０３ ０.８９５
特异度 ０.９１８ ０.９１８
敏感度 ０.８８４ ０.８８３
准确度 ０.９２３ ０.９１８
阳性似然比 １０.７８０ １０.７６８
阴性似然比 ０.１２６ ０.１２７
诊断比值比 ８５.３１５ ８４.４９０
阳性预测值 ０.７６３ ０.７５８
阴性预测值 ０.９８６ ０.９８５
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图 ５　 模型验证前后的区分度评价　 Ａ:验证前ꎻＢ:验证后ꎮ

图 ６　 模型验证前后的准确性评价　 Ａ:验证前ꎻＢ:验证后ꎮ

３讨论
白内障的发生与多种因素有关ꎮ 超声乳化术具有效

果好、损伤小等优势ꎬ是治疗白内障的有效手段ꎬ随着超声
乳化术的日益普及ꎬ其产生的并发症及患者术后情况也逐
渐引起临床重视[１３]ꎮ 视网膜微循环与患者病情密切相
关ꎬ视网膜屏障受损导致毛细血管扩张ꎬ进而导致视网膜
微循环发生障碍ꎬ影响患者视力ꎬ严重时甚至导致患者失
明[１４]ꎮ 另外ꎬ术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳一直是白内障患者超
声乳化术后的一大难题ꎮ 不仅干扰患者预后ꎬ影响手术疗
效ꎬ对于患者远期康复及日常生活也存在严重不利影响ꎮ
既往研究多侧重于探讨手术方法对于患者术后视力的影
响ꎬ微循环指标相关研究鲜见报道[１５]ꎮ 因此ꎬ监测患者术
后视网膜微循环特点及预防术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳的发生
对提高患者临床疗效具有重要价值ꎮ

吴小燕等[１６]研究了超声乳化术对白内障合并高度近
视患者的治疗效果ꎬ发现术后患者视力恢复较好ꎮ 本研究
结果显示ꎬ患者术后 ＥＤＶ、ＰＳＶ、ＲＩ 较术前明显改善ꎬ提示
超声乳化术显著改善了白内障患者血流动力学指标ꎬ患者
的视网膜微循环得以改善ꎮ 本研究根据患者术后 ３ ｍｏ
ＢＣＶＡ 是否≥０.３ 进行分组ꎬ结果显示ꎬ术前 ＥＤＶ、ＰＳＶ、房
水细胞分级、眼底病变分级、高龄、Ｅｍｅｒｙ 分级均是白内障
患者超声乳化术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳的影响因素ꎮ Ｙａｎｇ
等[１７]研究结果表示ꎬ白内障患者超声乳化术对于术后早
期视网膜血管密度影响较大ꎬ但其研究内容集中于术后黄

斑血管密度方面ꎮ 本研究选取 ＥＤＶ、ＰＳＶ 作为视网膜血
流动力学的代表指标ꎬ其水平的升高提示受阻的视网膜静
脉血回流开始通畅ꎬ毛细血管组织缺血得到改善ꎬ眼部血
流动力学恢复正常ꎮ Ｒａｏ 等[１８] 研究指出 ＥＤＶ、ＰＳＶ 与黄
斑中心凹厚度存在明显相关ꎬＥＤＶ、ＰＳＶ 水平的提升可改
善患者血液循环ꎬ减轻黄斑水肿的发生ꎮ 炎症反应在白内
障患者术后视力恢复过程中扮演着重要角色ꎬ房水细胞是
临床上判断白内障术后眼部炎症反应程度的重要指标之
一ꎮ 健康状态下ꎬ房水内几乎不含有蛋白质ꎮ 但当血－房
水屏障受损时ꎬ蛋白质、炎性细胞等因子可透过血管进入
房水中ꎬ因此ꎬ通过检测房水细胞含量便可判断炎症反应
程度[１９]ꎮ 本研究发现ꎬ术后视力恢复不佳患者通常术前
房水细胞分级较高ꎬ提示该类患者眼部炎症反应更为严
重ꎬ不利于患者术后恢复ꎮ

焦剑等[２０]研究证实ꎬ高龄白内障患者术后发生 ＢＣＶＡ
恢复不佳风险较大ꎬ本研究结果与之相似ꎮ 推测与高龄患
者眼部组织退化严重ꎬ手术耐受性及身体愈合能力较差有
关ꎬ且通常来讲ꎬ高龄患者合并基础病的可能性更高ꎬ自身
免疫能力较差ꎬ发生术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳的风险更大ꎮ 张
玲等[２１]研究发现ꎬ与其他患者比较ꎬ高龄白内障患者术后
透明角膜切口稳定性较差ꎬ更易发生眼部并发症ꎬ提示术
后对于高龄患者应更加关注ꎮ 超声乳化术中ꎬ晶状体核硬
度 Ｅｍｅｒｙ 分级是一个十分重要的指标ꎬ晶状体核越硬ꎬ
Ｅｍｅｒｙ 分级越大ꎬ需要破碎的超声能量越大ꎬ操作时间越
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长ꎬ术后并发症发生风险越高[２２]ꎮ Ｓｃｈｕｋｎｅｃｈｔ 等[２３] 研究
指出ꎬＥｍｅｒｙ 分级对白内障患者行超声乳化术疗效存在明
显影响ꎮ 本研究也发现ꎬＥｍｅｒｙ 分级越高ꎬ术后 ＢＣＶＡ 恢
复不佳风险越高ꎮ 此外ꎬ有研究报道ꎬ眼底病变分级与白
内障患者术后疗效也存在明显相关[２４]ꎮ 本研究结果显
示ꎬ眼底病变分级与术后视力恢复情况有关ꎮ 综上均提示
眼底病变情况对患者眼部疾病恢复的重要性ꎮ 针对以上
危险因素ꎬ临床治疗中应给予重视及采取相应对策ꎮ 惠延
年[２５]研究表明了列线图预测模型应用在眼科的优越性ꎬ
基于上述研究结果ꎬ本研究构建了白内障患者术后 ＢＣＶＡ
恢复不佳的列线图预测模型ꎬ验证结果显示ꎬ该模型具有
较高的区分度和准确度ꎬ具有一定临床意义ꎮ

综上所述ꎬ白内障患者超声乳化术后视网膜微循环明
显改善ꎬ术前 ＥＤＶ、ＰＳＶ、房水细胞分级、眼底病变分级、高
龄、Ｅｍｅｒｙ 分级均与患者术后视力恢复情况有关ꎮ 本研究
构建的列线图预测模型可较好地预测术后 ＢＣＶＡ 恢复不
佳风险ꎮ 但本研究纳入研究对象较少ꎬ且纳入人群较单
一ꎬ研究结果可能存在偏倚ꎬ未来还需要扩大样本量研究ꎮ
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