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[摘要] 目的　探究术前眼内压(IOP)对玻璃体切割术(PPV)后继发性青光眼(SG)的影响及阈值效应。方法　回顾性

分析2020年1月－2024年1月于河北省眼科医院经PPV治疗后发生SG的88例视网膜脱离患者(SG组)，并按1:1比例选取

同期在该院接受PPV治疗且术后未出现SG的88例视网膜脱离患者为非SG组。采用单因素分析对比两组临床资料的差异；

分层回归模型分析术后特征与术前 IOP水平的相关性；多因素 logistic回归分析PPV术后发生SG的影响因素，并对参数进

行多重共线性诊断及敏感性分析；分析患者术前 IOP与术后SG发生风险的阈值效应。基于多因素 logistic回归分析结果构

建预测模型，采用受试者操作特征(ROC)曲线评估预测模型的效能和准确度，校准曲线、临床决策曲线评估预测模型与

实际情况的一致性和模型的临床实用性。结果　与非SG组比较，SG组患者糖尿病史、青光眼家族史、术前 IOP、术后房

角状态(关闭)、硅油填充时间≥6个月、硅油乳化的比例增多(P<0.05)。术后房角状态(关闭)与术前 IOP水平呈明显正相关

(P<0.05)。多因素 logistic回归分析结果显示，糖尿病史、青光眼家族史、硅油乳化、术后房角关闭、硅油填充时间≥6个

月、术前 IOP≥21 mmHg为PPV术后发生SG的独立危险因素(P<0.05)。多重共线性诊断结果显示，上述各变量间无明显共

线性；敏感性分析显示，当E=5.014时，能使变量间的关联趋于无效。随着术前 IOP的升高，患者PPV术后发生SG的概

率呈上升趋势；阈值效应显示，当术前 IOP≥19 mmHg时，PPV术后发生 SG的概率随术前 IOP升高而明显上升[OR=2.942

(95%CI 1.794~4.826)，P<0.001]。校正协变量后，术前 IOP 仍是 PPV 术后发生不同程度 SG 的影响因素[OR=7.392(95%CI 

1.379~12.510)，P=0.001]。验证前后模型预测 PPV 术后发生 SG 的 ROC 曲线下面积(AUC)分别为 0.987(95%CI 0.974~1.000，

P<0.001)和0.989 (95%CI 0.969~1.000，P<0.001)，敏感度分别为0.9332、0.9545，特异度分别为0.9981、0.9773；校准曲线和

决策曲线均显示预测模型具有较好的区分度和准确度。结论　术前 IOP是视网膜脱离患者PPV术后发生SG的影响因素和

敏感指标。
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[Abstract] Objective　 To investigate the influence and threshold effect of preoperative intraocular pressure (IOP) on 

secondary glaucoma (SG) after pars plana vitrectomy (PPV). Methods　A retrospective analysis was conducted on 88 patients with 

retinal detachment who developed SG after PPV (SG group) treatment at Hebei Eye Hospital from January 2020 to January 2024. 

Meanwhile, 88 patients with retinal detachment who underwent PPV at the same hospital during the same period but did not develop 
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SG postoperatively were selected as non-SG group in a 1: 1 ratio. Univariate analysis was used to compare the differences in clinical 
data between the two groups. A stratified regression model was applied to analyze the correlation between postoperative 
characteristics and preoperative IOP. Multivariate logistic regression analysis was used to identify the factors affecting the occurrence 
of SG after PPV, with multicollinearity diagnosis and sensitivity analysis performed for the parameters. Additionally, the threshold 
effect of preoperative IOP on the risk of postoperative SG was analyzed. A predictive model was constructed based on the results of 
multivariate logistic regression. The receiver operating characteristic (ROC) curve was employed to evaluate the efficacy and accuracy 
of the predictive model, while the calibration curve and clinical decision curve were utilized to assess the consistency between the 
predictive model and actual conditions as well as the clinical practicality of the model. Results　Compared with non-SG group, SG 
group had a higher proportion of patients with a history of diabetes, family history of glaucoma, a higher preoperative IOP, higher 
proportion of postoperative closed anterior chamber angle status, longer silicone oil tamponade duration (≥6 months), higher 
incidence of silicone oil emulsification (P<0.05). Postoperative anterior chamber angle status (closed) was significantly positively 
correlated with preoperative IOP levels (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that history of diabetes, family history 
of glaucoma, silicone oil emulsification, postoperative anterior chamber angle closure, silicone oil tamponade duration ≥6 months, and 
preoperative IOP ≥21 mmHg were independent risk factors for SG after PPV (P<0.05). Multicollinearity diagnosis indicated no 
significant collinearity among the above variables. Sensitivity analysis showed that the association tended to be null when E=5.014. 
With the increase of preoperative IOP, the probability of SG after PPV in patients showed an upward trend. The threshold effect 
analysis revealed that when preoperative IOP ≥19 mmHg, the probability of SG after PPV increased significantly with the elevation of 
preoperative IOP (OR=2.942, 95%CI 1.794-4.826, P<0.001). After adjusting for covariates, preoperative IOP remained an 
independent influencing factor for different degrees of SG after PPV (OR=7.392, 95%CI 1.379-12.510, P=0.001). Before and after 
validation, the area under the ROC curves (AUCs) of the model for predicting SG after PPV were 0.987 (95%CI 0.974-1.000, P<0.001) 
and 0.989 (95%CI 0.969-1.000, P<0.001), with sensitivities of 0.9332 and 0.9545, and specificities of 0.9981 and 0.9773, respectively. 
Both the calibration curve and decision curve analysis demonstrated that the predictive model had good discrimination and accuracy . 
Conclusion　Preoperative IOP is an influencing factor and a sensitive indicator for the development of SG after PPV in patients with 
retinal detachment.

[Key words] preoperative intraocular pressure; pars plana vitrectomy; secondary glaucoma; threshold effect; predictive value

视网膜脱离是由于神经上皮层与色素上皮层发

生分离所致，是一种对视力构成严重威胁的眼科疾

病，具有致盲性[1-2]；而玻璃体切割术 (pars plana 
vitrectomy，PPV)是视网膜脱离的常用治疗手段[3]，

术后效果及并发症管理一直是临床实践与研究关注

的重点[4-5]。继发性青光眼(secondary glaucoma，SG)
作为 PPV 术后较常见的并发症，不仅严重影响视觉

功能恢复，还可能进一步加剧眼部损害，降低患者

的生活质量[6]。眼内压(intraocular pressure，IOP)是反

映眼部生理状态的重要参数[7]，其水平高低与眼结

构、功能状态及 PPV 手术预后存在密切关联[8]；而

IOP升高也是青光眼发病的危险因素之一，高 IOP水

平会对视神经造成压迫，进而影响视神经的正常功

能[9-10]。当前，关于PPV术后发生SG的 IOP监测与研

究多聚焦于术后阶段，而对于术前 IOP 的监测与研

究较少。本研究探讨术前 IOP对PPV术后SG发生的

影响，并尝试确定术前 IOP 的阈值，以期术前评估

PPV术后发生SG的风险，旨在为患者制定个性化手

术方案，以及合理的术后监测和管理策略提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2020年1月－2024年1月
于河北省眼科医院经PPV术治疗后发生SG的88例视

网膜脱离患者，将其纳入 SG 组；同时，按 1:1 的比

例选取同期在该院接受 PPV 手术治疗且术后未出现

SG 的 88 例视网膜脱离患者为非 SG 组。176 例患者

中，男 89 例，女 87 例，年龄 41~69(55.1±6.1)岁。纳

入标准：(1)接受PPV手术，术中行视网膜修复时均

使用硅油填充；(2)年龄18~70岁；(3)SG诊断符合文

献[11-12]的标准，使用 3种或以上抗青光眼药物后，

IOP 持 续 >21 mmHg， 或 术 后 IOP 较 术 前 超 过

10 mmHg；(4)术前均行 24 h IOP 监测、视野检查、

房角镜检查、超声角膜测厚仪测量角膜厚度，且临

床资料完整；(5)随访截止前未发生 SG 的患者均行

硅油取出术。排除标准：(1)存在恶性肿瘤、器官功

能障碍、免疫系统疾病或急慢性感染等任一疾病；

(2)术前存在原发性青光眼或 SG；(3)出院后拒绝随

访或随访期间失联。本研究获河北省眼科医院医学

伦理委员会审批(2023KY24)。
1.2　方法　

1.2.1　临床资料收集　收集并比较两组患者的临床

资料信息，包括性别、年龄、患侧、病程、糖尿病

史、青光眼家族史、既往眼科手术史、术前 IOP。
记录患者 PPV 术后至出院前的术后房角状态，以及

术后玻璃体出血、前房积血、瞳孔阻滞、感染的发

生情况。于随访过程中，记录患者硅油填充时间、
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硅油乳化情况、糖皮质激素使用时间。

1.2.2　SG 严重程度判断标准　SG 严重程度按照相

关文献[13]中的标准，分为轻度、中度和重度。不

同严重程度SG均存在青光眼性视神经损害，轻度患

者白-白视野检查正常，但存在短波长自动视野(黄-
蓝视野)检查异常或倍频视野检查异常；中度患者上

方或下方半野内白-白视野检查异常，且损害<中央

5 °半径范围；重度患者上方和下方半野内白-白视野

检查均异常，且损害≥中央5°半径范围。

1.2.3　随访情况　患者于出院后开始进行随访，每

3 个月随访一次，截至 2024 年 10 月，所有患者随访

9~57个月。

1.2.4　患者术前 IOP水平对PPV术后发生 SG的影响

因素分析与相关预测模型构建　分层回归模型分析

患者术后特征与术前 IOP 水平的相关性。多因素

logistic回归分析PPV术后发生 SG的影响因素，并对

参数进行多重共线性诊断及敏感性分析；分析患者

术前 IOP与术后SG发生风险的阈值效应。基于多因

素 logistic 回归分析结果构建预测模型，采用受试者

操作特征(ROC)曲线评估预测模型的效能和准确度，

校准曲线、临床决策曲线评估预测模型的一致性和

临床实用性。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 22.0 软件和风暴统计

(https://medsta.cn/software)在线平台进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以 x̄±s表示，两组间比较采

用 t检验；计数资料以例(%)表示，两组间比较采用

χ2检验或Fisher确切概率法。采用分层回归模型分析

PPV 术后与术前 IOP 水平的相关性。多因素 logistic
回归模型分析PPV术后发生SG的影响因素，并使用

方差膨胀因子法诊断共线性，E 值法分析敏感性。

曲线拟合分析PPV术前 IOP水平与SG发生风险的关

系，并通过阈值效应分析获取截断值。根据回归方

程公式 y=1-1/(1+e-z)建立预测模型，ROC 曲线下面

积(area under the curve，AUC)评估术前 IOP 水平对

PPV术后发生SG的预测效能，采用校准曲线评价预

测模型的一致性，临床决策曲线评价预测模型的临

床实用性，采用 Bootstrap 重采样验证预测模型的准

确度。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组患者临床资料比较　接受PPV手术治疗的

176 例视网膜脱离患者中，孔源性 53 例，外伤性

49例，糖尿病性44例，复杂性30例。

与非 SG 组比较，SG 组患者糖尿病史、青光眼

家族史，术后房角状态(关闭)、硅油乳化、硅油填

充时间≥6个月的比例增多，术前 IOP水平升高，差

异均有统计学意义(P<0.05)；两组性别、年龄、患

侧、病程、既往眼科手术史、术后玻璃体出血、术

后前房积血、术后瞳孔阻滞、术后感染、糖皮质激

素使用时间比较，差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

表1　两组接受玻璃体切割术的视网膜脱离患者临床资料

比较

Tab.1　Comparison of clinical data between two groups of retinal 

detachment patients with pars plana vitrectomy

性别 [例(%)]

男

女

年龄(岁, x̄±s)

患侧 [例(%)]

左眼

右眼

病程 [例(%)]

<12个月

≥12个月

糖尿病史 [例(%)]

有

无

青光眼家族史 [例(%)]

有

无

既往眼科手术史 [例(%)]

有

无

术前 IOP (mmHg, x̄±s)

术后房角状态 [例(%)]

开放

关闭

术后玻璃体出血 [例(%)]

有

无

术后前房积血 [例(%)]

有

无

术后感染 [例(%)]

有

无

术后瞳孔阻滞 [例(%)]

有

无

硅油填充时间 [例(%)]

<6个月

≥6个月

42(47.7)

46(52.3)

55.7±6.0

48(54.5)

40(45.5)

42(47.7)

46(52.3)

50(56.8)

38(43.2)

36(40.9)

52(59.1)

31(35.2)

57(64.8)

21.46±2.38

61(69.3)

27(30.7)

17(19.3)

71(80.7)

18(20.5)

70(79.5)

9(10.2)

79(89.8)

12(13.6)

76(86.4)

68(77.3)

20(22.7)

47(53.4)

41(46.6)

54.5±6.1

42(47.7)

46(52.3)

51(58.0)

37(42.0)

35(39.8)

53(60.2)

20(22.7)

68(77.3)

38(43.2)

50(56.8)

18.06±2.10

78(88.6)

10(11.4)

12(13.6)

76(86.4)

13(14.8)

75(85.2)

6(6.8)

82(93.2)

9(10.2)

79(89.8)

79(89.8)

9(10.2)

0.568

1.352

0.819

1.847

5.120

6.705

1.168

7.599

9.890

1.032

0.979

0.656

0.487

4.996

0..451

0.178

0..366

0.174

0.024

0.010

0.280

<0.001

0.002

0.310

0.322

0.418

0.485

0.025

指标
SG组

(n=88)
非SG组
(n=88)

χ2/t P
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硅油乳化 [例(%)]

有

无

糖皮质激素使用时间 
[例(%)]

<2周

≥2周

18(20.5)

70(79.5)

77(87.5)

11(12.5)

8(9.1)

80(90.9)

81(92.0)

7(8.0)

4.513

0.990

0.034

0.320

(续  表)

指标
SG组

(n=88)
非SG组
(n=88)

χ2/t P

SG. 继发性青光眼；IOP. 眼内压

2.2　术前 IOP水平与术后特征相关性的分层回归分

析　将术后房角状态(关闭)、硅油填充时间、硅油

乳化作为自变量，将术前 IOP 水平作为因变量进行

分层回归分析，结果显示，硅油填充时间、硅油乳

化与术前 IOP水平相关不明显(P>0.05)；术后房角状

态 (关闭)与术前 IOP 水平呈明显正相关 (P<0.05，
表2)。
2.3　PPV术后发生SG的多因素 logistic回归分析　将

2.1 中两组差异有统计学意义的变量纳入多因素

logistic 回归分析。对因变量进行赋值，SG 为 1，无

SG 为 0。自变量中，糖尿病史、青光眼家族史和硅

油乳化以“有”为 1，“无”为 0；术后房角状态

“关闭”为1，“开放”为0；硅油填充时间≥6个月为

1，<6个月为0；术前 IOP≥21 mmHg为1，<21 mmHg
为 0；所有变量均以“0”为参考。结果显示，糖尿

病史、青光眼家族史、硅油乳化、术后房角(关闭)、
硅油填充时间≥ 6个月、术前 IOP≥21 mmHg均为PPV
术后发生SG的独立危险因素(P<0.05，表3)。
2.4　PPV术后发生SG影响因素的多重共线性诊断分

析　将2.3中独立危险因素的变量进行多重共线性诊

断。糖尿病史、青光眼家族史、硅油乳化、术后房

角状态、硅油填充时间，术前 IOP 的方差膨胀系数

(variance inflation factor，VIF)均<5，容忍度均>0.5，
各变量之间相互独立，未见明显的共线性(附表 1，
https://dx. doi. org/10.11855/j. issn. 0577-7402.0594.2025.
0730FJ)。
2.5　相关性E值法的敏感性分析　在本研究主要探

究术前 IOP对PPV术后发生SG的影响，鉴于可能存

在遗漏关键影响因素，因此，采用 E 值对因素术前

IOP 估计进行敏感性分析，以确保结果的稳健性和

可靠性。根据公式E=RR+sqrt[RR×(RR-1)]计算E值，

由于 1:1 选取样本数，结局发生率为 50.0%>10.0%，

OR 不可以近似看为 RR，需进行转换，转换公式为

RR=OR/[(1-P1)+(P1×OR)]，P1 是术前 IOP<21 mmHg

表2　接受玻璃体切割术(PPV)患者术前眼内压(IOP)水平与术后特征相关性的分层回归分析

Tab.2　Hierarchical regression analysis of the correlation of preoperative intraocular pressure (IOP) and postoperative characteristics in 
patients with pars plana vitrectomy (PPV)

模型

分层1

分层2

分层3

项目

常数

术后房角状态(关闭)

常数

术后房角状态(关闭)

硅油填充时间(≥ 6个月)

常数

术后房角状态(关闭)

硅油填充时间(≥ 6个月)

硅油乳化(是)

非标准化系数

β
19.543

1.057

19.435

1.118

0.581

19.446

1.137

0.660

-0.192

标准误

0.236

0.516

0.259

0.519

0.570

0.263

0.524

0.633

0.659

t

82.672

2.050

74.974

2.155

1.109

73.960

2.168

1.043

-0.292

P

0.000

0.042

0.000

0.033

0.310

0.000

0.031

0.299

0.771

β
-

0.154

-

0.162

0.077

-

0.165

0.087

-0.024

表3　玻璃体切割术后发生继发性青光眼的多因素 logistic回归分析结果

Tab.3　Multivariate logistic regression analysis of secondary glaucoma in patients with pars plana vitrectomy

变量

常量

糖尿病史(有)

青光眼家族史(有)

硅油乳化(有)

术后房角状态(关闭)

硅油填充时间(≥ 6个月)

术前眼内压(≥ 21 mmHg)

β
-1.760

1.318

1.355

0.944

1.833

1.519

2.992

SE

0.372

0.378

0.391

0.455

0.478

0.560

0.508

Wald χ2

22.334

12.119

12.009

4.302

14.687

7.357

34.707

OR

0.172

3.734

3.877

2.571

6.255

4.568

19.920

95%CI

-

1.778~7.841

1.801~8.342

1.053~6.277

2.449~15.977

1.524~13.693

7.363~53.895

P

-

<0.001

0.001

0.038

<0.001

0.007

<0.001
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的 SG 发生率，得出 E=5.014，95%CI 下限为 2.128。
即当混杂因素的风险值达到5.014(E值下限2.128)时，

能使现在观察到的术前 IOP对PPV术后发生SG风险

的影响无统计学意义(P>0.05)，关联趋于无效。

2.6　术前 IOP与PPV术后SG发生风险的曲线拟合及

阈值效应分析　调整糖尿病史、青光眼家族史、硅

油乳化、术后房角状态、硅油填充时间因素后，曲

线拟合结果显示，随着术前 IOP 升高，PPV 术后患

者发生 SG 的概率呈上升趋势。阈值分析结果显示，

当术前 IOP<19 mmHg 时，随着术前 IOP 升高，PPV
术后患者发生 SG 的概率变化不明显 (OR=1.547，
95%CI 0.944~2.535)；当术前 IOP≥19 mmHg 时，随着

术前 IOP 水平升高，视网膜脱离患者 PPV 术后发生

SG 的概率明显增高(OR=2.942，95%CI 1.794~4.826，
P<0.001)(图1)。

2.7　视网膜脱离患者术前 IOP与PPV术后发生SG程

度的关联效应分析　将术前 IOP 逐层划分(Q1-Q5)，
纳入 logistic 回归模型，逐步排除存在共线性的混杂

因素。未校正模型中，术前 IOP 与 PPV 术后发生不

同程度SG的风险明显相关(P<0.001)。校正模型最终

校正性别、年龄、患侧、病程等变量(模型2)后，术

前 IOP 仍是 PPV 术后发生不同程度 SG 的影响因素，

存在独立相关性 (OR=7.392， 95%CI 1.379~12.510，
P=0.001)，趋势性检验存在统计学意义(P 趋势<0.001)
( 附表 2， https://dx. doi. org/10.11855/j. issn. 0577-7402.
0594.2025.0730FJ)。
2.8　视网膜脱离患者 PPV 术后发生 SG 的预测模型

构建与验证　依据多因素 logistic 回归分析结果，构

建视网膜脱离患者PPV术后发生SG的预测模型。将

2.3结果代入公式 y=1-1/(1+e-z)中，得到预测发生SG
结局的回归方程： PSG=1-1/(1+e1.760-1.318×糖尿病史-1.355×

青光眼家族史-0.944×硅油乳化-1.833×术后房角状态-1.519×硅油填充时间-2.992×术前IOP)，
并使用该回归方程计算SG发生的可能性。当P=0.75
时，约登指数达到最大值，为 0.7054；此时模型预

测效能最好，预测一致率最高，预测模型准确度、

敏感度和特异度依次为 0.7920、0.8510 和 0.8544。当

P>0.75 时，患者 PPV 术后发生 SG 概率较高(附表 3，
https://dx. doi. org/10.11855/j. issn. 0577-7402.0594.2025.
0730FJ)。

验证上述预测模型的准确度，以患者实际是否

发生SG事件为状态变量，ROC曲线验证前后模型预

测 PPV 术 后 发 生 SG 的 AUC 分 别 为 0.987(95%CI 
0.974~1.000， P<0.001) 和 0.989(95%CI 0.969~1.000，
P<0.001)，敏感度分别为 0.9332、0.9545，特异度分

别为0.9981、0.9773；模型的区分度较好(图2A－B)。
校准曲线验证前后模型的预测概率与参考概率拟合度

均较好，Hosmer-Lemeshow检验结果分别为 χ2=4.824，
P=0.776和 χ2=10.748，P=0.216 (图 2C－D)。临床决策

曲线验证前后模型的决策曲线均高于2条极端曲线，

即净收益率在 1%~98%阈值范围时大于 0，有一定的

临床决策价值(图2E－F)。

3　讨　　论

SG是视网膜手术后的常见并发症，其发生率为

20.0%~35.6%[12,14]，导致 SG 发生的危险因素之一是

IOP水平升高[15]。目前，关于PPV术后继发 SG的研

究主要聚焦于术后 IOP 的监测，而针对术前 IOP 的

研究较少。本研究探讨术前 IOP对PPV术后SG发生

的影响及其阈值效应，结果显示，SG 组的糖尿病

史、青光眼家族史、术前 IOP、术后房角状态、硅

油填充时间、硅油乳化的水平与对照组间存在明显

差异；提示上述因素可能是影响PPV术后SG发生的

重要变量，而且 SG 发生也是多因素共同作用的结

果。SG组患者术前 IOP水平较高，提示其可能是导

致术后 SG 发生的危险因素之一，进一步分析证实，

术前 IOP≥21 mmHg 是 PPV 术后发生 SG 的独立危险

因素。这一结果与既往研究结论一致[6,16]。

视网膜脱离患者术前高 IOP 的原因推测如下：

(1)房水排出受阻，视网膜脱离导致玻璃体腔压力改

变，可压迫小梁网，阻碍房水流出。另外，视网膜

脱离区域容易引发虹膜后粘连，进一步阻塞房角，

导致 IOP水平升高。(2)房水分泌异常，视网膜脱离

刺激睫状体，导致房水分泌增加，超出正常排出能

力，造成 IOP水平升高。(3)炎症反应，视网膜脱离

会引起局部炎症，释放炎性介质，导致睫状体肿胀、

图 1　术前眼内压(IOP)与玻璃体切割术(PPV)术后发生继

发性青光眼(SG)风险的曲线拟合分析

Fig.1　Curve fitting analysis of preoperative intraocular pressure 
(IOP) and the risk of secondary glaucoma (SG) in patients with 
pars plana vitrectomy (PPV)
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房水分泌增加。此外，炎症反应还可引起小梁网纤

维化，降低房水排出效率，导致 IOP 水平升高。除

了术前 IOP，糖尿病史[17]和青光眼家族史[18-19]作为已

知的独立风险因素，在本研究中也得到验证，遗传

因素和全身性疾病状态对术后眼部并发症的发生具

有不可忽视的影响[20]。此外，硅油乳化、术后房角

(关闭)、硅油填充时间≥6个月在本研究中也被确定

为PPV术后发生SG的独立危险因素。硅油相关并发

症，特别是硅油乳化，被广泛认为是导致SG的重要

原因之一[21]。硅油引起 IOP 水平升高的发生率高于

其他玻璃体填充物[22]。术后早期 IOP 水平升高相关

的机制包括硅油过度充盈、瞳孔阻滞、炎症、硅油

A. 验证前ROC曲线；B. 验证后ROC曲线；C. 验证前校准曲线，D. 验证后校准曲线；E. 验证前决策曲线；F. 验证后决策曲线

图2　视网膜脱离患者玻璃体切割术 (PPV)术后发生继发性青光眼 (SG)的预测模型验证前后的ROC曲线、校准曲线和决

策曲线

Fig.2　ROC curve, bias-corrected curve, and DCA curve of the model for secondary glaucoma (SG) after pars plana vitrectomy (PPV) in 
patients with retinal detachment
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移位至前房或术前存在青光眼。迟发性 IOP 水平升

高涉及前房中存在硅油乳化、小梁网阻塞、闭角粘

连、新生血管性青光眼或术前存在青光眼中的虹膜

红变[23]。硅油填充时间延长也可造成硅油乳化，硅

油长期留置易导致硅油乳化，乳化颗粒迁移至房角

并阻塞房水引流通道，引发慢性高 IOP[24]。术后房

角状态的改变，尤其是关闭状态，可直接影响房水

的正常循环，使 IOP 水平升高和 SG 发生的风险

增加[25-27]。

本研究多重共线性诊断显示，各变量之间不存

在明显的共线性，提示本研究基于 logistic 回归得到

的显著性变量所构建的预测模型，其准确性和可靠

性不会因为变量间存在的相关性而受到影响。本研

究敏感性分析显示，当E=5.014时，能使关联趋于无

效，提示在分析术前 IOP 与 PPV 术后 SG 的关系时，

需综合考虑其他因素的影响，以确保结果的准确性

和可靠性。

本研究阈值效应分析显示，当视网膜脱离患者

PPV术前 IOP≥19 mmHg时，PPV术后SG的发生概率

随术前 IOP的升高而明显增高；而 IOP<19 mmHg时，

PPV 术后 SG 的发生概率与术前 IOP 无明显相关性。

这一结果不仅为临床决策提供了具体的数值参考，

还提示术前严格控制 IOP对于预防PPV术后SG较为

重要，同时术前 IOP 阈值的确定为临床决策提供了

参考依据，术前 IOP 接近或超过 19 mmHg 的患者应

给予更多关注，手术操作和术后管理均需更为谨慎。

术前可对 IOP≥19 mmHg的患者实施降压治疗，例如

应用降低眼压的药物，同时对眼压变化进行密切监

测，并依据眼压情况调整用药方案，以降低术前眼

压水平，减少术后SG的发生风险。

此外，术前 IOP≥19 mmHg可作为筛选高风险患

者的指标；对于此类患者，术前应进行全面评估，

包括眼部检查、全身性基础疾病等，以了解患者的

整体健康状况，为制定个性化治疗方案提供依据。

同时，应向患者充分告知手术风险，以便其了解术

前 IOP升高对术后SG发生的影响，提高患者的依从

性。本研究中，校正协变量后，术前 IOP 水平仍与

PPV术后 SG的发生明显相关，提示术前 IOP水平作

为SG预测指标具备一定的可靠性。本研究通过构建

预测模型，进一步验证了术前 IOP 在预测 PPV 术后

SG中的重要作用；当P=0.75时，预测模型表现出较

高的预测效能，模型准确度、敏感度和特异度依次

为 0.7920、0.8510 和 0.8544。这一结果提示当 P>0.75
时，视网膜脱离患者PPV术后发生SG风险较高。对

本研究的预测模型做Bootstrap 验证，验证前后ROC
曲线、校准曲线和决策曲线均显示预测模型具有较

好的区分度和准确性，提示该预测模型在实际临床

应用中具有较高的可靠性和实用性，可为临床实践

中个体化预测PPV术后SG风险提供参考。

本研究仍存在局限性：(1)为单中心研究，样本

量相对有限，可能存在一定的偏倚，结果的普遍适

用性尚待未来多中心大样本的研究验证和细化。

(2)虽然考虑了多种可能的影响因素，仍可能存在未

被识别的变量，如患者术后用药差异和依从性。术

后用药差异可能影响PPV术后SG的发生。不同患者

接受的药物种类、剂量和疗程不同，对 IOP 控制和

SG发生的影响也不同。患者依从性也不可忽视，部

分患者可能未能严格按照医嘱用药、复查，导致

IOP控制不佳，从而增加术后 SG的发生风险。上述

未测量的混杂因素可能会在一定程度上干扰术前

IOP与PPV术后 SG发生之间的真实关系，使得研究

结果存在一定的偏倚。(3)主要聚焦于术前 IOP，对

于其与术后 IOP 管理、药物治疗效果等方面的关联

探讨尚显不足，未来研究可在此方面进行深入研究。

综上所述，术前 IOP是影响PPV术后 SG发生的

独立危险因素之一，且存在明显的阈值效应，对

PPV 术后 SG 的发生具有一定的预测价值。术前 IOP
联合患者的糖尿病史、青光眼家族史、术后房角状

态、硅油相关因素及炎性细胞因子水平，可更有效

地识别高风险患者，从而采取针对性的预防措施，

降低PPV术后SG的发生率。
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