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列线图构建原发性闭角型青光眼患者术后发生
恶性青光眼的模型及验证*
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摘要 ： 目的　探讨原发性闭角型青光眼患者术后恶性青光眼的发生率及其危险因素，建立列线图模型并进

行验证。方法　选取2015年6月—2023年6月在西安交通大学第一附属医院眼科接受治疗的3 389例原发性闭

角型青光眼患者2 100眼作为研究对象。术后6个月内出现恶性青光眼的97例（42眼）作为发生组，未出现恶性

青光眼的3 292例（2 058眼）作为未发生组。收集两组患者的性别、年龄、合并糖尿病、高血压等一般资料；比较

两组患者的术前晶状体厚度、前房深度、相对晶状体位置（LOWE 系数）、高眼压情况、房角结构、眼轴长度、青

光眼类型等；采用多因素一般Logistic回归模型分析术后发生恶性青光眼的危险因素；绘制列线图模型，并采用

受试者工作特征（ROC）曲线评估模型的区分度；使用Bootstrap方法进行1 000次重复采样，以验证列线图模型

的预测效能。结果　发生组年龄< 50岁、术前持续高眼压、房角结构完全关闭占比均高于未发生组（P <0.05），晶

状体厚度低于未发生组（P <0.05），眼轴长度短于未发生组（P <0.05），前房深度浅于未发生组（P <0.05）。多因素一

般 Logistic 回归分析结果显示，术前眼压高［ÔR =24.179（95% CI：1.724，339.108）］、房角结构完全关闭［ÔR =

59.427（95% CI：4.173，846.224）］、急性青光眼：［ÔR =15.507（95% CI：1.063，226.222）］是术后发生恶性青光眼

的危险因素（P <0.05）；年龄大［ÔR =0.022（95% CI：0.001，0.692）］、晶状体厚［ÔR =0.037（95% CI：0.003，

0.493）］、眼轴长度长［ÔR =0.506（95% CI：0.264，0.971）］和前房深度深［ÔR =0.0004（95% CI：0.000，0.963）］是

术后发生恶性青光眼的保护因素（P <0.05）。模型评估显示，ROC 曲线下的面积为 0.979，约登指数为 0.871，

敏感性为 89.3%（95% CI：0.790，0.960），特异性为 97.8%（95% CI：0.850，0.980），显示出良好的区分能力。校

准曲线进一步证实了模型的高精确度，Bootstrap方法显示均方误差为0.032。结论　本研究建立的原发性闭角型

青光眼术后恶性青光眼是否发生的预测模型是可行的，在手术过程中应给予有这些危险因素的患者特别关注，

以降低术后恶性青光眼的发生风险。
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primary angle-closure glaucoma after surgery, to establish and validate a nomogram model.  Methods Select 3,389 

patients (2,100 eyes) with primary angle closure glaucoma who received treatment in the ophthalmology department 

of a certain hospital from June 2015 to June 2023 as the research subjects. 42 eyes with malignant glaucoma within 6 

months after surgery were selected as the occurrence group, and 2, 058 eyes without malignant glaucoma were 

selected as the non occurrence group. Data on gender, age, comorbidity such as diabetes and hypertension, and 

preoperative factors like lens thickness, anterior chamber depth, LOWE coefficient, high intraocular pressure, 

chamber angle structure, axial length, and type of glaucoma were collected and compared. Univariate and 

multivariate logistic regression analyses were conducted to explore the risk factors for malignant glaucoma. A 

nomogram model was constructed using R software version 4.3.0 and its discrimination ability was assessed using 

the Receiver Operating Characteristic (ROC) curve. The model's predictive performance was validated with 1000 

bootstrap resamples.  Results The proportion of patients in the incidence group who were under 50 years old, had 

sustained preoperative high intraocular pressure, complete closure of the angle structure, thin lens thickness, short 

axial length, and shallow anterior chamber depth was higher than that in the non incidence group (P < 0.05). A 

multivariate general logistic regression analysis showed that, high preoperative intraocular pressure [ Ô R = 24.179 

(95% CI: 1.724, 339.108) ], complete closure of angle structure [ÔR = 59.427 (95% CI: 4.173, 846.224)], and acute 

glaucoma [ÔR = 15.507 (95% CI: 1.063, 226.222) ] were the risk factors for postoperative malignant glaucoma (P < 

0.05); Age [ÔR = 0.022 (95% CI: 0.001, 0.692) ], lens thickness [ÔR = 0.037 (95% CI: 0.003, 0.493)], long axial 

length [ Ô R = 0.506 (95% CI: 0.264, 0.971) ], and deep anterior chamber depth [ Ô R = 0.0004 (95% CI: 0.000, 

0.963) ] are protective factors for postoperative malignant glaucoma (P < 0.05). Model evaluation shows that the 

area under the ROC curve is 0.979, the Jordan index is 0.871, the sensitivity is 89.3% (95% CI: 0.790, 0.960), and 

the specificity is 97.8% (95% CI: 0.850, 0.980), demonstrating good discrimination ability. The calibration curve 

further confirms the high accuracy of the model, and Bootstrap self validation shows a mean square error of 0.032 

through 1000 resampling.  Conclusion The predictive model for postoperative malignant glaucoma in primary 

angle-closure glaucoma developed in this study is feasible. Patients with these risk factors should be given special 

attention during surgery to reduce the risk of developing malignant glaucoma.

Keywords:  primary angle-closure glaucoma; malignant glaucoma; nomogram; axial length; high intraocular 

pressure

原发性闭角型青光眼特征是房角狭窄或闭锁，

导致房水排出受阻，进而引发眼内压升高[1-2]。手术

干预可以解除房角闭锁，是治疗原发性闭角型青光

眼，降低眼内压的重要方法[3]。术后恶性青光眼是

一种严重的并发症，可能导致眼内压急剧升高，甚

至可能引起视神经损伤和视力丧失。恶性青光眼

不仅使患者承受极大的身心痛苦，也给治疗医师带

来挑战[4]。因此，深入研究原发性闭角型青光眼患

者手术后发展为恶性青光眼的危险因素，对预防和

早期诊断恶性青光眼具有重要意义[5]。本研究通过

回顾性分析原发性闭角型青光眼患者手术前后的

临床特征，构建基于列线图的恶性青光眼发生风险

评估模型，并对其进行验证，有助于识别高风险患

者，从而采取预防措施或进行早期干预。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选取 2015 年 6 月—2023 年 6 月西安交通

大学第一附属医院眼科收治的 3 389 例（2 100 眼）原

发性闭角型青光眼患者作为研究对象。术后 6 个月

内出现恶性青光眼的 97 例（42 眼）作为发生组，未

出现恶性青光眼的 3 292 例（2 058 眼）作为未发生

组，比较两组患者的临床特征。采用统一的数据

录入模板和标准操作流程，以减少人为错误；对

数据录入的完整性进行定期审核，缺失或异常数

据进行追踪和更正；考虑到病历系统更新或更改

可能导致的数据兼容性问题，对比较早期的数据

进行额外的验证和调整；识别和调整潜在的混杂

因素，如病程长短、既往治疗历史等。本研究获

得医院医学伦理委员会的批准，并严格遵循相关

的伦理指南和患者隐私保护规定。

1.2　纳入标准与排除标准

纳入标准：①符合《我国原发性青光眼诊断和

治疗专家共识（2014 年）》[6]中原发性闭角型青光眼

的诊断标准；②患者接受过治疗原发性闭角型青

光眼的手术，如虹膜切除术或激光周边虹膜切开
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术；③患者的医疗记录完整，包括手术记录、术

前和术后的眼科检查结果；④有术后至少 6 个月的

随访资料，包括术后恶性青光眼的发生情况。排

除标准：①排除开角型青光眼、继发性青光眼等；

②排 除 严 重 心 血 管 疾 病 、 肝 肾 功 能 严 重 障 碍 等 ；

③以前有眼部手术或严重眼部损伤史；④术前已

有严重视力损害，如因其他原因导致的高级别视

力丧失。

1.3　方法

1.3.1 　 资料收集 　包括患者的年龄、性别、病程、

合并症、临床症状等信息。

1.3.2 　 术前眼部参数 　①晶状体厚度：采用上海

朗逸医疗器械有限公司提供的光学相干断层扫描

（optical coherence tomography, OCT）进行测量。②前

房深度：同样采用 OCT 进行测量，从角膜内皮到

晶状体前表面的距离。③房角结构：通过角膜内

皮显微镜（深圳创兴天下科技有限公司）进行观察

和评估房角的开放程度和结构。④眼轴长度：采

用光学生物测量仪 IOL Master 700（济南欧莱宝生物

技 术 有 限 公 司）测 量 从 角 膜 前 表 面 到 视 网 膜 的 距

离 。 ⑤ 相 对 晶 状 体 位 置（LOWE 系 数）： 采 用

Reichert PSL 型 手 持 裂 隙 灯 （ 美 国 Reichert 

Technologies 公司）进行测量。

1.4　统计学方法

数 据 分 析 采 用 SPSS 26.0 和 R 4.3.0 统 计 软 件 。

计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ²检验；

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检

验；影响因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归

模 型 ； 绘 制 列 线 图 和 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operator characteristic, ROC）曲线。P < 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　原发性闭角型青光眼术后恶性青光眼发生的

单因素分析

发 生 组 和 未 发 生 组 的 年 龄 构 成 、术 前 眼 压 构

成、房角结构构成、青光眼类型构成、晶状体厚度、

眼轴长度、前房深度的比较，经 χ2 或 t检验，差异

均有统计学意义（P <0.05）；发生组年龄< 50 岁、术

前持续高眼压、房角结构完全关闭占比高于未发

生 组（P <0.05）， 晶 状 体 厚 度 低 于 未 发 生 组（P <

0.05），眼轴长度短于未发生组（P <0.05），前房深

度浅于未发生组（P <0.05）。两组的性别构成、病

程构成、合并糖尿病构成、合并高血压构成和相

对晶状体位置（LOWE 系数）比较，差异均无统计学

意义（P >0.05）。见表 1。

表 1　原发性闭角型青光眼术后恶性青光眼发生的单因素分析 

组别

发生组

未发生组

χ2 / t 值

P 值

眼数

42

2 058

男/女/例

54/43

2 447/845

0.172

0.677

年龄  眼（%）

≥ 50 岁

8（20.24）

1 317（64.44）

24.958

0.000

< 50 岁

34（79.76）

741（35.55）

病程  眼（%）

< 3 个月

22（53.57）

1 049（51.11）

0.039

0.842

≥ 3 个月

20（47.61）

1 009（48.89）

合并糖尿病  眼（%）

是

6（15.47）

267（13.33）

0.107

0.743

否

36（84.52）

1 791（86.67）

组别

发生组

未发生组

χ2 / t 值

P 值

合并高血压  眼（%）

是

4（10.71）

82（4.44）

1.476

0.224

否

38（89.28）

1 976（95.56）

术前眼压  眼（%）

持续高眼压

34（83.33）

679（33.33）

32.594

0.000

高眼压缓解

8（16.67）

1 379（66.67）

房角结构  眼（%）

完全关闭

36（86.90）

308（15.56）

63.324

0.000

不完全关闭

6（13.09）

1 750（84.44）

青光眼类型  眼（%）

急性

12（29.76）

1 317（64.44）

14.482

0.000

慢性

30（70.23）

741（35.56）

组别

发生组

未发生组

χ2 / t 值

P 值

晶状体厚度/（mm， x±s）

4.18±0.46

4.87±0.52

4.588

0.000

眼轴长度/（mm， x±s）

20.36±2.17

22.36±2.68

9.454

0.000

LOWE 系数  （x±s）

0.18±0.02

0.19±0.02

2.706

0.107

前房深度/（mm， x±s）

1.81±0.31

2.20±0.45

5.789

0.000
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2.2　原发性闭角型青光眼术后恶性青光眼发生的

多因素分析

以术后是否发生恶性青光眼（否= 0，是= 1）为

因变量，以年龄、术前眼压、房角结构、青光眼

类型、晶状体厚度、眼轴长度和前房深度为自变

量，进行多因素一般 Logistic 回归分析（α 入=0.05），

结果显示：术前眼压高[OR̂ =24.179（95% CI：1.724，

339.108）]、房角结构完全关闭[O^R =59.427（95% CI：

4.173，846.224）]、急性青光眼[OR̂ =15.507（95% CI：

1.063，226.222）]是术后发生恶性青光眼的危险因素

（P <0.05）；年 龄 大 [ O^ R =0.022（95% CI：0.001，

0.692）]、晶 状 体 厚 [ O^ R =0.037（95% CI：0.003，

0.493）]、眼 轴 长 度 长 [ O^R =0.506（95% CI：0.264，

0.971）]和前房深度深[O^R =0.000 4（95% CI：0.000，

0.963）] 是 术 后 发 生 恶 性 青 光 眼 的 保 护 因 素（P <

0.05）。见表 2。

2.3　原发性闭角型青光眼术后发生恶性青光眼的

预测列线图模型构建

列 线 图 模 型 构 建 时 考 虑 了 年 龄 、 术 前 眼 压 、

房角结构、青光眼类型、晶状体厚度、眼轴长度

和前房深度（见图 1）。评估原发性闭角型青光眼术

后发生恶性青光眼的预测模型的 ROC 曲线见图 2。

ROC 曲线下面积为 0.979，约登指数为 0.871，敏感

性 为 89.3%（95% CI：0.790，0.960），特 异 性 为 97.8%

（95% CI：0.850，0.980）， 表 明 模 型 有 较 好 的 区 分

能力。

表2　原发性闭角型青光眼术后发生恶性青光眼影响因素的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

年龄

术前眼压

房角结构

青光眼类型

晶状体厚度

眼轴长度

前房深度

常量

b

-3.808

3.185

4.085

2.741

-3.293

-0.681

-5.587

37.153

Sb

1.755

1.347

1.355

1.367

1.319

0.333

2.831

14.432

Waldχ2

4.706

5.589

9.086

4.019

6.231

4.194

3.894

6.628

P 值

0.030

0.018

0.003

0.045

0.013

0.041

0.048

0.010

OR̂

0.022

24.179

59.427

15.507

0.037

0.506

0.000 4

-

95% CI

下限

0.001

1.724

4.173

1.063

0.003

0.264

0.000

-

上限

0.692

339.108

846.224

226.222

0.493

0.971

0.963

-

0           10           20           30           40           50          60           70           80          90          100

完全关闭

急性

慢性
高眼压缓解

持续高眼压

不完全关闭

3.0          2.8          2.6         2.4          2.2          2.0          1.8         1.6          1.4          1.2          1.0

≥ 50 岁

< 50 岁

6                  5.5                 5.0                 4.5                4.0                 3.5                 3.0                2.5

250                         300                        350                       400                       450                        500

410

0.89

0.002     0.025       0.300       0.850       0.990

30             28              26              24              22              20              18              16              14              12

评分

青光眼类型

术前眼压

眼轴长度

年龄

晶状体厚度

房角结构

前房深度

总分

预测概率

图1　原发性闭角型青光眼术后发生恶性青光眼的列线图模型
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2.4　预测原发性闭角型青光眼术后发生恶性青光

眼的列线图模型验证

预测原发性闭角型青光眼术后发生恶性青光

眼 的 列 线 图 模 型 的 校 准 曲 线 见 图 3，包 括 表 观

（Apparent）、偏 差 校 正 后（Bias-corrected）和 理 想

（Ideal）的预测概率。Bootstrap 法用于自校验模型，

通 过 1 000 次 重 抽 样 ，得 到 的 均 方 误 差（mean 

absolute error, MAE）为 0.032，说 明 模 型 的 预 测 风 险

与实际发生风险具有较好的一致性。

3 讨论

恶性青光眼是一种严重的眼病，通常发生在

原发性闭角型青光眼的手术后。其主要特征是眼

内压升高，如果不及时治疗，可能会导致视力丧

失[7-8]。恶性青光眼的发生机制复杂，与术后炎症、

眼内压力控制不当等因素有关[9]。原发性闭角型青

光眼患者通常前房角狭窄，使房水流动受阻，难

以正常流出[10-13]。治疗这种类型的青光眼，常用的

手术方法包括激光周边虹膜切除术或房水流出道

手术。这些手术可以有效缓解眼内压，但在某些

情况下可能会引发恶性青光眼[14-15]。为了更好地预

防恶性青光眼的发生，构建一个原发性闭角型青

光 眼 术 后 恶 性 青 光 眼 发 生 的 模 型 是 非 常 重 要 的 。

这种模型可以帮助医生了解哪些患者在手术后更

容易发展为恶性青光眼，从而采取预防措施。此

外，验证这种模型的必要性在于其能够提高术后

的安全性和效果，减少并发症的发生。

本 研 究 结 果 表 明 ， 年 龄 、 术 前 持 续 高 眼 压 、

青光眼类型、眼轴长度、前房深度、晶状体厚度

和房角完全关闭等因素与恶性青光眼的发生有关，

表明这些因素可能对恶性青光眼的发生具有促进

作用。线海燕等[16]的研究也得出了相似结论。多因

素一般 Logistic 回归分析结果进一步揭示，年龄、

术前持续高眼压、慢性青光眼、晶状体厚、前房

深度深、眼轴长度长和房角完全关闭是恶性青光

眼的独立危险因素。这意味着即使在考虑其他潜

在混杂因素的情况下，这些因素仍对恶性青光眼

的发生有显著影响。随着年龄的增长，眼睛的排

水系统可能会受损，导致眼内压力升高[17]。老化的

眼睛组织可能对高眼压更敏感，增加了恶性青光

眼的风险。李利君[18]发现年龄≤50 岁、慢性青光眼

类型、持续高眼压、房角结构完全关闭、晶体厚

度<4.5 mm、眼轴长度<22 mm 是原发性闭角型青光

眼术后恶性青光眼的主要危险因素。长期的高眼

压会对视神经造成持续的压迫和损伤，从而增加

了恶性青光眼的风险[19-22]。高眼压还可能导致眼内

组织结构改变，加剧病情。长期的青光眼会导致

眼内压力逐渐上升，并可能逐步损伤视神经。这

种慢性损伤可能使眼睛对进一步的压力变化更加

敏感。晶状体的厚度增加会占用眼内空间，尤其

在瞳孔扩大时，可能导致前房角阻塞，影响眼内

液体的正常流动，从而引起眼压升高[23-24]。眼轴过

长或过短都可能影响眼内液体的排流，导致眼内

压力异常。房角是眼内液体排出的主要通道，一

旦完全关闭，眼内液体排出受阻，会迅速导致眼

内压力升高，引起恶性青光眼[25]。眼轴过长或过短

都可能影响眼内液体的排流，导致眼内压力异常。

房角是眼内液体排出的主要通道，一旦完全关闭，

眼 内 液 体 排 出 受 阻 ， 会 迅 速 导 致 眼 内 压 力 升 高 ，
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引起恶性青光眼。本研究列线图预测模型的曲线

分析显示，模型在预测原发性闭角型青光眼术后

恶性青光眼发生风险方面的 ROC 曲线下面积达到

了 0.979，表明模型具有出色的区分能力。Bootstrap

验证结果显示模型的偏差校准曲线与理想曲线吻

合良好，进一步证实了模型的可靠性和稳定性。

综上所述，术前眼压高、房角结构完全关闭、

急 性 青 光 眼 是 术 后 发 生 恶 性 青 光 眼 的 危 险 因 素 ；

年龄大、晶状体厚、眼轴长度长和前房深度深是

术后发生恶性青光眼的保护因素；本研究构建原

发性闭角型青光眼术后恶性青光眼发生的预测列

线图模型有较好的区分能力，模型的预测风险与

实际发生风险具有较好的一致性。
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