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摘要 目的：探讨白内障患者术前实验室生物标志物与术后视力结局之间的关系。方法：回顾性纳入110例白内障超声乳化手术患者，收集人口统计学、术前BCVA及实验室检验数据。术后1个月评估BCVA，分组：优良结局（LogMAR BCVA≤0.1）和欠佳结局（LogMAR BCVA＞0.1）。采用单变量和多变量逻辑回归分析筛选预测因子，构建模型并以AUC评估性能。结果：患者中80例优良，30例欠佳。单变量分析显示年龄、空腹血糖（FBG）和中性粒细胞与淋巴细胞比率（NLR）显著相关（P＜0.05）。多变量分析：年龄（OR:1.10，CI:1.03-1.18，pP=0.007）、FBG（OR:2.25，CI:1.48-3.43，pP<＜0.001）、NLR（OR:2.05，CI:1.39-3.02，pP<＜0.001）为独立预测因子。模型AUC=0.84。结论：术前全身性因素，包括年龄、FBG和NLR，是术后视力恢复的关键预测指标。该模型基于常规低成本实验室数据，可助临床管理预期和识别高风险个体。
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A predictive model for visual recovery after cataract surgery based on preoperative laboratory biomarkers #
Hu Ying *, Qiu Yu-lin, Wu Wen-jun, Liu Hong-xia
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Abstract Objective: To explore the relationship between preoperative laboratory biomarkers and postoperative visual outcomes in cataract patients. Methods: A total of 110 patients undergoing phacoemulsification surgery for cataract were retrospectively included. Demographic, preoperative BCVA and laboratory test data were collected. BCVA was evaluated one month after the operation. The groups were divided into good outcome (LogMAR BCVA≤0.1) and poor outcome (LogMAR BCVA>＞0.1). Univariate and multivariate logistic regression analyses were used to screen predictors, and models were constructed and performance was evaluated by AUC. Result: Among the patients, 80 cases were excellent and 30 cases were poor. Univariate analysis showed that age, fasting blood glucose (FBG), and the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) were significantly correlated (P<＜0.05). Multivariate analysis: Age (OR:1.10,，CI:1.03-1.18,，pP=0.007), FBG (OR:2.25,，CI:1.48-3.43,，pP<＜0.001), and NLR (OR:2.05,，CI:1.39-3.02,，pP<＜0.001) were independent predictors. Model AUC=0.84. Conclusion: Preoperative systemic factors, including age, FBG and NLR, are key predictors of postoperative visual recovery. This model is based on conventional low-cost laboratory data and can assist clinical management in anticipating and identifying high-risk individuals.
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白内障作为全球首要的致盲性眼病，其高发病率与显著致盲风险严重威胁公共健康和患者生活质量。根据世界卫生组织报告，全球约有3500万人因白内障致盲，且该病在老年人群中的患病率呈上升趋势，成为视力损害的最主要原因[1]。
超声乳化联合人工晶状体植入术作为当前最先进的手术干预，已被广泛验证为一种高效治疗方法；其通过微创切口移除混浊的晶状体，并植入人工晶状体，具有创伤小、恢复快等优势。然而，尽管手术技术和人工晶状体质量不断进步，且手术并发症率降至较低水平，术后视力的恢复过程却表现出高度异质性[2]。具体而言，不同个体的术后视力恢复轨迹存在显著差异。一些患者在术后初期便能迅速恢复至理想视力，实现功能独立性；而另一些患者则需经历数月缓慢恢复过程，或最终视力无法满足其日常需求，导致持续性功能障碍和生活质量下降[3,4]。这提示除手术因素外，其他变量在视觉预后中扮演关键角色。
眼部解剖因素，如术前眼轴长度和角膜散光，均直接作用于屈光结果和光学质量[5,6]。此外，术前合并的眼部病变，包括年龄相关性黄斑变性、糖尿病性视网膜病变以及黄斑前膜，是术后视力不佳的主要根源，约占非手术失败原因的50%[7]。然而，神经适应过程涉及视皮层可塑性和光学信号处理，这些全身生物标志物可影响愈合动力学和神经可塑性的效率。因此，构建一个利用易获取术前数据的综合预测模型，是当前研究的缺口与创新方向。
本研究突破传统视野限制，探索常见实验室检验数据在预测术后视力恢复中的应用潜能；这些指标可通过门诊常规检查低成本获取，具有高可行性。研究旨在通过回顾性队列，筛选与视力恢复显著相关的术前生物标志物，并基于机器学习算法开发一个实用的临床预测模型，最终通过内部和外部验证确保其泛化能力，现报道如下。

1资料和方法
1.1 研究设计与参与者
研究对象为2023年1月1日至2024年12月31日期间在上饶市中心医院眼科中心接受标准超声乳化白内障摘除联合人工晶体植入术的患者。研究严格遵守伦理准则，方案经本院伦理审查委员会审核批准，并全面遵循《赫尔辛基宣言》中关于人体医学研究的伦理原则，所有患者均已签署知情同意书，其诊疗数据均经过去标识化处理。通过医院电子病历系统连续筛选病例，最终纳入110例患者。纳入标准：（1）年龄≥18周岁；（2）临床确诊为年龄相关性白内障（LOCSⅢ分级≥Ⅱ级）；（3）由资深眼科医师完成常规超声乳化手术，且术中未更改手术方案。排除标准：（1）合并原发性开角型青光眼、晚期年龄相关性黄斑变性等影响视力预后的眼部病变；（2）存在玻璃体切除术、青光眼滤过手术等内眼手术史；（3）合并未控制的糖尿病、高血压等全身性疾病者；（4）出现后囊膜破裂、悬韧带离断≥3个钟点、术后眼内炎或持续性角膜水肿等围术期并发症。
1.2数据收集与结局指标
本研究所有数据均通过经ISO 27001认证的医院电子病历系统结构化提取并导入标准化研究数据库，全程采用双人盲态录入模式（录入者与审核者权限分离）。采集数据分三大维度：
（1）人口统计学资料。年龄：按实足年龄计算（手术当日年龄）；性别：依身份证信息记录为生物学性别。
（2）术前评估指标。①视力功能：采用标准Snellen视力表（检测距离5米，光照条件>＞480 lux）测量最佳矫正视力（BCVA）；依据国际标准公式转换为LogMAR视力（LogMAR=-log10[Snellen分数]）。②实验室指标：代谢指标：空腹血糖（FBG，氧化酶法）、总胆固醇（TC，酶比色法）、甘油三酯（TG，磷酸甘油氧化酶法）；炎症指标：白细胞计数（WBC，SYSMEX XN-9000血球仪检测）、中性粒细胞与淋巴细胞绝对值计数；衍生参数：中性粒细胞-淋巴细胞比率（NLR，中性粒细胞绝对值÷淋巴细胞绝对值）。
（3）术后评估指标。①术后视力：术后30天随访时测量BCVA，测量条件、设备与术前检查保持一致，同步记录屈光状态（主觉验光结果）。
结局定义与分组：（1）主要结局为术后1个月LogMAR BCVA值；（2）分组标准：良好视觉结局组为LogMAR BCVA≤0.1（对应Snellen视力≥20/25）；不良视觉结局组为LogMAR BCVA>＞0.1（对应Snellen视力<＜20/25）。
1.3统计分析
所有统计分析均使用SPSS 22.0进行。连续变量以均数±标准差（±s）表示，分类变量以例数（n）和百分比（%）表示。为比较两组间的差异，连续变量采用独立样本t检验或Mann-Whitney U检验，分类变量采用卡方检验。在单变量分析中显示出统计学关联（pP<＜0.1）的变量，被作为候选预测因子纳入多变量二元逻辑回归分析，以筛选出欠佳结局的独立预测因子。最终预测模型的性能通过受试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC）进行评估。AUC为0.5表示无区分能力，0.7-0.8为可接受，0.8-0.9为优秀，>＞0.9为极好。p值<＜0.05被认为具有统计学意义。

2结果
2.1患者特征
共有110例患者符合纳入标准。根据术后1个月的BCVA，80例（72.7%）患者被分入优良结局组，30例（27.3%）患者被分入欠佳结局组。欠佳结局组患者的平均年龄显著高于优良结局组（72.5±8.1岁vs.68.3±9.2岁，pP=0.021）。两组间的性别分布无显著差异（pP=0.785）。见表1。
	[bookmark: _Hlk205742293]表1研究参与者的基线特征

	特征
	优良结局组（n=80）
	欠佳结局组（n=30）
	P值

	年龄（岁，x̅±s）
	68.3±9.2
	72.5±8.1
	0.021

	性别（男/女，n）
	35/45
	13/17
	0.785

	术前LogMAR BCVA
	0.75±0.3
	0.81±0.4
	0.452


2.2实验室生物标志物的单变量分析
与优良结局组相比，欠佳结局组患者的平均FBG水平（6.75±1.1 vs.5.61±0.8 mmol·L-1,pP<＜0.001）和NLR（3.48±1.0 vs.2.15±0.7,pP<＜0.001）显著更高。其他生物标志物如WBC、TC和TG在两组间未显示出统计学上的显著差异。见表2。
	表2术前实验室生物标志物比较（x̅±s）

	生物标志物
	优良结局组（n=80）
	欠佳结局组（n=30）
	P值

	空腹血糖（mmol·L-1）
	5.61±0.8
	6.75±1.1
	<＜0.001

	白细胞计数（×10⁹·L-1）
	6.2±1.5
	6.5±1.8
	0.389

	中性粒细胞计数（×10⁹·L-1）
	4.1±1.1
	4.9±1.4
	0.002

	淋巴细胞计数（×10⁹·L-1）
	1.9±0.5
	1.4±0.4
	<＜0.001

	中性粒细胞与淋巴细胞比率
	2.15±0.7
	3.48±1.0
	<＜0.001

	总胆固醇（mmol·L-1）
	4.9±1.0
	5.1±1.2
	0.415

	甘油三酯（mmol·L-1）
	1.6±0.7
	1.8±0.9
	0.297


3.3多变量逻辑回归与模型性能
将年龄、FBG和NLR纳入多变量逻辑回归模型，这三个变量均为欠佳视力结局的独立预测因子。年龄每增加一岁，发生欠佳结局的比值增加10%（OR:1.10）；FBG每增加一个单位，该比值增加超过一倍（OR:2.25）；NLR每增加一个单位，该比值也增加一倍（OR:2.05）。见表3。此外，研究使用ROC曲线评估了该预测模型的性能。结合了年龄、FBG和NLR的模型显示出优秀的区分能力，其AUC值为0.84（95%CI:0.76-0.92）。该曲线展示了结合年龄、空腹血糖（FBG）和中性粒细胞与淋巴细胞比率（NLR）的预测模型在预测欠佳视力结局方面的性能。曲线下面积（AUC）为0.84。见图1。

	表3欠佳视力结局预测因子的多变量逻辑回归分析

	[bookmark: _Hlk204544710]变量
	调整后OR（95%CI）
	P值

	年龄（每岁）
	1.10(1.03-1.18)
	0.007

	FBG（每mmol·L-1）
	2.25(1.48-3.43)
	<＜0.001

	NLR（每单位）
	2.05(1.39-3.02)
	<＜0.001
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图1.受试者工作特征（ROC）曲线

3讨论
本研究旨在利用易于获取的术前生物标志物，开发一个预测白内障术后视力恢复情况的模型。我们的研究结果表明，较高的年龄、较高的术前FBG和升高的NLR是术后1个月视力结局欠佳的强有力的独立预测因子。结合这三个变量构建的模型具有优秀的预测性能，AUC达到0.84。
[bookmark: _GoBack]年龄作为一个预测因子的作用已被广泛证实，因为年长个体的愈合能力可能下降，且存在亚临床视网膜或视神经功能缺损的风险更高[8]。本研究的新颖之处在于识别出全身性代谢和炎症标志物作为关键预测因子。即使在没有被正式诊断为糖尿病的患者中，升高的FBG也可能预示着胰岛素抵抗或亚临床高血糖状态。慢性高血糖已知会诱发氧化应激和低度炎症，这可能损害微血管功能和神经健康，从而影响视网膜和视神经在术后恢复功能的能力[9]。
此外，NLR是一个已被充分证明且成本低廉的全身性炎症标志物[10]。NLR升高反映了中性粒细胞反应增强和淋巴细胞反应减弱，这种状态与生理应激和炎症有关。术后炎症是愈合过程的正常部分，但如术前高NLR所预示的过度或失调的炎症状态，可能会阻碍恢复并对视力结局产生负面影响[11]。
该模型使用的数据是术前常规收集的，不会给患者带来额外的成本或负担。该模型可用于在术前咨询中更有效地管理患者的期望。例如，可以告知一位伴有高FBG和高NLR的老年患者，其视力恢复可能较慢或不完全。这有助于提高患者满意度，因为满意度常常与期望和实际结果的一致性有关。临床上，这些患者可能需要更强的术后抗炎治疗或更频繁的随访来监测其进展。这种方法与在白内障手术中提供个性化医疗的目标相符。
本研究也存在一些局限性。首先，其回顾性和单中心的设计可能限制了研究结果的普适性。其次，样本量相对较小，需要更大规模、多中心的前瞻性研究来对我们的模型进行外部验证。第三，我们没有纳入其他潜在的影响因素，如手术时间、人工晶状体材料或更特异的炎症标志物[12]。
未来的研究应着重于在不同患者群体中验证该模型，并前瞻性地评估旨在改善这些风险因素的干预措施是否能改善术后结局。
综上所述，本研究确定了较高的年龄、升高的术前FBG和高NLR是白内障术后视力恢复欠佳的重要独立预测因子。所开发的模型提供了一个简单、低成本且有效的工具，可根据患者发生欠佳结局的风险对其进行分层。将此模型整合到临床实践中，有望增强个性化患者护理，改善期望管理，并最终有助于提高患者的整体满意度。
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