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$$*摘要+$目的$基于机器学习预测快速角膜胶原交联#>DYĵ $手术效果(识别预后因素并构建模型预
测术后疾病进展,$方法$采用单中心回顾性研究方法(收集 !"!6 年 936! 月在四川大学华西医院眼科门诊
接受 >DYĵ 手术的圆锥角膜患者 <! 例 66! 眼, 在术前和随访期间(采用裂隙灯显微镜检查眼前节情况(采
用 ].1P'0'&检查角膜地形图(采用 Y45T(LGS检查角膜生物力学参数, 末次随访时最大角膜曲率#F&'R$较术
前增加"6 I定义为圆锥角膜进展, 运用多种机器学习算法对角膜地形图"生物力学参数和角膜光密度值进
行分析(识别预后因素并构建模型来预测术后疾病进展,$结果$在随访期间(6#c6e# 6;K66!$患眼出现
>DYĵ 术后进展, 进展组术前散光度和应力@应变指数# GG?$分别为#@#c=6s!c;!$I和 6c=6s"c;<(分别大
于非进展组的#@9c9"s!c#=$I和 "c:#s"c:<(差异均有统计学意义#&p!c<""!c"9(均 Zd"c"#$, 通过 Y4R回
归分析发现(术前散光-风险比 #_g$p6c!"."GG?#_gp6c6"$和 ! b7 &&范围角膜前表面光密度 #YI>7$
#_gp!c6"$是 >DYĵ 术后进展的显著危险因素, 通过多种机器学习模型的开发和对比验证发现( 4̂M(LP(0回
归"多层感知器模型#Ĥ ]$和随机森林的曲线下面积 #>aY$值均超过 "c;"", 在 X6 分数评价方面( 4̂M(LP(0

回归"Ĥ ]和 gX的 >aY值分别为 "c<;"""c<<" 和 "c<<", 可视化 Ĥ ]的网络结构为含有 != 个神经元的单
层神经网络(对 >DYĵ 术后是否发生进展的预测准确率达到 <"e, 结合散光"GG?和 YI>7 开发的临床列线
图(可根据每个变量指定分数的总分数来预测术后 "c#"6 和 ! 年的累积进展概率(根据最佳截断值(可以将圆
锥角膜相应地分为高"中和低风险组, 列线图时间依赖的受试者操作特征曲线显示(术后 "c#"6 和 ! 年的
>aY分别为 "c;9=""c7<# 和 "c:9#(预测概率均表现良好,$结论$术前散光"GG?和 YI>7 是圆锥角膜 >DYĵ

术后进展的重要危险因素, Ĥ ]可以准确预测术后疾病进展(结合术前散光"GG?和 YI>7 开发的临床列线
图可以简单而准确地区分圆锥角膜术后进展的高中低风险,$
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5'P(4-_g. p6c!"$(GG?#_gp6c6"$('1* '1P.5(450451.')*.1L(P4&.P5/4O!@7 && #YI>7$ #_gp!c6"$ 'L
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$$圆锥角膜是一种进行性非炎症性眼病(其特征是
角膜中央或旁中央区域的渐进性变薄和向前突出(导
致角膜呈圆锥形状

- 6@!. , 这种畸形会引起高度不规则
角膜散光(使患者视力显著下降, 圆锥角膜通常在青
春期或青少年早期发病(随着时间的推移而逐渐加重(

但其进展速度和严重程度因个体而异
- 9@#. , 典型的临

床特征包括角膜中央变薄"角膜顶部前突"Z4MP栅和
X).(L0Q.5环等, 此外(患者还可能出现光晕"复视和视
物模糊等症状

- 7@;. , 圆锥角膜的危险因素包括遗传因
素"过度揉眼"变应性眼病以及某些系统性疾病(如
I4U1 综合征和 H'5O'1 综合征等 - <@6". , 鉴于圆锥角膜
的复杂性和多样性(早期诊断和及时干预对于防止视
力进一步下降至关重要, 目前(角膜胶原交联#0451.')
04))'M.1 054LLD)(1W(1M(Yĵ $手术被认为是治疗圆锥角
膜的有效方法, 该手术通过紫外线 >照射和核黄素
的协同作用(增强角膜的生物力学强度(从而阻止或延
缓圆锥角膜进展, Yĵ 手术的优势在于其能够显著

减缓疾病进展(并且是一种微创"相对安全的手术, 然
而(Yĵ 手术也存在一定缺陷(如术后早期不适感"角
膜混浊风险以及在某些病例中手术效果不理想

- 66@69. ,

尽管有越来越多的证据证实 Yĵ 治疗圆锥角膜的有

效性(但其失败率仍不可忽视, 既往研究指出(Yĵ

术后 6 年内的失败率为 <eb!9e(原因可能包括术前
角膜情况较差"手术技术问题以及个体对治疗反应的
差异等

- 6=@6#. , 因此(需要进一步研究和改进 Yĵ 的

手术技术及其适应证(以提高手术成功率, 本研究分

析并比较圆锥角膜患者在进行快速 Yĵ #'00.).5'P.*
Yĵ (>DYĵ $手术前的角膜地形图和生物力学参数(
并结合各种机器学习算法(确定影响治疗后疾病进展
的预后因素(从而为圆锥角膜患者的管理提供更准确
的预测和个性化治疗策略,

?;资料与方法

?-?$一般资料
采用单中心回顾性研究(收集 !"!6 年 936! 月在

四川大学华西医院门诊接受 >DYĵ 手术的圆锥角膜

患者 <! 例 66! 眼(其中男 79 例 :9 眼(女 6: 例 6: 眼,
纳入标准' #6$符合圆锥角膜诊断) # ! $ 愿意接受
>DYĵ 治疗并完成随访者, 圆锥角膜诊断标准'
#6$有进行性近视度数加深及不规则散光加重病史)
#!$裂隙灯显微镜检查发现 X).(L0Q.5环"Z4MP栅"基质
瘢痕"角膜变薄和锥状突出等特定阳性体征)#9$角膜
地形图检查发现典型的圆锥角膜前后表面异常抬高等

改变) # = $ 生物力学检查发现角膜生物力学指数
#0451.')8(4&.0Q'1(0')(1*.R(Ỳ ?$和地形图生物力学
指数#P4&4M5'NQ(0'1* 8(4&.0Q'1(0')(1*.R(S̀ ?$异常升
高

- 67@6;. )##$角膜最薄点厚度"9<" #&, 排除标准'
#6$患有眼表感染性疾病或青光眼者)#!$既往行角膜
移植手术或正在使用影响角膜的药物者, 患者随访时
间为 9b9! 个月(基线情况见表 6, 本研究遵循%赫尔辛
基宣言&(研究方案经四川大学华西医院伦理委员会批
准#批文号'!"!9=:7$(所有患者均签署知情同意书,

!=!9! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 = 月第 =9 卷第 = 期$YQ(1 E%RN JNQPQ')&4)(>N5()!"!#(Z4)-=9([4-=
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表 ?;圆锥角膜患者的基线特征
E0:/'?;M0-'/1,'*50(0*)'(1-)1*-+2Q'(0)+*+,.-&0)1',)-

变量 数值

例数K眼数 <!K66!

性别#男K女(.$ 79K6:

年龄#"s/(岁$ !!c"=s;c6;

球镜度#"s/(I$ @=c!=s=c!"

柱镜度#"s/(I$ @9c7!s!c7;

轴向#"s/(y$ :6c"#s#=c69

4̂MH>gYIZ>#"s/$ "c97s"c9!

FO#"s/(I$ =<c;9s7c66

FL#"s/(I$ #!c<!s7c;;
>分级-?#B6 (B9 $ . !c""#6c;#(=c#"$
`分级-?#B6 (B9 $ . =c""#!c""(=c#"$
Y分级-?#B6 (B9 $ . !c""#6c""(9c""$
I分级-?#B6 (B9 $ . 6c""#6c""(!c""$

>̀IqI#"s/$ 6"c;!s#c<"

]54Mq(1*.Rq'TM#"s/$ !c=6s"c:9

>gS&'R#"s/$ 6=;c<=s#<c9<

F&'R#>1P$ #"s/$ 76c!!s66c67

\#>1P(7 &&$ #"s/$ @6c=9s"c<9

\#gX(7 &&$ #"s/$ @6c=#s"c<7

?GZ#"s/$ ::c=!s=9c79

?Z>#"s/$ "c<:s"c=!

?_>#"s/$ 9!c:<s!#c;:

?_I#"s/$ "c69s"c"<

I>q5'P(4#"s/$ =c6"s!c<:

?1P.M5q5'*(2L#"s/$ =c9;s!c!<

>gSQ#"s/$ !c:"s"c7:

G]D>6#"s/$ !c79s6c"7

GG?#"s/$ 6c"!s"c:7
Ỳ (X#"s/$ =c;"s"c7:
%分期#"s/$ 9c";s6c":
YI>!#"s/$ !9c<#s7c;#
YI>7#"s/$ !"c6=s#c";
YI>6"#"s/$ 6<c#;s=c6"
YI>6!#"s/$ 9!c!"s:c:;
YI]!#"s/$ 6!c9"s6c<"
YI]7#"s/$ 66c;:s6c=6
YI]6"#"s/$ 66c:6s6c<#
YI]6!#"s/$ 6<c!!s=c:=
$注'YIZ>'矫正远视力)FO'平坦角膜曲率)FL'陡峭角膜曲率) >̀IqI'
.̀)(1K>&85xL(4增强型扩张总偏差值)]54Mq(1*.Rq'TM'进展指数平均值)

>gS&'R'>&85xL(4相对厚度最大值)F&'R'最大角膜曲率)?GZ'表面变异
指数)?Z>'垂直不对称指数)?_>'高度不对称指数)?_I'高度偏心指数)
I>q5'P(4'变形幅度比)?1P.M5q5'*(2L'集成逆凹半径)>gSQ'水平轮廓的
>&85xL(4相对厚度) G]D>6'首次压平刚度参数) GG?'应力@应变指数)
Ỳ (X'Y45T(L生物力学因子)YI>'角膜前表面光密度值)YI]'角膜后表面
光密度值

$[4P.'YIZ>'0455.0P.* *(LP'10.T(L2')'02(P/)FO'O)'PW.5'P4&.P5/)FL'LP..N
W.5'P4&.P5/) >̀IqI' .̀)(1K>&85xL(4.1Q'10.* .0P'L('P4P')*.T('P(41 T')2.)
]54Mq (1*.Rq 'TM' N54M5.LL(41 (1*.R'T.5'M.) >gS&'R' >&85xL(45.)'P(41')
PQ(0W1.LL&'R(&2&) F&'R' &'R(&')W.5'P4&.P5/) ?GZ' (1*.R 4OL25O'0.
T'5('10.)?Z>'(1*.R4OT.5P(0')'L/&&.P5/)?_>'(1*.R4OQ.(MQP'L/&&.P5/)
?_I'(1*.R4OQ.(MQP*.0.1P5'P(41) I>q 5'P(4' *.O45&'P(41 '&N)(P2*.5'P(4)
?1P.M5q5'*(2L'(1P.M5'P.* (1T.5L.0410'T.5'*(2L)>gSQ' >&85xL(45.)'P(41')
PQ(0W1.LLP4PQ.Q45(V41P')N54O().) G]D>6' LP(OO1.LLN'5'&.P.5'PPQ.O(5LP
'NN)'1'P(41)GG?'LP5.LLDLP5'(1 (1*.R)Ỳ (X'Y45T(L8(4&.0Q'1(0')O'0P45)YI>'
0451.')*.1L(P4&.P5/'1P.5(45)YI]'0451.')*.1L(P4&.P5/N4LP.5(45

?-!$方法
?-!-?$评估指标$测量前(患者需停止佩戴角膜接触
镜至少 9 个月, 为确保结果的有效性(仅将通过质量
控制评估的图像纳入分析, 为了评估重复性(每例患
者至少进行 ! 次重复测量, 这些测量结果用于监测
>DYĵ 手术治疗前后的进展, 每次随访(采用裂隙灯
显微镜检查眼前节情况(采用 ].1P'0'&#德国 J02)2L
公司$检查角膜地形图(采用 Y45T(LGS#德国 J02)2L公
司$检查角膜生物力学参数, ].1P'0'&检查可见 .̀)(1
>̀ YI进展显示(可以对圆锥角膜患者进行 >̀ YI分
级(并收集角膜地形图相关指标(如 .̀)(1K>&85xL(4增
强型扩张总偏差值 # .̀)(1K>&85xL(4.1Q'10.* .0P'L('
P4P')*.T('P(41 T')2.( >̀Iq I$" 进 展 指 数 平 均 值
#N54M5.LL(41 (1*.R'T.5'M.(]54Mq(1*.Rq'TM$">&85xL(4
相 对 厚 度 最 大 值 # >&85xL(4 5.)'P(41')PQ(0W1.LL
&'R(&2&( >gS&'R$" 最 大 角 膜 曲 率 # &'R(&')
W.5'P4&.P5/(F&'R$" \值"表面变异指数 # (1*.R4O
L25O'0.T'5('10.( ?GZ$" 垂直不对 称 指 数 # (1*.R4O
T.5P(0')'L/&&.P5/(?Z>$"高度不对称指数 #(1*.R4O
Q.(MQP'L/&&.P5/( ?_>$ 和高度偏心指数 # (1*.R4O
Q.(MQP*.0.1P5'P(41(?_I$, 角膜生物力学参数包括变
形幅度比#*.O45&'P(41 '&N)(P2*.5'P(4(I>q5'P(4$"集成
逆凹半径 #?1P.M5q5'*(2L$"水平轮廓的 >&85xL(4相对
厚度 # >&85xL(45.)'P(41')PQ(0W1.LLP4PQ.Q45(V41P')
N54O().(>gSQ$"首次压平刚度参数 #LP(OO1.LLN'5'&.P.5
'PPQ.O(5LP'NN)'1'P(41(G]D>6$"应力@应变指数#LP5.LLD
LP5'(1 (1*.R( GG?$" Y45T(L生 物 力 学 因 子 # Y45T(L
8(4&.0Q'1(0')O'0P45( Ỳ (X$ 和 %分期, 末次随访时
F&'R较术前增加"6 I定义为圆锥角膜进展 - 6#(6<. ,
根据圆锥角膜进展情况分为非进展组 :# 眼和进展组
6; 眼,
?-!-!$>DYĵ 手术及术后用药$术前术眼使用左氧
氟沙星滴眼液点眼(每天 = 次(连续 9 *, 所有 >DYĵ
手术均由同一医师完成, 术前进行常规消毒及表面麻
醉(开睑器开睑, 使用光滑刮匙去除 :c" &&治疗区
域的角膜上皮, 使用 "c6e核黄素浸泡角膜 6" &(1,
用平衡盐溶液彻底冲洗术眼(并将其置于紫外线照射
系统下#Fĵ (美国 >T.5*54公司$连续照射 = &(1, 照
射强度为 9" &hK0&!(总能量为 ;c! EK0&!, 术后佩
戴治疗性角膜接触镜直至上皮完全愈合, 术后用药包
括左氧氟沙星滴眼液点眼(每天 = 次(连续 6 周)妥布
霉素地塞米松滴眼液点眼(每天 = 次(连续 6 周(然后
改用 "c6e氟米龙滴眼液点眼(每天 9 次(每周递减
6 次(连续点眼 9 周后停药,
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?-!-@$机器学习$为了构建 >DYĵ 治疗后病情进展

的预测模型(采用 : 种机器学习算法(包括利用最小绝
对收缩和选择算子回归 #).'LP'8L4)2P.LQ5(1W'M.'1*
L.).0P(41 4N.5'P45DY4R( '̂LL4DY4R$来筛选重要变量(再
利用决策树 # *.0(L(41 P5..( IS$ 模型"最近邻算法
#WD1.'5.LP1.(MQ845L(F[[$"梯度提升决策树 #)(MQP
M5'*(.1P844LP(1M&'0Q(1.()(MQPÀ H$ 模型"逻辑回归
# 4̂M(LP(0回 归 $" 极 限 梯 度 提 升 # .RP5.&.M5'*(.1P
844LP(1M(jÀ 44LP$"多层感知器#&2)P()'/.5N.50.NP541(
Ĥ ]$"支持向量机#L2NN45PT.0P45&'0Q(1.(GZH$算法
和随机森林#5'1*4&O45.LP(gX$来构建预测模型, 然
后(将这些重要特征合并到综合列线图中(将圆锥角膜
分为高"中"低风险组 #总分@= bd@6 分为低风险)
"@6b!" 分为中风险)f" b!c# 分为高风险$(进行
>DYĵ 治疗预后的评估, 在机器学习中(特征选择是
一种常用的技术(它可以识别一组相关特征的稳健子
集(以提高预测准确性,
?-@$统计学方法

采用 g语言#T-=-!-!$编程环境的软件包进行统
计分析, 视力以最小分辨角对数# 4̂MH>g$为单位进
行统计分析, 计量资料数据经 GQ'N(54Dh()W 检验证实
符合正态分布者以 "s/表示(! 个组各指标比较采用
独立样本 &检验(9 个组各指标比较采用单因素方差分
析, 不符合正态分布者以 ?#B6(B9 $表示(! 个组各
指标比较采用 h()04R41 秩和检验(9 个组各指标比较
采用 F52LW')Dh'))(LM检验, 计数资料数据以频数和
百分数表示(进展组与非进展组性别构成比的比较采
用校正 !!

检验(高"中"低风险组性别构成比和病情是
否进展 构 成 比 的 比 较 采 用 X(LQ.5确 切 概 率 法,
Zd"c"# 为差异有统计学意义, 采用 P(*/&4*.)L软件
包进行机器学习模型构建(采用 L25T&(1.5软件包确定
最佳截断值(采用 L25T(T')软件包进行 F'N)'1DH.(.5
#FH$生存和 Y4R回归分析(采用 L25T(T')gJY软件包
估 计 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 # 5.0.(T.54N.5'P(1M
0Q'5'0P.5(LP(0025T.L(gJY$,

!;结果

!-?$圆锥角膜 >DYĵ 术后非进展组和进展组各指标

比较

随访期间(6#c6e#6;K66!$患眼在 >DYĵ 治疗后

#"c<7s"c##$年出现了进展(平均进展# !c<s!c;$I,
进展组术前散光度和 GG?均大于非进展组(差异均有
统计学意义#&p!c<""!c"9(均 Zd"c"#$#表 !$,
!-!$预后分析

根据森林图分析结果发现(术前散光"GG?和 ! b
7 &&范围 YI>7 与无进展生存时间显著相关, 术前
散光 #_gp6c!"$" GG?#_gp6c6"$ 和 YI>7 #_gp
!c6"$均是 >DYĵ 术后的危险因素#图 6$, 将 Y4R回
归分析结果中 Zf"c6 的临床参数进行最佳截断值计
算和 FH分析(分别计算术前散光"GG?和 YIZ>的最
佳截断值, 根据最佳截断值(圆锥角膜可以相应地被
分为高分和低分组, FH分析显示(术前散光"GG?和
YIZ>高分组的累积进展率 #02&2)'P(T.N54M5.LL(41
5'P.(Y]g$ 均显著高于低分组, 时间依赖的 gJY
#P(&.D*.N.1*.1PgJY(SgJY$显示术前散光的 "c#"6
和 ! 年预测性能曲线下面积 #'5.'21*.5PQ.025T.(
>aY$分别为 "c#9;""c7=! 和 "c;!7, GG?的 "c#"6 和
! 年 >aY分别为 "c#;7" "c7=: 和 "c#:7, YIZ>的
"c#"6 和 ! 年 >aY分别为 "c;##""c7!< 和 "c#=<, 此
外(FH分析显示基于 YI>7"YI>! 和圆锥角膜 I分
级的高分和低分组 Y]g比较差异均无统计学意义
#图 !$,
!-@$机器学习模型的构建

在机器学习中(首先使用 '̂LL4DY4R进行降维分析
#图 9>$(并选择最佳 )'&8*'值的 # 折交叉验证 #图
9 $̀ , 根据最佳 )'&8*'值(得到 9 个重要的候选变量'
术前散光 p@#c!= t6"@!) GG?p7c;# t6"@#)YI>7 p
#c;=t6"@9#系数不为 ")图 9Y$, 将 '̂LL4识别的重要
变量 #术前散光"GG?"YI>7$作为预测模型的输入变
量(圆锥角膜行 >DYĵ 术后是否发生进展作为结局变

量(并将进展组与非进展组按照 ;#ei!#e随机分为
训练集和测试集, 在训练过程中(采用网格搜索"# 折
交叉验证算法和对 < 种机器学习模型 #IS"F[["
(̂MQPÀ H" 4̂M(LP(0回归"jÀ 44LP"Ĥ ]"GZH"gX$的参
数进行优化#图 9I$, 最终利用最优参数构建机器学
习预测模型(并在测试集中进行验证(发现除了 IS"
F[[和 GZH(所有算法均能达到 <"e的预测准确率
#图 9%$, 4̂M(LP(0回归"Ĥ ]和 gX的 >aY值均超过
"c;""#图 9X$, 在 X6 分数评价方面( 4̂M(LP(0回归"
Ĥ ]和 gX的 值 分 别 是 "c<;"" "c<<" 和 "c<<"
#图 9A$, 可视化 Ĥ ]的网络结构为含有 != 个神经
元的单层神经网络#图 9_$(Ĥ ]模型在测试集当中
的预测混淆矩阵见图 9?,
!-A$预测列线图的构建

通过多因素 Y4R回归分析(利用术前散光"GG?和
YI>7 创建综合的临床列线图(可以为 >DYĵ 治疗后

圆 锥 角 膜 进 展 提 供 更 简 单 和 准 确 的 预 测 方 法

#图 =>$ ,该列线图可根据每个变量指定分数的总分
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表 !;进展组和非进展组基线资料"角膜地形图和生物力学参数指标比较
E0:/'!;J+4&0(1-+,+2*/1,1*0/2'0).('-(*+(,'0/)+&+8(0&57 0,3:1+4'*50,1*0/1,31*'-:')='',&(+8('--1+,

0,3,+,R&(+8('--1+,8(+.&-

变量 非进展组 进展组 &K!! []值 Z值

眼数 :# 6;

随访时间#"s/(年$' 6c"#s"c## "c<7s"c## 6c9" "c6:7

性别#男K女(.$ 8 #=K67 :K9 "c"= "c<97

年龄#"s/(岁$' !!c";s;c!: !6c<9s7c;= "c66 "c:6!

球镜#"s/(I$' @=c!"s=c9; @=c==s9c!! "c!; "c;:"

柱镜#"s/(I$' @9c9"s!c#= @#c=6s!c;! !c<" "c"";

轴向#"s/(y$' :=c;9s#;c": ;9c#9s9!c7< !c"< "c"=9

YIZ>#"s/$' "c9#s"c99 "c=!s"c!# 6c"7 "c!:!

FO#"s/(I$' =<c7"s7c6# =:c=!s7c"9 "c#6 "c766

FL#"s/(I$' #!c76s7c<7 #9c:<s7c!; "c<6 "c=!!

>分级-?#B6 (B9 $ .
0 !c""#6c#"(=c#"$ !c""#!c""(=c#"$ ;=!c#" "c<"#

`分级-?#B6 (B9 $ .
0 =c""#!c""(=c#"$ =c""#!c""(=c#"$ ;7"c"" "c;6!

Y分级-?#B6 (B9 $ .
0 !c""#6c""(9c""$ !c""#6c""(9c""$ <""c"" "c#9<

I分级-?#B6 (B9 $ .
0 6c""#6c""(!c""$ 6c""#6c""(!c""$ <#"c"" "c967

>̀IqI#"s/$' 6"c#<s#c;< 66c#"s7c"6 "c#< "c#7!

]54Mq(1*.Rq'TM#"s/$' !c9:s"c<: !c#7s6c6# "c#< "c#7=

>gS&'R#"s/$' 6=;c:<s#;c!< 6=;c"7s77c"< "c"# "c:#<

F&'R#>1P$ #"s/$' 76c"<s66c69 7!c"6s66c79 "c9" "c;79

\#>1P(7 &&$ #"s/$' @6c9:s"c<9 @6c79s"c;: 6c6" "c!;!

\#gX(7 &&$ #"s/$' @6c=6s"c<7 @6c7#s"c<: 6c"! "c96!

?GZ#"s/$' :<c;;s=9c!= 6"9c"7s=7c:< "c9# "c;!:

?Z>#"s/$' "c:"s"c=! "c<=s"c=! "c#" "c7!!

?_>#"s/$' 99c<"s!;c6< !<c=6s6#c<6 6c6! "c!79

?_I#"s/$' "c69s"c"< "c69s"c": "c": "c:9"

I>q5'P(4#"s/$' =c""s!c<! =c7<s9c!# "c;: "c=!:

?1P.M5q5'*(2L#"s/$' =c99s!c9" =c#<s!c!# "c=! "c7;=

>gSQ#"s/$' !c<:s"c;6 !c:<s"c7" "c#7 "c#<"

G]D>6#"s/$' !c7!s6c"# !c77s6c66 "c69 "c<:#

GG?#"s/$' "c:#s"c:< 6c=6s"c;< !c"9 "c"=#

Ỳ (X#"s/$' =c;!s"c;" =c##s"c77 "c:: "c9!=

%分期#"s/$' 9c"6s6c": 9c9<s6c66 6c!= "c!6;

YI>!#"s/$' !9c=7s7c"= !#c:<s:c;! 6c"6 "c96#

YI>7#"s/$' 6:c;=s=c!7 !!c9!s<c"# 6c!# "c!6=

YI>6"#"s/$' 6<c=6s9c<= 6:c=7s#c9! "c;; "c==;

YI>6!#"s/$' 9!c!6s:c7< 9!c6=s66c;< "c"9 "c:<"

YI]!#"s/$' 6!c9!s6c<# 6!c67s6c#9 "c9< "c;"#

YI]7#"s/$' 66c<"s6c=7 66c;=s6c69 "c!" "c<9<

YI]6"#"s/$' 66c:9s6c:" 66c;7s6c#: "c9< "c;"=

YI]6!#"s/$' 6<c!!s=c<6 6<c!=s#c;7 "c"6 "c::"
$注'#''独立样本 &检验)8'校正 !! 检验)0'h()04R41 秩和检验$$YIZ>'矫正远视力)FO'平坦角膜曲率)FL'陡峭角膜曲率) >̀IqI' .̀)(1K>&85xL(4
增强型扩张总偏差值)]54Mq(1*.Rq'TM'进展指数平均值)>gS&'R'>&85xL(4相对厚度最大值)F&'R'最大角膜曲率)?GZ'表面变异指数)?Z>'垂直不对
称指数)?_>'高度不对称指数)?_I'高度偏心指数)I>q5'P(4'变形幅度比)?1P.M5q5'*(2L'集成逆凹半径)>gSQ'水平轮廓的 >&85xL(4相对厚度)G]D
>6'首次压平刚度参数)GG?'应力@应变指数)Ỳ (X'Y45T(L生物力学因子)YI>'角膜前表面光密度值)YI]'角膜后表面光密度值
$[4P.'#''?1*.N.1*.1PL'&N).L&DP.LP)8'Y455.0P.* !! P.LP)0'h()04R41 5'1WDL2&P.LP$$YIZ>'0455.0P.* *(LP'10.T(L2')'02(P/)FO'O)'PW.5'P4&.P5/)FL'LP..N
W.5'P4&.P5/) >̀IqI' .̀)(1K>&85xL(4.1Q'10.* .0P'L('P4P')*.T('P(41 T')2.)]54Mq(1*.Rq'TM'N54M5.LL(41 (1*.R'T.5'M.)>gS&'R'>&85xL(45.)'P(41')PQ(0W1.LL
&'R(&2&)F&'R'&'R(&')W.5'P4&.P5/)?GZ'(1*.R4OL25O'0.T'5('10.)?Z>'(1*.R4OT.5P(0')'L/&&.P5/)?_>'(1*.R4OQ.(MQP'L/&&.P5/)?_I'(1*.R4OQ.(MQP
*.0.1P5'P(41)I>q5'P(4' *.O45&'P(41 '&N)(P2*.5'P(4)?1P.M5q5'*(2L'(1P.M5'P.* (1T.5L.0410'T.5'*(2L)>gSQ'>&85xL(45.)'P(41')PQ(0W1.LLP4PQ.Q45(V41P')
N54O().)G]D>6'LP(OO1.LLN'5'&.P.5'PPQ.O(5LP'NN)'1'P(41)GG?'LP5.LLDLP5'(1 (1*.R)Ỳ (X'Y45T(L8(4&.0Q'1(0')O'0P45)YI>'0451.')*.1L(P4&.P5/'1P.5(45)YI]'
0451.')*.1L(P4&.P5/N4LP.5(45
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图 ?;圆锥角膜患者的临床特征"角膜地形图"生物力学指标和角膜密度单变量的 J+% 回归分析
结果森林图;YI>'角膜前表面光密度值)GG?'应力@应变指数)YIZ>'矫正远视力)Ỳ (X'Y45T(L
生物力学因子) >̀IqI' .̀)(1K>&85xL(4增强型扩张总偏差值)I>q5'P(4'变形幅度比)]54Mq(1*.Rq
'TM'进展指数平均值)?_>'高度不对称指数)FO'平坦角膜曲率)FL'陡峭角膜曲率)?GZ'表面变异
指数)>gSQ'水平轮廓的 >&85xL(4相对厚度)?1P.M5q5'*(2L'集成逆凹半径)F&'R'最大角膜曲率)
YI]'角膜后表面光密度值)?Z>'垂直不对称指数)>gS&'R'>&85xL(4相对厚度最大值)?_I'高度
偏心指数)G]D>6'首次压平刚度参数)_g'风险比)>;'置信区间
>18.('?;>+('-)&/+)+2.,1P0(10)'*+% ('8('--1+,0,0/7-1-2+(*/1,1*0/2'0).('(*+(,'0/)+&+8(0&57(
:1+4'*50,1*0/1,31*'-0,3*+(,'0/3',-1)+4')(7; YI>'0451.')*.1L(P4&.P5/'1P.5(45) GG?'LP5.LLD
LP5'(1 (1*.R)YIZ>'0455.0P.* *(LP'10.T(L2')'02(P/)Ỳ (X'Y45T(L8(4&.0Q'1(0')O'0P45) >̀IqI' .̀)(1K
>&85xL(4.1Q'10.* .0P'L('P4P')*.T('P(41 T')2.)I>q5'P(4'*.O45&'P(41 '&N)(P2*.5'P(4)]54Mq(1*.Rq'TM'
N54M5.LL(41 (1*.R'T.5'M.)?_>'(1*.R4OQ.(MQP'L/&&.P5/)FO'O)'PW.5'P4&.P5/)FL'LP..N W.5'P4&.P5/)
?GZ'(1*.R4OL25O'0.T'5('10.)>gSQ'>&85xL(45.)'P(41')PQ(0W1.LLP4PQ.Q45(V41P')N54O().)?1P.M5q
5'*(2L' (1P.M5'P.* (1T.5L.0410'T.5'*(2L) F&'R' &'R(&')W.5'P4&.P5/) YI]' 0451.')*.1L(P4&.P5/
N4LP.5(45)?Z>'(1*.R4OT.5P(0')'L/&&.P5/)>gS&'R'>&85xL(45.)'P(41')PQ(0W1.LL&'R(&2&)?_I'(1*.R
4OQ.(MQP*.0.1P5'P(41)G]D>6'LP(OO1.LLN'5'&.P.5'PPQ.O(5LP'NN)'1'P(41)_g'Q'V'5* 5'P(4)>;'041O(*.10.
(1P.5T')

数来预测 "c#"6 和 ! 年的累积进展概率, 此外(根据
最佳截断值(可以将圆锥角膜相应地分为高"中和低风
险组, FH曲线分析显示(高风险组的 Y]g显著高于
中风险和低风险组#图 = $̀ , 列线图的 SgJY显示(
"c#"6 和 ! 年的 >aY分别为 "c;9=""c7<# 和 "c:9#
#图 =Y$ , 列线图的校准曲线较好地与理想模型进

行了拟合("c#"6 和 ! 年的预测
概率均表现良好#图 =I$ , 决策
曲线分析发现(列线图在临床实
际应用方面优于/全治疗0或/全
不治疗 0 做法的临床结果 #图
=%$ ,
!-#$亚组风险分析和诊断模型

根据临床列线图分数的截断

点(将圆锥角膜 66! 眼分为高"
中"低风险者各 #:"9: 和 6= 眼,
高风险眼的进展率显著高于中低

风险眼(差异有统计学意义 #Zd
"c""6$, 此外(与低风险相比(高
风险眼的 >̀ YI分级和 %分期较
高, 高风险眼中的角膜地形图指
标 # >̀Iq I" ]54Mq (1*.Rq 'TM"
F&'R"\值"?GZ$"生物力学参数
#I>q5'P(4"?1P.M5q5'*(2L" G]D>6"
GG?"Ỳ (X$和角膜光密度#YI>!"
YI>7"YI>6!"YI]7$ 均显著升
高#表 9$, 由于高"中"低风险亚
组之间存在显著的临床特征差

异(因此利用简单的 IS模型构建
了 6 个临床诊断模型, 首先(将
数据集按照比例 ;#ei!#e随机
分为训练集和验证集(并在训练
集上构建了 6 个 IS模型(用于诊
断高"中"低风险亚组(并可视化
了其混淆矩阵图#图 #>$, 其次(
在验证集上进行了测试(可视化
了其混淆矩阵图#图 # $̀ , 此外(
计算了 IS模型在训练集上诊断
高"中"低风险亚组的 >aY值分
别为 "c:;7" "c<=" 和 "c:;< #图
#Y$, 在测试集中(诊断高"中"低
风 险 亚 组 的 >aY 值 分 别 为
"c:6"""c<<: 和 "c<<" #图 #I$,
最后(将 IS模型进行可视化用于

临床患者风险评估#图 #%$,

@;讨论

本研究通过分析圆锥角膜患者 <! 例 66! 眼的各
参数(确定了术前散光"GG?和 YI>7 是 >DYĵ 术后进

展的显著危险因素 ,尽管Yĵ 手术在治疗圆锥角膜

!<!9! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 = 月第 =9 卷第 = 期$YQ(1 E%RN JNQPQ')&4)(>N5()!"!#(Z4)-=9([4-=
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图 !;各参数最佳截断值和 <F分析;>'术前散光的分布和最佳截断值#@9c# I$$ '̀高低散光组之间
Y]g的FH曲线(并使用 4̂MD5'1W 检验进行统计$Y'"c#"6 和 ! 年散光的gJY曲线及相应的>aY值$I'
GG?分布和最佳截断值#6c!$$%'高低 GG?组间 Y]g的 FH曲线(并使用 4̂MD5'1W 检验进行统计$X'"c#"
6 和 ! 年 GG?的 gJY曲线及相应的 >aY值$A'YIZ>分布和最佳截断值# "c6#$$_'高低 YIZ>组之间
Y]g的 FH曲线(并使用 4̂MD5'1W 检验进行统计$?'"c#"6 和 ! 年 YIZ>的 gJY曲线及相应的 >aY值$
E'YI>7 的 Y]g的 FH曲线$F'YI>! 的 Y]g的 FH曲线$ '̂高低 I分期组间 Y]g的 FH曲线$GG?'应
力@应变指数)YIZ>'矫正远视力)YI>'角膜前表面光密度值)>aY'曲线下面积
>18.('!;M'-)*.)+22P0/.'-0,3<F 0,0/7-1-+23122'(',)1,31*'-;>'Y/)(1*.5*(LP5(82P(41 '1* 4NP(&')02PD
4OOT')2.#@9c# I$ $ '̀FH Y]g (1 Q(MQD'1* )4UD0/)(1*.5U(PQ )4MD5'1W P.LP$ Y'SQ.gJY025T.L'1*
0455.LN41*(1M>aYT')2.LO450/)(1*.5'P"c#(6 '1* ! /.'5L'OP.5L25M.5/$I'SQ.GG?*(LP5(82P(41 '1* 4NP(&')02PD
4OOT')2.#6c!$$%'F'N)'1DH.(.5025T.4OY]g(1 Q(MQD'1* )4UDGG?U(PQ )4MD5'1W P.LP$X'SQ.gJY025T.L'1*
0455.LN41*(1M>aYT')2.LO45GG?'P"c#(6 '1* ! /.'5L'OP.5L25M.5/$A'SQ.*(LP5(82P(41 4OYIZ>'1* 4NP(&')
02PD4OOT')2.#"c6#$$_'F'N)'1DH.(.5025T.4OY]g(1 Q(MQD'1* )4UDYIZ>U(PQ )4MD5'1W P.LP$?'SQ.gJY
025T.L'1* 0455.LN41*(1M>aYT')2.LO45\T')2.'P"c#D/.'5(6D/.'5'1* !D/.'5(5.LN.0P(T.)/$E'FH 025T.4O
Y]g(1 Q(MQD'1* )4UDYI>7 U(PQ )4MD5'1W P.LP$F'FH025T.4OY]g(1 Q(MQD'1* )4UDYI>! U(PQ )4MD5'1W P.LP$
'̂FH025T.4OY]g(1 Q(MQD'1* )4UDY)'LL(O(0'P(41 IU(PQ )4MD5'1W P.LP$GG?'LP5.LLDLP5'(1 (1*.R)YIZ>'0455.0P.*

*(LP'10.T(L2')'02(P/)YI>'0451.')*.1L(P4&.P5/'1P.5(45)>aY''5.'21*.5PQ.025T.

方面取得了显著进展(但
手术的失败率和病情进展

问题仍然是亟待解决的问

题, 本研究结果显示(术后
随访期间圆锥角膜的进展

率为 6#c6e(与既往文献
报道的范围一致

- 6:@!". ,
术前散光被发现是 >D

Yĵ 术后病情进展的显著

危险 因 素 # _gp6c!" $ ,
既往研究也表明(较大的
术前散光可能预示着更复

杂的角膜形态和更不稳定

的角膜结构, 例如(G.(O.5P
等

- !".
研究指出(高度散光

#f=c9 I$ 与角膜不对称
及不规则散光相关(这些
因素可能影响 Yĵ 的效

果, 本研究结果表明(术
前 散 光 较 高 的 患 者

#f9c# I$在 >DYĵ 术后

更 容 易 出 现 进 展( 与
G.(O.5P等 - !".

研 究 结 果 一

致, S2OP等 - !6.
研究指出(

术前高散光是圆锥角膜行

穿透角膜移植术后进展的

危险因素(这可能是由于
高散光反映了角膜的高度

不规则性和机械不稳定

性(影响了 Yĵ 的效果,
因此(临床医师在评估手
术适应证时应特别注意患

者的术前散光情况, 此
外(较高的术前散光也伴
随着较差的 YIZ>(FH分
析显示术前 YIZ>f"c6#
的患者在 >DYĵ 术后具

有较高可能性出现病情进

展(与 G.(O.5P等 - !".
的研究

结果相似, 这进一步说明
术前角膜情况的复杂性可

能会影响术后的稳定性和

疗效(因此需要更加个性
化的治疗方案,

!:!9!中华实验眼科杂志 !"!# 年 = 月第 =9 卷第 = 期$YQ(1 E%RN JNQPQ')&4)(>N5()!"!#(Z4)-=9([4-=
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图 @;重要特征的识别和机器学习模型的构建;>' '̂LL4回归模型中圆锥角膜患者临床相关指标的系数
图$ '̀ '̂LL4回归模型中使用 # 折交叉验证对应 *数值的均方误差分布$Y' '̂LL4回归模型中识别出 9 个
重要特征的系数值$I'在 < 种机器学习模型构建中 # 折交叉验证的 >aY值范围$%'测试数据集中 < 种
机器学习方法的准确率值分布$X'测试数据集中 < 种机器学习方法的 >aY值分布$A'测试数据集中 <
种机器学习方法的 X6 分数分布$_'Ĥ ]模型的架构$?'测试数据集中 Ĥ ]模型的混淆矩阵$IS'决策
树模型)F[['最近邻模型) (̂MQPÀ H'轻量梯度提升机) 4̂M(LP(0回归'逻辑回归)jÀ 44LP'极端梯度提升模
型)Ĥ ]'多层感知器模型)GZH'支持向量机)gX'随机森林模型
>18.('@;L3',)121*0)1+,+214&+()0,)2'0).('-0,340*51,'R/'0(,1,8 4+3'/*+,-)(.*)1+,;>'SQ.04.OO(0(.1P
N54O().L4OW.5'P40412LN'P(.1PLn0)(1(0')(1*(0.L(1 '̂LL45.M5.LL(41$ '̀SQ.*(LP5(82P(41 4O&.'1 L+2'5.* .5545U(PQ
PQ.0455.LN41*(1M*D)4M'5(PQ&T')2.(1 #DO4)* 054LLDT')(*'P(41 2L(1M̂ 'LL45.M5.LL(41$Y'Y4.OO(0(.1PT')2.LO45PQ.
PQ5..(*.1P(O(.* T'5('8).L(1 '̂LL45.M5.LL(41$I'SQ.>aYT')2.L4O#DO4)* 054LLDT')(*'P(41 O45&4*.)041LP520P(41
(1 < &'0Q(1.D).'51(1M&.PQ4*L$%'SQ.T')2.L4O'0025'0/O45< &'0Q(1.D).'51(1M&.PQ4*L(1 P.LP*'P'L.P$X'SQ.
>aYT')2.L4O< &'0Q(1.D).'51(1M&.PQ4*L(1 P.LP(1M*'P'L.P$A'SQ.X6 L045.L4O< &'0Q(1.D).'51(1M&.PQ4*L(1
P.LP(1M*'P'L.P$_'SQ.'50Q(P.0P25.4OPQ.Ĥ ]&4*.)$?'SQ.041O2L(41 &'P5(R4OĤ ]&4*.)(1 P.LP(1M*'P'L.P$
IS' *.0(L(41 P5..) F[[' FD1.'5.LP1.(MQ845L) (̂MQPÀ H' )(MQPM5'*(.1P844LP(1M&'0Q(1.) jÀ 44LP' .RP5.&.
M5'*(.1P844LP(1M)Ĥ ]'&2)P()'/.5N.50.NP541)GZH'L2NN45PT.0P45&'0Q(1.)gX'5'1*4&O45.LP

$$ GG?是衡量角膜生物
力学特性的一个重要指

标, 本研究发现(GG?较高
的患者在 >DYĵ 术后病情

进展的风险也较高 #_gp
6c6"$, GG?是一种客观评
估体内角膜生物力学刚度

的指标
- !!. , 通常情况下(

正常角膜 GG?值普遍高于
圆锥角膜(圆锥角膜的病情
越重(其 GG?参数值也越
低

- !9. , 较高的角膜刚度可
能预示着对角膜交联的敏

感性越低(从而影响手术效
果, 具体而言(GG?的测量
不仅提供了角膜刚度的定

量评估(还能反映角膜材料
在手术前后的动态变化,
本研究显示(高 GG?值可能
意味着角膜组织在交联过

程中的反应性较差(这可能
是由于角膜纤维结构的紧

密性和刚度较高, 通过对
GG?的监测(临床医师可以
更准确地预测手术风险(并
在必要时调整治疗方案,

YI>7 作为预测角膜
进展的一个新参数(在本研
究中表现出显著的预后价

值#_gp!c6"$, 既往研究
较少关注该参数(但本研究
发现(YI>7 较高的患者在
术后进展的风险显著增加,
可能的机制包括较高的光

密度反映了角膜组织的代

谢异常或结构不稳定(这些
因素均可能影响 Yĵ 的效

果, 此外(张梦雨等 - !=.
对

比圆锥角膜和健康人群前

层角膜中央区的光密度发

现(圆锥角膜患者的 YI>
较正常人高(且圆锥角膜患
者病情越重( YI>越高,
因此(YI>7监测可以作为

!"99! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 = 月第 =9 卷第 = 期$YQ(1 E%RN JNQPQ')&4)(>N5()!"!#(Z4)-=9([4-=
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图 A;临床列线图的构建和性能表现;>度用于预测 >DYĵ 治疗后

"c#"6 和 ! 年圆锥角膜进展的临床列线图评分系统(其中包括术前
散光"YI>7 和 GG?(根据列线图评分系统可以将圆锥角膜相应的划
分为高"中"低风险组$ 度̀高"中"低风险组之间 Y]g的 FH曲线(并
使用 4̂MD5'1W 检验进行统计$Y度"c#"6 和 ! 年的临床列线图 gJY
曲线及相应的 >aY值$I度临床列线图在预测圆锥角膜 >DYĵ 术后

进展的校准曲线$%度临床列线图的决策曲线分析(用于比较/全部
治疗0或/无治疗0临床实践分析$YI>度角膜前表面光密度值)GG?度
应力@应变指数)>aY度曲线下面积
>18.('A; K+4+8(04 *+,-)(.*)1+,0,3&'(2+(40,*'; >度Y)(1(0')
14&4M5'&L045(1ML/LP.&O45N5.*(0P(1M041.0451.'N54M5.LL(41 'P"c#(6(
'1* ! /.'5L 'OP.5>DYĵ P5.'P&.1P( UQ(0Q (10)2*.* N5.4N.5'P(T.
'LP(M&'P(L&(YI>7('1* GG?(8'L.* 41 UQ(0Q PQ.14&4M5'&L045(1ML/LP.&
'))4U.* O45PQ.0455.LN41*(1M0)'LL(O(0'P(41 4O041.0451.'L(1P4Q(MQD(
(1P.5&.*('P.D( '1* )4UD5(LW M542NL$ 度̀ FH 025T.4OY]g (1 Q(MQD(
(1P.5&.*('P.D'1* )4UD5(LW M542NLU(PQ )4MD5'1W P.LP$Y度SQ.gJY025T.L
'1* 0455.LN41*(1M>aYT')2.LO4514&4M5'&'P"c#(6('1* ! /.'5L'OP.5
>DYĵ P5.'P&.1P$ I度 Y')(85'P(41 025T.4O14&4M5'& N5.*(0P(1M041.
0451.'N54M5.LL(41 'OP.5>DYĵ P5.'P&.1P$%度I.0(L(41 025T.'1')/L(L4O
14&4M5'&O4504&N'5(1MzP5.'PD'))z45zP5.'PD141.zN5'0P(0.L$YI>度
0451.')*.1L(P4&.P5/'1P.5(45) GG?度LP5.LLDLP5'(1 (1*.R)>aY度'5.'21*.5
PQ.025T.
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0.53 0.12 0.35

0.26 0.21 0.53

0.07 0.30 0.63

0.83 0.02 0.15

0.97 0.00 0.03 0.25 0.12 0.62
10%

M
0.69 0.00 0.31

16%

H
0.00 1.00 0.00
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L
0.08 0.12 0.79
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图 #;度E诊断模型;>度训练数据集中模型的混淆矩阵$ 度̀测试数
据集中模型的混淆矩阵$Y度训练数据集中 IS的风险组诊断的 gJY
曲线及相应的 >aY值$I度测试数据集中 IS的风险组诊断的 gJY
曲线及相应的 >aY值$%度IS模型的可视化分析
>18.('#; 度E 3108,+-)1*4+3'/; >度Y41O2L(41 &'P5(R4O&4*.)(1
P5'(1(1M*'P'L.P$ 度̀Y41O2L(41 &'P5(R4O&4*.)(1 P.LP(1M*'P'L.P$Y度SQ.
gJY025T.'1* 0455.LN41*(1M>aYT')2.4OISO455(LW *('M14L(L(1
P5'(1(1M*'P'L.P$I度SQ.gJY025T.'1* 0455.LN41*(1M>aYT')2.L4OIS
O455(LW *('M14L(L(1 P.LP(1M*'P'L.P$%度SQ.T(L2')(V'P(41 4OIS&4*.)

术前评估的重要补充和预测 >DYĵ 术后进展的指标

之一,
另外(本研究通过机器学习模型的开发和验证(进

一步提升了 >DYĵ 术后进展风险评估的准确性(特别
是 4̂M(LP(0回归"Ĥ ]和 gX模型在预测准确性和 X6

分数方面表现优异, 机器学习模型在医学预测中的应
用前景广阔, 例如(G()T'等 - !#.

采用机器学习算法成功

预测糖尿病视网膜病变的风险(展示了其在眼科领域
的应用潜力, 机器学习模型能够处理多维度和高度复
杂的数据(自动识别影响疾病进展的关键因素, 通过
特征选择和模型优化(能够提高预测的准确性和稳定
性, 此外(机器学习模型还可以通过不断学习和更新(
适应不同患者群体的特征(提供个性化的风险评估和
治疗建议, 本研究结合 '̂LL4回归和多种机器学习算
法(优化了预测模型(并在测试集中验证了其高效性(
这为临床实践提供了新的工具和方法,

最后(通过综合术前散光"GG?和 YI>7(本研究构
建了一个简单而准确的临床列线图(用于预测>DYĵ

!699!中华实验眼科杂志 !"!# 年 = 月第 =9 卷第 = 期$YQ(1 E%RN JNQPQ')&4)(>N5()!"!#(Z4)-=9([4-=
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表 @;高"中"低风险组临床特征"角膜地形图和生物力学参数指标比较
E0:/'@;J+4&0(1-+,+2*/1,1*0/2'0).('-(*+(,'0/)+&+8(0&57 0,3:1+4'*50,1*0/1,31*'-04+,8 5185R(4'31.4R0,3/+=R(1-Q8(+.&-

变量 高风险 低风险 中风险 _K!! KM值 Z值
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术后圆锥角膜的进展风险, 列线图的 >aY值和校准
曲线均表现良好(显示其在临床实际应用中的可行性
和有效性, 根据列线图风险分数的截断值(成功将圆
锥角膜划分为高"中"低风险组, 高风险组的进展率显
著高于中"低风险组, 与低风险组相比(高风险组倾向
于具有更高的 >̀ YI分级"%DLP'M."更差的角膜地形图
指标和生物力学参数, 此外(本研究还开发了一个 IS
模型(用于区分高"中"低风险的圆锥角膜, 通过这种
方法(临床医师可以更精准地识别高风险患者(并采取
针对性的预防和治疗措施,

尽管本研究取得了一些重要发现(但仍有一些局
限性需要进一步研究和解决, 首先(Y45T(LGS仅通过
水平子午线监测角膜变形(使其生物力学参数对小或
偏心圆锥的敏感性较差, 此外(多中心"大样本的前瞻
性研究将有助于验证本研究结果的普适性(并探索不
同人群和不同病情阶段的最佳治疗策略,

综上所述(本研究结果表明术前散光" GG?和
YI>7 是圆锥角膜 >DYĵ 术后进展的重要预测因素,
Ĥ ]可以准确预测术后疾病进展(结合术前散光"GG?
和 YI>7 开发的临床列线图可以简单而准确地区分圆
锥角膜术后进展的高中低风险, 本研究为 >DYĵ 术

后圆锥角膜进展的风险评估提供了科学依据(并通过
机器学习模型和临床列线图的构建(为个性化治疗策
略的制定提供了新的思路和工具,
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#本文编辑'刘艳$施晓萌$

321B1A 200μm 4B4A

图 ?;治疗前眼前节裂隙灯显微镜下表现;上下睑结膜表面覆盖大量黄白色膜状物(并于内外眦处粘连(角膜透明$>'右眼$ '̀左眼$图 !;左

眼膜状物剥除后睑结膜表现;睑结膜创面呈鲜红色A可见出血点$图 @;左眼膜状物标本的病理组织学表现#_%t!"(标尺p!"" #&$$胶原纤

维结缔组织变性(并伴有中性粒细胞A淋巴细胞及浆细胞浸润$图 A;治疗后 H 个月眼前节裂隙灯显微镜下表现;>'右眼上下睑可见结膜瘢痕

形成$ '̀左眼上睑可见少量肉芽组织增生(上下睑结膜增生组织于外眦部少量粘连(角膜透明

!病例报告!

双眼木样结膜炎诊疗 6例
孙亚杰$徐丽妍$任胜卫

河南省人民医院$河南省立眼科医院$郑州大学人民医院(郑州 =#"""9

通信作者'任胜卫(%&'()'LQ.1MU.(5.16:<=,679-04&

度108,+-1-0,3)('0)4',)+2:1,+*./0(/18,'+.-*+,V.,*)1P1)1-'0 *0-'('&+()

U+. E1G2$(Y+ a271.(R$. U5$.*b$2

M$.1. Z%(P2.-210Z$(#0$c/M(/#2&10(M$.1. !7$M(/#2&10(Z$(#0$c/M(/#2&10(,]5$.*N5(+ O.2P$%/2&7(]5$.*N5(+ W:999K(>52.1

>(%%$/#(.32.* 1+&5(%'R$. U5$.*b$2(!4120'/5$.*b$2%$.HLVWCHIKD-(4

IJ?'6"-9;7"K0&'-3-0166#:<:D!"!6"<"7D""==:

$$患儿女(年龄 69 个月(因发热后右眼红及结膜囊分泌物多

持续 = 个月A左眼红及结膜囊分泌物多持续 ! 个月于 !"6: 年 <

月 6< 日就诊于河南省立眼科医院(以双眼急性结膜炎收入院

治疗, 患儿 = 个月前曾于外院诊断为双眼结膜炎(给予反复膜

状物清除联合局部抗生素A抗病毒滴眼液及氟米龙滴眼液治

疗(但效果欠佳(病情反复且伪膜持续存在, 眼科检查可见双

眼上下睑结膜表面覆盖大量黄白色膜状物(并于内外眦处粘

连(球结膜轻度充血(角膜透明(未见其他明显异常#图 6$, 全

身检查未见明显异常(患儿体温正常, 血常规检查'白细胞

67c##t6": K̂(淋巴细胞 69c99 t6": K̂(淋巴细胞百分比为

<"c#e, !"6: 年 < 月 6: 日于全身麻醉下清除双眼睑伪膜(术

中见膜状物质硬(清除伪膜后暴露睑结膜创面呈鲜红色(可见

出血点#图 !$, 术后给予复方阿昔洛韦(滴眼液 # # &)(阿昔

洛韦 9 &M与地塞米松磷酸钠 "c"!# &M$A他克莫司滴眼液及妥

布霉素地塞米松眼膏局部应用(术后第 6 天即出现少量分泌

物(术后第 # 天睑结膜黄白色渗出物明显增多, 取出的膜状物

标本经组织病理学检查提示为胶原纤维结缔组织变性(并有中

性粒细胞A淋巴细胞及浆细胞浸润#图 9$, 依据患儿辅助检查

并结合既往文献报道(考虑患儿木样结膜炎可能性大, 详细追

问家族史发现其父母为近亲结婚, 采集患儿及父母肘静脉血

各 # &)行纤溶酶原活性及基因检测, 结果提示患儿及其父A

母纤溶酶原活性分别为 !c#"eA#=c";e和 =6c"!e#正常值为

7#eb6!"e$(患儿 Za\第 ; 外显子发现了 6 个新的纯合点变

异 0-;79Af>#N-A)2!## /̂L$(其父母在同一位点出现了杂合变

异 0-;79Af># N-A)2!## /̂L$, 修正诊断'双眼木样结膜炎A纤

溶酶原缺乏症, 同时更改治疗方案(采集患儿母亲静脉血

!" &)(离心半径 !# 0&(9 """ 5K&(1 离心 # &(1(取血浆配制成

滴眼液(将肝素钠注射液配制成 6 i# """## &)(!# """ 单位$肝

素滴眼液(上述药物点眼各 6 次KQ(他克莫司滴眼液点眼

9 次K*(妥布霉素地塞米松眼膏结膜囊涂抹每晚 6 次(次日双眼

结膜囊分泌物减少(此后病情逐渐好转(妥布霉素地塞米松眼

膏在病情减轻后逐渐减量直至术后 ! 个月停药(其他药物点眼

频次不变(治疗后 : 个月双眼睑结膜瘢痕形成(伴少量肉芽组

织增生(左眼上下睑结膜增生组织于外眦部少量粘连(双眼结

膜囊无明显渗出物(病情稳定(未出现高眼压及晶状体混浊等

糖皮质激素相关并发症, 治疗及随访过程中球结膜及角膜均

未受累#图 =$, 随访过程中间断复查血常规(!"!" 年 = 月 : 日

复查血常规显示白细胞 66c:!t6": K̂(淋巴细胞 ;c6;t6": K̂(

淋巴细胞百分比为 7"c!e)!"!" 年 66 月 ! 日复查血常规显示

白细胞 :c;"t6": K̂(淋巴细胞 7c=7t6": K̂(淋巴细胞百分比为

77c7e)!"!6 年 : 月 ; 日复查血常规显示白细胞 ;c";t6": K̂(

淋巴细胞 9c9<t6": K̂(淋巴细胞百分比为 =;c<e,

!=99! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 = 月第 =9 卷第 = 期$YQ(1 E%RN JNQPQ')&4)(>N5()!"!#(Z4)-=9([4-=




