
·论  著·

  [收稿日期]2024-04-12
[基金项目]喀 什 地 区 应 用 技 术 研 究 与 开 发 计 划 项 目

(KS2021083)

[作者简介]高玮(1988-),女,辽宁新宾人,新疆维吾尔自治区

喀什地区第二人民医院副主任医师,医学硕士,从事眼科疾病诊治研

究。

原发性高血压视网膜静脉阻塞风险预警
模型构建及验证

高 玮,艾力亚尔·艾尔肯,迪力夏提·多力坤
(新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医院眼科,新疆 喀什844000)

  [摘要] 目的 构建原发性高血压视网膜静脉阻塞(retinalveinocclusion,RVO)风险预警模型并验证。方法

从2021年1月—2022年12月喀什地区第二人民医院收治的原发性高血压患者1046例中筛查并发RVO患者32
例为RVO组,另在剩余患者中随机选取50例为对照组。RVO 患者根据黄斑中心视网膜厚度(centralretinal
thickness,CRT)是否>369μm分为高CRT组(n=10)和低CRT组(n=22),比较RVO组和对照组一般资料,比
较高CRT组和低CRT组血浆血小板计数(bloodplateletcount,BPC)和血小板平均体积(meanplateletvolume,

MPV)水平,分析原发性高血压并发RVO的影响因素,根据Logistic回归分析结果构建原发性高血压并发RVO
的风险预警模型并构建列线图,以原发性高血压并发 RVO为阳性样本建立受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线,并经 Hosmer-Lemeshow验证该风险预警模型的拟合度。结果 RVO组BPC[(271.31±
31.42)×109/L]、MPV[(9.52±0.88)fL]水平高于对照组[(256.38±28.45)×109/L、(7.85±0.73)fL,P<0.05]。
高CRT组BPC[(288.31±34.42)×109/L]、MPV[(10.84±0.82)fL]水平高于低 CRT组[(262.38±24.45)×
109/L、(8.59±0.65)fL,P<0.05]。多因素Logistic回归分析结果显示,BPC、MPV是原发性高血压并发RVO的

影响因素(P<0.05)。ROC曲线表明,BPC、MPV联合预测的AUC值(AUC=0.928,95%CI:0.876~0.981)明显

优于BPC(AUC=0.740,95%CI:0.629~0.851)、MPV(AUC=0.919,95%CI:0.862~0.976)单独预测,且经

Hosmer-Lemeshow验证该风险模型的拟合度良好。结论 BPC、MPV与原发性高血压并发RVO和RVO的严重

程度显著相关,且构建的风险模型拟合度良好。
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Constructionandvalidationofariskearlywarningmodelforretinalveinocclusion
inpatientswithprimaryhypertension

GAOWei,ELIYARErkin,DILSHATDolkun
(DepartmentofOphthalmology,theSecondPeople'sHospitalofKashgarPrefecture,

XinjiangUygurAutonomousRegion,Kashgar844000,China)

[Abstract] Objective Toconstructandvalidateariskearlywarningmodelforretinalvein
occlusion(RVO)inpatientswithprimaryhypertension.Methods From January2021to
December2022,32patientswithconcurrentRVOwerescreenedoutfrom1046patientswith
primaryhypertensionadmittedtotheSecondPeople'sHospitalofKashgarPrefecture,andthey
weredesignatedastheRVO group.Another50patientswererandomlyselectedfromthe
remainingpatientsasthecontrolgroup.TheRVOpatientsweredividedintoahighcentralretinal
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thickness(CRT)group(n=10)andalowCRTgroup(n=22)accordingtowhethertheCRTof
themacularcenterwasgreaterthan369μm.ThegeneraldatabetweentheRVOgroupandthe
controlgroupwerecompared.Thelevelsofbloodplateletcount(BPC)andmeanplateletvolume
(MPV)inplasmawerecomparedbetweenthehighCRTgroupandthelowCRTgroup.The
influencingfactorsofRVOcomplicatedwithprimaryhypertensionwereanalyzed.Accordingto
theresultsofLogisticregressionanalysis,ariskearlywarningmodelforRVOcomplicatedwith
primaryhypertensionwasconstructed,andanomogram wasdrawn.UsingRVOcomplicated
withprimaryhypertensionasthepositivesample,areceiveroperatingcharacteristic(ROC)

curvewasestablished,andthegoodnessoffitofthisriskearlywarningmodelwasverifiedby
Hosmer-Lemeshowtest.Results ThelevelsofBPC [(271.31±31.42)×109/L]and MPV
[(9.52±0.88)fL]intheRVOgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup[(256.38±
28.45)×109/L,(7.85±0.73)fL,P<0.05].ThelevelsofBPC[(288.31±34.42)×109/L]and
MPV[(10.84±0.82)fL]inthehighCRTgroupwerehigherthanthoseinthelowCRTgroup
[(262.38±24.45)×109/L,(8.59±0.65)fL,P<0.05].TheresultsofmultivariateLogistic
regressionanalysisshowedthatBPCandMPVweretheinfluencingfactorsofRVOcomplicated
withprimaryhypertension(P<0.05).TheROCcurveindicatedthattheareaunderthecurve
(AUC)valueofthecombinedpredictionofBPCandMPV (AUC=0.928,95%CI:0.876-
0.981)wassignificantlybetterthantheindividualpredictionsofBPC(AUC=0.740,95%CI:

0.629-0.851)andMPV(AUC=0.919,95%CI:0.862-0.976).Andthegoodnessoffitofthis
riskmodelwasverifiedtobegoodbyHosmer-Lemeshowtest.Conclusion BPCandMPVare
significantlycorrelatedwithRVOcomplicatedwithprimaryhypertensionandtheseverityof
RVO,andtheconstructedriskmodelhasagoodfit.

[Keywords] primaryhypertension;retinalveinocclusion;bloodplateletcount;mean
plateletvolume

  随着现代生活节奏的加快和生活方式的变化,
原发性高血压的患病率持续攀升。原发性高血压也

称为本构性高血压,是最常见的高血压类型之一。
这种疾病通常与遗传因素、生活方式以及环境因素

紧密 相 关[1]。视 网 膜 静 脉 阻 塞 (retinalvein
occlusion,RVO)是一种严重的眼部疾病,发生时视

网膜的静脉血流受阻,导致视网膜血管内压力增高

和血液循环障碍,可能引起视网膜水肿、出血,甚至

视网膜脱离,严重时可能导致永久性视力丧失,且与

高血压有着密切的关联[2-3]。RVO的发生机制复

杂,涉及到血液黏稠度增加、血管内皮功能障碍、血
管炎症反应等多种因素[4]。高血压通过影响血管的

正常生理功能,加速血管壁的硬化过程,促进血栓形

成,最终可能导致RVO[5]。构建一个针对原发性高

血压并发RVO风险的预警模型能够帮助医疗专业

人员在早期识别出高风险患者,从而采取预防措施,
减少RVO的发生率,或是在疾病早期进行干预,以
减轻病情的严重程度和改善预后。通过分析高血压

患者的临床特征等多维度数据,不仅可以提高对高

危患者的早期识别率,还可以为制定个性化的预防

和治疗策略提供科学依据。因此,本研究旨在构建

原发性高血压并发RVO的风险预警模型,对提高

公共卫生水平、改善患者生活质量具有重要意义。
报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 从2021年1月—2022年12月喀

什地区第二人民医院收治的原发性高血压患者

1046例中筛查并发RVO患者32例为RVO组,另
在剩余患者中随机选取50例为对照组。纳入标准:

①确诊为原发性高血压[6];②临床确诊为RVO;③
临床资料完整。排除标准:①黄斑前膜、高度近视、
青光眼等眼科疾病;②血液系统疾病、自身免疫性疾

病、肝炎、抗凝药物史等可能影响血小板者;③合并

恶性肿瘤;④肝肾功能衰竭。
本研究经医院医学伦理委员会审批通过。

1.2 资料收集与方法 所有数据的收集工作均由

接受过精确培训并通过考核的医疗工作人员负责实

施。收集所有患者的基本信息,包括性别、年龄、吸
烟、喝 酒、原 发 性 高 血 压 分 级[7]、胆 固 醇 (total
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cholesterol,TC)、三酰甘油(triglycerides,TG)、血
糖(glucose,GLU)、肌酐(creatinine,Cr)、白细胞计

数(whitebloodcellcount,WBC)水平,以及血浆血

小板计数(bloodplateletcount,BPC)和血小板平均

体积(meanplateletvolume,MPV)。患者入院时清

晨空腹状态下从肘部抽取静脉血5mL,并将其放入

预先冷却的试管中。样本在4℃下静置1h以充分

凝固。之后使用全自动低速离心机以4000r/min
的速度离心10min,分离出清澈的上层血清用于后

续检测。采用胆固醇氧化酶法测定 TC和 GLU,

GPO-PAP法测定TG,采用全自动血凝分析仪测定

WBC,血液分析仪测定BPC和 MPV。

1.3 观察指标 ①比较RVO组和对照组性别、年
龄、吸烟、喝酒、TC、TG、GLU、Cr、WBC、BPC、MPV
水平;②比较高CRT组和低CRT组BPC、MPV水

平;③分析原发性高血压并发RVO的影响因素;④
构建原发性高血压并发RVO的风险模型并构建列

线图,检验风险模型的拟合度。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件处理

数据。计量资料比较采用t检验,计数资料比较采

用χ2 检验,采用多因素Logistic回归分析确定原发

性高血压并发RVO的影响因素,根据Logistic回

归分析结果构建原发性高血压并发RVO的风险模

型并构建列线图,以并发 RVO 为阳性样本通过

R3.6.2软件建立受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线,并经 Hosmer-Lemeshow
检验风险模型的拟合度。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 2组一般资料比较 RVO组BPC、MPV高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),2组性别、
年龄、吸烟、喝酒、TC、TG、GLU、Cr、WBC差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数,%)
男性 女性

年龄

(x-±s,岁)
吸烟(例数,%)
是 否

喝酒(例数,%)
是 否

原发性高血压分级(例数,%)
轻度 中度 重度

RVO组 32 18(56.3) 14(43.7) 61.77±7.15 15(46.9) 17(53.1) 13(40.6) 19(59.4) 14(43.8) 13(40.6) 5(15.6)
对照组 50 27(54.0) 22(46.0) 62.12±7.21 22(44.0) 28(55.6) 20(40.0) 30(60.0) 22(44.0) 19(38.0) 9(18.0)
χ2/t值 0.040 0.216 0.065 0.003 0.099
P 值 0.842 0.830 0.799 0.955 0.952

组别 例数
TC

(x-±s,mmol/L)
TG

(x-±s,mmol/L)
GLU

(x-±s,mmol/L)
Cr

(x-±s,μmol/L)
WBC

(x-±s,×109/L)
BPC

(x-±s,×109/L)
MPV

(x-±s,fL)
RVO组 32 5.34±0.45 5.98±0.68 5.31±0.66 75.79±8.38 6.98±0.79 271.31±31.42 9.52±0.88
对照组 50 5.39±0.38 5.87±0.72 5.35±0.69 76.85±8.48 7.12±0.84 256.38±28.45 7.85±0.73
χ2/t值 0.521 0.698 0.263 0.556 0.764 2.177 8.945
P 值 0.604 0.487 0.793 0.580 0.447 0.032 <0.001

2.2 高CRT组和低CRT组BPC、MPV比较 高

CRT组BPC、MPV水平高于低CRT组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表2 高CRT组和低CRT组BPC、MPV比较

Table2 ComparisonofBPCandMPVbetweenthehigh
CRTgroupandthelowCRTgroup

(x-±s)

组别 例数 BPC(×109/L) MPV(fL)

高CRT组 10 288.31±34.42 10.84±0.82
低CRT组 22 262.38±24.45 8.59±0.65

t值 2.149 7.653
P 值 0.040 <0.001

2.3 原发性高血压并发RVO的多因素分析 以原

发性高 血 压 并 发 RVO(并 发 RVO=1,未 并 发

RVO=0)为因变量,BPC(连续变量)和 MPV(连续

变量)为自变量,纳入多因素Logistic回归分析,结
果表明,BPC、MPV是原发性高血压并发 RVO的

影响因素(P<0.05)。见表3。相关列线图见图1。

2.4 原发性高血压并发RVO的风险预警模型 根

据Logistic回归分析构建原发性高血压并发RVO
的风 险 预 警 模 型。该 模 型 的 Logistic 函 数 为

Logistic(P/1-P)=-13.839+-0.029×BPC+
2.466×MPV。在此模型中,原发性高血压未并发

RVO的个体为阴性样本,并发RVO的个体为阳性

样本,并为评估风险模型构建ROC曲线。结果表

明,BPC、MPV联合预测的AUC值明显优于BPC、

MPV 单 独 预 测。 见 表 4 和 图 2。 且 经

HosmerLemeshow验证该风险模型的拟合度良好,
见图3。
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表3 原发性高血压并发RVO的多因素Logistic回归分析

Table3 MultivariateLogisticanalysisofprimaryhypertensioncomplicatedwithRVO

影响因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI

BPC -0.029 0.015 3.918 0.048 0.971 0.944~1.000
MPV 2.466 0.580 18.099 <0.001 11.773 3.780~36.664
常量 -13.839 6.027 5.272 0.022 - -

图1 原发性高血压并发RVO的列线图分析

Figure1 NomogramanalysisofprimaryhypertensioncomplicatedwithRVO
表4 原发性高血压并发RVO的风险预警模型

Table4 Riskpredictionmodelofprimaryhypertension
complicatedwithRVO

指标
敏感度

(%)

特异度

(%)
约登指数 AUC 95%CI

BPC 53.13 90.00 0.431 0.740 0.629~0.851
MPV 90.63 78.00 0.686 0.919 0.862~0.976
联合 87.50 82.00 0.695 0.928 0.876~0.981

图2 原发性高血压并发RVO的ROC曲线分析

Figure2 ROC curve analysisof primary hypertension
complicatedwithRVO

图3 校准曲线

Figure3 Calibrationcurve

3 讨  论

原发性高血压是最常见的高血压类型,占所有

高血压病例的90%以上,是一个多因素引起的疾

病,涉及遗传、环境因素以及生活方式等多种因

素[8-9]。原发性高血压的特点是血压持续性增高,

但没有明确的病因[10-11]。长期的高血压状态会对

心脏、大脑、肾脏等多个重要器官造成损害,增加心

脏病、中 风、肾 病 等 严 重 健 康 问 题 的 风 险[12-13]。

RVO是眼科领域内一种常见的血管性疾病,根据阻

塞发生的位置不同,可分为分支视网膜静脉阻塞和

中央视网膜静脉阻塞2种[14-15]。RVO导致视网膜

血液循环受阻,进而引起视网膜水肿、出血、新生血

·264· 河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第4期



管形成等一系列病变,严重时可导致视力严重下降

甚至失明[16-18]。RVO的发生与多种因素有关,包
括血液黏稠度增高、血管炎症、血管内皮功能障碍

等,而原发性高血压作为全身性疾病,通过影响血管

的结构和功能,增加了RVO的风险[19-20]。构建原

发性高血压并发RVO的风险预警模型是一项创新

的研究方向,旨在通过分析和整合患者的临床数据、
生活习惯、遗传信息等多维度因素,发展出能够准确

预测高血压患者发生RVO风险的算法。通过这种

方式,模型不仅能够为医生提供科学、个性化的风险

评估,还能够帮助医生制定更为精准的预防和治疗

策略,从而在早期阶段干预,减少RVO的发生率。
本研究结果显示,RVO组BPC、MPV高于对

照组,这和邴丽英等[21]的研究结果类似,说明在

RVO的发生过程中,血小板数量和体积的增加共同

促进了血液黏稠度的增加和血栓形成的风险,进而

可能导致视网膜静脉的阻塞[22]。在RVO患者中,
高CRT组BPC和 MPV均高于低CRT组。CRT
的增加可能是局部微血管功能障碍和血小板聚集的

结果,这为进一步理解血小板功能在RVO发生和

发展中的作用提供了新的线索。高血压不仅直接影

响视网膜静脉阻塞的发生风险,还通过其对血小板

功能的干预,进一步加剧了 RVO的病程发展[23]。
高血压分级越高,其对血管系统的破坏也越严重,导
致血管内皮功能下降、血小板活性增强和凝血功能

异常[24]。高危和极高危高血压患者由于长期血压

升高,血管壁持续受压,内皮损伤更为显著,血液黏

稠度增加,导致血小板在局部血管中的聚集和活化

更为明显[25]。因此,在高血压的不同危险分层中,

BPC和 MPV的升高可作为高血压并发RVO的潜

在风险因素和预警指标。血小板功能的变化不仅影

响高血压患者的总体血管健康,还可能是视网膜静

脉阻塞发生的重要促发因素。随着高血压分级的增

加,血小板的数量和体积异常更为突出,进而加剧了

视网膜的病变。通过Logistic回归分析,结果显示,

BPC和 MPV是原发性高血压并发RVO的重要影

响因素。这一发现具有重要的临床意义,表明在高

血压患者中,密切监测血小板相关指标可以帮助早

期识别 RVO 的高风险人群,尤其是那些伴有高

CRT的患者。而BPC和 MPV联合预测 RVO的

AUC值明显优于单独预测,表明这2个指标在预测

RVO风险时具有互补性,能够提供更为准确的风险

评估。通过 Hosmer-Lemeshow检验验证了该风险

模型的拟合度良好,意味着模型在实际应用中具有

可靠性,对于临床医生在日常工作中识别高风险患

者,采取早期干预措施以预防RVO的发生具有重

要意义。
本研究揭示了BPC和 MPV在原发性高血压

并发RVO中的变化趋势及其潜在的生物学意义,
为理解RVO的发病机制提供了新的线索,不仅有

助于提高对高血压患者RVO风险的认识,而且为

开发新的预防和治疗策略提供了科学依据。
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