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  [摘要] 目的 探讨非动脉炎性前部缺血性视神经病变(non-arteriticanteriorischemicopticneuropathy,

NAION)对侧眼发病的危险因素,构建临床预测模型并进行评估。方法 选择2018年10月—2021年12月于河北

医科大学第二医院眼病中心住院诊治的NAION患者151例,随访至2022年12月,获取其临床资料,统计对侧眼

的发病情况。采用最小绝对收缩选择算子(leastabsoluteshrinkageandselectionoperator,LASSO)回归分析方法

和K折(本研究为10折)交叉验证来筛选预测因子,应用多因素Logistic回归分析建立预测模型。采用受试者工

作特 征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲 线,Hosmer-Lemeshow 检 验,决 策 曲 线 分 析(decisioncurve
analysis,DCA)评价预测模型及临床实用度。结果 通过LASSO回归分析,从23个变量中确定了9个预测因子,

即年龄(Age)、入院视力(V1)、脑梗死(急性缺血性卒中)(acuteischemicstroke,AIS)、糖尿病(diabetesmellitus,

DM)、空腹血糖(fastingblood-glucose,FBG)、高血压(highbloodpressure,HBP)、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、

对侧眼有无埋藏性视盘玻璃膜疣(opticdiscdrusen,ODD)、杯盘比(cup/discratio,C/D)。用这9个预测因子构建

的模型显示出良好的预测能力,ROC曲线下面积为0.85,Hosmer-Lemeshow检验(P=0.239)。DCA曲线表明,当
模型中的患者的风险阈值在5%~94%之间时,可从此模型中获益,提示此模型具有较高的临床应用价值。结论

DM、HBP、TC、ODD和小C/D是NAION患者对侧眼发病的独立危险因素。年龄、入院视力、AIS和FBG水平与

NAION对侧眼发病密切相关,据此建立预测模型具有良好的预测效能。

  [关键词] 视神经病变,缺血性;危险因素;临床预测模型  doi:10.3969/j.issn.1007-3205.2025.07.012
  [中图分类号] R774.6   [文献标志码] A   [文章编号] 1007-3205(2025)07-0818-08

Establishmentofaclinicalpredictionmodelfortheonsetofcontralateraleye
innon-arteriticanteriorischemicopticneuropathy

GUOCong-rong1,SUNHua-meng2,WANGQian-qian1,LUOJing-na3,HANZhi-min4

(1.DepartmentofOphthalmology,theSecondHospitalofHebeiMedicalUniversity,Shijiazhuang050000,

China;2.DepartmentofOphthalmology,HebeiEyeHospital,Xingtai054001,China;3.Departmentof
TranslationalScience,theSecondHospitalofHebeiMedicalUniversity,Shijiazhuang050000,

China;4.DepartmentofAcademicAffairs,theSecondHospitalof
HebeiMedicalUniversity,Shijiazhuang050000,China)

[Abstract] Objective Toexploretheriskfactorsfortheonsetofcontralateraleyeinnon-
arteriticanteriticanteriorischemicoptic neuropathy(NAION),andto constructclinical
predictionmodelsforevaluation.Methods Atotalof151patientswithNAION whowere
hospitalizedintheEyeCenteroftheSecondHospitalofHebeiMedicalUniversityfromOctober
2018toDecember2021 wereincludedinthestudy.Thefollow-upperiod wasendeduntil
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December2022toobtaintheirclinicaldataandcalculatetheNAIONincidenceofthecontralateral
eye.TheLeastabsoluteshrinkageandselectionoperator(LASSO)regressionanalysismethod
andK-fold(10-foldinthisstudy)Cross-validationwereusedtoscreenthepredictivefactors,and
Multivariatelogisticregressionanalysiswasusedtoconstructapredictionmodel.Thereceiver
operatingcharacteristic(ROC)curve,Hosmer-Lemeshowtest,decisioncurveanalysis(DCA)

wereusedtoevaluatethepredictionmodelanditsclinicalpracticability.Results Ninepredictive
factorswereidentifiedfrom23variables,namelyage,visualacuityatadmission(V1),acute
ischemicstroke (AIS),diabetesmellitus (DM),fastingblood-glucose (FBG),highblood
pressure(HBP),totalcholesterol(TC),opticdiscdrusen(ODD)inthecontralateraleye,and
cup/discratio(C/D)bytheLASSOregressionanalysis.Thepredictionmodelconstructedwith
the9predictorsshowedgoodpredictiveability,withareaundertheROCof0.85,usingHosmer-
Lemeshowtest(P=0.239).IntheDCA,whentheriskthresholdofpatientsinthemodelranged
from5%to94%,patientscouldbenefitfromthismodel,indicatingthatthemodelhadhigh
clinicalapplicationvalue.Conclusion DM,HBP,TC,ODD,smallC/Dareindependentrisk
factorsfortheonsetofcontralateraleyeofNAIONpatients.Age,V1,AIS,andFBGlevelsare
closelyassociatedwiththeonsetofcontralateraleyeofNAIONpatients.Thus,theprediction
modelbasedonthishasgoodpredictiveefficacy.

[Keywords] opticneuropathy,ischemic;riskfactors;clinicalpredictionmodel

  非 动 脉 炎 性 前 部 缺 血 性 视 神 经 病 变(non-
arteritic anterior ischemic optic neuropathy,

NAION)是指供应视盘筛板及以前的睫状后短动脉

(shortposteriorciliaryartery,SPCA)发生急性灌

注不良而造成的缺血性眼病,临床上以突然出现的

无痛性视力下降及视物遮挡感为主要症状,最终导

致缺血的视神经萎缩。NAION病因和发病机制复

杂,目前为止没有确切有效的治疗方法可以使患眼

的视野缺损恢复并预防对侧眼发病。目前普遍认为

全身血管危险因素、局部解剖因素等多因素共同参

与了该病的发生[1]。因此,控制危险因素、降低发病

率是预防NAION患者对侧眼发病的关键。临床预

测模型(clinicalpredictionmodels,CPMs),又称临

床预测规则(clinicalpredictionrules)、风险预测模

型(riskpredictionmodels)、预测模型(predictive
models)或风险评分(riskscores),是指利用数学公

式计算特定个体当前患有某病或将来发生某结局的

概率[2-5],因此临床预测模型可针对性应用于疾病

的三级预防体系中。本研究建立NAION对侧眼发

病的临床预测模型,旨在识别 NAION患者高风险

因素,并通过控制患者的血压、血糖、血脂的水平实

现病因预防。通过随访和正确管理对侧眼具有较高

风险发生NIOAN的患者而实现“三早预防”,并通

过及早发现和干预NAION的全身危险因素,以保

存发病眼现存视功能,降低对侧眼发病的风险,预防

心脑血管意外的发生,提高患者的生活质量。现报

告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究为回顾性研究,通过对河北

医科大学第二医院眼病中心的电子病历系统进行筛

选,选择2018年10月—2021年12月入院诊治的

NAION患者269例,其中118例因部分临床资料

缺失 而 排 除 (丢 失 率 43.9%),最 终 纳 入 研 究

NAION患者151例。纳入标准:首次以单眼或双

眼NAION诊断入院患者及以NAION对侧眼发病

入院治疗患者。排除标准:①存在认知障碍或无法

完成随访调查者;②同时患有其他严重眼科疾病影

响视力检查者,如晚期青光眼,糖尿病性黄斑水肿

等。

1.2 研究方法

1.2.1 数据采集及随访观察 ①一般资料:采集患

者性别、年龄、体重指数(bodymassindex,BMI)、吸
烟(Smoke)、饮酒(Drink)史、入院视力(V1)、出院

视力(V2)、入院收缩压(systolicbloodpressure,

SBP)及舒张压(diastolicbloodpressure,DBP)等信

息。②病史采集:患者高血压(highbloodpressure,

HBP)、糖尿病(diabetesmellitus,DM)、脑梗死(急
性缺血性卒中)(acuteischemicstroke,AIS)、睡眠

呼吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 (sleepapneahypopnea
syndrome,SAHS)等疾病发病时间及病程。③血生

化:记录空腹血糖(fastingblood-glucose,FBG)、总

·918·河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第7期



胆 固 醇 (total cholesterol,TC)、三 酰 甘 油

(triglyceride,TG)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇(high-
densitylipoproteincholesterol,HDL-C)、低密度脂

蛋白 胆 固 醇(low-densitylipoproteincholesterol,

LDL-C)、脂蛋白(a)[Lipoprotein(a),LP(a)]、血尿

酸 (serum uric acid,SUA)、血 细 胞 比 容

(hematocrit,HCT)等。④对侧眼杯盘比(cup/disc
ratio,C/D):测量视乳头的生理凹陷直径与视盘外

盘直径之间的比值(垂直径)。⑤对侧眼有无埋藏性

视盘玻璃膜疣(opticdiscdrusen,ODD):光学相干

断层成像(opticalconherencetomography,OCT)检
查可见视盘视网膜神经纤维层高度隆起,其下方可

见团块状高反射信号[6]。⑥电话随访患者是否有睡

眠呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征,及 对 侧 眼 有 无 发 生

NAION。

1.2.2 分组 根据对侧眼是否发病分为未发病组

(A组)和发病组(B组)。

1.3 统计学方法 应用R语言(4.2.1版本)统计软

件分析数据。符合正态分布的计量资料比较采用t
检验,不符合正态分布的计量资料比较采用秩和检

验,计数资料比较采用χ2 检验,等级资料比较采用

秩和检验。利用“VIM”包将缺失数据进行可视化、
“mice”包对缺失数据多重插补进行数据预处理;利
用“CBCgrps”包进行单因素分析、“glmnet”包进行

LASSO回归分析,筛选模型建立变量。通过引入

LASSO回归模型中选取的变量,利用 R 语言的

“tableone”和“rms”包建立多因素Logistic回归分

析预测模型[7]。应用“rms”和“survival”包构建列线

预测图(nomogram)、“regplot”包建立动态列线图。
使用“ROCR”包 构 建 受 试 者 工 作 特 征(receiver
operatingcharacteristic,ROC)曲线,评价列线图区

分度。使用“rms”包绘制和计算校正曲线,并采用

Hosmer-Lemeshow检验评价 NAION患者对侧眼

发病风险列线图的校准度。应用“rmda”包构建决

策曲线分析(decisioncurveanalysis,DCA),以评价

列线图的临床实用度[8]。P<0.05为差异有统计学

意义

2 结  果

2.1 一般资料 151例(199眼)NAION患者纳入

研究。其中男性92例121眼,女性59例78眼,年
龄27~88岁,平均(55.55±9.93)岁,BMI26(Q1=
23.35,Q3=28.45),吸烟46例(30%),饮酒39例

(26%),V10.3(Q1=0.1,Q3=0.6),V20.4(Q1=
0.15,Q3=0.8),入院SBP132mmHg(1mmHg=

0.133kPa,Q1=121mmHg,Q3=151mmHg),

DBP(85.02±10.43)mmHg。

2.2 数据预处理

2.2.1 数据转化 V1,V2中“指数”和“手动”均转

化为“0.014”和“0.005”[9]。

2.2.2 缺失数据的处理 缺失数据包括1例BMI,

29例V1,30例 V2,Smoke、Drink各19例,SAHS
22例,ODD74例,C/D64例。利用均数进行1例

BMI的单纯插补[10],利用“mice”包对其余缺失数据

进行多重插补,由于数据经过数据模拟验证,可实现

无偏估计,使数据偏倚最小化[11]。缺失数据情况见

图1,从左图的缺失数据的百分比可以看出,ODD
和对侧眼C/D的缺失所占比例最大(分别为49.0%
和42.4%)。由右图可知,极少数病例存在多项预测

因子缺失,且缺失的预测因子主要集中在视力(V1、

V2)、吸烟、饮酒等生活习惯的调查和ODD、对侧眼

的C/D专科检查结果。

2.3 NAION对侧眼发病的单因素分析 151例中

有48例出现对侧眼发病(B组),103例未出现对侧

眼发病(A组)。B组 V1、V2低于 A组,DM、ODD
发病率、FBG水平高于A组,C/D小于 A组,差异

有统计学意义(P<0.05),2组间其他数据比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.4 预测模型建立

2.4.1 最 小 绝 对 收 缩 选 择 算 子(leastabsolute
shrinkageandselectionoperator)回归筛选变量 
LASSO回归在最小二乘法的基础上,以回归系数

的绝对值之和作为惩罚项,以一定的估计偏差为代

价起到变量筛选的作用[12]。本研究中原始23个变

量中的10个纳入预测模型,即年龄、V1、V2、AIS、

DM、FBG、HBP、TC、ODD、C/D作为预测因子(图

2)。在LASSO回归模型中,这10个变量的系数均

为非零,见表2。预测模型以列线图形式提出,用于

定量预测NAION患者对侧眼发病的风险概率。

2.4.2 Logistic回归分析 根据LASSO回归筛选

的变量,进行多因素二元Logistic回归分析,结果显

示,V2的OR值>1,提示V2是NAION患者对侧

眼发病的危险因素,与临床实际不符,因此舍去该变

量。以 NAION 患者对侧眼发病(未发病=0,发
病=1)为因变量时,以年龄、V1、AIS、DM、FBG、

HBP、TC、ODD、C/D为自变量,见表3。进行多因

素二元 Logistic回归分析,结果显示,DM、HBP、

TC、ODD、小C/D是NAION患者对侧眼发病的独

立危险因素(P<0.05)。见表4。
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图1 缺失数据的可视化

A.ODD和C/D的缺失所占比例最大,分别为49.0%和42.4%;B.极少数病例存在多项预测因子缺失

Figure1 Visualizationofmissingdata
表1 对侧眼发病的单因素分析

Table1 UnivariateanalysisoftheonsetofthecontralateralEye

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性
年龄(x-±s,岁) BMI[M(QR)] V1[M(QR)] V2[M(QR)]

A组 103 62(60.0) 41(40.0) 55.39±10.27 26.0(5.1) 0.30(0.45) 0.50(0.60)

B组 48 30(62.0) 18(38.0) 55.90±9.25 26.6(4.0) 0.20(0.34) 0.25(0.52)

χ2/Z/t值 0.008 0.303 0.532 2.491 2.565

P 值 0.927 0.762 0.596 0.013 0.010

组别 例数 吸烟(例数,%) 饮酒(例数,%) SAHS(例数,%) AIS(例数,%) DM(例数,%) HBP(例数,%)

A组 103 30(29.1) 25(24.3) 7(6.8) 27(26.2) 28(27.2) 38(36.9)

B组 48 16(33.3) 14(29.2) 3(6.3) 19(39.6) 24(50.0) 26(54.2)

χ2/Z/t值 0.111 0.194 - 2.168 6.572 3.324

P 值 0.739 0.660 1.000 0.141 0.010 0.068

组别 例数
FBG[M(QR),

mmol/L]
SBP[M(QR),

mmHg]
DBP[M(QR),

mmHg]
TC[M(QR),

mmol/L]
TG[M(QR),

mmol/L]
LDL-C

(x-±s,mmol/L)

A组 103 5.64(1.28) 131(29) 84.36±10.36 5.11(1.27) 1.27(0.71) 3.30±0.98

B组 48 6.38(3.17) 135(29) 86.44±10.57 5.12(1.30) 1.36(0.89) 3.23±1.13
χ2/Z/t值 2.438 0.941 1.132 0.565 0.316 0.362

P 值 0.015 0.348 0.260 0.573 0.754 0.718

组别 例数
HDL-C

[M(QR),mmol/L]
LP(a)

[M(QR),mg/L]
HCT

(x-±s,%)
SUA

[M(QR),μmol/L]
ODD

(例数,%)

A组 103 1.41(0.48) 122.20(177.50) 42.12±3.59 287(110) 47(45.6)

B组 48 1.31(0.33) 97.30(185.90) 42.83±3.28 270(99) 36(75.0)

χ2/Z/t值 1.763 0.959 1.185 0.961 10.253

P 值 0.078 0.339 0.239 0.338 <0.001

变量 例数
C/D(例数,%)

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
A组 103 27(26.2) 11(10.7) 21(20.4) 36(34.9) 4(3.9) 4(3.9)

B组 48 29(60.4) 5(10.4) 5(10.4) 9(18.8) 0(0.0) 0(0.0)

χ2/Z/t值 -

P 值 0.002

-为Fisher检验
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图2 LASSO回归选择变量

A.通过LASSO二元logistic回归模型选择变量;B.在LASSO模型中验证最佳Lambda后,绘制了部分二项式偏差曲线与对

数的关系,并根据1个标准误差绘制了垂直虚线

Figure2 VariableselectionbyLASSOregression
表2 变量的回归系数

Table2 Regressioncoefficientsofvariables

 变量 回归系数

年龄 1.075116e-06
V1 -8.867506e-02
V2 -2.526252e-02
AIS 5.006456e-02
DM 1.661794e-01
FBG 6.131829e-03
HBP 9.731882e-02
TC 3.363944e-02
ODD 1.745987e-01
C/D -8.335044e-01

表3 变量赋值表

Table3 Variableassignmenttable

 变量 赋值

年龄 连续变量

V1 连续变量

AIS 否=0;是=1
DM 否=0;是=1
FBG 连续变量

HBP 否=0;是=1
TC 连续变量

ODD 否=0;是=1
C/D 连续变量

表4 Logistic回归分析

Table4 Logisticregressionanalysis

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
常数项 -6.157 1.995 -3.086 0.002 0.00 0.00~0.09
年龄 0.023 0.024 0.953 0.341 1.02 0.98~1.08
V1 -1.113 0.842 -1.322 0.186 0.33 0.06~1.65
AIS 0.486 0.497 0.978 0.328 1.63 0.61~4.36
DM 1.484 0.535 2.775 0.006 4.41 1.57~13.06
FBG 0.037 0.102 0.362 0.718 1.04 0.85~1.28
HBP 1.029 0.482 2.137 0.033 2.80 1.12~7.48
TC 0.598 0.222 2.692 0.007 1.82 1.19~2.86
ODD 1.685 0.522 3.226 0.001 5.39 2.02~15.92
C/D -7.339 1.866 -3.932 <0.001 0.00 0.00~0.02

2.4.3 以列线图作为预测模型的可视化展示方式

 通过LASSO回归筛选出危险因素,并通过构建

多因素Logistic回归模型,根据模型中各个影响因

素对结局变量(NAION患者对侧眼发病)的贡献程

度(回归系数的大小),给每个危险因素的每个取值

水平进行赋分,然后将各个危险因素的评分进行相

加得到总评分,最后通过总评分与结局事件发生概

率之间的函数转换关系,从而计算出某一个体结局

事件的预测值。列线图由危险因素及相对应的线段

组成,危险因素对NAION患者对侧眼发病的贡献

程度由线段的长度表示(年龄、V1、GLU、TC、C/

D),指 标 分 类 情 况 由 线 段 端 点 表 示(AIS、DM、

HBP、ODD),见图3。
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图3 列线预测图

Figure3 Nomogramforprediction

2.4.4 模型评价

2.4.4.1 区分度 运用ROC曲线评估预测模型的

区分度,即预测模型能否将 NAION患者对侧眼未

来发病风险高低的人群进行正确区分。ROC曲线

(图4)的横坐标为“假阳性率”即负类样本中被判定

为正类的比例,即假阳性率。纵坐标为“真阳性率”
即正类样本中被判定为正类的比例,即真阳性率。
曲线下面积(areaundertheconcentration,AUC)量
化反映基于 ROC曲线衡量出的模型性能。AUC
取值在0.5~1之间,数值越大,代表正确率越高,即
此模型的区分度越好。对于此预测模型,列线图的

ROC的AUC为0.85,这表明模型有良好的性能。

图4 ROC曲线

Figure4 ROCcurve

2.4.4.2 校准度 校准曲线和 Hosmer-Lemeshow
检验评估了此模型的校准度,校准度体现了一个模

型对绝对风险预测的准确性,也就是列线图估计的

风险与实际的风险的接近程度。其中校准曲线对比

了模型预测概率和结局实际发生的概率的一致性

(图5),横坐标是“预测概率”,纵坐标是“实际概

率”。范围均为0~1,对角线是理想参考线,校准线

与理想参考线贴合良好,则此模型的校准度良好。
除此之外,校准度还可以用 Hosmer-Lemeshow检

验进行检验,P 值越大,提示预测模型的校准度越

好,若P 值<0.05,则说明模型的预测值和真实值

之间有差异。Hosmer-Lemeshow检验表明,预测

概率与实际概率一致(P=0.239)。

图5 校准图

Figure5 Calibrationdiagram

2.4.4.3 决策曲线分析评估临床可行性 DCA是

一种通过考虑患者风险和获益的可能范围来评估临

床决策是否可行的方法(图6),其横坐标是“高风险

阈值”,纵坐标是“净获益率”,其中“None”表示模型

中的所有人都不进行干预,它的净获益为0,“All”
表示所有人都接受了干预,这两条线代表了两种极

端的情 况。“mod”表 示 DCA 构 建 的 模 型 曲 线,
“mod”在“None”及“All”以上的取值是能够获益的

部分,且随着“高风险阈值”的增加,模型的“净获益”
下降。模型中患者的“高风险阈值”在5%~94%之

间时,此模型具有良好的临床实用性。
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图6 临床决策曲线

Figure6 Clinicaldecisioncurve

3 讨  论

本研究将年龄、V1、AIS、DM、FBG、HBP、TC、
对侧眼有无 ODD 和 C/D 这9项预测因子纳入

NAION患者对侧眼发病的临床预测模型中。尽管

本研究中NAION发生相关的危险因素大部分与以

往研 究 报 道 一 致 或 相 似,但 以 往 研 究 仅 使 用 了

Logistic回归分析。本研究在此基础上应用新的统

计方法来识别NAION的危险因素,并从不同的角

度加以解释。将各种混杂因素作为变量来考虑,同
时考虑多重共线性问题,即部分预测因子之间彼此

相关。采用LASSO回归分析筛选变量,用传统的

Logistic回归分析对数据构造曲线,并验证模型的

准确 性 和 稳 定 性。目 前 国 内 外 对 双 眼 与 单 眼

NAION患者临床特征与危险因素差异的研究较

少。王雷等[12]回顾性分析201例NAION患者,并
比较双眼与单眼NAION患者临床特征与危险因素

的差 异,但 其 双 眼 组 绝 大 对 数 为 双 眼 同 时 受 累

(91%),该研究提示 HBP、夜间低血压、不合理使用

降血压药物、体重超重及阻塞性SAHS可能是双眼

NAION发病的危险因素。虽然本研究观察的危险

因素与之相似,但两项研究不同之处在于 NAION
患 者 双 眼 同 时 还 是 先 后 发 病,笔 者 认 为 预 防

NAION患者对侧眼发病更尤为重要。
随着年龄的增长,机体细胞衰老,导致应激能力

降低、细胞损伤、慢性炎症,进而出现一系列年龄相

关性疾病。Kemchoknatee等[13]研究发现,高龄、

DM和HBP患者在不利于视力恢复组中的比例更

大,并且通过多因素Logistic回归分析结果显示,高
龄增加了视力预后差的风险。NAION患者发病眼

的视力好坏与视盘的缺血情况与SPCA发生灌注

不良的的严重程度相关,因此,V1越好,表明急性期

水肿的视盘损伤越小。张秋阳等[14]研究表明,视力

预后与盘周视网膜神经纤维层厚度及血流密度显著

相关。洪薇薇等[15]研究表明,NAION患者的乳斑

间神经上皮层的损伤程度与视力障碍程度关系密

切。李琴等[16]研究发现,NAION 组较非 NAION
组的缺血性卒中发病率显著升高。李春霞等[17]研

究显示,NAION患者的脑多发性缺血灶的检出率

显著高于正常对照组。DM患者的NAION发病风

险增加[18-19]。CortésFern􀅡ndez等[20]研究表明,

32% 的NAION患者合并HBP,对合并视网膜病变

(出血、渗出等)的NAION患者应除外急进型恶性

HBP,此类患者相对年轻,且多合并肾上腺病变。
何艳茹等[21]通过比较 NAION患者和与对照组的

各项血生化指标发现,NAION组患者 TC水平高

于对照组,推测以TC、TG、LDL-C增高为主的高脂

血症在NAION的发生过程中起重要作用。

ODD是一种单眼或双眼发病的先天性视神经

异常。其发病原因不明,目前多认为是由视神经内

轴浆流运输障碍,导致视神经纤维变性崩解,是视神

经纤维的慢性退行性病变[22]。ODD是NAION的

独立危险因素,有ODD的视盘较正常人小,并且合

并小视杯或无视杯,导致视盘血管迂曲、扩张和不正

常的血管分支[23],另外,ODD会导致筛板视神经轴

突的空间结构更加拥挤,这种拥挤视盘被认为是

NAION的“危险结构视盘”[24]。拥挤视盘更易受

SPCA灌 注 异 常 的 影 响,更 易 发 生 NAION[23]。

C/D是视神经轴索数量、胶质细胞以及巩膜筛孔大

小的集中反映。视杯的大小取决于巩膜筛孔的大

小。因此,小C/D就意味着视盘将处于一种拥挤状

态[25]。崔迎欣[26]通过对360例 NAION 患者和

400例对照组的临床资料进行分析发现,垂直C/D
小是NAION发病的独立危险因素。根据多因素

Logistic回归分析结果显示,年龄、V1、AIS和FBG
回归结果不显著。可能是由于预测因子之间并非绝

对相互独立,由此而产生的多重共线性问题,例如

DM与FBG两者之间互为影响因素,且两者同为衡

量NAION患者高血糖损伤机体的指标。
综上所述,DM、HBP、TC、ODD和小 C/D是

NAION患者对侧眼发病的独立危险因素。年龄、

V1、AIS和FBG与NAION对侧眼发病密切相关。
由上述9个因素构建的NAION患者对侧眼发病临

床预测模型,并以列线图的形式呈现,使风险预测能

够简单化,可视化和量化,更有利于临床应用,通过

模型评价,此模型具有良好的临床预测效能和临床

实用性。该模型在NAION患者对侧眼发病的一级

和二级预防中具有重要意义。
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