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Abstract
誗AIM: To evaluate the physiologic change of retinal
thickness during pregnancy.
誗METHODS:Forty cases (80 eyes) were included two
groups: 40 eyes (20 cases) in healthy pregnant women
group ( including in the second and last trimester), and
40 eyes (20 cases) in healthy nonpregnant women group
( control group ) . The macular volume, average
thickness, central subfield thickness and retinal thickness
of other parafoveal areas were measured by optical
coherence tomography scan.
誗RESULTS: The macular volume was 10. 06 依 0. 41mm3

and 9. 87 依 0. 30mm3 in healthy pregnant women group
and control group respectively. The average thickness
was 279. 43 依 10. 86滋m and 274. 25 依 8. 07滋m in healthy
pregnant women group and control group respectively.
The central subfield thickness was 235. 15 依 15. 05滋m and
233. 00依 15. 81滋m in healthy pregnant women group and
control group espectively. Statistically significant
difference was found in macular volume and average
thickness (P<0. 05) . The retinal thickness of 8 parafoveal
areas in healthy pregnant women group increased
comparing with control group, but statistical significance
was only found in superior-outer area and inferior-outer
area(P<0. 05) . OCT images of all cases were normal.

誗CONCLUSION: The macular retinal thickness increases
during pregnancy in the second and last trimester. The
physiologic change of retinal thickness should be
considered when evaluating pathologic retinal disease of
pregnant women.
誗 KEYWORDS: macular thickness; pregnancy; optical
coherence tomography
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摘要
目的:评估怀孕时视网膜厚度的生理性改变。
方法:本研究分为健康孕妇组(包括孕中期和孕晚期)20
例 40 眼和健康未孕女性组(对照组)20 例 40 眼,应用光
学相干断层扫描仪对所有受试者进行黄斑区扫描测量黄
斑容积、黄斑区平均视网膜厚度、中心视网膜厚度以及旁
中心各分区的视网膜厚度。
结果:健康孕妇组和对照组黄斑容积分别为 10. 06 依
0郾 41mm3和 9. 87依0. 30mm3,黄斑区平均视网膜厚度分别
为 279. 43依10. 86滋m 和 274. 25依8. 07滋m,中心厚度分别
为 235. 15依15. 05滋m 和 233. 00依15. 81滋m,其中黄斑容积
和黄斑区平均厚度两组有显著性差异(P<0. 05)。 健康
孕妇组黄斑旁中心 8 个区平均厚度均较对照组增加,但
只有上方外圈和下方外圈差异有显著性(P<0. 05)。 两
组黄斑区 OCT 图像形态正常。
结论:健康妊娠中晚期孕妇黄斑区视网膜厚度增加,在评
估孕妇病理性视网膜病变应考虑视网膜厚度的生理性
改变。
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0 引言
摇 摇 妊娠期由于体内激素变化导致全身各个系统和器官
都发生许多生理性改变,如水钠潴留、血容量增加、骨质
疏松等[1]。 水钠潴留可以导致角膜水肿、厚度暂时性增
加[2],那么妊娠期水钠潴留是否也会引起视网膜厚度的
变化,目前国内尚无相关报道。 光学相干断层扫描
(optical coherence tomography,OCT)分辨率高、安全性好,
是研究眼底尤其是黄斑疾病的重要工具,它既可以观察
视网膜各层组织形态,也能定量测量视网膜厚度。 本研
究应用 OCT 测量健康妊娠期妇女黄斑区视网膜厚度,旨
在了解妊娠期视网膜厚度生理性改变,从而为临床更
好地判断病理性改变提供标准。 现将研究结果报告
如下。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组黄斑区容积和视网膜厚度比较 軃x依s
组别 黄斑容积(mm3) 平均厚度(滋m) 中心厚度(滋m)
对照组 9. 87依0. 30 274. 25依8. 07 233. 0依15. 81
健康孕妇组 10. 06依0. 41 279. 4依10. 86 235. 1依15. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组黄斑区旁中心内圈各象限厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 S-i N-i I-i T-i
对照组 314. 40依10. 18 310. 50依13. 34 304. 18依18. 21 300. 68依10. 09
健康孕妇组 316. 13依16. 64 313. 98依15. 52 309. 63依14. 33 303. 48依15. 86

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组黄斑区旁中心外圈各象限厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 S-o N-o I-o T-o
对照组 278. 65依10. 37 288. 33依17. 73 260. 45依7. 00 257. 58依12. 00
健康孕妇组 285. 00依10. 79 292. 90依20. 85 268. 00依11. 15 262. 13依18. 80

1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-12 / 2014-04 在我院门诊产检的健
康孕妇 20 例 40 眼和体检的健康未孕女性(对照组)20 例
40 眼,所有受检者均为自愿受试。 其中健康孕妇组孕龄
13+4 ~ 39+5wk。 两组其余眼部和全身纳入标准和排除标准
均相同。 纳入标准:远、近矫正视力逸1. 0,屈光度在
依2郾 00D,散光度在依0. 5D;屈光间质透明;C / D臆0. 3,双眼
C / D 差<0. 2;眼压臆21mmHg。 排除标准:年龄小于 19 岁
或大于 45 岁;有视物不清或变形症状;检查配合不佳或
OCT 图像不清晰;青光眼、葡萄膜炎、视网膜病及视网膜激
光或内眼手术史;有全身疾病史(特别是糖尿病、高血压)
或颅脑外伤史。 用等效球镜度数(等效球镜度 =球镜度+
1 / 2 柱镜度) 来表示屈光度的大小。 平均年龄:对照组
27郾 30依3. 59 岁,健康孕妇组 27. 45依4. 86 岁,差别无统计
学意义(P=0. 28)。 屈光度:对照组-0. 77依0. 81D,健康孕
妇组-0. 75依0. 85D,差别无统计学意义(P=0郾 32)。
1. 2 方法摇 所有受试者行 OCT 检查前均行视力、眼压、裂
隙灯、裂隙灯下前置镜检查眼底及主觉验光检查,符合条
件者纳入研究对象。 设备采用 Zeiss 高分辨率光学相干断
层扫描仪(Cirrus HD-OCT) 对受试者进行检查。 检查时
采用内固视、黄斑容积 512伊128 模式进行扫描。 黄斑厚度
分析程序以中心凹为圆心的 3 个直径分别为 1,3,6mm 的
圆,将黄斑区分为黄斑中心、旁中心内圈及旁中心外圈 3
个区域,其中内、外圈被分为 4 个象限,因此黄斑区分为 9
个区:中心区、上方内圈(S-i)、鼻侧内圈((N-i))、下方内圈
(I-i)、颞侧内圈(T-i);上方外圈( S-o)、鼻侧外圈(N-
o)、下方外圈(I-o)、颞侧外圈(T-o)。 通过黄斑厚度分析
程序获取黄斑容积、黄斑中心视网膜厚度、黄斑区平均视
网膜厚度以及各象限旁中心内圈和外圈的视网膜厚度
参数。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件进行统计学分
析。 本研究采用独立样本 t 检验对健康孕妇组和对照组
所得黄斑区各参数进行比较,以 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 黄斑区 OCT 图像摇 两组被检者黄斑区形态正常。 无
神经上皮层间积液或神经上皮、色素上皮脱离、反射性改
变等异常形态表现。

2. 2 黄斑容积、黄斑区平均视网膜厚度和中心视网膜厚度
比较摇 健康孕妇组黄斑容积、黄斑区平均视网膜厚度、中
心厚度均较对照组增加(表 1),其中黄斑容积和黄斑区平
均视网膜厚度两组有显著性差异(P=0. 025,0郾 018)。
2. 3 黄斑旁中心各区厚度比较摇 健康孕妇组黄斑旁中心 8
个区平均厚度均较对照组增加(表 2,3),但只有上方外圈
和下方外圈差异有显著性(P=0. 009,0. 001)。
3 讨论
摇 摇 妊娠期由于体内激素的巨大改变导致循环、代谢、内
分泌、免疫、血液、泌尿等多个系统的变化,同时也引起眼
部发生一些改变,例如:泪液分泌减少[2]、角膜厚度增加和
敏感性降低[3]、眼内压下降[4] 等,其中关于视网膜方面的
改变报道有:(1)孕妇视网膜敏感性降低[5];(2)怀孕可促
进糖尿病视网膜病变的发展,可能与视网膜血流增加[6]、
血管增生因子增加[7]等有关;(3)妊娠期高血压综合征患
者可以引起视网膜血管痉挛、阻力增加、内皮损害导致出
血、渗出甚至视网膜脱离[8];(4)Harimovici 等[9] 发现有怀
孕史或正怀孕的妇女发生中心性浆液性脉络膜视网膜病
变的危险系数为无怀孕史妇女的 7. 1 倍,可能与激素水平
增加导致血视网膜屏障、脉络膜血管和 RPE 层的损害有
关;(5)另外还有孕期出现视网膜静脉阻塞[10]、视网膜动
脉阻塞[11]、脉络膜新生血管疾病[12]、Valsalva 病变的个案
报道[13]。
摇 摇 高分辨率光学相干断层扫描仪(Cirrus HD-OCT)是
一种非接触、非侵入性、高分辨率层析和生物显微镜成像
设备。 它分辨率高达 5滋m,可以发现视网膜各层细微改变
同时能定量测量视网膜厚度,因此广泛用于眼底病尤其是
黄斑部疾病的诊治。 由于其无损伤性,非常适宜孕妇眼底
病的观察。 妊娠期由于体内水钠储留可以导致角膜厚度
增加,从这个角度本研究应用 OCT 观察健康孕妇视网膜
厚度的改变情况,这是国内首次关于这方面的研究报道。
我们经统计学分析排除两组年龄、屈光度差异后发现健康
孕妇组黄斑容积、黄斑区平均视网膜厚度和黄斑中心视网
膜厚度均较对照组增加,其中黄斑容积和黄斑区平均视网
膜厚度差异有统计学意义(P<0. 05),而黄斑中心厚度无
显著差异,这与 Cankaya 等[14] 报道的结果是一致的。
Demir 等[15]应用 RTVue-100 OCT 测量健康孕晚期女性视
网膜厚度发现黄斑旁中心各象限均较正常组增厚,其中上
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方、鼻侧及颞侧象限厚度有显著性差异。 而我们的研究显
示仅有上方外圈和下方外圈厚度两组差异显著,其余各区
均未达到统计学差异。 我们的研究结果与 Demir 结果略
有差异,可能与检测仪器不同黄斑区分区不同(RTVUE-
100 OCT 将黄斑旁中心区分为 4 个区)和孕妇组孕龄不同
有关(本研究包括孕中期和孕晚期孕妇,而 Demir 仅包括
孕晚期孕妇)。 因此我们的研究结果表明怀孕中晚期健
康孕妇黄斑容积和视网膜厚度较未孕女性增加,但眼底和
黄斑 OCT 形态均未发现异常变化。 考虑可能与妊娠导致
体内液体增加有关,但这种属于生理性改变并未带来视力
下降和眼底形态的病理性改变。 所以在定量评估妊娠期
病理性视网膜水肿增厚应参照生理性厚度改变进行分析。
当然本研究仍有一定的局限性就是样本量有限,结果仍需
更大样本的研究进一步证实。
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