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Abstract
誗Hemodialysis is an important therapeutic method of
acute and chronic renal failure and other serious
diseases. Many studies have shown that hemodialysis
may cause changes of intraocular pressure and
intracranial pressure. It may provide new approach for
the establishment of glaucoma model by studying
intraocular pressure and intracranial pressure changes
during hemodialysis, which may contribute to the
research on glaucomatous optic nerve damage. In this
article, we reviewed the change of intraocular pressure
and intracranial pressure during hemodialysis.
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摘要

血液透析是救治急、慢性肾衰竭及其他一些严重疾病的

重要方法。 研究显示,血液透析会引起眼压、颅内压的变

化。 对透析过程中眼压和颅内压变化的研究,可能为建

立青光眼发病模型提供新的思路,有助于青光眼视神经

损害的研究。 本文就血液透析后眼压及颅内压的变化作

一综述。
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0 引言

摇 摇 血液透析(hemodialysis, HD)是救治急、慢性肾衰竭

及其他一些严重疾病的重要方法。 血液透析根据 Gibbs-
Donnon 膜平衡原理,通过弥散作用(溶质从浓度高的一

侧通过半透膜向浓度低的一侧移动)和渗透作用(水分

从渗透浓度低的一侧向浓度高的一侧渗透),最终达到清

除体内代谢废物和纠正水、电解质及酸碱平衡的治疗目

的。 临床上一些慢性肾衰竭的患者在血液透析过程中或

结束后会出现眼痛、眼胀、头痛等症状[1-2],这引起了医师

们的重视并对血液透析与眼压 ( intraocular pressure,
IOP)及颅内压( intracranial pressure,ICP)的关系展开研

究。 对透析过程中 IOP 和 ICP 变化的研究,可能为建立

青光眼发病模型提供新的思路,有助于青光眼视神经损

害的研究。 本文就血液透析后 IOP 及 ICP 的变化作一

综述。
1 血液透析与眼压

摇 摇 自 1964 年 Sitprija 等[3]的研究开始,血液透析与 IOP
变化的研究已有 40 多年的历史,然而血透对于 IOP 的影

响至今尚无定论。 学者们针对两者的关系提出假设,应
用不同的技术手段得到了不同的结果。 总的来说,血透

过程中 IOP 的变化大致分为 3 类:血透后 IOP 升高,IOP
降低,IOP 无明显变化。
1. 1 血透后眼压升高 摇 Sitprijia 等[3- 4] 于 1964 年最早研

究并发现血透中患者 IOP 的变化,动物实验发现 41. 8%
的尿毒症狗在透析中 IOP 较对照组高,血浆渗透浓度下

降速率为每小时 11mOsm / (kg H2O)时可伴有 IOP 下降,
下降速率为每小时 8. 5mOsm / (kg H2O)时则未发现明显

IOP 改变;临床研究发现大多数尿毒症患者血透后平均

IOP 升高 4 ~ 8mmHg。 Sitprijia 推论,IOP 升高可能与血浆

渗透浓度的快速下降有关。 Burn[5] 对 13 例患者血透前

后的 IOP 观察发现,至少 1 / 3 的血透患者出现 IOP 升高,
并且首先提出患者原有的房水流出功能对 IOP 有影响。
Tawara 等[6]对 4 例 5 眼具有严重房水流出障碍的肾衰患

者(A 组)和 5 例 8 眼房水流出正常的患者(B 组)进行研

9091

Int Eye Sci, Vol. 15, No. 11, Nov. 2015摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



究,每 30min 测量一次血透过程中的 IOP 及血浆渗透压,
发现血透后 A 组的平均 IOP 显著性上升且血浆渗透压下

降明显,IOP 与血浆渗透压的平均改变量呈负相关,静脉

注射甘油减缓血浆渗透压的下降后 IOP 也无显著下降;B
组平均 IOP 无显著变化,而血浆渗透压显著性下降。
Tawara 等认为当血浆渗透压下降明显,且房水流出受阻

时会导致 IOP 升高。 由早期的研究可以推论,透析期间

血浆渗透压快速下降,形成了血浆与眼组织的渗透压梯

度,导致水分渗入眼组织,睫状体房水分泌增多。 正常情

况下,眼睛通过调剂房水循环系统、增加房水流出量以维

持 IOP,当房水流出受阻,则会造成 IOP 的升高。 此外,
Tovbin 等[7]对 19 例 IOP 正常的血透患者进行研究,分别

测量了血透开始前、结束时及结束 1h 后的 IOP、血浆尿

素,得出血透后尿素氮反弹与血透后的 IOP 改变呈显著

正相关,据此分析在透析过程中,细胞内尿素氮的清除迟

于细胞外尿素氮的清除从而造成了细胞内外尿素氮的浓

度梯度,导致水分进入细胞内,然而这种情况在透析后逆

转,水分从细胞内渗向细胞外,导致血液稀释、渗透压下

降,眼内水含量增加,IOP 上升。 在近期研究中,Hu 等[8]

对肾衰患者 49 例 97 眼进行了横断面观察性研究,使用

气压式眼压计分别测量了血透前 15min、血透开始后 2h
及血透结束后 15min 的 IOP,发现透析后 IOP 升高了

3郾 1mmHg,差异有统计学意义,同时发现具有青光眼病史

的患者 IOP 上升幅度大于无青光眼病史的患者。 然而该

研究并未得出 IOP 变化与血浆渗透压的变化显著相关。
综上得出,血液透析后 IOP 的升高可能与血浆渗透压的

快速下降以及患者原有的房水流出功能是否正常有关。
1. 2 血透后眼压降低 摇 Tokuyama 等[9] 用 Goldmann 压平

式眼压计测量患者 36 例 72 眼血透前后的 IOP,得出血透

后 IOP 平均降低 1. 8mmHg,差异具有统计学意义。 他们

还发现,血透期间 IOP 降低的同时伴有血浆胶体渗透压

的升高,据此推断血浆胶体渗透压与 IOP 之间存在联系。
Doshiro 等[10]对 95 例患者 188 眼进行研究,用非接触式

眼压计(NT-4000: NIDEK)分别测量了血透前和血透结

束后 15min 的 IOP, 得 出 血 透 后 IOP 下 降 - 0. 5 依
2郾 4mmHg,差异具有统计学意义,且 IOP 改变量与血浆胶

体渗透压的改变量呈负相关,从而指出,血透后 IOP 下降

可能是由于血浆胶体渗透压的升高引起。 Dinc 等[11] 对

肾衰患者 33 例 33 只左眼进行了研究,用 Goldmann 压平

式眼压计分别测量了血透前后的 IOP,得出血透后 IOP
平均下降 1. 3依2. 4mmHg,差异具有统计学意义,同时使

用超声测量中央角膜厚度,发现血透后中央角膜厚度平

均下降 6. 3依10. 6滋m,但并未得出中央角膜厚度的改变与

IOP 下降相关。 Yang 等[12] 用 Goldmann 压平式眼压计测

量了对肾衰患者 34 例 34 只右眼血透前后的 IOP,发现平

均 IOP 从 15. 1依2. 6mmHg 显著下降至 13. 9依2. 2mmHg,该研

究未测量中央角膜厚度因而未对眼压进行校正。 Jung
等[13]对 30 例患者 58 眼进行研究,用 Goldmann 压平式眼

压计分别测量了血透前 1h 和血透后 1h 的 IOP,得出 IOP
平均下降 2. 4依2. 1mmHg,并用前段 OCT 角膜地形图测得

中央角膜厚度平均下降 6. 9依5. 4滋m,得出中央角膜厚度

与 IOP 改变量呈正相关。 综上可得出,血透后体液的丢

失和血浆胶体渗透压增高会引起眼内液体向血浆的转

移,这可能导致了 IOP 下降和角膜厚度变薄; 由于

Goldmann 眼压计的测量结果受角膜厚度的影响,测得

IOP 下降也许还与角膜厚度变薄有关。
1. 3 血透后眼压无明显变化摇 De Marchi 等[14]对 55 例血

透患者研究发现, 多数患者( 41 / 55)透析后的 IOP 没有

发生明显变化,10 例患者 IOP 明显升高,余下的 4 例患

者 IOP 降低,并且发现 IOP 明显升高的患者的前房角镜

结果显示浅房角特征。 Tawara 等[6]发现房水流出正常的

患者血透后平均 IOP 无显著变化,同时血浆渗透压显著

性下降。 Austin 等[15]对 16 例肾衰患者进行研究发现,在
高通量透析后,患者血浆渗透压发生了显著改变,而 IOP
却没有明显变化,并认为高通量透析不会造成 IOP 升高。
Samsudin 等[16]对 49 例 98 眼肾衰患者进行了前瞻性研

究,用 Goldmann 压平式眼压计分别测量了血透前 30min、
血透结束后 30min 的 IOP,发现非青光眼且房角未受阻的

患者的 IOP 并没有显著变化。 Samsudin 等认为这也许与

血透设备的更新有关,透析速度的减慢可以减小血浆渗

透压的降低速率(该实验的血浆渗透浓度下降速率为每

小时 2. 9mosm / (kg H2O),这与 Sitprijia 等[3]的实验中,当
血浆渗透压的下降速率为每小时 8. 5mosm / (kg H2O)时
IOP 无明显改变的发现是一致的。 由此我们推论血浆渗

透压下降速率的减慢可以减小血浆与眼组织的渗透梯

度,从而减轻眼内压的升高。 Samsudin 等还认为,高通量

透析时,透析膜可以允许除蛋白质外的大分子物质通过,
造成血浆胶体渗透压升高,使得血浆渗透压降低造成的

IOP 升高与血浆胶体渗透压升高造成的 IOP 降低达到平

衡,最终 IOP 无明显变化。 近期研究中,Barbosa 等[17] 用

Tonopen 压平式眼压计分别测量了 35 例患者 67 眼透析

开始时、透析开始后 2h 和透析开始后 4h 的 IOP,同样发

现 3 个时间点的 IOP 无显著变化。 综上我们得出,在血

液透析方式、血浆渗透压的下降速率、房水排出系统的流

畅与否等众多因素的共同作用下,可能出现血透后 IOP
无明显变化的结果。
2 血液透析与颅内压

摇 摇 血液透析后 ICP 的变化,可能与血液透析方式相关。
随着血透技术的发展,目前血液透析方式有间歇性血液

透析(intermittent hemodialysis,IHD)、连续肾脏替代疗法

(continuous renal replacement therapy,CRRT)和杂合式肾

替代治疗 ( hybrid renal replacement therapy,HRRT) [18]。
对血液透析与颅内压关系的机制研究主要集中在间歇性

血液透析方式,一般认为透析会引起颅内压的升高。 连

续肾脏替代疗法因其血流动力学稳定,在其治疗过程中

颅内压可能保持平稳。
摇 摇 在间歇性血液透析中,ICP 变化的研究焦点在于透

析失衡综合征 ( dialysis disequilibrium syndrome,DDS)。
DDS 是由于血液透析治疗引起的以 ICP 增高为主要特征

的透析急性并发症。 1962 年 Kennedy 等[19] 首先提出透
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析失衡综合征,认为透析过程中,血浆尿素氮浓度的快速

改变和脑中尿素氮的缓慢清除形成了透析后血-脑尿素

浓度梯度,导致血-脑产生渗透压差,引起渗透性脑水肿,
从而颅内压升高。 Silver 等[20] 提出透析失衡综合征的主

要机制是“尿素反向渗透冶学说。 此外,Arieff 等[21] 提出

了特发性渗透物质学说,认为反向尿素效应不是 DDS 的

主要原因,脑水含量的增加是由于特发渗透物质(可能是

有机酸)形成所致。 Shi 等[22]进行动物对照实验,对实验

组的 10 只尿毒症狗进行透析发现,透析结束后,ICP 显著

上升且血浆尿素浓度下降 73. 6% 。 该实验进一步支持,
透析过程中的“尿素反向效应冶可能导致透析失衡综合

症。 血液透析与 ICP 升高之间存在联系,有既往神经系

统疾病如脑外伤、脑中风的患者更是 DDS 的高风险人

群。 Lin 等[23]对 5 例有颅内出血病史的急、慢性肾衰患

者进行观察研究,其中 4 例患者隔日进行常规血液透析,
第 5 例患者第 1d 接受连续静脉静脉血液透析,接下来每

日进行常规血液透析,结果发现,前 4 例患者透析开始后

ICP 上升,最终 4 例患者均死于 DDS。 第 5 例患者透析过

程中 ICP 平稳,最终获得康复。 Lin 等建议,减小透析液

流量并增加透析频率可预防 DDS 的发生。
摇 摇 连续性肾脏替代治疗( continuous renal replacement
therapy, CRRT)很大程度上克服了间歇性血液透析的缺

点,由于血液和透析液流速缓慢,因此血流动力学稳定。
Davenport 等[24]对 30 例爆发性肝衰竭和急性肾衰竭的患

者进行研究,结果发现经间歇性血液滤过治疗后患者

ICP 升 高, 而 经 连 续 动 - 静 脉 血 液 滤 过 ( Continuous
Arteriovenous Hemofiltration,CAVHF)或连续动-静脉血液

透析( Continuous Arteriovenous Hemodialysis,CAVHD) 治

疗过程中患者 ICP 保持平稳,因此认为连续治疗模式比

标准间歇治疗模式具有更好的心脑稳定性。 在近期研究

中,Fletcher 等[25]对 4 例急性脑损伤患者进行了一项回顾

性观察性队列研究,结果发现 3 例诊断为难治性颅内高

压的患者经 CRRT 治疗 1h 后 ICP 显著下降,然而治疗开

始 1h 后与 12h 后的 ICP 相比并无显著降低趋势;1 例经

间歇性血液透析治疗后导致 ICP 升高的慢性肾衰患者,
在后续 CRRT 过程中 ICP 显示平稳。 由于该研究样本量

过少,作者并未得出确切结论,仅指出 CRRT 可能有利于

难治性颅内高压的治疗。
摇 摇 杂合式肾替代治疗是指一组持续、低效、延长时间的

日间血液透析或血液透析滤过治疗方式,包括每日持续

低效透析和每日持续低效透析滤过。 近期研究中,Wu
等[26]对 10 例有脑出血病史的肾衰竭患者进行交叉性研

究,比较了经持续低效血液透析和连续性静脉—静脉血

液滤过两种血液净化方式治疗后 ICP 的变化,发现 ICP
均显著上升,且两种方式间 ICP 的变化无明显差异。
3 眼压与颅内压

摇 摇 青光眼是一组与病理性 IOP 升高有关联的,威胁和

损害视神经及其通路而损害视觉功能的临床综合征或眼

病。 在青光眼视神经损害机制中,高 IOP 占据着重要的

地位。 随着跨筛板压力差( trans-lamina cribrosa pressure

difference, TLCPD)在青光眼性视神经损害中作用的揭

示,青光眼视神经损害的机制已不仅仅局限于 IOP 的变

化。 视神经周围的生物力学解剖结构包括 IOP,筛板和

球后的 ICP。 筛板在解剖位置上位于眼内腔与颅腔之

间,同时受 IOP 与 ICP 二者的共同作用,构成解剖上 IOP
与 ICP 相互作用的桥梁。 跨筛板压力差即 IOP 与 ICP 之

差。 Wang 等[27]发现正常眼压性青光眼患者与高眼压原

发性开角型青光眼患者相比,其视神经蛛网膜下腔间隙

更窄,这一结果提示正常眼压性青光眼患者 ICP 可能偏

低。 Ren 等[28]发现正常眼压性青光眼和高眼压青光眼患

者的 TLCPD 均显著高于正常对照者,而增大的 TLCPD
是造成眼底视乳头结构凹陷的机制之一,可能是青光眼

视神经损害产生的重要原因[29-30]。 Ren 等[31] 还发现高

眼压症患者的 ICP 比正常人群高,由此推论升高的 ICP
可以弥补升高的 IOP,使得 TLCPD 正常,因此不易产生青

光眼性视神经损害。 透析过程中 IOP 与 ICP 的改变已有

较多研究,但未见到对这两项生理指标进行同时观察的

报告。 正是 IOP 与 ICP 的关系改变,可能对 TLCPD 产生

影响。 同时观察透析过程中 IOP 和 ICP 的变化,可能为

建立青光眼发病模型提供新的思路,有助于青光眼性视

神经损害发生机制的研究。
4 问题与展望

摇 摇 血液透析后 IOP 的变化和血液透析后 ICP 的变化,
尽管研究结论不尽相同,但至少积累了一定的研究基础。
然而,血液透析过程中 IOP 与 ICP 在同一时刻分别发生

了怎样的变化,这种变化是否可导致 TLCPD 发生显著改

变及如何改变,变化的 TLCPD 是否会对患者的视神经会

造成影响,尚未见到相关报道。 这些问题的解决可能为

青光眼发病机制的研究提供新的手段,为合并青光眼的

患者选择有利的血液透析方式提供依据。
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