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Abstract
誗AIM: To observe the changes of intraocular pressure
( IOP), ocular perfusion pressure (OPP), central anterior
chamber depth ( CACD ) and subfoveal choroidal
thickness (SFCT) in peri - hemodialysis in patients with
end-stage diabetic nephropathy (ESDN), for evaluating
the influences of hemodialysis (HD) on ocular blood
supply of the ESDN patients.
誗 METHODS: Totally 42 cases ( 84 eyes ) of ESDN
patients treated with HD in the Department of
Nephrology were observed. Systolic and diastolic blood
pressure, IOP with the hand - held rebound tonometer
were measured at 30min before HD, 2h after HD duration
and 30min after HD completion. OPP was calculated
(OPP = 4 / 9 diastolic pressure + 2 / 9 systolic pressure -
IOP) . CACD measured by optical coherence measuring
instrument ( IOL-Master) and SFCT measured by optical
coherence tomography (OCT) were observed at 30min
before HD and 30min after HD completion. The outcomes
were assessed by analysis of homogeneity test of
variance, one-way ANOVA, LSD - t test and t - test, to
look for differences of the parameters in various time
of HD.
誗RESULTS: Totally 84 eyes of ESDN patients: in 30min
before HD, 2h after HD duration and 30min after HD
completion, systolic blood pressure was no statistically

significant ( F = 0. 254, P = 0. 783), and diastolic blood
pressure was no statistically significant ( F = 0. 114, P =
0郾 896), and IOP was statistically significant (F = 7. 527, P =
0郾 001), and OPP was statistically significant(F = 4. 692, P =
0郾 027). In 2h after HD duration and 30min after HD
completion, IOP was statistically significant (t = -3. 646, P =
0.001), and OPP was statistically significant (t = 2. 321, P =
0郾 022). In 30min before HD and 30min after HD completion,
increase of IOP was statistically significant (t = -2. 977, P =
0郾 003), and OPP was no statistically significant ( t =
0郾 219, P = 0郾 872 ), and decrease of CACD was
statistically significant ( t= 6. 291, P<0郾 05), and decrease
of SFCT was statistically significant ( t= 5郾 736, P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: IOP increasing, OPP transiently
decreasing, CACD shallow and SFCT thin were presented
in peri - hemodialysis. It is important to evaluate eye
conditions of ESDN patients before HD, and to take
effective preventive measures to reduce the possible risk
factors in peri-hemodialysis.
誗 KEYWORDS: end - stage diabetic nephropathy;
hemodialysis; intraocular pressure; ocular perfusion
pressure; central anterior chamber depth; subfoveal
choroidal thickness
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摘要
目的: 观 察 终 末 期 糖 尿 病 肾 病 ( end - stage diabetic
nephropathy,ESDN)患者围血液透析期眼压( intraocular
pressure,IOP)、眼灌注压(ocular perfusion pressure,OPP)、
中央前房深度(central anterior chamber depth,CACD)和黄
斑中心凹下脉络膜厚度 ( subfoveal choroidal thickness,
SFCT)变化的特点,评估血液透析( hemodialysis,HD)对
ESDN 患者眼部血供的可能影响。
方法:病例前后对照研究。 观察我院肾病科 HD 治疗的
ESDN 患者 42 例 84 眼,在 HD 开始前 30min、开始后 2h、
结束后 30min 内,分别测量收缩压和舒张压,手持式回弹
式眼压计测量眼压,经换算得出 OPP(OPP= 4 / 9 舒张压+
2 / 9 收缩压-眼压)。 HD 开始前 30min 和结束后 30min
内,分别采用光学相干生物测量仪测量 CACD,光学相干
断层扫描(optical coherence tomography,OCT)测量 SFCT。
对 HD 前后各测量参数采用方差齐性检验、ANOVA 分
析、LSD-t 组间比较和配对样本 t 检验进行统计学分析。
结果:ESDN 患者 84 眼中,HD 开始前 30min、开始后 2h
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与结束后 30min 相比,收缩压差异无统计学意义(F =
0郾 254,P=0. 783);舒张压差异无统计学意义(F = 0. 114,
P = 0. 896 ); IOP 差异有统计学意义 ( F = 7. 527, P =
0郾 001);OPP 差异有统计学意义(F = 4. 692,P = 0. 027)。
HD 开始前 30min 与开始后 2h 相比,IOP 差异有统计学
意义( t= -3. 646,P = 0. 001),IOP 较 HD 前升高;OPP 差
异有统计学意义( t = 2. 321,P = 0. 022),OPP 较 HD 前降
低。 HD 开始前 30min 与结束后 30min 相比,IOP 差异有
统计学意义( t= -2. 977,P = 0. 003),IOP 较 HD 前升高;
OPP 差异无统计学意义( t = 0. 219,P = 0. 872);CACD 差
异有统计学意义( t= 6. 291,P<0. 05),CACD 较 HD 前变
浅;SFCT 差异有统计学意义( t = 5. 736,P<0. 05),SFCT
较 HD 前变薄。
结论:HD 后可致 ESDN 患者 IOP 不同程度升高,OPP
一过性降低,前房变浅,脉络膜血供减少。 HD 前应评
估 ESDN 患者的眼部状况,采取有效的监测和预防措
施,降低 HD 引起眼部血供状态变化对视功能的可能
影响。
关键词:终末期糖尿病肾病;血液透析;眼压;眼灌注压;
中央前房深度;黄斑中心凹下脉络膜厚度
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0 引言
摇 摇 终末期糖尿病肾病( end-stage diabetic nephropathy,
ESDN)表现为慢性肾功能衰竭,血液透析(hemodialysis,
HD)是慢性肾衰患者维持生活质量的重要方法。 围血液
透析期对眼压(intraocular pressure,IOP)的影响已有不少
文献报道[1-3],对眼部血供的影响研究甚少[4],我们通过
观察 ESDN 患者围血液透析期眼部监测参数的变化,研
究围血液透析期对眼部的可能影响和作用机制。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2017-06 / 2018-02 在我院肾病科 HD 治
疗的 ESDN 患者 42 例 84 眼,其中男 22 例 44 眼,女 20 例
40 眼,平均年龄 54. 3依12. 6 岁,糖尿病病史 15. 3依6. 2a,
每周透析 3 次,眼压 10 ~ 21mmHg,除须手术治疗的增殖
期糖尿病视网膜病变外,无其他活动性眼病和系统性疾
病,屈光间质混浊程度可配合检查,杯盘比臆0. 5,否认高
眼压史、青光眼家族史和既往眼科手术史。 HD 方法为:
贝朗 Dialog+血液透析机、金宝 17L 血液透析器、碳酸氢
盐透析液,透析液钙离子浓度为 1. 5mmoL / L,普通肝素抗
凝。 透析期间血流量为 250mL / min,透析液流量 500mL /
min。 所有观察项目均经过患者本人同意并自愿接受
检查。
1. 2 方法摇 病例前后对照研究。 在 HD 开始前 30min、开
始后 2h、结束后 30min 内,分别测量收缩期和舒张期血
压;患者取卧位,检查者持手持回弹式眼压计测量 IOP,
经换算得出眼灌注压( ocular perfusion pressure,OPP),
OPP=4 / 9 舒张压+2 / 9 收缩压-眼压[5]。 在 HD 开始前
30min 和结束后 30min 内,分别进行光学相干生物测量仪
(IOL Master)测量中央前房深度(central anterior chamber
depth,CACD),测量 5 次取平均值;光学相干断层扫描

摇 摇表 1摇 患者 HD前后眼压、眼灌注压、收缩压和舒张压变化

(軃x依s,mmHg)
时间 眼压 眼灌注压 收缩压 舒张压

HD 开始前 30min 15. 3依4. 0 51. 0依7. 5 137. 6依14. 1 79. 5依7. 2
HD 开始后 2h 17. 5依3. 8 47. 6依7. 3 138. 8依13. 8 79. 9依6. 8
HD 结束后 30min 17. 1依3. 9 50. 3依6. 9 136. 6依13. 9 79. 1依7. 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 7. 527 4. 624 0. 254 0. 114
P 0. 001 0. 027 0. 783 0. 896

表 2摇 HD 前后患者中央前房深度和黄斑中心凹下脉络膜厚

度变化 軃x依s
时间 CACD(mm) SFCT(滋m)
HD 开始前 30min 2. 48依0. 42 249依57
HD 结束后 30min 2. 29依0. 35 235依54
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 6. 291 5. 736
P <0. 05 <0. 05

(optical coherence tomography,OCT)测量黄斑中心凹下脉
络膜厚度(subfoveal choroidal thickness,SFCT),分别测量
黄斑中心凹下水平和垂直方向的脉络膜厚度,对每个样
本垂直和水平 2 个切面各进行 3 次测量,信号强度>5,取
其平均值作为受试眼的 SFCT 值。 所有检查均由同一位
有经验的眼科医师操作。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计学软件包,计量资

料以 軃x依s 表示,对 HD 前后各测量参数进行方差齐性检
验、ANOVA 分析、LSD-t 组间比较和配对样本 t 检验。 以
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 血液透析前后患者收缩压和舒张压变化摇 HD 开始
前 30min、开始后 2h 与结束后 30min 相比,收缩压差异无
统计学意义(F=0. 254,P=0. 783);舒张压差异无统计学
意义(F=0. 114,P=0. 896,表 1)。
2. 2 血液透析前后患者眼压和眼灌注压变化摇 HD 前后
眼压、眼灌注压、收缩压和舒张压的统计学分析见表 1。
HD 开始前 30min、开始后 2h 与结束后 30min 相比,IOP
差异有统计学意义(F=7. 527,P= 0. 001);OPP 差异有统
计学意义(F=4. 692,P=0. 027)。 HD 开始前 30min 与开
始后 2h 相比,IOP 差异有统计学意义( t = -3. 646,P =
0郾 001),IOP 较 HD 前升高;OPP 差异有统计学意义( t =
2. 321,P=0郾 022),OPP 较 HD 前降低。 HD 开始前 30min
与结束后 30min 相比, IOP 差异有统计学意义 ( t =
-2. 977,P= 0郾 003),IOP 较 HD 前升高;OPP 差异无统计
学意义( t=0. 219,P=0. 872)。 HD 开始后 2h 与 HD 结束
后 30min 相比, IOP 差异无统计学意义 ( t = 0. 671,P =
0郾 504);OPP 差异无统计学意义( t= -2. 100,P=0. 827)。
2. 3 血液透析前后患者中央前房深度和黄斑中心凹下脉
络膜厚度变化摇 HD 前后 CACD 和 SFCT 的统计学分析见
表 2。 HD 开始前 30min 与结束后 30min 相比,CACD 差
异有统计学意义( t = 6. 291,P<0郾 05),CACD 较 HD 前变
浅;SFCT 差异有统计学意义 ( t= 5郾 736,P<0郾 05),SFCT
较 HD 前变薄。
3 讨论
摇 摇 ESDN 患者通过 HD 治疗来代偿肾衰竭可能引起的
并发症,但维持性 HD 患者因原发疾病、尿毒症毒素蓄积
或 HD 治疗的影响可能伴发各种眼部疾患[6-7]。 既往的

1491

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 10 Oct. 2018摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940 摇 Email:IJO. 2000@163. com



临床研究在 HD 对眼部的影响并未得出一致公认的结
果,围血液透析期的观察多见于眼压的变化,结果也有一
定的差异,引起眼压升高的相关机制也尚未完全明确[8]。
本研究通过观察围血液透析期血压、眼压、眼灌注压、前
房深度和脉络膜厚度的联动影响关系,分析 HD 对眼部
血供状态的可能影响。
摇 摇 OPP 是眼部血管中产生血液流动的压力,为动脉压
与眼压之差,是观察眼部血流量的一个重要指标,是决定
眼底血供状态的一个重要因素[9]。 通过血压值与眼压值
的换算得出的 OPP,在研究中易于实施,利于间接观察眼
部的血供状况,将其作为反映眼部供血状态的指标之
一[10]。 HD 对血压影响的研究有 HD 后血压的升高或降
低,研究中多合并有心血管等系统性疾病,使研究结果不
一致[11]。 本研究在病例观察中排除了心血管等系统性
疾病,发现围血液透析期间血压变化无明显差异,但 OPP
在围血液透析期间存在差异,HD 开始后 2h 较前降低,到
结束后 30min 又逐渐恢复至 HD 之前,这可能与围血液
透析期间的血压和眼压相互波动有关。 ESDN 患者多合
并有全身不同程度的微血管病变,眼部是常见受损的靶
器官之一。 对于有调节能力的毛细血管床,灌注压的改
变不会引起血流量的变化,而在无调节能力或血管调节
能力较弱的情况下,灌注压的波动就会导致血流量的变
化。 ESDN 患者存在不同程度的血管舒缩功能障碍,血管
床的调节能力下降[12]。 本研究中 HD 会使 OPP 出现一
过性波动,这对于血管舒缩代偿能力差的 ESDN 患者,可
能会造成眼部视功能损害的潜在风险。
摇 摇 脉络膜的厚度随血管的充盈程度有很大的变化[13],
当 OPP 下降后可能会引起眼部的血流灌注减少,脉络膜
的血管充盈也会随之改变。 SFCT 反映黄斑中心凹下的
脉络膜厚度,能较敏感地反映出眼底血流变化对视功能
带来的影响,能在一定程度上反映脉络膜的血流状况。
因此将 SFCT 作为评估眼部血供状态改变的另一项指标。
本研究发现 HD 后 SFCT 较 HD 前变薄,一方面可能由于
糖尿病基础疾病所致的脉络膜微循环障碍,长期慢性缺
血缺氧的结果导致脉络膜萎缩变薄;另一方面可能是 HD
前后短期血流量改变导致脉络膜血供的一过性充盈减
少,脉络膜的代偿功能减弱而变薄。 ESDN 患者中都合并
有不同程度的糖尿病视网膜病变,这些都可能会导致外
层视网膜的短时间缺血缺氧,并可能影响黄斑的结构与
功能[14]。 这种变化趋势也与 Ulas 等[15]研究一致。
摇 摇 在进行维持性 HD 期间眼压升高的案例也时有发
生,我们的研究观察到 HD 开始后 2h 和 HD 结束后眼压
较 HD 前升高,也提示了 HD 期间可能会诱发眼压升高的
危险因素存在。 HD 期间房水流出道狭窄是眼压升高的
解剖学基础,渗透压的变化是眼压升高的诱因。 调节 HD
时的渗透压梯度有助于减少透析期间高眼压的发生[16]。
没有房水流出道病变的患者在 HD 期间眼压可以通过代
偿来达到平衡。 CACD 是青光眼患者的一项重要观察指
标,正常情况下,HD 后虽然 CACD 变浅,但由于房角结构
正常和房水排出通路的代偿能力相对较强,房水的生成
与排出处于动态平衡状态,可表现为眼压在一定范围内
的正常波动。 但对于浅前房、窄房角、虹膜高褶等解剖特
点的患者,或者终末期糖尿病合并虹膜新生血管的患者,
就有诱发闭角型青光眼急性发作的风险[17]。

摇 摇 本研究中的病例排除了可能的青光眼高危人群和除
糖尿病外的其他系统性疾病,是为了减少观察病例可能
的潜在风险和其他相关因素对研究结果的可能影响。 通
过对围血液透析期间 ESDN 患者眼部监测参数变化观
察,发现 HD 后会有眼压不同程度升高,眼部血流灌注一
过性降低,前房变浅,脉络膜血供减少。 因此,对于进行
周期性、维持性 HD 的 ESDN 患者应加强眼部状况评估,
对于存在增殖性糖尿病视网膜病变(特别是有新生血管
青光眼倾向)、窄房角和房水流出障碍等青光眼高危因素
的患者,应加强眼部检查和眼压监测,采取相应的预治措
施,以降低 HD 引起眼部血供状态变化对视功能的可能
影响。
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