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摘要
目的:分析肝硬化患者和健康人的黄斑区视网膜厚度、视
网膜体积和脉络膜厚度的差异ꎬ初步探讨肝硬化患者视网
膜和脉络膜的改变ꎮ
方法:采用横断面观察研究ꎮ 将 ２０１５－０１ / ２０１８－０３ 我院
肝硬化患者 ８４ 例 １６８ 眼和健康人 ５０ 例 １００ 眼(正常对照
组)纳入研究ꎬ其中肝硬化患者包括肝硬化代偿期组 ３４ 例
６８ 眼ꎬ肝硬化失代偿期组 ５０ 例 １００ 眼ꎮ 采用 ＯＣＴ 对所有
受检眼测量黄斑区视网膜厚度和体积ꎮ 采用 ＥＤＩ－ＯＣＴ 行
脉络膜厚度扫描ꎬ以 Ｂｒｕｃｈ 膜强反射线到脉络膜巩膜交界
面强反射线的垂直距离作为脉络膜厚度ꎮ 分析三组受检
眼黄斑区视网膜厚度、视网膜体积和脉络膜厚度的差异ꎮ
结果:三组受检者黄斑区各象限视网膜厚度和视网膜体积
无差异 (Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 三组中心凹下脉络膜厚度分别为
３３８􀆰 ５０ ± ７０􀆰 ４４、 ３５７􀆰 ００ ± ８９􀆰 １６、 ３１９􀆰 ５３ ± ７４􀆰 ３７μｍ ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 三组间中心凹鼻侧脉络膜厚度有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
肝硬化失代偿组与正常对照组比较ꎬ鼻侧脉络膜偏厚(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:肝硬化失代偿期患者较健康者中心凹鼻侧脉络膜偏
厚ꎬ肝硬化患者与健康人黄斑区视网膜厚度、视网膜体积
无明显差异ꎮ
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０引言
肝硬化是临床上常见的一种慢性进行性疾病ꎬ可造成

弥漫性肝脏损害及多系统受累ꎮ 目前已证实[１]ꎬ随着疾病
的进程ꎬ肝硬化患者全身出现血流动力学的显著变化ꎬ除
了门脉系统表现为高动力循环状态外ꎬ这种状态也表现在
外周血管ꎮ 视网膜和脉络膜是眼球血液供给的重要组成
部分ꎬ其血供均来自于外周终末血管ꎮ 有研究发现ꎬ通过
彩色多普勒超声检查ꎬ肝硬化患者的视网膜中央动脉的收
缩期峰值流速较正常对照组升高ꎬ说明肝硬化患者外周末
梢动脉处于高动力循环状态[２]ꎮ 但对肝硬化患者脉络膜
的血液循环状态少有研究ꎮ 脉络膜是一个富含血管的组
织ꎬ其血管由三层构成:大血管、中血管和毛细血管ꎬ血管
位置越深ꎬ管腔越粗ꎮ 虽然脉络膜各层血管厚度或其血流
量还不能得到精确的测量ꎬ但光学相干断层扫描增强深部
成像(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＥＤＩ－ＯＣＴ)技术是在频域相干光断层成像技术基础上的
深度增强成像ꎬ已广泛用于观察脉络膜组织形态的变化及
对脉络膜厚度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)进行测量[３－５]ꎮ 因
此ꎬ我们对比观察健康人和肝硬化患者的黄斑区视网膜厚
度、视网膜体积和 ＣＴꎬ以初步探讨肝硬化对视网膜和脉络
膜的影响ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 采用横断面观察研究ꎮ 选取 ２０１５－０１ / ２０１８－
０３ 我院肝硬化患者 ８４ 例 １６８ 眼ꎬ其中男 ４７ 例 ９４ 眼ꎬ女
３７ 例 ７４ 眼ꎬ年龄 ２６ ~ ７９(平均 ５５􀆰 ０８±１１􀆰 ８６)岁ꎮ 患者均
符合 ２００３ 年中国中西医结合学会消化系统委员会制订的
«肝硬化中西医诊疗方案»肝硬化诊断标准ꎬ并按该方案
将患者分为肝硬化代偿期和肝硬化失代偿期ꎬ其中肝硬化
代偿期患者男 １９ 例 ３８ 眼ꎬ女 １５ 例 ３０ 眼ꎬ年龄 ２６~ ７９(平
均 ５４􀆰 ００±１２􀆰 ５４)岁ꎬ右眼屈光度－０􀆰 ２６±１􀆰 ９４Ｄꎬ左眼屈光
度－０􀆰 １９±１􀆰 ９５Ｄꎻ肝硬化失代偿期中ꎬ男 ２８ 例 ５６ 眼ꎬ女 ２２
例 ４４ 眼ꎬ年龄 ３２~７５(平均 ５５􀆰 ８２±１１􀆰 ４５)岁ꎬ右眼屈光度
０􀆰 ００±１􀆰 ４１Ｄꎬ左眼屈光度 ０􀆰 ０４±１􀆰 ３４Ｄꎮ 排除标准:(１)屈
光度大于＋３􀆰 ００Ｄꎬ大于－６􀆰 ００Ｄꎻ(２)合并有年龄相关性黄
斑变性、视网膜动静脉阻塞或其他视网膜脉络膜疾病ꎻ
(３)既往有青光眼、除白内障手术外的其他眼部手术史ꎻ
(４)合并有高血压、糖尿病疾病ꎬ或心脑血管、肾及造血系
统等严重原发性疾病ꎻ(５)屈光间质混浊ꎬ检查结果无法
判读ꎮ 选取与患者年龄、性别、屈光度匹配的正常者 ５０ 例
１００ 眼为正常对照组ꎬ其中男 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ女 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ
年龄２８~７９(平均 ５０􀆰 ９６±１５􀆰 ０６)岁ꎬ右眼屈光度－０􀆰 ６４±
１􀆰 ８０Ｄꎬ左眼屈光度－０􀆰 ６０±１􀆰 ６４Ｄꎮ 肝硬化不同分期组和
正常对照组年龄、性别构成比、屈光度比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ
并经患者或其家属知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有受检者均行屈光度、最佳矫正视力、裂隙
灯显微镜、眼底摄片、ＯＣＴ 检查ꎮ 采用 ＯＣＴ 对所有受检眼
行黄斑区扫描ꎬ记录视网膜厚度和体积ꎮ 以黄斑中心凹为

　 　

图 １　 黄斑区视网膜分区示意图 　 Ａ１:中心凹ꎻＡ２:内环上方ꎻ
Ａ３:内环颞侧ꎻＡ４:内环下方ꎻＡ５:内环鼻侧ꎻＡ６:外环上方ꎻＡ７:
外环颞侧ꎻＡ８:外环下方ꎻＡ９:外环鼻侧ꎮ

图 ２　 脉络膜厚度测量示意图ꎮ

中心、直径为 ６ｍｍ 区域分为 ９ 个区 (图 １)ꎻ Ａ１ 直径
１０００μｍ 中心区ꎬＡ２ ~ Ａ５ 直径 ３０００μｍ 上方、颞侧、下方、
鼻侧环状区即内环ꎻＡ６ ~ Ａ９ 直径 ６０００μｍ 上方、颞侧、下
方、鼻侧环状区即外环[６]ꎮ 因左右眼视网膜厚度和体积在
各区相关性强( ｒ ＝ ０􀆰 ５６９ ~ ０􀆰 ６４３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ故后续分
析采用左眼数据ꎮ
　 　 采用 ＥＤＩ－ＯＣＴ 扫描模式进行 ＣＴ 扫描ꎬＣＴ 测量值界
定为以 Ｂｒｕｃｈ 膜强反射线到脉络膜巩膜交界面强反射线
的垂直距离ꎮ 所有测量均由同一位经验丰富的医师独立
完成ꎬ每眼测量 ３ 次ꎬ取其平均值ꎮ 测量黄斑中心凹下脉
络膜厚度(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)及由中心凹
向鼻侧和颞侧 ３６００μｍ 的 ＣＴ 值ꎬ每个测量子午线间隔
６００μｍꎬ每眼测得 １３ 个数值ꎬ由颞侧向鼻侧分别计为
(旁 １、旁 ２、旁 ３、旁 ４、旁 ５、旁 ６、旁 ７、旁 ８、旁 ９、旁 １０、旁
１１、旁 １２、旁 １３ 区ꎬ图 ２)ꎮ 因左右眼 ＣＴ 在各自子午线测
量值相关性强( ｒ ＝ ０􀆰 ５３４ ~ ０􀆰 ７３３ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ故后续分析
采用左眼数据ꎮ
　 　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎬ性别
构成比的组间比较采用卡方检验ꎬ计量资料描述性统计用

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ符合正态分布的计量资料采用单因素方差分
析ꎬ组间的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １肝硬化各期与正常对照组视网膜厚度比较 　 肝硬化
代偿组、肝硬化失代偿组和正常对照组中心凹(即 Ａ１
区)、内环、外环视网膜平均厚度分别为 ２５２􀆰 １２ ± ４４􀆰 ６５、

２３６

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 １９ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 各组受试者基线资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

等效球镜度数(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
右眼 左眼

肝硬化组 ８４ ４７ ３７ ５５􀆰 ０８±１１􀆰 ８６ －０􀆰 １０±１􀆰 ６４ －０􀆰 ０５±１􀆰 ６１
肝硬化代偿组 ３４ １９ １５ ５４􀆰 ００±１２􀆰 ５４ －０􀆰 ２６±１􀆰 ９４ －０􀆰 １９±１􀆰 ９５
肝硬化失代偿组 ５０ ２８ ２２ ５５􀆰 ８２±１１􀆰 ４５ ０􀆰 ００±１􀆰 ４１ ０􀆰 ０４±１􀆰 ３４
正常对照组 ５０ ２０ ３０ ５０􀆰 ９６±１５􀆰 ０６ －０􀆰 ６４±１􀆰 ８０ －０􀆰 ６０±１􀆰 ６４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ３􀆰 １９１ １􀆰 ７１３ １􀆰 ７６８ １􀆰 ９８３
Ｐ ０􀆰 ２０３ ０􀆰 １８４ ０􀆰 １７５ ０.１４２

表 ２　 肝硬化各期与正常对照组视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
位点 肝硬化代偿组 肝硬化失代偿组 正常对照组 Ｆ Ｐ
Ａ７ 外环颞侧 ３１５􀆰 ５３±２２􀆰 ５３ ３１３􀆰 ７２±２０􀆰 ４７ ３１２􀆰 ３７±１４􀆰 ４２ ０􀆰 ２７６ ０􀆰 ７５９
Ａ３ 内环颞侧 ３３９􀆰 ８５±２５􀆰 ３７ ３３１􀆰 １２±２５􀆰 ００ ３３４􀆰 ２９±２０􀆰 ２８ １􀆰 ４０４ ０􀆰 ２４９
Ａ６ 外环上方 ３００􀆰 ０９±１６􀆰 ７２ ２９９􀆰 ０４±１７􀆰 ６０ ３００􀆰 ７８±１４􀆰 ４０ ０􀆰 １４３ ０􀆰 ８６７
Ａ２ 内环上方 ３３９􀆰 ４１±１７􀆰 ６６ ３３３􀆰 ２８±１９􀆰 １５ ３３３􀆰 ３５±１５􀆰 ６４ １􀆰 ５２８ ０􀆰 ２２１
Ａ１ 中心凹 ２５２􀆰 １２±４４􀆰 ６５ ２５４􀆰 ７８±３１􀆰 １０ ２５２􀆰 ２０±３２􀆰 ０８ ０􀆰 ０８５ ０􀆰 ９１８
Ａ４ 内环下方 ３３０􀆰 ０３±３５􀆰 ８８ ３２６􀆰 ６０±２２􀆰 ８８ ３２６􀆰 ９０±２０􀆰 ９５ ０􀆰 ２００ ０􀆰 ８１９
Ａ８ 外环下方 ２８６􀆰 ６２±２９􀆰 ９２ ２８５􀆰 ７２±２１􀆰 ４６ ２８７􀆰 ６９±１８􀆰 ０７ ０􀆰 ０９３ ０􀆰 ９１２
Ａ５ 内环鼻侧 ３２３􀆰 ３５±１８􀆰 ０９ ３１６􀆰 ７４±２１􀆰 ４０ ３１７􀆰 ０６±１６􀆰 ８２ １􀆰 ４６６ ０􀆰 ２３５
Ａ９ 外环鼻侧 ２８２􀆰 ２９±２２􀆰 ５０ ２８１􀆰 ３８±１６􀆰 ８４ ２８４􀆰 ３５±１４􀆰 ２１ ０􀆰 ３６０ ０􀆰 ６９８
视网膜厚度内环 ３３３􀆰 １６±２２􀆰 １６ ３２６􀆰 ９３±１９􀆰 ５４ ３２７􀆰 ８９±１６􀆰 ０８ １􀆰 １８０ ０􀆰 ３１０
视网膜厚度外环 ２９６􀆰 １３±２０􀆰 ２８ ２９４􀆰 ９６±１５􀆰 ８３ ２９６􀆰 ５８±１２􀆰 ４４ ０􀆰 １３２ ０􀆰 ８７７

注:内环＝(Ａ２＋Ａ３＋Ａ４＋Ａ５) / ４ꎻ外环＝(Ａ６＋Ａ７＋Ａ８＋Ａ９) / ４ꎮ

表 ３　 肝硬化各期与正常对照组视网膜体积比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ３)
位点 肝硬化代偿组 肝硬化失代偿组 正常对照组 Ｆ Ｐ
Ａ７ 外环颞侧 １􀆰 ６７５±０􀆰 １１９ １􀆰 ６６６±０􀆰 １０７ １􀆰 ６５７±０􀆰 ０７７ ０􀆰 ２９４ ０􀆰 ７４６
Ａ３ 内环颞侧 ０􀆰 ５３５±０􀆰 ０３９ ０􀆰 ５２１±０􀆰 ０３９ ０􀆰 ５２６±０􀆰 ０３２ １􀆰 ５３２ ０􀆰 ２２０
Ａ６ 外环上方 １􀆰 ５９３±０􀆰 ０８９ １􀆰 ５８８±０􀆰 ０９３ １􀆰 ５９５±０􀆰 ０７６ ０􀆰 ０９６ ０􀆰 ９０８
Ａ２ 内环上方 ０􀆰 ５３４±０􀆰 ０２６ ０􀆰 ５２４±０􀆰 ０３０ ０􀆰 ５２４±０􀆰 ０２５ １􀆰 ７３３ ０􀆰 １８１
Ａ１ 中心凹 ０􀆰 １９８±０􀆰 ０３４ ０􀆰 １９７±０􀆰 ０２２ ０􀆰 １９８±０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ９８４
Ａ４ 内环下方 ０􀆰 ５１９±０􀆰 ０５５ ０􀆰 ５１３±０􀆰 ０３４ ０􀆰 ５１３±０􀆰 ０３４ ０􀆰 ２５８ ０􀆰 ７７３
Ａ８ 外环下方 １􀆰 ５２５±０􀆰 １５６ １􀆰 ５１７±０􀆰 １１３ １􀆰 ５２８±０􀆰 ０９６ ０􀆰 １０２ ０􀆰 ９０３
Ａ５ 内环鼻侧 ０􀆰 ５０９±０􀆰 ０２７ ０􀆰 ４９７±０􀆰 ０３３ ０􀆰 ４９８±０􀆰 ０２６ １􀆰 ８０３ ０􀆰 １６９
Ａ９ 外环鼻侧 １􀆰 ４９８±０􀆰 １１８ １􀆰 ４９５±０􀆰 ０８９ １􀆰 ５０８±０􀆰 ０７５ ０􀆰 ２５４ ０􀆰 ７７６
视网膜体积内环 ０􀆰 ５２４±０􀆰 ０３３ ０􀆰 ５１４±０􀆰 ０３０ ０􀆰 ５１５±０􀆰 ０２５ １􀆰 ３８０ ０􀆰 ２５５
视网膜体积外环 １􀆰 ５７３±０􀆰 １０６ １􀆰 ５６６±０􀆰 ０８３ １􀆰 ５７２±０􀆰 ０６６ ０􀆰 ０８０ ０􀆰 ９３２

注:内环＝(Ａ２＋Ａ３＋Ａ４＋Ａ５) / ４ꎻ外环＝(Ａ６＋Ａ７＋Ａ８＋Ａ９) / ４ꎮ

３３３􀆰 １６± ２２􀆰 １６、 ２９６􀆰 １３ ± ２０􀆰 ２８μｍꎻ２５４􀆰 ７８ ± ３１􀆰 １０、３２６􀆰 ９３ ±
１９􀆰 ５４、２９４􀆰 ９６±１５􀆰 ８３μｍꎻ２５２􀆰 ２０±３２􀆰 ０８、３２７􀆰 ８９ ± １６􀆰 ０８、
２９６􀆰 ５８±１２􀆰 ４４μｍꎮ 肝硬化患者与正常人黄斑区视网膜厚
度图像特征相似:Ａ１ 区最薄ꎬ内环区视网膜厚度增厚ꎬ外
环区视网膜厚度稍薄(图 ３)ꎮ 三组受检眼各象限视网膜
厚度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ２肝硬化各期与正常对照组视网膜体积比较 　 肝硬化
代偿组、肝硬化失代偿组和正常对照组中心凹(即 Ａ１
区)、内环、外环视网膜体积分别为 ０􀆰 １９８±０􀆰 ０３４、０􀆰 ５２４±
０􀆰 ０３３、１􀆰 ５７３ ± ０􀆰 １０６μｍ３ꎻ ０􀆰 １９７ ± ０􀆰 ０２２、 ０􀆰 ５１４ ± ０􀆰 ０３０、
１􀆰 ５６６± ０􀆰 ０８３μｍ３ꎻ ０􀆰 １９８ ± ０􀆰 ０２５、 ０􀆰 ５１５ ± ０􀆰 ０２５、 １􀆰 ５７２ ±
０􀆰 ０６６μｍ３ꎮ 肝硬化患者与正常人黄斑区视网膜体积图像
特征:黄斑区中心凹向外视网膜体积逐渐增加(图 ４)ꎮ 三
组受检眼各象限视网膜体积比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ

图 ３　 肝硬化患者与正常人黄斑区不同位点视网膜厚度值的变化ꎮ

２􀆰 ３肝硬化各期与正常对照组脉络膜厚度比较 　 肝硬化
代偿组、肝硬失化代偿组、正常对照组在中心凹下(即旁 ７
区)的 ＣＴ 差异无统计学意义 ( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 三组间 ＣＴ
(旁 ８、旁 ９、旁 １０、旁 １１、旁 １２、旁 １３ 区ꎬ即鼻侧)差异有统计
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　 　表 ４　 肝硬化各期与正常对照组脉络膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
象限 肝硬化代偿组 肝硬化失代偿组 正常对照组 Ｆ Ｐ
旁 １３ 区 １８５􀆰 ００±６８􀆰 ３３ １８５􀆰 ３８±７２􀆰 ７１ａ １５１􀆰 ８０±４７􀆰 ３８ ４􀆰 ０１８ ０􀆰 ０２０
旁 １２ 区 ２２３􀆰 ９７±６９􀆰 ７２ ２３１􀆰 ９８±７９􀆰 ６４ｂ １９２􀆰 ７７±５８􀆰 ０４ ４􀆰 １８１ ０􀆰 ０１７
旁 １１ 区 ２５６􀆰 ３５±７８􀆰 １６ ２７３􀆰 ８２±９４􀆰 ２９ｂ ２２８􀆰 ６１±６３􀆰 ８５ ３􀆰 ９９４ ０􀆰 ０２１
旁 １０ 区 ２８４􀆰 ５０±８０􀆰 ６０ ３０５􀆰 １６±９８􀆰 １１ｂ ２６０􀆰 ６９±７０􀆰 ８６ ３􀆰 ４３４ ０􀆰 ０３５
旁 ９ 区 ３０８􀆰 ２６±７６􀆰 ２５ ３３０􀆰 ８８±１０１􀆰 ６５ｂ ２８５􀆰 ４５±７５􀆰 ２５ ３􀆰 ４２３ ０􀆰 ０３６
旁 ８ 区 ３２２􀆰 ３２±７１􀆰 ８９ ３４８􀆰 ７４±９４􀆰 ４６ｂ ３０５􀆰 ６７±７４􀆰 ５８ ３􀆰 ４５９ ０􀆰 ０３４
旁 ７ 区 ３３８􀆰 ５０±７０􀆰 ４４ ３５７􀆰 ００±８９􀆰 １６ ３１９􀆰 ５３±７４􀆰 ３７ ２􀆰 ７５８ ０􀆰 ０６７
旁 ６ 区 ３４５􀆰 ０９±７０􀆰 ６９ ３５８􀆰 ２８±９３􀆰 ０７ ３２６􀆰 １２±７５􀆰 ７８ １􀆰 ９３７ ０􀆰 １４８
旁 ５ 区 ３４４􀆰 ６８±７１􀆰 ０７ ３５７􀆰 ９８±９５􀆰 ２５ ３３０􀆰 ５７±７７􀆰 ７０ １􀆰 ３４１ ０􀆰 ２６５
旁 ４ 区 ３４２􀆰 ５９±７３􀆰 ５３ ３５６􀆰 ６０±９２􀆰 １３ ３３１􀆰 ５３±７６􀆰 ３５ １􀆰 １６１ ０􀆰 ３１６
旁 ３ 区 ３３７􀆰 １５±７１􀆰 ５２ ３４７􀆰 ２６±８８􀆰 ０４ ３２８􀆰 ４７±７３􀆰 ８１ ０􀆰 ７０２ ０􀆰 ４９７
旁 ２ 区 ３３１􀆰 ９７±６９􀆰 ８７ ３３１􀆰 ７４±８２􀆰 ７０ ３２１􀆰 ６１±６７􀆰 ５３ ０􀆰 ２９４ ０􀆰 ７４６
旁 １ 区 ３１９􀆰 ３５±７０􀆰 ７８ ３１２􀆰 ８６±７６􀆰 ４７ ３１１􀆰 ４７±６２􀆰 ２２ ０􀆰 １３８ ０􀆰 ８７１

注:ａＰ<０􀆰 ０５ꎬｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 正常对照组ꎮ

图 ４　 肝硬化患者与正常人黄斑区不同位点视网膜体积值的

变化ꎮ

学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ进一步两两比较ꎬ肝硬化失代偿组与正
常对照组相比ꎬ鼻侧脉络膜偏厚(旁 ８、旁 ９、旁 １０、旁 １１、
旁 １２ 区ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ旁 １３ 区ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎻ表 ４)ꎮ
３讨论

肝硬化是各种慢性肝病的最终阶段ꎬ伴有多种并发
症ꎬ其患者所表现的全身高动力循环血状态是威胁肝硬化
患者生命的一大因素ꎮ 视网膜和脉络膜均是富含血管的
组织ꎬ是否亦受到这种血流动力改变的影响? 因上述组织
的血供均来源于外周终末血管ꎬ目前仍无准确的方法测量
血管内径ꎮ ＯＣＴ 是一种用于眼科临床的新型光学成像技
术ꎬ可用微米级的分辨率显示眼底各层组织结构的剖面ꎬ
产生十分类似病理切片的效果ꎬ为观察肝硬化患者视网膜
和脉络膜的改变提供了技术条件ꎮ

有研究发现ꎬ近视眼后极部视网膜变薄主要发生在高
度近视眼[７－８]ꎬ本研究入组时即排除了高度近视对视网膜

厚度的影响ꎮ 有研究表明[９]ꎬＣＴ 与年龄有关ꎬ年龄越小ꎬ
ＣＴ 越厚ꎻ性别不同ꎬ ＣＴ 也不同ꎬ女性 ＳＦＣＴ 比男性更
薄[１０]ꎻＣＴ 与眼轴长度呈负相关[１１]ꎮ 本研究三组受检者的
年龄、性别构成、等效球镜度数均无统计学差异ꎬ排除了年
龄、性别和屈光度对视网膜、ＣＴ 测量结果的影响ꎮ 并且亦
排除了糖尿病、高血压和眼底其它病变对视网膜、ＣＴ 测量
结果的影响ꎬ着重观察肝硬化患者黄斑区视网膜厚度、视
网膜体积和 ＣＴ 的改变ꎮ

视网膜厚度即从视网膜内界膜到色素上皮层的外界

膜之间的距离ꎮ ＯＣＴ 能定量测量黄斑区视网膜的厚度ꎬ定
性描述黄斑区视网膜各层组织结构变化的特点ꎬ为病情评
价提供临床依据ꎮ 本研究结果显示ꎬ肝硬化代偿期、失代
偿期两组和正常对照组在视网膜厚度及体积上无统计学
差异ꎮ

ＣＴ 是指视网膜色素上皮层到脉络膜 / 巩膜交界处之
间的厚度ꎮ 在组织结构上ꎬ脉络膜由外向内主要包括脉络
膜上组织(构成脉络膜上腔)、血管层(包括大血管层、中
血管层和毛细血管层)和玻璃膜(Ｂｒｕｃｈ 膜)ꎮ 本研究用
ＥＤＩ－ＯＣＴ 模式ꎬ以中心凹为中心测量多条经线上的 ＣＴꎬ
更加广泛地收集了 ＣＴ 的数据ꎮ 已有研究发现ꎬ正常人黄
斑中心凹脉络膜厚度(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)
为 ２７２ ~ ４４８μｍ[１２]ꎮ 本研究正常人 ＳＦＣＴ 为 ３１９􀆰 ５３ ±
７４􀆰 ３７μｍꎬ符合文献报道ꎮ 研究发现肝硬化代偿组、肝硬
化失代偿组、正常对照组的 ＳＦＣＴ 分别为 ３３８􀆰 ５０±７０􀆰 ４４、
３５７􀆰 ００±８９􀆰 １６、３１９􀆰 ５３ ± ７４􀆰 ３７μｍꎬ统计学无差异性(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 三组间 ＣＴ(在旁 ８、旁 ９、旁 １０、旁 １１、旁 １２、旁 １３
区ꎬ即鼻侧)有统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ进一步两两比较发
现ꎬ肝硬化失代偿期较正常对照组增厚(在旁 ８、旁 ９、旁
１０、旁 １１、旁 １２ 区ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ在旁 １３ 区ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ

Ｓｔｒｏｂｂｅ 等[１３]发现肝纤维化患者较肝炎患者中心凹下
脉络膜增厚ꎮ 本研究肝硬化失代偿期患者鼻侧脉络膜较
正常人增厚ꎬ可能因为鼻侧脉络膜最薄[１２ꎬ１４]ꎬ所以更容易
发生脉络膜病变ꎻ另一种可能与黄斑乳头束有关ꎻ第三种
可能为当肝硬化门脉高压时ꎬ肝内灭活作用减退ꎬ加上侧
枝循环形成和门体分流ꎬ使血液中前列腺素、组织胺、胃肠
组织分泌血管活性肠肽等递质水平增高ꎬ而这些物质具有
很强的血管扩张作用ꎬ引起全身血液动力学改变ꎬ使内脏
与外周血管扩张ꎻ肝硬化失代偿期患者常合并贫血和低氧
血症ꎬ低氧血症往往与体内血管活性物质异常有关ꎬ特别
是一氧化氮明显增加ꎬ可导致血管扩张ꎬ这些异常不止影
响肝脏这一器官ꎬ而是全身循环状态的改变ꎬ脉络膜为位
于视网膜和巩膜之间的血管网ꎬ因此也可能会导致脉络膜
循环的异常ꎬ进而影响了 ＣＴꎮ 也有学者发现从轻中度非
增生型糖尿病视网膜 病 变 ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)至重度 ＮＰＤＲ 发展过程中ꎬＣＴ 随着病
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变程度的加重而增厚ꎬ是多种因素共同作用的结果ꎬ其中
可能包括脉络膜血管发生扩张和血流量增加[１５]ꎮ

为何肝硬化失代偿患者只有脉络膜增厚ꎬ而视网膜厚
度和体积无明显变化? 可能因为视网膜毛细血管内皮细
胞形成血－视网膜内屏障ꎬ视网膜色素上皮形成血－视网
膜外屏障ꎬ屏障功能依赖于紧密连接ꎬ大分子和离子不能
从循环中被动地扩散进入视网膜ꎮ 而脉络膜毛细血管管
壁薄、管腔大ꎬ且缺少紧密连接ꎬ故渗透性强ꎬ乙肝肝硬化
失代偿期患者多有低蛋白血症ꎬ血浆胶体渗透压随之下
降ꎬ进而导致局部组织液体潴留ꎬＣＴ 增加ꎮ

肝硬化代偿期患者因没有腹水、呕血及黑便等明显的
临床症状和体征ꎬ临床也很难发现ꎬ故入组病例较少ꎬ是本
研究的不足之处ꎬ其 ＣＴ 与正常对照组比较无统计学差
异ꎬ需要扩大样本量ꎬ进一步分析是否与肝硬化代偿期病
情较轻有关ꎮ 本研究从影像学角度观察了肝硬化失代偿
期患者脉络膜发生的形态学改变ꎬ推测 ＣＴ 增厚对评估肝
硬化疾病严重程度具有一定的参考意义ꎬ并为研究肝硬化
患者的外周血流动力状态拓展思路ꎮ
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