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摘要

目的:探究角膜中心厚度、细胞面积变异系数对葡萄膜炎

患者继发性青光眼的预测价值ꎮ
方法:回顾性收集 ２０２３ 年 ７ 月至 ２０２５ 年 ４ 月在我院收治

的葡萄膜炎患者ꎬ根据是否发生继发性青光眼将患者分为

发生组与未发生组ꎬ比较两组的临床资料ꎮ 进行单因素分

析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选患者预后不良的影响因

素ꎬ根据受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线分析角膜中心厚度、
细胞面积变异系数预测葡萄膜炎患者继发性青光眼的

价值ꎮ
结果:纳入葡萄膜炎患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ其中发生组 １６ 例

１６ 眼ꎬ未发生组 ８４ 例 ８４ 眼ꎮ 发生组男 ９ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ平均

年龄 ４５.２５±１０.３２ 岁ꎻ未发生组男 ４０ 例ꎬ女 ４４ 例ꎬ平均年

龄 ４３.８９±１２.４７ 岁ꎮ 发生组角膜中心厚度明显低于未发

生组ꎬ且细胞面积变异系数明显高于未发生组(均 Ｐ <
０.００１)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ角膜中心厚度

为葡萄膜炎患者继发性青光眼的保护因素ꎬ细胞面积变异

系数为葡萄膜炎患者继发性青光眼的危险因素(均 Ｐ<
０.０１)ꎬ角膜中心厚度、细胞面积变异系数预测葡萄膜炎患

者发生继发性青光眼的 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)分别为

０.７９４、０. ７９２ꎬ二者联合检测 ＡＵＣ 为 ０. ８８８ꎬ敏感度为

９８.１５％ꎬ特异度为 ６７.７４％ꎬ具有较好的预测效能ꎮ
结论:角膜中心厚度、细胞面积变异系数预测葡萄膜炎患

者发生继发性青光眼具有一定的临床价值ꎬ联合诊断效能

更高ꎬ可作为评估葡萄膜炎患者发生继发性青光眼的辅助

指标ꎬ临床上可针对性给予预防和治疗措施ꎮ
关键词:角膜中心厚度ꎻ细胞面积变异系数ꎻ葡萄膜炎ꎻ继
发性青光眼ꎻ预测
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０引言
葡萄膜炎是全球公认的顽固性眼病之一ꎬ具有病因复

杂、类型多样、临床表现多变等特征ꎬ发病机制尚未完全阐
明[１]ꎮ 葡萄膜炎可分为前葡萄膜炎、后葡萄膜炎、中间葡
萄膜炎和全葡萄膜炎ꎬ其中前葡萄膜炎最易继发青光眼ꎮ
流行病学调查显示ꎬ葡萄膜炎全球患病率约为 １.２％ꎬ且在
发展中国家呈现上升趋势[２]ꎮ 葡萄膜炎可诱发多种严重
并发症ꎬ其中继发性青光眼是最为常见且具有致盲风险的
类型ꎬ在葡萄膜炎患者中的发生率高达 ４０％ꎬ继而导致眼
压异常升高ꎬ可引发不可逆性视神经损伤[３]ꎮ 角膜作为眼
球前部的重要结构ꎬ其生物力学特性与眼压测量、青光眼
风险评估密切相关ꎮ 角膜中心厚度是反映角膜结构稳定
性的关键指标ꎬ正常成人角膜厚度范围为 ５００－５５０ μｍꎮ
现有研究证实ꎬ角膜中央厚度是原发性开角型青光眼发病
风险的重要影响因素[４]ꎮ 细胞面积变异系数是角膜内皮
细胞形态学分析的重要参数ꎬ反映细胞面积的异质性ꎮ 研
究表明ꎬ葡萄膜炎患者眼内细胞面积变异系数与其炎症活
动程度、角膜水肿严重性及继发青光眼风险存在相关
性[５]ꎮ 但目前关于角膜中心厚度、细胞面积变异系数在葡
萄膜炎继发性青光眼预测中的联合应用研究较少ꎮ 基于
此ꎬ本研究探讨了角膜中心厚度与细胞面积变异系数对葡
萄膜炎患者发生继发性青光眼风险的预测价值ꎬ以期为患
者提供更有效的评估工具ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性收集 ２０２３ 年 ７ 月至 ２０２５ 年 ４ 月在我院
收治的葡萄膜炎患者ꎬ患者根据是否发生继发性青光眼分
为发生组与未发生组ꎮ 所有纳入患者均为单眼发病ꎮ 若
患者双眼均患有葡萄膜炎ꎬ则选取首诊眼(或根据眼压、
炎症程度等选取病情更严重眼)作为研究眼ꎬ确保每例患
者仅单眼数据纳入分析ꎬ避免双眼数据的统计相关性影
响ꎮ 纳入标准:(１)符合葡萄膜炎的诊断标准[６]ꎻ(２)具有
继发性青光眼改变的病理表现ꎬ例如典型青光眼性视野
等ꎻ(３)认知、语言功能清晰ꎻ(４)具有完整的临床资料ꎮ
排除标准:(１)合并血液系统疾病ꎻ(２)合并自身免疫性疾
病(如类风湿关节炎、系统性红斑狼疮等)ꎻ(３)合并角膜
病(如角膜炎、角膜瘢痕等)ꎻ(４)合并糖尿病ꎻ(５)有眼部
外伤史ꎻ(６)有病理性近视、重度屈光参差等器质性眼部

病变ꎻ(７)有既往接受眼科手术ꎻ(８)合并严重心、肝、肾功
能障碍疾病ꎻ(９)患有精神疾病障碍且治疗依从性不佳ꎮ
研究项目实施已经本院伦理委员会批准(批准号:２０２５－
１ｗ－４－１１２０ )ꎮ 所有参与者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１一般资料收集　 通过电子病历系统获取患者一般资
料ꎬ包括性别(男、女)、年龄( > ６０ 岁、≤６０ 岁)、吸烟史
(是、否)、饮酒史(是、否)、患病眼别(左眼、右眼)、合并白
内障(是、否)、合并视野损害(是、否)、合并虹膜损害(是、
否)、青光眼家族史(有、无)、既往眼科手术史(有、无)、眼
压、视力、白蛋白、白细胞ꎮ 白蛋白与白细胞计数是本院
葡萄膜炎患者入院常规检验项目ꎬ用于初步评估患者的
全身营养状况及炎症反应水平ꎬ数据获取完整ꎮ 由于本
研究为回顾性设计ꎬＣ 反应蛋白(ＣＲＰ)和血沉( ＥＳＲ)等
特异性炎症指标所有纳入患者并未统一检测ꎬ存在数据
缺失ꎬ为保证统计分析的完整性和一致性ꎬ故未纳入本
研究分析ꎮ
１.２.２继发性青光眼诊断　 青光眼早期诊断中ꎬ临床实践
主要依赖于眼压检测技术作为核心评估指标ꎬ为确保测量
数据的一致性ꎬ所有患者均通过同一台非接触式眼压计完
成 ３ 次连续眼压检测ꎬ最终结果取算术平均值进行统计分
析ꎻ满足以下标准可支持继发性青光眼诊断:(１)动态眼
压监测显示持续> ２１ ｍｍＨｇꎻ(２)患者有眼胀、头痛等症
状ꎻ(３) 角膜移植区出现特征性雾状混浊伴角膜基质
水肿ꎮ
１.２.３视力检测　 选择国际标准对数视力表ꎬ受检者站立
于距表 ５ ｍ 处ꎬ调整眼位至与视标等高ꎬ遮盖非检测眼ꎬ开
启标准照明光源ꎬ按视标从上至下顺序ꎬ依次指示受检眼
辨认字符ꎮ 当受检者正确指认视标行字符时ꎬ记录该行标
示数值作为裸眼视力检测结果ꎮ 所有记录的小数视力值
在统计分析时均已转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ
１.２.４视野检测　 使用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计进行中心 ３０°范围
阈值测定ꎬ标准化调整受检者头部位置ꎬ开展预检测适应
性训练ꎬ正式检测通过训练环节可有效控制学习效应引起
的结果偏差ꎮ
１.２.５角膜中心厚度与细胞面积变异系数检测　 所有入院
患者经规范治疗后ꎬ在眼压稳定于 ３０ ｍｍＨｇ 以下且角膜
恢复透明状态时ꎬ由专业技师使用非接触式角膜内皮显微
镜实施双眼检查ꎬ检查采用全自动分析模式ꎬ同步完成角
膜中央厚度定量检测及内皮细胞面积变异系数分析ꎮ

统计学分析:统计学数据分析采用 ＳＰＳＳ ２８.０ 软件ꎮ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ 计量资料以均数±
标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间对比采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 首
先对可能的影响因素进行单因素分析ꎬ将单因素分析中
Ｐ<０.０５的变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型ꎬ采用逐
步向前法(条件似然比)筛选影响因素ꎻ采用 ＲＯＣ 曲线分析
角膜中心厚度、细胞面积变异系数对葡萄膜炎患者发生继
发性青光眼的预测价值ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１患者一般资料比较　 葡萄膜炎患者 １００ 例 １００ 眼根据
是否发生继发性青光眼分为发生组 １６ 例 １６ 眼与未发生
组 ８４ 例 ８４ 眼ꎬ发生组平均年龄 ４５.２５±１０.３２ 岁ꎬ未发生组
平均年龄 ４３.８９±１２.４７ 岁ꎮ 两组患者一般资料具有可比
性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 两组患者一般资料比较

指标 发生组(ｎ＝ １６) 未发生组(ｎ＝ ８４) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) ０.４０１ ０.５２７
　 男 ９(５６.２) ４０(４７.６)
　 女 ７(４３.８) ４４(５２.４)
年龄(例ꎬ％) ０.０１０ ０.９１９
　 >６０ 岁 ４(２５.０) ２０(２３.８)
　 ≤６０ 岁 １２(７５.０) ６４(７６.２)
吸烟史(例ꎬ％) ０.８３７ ０.３６０
　 是 １２(７５.０) ５３(６３.１)
　 否 ４(２５.０) ３１(３６.９)
饮酒史(例ꎬ％) ０.０１２ ０.９１３
　 是 ９(５６.２) ４６(５４.８)
　 否 ７(４３.８) ３８(４５.２)
眼别(眼ꎬ％) ０.１１２ ０.７３８
　 左眼 ７(４３.８) ３３(３９.３)
　 右眼 ９(５６.２) ５１(６０.７)
合并白内障(眼ꎬ％) ０.５５７ ０.４５６
　 是 ３(１８.８) １０(１１.９)
　 否 １３(８１.２) ７４(８８.１)
合并视野损害(眼ꎬ％) ０.８０８ ０.３６９
　 是 １３(８１.２) ５９(７０.２)
　 否 ３(１８.８) ２５(２９.８)
合并虹膜损害(眼ꎬ％) ３.１１９ ０.０７７
　 是 ７(４３.８) １９(２２.６)
　 否 ９(５６.２) ６５(７７.４)
青光眼家族史(例ꎬ％) ０.８８５ ０.３４７
　 有 ２(１２.５) ５(６.０)
　 无 １４(８７.５) ７９(９４.０)
既往眼科手术(眼ꎬ％) ０.７３２ ０.３９２
　 有 ５(３１.２) １８(２１.４)
　 无 １１(６８.８) ６６(７８.６)
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ３９.６５±６.３５ ４０.２６±６.８５ ０.３３０ ０.７４２
祼眼视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.９８±０.１８ ０.９６±０.１５ ０.４７３ ０.６３７
白蛋白(􀭰ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ) ２３.９５±４.３１ ２３.７３±４.１４ ０.１９４ ０.８４７
白细胞(􀭰ｘ±ｓꎬ１０９ｃｅｌｌｓ / Ｌ) １６.２２±２.４６ １５.８０±２.２５ ０.６７４ ０.５０２

注:发生组为发生继发性青光眼的葡萄膜炎患者ꎻ未发生组为未发生继发性青光眼的葡萄膜炎患者ꎮ

２.２ 两组角膜中心厚度与细胞面积变异系数比较 　 发生

组角膜中心厚度明显低于未发生组ꎬ且细胞面积变异系数

高于未发生组ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ< ０.００１)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析葡萄膜炎患者继发性青光眼

的影响因素　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ角膜中

心厚度为葡萄膜炎患者继发性青光眼的保护因素ꎬ细胞面

积变异系数为葡萄膜炎患者继发性青光眼的危险因素

(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４角膜中心厚度与细胞面积变异系数对葡萄膜炎患者

继发性青光眼的预测价值　 角膜中心厚度、细胞面积变异

系数预测葡萄膜炎患者发生继发性青光眼的 ＲＯＣ 曲线下

面积(ＡＵＣ)分别为 ０.７９４、０.７９２ꎬ二者联合检测 ＡＵＣ 为

０.８８８ꎬ见表 ４ꎮ

表 ２　 两组患者角膜中心厚度与细胞面积变异系数比较

􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 角膜中心厚度(μｍ) 细胞面积变异系数(％)
发生组 １６ ５１２.４７±７.５２ ３８.６９±３.７４
未发生组 ８４ ５２２.５５±７.１５ ３２.５０±５.６０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ５.１２７ ４.２３６
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:发生组为发生继发性青光眼的葡萄膜炎患者ꎻ未发生组为未

发生继发性青光眼的葡萄膜炎患者ꎮ

３讨论
葡萄膜炎作为一类由感染、创伤及免疫异常等多因素

诱发的眼内葡萄膜炎性病变ꎬ其常见并发症以继发性青光

眼最为严重ꎬ表现为眼球充血、视力下降等ꎬ此类青光眼具
有极高的致盲性风险ꎬ已成为当前眼科临床防治领域的重
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表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析葡萄膜炎患者继发性青光眼的影响因素

变量 Ｂ 标准误 (ＳＥ) Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
角膜中心厚度 －０.１５２ ０.０４２ １３.１０２ <０.００１ ０.８５９ ０.７９１－０.９３３
细胞面积变异系数 ０.２１３ ０.０７６ ７.８６２ ０.００５ １.２３７ １.０４２－１.８９７

表 ４　 角膜中心厚度与细胞面积变异系数对葡萄膜炎患者继发性青光眼的预测价值

变量 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度(％) 特异度(％) 约登指数 最佳截断值

角膜中心厚度 ０.７９４ ０.６７１－０.８９８ ８８.８９ ６４.５２ ０.５３４ ５１５.７８ μｍ
细胞面积变异系数 ０.７９２ ０.６８４－０.８７９ ６６.６７ ９３.５５ ０.６０２ ３４.２９％
联合检测 ０.８８８ ０.７９１－０.９５６ ９８.１５ ６７.７４ ０.６５９

要研究方向[７－８]ꎮ 角膜中心厚度作为反映角膜生物力学
特性的关键指标ꎬ可通过影响眼压测量准确性间接参与青
光眼风险评估[９]ꎮ 细胞面积变异系数是角膜内皮细胞形
态学参数ꎬ能够量化细胞形态异质性ꎬ反映内皮功能损伤
程度[１０]ꎮ 因此探讨二者对葡萄膜炎继发性青光眼的预测
价值ꎬ可为临床早期诊断与个体化治疗提供理论依据ꎮ
　 　 本研究发现ꎬ葡萄膜炎患者继发性青光眼发生组角膜
中心厚度明显低于未发生组ꎬ且细胞面积变异系数明显高
于未发生组ꎬ提示二者与葡萄膜炎患者发生继发性青光眼
的风险增加相关ꎮ 分析原因可能为:在葡萄膜炎病理状态
下ꎬ薄角膜患者更易出现眼压调节功能失衡ꎬ表现为眼压
波动幅度增大或持续性升高倾向ꎬ从而构成继发性青光眼
发生发展的重要危险因素[１１－１２]ꎮ 此结果与 Ｒａｍｍ 等[１３] 的
研究一致ꎬ其指出角膜生物力学特性改变可能通过影响房
水动力学及巩膜静脉压调节机制ꎬ加剧眼压失代偿风险ꎮ
另有研究表明ꎬ正常角膜具有一定的弹性和厚度来缓冲眼
内压ꎬ而较薄的角膜在面对眼压变化时ꎬ可能无法有效维
持眼内结构的稳定ꎬ导致房水排出受阻或眼压升高ꎬ从而
引发继发性青光眼[１４]ꎮ 黄婧等[１５] 研究发现ꎬ角膜中心厚
度是近视合并原发性开角型青光眼患者的影响因素ꎬ且炎
症反应可能通过直接或间接途径作用于角膜ꎬ进而引起角
膜病变ꎮ 尽管该研究人群与本研究不同ꎬ但共同提示了角
膜结构参数在青光眼发生机制中的普遍意义ꎮ 然而ꎬ也有
少数研究如 Ｏｌｕｗａｎｉｙｉ 等[１６] 在非炎症性青光眼人群中未
发现角膜中心厚度与疾病风险的显著关联ꎬ这种差异可能
源于葡萄膜炎患者特有的慢性炎症环境对角膜结构和功
能的持续影响ꎬ凸显了在本特定人群中进行独立研究的必
要性ꎮ

Ｗａｎｇ 等[１７]研究通过探讨病毒感染与葡萄膜炎继发
青光眼的关系ꎬ间接提示细胞面积变异系数可能与葡萄膜
炎的炎症活动度及青光眼的发生发展有关ꎬ为本研究的结
果提供了有力的支持ꎮ 雷新平等[１８] 研究发现ꎬ细胞面积
变异系数的动态监测对评估葡萄膜炎继发性青光眼合并
白内障的病情进展和治疗效果具有重要意义ꎬ与本研究结
果相似ꎮ 本研究所有角膜参数(包括角膜中心厚度和细
胞面积变异系数)的测量ꎬ均在患者经初始抗炎治疗、眼
压稳定于 ３０ ｍｍＨｇ 以下且角膜恢复透明状态时进行ꎬ以
确保测量结果的稳定性和可比性ꎮ 本研究发现葡萄膜炎
继发性青光眼发生组患者角膜中心厚度更薄ꎬ其原因考虑
可能与慢性炎症和长期高眼压的共同作用有关ꎮ 炎症因
子可破坏角膜内皮细胞功能ꎬ导致其泵功能失代偿和角膜

水肿ꎻ然而ꎬ长期或反复的水肿可能最终导致角膜基质层
瘢痕化变薄ꎬ这可能是发生组角膜中心厚度更薄的原因
之一[１９－２０]ꎮ

本研究中ꎬ角膜中心厚度、细胞面积变异系数预测葡
萄膜炎患者发生继发性青光眼的 ＡＵＣ 分别为 ０.７９４ 和
０.７９２ꎬ二者联合检测 ＡＵＣ 提升至 ０.８８８ꎬ说明角膜中心厚
度与细胞面积变异系数的联合变化可能更全面地预测葡
萄膜炎患者的眼部病理状态ꎮ 角膜中心厚度、细胞面积变
异系数共同提示角膜的生物学特性改变、内皮细胞功能受
损以及眼内环境的紊乱ꎬ共同促进了继发性青光眼的发生
和发展ꎮ 因此可通过监测角膜中心厚度、细胞面积变异系
数的变化ꎬ更准确的评估葡萄膜炎患者发生继发性青光眼
的风险ꎬ并制定相应的诊断和治疗策略ꎮ 关于细胞面积变
异系数与继发性青光眼的关系ꎬ细胞面积变异系数的升高
既可能是葡萄膜炎本身慢性炎症活动导致内皮细胞损伤
的结果ꎬ也可能是继发性高眼压持续作用于角膜内皮的后
果ꎮ 由于本研究为横断面回顾性设计ꎬ在同一时间点观察
变量间的关联ꎬ因此无法确定其明确的因果关系ꎮ 细胞面
积变异系数更可能是在炎症、高眼压、角膜内皮损伤此病
理循环中的一个重要环节和生物标志物ꎮ 将其视为一个
有效的预测因素具有临床意义ꎬ但其确切的因果路径有待
前瞻性队列研究进一步阐明ꎮ

与近年发表的类似研究相比ꎬ本研究聚焦于角膜结构
参数在葡萄膜炎继发性青光眼这一特定并发症中的预测
价值ꎮ 近期研究多集中于手术技术改良或特定人群的角
膜特征分析ꎬ杨崇超等[２１] 与牛世阳等[２２] 的研究重点在于
圆锥角膜及屈光手术术后的角膜形态与厚度变化ꎬＬｉｕ
等[２３]则关注屈光手术后角膜的生物力学稳定性ꎻ Ｊｉａｎｇ
等[２４]的研究则描述了先天性角膜异常(微角膜) 患者的
角膜内皮特征ꎮ 上述研究虽增加对各类角膜疾病和术后
状态的认识ꎬ但其研究视角多集中于角膜本身的原发病或
手术相关改变ꎮ 相比之下ꎬ本研究首次系统性地将角膜中
心厚度与细胞面积变异系数两个关键角膜参数联合应用
于葡萄膜炎这一炎症性眼病继发继发性青光眼的风险预
测中ꎬ不仅证实了二者可作为独立的预测因素ꎬ还发现了
其联合检测能提供更高的预测效能(ＡＵＣ ＝ ０.８８８)ꎬ为临
床早期识别葡萄膜炎继发性青光眼的高危患者提供了一
个无创、客观且可量化的辅助工具ꎬ弥补了既往研究在利
用角膜参数进行炎症性眼病并发症风险预警方面的探索
不足ꎬ体现了本研究在预测模型构建与临床转化方面的新
颖性ꎮ
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综上所述ꎬ角膜中心厚度、细胞面积变异系数预测葡
萄膜炎患者发生继发性青光眼具有一定的临床价值ꎬ联合
诊断效能更高ꎬ可作为评估葡萄膜炎患者发生继发性青光
眼的辅助指标ꎬ临床上可针对性给予预防和治疗措施ꎮ 然
而ꎬ本研究未纳入就诊时间较晚和治疗延误等因素ꎬ且纳
入的样本量相对有限ꎬ同时缺乏长期随访数据支撑ꎬ可能
存在选择偏倚或信息偏倚风险ꎻ未来研究可通过多中心研
究扩大样本量ꎬ构建前瞻性随访体系ꎬ结合动态监测指标
及临床因素如就诊时间、治疗延误等开展纵向分析ꎬ以提
升研究结论的外部效度及预测能力ꎮ
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