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!!$摘要%!目的!利用静息态功能磁共振成像(-F=KP48)的分数低频振幅(KOYSS)技术研究糖尿病视网膜

病变(34)患者的静息态脑功能改变&!方法!采用横断面研究方法#收集 >#/$ 年 9 月至 >#/6 年 " 月于武汉

大学人民医院就诊的 "% 例非增生性 34患者为 34组#同期于当地社区招募 "% 名年龄'性别'受教育程度相

匹配的健康志愿者为正常对照组& 所有受检者均接受常规 P48和 -F=KP48检查#计算全脑 KOYSS值#比较 >

个组受检者不同脑区 KOYSS测定值&!结果!34组患者左侧颞叶下回'左侧小脑区'右侧苍白球'左侧辅助

运动区和右侧眶额叶上回 KOYSS值分别为Z#k<$l#k>6'Z#k%9l#k"6'Z#k"9l#k>%'Z#k"/l#k>0 和 #k>6l

#k%6#均明显高于正常对照组的Z/k#"l#k>6'Z#k6#l#k"/'Z#k9$l#k>>'Z#k9>l#k>/ 和Z#k/9l#k%0#差异均

有统计学意义(体素水平 Qm#k#/#高斯随机场校正#聚类水平 Qm#k#<)(均 Qm#k##/)&!结论!34患者存在

多个脑区的神经元活动异常#包括左侧颞叶下回'左侧小脑区'右侧苍白球'左侧辅助运动区和右侧眶额叶上

回& 这些异常神经元活动区域可能与认知'视觉'情绪等方面的功能有关&!
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!!糖尿病视网膜病变( G)(E@D)2-@D);,H(DJC#34)是糖
尿病常见的眼部微血管并发症#也是全世界中老年人
获得性视力丧失的主要原因之一& 34主要表现为视
网膜微血管瘤'视网膜出血'黄斑水肿和视网膜新生血
管等#病情严重者可出现视网膜脱离而导致视力明显
下降

+ /, & 流行病学研究预测全世界 34患者在 >#"#

年将达到 /k6/ 亿 + >, & 34主要病理改变为毛细血管
无灌注'血管渗漏及退行性改变#可导致增生性视网膜
脱离和致盲& 视网膜血管系统具有与脑血管相似的解
剖学'生理学和胚胎学特征#因此#34患者更容易出
现大脑白质萎缩和灰质减少#长期 34患者出现腔隙
性脑梗死和脑卒中的风险也会明显升高

+ "Z<, & 大量神
经影像学证据发现#34患者表现出与认知功能相关
的脑区结构异常#认知能力下降和发生痴呆的风险增
加

+ 0Z9, & 然而国内外对于 34患者认知功能障碍的发
病机制研究较少& 核磁共振成像('(B;@D)2-@F,;(;2@
)'(B);B#P48)技术具有无创'安全'多方位'多角度等
成像特点#近年来其被越来越多地应用于临床疾病的
诊断 和 疗 效 的 评 估

+ $Z6, & 其 中# 分 数 低 频 振 幅
( K-(2D),;(* ('H*)DAG@ ,K *,M=K-@dA@;2C K*A2DA(D),;#
KOYSS)技术通过测量大脑血流低频振荡幅度来检测
自发神经元活动#具有较高的敏感性和特异性#现已成
熟应用于中枢神经系统疾病的研究

+ /#Z//, & 本研究采
用静息态功能磁共振成像 ( -@FD);B=FD(D@KA;2D),;(*
'(B;@D)2-@F,;(;2@)'(B);B#-F=KP48)的 KOYSS分析方
法#观察 34患者静息态脑部神经元活动的变化#旨在
进一步探讨 34患者认知功能障碍的发生机制&

82资料与方法

818!一般资料
采用横断面研究方法#纳入 >#/$ 年 9 月至 >#/6

年 " 月于武汉大学人民医院就诊的 "% 例非增生性 34
患者进行 -F=KP48扫描为 34组#其中男 /$ 例#女 /0
例*年龄 "0[09 岁#平均(<"k%/l$k<6)岁*糖尿病病程
"["# 年#平均 ( /#k>/ l<k9/) 年*空腹血糖水平为
(6k/%l>k</)'',*5Y*糖化血红蛋白水平为 ( 9k/<l
/k">)p& 34组纳入标准"(/)符合 > 型糖尿病诊断
标 准# 即 空 腹 血 糖 # 9k# '',*5Y# 随 机 血 糖 #
//k/ '',*5Y#或餐后 > J 血糖#//k/ '',*5Y+/>, *(>)重
度非增生期34#扩瞳眼底检查可见视网膜内微血管异

常和5或视网膜出血灶 + /", & 34组排除标准"(/)先天
性屈光不正*(>)/ 型糖尿病导致的 34*(")其他眼部
疾病#如白内障'青光眼'视神经炎'黄斑变性和玻璃体
积血*(%)心脏病'高血压等心血管系统疾病*(<)脑血
管畸形'脑梗死'脑肿瘤等脑部疾病*(0)精神疾病#如
抑郁症'躁狂症'睡眠障碍等& 同期于当地社区招募
"% 名健康受试者为正常对照组#其中男 /< 名#女 /6
名*年龄 "9[09岁#平均(<%k<"l9k<0)岁& 正常对照组纳
入标准"空腹血糖m9k# '',*5Y#随机血糖m//k/ '',*5Y#
糖化血红蛋白m0k<p& 正常对照组排除标准"( /)有
眼部手术史#且双眼视力m/k#*( >)有 P48检查禁忌
证#如心脏起搏器等金属植入物'幽闭恐惧症者*( ")
有心血管系统疾病者*(%)有脑血管畸形'脑梗死'脑
肿瘤等脑部疾病者*( <)有精神疾病者& 34组与正
常对照组利手均为右手#> 个组性别'年龄'受教育水
平'体质量指数比较#差异均无统计学意义 (均 Qo
#k#<) (表 /) & 本研究遵循/赫尔辛基宣言0 #研究方
案经武汉大学人民医院医学伦理委员会批准 (批文
号"W34\>#/6=c#">) & 所有受试者均了解研究流
程'检查项目及风险#自愿参加本研究过程#并签署
知情同意书&

表 82组@组与正常对照组人口基线特征比较
T%&(#82F'"+%,)-'/'?&%-#()/#*>%,%*$#,)-$)*-&#$5##/

$>#组@7,'1+%/0/',"%(*'/$,'(7,'1+

组别 例数

性别

(男5女#
&)(

年龄

('@(;lR3#
岁) E

受教育年限

('@(;lR3#
年) E

体质量指数

('@(;lR3#
_B5'> ) E

34组 "% /$5/0 <"k%/l$k<6 />k#0l/k00 >"k<$l>k""

正常对照组 "% /<5/6 <%k<"l9k<0 />k#"l/k<$ >"k#$l/k6#

2值 Z Z#k%%% #k#$" /k9%>

Q值 #k%9% #k<99 #k6%/ #k>#<

!注"(("S)FJ@-精确检验*E "独立样本 2检验)!34"糖尿病视网膜病
变*Z"无数据
!Q,D@"(("S)FJ@-@+(2DD@FD*E "8;G@H@;G@;DF('H*@2D@FD)!34"G)(E@D)2
-@D);,H(DJC*Z";,G(D(

819!方法
81918!P48检查!选择 $ 通道头线圈和 "k#LP48仪
(美国通用电气医疗公司)进行 P48扫描#扫描过程中
受检者保持静息清醒状态#平卧位#闭上双眼#戴耳塞
减轻噪音#头部两侧放置海绵垫以减少主动或被动活
动& 先行 L/W/ 序列扫描#扫描参数"重复时间5回波
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时间为 $k< 'F5"k" 'F#层厚 /k# ''#层间隔 # ''#矩
阵 ><0x><0#反转角度为 />|& L/W/ 序列扫描结束后

行 -F=KP48扫描#扫描参数"重复时间5回波时间为
> ### 'F5>< 'F#层厚 "k# ''#层间隔 /k> ''#矩阵
0%x0%#反转角度为 6#|#视野 >%# ''x>%# ''#体素
"k0 ''x"k0 ''x"k0 ''#每个时间点采集 "< 幅轴层
图片& 所有操作均由临床经验丰富的放射科医师进行&
81919!P48数据获取与处理!基于 P(D*(E >#/" 版本
(美国 P(DJW,-_F公司)#使用 3VO4RS( JDDH"55-K'-)1
,-B53VO4RS)和 4&RL( JDDH"55MMM1-@FDK'-)1;@D)软件
对 -F=KP48数据进行预处理及 KOYSS值计算& 把
38?7P数据转化成可分析的 Q8SL8格式#并去除数据
的前 /# 个时间点*进行时间校正#尺度的校正以保证
一个 I,*A'@内所有体素获取的时间一致#并取扫描中
间层作为参考层*进行头动校正#剔除任一方向上头动
大于 > ''和5或旋转大于 /k<|的数据*实施空间配
准#以解决不同受检者脑形态的差异和扫描时空间位
置不一致的问题#将图像配准到标准蒙特利尔空间#体
素大小设为 " ''x" ''x" ''*平滑空间#对数据进行
0 ''x0 ''x0 ''全宽半高的高斯平滑#以减少配准
误差*去除线性漂移*采用线性回归模型去除脑白质信
号和脑脊液信号干扰*利用傅里叶变换算法将血氧水
平依赖(E*,,G ,+CB@; *@I@*G@H@;G@;D#b7Y3)信号转换
为频域功率谱#计算低频(#k#/[#k#$ aN)内 b7Y3信
号的频域功率谱能量的平均平方根#获得 OYSS值*参
照文献+/%,的定义#KOYSS值为低频段 OYSS值与全
频段(#[#k>< aN)OYSS值的比值&
81:!统计学方法

采用 RVRR /6k# 统计学软件进行统计分析#本研
究中计量资料经 RJ(H)-,=W)*_ 检验证实接近正态分
布#以 '@(;lR3表示#计数资料采用频数表示& 采用
均衡分组单因素干预两水平研究设计#组间计量资料
差异比较采用独立样本 2检验#计数资料差异比较采
用 S)FJ@-精确检验#Qm#k#< 为差异有统计学意义& 采
用 RVP$ 软件( JDDH"55MMM1K)*1),;1A2*1(21A_5FH')对
KOYSS指标进行统计分析#34组与健康对照组间受检
者 KOYSS值差异比较采用独立样本 2检验#Qm#k#< 为
差异有统计学意义& 统计结果采用高斯随机场
(B(AFF)(; -(;G,'K)@*G# 4̂S)校正#设置体素水平阈值
Qm#k#/#聚类水平阈值 Qm#k#<#得到全脑 KOYSS测定
值差异有统计学意义的脑区#同时提取差异脑区内的
KOYSS值& 采用 b-();Q@DU)@M@-软件 ( JDDHF"55MMM1
;)D-21,-B5H-,:@2DF5E;I5)来显示 > 个组样本 KOYSS值
有明显差异的脑区&

92结果

34组与正常对照组脑部 -F=KP48中的 KOYSS空
间分布见图 /(频段"#k#/[#k#$ aN)& 34组患者左侧
颞叶下回'左侧小脑区'右侧苍白球'左侧辅助运动区
和右侧眶额叶上回 KOYSS值分别为Z#k<$ l#k>6'
Z#k%9l#k"6' Z#k"9 l#k>%' Z#k"/ l#k>0 和 #k>6 l
#k%6#均明显高于正常对照组的Z/k#"l#k>6'Z#k6#l
#k"/'Z#k9$l#k>>'Z#k9>l#k>/ 和Z#k/9l#k%0#差异
均有统计学意义(体素水平 Qm#k#/# 4̂S校正#聚类
水平 Qm#k#<)(均 Qm#k##/)(表 >#"*图 >)&

BA
-15.14 15.14 -15.14 15.14

fALFF值 fALFF值 BA
-15.14 15.14 -15.14 15.14

fALFF值 fALFF值

图 82各组脑部矢状面?!Q66值分布图!O"34组在-F=KP48#k#/[

#k#$ aN频段的 KOYSS分布图!b"正常对照组在 -F=KP48#k#/ [

#k#$ aN频段的 KOYSS分布图!Y"左侧!4"右侧

6)71,#82?!Q66.%(1#0)-$,)&1$)'/'?&,%)/)/-%7)$$%(+(%/#'?#%*>

7,'1+!O"KOYSSI(*A@G)FD-)EAD),; ); DJ@-F=KP48K-@dA@;2C-(;B@,K

#k#/Z#k#$ aN); DJ@34 B-,AH! b"KOYSSI(*A@G)FD-)EAD),; ); DJ@

-F=KP48K-@dA@;2C-(;B@,K#k#/Z#k#$ aN); DJ@;,-'(*2,;D-,*B-,AH!

Y"*@KDF)G@!4"-)BJDF)G@

表 92组@组与正常对照组 ?!Q66值有明显差异的脑区分布
T%&(#92组)-$,)&1$)'/'?&,%)/,#7)'/-5)$>-)7/)?)*%/$0)??#,#/*#-
)/?!Q66.%(1#-)/$>#组@7,'1+%/0/',"%(*'/$,'(7,'1+

脑区 bO
体素

('" )

PQ8坐标('')

g \ X
最大差异点

2值
Q值

左侧颞叶下回 ># //$ Z"# Z/< Z</ %k/0" 9 m#k#<

左侧小脑 /// Z>% Z</ Z%$ "k$"$ < m#k#<

右侧苍白球 $$> >/ Z0 " %k%9/ / m#k#<

左侧辅助运动区 0 <$6 Z6 Z" 00 %k0/# % m#k#<

右侧眶额叶上回 %9 9< /$ >9 Z/< "k$9> > m#k#<

!注"(独立样本 2检验)体素水平 Qm#k#/# 4̂S校正#聚类水平 Qm
#k#<!34"糖尿病视网膜病变*KOYSS"分数低频振幅*bO"b-,G'(;; 分
区*PQ8"蒙特利尔坐标系*Z"无数据
!Q,D@"(8;G@H@;G@;DF('H*@2D@FD) I,+@**@I@*Qm#k#/# 4̂S2,--@2D@G#
2*AFD@-*@I@*Qm#k#<!34"G)(E@D)2-@D);,H(DJC*KOYSS"K-(2D),;(*('H*)DAG@
,K*,M=K-@dA@;2CK*A2DA(D),;*bO"b-,G'(;; (-@(*PQ8"',;D-@(*;@A-,*,B)2(*
);FD)DAD@*Z";,G(D(
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图 92组@组较正常对照组?!Q66有差异脑区分布!横断面连续P48图像显示 34组 KOYSS值较
正常对照组显著改变的脑区有左侧颞叶下回0左侧小脑0右侧苍白球0左侧辅助运动区和右侧眶额
叶上回#暖色区域为KOYSS升高脑区
6)71,#92 组)-$,)&1$)'/'?&,%)/,#7)'/-)/$>#组@ 7,'1+5)$>0)??#,#/*#-)/?!Q66 .%(1#
*'"+%,#0$' $>#/',"%(*'/$,'(7,'1+!?,;D);A,AF2-,FF=F@2D),;(*P48)'(B@FFJ,M@G DJ(DKOYSS
I(*A@F); DJ@34B-,AH M@-@F)B;)K)2(;D*C2J(;B@G ); DJ@);K@-),-D@'H,-(*BC-AF#*@KD2@-@E@**A'#-)BJD
H(**)GA'#*@KDFAHH*@'@;D(-C',D,-(-@(#(;G -)BJDFAH@-),-,-E)D,K-,;D(*BC-AFMJ@; 2,'H(-@G M)DJ DJ,F@);
DJ@;,--;(*2,;D-,*B-,AH#DJ@M(-'2,*,-(-@();G)2(D@G -@*(D)I@J)BJ KOYSSI(*A@F1

表 :2组@组与正常对照组不同脑区 ?!Q66测定值比较("#%/WL组)
T%&(#:2F'"+%,)-)'/'??!Q66.%(1#-)/0)??#,#/$&,%)/,#7)'/-&#$5##/

$>#组@7,'1+%/0/',"%(*'/$,'(7,'1+("#%/WL组)

组别 例数 左侧颞叶下回 左侧小脑 右侧苍白球 左侧辅助运动区 右侧眶额叶上回

34组 "% Z#k<$l#k>6 Z#k%9l#k"6 Z#k"9l#k>% Z#k"/l#k>0 #k>6l#k%6

正常对照组 "% Z/k#"l#k>6 Z#k6#l#k"/ Z#k9$l#k>> Z#k9>l#k>/ Z#k/9l#k%0

2值 0k0/# <k/$" 9k<#/ 9k%/# %k#99

Q值 m#k##/ m#k##/ m#k##/ m#k##/ m#k##/

!注"(独立样本2检验)!34"糖尿病视网膜病变*KOYSS"分数低频振幅
!Q,D@"(8;G@H@;G@;DF('H*@2D@FD)!34"G)(E@D)2-@D);,H(DJC*KOYSS"K-(2D),;(*('H*)DAG@,K*,M=K-@dA@;2C
K*A2DA(D),;

:2讨论

常规P48可敏感检测到 34患者脑部异常改变#包
括脑白质脱髓鞘0腔隙性脑梗死和脑萎缩#这些结构改变
与认知功能障碍存在不同程度的联系

+/<, & 但常规 P48
无法检测到 34患者早期脑部病理生理学变化& KOYSS
技术通过测量大脑血流低频振荡幅度来检测自发神经元

活动#具有较高的敏感性和特异性#现已广泛应用于各类
疾病相关脑功能的研究中& 本研究通过对 34患者脑部
KOYSS值分析发现#与正常对照组比较#34组受检者左侧
颞叶下回0左侧小脑区0右侧苍白球0左侧辅助运动区和
右侧眶额叶上回KOYSS值显著升高&

颞叶下回位于颞叶底部#在后方与枕叶相连接#是视
觉刺激处理的高级脑区#对促进认知处理和情绪调节功
能尤为重要

+/0, & 一项-F=KP48研究发现#参与初级视觉皮
层自发神经元活动的脑区除了视觉皮层外#还包括颞叶

中回0颞叶下回0楔前叶等脑区+/9, & 一
项针对迟发性单眼盲的脑功能核磁局

部一致性(-@B),;(*J,',B@;@)DC#4@a,)
方法研究发现#试验组右侧颞叶下回
4@a,值明显升高#提示颞叶下回与视
觉功能明显相关

+/$, & W(;B等+/6,
研究

发现 34患者右侧颞叶上回 OYSS值
降低#推测该脑区功能改变与 34患者
认知功能下降有关& 本研究中发现左
侧颞叶下回存在自发神经元活动的升

高#推测34患者颞叶下回在视觉处理
和认知方面存在功能异常&

小脑位于后颅窝内#与中脑0脑桥
基底和延髓相连接& 小脑不仅在运动
控制方面起着至关重要的作用#而且还
可以通过前额叶皮层间的纤维投射参

与高级认知功能
+>#, & 此外#针对多种

眼部疾病的P48研究结果显示小脑均
有不同程度的功能下降

+>/Z>", & 因此#
我们推测眼部疾病导致的视力下降可

能会引起小脑运动控制能力下降& 近
来#Y)(,等+>%,

研究发现 34患者小脑
区域4@a,值明显升高#推测 34患者
小脑功能异常& 本研究同样发现 34
患者左侧小脑区 KOYSS值升高#表明
34患者小脑在运动控制和认知方面
存在功能异常&

眶额叶上回位于大脑额叶前下方

的区域#在决策0认知和情感调节方面发挥重要作用+><, &
一项关于 >型糖尿病患者的P48研究发现#>型糖尿病患
者前扣带回和眶额叶灰质体积明显减少

+>0, & Y)(;B等+>9,

对34患者进行磁共振扩散加权成像研究发现#34患者
眶额叶表观扩散系数较正常对照组明显升高#提示 34患
者眶额叶区域存在损伤& 本研究结果中 34患者右侧眶
额叶上回KOYSS值较正常对照组明显升高#表明34患者
眶额叶上回存在异常的神经元活动#可能与患者的认知
功能及情感功能损害有关&

苍白球是基底节的核心结构#主要由苍白球内侧部
和苍白球外侧部构成& 苍白球主要通过直接和间接运动
回路接收感觉运动和联合皮层信息#在启动运动活动中
起主导作用

+>$, & 糖尿病可导致周围神经系统疾病发生#
临床表现为感觉和运动功能障碍

+>6, & 本研究结果发现#
与正常对照组相比#34组患者右侧苍白球 KOYSS值显著
升高#表明34患者苍白球存在异常的神经元活动#可能
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与患者运动功能障碍的代偿活动有关&
本研究还存在以下局限性"(/)纳入的 34组患者均

为重度非增生期#且均不合并黄斑水肿'玻璃体积血等
34相关的眼部并发症#且受限于样本数量#34不同分期
及严重程度对脑内 KOYSS值改变的影响尚无法阐明*
(>)尽管受检者在静息状态下接受 KP48扫描#但是其
KOYSS信号仍然会受到生理噪声#如心跳'呼吸活动的影
响#可能影响结果的准确性*(")本研究中受检者检测指
标单一#缺少对34患者认知水平的评估指标& 在后续研
究中#我们会扩充样本量#分组研究 34的不同分期及疾
病严重程度#进一步分析其对大脑功能改变的不同影响#
提高研究结果的可靠性*此外#我们将联合多模态 P48技
术#如 4@a,'功能连接'独立成分分析等对 34进行更深
入的研究&

本研究利用 -F=KP48中的 KOYSS技术研究重度非增
生性34的静息态脑功能改变#发现 34患者静息态下参
与认知'视觉处理'情感和运动控制的脑区 KOYSS值较健
康对照明显升高#提示这些脑区的功能可能受损& 研究
结果可部分阐释34患者认知功能障碍的神经生理基础#
为临床早期诊断34患者是否伴发认知障碍提供了参考
依据& 关于34患者各部位脑皮层 -F=KP48改变与患者
情绪'运动等功能的关系仍有待进一步研究&
利益冲突!所有作者均声明不存在任何利益冲突
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!病例报告!

迟发性着色性干皮病继发两种眼睑恶性肿瘤 /例
柯丹丹!刘荣!罗班!项楠

华中科技大学同济医学院附属同济医院眼科#武汉 %"##"#
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图 82患者面部外观!出现大小不一的棕褐色雀斑样色素斑#皮肤粗糙#形成特殊面容#
右眼外眦部可见黑色肿物#左侧眉弓上方可见硬币大小黑色肿物#表面破溃结痂2图 92
患者前臂伸侧外观!呈现大小不一的棕褐色雀斑样色素斑#间有萎缩性瘢痕#皮肤粗糙
2图 :2患者右眼外观!右眼外眦部可见一大小约 /k< 2'x/k< 2'黑色肿物#表面可见
血痂#侵犯局部上下睑#下睑全层缺损#皮下软组织暴露2图 ;2患者术后面部外观!
O"将右下睑及左眉弓肿物完整切除#右下睑全层缺失#取耳后皮片移植!b"术后 " 个
月#可见伤口 8期愈合#皮片成活

!!患者#女#%0 岁#自诉自 >##% 年初面部皮肤出现棕褐色色

素斑#日晒后加重#无自觉症状3 患者右眼下睑有一黑痣样肿

物#逐渐增大#于 >##% 年 0 月在外院行右眼下睑肿物切除#病

理诊断结果为右眼下睑基底细胞癌3 >##9 年 /# 月患者右侧面

部出现一黑色肿物#再次于外院行手术切除#病理诊断结果为

右侧面部基底细胞癌3 >#/" 年 $ 月患者因左侧耳廓及面部多

发肿物在外院行手术切除#病理诊断结果为左耳廓恶性黑色素

瘤'面部基底细胞癌#术后于华中科技大学同济医学院附属同

济医院行左侧耳廓局部放射治疗3 >#/< 年患者

右眼下睑及左额部出现黑色肿物#反复破溃#搔

抓后易出血#生长迅速#于 >#/< 年 0 月 /$ 日至

华中科技大学同济医学院附属同济医院就诊3

患者既往无特殊病史*父母系表兄妹近亲结婚#

家系中无类似病史3 体格检查结果显示#躯体'

智力发育正常#身高'听力均正常3 全身系统检

查无异常3 额部'面颊'口周'耳廓'颈部以及双

手前臂等曝光处均可见棕褐色雀斑样色素斑#间

有萎缩性瘢痕#皮肤粗糙#形成特殊面容(图 /#>)3

右眼外眦部可见一大小约 /k< 2'x/k< 2'黑色

肿物#表面欠光滑#可见血痂#不可推动#侵犯局

部上下睑#并与球结膜粘连#下睑全层缺损#皮下

软组织暴露 (图 ")3 右眼内眦及下睑有陈旧性

瘢痕#右眼球运动尚可#左侧眉弓上方可见硬币

大小黑色肿物#表面破溃结痂#中央凹陷#左眼下

睑外翻(图 /)3 双眼裸眼视力均为 #k$#结膜未

见充血#角膜透明#前房深度正常#瞳孔正圆#直

径 " ''#对光反射灵敏#晶状体尚透明#眼底未

见异常3 实验室检查结果显示血尿常规'肝肾功

能等检查未见异常3 V&L=?L结果显示#右眼下

睑结节#代谢增高#结合病史考虑恶性肿瘤复发#未见转移3

>#/< 年 0 月 >> 日请皮肤科医生会诊#根据患者父母为近亲结

婚'典型的色素斑和萎缩斑皮损表现及多次肿瘤病理结果#临

床诊断为着色性干皮病(+@-,G@-'(H)B'@;D,FA'#gV)3 患者于
>#/< 年 0 月 >< 日在全身麻醉下行右眼睑占位切除u游离植皮u

眼睑重建u左侧眉弓占位切除术(图 %O)3 术后 " 个月复查#可

见伤口 8级愈合#植片成活 (图 %b)3 术后病理检查显示"( /)

右眼下睑肿物#光学显微镜下见肿瘤组织弥漫性生长#主要由
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