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%%%摘要&%目的%探讨正常人脉络膜厚度的分布情况并界定肥厚型脉络膜的诊断值'%方法%采用横断

面研究设计"对 &!#B 年 ( 月至 &!&# 年 9 月在北京同仁医院招募的肥厚型脉络膜谱系疾病)hG>*以及正常人

研究队列中正常者 &'! 人 ((9 眼进行脉络膜厚度分布分析"并选取其中屈光度+年龄及性别与 hG>组匹配者
#33 人 'B& 眼进行似然比分析' 纳入 hG>患者 &8( 例 '#( 眼作为 hG>组"包括中心性浆液性视网膜脉络膜病

变患者 #'' 例 #(3 眼+息肉样脉络膜血管病变患者 B# 例 3) 眼+新生血管性年龄相关性黄斑变性患者 9! 例 8!

眼进行肥厚型脉络膜的诊断界值研究' 所有受试者接受视力+眼压+裂隙灯显微镜+扩瞳眼底检查和彩色眼底

照相#采用扫频源光相干断层扫描成像技术采集黄斑区 3 ++l3 ++范围 j扫描图像"用仪器自带 I?j: 软件

获取早期糖尿病视网膜病变干预研究分区的黄斑中心凹下脉络膜厚度) : G̀I*值#采用 hQ,RP72 线性相关分

析+:WQ,R+,2 秩相关分析评估 : G̀I与年龄和屈光度的相关性#采用多重线性回归模型分析 : G̀I的影响因

素#采用似然比检验界定校正年龄及屈光度后肥厚型脉络膜的诊断值'%结果%hQ,RP72 线性相关分析显示"

正常眼 : G̀I与年龄呈负相关)BA=!"'("!C!"!!#*"男性及女性正常人 : G̀I与年龄均呈负相关)BA=!"('"
!C!"!!##BA=!"'B"!C!"!!#*' :WQ,R+,2 秩相关分析显示"近视度数与 : G̀I呈弱正相关 )BHA!"#3"!C
!"!!#*' 多重线性回归分析显示"年龄和屈光度是正常人 : G̀I的影响因素)均 !C!"!!#*' &!<'3 岁组+(!<

)3 岁组+9!<83 岁组+!B! 岁组正常人肥厚型脉络膜的临界诊断值分别为 '&!<''!+''!<'(!+&)!<&8)+&!!<

&&) !+' 正常人 &!<'3 岁+(!<)3 岁和!9! 岁组中肥厚型脉络膜的占比分别为 #("8#$) #!F9B*+&("(B$

)(8F#3&*和 &B"B3$)))F#B(*"组间比较差异有统计学意义)!& A9"#8!"!A!"!(9#@JA9")83"!A!"!'8*"其

中!9! 岁组占比明显高于 &!<'3 岁组"差异有统计学意义)!& A)"3B&"!A!"!#(#@JA9"(83"!A!"!##*'%

结论%正常人不同年龄中肥厚型脉络膜的分布特点不同"年龄和屈光度是 : G̀I变化的独立影响因素'%

%关键词&%肥厚型脉络膜疾病# 脉络膜厚度# 扫频源光相干断层扫描技术# 似然比检验# 正常人# 诊

断界线值
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"<:&%-,$%#=>:?#$%/4#=I71H,R,1TQR-XQTHQV-PTR-O0T-72 1H,R,1TQR-PT-1P7/1H7R7-V,.TH-1c2QPP-2 HQ,.THU
27R+,.P0OMQ1TP,2V T7VQ/-2QTHQV-,_27PT-110TN7//S,.0Q/7RW,1HU1H7R7-V6%@#%3'2&%?1R7PPNPQ1T-72,.PT0VU
VQP-_2 Y,P1,RR-QV 70T6̀ 70RH02VRQV ,2V /7RTUNP-ZQUQP7/&'! HQ,.THUP0OMQ1TP/R7+ THQW,1HU1H7R7-V V-PQ,PQ
PWQ1TR0+ )hG>* 17H7RT-2 jQ-M-2_I72_RQ2 7̂PW-T,./R7+?WR-.&!#B T7[02Q&!&#"YQRQQ2R7..QV /7RTHQ1H7R7-V,.
TH-1c2QPPV-PTR-O0T-72 ,2,.UP-P6IHRQQH02VRQV ,2V /70RTQQ2 QUQP7/&8( W,T-Q2TPY-TH hG>-21.0V-2_#(3 QUQP7/##'
W,T-Q2TPY-TH 1Q2TR,.PQR70P1H7R-7RQT-27W,THU"3) QUQP7/B# W,T-Q2TPY-TH W7.UW7-V 1H7R7-V,.S,P10.7W,THU"8! QUQP7/
9! W,T-Q2TPY-TH 2Q7S,P10.,R,_QNRQ.,TQV +,10.,RVQ_Q2QR,T-72",.72_Y-TH 'B& QUQP7/#33 27R+,.P0OMQ1TP+,T1HQV /7R
RQ/R,1T-SQQRR7R" ,_Q,2V _Q2VQRY-TH hG> YQRQPQ.Q1TQV /7R.-cQ.-H77V R,T-7,2,.UP-P6J70T-2QQUQQZ,+-2,T-72P
-21.0V-2_THQOQPT17RRQ1TQV S-P0,.,10-TU"-2TR,710.,RWRQPP0RQ"P.-TN.,+W +-1R7P17WU"V-.,TQV /02V0PQZ,+-2,T-72 ,2V
17.7R/02V0PWH7T7_R,WHUYQRQWQR/7R+QV -2 ,..P0OMQ1TP6:YQWTNP70R1Q7WT-1,.17HQRQ21QT7+7_R,WHU) ::NKGI* 7/
3 ++l3 ++P1,22-2_+7VQY,P0PQV T7+Q,P0RQTHQP0O/7SQ,.1H7R7-V,.TH-1c2QPP) : G̀I* ,0T7+,T-1,..U-2 2-2Q
+,10.,RRQ_-72P,117RV-2_T7THQ*,R.UIRQ,T+Q2T>-,OQT-1JQT-27W,THU:T0VU1.,PP-/-1,T-72 PUPTQ+ 0P-2_IKhGK]
?VS,21QV j702V,RU:Q_+Q2T,T-72 )I?j:* P7/TY,RQ6hQ,RP72 .-2Q,R17RRQ.,T-72 ,2,.UP-P,2V :WQ,R+,2 R,2c 17RRQ.,T-72
,2,.UP-PYQRQ,V7WTQV T7QS,.0,TQTHQ17RRQ.,T-72POQTYQQ2 : G̀I,2V ,_Q" V-7WTQR6g0.T-W.Q.-2Q,RRQ_RQPP-72 Y,P
Q+W.7UQV T7,2,.UXQTHQ/,1T7RP,//Q1T-2_: G̀I6?/TQR,_Q,2V RQ/R,1T-SQQRR7R,VM0PT+Q2T"THQ.-cQ.-H77V R,T-7TQPTY,P
0PQV T7VQTQR+-2QTHQV-,_27PT-110TN7//S,.0Q/7RW,1HU1H7R7-V6IH-PPT0VU,VHQRQV T7THQ>Q1.,R,T-72 7/̂ Q.P-2c-6IHQ
PT0VUWR7T717.Y,P,WWR7SQV OU,2 *TH-1PG7++-TTQQ7/jQ-M-2_I72_RQ2 7̂PW-T,.)]76IJ*Gde&!#9N!)(*6fR-TTQ2
-2/7R+QV 172PQ2TY,P7OT,-2QV /R7+Q,1H P0OMQ1TWR-7RT7Q2TQR-2_THQ17H7RT6%A#&97%&%?2Q_,T-SQ17RRQ.,T-72 Y,P
/702V OQTYQQ2 : G̀I,2V ,_Q-2 27R+,.QUQP)BA=!"'("!C!"!!#*"-2 O7TH 27R+,.+,.Q,2V /Q+,.QP0OMQ1TP)BA
=!"('"!C!"!!##BA=!"'B# !C!"!!#*6?YQ,c W7P-T-SQ17RRQ.,T-72 Y,P/702V OQTYQQ2 : G̀I,2V V-7WTQR)BHA

!"#3"!C!"!!#*6LTY,P/702V TH,T,_Q,2V V-7WTQRYQRQPTR72_.U17RRQ.,TQV Y-TH : G̀I)O7TH ,T!C!"!!#*6IHQ10TN
7//S,.0QP/7RW,1HU1H7R7-V -2 &!='3 UQ,RP_R70W"(!=)3 UQ,RP_R70W"9!=83 UQ,RP_R70W ,2V !B! UQ,RP_R70W YQRQ
'&!=''! !+"''!='(! !+"&)!=&8) !+,2V &!!=&&) !+"RQPWQ1T-SQ.U6IHQWQR1Q2T,_QP7/QUQPY-TH W,1HU1H7R7-V
-2 &!='3 UQ,RP_R70W"(!=)3 UQ,RP_R70W ,2V ! 9! UQ,RP_R70W YQRQ#(68#$) #!F9B*"&("(B$) (8F#3&* ,2V
&B"B3$)))F#B(*"RQPWQ1T-SQ.U"PH7Y-2_PT,T-PT-1,..UP-_2-/-1,2TV-//QRQ21QP,+72_THQ+)!& A9"#8!"!A!"!(9#@JA

9")83"!A!"!'8*6IHQWR7W7RT-72 7/W,1HU1H7R7-V -2 !9! UQ,RP_R70W Y,PP-_2-/-1,2T.UH-_HQRTH,2 TH,T7/&!='3
UQ,RP_R70W"PH7Y-2_,PT,T-PT-1,..UP-_2-/-1,2TV-//QRQ21Q) !& A)"3B&" !A!"!#(# @JA9"(83" !A!"!## *6%
B'0$79&/'0&%IHQV-PTR-O0T-72 1H,R,1TQR-PT-1P7/W,1HU1H7R7-V S,RU-2 27R+,.P0OMQ1TP7SQR,_Q6?_Q,2V V-7WTQR,RQ
THQ-2VQWQ2VQ2T-2/.0Q21-2_/,1T7RP7/: G̀I6

"C#1 D'-2&#= h,1HU1H7R7-V V-PQ,PQPWQ1TR0+# GH7R7-V,.TH-1c2QPP# I7+7_R,WHU" 7WT-1,.17HQRQ21Q" PYQWT
P70R1Q# @-cQ.-H77V R,T-7TQPT# ]7R+,.P0OMQ1T# G0TN7//S,.0Q

E902.-'6-,5$ ],T-72,.],T0R,.:1-Q21Q 7̀02V,T-72 7/GH-2,) B#)8!B)!" B&!8!3BB*# IHQg-2-PTRU7/
:1-Q21Q,2V IQ1H27.7_U 7̀02V,T-72 7/GH-2,)&!#9è G#'!)9!!*

>KL$#!6'89!F1+,6M612##)3B3N&!&&!(!#N!!#&8

%%肥厚型脉络膜谱系疾病 ) W,1HU1H7R7-V V-PQ,PQ
PWQ1TR0+"hG>*是以脉络膜慢性增厚以及脉络膜血管
功能失代偿为基本病理特征的一组疾病"是近年来随
着眼底成像技术"特别是光相干断层扫描 )7WT-1,.
17HQRQ2TT7+7_R,WHU"KGI*技术的巨大进步提出的新
概念

, #=&- ' &!#8 年"本研究团队首次将 hG>的概念引
入国内并规范了其中文命名

, &- ' 作为感光细胞的主
要营养来源"脉络膜的结构和功能变化在多种视网膜
脉络膜疾病的发病机制中起重要作用' 近年来随着眼
底影像学技术的不断进步"脉络膜生物学参数的测量+

定量及其与眼病的关系受到普遍关注"对多种视网膜
脉络膜疾病的发病机制有了更深入的认知"其中脉络
膜厚度参数能更直观地显示脉络膜的形态学变化"可

作为视网膜脉络膜疾病诊断+干预效果评估及随访监
测的重要影像学指标' 自 #383 年以来"已有多种检查
方法用于脉络膜厚度的测量"如超声检查法+磁共振成
像)+,_2QT-1RQP72,21Q-+,_-2_"gJL*和 KGI' 相较于
超声检查法和 gJL"KGI测量"特别是扫频源 KGI
)PYQWTP70R1QKGI"::NKGI*不仅方便+快捷"在定量测
量的准确性方面也有不可比拟的优点

, '=(- ' 随着 KGI

扫描分辨率的提高"脉络膜结构成像"特别是脉络膜=

巩膜边界和脉络膜血管的成像更为清晰' 目前根据
KGI设备性能的不同"脉络膜厚度的测量主要有手动
法和自动分割法

, )- "肥厚型脉络膜诊断值的确定也有
采用均值 E标准差等多种方法 , 9=8- ' 由于肥厚型
脉络膜的定量诊断尚无统一标准"给一些疾病的诊断
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表 *=进行肥厚型脉络膜诊断界值研究的 G 个组受试者一般情况比较
F,:7#*=B'5.,-/&'0'"2#5'6-,.3/$$3,-,$%#-/&%/$&:#%D##0%D' 6-'9.&"'-

$9%;'""4,79#&%921 "'-.,$31$3'-'/2

组别 眼数
年龄

);EH"岁*,

女性构成比

, .)$* - O

屈光度

,7)Y# "Y' * ">-
1

: G̀I
);EH"!+*,

正常组 ((9 )9")8E#)")' #9#)(&"#(* !"!!)=#"&)"!"!!* &9'"&9E 3B"9(
hG>组 '#( )B"9BE#("39 ##!)')"!'* !"!!) !"!!"!"!!* '&8"98E#'B"#9

#Z!& Z9值 =#"&)! '"993 =#"(!! =8"#9!
!值 !"&#! !"!)) !"#9# C!"!!#

%注$),$独立样本 #检验#O$ !& 检验#1$g,22NfH-T2QUK检验*%: G̀I$黄斑中心凹下脉络膜
厚度#hG>$肥厚型脉络膜谱系疾病
%]7TQ$),$L2VQWQ2VQ2TP,+W.QP#TQPT#O$!& TQPT#1$g,22NfH-T2QUKTQPT*%: G̀I$P0O/7SQ,.1H7R7-V,.
TH-1c2QPP#hG>$W,1HU1H7R7-V V-PQ,PQPWQ1TR0+

和治疗评价带来了很大的不确定性"难以进行同类研
究的评价和比较"此外相关研究未能考虑屈光状态以
及生理因素"如年龄和性别对脉络膜厚度的影响"也未
考虑脉络膜厚度测量指标对疾病诊断的灵敏度+准确
性+特异性和可重复性等"因此研究结果存在较大的局
限性' hG>仍是一种新认识的谱系疾病"脉络膜厚度
的精确测量以及对于肥厚型脉络膜诊断值的界定无疑

对其发病机制的理解乃至相关疾病的诊断和防治均具

有重要意义"然而"目前国际上尚无对脉络膜厚度参数
进行规范获取及准确定量的方法' 本研究拟对肥厚型
脉络膜进行测量和分析"进而对其诊断临界值进行界
定"并进一步探讨我国限定性人群中正常人脉络膜厚
度的分布特点'

*=资料与方法

*6*%一般资料
采用横断面研究设计"对 &!#B 年 ( 月至 &!&# 年 9

月在北京同仁医院招募的肥厚型脉络膜谱系疾病以及

正常人研究队列中正常者 &'! 人 ((9 眼进行脉络膜厚
度分布特征分析"其中男 3) 人 #B9 眼"女 #') 人 &9!
眼"年龄 &&<BB 岁"平均)))")&E#)"!8*岁#并选取其
中屈光度+年龄及性别与 hG>组匹配者 #33 人 'B& 眼
作为正常组进行肥厚型脉络膜厚度诊断值研究"其中
男 ##9 例 &&# 眼"女 B' 例 #9# 眼"年龄 &)<BB 岁"平均
))9")8E#)")'*岁' 选取 hG>患者 &8( 例 '#( 眼作为
hG>组"其中男 #89 例 &!( 眼"女 3B 例 ##! 眼"年龄
&(<3( 岁"平均))B"9BE#("39*岁#包括中心性浆液性
脉络膜视网膜病变 )1Q2TR,.PQR70P1H7R-7RQT-27W,THU"
G:G* #'' 例 #(3 眼+ 息 肉 样 脉 络 膜 血 管 病 变
)W7.UW7-V,.1H7R7-V,.S,P10.7W,THU"hG\*B# 例 3) 眼+新
生血管性年龄相关性黄斑变性)2Q7S,P10.,R,_QNRQ.,TQV
+,10.,RVQ_Q2QR,T-72"2?g>* 9! 例 8! 眼' G:G患者中
男 BB 例 #!& 眼"女 () 例 (8 眼"年龄 &( <8' 岁"平均
)(8"&8E#!"!9*岁#hG\患者中男 )'
例 9& 眼"女 &B 例 '' 眼"年龄 (3<3(
岁"平均)98"#'E#!"))*岁#2?g>患
者中男 ') 例 (! 眼"女 &) 例 '! 眼"
年龄 (3<3! 岁"平均)93"B(E#!"(9*
岁)图 #*' 进行似然比检验的健康
眼纳入标准为$)#*与 hG>组患者年
龄及性别相匹配#)&*经系统眼科检
查无眼部疾病者' 健康眼排除标准$
)#*存在任何系统性疾病者#) &*依
从性差"无法配合相关检查者' hG>

PCD以及正常人的研究队列

PCD眼

PCV81例95眼 CSC133例149眼 nAMD60例70眼 正常者199人382眼

正常者230人446眼 脉络膜厚度分布特征分析

年龄、性别及屈光度均匹配

似然比分析确定肥厚型脉络膜的诊断值

图 *=正常者及 UBL患者入组流程图%hG>$肥厚型脉络膜谱系疾
病#hG\$息肉样脉络膜血管病变#G:G$中心性浆液性脉络膜视网膜
病变#2?g>$新生血管性年龄相关性黄斑变性
E/69-#* = U,-%/$/.,0%#0-'775#0%"7'D $3,-%= hG>$ W,1HU1H7R-V
V-PQ,PQPWQ1TR0+#hG\$ W7.UW7-V,.1H7R7-V,.S,P10.7W,THU#G:G$1Q2TR,.
PQR70P 1H7R-7RQT-27W,THU# 2?g>$ 2Q7S,P10.,R ,_QNRQ.,TQV +,10.,R
VQ_Q2QR,T-72

患者纳入标准$)#*眼科临床检查确诊为 hG\+2?g>
或 G:G患者"hG\诊断标准基于 &!&! 年亚太眼科影
像学会 hG\工作组的专家共识 , B- +*\*J*:IPT0VU"
以及 +7V-/-QV *\*J*:I标准#G:G诊断基于典型的临
床表现+荧光素眼底血管造影以及脉络膜造影的表现
和 KGI的典型影像学特征 , 3- # 2?g>的诊断根据
:W,-VQ等 , 3-

发表于 &!#3 年的0新生血管性年龄相关性
黄斑变性的专家共识1' hG>患者排除标准$)#*诊断
为其他影响脉络膜厚度的眼病"如葡萄膜炎+病理性近
视引起的脉络膜新生血管+脉络膜血管瘤+糖尿病视网
膜病变等#) &*开角型青光眼或闭角型青光眼患者#
)'*近半年内接受过抗血管内皮生长因子治疗者#
)(*黄斑区曾接受过视网膜光凝或光动力疗法者#
))*接受过其他眼后节手术者#) 9*屈光间质混浊"无
法获得清晰图像者#)8*患有全身严重器质性病变不
能耐受检查者' & 个组受检者年龄+女性构成比和屈
光度比较差异均无统计学意义)均 !D!"!)*"hG>组
黄斑 中 心 凹 下 脉 络 膜 厚 度 ) P0O/7SQ,.1H7R7-V,.
TH-1c2QPP": G̀I*大于正常组"差异有统计学意义 )#A
=8"#9!"!C!"!!#*)表 #*' 本研究遵循0赫尔辛基宣言1"
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经北 京 同 仁 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ) 批 文 号$
IJ*Gde&!#9N!)(*"受检者均了解本研究目的和方
法"进入研究队列前均自愿签署知情同意书'
*6G%方法
*6G6*%眼科常规检查%受检者均接受全面眼科检查"
采用 :2Q..Q2 视力表对受检眼进行裸眼视力和最佳矫
正视力检查#采用全自动非接触式眼压计)Ip&!"日本
参天制药株式会社*测定受检眼眼压#采用裂隙灯显
微镜):@NL*"日本 I7W172 公司*检查受检眼眼前节"包
括外眼+角膜+前房及晶状体情况#采用复方托吡卡胺
滴眼液)日本参天制药株式会社*点眼以充分扩瞳"采
用 #&)!! 双目间接检眼镜 )美国 dQQ.QR公司*行眼底
检查#采用 GJN# 免扩瞳彩色眼底照相机)日本佳能株
式会社*行眼底彩色照相'
*6G6G%黄斑区脉络膜厚度测量%所有受检眼采用复
方托吡卡胺滴眼液点眼充分扩瞳"采用 ::NKGI)>JL
KGIN# ?T.,2T-P扫描仪"日本 I7W172 公司*对黄斑区进
行检查"扫描范围为 3 ++l3 ++"获得 #& 个经过黄斑
中心凹的脉络膜高分辨 j扫描图像' 采用拓普康自
动分层软件)I7W172 ?VS,21QV j702V,RU:Q_+Q2T,T-72"
I?j:*对得到的 #& 个 j扫描图像自动分析并形成围
绕黄斑中心凹的早期糖尿病视网膜病变干预研究

)*,R.UIRQ,T+Q2T>-,OQT-1JQT-27W,THU:T0VU"*I>J: *
环"各环半径分别为 #+' 和 9 ++' 检查仪自动测量黄
斑中央区脉络膜厚度值' 获取图像"由 & 名经验丰富
的医生独立手动辅助测量"以校正软件的自动测量误
差' *I>J: 分区将扫描区分为中央区)G*+上方内环
区):#*+上方外环区) :&*+鼻侧内环区)]#*+鼻侧外
环区)]&*+下方内环区)L#*+下方外环区)L&*+颞侧内
环区)I#*和颞侧外环区)I&*"分别测量 *I>J: 分区
的脉络膜厚度"依据国际通用方法"主要分析 : G̀I均
值"即 G区测量值'
*6G6H%似然比检验法对肥厚型脉络膜的定量诊断%
目前尚缺少关于准确.肥厚型脉络膜/或.非肥厚型脉
络膜/的精确定义"采用似然比检验建立其诊断标准'
将受检者以 &! 岁为间隔分为 &!<'3 岁组+(!<)3 岁
组+9!<83 岁组以及!B! 岁组"再将所有受检者 : G̀I
从最小值到最大值以 #!! !+为间隔进行测量值区间
分层研究"基于不同测量值区间正常组和疾病组人数
计算阳性似然比' 阳性似然比A)疾病组目的测量值
区间眼数F疾病组总眼数* F)正常组目的测量值区间
眼数F正常组总眼数*' 阳性似然比接近 # 的 : G̀I测
量值区间即代表正常组与疾病组 : G̀I鉴别的临界
值"在该范围内进一步以 )!+&)+#! !+为单位对 : G̀I

进行分层"确定不同年龄人群基于 : G̀I对肥厚型脉
络膜的诊断标准'
*6G6N%评价指标%)#*正常眼 : G̀I随年龄+屈光度
和性别的变化情况# ) &*正常眼 : G̀I的影响因素#
)'*基于似然比评估 hG>的 : G̀I诊断临界值'
*6H%统计学方法

采用 :h:: &)6! 统计学软件 )美国 Ljg公司*对
数据进行统计分析' 采用 :H,W-R7Nf-.c 检验对计量资
料进行正态分布检验"正态分布或近似正态分布的计
量资料数据以 ;EH进行描述"组间资料经 @QSQ2Q检验
证实方差齐' 正常组与 hG>组年龄+: G̀I及不同性
别间 : G̀I差异比较采用独立样本 #检验#多个组间正
态分布计量资料总体差异比较采用单因素方差分析"
多重比较采用 @:>N#检验' 非正态分布的计量资料数
据采用 7)Y#"Y' *进行表达"正常组与 hG>组屈光
度差异比较采用 g,22NfH-T2QUK检验#多个组间非
正态分布计量资料总体差异比较采用 dR0Pc,.Nf,..-P
5检验"多重比较采用 ]Q+Q2U-检验' 计数资料用频
数和百分数进行表达"组间计数资料差异比较采用
!&
检验' 正常人年龄与 : G̀I间相关性评估采用

hQ,RP72 线性相关分析#正常人屈光度与 : G̀I间相
关性评估采用 :WQ,R+,2 秩相关分析#采用相关分析
结果中 !C!"!) 的指标并参考临床经验筛选自变量"
以 : G̀I作为因变量"屈光度+年龄和性别作为自变
量"采用多重线性回归分析模型评估正常人 : G̀I的
独立影响因素"其中性别为二分类变量"将女性赋值
为 #"男性赋值为 !"并对回归方程进行假设检验'
采用似然比检验法筛选不同年龄的正常对照组与疾

病组之间 : G̀I的诊断阈值' !C!"!) 为差异有统计
学意义'

G=结果

G6*%正常人年龄与 : G̀I的相关性及不同性别 : G̀I
比较

正常人随年龄增加 : G̀I逐渐降低": G̀I与年龄
呈负相关)BA=!"'("!C!"!!#*' 男性和女性正常人
: G̀I与年龄均呈负相关 )BA=!"('"!C!"!!##BA
=!"'B"!C!"!!#* )图 &*' 正常男性 : G̀I为)&)8"!(E
B9"&'*!+"小于正常女性的 ) &)3"3'EB&"!9*!+"差
异无统计学意义)#A=!"')3"!D!"!)*'
G6G%正常人屈光度与 : G̀I的相关性

正常人受检眼 : G̀I与屈光度呈弱正相关"随近
视度数增加" : G̀I逐渐增加 )BHA!"#3"!C!"!!# *
)图 '*'

!#))!中华实验眼科杂志 &!&& 年 9 月第 (! 卷第 9 期%GH-2 [*ZW KWHTH,.+7."[02Q&!&&"\7.6(!"]769
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图 G=正常人 JEBF与年龄的相关性分析0hQ,RP72 线性相关分析".A'B&*%?$: G̀I与年龄呈负相关0BA=!"'("!C!"!!#*%j$男性 : G̀I与年
龄呈负相关0BA=!"('"!C!"!!#*%G$女性 : G̀I与年龄呈负相关0BA=!"'B"!C!"!!#*%: G̀I$黄斑中心凹下脉络膜厚度
E/69-#G=B'--#7,%/'0:#%D##0JEBF,02,6#/00'-5,7&9:?#$%&0hQ,RP72 .-2Q,R17RRQ.,T-72 ,2,.UP-P".A'B&*%?$: G̀IY,P2Q_,T-SQ.U17RRQ.,TQV Y-TH
,_Q0BA=!"'("!C!"!!#*%j$: G̀I7/+,.QY,P2Q_,T-SQ.U17RRQ.,TQV Y-TH ,_Q0BA=!"('"!C!"!!#*%G$: G̀I7//Q+,.QY,P2Q_,T-SQ.U17RRQ.,TQV Y-TH
,_Q0BA=!"'B"!C!"!!#*%: G̀I$P0O/7SQ,.1H7R7-V,.TH-1c2QPP
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图 H=正常人 JEBF与屈光度的相关性 0 :WQ,R+,2 秩相关分析". A
'B&*%: G̀I与屈光度呈弱正相关 0BHA!"#3"!C!"!!#*%: G̀I$黄
斑中心凹下脉络膜厚度

E/69-#H=B'--#7,%/'0:#%D##0JEBF,022/'.%#-/00'-5,7&9:?#$%&
0 :WQ,R+,2 R,2c 17RRQ.,T-72 ,2,.UP-P" . A'B& * % : G̀I Y,PYQ,c.U
W7P-T-SQ.U17RRQ.,TQV Y-TH V-7WTQR0BHA!"#3"!C!"!!#*%: G̀I$P0O/7SQ,.
1H7R7-V,.TH-1c2QPP

表 G=正常人 JEBF的影响因素
F,:7#G=F3#/0"79#0$/06 ",$%'-&'"JEBF/00'-5,7&9:?#$%&

因素 ） :* 标准化 ） #值 !值
3)$3R

下限 上限

常量 ()&"B! #3")' &'"#3 C!"!!# (#("(& (3#"#8

性别 =##"89 9"33 =!"!8 =#"9B !"!3' =&)"(3 #"3B

年龄 =&"3! !"&( =!")& =#&"!# C!"!!# ='"'8 =&"(&

屈光度 #'"8' #"9B !"') B"#3 C!"!!# #!"(' #8"!&

%注$0多重线性回归分析*%: G̀I$黄斑中心凹下脉络膜厚度#:*$标准误#3R$置信区间
%]7TQ$ 0 g0.T-S,R-,O.Q.-2Q,RRQ_RQPP-72 ,2,.UP-P* % : G̀I$ P0O/7SQ,.1H7R7-V,.TH-1c2QPP# :*$
PT,2V,RV QRR7R#3R$172/-VQ21Q-2TQRS,.

G6H%: G̀I的影响因素分析
以 : G̀I作为因变量"年龄+性别和屈光度为自变

量建立多重线性回归分析模型"结果显示年龄 0#A
=#&"!#"!C!"!!##3)$3R$='"'8 <=&"(&*和屈光度
0#AB"#3"!C!"!!##3)$3R$#!"('<#8"!&*为 : G̀I的
独立影响因素' 控制年龄和屈光度因素后"性别不是
: G̀I的独立影响因素0 ）A=##"89"3)$3R$=&)"(3 <
#"3B"!A!"!3'*0表 &*'

G6N%肥厚型脉络膜的诊断界值
似然比检验结果显示"随着年龄增加": G̀I诊断

测量值逐渐下降"不同年龄组 : G̀I诊断似然比见表
'' 根据本研究所确定的诊断值"通过受试者工作曲线
评价似然比检验以及目前研究中主流的研究方法平均

值E标准差的曲线下面积"似然比的敏感性及特异性
均明显高于后者"特别是在 hG>与正常人群+G:G与
正常人群以及 hG\与正常人群中0!hG>C!"!!#"!G:GC
!"!!#"!hG\A!"!((*0表 (*'

表 H=正常人不同年龄组 JEBF的诊断界值
F,:7#H=B9%;'""4,79#&"'-JEBF/04,-/'9&,6#6-'9.&/0

0'-5,7&9:?#$%&

组别 : G̀I诊断值0!+* @J

&!='3 岁组 '&!=''! #"#98

(!=)3 岁组 ''!='(! #"!9)

9!=83 岁组 &)!=&8( #"!98

!B! 岁组 &!!=&&) #"!!!

%注$0似然比检验*%: G̀I$黄斑中心凹下脉络膜厚度#@J$似然比值
%]7TQ$0@-cQ.-H77V R,T-7TQPT*%: G̀I$P0O/7SQ,.1H7R7-V,.TH-1c2QPP#@J$
.-cQ.-H77V R,T-7

G6O%各年龄段正常人肥厚型脉络膜与非肥厚型脉络
膜分布比较

正常眼中肥厚型脉络膜的发生比例随年龄的增加

逐渐增加' &!<'3 岁+(!<)3 岁和!9!
岁肥 厚 型 脉 络 膜 的 眼 占 比 分 别 为

#("&3$0 #!F8! *+ &("(B$0 (8F#3& * 和
&3"B3$0 ))F#B(*"组间总体比较差异
有统计学意义 0!& A9"#8!"!A!"!(9#
@JA9")83"!A!"!'8*"其中!9! 岁组
肥厚型脉络膜占比明显高于 &! <'3 岁
组"差异有统计学意义 0!& A)"3B&"!A
!"!#(#@JA9"(83"!A!"!##* 0表 )"
图 (*'

!&))! 中华实验眼科杂志 &!&& 年 9 月第 (! 卷第 9 期%GH-2 [*ZW KWHTH,.+7."[02Q&!&&"\7.6(!"]769
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表 N=肥厚型脉络膜诊断界值方法对比
F,:7#N=B'5.,-/&'0'"$9%;'""4,79#&"'-.,$31$3'-/'2:#%D##02/""#-#0%6-'9.&:1

2/""#-#0%5#%3'2&

项目 ?bG :* !值 3)$3R下限 3)$3R上限 #?bG !值

hG>与正常人

%似然比获得的脉络膜厚度 !"9!8 !"!&& C!"!!# !")9( !"9(3 !"!!!

%脉络膜厚度的平均值上限 !")!8 !"!&& !"8') !"(9( !"))# !"#!! !"!!#

%脉络膜厚度的平均值下限 !"(3' !"!&& !"899 !"()! !")'8 !"##( C!"!!#

hG\与正常人

%似然比获得的脉络膜厚度 !")98 !"!'' !"!(( !")!# !"9'& !"!!!

%脉络膜厚度的平均值上限 !"()' !"!'# !"#)9 !"'3# !")#) !"##( !"!#&

%脉络膜厚度的平均值下限 !"('# !"!'( !"!'B !"'9( !"(3B !"#'9 !"!!(

2?g>与正常人

%似然比获得的脉络膜厚度 !"('B !"!'9 !"#!# !"'93 !")!B !"!!!

%脉络膜厚度的平均值上限 !"(&3 !"!'( !"!)8 !"'9& !"(3) !"!!3 !"B)9

%脉络膜厚度的平均值下限 !"'B& !"!'3 !"!!& !"'!) !"()B !"!)9 !"&3#

G:G与正常人

%似然比获得的脉络膜厚度 !"8## !"!&) C!"!!# !"99& !"89! !"!!!

%脉络膜厚度的平均值上限 !")83 !"!&3 !"!!) !")&' !"9') !"#'& C!"!!#

%脉络膜厚度的平均值下限 !")B9 !"!&9 !"!!& !")') !"9'9 !"#&) C!"!!#

%注$hG>$肥厚型脉络膜谱系疾病#hG\$息肉样脉络膜血管病变#2?g>$新生血管性年龄相关性黄斑变性#
G:G$中心性浆液性脉络膜视网膜病变#?bG$受试者曲线下面积#:*$标准误#3R$置信区间
%]7TQ$hG>$W,1HU1H7R-V V-PQ,PQPWQ1TR0+#hG\$W7.UW7-V,.1H7R7-V,.S,P10.7W,THU#2?g>$2Q7S,P10.,R,_QNRQ.,TQV
+,10.,RVQ_Q2QR,T-72#G:G$1Q2TR,.PQR70P1H7R-7RQT-27W,THU#?bG$,RQ,02VQR10RSQ# :*$PT,2V,RV VQS-,T-72#3R$
172/-VQ21Q-2TQRS,.

表 O=正常人不同年龄组间肥厚型脉络膜构成比比较
F,:7#O=B'5.,-/&'0'".-'.'-%/'0'".,$31$3'-'/2,5'06 2/""#-#0%,6#6-'9.&/0

0'-5,7&9:?#$%&

比较对象 构成比)$*% @J !@J !& 值 !值

&!='3 岁组 LH6(!=)3 岁组 #("&3 LHU&("(B &"3B' !"!B( &"B!& !"!3(

&!='3 岁组 LH6!9! 岁组 #("&3 LHU&3"B3 9"(83 !"!## )"3B& !"!#(

(!=)3 岁组 LH6!9! 岁组 &("(B LHU&3"B3 #"'3' !"&'B #"'3& !"&'B

&!='3 岁组 LHU(!=)3 岁组 LHU!9! 岁组 #("&3 LHU&("(B LHU&3"B3 9")83 !"!'8 9"#8! !"!(9

%注$)似然比检验"卡方检验*%@J$似然比值
%]7TQ$)@-cQ.-H77V R,T-7TQPT"!& TQPT*%@J$.-cQ.-H77V R,T-7

正
常

人
肥

厚
型

脉
络

膜
眼

占
比（

%
） 100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00
20-39 40-59 ≥60

年龄（岁）

14.29 24.48
29.89

85.71
75.52

70.11

肥厚型脉络膜

非肥厚型脉络膜

图 N=肥厚型脉络膜在正常人不同年龄段的分布情况
E/69-#N=L/&%-/:9%/'0'".,$31$3'-'/2/02/""#-#0%,6#&/00'-5,7
&9:?#$%&

H=讨论

本研究采用似然比检

验"在考虑了屈光度膜年龄
和性别的影响后首次界定

了中国正常人肥厚型脉络

膜的诊断值"同时发现年龄
及屈光度与 : G̀I均呈负
相关"在校正其他影响因素
后"本研究中性别并非为
: G̀I的影响因素' 另外"
本研究还发现"不同年龄组
正常人在校正年龄以及屈

光度后均存在不同比例的

肥厚型脉络膜眼"也提出了
下一步的研究方向"即在正
常人中的肥厚型脉络膜是

否与 hG>的发病密切相
关"是否为其发病的危险
因素2

脉络膜厚度作为客观

评价脉络膜的指标之一"依
赖于机体生理和病理因素"
并随年龄膜屈光度膜眼轴长
度或昼夜节律变化而变化"
且个体差异较大

, 3=#'- ' 在
正常生理状态下"根据是否
出 现 视 网 膜 色 素 上 皮

)RQT-2,.W-_+Q2TQW-THQ.-0+"
Jh**脱离"脉络膜厚度定
义为 jR01H 膜高反射线至
巩膜内层高反射线的垂直

距离或 Jh*高反射线至巩
膜内层反射线的垂直距离

, #(- ' 此外"不同测量仪器测
得的正常脉络膜厚度也有差别' g,2M02,TH 等 , #)-

采用

::NKGI)>JLNKGIIR-T72 W.0P"I7W172*测得的脉络膜
厚度略高于谱域 KGI)PWQ1TR,.NV7+,-2 KGI":>NKGI*
测得的脉络膜厚度"与 d-+等 , #9-

和 Lc027等 , #8-
研究结

果一致"认为 ::NKGI比 :>NKGI能更好地显示脉络
膜=巩膜交界面情况' 与 :>NKGI相比"::NKGI用波
长更长的光源 )中心波长为 # !)!F# !9! 2+*及双平
衡光探测器的检测方法"穿透力较强"受 Jh*层光散
射和晶状体混浊的影响较小"信号衰减更少"可更好地
检测来自深层的信号

, #B=#3- ' ::NKGI扫描深度可达到

!'))!中华实验眼科杂志 &!&& 年 9 月第 (! 卷第 9 期%GH-2 [*ZW KWHTH,.+7."[02Q&!&&"\7.6(!"]769
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&"9 ++"最高每秒可获得 (! 万次 ?扫描"轴向分辨率
可达 9"' !+"因此对脉络膜及巩膜的分辨能力更强"
是目前获得脉络膜厚度数据的理想方法' 本研究对正
常人年龄以及屈光度进行了校正"今后还需要对其他更
多的相关因素进行研究"探讨更为客观的方法和结果'

本研究采用多重线性回归分析模型进行研究"结
果提示正常人 : G̀I受年龄+性别以及屈光度的影响"
与下列其他研究得到的结果相一致' g,2M02,TH 等 , #)-

对平均年龄 )#"# 岁的 '( 例正常受试者进行研究"发
现平均 : G̀I与年龄呈中等负相关' 韩国及日本的相
关研究也证实"年龄是脉络膜厚度的主要影响因素"其
次是屈光度

, #9=#8- ' 因此"在对 : G̀I分析时应考虑到
受检者年龄+性别以及屈光度或眼轴长度的影响'

目前国际上对于 KGI测量脉络膜厚度的方法没
有统一的参考标准"主要分为手动单点或多点测量和
自动分割法' 由于测量方法不同"各种研究对肥厚型
脉络膜的定义也不相同' 为减少测量误差"本研究采
用较为客观的自动分割法"即利用 I7W172 ::NKGI内
置软件依据 *I>J: 标准对脉络膜层自动进行分区'
*I>J: 分区以距黄斑中心凹半径 #+'+9 ++为界将黄
斑分为中央区+内环和外环"并进一步将内外环分为 (
个象限)上方+下方+鼻侧和颞侧* , &!=&&- ' 通过手动矫
正"可以有效减少由于单点测量引起的误差 , )- ' 本研
究主要分析该分区方法下国际上常用的中央区 : G̀I
均值'

关于肥厚型脉络膜如何界定尚无高灵敏度及高特

异度的评价指标或金标准' >,2P-2_,2-等 , &'-
观察了

'' 例 99 眼的 hG>"将肥厚型脉络膜的阈值界定为
: G̀I!'!! !+或脉络膜最厚处厚度大于 : G̀I至少
)! !+' 此外"厚脉络膜定量标准阈值的其他主要方
法包括以 hG\患眼的中位数为界定脉络膜厚和不厚
的分型标准+以脉络膜厚度平均值加 # 个标准差或通
过建立 JKG曲线对 hG\脉络膜厚度的临界值进行确
定

, 9=8"&(=&9- ' 然而"这些研究缺乏与正常人脉络膜厚度
的对比"另外目前仍缺少厚脉络膜诊断的金标准"因此
对肥厚型脉络膜进行客观定量性定义面临挑战' 最
近":W,-VQ等 , &8-

对正常人+hG>患者+无疾病肥厚型脉
络膜组的 ::NKGI血管成像中脉络膜毛细血管参数进
行观察"正常眼肥厚型脉络膜定义为脉络膜厚度!其
年龄的上 ) 个百分位数受试者的脉络膜厚度"简单以
公式表示为$肥厚型脉络膜 )$-.Q!)&)='"&)),_Q*' 然
而"上述方法均未考虑年龄+性别以及屈光度等因素的
影响"也未考虑到临界诊断值的灵敏度和特异度' 由
于年龄是脉络膜厚度改变最主要的影响因素"因此本

研究采用了似然比检验"对正常人年龄分层后的 : G̀I
与 hG>眼进行对比分析"控制了屈光度的影响"对不
同年龄层肥厚型脉络膜进行定量诊断"通过在人群中
的验证"发现采用似然比评估法较平均值E标准差评
估法对脉络膜厚度的比较差异更为显著'

灵敏度和特异度是临床诊断效能的 & 个重要评价
指标' 似然比检验通过对 hG>患眼和正常眼进行诊
断"调整了年龄和屈光度等因素对结果的影响"此外似
然比的计算过程中结合了灵敏度和特异度 & 个指标"
具有更好的临床应用价值

, &B- '
本研究中虽然考虑了屈光度和性别对 : G̀I的影

响"但由于样本量不足"无法进行更细致的多种因素分
层研究"本研究结果仍需在更大样本的横断面研究中
进一步验证'

总之"本研究在考虑了各种影响因素后选择了目
前最先进的 ::NKGI获取脉络膜 j扫描图像"使用
KGI自带软件进行自动分割+手动矫正以减少测量误
差"并首次基于矫正年龄及屈光度后正常人 : G̀I的
临界值"在国际上提出一种更为客观的肥厚型脉络膜
的定量诊断标准' 肥厚型脉络膜定量的规范定义不仅
有助于 hG>的诊断以及分型"对未来进一步阐述 hG>
的发病机制以及指导治疗也至关重要'
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读者!作者!编者

本刊稿件处理流程

%%本刊实行以同行审稿为基础的三级审理制度)编辑初审+专家外审+编委会终审*稿件评审' 编辑部在稿件审理过程中坚持客

观+公平+公正的原则"郑重承诺审稿过程中尊重和保护审稿专家+作者及稿件的私密权' 专家审理认为不宜刊用的稿件"编辑部将

告知作者专家的审理意见"对稿件处理有不同看法的作者有权向编辑部申请复议"但请写出申请理由和意见'

稿件审理过程中作者可通过.中华医学会杂志社远程稿件管理系统/查询稿件的审理结果' 作者如需要采用通知或退稿通知

可与编辑部联系' 编辑部发给作者修改再审的稿件"如 & 个月没有修回"视为作者自行撤稿' 编辑部的各种通知将通过 *+,-.发

出"投稿后和稿件审理期间请作者留意自己的电子信箱' 作者自收到采用通知之日起"即视为双方建立合约关系"作者如撤稿必须

向编辑部申诉理由并征得编辑部同意' 一旦稿件进入编排阶段"作者不应提出自撤稿件"在此期间因一稿两投或强行撤稿而给本

刊造成不良影响和F或经济损失者"编辑部有权给以公开曝光+通报并实施经济赔偿"作者自行承担一切责任和后果'

根据0中华人民共和国著作版权法1的相关条文"本刊编辑可对待发表的来稿按照编辑规范和专业知识进行文字加工+修改和

删减"修改后的稿件作者须认真校对核实"修改涉及文章的核心内容时双方应进行沟通并征得作者同意' 除了编辑方面的技术加

工以外"作者对已经发表论文的全部内容文责自负' 稿件编辑流程中编辑退回作者修改的稿件逾期 & 个月不修回者"视作自行撤稿'
)本刊编辑部*
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