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!临床研究!

基于估算肾小球滤过率的网状黄斑病变与

慢性肾病关联分析
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!!$摘要%!目的!通过估算肾小球滤过率&R8c_'分析网状黄斑病变&_gL'与慢性肾病& :̀ L'之间的关
联性(!方法!采用横断面研究方法"自 ;#"H 年 ;-H 月在广州医科大学附属第一医院连续纳入至少 " 眼在
光相干断层扫描&M:Q'图像上存在视网膜下疣样沉积物患者 %2 例 $" 眼作为 _gL组"连续纳入至少 " 眼确
诊为早中期 9gL患者 ;H 例 ># 眼作为非 _gL组"连续纳入双眼眼底正常的志愿者 %; 例 2< 眼作为健康对照
组( 采集血清计算估算内生肌酐清除率&R:3X'与 R8c_"通过 M:Q测量黄斑中心凹脉络膜厚度与脉络膜毛细
血管层血流密度值( 采用多重 d4-)KT)3回归分析 _gL发生的相关因素及 _gL与 :̀ L之间的关联性( 采用
5R(XK4, 线性相关分析 _gL患者 R8c_与黄斑中心凹脉络膜厚度和脉络膜毛细血管层血流密度的关联
性(!结果!_gL组受检者 R8c_值为 & 22E<# I;$E>= ' '*O& '), ! "E$% '; '"明显低于非 _gL组的
&=<E<#I;#EH"''*O&'),!"E$% ';'和健康对照组的&=$E2<I;;E%;''*O&'),!"E$% '; '"差异均有统计学意
义&均 !F#E#"'( R8c_降低与 _gL患病之间存在显著关联 *比值比 &;X'D#EH$%"H>G置信区间 &IF'#
#EH><i#EHH;"!D#E##>+,亚组分析结果显示这种关联在 R8c_F2# '*O&'),!"E$% '; ' & :̀ L期'显著&;XD

2E<=;"H>GIF#"E><%i;$E;%2"!D#E#""'( _gL组患眼黄斑中心凹脉络膜厚度值明显低于非 _gL组和健康
对照组"差异均有统计学意义&均 !F#E#"'( _gL组黄斑中心凹脉络膜厚度值与 R8c_值之间无明显相关性
&#D#E"%="!A#E#>'"而脉络膜毛细血管层血流密度与 R8c_水平呈中度正相关 &#D#E<>$"!F#E#>'(!

结论!:̀ L与 _gL存在关联性"这种关联可能来源于全身性微循环障碍的混杂效应(!
$关键词%!黄斑变性" 年龄相关性, 肾小球滤过率, 慢性肾病, 网状黄斑病变
基金项目! 广州市科技计划项目 &;#;;#"#;#<>='
LMN#"#1%$2#O3'(1P13,"">H=H7;#;"""#>7##2#
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N-/.%#<=/&<+G;.1<1%8=+8+'>"<1/")#A<[GG)8)%</K J+A.)<%8+G\,%&'Z1+, */K)B%8L&)M/#A)<>"\,%&'Z1+, ]NONWO"
I1)&%,W01+&'A1%& ;.1<1%8=)BI/&</#+G3,& 2%<cA/& L&)M/#A)<>"\,%&'Z1+, ]NOOUO"I1)&%
I+##/A.+&K)&' %,<1+##I1/&' J%+"H=%)8#B1#)AB1/&'1%+S'Z1=,T/K,TB&

"83/&7#+&#9:3;,+&'",9Q4(,(*VkRT6RXR*(T)4,K6)0 WRT+RR, XRT)3S*(X'(3S*(XB)KR(KR&_gL' (,B 36X4,)3
J)B,RVB)KR(KR&:̀ L' WVRKT)'(TRB -*4'RXS*(XU)*TX(T)4, X(TR&R8c_'1!<,&1(./!93X4KK7KR3T)4,(*KTSBV+(K
34,BS3TRB1Q6)XTV7K)[34,KR3ST)/R0(T)R,TK&$" RVRK' +)T6 KSWXRT),(*BXSKR,4)B BR04K)TK), (T*R(KT4,RRVR), 40T)3(*
346RXR,3RT4'4-X(06V&M:Q' )'(-RK+RXRR,X4**RB (KT6R_gL-X4S0"(,B ;H 34,KR3ST)/R0(T)R,TK&># RVRK' +)T6
(-R7XR*(TRB '(3S*(XBR-R,RX(T)4, &9gL' ), (T*R(KT4,RRVR+RXR)BR,T)U)RB (KT6R,4,7_gL-X4S0 (TT6Rc)XKT
9UU)*)(TRB C4K0)T(*4U8S(,-k64S gRB)3(*p,)/RXK)TVUX4'cRWXS(XVT4@R0TR'WRX;#"H1N, T6RK('R0RX)4B"%; 6R(*T6V
/4*S,TRRXK&2< RVRK' +)T64STRVRB)KR(KR+RXR),3*SBRB (KT6R6R(*T6V34,TX4*-X4S01@RXS'+(K34**R3TRB T43(*3S*(TR
T6RRKT)'(TRB 3XR(T),),R3*R(X(,3R&R:3X' (,B T6RR8c_1Q6R364X4)B(*T6)3J,RKK4U'(3S*(XU4/R((,B T6RU*4+
BR,K)TV4U364X4)B(*3(0)**(XV*(VRX+RXR'R(KSXRB WVM:Q1Q6RXR*(TRB U(3T4XK4U_gL(,B T6R34XXR*(T)4, WRT+RR,
:̀ L(,B _gL+RXR(,(*VkRB WV'S*T)0*R*4-)KT)3XR-XRKK)4, (,(*VK)K1Q6RXR*(T)4,K6)0 WRT+RR, R8c_(,B 364X4)B(*
3(0)**(XVW*44B U*4+BR,K)TV(,B U4/R(*364X4)B(*T6)3J,RKK), _gL0(T)R,TK+(K(,(*VkRB WV5R(XK4, *),R(X34XXR*(T)4,
(,(*VK)K1Q6)KKTSBV(B6RXRB T4T6RLR3*(X(T)4, 4UCR*K),J)1Q6RKTSBV0X4T434*+(K(00X4/RB WVT6R&T6)3K:4'')TTRR
4UT6Rc)XKT9UU)*)(TRB C4K0)T(*4U8S(,-k64S gRB)3(*p,)/RXK)TV& 4̂E;#;;7>#'!=,/%$&/!Q6RR8c_/(*SR4UT6R

!%2!中华实验眼科杂志 ;#;% 年 " 月第 <" 卷第 " 期!:6), \&[0 M06T6(*'4*"\(,S(XV;#;%"]4*1<"" 4̂1"
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_gL-X4S0 +(K& 22E<#I;$E>=' '*O&'),! "E$% '; '"+6)36 +(KK)-,)U)3(,T*V*4+RXT6(, & =<E<#I;#EH"' '*O
&'),!"E$% ';' 4UT6R,4,7_gL-X4S0 (,B & =$E2<I;;E%;''*O&'),! "E$% '; ' 4UT6R6R(*T6V34,TX4*-X4S0
&W4T6 (T!F#E#"'1R8c_+(KK)-,)U)3(,T*V34XXR*(TRB +)T6 T6R433SXXR,3R4U_gL&*4BBKX(T)4" ;X+ D#EH$%"H>G
*34,U)BR,3R),TRX/(*"IF+##EH><e#EHH;"!D#E##>'1@SW-X4S0 (,(*VK)KK64+RB T6(TT6)K34XXR*(T)4, +(KK)-,)U)3(,T),
T6R:̀ LKT(-R&R8c_F2# '*O*'),!"E$% ';+' &;XD2E<=;"H>GIF#"E><%e;$E;%2"!D#E#""'1Q6R364X4)B(*
T6)3J,RKK4UT6R'(3S*(XU4/R(), T6R_gL-X4S0 +(KK)-,)U)3(,T*V*4+RXT6(, T6(T4UT6R,4,7_gL-XS0 (,B 6R(*T6V
34,TX4*-X4S0 & W4T6 (T!F#E#"'1N, T6R_gL-X4S0" ,4K)-,)U)3(,T34XXR*(T)4, +(KU4S,B WRT+RR, T6R364X4)B(*
T6)3J,RKK4UT6R'(3S*(XU4/R((,B R8c_&#D#E"%="!A#E#>'"(,B T6RU*4+BR,K)TV4U364X4)B(*3(0)**(XV*(VRX+(K
'4BRX(TR*V04K)T)/R*V34XXR*(TRB +)T6 R8c_ &#D#E<>$"!F#E#>'1!>()+$%/'()/! Q6RXR)K(34XXR*(T)4, WRT+RR,
T6R433SXXR,3R4U:̀ L(,B _gL"+6)36 '(VWRBSRT4T6R34,U4S,B),-RUUR3T4UT6RKVKTR')3')3X43)X3S*(T)4, B)K4XBRX1

"?,- 4(7./#9g(3S*(XBR-R,RX(T)4," (-R7XR*(TRB, 8*4'RXS*(XU)*TX(T)4, X(TR, :6X4,)3J)B,RVB)KR(KR, _RT)3S*(X
'(3S*(XB)KR(KR

@%).07(57#2# @3)R,3R(,B QR36,4*4-V5X4-X('4U8S(,-k64S &;#;;#"#;#<>='
LMN#"#1%$2#O3'(1P13,"">H=H7;#;"""#>7##2#

!!网状黄斑病变&XRT)3S*(X'(3S*(XB)KR(KR"_gL'目
前被认为是年龄相关性黄斑变性&(-R7XR*(TRB '(3S*(X
BR-R,RX(T)4,"9gL'的一种特殊表型 * "+ "以伴有脉络膜
毛细血管层灌注障碍的网状假性玻璃膜疣 &XRT)3S*(X
0KRSB4BXSKR," _5L' 为 特 征" 在 光 相 干 断 层 扫 描
&40T)3(*346RXR,3RT4'4-X(06V"M:Q'图像上表现为视
网膜 下 疣 样 沉 积 物 & KSWXRT),(*BXSKR,4)B BR04K)TK"
@LL'( _5L与软性玻璃膜疣& BXSKR,'一同被视为晚
期 9gL的初始表现"其中 BXSKR, 因 YXS36 膜退行性改
变产生了促新生血管生长的微环境"在晚期容易发展
为以脉络膜新生血管 & 364X4)B(*,R4/(K3S*(X)k(T)4,"
:̂ ]'为特征的新生血管性 9gL,而 _5L则被认为是
光感受器萎缩的表现"在临床上更易发展为以地图样
萎缩为结局的非新生血管性 9gL( 研究表明"_gL
不仅与脉络膜血流灌注障碍有关"还与冠状动脉微血
管病变)8c_降低等全身微循环障碍有着很强的关
联

* "e>+ "且 _gL易于诊断"故对这类疾病的诊断具有
一定的提示意义( 肾脏与眼球在起源)发育和结构方
面有着诸多相似性"许多研究发现包括 _gL在内的
诸多视网膜异常与肾功能障碍"如慢性肾病 &36X4,)3
J)B,RVB)KR(KR":̀ L')终末期肾脏病)蛋白尿等之间存
在显著相关性

* 2+ ( :̀ L是以非感染性的慢性肾功能
异常和O或结构损伤为特征的临床综合征"多与高血
压)糖尿病)心血管疾病合并发生"增加了急性肾衰竭)
心血管疾病等的不良预后风险( 然而 :̀ L通常没有
具体症状"在临床实践中常难以被诊断( :̀ L在临床
常以估算肾小球滤过率 &RKT)'(TR-*4'RXS*(XU)*TX(T)4,
X(TR"R8c_'F2# '*O&'),!"E$% '; '来诊断 * $+ ( 国外
的研究发现 _gL患者的 8c_明显低于不伴有 _5L
的早中期 9gL患者 * =+ "推测肾单位毛细血管灌注障
碍与 _gL脉络膜毛细血管层灌注障碍存在关联( 但

欧美人群的晚期 _gL以非新生血管性为主"目前缺
少对于亚洲人群特别是我国新生血管性 9gL患者
_5L的形成与 :̀ L关联的相关研究( 本研究拟通过
最新的影像学检查方法及相关生化指标的监测"评估
_gL与 :̀ L间的关联性"旨在探讨 _gL作为 :̀ L
临床预测标志物的可行性(

A9资料与方法

A1A!一般资料
采用横断面研究方法"自 ;#"H 年 ;-H 月在广州

医科大学附属第一医院连续纳入至少 " 眼 M:Q图像
存在 @LL者 %2 例 $" 眼作为 _gL组"年龄 >%i=H 岁"
平均&$<E<"IHE<H'岁,连续纳入至少 " 眼确诊为早中
期 9gL的患者 ;H 例 ># 眼作为非 _gL组"年龄 ><i
=< 岁"平均&2=E2=IHE#"'岁( 同期连续纳入双眼眼底
正常志愿者 %; 例 2< 眼作为健康对照组"年龄 >#i=%
岁"平均&2<E>%I=E=<'岁( % 个组间基线特征比较见
表 "( 纳入标准#&"'_gL组!至少 " 眼符合 _gL诊
断标准

* H+ "红外眼底成像显示相对高反射的背景上网
状分布的低反射斑点"频域 M:Q影像显示位于视网膜
色素上皮上方的簇状颗粒状高反射沉积物"压迫椭圆
体反射带呈现波浪样隆起或连续性中断"或突破外界
膜边界至外核层( &;'非 _gL组!根据美国年龄相
关性眼病研究小组 ;#"% 年制定的 9gL诊断标准 * "#+ "
诊断为不伴有 _5L表现的早期和中期 9gL者( 排除
标准#&"'高度近视&等效球镜度Fe2E## L'或高度远
视&等效球镜度Ao2E## L'者,&;'屈光介质混浊影响
眼底成像及量化分析者,&%'存在其他眼底病变者"如
视网膜裂孔)视网膜脱离等,&<'既往有眼外伤或手术
史者"包括玻璃体腔注药术及视网膜光凝术,&>'有青
光 眼病史者 "包括疑似存在视神经损害或眼压A
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表 A9各组基线特征比较
I#3$,A9>(20#7'/()(*.,2(57#01'+/#2()5 "#7'(%/57(%0/

组别 例数 年龄&4IA"岁'( 性别* &&G' + W

男 女

; 型糖尿病* &&G' + W

有 无

高血压 * &&G' + W

有 无

YgN
&4IA'(

健康对照组 %; 2<E>%I=E=< "2&>#E#' "2&>#E#' ">&<2EH' "$&>%E"' "2&>#E#' "2&>#E#' ;%E2;I;E<#

_gL组 %2 $<E<"IHE<H $&"HE<' ;H&=#E2' "H&>;E=' "$&<$E;' ;>&2HE<' ""&%#E2' ;%E#2I;E><

非 _gL组 ;H 2=E2=IHE#" "2&>>E;' "%&<<E=' "<&<=E%' ">&>"E$' "$&>=E2' ";&<"E<' ;%E%2I"E=<

"O!; 值 "HE==# $E=%; #E;2# ;E2== "E##>

!值 F#E##" #E#;# #E=$= #E;2" #E%2=

!注#&(#单因素方差分析,W#!; 检验'!YgN#身体质量指数,_gL#网状黄斑病变
! 4̂TR#&(#M,R7+(V9̂ M]9,W#!; TRKT'!YgN#W4BV'(KK),BR[,_gL#XRT)3S*(X'(3S*(XB)KR(KR

;" ''C-&" ''C-D#E"%% J5(',&2'有脉络膜增厚相
关疾病者"如中心性浆液性脉络膜视网膜病变)息肉状
脉络膜血管病变等( 本研究遵循.赫尔辛基宣言/"研
究方案经广州医科大学附属第一医院伦理委员会审核

批准&批文号#医研伦审 ;#;; 第 ># 号'( 所有受试者
均了解本研究目的及方法并自愿参加本研究过程(
A1B!方法
A1B1A!病史收集!通过医院管理信息系统收集受检
者信息"主要信息包括受检者年龄)性别)身体质量指
数)既往史)家族史等一般情况"质控员质控后由 ; 名
研究员进行双录入(
A1B1B!血液生物化学指标收集!收集总胆固醇&T4T(*
364*RKTRX4*":CMd')甘油三酯 &TX)(3V*-*V3RX4*"Q8')高
密度脂蛋白& 6)-67BR,K)TV*)040X4TR),"CLd')低密度脂
蛋白&*4+7BR,K)TV*)040X4TR),"dLd'以及血肌酐 &KRXS'
3XR(T),),R"@3X'水平( 样本采集自清晨空腹&距进餐时
间A= 6'肘静脉血"由广州医科大学附属第一医院检
验科进行生物化学指标测定(
A1B1C!R8c_和 R:3X估算!采用改良 gL_L公式*""+ "
估算 R8c_#男性 R8c_D"$#q@3Xe"E;%< q年龄e#E"$H,女性
R8c_D"$#q@3Xe"E;%<q年龄e#E"$Hq#E$H,其中 R8c_单位
为 '*O&'),!"E$%';'"@3X单位为 '-OB*"年龄单位为
岁( 将 R8c_分为" H# '*O&'),! "E$% '; '"" 2# i
FH# '*O&'),!"E$% ';'和F2# '*O&'),!"E$% '; ' %
个等级"其中 R8c_F2# '*O&'),!"E$% '; '即定义为
:̀ L* $+ ( 采用 :43J3X4UT78(S*T公式 * ";+

估算内生肌酐清

除率 &RKT)'(TRB 3XR(T),),R3*R(X(,3R"R:3X'作为 R8c_
的参考变量#男性 R:3XD"E;%q体质量q&"<#e年龄' O
@3X,女性 R:3XD"E#<q体质量q&"<#e年龄' O@3X,其中
R:3X单位为 '*O'),"体质量单位为 J-"年龄单位为岁"
@3X单位为 #'4*Od(
A1B1D!黄斑区脉络膜厚度与血流密度测定!采用
CR)BR*WRX-@0R3TX(*)K频域 M:Q仪 &德国 CR)BR*WRX-
&,-),RRX),-公司'以黄斑中心凹为中心分别进行水平

线和垂直线扫描"采用 CR)BR*WRX-&VR&[0*4XRX软件
&德国 CR)BR*WRX-&,-),RRX),-公司'卡尺工具手动测量
中心凹下脉络膜厚度&视网膜色素上皮层外边缘和巩
膜内边缘之间的距离'"重复测量 % 次"取平均值( 使
用 _Q]SR7h_ 9/(,T)仪器 &美国 M0T4/SR公司 ' CL
9,-)4_RT),(2E# ''模式扫描并采用 9,-)4]SR系统
&美国 M0T4/SR公司'分析以黄斑中心凹为中心"半径
%E## ''区域内的脉络膜毛细血管层 &YXS36 膜参考
面上 H #'至 YXS36 膜参考面下 %" #''血流密度值(
A1C 统计学方法

采用 NYg@5@@ @T(T)KT)3K;> 统计学软件进行统计
分析( 计量资料经 @6(0)X47b)*J 检验证实接近正态分
布"以 4IA表示"计数资料采用频数和百分数进行表
达( 采用均衡分组单因素三水平研究设计"_gL组)
非 _gL组和健康对照组间计量资料总体差异比较采
用单因素方差分析"组间两两比较采用 d@L7<检验,计
数资料差异比较采用 !;

检验( 采用多重 d4-)KT)3回归
分析判断 _gL发生的相关因素及 _gL与 :̀ L之间
的关联性( _gL患者 R8c_与黄斑中心凹脉络膜厚
度和脉络膜毛细血管层血流密度的关联性评估采用

5R(XK4, 线性相关分析( !F#E#> 为差异有统计学
意义(

B9结果

B1A 各组 R8c_)R:3X及血清生物化学指标比较
_gL组)非 _gL组和健康对照组受检者 R8c_

值总体比较差异有统计学意义&"D">E##%"!F#E##"',
其中 _gL组受检者 R8c_值明显低于非 _gL组和健
康对照组"差异均有统计学意义&均 !F#E#"'"非 _gL
组与健康对照组 R8c_比较差异无统计学意义
&!A#E#>'( _gL组)非 _gL组和健康对照组受检者
R:3X值总体比较差异有统计学意义 &"D%"E"#""
!F#E##"',其中 _gL组受检者 R:3X水平明显低于非
_gL组和健康对照组 "差异均有统计学意义 & 均

!>2!中华实验眼科杂志 ;#;% 年 " 月第 <" 卷第 " 期!:6), \&[0 M06T6(*'4*"\(,S(XV;#;%"]4*1<"" 4̂1"
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表 B9各组受检者血液生化指标比较&#Q$'
I#3$,B9>(20#7'/()(*3'(+1,2'+#$').,P,/#2()5 &17,,57(%0/&#Q$'

组别 例数
R8c_

*'*O&'),!"E$%'; ' +
R:3X

&'*O'),'
CLd

&''4*Od'
dLd

&''4*Od'
Q8

&''4*Od'
:CMd

&''4*Od'

健康对照组 %; =$E2<I;;E%;( 2=E<HI"2E=<( "E;2I#E%> %E#$I#E$= "E=>I#EH; <E="I"E#"

_gL组 %2 22E<#I;$E>= <<E>%I"=E=$ "E;>I#E%# ;E=$I#EH< "E<<I#E=" <E>2I"E%2

非 _gL组 ;H =<E<#I;#EH"( 2;E2%I"HE<=( "E;"I#E;% ;EH;I"E#> "E=#I"EH" <E2#I"E;=

"值 ">E##% %"E"#" #E<;$ #E$=> ;E"$2 #E$==

!值 F#E##" F#E##" #E2>% #E<>= #E""2 #E<>2

!注#与 _gL组比较"(!F#E#"&单因素方差分析"d@L7<检验'!_gL#网状黄斑病变,R8c_#估算肾小球过滤率,R:3X#估算内生肌酐清除率,CLd#高
密度脂蛋白,dLd#低密度脂蛋白,Q8#甘油三酯,:CMd#总胆固醇
! 4̂TR#:4'0(XRB +)T6 _gL-X4S0"(!F#E#" &M,R7+(V9̂ M]9"d@L7<TRKT'!_gL#XRT)3S*(X'(3S*(XB)KR(KR,R8c_#RKT)'(TRB -*4'RXS*(XU)*TX(T)4, X(TR,
R:3X#RKT)'(TRB 3XR(T),),R3*R(X(,3R,CLd#6)-67BR,K)TV*)040X4TR),,dLd#*4+7BR,K)TV*)040X4TR),,Q8#TX)(3V*-*V3RX4*,:CMd#T4T(*364*RKTRX4*

图 A9>?L与 =<L的关联分析&多重 d4-K)T)3回归分析'!R8c_F

2# '*O&'),!"E$% '; '定义为 :̀ L"以健康对照组& &D%;'为参考"
双眼患者选择双眼平均脉络膜厚度值!R8c_#估算肾小球过滤率,
;X#比值比,IF#置信区间
@'5%7,A9>(77,$#&'()#)#$-/'/3,&4,,)>?L #).=<L &gS*T)0*R

*4-)KT)3XR-XRKK)4, (,(*VK)K'!R8c_F2# '*O&'),!"E$% ';' +(KBRU),RB
(K:̀ L1CR(*T6V34,TX4*-X4S0& &D%;' +(KT(JR, (KT6RXRURXR,3R1Q6R
(/RX(-R364X4)B(*T6)3J,RKK4UW4T6 RVRK+(KKR*R3TRB U4X0(T)R,TK+)T6
W)*(TRX(*_gL! R8c_# RKT)'(TRB -*4'RXS*(XU)*TX(T)4, X(TR, ;X# 4BBK
X(T)4,IF#34,U)BR,3R),TRX/(*

!F#E#"'"非 _gL组与健康对照组 R:3X水平比较差
异无统计学意义 &!A#E#>'( % 个组间血清 CLd)
dLd)Q8):CMd测定值总体比较差异均无统计学意义
&"D#E<;$)#E$=>);E"$2)#E$=="均 !A#E#>'&表 ;'(
B1B!_gL与 :̀ L的关联性
B1B1A!_gL发生的相关因素分析!R8c_降低与
_gL患病存在关联&;XD#EH$%"!D#E##>',此外"女
性以及中心凹脉络膜厚度降低也与 _gL患病存在关
联*比值比&4BBKX(T)4";X'D"E#H#)#EHH;"均 !F#E#>+(

年龄增加与不伴 _5L的早中期 9gL患病存在关联
&;XD"E#22"!D#E#""'&表 %'(

表 C9=<L影响因素多重 R(5'/&'+回归分析
I#3$,C9<%$&'0$,$(5'/&'+7,57,//'()#)#$-/'/(*')*$%,)+')5

*#+&(7/(*=<L

疾病 例数 因素 # 值 ;X值&H>GIF' !值

_gL %2 性别!女 ;1;#" 21#>>&;1"==e"21$>>' #1##"

!!!男 "

年龄 #1#=2 "1#H#&"1#%;e"1">;' #1##;

脉络膜厚度 e#1##= #1HH;&#1H=>e#1HHH' #1#;>

R8c_ e#1#;= #1H$%&#1H><e#1HH;' #1##>

非 _gL ;H 性别!女 #1<H; "12%2&#1$;=e%12=#' #1;%<

!!!男 "

年龄 #1#2> "1#2$&"1#">e"1";;' #1#""

脉络膜厚度 #1##% "1##%&#1HH$e"1#"#' #1;H$

R8c_ e#1##" #1HHH&#1H="e"1#"=' #1H>$

!注#以健康对照组& &D%;'为参考的广义 d4-)KT)3模型1整个模型似然
比# !; D=2E;%#"!F#E#",模型拟合优度检验#5R(XK4, !; D%<HE2>""
!D#E2<;,偏差检验# !; D%"2E<2;"!D#EH>;!_gL#网状黄斑病变,
R8c_#估算肾小球过滤率,;X#比值比,IF#置信区间
! 4̂TR# 8R,RX(**4-)KT)3XR-XRKK)4, (,(*VK)KT(J),-6R(*T6V34,TX4*-X4S0
& &D%;' (KT6RXRURXR,3R1d)JR*)644B X(T)4# !; D=2E;%#"!F#E#",844B,RKK
4Uc)T#5R(XK4, !; D%<HE2>""!D#E2<;,LR/)(T)4, ),K0R3T)4,#!; D%"2E<2;"
!D#EH>; ! _gL#XRT)3S*(X'(3S*(XB)KR(KR,R8c_#RKT)'(TRB -*4'RXS*(X
U)*TX(T)4, X(TR,;X#4BBKX(T)4,IF#34,U)BR,3R),TRX/(*

B1B1B! :̀ L与 _gL的关联评估! R8c_F2# '*O
&'),!"E$% ';' &即 :̀ L期'与 _gL患病的关联度
&;XD2E<=;"!D#E#""'高于 R8c_" H# '*O&'),!
"E$% ';',R8c_" 2# iFH# '*O& '), ! "E$% '; ' 和
8c_"H# '*O&'),!"E$% '; '与 _gL患病无明显关
联&!A#E#>'&图 "'(
B1C!R8c_与 _gL脉络膜萎缩关联评估
B1C1A!黄斑中心凹脉络膜厚度值比较!_gL组)非
_gL组和健康对照组黄斑中心凹脉络膜厚度值总体
比较差异有统计学意义&"D;;EH=H"!F#E##"',其中
_gL组患眼黄斑中心凹脉络膜厚度值明显低于非
_gL组和健康对照组"差异均有统计学意义 &均
!F#E#"'"非 _gL组与健康对照组间受检眼黄斑中心
凹下脉络膜厚度值比较差异无统计学意义&!A#E#>'
&表 <'(
B1C1B!_gL患眼脉络膜萎缩与 R8c_的关联分析!
_gL组黄斑中心凹脉络膜厚度与 R8c_值无明显相

!22! 中华实验眼科杂志 ;#;% 年 " 月第 <" 卷第 " 期!:6), \&[0 M06T6(*'4*"\(,S(XV;#;%"]4*1<"" 4̂1"
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关性&#D#E"%="!A#E#>',再次回访入组 ;> 眼中脉络
膜毛细血管层血流密度为 #E2>I#E>#"R8c_测定值为
&$2EH2I;"E#2''*O&'),!"E$%'; '"二者呈中度正相
关&#D#E<>$"!F#E#>'&图 ;'(

表 D9各组受检眼黄斑中心凹脉络膜厚度比较&#Q$"!2'
I#3$,D9>(20#7'/()(*+1(7('.#$&1'+J),//#2()5 &17,,

57(%0/&#Q$"!2'

组别 眼数 脉络膜厚度

健康对照组 2< ;<#E#$I2;E;$(

_gL组 $" "2=EH%I$>E2#

非 _gL组 ># ;%$E<#I2<E>$(

"值 ;;EH=H

!值 F#E##"

!注#与 _gL组比较"(!F#E#"&单因素方差分析"d@L7<检验'!_gL#
网状黄斑病变

! 4̂TR#:4'0(XRB +)T6 _gL-X4S0"(!F#E#" &M,R7+(V9̂ M]9"d@L7<
TRKT'!_gL#XRT)3S*(X'(3S*(XB)KR(KR

BA
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图 B9=<L患者 ,9@=与脉络膜毛细血管血流密度及中心凹脉络
膜厚度的相关性&5R(XK4, 线性相关分析'!9#R8c_与脉络膜毛细
血管血流密度呈中度正相关 &#D#E<>$"!F#E#>"& D;>'!Y#R8c_
与中心凹脉络膜厚度无明显相关性 &#D#E"%="!A#E#>"& D$"'!
R8c_#估算肾小球过滤率
@'5%7,B9=,$#&'()/1'03,&4,,),9@=#).+1(7('.#$+#0'$$#7- 3$((.
*$(4 .,)/'&- #). *(",#$+1(7('.#$&1'+J),// ') =<L 0#&',)&/
&5R(XK4, *),R(X34XXR*(T)4, (,(*VK)K'!9#Q6RXR+(K('4BRX(TR04K)T)/R
34XXR*(T)4, WRT+RR, R8c_ (,B 364X4)B(*3(0)**(XVW*44B U*4+ BR,K)TV
&#D#E<>$"!F#E#>"& D;>'!Y#Q6RXR+(K,4K)-,)U)3(,T34XXR*(T)4,
WRT+RR, R8c_ (,B U4/R(*364X4)B(*T6)3J,RKK& #D#E"%=" !A#E#>"
&D$"'!R8c_#RKT)'(TRB -*4'RXS*(XU)*TX(T)4, X(TR

C9讨论

9gL是一种常见的黄斑部退行性改变"按照病变
程度分为早)中)晚期"早)中期 9gL眼底特征为中等
大小的 BXSKR,)_5&异常及 _5L* "#+ ( _gL定义为1以
伴有脉络膜血流灌注障碍的 _5L为特征的黄斑病
变2"因而 _5L可以看作是 _gL的体征 * =+ ( 美国眼
科学会在 ;#"H 年制订的 9gL指南中建议将 _5L单
独归类为中期 9gL* "%+ ( 本研究 _gL人群中以女性
居多"且相对年长"这与 _gL的流行病学特征相吻
合

* "<e">+ ( 有研究认为该结果可能与女性绝经后心血
管系统失去雌激素的保护"脉络膜毛细血管层萎缩导

致视网膜下代谢物质堆积有关
* =+ (

本研究结果显示"_gL患者 R8c_水平明显低于
不伴 _5L的早中期 9gL患者和健康对照者"多因素
d4-)KT)3回归分析表明"R8c_降低与 _gL患病之间存
在关联,亚组分析结果显示这种关系在 :̀ L患者中明
显( 这与 @')T6 等 * =+

对欧美 9gL人群的研究结果相
近"说明在中国和欧美人群中"_gL与 :̀ L间的关系
没有明显差异( ;#"< 年有报道患有 N-9肾病的亚洲
女性眼底出现 @LL* "2+ ( 之后有研究发现 :% 肾小球肾
病"$)%型膜增生性肾小球肾炎患者的脉络膜毛细血
管疣样沉积物与其肾小球免疫沉积物成分相似

* "$e;"+ (
推测肾脏疾病患者的视网膜更容易出现 _5L"其可能
与脉络膜和肾小球毛细血管壁滤过膜结构基础一致

有关
* 2+ (
除 _5L以外"脉络膜退化是 _gL另一表现 * ;;+ (

研究表明 _gL患者黄斑区脉络膜厚度相较于不伴
_5L的早中期 9gL和正常人显著变薄 * ;%e;>+ "与经典
9gL病程不同"_gL似乎不存在一过性脉络膜高灌
注期"甚至在发生外层视网膜萎缩之前也很少能见到
视网膜下新生血管出现

* ;2e;=+ ( 作为 9gL的独立亚
型"_gL目前被归类为外层视网膜病变"因此本研究
同时选取了黄斑中心凹脉络膜厚度及黄斑区脉络膜毛

细血管层血流密度作为 _gL眼外层视网膜微循环的
评价指标"并将其与 R8c_进行相关性分析"结果发现
_gL患者黄斑中心凹脉络膜厚度值与 R8c_水平之
间无明显相关性"而脉络膜毛细血管层血流密度与
R8c_水平呈中度正相关( _gL与 R8c_关联的生物
学机制目前仍不明确"推测 _gL患者的脉络膜毛细
血管层灌注障碍可能与肾单位微循环的退化存在系统

性关联,换言之":̀ L与 _gL之间存在的间接关联可
能来源于某种全身性微循环障碍在不同部位的表现(

本研究在纳入年龄)性别等混杂因素后发现 _gL
与 :̀ L的关联仍明显"可为 :̀ L的诊断提供参考依
据( 但本研究仍存在一定的局限性( 首先"由于本研
究为横断面研究设计":̀ L与 _gL间发生的因果关
系不能确定( 其次":̀ L的定义是基于单次的生物化
学检测值所估算"可能存在一定偏倚"但本研究通过与
肾内科会诊核实"从一定程度上保证了数据的准确性(
再次"8c_的评估是基于经验公式估算获得"与有创
直接测量相比具有一定误差"但相关研究已证实基于
以上经验公式估算的 8c_与实际值存在良好的一致
性

* ""e";+ ( 此外"本研究未对许多潜在的影响 8c_的
因素如运动)饮水等进行调整"且未定量收集患者血
压)血糖等指标( 在后续的研究设计中应尽可能完善
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这些调整因素"扩大样本量"并采用前瞻性研究设计来
验证两者间的因果关联(

综上所述"本研究发现我国 :̀ L与 _gL的发生
存在关联性"这种关联可能来源于全身性微循环障碍
的混杂效应( 通过 _gL的诊断或许可以对 :̀ L"甚
至一系列其他微循环功能障碍类疾病的发生做出

提示(
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