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!!$摘要%!目的!分析年龄相关性白内障患者角膜内皮赘疣*,ZUU'U'+的患病率及危险因素&!方法!采用
横断面研究设计"选取 5$17 年 7 月至 5$1? 年 8 月于北京大学人民医院眼科诊断为年龄相关性白内障拟行手
术治疗的 1 "85 例患者的完整病历资料"年龄 6$G7? 岁& 根据角膜内皮显微镜图像判定 ,ZUU'U'"计算 ,ZUU'U'

的总体患病率"以及不同性别(眼别(年龄分布的患病率)将患者分为 ,ZUU'U'组 ?2 例 1#$ 眼和非 ,ZUU'U'组
1 #82 例 5 71" 眼"比较组间患者一般情况的差异& 双眼患者纳入右眼进行分析"比较 ,ZUU'U'组与非 ,ZUU'U'组
的角膜内皮细胞密度*aN+(细胞面积变异系数*ac+(六边形细胞百分比* 2L+(眼轴长度*Li+(角膜白到白
距离*]S]+(前房深度(角膜顶点厚度的差异"通过多因素 i.,(;U(4回归分析 ,ZUU'U'患病的危险因素)比较不
同 ,ZUU'U'分级间各影响因素的差异和 ,ZUU'U'患者双眼各眼球生物测量参数差异&!结果!在 1 "85 例患者
中",ZUU'U'患者 ?2 例*占 2>65B+)男性 ,ZUU'U'的患病率为 ">$"B"明显低于女性的 7>5$B"差异有统计学意
义*!5 D1$>$67""D$>$$5+),ZUU'U'患者平均年龄为*81>1?@7>68+岁)其中男 5" 例(女 85 例)单眼 ,ZUU'U'患者
共 25 例)孤立 ,ZUU'U'患者共 #? 例& 多因素 i.,(;U(4回归分析显示"女性*RWD5>15""?6B>L#1>#$2G#>"66+(

眼轴长*RWD1>5$1"?6B>L#1>$7#G1>##5+(前房深度浅*RWD$>"#?"?6B>L#$>565G$>822+(角膜顶点厚度大
*RWD1>$$7"?6B>L#1>$$1G1>$16+为 ,ZUU'U'患病的危险因素& 不同分级间单眼 ,ZUU'U'与双眼 ,ZUU'U'患者比
例和孤立 ,ZUU'U'与非孤立 ,ZUU'U'患者比例比较差异均有统计学意义*!5 D56>"?5(16>#25"均 "E$>$6+& 不同
,ZUU'U'分级的 aN(角膜顶点厚度差异均有统计学意义 *%D#>52"(6>87""均 "E$>$6+"其中 ,ZUU'U'分级 1 的
aN明显大于分级!#"角膜顶点厚度明显薄于分级!#"差异均有统计学意义*均 "E$>$18+& 单眼患者的患
眼与对侧眼以及双眼 ,ZUU'U'患者的双眼 aN(ac(2L(Li(]S](前房深度(角膜顶点厚度比较差异均无统计学
意义*均 "F$>$6+&!结论!与 ,ZUU'U'患病相关的危险因素有女性(长 Li(浅前房(厚的角膜顶点厚度& 单眼
,ZUU'U'以及孤立 ,ZUU'U'患者的分级更低"随着分级增加"角膜顶点厚度增加",ZUU'U'患者的双眼眼球结构无明
显差异&!

$关键词%!角膜内皮赘疣) 年龄相关性白内障) 患病率) 眼球生物测量参数
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T/:U/bUV(4e+/;;*';;(,+(W(4'+U)-UV(++/:(+ UV/,:'X/1 UV'+ (+ UV/,:'X/! # * Y.UV "E$>$18+3SV/:/*';+.
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!!角膜内皮赘疣*4.:+/',ZUU'U'+由角膜内皮细胞产
生的胶原和基底膜异常赘生物组成"其具体形成机制
尚存在争议

, 1H#- & ,ZUU'U'在裂隙灯显微镜下呈现银箔
样外观"在角膜内皮显微镜下表现为边界清晰的类圆
形暗区

, "H6- & ,ZUU'U'的总体患病率为 #>#BG?>5B"多
见于老年女性"其发生可能与眼球解剖结构有关"如前
房深度(眼轴长度(中央角膜厚度等 , 2H?- & 尽管多数患
者无明显临床症状"但 ,ZUU'U'会增加眼内光散射"影
响患者的视觉质量

, 1$H15- & 目前"尚缺乏针对中国人群
的 ,ZUU'U'相关流行病学研究数据& 白内障术前角膜
内皮显微镜检查的普及有助于筛选 ,ZUU'U'患者& 本
研究拟探讨年龄相关性白内障患者的 ,ZUU'U'患病率(
危险因素等临床特征"以及 ,ZUU'U'分级的影响因素"
旨在为 ,ZUU'U'相关的眼球解剖学特征(发生机制研究
提供依据和新思路&

@7资料与方法

@3@!一般资料
采用横断面研究设计"连续收集 5$17 年 7 月至

5$1? 年 8 月于北京大学人民医院眼科诊断为年龄相

关性白内障拟行手术治疗的 5 5$8 例患者的资料"完
整资料包括患者的基本信息(病史和角膜内皮显微镜(
POi_;U/:生物测量仪(9/+U'4'&眼前节分析仪检查结
果& 纳入标准#年龄 6$ G7? 岁"病历资料完整且具有
北京大学人民医院角膜内皮显微镜等眼科检查结果&
排除标准#*1+角膜内皮显微镜检查数据缺失或图像
不清晰者)*5+既往有角膜或眼内手术史(眼外伤史"
伴有其他眼部合并症"包括角膜炎(角膜变性等角膜疾
病或既往有 ,ZUU'U'并已发生角膜基质水肿者(晶状体
脱位或无晶状体(青光眼(葡萄膜炎"严重系统性疾病"

如血液病(肾功能不全(免疫性疾病等& 共纳入 1 "85
例患者"其中男 6?" 例 *占 "$>#6B+"女 787 例 *占
6?>26B+)平均年龄为*85>58@7>77+岁& 根据是否患
,ZUU'U'分为 ,ZUU'U'组 ?2 例 1#$ 眼"非 ,ZUU'U'组 1 #82

例 5 71" 眼& 本研究遵循.赫尔辛基宣言/"研究方案
经北京大学人民医院伦理委员会审核批准 *批文号#
5$5#9\̀ 1?7R$$1+&
@3A!方法
@3A3@!角膜内皮细胞密度和形态检测!采用角膜内
皮显微镜*美国J.+'+公司+ "患者在自然瞳孔状态下

!""5! 中华实验眼科杂志 5$56 年 # 月第 "# 卷第 # 期!aV(+ I%b= O=VUV')&.)"_':4V 5$56"c.)3"#"d.3#
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A B C D E
图 @7O1&&#&# 分级图像7L#$ 级! #̀1 级!a#5 级!N## 级!%#" 级
>(41$'@7O1&&#&# 4$#/(.47L#M:'X/$! #̀M:'X/1!a#M:'X/5!N#M:'X/#!%#M:'X/"

表 @741&&#&# 组与非 41&&#&# 组患者的一般情况比较
F#0-'@7!*?2#$()*.*+4'.'$#-(.+*$?#&(*.0'&3''.41&&#&# #./.*.541&&#&# 4$*12)

组别 例数C眼数

性别分布

*例数+
眼别分布

*眼数+
年龄分布

*例数+

男性 女性 右眼 左眼 6$H6? 岁 2$H2? 岁 8$H8? 岁 7$H7? 岁

,ZUU'U'组 ?2C1#$ 5" 85 8# 68 ? 58 "$ 5$

非 ,ZUU'U'组 1 #82C5 71"! 68$ 7$2 1 #?? 1 "16 158 #7" 61? #"2
!5 值 1$>$67 5>$2$ 1>$"#
"值 $>$$5 $>161 $>8?1

!注#*!5 检验+
!d.U/#*!5 U/;U+

进行测量"同一检查者通过移动及旋转仪器手柄将镜
头对准待测眼"嘱患者平视前方"对焦后手动获取中央
角膜内皮图像"测量角膜内皮细胞密度 * 4.:+/')
/+X.UV/)(')4/))X/+;(U-" aN+( 细 胞 面 积 变 异 系 数
*4./WW(4(/+U.WT':('U(.+ .W4/));([/"ac+及六边形细胞
百分比*W:'4U(.+ .WV/b',.+')4/));"2L+& 角膜内皮图
像中存在边界清晰的类圆形暗区"即诊断为 ,ZUU'U'&
同时将图像导入 P&',/I软件"计算 ,ZUU'U'面积占总面
积百分比并进行分级

, 2- # $ 级为无 ,ZUU'U') 1 级为E
1$B)5 级为 1$BGE56B)# 级为 56BG6$B)" 级为F
6$B*图 1+"若图像中仅有 1 处类圆形暗区则定义为
孤立 ,ZUU'U'&
@3A3A!眼轴长度和角膜白到白距离检测!采用
POi_';U/:生物测量仪*德国 a':)j/(;;公司+在自然
瞳孔状态下进行测量"同一检查者通过移动及旋转
仪器手柄将镜头对准待测眼"嘱患者注视镜头中红
色标记点"对焦后进入测量界面"采集眼轴长度
*'b('))/+,UV"Li+ (角膜白到白距离 **V(U/U.*V(U/
X(;U'+4/"]S]+等眼前节数据"信噪比大于 1$$ 视为
测量结果有效&
@3A3D ! 前房深度和角膜顶点厚度检测 ! 采 用
9/+U'4'&眼前节分析仪 *德国 O4Z)Z;公司 +在自然
瞳孔状态下进行测量"同一检查者通过移动及旋转
仪器手柄将镜头对准待测眼"嘱患者注视镜头中红
色标记点"减少瞬目"自动对焦后设备自动完成扫
描"拍摄 56 张 <4V/(&=W)Z,
图像"并收集前房深度*角
膜后表面至晶状体前表面

的距离+ (角膜顶点厚度数
据"质量为0OJ1视为测量
结果有效&
@3D!统计学方法

采用 <9<< 55>$ 统计
学软件进行统计分析& 双
眼 ,ZUU'U'患者纳入右眼数
据进行分析& 计量资料经
J.)&.,.:.TR<&(:+.T检验证
实符合正态分布"以G@#表
示)采用独立样本 $检验比
较 ,ZUU'U'组与非 ,ZUU'U'组
的 aN(ac(2L(Li(]S](
前房深度和角膜顶点厚度

差异& 计数资料数据以频
数和百分比表示"不同性

别(眼别(年龄组间 ,ZUU'U'的患病率差异比较采用 !5

检验& 将经 !5
检验或独立样本 $检验后 "E$>$6 的变

量作为自变量"采用多因素 i.,(;U(4回归分析评估
,ZUU'U'患病的危险因素& 对于 ,ZUU'U'组患者"采用 !5

检验进行不同 ,ZUU'U'分级间发病眼别(孤立 ,ZUU'U'(性
别(年龄的对比分析)经过方差齐性检验后"采用单因
素方差分析*方差齐+或 ]/)4V 方差分析*方差不齐+
进行不同,ZUU'U'分级间aN(ac(2L(Li(]S](前房深
度(角膜顶点厚度的差异对比分析"多重比较采用
.̀+W/::.+(校正法*方差齐+或 NZ++/UUS# 法 *方差不
齐+& 采用配对 $检验比较单眼 ,ZUU'U'患者患眼与对
侧眼以及双眼 ,ZUU'U'患者双眼眼球结构参数差异&
"E$>$6 为差异有统计学意义" .̀+W/::.+(校正法检验
水准为 $>$18&

A7结果

A3@!纳入患者的一般情况
1 "85 例患者中"有 ?2 例,ZUU'U'患者"总体患病率

为 2>65B)男性中 ,ZUU'U'患病率为 ">$"B"明显低于
女性的 7>5$B"差异有统计学意义 *!5 D1$>$67""D
$>$$5+)右眼 ,ZUU'U'患病率为 ">?2B"左眼患病率为
#>78B"差异无统计学意义*!5 D5>$2$""F$>$6+)6$G
6? 岁(2$ G2? 岁(8$ G8? 岁(7$ G7? 岁患病率分别为
2>25B(2>68B(8>12B(6>"2B"总体比较差异无统计
学意义*!5 D1>$"#""F$>$6+*表 1+&

!6"5!中华实验眼科杂志 5$56 年 # 月第 "# 卷第 # 期!aV(+ I%b= O=VUV')&.)"_':4V 5$56"c.)3"#"d.3#
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表 A741&&#&# 组与非 41&&#&# 组眼球生物测量参数比较*!I"+
F#0-'A7!*?2#$()*.*+0#)'-(.'/#&# 0'&3''.41&&#&# #./.*.541&&#&# 4$*12)*!I"+

组别 眼数 aN*个C&&5 + ac*B+ 2L*B+ Li*&&+ ]S]*&&+ 前房深度

*&&+
角膜顶点

厚度*%&+

,ZUU'U'组 ?2 5 856>7"@##1>#$ "6>12@8>77 "">6?@7>?7 5">55@1>?2 11>21@$>"5 5>#5@$>"1 6"7>$$@58>2"

非 ,ZUU'U'组 1 #82 5 81?>#"@5?6>2" "#>72@8>$7 "2>#?@8>7? 5#>71@1>76 11>6?@$>"1 5>"#@$>"" 6"$>7#@#1>$1
$值 $>5$8 1>858 H5>1"5 5>$7? $>#6# H5>557 5>175
"值 $>7#2 $>$7" $>$#5 $>$#8 $>85" $>$52 $>$5?

!注#*独立样本 $检验+!aN#角膜内皮细胞密度)ac#细胞面积变异系数)2L#六边形细胞百分比)Li#眼轴长度)]S]#角膜白到白距离
!d.U/#*P+X/=/+X/+U;'&=)/;$RU/;U+!aN#4.:+/')/+X.UV/)(')4/))X/+;(U-)ac#4./WW(4(/+U.WT':('U(.+ .W4/));([/)2L#W:'4U(.+ .WV/b',.+')4/));)Li#'b(')
)/+,UV)]S]#*V(U/U.*V(U/X(;U'+4/

表 D7多因素 P*4()&(%回归分析 41&&#&# 患病的危险因素
F#0-'D7;1-&(:#$(#&'-*4()&(%#.#-,)()*+$()Q+#%&*$)+*$41&&#&# /()'#)'

自变量 回归系数 标准误差 '08? 值 "值 RW值 ?6B>L

性别 $>86# $>5"7 ?>5$8 $>$$5 5>15" 1>#$2H#>"66
Li $>17# $>$6# 15>15$ E$>$$1 1>5$1 1>$7#H1>##5

前房深度 H$>75# $>57" 7>"$5 $>$$" $>"#? $>565H$>822

角膜顶点厚度 $>$$7 $>$$" 6>566 $>$55 1>$$7 1>$$1H1>$16

常量 H?>??8 5>52? 1?>"$7 E$>$$1 $>$$$

!注#性别变量赋值#男性D$"女性D1!Li#眼轴长度)RW#比值比)>L#置信区间
!d.U/#M/+X/:T':('Y)/';;(,+&/+U#&')/D$"W/&')/D1!Li#'b('))/+,UV)RW#.XX;:'U(.)>L#4.+W(X/+4/(+U/:T')

表 G7不同 41&&#&# 分级的一般情况比较
F#0-'G7!*?2#$()*.*+4'.'$#-%*./(&(*.)+*$/(++'$'.&41&&#&# 4$#/')

,ZUU'U'分级 例数
单双眼发病*例数+ 孤立 ,ZUU'U'*例数+ 性别分布*例数+ 年龄分布*例数+

单眼 双眼 是 否 男性 女性 6$H6? 岁 2$H2? 岁 8$H8? 岁 7$H7? 岁

1 81 66 12 #8 #" 1? 65 8 55 57 1"
5 16 8 7 5 1# # 15 5 1 ? #

!# 1$ $ 1$ $ 1$ 5 7 $ " # #
!5 值 56>"?5 16>#25 $>"61 2>""#
"值 E$>$$1 $>$$1 $>8?7 $>#82

!注#*!5 检验+
!d.U/#*!5 U/;U+

A3A!,ZUU'U'组患者的一般情况
?2 例 ,ZUU'U'患者平均年龄为 * 81>1?@7>68+岁"

其中男 5" 例"女 85 例)单眼 ,ZUU'U'患者 25 例"占
2">67B"其中右眼 #? 例"左眼 5# 例)孤立 ,ZUU'U'患者
共 #? 例"其中双眼 " 例"单眼 #6 例"孤立 ,ZUU'U'患者
以单眼发病为主"占 7?>8"B"双眼和单眼发病差异有
统计学意义*!5 D12>#8#""E$>$$1+&
A3D!,ZUU'U'组与非 ,ZUU'U'组患者各眼球生物测量参
数比较

共纳入 1 "85 例患者的 1 "85 眼进行分析"其中双
眼 ,ZUU'U'患者仅纳入右眼数据进行分析& ,ZUU'U'组患
者的 2L和前房深度明显低于非 ,ZUU'U'组"Li和角膜
顶点厚度明显高于非 ,ZUU'U'组"差异均有统计学意义
*$DH5>1"5(H5>557(5>$7?(5>175"均 "E$>$6+)5 个
组间 aN(ac(]S] 比较差异均无统计学意义 *$D
$>5$8(1>858($>#6#"均 "F$>$6+*表 5+&

A3G!,ZUU'U'患病的危险因素分析
多因素 i.,(;U(4回归分析显示"女性*RWD5>15""

?6B>L# 1>#$2 G#>"66+(Li长 *RWD1>5$1" ?6B>L#
1>$7# G1>##5 +(前房深度浅 *RWD$>"#?" ?6B>L#
$>565G$>822+(角膜顶点厚度大*RWD1>$$7"?6B>L#
1>$$1G1>$16 + 为 ,ZUU'U'患病的危险因素 *表 # +&
i.,(;U(4回归方程的 \.;&/:Ri/&/;V.*检验 "D$>#6#"
说明模型拟合良好&
A3H!不同 ,ZUU'U'分级的一般情况和眼球生物测量参
数比较

随着 ,ZUU'U'分级增大"双眼发病比例增大"孤立
,ZUU'U'比例减小& 不同 ,ZUU'U'分级间的单双眼比例(
孤立和非孤立 ,ZUU'U'比例比较"差异均有统计学意义
*!5 D56>"?5(16>#25"均 "E$>$6+)不同 ,ZUU'U'分级间
的性别比例(年龄分布差异均无统计学意义 *!5 D
$>"61(2>""#"均"F$>$6+*表 "+&

!2"5! 中华实验眼科杂志 5$56 年 # 月第 "# 卷第 # 期!aV(+ I%b= O=VUV')&.)"_':4V 5$56"c.)3"#"d.3#
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表 H7不同 41&&#&# 分级的眼球生物测量参数比较*!I"+
F#0-'H7!*?2#$()*.*+*%1-#$0(*?'&$(%#-2#$#?'&'$)#?*.4 /(++'$'.&41&&#&# 4$#/')*!I"+

,ZUU'U'分级 眼数 aN*个C&&5 + q ac*B+# 2L*B+# Li*&&+ q ]S]*&&+ q 前房深度

*&&+ q

角膜顶点

厚度*%&+ q

1 81 5 86#>21@#1$>## "">11@2>"7 "">65@8>17 5">17@1>7# 11>2"@$>"" 5>#"@$>"5 6"5>$8@58>7$

5 16 5 86?>"$@#68>?? "8>$$@11>7" "7>6#@1">7$ 5#>8"@5>51 11>"7@$>#8 5>5"@$>## 66?>2"@5#>#7

!# 1$ 5 "87>"$@#22>#2' "?>7$@7>6# #?>5$@8>1? 56>55@5>#5 11>6?@$>#$ 5>#6@$>"6 628>"$@18>7"'

%C'值 #>52" $>?5" $>?88 1>7$5 $>778 $>##7 6>87"

"值 $>$"# $>"$2 $>#78 $>181 $>"16 $>81" $>$$"

!注#与 ,ZUU'U'分级 1 比较"'"E$>$18* q#单因素方差分析" .̀+W/::.+(校正法)##]/)4V 方差分析"NZ++/UUS# 法+!aN#角膜内皮细胞密度)ac#细胞
面积变异系数)2L#六边形细胞百分比)Li#眼轴长度)]S]#角膜白到白距离
!d.U/#a.&=':/X *(UV ,ZUU'U',:'X/1"'"E$>$18 * q#O+/R*'-LdOcL" .̀+W/::.+(4.::/4U(.+)##]/)4V LdOcL"NZ++/UUS# &/UV.X + ! aN#4.:+/')
/+X.UV/)(')4/))X/+;(U-)ac#4./WW(4(/+U.WT':('U(.+ .W4/));([/)2L#W:'4U(.+ .WV/b',.+')4/));)Li#'b('))/+,UV)]S]#*V(U/U.*V(U/X(;U'+4/

表 J7单眼 41&&#&# 患者的患眼与对侧眼眼球生物测量参数比较*!I"+
F#0-'J7!*?2#$()*.*+0(*?'&$(%#-2#$#?'&'$)0'&3''.#++'%&'/','#./%*.&$#-#&'$#-','(.2#&('.&)

3(&"?*.*%1-#$41&&#&# *!I"+

眼别 aN*个C&&5 + ac*B+ 2L*B+ Li*&&+ ]S]*&&+
前房深度

*&&+
角膜顶点

厚度*%&+

患眼 5 8#">76@#"5>1? "">1$@8>5# "6>16@?>12 5">52@5>$5 11>2"@$>"6 5>##@$>#8 6"5>#?@57>?1

对侧眼 5 8"2>$$@#58>78 "#>$5@7>6# "6>6$@1$>5# 5">12@1>76 11>21@$>#6 5>#7@$>"1 6"#>55@#$>##

$值 H$>521 1>115 H$>##1 1>812 $>2#2 H1>5$2 H$>222

"值 $>8?6 $>581 $>8"1 $>$?1 $>658 $>5## $>6$7

!注#*配对样本 $检验+!aN#角膜内皮细胞密度)ac#细胞面积变异系数)2L#六边形细胞百分比)Li#眼轴长度)]S]#角膜白到白距离
!d.U/#*9'(:/X ;'&=)/;$RU/;U+!aN#4.:+/')/+X.UV/)(')4/))X/+;(U-)ac#4./WW(4(/+U.WT':('U(.+ .W4/));([/)2L#W:'4U(.+ .WV/b',.+')4/));)Li#'b('))/+,UV)
]S]#*V(U/U.*V(U/X(;U'+4/

表 L7双眼 41&&#&# 患者的双眼眼球生物测量参数比较*!I"+
F#0-'L7!*?2#$()*.*+0(*?'&$(%#-2#$#?'&'$)0'&3''.0*&"',')(.2#&('.&)3(&"0(.*%1-#$41&&#&# *!I"+

眼别 aN*个C&&5 + ac*B+ 2L*B+ Li*&&+ ]S]*&&+
前房深度

*&&+
角膜顶点

厚度*%&+
,ZUU'U'
面积*B+

右眼 5 8$?>"1@#1">7$ "8>$?@7>8# "#>6?@7>2? 5">16@1>77 11>66@$>#2 5>#$@$>"8 662>2"@5#>$6 17>$5@18>6$

左眼 5 2?7>5"@#51>2? 6$>62@12>$8 "#>$#@1$>#7 5">11@1>7# 11>67@$>"$ 5>##@$>"" 66?>$#@5#>82 12>6"@16>55

$值 $>515 H1>""1 $>58$ $>6?# H$>"88 H$>81# H1>"## $>8"#

"值 $>7## $>16? $>87? $>667 $>2#8 $>"71 $>121 $>"2#

!注#*配对样本 $检验+!aN#角膜内皮细胞密度)ac#细胞面积变异系数)2L#六边形细胞百分比)Li#眼轴长度)]S]#角膜白到白距离
!d.U/#*9'(:/X ;'&=)/;$RU/;U+!aN#4.:+/')/+X.UV/)(')4/))X/+;(U-)ac#4./WW(4(/+U.WT':('U(.+ .W4/));([/)2L#W:'4U(.+ .WV/b',.+')4/));)Li#'b('))/+,UV)
]S]#*V(U/U.*V(U/X(;U'+4/

!!不同 ,ZUU'U'分级间的 aN(角膜顶点厚度比较差
异均有统计学意义 *%D#>52"(6>87""均 "E$>$6+"
,ZUU'U'分级 1 的 aN明显大于分级!#(角膜顶点厚度
明显薄于分级 ! #"差异均有统计学意义 *均 "E
$>$18+& 不同 ,ZUU'U'分级之间的 ac(2L(Li(]S](前
房深度比较差异均无统计学意义*均 "F$>$6+*表 6+&
A3J!,ZUU'U'患者双眼各眼球生物测量参数比较

单眼患者的患眼与对侧眼以及双眼 ,ZUU'U'患者
的双眼间 aN(ac(2L(Li(]S](前房深度(角膜顶点

厚度比较"差异均无统计学意义*均 "F$>$6+ *表 2"
8+& 双眼 ,ZUU'U'患者左右眼间 ,ZUU'U'面积进行比较"
差异无统计学意义*$D$>8"#""D$>"2#+*表 8+&

D7讨论

1?51 年"c.,U对 gZ4V;角膜内皮营养不良*gZ4V;
/+X.UV/)(')4.:+/')X-;U:.=V-"g%aN+的患者进行了裂隙
灯显微镜检查"首次描述了 0角膜内皮滴状突起
*4.:+/',ZUU'U'+1 , 1#- & 由于最早作为一种疾病体征在

!8"5!中华实验眼科杂志 5$56 年 # 月第 "# 卷第 # 期!aV(+ I%b= O=VUV')&.)"_':4V 5$56"c.)3"#"d.3#
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g%aN患者中被观察到"有研究者将 ,ZUU'U'视为 g%aN
的早期阶段

, 1"- & ,ZUU'U'通常不会对患者角膜产生不
良影响

, 16- "其起源未知且发展缓慢"多见于老年女性&
日本(新加坡(冰岛关于 ,ZUU'U'的流行病学研究显示"
其患病率为 #>#BG?>5B"其中较为统一的危险因素
是高龄和女性"其他因素"如厚角膜(浅前房等尚存在
争议

, 2H?- &
现有国内研究仅将 ,ZUU'U'视为 g%aN的一种体

征"缺乏与 ,ZUU'U'相关的流行病学研究 , 12H18- & 本研究
针对 6$G7? 岁诊断为年龄相关性白内障的中国人群"
以角膜内皮显微镜为判定 ,ZUU'U'的检查方法"统计的
,ZUU'U'总体患病率为 2>65B"与既往研究报道的新加
坡华人的患病率 *为 2>8B+基本一致 , ?- "高于 \(,'
等

, 8-
报道的日本西南岛人群的患病率*为 ">1B+"低

于 j./,'等 , 7-
报道的冰岛白人的患病率*男性为 8B"

女性为 11B+"这说明遗传或种族因素会影响 ,ZUU'U'
的患病率"因此有必要在不同地理区域进行不同人群
的研究& 此外"本研究还统计了不同性别(眼别及年龄
组间患者的 ,ZUU'U'患病率"发现男性患病率低于女
性& 但本研究结果未显示高龄是 ,ZUU'U'患病的危险
因素"且不同 ,ZUU'U'分级间各年龄段分布比较差异无
统计学意义&

本研究中采用多因素 i.,(;U(4回归分析筛选出
,ZUU'U'患病的危险因素"包括女性(长眼轴(浅前房(厚
的角膜顶点厚度"其中女性患病风险是男性的 5>15"
倍"Li每增长 1 &&"患病风险增加 5$>1B"前房深度
每增加 1 &&"患病风险降低 62>1B"角膜顶点厚度每
增加 1 %&"患病风险增加 $>7B& 与既往流行病学研
究相比"较一致的危险因素包括女性(浅前房和厚的角
膜顶点厚度& 另外",ZUU'U'组的平均 Li明显长于非
,ZUU'U'组"差异有统计学意义"但不同分级 ,ZUU'U'患者
间 Li比较差异无统计学意义)之前的流行病学研究
均未提示 Li与 ,ZUU'U'患病相关"因此 Li是否为
,ZUU'U'患病的危险因素存在争议& 此外",ZUU'U'是
g%aN的主要体征之一"有研究显示 g%aN与浅前房(短
眼轴及远视相关

,17H5$- )但现有流行病学研究结果显示"
,ZUU'U'与浅前房(长眼轴相关"推测眼轴这一危险因素
的不同可能与部分 ,ZUU'U'未最终发展为 g%aN相关&

本研究对 ,ZUU'U'患者的临床特征进行分析发现"
单眼 ,ZUU'U'患者占 2">67B*25C?2+"孤立 ,ZUU'U'患者
占 "$>2#B*#?C?2+"且多以单眼病例为主"占 7?>8"B
*#6C#?+"但 ,ZUU'U'左右眼患病率差异无统计学意义"
并且 ,ZUU'U'患者的双眼眼球结构无明显差异"推测单
眼 ,ZUU'U'比例更高可能与角膜内皮显微镜检查仅检

测中央角膜区域有关& 检测出的单眼 ,ZUU'U'患者的
,ZUU'U'分级低且多为孤立 ,ZUU'U'"而角膜内皮显微镜
检查未对角膜周边进行检测"可能会漏检对侧眼
,ZUU'U'"导致双眼同时检测出 ,ZUU'U'的可能性降低&
本研究还发现",ZUU'U'分级与年龄和性别无关"这与日
本流行病学研究报道的结果一致

, 8- & 随着 ,ZUU'U'分
级增加"角膜顶点厚度增加"aN(2L下降"其中 ,ZUU'U'
分级!# 与 ,ZUU'U'分级为 1 患者间的 aN(角膜顶点厚
度的差异有统计学意义"既往已有研究表明 ,ZUU'U'分
级越高" aN及 2L下降"中央角膜及后弹力层越
厚

, 7"51- & J.4'Y'等 , 55-
推测 ,ZUU'U'达到阈值直径后就

会产生有害的微环境"导致角膜内皮失代偿"角膜厚度
也会相应增加& 仅有部分 ,ZUU'U'最终会发展为
g%aN"推测 ,ZUU'U'分级更高的患者更容易发展为
g%aN"由于 g%aN的角膜内皮进行性损害"导致角膜
厚度增加"aN和 2L下降& 虽然目前尚无特殊的
,ZUU'U'预防方法"但可对 ,ZUU'U'分级较高的患者进行
密切随访"若发展为 g%aN晚期可进行角膜移植手术&

本研究通过回顾白内障患者术前的病历资料"首
次对中国部分地区的人群进行了 ,ZUU'U'患病率的流
行病学统计"并对 ,ZUU'U'患病的危险因素(,ZUU'U'组中
不同分级及双眼眼球生物测量参数的差异进行了详细

分析& 本研究仍存在一定局限性#作为回顾性研究"研
究总体是年龄相关性白内障患者"纳入患者存在选择
偏倚)仅采用角膜内皮显微镜判定患者是否患有
,ZUU'U'"而角膜内皮显微镜检查常规仅能显示 $>5" &&r
$>"$ &&大小的中央角膜内皮区域"难以检测到周边
病变& 但有研究显示分级越高"周边 ,ZUU'U'占比越
高"仅拍摄中央角膜图像可能会造成患病率偏低 , 8"5#- &
而假性 ,ZUU'U'在角膜内皮显微镜下也表现为圆形的
暗区"因此仅采用角膜内皮显微镜判定 ,ZUU'U'也可能
造成患病率偏高& 角膜激光扫描共聚焦显微镜可以更
好区分 ,ZUU'U'与假性 ,ZUU'U'",ZUU'U'在角膜激光扫描
共聚焦显微镜下表现为低反射无明显边界的凸起"中
央有一高反射白点"而假性 ,ZUU'U'仅表现为低反射凸
起

, "- "未来研究应该结合角膜激光扫描共聚焦显微镜
对 ,ZUU'U'进行判定&
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