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摘要
目的:探讨孔源性视网膜脱离并发脉络膜脱离 ( ＲＲＤ －
ＣＨＤ)患者的角膜内皮细胞形态学参数变化ꎮ
方法:连续收集 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者 ７０ 例 ７０ 眼ꎬ分为无高度
近视组(Ａ 组)３８ 眼 ３８ 眼、高度近视组(Ｂ 组)３２ 例 ３２ 眼ꎬ
另收集正常组(Ｃ 组)３６ 例 ３６ 眼ꎮ 使用角膜内皮镜检测
各组角膜内皮细胞最小面积(Ｓｍｉｎ)、最大面积(Ｓｍａｘ)、平均
面积、平均密度(ＣＤ)、细胞面积标准差( ＳＤ)、变异系数
(ＣＶ)及六角形细胞比例(ＨＧ)ꎮ
结果:ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者和正常组的角膜内皮细胞 ＣＤ、ＨＧ
均有差异(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ Ａ 组的 ＣＤ 与 Ｂ 组、Ｃ 组均有差异
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＢ 组与 Ｃ 组有差异(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 在 Ａ 组中ꎬ
ＳＤ、ＣＶ 与眼轴( ｒｓ ＝ －０􀆰 ４２６、０􀆰 ４９４ꎬ 均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＣＤ 与眼
压、眼轴( ｒｓ ＝ －０􀆰 ０２５、０􀆰 ３６８ꎬ 均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＨＧ 与病程( ｒｓ ＝
０􀆰 ５５２ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)均相关ꎮ 在 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者中ꎬＳＤ、ＣＶ
与眼轴( ｒｓ ＝ ０􀆰 ２３６、０􀆰 １５９ꎬ 均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＨＧ 与病程( ｒｓ ＝
０􀆰 １４２ꎬ Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎬＳｍａｘ 与眼压( ｒｓ ＝ － ０􀆰 ３１４ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０１) 均
相关ꎮ
结论:ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者持续低眼压状态下角膜内皮细胞的
ＨＧ 和 ＣＤ 均明显降低ꎬ眼轴、病程和眼压可影响角膜内皮
的形态学参数ꎮ
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＲＤＤ－ＣＨＤ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｓｅｖｅｎｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＲＤＤ－ＣＨＤ
ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＤＤ－ＣＨＤꎬ
ｔｈｉｒｔｙ－ｅｉｇｈｔ ｃａｓｅｓ (３８ ｅｙｅｓ) ｎｏｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎻ ３２ ｃａｓｅｓ (３２ ｅｙｅｓ) ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ. Ｔｈｉｒｔｙ－ｓｉｘ ｎｏｒｍａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ ( ３６ ｅｙｅｓ ) ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ. Ｗｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ. Ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｓｉｚｅ ｏｆ ｃｅｌｌ ａｒｅａ
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ｇｒｏｕｐｓ Ｂ ａｎｄ Ｃ (Ｐ<０.００１) . ＳＤ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｘｉｓ ｌｅｎｇｔｈ
(ｒｓ ＝ －０.４２６ꎬ Ｐ<０.０１)ꎻ ＣＶ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｘｉｓ ｌｅｎｇｔｈ ( ｒｓ ＝
０.４９４ꎬ Ｐ < ０. ０１)ꎬ ＣＤ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
(ｒｓ ＝ －０.０２５ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ＣＤ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｘｉｓ ｌｅｎｇｔｈ ( ｒｓ ＝
０.３６８ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ＨＧ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｕｒｓｅ ( ｒｓ ＝ ０.５５２ꎬ Ｐ<
０􀆰 ０５) . Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＤＤ－ＣＨＤꎬ ＳＤ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｘｉｓ
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(ｒｓ ＝ ０.１５９ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ＨＧ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｕｒｓｅ (ｒｓ ＝ ０.１４２ꎬ
Ｐ< ０.０５)ꎬ Ｓｍａｘ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ｒｓ ＝
－０􀆰 ３１４ꎬ Ｐ<０.０１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｖａｌｕｓ ｏｆ ＨＧ ａｎｄ ＣＤ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
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ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ａｘｉｓ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｉｇｈｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ
ＲＤＤ－ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
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ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(７):１１７４－１１７７

０引言
孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＲＤ)是一种严重的眼部疾病ꎬ可以并发脉络
膜脱离(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＣＨＤ)ꎮ 以往的国外文献报
道脉络膜脱离仅发生于 ２％ ~ ４􀆰 ５％的孔源性视网膜脱离
患者[１－４]ꎬ在中国发病率为 １􀆰 ５％ ~１８􀆰 １％ [５]ꎮ 脉络膜脱离
常发生在高度近视、无晶状体眼、人工晶状体眼、高龄的孔
源性视网膜脱离患者[６－７]ꎮ 脉络膜脱离可合并低眼压、葡
萄膜炎和增生性玻璃体视网膜病变ꎮ 角膜内皮位于角膜
的后表面ꎬ在维持角膜的透明性以形成清晰的物像方面具
有重要的作用ꎮ 眼外伤和眼部围手术期相关因素可以影
响角膜的内皮细胞密度( ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＣＥＤ)ꎬ有报道白内障手术后 ＣＥＤ 减少 ５％ ~ １５％ [８－９]ꎬ玻
璃体切割手术后 ＣＥＤ 减少 １％ ~ ４％ [１０－１１]ꎮ 以往有关青光
眼高眼压状态和正常眼压性青光眼患者角膜内皮变化的
报道[１２－１４]较多ꎬ但有关低眼压状态特别是孔源性视网膜
脱离并发脉络膜脱离(ＲＲＤ－ＣＨＤ)时角膜内皮变化方面
的报道鲜见ꎮ 本研究通过角膜内皮镜观察 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患
者和正常人的角膜内皮形态ꎬ以期发现ＲＲＤ－ＣＨＤ持续低
眼压状态下角膜内皮的生物学特点ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 连续收集我院 ２０１３－０１ / ２０１８－１２ 住院患者中
ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者 ７０ 例 ７０ 眼ꎬ分为无高度近视组(Ａ 组)３８
眼 ３８ 眼ꎬ高度近视组(Ｂ 组)３２ 例 ３２ 眼ꎮ 另收集正常组
(Ｃ 组)３６ 例 ３６ 眼ꎮ ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者纳入标准:年龄 ２０ ~
４０ 岁ꎻ病程 ７ｄ~ １２ｗｋꎻ原发性孔源性视网膜脱离并发脉络
膜脱离ꎻ高度近视组屈光度均>－６􀆰 ００Ｄꎮ 正常对照组纳入
标准:屈光度为＋１􀆰 ００ ~ －１􀆰 ００Ｄꎮ 排除标准:所有研究对
象均排除青光眼、白内障等眼部疾病、眼部手术史、激光治
疗史、高血压、糖尿病、心脏病等其他全身疾病及外伤史ꎮ
本研究经天津市眼科医院伦理委员会批准ꎬ且所有观察对
象均已签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 使用 ＳＰ－３０００Ｐ 型非接触式角膜内皮镜行角
膜内皮照相ꎬ每只眼连续拍照 ３ 次ꎬ各选一张最清楚的
照片输入微机图像分析系统ꎮ 采用区域增强的方法ꎬ计
数位于角膜中央区域的细胞 ５０ ~ １００ 个ꎬ由系统自带的
软件计算出各组角膜内皮细胞的最小面积( Ｓｍｉｎ)、最大
面积(Ｓｍａｘ)、平均面积( Ｓａｖｇ)、细胞面积标准差( ＳＤ)、细
胞面积变异系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ＣＶ)、内皮细胞
平 均 密 度 ( ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＣＤ ) 及 六 角 形 细 胞 比 例
(ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙꎬ ＨＧ)ꎮ 所有被检者均由同一人员进行角
膜内皮镜检查ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 进行分析ꎮ
首先进行数据的正态分布检验ꎮ 符合正态分布的计量资
料以均数±标准差表示ꎬ两组比较采用独立样本的 ｔ 检验ꎬ
三组间的比较采用单因素方差分析ꎬ若存在差异采用
ＬＳＤ－ｔ检验进行组间两两比较ꎮ 性别比例的比较应用 χ２

检验ꎮ Ａ、Ｂ 两组及 ＲＲＤ－ＣＨＤ 组的角膜内皮形态学数据

与眼压、眼轴、病程之间的相关性分析应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相
关分析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三组患者的基本情况　 三组性别比例比较ꎬ差异无统
计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 ００２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ９９)ꎮ 三组年龄比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｆ ＝ ２􀆰 ０３１ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 三组眼压、眼轴比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２ ＲＲＤ－ＣＨＤ患者和正常组的角膜内皮形态学参数比
较　 两组 Ｓｍｉｎ、Ｓｍａｘ、Ｓａｖｇ、ＳＤ、ＣＶ 比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组平均细胞密度、六角形细胞比例比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３三组患者的角膜内皮形态学参数比较 　 三组 Ｓｍｉｎ、
Ｓｍａｘ、Ｓａｖｇ、ＳＤ、ＣＶ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
Ａ 组的 ＣＤ、ＨＧ 与 Ｂ 组、Ｃ 组比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ｂ 组的 ＣＤ、ＨＧ 与 Ｃ 组比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４ Ａ组角膜内皮形态参数与眼压、眼轴和病程的相关性
分析　 在 Ａ 组患者中ꎬＳＤ 与眼轴( ｒｓ ＝ －０􀆰 ４２６ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)、
ＣＶ 与眼轴( ｒｓ ＝ ０􀆰 ４９４ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)、ＣＤ 与眼压( ｒｓ ＝ －０􀆰 ０２５ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５)、ＣＤ 与眼轴( ｒｓ ＝ ０􀆰 ３６８ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)、六角形细胞比
例与病程( ｒｓ ＝ ０􀆰 ５５２ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)均存在相关性ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５ Ｂ组角膜内皮形态参数与眼压、眼轴和病程的相关性
分析　 在 Ｂ 组患者中ꎬＳｍａｘ与眼轴( ｒｓ ＝ ０􀆰 ４２８ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)、
ＳＤ 与眼轴( ｒｓ ＝ ０􀆰 ３８１ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)、ＣＶ 与眼轴( ｒｓ ＝ ０􀆰 ５７１ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０１)、六角形细胞比例与眼轴( ｒｓ ＝ －０􀆰 ５２７ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)、
六角形细胞比例与病程( ｒｓ ＝ ０􀆰 ５４１ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)、Ｓｍｉｎ与病程
( ｒｓ ＝ ０􀆰 ４３２ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)均存在相关性ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ６ ＲＲＤ－ＣＨＤ患者角膜内皮形态参数与眼压、眼轴和病
程的相关性分析　 在 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者中ꎬ ＳＤ 与眼轴( ｒｓ ＝
０􀆰 ２３６ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)、ＣＶ 与眼轴( ｒｓ ＝ ０􀆰 １５９ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)、六角
形细胞比例与病程( ｒｓ ＝ ０􀆰 １４２ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)、Ｓｍａｘ与眼压( ｒｓ ＝
－０􀆰 ３１４ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)均存在相关性ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

孔源性视网膜脱离如果持续性低眼压可导致脉络膜
脱离ꎬ多合并睫状体脱离和葡萄膜炎ꎬ导致眼压进一步降
低并形成低眼压的恶性循环状态[１５]ꎮ 葡萄膜炎时血管扩
张ꎬ炎性渗出物附着于角膜内皮上ꎬ可引起角膜损伤ꎬ导致
角膜中央内皮细胞减少和角膜内皮形态改变[１６]ꎬ进而造
成基质水肿、角膜混浊、角膜大疱性病变ꎬ严重影响视功
能ꎮ 为了解 ＲＲＤ－ＣＨＤ 持续低眼压状态下的角膜内皮变
化ꎬ本研究应用角膜内皮镜观察 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者的角膜内
皮生物学改变ꎮ

本研究最主要的发现即 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者持续低眼压
状态下角膜内皮细胞的六角形细胞比例和平均细胞密度
均较正常组明显降低ꎬ这一结果与王建萍等[１６] 报道的前
葡萄膜炎时六角形细胞比例明显下降是一致的ꎮ 但本研
究探讨的 ＲＲＤ 和 ＣＨＤ 双重因素的影响下发生的低眼压ꎬ
是一种持续低眼压的恶性循环状态ꎬ比单纯的葡萄膜炎导
致的低眼压状态更为严重ꎬ是本研究区别于以往研究的独
特之处ꎮ 在我们的结果中ꎬ有高度近视的 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者
的 ＣＤ 明显低于正常组ꎬＳａｖｇ、ＣＶ 与正常组比较均无明显

差异ꎬ这一结果与陈雅琼等[１７]的研究结果不同ꎬ可能与研
究对象的年龄、是否合并 ＲＲＤ－ＣＨＤ 和葡萄膜炎有关ꎮ 六
角形细胞比例可以提示角膜内皮细胞的变异情况ꎬ是衡
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　 　表 １　 三组患者的基线资料

组别 眼数 男 /女(眼) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) 眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
Ａ 组 ３８ ２０ / １８ ３３􀆰 １１±６􀆰 １２ ６􀆰 ５８±２􀆰 １９ｂ ２２􀆰 ８３±１􀆰 ６４ｄ ４０􀆰 １６±６􀆰 １２
Ｂ 组 ３２ １７ / １５ ３２􀆰 ３０±５􀆰 ２２ ６􀆰 ２８±１􀆰 ９３ｂ ２８􀆰 ９６±１􀆰 ６３ ３８􀆰 ２５±３􀆰 ７５
Ｃ 组 ３６ １９ / １７ ３３􀆰 ２５±５􀆰 ７２ １５􀆰 ０２±２􀆰 ８１ ２３􀆰 ６５±０􀆰 ５７ｄ －

注:Ａ 组:无高度近视组ꎻＢ 组:高度近视组ꎻＣ 组:正常组ꎮｂＰ<０􀆰 ００１ ｖｓ Ｃ 组ꎻｄＰ<０􀆰 ００１ ｖｓ Ｂ 组ꎮ

表 ２　 ＲＲＤ－ＣＨＤ患者和正常组的角膜内皮形态学资料比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 Ｓｍｉｎ(μｍ２) Ｓｍａｘ(μｍ２) Ｓａｖｇ(μｍ２) ＳＤ(μｍ２) ＣＶ(％) ＣＤ(个 / ｍｍ２) ＨＧ(％)
ＲＲＤ－ＣＨＤ 组 １１１􀆰 ００±４􀆰 ４２ ９１２􀆰 ６０±３５􀆰 ０９ ３９９􀆰 １０±１５􀆰 ３７ １６１􀆰 ００±１０􀆰 ９５ ３７􀆰 ４３±０􀆰 ９２ ２６６５􀆰 ００±６４􀆰 ５４ ４８􀆰 ４６±１􀆰 ０９
正常组 １０８􀆰 ２５±９􀆰 ４４ ８３３􀆰 ２５±２２􀆰 １２ ３７３􀆰 ５０±６􀆰 ５８ １３６􀆰 ３３±２６􀆰 ３５ ３５􀆰 ７８±５􀆰 ３６ ２７０１􀆰 ００±４５􀆰 ３０ ５６􀆰 ９２±１􀆰 ４４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

表 ３　 三组患者的角膜内皮形态学资料比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 Ｓｍｉｎ(μｍ２) Ｓｍａｘ(μｍ２) Ｓａｖｇ(μｍ２) ＳＤ(μｍ２) ＣＶ(％) ＣＤ(个 / ｍｍ２) ＨＧ(％)
Ａ 组 １０６􀆰 ９３±２８􀆰 ６８ ８５６􀆰 ８８±１６６􀆰 ４４ ３５７􀆰 ７１±４１􀆰 ５８ １３１􀆰 ６４±３８􀆰 ４１ ３６􀆰 ４８±７􀆰 ８５ ２８４２±３８２􀆰 ４ａꎬｄ ４８􀆰 １１±９􀆰 ０４ａꎬｄ

Ｂ 组 １１５􀆰 ８４±４４􀆰 ９７ ９７８􀆰 ８８±３８７􀆰 ９０ ４４８􀆰 ２５±１７３􀆰 ６１ １９５􀆰 ８８±１２０􀆰 ８２ ３８􀆰 ５６±７􀆰 ４１ ２４５５±６２４􀆰 ９ｂ ４８􀆰 ８８±９􀆰 ２６ａ

Ｃ 组 １０８􀆰 ２５±９􀆰 ４４ ８３３􀆰 ２５±２２􀆰 １２ ３７３􀆰 ５０±６􀆰 ５８ １３６􀆰 ３３±２６􀆰 ３５ ３５􀆰 ７８±５􀆰 ３６ ２７０１±４５􀆰 ３ ５６􀆰 ９２±１􀆰 ４４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｐ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５

注:Ａ 组:无高度近视组ꎻＢ 组:高度近视组ꎻＣ 组:正常组ꎮａＰ<０􀆰 ０５ꎬｂＰ<０􀆰 ００１ ｖｓ Ｃ 组ꎻｄＰ<０􀆰 ００１ ｖｓ Ｂ 组ꎮ

表 ４ 　 Ａ 组角膜内皮形态参数与眼压、眼轴和病程之间的
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性

参数
眼压

ｒｓ Ｐ
眼轴

ｒｓ Ｐ
病程

ｒｓ Ｐ
Ｓｍｉｎ ０􀆰 ２３７ ０􀆰 ５１３ －０􀆰 ２２４ ０􀆰 ５３６ ０􀆰 ２０５ ０􀆰 ２１８
Ｓｍａｘ －０􀆰 ３６５ ０􀆰 ２９５ －０􀆰 ４７８ ０􀆰 １６６ ０􀆰 ２８９ ０􀆰 ０７８
Ｓａｖｇ ０􀆰 ３０４ ０􀆰 ３８６ －０􀆰 ３５７ ０􀆰 ３１２ ０􀆰 １４４ ０􀆰 ３８７
ＳＤ －０􀆰 １６７ ０􀆰 ３１５ －０􀆰 ４２６ ０􀆰 ００８ ０􀆰 １２９ ０􀆰 ４４１
ＣＶ －０􀆰 １６９ ０􀆰 ３１０ ０􀆰 ４９４ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０７０ ０􀆰 ６７５
ＣＤ －０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０４７ ０􀆰 ３６８ ０􀆰 ０２３ －０􀆰 １４４ ０􀆰 ３８７
ＨＧ －０􀆰 ００３ ０􀆰 ９８６ ０􀆰 ２５７ ０􀆰 １２０ ０􀆰 ５５２ ０􀆰 ０４６

表 ５ 　 Ｂ 组角膜内皮形态参数与眼压、眼轴和病程之间的
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性

参数
眼压

ｒｓ Ｐ
眼轴

ｒｓ Ｐ
病程

ｒｓ Ｐ
Ｓｍｉｎ ０􀆰 ２０３ ０􀆰 ２６３ －０􀆰 １６６ ０􀆰 ３６１ ０􀆰 ４３２ ０􀆰 ０１３
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量角膜内皮受损的敏感指标之一[１８]ꎮ 当角膜内皮受损严
重ꎬ如老化、内皮损伤或疾病导致角膜内皮细胞密度小于
５００ 个 / ｍｍ２时ꎬ内皮的功能不再能被代偿ꎬ会出现不可逆
的角膜内皮失代偿ꎬ造成大疱性角膜病变[１９]ꎮ 本研究中ꎬ
ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者细胞面积变异系数与正常组无明显差异ꎬ
其角膜内皮细胞密度明显降低ꎬ但没有 １ 例出现大疱性角
膜病变ꎮ 因此ꎬ我们推测 ＲＲＤ－ＣＨＤ 可影响角膜内皮的形
态ꎬ但没有影响角膜内皮细胞的功能ꎮ

表 ６　 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者角膜内皮形态参数与眼压、眼轴和病程
之间的 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性
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　 　 在我们的研究中ꎬＢ 组的角膜内皮细胞平均密度明显
低于 Ｃ 组(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ而且 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者低眼压状态下
角膜内皮细胞平均密度明显降低ꎬ这一结果和王建萍
等[１６]的研究相符ꎬ提示 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者合并葡萄膜炎ꎬ能
导致角膜内皮细胞减少和角膜内皮形态改变ꎮ 但是我们
的结果中 Ａ 组的角膜内皮细胞平均密度均明显高于 Ｂ 组
(Ｐ<０􀆰 ００１)和 Ｃ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ可能与 Ａ 组患者年龄为
２０~４０岁ꎬ其角膜内皮代偿功能良好有关ꎬ因此我们推测
青壮年患者的角膜内皮细胞可能具有较好的代偿能力ꎮ

此外ꎬ我们还发现 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者角膜内皮的 ＳＤ 和
ＣＶ 均与眼轴相关、六角形细胞比例与病程相关、Ｓｍａｘ与眼
压相关ꎬ无高度近视的 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者 ＣＤ 与眼轴、眼压
均相关ꎬ有高度近视的 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者的 Ｓｍａｘ和 ＨＧ 均与
眼轴相关、Ｓｍｉｎ与病程相关ꎮ 提示眼轴、病程和眼压可影响
ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者角膜内皮形态学参数ꎮ 我们的结果与郭
艳等[２０]报道的 ＣＤ、ＨＧ、ＣＶ 均是反映病程的敏感因素是
相符的ꎮ 虽然我们研究的 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者与郭艳等研究
的糖尿病患者不同ꎬ但由此可以推论ꎬＳＤ、ＣＤ、ＨＧ 和 ＣＶ
均是衡量角膜内皮受损的量化指标ꎬ均能反映角膜内皮细
胞受损的程度ꎮ
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本研究的不足之处是连续性收集病例ꎬ没有进行随机
对照临床试验ꎮ 而且ꎬ我们纳入的病例数量不多ꎬ有待进
一步加大样本量进行统计学分析ꎮ 此外ꎬ本研究没有对影
响 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者角膜内皮细胞的因素进行全面的分析ꎬ
有待进一步探讨影响其机制方面的深入研究ꎮ 总之ꎬ我们
研究发现 ＲＲＤ－ＣＨＤ 患者持续低眼压状态下角膜内皮细
胞的 ＨＧ 和 ＣＤ 均明显降低ꎬ角膜内皮的形态学改变可能
与眼轴、病程、眼压这三个因素相关ꎮ 这一结果将为研究
一系列低眼压疾病状态下角膜内皮的生物学改变以及检
测角膜内皮 ＣＤ、ＨＧ、ＣＶ 和 ＳＤ 进行术前角膜内皮状态评
估ꎬ了解疾病进展情况与指导用药等方面提供了有价值的
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