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息肉状脉络膜血管病变的危险因素分析△
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【摘要】　目的　评估和分析息肉状脉络膜血管病变（ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＰＣＶ）发病的潜在危险因素以及ＰＣＶ亚型
间潜在危险因素的差异。方法　回顾性病例对照研究。收集２０１６年７月至２０１８年１月于我院就诊的ＰＣＶ患者６４例（６４眼）
作为ＰＣＶ组，并根据脉络膜厚度分为厚脉络膜型 ＰＣＶ（厚 ＰＣＶ组）和薄脉络膜型 ＰＣＶ（薄 ＰＣＶ组）两型。收集２０１６年１月至
２０１７年１２月收入我院眼科病房行老年性白内障手术的患者４２例（４２眼）作为对照组。收集所有研究对象的详细病史，包括年
龄、性别、最佳矫正视力、血压、血脂、心血管疾病、吸烟史、饮酒史和眼轴长度。单因素分析和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析与对照组相比，
ＰＣＶ组以及ＰＣＶ亚组（厚ＰＣＶ组和薄ＰＣＶ组）潜在的危险因素。结果　单因素分析结果显示，ＰＣＶ组较对照组具有更大的年
龄（Ｐ＝０．０４６）、更高的高血压比例（Ｐ＝０．０２１）、吸烟者比例更大（Ｐ＝０．０３６）、眼轴长度更短（Ｐ＝０．００５），而血脂异常、心血管
疾病和饮酒史在两组间差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，两组年龄、高血压、吸烟史和眼轴长度差
异仍具有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。亚组间Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，厚ＰＣＶ组与对照组间高血压、吸烟史和眼轴长度差异均
具有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），薄ＰＣＶ组与对照组间年龄、吸烟史和眼轴长度差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），厚ＰＣＶ
组与薄ＰＣＶ组仅年龄和眼轴长度差异具有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。结论　年龄、高血压、吸烟史和眼轴长度是 ＰＣＶ的危
险因素。在ＰＣＶ两种亚型中，厚脉络膜型ＰＣＶ比薄脉络膜型ＰＣＶ患者更年轻且具有更短的眼轴长度，但两种亚型患病的全身
系统性危险因素是相似的。

【关键词】　息肉状脉络膜血管病变；危险因素；高血压；吸烟；眼轴长度
【中图分类号】　Ｒ７７３．４
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　　息肉状脉络膜血管病变（ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＰＣＶ）是一种以脉络膜分支状血管网和
末端的息肉状病灶（Ｐｏｌｙｐｓ）为特征的视网膜脉络膜
疾病［１２］。由于 ＰＣＶ和湿性年龄相关性黄斑变性
（ｗｅｔａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｗＡＭＤ）是否是
一类疾病目前尚存在争议，一些研究对两者的危险

因素进行分析的结果表明，ＰＣＶ的全身系统性危险
因素与 ｗＡＭＤ相似，如吸烟［３］、体质量指数［４］、炎症

因子Ｃ反应蛋白的血浆水平［５］等与 ＰＣＶ和 ｗＡＭＤ
的发生均相关，而有些仅为 ｗＡＭＤ的危险因素而非
ＰＣＶ的危险因素，如慢性肾脏疾病等［６］。眼部危险

因素中，较短的眼轴长度只与ＰＣＶ具有相关性，而性
别和白内障手术史只与ｗＡＭＤ相关［７］。目前的研究

发现，不同脉络膜厚度的 ＰＣＶ患眼的影像学特征和
临床表现具有一定的差异［８１０］，有学者据此对 ＰＣＶ
进行分型［１１１２］，并认为两者可能具有不同的发病机

制。但目前很少有研究对这两种ＰＣＶ亚型的危险因
素进行分析，故本研究拟对此进行研究，分析ＰＣＶ发
病的相关危险因素以及按脉络膜厚度划分的两种

ＰＣＶ亚型危险因素的差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性病例对照研究。选取我院
眼科门诊２０１６年７月至２０１８年１月就诊的ＰＣＶ患
者６４例（６４眼）作为ＰＣＶ组，所有 ＰＣＶ患者在基线
时均行完整的眼科检查，包括最佳矫正视力（ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼压、眼底检查以及
光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＯＣＴ）（ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓＨＲＡ＋ＯＣＴ；ＨｅｉｄｅｌｂｅｒｇＥｎｇｉｎｅｅｒ
ｉｎｇ，德国）和吲哚青绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）检查（ＨＲＡ２；ＨｅｉｄｅｌｂｅｒｇＥｎｇｉｎｅｅｒ
ｉｎｇ，德国），ＰＣＶ的诊断至少符合下列两个条件之
一［１３］：（１）眼底检查可见视网膜下橘红色隆起损害
灶；（２）ＩＣＧＡ可见特征性息肉状损害病灶。收集
２０１６年１月至２０１７年１２月收入我院眼科病房行老
年性白内障手术的患者４２例（４２眼）作为对照组，
纳入标准为患者不伴有青光眼、糖尿病视网膜病变、

高度近视、葡萄膜炎以及肿瘤等眼部其他疾病。

１．２　方法　收集所有研究对象的详细病史，包括年
龄、性别、ＢＣＶＡ、血压、血脂、心血管疾病、吸烟史、饮
酒史和眼轴长度。高血压标准确定为收缩压≥１４０
ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）和（或）舒张压≥９０ｍｍ
Ｈｇ，或患者血压＜１４０／９０ｍｍＨｇ，但既往有高血压史
并且目前正在使用降压药物；血脂异常定义为血清

中的甘油三酯、总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇超

出正常范围，或者是高密度脂蛋白胆固醇低于正常

水平；吸烟史定义为每周抽烟量 ＞５包；饮酒史定义
为每周至少饮酒１次（＞１５０ｇ）；ＢＣＶＡ转换为最小
分辨角度的对数（ｌｏｇＭＡＲ）形式进行数据统计分析。
根据患者在初次就诊时所行ＯＣＴ检查测量黄斑中心

凹下脉络膜厚度（ｓｕｂｆｏｖｅａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＳＦ
ＣＴ），测量方法为使用海德堡机器系统内“Ｍｅａｓｕｒｅ
Ｄｉｓｔａｎｃｅ”工具测量从 Ｂｒｕｃｈ膜至脉络膜巩膜交界面
的宽度，取测量３次后的平均值作为 ＳＦＣＴ的数值。
取６４眼ＰＣＶ基线ＳＦＣＴ的中位数为分界点，将 ＰＣＶ
分为厚脉络膜型 ＰＣＶ（厚 ＰＣＶ组）和薄脉络膜型
ＰＣＶ（薄 ＰＣＶ组）两型。
１．３　统计学分析　使用ＳＰＳＳ２１．０对数据进行统计
分析，连续变量采用均数±标准差的形式记录，分类
变量采用百分数（％）形式记录。ＰＣＶ组以及两ＰＣＶ
亚组与对照组间单因素比较各指标差异性时连续变

量使用非配对独立样本ｔ检验和 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验，分类变量使用Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔ
检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。ＰＣＶ组以
及两ＰＣＶ亚组与对照组间多因素比较时建立 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归模型，纳入 Ｐ＜０．０５的指标以及认为需要再
次被验证的指标，并计算比值比和９５％的可信区间。

２　结果

２．１　ＰＣＶ组与对照组一般资料对比　ＰＣＶ组和对照
组潜在危险因素对比见表１。由表１知，在单因素分
析中，ＰＣＶ组较对照组具有更大的年龄、更高的高血
压比例、吸烟者比例更大、眼轴长度更短（均为 Ｐ＜
００５），而血脂异常、心血管疾病和饮酒史的比例在两
组间比较差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。多
因素分析时建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，将各潜在危险因
素指标纳入回归模型中，结果显示年龄、高血压、吸烟

史和眼轴长度差异仍具有统计学意义（均为Ｐ＜００５）。
２．２　ＰＣＶ两亚型与对照组临床资料分析　６４例
（６４眼）ＰＣＶ的 ＳＦＣＴ为 ８４．０～４１２．０（２３３．２±
８０７）μｍ，取中位数２２５．０μｍ作为分界点，ＳＦＣＴ＞
２２５．０μｍ为厚 ＰＣＶ组，共３１眼，ＳＦＣＴ≤２２５．０μｍ
为薄ＰＣＶ组，共３３眼。厚ＰＣＶ组患者年龄（６０．２±
７．５）岁，男 ２０例（６４５％），ＳＦＣＴ为 ２３２．０～４１２．０
（３０４．３±４７．７）μｍ，眼轴长度为（２３．１８±０．５０）ｍｍ；薄
ＰＣＶ组患者年龄为（６７．５±７２）岁，男 ２０例
（６０６％），ＳＦＣＴ为８４．０～２１８．０（１６６．５±３６．１）μｍ，眼
轴长度为（２３．４２±０．７１）ｍｍ。厚ＰＣＶ组和薄ＰＣＶ组
分别与对照组相比以及两亚型组间潜在危险因素对

比结果见表２。
２．２．１　厚ＰＣＶ组与对照组临床资料分析　单因素
分析中，厚ＰＣＶ组与对照组间高血压、吸烟史和眼轴
长度差异均具有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），年龄、
性别、血脂异常、心血管疾病、饮酒史差异均无统计

学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。多因素回归分析中，纳入
年龄、高血压、血脂异常、吸烟史和眼轴长度后结果

与单因素分析基本相同，在高血压、吸烟史和眼轴长

度上两组差异均具有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），
在年龄和血脂异常上差异均无统计学意义（均为Ｐ＞
００５）。

·９３５·眼 科新进展　２０１８年６月　第３８卷　第６期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３８Ｎｏ．６Ｊｕｎｅ２０１８ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



表１　ＰＣＶ组和对照组间潜在危险因素的比较
项目 ＰＣＶ组 对照组 Ｐ１ Ｐ２ 比值比（９５％可信区间）
年龄／岁 ６３．９７±７．５４ ６０．９５±５．２８ ０．０４６ ０．０１４ ０．９１（０．８４～０．９８）
男性／例（％） ４０（６２．５） ２５（５９．５） ０．８５２ ０．５５２ ０．６８（０．１９～２．４１）
ＢＣＶＡ／ＬｏｇＭＡＲ ０．７２±０．３９ ０．３４±０．３２ ＜０．００１ － －
高血压／例（％） ３６（５６．３） １４（３３．３） ０．０２１ ０．００７ ４．４１（１．４９～１３．００）
血脂异常／例（％） ２５（３９．１） １０（２３．８） ０．１０２ ０．５９３ ０．７２（０．２２～２．３８）
心血管疾病／例（％） １３（２０．３） ６（１４．３） ０．４２９ ０．３１０ ０．４９（０．１２～１．９６）
吸烟史／例（％） ３３（５１．６） １３（３１．０） ０．０３６ ０．００２ ９．０９（２．１８～３７．９８）
饮酒史／例（％） ２３（３２．２） １４（３３．３） ０．８２２ ０．９６５ １．０３（０．３２～３．２７）
眼轴长度／ｍｍ ２３．３０±０．６３ ２３．８２±０．８４ ０．００５ ＜０．００１ ３．７２（１．７９～７．７３）

注：Ｐ１：单因素分析的Ｐ值；Ｐ２：多因素回归分析的Ｐ值

表２　厚ＰＣＶ组和薄ＰＣＶ组潜在危险因素分析结果

项目
厚ＰＣＶ组与对照组

Ｐ１ Ｐ２ 比值比（９５％可信区间）
薄ＰＣＶ组与对照组

Ｐ１ Ｐ２ 比值比（９５％可信区间）
厚ＰＣＶ组与薄ＰＣＶ组

Ｐ１ Ｐ２ 比值比（９５％可信区间）
年龄 ０．５９９ ０．２４８ １．０７（０．９６～１．１９） ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８１（０．７３～０．９１） ＜０．００１ ０．００１ ０．８２（０．７３～０．９２）
性别 ０．９８４ － － ０．７４４ － － ０．７４７ － －
高血压 ０．０１８ ０．０３０ ３．９３（１．１４～１３．５４） ０．１１２ ０．０６５ ３．４５（０．９２～１２．９２） ０．４３１ ０．２２３ ０．４２（０．１１～１．６９）
血脂异常 ０．０５５ ０．９６４ １．０３（０．２７～３．９４） ０．３６２ ０．５４４ ０．６１（０．１２～３．０５） ０．３３２ ０．６７２ ０．７４（０．１９～２．９３）
心血管疾病 ０．８２８ － － ０．２７２ ０．３７０ ０．４５（０．０８～２．５６） ０．４２０ ０．２６５ ０．３４（０．０５～２．２７）
吸烟史 ０．０４０ ０．００６ ７．８５（１．７８～３４．５９） ０．１２２ ０．００５ ９．７６（１．９７～４８．４３） ０．６１１ ０．６３４ ０．６８（０．１４～３．３３）
饮酒史 ０．８４８ － － ０．５７２ － － ０．４７９ ０．８８１ ０．８９（０．１９～４．０８）
眼轴长度 ０．００２ ０．００１ ６．６１（２．２４～１９．５５） ０．０５０ ０．０１９ ２．８０（１．１８～６．６４） ０．１６２ ０．０３９ ０．１９（０．０４～０．９２）

注：Ｐ１：单因素分析的Ｐ值；Ｐ２：多因素回归分析的Ｐ值

２．２．２　薄 ＰＣＶ组与对照组　单因素分析中，薄
ＰＣＶ组与对照组间年龄差异具有统计学意义（Ｐ＜
０００１），性别、高血压、血脂异常、心血管疾病、吸烟
史、饮酒史和眼轴长度差异均无统计学意义（均为

Ｐ＞０．０５）。多因素回归分析中，纳入年龄、高血压、
血脂异常、心血管疾病、吸烟史和眼轴长度后，除年

龄差异仍具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）外，吸烟史和
眼轴长度差异也同样具有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５），但两组高血压、血脂异常和心血管疾病差异
均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。
２．２．３　厚ＰＣＶ组与薄ＰＣＶ组　单因素分析中，厚
ＰＣＶ组与薄 ＰＣＶ组仅年龄差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．００１），性别、高血压、血脂异常、心血管疾病、
吸烟史、饮酒史和眼轴长度差异均无统计学意义（均

为Ｐ＞０．０５）。多因素回归分析中，纳入除性别以外
的所有指标后，仅年龄和眼轴长度差异具有统计学

意义（均为Ｐ＜０．０５），高血压、血脂异常、心血管疾
病、吸烟史和饮酒史差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５）。

３　讨论

本研究通过分析 ＰＣＶ与人口统计学特征、系统
性疾病以及既往史的相关性评估ＰＣＶ的潜在危险因
素，研究结果表明，年龄、高血压、吸烟史和眼轴长度

在ＰＣＶ患者和对照组间差异均具有统计学意义（均
为Ｐ＜０．０５），多因素分析时以上结果差异同样具有

统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。吸烟是目前国内外公
认的ＰＣＶ的危险因素［１２１４］，Ｃａｃｋｅｔｔ等［３］发现，吸烟

者患ＰＣＶ的发生率是不吸烟者的 ４倍（比值比为
４４，９５％可信区间为２．５～７．７；Ｐ＜０．００１）。氧化
应激的提高［１５］和脉络膜血流量的降低导致脉络膜

缺血和缺氧，从而产生退行性改变和血管再生化是

吸烟成为ＰＣＶ患病危险因素的可能病理机制［１６１７］。

本研究中ＰＣＶ患者与对照组多因素回归分析结果显
示吸烟史差异有统计学意义，这与既往研究结果相

一致。在性别方面，男性被证明更容易患 ＰＣＶ［１８］，
体质量指数、高血压、中风、缺血性心血管疾病、高血

脂、饮酒也是 ＰＣＶ的可能危险因素［１９］，Ｋａｂａｓａｗａ
等［２０］对ＰＣＶ的危险因素进行分析，ＰＣＶ组与正常对
照组的单因素分析结果显示两组在性别、高血压和

吸烟史上差异均有统计学意义，而在年龄、心血管疾

病和体质量指数上差异均无统计学意义。本研究中

ＰＣＶ患者与对照组在高血压上差异具有统计学意
义，但在性别、心血管疾病和饮酒史方面差异均无统

计学意义。另外，还有研究发现受教育程度越高越

容易患ＰＣＶ［４］。一些与ＡＭＤ相关的眼部危险因素，
如白内障手术史、青光眼和光照被证明对 ＰＣＶ并无
明显影响［１９］。眼轴长度对 ＰＣＶ的影响目前尚无确
切定论，Ｃｈｅｕｎｇ等［７］发现，ＰＣＶ与正常人相比其眼
轴长度较短且差异有统计学意义，但 ＰＣＶ患者与
ＡＭＤ患者相比其眼轴长度间差异无统计学意义。
本研究ＰＣＶ患者与对照组眼轴长度相比差异具有统
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计学意义，这一结果支持较短的眼轴长度可能与

ＰＣＶ的发病相关。
另外，本研究通过脉络膜厚度对ＰＣＶ进行分型，

对厚、薄脉络膜两种亚型组间以及与对照组间的危

险因素进行对比分析，多因素回归分析结果表明，厚

ＰＣＶ组相比薄ＰＣＶ组患者年龄更小（Ｐ＝０００１）、眼
轴长度更短（Ｐ＝０．０３９），而两者在性别、高血压、血
脂异常、心血管疾病、饮酒史及吸烟史上差异均无统

计学意义（均为Ｐ＞０．０５），这证明两种 ＰＣＶ亚型在
发病的系统性危险因素方面仍具有相似性，但可能

由于眼部情况的不同从而表现出不同的两种特征，

由于目前还没有按脉络膜厚度对ＰＣＶ分型进行危险
因素分析的文献，故本研究结果并无其他理论支持。

但本研究首次通过分析厚脉络膜型ＰＣＶ和薄脉络膜
型ＰＣＶ两种ＰＣＶ亚型的潜在危险因素，从而对ＰＣＶ
从脉络膜厚度角度的研究有了更进一步的了解，这

为以后ＰＣＶ的多元化诊断和分析提供了更多的参考
和支持。

综上所述，本研究对ＰＣＶ以及 ＰＣＶ两种亚型与
对照组间的危险因素分析结果显示，年龄、高血压、

吸烟史和眼轴长度是 ＰＣＶ的危险因素。ＰＣＶ两种
亚型分析结果显示，厚脉络膜型 ＰＣＶ比薄厚脉络膜
型ＰＣＶ患者更年轻，并且具有更短的眼轴长度，其他
包括性别、高血压、血脂异常、心血管疾病、吸烟史及

饮酒史在两亚组中差异均无统计学意义，证明虽然

ＰＣＶ的两种亚型在发病机制方面可能存在一定的差
异，但其患病的危险因素是相似的。然而，由于本研

究样本量相对较少；对照组选取的是收入院行白内

障手术的人群，其入院时已排除了严重系统性疾病，

选择偏倚可能影响了危险因素对比分析结果的准确

性；回顾性的研究设计本身所造成的选择偏倚等，因

此上述研究尚需更进一步大样本试验研究的验证。
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