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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect of different stage of
primary hypertension on corneal endothelial cells by
Specular Microscope.
誗METHODS: Case - control study was taken. The case
group included 71 patients ( 142 eyes) diagnosed with
primary hypertension, including 22 patients(44 eyes) in
group stage 1, 23 patients(46 eyes) in group stage 2 and
26 patients (52 eyes) in group stage 3. The control group
included 69 healthy subjects (138 eyes) . There was no
statistical differences in gender and age(P>0. 05), and no
systemic or eye disease for the both groups. Statistical
analysis was made on the corneal endothelial cells
including average cell area, average cell density,
coefficient of variation and percentage of hexagonal cells.
誗RESULTS:Average cell area and average cell density
had no statistical differences for both groups. Coefficient
of variation increased ( t = 3. 34, P< 0. 05) and percentage
of hexagonal cells decreased ( t= -2. 07, P<0. 05) for case
group. There was no significant difference on average cell
area and average cell density among the three subgroups
in case group (P>0. 05) . There was significant differences
for coefficient of variation and percentage of hexagonal
cells (P <0. 05) among the three subgroups. .
誗 CONCLUSION: Compared with the control group,
corneal endothelial cells of patients with primary
hypertension increases significantly on coefficient of
variation and decreases on percentage of hexagonal cells.
Patients with different hypertension grades have different

coefficient of variation and percentage of hexagonal cells.
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摘要
目的:通过角膜内皮细胞计探讨不同分级原发性高血压对
角膜内皮细胞的影响。
方法:采用病例对照研究,病例组为确诊原发性高血压的
患者 71 例 142 眼,其中高血压 1 级组 22 例 44 眼、高血压
2 级组 23 例 46 眼、高血压 3 级组 26 例 52 眼;对照组为健
康查体者 69 例 138 眼,两组的年龄、性别差异均无统计学
意义(P>0. 05),且均排除全身、眼部疾病史。 检测角膜内
皮细胞的平均细胞面积、平均密度、变异系数及六角形细
胞比例,两组进行统计学比较。
结果:病例组与对照组角膜内皮细胞的平均细胞面积、细
胞密度的差异无统计学意义(P>0. 05),但病例组较对照
组的变异系数增大( t=3. 34,P<0. 05),六角形细胞比例下
降( t= -2. 07,P<0. 05);病例组中高血压 1 级组、2 级组、3
级组的平均细胞面积、细胞密度的差异无统计学意义(P>
0. 05),而变异系数、六角形细胞比例的差异有统计学意
义(P<0. 05)。
结论:原发性高血压患者的角膜内皮细胞与对照组相比,
变异系数增大、六角形细胞比例下降,高血压分级不同其
变异系数、六角形细胞比例不同。
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0 引言
摇 摇 随着社会与经济的迅速发展,人们的生活水平逐渐提
高,生活习惯也有所改变,高血压已经成为严重威胁患者
健康的心血管疾病。 原发性高血压在全身可以引起心、
脑、肾等多器官的并发症,在眼部可以引起视网膜、脉络膜
和神经的改变等[1]。 国内文献对于不同分级原发性高血
压患者的角膜内皮是否存在特异性改变的报道却很少,为
了研究二者的关系,本文对来我院就诊的原发性高血压患
者以及正常对照人群的角膜内皮细胞进行了对比研究。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 病例组选择 2014-08 / 2015-07 我院就诊的原
发性高血压患者 71 例 142 眼,男 36 例,女 35 例,年龄
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 病例组与对照组研究对象的一般资料

组别 例数(眼数) 男(例) 女(例) 年龄(軃x依s,岁)
病例组 71(142) 36 35 61. 79依9. 26
对照组 69(138) 36 33 63. 09依9. 39

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:两组间的年龄差异无统计学意义( t= -0. 82,P=0. 42)。

摇 摇 摇 表 2摇 病例组与对照组的平均细胞面积、细胞密度、变异系数和六角形细胞比例的比较 軃x依s
组别 眼数 平均细胞面积(滋m2) 细胞密度(个 / mm2) 变异系数(% ) 六角形细胞比例(% )
病例组 142 345. 91依47. 71 2944. 66依388. 90 81. 75依28. 23 30. 13依10. 74
对照组 138 346. 46依63. 36 2967. 49依382. 00 70. 58依27. 74 32. 74依10. 31

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 08 -0. 50 3. 34 -2. 07
P 0. 93 0. 62 0. 00 0. 04

50 ~ 80(平均 61. 79依9. 26)岁,其中高血压 1 级组 22 例 44
眼、高血压 2 级组 23 例 46 眼、高血压 3 级组 26 例 52 眼。
病例组纳入标准为符合 2010 年《中国高血压防治指南》
的诊断标准,即在未使用降压药物的情况下,收缩压

(SBP ) 逸 140mmHg 和 / 或 舒 张 压 ( DBP ) 逸 90mmHg
(1mmHg=0. 1333kPa)。 根据血压升高水平又进一步将高

血压分为 1 级(140mmHg臆SBP<160mmHg 和 / 或 90mmHg
臆DBP臆100mmHg)、2 级(160mmHg臆SBP<180mmHg 和 /
或 100mmHg臆DBP臆110mmHg)和 3 级( SBP逸180mmHg
和 / 或 DBP逸110mmHg),当收缩压和舒张压分属于不同

级别时,以较高的分级为准。 对照组选择健康查体者 69
例 138 眼,男 36 例,女 33 例,年龄 50 ~ 79(平均 63. 09 依
9郾 39)岁。 对照组纳入标准为年龄、性别与病例组无统计

学差异的健康查体者,以减少年龄和性别对统计结果的干

扰(表 1)。 所有研究对象均排除其他全身系统性疾病、自
身免疫性疾病、糖尿病、青光眼、高度近视、眼外伤、眼部手

术史及接触镜佩戴史。
1. 2 方法摇 所有受检对象均询问病史、血压测量、裂隙灯

和眼底及眼压检查,将符合标准者入组。 使用日本 Topcon
SP-2000P 非接触式角膜内皮细胞计,对角膜内皮细胞的

平均细胞面积、平均密度、变异系数及六角形细胞比例进

行检测。 所有操作由同一眼科检查人员熟练完成,尽可能

排除人为操作因素引起的分析结果误差。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 22. 0 软件进行统计学处理,
计量资料的数据以均数依标准差(軃x依s)表示,采用两独立

样本 t 检验,病例组内的组间采用 字2检验及单因素方差分

析,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 病例组与对照组的平均细胞面积、细胞密度、变异系

数和六角形细胞比例的结果摇 病例组与对照组角膜内皮

细胞的平均细胞面积、细胞密度的差异无统计学意义(P>
0. 05),但病例组较对照组的变异系数增大( t = 3. 34,P<
0. 05),六角形细胞比例下降( t = -2. 07,P<0. 05),二者的

差异有统计学意义(表 2)。
2. 2 病例组中高血压 1 级组、2 级组、3 级组的平均细胞面

积、细胞密度、变异系数和六角形细胞比例的结果摇 病例

组中高血压 1 级组、2 级组、3 级组的性别、年龄无统计学

差异(P>0. 05,表 3)。 三组的平均细胞面积、细胞密度的

表 3摇 病例组中高血压 1 级组、2 级组、3 级组的一般资料

组别 例数(眼数) 男(例) 女(例) 年龄(軃x依s,岁)
1 级组 22(44) 12 10 60. 50依9. 29
2 级组 23(46) 10 13 64. 87依7. 80
3 级组 26(52) 14 12 60. 15依10. 06

注:三组的性别差异无统计学意义( 字2 = 0. 71,P = 0. 70);三组的
年龄差异无统计学意义(F=1. 94,P=0. 15)。

差异无统计学意义(P>0. 05),而变异系数、六角形细胞比
例的差异有统计学意义(P<0. 05,表 4)。
3 讨论
摇 摇 角膜内皮细胞大约由 50 万个六边形细胞组成。 在婴
幼儿内皮细胞进行有丝分裂,但在成年后不再进行有丝分
裂,当内皮细胞损伤后不能再生,缺损区有邻近的内皮细
胞增大、扩展和移行活动来覆盖[2]。 角膜内皮细胞间的紧
密连接以及特有的离子泵功能是维持角膜的相对脱水状
态的关键。 一旦角膜损伤超过一定限度时,引起角膜内皮
失代偿,导致角膜持续水肿,失去正常的角膜透明性[3]。
摇 摇 本研究中病例组高血压患者的角膜内皮与对照组相
比变异系数增大、六角形细胞比例下降,而平均细胞面积、
细胞密度无统计学差异,这一趋势与邸悦等[4]的报道结果
相似,但与徐武平等[5]报道的角膜内皮细胞密度减少有所
不同。 本次研究中的角膜内皮细胞的变异系数、六角形细
胞比例是反映内皮细胞稳定与否的敏感指标,二者直接反
映内皮细胞大小不均的程度,预示角膜功能储备状况。 高
血压患者角膜内皮细胞的变异系数增大、六角形细胞比例
下降,反映了由于内皮细胞的损伤,邻近细胞扩大、扩展和
覆盖,从而改变了原有内皮细胞的规则六边形结构。 而平
均细胞面积、细胞密度无明显差异,表明高血压对内皮细
胞的影响不以细胞面积、密度变化为主要特征。 本研究病
例组中,变异系数、六角形细胞比例的组间差异有统计学
意义,说明不同分级的高血压角膜内皮细胞稳定性不同、
原有内皮的规则六边形结构不同;但由于各分级样本量有
限,尚未得出不同分级高血压其变异系数、六角形细胞比
例的分布规律。
摇 摇 高血压引起角膜内皮细胞形态异常的机制可能有以
下几个方面:(1)高血压患者增加了血管对血管紧张素的
敏感性,血管紧张素对眼部血液循环有重要调节作用,导
致眼部血管顺应性降低,对眼球血供是个不利因素[6]。 高
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摇 摇 摇 表 4摇 病例组中高血压 1 级组、2 级组、3 级组的平均细胞面积、细胞密度、变异系数和六角形细胞比例的比较 軃x依s
组别 眼数 平均细胞面积(滋m2) 细胞密度(个 / mm2) 变异系数(% ) 六角形细胞比例(% )
1 级组 44 340. 75依41. 40 2987. 84依348. 52 66. 19依20. 69 36. 11依10. 77
2 级组 46 342. 00依50. 47 2976. 28依378. 94 81. 63依23. 45 29. 50依9. 72
3 级组 52 353. 72依50. 02 2880. 16依424. 89 95. 02依31. 13 25. 63依9. 26

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 1. 11 1. 45 14. 88 13. 50
P 0. 33 0. 32 0. 00 0. 00

血压易致颈总动脉及颈内动脉粥样硬化,引起眼动脉供血
异常,从而影响眼动脉发出的睫状动脉对角膜的供血。 黄
家钦等[7]报道,高血压患者眼动脉舒张末期血流速度明显
降低,血管阻力指数 RI 异常升高,眼动脉的血液循环呈现
低流速、高阻力状态,血流减少,血供不足。 国外学者研究
发现,高血压患者角膜缘血管网受损,导致血管紧张素敏
感性增高,引起角膜缘小血管变细、弯曲度增加直至闭
塞[8-9]。 以上这些因素都可以引起角膜缺血、缺氧,造成
角膜营养供应不足,使 Na+-K+-ATP 酶减少、活性降低,影
响角膜内皮细胞的生长及形态变化。 (2)谷胱甘肽的代
谢对角膜内皮细胞的正常功能起重要作用,通过谷胱甘肽
过氧化物酶能清除由活性氧和羟基产生的脂质过氧化物,
保护细胞膜结构和功能的完整性。 由于长期高血压影响
谷胱甘肽过氧化物酶活性[10],体内脂质过氧化作用增强,
进而损伤细胞和组织使血压进一步升高,恶性循环导致角
膜内皮细胞功能损伤更严重。 (3)研究还发现内皮素与
糖尿病、高血压等呈正相关[11],高血压患者房水中内皮素
ET-1 分泌增多,且内皮素 ET-1 的水平跟高血压的程度
成正比。 在影响角膜血供的同时,房水中的内皮素含量增
高使小梁网梭形细胞收缩,减慢房水循环,影响角膜内皮
营养,导致角膜内皮受损。 加之高血压患者术前对手术的
恐惧,术中疼痛的刺激等造成神经性血压升高,使机体对
手术产生应激反应,致使内源性肾上腺素升高,心跳加快、
血管收缩、血压不同程度升高[12],以及术后血压控制不佳
都可以导致患者术后角膜内皮细胞受损加重,也是造成高
血压患者术后角膜内皮更易受到损害及愈合延迟的因素
之一。

摇 摇 高血压本身对角膜内皮已经造成损害,了解内皮细胞

的变化对制定高血压患者的治疗计划及评价手术安全性

是非常重要的。 因此眼科医师在进行内眼手术时,应特别

注意保护角膜内皮细胞,避免角膜内皮失代偿的发生。
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