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摘要
目的:利用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)评估妊娠
期高血压和子痫前期患者视网膜表层黄斑区和视乳头区
微血管的变化ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０２０－０９ / ２０２１－０１ 就诊于山西
医科大学第一医院产科的妊娠期高血压和子痫前期患者
２５ 例ꎬ其中妊娠期高血压 １０ 例、轻度子痫前期 ９ 例、重度
子痫前期 ６ 例ꎻ另收集同期就诊于我院的健康孕妇 ２５ 例、
健康未孕女性 ２５ 例ꎮ 应用 ＯＣＴＡ 测量视网膜黄斑区和视
乳头区血管密度(ＶＤ)、灌注密度(ＰＤ)ꎮ 分析比较各组受
检者右眼视网膜微血管各参数的变化ꎮ
结果:妊娠期高血压和子痫前期患者黄斑区中心 ＶＤ、内环
ＶＤ、中心 ＰＤ、内环 ＰＤ 均低于健康孕妇和健康未孕女性
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 妊娠期高血压和子痫前期患者视乳头内环
ＰＤ 低于健康孕妇和健康未孕女性(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 妊娠期
高血压患者、轻度子痫前期患者、重度子痫前期患者黄斑
区和视乳头 ＶＤ、ＰＤ 比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 健康孕
妇和健康未孕女性黄斑区和视乳头 ＶＤ、ＰＤ 比较均无差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＯＣＴＡ 可较好地显示妊娠期高血压和子痫前期患者
视网膜表层微血管的变化ꎬ并在未出现明显视网膜病变前
已经观察到妊娠期高血压和子痫前期患者黄斑区和视乳
头 ＶＤ、ＰＤ 下降ꎬＯＣＴＡ 可能对早期识别妊娠期高血压和
子痫前期患者微血管变化提供一定帮助ꎮ
关键词:妊娠期高血压ꎻ子痫前期ꎻ视网膜微血管ꎻ光学相
干断层扫描血管成像
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０引言
妊 娠 期 高 血 压 疾 病 ( ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬＨＤＰ)是产科常见的并发症ꎬ全球发病率约为
７％－１２％ꎬ在我国发病率约为 ９.４％ꎬ是孕产妇死亡的第二
位原因ꎬ占全球孕产妇死亡的 １４％ [１－２]ꎮ ＨＤＰ 基本病理改
变为全身小动脉痉挛ꎬ影响眼部在内多个靶器官功能[３]ꎮ
约 ２５％－５０％ ＨＤＰ 患者视觉系统受到影响ꎬ主要表现为视
网膜小动脉痉挛、硬化、视网膜出血、渗出、水肿、严重导致
浆液性视网膜脱离[４]ꎮ 视网膜血管是活体唯一通过眼底
镜可肉眼直接观察的血管ꎬ是我们评估全身血管状态的良
好窗口ꎬ对评估 ＨＤＰ 患者病情严重程度及靶器官损伤有
重要意义[５]ꎮ

光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是基于光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)的新型血管成像方式ꎬ
可快速、无创提供眼底高分辨率微血管成像ꎬ分层定量分
析视网膜表层、视网膜深层、脉络膜的血管密度( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)、灌注密度(ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＰＤ)、黄斑中心
凹无血管区(ＦＡＺ)面积等血管参数[６]ꎮ

为了解 ＨＤＰ 患者视网膜微血管的改变如何ꎬ本研究
利用 ＯＣＴＡ 定量分析妊娠期高血压及子痫前期患者视网
膜表层黄斑区和视乳头区的 ＶＤ、ＰＤꎬ并与健康孕妇、健康
未孕女性对比ꎬ探讨妊娠期高血压和子痫前期对视网膜微
血管的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０２０－０９ / ２０２１－０１ 在山西
医科大学第一医院产科就诊ꎬ诊断为妊娠期高血压和子痫
前期患者 ２５ 例ꎬ其中妊娠期高血压 １０ 例、轻度子痫前期 ９
例、重度子痫前期 ６ 例ꎮ 另收集同期于我院常规产检的健
康孕妇 ２５ 例ꎬ健康未孕女性 ２５ 例ꎮ 纳入标准:(１)妊娠期
高血压和子痫前期诊断符合第 ９ 版«妇产科学»诊断标
准ꎻ(２)年龄 ２０－４５ 岁ꎻ(３)屈光度在±６.０ Ｄ 之间ꎻ(４)眼

压 １０－２１ ｍｍＨｇꎻ(５)全身状况稳定ꎬ能够配合完成各项检
查者ꎻ(６)眼底检查均未发现视网膜出血、渗出、水肿、视
网膜脱离等明显视网膜病变ꎮ 排除标准:(１)合并慢性高
血压、糖尿病、心脑血管疾病、肾病等全身疾病史ꎻ(２)合
并中心性浆液性脉络膜视网膜病变、视网膜静脉阻塞、葡
萄膜炎等其他眼部疾病史ꎻ(３)眼部外伤及手术史ꎻ(４)屈
光介质混浊影响图像采集者ꎻ(５)定期服药及吸烟、酗酒
者ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审批ꎬ所有参与者均知情
同意后进行数据采集ꎮ
１.２方法　 收集所有受检者的一般资料ꎬ包括孕周、年龄、
眼部及全身疾病等ꎮ 所有受检者均接受全面的眼科检查ꎬ
采用超广角激光扫描检眼镜拍摄眼底照片ꎮ 采用电子血
压计测量血压ꎮ 在非散瞳的情况下ꎬ采用 ＯＣＴＡ 对所有受
检者黄斑区和视乳头区进行扫描ꎬ选择 Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ６ ｍｍ×
６ ｍｍ扫描模式ꎬ均开启眼球追踪功能ꎮ 利用 Ｆｏｒｕｍ 系统
自带 ＡｎｇｉｏＰｌｅｘＴＭ软件自动将 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 扫描范围以黄斑
中心凹和视乳头为中心分为中心(直径 １ ｍｍ 整圆)、内环
(直径 １－３ ｍｍ 之间的圆环)、外环(直径 ３－６ ｍｍ 之间的
圆环)、整圆(直径 ６ ｍｍ 整圆)ꎻ内外环被分成四个 ９０°的
扇形(鼻侧、颞侧、上方、下方)ꎮ 系统软件自动计算各区
域视网膜表层的 ＶＤ、ＰＤꎮ ＶＤ 是区域内血管线性长度与
区域面积的比值(单位: / ｍｍ)ꎬＰＤ 是区域内血管覆盖面
积与区域面积的比值ꎮ 以上均由同一名经验丰富的检查
者操作并评估图像ꎬ对采集信号>７、血管衔接良好、无明
显运动尾迹的图像进行保存ꎬ均取右眼数据进行研究ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行数据分析ꎬ计量
资料采用均数±标准差表示ꎮ 两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ多组间数据比较采用单因素方差分析ꎬ两两比较采
用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组受检者一般资料比较 　 本研究共纳入妊娠期高
血压和子痫前期患者 ２５ 例(组 １)ꎬ健康孕妇 ２５ 例(组 ２)ꎬ
健康未孕女性 ２５ 例(组 ３)ꎮ 三组受检者年龄比较差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ组 １ 与组 ２ 孕周比较差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ三组间收缩压、舒张压比较差异有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组受检者黄斑区血管参数比较
２.２.１三组受检者黄斑区血管参数比较　 三组受检者黄斑
中心 ＶＤ、ＰＤ 和内环 ＶＤ、ＰＤ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ外环 ＶＤ、ＰＤ 和整圆 ＶＤ、ＰＤ 比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 组 １ 黄斑中心 ＶＤ 和 ＰＤ、内环 ＶＤ 和 ＰＤ 与
组 ２、组 ３ 相比显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
其余指标比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 三组受检者一般资料比较 ｘ±ｓ
分组 例数 年龄(岁) 孕周(ｗｋ) 收缩压(ｍｍＨｇ) 舒张压(ｍｍＨｇ)
组 １ ２５ ３１.８４±３.５８ ３１.９２±５.５７ １４９.９２±７.８４ ９１.４０±８.２０
组 ２ ２５ ２９.３６±４.３８ ２９.９６±５.０１ １１３.９６±１０.９３ａ ６６.９２±８.９２ａ

组 ３ ２５ ３０.７６±５.６６ １０６.４４±８.０８ａ ６８.００±６.１２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / ｔ １.８１２ １.３０７ １６４.５０５ ７７.９２１
Ｐ ０.１７１ ０.１９７ <０.００１ <０.００１

注:组 １ 为妊娠期高血压和子痫前期患者ꎻ组 ２ 为健康孕妇ꎻ组 ３ 为健康未孕女性ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 组 １ꎮ
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２.２.２三组受检者黄斑区内环不同区域血管参数比较　 三组

受检者黄斑区内环鼻侧、内环上方、内环下方 ＶＤ 和内环

鼻侧、内环上方 ＰＤ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
内环其余区域 ＶＤ 和 ＰＤ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 组 １ 黄斑区内环鼻侧 ＶＤ、内环上方 ＶＤ 均低于

组 ２、组 ３ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ组 １ 内环下方

ＶＤ 低于组 ２ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 组 １ 黄斑

区内环鼻侧 ＰＤ、内环上方 ＰＤ 均低于组 ２、组 ３ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余指标比较差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３三组受检者视乳头区血管参数比较

２.３.１三组受检者视乳头区血管参数比较　 三组受检者视

乳头中心、内环、外环、整圆 ＶＤ 和中心、外环 ＰＤ 比较差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ内环、整圆 ＰＤ 比较差异有统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 组 １ 视乳头内环 ＰＤ 低于组 ２、组 ３ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ组 １ 视乳头整圆 ＰＤ 低于

组 ２ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余指标比较差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

２.３.２三组受检者视乳头内环不同区域血管参数比较　 三组

受检者视乳头内环颞侧、内环下方 ＶＤ 比较差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ内环颞侧、内环上方、内环下方 ＰＤ 比较

差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 组 １ 视乳头内环颞侧

ＶＤ 低于组 ２ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ组 １ 视乳头内

环下方 ＶＤ 低于组 ２、组 ３ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 组 １ 视乳头内环上方 ＰＤ、内环下方 ＰＤ 低于组 ２、
组 ３ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ组 １ 视乳头内环颞

侧 ＰＤ 低于组 ２ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余指标

比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４妊娠期高血压和轻度子痫前期及重度子痫前期患者

黄斑区血管参数比较　 妊娠期高血压和轻度子痫前期及

重度子痫前期患者黄斑区 ＶＤ、ＰＤ 比较差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.５妊娠期高血压和轻度子痫前期及重度子痫前期患者

视乳头区血管参数比较　 妊娠期高血压和轻度子痫前期

及重度子痫前期患者视乳头 ＶＤ、ＰＤ 比较差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ

表 ２　 三组受检者黄斑区血管参数比较 ｘ±ｓ

分组 眼数
ＶＤ( / ｍｍ)

中心 内环 外环 整圆

ＰＤ
中心 内环 外环 整圆

组 １ ２５ ４.１８±１.４０ １４.２８±２.３８ １６.５４±１.５４ １５.７０±１.６７ ０.０８７±０.０３０ ０.３３０±０.０５７ ０.３９８±０.０３８ ０.３７４±０.０４０
组 ２ ２５ ５.５９±１.８８ａ １６.２８±１.７８ａ １６.８２±１.５３ １６.３７±１.５４ ０.１１８±０.０４３ａ ０.３７９±０.０４３ａ ０.４０８±０.０３８ ０.３９３±０.０３８
组 ３ ２５ ５.６０±１.６０ａ １５.８１±１.７９ａ １７.１３±１.０５ １６.５１±１.１２ ０.１１９±０.０３６ａ ０.３７０±０.０４４ａ ０.４１６±０.０３０ ０.３９７±０.０３０

　 　
Ｆ ６.１６１ ６.７９０ １.１１６ ２.２１４ ６.３３２ ７.４５４ １.６０７ ２.８９７
Ｐ ０.００３ ０.００２ ０.３３３ ０.１１７ ０.００３ ０.００１ ０.２０８ ０.０６２

注:组 １ 为妊娠期高血压和子痫前期患者ꎻ组 ２ 为健康孕妇ꎻ组 ３ 为健康未孕女性ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 组 １ꎮ

表 ３　 三组受检者黄斑区内环不同区域血管参数比较 ｘ±ｓ

分组 眼数
ＶＤ( / ｍｍ)

内环鼻侧 内环颞侧 内环上方 内环下方

ＰＤ
内环鼻侧 内环颞侧 内环上方 内环下方

组 １ ２５ １３.７１±２.３５ １３.５０±３.３５ １４.９２±２.３６ １５.０４±２.８２ ０.３２０±０.０６８ ０.３０７±０.０８０ ０.３５０±０.０５７ ０.３５２±０.０６９
组 ２ ２５ １６.５６±１.４０ａ １５.２６±３.０６ １６.７５±１.６８ａ １６.５７±１.７５ａ ０.３８２±０.０３６ａ ０.３５５±０.０７４ ０.３９５±０.０４２ａ ０.３８７±０.０４３
组 ３ ２５ １５.８９±２.３１ａ １４.７５±２.４５ １６.７２±１.９０ａ １５.８４±１.７３ ０.３６６±０.０５７ａ ０.３４０±０.０６１ ０.３９７±０.０５０ａ ０.３７７±０.０４１

　 　
Ｆ １２.９３９ ２.３１３ ６.９０５ ３.１４２ ８.４４６ ２.９０６ ７.１７０ ３.０５７
Ｐ <０.００１ ０.１０６ ０.００２ ０.０４９ ０.００１ ０.０６１ ０.００１ ０.０５３

注:组 １ 为妊娠期高血压和子痫前期患者ꎻ组 ２ 为健康孕妇ꎻ组 ３ 为健康未孕女性ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 组 １ꎮ

表 ４　 三组受检者视乳头区血管参数比较 ｘ±ｓ

分组 眼数
ＶＤ( / ｍｍ)

中心 内环 外环 整圆

ＰＤ
中心 内环 外环 整圆

组 １ ２５ ６.７９±５.５７ １８.３５±１.７９ １７.０５±２.７２ １７.０８±２.２６ ０.１７８±０.１５２ ０.４５４±０.０５１ ０.４０３±０.０８２ ０.４０８±０.０７０
组 ２ ２５ ６.３９±４.７２ １９.３４±０.９９ １８.０９±１.４０ １８.０４±１.１０ ０.１６６±０.１３０ ０.４９２±０.０２５ａ ０.４４６±０.０３７ ０.４４９±０.０２９ａ

组 ３ ２５ ７.７２±４.４９ １８.６５±１.４２ １６.５６±２.７８ １６.７９±２.４１ ０.１９４±０.１２２ ０.４７８±０.０３９ａ ０.４１０±０.０７６ ０.４１７±０.０６５
　 　

Ｆ ０.４７８ ３.０９０ ２.６７０ ２.６７６ ０.２５９ ５.６４９ ２.９９４ ３.４７１
Ｐ ０.６２２ ０.０５２ ０.０７６ ０.０７６ ０.７７３ ０.００５ ０.０５６ ０.０３６

注:组 １ 为妊娠期高血压和子痫前期患者ꎻ组 ２ 为健康孕妇ꎻ组 ３ 为健康未孕女性ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 组 １ꎮ
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表 ５　 三组受检者视乳头内环不同区域血管参数比较 ｘ±ｓ

分组 眼数
ＶＤ( / ｍｍ)

内环鼻侧 内环颞侧 内环上方 内环下方

ＰＤ
内环鼻侧 内环颞侧 内环上方 内环下方

组 １ ２５ １８.００±２.１４ １８.２０±２.７５ １８.５８±１.９０ １８.５９±１.３８ ０.４５３±０.０６４ ０.４２５±０.０８０ ０.４６８±０.０５４ ０.４７３±０.０３５
组 ２ ２５ １８.７４±１.４１ １９.６６±１.９１ａ １９.３７±０.６５ １９.５８±０.８０ａ ０.４８８±０.０２９ ０.４７３±０.０４６ａ ０.５０３±０.０２３ａ ０.５０２±０.０３７ａ

组 ３ ２５ １８.１６±２.１８ １８.０４±２.４６ １９.２０±１.４６ １９.２５±１.０６ａ ０.４７５±０.０６４ ０.４３６±０.０６５ ０.５０１±０.０３７ａ ０.４９９±０.０２９ａ

　 　
Ｆ １.０１６ ３.４４１ ２.０８７ ５.１８２ ２.６８３ ３.６９０ ６.０７０ ５.５４３
Ｐ ０.３６７ ０.０３７ ０.１３２ ０.００８ ０.０７５ ０.０３０ ０.００４ ０.００６

注:组 １ 为妊娠期高血压和子痫前期患者ꎻ组 ２ 为健康孕妇ꎻ组 ３ 为健康未孕女性ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 组 １ꎮ

表 ６　 妊娠期高血压和轻度子痫前期及重度子痫前期患者黄斑区血管参数比较 ｘ±ｓ

分组 眼数
ＶＤ( / ｍｍ)

中心 内环 外环 整圆

ＰＤ
中心 内环 外环 整圆

妊娠期高血压 １０ ４.１４±１.０４ １４.３６±１.７７ １６.６３±０.７５ １５.７６±０.９２ ０.０８６±０.０２４ ０.３２９±０.０４０ ０.３９７±０.０２２ ０.３７３±０.０２４
轻度子痫前期 ９ ４.２１±１.２９ １４.４１±１.２０ １６.６１±１.１９ １５.７９±１.１５ ０.０８６±０.０２６ ０.３３４±０.０３２ ０.４０２±０.０３０ ０.３７８±０.０２９
重度子痫前期 ６ ４.２０±２.０４ １４.０３±４.０６ １６.３４±２.６０ １５.５０±２.８６ ０.０８７±０.０４５ ０.３２５±０.０９８ ０.３９４±０.０６２ ０.３７０±０.０６８

Ｆ ０.００５ ０.０５３ ０.０７７ ０.０６３ ０.００３ ０.０５１ ０.０８３ ０.０７３
Ｐ ０.９９５ ０.９４９ ０.９２６ ０.９３９ ０.９９７ ０.９５１ ０.９２０ ０.９３０

表 ７　 妊娠期高血压和轻度子痫前期及重度子痫前期患者视乳头区血管参数比较 ｘ±ｓ

分组 眼数
ＶＤ( / ｍｍ)

中心 内环 外环 整圆

ＰＤ
中心 内环 外环 整圆

妊娠期高血压 １０ ６.０１±５.９５ １８.６４±１.２４ １７.６６±２.３１ １７.５７±１.５３ ０.１６４±０.１７４ ０.４４５±０.０４６ ０.３９４±０.０９２ ０.３９８±０.０７３
轻度子痫前期 ９ ７.９０±５.４７ １８.３０±２.５０ １６.３６±３.８２ １６.５８±３.４４ ０.２０３±０.１４５ ０.４６１±０.０６７ ０.３９９±０.０９９ ０.４０７±０.０９０
重度子痫前期 ６ ６.４２±５.８１ １７.９５±１.４８ １７.０８±０.９３ １７.００±０.６５ ０.１６３±０.１４５ ０.４６０±０.０３５ ０.３９９±０.０８２ ０.４２５±０.０２０

　 　
Ｆ ０.２７３ ０.２６９ ０.５２５ ０.４３９ ０.１８２ ０.２８２ ０.２４８ ０.２５１
Ｐ ０.７６４ ０.７６７ ０.５９９ ０.６５０ ０.８３５ ０.７５７ ０.７８２ ０.７８０

３讨论

ＨＤＰ 是一种由多因素引起的全身性疾病ꎬ其发病可

能与胎盘的异常反应ꎬ全身血管阻力增加、血小板聚集增

强、凝血系统激活和内皮细胞功能障碍有关[７]ꎮ 尽管其发

病机制尚未完全阐明ꎬ但普遍认为全身小动脉痉挛是其发

病过程的关键环节ꎬ小动脉痉挛可引起血管管径狭窄及灌

注减少ꎬ进而影响眼部、肝、肾、中枢神经系统等靶器官循

环[８]ꎮ 视网膜病变是 ＨＤＰ 常见的眼部并发症ꎬ视网膜和

脉络膜小动脉痉挛继发视网膜出血、渗出、水肿、浆液性视

网膜脱离等改变[９]ꎮ 眼底造影显示早期视网膜和脉络膜

血管充盈延迟、局部无灌注区ꎬ晚期荧光素渗漏等表

现[１０]ꎻ彩色多普勒血流成像显示视网膜中央动脉血管阻

力增加ꎬ血流量减少[７]ꎮ 眼底造影需要向人体内注射造影

剂ꎬ对孕妇及胎儿有一定风险[１１]ꎻ彩色多普勒血流成像较

依赖操作人员的熟练水平且可重复性较低[１２]ꎮ 它们在视

网膜微血管变化的精确定量化分析中存在一定局限性ꎮ
ＯＣＴＡ 是一种基于 ＯＣＴ 的新型血管成像技术ꎬ利用 ＯＭＡＧ
算法同时分析 ＯＣＴ 信号的振幅和相位信息ꎬ提供高分辨

率的微血管图像ꎬ通过分析视网膜表层、视网膜深层、脉络

膜毛细血管层的血管密度、灌注密度和黄斑中心凹无血管

区评估微血管的变化ꎬ有较强的可重复性[１３]ꎮ 由于 ＯＣＴＡ
具有无创安全、快速客观、分层定量分析等优势ꎬ是观察

ＨＤＰ 患者眼底微血管变化的良好工具ꎮ

Ｃｉｌｏｇｌｕ 等[１１]利用 ＯＣＴＡ 研究发现子痫前期患者视网

膜黄斑中心凹血管密度较健康未孕女性下降ꎮ Öｚｃａｎ
等[１４]研究同样显示子痫前期患者视网膜黄斑中心凹血管

密度较健康未孕女性下降ꎮ 与之相似ꎬ本研究发现妊娠期

高血压和子痫前期患者视网膜黄斑区中心 ＶＤ、内环 ＶＤ、
中心 ＰＤ、内环 ＰＤ 较健康孕妇、健康未孕女性下降ꎮ 而

Ｕｒｆａｌıｏｇｌｕ 等[１３]研究显示子痫前期患者视网膜表层黄斑区

血流面积及旁中心凹血管密度与健康孕妇、健康未孕女性

比较无统计学差异ꎬ可能与视网膜血管具有较强的自动调

节能力来抵抗血压的升高有关ꎮ 在视乳头中ꎬＵｒｆａｌıｏｇｌｕ
等[１３]研究发现子痫前期患者表层视乳头血流面积较健康

孕妇下降ꎬÖｚｃａｎ 等[１４]研究同样显示表层视乳头血管密度

较健康孕妇下降ꎬ可能与过度灌注损伤、血管痉挛及血管

阻力增加有关ꎮ 本研究同样发现妊娠期高血压和子痫前

期患者表层视乳头内环 ＰＤ、整圆 ＰＤ 较健康孕妇下降ꎮ
而 Ｃｉｌｏｇｌｕ 等[１１]研究发现子痫前期患者表层视乳头血管密

度较健康孕妇、健康未孕女性增加ꎮ 目前 ＨＤＰ 对视乳头

微血管变化的影响仍存在争议ꎮ 此外ꎬ本研究发现在出现

视网膜病变之前ꎬ患者的视网膜微血管已经发生改变ꎮ 这

种变化是否能更早期反映患者全身血管状态ꎬ需要进一步

随访研究来证实ꎮ
在正常妊娠期间ꎬ孕妇的血液动力学、激素、心血管系

统发生变化来适应胎儿生长和发育[１５]ꎮ 心血管系统通过
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增加血管容量、心率和心输出量进行必要的适应ꎬ伴随这
些心血管适应ꎬ孕妇血压随之降低ꎬ微血管出现生理性扩
张[１６]ꎮ Ｋıｚıｌｔｕｎç 等[１７]研究表明ꎬ健康孕妇视网膜黄斑区
(除中央凹)血管密度、视乳头血管密度较健康未孕女性
增加ꎮ 但也有研究显示ꎬ健康孕妇视网膜表层黄斑区灌注
密度、血管密度下降[１５ꎬ１８]ꎮ 这种结果的差异可能是因为
不同区域视网膜血管结构和功能的不同以及自身调节反
应不同[１５]ꎮ 在本研究中ꎬ健康孕妇和健康未孕女性视网
膜表层黄斑区和视乳头的 ＶＤ、ＰＤ 均无显著性差异ꎮ

本研究还对比了妊娠期高血压患者、轻度子痫前期患
者、重度子痫前期患者视网膜黄斑区和视乳头的 ＶＤ、ＰＤꎬ
发现无显著差异ꎮ 可能与研究纳入患者样本量较少且均
未有明显视网膜病变有关ꎮ ＯＣＴＡ 测量视网膜微血管参
数指标与疾病严重程度的关系需要进一步研究分析ꎮ

本研究也存在一些局限和不足:(１)研究纳入的样本
量较少ꎬ未能进一步明确不同疾病严重程度患者视网膜微
血管的变化情况ꎬ可能对结果造成一定的偏移ꎻ(２)因为
ＨＤＰ 患者的特殊性ꎬ需要在患者全身状况稳定的情况下
检查ꎬ本研究未纳入子痫期患者进行对比研究ꎻ(３)本研
究纳入的妊娠期高血压和子痫前期患者靶器官损伤较轻ꎬ
眼底检查均未发现明显视网膜病变ꎬ可能会对研究结果产
生一 定 影 响ꎻ ( ４ ) 由 于 ＯＣＴＡ 检 查 使 用 Ｚｅｉｓｓ Ｃｉｒｒｕｓ
ＨＤ－ＯＣＴ ５０００ 系统自带软件仅能分析视网膜表层的血管
参数ꎬ本研究未评估妊娠期高血压和子痫前期对视网膜深
层和脉络膜微血管的影响ꎮ 随着 ＯＣＴＡ 对不同深度血管
分析的深入及超广角 ＯＣＴＡ 的发展ꎬ将有助于我们对 ＨＤＰ
患者眼部微血管变化有更全面的了解ꎮ

ＯＣＴＡ 可较好显示妊娠期高血压和子痫前期患者视
网膜微血管的变化ꎬ在未发生明显视网膜病变前即可观察
到视网膜血管密度和灌注密度的下降ꎮ ＯＣＴＡ 测量结果
或许可作为评估妊娠期高血压和子痫前期视网膜早期微
血管改变新的客观指标[１９]ꎮ
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