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摘要
慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)是一组以持续性气流受限为
特征的肺部疾病ꎬ这种疾病常伴有慢性缺氧ꎬ进而导致全
身血管壁结构和功能改变并引起血管反应性损伤ꎮ 视网
膜和脉络膜作为眼部重要结构ꎬ具有丰富血流灌注ꎬ极易
因缺血缺氧而发生微结构变化ꎮ 光学相干断层扫描
(ＯＣＴ)作为观察这种微结构变化的理想工具ꎬ能无创、非
侵入性地评估视网膜各层微结构和微血管病理改变ꎮ 目
前尚缺乏关于 ＣＯＰＤ 患者眼底 ＯＣＴ 形态改变的研究总
结ꎬ文章详细回顾了当前有关 ＣＯＰＤ 患者眼底 ＯＣＴ 形态
变化的研究ꎬ重点探讨了视网膜和脉络膜在结构与血流方
面的变化ꎬ旨在概括 ＣＯＰＤ 对眼底微结构的影响ꎬ探索这
些形态学变化的潜在机制ꎬ并为 ＣＯＰＤ 患者的眼底病变评
估提供新的思路与见解ꎮ
关键词:慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)ꎻ光学相干断层扫描
(ＯＣＴ)ꎻ缺氧ꎻ视网膜ꎻ脉络膜
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ｐａｐｅｒ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａｎ ｉｎ－ｄｅｐｔｈ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ
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( ＣＯＰＤ )ꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ )ꎻ
ｈｙｐｏｘｉａꎻ ｒｅｔｉｎａꎻ ｃｈｏｒｏｉｄ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｉａｏ ＹＹꎬ Ｙａｎｇ ＷＨꎬ Ｆａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｕｎｄｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(１０):１５６３－１５６８.

０引言
慢性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)是一组以持续性、不可逆性气流受限为特
征的慢性炎症性肺部疾病ꎬ其最重要的病理生理改变是气
道阻塞和气体交换障碍ꎮ ＣＯＰＤ 的临床诊断以肺功能检
查为金标准:吸入支气管舒张剂后ꎬ第 １ ｓ 用力呼气容积
( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ ＦＥＶ１)与用力肺活
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量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＶＣ)的比值<０.７０ 时ꎬ可诊断为
ＣＯＰＤꎮ ＣＯＰＤ 严重程度可根据气流受限程度分级为轻度
(ＦＥＶ１≥８０％预计值)、中度(５０％≤ＦＥＶ１<８０％预计值)、
重度(３０％≤ＦＥＶ１<５０％预计值)和极重度(ＦＥＶ１<３０％预
计值) [１]ꎮ 在最新的 ＣＯＰＤ 全球倡议( ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＯＬＤ)中ꎬ建议依据患者当
前的症状水平和上一年急性加重史ꎬ对 ＣＯＰＤ 患者进行分
类(ＧＯＬＤ Ａ:低风险ꎬ症状少ꎻＧＯＬＤ Ｂ:低风险ꎬ症状多ꎻ
ＧＯＬＤ Ｅ:急性加重高风险) [２－３]ꎮ 有调查结果显示ꎬ我国
２０ 岁以上成人 ＣＯＰＤ 患病率为 ８.６％ꎬ４０ 岁以上人群患病
率高达 １３.７％ꎬ估算我国患者人数近 １ 亿[４]ꎮ 在世界范围
内ꎬＣＯＰＤ 因其高发病率和死亡率而备受关注ꎬ给卫生保
健系统带来了巨大挑战[５]ꎮ

ＣＯＰＤ 与慢性缺氧之间存在密切关系[６]ꎮ 肺部无法
有效地将氧气输送到血液中ꎬ引起患者体内氧气供应不
足ꎬ因此 ＣＯＰＤ 患者经常面临低氧血症[７－８]ꎮ ＣＯＰＤ 所导
致的人体缺氧和系统炎症反应是全身性的[９]ꎬ长期低氧血
症导致全身组织和器官的慢性缺氧ꎬ特别是心脏、大脑、肾
脏和眼睛等高氧需求的器官受影响最为明显ꎮ 目前有关
ＣＯＰＤ 患者眼底 ＯＣＴ 形态改变的研究尚未有公认一致的
观点ꎬ本综述的目的是针对视网膜和脉络膜的结构和血流
对 ＣＯＰＤ 患者的眼底 ＯＣＴ 形态改变进行总结ꎬ进一步讨
论导致这种形态学改变的原因ꎬ并为诊断和评估 ＣＯＰＤ 相
关眼部疾病方面提供新的思路与见解ꎮ
１ ＣＯＰＤ患者眼部结构 ＯＣＴ 改变概述

视网膜和脉络膜是最容易受到缺血缺氧影响的眼部
结构ꎮ 视网膜作为眼部重要结构ꎬ是人体新陈代谢需求最
高的组织之一[１０]ꎻ而脉络膜具有丰富血流灌注ꎬ负责给视
网膜外层提供营养[１１－１２]ꎮ 光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)是一种非侵入性的横断面成
像技术[１３]ꎬ通过发射近红外光线ꎬ利用光的干涉现象成
像ꎬ以高清晰度展示视网膜和脉络膜的层次结构[１４]ꎬ被广
泛应用于眼部结构的观察ꎮ 光学相干断层扫描血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ) 是基于
ＯＣＴ 发展起来的血流检测技术ꎬ能无创、快速、高分辨率地
显示视网膜血流形态、血管走行等重要结构信息[１４－１５]ꎮ
使用 ＯＣＴ 分析所得的眼部特征不仅可用于评估眼局部的
病变ꎬ例如糖尿病视网膜病变、青光眼、视神经炎等ꎬ对于
全身疾病如脑卒中[１６]、阿尔兹海默病[１７]、多发性硬化
症[１８]、贝赫切特病[１９]的病情评估和预后预测也提供了重
要参考信息ꎮ 由于视网膜和脉络膜对慢性缺氧具有高敏
感性ꎬ可能产生慢性缺氧相关改变ꎬ视网膜的 ＯＣＴ 改变在
评估 ＣＯＰＤ 病情程度上展现出巨大潜力ꎮ
２ ＣＯＰＤ患者视网膜结构改变

视网膜神经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)是
视网膜的最内层ꎬ由视网膜神经节细胞发出的无髓鞘神经
纤维组成ꎬ负责将视网膜上的视觉信号传输到大脑的视觉
中枢ꎬ正常情况下ꎬＲＮＦＬ 的厚度相对均匀且稳定ꎬ其厚度
变化可以反映出眼部疾病的进展ꎮ 除此之外ꎬ黄斑神经节
细胞复合体( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)和神经节细胞－
内丛状层(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＧＣＩＰＬ)也能
作为观察视网膜神经节细胞数量和功能的指标ꎬ容易受到
眼部疾病的影响ꎮ ＯＣＴ 对视网膜各参数的测定和定量评
估ꎬ可以直接反映视网膜的形态结构改变ꎮ 既往研究显示

ＣＯＰＤ 患者 ＲＮＦＬ 厚度较对照组变薄ꎬ变薄程度与 ＣＯＰＤ
严重程度相关[２０–２４]ꎮ 研究者普遍认为缺氧和持续的系统
性炎症产生的氧化应激物导致氧化－抗氧化之间的平衡
失调[２１ꎬ２５]ꎬ是 ＣＯＰＤ 患者视网膜损伤及变薄的潜在机制ꎮ
除此之外ꎬＲＮＦＬ 厚度变薄可能与血管收缩、眼部血流和
视网膜自身调节受损以及血管张力和阻力增加有关[２０]ꎮ
Ｇｏｋ 等[２６] 对 ７９ 例 ＣＯＰＤ 患者进行病例对照研究ꎬ发现
ＣＯＰＤ 患者 ＲＮＦＬ、ＧＣＩＰＬ 厚度较对照组减少ꎬ此团队认为
眼部血流受损、系统性炎症、内皮素－１(ＥＴ－１)水平增加
以及夜间缺氧导致轴突上的神经元损伤都能使 ＣＯＰＤ 患
者进行性丢失 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＩＰＬꎮ Ｏｇａｎ 等[２７]对 ４８ 例 ＣＯＰＤ
患者随访 ３ ｍｏꎬ发现重度 ＣＯＰＤ 患者的平均和上方 ＧＣＣ
较轻中度 ＣＯＰＤ 组和对照组均显著降低ꎬ这表明慢性缺氧
对视网膜神经元和轴突存在亚临床的神经退行性影响ꎮ
３ ＣＯＰＤ患者脉络膜结构改变

脉络膜滋养视网膜外层ꎬ提供氧气并把废物运走ꎬ是
高度血管化的组织ꎬ与体内其他组织相比ꎬ脉络膜在单位
重量上血流量最高[２８]ꎮ 有观点认为ꎬ脉络膜的厚度反映
了脉络膜的血流ꎬ脉络膜变薄提示脉络膜血流减少ꎬ血管
阻力 增 加[１６]ꎮ 黄 斑 中 心 凹 下 脉 络 膜 厚 度 ( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＣＴ)是一种常用的脉络膜观察指标ꎬ
它可以用于评估多种眼部疾病ꎬ例如糖尿病视网膜病变、
近视性黄斑病变、年龄相关性黄斑变性、视网膜色素变性、
特发性黄斑裂孔等[２９]ꎬ目前借助增强深部成像的光学相
干断层扫描(ＥＤＩ－ＯＣＴ)能对其厚度进行精准测量ꎮ 多项
研究结果显示ꎬＣＯＰＤ 患者 ＳＦＣＴ 较对照组变薄ꎬ变薄程度
与 ＣＯＰＤ 严重程度相关[２１－２２ꎬ２６]ꎮ 低氧导致 ＣＯＰＤ 患者血
流减少、血管阻力增加和由此导致的眼血流进行性损害可
能是导致脉络膜变薄的主要原因[２７]ꎮ Ｋｏｃａｍış 等[３０] 对 ６０
例 ＣＯＰＤ 患者研究发现ꎬ与对照组相比ꎬＣＯＰＤ 患者急性
加重期和稳定期的 ＳＦＣＴ 显著降低ꎬ提示 ＳＦＣＴ 可以作为
ＣＯＰＤ 病情程度的一个观测指标ꎮ
４ ＣＯＰＤ患者视网膜血流改变

眼睛是目前唯一一种能够以非侵入性方式直接研究
微血管改变的器官ꎬＯＣＴＡ 技术能够在活体上对视网膜进
行可视化ꎬ提供有关视网膜血流情况的定量数据ꎬ在观察
ＣＯＰＤ 患者视网膜血管改变及疾病管理方面具有独特优
势ꎬ可以量化视网膜和黄斑区血管损伤ꎮ 既往已有学者发
现 ＣＯＰＤ 患者视网膜血流灌注降低ꎬ黄斑中心凹周围浅层
毛细血管丛(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ)和深层毛细
血管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ)血流密度测量值显著
降低ꎬ中心凹无血管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)宽度增
大[３１–３３]ꎬ这些微血管改变可能是由于慢性缺氧和内皮功
能障碍ꎬ导致 ＮＯ 减少、ＥＴ－１ 合成增加ꎬ从而引起血管收
缩、血管壁结构与功能受损[３１]ꎮ Ａｌｋａｎ 等[３４] 研究指出ꎬ
ＣＯＰＤ 组各象限 ＲＮＦＬ 变薄ꎬ视盘周围毛细血管密度
(ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙꎬ ＲＰＣ )在除颞上象限外的所
有象限均显著降低ꎬ所有患者的 ＦＥＶ１ 与 ＲＰＣ 具有显著相
关性ꎬ此研究认为 ＣＯＰＤ 患者 ＲＮＦＬ 变薄的原因是 ＲＰＣ 密
度的降低ꎮ 此外ꎬＵｇｕｒｌｕ 等[３５] 研究发现 ＣＯＰＤ 患者的视
网膜小静脉管径的平均值显著高于对照组ꎬ这可能与低氧
血症和高碳酸血症对血管的直接影响导致严重的血管扩
张有关ꎬ并伴随着血管壁通透性的增加ꎬ从而引起临床上
视网膜明显的改变[２２]ꎮ 过去的研究忽略了吸烟这一危险
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因素对视网膜造成的影响ꎬ ２０２３ 年ꎬ Ｋｏｃｅｒ 等[３６] 利用
ＯＣＴＡ 对 ３８ 例 ＣＯＰＤ 患者、３０ 例吸烟者和 ３１ 例健康非吸
烟者的视网膜血管进行了研究ꎬ结果显示 ＣＯＰＤ 组 ＲＰＣ
血管密度显著降低ꎬＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密度在组间有显著
差异ꎬ对照组最高ꎬ吸烟组其次ꎬＣＯＰＤ 组最低ꎬ且 ＦＥＶ１ 与
ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＲＰＣ 血管密度呈显著正相关ꎬ弥补了过去研究
的不足ꎮ
５ ＣＯＰＤ患者脉络膜血流改变

与视网膜血管网络调节机制有所不同ꎬ脉络膜血管网
络受到自主神经调控和自身调节[１１]ꎮ 脉络膜血流量的减
少是由交感神经释放去甲肾上腺素并激活相关机制所介
导的ꎬ反过来ꎬ脉络膜血流量的增加则是由副交感神经通
过一氧化氮(ＮＯ)信号传导发挥作用的[３７]ꎮ Ｗａｇｈ 等[２０]认
为ꎬ由自主神经系统控制的脉络膜血管网络可以免受
ＣＯＰＤ 的负面影响ꎬ继续为视网膜外层提供营养ꎮ 其他与

ＣＯＰＤ 患者脉络膜血流改变相关的研究仍较缺乏ꎮ
６问题与不足

目前有关 ＣＯＰＤ 与视网膜和脉络膜相关关系的研究
较少ꎬ既往国内外研究报道只有 １６ 篇ꎬ见表 １ꎬ且尚存在
一些不足之处:(１)研究对象人数相对较少ꎬ这可能使研
究结果的代表性受到限制ꎮ 由于人群的多样性ꎬ不同地区
和种族的参与者往往具有不同的生物学和生活方式特征ꎬ
在既往国内外研究中ꎬ仅有 １ 例报道的研究人群为亚洲黄
种人ꎬ这可能会影响研究结果对不同种族的适用性和普遍
性ꎮ (２)ＣＯＰＤ 患者是否根据严重程度分组的标准不一
致ꎬ有的研究未将 ＣＯＰＤ 患者进行严重程度的分组ꎬ直接
与对照组进行比较ꎬＣＯＰＤ 分组标准的不一致可能导致忽
略了潜在的差异ꎮ (３)年龄、吸烟程度、性别、ＢＭＩ、病程长
短、是否包括其他全身合并症等因素在研究中未能被充分
考虑ꎮ

表 １　 ＣＯＰＤ患者眼底 ＯＣＴ改变的研究报道汇总

纳入研究 样本例数
是否根据 ＣＯＰＤ

严重程度进行分组
视网膜结构
改变情况

脉络膜结构
改变情况

视网膜微血管
改变情况

Ｋｏｃｅｒ 等[３６]２０２３ ３８(３１)① 否 各组间 ＲＮＦＬ 厚度差异
无统计学意义

未研究 ＣＯＰＤ 组所有区域的 ＲＰＣ 血管
密度均显著降低ꎬＳＣＰ 和 ＤＣＰ
血管密度在组间有显著差异

(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组最高ꎬ
ＣＯＰＤ 组最低ꎻＦＥＶ１ 与 ＳＣＰ、
ＤＣＰ、ＲＰＣ 血管密度呈显著

正相关(均 Ｐ<０.０５)

Ｗａｇｈ 等[２０]２０２２ ８０(４０)① 是
[Ｇ１Ａ 组(轻－中度

ＣＯＰＤ 患者)、
Ｇ１Ｂ 组(重度－极重度
ＣＯＰＤ 患者)、对照组]

轻－中度 ＣＯＰＤ 组(１０６.７６±
４.３９ μｍ)和重度－极重度

ＣＯＰＤ 组(１００.７５±４.６６ μｍ)
ＲＮＦＬ 厚度较对照组

(１０８.５１±４.３９ μｍ)变薄ꎻ
变薄程度随着 ＣＯＰＤ 严重

程度的增加而增加

ＣＯＰＤ 组 ＳＦＣＴ
明显变薄

未研究

Ｓｏｎｇｕｒ 等[３２]２０２２ ７０(７１)① 否 未研究 未研究 ＣＯＰＤ 组 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密
度显著降低ꎬＦＡＺ 增大ꎬ周围

血管密度降低

Ｋｕｒｔｕｌ 等[３１]２０２２ ４０(３０)① 是
[Ｇ１ 组(轻中度
ＣＯＰＤ 患者)、

Ｇ２ 组(重度 ＣＯＰＤ
患者)、对照组]

各组间 ＲＮＦＬ 厚度
无明显差异

未研究 重度 ＣＯＰＤ 组黄斑中心凹
ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密度测量值
显著降低(Ｐ＝ ０.０１４ꎬ０.００７)ꎬ
ＦＥＶ１ 和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 与黄斑

中心凹血管密度呈显著正相关

Ａｌｋａｎ 等[３４]２０２１ ３５(３５)① 否 ＣＯＰＤ 组各象限 ＲＮＦＬ 均较
对照组变薄ꎬ但这种差异仅
在鼻上象限和鼻下象限有
显著性差异(Ｐ＝ ０.０３ꎬ０.０４)

未研究 与对照组相比ꎬＣＯＰＤ 组视盘
内和视盘周围区域的平均血
管密度显著降低(Ｐ＝ ０.００２)ꎮ

除颞上象限外ꎬＣＯＰＤ 组的 ＲＰＣ
密度在所有象限均显著降低ꎬ

所有患者的 ＦＥＶ１ 值与视盘周围
ＲＰＣ 平均密度具有相关性

( ｒ＝ ０.４０６ꎬＰ＝ ０.０１５)

Ａｈｍｅｄ 等[２１]２０２１ ５０(５０)① 是(文章未说明
具体分组情况)

ＣＯＰＤ 组各象限 ＲＮＦＬ 均较
对照组变薄ꎬＲＮＦＬ(上方、
下方和颞侧)的变薄程度与
ＣＯＰＤ(ＧＯＬＤ)分期严重
程度相关(Ｐ＝ ０.００１)

ＣＯＰＤ 组各象
限 ＳＦＣＴ 均较对
照组变薄ꎬ变薄
程度与 ＣＯＰＤ

(ＧＯＬＤ)分期严
重程度相关
(Ｐ＝ ０.００１)

未研究
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续表 １　 ＣＯＰＤ患者眼底 ＯＣＴ改变的研究报道汇总

纳入研究 样本例数
是否根据 ＣＯＰＤ

严重程度进行分组
视网膜结构
改变情况

脉络膜结构
改变情况

视网膜微血管
改变情况

Ｏｚｅｒ 等[２２]２０２０ ５５(４８)① 是
[组 １(轻－中度
ＣＯＰＤ 患者)、

组 ２(重度 ＣＯＰＤ
患者)、对照组]

ＣＯＰＤ 组的下方 ＲＮＦＬ 和平
均 ＧＣＩＰＬ 在检查的初始和
第 ６ ｍｏ 均低于对照组

(Ｐ＝ ０.００２)ꎻ在第 ６ ｍｏ 时ꎬ
ＣＯＰＤ 组平均 ＲＮＦＬ 较低
(Ｐ＝ ０.０２０)ꎻＦＥＶ１ / ＦＶＣ 与
平均 ＲＮＦＬ 在初诊和第
６ ｍｏ 时均呈正相关

在第 ６ ｍｏ 时ꎬ
ＣＯＰＤ 组平均
ＳＦＣＴ 较低(Ｐ＝
０.０１５)ꎻＦＥＶ１ /
ＦＶＣ 与 ＳＦＣＴ 值
第 ６ ｍｏ 时呈显

著正相关( ｒ＝ ０.３５６ꎬ
Ｐ＝ ０.００８)

未研究

Ｏｇａｎ 等[２７]２０２０ ４８(４０)① 是
[组 １(轻－中度
ＣＯＰＤ 患者)、

组 ２(重度 ＣＯＰＤ
患者)、对照组]

重度 ＣＯＰＤ 组的下方和颞侧
ＲＮＦＬ 变薄(Ｐ＝ ０.００９ꎬ

Ｐ<０.００１)ꎻ重度 ＣＯＰＤ 组的
平均和上方 ＧＣＣ 显著降低

(Ｐ<０.００１)

与轻度 ＣＯＰＤ 和
对照组相比ꎬ

重度 ＣＯＰＤ 患者的
ＳＦＣＴ 明显变薄

(Ｐ<０.００１)

未研究

Ａｌｋａｎ 等[３３]２０２１ ３０(３０)① 否 未研究 未研究 除上方和下方象限外ꎬＣＯＰＤ
组旁中心凹 ＤＣＰ 密度值均显

著低于对照组

Ａｌｉｍ 等[３８]２０１９ ２６(２６)① 否 ＣＯＰＤ 组与对照组 ＲＮＦＬ
厚度差异无统计学意义

ＣＯＰＤ 组 ＳＦＣＴ 与
对照组相比

变薄(Ｐ<０.０５)

未研究

Ａｂｄ 等[２４]２０１９ ４０(２０)① 是
[１ａ 组(轻中度
ＣＯＰＤ 患者)、

１ｂ 组(重度－极重度
ＣＯＰＤ 患者)、对照组]

ＣＯＰＤ 组 ＲＮＦＬ 在(除上方)
各象限及平均值均较对照组
明显变薄(Ｐ<０.００１)ꎻ与 １ａ 组

相比ꎬ１ｂ 组在下方和颞侧
象限的 ＲＮＦＬ 明显变薄

与对照组相比ꎬ
ＣＯＰＤ 组 ＳＦＣＴ
明显变薄ꎻ与对
照组和 １ａ 组相
比ꎬ１ｂ 组 ＳＦＣＴ
最薄(Ｐ<０.００１)

未研究

Ｕｇｕｒｌｕ 等[３５]２０１８ ４３(３１)① 否 ＣＯＰＤ 组 ＲＮＦＬ 平均厚度较
对照组变薄(Ｐ＝ ０.０３)ꎬ下

方 ＲＮＦＬ 明显变薄

ＳＦＣＴ 差异
无统计学意义

ＣＯＰＤ 组视网膜小静脉管径的
平均值显著高于对照组

Ｋｏｃａｍış 等[３０]２０１８ ６０(２３)① 否 ＲＮＦＬ 差异无统计学意义 与对照组相比ꎬ
ＣＯＰＤ 患者急
性加重期和稳
定期的 ＳＦＣＴ 均
变薄(Ｐ＝ ０.０４７ꎬ

０.０４６)

未研究

Ｇｏｋ 等[２６]２０１８ ７９(７１)① 是
[组 １(轻中度)、

组 ２(重度)、对照组]

ＣＯＰＤ 组 ＲＮＦＬ 平均值和
鼻侧平均值较对照组变薄

(Ｐ＝ ０.０２３ꎬ０.０２７)

ＳＦＣＴ 差异
无统计学意义

未研究

吕莉等[２３]２０１８ ６０(３０)① 否 ＣＯＰＤ 组下方 ＲＮＦＬ 厚度较
对照组明显变薄(Ｐ＝ ０.０４８)

未研究 未研究

Ｏｚｃｉｍｅｎ 等[３９]２０１６ ８０(５０)① 否 ＣＯＰＤ 患者 ＲＮＦＬ 平均厚度
显著变薄(Ｐ＝ ０.０４４)

ＳＦＣＴ 差异
无统计学意义

未研究

注:①括号内为对照组例数ꎮ

７总结与展望
综上ꎬ相关研究表明 ＣＯＰＤ 患者的 ＲＮＦＬ 厚度和

ＳＦＣＴ 较对照组明显变薄ꎬ视网膜血管密度显著下降ꎬ提示
ＲＮＦＬ 和 ＳＦＣＴ 厚度以及视网膜血管密度的变化可以作为
ＣＯＰＤ 严重程度的监测指标ꎮ ＯＣＴ 作为一种无创性检查
工具ꎬ不仅能够客观反映 ＣＯＰＤ 炎症和缺氧的严重程度ꎬ
而且在 ＣＯＰＤ 诊断和病情随访上呈现出巨大潜力ꎮ 尽管
既往已有学者通过 ＯＣＴ 研究躯体疾病与眼部视网膜微循

环及结构改变的关系ꎬ如垂体腺瘤[４０]、糖尿病肾病[４１]、阿
尔兹海默病[４２] 等ꎬ但关于 ＣＯＰＤ 患者眼底改变的综述国

内外尚未见到ꎮ 本文通过分析 ＣＯＰＤ 患者视网膜及脉络
膜的 ＯＣＴ 结构和血流改变ꎬ明确了眼底检查在 ＣＯＰＤ 诊
断和疾病进展中的重要性ꎬ并为其病情评估提供了一种独
特的、更积极的、非侵入性的方法ꎮ 因此ꎬ建议定期对
ＣＯＰＤ 患者进行眼部病理评估ꎬ特别是对于那些患有严重
ＣＯＰＤ 和慢性缺氧的患者ꎬ应将眼科检查纳入常规随访
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中ꎬ这不仅强调了 ＣＯＰＤ 患者眼部检查的价值ꎬ也为
ＣＯＰＤ 患者的眼底病变评估提供了新的思路与见解ꎮ

针对 ＣＯＰＤ 患者的视网膜研究表明ꎬ缺氧会直接影响
视网膜的各层微结构和微血管ꎮ 因此ꎬ未来的研究应着重
于缺氧对视网膜结构和功能的长期影响ꎬ特别是在进行大
样本和多中心研究时ꎬ这一点极为关键ꎬ以便为 ＣＯＰＤ 患
者的临床治疗提供更有效的指导和依据ꎮ 考虑到目前关
于 ＣＯＰＤ 患者视网膜的研究相对较少ꎬ未来的研究应增加
样本量ꎬ并全面考虑疾病阶段及更多潜在影响因素ꎬ以便
更深入地理解缺氧如何具体影响视网膜ꎬ并更好地阐明缺
氧对眼部组织的影响ꎬ从而改善 ＣＯＰＤ 患者的视网膜健康
并提出新的视力保护策略ꎮ

目前尚未有学者研究 ＣＯＰＤ 患者急性发作次数对视
网膜和脉络膜 ＯＣＴ 测量参数的影响ꎬ对 ＣＯＰＤ 患者眼底
视网膜、脉络膜微血管改变的研究数量也较少ꎬ进一步的
研究可探讨眼底视网膜和脉络膜血管密度、血管直径等血
流改变ꎬ阐明缺氧与眼部组织结构改变的相关关系ꎬ并强
调对这些患者进行眼部检查的重要性ꎮ 当前研究尚未明
确 ＣＯＰＤ 患者由于全身性缺血缺氧引起的眼部其他部位
的改变ꎮ 近年来ꎬ人工智能(ＡＩ)在辅助 ＯＣＴ 诊断眼底疾
病方面取得了显著进展[４３－４４]ꎬ愈加彰显了 ＡＩ 辅助下 ＯＣＴ
在眼病诊断中的重要性ꎮ 未来ꎬ研究者可将 ＡＩ 与 ＯＣＴ 结
合使用ꎬ以深入研究 ＣＯＰＤ 患者在慢性缺氧状态下的眼部
其余组织改变ꎮ
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