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摘要
目的:利用超广角扫频源光学相干断层扫描血管成像
(ＵＷＦ ＳＳ－ＯＣＴＡ)定量评估不合并视网膜病变的系统性

红斑狼疮(ＳＬＥ)患者的早期视网膜和脉络膜微循环及微
结构的变化ꎮ
方法:本研究为横断面研究ꎮ 收集 ２０２４ 年 ５ 月至 ２０２４ 年
１０ 月于徐州医科大学附属医院就诊的不合并视网膜病变
的 ＳＬＥ 患者 ６４ 例 ６４ 眼(随机选取其中一眼入组)ꎬ并选

择同期年龄和性别匹配在本院体检健康的人员 ６４ 名 ６４
眼(随机选取其中一眼入组)作为健康对照组ꎬ所有参与
者均行 ＵＷＦ ＳＳ－ＯＣＴＡ 检查ꎮ 比较两组参与者视网膜中
央及周边视网膜深层毛细血管层(ＤＣＰ)、浅层毛细血管层

(ＳＣＰ)、全层视网膜、脉络膜毛细血管层(ＣＣ)、脉络膜中
大血管层的血流密度(ＶＤ)ꎻ脉络膜血管容积(ＣＶＶ)ꎻ脉
络膜血管指数(ＣＶＩ)ꎻ中央区域以及周边区域视网膜内
层、视网膜外层、视网膜整体、脉络膜的厚度ꎮ ＳＬＥ 患者根
据 ＳＬＥ 疾病活动指数(ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ)分为三组:低度及无

活动组( ＳＬＥＤＡＩ － ２Ｋ≤６) ２０ 例 ２０ 眼ꎻ中度活动组(７ <
ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ≤１２)２０ 例 ２０ 眼ꎻ高度活动组(ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ≥
１３)２４ 例 ２４ 眼ꎬ比较各组间视网膜及脉络膜相关参数ꎮ
结果:ＳＬＥ 组患者周边区域 ＤＣＰ、脉络膜毛细血管层血流
密度均较健康对照组下降(均 Ｐ<０.０５)ꎻＣＶＩ 在中央及周

边区域均较健康对照组下降(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 高度活动组中
央区域脉络膜毛细血管层血流密度与中度活动组比较有
差异(Ｐ＝ ０.０１４)ꎻ低度及无活动组中央区域脉络膜中大血
管层血流密度与中度活动组比较有差异 (Ｐ ＝ ０. ０１６)ꎮ
ＳＬＥ 不同活动度组患者中央区域 ＣＶＩ 指数有差异(Ｐ ＝
０.０３８)ꎻ周边区域视网膜外层厚度比较有差异 ( Ｐ ＝
０.０３５)ꎮ
结论:ＵＷＦ ＳＳ－ＯＣＴＡ 可较好地显示 ＳＬＥ 患者视网膜及脉
络膜周边血流变化ꎬ在患者未出现视网膜病变时已经观察
到周边 ＤＣＰ、脉络膜毛细血管层血流密度下降以及全区域

ＣＶＩ 变化ꎬＵＷＦ ＳＳ－ＯＣＴＡ 在识别 ＳＬＥ 患者早期视网膜及
脉络膜变化方面具有一定价值ꎮ
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ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ (Ｐ＝ ０.０３５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＵＷＦ ＳＳ － ＯＣＴＡ ｅｘｃｅｌｓ ａｔ ｒｅｖｅａｌｉｎｇ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＳＬＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ＤＣＰꎬ ＣＣ ＶＤ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎ － ｗｉｄｅ ＣＶＩ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｂｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｕｓꎬ ｉｔ ’ ｓ ｖａｌｕａｂｌｅ ｆｏｒ
ｓｐｏｔｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＳＬＥ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＵＷＦ ＳＳ － ＯＣＴＡ)ꎻ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎻ ｒｅｔｉｎａꎻ ｃｈｏｒｏｉｄ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｏ ＹＹꎬ Ｌｉｕ ＸＳꎬ Ｓｈｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉａ ｕｌｔｒａ －
ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(７):１１４０－１１４６.

０引言
系统性红斑狼疮(ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎬ ＳＬＥ)

是一种多系统受累的自身免疫类疾病ꎬ身体各个器官都可
能受累ꎮ 大约 １ / ３ 的 ＳＬＥ 患者会出现眼部损伤ꎬ包括角
膜、结膜、巩膜、葡萄膜、视网膜、视神经和眼眶ꎮ 其中视网
膜病变表现多样ꎬ发生率约为 ７％－２９％ [１]ꎬ从临床症状轻
微的微血管阻塞到严重威胁视力的严重大血管阻塞都有
可能出现ꎮ

光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种新兴的非侵入性成
像技术ꎬ可以获得视网膜微血管的体内高分辨率图像ꎬ量
化视网膜及脉络膜各层血流密度及厚度[２]ꎬ具有无创快
速ꎬ分层定量ꎬ可重复性高等优点ꎬ可以测量视网膜和脉络

膜中的精细结构[３]ꎬ已用于多发性硬化症(ＭＳ) [４]、冠状动
脉疾病[５]、糖尿病视网膜病变[６] 的视网膜评估ꎬ比荧光素
造影更加安全、快捷、更易执行ꎬ且有相同的适应证[７]ꎮ

目前 ＯＣＴＡ 技术已用于 ＳＬＥ 患者视网膜血流特点的
研究ꎬ但由于技术限制ꎬ先前的研究大多集中在黄斑区域
或以黄斑为中心的 １２ ｍｍ×１２ ｍｍ 区域ꎬ少有对周边部分
结构进行探究ꎮ 基于此ꎬ本研究收集 ２０２４ 年 ５ 月至 ２０２４
年 １０ 月于徐州医科大学附属医院就诊的不合并视网膜病
变的 ＳＬＥ 患者 ６４ 例 ６４ 眼为研究对象ꎬ并与年龄匹配的本
院体检人员作为健康对照组比较ꎬ讨论系统性红斑狼疮早
期对更大区域视网膜及脉络膜微循环、微结构的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 收集 ２０２４ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 １０
月经徐州医科大学附属医院风湿免疫科确诊为 ＳＬＥꎬ且眼
科筛查排除视网膜病变的 ＳＬＥ 患者 ６４ 例 ６４ 眼(随机选取
其中一眼入组)ꎬ其中女 ５８ 例ꎬ男 ６ 例ꎬ平均年龄 ３３.２３±
１２.９２ 岁ꎬ病程 ５４.４１±２８.５６ ｍｏꎮ 根据 ＳＬＥ 疾病活动指数
(ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ) [８]分为三组:低度及无活动组(ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ
≤６)２０ 例 ２０ 眼ꎻ中度活动组(７<ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ≤１２)２０ 例
２０ 眼ꎻ高度活动组(ＳＬＥＤＡＩ－２Ｋ≥１３)２４ 例 ２４ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)年龄 １８－７５ 岁ꎻ(２)ＳＬＥ 患者均由我院风湿免疫科
明确诊断为系统性红斑狼疮ꎬ符合 １９９７ 年美国风湿病学
会推荐的 ＳＬＥ 诊断标准[８]ꎻ(３)屈光度绝对值≤３.００ Ｄꎬ矫
正视力≥０.６ꎻ(４)非接触眼压计同一时间测量 ３ 次的平均
眼压≤２１ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ(５)裂隙灯显微镜
检查眼前节组织结构正常ꎬ无影响眼底检查及数据采集的
严重白内障、玻璃体混浊等疾病ꎻ(６)眼底检查未见视盘、
视网膜血管及黄斑病变ꎮ 排除标准:(１)无法固视或耐受
ＯＣＴＡ 检查者ꎻ(２)已确诊的原发性眼病ꎬ由一名经验丰富
的眼科医师根排除患者存在狼疮相关视网膜病变ꎬ包括棉
绒斑、硬性渗出、视网膜出血、视网膜血管迂曲、血管鞘、血
管闭塞性视网膜改变等ꎻ(３)曾受眼外伤或曾行任何形式
的眼部手术ꎻ(４)存在角膜瘢翳、白内障等屈光介质严重
混浊ꎬ导致 ＯＣＴＡ 成像质量差ꎬ图片信号强度小于 ６ / １０
者ꎻ(５)有眼部受累的全身性疾病ꎬ如糖尿病和高血压(目前
和既往病史)ꎻ(６)合并狼疮性肾病导致高血压者ꎻ(７)使用
羟氯喹(ｈｙｄｒｏｘｙｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅꎬ ＨＣＱ)剂量> ５ ｍｇ / ( ｋｇ􀅰ｄ)ꎬ
连续使用超过 ５ ａꎻ(８)怀孕及哺乳期妇女ꎮ 选取同期性
别、年龄匹配的本院体检健康人员 ６４ 例 ６４ 眼作为健康对
照组 (随机选取其中一眼入组)ꎮ 纳入标准: ( １) 年龄
１８－７５岁ꎬ年龄与性别与研究组匹配ꎻ(２)屈光度绝对值
≤３.００ Ｄꎬ矫正视力≥０.６ꎻ(３)非接触眼压计同一时间测
量 ３ 次的平均眼压≤２１ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０. １３３ ｋＰａ)ꎻ
(４)裂隙灯显微镜检查眼前节组织结构正常ꎬ无影响眼底
检查及数据采集的严重白内障、玻璃体混浊等疾病ꎻ
(５)眼底检查未见视盘、视网膜血管及黄斑病变ꎮ 排除标
准:(１)无法固视或耐受 ＯＣＴＡ 检查者ꎻ(２)有可能导致眼
部受累的全身性疾病ꎬ如糖尿病和高血压(目前和既往病
史)ꎻ(３)曾受眼外伤或曾行任何形式的眼部手术ꎻ(４)存
在角膜瘢翳、白内障等屈光介质严重混浊ꎬ导致 ＯＣＴＡ 成
像质量差ꎬ图片信号强度小于 ６ / １０ 者ꎻ(５)怀孕及哺乳期妇
女ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批准(Ｎｏ.ＸＹＦＹ２０２４－
ＫＬ３４２)ꎮ 所有参与者均签署知情同意书ꎮ
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１.２方法
１.２.１基本资料及检查　 收集所有参与者的一般信息ꎬ包
括年龄、性别、眼部及全身疾病等ꎬ所有参与者均在我院眼
科行眼部检查:包括最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯显微镜检查、散瞳后眼底检
查及眼底照相ꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ检查及图像分析　 利用 ＯＣＴＡ 对所有入组眼
别进行检查ꎬＯＣＴＡ 采用扫频 ＯＣＴ(ＳＳ－ＯＣＴ)设备ꎬ２４ ｍｍ×
２０ ｍｍ ＯＣＴＡ 扫描由 １ ２８０ 个横截面图像(Ｂ－ｓｃａｎ)组成ꎬ
以中央凹为中心ꎬ对应于 １２０°的视场角ꎮ 采用 Ｚｈａｏ 等[９]

划分方法ꎬ所有采集的 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ 超广角扫频源光学
相干断层扫描血管成像(ＵＷＦ ＳＳ－ＯＣＴＡ)图像被划分为
１ ｍｍ×１ ｍｍ 的 ２４×２０ 网格ꎬ进一步细分为中心区域和外
围区域ꎮ 将居中的 １２×１２ 网格定义为中心区域ꎬ对应传统
１２ ｍｍ×１２ ｍｍ ＯＣＴＡ 图像的视场( ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗꎬＦＯＶ)ꎬ其
余的被定义为外围区域ꎮ 这些层面通过设备的内置软件
进行分层ꎬ然后自动测量视网膜厚度和血管密度(ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)ꎮ 包括以下参数:(１)视网膜浅层毛细血管层
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)、深层毛细血管层(ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)、视网膜血管、脉络膜毛细血管层
(ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎬＣＣ)、脉络膜中大血管在中央周围区域的
血管 密 度 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ )ꎻ 脉 络 膜 血 管 容 积
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＣＶＶ):脉络膜大中血管容
积ꎻ脉络膜血管指数( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ):脉
络膜大中血管容积与脉络膜总体积的比值ꎻ(２)视网膜内
层、视网膜外层、全层视网膜、脉络膜中央区域以及周边区
域厚度ꎮ 由两位经验丰富的眼科医生对 ＯＣＴＡ 图像进行
评估ꎮ 所有 ＯＣＴＡ 检查均在 １４∶ ００－１６∶ ００ 的同一时间段
进行ꎬ以避免昼夜变化对参数的影响ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２７.０ 统计学软件进行统计学
分析ꎬ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用卡方检验(Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ
ｔｅｓｔ)或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切检验(当期望频数<５ 时)比较ꎮ 符合正

态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎻ非正态分布
的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ
两两比较采用 Ｄｕｎｎ－Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正(Ｐ<０.０１６７)ꎬ以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组参与者一般资料比较 　 两组参与者一般资料比

较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组参与者中央区域视网膜及脉络膜血流密度和厚

度比较　 ＳＬＥ 组患者 ＣＶＩ 较健康对照组下降ꎬ差异有统计

学意义(Ｚ＝ －４.０４６ꎬＰ<０.００１)ꎬ两组参与者中央区域 ＳＣＰ、
ＤＣＰ、全层视网膜、脉络膜毛细血管层、脉络膜中大血管血

流密度及视网膜各层厚度、脉络膜厚度、ＣＶＶ 比较差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组参与者周边区域视网膜及脉络膜血流密度和厚

度比较　 与健康对照组相比ꎬＳＬＥ 组患者 ＤＣＰ、脉络膜毛

细血管层血流密度下降ꎬＣＶＩ 下降ꎬ差异均有统计学意义

(Ｚ＝ －２.６６４ꎬＰ ＝ ０.００８ꎻＺ ＝ －３.９５３ꎬＰ<０.００１ꎻＺ ＝ －２.７５５ꎬ
Ｐ＝ ０.００６)ꎬ两组参与者 ＳＣＰ、全层视网膜、脉络膜中大血

管血流密度及视网膜各层厚度、脉络膜厚度、ＣＶＶ 比较差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＳＬＥ 不同活动度组患者一般资料比较 　 ＳＬＥ 不同活

动度组患者一般资料比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组参与者一般资料比较

分组 例数(眼数) 性别[女ꎬ例(％)] 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) 眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＳＬＥ 组 ６４(６４) ５８(９０.６) ３３.２３±１２.９２ １４.４６±２.４０ ２３.４８±０.７２
健康对照组 ６４(６４) ５８(９０.６) ３３.２７±１２.５２ １４.３８±２.６５ ２３.５２±０.６６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０ ０.０１ ０.９９ ０.２
Ｐ １ ０.９９ ０.８６ ０.７９

注:健康对照组为本院体检的健康人员ꎮ

表 ２　 两组参与者中央区域视网膜及脉络膜血流密度和厚度比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

分组 眼数 ＳＣＰ 血流密度(％) ＤＣＰ 血流密度(％)
全层视网膜

血流密度(％)
脉络膜毛细血管层

血流密度(％)
脉络膜中大血管层

血流密度(％)
ＳＬＥ 组 ６４ ４４.２４(４３.４８ꎬ４５.４９) ４４.２６(４２.７１ꎬ４５.２０) ４３.６２(４２.０２ꎬ４５.１６) ４８.５９(４７.８７ꎬ４９.０９) ５６.４２(５５.１９ꎬ５７.３３)
健康对照组 ６４ ４３.８１(４１.４４ꎬ４５.３９) ４４.０１(４２.０９ꎬ４５.０７) ４３.０９(４０.９１ꎬ４４.４７) ４８.５(４７.９ꎬ４９.１７) ５６.６６(５５.７２ꎬ５７.１５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１.５７ －０.５ －１.８４４ －０.３１５ －０.４２２
Ｐ ０.１１６ ０.６１７ ０.０６５ ０.７５３ ０.６７３

分组 眼数
视网膜内层

厚度(μｍ)
视网膜外层

厚度(μｍ)
全层视网膜

厚度(μｍ)
脉络膜

厚度(μｍ)
ＣＶＶ(１０６ / μｍ３) ＣＶＩ(％)

ＳＬＥ 组 ６４ １０５.７５
(１０１.３７ꎬ１０９.０６)

１８８.２３
(１８３.１３ꎬ１９３.８２)

２９４.２７
(２８１.４７ꎬ２９９.９５)

２２１.０３
(１６５.２８ꎬ２６８.２５)

７４.２８
(５２.２６ꎬ８７.３１)

３７.６１
(３５.８５ꎬ３９.３３)

健康对照组 ６４ １０２.９２
(９９.９０ꎬ１０６.４５)

１８８.６８
(１８３.６４ꎬ１９３.６８)

２９３.１８
(２８３.８６ꎬ２９９.８０)

１９７.６４
(１６７.４４ꎬ２４５.７４)

６６.６４
(５７.８７ꎬ８５.１４)

３９.３４
(３８.１１ꎬ４０.３３)

　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１.５１１ －０.９４８ －０.３２６ －０.９５８ －０.４８１ －４.０４６
Ｐ ０.１３１ ０.３４３ ０.７４４ ０.３３８ ０.６３ <０.００１

注:健康对照组为本院体检的健康人员ꎮ
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２.５ ＳＬＥ不同活动度组患者中央区域视网膜及脉络膜血
流密度和厚度比较 　 ＳＬＥ 不同活动度组患者中央区域
ＳＣＰ 血流密度、ＤＣＰ 血流密度、视网膜血流密度、视网膜
内层厚度、视网膜外层厚度、全层视网膜厚度、脉络膜厚
度、ＣＶＶ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ脉络膜毛
细血管层血流密度、脉络膜中大血管层血流密度、ＣＶＩ 比
较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 进一步两两比较发
现中央区域脉络膜毛细血管层血流密度:高度活动组与
中度活动组比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１４)ꎬ高度活
动组与低度及无活动组比较差异无统计意义(Ｐ ＝ １)ꎬ低

度及无活动组与中度活动组比较差异无统计意义(Ｐ＝
０.０２２)ꎻ中央区域脉络膜中大血管层血流密度:低度及
无活动组与中度 活 动 组 比 较 差 异 有 统 计 意 义 (Ｐ＝
０.０１６)ꎬ低度及无活动组与高度活动组比较差异无统计
意义(Ｐ＝ １)ꎬ高度活动组与中度活动组比较差异无统计
意义(Ｐ＝ ０.１０２)ꎻ中央区域 ＣＶＩ 指数:高度活动组与低
度及无活动组比较差异无统计意义(Ｐ ＝ １)ꎬ高度活动组
与中度活动组比较差异无统计意义(Ｐ ＝ ０.０５８)ꎬ低度及
无活动组与中度 活 动 组 比 较 差 异 无 统 计 意 义 (Ｐ＝
０.１０６)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ３　 两组参与者周边区域视网膜及脉络膜血流密度和厚度比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

分组 眼数 ＳＣＰ 血流密度(％) ＤＣＰ 血流密度(％) 全层视网膜
血流密度(％)

脉络膜毛细血管层
血流密度(％)

脉络膜中大血管层
血流密度(％)

ＳＬＥ 组 ６４ ２９.９１(２７.５１ꎬ３２.６１) ３１.１７(２８.３４ꎬ３３.３０) ２９.９４(２７.３７ꎬ３２.５７) ４４.８５(４４.１０ꎬ４５.５１) ５２.８４(５１.６５ꎬ５３.７８)
健康对照组 ６４ ３０.６８(２８.１０ꎬ３２.９３) ３３.１６(３０.０５ꎬ３４.３８) ３０.６０(２８.０６ꎬ３３.６１) ４５.６４(４４.７８ꎬ４６.０３) ５２.９６(５０.５５ꎬ５３.５２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.８２４ －２.６６４ －０.９０３ －３.９５３ －０.３８６
Ｐ ０.４１ ０.００８ ０.３６６ <０.００１ ０.６９９

分组 眼数
视网膜内层
厚度(μｍ)

视网膜外层
厚度(μｍ)

全层视网膜
厚度(μｍ)

脉络膜
厚度(μｍ) ＣＶＶ(１０６ / μｍ３) ＣＶＩ(％)

ＳＬＥ 组 ６４ ５６.３１
(５３.６０ꎬ５８.５５)

１５６.５３
(１５２.５９ꎬ１６０.２６)

２１１.５０
(２０６.３１ꎬ２１９.０７)

１６１.０３
(１４２.３２ꎬ２００.３８)

５３.４６
(４５.１８ꎬ７１.４４)

３６.６３
(３５.５３ꎬ３８.１５)

健康对照组 ６４ ５５.３０
(５３.３５ꎬ５７.８０)

１５８.１８
(１５４.４０ꎬ１６３.２９)

２１１.９２
(２０８.８４ꎬ２２０.７９)

１６３.１４
(１４６.５０ꎬ１７３.７５)

５４.２４
(４８.３８ꎬ６１.２５)

３８.１４
(３６.４８ꎬ３８.８５)

　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.８０３ －１.５４９ －０.８０５ －０.３６７ －０.３９６ －２.７５５
Ｐ ０.４２２ ０.１２１ ０.４２１ ０.７１４ ０.６９２ ０.００６

注:健康对照组为本院体检的健康人员ꎮ
表 ４　 ＳＬＥ不同活动度组患者一般资料比较

分组 例数(眼数) 性别[女ꎬ例(％)] 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) 眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 病程[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｏ]
低度及无活动组 ２０(２０) １８(９０) ３３.５０±１２.６４ １４.３４±２.４５ ２３.５２±０.４８ ３.００(１.２５ꎬ１０.００)
中度活动组 ２０(２０) １７(８５) ３０.８５±１０.０８ １４.７０±２.１９ ２３.８３±０.８４ ３.００(２.００ꎬ１１.００)
高度活动组 ２４(２４) ２３(９６) ３７.４６±９.３４ １４.３５±２.６１ ２３.１６±０.６５ ８.５０(０.６３ꎬ１２.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆｉｓｈｅｒ / ｔ ２.１３８ ０.４９ １.７６９ ０.６４
Ｐ ０.４ ０.１２７ ０.７８ ０.１７９ ０.７３

表 ５　 ＳＬＥ不同活动度组患者中央区域视网膜及脉络膜血流密度和厚度比较

分组 眼数
ＳＣＰ 血流密度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
ＤＣＰ 血流密度

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
全层视网膜血流密度
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]

脉络膜毛细血管层血流
密度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]

脉络膜中大血管层血流
密度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]

低度及无活动组 ２０ ４４.０７(４２.３４ꎬ４４.９４) ４３.５１±２.１２ ４３.２０(４１.８８ꎬ４４.８７) ４８.４０(４７.６５ꎬ４９.０３) ５６.２７(５０.４０ꎬ５６.６３)
中度活动组 ２０ ４４.８４(４３.３５ꎬ４５.９９) ４３.９５±２.２０ ４３.８４(４２.１９ꎬ４５.３２) ４９.１０(４８.４５ꎬ４９.４７) ５７.１５(５６.４０ꎬ５７.８４) ａ

高度活动组 ２４ ４４.０９(４３.６ꎬ４５.５８) ４３.８２±１.６１ ４３.９８(４２.３３ꎬ４４.９６) ４８.３１(４７.８ꎬ４８.７８) ｂ ５６.２８(５５.１９ꎬ５７.１０)
　 　 　 　 　

Ｈ / Ｆ ２.０６４ ０.２５８ １.６８４ ８.８８２ ８.３５１
Ｐ ０.３５６ ０.７７４ ０.４３１ ０.０１２ ０.０１５

分组 眼数
视网膜内层厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
视网膜外层厚度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
全层视网膜厚度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
脉络膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＣＶＶ

(􀭰ｘ±ｓꎬ１０６ / μｍ３)
ＣＶＩ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
低度及无活动组 ２０ １０５.１３±８.６６ １８５.８３

(１８３.２７ꎬ１９２.２２)
２９４.６１

(２８２.５１ꎬ２９９.８２)
２４０.８４±８８.１６ ８０.１１±３０.４４ ３７.１５±２.２５

中度活动组 ２０ １０５.６１±５.６７ １９２.５１
(１８４.２１ꎬ１９６.２２)

２９６.９２
(２９０.０４ꎬ３０５.７０)

２１８.６９±５９.０１ ７６.０２±２５.０６ ３８.５９±２.０７

高度活动组 ２４ １０３.８９±６.９４ １８７.４０
(１８０.９９ꎬ１９１.７７)

２９１.８９
(２７５.８７ꎬ２９９.２２)

２０４.３０±５４.４８ ６６.２５±１９.４３ ３７.１８±１.９４

　 　 　 　
Ｈ / Ｆ ０.３４２ ５.１２２ ３.６６８ １.５８２ １.８０４ ６.５５６
Ｐ ０.７１２ ０.０７７ ０.１６ ０.２１４ ０.１７３ ０.０３８

注:ａＰ<０.０１６７ ｖｓ 低度及无活动组ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 中度活动组ꎮ

３４１１
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２.６ ＳＬＥ不同活动度组患者周边区域视网膜及脉络膜血
流密度和厚度比较 　 ＳＬＥ 不同活动度组患者周边区域
ＳＣＰ 血流密度、ＤＣＰ 血流密度、全层视网膜血流密度、脉络
膜毛细血管层血流密度、脉络膜中大血管层血流密度、视
网膜内层厚度、视网膜外层厚度、全层视网膜厚度、脉络膜
厚度、ＣＶＶ、ＣＶＩ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表
６ꎮ 视网膜外层厚度比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
对于周边区域视网膜外层厚度进行两两比较发现高度活
动组与低度及无活动组比较差异无统计学意义(Ｐ＝ １)ꎬ
高度活动组与中度活动组比较差异无统计学意义(Ｐ＝
０.０４８)ꎬ低度及无活动组与中度活动组比较差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０.０４８)ꎮ
３讨论

狼疮性视网膜病变( ｌｕｐｕｓ ｒｅｔｉｎａｌｐａｔｈｙꎬＬＲ)是一种发
生在 ＳＬＥ 患者中的视网膜改变ꎬ机制尚未明确ꎬ但病理学
已证实这是一种免疫介导的、多因素参与的慢性损伤ꎮ 其
表现多样ꎬ从较为常见的棉绒斑到严重的血管闭塞都有可
能出现[１]ꎮ 因此寻找一种检测方法用于评估临床前期
ＳＬＥ 患者的视网膜状态ꎬ对于早期治疗 ＬＲ、改善患者预后
具有重要意义ꎮ 本研究的目的是通过 ＵＷＦ ＳＳ－ＯＣＴＡ 对
ＳＬＥ 患者周边视网膜及脉络膜血流及结构进行量化ꎬ探究
眼底微血管受累特点、增加疾病诊断及评估的客观性ꎮ

对 ＳＬＥ 患者眼部的组织病理学研究表明ꎬ抗体介导
的免疫复合物如免疫球蛋白 ＩｇＧ 沉积在血管内皮ꎬＴ 淋巴
细胞和 Ｂ 淋巴细胞异常活化、补体大量生成、炎症细胞浸
润导致血管损伤[１０]ꎮ 其次ꎬ较高浓度的肿瘤坏死因子
α(ＴＮＦ－α)、白介素 ６(ＩＬ－６)和白介素 ２(ＩＬ－１２)加速 ＳＬＥ
中动脉粥样硬化和慢性内皮损伤[１１－１２]、抗磷脂抗体激活
血小板和凝血通路ꎬ血管微血栓形成ꎬ随后管腔狭窄导致
组织缺氧和慢性缺血都是病变进展的危险因素[１０－１１]ꎬ这
种损伤在脉络膜血管中同样重要ꎮ 脉络膜血流丰富ꎬ作为
免疫反应的重要场所ꎬ血管壁受损及通透性增加可能是一
些疾病的诱导因素[１３]ꎮ

我们的研究表明ꎬ不合并视网膜病变的 ＳＬＥ 患者早
期周边区域视网膜 ＤＣＰ 血流密度、脉络膜毛细血管层血

流密度、ＣＶＩ 即表现出下降ꎬ这可能与解剖机制以及血流
动力学有关ꎮ 在此前的研究中ꎬ设备限制ꎬ探究周边区域
视网膜、脉络膜血管与结构的研究还未大范围开展ꎬ此前
的一些研究也发现ꎬ无论有无视网膜病变ꎬＳＬＥ 患者视网
膜 ＤＣＰ 层损伤更重[１４－１７]ꎮ

从解剖学角度看ꎬ浅层和深层毛细血管层为两种不同
分布结构ꎬ由于内核层存在代谢屏障ꎬ为氧耗“分水岭”ꎬ
相比之下ꎬ视网膜外层有较高的循环需求ꎬ根据 Ｓｉｍｏｎｅｔｔ
等[１８]研究 ＤＣＰ 具有复杂的血管结构ꎬ可以满足这种高氧
耗ꎬ也相对容易受到缺血性损伤[１９－２０]ꎮ 因此我们推测视
网膜 ＤＣＰ 更容易在疾病早期受累ꎬ这也需要纵向研究来
进一步探索ꎮ

ＳＬＥ 患者较健康人全血黏度、红细胞聚集指数、血沉
等参数存在显著差异[２１]ꎬ周边血管受终末小血管管径影
响ꎬ血流流速更慢ꎬ结合血流动力学原因ꎬ可能导致视网膜
血管末梢更容易沉积免疫复合物ꎬ因此ꎬ我们推测周边区
域网膜相较其他可能是更敏感的早期视网膜病变指标ꎮ

Ｍｅｎｇ 等[２２]发现在视网膜无病理改变的情况下ꎬ中心
凹附近几个区域 ＳＶＤ 显着升高ꎬ且与 ＳＬＥ 疾病活动度呈
正相关ꎮ 这与我们的研究不符ꎮ 研究者提出ꎬＳＣＰ 的增加
可能与视网膜微循环自动调节理论有关ꎬ在缺氧情况下ꎬ
血管扩张以满足需氧ꎬ但这种扩张属于一种代偿性改变ꎬ
一旦超过血管承受阈值ꎬ缺氧可能导致血流密度下降ꎬ可
能能够解释既往研究中观察到 ＳＣＰ 的下降[２３]ꎮ 但这不一
定与我们的结果冲突ꎮ 部分研究中ꎬ同 Ｍｅｎｇ 等[２２]提到更
习惯于使用 ＥＴＤＲＳ 分区等方法将视网膜划分为面积更小
的几部分ꎬ本研究将视网膜分为中央及周边区域两部分ꎬ
更侧重于研究中央或周边区域各层血流及结构变化的总
体趋势ꎬ更大限度避免了部分区域极端值对结果的影响ꎬ
有关黄斑中心凹各区域血流变化可能需要进一步分析ꎮ

脉络膜具有所有组织中每单位重量最大的血流量ꎮ
因此ꎬ它对于维持视网膜外层的稳态至关重要[２４]ꎮ 脉络
膜毛细血管的血管病变也可能导致外层视网膜长期缺
血[２５]ꎮ 部分研究中也发现了 ＳＬＥ 患者脉络膜毛细血管层
血流密度的下降[１６－１７]ꎮ

表 ６　 ＳＬＥ不同活动度组患者周边区域视网膜及脉络膜血流密度和厚度比较

分组 眼数
ＳＣＰ 血流密度

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
ＤＣＰ 血流密度

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
全层视网膜血流

密度(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
脉络膜毛细血管层血流
密度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]

脉络膜中大血管层血流
密度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]

低度及无活动组 ２０ ２９.４６±２.８１ ３０.７３±３.２６ ２９.５６±３.２５ ４４.８４(４４.０９ꎬ４５.８０) ５２.６３(４６.８７ꎬ５３.６５)
中度活动组 ２０ ２９.９３±３.９０ ３０.３９±３.６９ ２９.８８±３.８４ ４４.８７(４４.０２ꎬ４５.３２) ５３.３３(５２.１３ꎬ５４.１２)
高度活动组 ２４ ３０.２８±３.８７ ３１.３９±３.３２ ３０.５６±４.０３ ４４.８５(４４.１ꎬ４５.４５) ５２.８８(５１.３８ꎬ５３.７１)

　 　 　 　 　
Ｈ / Ｆ ０.２８２ １.０７６ ０.４２ ０.１２２ ２.６１５
Ｐ ０.７５５ ０.５８４ ０.６５９ ０.９４１ ０.２７

分组 眼数
视网膜内层厚度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
视网膜外层厚度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
全层视网膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
脉络膜厚度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
ＣＶＶ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ

１０６ / μｍ３]
ＣＶＩ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]

低度及无活动组 ２０ ６４.７７
(４７.６５ꎬ７３.８９)

５３.９７
(５３.１２ꎬ６０.２５)

１５５.４４±５.８７ ２１０.３８
(２０５.０５ꎬ２２０.８１)

１８５.４２
(１４５.６３ꎬ２０７.０９)

３７.３４
(３６.０２ꎬ３８.６７)

中度活动组 ２０ ５７.７４
(４６.６０ꎬ７１.４４)

５７.１９
(５４.２４ꎬ５８.３５)

１５９.４４±５.８３ ２１８.４４
(２１０.８４ꎬ２２０.８７)

１６４.５３
(１４４.９４ꎬ１９５.４２)

３７.２６
(３５.５３ꎬ３８.８０)

高度活动组 ２４ ５１.３１
(４１.８０ꎬ５４.２３)

５５.７５
(５３.２４ꎬ５８.３１)

１５５.４４±５.９４ ２０９.５８
(２０６.２９ꎬ２１５.６６)

１５５.０５
(１３５.４４ꎬ１６７.４４)

３６.４８
(３５.４７ꎬ３６.８９)

　 　 　 　 　 　 　
Ｈ / Ｆ ０.５２５ ６.７０６ １.６６６ ２.６９９ ２.８０６ ２.２０９
Ｐ ０.７６９ ０.０３５ ０.１９８ ０.２５９ ０.２４６ ０.３３１
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　 　 ＣＶＩ 是指脉络膜腔面积 ( ＬＣＡ) 与脉络膜总面积
(ＴＣＡ)的比值ꎬＣＶＩ 已被证实在多种疾病ꎬ例如中心性浆
液性脉络膜视网膜病变、年龄相关性黄斑变性、糖尿病视
网膜病变有关[２６]ꎬＯｈ 等[２７]研究健康眼发现 ＣＶＩ 与多数生
理变量无关ꎬ故 ＣＶＩ 是研究脉络膜血流及结构更加可靠的
评估指标[２６－２８]ꎮ 在我们的研究中ꎬＳＬＥ 组 ＣＶＩ 在中央以及
周边区域都与健康对照组表现出了显著差异ꎬ进一步证实
了 Ｆｅｒｒｅｉｒａ 等[２９]研究结果ꎬ表明这些变化可能是由于亚临
床脉络膜低灌注的生理性血管调节反应ꎮ 结合我们的结
果推测ꎬＣＶＩ 可能为临床前期 ＳＬＥ 患者脉络膜血流变化更
为敏感的指标ꎮ

解剖上 Ｂｒｕｃｈ 膜为视网膜及脉络膜分界ꎬ但其在生理
和功能上并非相互独立ꎮ 目前的研究中大多关注视网膜
或脉络膜的变化ꎬ对两者相互影响、相互依存关系并未大
范围探讨ꎮ Ｏｈ 等[２７] 研究发现了脉络膜毛细血管层与
ＳＣＰ、ＤＣＰ 的血流密度相关ꎻＷａｎｇ 等[３０]报道脉络膜毛细血
管层与 ＤＣＰ 的血流密度相关ꎬ这表明ꎬＤＣＰ 除了全身免疫
以及炎症等影响很可能受到脉络膜血流变化的影响ꎬ未来
需要更大样本以及长期随访来验证本研究发现的关联ꎮ

我们的结果显示:ＳＬＥ 不同活动度组患者在中央区域
脉络膜毛细血管层血流密度比较ꎬ高度活动组与中度活动
组比较有差异ꎬ低度及无活动组与中度活动组比较有差
异ꎻ三组间中央区域 ＣＶＩ、周边区域视网膜外层厚度有显
著差异ꎬ但事后分析未明确具体差异组别ꎬ可能因为群体
异质性或小效应叠加可能导致整体显著性ꎮ 通常认为疾
病活动度与病变程度平行ꎬ但我们的结论并不支持这种观
点ꎬ推测可能有以下几种原因:(１)纳入样本量较少ꎻ(２)
低度及无活动组可能因为症状不明显在诊断前已经存在
较长时间隐匿病变ꎬ这种慢性损伤可能导致部分血管重
塑ꎻ高度活动组病全身症状较重ꎬ可能有更高的疾病检出
率ꎬ短期内相较中度活动组尚未对眼底血管造成严重损
害ꎻ(３)一些混杂因素:如药物累积量、病程等影响ꎮ 需要
进一步扩大样本量ꎬ结合纵向研究和药物检测ꎬ进一步阐
明这种非线性的动态机制ꎮ 其次ꎬ在周边区域我们也发现
高度和低度及无活动组全层视网膜厚度相较中度活动组
更薄ꎮ 现有的研究中报道视网膜厚度下降与 ＳＣＰ ＶＤ 的
下降或与病程相关[１３ꎬ２０]ꎮ

Ｋｈａｄｋａ 等[３１]、Ｇｕｏ 等[３２]认为有眼部表现的 ＳＬＥ 患者
的脉络膜厚度较正常对照者更薄ꎬ无眼部表现的 ＳＬＥ 患
者相对较厚(Ｐ<０.００１)ꎬ毕萌等[１７] 认为 ＳＬＥ 患者脉络膜
厚度反而增大ꎬ研究者将其归因于炎症介质浸润ꎻＤｉａｓ－
Ｓａｎｔｏｓ 等[１３]通过横断面研究ꎬ并未发现视网膜在总体厚度
上存在显著差异ꎬ仅仅表现出 ｐＲＮＦＬ 进行性变薄ꎬ他们猜
测这种表现与慢性低度炎症有关ꎬ是神经变性的标志ꎮ 我
们的结果表明ꎬ三组不同活动度 ＳＬＥ 患者周边区域视网
膜外层厚度有差异可能与我们发现的 ＳＬＥ 患者整体周边
区域 ＤＣＰ 以及脉络膜毛细血管层血流密度下降有关ꎮ 而
进一步不显著可能与每组纳入患者数较少有关ꎮ Ｄｉａｓ－
Ｓａｎｔｏｓ 等[１３]也表明这种变化非常细微ꎬ不适用于诊断目
的ꎮ 因此ꎬ在两两比较中这种微小变化可能被掩盖ꎮ

ＳＬＥ 疾病活动评分被认为是损害和死亡率的非常有
用的预测指标[２３]ꎮ 目前研究普遍将疾病活动度与眼底病
变程度相关联[２４]ꎬ但也有部分研究并未发现明显的关联
性[１４ꎬ３３]ꎬ我们的结果并未显示活动度与眼底损害的正相
关关系ꎬ可能由于每组纳入患者较少ꎬ且为横断面研究ꎬ未

来仍需多中心大样本以及长期随访扩大研究范围ꎮ
ＯＣＴＡ 作为一种无创便捷的检查手段正在逐渐成为

研究眼底血管的新方法ꎮ 研究人员使用 ＯＣＴＡ 探究视网
膜微循环时大多集中在黄斑部分ꎬ探究糖尿病视网膜病变
等全身疾病及视网膜病变的关系[３４－３５]ꎬ本研究采用 ＵＷＦ
ＳＳ－ＯＣＴＡꎬ分区域对比 ＳＬＥ 患者中央及周边区域部分视
网膜早期变化ꎬ在此前的 ＳＬＥ 研究中并未采用此分区方
法ꎮ 我们发现ꎬ在 ＳＬＥ 患者还未出现视网膜病变阶段ꎬ其
视网膜周边区域视网膜深层毛细血管及脉络膜浅层毛细
血管已出现血流改变ꎬ在先前研究中并未着重探究 ＳＬＥ
患者视网膜周边变化ꎬ也未将视网膜及脉络膜循环联系ꎬ
而在按疾病活动度分组的研究中ꎬ我们也发现了脉络膜相
关参数受到更明显影响ꎮ 因此ꎬ我们希望在下一阶段研究
中ꎬ更加重视周边视网膜及全身疾病的相关联系ꎬ进一步
细化排除影响因素ꎬ探究早期脉络膜变化及脉络膜与视网
膜关联ꎬ进一步扩大研究范围ꎬ建立早期周边视网膜及脉
络膜变化对 ＳＬＥ 疾病诊断及评估模型ꎮ

本研究存在一定局限性:(１)纳入患者数量较少ꎬ导
致我们的结果具有一定局限性ꎬ尚且需要更大样本量的研
究ꎬ仍需进一步随访临床前期视网膜血管密度与远期不良
事件发生率关系ꎬ希望能够为 ＳＬＥ 患者亚临床阶段的疾
病评估发挥更大作用ꎮ (２)我们排除了与羟氯喹(ＨＣＱ)
毒性相关的视网膜脉络膜病变患者ꎬ因此本研究未综合考
虑 ＳＬＥ 患者使用 ＨＣＱ 的情况ꎮ 先前的研究表明ꎬ在 ５ ａ
内每日剂量低于 ５ ｍｇ / ｋｇ 时ꎬＨＣＱ 的毒性作用并不显
着[３６]ꎮ 本研究中包括的 ＳＬＥ 参与者使用 ＨＣＱ 的剂量和
持续时间在指南推荐的范围内ꎬ最新的研究认为 ＨＣＱ 对
视网膜的毒性并不通过血管介导[３７]ꎮ 但药物累积剂量等
影响因素仍需纳入考虑ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现与正常人相比ꎬ无视网膜病变
的 ＳＬＥ 患者周边区域 ＤＣＰ 和脉络膜毛细血管层血流密度
下降ꎬ全区域 ＣＶＩ 下降ꎮ ＵＷＦ ＳＳ－ＯＣＴＡ 对 ＳＬＥ 患者视网
膜及脉络膜的微循环及微结构的定量检测有助于评估患
者早期眼底改变ꎬ从而更早检测及干预眼底病变ꎬ改善
预后ꎮ
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