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科大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ研究方向:白内障的手术、仪器及人工
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摘要
目的:定量评估健康孕妇与子痫前期孕妇脉络膜血管分层

厚度的改变ꎮ
方法:横断面观察性研究ꎮ 纳入 １００ 例女性受试者ꎬ包括

４０ 例正常未孕者ꎬ２３ 例健康孕妇和 ３７ 例确诊为子痫前期

的孕妇ꎮ 通过光学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)测量黄斑中

心凹脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)以及距黄斑中心凹 ７５０、１５００ μｍ
处鼻 / 颞侧脉络膜厚度ꎬ分别定量评估三组受检者 Ｓａｔｔｌｅｒ
层(ＬＣＶＴ)和 Ｈａｌｌｅｒ 层(ＭＣＶＴ)脉络膜血管厚度的差异ꎮ
结果:三组平均年龄和等效球镜度数均无显著性差异(Ｐ ＝
０􀆰 ２４０ꎬ０􀆰 ３３８)ꎮ 健康孕妇和子痫前期孕妇胎龄无显著性

差异(Ｐ＝ ０􀆰 ７８３)ꎮ 三组受检者 ＬＣＶＴ、ＭＣＶＴ 和 ＳＦＣＴ 均存

在显著性差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与正常未孕者相比ꎬ健康孕妇

ＬＣＶＴ、ＭＣＶＴ 和 ＳＦＣＴ 显著增加(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与健康孕妇

相比ꎬ子痫前期孕妇 ＬＣＶＴ 和 ＳＦＣＴ 显著增加(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
而 ＭＣＶＴ 则无差异(Ｐ＝ ０􀆰 ７０９)ꎮ
结论:妊娠期和子痫前期孕妇脉络膜血管亚层厚度明显增

加ꎬ脉络膜厚度(ＣＴ)的增加可能是由于 Ｈａｌｌｅｒ 层增厚ꎬ且
子痫前期和健康孕妇鼻侧 ＣＴ 的增幅大于颞侧ꎬ推测副交

感神经和交感神经介导的调节作用及非血管平滑肌细胞

可能在妊娠和子痫前期脉络膜血管亚层厚度的变化中发

挥一定的作用ꎮ
关键词:子痫前期ꎻ脉络膜厚度ꎻ光学相干断层扫描
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ｃｅｒｅｂｒａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ａｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ＰＥ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＰＥ ｉｎｃｌｕｄｅ ｂｌｕｒｒｙ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｄｉｐｌｏｐｉａꎬ
ａｎｄ ｐｈｏｔｏｐｓｉａꎬ ａｍｏｎｇ ｏｔｈｅｒｓ[３] . Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴ) ｉｓ ａ ｖａｌｕａｂｌｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｕｔｉｌｉｚｅｄ
ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ( ＳＤ－ＯＣＴ) ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＴ) ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＴ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＡＲＭＤ )ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＣＳＣ)ꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ[４－６] . Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ＰＥ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＣＴ[７－８] . Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｂｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ( Ｈａｌｌｅｒ􀆳ｓ ｌａｙｅｒ )
(ＬＣＶＴ) ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉｕｍ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ( Ｓａｔｔｌｅｒ􀆳ｓ ｌａｙｅｒ)
(ＭＣＶＴ)ꎬ ｈａｖｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ＣＳＣ ｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ[９－１０] .
Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ＣＴ ａｔ ｆｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ＬＣＶＴ ａｎｄ ＭＣＶＴ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＰＥ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｈｅｒｅ ｓｕｇｇｅｓｔ ａ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｂｌａｙｅｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＥ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ａｎｚｈｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｔ ｔｈｅ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｐｐｒｏｖａｌ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ａｎｚｈｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｂｅｉｎｇ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｓｏ ａｇｒｅｅｄ ｔｏ ｐｕｂｌｉｓｈ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｆｉｇｕｒｅｓ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｏｆ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １００ ｗｏｍｅｎꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４０ ｎｏｒｍａｌ ｎｏｎ － ｐｒｅｇｎａｎｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ( ｎｏｒｍａｌ
ｇｒｏｕｐ)ꎬ ２３ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ( ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｇｒｏｕｐ)ꎬ ａｎｄ ３７ ｗｏｍｅｎ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＰＥ ( ＰＥ ｇｒｏｕｐ). Ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｏｔａｌ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ Ｓａｔｔｌｅｒ􀆳ｓ ｌａｙｅｒꎬ ａｎｄ Ｈａｌｌｅｒ􀆳ｓ ｌａｙｅｒ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ. Ｗｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ＣＴ ａｔ ｔｈｅ ｆｏｖｅａꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｆｏｕｒ
ｏｔｈｅｒ ｓｉｔｅｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ７５０ μｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ / ｎａｓａｌ ｏｒ １５００ μｍ
ｔｅｍｐｏｒａｌ / ｎａｓａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｖｅａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｓｉｔｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ
ａｓ ＳＦＣＴꎬ Ｔ７５０ꎬ Ｎ７５０ꎬ Ｔ１５００ꎬ ａｎｄ Ｎ１５００ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｌ
ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ Ｈａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１６ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ｆｒｏｍ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｃｌｉｎｉｃｓ.
Ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 Ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ )
Ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｔｈｉｒｄ
ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅｔｏｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ) ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ －６ Ｄ ｔｏ ６ Ｄꎻ ２) ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (ＢＰ≥１４０ / ９０ ｍｍＨｇ) ａｆｔｅｒ ２０ｗｋ
ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｗ－ｏｎｓｅｔ ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ
ｈａｖｉｎｇ ａ ｄｉｐｓｔｉｃｋ ｒｅａｄｉｎｇ ≥ ＋ ｏｒ ａ ２４ｈ ｕｒｉｎｅ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ
≥０.３ｇ / ｄ)ꎻ ３) Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｎｏｎ －
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ ２０－４０ ｗｉｔｈ ａ ＳＥ ｔｈａｔ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ －６ Ｄ
ｔｏ ６ Ｄ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅａｓｏｎｓ. Ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｈａｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｏｒ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎｙ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｒｅｎａｌꎬ ｒｈｅｕｍａｔｉｃꎬ ｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ.
Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈａｔ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ
ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ( Ｃａｎｏｎ ＣＴ － ８０Ａ)ꎬ ＳＥ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ( Ｃａｎｏｎ
Ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｒ ＲＫ－Ｆ１)ꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ａｎｄ ＳＤ－
ＯＣＴ (Ｔｏｐｃｏｎ ３Ｄ－ＯＣＴ－１０００ Ｍａｒｋ ＩＩ) . Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｍｏｄｅ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｃｑｕｉｒｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｍａｇｅｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｗｅ ｕｓｅｄ ｅｙｅ －
ｔｒａｃｋｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ａ ６ ｍｍ ｓｉｎｇｌｅ ｌｉｎｅ ｓｃａｎ ｆｏｒ
ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｓｃａｎｓ ｗｅｒｅ ｃａｐｔｕｒｅｄ ５０ ｔｉｍｅｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｌｏｃａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅｎꎬ ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ａｖｅｒａｇｉｎｇ ５０
Ｂ－ｓｃａｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ＣＴꎬ ＬＣＶＴꎬ ａｎｄ ＭＣＶＴ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｓ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｉｍ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄｏｓｃｌｅｒａｌ ｂｏｒｄｅｒꎬ ａ ｔｈｉｃｋ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｏｖａｌ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｍｅｄｉｕｍ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ.
Ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｆｏｕｒ ｏｔｈｅｒ ｓｉｔｅｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ７５０ μｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ
ｎａｓａｌ ｏｒ １５００ μｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ
ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ＣＴ. Ｔｈｅ ＬＣＶＴ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｌｙ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｒｉｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒｍｏｓｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ａ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ ａｓ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄ ｅｌｓｅｗｈｅｒｅ[１０－１１] . Ｔｈｅ
ＭＣＶＴ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｄｅｄｕｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ
ｖｅｓｓｅｌ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＳＦＣＴꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １.
Ｔｈｅ ＯＣＴ ｓｃａｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｔｅｒｎｏｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １ ｐ.ｍ.
ａｎｄ ４ ｐ. ｍ. ｆｏｒ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｂｙ ｔｗｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｅｘａｍｉｎｅｒｓ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｂｕｉｌｔ－ｉｎ ｃａｌｉｐｅｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＯＣＴ ｓｏｆｔｗａｒｅ.
Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｘａｍｉｎｅｒｓ ｗｅｒｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ａｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ ｉｄｅｎｔｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｏｎｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ.

１８５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｇｒｏｕｐｓ
Ｉｔｅｍｓ Ｎｏｒｍａｌ ｎｏｎ－ｐｒｅｇｎａｎｃｙ (ｎ＝ ４０) Ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ (ｎ＝ ２３) ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎ＝ ３７) Ｐ１ Ｐ２ Ｐ３ Ｐ４
Ａｇｅꎬ ｙ ２９.６８±４.５９ ３０.５２±４.５６ ３１.６８±３.９０ ０.２４０ ０.５７６ ０.３２４ ０.１０１
ＳＥꎬ Ｄ －２.０４±１.４２ －２.５７±１.５５ －２.０３±１.７２ ０.３３８ ０.１６２ ０.２１２ ０.８９７
Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ｗｋ ３３.５２±５.５８ ３３.１６±４.９２ ０.７８３
Ｎ１５００－ＣＴ (μｍ) ２０９.５３±６０.３２ ２５７.６１±４０.４９ ２９２.０８±５８.２６ <０.０００ ０.００１ ０.００９ <０.０００
Ｎ７５０－ＣＴ (μｍ) ２３０.７３±６１.７６ ２８０.９６±３７.９３ ３１４.８１±５９.７１ <０.０００ ０.００２ ０.００７ <０.０００
ＳＦＣＴ (μｍ) ２５３.３５±６１.４６ ３０９.３９±３９.７１ ３４６.８７±６６.４９ <０.０００ <０.０００ ０.０１０ <０.０００
Ｔ７５０－ＣＴ (μｍ) ２４３.９３±５４.２９ ２８７.９１±４０.３６ ３１２.７６±５４.８８ <０.０００ ０.００２ ０.０３７ <０.０００
Ｔ１５００ＣＴ (μｍ) ２３８.２０±４４.７３ ２６４.５２±３２.７９ ２９４.３５±４６.４１ <０.０００ ０.０１９ ０.０１２ <０.０００
ＬＣＶＴ (μｍ) １７３.８８±５５.７６ ２１４.１３±４３.５７ ２５２.３５±７０.１９ <０.０００ ０.００４ ０.０１６ <０.０００
ＭＣＶＴ (μｍ) ７９.４８±２８.０８ ９５.２６±１８.７３ ９４.５１±２６.８５ ０.０１４ ０.００７ ０.７０９ ０.０２５

ＰＥ: Ｐｒｅ－ ｅｃｌａｍｐｓｉａꎻ ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ＳＦＣＴ: Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＬＣＶＴ: Ｌａｒｇｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＭＣＶＴ:
Ｍｅｄｉｕｍ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｐ１: Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓꎻ Ｐ２: Ｎｏｒｍａｌ ｎｏｎ－ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｖｓ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎻ Ｐ３: Ｈｅａｌｔｈｙ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｖｓ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ Ｐ４: Ｎｏｒｍａｌ ｎｏｎ－ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｖｓ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＳＤ－ＯＣＴ ｓｈｏｗｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＳＦＣＴꎬ ＬＣＶＴꎬ ＣＴ ａｔ ７５０ μｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ / ｎａｓａｌꎬ ｏｒ
１５００ μｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ / ｎａｓａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ.

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｖｅｒｓｉｏｎ ２３. ０ ( ＩＢＭ －
ＳＰＳＳꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＵＳＡ ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎｓ ± ＳＤ. Ｔｈｅ
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔꎬ Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ－ｔｅｓｔꎬ ａｎｄ ａ ｐａｉｒｅｄ－
ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅꎬ ＳＥꎬ
ＣＴꎬ ＬＣＶＴꎬ ａｎｄ ＭＣＶＴ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ａｇｅꎬ ＳＥꎬ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ＣＴꎬ ＬＣＶＴꎬ ａｎｄ ＭＣＶＴ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｅｖｅｒｙ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｎａｓａｌ ａｒｅａｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙꎬ Ｐ<０.０５
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １００ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ
２０－４１ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ３０. ６１ ± ４.３９ ｙｅａｒｓꎬ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ: ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＰＥ (ａｇｅｓ ２７－４１ ｙｅａｒｓ)ꎬ
２３ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ( ａｇｅｓ ２３ － ３８ ｙｅａｒｓ)ꎬ ａｎｄ ４０
ｎｏｒｍａｌ ｎｏｎ－ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ (ａｇｅｓ ２０－３６ ｙｅａｒｓ) . Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
３７ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｆｉｖｅ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｔｏ ｅｃｌａｍｐｓｉａ. Ａｓ
ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １ꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ (Ｐ ＝ ０.２４０) ｏｒ ｔｈｅ
ＳＥ (Ｐ ＝ ０.３３８). Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.７８３).
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ 　 Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ

ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＬＣＶＴꎬ ＭＣＶＴꎬ ａｎｄ ＣＴ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５ ｆｏｒ ｅａｃｈ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ) . Ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌꎬ ｎｏｎ－ｐｒｅｇｎａｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ Ｔ１５００－
ＣＴ ( ２３８. ２０ ± ４４. ７３ μｍ) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ
Ｎ１５００－ＣＴ (２０９.５３±６０.３２ μｍ) (Ｐ<０.０５). Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｈａｎｄꎬ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎ１５００ － ＣＴ ａｎｄ
Ｔ１５００－ ＣＴ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｒ ＰＥ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ Ｔ７５０ － ＣＴ ( ２４３. ９３ ± ５４. ２９ μｍ) ｗａｓ ｍａｒｋｅｄｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｎ７５０－ＣＴ (２３０.７３±６１.７６ μｍ) ｉｎ
ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ ). Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎ７５０ － ＣＴ ａｎｄ Ｔ７５０ － ＣＴ ｉｎ
ｅｉｔｈｅｒ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｏｒ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＬＣＶＴ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ (１７３.８８±５５.７６ μｍ)ꎬ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
(２１４.１３±４３.５７ μｍ)ꎬ ａｎｄ ＰＥ (２５２.３５±７０.１９ μｍ) ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ < ０. ０５). Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＭＣＶＴ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ( ７９. ４８ ± ２８. ０８ μｍ)ꎬ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
(９５.２６± １８.７３ μｍ)ꎬ ａｎｄ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔ ( ９４. ５１ ± ２６.８５ μｍ)
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５). Ｉｎ ｔｈｉｓ ｃａｓｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｒ ＰＥ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ＰＥ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ (Ｐ>０.０５).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｅｍａｎｄｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｏｖｅｒ ８５％ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ[１２] . Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ＡＲＭＤꎬ ＣＳＣꎬ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[４ꎬ１３－１４] .
Ｈｅｒｅꎬ ｗｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＣＴꎬ ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ Ｈａｌｌｅｒ􀆳ｓ ｌａｙｅｒꎬ ａｎｄ ＣＴ ｏｆ ｍｅｄｉｕｍ ｖｅｓｓｅｌｓ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＥ. Ａ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＣＴ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｎｏｎ－ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ[１５] .
Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ＳＦＣＴ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｎｏｎ－ｐｒｅｇｎａｎｔ
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ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｉｓ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ[１６] . Ｂｙ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｏｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＴ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｎｏｎ － ｐｒｅｇｎａｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｔｈｉｒｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ[１７－１８] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔꎬ ｗｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＬＣＶＴꎬ ＭＣＶＴꎬ ａｎｄ ＣＴ ａｔ
ｆｉｖｅ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ－
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｎｏｎ－ｐｒｅｇｎａｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ
Ｔ１５００ － ＣＴ ａｎｄ Ｔ７５０ － ＣＴ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ
Ｎ１５００ － ＣＴ ａｎｄ Ｎ７５０ － ＣＴꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎ１５００ － ＣＴ ａｎｄ
Ｔ１５００ － ＣＴ ｏｒ Ｎ７５０ － ＣＴ ａｎｄ Ｔ７５０ － ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｒ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｎａｓａｌ ＣＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ＣＴ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ＰＥ.
Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ａ ｓｔｕｄｙ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｄ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ
ＰＥ ｂｅｇｉｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ａｒｅａ[１９] .
Ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ＣＴ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎ ｏｎｅ
ｓｔｕｄｙꎬ ＣＴ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｐｅｒｉｏｄ ａｍｏｎｇ
１５ ｗｏｍｅｎ ｗｈｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ＰＥ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬ １５ ｎｏｒｍａｌ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎꎬ ａｎｄ １９ ｈｅａｌｔｈｙ ｎｏｎ－ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ. Ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ＣＴ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ＰＥ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[８] . Ｔｈｉｓ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ.
Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＣＴ ｉｎ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｎｏｎ － ｐｒｅｇｎａｎｔ ｏｒ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ[７] . Ｔｈａｔ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＰＥ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｉｔｓｅｌｆ ｗａｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｅｌｉｃｉｔ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＣＴꎬ
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａｎ ｉｎｄｕｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｕｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ
ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ[７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌａｙｅｒ (ｓ) ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＣＴ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｔｏ
ｂｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＣＴ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｕｂｌａｙｅｒｓ.
Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｗｈｉｌｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＣＴ
ａｎｄ ＬＣＶＴ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＭＣＶＴ ｗａｓ
ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｍｐｌｙ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ Ｈａｌｌｅｒ􀆳ｓ
ｌａｙｅｒ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＣＴ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ＰＥ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＰＥ ｉｓ ａ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈａｔ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｈｅｒ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｆｅｔａｌ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ[２０] . Ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｈｙｐｏｖｏｌｅｍｉａꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ[２１] . Ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｈａｓ ｌａｒｇｅꎬ ｍｅｍｂｒａｎｅ － ｌｉｎｅｄ ｌａｃｕｎａｅꎬ ｎｏｎｖａｓｃｕｌａｒ
ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ( ＮＶＳＭＣｓ )ꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｕｒｏｎｓ ｔｈａｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃꎬ ｐａｒａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃꎬ ａｎｄ
ｎｉｔｒｅｒｇｉｃ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ[２２] . Ｔｈｅ ｐａｒａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ
ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ.
Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｉｎ

ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｐｕｔ ｃｏｎｖｅｙｓ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｔｈｅｒｍａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎｓ ｃｅｎｔｒａｌｌｙꎬ ａｃｔｓ ｌｏｃａｌｌｙ ｉｎ ｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ[２３] . Ｏｎｅ ｓｔｕｄｙ[２４] ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｐａｒａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｉｎｐｕｔ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬ ａｎｄ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｂｏｖｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＰＥ. Ｉｎ ｓｕｃｈ ｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅｓꎬ
ｔｈｅｒｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｃａｕｓｅｓ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ.
Ｃｈｕｎｇ ｅｔ ａｌ[９] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＮＶＳＭＣｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ Ｈａｌｌｅｒ􀆳ｓ ｌａｙｅｒ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＣＳＣ. Ｇｉｖｅｎ ｔｈａｔ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＣＳＣꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ[２５]ꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ ＰＥ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｉｎｖｏｌｖｅ ａ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｔｈａｔ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＣＳＣ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＭＣＶＴ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｎｏｎ － ｐｒｅｇｎａｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ＰＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ＭＣＶＴ ｗａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｗｈａｔ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ＬＣＶＴ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｃａｓｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ
ｈｏｗ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｗｅ ｒｅａｓｏｎｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＬＣＶＴ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅꎬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｈａｌｌｅｒ􀆳ｓ ｌａｙｅｒ ｗａｓ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｓｔｒｏｍａｌ
ｅｘｐａｎｓｉｏｎ. Ｓｅｖｅｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｔｈｅ
ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃꎬ ｐａｒａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃꎬ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｉｂｅｒｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｔｈｅｉｒ ｔｅｒｍｉｎａｌｓ ａｐｐｅａｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｉｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｗａｌｌｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｉｎｓꎬ ａｎｄ ｎｏｔ ｉｎ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｃｈｏｓｅ ｔｏ ｃｏｍｂｉｎｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｄｉｕｍ
ｖｅｓｓｅｌ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｌａｙｅｒ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｕｓｉｎｇ ＳＤ－
ＯＣＴ. Ｌａｓｔｌｙꎬ ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｌｌｅｃｔ ｐａｎｅｌ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａ ｌａｒｇｅ － ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｉｓ ｉｓｓｕｅ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｗｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｗｈｉｌｅ ＣＴ ａｔ ｆｉｖｅ ｓｉｔｅｓ ａｎｄ
ＬＣＶＴ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＰＥꎬ ａ
ｍａｒｋｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＣＴ ａｔ ｆｏｕｒ ｓｉｔｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ＭＣＶＴ ａｌｓｏ ｗａｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ. Ｔｈｅｓｅ ｄａｔａ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ
ｐａｒａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ＮＶＳＭＣｓ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｂｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ＰＥ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ ＷＨＯ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅ－ｅｃｌａｍｐｓｉａ
ａｎｄ ｅｃｌａｍｐｓｉａ. Ｇｅｎｅｖａ: Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ２０１１
２ Ｐｈｉｐｐｓ ＥＡꎬ Ｔｈａｄｈａｎｉ Ｒꎬ Ｂｅｎｚｉｎｇ Ｔꎬ Ｋａｒｕｍａｎｃｈｉ ＳＡ. Ｐｒｅ－ｅｃｌａｍｐｓｉａ:
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｎｏｖｅｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｐｈｒｏｌ ２０１９ꎻ１５
(５):２７５－２８９
３ Ｒｏｏｓ ＮＭꎬ Ｗｉｅｇｍａｎ ＭＪꎬ Ｊａｎｓｏｎｉｕｓ ＮＭꎬ Ｚｅｅｍａｎ ＧＧ. Ｖｉｓｕａｌ
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎ ( ｐｒｅ ) ｅｃｌａｍｐｓｉａ. Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｓｕｒｖ ２０１２ꎻ ６７ ( ４):
２４２－２５０
４ Ｃｈｕｎｇ ＹＲꎬ Ｋｉｍ ＪＷꎬ Ｃｈｏｉ ＳＹꎬ Ｐａｒｋ ＳＷꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｌｅｅ Ｋ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎ Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２０１８ꎻ３８(１):１０２－１０７

３８５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



５ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｇａｏ Ｘꎬ Ｑｉａｎ Ｎꎬ Ｚｈｕｏ Ｙ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５:７０
６ Ｔｉｎｇ ＤＳꎬ Ｎｇ ＷＹꎬ Ｎｇ ＳＲꎬ Ｔａｎ ＳＰꎬ Ｙｅｏ ＩＹꎬ Ｍａｔｈｕｒ Ｒꎬ Ｃｈａｎ ＣＭꎬ
Ｔａｎ ＡＣꎬ Ｔａｎ ＧＳꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ １２ －ｍｏｎｔｈ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
１６４:１２８－１３６.ｅ１
７ Ｋｉｍ ＪＷꎬ Ｐａｒｋ ＭＨꎬ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｋｉｍ ＹＴ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｐｒｅ－ｅｃｌａｍｐｓｉａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)
２０１６ꎻ３０(３):３４９－３５４
８ Ｇａｒｇ Ａꎬ Ｗａｐｎｅｒ ＲＪꎬ Ａｎａｎｔｈ ＣＶꎬ Ｄａｌｅ Ｅꎬ Ｔｓａｎｇ ＳＨꎬ Ｌｅｅ Ｗꎬ
Ａｌｌｉｋｍｅｔｓ Ｒꎬ Ｂｅａｒｅｌｌｙ Ｓ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ
ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(９):５７２３－５７２９
９ Ｃｈｕｎｇ ＹＲꎬ Ｋｉｍ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＳＷꎬ Ｌｅｅ Ｋ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(９):１６５２－１６５７
１０ Ａｌｓｈａｒｅｅｆ ＲＡꎬ Ｋｈｕｔｈａｉｌａ ＭＫꎬ Ｊａｎｕｗａｄａ Ｍꎬ Ｇｏｕｄ Ａꎬ Ｆｅｒｒａｒａ Ｄꎬ
Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｆｏｖｅａｌ ｍｅｄｉｕｍ ｖｅｓｓｅｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１７ꎻ３:２８
１１ Ｓｔａｕｒｅｎｇｈｉ Ｇꎬ Ｓａｄｄａ Ｓꎬ Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｈｙ Ｕꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ ｆｏｒ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＩＮ􀅰ＯＣＴ) Ｐａｎｅｌ.
Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｌｅｘｉｃｏｎ ｆｏｒ ａｎａｔｏｍｉｃ ｌａｎｄｍａｒｋｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｔｈｅ ＩＮ􀅰ＯＣＴ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(８):１５７２－１５７８
１２ Ａｋｋａｙａ Ｓ. Ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
３８(５):２２３９－２２４６
１３ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｐꎬ Ｄｏｌｚ－Ｍａｒｃｏ Ｒꎬ Ｈｅｒｖáｓ－Ｍａｒíｎ Ｄꎬ Ａｎｄｒｅｕ－
Ｆｅｎｏｌｌ Ｍꎬ Ｇａｌｌｅｇｏ－Ｐｉｎａｚｏ Ｒꎬ Ａｒéｖａｌｏ ＪＦ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｌｅｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(２):１９６－２００
１４ Ａｍｂｉｙａ Ｖꎬ Ｋｕｍａｒ Ａꎬ Ｂａｒａｎｗａｌ ＶＫꎬ Ｋａｐｏｏｒ Ｇꎬ Ａｒｏｒａ Ａꎬ Ｋａｌｒａ Ｎꎬ
Ｓｈａｒｍａ Ｊ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｎ
ｖａｒｉｏｕｓ ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１８ꎻ４(１):
１－７

１５ Ｌｉｕ Ｒꎬ Ｋｕａｎｇ ＧＰꎬ Ｌｕｏ ＤＸꎬ Ｌｕ ＸＨ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ９ ( ８ ):
１２００－１２０６
１６ Ｋａｒａ Ｎꎬ Ｓａｙｉｎ Ｎꎬ Ｐｉｒｈａｎ Ｄꎬ Ｖｕｒａｌ ＡＤꎬ Ａｒａｚ－Ｅｒｓａｎ ＨＢꎬ Ｔｅｋｉｒｄａｇ
ＡＩꎬ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ ＧＹꎬ Ｇｕｌａｃ Ｂꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ｇ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｕｓｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ３９(６):６４２－６４７
１７ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｊꎬ Ｋａｄｏ Ｍꎬ Ｍｉｚｕｍｏｔｏ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ｓꎬ Ｋｏｊｏ Ｔ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ５７(５):４３５－４３９
１８ Ｂｅｎｆｉｃａ ＣＺꎬ Ｚａｎｅｌｌａ Ｔꎬ Ｆａｒｉａｓ ＬＢꎬ Ｏｐｐｅｒｍａｎｎ ＭＬＲꎬ Ｃａｎａｎｉ ＬＨＳꎬ
Ｌａｖｉｎｓｋｙ Ｄ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｉｒｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１８ꎻ４:６
１９ Ｂｅｎｆｉｃａ ＣＺꎬ Ｚａｎｅｌｌａ Ｔꎬ Ｆａｒｉａｓ ＬＢꎬ Ｏｐｐｅｒｍａｎｎ ＭＬＲꎬ Ｃａｎａｎｉ ＬＨＳꎬ
Ｌａｖｉｎｓｋｙ Ｄ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３９ ( ９):
２０６９－２０７６
２０ Ｒｏｓｓｅｒ ＭＬꎬ Ｋａｔｚ ＮＴ. Ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ: ａｎ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎ􀆳ｓ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ａｄｖ
Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓ ２０１３ꎻ２０(３):２８７－２９６
２１ Ｍａｅｄａ Ｋ. Ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｃｅｎｔｅｒ
ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ａｎ ｅｎｌａｒｇｅｄ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｕｔｅｒｕｓ. Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔ Ｍｅｄ ２０１４ꎻ４２
(２):２３３－２３７
２２ Ｎｉｃｋｌａ ＤＬꎬ Ｗａｌｌｍａｎ Ｊ. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０１０ꎻ２９(２):１４４－１６８
２３ Ｒｅｉｎｅｒ Ａꎬ Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ ＭＥＣꎬ Ｄｅｌ Ｍａｒ Ｎꎬ Ｌｉ ＣＹ. Ｎｅｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６４:９６－１３０
２４ Ｙａｎｇ ＣＣꎬ Ｃｈａｏ ＴＣꎬ Ｋｕｏ ＴＢꎬ Ｙｉｎ ＣＳꎬ Ｃｈｅｎ ＨＩ. Ｐｒｅｅｃｌａｍｐｔｉｃ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｐａｒａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ＨＲ. Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｈｅａｒｔ Ｃｉｒｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ ２０００ꎻ２７８
(４):Ｈ１２６９－Ｈ１２７３
２５ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ Ｉꎬ Ｋａｂａｎａｒｏｕ ＳＡꎬ Ｐａｒｉｋａｋｉｓ Ｅꎬ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉｓ Ａꎬ Ｘｉｒｏｕ Ｔꎬ
Ｍｉｔｒｏｐｏｕｌｏｓ Ｐ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ａ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２
(７):１０６９－１０７３
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