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Abstract
誗AIM: To analyze the choroidal thickness alteration in
patients with obstructive sleep apnea hypopnea
syndrome (OSAHS) .
誗METHODS: Seventeen patients who were diagnosed
with OSAHS initially and 31 healthy individuals were
enrolled. Enhanced depth imaging choriodal scans were
obtained by spectral - domain optical coherence
tomography. Choroidal thickness of subfovea, 2mm
superior, inferior, nasal and temporal to the fovea were
measured and statistically analyzed.
誗RESULTS: Subfoveal choroidal thickness of the control
group and the OSAHS group was 323. 58 依 58. 63滋m and
316. 82 依 46. 43滋m respectively, and the difference was
unsignificant ( t= 0. 409, P= 0. 684) . Choroidal thickness at

2mm superior to the fovea of the control group and the
OSAHS group was 318. 29依56. 89滋m and 314. 29依59. 8滋m
respectively, and the difference was unsignificant ( t =
0郾 229, P= 0. 820) . Choroidal thickness at 2mm inferior to
the fovea of the control group and the OSAHS group was
308. 42依54. 95滋m and 291. 65依 55. 37滋m respectively, and
the difference was not significant ( t = 1. 009, P = 0. 318) .
Choroidal thickness at 2mm temporal to the fovea of the
control group and the OSAHS group was 308. 23 依
54郾 62滋m and 302. 76 依 46. 97滋m respectively, and the
difference was not significant ( t = 0. 347, P = 0. 730 ) .
Choroidal thickness at 2mm nasal to the fovea of the
control group and the OSAHS group was 266. 23 依
58郾 10滋m and 277. 12 依 63. 99滋m respectively, and the
difference was not significant ( t = - 0. 599, P = 0. 552) .
There were no significant differences among subgroups
after grading based on the severity of sleep apnea
hypopnea index and blood oxygen concentration.
誗 CONCLUSION: Compared with healthy individuals,
choroidal thickness of patients with OSAHS decreases
slightly ( except for the location of 2mm nasal to the
fovea), but the alteration is not significant. The severity
of OSAHS has no effect on the choroidal thickness for the
patients first diagnosis of OSAHS.
誗 KEYWORDS: obstructive sleep apnea hypopnea
syndrome; choroid; anthropometry; tomography;
optical coherence
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摘要
目的: 分 析 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征
(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS)患者
的脉络膜厚度的改变。
方法:纳入 17 例初次诊断为 OSAHS 的患者和 31 例健康
对照者。 利用频域光相干断层扫描仪,采用增强深部成
像技术,测量黄斑中心凹及距离中心凹上方、下方、鼻侧
和颞侧各 2mm 部位的脉络膜厚度并进行统计学分析。
结果:对照组和 OSAHS 组中心凹脉络膜厚度分别为
323郾 58依58郾 63、316郾 82依46郾 43滋m,差异无统计学意义( t =
0郾 409,P= 0郾 684)。 对照组和 OSAHS 组距中心凹上方
2mm 脉 络 膜 厚 度 分 别 为 318郾 29 依 56郾 89、 314郾 29 依
59郾 8滋m,差异无统计学意义( t=0郾 229,P = 0郾 820)。 对照
组和 OSAHS 组距中心凹下方 2mm 脉络膜厚度分别为
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308郾 42依54郾 95、291郾 65依55郾 37滋m,差异无统计学意义( t =
1郾 009,P= 0郾 318)。 对照组和 OSAHS 组距中心凹颞侧
2mm 脉 络 膜 厚 度 分 别 为 308郾 23 依 54郾 62、 302郾 76 依
46郾 97滋m,差异无统计学意义( t = 0郾 347,P = 0郾 730)。 对
照组和 OSAHS 组距中心凹鼻侧 2mm 脉络膜厚度分别为
266郾 23依58郾 10、277郾 12依63郾 99滋m,差异无统计学意义( t =
-0郾 599,P=0郾 552)。 分别按睡眠呼吸暂停低通气指数和
血氧浓度对 OSAHS 进行严重程度分级后比较,组内差异
均无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:与正常人相比,OSAHS 患者的脉络膜厚度略有下
降(中心凹鼻侧 2mm 除外),但差异无统计学意义。 对于
初次诊断为 OSAHS 的患者,疾病严重程度对脉络膜厚度
无影响。
关键词:阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征;脉络膜;人
体测量术;体层摄影术,光学相干
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0 引言
睡眠呼吸暂停低通气综合征( sleep apnea hypopnea

syndrome, SAHS)是指各种原因导致睡眠状态下反复出
现呼吸暂停和 / 或低通气、高碳酸血症、睡眠中断,从而使
机体发生一系列病理生理改变的综合征。 临床上,SAHS
分为中枢性、阻塞性和混合性,其中阻塞性睡眠呼吸暂停
低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome,
OSAHS)最常见[1]。 研究发现,OSAHS 与多种眼科相关
疾病有关,且可能是其中一些疾病的危险因素[2-6]。
OSAHS 导致机体多系统损害的主要机制是慢性间歇性
缺氧[7]。 脉络膜血供丰富,我们推测 OSAHS 会引起脉络
膜的缺氧缺血,从而造成脉络膜厚度的变化。 本研究的
目的是检测 OSAHS 患者脉络膜厚度的改变。
1 对象和方法
1郾 1 对象 摇 收集 2017-05 / 09 于我院耳鼻喉科进行睡眠
监测并初次诊断为 OSAHS 的患者 17 例。 纳入标准:以
中华医学会呼吸病学分会睡眠学组 2011 年修定的《阻塞
性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南》作为诊断标准。
以睡眠呼吸暂停低通气指数(apnea hypopnea index,AHI)
对病变程度进行分级,其中 AHI 5 ~ 15 为轻度,AHI >
15 ~ 30为中度,AHI >30 为重度。 按最低血氧浓度进行
分级,其中 85% ~ 89% 为轻度,80% ~ 84% 为中度,
<80%为重度。 排除标准:(1)屈光间质混浊,视网膜脉
络膜病变,屈光不正>3郾 00D,青光眼,视神经疾病,眼外
伤,眼部手术史;(2)近 2wk 内有炎症、创伤、手术史;(3)
有全身系统性疾病,长期服用免疫抑制剂;(4)年龄>60
岁。 17 例患者中男 13 例,女 4 例,年龄 22 ~ 59 (平均
42郾 82依12郾 29)岁。 按 AHI 对 OSAHS 进行严重程度分级,
轻度 5 例,中度 7 例,重度 5 例。 按血氧浓度对 OSAHS 进
行严重程度分级,轻度 4 例,中度 5 例,重度 8 例。 同期
收集年龄 20 ~ 59 岁、矫正视力逸0郾 8、屈光度臆3郾 0D、无
眼病、无眼外伤和眼部手术史、无全身系统性疾病的健康

志愿者 31 例作为对照组,其中男 25 例,女 6 例,年龄
20 ~ 59(平均 42郾 81依14郾 68)岁。
1郾 2 方法摇 所有纳入者均行眼科常规检查,包括裸眼视
力、最佳矫正视力、眼压、验光、裂隙灯显微镜检查和眼底
镜检查。 采用海德堡 Spectralis 光相干断层扫描仪
(optical coherence tomography,OCT)进行检测,采用增强
深部成像(enhanced depth imaging,EDI)技术。 扫描经过
黄斑中心凹的水平和垂直截面,每个截面通过眼球追踪
技术进行 100 次扫描;仪器再将自动实时采集的多幅图
像叠加取平均值,降噪后获得该截面的全层脉络膜图像。
用仪器自带软件(Heidelberg eye explorer,版本 1郾 6郾 4郾 0)
测径器手动测量黄斑中心凹及距离中心凹上方、下方、鼻
侧和颞侧各 2mm 部位的脉络膜厚度,即从代表视网膜色
素上皮的高反射信号层外缘至巩膜内表面的距离。 由同
一名技术熟练、对本试验“盲冶的技师在确认患者固视良
好后完成扫描和厚度测量。 每个数值用盲法测 3 次,取
其平均值。 所有纳入者双眼均进行相关检查,并选取右
眼数据进行统计。

统计学分析:采用 SPSS 17郾 0 统计分析软件对数据
进行统计学分析。 数据记录为均数依标准差,两组比较时
采用独立样本 t 检验,三组比较时采用单因素方差分析。
P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

OSAHS 组与对照组的年龄差异无统计学意义( t =
-0郾 004,P=0郾 997)。 与对照组相比,OSAHS 组患者的中
心凹处、距中心凹上方 2mm、距中心凹下方 2mm、距中心
凹颞侧 2mm、距中心凹鼻侧 2mm 的脉络膜厚度差异无统
计学意义(P>0郾 05)。 与对照组相比,OSAHS 组患者的脉
络膜厚度略有下降(中心凹鼻侧 2mm 除外),但差异无统
计学意义(P>0郾 05),见表 1。

按 AHI 对 OSAHS 组患者进行严重程度分级后,轻度
组、中度组和重度组患者的五个部位(中心凹、距中心凹
上方 2 mm、距中心凹下方 2mm、距中心凹颞侧 2mm、距中
心凹鼻侧 2mm)的脉络膜厚度差异无统计学意义(P>
0郾 05),见表 2。

按血氧浓度对 OSAHS 组患者进行严重程度分级后,
轻度组、中度组和重度组患者的五个部位(中心凹、距中
心凹上方 2mm、距中心凹下方 2mm、距中心凹颞侧 2mm、
距中心凹鼻侧 2mm)的脉络膜厚度差异无统计学意义
(P>0郾 05),见表 3。
3 讨论

OSAHS 是许多系统性疾病的危险因素,如内分泌系
统[8]、心血管系统[9]、脑血管系统[10]。 此外,OSAHS 与多
种眼病相关,主要有青光眼[2]、中心性浆液性脉络膜视网
膜病变[3]、非动脉炎性前部缺血性视神经病变[4]、视网膜
静脉阻塞[11-13]、视乳头水肿[5]和眼睑松弛综合征[6]。

OSAHS 造成机体损害的主要机制是慢性间歇性缺
氧[7],进一步导致氧化应激、血管收缩和血液凝固异常。
OSAHS 可造成大血管的缺氧缺血,亦可对眼部的微小血
管造成影响。 张兰兰等[14]的研究表明,OSAHS 患者的眼
动脉、睫状后动脉、视网膜中央动脉的管腔内径和血液流
速均发生改变,其眼部血管自主调节功能较正常人群减
弱。 脉络膜血管主要起源于睫状后短动脉,部分来自睫

384

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 3 Mar. 2018摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940 摇 Email:IJO. 2000@163. com



摇 摇表 1摇 两组患者各位点脉络膜厚度的比较 (軃x依s,滋m)
组别 例数 中心凹 中心凹上方 2mm 中心凹下方 2mm 中心凹颞侧 2mm 中心凹鼻侧 2mm
对照组 31 323郾 58依58郾 63 318郾 29依56郾 89 308郾 42依54郾 95 308郾 23依54郾 62 266郾 23依58郾 10
OSAHS 组 17 316郾 82依46郾 43 314郾 29依59郾 8 291郾 65依55郾 37 302郾 76依46郾 97 277郾 12依63郾 99

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 409 0郾 229 1郾 009 0郾 347 -0郾 599
P 0郾 684 0郾 820 0郾 318 0郾 730 0郾 552

表 2摇 OSAHS组按 AHI分级的各亚组各位点脉络膜厚度的比较 (軃x依s,滋m)
组别 例数 中心凹 中心凹上方 2mm 中心凹下方 2mm 中心凹颞侧 2mm 中心凹鼻侧 2mm
轻度组 5 314郾 67依51郾 03 333郾 83依65郾 13 305郾 67依58郾 33 307郾 33依55郾 71 265郾 00依79郾 79
中度组 7 317郾 00依45郾 79 296郾 71依56郾 57 283郾 43依53郾 84 299郾 14依48郾 79 274郾 86依56郾 72
重度组 5 319郾 75依54郾 27 315郾 75依64郾 16 285郾 00依65郾 37 302郾 25依41郾 95 299郾 5依62郾 29

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 0郾 013 0郾 592 0郾 271 0郾 044 0郾 326
P 0郾 987 0郾 566 0郾 766 0郾 958 0郾 727

注:轻度组:AHI 5 ~ 15;中度组:AHI>15 ~ 30;重度组:AHI>30。

表 3摇 OSAHS组按最低血氧浓度分级的各亚组各位点脉络膜厚度的比较 (軃x依s,滋m)
组别 例数 中心凹 中心凹上方 2mm 中心凹下方 2mm 中心凹颞侧 2mm 中心凹鼻侧 2mm
轻度组 4 318郾 25依63郾 52 323郾 50依79郾 76 313郾 00依70郾 99 318郾 75依67郾 66 256郾 25依92郾 76
中度组 5 332郾 20依42郾 65 335郾 20依45郾 54 287郾 20依48郾 35 313郾 80依31郾 64 290郾 80依69郾 27
重度组 8 306郾 50依43郾 22 296郾 63依59郾 55 283郾 75依56郾 26 287郾 88依44郾 97 279郾 00依50郾 45

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 0郾 441 0郾 673 0郾 702 0郾 747 0郾 302
P 0郾 652 0郾 526 0郾 364 0郾 492 0郾 744

注:轻度组:85% ~89% ;中度组:80% ~84% ;重度组:<80% 。

状后长动脉和睫状前动脉的回返支。 因而,OSAHS 可改

变脉络膜的血供。
脉络膜的厚度与血供、年龄和屈光度等因素相关。 其

中,脉络膜厚度与血供有很大的关系,因为脉络膜主要由

血管构成,其具有眼部 64% ~ 84% 的血流量[15]。 屈光度

是 60 岁以下中国人脉络膜厚度的主要影响因素,年龄是

60 岁以上中国人脉络膜厚度的主要影响因素[16]。 随着年

龄的增长,血管壁硬化、血管变细和脉络膜间质硬化导致

老年人脉络膜变薄。 中心性浆液性脉络膜视网膜病

变[17]、Vogt-小柳-原田综合征[18] 等患者的脉络膜增厚可

能与局部血管和血供的改变有关。 与脉络膜的高血流量

相比,视网膜血流量仅占眼血流量的 2% ~ 4% [15]。 研究

表明,OSAHS 患者的视网膜神经纤维厚度较正常人明显

变薄[19-21],且与 OSAHS 的程度呈负相关[19]。 我们于国内

外率先对中国的 OSAHS 患者的脉络膜厚度进行了分析研

究和报道。 此项研究发现,与正常人相比,OSAHS 患者脉

络膜厚度无明显改变,这与国外学者 Zengin 等[22]和 Karaca
等[23]的研究结果一致。 我们分析,由于视网膜的血供少,因
而对 OSAHS 造成的缺血缺氧敏感,从而导致视网膜神经纤

维厚度的变薄;而脉络膜的血供丰富,对 OSAHS 造成的缺

血缺氧不敏感,进而脉络膜厚度无明显改变。
本研究表明,与正常人相比,OSAHS 患者脉络膜厚度

无明显改变,且 OSAHS 的严重程度对脉络膜厚度无影响。
但我们的研究还存在着以下的不足:(1)样本量小;(2)本
研究纳入的患者均为初次诊断 OSAHS,病史短,虽然我们

的结果表明 OSAHS 严重程度对脉络膜厚度无影响,但我

们未对患者进行长期的随访,因而未能观察长期随访后

OSAHS 病史和疾病严重程度对脉络膜厚度的影响。 未来

需要更多高质量的前瞻性研究来分析 OSAHS 患者脉络膜

厚度的变化和相关因素。
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