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摘要:高胆固醇血症和高低密度脂蛋白血症患者在眼底疾病患者中占有较高的比重ꎬ其已成为眼底疾病发生发展过程中一个

不可忽视的危险因素ꎮ 本文旨在探究高胆固醇血症及高低密度脂蛋白血症对脉络膜厚度和视网膜光感细胞层的作用ꎬ分析

二者通过促进炎症因子和血管内皮生长因子聚集等机制对光感细胞层的影响以及对于如黄斑变性、黄斑水肿、脉络膜脱离等

眼底疾病脉络膜厚度变化的影响ꎬ总结脉络膜厚度变化规律ꎬ以期预警疾病的发生、发展提供参考ꎮ
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　 　 脉络膜为视网膜光感受器层提供营养ꎮ 由于

脉络膜高血流的存在ꎬ高胆固醇血症、高低密度脂蛋

白血症促进其发生动脉粥样硬化的风险增加ꎬ动脉

硬化会使得脉络膜缺氧环境的形成ꎬ从而导致血管

内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)和炎症因子的大量产生[１]ꎮ 大量研究表明ꎬ
ＶＥＧＦ 和炎症因子既损伤血￣视网膜屏障ꎬ造成光感

受器层的完整性消失ꎬ又会使得脉络膜血流动力学

紊乱ꎬ造成其自身也处于缺氧状态ꎬ再次加重疾病的

进程[２]ꎬ最终导致眼底疾病的发生ꎬ影响患者视力ꎬ
降低患者生活质量ꎮ

相关研究表明ꎬ高胆固醇血症和高低密度脂蛋

白血症会引起年龄相关性黄斑变性 ( ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＭＤ)、特发性息肉样脉络膜

血管病变( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｐｏｌｙｐｏｉｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｇｉｏｐａｔｈｙꎬ
ＰＣＶ)、黄斑囊样水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＣＭＯ)
等疾病脉络膜厚度发生特征性变化ꎮ 这种病理性的

改变在初始时ꎬ会阻碍疾病进展ꎬ但在疾病后期无法

代偿时ꎬ又成为促进恶化的因素[３]ꎮ 影响脉络膜厚

度变化的主要因素为年龄和眼轴长度ꎮ Ｌｉｎ 等[４] 研

究表明ꎬ健康人群中ꎬ脉络膜厚度与年龄呈明显负相

关性ꎬ而眼轴越长ꎬ脉络膜厚度会越薄ꎻ但排除其他

影响因素下ꎬ同年龄组的高脂血症患者其脉络膜厚

度却反向性增厚ꎬ这种反向性的脉络膜增厚往往预
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示着患者预后视力较差ꎮ

１　 脉络膜厚度与年龄、光感受器层的关系

目前临床上用于评估体内脉络膜血管的技术有

荧光素血管造影和吲哚菁绿血管造影ꎮ 然而血管造

影技术不是定量的ꎬ不能提供视网膜色素上皮

( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)或脉络膜层的三

维解剖信息ꎬ并且造影的风险相对较高ꎮ 如今对于

脉络膜厚度的测量主要通过增强深度成像光学相干

断层 扫 描 ( ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ￣ＯＣＴ)进行测量ꎬ尤其是其增强深部成

像(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＥＤＩ)模式ꎬ提供了更好

的脉络膜可视化ꎬ特别是脉络膜亚层(即脉络膜毛

细血管加上 Ｓａｔｔｌｅｒ 层和 Ｈａｌｌｅｒ 层)ꎬ因为 ＳＳ￣ＯＣＴ 中

不同的光源(波长可调激光) 和较长的激光波长

(１０４０ｅ１０６０ｎｍ)ꎬ增强了对脉络膜的穿透ꎬ减少了视

网膜色素上皮和脉络膜的散射和弥散[５]ꎮ 在此种

技术帮助下可知ꎬ脉络膜在上方区域最厚ꎬ鼻翼最

薄ꎬ上、下区脉络膜厚度从中央黄斑到黄斑外区逐渐

减小ꎬ而鼻部脉络膜从黄斑中央环到黄斑内环急剧

减少ꎬ且内环和外环之间变薄更明显ꎮ 中心凹下脉

络膜厚度定义为 Ｂｒｕｃｈ 膜的高反射线和巩膜内表面

的高反射线之间的垂直距离ꎬ脉络膜厚度呈非正态分

布ꎬ健康成年人群黄斑中心凹下脉络膜厚度(ｃｈｏｒｏｉｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)在 １９１~３５０ μｍ 之间ꎬ且随年龄增大ꎬ
脉络膜厚度逐渐减少[６]ꎮ 大量研究显示ꎬ中央脉络

膜每年变薄约 ０.８ ~ ５.６ ｍｍꎬ但 ２０ ~ ５０ 岁健康人群

脉络膜厚度随年龄增大而变薄幅度较小ꎬ５０ ~ ７０ 岁

者脉络膜厚度降低幅度巨大[７]ꎮ
年龄和眼轴长度是预测黄斑中心凹处脉络膜厚

度最显著的因素ꎮ Ｗａｎｇ 等[８] 研究发现ꎬ健康青年

人的黄斑中心凹下脉络膜厚度平均在 ３４０ μｍ 左

右ꎬ而当脉络膜厚度低于 ３００ μｍ 后ꎬ其矫正视力

(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)往往更差ꎮ 脉

络膜变薄被认为是脉络膜微血管的丧失和脉络膜向

外视网膜输送氧气和营养物质的能力降低ꎬ这反映

在黄斑变性和其他视网膜疾病风险增加ꎬ当脉络膜

变得太薄时ꎬ它供应包括光感受器在内的外部视网

膜能力降低ꎬ从而无法使眼睛获得更好视力[９]ꎮ 鉴

于脉络膜在维持视网膜完整性方面的关键作用ꎬ其
厚度可能是视力变化的预测指标ꎬ甚至可推测未来

的视力损害程度ꎮ 研究指出在排除年龄和眼轴长度

等相关因素影响后ꎬ较差的 ＢＣＶＡ 与 ３００ ｍｍ 以下

的脉络膜变薄有显著的相关性ꎮ 这增加了 ＣＴ 可以

预测视觉功能的可能性[１０]ꎮ

２　 高胆固醇血症与高低密度脂蛋白血症对
脉络膜损伤机制

　 　 在高血脂对脉络膜影响的研究中ꎬ使用兔子比

使用其他动物更合适ꎬ因为兔子的代谢系统很容易

超负荷ꎬ使实验更可行、可重复ꎬ而且兔子的脉络膜

厚度与人类相似ꎬ高胆固醇饮食诱导家兔脉络膜和

巩膜厚度快速增加ꎬ主要通过组织细胞和胶原纤维

数量的增加ꎮ Ｓａｌａｚａｒ 等[１１]通过动物实验发现ꎬ脉络

膜血管是高胆固醇血症兔中脂质沉积的首选部位ꎬ
这种沉积引起的脉络膜增厚导致它的血管变直并减

小其内腔ꎮ 此外增厚的脉络膜上方对脉络膜血管层

施加机械压力ꎬ可能减少脉络膜血流ꎮ 泊肃叶定律

表明ꎬ切向张力与血流粘度成正比ꎬ与内径的三次方

成反比ꎬ因此ꎬ在高胆固醇血症兔中脉络膜血管腔的

减少会导致由脉络膜血流施加在血管壁上的局部切

向力的增加ꎮ Ｌｅｅ 等[１２] 也发现脉络膜增厚的高胆

固醇血症兔子ꎬ通过药物使其血浆脂质水平正常化

后ꎬ这种增厚并不完全可逆ꎮ 同时ꎬ在高胆固醇血症

患者中也表现出类似情况ꎬ在接受降脂药物治疗的

３６７ 名高胆固醇血症患者ꎬ其脉络膜厚度较正常患

者更厚[１３]ꎮ 正常情况下ꎬ胆固醇在视网膜的输入包

括局部生物合成和从视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇ￣
ｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)细胞基底膜上的循环摄取脂

蛋白颗粒ꎮ 视网膜通过严格控制胆固醇的输入与输

出的比值来维持其胆固醇稳态ꎬ并通过胆固醇逆向

转运( ｒｅｖｅｒｓｅ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｔｒａｎｓｐｏｒｔꎬ ＲＣＴ)途径将多

余胆固醇排出体外ꎬＲＣＴ 途径受肝脏 Ｘ 受体( ｌｉｖｅｒ
ｘ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＬＸＲ)激活及其下游调节因子 ＡＴＰ 结合

盒亚家族 Ａ 成员 １(ＡＢＣＡ１)和ＡＴＰ 结合盒亚家族Ｇ
成员 １(ＡＢＣＧ１)进行调控ꎮ 并通过降低内皮细胞的氧

化应激而对视网膜起保护作用ꎬＡＢＣＡ１ 和 ＡＢＣＧ１ 在

大多数组织细胞中广泛表达ꎬ它们在胆固醇向细胞外

载脂蛋白 Ａ１(ｅｘｔｒａ ｃｅｌｌｕｌａｒ ａ ｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ａｐｏＡ￣Ｉ)的
转移中发挥关键作用[１４]ꎮ

生理条件下ꎬＬＸＲ 的转录活性随着细胞胆固醇

水平的升高而增加ꎮ 高胆固醇也可直接作用于视网

膜 ＡＢＣＡ１ 和 ＡＢＣＧ１ 受体ꎮ ＡＢＣＡ１ 更集中地定位

于 ＲＰＥ 的 顶 端 侧ꎬ 而 ＡＢＣＧ１ 定 位 于 基 底 侧ꎮ
ＡＢＣＡ１ 或ＡＢＣＧ１ 在人类视网膜中比在肝脏中多

１.４倍或 ２.５ 倍ꎬ此外ꎬ位于视网膜上皮细胞两侧的

ＡＢＣＡ１在体外受 ＬＸＲ 调节[６ꎬ１５]ꎮ ＡＢＣＡ１ 在 ＲＣＴ
过程中与载脂蛋白结合ꎬ参与高密度脂蛋白的形成ꎮ
ＡＢＣＡ１ 促进胆固醇和鞘磷脂的重新分布ꎬ并帮助胆

固醇自由流动到载脂蛋白ꎬ后者被酯化为成熟的高
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密度脂蛋白颗粒ꎮ ＡＢＣＧ１ 是一种半转运体ꎬ主要将

细胞内胆固醇转移到细胞外成熟的高密度脂蛋白ꎬ
从而降低细胞内胆固醇浓度ꎬ防止内皮细胞中脂质

堆积[１６]ꎮ ＲＣＴ 的第一步ꎬ胆固醇从外周组织逆向转运

至肝脏ꎬ是由 ＡＴＰ 结合盒转运体ＡＢＣＡ１ 和ＡＢＣＧ１ 介

导的ꎬ视网膜清道夫受体 Ｉ 类 (Ｒｅｔｉｎａｌ ｓｃａｖｅｎｇｅｒ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｌａｓｓ Ｉꎬ ＳＲ￣ＢＩ)ꎬＣＤ３６ 和小窝蛋白￣１ 同时参

与ꎮ 研究证明ꎬＩＬ￣１β、ＩＬ￣６ 和 ＶＥＧＦ 是导致视网膜

新生血管形成的关键影响因素ꎬ而 ＡＢＣＡ１ 的激活

能抑制 ＩＬ￣１β 的表达ꎬ在视网膜缺血缺氧的环境下ꎬ
对视 网 膜 神 经 节 细 胞 具 有 保 护 作 用[５ꎬ１７]ꎮ 当

ＡＢＣＡ１转运发生障碍时可导致细胞内胆固醇聚集

形成泡沫细胞促进血管硬化ꎮ
随着时间的推移ꎬ高胆固醇引起的血流变化会

引起血管内皮表型重组ꎬ又会促使低密度脂蛋白

(ＬＤＬ)对血管内皮的通透性增加ꎮ 当低密度脂蛋

白通过受损的内皮细胞时ꎬ低密度脂蛋白被氧化并

诱导细胞表面粘附分子如血管细胞间黏附分子￣１
( ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｅｌｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ￣１ꎬ ＩＣＡＭ￣１)和

血管细胞粘附分子 １( ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｅｌｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅ￣
ｃｕｌｅ￣１ꎬ ＶＣＡＭ￣１)过度表达ꎬＩＣＡＭ￣１ 在介导循环系

统中白细胞与血管壁的粘附和内皮细胞向血管内膜

的迁移方面具有关键作用ꎬ低密度脂蛋白促进白细

胞与 ＩＣＡＭ￣１ 和其他黏附分子的黏附过程[１８]ꎬ从而

激活白细胞停滞介导的血－视网膜屏障破坏、毛细

血管阻塞和内皮细胞损伤ꎮ 在与清道夫受体相互作

用时ꎬ氧化低密度脂蛋白穿透巨噬细胞ꎬ然后变成泡

沫细胞ꎮ 过度极化的泡沫细胞将酯化和氧化的胆固

醇输送到细胞外空间ꎬ诱导多种效应ꎮ 其中一个表现

在高脂血症患者视野中的视网膜敏感度普遍降低ꎮ

３　 高胆固醇血症与高低密度脂蛋白血症促
进年龄相关性黄斑变性的发展

　 　 ＡＭＤ 是发达国家和中国老年人视力丧失的主

要原因之一ꎮ 晚期 ＡＭＤ 由两种形式组成:覆盖光

感受器的视网膜色素上皮(ＲＰＥ)的地理萎缩(ｇｅｏ￣
ｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙꎬ ＧＡ)(称为晚期“干性”ＡＭＤ)和脉

络膜 新 生 血 管 化 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＣＮＶꎬ称为 “湿性” ＡＭＤ 或新生血管性 ＡＭＤꎬ
ｎＡＭＤ) [１９]ꎮ ＰＣＶ 是另一种重要形式的黄斑病变ꎬ
在相当大比例的中国和日本老年患者中发现ꎬＰＣＶ
表现为视网膜后极部的橙红色结节或息肉样结构ꎮ
吲哚青绿血管造影( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＩＣＧＡ)可用于明确诊断 ＰＣＶ[２０]ꎮ

大量的基因层面研究已证明高脂的代谢与

ＡＭＤ 的关系ꎮ 血浆胆固醇酯转运蛋白 ( ｐｌａｓｍａ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｅｓｔｅｒ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＥＴＰ)最初被描

述为一种高分子量蛋白ꎬ刺激高胆固醇血症家兔血

浆中胆固醇酯在脂蛋白之间的转移ꎬ其他研究证实

了 ＣＥＴＰ 在脂质途径中的多种作用:①ＣＥＴＰ 促进

甘油三酯和磷脂的转移ꎮ ②它是逆向胆固醇转运的

重要组成部分ꎬ其主要作用是将胆固醇从外周组织

转运到肝脏ꎮ ③并调节高密度脂蛋白胆固醇的浓

度[２１]ꎮ 通过全基因组研究确定高密度脂蛋白与

ＡＭＤ 相关ꎮ 高密度脂蛋白代谢途径基因主要为

ＣＥＴＰ 的 ｒｓ３７６４２６１ 基 因ꎮ Ｌｉｕ 等[２２] 研 究 证 实ꎬ
ＣＥＴＰ 中的 ｒｓ３７６４２６１ 基因是新生血管性 ＡＭＤ 和

ＰＣＶ 的独立危险因素ꎬ且 ｒｓ３７６４２６１ 是东亚人群中

ＰＣＶ 的易感基因ꎮ 在最近一项针对中国人的研究

中ꎬＹｕａｎ 等[２３] 报道 ＣＥＴＰ 中的 ｒｓ３７６４２６１ 与 ＰＣＶ
显著相关ꎮ Ｎａｋａｔａ 等[２４]还发现 ｒｓ３７６４２６１ 在日本人

群中与 ＰＣＶ 显著相关ꎮ ＣＥＴＰ 促进了甘油三酯从

极低密度脂蛋白和低密度脂蛋白向 ＨＤＬ 的转移ꎬ以
转化为胆固醇酯ꎬ从而形成相对富含甘油三酯的

ＨＤＬ 和低密度脂蛋白物质ꎬＣＥＴＰ 抑制剂被认为在

降低动脉粥样硬化性心血管疾病的风险方面具有治

疗作用[１３ꎬ２４]ꎮ 研究发现 ＣＥＴＰ 位于猴子视网膜的

光感受器间基质中ꎬ并将氧化脂质从光感受器的外

节转移到 ＨＤＬ 样脂蛋白颗粒ꎬ然后被 ＲＰＥ 吸收ꎬ并
通过 Ｂｒｕｃｈ 膜由 ＡＢＣＧ１ 转运体排泄回循环中ꎮ 因

此ꎬＣＥＴＰ 和 ＡＢＣＧ１ 的功能障碍可能导致氧化低密

度脂 蛋 白 ( ｏｘｉｄｉｚｅｄ ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｏｘ￣
ＬＤＬ)等氧化脂质的积累ꎬ这些氧化产物已被证明

会引发炎症和异常血管生成ꎬ从而导致早期 ＡＭＤ
和 ＰＣＶ 的发生[２５]ꎮ

Ｚｈａｎｇ 等[２５]在 ＡＭＤ 的危险因素分析中ꎬ对年

龄、性别、体重指数、使用降血糖药物或降压药进行

了校正ꎬ并分析出脉络膜是血管因素与早期 ＡＭＤ
之间的中介ꎬ在 ＡＭＤ 的初始阶段ꎬ视网膜色素上皮

下脂质的大量积累ꎬ这些沉积可能是由于 ＲＰＥ 细胞

的故障ꎬＲＰＥ 已被证实容易受到过氧化脂质的自由

基催化ꎬ造成脉络膜血管的氧化损伤ꎬ而由此造成的

脉络膜循环功能障碍是 ＲＰＥ 损伤的主要原因ꎬＲＰＥ
氧化损伤状态下ꎬ更大的细胞碎片从光感受器的末

端被吞噬到毛细血管ꎬ这些碎片不能穿透 Ｂｒｕｃｈ 膜

并沉积在膜上ꎬ增加了膜的厚度ꎬ降低了孔隙率和水

力传导率ꎮ 当足够的碎片(包括脂质)在 ＲＰＥ 细胞

及其基底膜之间积聚并形成丘状物时ꎬ这将损害营

养物质从绒毛膜毛细血管到 ＲＰＥ 细胞和光感受器

的获取ꎬ并干扰代谢物从 ＲＰＥ 到绒毛膜毛细血管的
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传递[２６]ꎮ ｏｘ￣ＬＤＬ 的免疫复合物已被证明影响炎症

通路相关基因的转录反应[２７]ꎮ 对于能否通过降脂

药物或促进 ＣＥＴＰ、ｒｓ３７６４２６１ 等(或抑制)基因层面

表达ꎬ改善高脂对视网膜的损伤作用ꎬ进而降低黄斑

病变的可能ꎬ这需进一步研究ꎮ

４　 高胆固醇血症与高低密度脂蛋白血症促
进黄斑水肿的发生

　 　 ＣＭＯ 在临床上最常被定义为神经感觉视网膜

内浆液的积聚ꎬ并伴有中央视网膜厚度的增加ꎬ
ＣＭＯ 包括黄斑中心 ５００ μｍ 或以内的视网膜增厚ꎬ
或黄斑中心 ５００ μｍ 或以内的硬渗出物ꎬ脉络膜病

变被认为在 ＣＭＯ 的发病机理中起着关键作用[２８]ꎮ
组织病理学研究表明ꎬ高血清胆固醇通过局部炎症

反应引起内皮功能障碍ꎬ并随之释放细胞因子和生

长因子ꎬ造成血管通透性增加和外血￣视网膜屏障功

能失调ꎬ黄斑水肿的脂质渗出借此发生[２９]ꎮ 而脂质

渗出又能引起视网膜脱离与脉络膜毛细血管层萎缩

和脱落ꎬ从而导致黄斑中心凹的功能损害ꎮ 脉络膜

毛细血管的脱落也可增加血管阻力ꎬ导致脉络膜血

流减少ꎬ视网膜中央凹脉络膜层的损伤也可能导致

组织缺氧ꎬ并随后增加 ＶＥＧＦ 的水平ꎬ导致新血管

形成ꎬ并导致血￣视网膜屏障的二次破坏ꎬ从而加重

黄斑水肿[３０]ꎮ 高血脂还会使得使糖尿病患者视网

膜中内皮素 １(Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ￣１ꎬ ＥＴ￣１)升高ꎬ分别通过

激活内皮素受体 ＥＴＡ 和 ＥＴＢ 在诱导血管收缩和神

经退行性变ꎮ 在糖尿病视网膜病变早期ꎬ色素上皮

衍生因子、生长抑素、胰高血糖素样肽 １ 等神经营养

因子的下调导致神经保护因子的失衡从而导致视网

膜神经退行性变ꎮ 另外ꎬ视网膜神经元本身ꎬ包括光

感受器ꎬ可能是氧化应激的重要来源ꎬ有助于驱动糖

尿病视网膜病变的促炎环境ꎬ导致血管退化[３１]ꎮ
研究表明ꎬ总胆固醇和低密度脂蛋白与视网膜

硬渗出的发病和严重程度有关[３２]ꎮ Ｂｒｕｃｈ 膜的导电

性随着年龄和脂质的累积而降低ꎮ 且年龄的影响也

体现在脂质的变化上ꎬ随着年龄的增长ꎬ沉积的脂质

数量呈指数增长ꎮ 在老年人和高脂血症患者中ꎬ来
自光感受器外节膜的多不饱和脂肪酸的代谢转换导

致 ＲＰＥ 基底表面下物质的沉积导致 Ｂｒｕｃｈ 膜的增

厚[３３]ꎮ 高胆固醇会使得 ＲＰＥ 基底膜皱折ꎬ并造成

基膜样物质积聚于基底膜内折叠区ꎬ同时向视网膜

色素上皮内脉络膜内呈结节状延伸ꎬ最终 ＲＰＥ 表现

为核固缩和胞浆凝聚ꎬＲＰＥ 层空泡化ꎬ再到 ＲＰＥ 功

能障碍ꎬ最终 ＲＰＥ 细胞丢失ꎻ所有这些变化在黄斑

区比外围区更明显ꎬＢｒｕｃｈ 膜中的脂质沉积限制了

氧气和代谢物的扩散ꎮ Ｂｒｕｃｈ 膜的水力导电性降低

可能与流体积聚形成 ＲＰＥ 脱离有关ꎮ ＲＰＥ 细胞通

过 Ｂｒｕｃｈ 膜向脉络膜泵出液体ꎮ 由于脂质积累ꎬ膜
疏水性降低ꎮ 被截留的液体在视网膜神经细胞层内

扩散并聚集在囊腔中ꎮ 脉络膜和 ＲＰＥ 之间跨越

Ｂｒｕｃｈ 膜的代谢交换阻抗也可能损害ꎬ从而导致光

感受器功能并最终导致细胞死亡ꎬ此时脉络膜厚度

由于脂质和水肿的作用ꎬ其厚度是增加的[３３]ꎮ

５　 小　 结

脉络膜厚度的变化ꎬ通过 ＯＣＴ 已可明确测量获

得ꎬ高胆固醇血症与高低密度脂蛋白血症通过胆固

醇酯转运蛋白途径和 ＡＴＰ 结合盒转运体途径影响

脉络膜厚度增加ꎬ造成脉络膜和视网膜缺氧、炎症表

达增加和代谢障碍ꎮ 脉络膜内和视网膜下脂质的积

累与潜在疾病的进展相关ꎬ但直到现在ꎬ通过脉络膜

厚度变化ꎬ对眼底疾病的影响程度尚不能清晰预测

其速度ꎬ病变有时延迟、有时快速[３４]ꎮ 最困难的问

题是预测哪些残留病变可能消失ꎬ哪些视网膜组织

会发生不可逆改变ꎬ但是临床上通过药物等手段降

低高脂血症从而改善患者眼底疾病进而获得较好的

最佳矫正视力ꎬ已得到认同ꎮ 如何有效的将高胆固

醇和高低密度脂蛋白浓度控制在特定范围内ꎬ从而

减少脉络膜和视网膜的病理性增厚ꎬ将是未来治疗

眼底疾病合并高脂血症的重点ꎮ
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