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血液透析患者单纯性结膜下出血相关影响因素研究
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单纯性眼结膜下出血系由结膜小血管破裂所

致，常为自发性出血，多见于老年人或糖尿病、高血

压、动脉粥样硬化等疾病患者h&$)i。在尿毒症维持性

血液透析患者中，单纯性结膜下出血较为常见，高

于人群平均水平，其机制不明，相关研究较少。本研

究观察了尿毒症血液透析患者单纯性结膜下出血

情况及其相关影响因素。

@ `ab6P

&6& !" 入选 ;%&) 年 & 月$&; 月在天津医科大

学总医院肾内科行维持性血液透析治疗大于 ) 个

月的尿毒症患者，透析过程中均采用肝素钠作为抗

凝剂。排除标准：（&）近 & 月内有过手术或外伤史；

（;）恶性肿瘤；（)）精神疾病或行动不便，无法配合检

查者；（,）慢性炎性眼病，如眼色素膜炎、葡萄膜炎、

间质性角膜炎等；有眼外伤史、眼内硅油填充、用过

含磷滴眼液的患者。本试验经医院伦理委员会批准，

所有患者获知情同意。共入选 )&% 例血液透析患者，
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与出血组比较，a
!<0.05，b

!<0.01

其中男性 26> 例，女性 2E> 例，年龄（5B75!2E7@）岁。

原发病为慢性肾小球肾炎 226例，高血压肾病 6>例，

糖尿病肾病 B9 例，多囊肾病 A 例，其它 32 例。

279 !"

27972 一般资料 收集患者年龄、性别、透析龄、原

发病等临床资料，入组后测量尿毒症患者血压，取静

脉血测定血糖、血钙（GC）、血磷（(）、全段甲状旁腺激素

（'()$）、碱性磷酸酶（H0(）、)G 、)L、G 反应蛋白

（GJ(）、血肌酐（GK）等生化指标，记录患者透析中肝

素使用情况。

27979 分组 将患者分为出血组与未出血组。对出

血组患者，评估结膜下出血的位置、程度，并对结膜

充血进行分级及评分M3N。具体方法：结膜分为以下 6个

相等的区域：上方、鼻上、鼻侧、鼻下、下方、颞下、颞

侧、颞上；结膜充血度分为 >（无充血）、2（轻度充

血）、9（中度充血）、E（重度充血）。各充血区域的充

血度之和为单纯性结膜下出血评分总和，如为双侧

出血则将两次评分结果相加。

2797E 踝臂脉搏波传导速度（DC(OP）测量 采用

日本 Q(R9>EJ(S!全自动动脉硬化测定仪，由专人

测定。四肢袖带绑至上臂与脚踝处，上臂袖带下缘

距肘窝 9 T"，袖带的压力感受器置于肱动脉上，脚

踝处袖带下缘距足背两指距离，袖带的压力感受器

置于内踝后下方 2 T" 处，心音电极置于胸骨左缘第

3 肋间。进行心电图和心音图监测的同时，通过线性

膨胀技术同步测量同个心动周期四肢的血压和波

形，完成 DC(OP 的测量。

27E #$%&' 应用 U(UU 2275 统计软件进行数

据分析。计量资料以 !"# 表示，计数资料以频数V频

率F表示。两组间比较采用 " 检验或 !

9 检验；变量之

间的相关性描述应用 W-XCK"CY 相关，采用多元逐步

回归分析。! Z>7>5 认为差异有统计学意义。

= %D

972 ()*+,-./ 血液透析患者中，单纯性

结膜下出血共 E> 例患者，均为单侧出血，出血评分

为（[7E!E72）分，最严重者 25 分，最轻者 2 分，出血

分布的频度见图 2。两组间性别、年龄差异无统计学

意义（!\>7>5）。出血组患者透析龄、血压、既往单纯

性结膜下出血病史人数、血磷、'()$ 水平均明显高

于未出血组，差异有统计学意义（$Z>7>5 或 !Z>7>2）。

在 E> 例出血组患者中，透析龄大于 E 年者 9> 例

（]^_），高血压者 9] 例（6^_），既往有单纯性结膜

下出血病史者 29 例（EE_），血磷大于 27^6 ""./+0

者 2A 例（]E_），'()$ 水平大于 5> -"./+0 者 2^ 例

（5^_）。但肝素用量、血肌酐、)G、)L、GJ(、H0(、GC

水平无明显差异（均 !\>7>5），见表 2。

979 ()0DC(OP 1./ 尿毒症血液透析组患

者中，出血组患者 DC(OP为（9>73!E72）"+W，明显大于

未出血组（2379!E7]）"+W，差异有统计学意义（!`>7>2）。

97E 234567891:;<=>? 相关分

析显示，各种临床及生化指标中，透析龄、血压、既

往单纯性结膜下出血病史、血磷、'()$、DC(OP 水平

与单纯性结膜下出血明显正相关（# 分别为 >75>2、

>73]>、>7]]E、>7E9>、>7322、>753A，均 !`>7>5）。多元逐

步回归分析显示，既往单纯性结膜下出血病史、血

压、DC(OP 是单纯性结膜下出血的独立危险因素

（"a>7E39、>7922、>73]^，均 !`>7>5）。
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单纯性结膜下出血是尿毒症血液透析患者常

见并发症，但相关研究较少，其危险因素尚未明确!"iD#。

台湾最近一项对 QU UA\ 例普通人群研究发现，单纯

性结膜下出血发生率为 \cQC j，并与年龄密切相

关：在 "\k"> 岁人群中为 \1ACCj，而在 Q\kQ> 岁人

群中则为 "1DQA j

!"#。本研究证实，单纯性结膜下出

血在尿毒症血液透析患者中的发生率约为"\j，明

显高于普通人群。

球结膜为薄层黏膜，质地透明，与眼球筋膜组

织疏松相连，其血管供应十分丰富。由于静脉多于

动脉，其血管外压力较低，容易扩张形成静脉瘤，因

此在血管内压力升高时易发生出血。有研究表明，

球结膜下出血一定程度上可以反应颅内血管较差

的状态，高血压、抗凝药物、外伤、动脉粥样硬化等

都是单纯性结膜下出血的重要原因。笔者最近研究

发现，尿毒症患者存在明显的动脉血管病变，其严

重程度常与血管僵硬度相平行!C#，并发单纯性结膜

下出血不容忽视。通过对出血组与未出血组比较发

现，出血组患者透析龄、血压、血磷、,%OH_ 等均明

显高于未出血组，而这些指标均与尿毒症血管硬化

或钙化明显相关。通过进一步相关分析显示，透析

龄、血压、既往单纯性结膜下出血病史、血磷、/OWZ、

,%OH_ 水平与单纯性结膜下出血明显正相关，而多

元逐步回归分析则显示既往单纯性结膜下出血病

史、血压、,%OH_ 是单纯性结膜下出血的独立危险

因素。这一研究结果提示，高血压等导致动脉血管

僵硬度增加的疾病可能是导致尿毒症血液透析患

者单纯性结膜下出血的重要原因。

本研究并未发现单纯性结膜下出血组患者与

未出血组肝素用量、b.、Wb、WI、b)O 等水平之间存

在明显差异。肝素为血液透析患者常用抗凝药物，

过量后导致消化道出血甚至脑出血的情况已有报

道，而导致单纯性结膜下出血的报道很少，但仍应

提高警惕，必要时改用低分子肝素透析。l/8N&47 等!Q#

报道，使用低分子肝素透析的尿毒症患者中，D 个月

内共 " V\B 次透析仅发生 " 次单纯性结膜下出血。

总之，本研究通过对 D"\ 例尿毒症维持性血液

透析患者的 " 年期观察发现，该患者人群中单纯性

结膜下出血发生率约 "\j，明显高于普通人群的

\1QC j

!"#，多元回归分析显示单纯性结膜下出血病

史、血压、,%OH_ 是导致尿毒症血液透析患者单纯

性结膜下出血的重要危险因素。
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