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""%摘要&"目的"利用光相干断层扫描血管成像技术'O]R\(探究早期不同分期糖尿病视网膜病变'89(

患者的黄斑区局部血流密度及其结构特征)"方法"采用横断面研究设计#选取 #%!3 年 E 月至 #%!& 年 & 月
在广东省人民医院就诊的非糖尿病视网膜病变的糖尿病'C89(患者 #3 例 '% 眼*轻度非增生性 89'CD89(

患者 #' 例 '% 眼以及中度 CD89患者 #& 例 '% 眼#同期纳入正常体检者 '% 名 '% 眼作为正常对照组) 利用
9R̂ :=<d9O]R\扫描受检者黄斑区中心 E **eE **范围量化浅层毛细血管丛 ' B ]̂(及深层毛细血管丛
'8̂ ](血流密度#中心凹无血管区'G\l(面积*周长*非圆度指数'\P(及 G\l旁 $%% "*环形区域'G8$%%(的
血流密度等参数) 分析各组黄斑区 B ]̂*8̂ ]血流密度及结构的特征#及其与疾病进程的关系)"结果"随
着 89的程度加重#黄斑区 B ]̂及 8̂ ]血流密度呈下降趋势) 正常对照组*C89组*轻度 CD89组及中度
CD89组 B ]̂血流密度分别为'(!I#(J$I#3(b*''&I&!J$I22(b*' '3I%%J$I'2(b和' '(I3$J$I$((b#8̂ ]

血流密度分别为'($I&2JEI$%(b*''2I2'JEI%((b*' 'EIE2J'I&3(b和' ''I3&J'I$%(b#总体比较差异均有
统计学意义'!L!&I$$*#!I($#均 "M%I%!() C89组*轻度 CD89组及中度 CD89组黄斑区 B ]̂及 8̂ ]血流
密度均明显低于正常对照组#差异均有统计学意义'均 "M%I%!() 轻度 CD89组及中度 CD89组 G8$%% 血流
密度均明显低于正常对照组#差异均有统计学意义'均 "M%I%!() 正常对照组*C89组*轻度及中度 CD89组
的 G\l面积分别为'%I$!J%I!!(*'%I$#J%I%2(*'%I$'J%I!$(和'%I$3J%I!%(**#"各组 G\l面积总体比较#

差异无统计学意义'!L#I!&#"L%I%2() 中度 CD89组 G\l周长及 \P均大于正常对照组#差异均有统计学
意义'均 "M%I%(()"结论"在糖尿病患者出现临床可见眼底病变前#O]R\即可发现黄斑区视网膜血流密度
明显下降) 早期 89已出现黄斑区 B ]̂及 8̂ B 血流密度下降#8̂ ]血流密度可能是提示 89的敏感指标) 轻
度 CD89出现 G8$%% 血流密度下降#而中度 CD89出现 G\l面积及周长的明显增大#G\l变得更不规则)"
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""糖尿病视网膜病变' U,+;=S,7>=S,50@+S/W#89(是糖
尿病常见的并发症之一) 据估计##%!% 年全球成年糖
尿病人群 89的患病率为 $'IEb'2 $%% 万人(#其中威
胁视力的 89患病率约为 !%I#b'# &%% 万人( + !, ) 一
旦出现明显的微血管瘤*出血*渗出等临床表现#89
患者眼底将产生不可逆损伤#故尽早发现 89是防止
视力损害的关键) 光相干断层扫描血管成像'0@S,7+-
70/=>=57=S0*0V>+@/W+5V,0V>+@/W#O]R\(是一种通过
探测血流信号来重建视网膜毛细血管网的成像技术)
因其具有快速*非侵入性*可重复性强等特点#O]R\
目前已广泛用于视网膜疾病的筛查) 此外#O]R\和
传统的荧光素眼底血管造影在中心凹毛细血管网*中
心凹无血管区'X0?=++?+17:-+>.05=#G\l(等结构的测
量方面具有可比性

+ #N$, ) 本研究利用 O]R\检测并比
较非糖尿病视网膜病变 ' 505<U,+;=S,7>=S,50@+S/W#
C89(糖尿病患者与早期 89患者黄斑区血管结构#以
期及早发现隐匿性或早期 89改变)

@:资料与方法

@6@"一般资料
采用横断面研究设计#连续纳入 #%!3 年 E 月至

#%!& 年 & 月在广东省人民医院就诊的C89患者 #3 例
'% 眼*轻度非增生性 89' 505@>0-,X=>+S,?=89#CD89(
患者 #' 例 '% 眼以及中度 CD89患者 #& 例 '% 眼#同
期纳入正常体检者 '% 人 '% 眼作为正常对照组) 受检
者年龄 $%F32 岁#平均' (3I$3J!%I#'(岁#其中男 E%
例#女 (2 例) # 型糖尿病由内分泌科医师按照美国糖

尿病学会糖尿病诊断标准确诊
+ ', ) 由 # 位资深眼底病

医师根据 # 型糖尿病患者扩瞳下眼底所见及早期糖尿
病视网膜病变治疗研究 ' )+>-WR>=+S*=5S8,+;=S,7
9=S,50@+S/WBS:UW#)R89B(七方位彩色眼底照相#按照
国际 89分期标准对受检者进行分期 + (, $C89指无
89表现的糖尿病患者"轻度 CD89指仅有视网膜微
血管瘤"中度 CD89指眼底损伤介于轻度 CD89及重
度 CD89之间"重度 CD89指出现下列任何一个改
变#即任一象限中有多于 #% 处视网膜内出血*在 # 个
以上象限有静脉串珠样改变*在 ! 个象限有显著的视
网膜内微血管异常*无视网膜新生血管或玻璃体积血
等 D89表现) 如 # 位医师的分期结果不一致#则由第
$ 位有经验的医师判读并决定分期) 正常对照组*
C89组*轻度 CD89组和中度 CD89组各基线资料总
体比较#差异均无统计学意义 '均 "c%I%(() 本研究
经广东省人民医院医学伦理委员会审核通过 '批文
号$#%!E#$#\(#所有受检者均知晓本试验步骤并签署
知情同意书)

正常受检者纳入标准$'!(除轻度白内障及屈光
不正外#无其他眼病和眼科手术史"' #(最佳矫正视
力!!I% 且屈光度绝对值M$ 8"'$(既往无糖尿病史#
糖化血红蛋白均在正常范围且眼底无异常) 糖尿病患
者纳入标准$无青光眼等视网膜神经血管疾病) 所有
受检者排除标准$'!(患有严重高血压*心血管疾病等
影响眼部血流的全身疾病者"'#(有白内障等屈光介
质混浊导致低质量 O]R\图像'扫描质量ME 及伪迹明
显(者) 各组受检者基线特征如表 ! 所示)

!'&3! 中华实验眼科杂志 #%#% 年 2 月第 $& 卷第 2 期"]/,5 [)A@ O@/S/+-*0-#B=@S=*;=>#%#%# 0̂-6$&#C062

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



表 @:各组受检者基线特征比较
A$,#"@:>'B+$0&)'('1%*"."B'/0$+*3 '1)4,<"2%)&("$2*/0'4+

组别
眼数K
例数

年龄

'*=+5JB8#岁(+
性别

'男K女#,( ;
眼别

'右K左#,( ;
糖尿病病程

'*=+5JB8#年(

正常对照组 '%K'% ((I($J!$I&( !3K#$ #%K#% N

C89组 '%K#3 (3I&&J!!I#' !#K!( #'K!E &I2(J$I&E

轻度 CD89组 '%K#' (&I3(J &I#3 !!K!$ #'K!E 2I&#J'I3!

中度 CD89组 '%K#& (3I$$J (I2# !(K!$ !3K#$ !%I#%J'I#2

!W!# 值 %I3%' %I&E3 $I'&2 N

"值 %I((! %I&$$ %I$## N

"注$'+$单因素方差分析"; $!# 检验("C89$非糖尿病视网膜病变"CD89$非增生

性糖尿病视网膜病变"N$无数据

"C0S=$'+$O5=T+W\CÔ \"; $!# S=1S("C89$505<U,+;=S,7>=S,50@+S/W"CD89$ 505<

@>0-,X=>+S,?=U,+;=S,7>=S,50@+S/W"<$50U+S+

D
V
C

SV
C

对照组 NDR组 轻度NPDR组 中度NPDR组

图 @:各组黄斑区血流密度图"随着 89的加重#黄斑区 B ]̂组8̂ ]血流密度呈下降趋势"C89$非糖尿病
视网膜病变"CD89$非增生性糖尿病视网膜病变"B ]̂$黄斑区浅层毛细管丛"8̂ ]$黄斑区深层毛细管丛
E&/40"@:;>A9&B$/")'1B$24#$06"))"#."()&%3 &(%*"1'40/0'4+)"R/=*+7:-+>?=11=-U=51,SW0XB ]̂+5U
8̂ ]S=5U=U S0U=7>=+1=+1S/=@>0V>=11,05 0X89"C89$505<U,+;=S,7>=S,50@+S/W"CD89$505<@>0-,X=>+S,?=U,+;=S,7
>=S,50@+S/W"B ]̂$1:@=>X,7,+-?+17:-+>70*@-=A"8̂ ]$U==@ ?+17:-+>70*@-=A

@6C"O]R\检查
受检者均进行眼科基本检查#包括视力组眼压组扩

瞳下裂隙灯检查眼前后节情况并进行彩色眼底照相)
所有受检者扩瞳后行 O]R\检查'9R̂ :=<d9\?+5S,#
美国 O@S0?:=G>=*05S公司(#利用黄斑区 Z8 E **e
E **程序扫描以中心凹为中心 E **eE **的区域)
采用分频幅去相关血管造影方法检测并重建视网膜血

流图像) 血流密度定义为血管占所选区域面积的百
分比)

使用 O]R\内置软件 '版本 #%!36!6%6!(! (
自动量化相关指标#包括
黄 斑 区 浅 层 毛 细 血

管丛' 1:@=>X,7,+- ?+17:-+>
70*@-=A#B ]̂(组深层毛细
血 管 丛 ' U==@ ?+17:-+>
70*@-=A#8̂ ](血流密度组
G\l旁宽 $%% "*区的毛
细血管 'G8$%% ( 血流密
度#G\l面积组周长组非圆
度指数'+7,>7:-+>,SW,5U=A#
\P(等) B ]̂及 8̂ ]由软
件自动进行分层) B ]̂
定义为视网膜内界膜到内

丛状层N!% "*层面#包含
放射状神经纤维层组神经
节细胞层及部分内丛状

层" 8̂ ]定义为内丛状
N!% "* 到 外 丛 状 层

a!% "*的范围#包括部分内丛状层组内核层及
外丛状层"G8$%% 定义为视网膜内界膜至外丛
状层a!% "*之间 G\l旁 $%% "*的毛细血管
血流密度

+ E, ) \P定义为 G\l的周长与面积等
大标准圆周长的比值#是反映 G\l不规则程
度的指标) \P越大#反映 G\l越不规则#中心
凹拱环遭到破坏)
@6D"统计学方法

本研究采用 BDBB !26% 统计学软件进行
统计分析) 本研究中各计量参数经 B/+@,>0<
_+-Y 检验呈正态分布#以 *=+5JB8表示) 各
组 B ]̂组8̂ ]和 G8$%% 血流密度#G\l面积组
周长及 \P总体差异比较采用单因素方差分
析#组间多重比较则采用 HB8<?检验) 各组性
别组眼别构成比的差异比较采用 !#

检验) "M
%I%( 为差异有统计学意义)

C:结果

C6@"各组黄斑区血流密度基本特征比较
随着 89的加重#黄斑区 B ]̂组8̂ ]血流密度呈下

降趋势'图 !() 各组 B ]̂组8̂ ]和 G8$%% 血流密度总
体比较#差异均有统计学意义 '!L!&I$$组 #!I($组
!$I&&#均 "M%I%!("与正常对照组比较#C89组组轻度
CD89组及中度 CD89组 B ]̂和 8̂ ]血流密度均明
显下降#轻度 CD89组及中度 CD89组 G8$%% 血流密
度明显下降#差异均有统计学意义 '均 "M%I%! (
'表 #()
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表 C:各组黄斑区血流密度参数比较'B"$(WIH#X(
A$,#"C:>'B+$0&)'('1B$24#$06"))"#."()&%3 $B'(/

%*"1'40/0'4+)'B"$(WIH#X(

组别 眼数 B ]̂血流密度 8̂ ]血流密度 G8$%% 血流密度

正常对照组 '% (!I#(J$I#3 ($I&2JEI$% ('I$2J'I!%"

C89组 '% '&I&!J$I22+ '2I2'JEI%(+ (#I&%J$I&E"

轻度 CD89组 '% '3I%%J$I'2+; 'EIE2J'I&3+; '2I&%J'I(#+;

中度 CD89组 '% '(I3$J$I$(+; ''I3&J'I$%+; '2I!#J'I$&+;

!值 !&I$$ #!I($ !$I&&

"值 M%I%! M%I%! M%I%!

"注$与正常对照组比较#+"M%I%("与C89组比较#;"M%I%('单因素方差分析#HB8<?检
验("C89$非糖尿病视网膜病变"CD89$非增生性糖尿病视网膜病变"B ]̂$浅层毛细血
管丛"8̂ ]$深层毛细血管丛"G8$%%$G\l旁宽 $%% "*区的毛细血管
"C0S=$]0*@+>=U T,S/ S/=50>*+-705S>0-V>0:@#+"M%I%("70*@+>=U T,S/ S/=C89V>0:@#
;"M%I%( ' O5=<T+W\CÔ \# HB8<?S=1S( " C89$ 505<U,+;=S,7>=S,50@+S/W" CD89$ 505<
@>0-,X=>+S,?=U,+;=S,7>=S,50@+S/W" B ]̂$ 1:@=>X,7,+-?+17:-+>70*@-=A" 8̂ ]$ U==@ ?+17:-+>
70*@-=A"G8$%%$?=11=-U=51,SW0X+$%% "*T,U=>,5V+>=++>0:5U G\l

表 D:各组 E9Y相关参数比较'B"$(WIH(
A$,#"D:>'B+$0&)'('1%*"+$0$B"%"0)$))'2&$%".-&%*E9Y$B'(/

%*"1'40/0'4+)'B"$(WIH(

组别 眼数 G\l面积'**# ( G\l周长'**( \P

正常对照组 '% %I$!J%I!! #I!#J%I'%+ !I!%J%I%#+

C89组 '% %I$#J%I%2 #I!2J%I$#+ !I!!J%I%'+

轻度 CD89组 '% %I$'J%I!$ #I#EJ%I'2+ !I!$J%I%3+

中度 CD89组 '% %I$3J%I!% #I(%J%I'& !I!3J%I!'

!值 #I!& (I2( 3I%3

"值 %I%2 M%I%! M%I%!

"注$与中度 CD89组比较#+"M%I%('单因素方差分析#HB8<?检验("C89$非糖尿病视
网膜病变"CD89$非增生性糖尿病视网膜病变"G\l$中心凹无血管区"\P$非圆度指数
"C0S=$]0*@+>=U T,S/ S/=*0U=>+S=CD89V>0:@#+"M%I%( 'O5=<T+W\CÔ \#HB8<?S=1S(
C89$ 505<U,+;=S,7>=S,50@+S/W" CD89$ 505<@>0-,X=>+S,?= U,+;=S,7>=S,50@+S/W" G\l$ X0?=+
+?+17:-+>.05="\P$+7>,7:-+>,SW,5U=A

C6C"各组 G\l相关参数比较
各组 G\l面积总体比较#差异无统计学意义'!L

#I!&#"L%I%2() 各组 G\l周长及 \P总体比较#差异
均有统计学意义 '!L(I2(*3I%3#均 "M%I%!() C89
组*轻度 CD89组与正常对照组之间 G\l周长及 \P
比较#差异均无统计学意义'均 "c%I%(("中度 CD89
组的 G\l周长及 \P均大于正常对照组#差异均有统
计学意义'均 "M%I%(('表 $()

D:讨论

目前#89的分期基于扩瞳下眼底检查*彩色眼底
照相及荧光素眼底血管造影结果#该类手段难以发现
C89及早期患者的隐匿性改变) O]R\可量化视网膜
毛细血管的灌注情况#能够长期追踪 89的进展)

本研究 O]R\结果显示#随着 89的加重#患者黄
斑区平均 B ]̂及 8̂ ]血流密度呈下降趋势"C89糖

尿病患者黄斑区 B ]̂及 8̂ ]血流密度较
正常对照明显下降#即早期 89已出现黄
斑区血流密度明显下降#但是直到轻度
CD89才出现 G8$%% 血流密度明显的下
降"中度 CD89组患者 G\l面积*G\l周长
及 \P较正常对照组明显增大#即 G\l拱环
变得更不规则) 视网膜毛细血管的损害反
映了糖尿病患者视网膜可能存在血管闭

塞*坏死及缺氧等病理情况) 有研究表明#
通过检测视网膜动脉及静脉氧含量的差异

可发现 C89及轻度 CD89患者视网膜已
处于相对缺氧状态

+ 3N&, ) 此外#研究发现结
构的损害可能伴随着功能改变#C89患者
色觉 及 对 比 敏 感 度 已 显 著 低 于 正 常

人
+ 2N!%, ) 黄斑区各层毛细血管血流密度的

下降与 C89及各临床 89分期的进展具有
良好的相关性

+ !!N!#, ) 推测 C89及早期 89
患者视网膜已出现黄斑微循环的改变#而
O]R\能及早有效地检测出这些改变) 此
外#O]R\具有无创的特点#且可以对扫描
部位进行追踪定位#故可以长期纵向监测
血管的病理改变)

内层视网膜解剖研究表明#偏离中心
凹较远的内层视网膜血管分层较复杂#可
出现多层毛细血管导致的投影及伪迹"G\l
旁区域血管变为单层#故 G8$%% 可反映中
心凹旁的灌注情况#且数据较为可靠 + $#!$, )
在糖尿病患者中#周细胞*内皮细胞坏死造

成的毛细血管丢失可能在 G\l旁更容易被发现) H,
等

+ !',
研究表明#C89患者 G\l面积和周长较正常对

照明显变大#而 \P及 G8$%% 血流密度则无明显变化)
然而#本研究发现 C89及轻度 CD89组患者 G\l面
积*G\l周长及 \P较正常对照组高#但差异无统计学
意义) B7+>,57,等 + !(,

研究发现#C89患者 G\l面积相
对于正常对照组并无显著扩大) 上述结果互相矛盾的
原因可能是由 G\l面积个体差异性较大所致) 中度
CD89患者的 G\l面积*周长及 \P明显大于正常对照
组#而轻度 CD89患者 G8$%% 血流密度明显低于正常
对照组#提示随着 89病情的加重#G8$%% 参数变化早
于 G\l面积*周长及 \P的变化#G8$%% 可能是早期
89损害相对敏感的标志)

综上所述#O]R\可以检测出 C89糖尿病患者黄
斑区 B ]̂及 8̂ ]血流密度的下降#8̂ ]血流密度是
提示 89的敏感指标) 轻度 CD89出现中心凹旁血流
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密度下降#而到中度 CD89才出现 G\l面积及周长的
增大#G\l变得更不规则) 随着糖尿病患者视网膜损
害程度的加深#视网膜微循环障碍显著进展) O]R\
可作为评估糖尿病患者视网膜微循环损害的有效手

段#在长期随访中发挥重要作用)
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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