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""%摘要&"目的"通过计算机自动分割方法分析糖尿病视网膜病变'D7(不同分期黄斑中心凹下脉络膜

厚度'/HIJ(和体积的变化)"方法"采用横断面研究方法"纳入 *,!C 年 F 月至 *,!E 年 F 月于南京医科大学

第一附属医院确诊的 * 型糖尿病患者 C. 例 -- 眼"其中"男 *E 例 +* 眼"女 +E 例 FC 眼#平均年龄'C*dElEd.(岁#

平均糖尿病病程'!+dElEd*(年) 所有患者均行最佳矫正视力*裂隙灯显微镜*间接检眼镜*频域光相干断层

扫描'/DNPIJ(检查) 参照早期 D7治疗研究组制定的分级诊断标准将患者分为糖尿病无 D7' D̂7(组 *-

眼*非增生型 D7' [̂D7(组 +C 眼和增生型 D7'[D7(组 *. 眼) 同期纳入与患者年龄匹配的正常对照者 !<

人 +* 眼作为正常对照组) 采用 /DNPIJ深度增强成像技术测量和自动分割方法计算受检眼 /HIJ和脉络膜

体积)"结果"正常对照组* D̂7组* [̂D7组和 [D7组 /HIJ分别为'*EEd-l.Fd+(*'**,d<l+-dE(*'*+!d-l

*CdE(和'*F*d,l.*d*("="脉络膜体积分别为'-d-l!d,(*'EdCl!d+(*'-d*l,d<(和'-dEl!d,(==+"总体比

较差异均有统计学意义'9q!.dC!F*EdE!!"均 Tk,d,,!(# D̂7组和 [̂D7组 /HIJ和脉络膜体积较正常对照

组减小"[D7组 /HIJ和脉络膜体积较 D̂7组增大"差异均有统计学意义'均 Tk,d,F()"结论"早期 D7患

者 /HIJ变薄*脉络膜体积减小"而随 D7程度的加重"/HIJ逐渐增厚"脉络膜体积增加)"

%关键词&"糖尿病视网膜病变# 光相干断层扫描# 自动分割方法# 脉络膜厚度# 脉络膜体积
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D(9>242;)%0 %TZ(>8)0W)@J$(8;&U634%;%9%>V282334%Y(U S6;$(5;$)98I%==);;((%TJ$(H)48;OTT)>)2;(U Z%83);2>V);$
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K)2018& [4%Y)09(Z%83);2>I>)0)92>OS)>);6:=34%Y(=(0;[4%R(9;'K/[ZN\]N*,*!N-(

DP:$!,@+EC,Q9=2@R@90!!F<-<N*,*,,C+,N,,.CF

""糖尿病发病率呈逐年升高趋势"预计 *,., 年世界
范围内糖尿病患者将达到 Cd.* 亿 + !, ) 糖尿病视网膜
病变'U)2S(;)94(;)0%32;$6"D7(是糖尿病引起的主要视
网膜血管并发症"是全球工作年龄人群视力障碍和盲
的主要原因

+ *, ) 视网膜的氧气和营养不仅来源于自
身血管"还来源于脉络膜血管"D7*年龄相关性黄斑变
性等大部分视网膜疾病的病理生理学机制都与脉络膜

异常有关
+ +b., ) 然而脉络膜厚度和体积的变化与 D7

之间的关系尚未明确) 增强深部成像的光相干断层扫
描'(0$209(U U(3;$ )=21)01%3;)92>9%$(4(09(;%=%1423$6"
5D:NPIJ(可将光源聚焦于更深层的脉络膜"呈现出更
清晰的脉络膜影像) 5D:NPIJ可清晰显示全层脉络膜
并进行定量检测"使人们对视网膜脉络膜疾病的研究
发生了跨越式进步) 近年国内外广泛开展了基于
5D:NPIJ图像的脉络膜厚度相关研究"但各个研究结
论并不完全一致) M)=等 + F,

研究发现随着 D7严重程
度的增加"脉络膜厚度也相应增加"并且有黄斑水肿患
者的脉络膜增厚) 而 f&(4h&(8等 + C,

和 7(12;)(4)等 + E,

研究发现存在黄斑水肿的 D7患者脉络膜会进一步变
薄) 脉络膜体积与视网膜疾病的关系比脉络膜厚度更
重要"但是脉络膜体积通常无法在机器上直接获取)
本课题组前期通过合并 5D:NPIJ图像和 !*- 个三维 ]
型扫描的频域光相干断层扫描'83(9;42>U%=2)0 %3;)92>
9%$(4(09(;%=%1423$6"/DNPIJ(图像来进行计算机自
动脉络膜分割" 获得黄斑中心凹下脉络膜厚度
'8&ST%Y(2>9$%4%)U2>;$)9W0(88"/HIJ(和脉络膜体积"相
较于传统手动测量方法展现出高效*便捷*稳定*精确
的优点

+ -, ) 本研究拟采用计算机自动分割方法来测
量 * 型糖尿病患者不同 D7分型 PIJ图像 /HIJ和脉

络膜体积变化"进一步探索脉络膜异常在 D7的病理
生理机制中所扮演的角色"为 D7的疾病进展预测和
治疗提供新的线索)

:5资料与方法

:@:"一般资料
采用横断面研究方法"纳入 *,!C 年 F 月至 *,!E

年 F 月于南京医科大学第一附属医院确诊的 * 型糖尿
病患者 C. 例 -- 眼"其中"男 *E 例 +* 眼"女 +E 例 FC
眼#年龄 ..n-C 岁"平均'C*dElEd.(岁#平均糖尿病病
程'!+dElEd*(年) 纳入标准$'!(年龄p!- 岁#'*(符
合 XZP!<<< 年 * 型糖尿病诊断标准#' +(接受正规
糖尿病治疗"血糖控制平稳#'.(无高血压*高血脂等
其他系统性疾病) 排除标准$'!(屈光度pj*d,, D或k
b*d,, D者#'*(合并年龄相关性黄斑变性*视网膜静
脉阻塞*黄斑前膜*中心性浆液性脉络膜视网膜病变等
其他视网膜脉络膜疾病者#'+(既往有青光眼*眼部肿
瘤*除白内障手术外的其他眼部手术史者#'.(既往接
受过玻璃体腔注射糖皮质激素或抗新生血管药物治

疗*黄斑区格栅样激光光凝或全视网膜激光光凝治疗
者#'F(屈光间质混浊导致 PIJ检查成像质量不佳者#
'C(合并黄斑水肿的患者) 同期纳入年龄*性别相匹
配的健康志愿者 !< 人 +* 眼作为正常对照组) 参照早
期 D7治疗研究组'5JD7/(制定的分级诊断标准 + <, "
将患者分为糖尿病无 D7'0%0NU)2S(;)94(;)0%32;$6" D̂7(
组 *- 眼*非增生型糖尿病视网膜病变' 0%034%>)T(42;)Y(
U)2S(;)94(;)0%32;$6" [̂D7(组 +C 眼和增生型糖尿病视
网膜病变' 34%>)T(42;)Y(U)2S(;)94(;)0%32;$6"[D7(组 *.
眼) 各组受试者性别构成比*年龄等基线资料比较"差

!-*-! 中华实验眼科杂志 *,** 年 < 月第 ., 卷第 < 期"I$)0 K5B3 P3$;$2>=%>"/(3;(=S(4*,**"_%>@.," %̂@<
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异均无统计学意义'均 Tp,d,F( '表 !() 本研究遵循
.赫尔辛基宣言/"研究方案经南京医科大学第一附属
医院伦理委员会审核批准'批文号$*,!EN/7N!EC() 所
有受试者均知晓研究目的)

表 :5各组受试者一般情况比较
N"3,(:5I)0+"/$1)%).2(0)&/"+*$-1"0)%& C"/$)91&/)9+1

组别 例数Q眼数 性别
2

'男Q女"$b$(
年龄

S

'Rl;"岁(
糖尿病病程

S

'Rl;"年(

正常对照组 !<Q+* CQ!+ C!d*lCd- b

D̂7组 *!Q*- <Q!* C!dFlFd< !*dFlCd.

[̂D7组 *CQ+C !*Q!. C+d+lEd- !+d.l-d*

[D7组 !EQ*. CQ!! C+d,lCd< !.dClEd!

$* b9值 !d*,, ,d.<+ ,d+FC

T值 ,dEF+ ,dC-- ,dE,*

"注$'2$ $* 检验#S$单因素方差分析(" D̂7$糖尿病无糖尿病视网膜
病变# [̂D7$非增生型糖尿病视网膜病变#[D7$增生型糖尿病视网膜
病变

" %̂;($'2$ $* ;(8;#S$P0(NV26Ô P_O(" D̂7$0%0NU)2S(;)94(;)0%32;$6#
[̂D7$ 0%034%>)T(42;)Y( U)2S(;)9 4(;)0%32;$6# [D7$ 34%>)T(42;)Y( U)2S(;)9

4(;)0%32;$6

:@>"方法
:@>@:"一般检查"所有患者均行屈光度*裂隙灯显微
镜*间接检眼镜和 /DNPIJ检查) [̂D7组和 [D7组
患者均行荧光素眼底血管造影检查)
:@>@>"脉络膜厚度和体积测量"采用 I)44&8ZDNPIJ
.,,,'德国卡尔蔡司公司 ( 9&S(模式和 ZD F ')0(
728;(45D:模式对所有受检眼行黄斑区扫描) 通过合
并 5D:NPIJ图像获得自动分割脉络膜的三维 /DNPIJ
图像"进而分析得到 /HIJ和脉络膜体积) 采用基于
5D:NPIJ图像的脉络膜分割方法对 /DNPIJ图像中的
脉络膜进行指导分割) 同一眼的 5D:NPIJ图像和 /DN
PIJ图像均由同一时间同一仪器扫描获得)
:@>@?"数据收集及评估"自动分割方法的基本过程
如下$'!(对原始图像进行降噪处理#'*(根据视网膜
层的结构特点"采用基于反射率的方法 + !,,

对视网膜神

经纤维层 '4(;)02>0(4Y(T)S(4>26(4"7̂ H'(和 ]4&9$ 膜
边界进行分割#'+(根据图 ! 中绿色虚线标记的 ]4&9$
膜边界上下移动 ZDNPIJ图像"使 ]4&9$ 膜为直线#
'.(根据脉络膜血管区域的反射率拟合表面估计脉络
膜区域的血管位置#'F(在估计得到的脉络膜血管区
域的下边界领域采用三维图搜索算法得到脉络膜b巩
膜界面#'C(利用 ]4&9$ 膜和脉络膜b巩膜界面边界计
算分割得到 /HIJ和脉络膜体积'图 !() 脉络膜体积
为整个 9&S(的脉络膜层厚度之和)

图 :5脉络膜自动分割方法示意图"绿色虚线为脉络膜内界面"红
色实线为脉络膜巩膜界面"黄色实线为 /HIJ测量线
8$&9/(:5<$"&/"00"'$-1b('-*)."9')0"'$-1(&0(%'"'$)%).-*)/)$2
J$(14((0 U%;;(U >)0(V28;$()00(4)0;(4T29(%T9$%4%)U@J$(4(U >)0(V28;$(
9$%4%)UN89>(42)0;(4T29(@J$(6(>>%V>)0(V28;$(/HIJ=(28&4(=(0;>)0(

:@?"统计学方法
采用 /[// **@, 统计学软件进行统计分析) 脉络

膜厚度和体积测量技术人员和统计分析人员对受试者

分组保持盲态) 计量资料的数据经 /$23)4%NX)>W 检验
证实呈正态分布"以 Rl;表示"各组的 /HIJ及脉络膜
体积差异比较采用单因素方差分析"组间多重比较采
用 2̀=(8NZ%V(>>检验#计数资料以频数表示"组间比
较采用 $*

检验) Tk,d,F 为差异有统计学意义)

>5结果

>@:"各组 /HIJ比较
正常对照组* D̂7组* [̂D7组和 [D7组平均

/HIJ总体比较差异有统计学意义 '9q!.dC!F"Tk
,d,,!("其中 D̂7组和 [̂D7组 /HIJ较正常对照组
变薄"[D7组 /HIJ较 D̂7组增厚"差异均有统计学
意义'均 Tk,d,F(#[D7组与正常对照组 /HIJ比较"
差异无统计学意义'Tq,d,EC('表 *()

表 >5各组受试者 U8IN和脉络膜体积比较'!M"(
N"3,(>5I)0+"/$1)%).U8IN"%2-*)/)$2",C),90("0)%&

C"/$)91&/)9+1'!M"(

组别 眼数 /HIJ'"=( 脉络膜体积'==+ (

正常对照组 +* *EEd-l.Fd+ -d-l!d,

D̂7组 *- **,d<l+-dE2 EdCl!d+2

[̂D7组 +C *+!d-l*CdE2 -d*l,d<2

[D7组 *. *F*d,l.*d*S -dEl!d,S

9值 !.dC!F EdE!!

T值 k,d,,! k,d,,!

"注$与正常对照组相比"2Tk,d,F#与 D̂7组相比"STk,d,F'单因素
方差分析" 2̀=(8NZ%V(>>检验 ( " /HIJ$黄斑中心凹下脉络膜厚度#
D̂7$糖尿病无糖尿病视网膜病变# [̂D7$非增生型糖尿病视网膜病
变#[D7$增生型糖尿病视网膜病变
" %̂;($I%=324(U V);$ 0%4=2>9%0;4%>14%&3"2Tk,d,F#9%=324(U V);$ D̂7
14%&3"STk,d,F 'P0(NV26Ô P_O" 2̀=(8NZ%V(>>;(8;("/HIJ$8&ST%Y(2>
9$%4%)U2>;$)9W0(88# D̂7$ 0%0NU)2S(;)94(;)0%32;$6# [̂D7$ 0%034%>)T(42;)Y(
U)2S(;)94(;)0%32;$6#[D7$34%>)T(42;)Y(U)2S(;)94(;)0%32;$6
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>@>"各组脉络膜体积比较
正常对照组* D̂7组* [̂D7组和 [D7组平均脉

络膜体积总体比较差异有统计学意义'9qEdE!!"Tk
,d,,!("其中 D̂7组和 [̂D7组脉络膜体积较正常对
照组变小"差异均有统计学意义 'Tq,d,,**,d,+!(#
[D7组脉络膜体积较 D̂7组增大"差异有统计学意
义'Tq,d,!,(#[D7组与正常对照组脉络膜体积比
较"差异无统计学意义'Tq,d<.C('表 *()

?5讨论

脉络膜是眼内的一个血管组织层"是视网膜外层
组织的主要氧气和营养来源"其与青光眼*年龄相关性
黄斑变性和小柳b原田综合征等多种眼病相关"在 D7
的发病机制中也起着重要作用) 糖尿病患者体内持续
的高糖环境会对脉络膜血管组织造成损伤"使脉络膜
毛细血管扩张和阻塞"形成无灌注区和新生血管
等

+ !!, ) 此外"脉络膜的损伤可能破坏紧邻的血b视网
膜外屏障"导致视网膜下液形成"由于内*外屏障关系
紧密"一旦外屏障遭到破坏"将进一步导致内屏障的损
伤

+ !*, ) \20R&02;$ 等 + !+,
的研究也显示"脉络膜血管异

常可引起光感受器细胞功能障碍"甚至坏死) 5D:模
式的发展使得 PIJ的光束聚焦于更深层的脉络膜和
巩膜"能呈现出更清晰的脉络膜影像"为脉络膜厚度和
体积的测量提供了新方法) 目前 /3(9;42>)8PIJ仪和
I)44&8ZDNPIJ仪均带有 5D:模式 + !.b!F, "但其自带的
分析软件无法完成 /HIJ的自动测量和分析"而对于
更有意义的脉络膜体积亦缺少直接的测算方法"无法
进行随访和评估) 本研究采用我们团队自行设计的计
算机自动分割方法来获取 /HIJ和脉络膜体积"基于
5D:NPIJ图像对脉络膜边界的清晰显影和 /DNPIJ图
像的三维数据"将两者图像叠合并计算脉络膜体积)
自动分割方法可以更加精确和便捷地对脉络膜的厚度

和体积等参数进行测量"从而辅助脉络膜疾病的诊断)
在脉络膜边界分割和脉络膜厚度*体积的测量方面"自
动分割方法和专家人工测量方法的准确性一致

+ -, "由
于使用三维图像搜索"所以自动分割方法获得的脉络
膜表面比人工获得的更加光滑"使得自动分割方法的
稳定性优于人工测量"并且更节省人力和时间)

本研究中排除了屈光度*年龄*糖尿病病程等对脉
络膜的影响"并设立年龄*性别相匹配的对照组来排除
混杂因素的影响) 本研究结果显示" D̂7组和 [̂D7
组 /HIJ较正常对照组变薄"与之前报道结果一
致

+ F"!Cb!-, ) 组织病理学证据表明"在 D7早期患者中
存在脉络膜毛细血管萎缩和内皮细胞损伤

+ !<, #激光多

普勒血流计检查结果显示"D7早期患者脉络膜血流
量下降

+ *,, #上述研究结果表明早期 D7患者脉络膜变
薄可能是由于脉络膜缺氧引起的血管收缩和毛细血管

病变) 另一方面"脉络膜变薄会加重缺氧"从而提高
_5̀ H和其他细胞因子的水平"进一步导致血b视网膜
屏障破坏和 D7的进展 + *!, ) 本研究结果也显示" D̂7
组* [̂D7组的 /HIJ显著小于正常对照组"且 D̂7组
和 [̂D7组脉络膜体积较正常对照组明显减小) 而
'((等 + **,

的研究结果显示" D̂7组与正常对照组
/HIJ比较差异无统计学意义"可能是由于该研究中受
试者年龄较小"疾病初期脉络膜循环的改变尚未达到
有显著差异的程度) /2Y21(等 + *+,

的研究结果表明"
[D7患者的脉络膜血流量增加"本研究同样提示 [D7
组 /HIJ较 D̂7组增厚"脉络膜体积较 D̂7组增大"
可能与脉络膜血管扩张和血流量增加引起的脉络膜增

厚有关) 但本研究未结合吲哚菁绿荧光血管造影或血
管多普勒等相关检查结果进行综合分析"对于机制的
推测证据仍存在不足"未来我们将进行更深入的验证)
由于本研究样本量不够大"涉及的人群也比较局限"未
来仍需进一步行多中心*大样本*前瞻性试验检测糖尿
病患者脉络膜厚度及体积的总体人群变化"进一步探
索糖尿病患者脉络膜的病理改变及其影响 D7的具体
机制)

综上所述"本研究采用计算机自动分割方法测定
并分析了不同分型 D7患者的脉络膜厚度和体积"发
现早期 D7患者 /HIJ变薄"脉络膜体积缩小"随病变
程度加重"/HIJ逐渐增厚"脉络膜体积增加) 脉络膜
变薄或损坏都将影响视网膜"导致其缺氧"出现 D7及
病情进展) 了解脉络膜在糖尿病患者视网膜中的作用
及其参与 D7的病理生理机制"可以帮助我们更好地
了解 D7的病程)
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