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%临床研究%

青年 3 型糖尿病早期视网膜神经纤维层厚度
和视觉对比敏感度的动态变化

王文英!冀向宁!韩风梅!张习!李坤

!!&摘要'!背景!近些年的研究表明$3 型糖尿病""@#呈现明显的年轻化趋势$但对青年患者早期糖代
谢异常造成的视网膜损伤研究较少$患者和医师对此的重视程度不够(!目的!对青年 3 型 "@患者的视觉
对比敏感度"AB#及视网膜神经纤维层"CDEF#厚度进行连续 8 年的观察$探讨早期青年 3 型 "@患者糖代谢
异常对视网膜结构和功能的动态影响(!方法!采用队列研究设计$纳入 3&%& 年 %)( 月在沧州市中心医院
体检时确诊的青年 3 型 "@患者 %(* 例作为 "@组$纳入同期年龄匹配的健康体检者 4% 人作为正常对照组(
对纳入的受检者每年检测 % 次糖化血红蛋白"GHI;,#水平$采用直接检眼镜行眼底观察$采用光学相干断层
扫描"#AJ#法检测视盘周围 CDEF厚度$并对受检者行 AB 检测$连续观察 8 年$共实施 5 次检查$评估患者
视盘周围视网膜结构*微血管形态和视网膜功能的动态变化$并分析视网膜结构和功能变化与 GHI;,含量
的关系(!结果!3&%&)3&%8 年 "@组患者连续 5 次测得的 GHI;,水平依次为")K5 !%K*#L*")K3 !%K*#L*
")K8 !%K*#L*")K* !%K*#L和")K) !%K*#L$其中 GHI;,!)K&L者 )8 例$占 58K8L( 3&%& 年和 3&%% 年 "@
组与正常对照组间受检者视盘全周*视盘上 %+8 象限 CDEF厚度差异均无统计学意义"均 !M&K&5#$而 3&%3
年*3&%( 年和 3&%8 年 "@组受检者视盘全周*视盘上 %+8 象限 CDEF厚度值均明显低于同期的正常对照组$
3 个组间比较差异均有统计学意义"视盘全周!"N3K3%**5K&&(*)K(&($均 !O&K&5+视盘上 %+8 象限!"N3K(73*
5K*5)*)K%48$均 !O&K&5#( 随着病程的延长$"@组视盘全周*视盘上 %+8 象限 CDEF厚度值逐渐下降$差异
均有统计学意义 "#

时间
N((K(54$!N&K&&&+#

时间
N(*K&%%$!N&K&&&#( 3&%( 年和 3&%8 年 "@组视盘全周

CDEF厚度分别为"44K48P%&K&%#!-和"4*K(3P%&K(3#!-$明显低于 3&%& 年的"%&8K55P4K3(#!-$差异均有
统计学意义 ""N)K7%4*%(K454$均 !O&K&5#+3&%( 年和 3&%8 年 "@组视盘上 %+8 象限 CDEF厚度分别为
"%%7K*8P%(K47#!-和"%%5K&*P%8K(5#!-$明显低于 3&%& 年的 "%3)K87P%(K*)#!-$差异均有统计学意义
""N%&K5&8*%8K)57$均 !O&K&5#$但正常对照组各时间点间 CDEF厚度值的差异均无统计学意义 "均 !M
&K&5#( 3&%( 年和 3&%8 年 "@组患者 (K&**K&*%3K&*%7K& ,+Q 空间频率下 AB 值均明显低于正常对照组$差异
均有统计学意义"均 !O&K&5#$3&%( 年和 3&%8 年 "@组患者各空间频率下 AB 值均明显低于 3&%& 年 AB 值$差
异均有统计学意义"均 !O&K&5#( "@组患者首次与末次检测的 CDEF平均厚度差值和 AB 差值与平均 GHI;,
水平均呈正相关"$N&K*8&$#N7K44%$!N&K&&&+$N&K58%$#N)K5)3$!N&K&&&#( 末次检眼镜检查显示$"@
组 %(* 例患者中 3 例出现视网膜微动脉瘤(!结论!青年 3 型 "@患者血糖水平控制欠佳$青年 3 型 "@患者
在确诊时虽无明显的视网膜病变$但随时间的推移其 CDEF厚度有变薄趋势$视功能逐渐下降$患者视网膜结
构和功能变化程度与 GHI;,水平有关(!
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=]T0,.;,=VSRS2,ST=-=XR.]VU"#AJ# .2Q Z01Y.;,=2TR.1T1S210T0Z0TU"AB# S<.-02.T0=21WSRS]SR\=R-SQ T=SZ.;Y.TS
TVSQU2.-0,,V.2XS1=\RST02.;2SRZS\0HSR;.USR"CDEF# TV0,>2S11.R=Y2Q =]T0,.;Q01,$RST02.;\Y2,T0=2 .2Q RST02.;
-0,R=ZS11S;1=\"@ ].T0S2T1'$2 .QQ0T0=2$TVS,=RRS;.T0=2 HSTWSS2 CDEFTV0,>2S11=RAB .2Q .ZSR.XSGHI;,;SZS;02
"@ ].T0S2T1W.1.11S11SQ'JV011TYQU\=;;=WSQ "S,;.R.T0=2 =\GS;102>0$.2Q WR0TTS2 02\=R-SQ ,=21S2TW.1=HT.02SQ \R=-
S.,V 1YH/S,T'!?*+50/+!JVS;SZS;1=\GHI;,02 "@ ].T0S2T1WSRS")K5 !%K*#L$")K3 !%K*#L$")K8 !%K*#L$
")K* !%K* #L .2Q " )K) !%K* #L 02 3&%&$ 3&%%$ 3&%3$ 3&%( .2Q 3&%8$RS1]S,T0ZS;U$.2Q GHI;,! )K&L W.1
=H1SRZSQ 02 )8 ].T0S2T1"58K8L#KJVSCDEFTV0,>2S11S1=\\Y;;=]T0,Q01> .2Q 1Y]SR0=R%+8 bY.QR.2T=\TVS=]T0,Q01>
WSRS10X20\0,.2T;UQS,;02SQ 02 3&%3$3&%( .2Q 3&%8 02 TVS"@XR=Y] ,=-].RSQ W0TV TVS2=R-.;,=2TR=;XR=Y] "\Y;;Q01>!
"N3K3%*$5K&&($)K(&(+.;;.T!O&K&5'1Y]SR0=R%+8 bY.QR.2T! "N3K(73$5K*5)$)K%48+.;;.T!O&K&5#$ HYT2=
10X20\0,.2TQ0\\SRS2,S1WSRS\=Y2Q HSTWSS2 TVS-02 3&%& .2Q 3&%% ".;;.T!M&K&5#'$2 TVS"@XR=Y]$CDEFTV0,>2S11S1
=\\Y;;=]T0,Q01> WSRS"44K48P%&K&%#!-.2Q "4*K(3P%&K(3#!-02 3&%( .2Q 3&%8$WV0,V WSRS10X20\0,.2T;U;=WSR
TV.2 "%&8K55P4K3(#!-02 3&%& ""N)K7%4$%(K454$H=TV .T!O&K&5#+TVSCDEFTV0,>2S11S1=\1Y]SR0=R%+8 bY.QR.2T
.R=Y2Q Q01> WSRS"%%7K*8P%(K47#!-.2Q "%%5K&*P%8K(5#!-02 3&%( .2Q 3&%8$WV0,V WSRS10X20\0,.2T;U;=WSR
TV.2 "%3)K87P%(K*)#!-02 3&%& ""N%&K5&8$%8K)57$H=TV .T!O&K&5#$G=WSZSR$TVSCDEFTV0,>2S11S1WSRS2=T
10X20\0,.2T;U,V.2XSQ .-=2XTVSQ0\\SRS2TT0-S]=02T102 TVS2=R-.;,=2TR=;XR=Y] ".;;.T!M&K&5#'$2 .QQ0T0=2$TVSAB
Z.;YS1=\(K&$*K&$%3K&$%7K& ,+Q 02 3&%( .2Q 3&%8 02 TVS"@ XR=Y] WSRS;=WSRTV.2 TV=1S02 TVS2=R-.;,=2TR=;
XR=Y] ".;;.T!O&K&5#$.2Q TVSAB Z.;YS102 3&%( .2Q 3&%8 WSRSRSQY,SQ 02 ,=-].R01=2 W0TV 3&%& 02 TVS"@XR=Y]
".;;.T!O&K&5#'c=10T0ZS,=RRS;.T0=21WSRS\=Y2Q HSTWSS2 TVSQ0\\SRS2,S1=\CDEFTV0,>2S11=RAB .2Q TVS.ZSR.XS
GHI;,;SZS;02 TVS"@ XR=Y] " $N&K*8&$ #N7K44%$ !N&K&&&+ $N&K58%$ #N)K5)3$ !N&K&&& #'CST02.;
-0,R=.2SYRU1-1WSRS1SS2 02 TW=TU]S3 "@].T0S2T1HU=]VTV.;-=1,=]S.TTVSS2Q =\\=;;=W6Y]'!@,#'05+&,#+!JVS
U=Y2X]S=];SW0TV TU]S3 "@ V.ZS]==RH;==Q X;Y,=1S,=2TR=;'JVSCDEF1.RSTV02202X.2Q Z01Y.;\Y2,T0=21.RS
QS,;0202X02 U=Y2XTU]S3 "@ ].T0S2T1W0TV TVS;.]1S=\Q01S.1S,=YR1S$.2Q TVS1SRST02.;Q.-.XS1.RS.11=,0.TSQ W0TV
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!A*" 7,.4+":"0.HSTS1-S;;0TY1+,=-];0,.T0=2+ CST02=].TVU+ DSRZS\0HSR;.USR$ RST02.+ #]T0,.;,=VSRS2,S
T=-=XR.]VU+ A=2TR.1T1S210T0Z0TU+ ;̀U,.TSQ VS-=X;=H02+ d=Y2X.QY;T

!!糖尿病视网膜病变" Q0.HST0,RST02=].TVU$"C#是糖
尿病"Q0.HSTS1-S;;0TY1$"@#患者常见的眼部并发症$
是主要的致盲眼病之一( 目前$中国 "@患者已逾
4 &&&万$发病率逐年增高$且 3 型 "@呈现明显的年
轻化趋势

,%- ( 青年 3 型 "@患者虽一般状况好$"C患
病率较低

,3- $但患者对治疗的依从性差$更容易引起
视网膜的损伤( 视网膜厚度和视觉对比敏感度
",=2TR.1T1S210T0Z0TU$AB#检查是评估视网膜形态学和
功能的重要指标

,(e8- ( 此前虽有研究报道了 "@患者
早期的视网膜损伤

,5e)- $但针对青年 3 型 "@患者早
期视网膜损伤的研究较少( 本研究观察青年 3 型 "@
患者视网膜的早期形态和功能变化特点$为青年 3 型
"@患者的防治提供依据(

B:资料与方法

B'B:一般资料
纳入 3&%& 年 %)( 月在沧州市中心医院体检时被

确诊为 3 型 "@的青年患者 %(* 例为 "@组$其中男
%&3 例$女 (8 例+年龄 3& f8& 岁$平均"(3K5%P5K%*#
岁( 3 型 "@的诊断依据 %444 年 gG#制定的标准!
空腹血糖!)K& --=;+F$餐后 3 V 血糖!%%K% --=;+F$
随机血糖!%%K% --=;+F( 纳入标准!初次直接检眼镜
检查双眼均未发现明显的视网膜病变( 排除标准!患
有白内障*屈光不正*前部缺血性视神经病变*青光眼

等眼部疾病+矫正视力M&K7$屈光不正球镜度数为
e%K& fh%K& "者+有心脏*脑血管*血液*肾脏等全身
严重系统性疾病( 纳入同期年龄匹配的健康体检者
4% 人为正常对照组$其中男 *7 人$女 3( 人( 排除标
准!有全身严重系统性疾病者+有视网膜病变等眼部异
常者( 3 个组受检者之间年龄*性别构成比的差异均
无统计学意义"均 !M&K&5#$且 3 个组人群无生活习
惯及地域的差异( 本研究遵循赫尔辛基宣言$受检者
均签署知情同意书(
B'8:方法

对受检人群进行系统的体格检查$包括糖化血红
蛋白 "X;U,=1U;.TSQ VS-=X;=H02$GHI;,#和血糖检测+同
时进行直接检眼镜* 光学相干断层扫描 " =]T0,.;
,=VSRS2,ST=-=XR.]VU$#AJ#*AB 等检查$直接检眼镜检
查有可疑眼底病变的 "@患者行荧光素眼底血管造影
"\Y2QY1\;Y=RS1,S02 .2X0=XR.]VU$EEI#( 上述检查每年
% 次$至 3&%8 年 8 月对受检人群共完成 8 年 5 次的检
查和随访(
B'8'B:直接检眼镜检查眼底:所有受检者均经复方
托吡卡胺滴眼液点眼充分扩瞳$采用直接检眼镜检查
受试者双眼眼底$检查均由 3 位有经验的眼科医师共
同完成( 任何一眼出现微血管瘤和小出血点者即被确
诊为 "C患者$疑似病例或眼底窥不清者进一步行
EEI检查以确诊( 依据 %475 年中华医学会第三届全
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国眼科学术会议通过的 .糖尿病视网膜病变分期标
准/$EEI显示眼底出现微动脉瘤或荧光素渗漏*片状
荧光遮蔽者即确诊为 "C"期(
B'8'8 : #AJ检查评估视网膜形态学!采用 G"6
#AJ8&&&"德国 9S011公司#对视网膜进行扫描( #AJ
检查采用内注视的方法$将视网膜分为 8 个象限$扫描
范围为视盘及视盘周边直径 (K8 --同心圆环内区
域$以地形图的方式显示视网膜神经纤维层 "RST02.;
2SRZS\0HSR;.USR$CDEF#厚度$取受检眼视盘全周*视盘
上 %+8 象限的测量值进行分析"图 %#( 所有操作均由
同一位有经验的眼科技师完成( 计算每例 "@患者双
眼 CDEF厚度的平均值$将 "@组患者第 % 次与第 5
次检查测得的CDEF厚度的差值作为CDEF厚度变化值(
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图 B:<@T测量范围示意图!I!#AJ测量盘周范围![!盘周测量
象限!B!上 % +8 象限!$!下 % +8 象限!J!颞侧象限!D!鼻侧象限

B'8'D:AB 检查对视网膜功能进行评估!在白天自然
环境"75 ,Q+-3#无眩光条件下$采用 #cJ:A*5&& 视功
能检测仪"美国 BTSRS=公司#在 * -距离处行AB 检测(

分别测试双眼低空间频率"%K5 ,+Q*(K& ,+Q#*中空间
频率"*K& ,+Q#和高空间频率"%3K& ,+Q*%7K& ,+Q#下
的 AB$每个空间频率重复测量 3 f( 次$取平均值( 双
眼测量值均纳入统计( 计算每例 "@患者双眼中空间
频率 AB 平均值$将 "@组患者第 % 次与第 5 次检查测
得的 AB 的差值作为 AB 变化值(
B'D:统计学方法

采用 BcBB %)'& 统计学软件 "软件序列号!
%"&[I:"[%E34E&4["4E4#进行统计分析( 本研究中
测量指标的数据资料经 g检验符合正态分布$以 FP>

表示( 采用均衡分组受试者重复测量试验设计$"@

组与正常对照组在不同时间点测量的视盘全周和视盘

上 %+8 象限 CDEF厚度和 AB 值总体差异比较采用重
复测量两因素方差分析$多重比较采用 FB"6"检验(
"@组患者 CDEF厚度差值及 AB 差值与 GHI;,水平
的关系分析采用 cS.R1=2 直线相关分析并进行假设检

验( !O&K&5 为差异有统计学意义(

8:结果

8'B:青年 3 型 "@患者 GHI;,水平测定
青年 3 型"@组患者 3&%&*3&%%*3&%3*3&%( 和 3&%8

年测得的 GHI;,平均水平依次为 " )K5 P%K* #L*
")K3P%K*#L*")K8P%K*#L*")K*P%K*#L和")K)P%K*#L$
3&%8 年检测结果显示 GHI;,O*K5L者 33 例$*K5L"
GHI;,O)K&L者 8& 例$GHI;,!)K&L者 )8 例(
8'8:CDEF厚度变化

视盘全周*视盘上 %+8 象限各组间 CDEF的厚度总
体比较差异均有统计学意义"#分组 N3&K373$!N&K&&&+
#分组 N%(K%%&$!N&K&&&#$其中 3&%3 年*3&%( 年和 3&%8
年视盘全周和视盘上 %+8 象限 CDEF厚度值均明显低
于正常对照组$差异均有统计学意义 "视盘全周!
"N3K3%**5K&&(*)K(&($均 !O&K&5+视盘上 %+8象限!
"N3K(73*5K*5)*)K%48$均 !O&K&5#( "@组视盘全周*
视盘上 %+8 象限 CDEF厚度随时间延长均呈明显下降
的趋势$差异均有统计学意义"#时间 N((K(54$!N&K&&&+
#时间 N(*K&%%$!N&K&&&#$其中 3&%( 年和 3&%8 年"@组
视盘全周和视盘上 %+8 象限 CDEF厚度均明显低于
3&%& 年的相应检测值$差异均有统计学意义"视盘全
周!"N)K7%4*%(K454$均 !O&K&5+视盘上 %+8 象限!
"N%&K5&8*%8K)57$均 !O&K&5#( 正常对照组不同时间
点间视盘全周*视盘上 %+8 象限 CDEF厚度值的差异均
无统计学意义"均 !M&K&5#"表 %$3#(

表 B:各组受检者不同时间点视盘全周 ?EFG
厚度的变化"!H"$!%#

组别 眼数
不同时间点 CDEF厚度

3&%& 年 3&%% 年 3&%3 年 3&%( 年 3&%8 年
"@组 3)3 %&8K55P4K3( %&8K%(P 4K5* %&3K85P4K8*. 44K48P%&K&%.H 4*K(3P%&K(3.H

正常对照组 %73 %&5K5*P4K5) %&5K%)P%&K&3 %&8K85P4K8& %&8K*)P 4K)7 %&(K33P 4K55

!注!#分组 N3&K373$!N&K&&&+#时间 N((K(54$!N&K&&&+#交互作用 N

% %73K&&&$!N&K&&&'与各自时间点正常对照组比较$.!O&K&5+与 "@

组内 3&%& 年测量值比较$H!O&K&5"重复测量两因素方差分析$FB"6"检

验#!CDEF!视网膜神经纤维层+"@!糖尿病

表 8:各组受检者不同时间点视盘上 BIJ 象限 ?EFG
厚度的变化"!H"$!%#

组别 眼数
不同时间点 CDEF厚度

3&%& 年 3&%% 年 3&%3 年 3&%( 年 3&%8 年
"@组 3)3 %3)K87P%(K*) %35K5*P%(K35 %33K3(P%8K%3.%%7K*8P%(K47.H %%5K&*P%8K(5.H

正常对照组 %73 %37K85P%(K&( %3*K54P%3K)5 %35K34P%3K43 %3*K&3P%(K(7 %38K**P%(K*5

!注!#分组 N%(K%%&$!N&K&&&+#时间 N(*K&%%$!N&K&&&+#交互作用 N

% 8(7K&&&$!N&K&&&'与各自时间点正常对照组比较$.!O&K&5+与 "@

组内 3&%& 年测量值比较$H!O&K&5"重复测量两因素方差分析$FB"6"检

验#!CDEF!视网膜神经纤维层+"@!糖尿病
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8'D:不同空间频率下各组 AB 的比较
在 %K5 ,+Q 空间频率下 "@组与对照组 AB 值总

体比较差异无统计学意义"#分组 N%K(%%$!N&K%4&#(
在低 " (K& ,+Q #* 中 " *K& ,+Q # 和 高 " %3K& ,+Q*
%7K& ,+Q#空间频率下 "@组与正常对照组 AB 值总体
比较$差异均有统计学意义"(K& ,+Q!#分组 N8K%(5$!N
&K&8(+*K& ,+Q! #分组 N4K353$ !N&K&&&+ %3K& ,+Q!
#分组 N%(K&3&$ !N&K&&&+ %7K& ,+Q! #分组 N4K%5%$
!N&K&&(#$ 其 中 3&%( 年 和 3&%8 年 在 (K& ,+Q*
*K& ,+Q*%3K& ,+Q 和 %7K& ,+Q 空间频率下 AB 值均明
显低于正常对照组$差异均有统计学意义 "(K& ,+Q!
"N(K57%*8K%&&$均 !O&K&5$*K& ,+Q!"N8K3*3*5K(4&$
均 !O&K&5+%3K& ,+Q!"N3K)8**8K5)4$均 !O&K&5+
%7K& ,+Q!"N5K&8&* 8K584$均 !O&K&5 #( "@ 组在
(K& ,+Q**K& ,+Q*%3K& ,+Q 和 %7K& ,+Q 空间频率下 AB
值随时间延长均呈明显下降的趋势$差异均有统计学
意义"(K& ,+Q!#时间 N(K*(&$!N&K&&*+*K& ,+Q!#时间 N
%*K*73$!N&K&&&+%3K& ,+Q!#时间 N3)K&*%$!N&K&&&+
%7 ,+Q!#时间 N%*K*8%$!N&K&&&#$其中 3&%( 年和 3&%8
年 (K& ,+Q**K& ,+Q*%3K& ,+Q和 %7K& ,+Q 空间频率 AB
值均明显低于 3&%& 年的相应检测值$差异均有统计学
意义"(K& ,+Q!"N8K757**K)5&$均 !O&K&5!*K& ,+Q!
"N*K775* 4K473$ 均 !O&K&5+ %3K& ,+Q! "N4K%*%*
%(K&%4$均 !O&K&5+ %7K& ,+Q! "N7K853* 4K*(3$均
!O&K&5#"表 ( f)#(

表 D:各组不同时间点 BKL 'I4空间频率下 @M值比较"!H"#

组别 眼数
不同时间点 AB 值

3&%& 年 3&%% 年 3&%3 年 3&%( 年 3&%8 年

"@组 3)3 53K3*P%3K(3 5(K45P%%K*5 53K7*P%3K5* 5%K3(P%(K&5 5%K(*P%%K8(

正常对照组 %73 53K)7P%%K43 53K85P%%K*4 5%K75P%3K%% 53K&(P%3K)5 5&K7*P%(K&3

!注!#分组 N%K(%%$!N&K%4&+#时间 N%K783$!N&K%%4+#交互作用 N%K*(7$

!N&K%&%"重复测量两因素方差分析$FB"6"检验#!AB!对比敏感度+

"@!糖尿病

表 J:各组不同时间点 DKN 'I4空间频率下 @M值比较"!H"#

组别 眼数
不同时间点 AB 值

3&%& 年 3&%% 年 3&%3 年 3&%( 年 3&%8 年

"@组 3)3 7&K(7P%)K*( )7K5*P%)K%3 )7K(4P%)K(8 )5K85P%5K(8.H )(K5(P%*K%5.H

正常对照组 %73 73K5(P%*K)4 73K*4P%)K3) 7%K85P%)K(5 7&K45P%*K84 )4K4)P%*K5)

!注! #分组 N8K%(5$ !N&K&8(+ #时间 N(K*(&$ !N&K&&*+ #交互作用 N

%4K(4%$!N&K&&&'与各自时间点正常对照组比较$.!O&K&5+与 "@组

内 3&%& 年测量值比较$H !O&K&5 "重复测量两因素方差分析$FB"6"检

验#!AB!对比敏感度+"@!糖尿病

表 L:各组不同时间点 OKN 'I4空间频率下 @M值比较"!H"#

组别 眼数
不同时间点 AB 值

3&%& 年 3&%% 年 3&%3 年 3&%( 年 3&%8 年
"@组 3)3 4(K85P3&K%* 43K&%P3&K85 77K(5P%4K8(.H 75K(*P%7K%3.H 7%K)3P%7K*8.H

正常对照组 %73 45K57P%4K5* 4*K&4P3%K&8 48K))P%4K%% 4(K&(P%4K3( 4%K7&P3&K%&

!注!#分组 N4K353$!N&K&&&+#时间 N%*K*73$!N&K&&&+#交互作用 N

87K4%4$!N&K&&&'与各自时间点正常对照组比较$.!O&K&5+与 "@组

内 3&%& 年测量值比较$H !O&K&5 "重复测量两因素方差分析$FB"6"检

验#!AB!对比敏感度+"@!糖尿病

表 O:各组不同时间点 B8KN 'I4空间频率下 @M值比较"!H"#

组别 眼数
不同时间点 AB 值

3&%& 年 3&%% 年 3&%3 年 3&%( 年 3&%8 年
"@组 3)3 5)K*3P%(K37 55K*&P%(K)* 5(K*8P%3K*3H 5&K((P%3K74.H 8)K3*P%(K&8.H

正常对照组 %73 5*K77P%(K37 55K43P%(K%% 5(K55P%8K34 5(K*)P%3K5) 5(K%%P%(K58

!注!#分组 N%(K&3&$!N&K&&&+#时间 N3)K&*%$!N&K&&&+#交互作用 N

)&K5*%$!N&K&&&'与各自时间点正常对照组比较$.!O&K&5+与 "@组

内 3&%& 年测量值比较$H !O&K&5 "重复测量两因素方差分析$FB"6"检

验#!AB!对比敏感度+"@!糖尿病

表 P:各组不同时间点 BQKN 'I4空间频率下 @M值比较"!H"#

组别 眼数
不同时间点 AB 值

3&%& 年 3&%% 年 3&%3 年 3&%( 年 3&%8 年
"@组 3)3 3(K3&P7K3* 33K%(P7K85 3&K(5P)K5*.H %4K%4P)K8(.H %7K*(P)K(*.H

正常对照组 %73 3(K4&P7K&4 3(K74P)K74 33K85P7K%5 33K74P)K73 3%K43P)K**

!注!#分组 N4K%5%$!N&K&&(+#时间 N%*K*8%$!N&K&&&+#交互作用 N

85K*87$!N&K&&&'与各自时间点正常对照组比较$.!O&K&5+与 "@组

内 3&%& 年测量值比较$H !O&K&5 "重复测量两因素方差分析$FB"6"检

验#!AB!对比敏感度+"@!糖尿病

8'J:"@组 CDEF厚度变化值与 GHI;,的关系
CDEF厚度变化值为 "7K3(&P3K7%*#!-$患者 5

次检测的 GHI;,平均值为")K5P%K*#L$两者呈正相
关"$N&K*8&$#N7K44%$!N&K&&&#$即 GHI;,的平均
测量值越高$CDEF厚度的差值越大$CDEF厚度下降
的越明显"图 3#(
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图 8:!>组?EFG厚度变化值与0290'平均值的相关分析!
$N&K*8&$#N7K44%$!N&K&&&"cS.R1=2 直线相关分析$'N%(*#
CDEF!视网膜神经纤维层+GHI;,!糖化血红蛋白
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8'L:"@组患者 AB 变化值与 GHI;,的关系
"@组 AB 差值为 %%K)3P*K&8$5 次检测的 GHI;,

平均值为")K5P%K*#L$两者呈正相关"$N&K58%$#N
)K5)3$!N&K&&&#$即 GHI;,的平均值越高$AB 变化值
越大$AB 下降越明显"图 (#(
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图 D: !> 组 @M变化值与 0290'平均值的相关分析! $N
&K58%$#N)K5)3$!N&K&&&"cS.R1=2 直线相关性分析$'N%(*#!
AB!对比敏感度+GHI;,!糖化血红蛋白

8'O:患者眼底表现
3&%&)3&%3 年 "@组患者直接检眼镜下未发现

视网膜血管瘤或其他 "C表现$3&%()3&%8 年发现
3 例患者出现微动脉瘤$EEI检查显示视网膜散在点
状高荧光"图 8#(

A B

C D

图 J:!?患者双眼眼底彩色照相及 FF9表现!I!右眼彩色眼底照
片显示后部视网膜散在少量微动脉瘤![!左眼彩色眼底照片显示
后部视网膜散在少量微动脉瘤!A!右眼 EEI显示少许点状高荧光
"箭头#!"!左眼 EEI显示少许点状高荧光"箭头#

8'P:"@组患者 CDEF厚度的定性分析
初次检查发现 "@组有 %8 例存在视盘某个象限

的明显变薄$其中 % 个象限变薄者 %3 例$3 个象限变
薄者 3 例+至随访结束时$有 ) 例患者由视盘 % 个象限
变薄进展为 3 个象限变薄( (% 例患者初次检查时未
见视盘变薄$至随访结束时发视盘 % 个象限变薄者
35 例$3 个象限变薄者 5 例$( 个象限变薄者 % 例(

D:讨论

"C是人类致盲的主要原因$在美国居青年致盲
原因的第 3 位 ,7- $而且随着 "@病程的延长$"C的患
病率明显增加$病程 %5 年以上者 "C的患病率为
*(L$病程 (& 年以上者 "C患病率可达 45L ,4- ( 青年
"@患者有更长的病程要去面对$因此青年 3 型"@患
者的 "C防治极为重要(

本研究显示$新发现的青年 3 型 "@患者血糖水
平的控制总体情况不佳( 根据 .美国糖尿病协会指
南/推荐的控制目标 ,%&- !GHI;,")K&L者可降低 "@
性微血管病的发病率+在不出现低血糖的条件下$
GHI;,目标值为 *K&L f*K5L时对减少患者的并发症
是有益的( 本研究中 "@组患者 GHI;,水平高于
)K&L$末次检测时 GHI;,!)K&L者 )8 人$占总人数
的 58K8L$说明青年 "@患者对 "@的重视程度不够(

CDEF主要由视网膜神经节细胞 "RST02.;X.2X;0=2
,S;;1$C̀ A1#的轴突所组成$C̀ A1轴索按照一定的排
列顺序走行并形成视盘$视盘处神经纤维最为集中$
CDEF最厚$因此本研究中对视盘及周围 (K8 --处的
CDEF厚度进行研究( 研究表明$视盘上 %+8 象限是
糖代谢紊乱早期 CDEF厚度变化最明显的区域 ,%%e%3- $
这是本研究选择测量区域的依据( AB 是不同照明环
境和眩光条件下视觉对不同空间频率条栅的感知极

限$中空间频率"* ,+Q#比较集中地反映 AB 和中心视
力的综合功能$本研究中重点分析和比较中空间频率
AB 的动态变化( 虽然青年 3 型 "@的 "C患病率较
低

,3- $但本研究中通过 #AJ和 AB 检查发现随着时间
的推移$"@组 CDEF厚度逐渐变薄$AB 功能缓慢降
低$而正常对照组受检者 CDEF厚度和 AB 无明显变
化$正常对照组的检测结果受年龄增长的影响$而 "@
组的结果受糖代谢紊乱和年龄等因素的影响$故 "@
组 CDEF厚度的变薄和 AB 功能的下降主要来源于糖
代谢紊乱( 马进等 ,(- *cS2X等 ,%%-

和冀向宁等
,%3-
通过

横断面研究分别报道了 "C临床前期 "@患者 CDEF
变薄和 AB 降低的情况$本研究则着眼于新确诊的青
年 3 型 "@患者连续 5 年 CDEF厚度和 AB 功能的动
态变化$发现该组患者 CDEF厚度和 AB 发生了缓慢变
化$观察过程中 3 例患者逐渐出现了明显的 "C"期表
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现( CDEF厚度可反映 C̀ A1的存活状况 ,%(- $CDEF变
薄提示 C̀ A1的减少和丢失$而 AB 的功能下降也提示
视网膜的损伤(

本研究结果还显示$CDEF的变薄和 AB 的功能下
降均与 GHI;,的平均水平有关( GHI;,反映 "@患者
的糖代谢状况$本研究对 "@ 患者进行连续 5 年
GHI;,水平的动态观察以减少检测造成的误差(
GHI;,水平变化与 CDEF厚度变化值*AB 变化值均明
显相关$证明血糖水平的控制情况直接影响患者罹患
"C的可能性( 有研究表明$如果 GHI;,值降低 %L$
"C的发生率约降低 8&L ,%8- $强化控制血糖可使发生
"C的危险降低 )5L$使 "C的进展减缓 5&L ,%5- ( 高
血糖引起的 C̀ A1损伤可能由糖代谢紊乱所致$而不
是血e视网膜屏障被破坏的继发反应 ,%*- ( GHI;,与血
液中 #3的亲和力较高$"@患者血液中 GHI;,的比例
增高导致 #3在视网膜组织中的释放减少+视网膜中糖
代谢障碍改变了 C̀ A1的营养代谢状态$线粒体内的
呼吸链障碍$细胞内氧自由基增多$糖基化产物增多$
细胞缺乏营养和能量可产生谷氨酸等兴奋性毒性物

质$诱导多种神经细胞的形态异常和功能改变$甚至凋
亡

,%)e%7- +此外$神经营养因子的减少以及反应性氧化
物*肿瘤坏死因子6#等细胞毒性物质的释放增多均可
导致 C̀ A1损伤 ,%4e3&- (

综上所述$本研究中青年 3 型 "@患者血糖水平
控制不佳$青年 3 型 "@患者在确诊时虽然没有明显
的 "C$但经过 5 年的动态观察发现$患者 CDEF厚度
呈逐渐变薄的趋势$且 AB 逐渐下降$CDEF厚度和 AB
的变化程度与患者的 GHI;,水平呈正相关$该结果为
青年 3 型 "@患者 "C的防治提供了依据( 由于本研
究中采用的观察方法有限$未能充分结合生物化学和
病理检测的研究方法和结果$因此尚需更大样本量和
更细致的研究方法对青年 3 型 "@患者 "C的发病因
素进行研究(
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