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%%%摘要&%目的%采用扫频源光学相干断层扫描血管成像'ddR>=@Z(测量糖尿病患者三维脉络膜血管指
数'+"=\P(并评估其与不同程度糖尿病视网膜病变'"#(的关系)%方法%采用横断面研究方法"纳入 &)&&

年 +/$& 月在合肥市第二人民医院就诊的 $+* 名受试者 $+* 眼"包括糖尿病患眼 $$' 眼和无糖尿病对照眼
&J 眼) 根据早期治疗糖尿病视网膜病变研究标准七视野彩色眼底图像对"#进行分级"将糖尿病患眼分为无
"#组 +J 眼*非增生性糖尿病视网膜病变'?!"#(组 J& 眼*?!"#合并糖尿病黄斑水肿' "̀ ,(组 &$ 眼和增
生性糖尿病视网膜病变'!"#(组 $B 眼) 采用 ddR>=@Z扫描以黄斑中心凹为中心 + --j+ --区域"利用仪
器内置软件分别测量黄斑中心凹 $ --'=$(及旁中心凹 + --'=+(+"R=\P*脉络膜血管体积'=\\(*脉络膜间
质体积和脉络膜厚度#旁中心凹进一步分为上方*下方*颞侧*鼻侧区域"测量其 +"=\P) +"=\P定义为 =\\

与脉络膜总体积的比值) 比较各组间不同区域脉络膜参数差异#采用多重线性回归分析评估 +"=\P的影响
因素)%结果%各组受检眼 +"=\PR=$ 和 +"=\PR=+ 总体比较差异均有统计学意义'DL+D$)+*+D)+("均 "I
)D)'("其中 !"#组 +"=\PR=$ 小于无 "#组"+"=\PR=+ 小于对照组和无 "#组"差异均有统计学意义 '均
"I)D)'() 各组受检眼旁中心凹下方和鼻侧 +"=\P总体比较差异均有统计学意义'DL&DA$J*JD)&)"均 "I
)D)'("其中 !"#组下方 +"=\P小于无 "#组"!"#组鼻侧 +"=\P均小于对照组*无 "#组*?!"#组和
?!"#合并 "̀ ,组"差异均有统计学意义'均 "I)D)'() 多重线性回归分析显示控制年龄*病程和糖化血红
蛋白后""#病变程度是中心凹及旁中心凹 +"=\P的影响因素"!"#眼对中心凹及旁中心凹 +"=\P影响最
大"与无 "#眼相比"!"#眼中心凹 +"=\P降低 )D)$*'*'M%&$c)D)+$Kc)D))A""L)D))+("旁中心凹 +"=\P

降低 )D)$*'*'M%&$c)D)+)Kc)D))B""L)D))$(#与无 "#眼相比"?!"#合并 "̀ ,眼中心凹 +"=\P降低
)D)$J'*'M%&$c)D)&AK)D)))""L)D)JJ()%结论%黄斑中心凹 +"=\P与 "#严重程度有关"黄斑区脉络膜
中大血管 +"=\P的降低可能是 "#加重的敏感指标)%

%关键词&%糖尿病# 糖尿病视网膜病变# 脉络膜# 扫频源光学相干断层扫描血管成像# 三维脉络膜
血管指数
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'+"=\P( .5; H1:G:O:N/HW4T;/.Y:H/<N:H/54U.H1W ' "#( 2G/56GX:UHRG42N<:4UH/<.0<41:N:5<:H4-46N.U1W
.56/46N.U1W'ddR>=@Z(9%;%$1+4#%Z<N4GGRG:<H/45.0GH2;WX.G<45;2<H:;9ZH4H.04T$+* :W:G4T$+* G2Y8:<HG"
/5<02;/56$$' :W:GX/H1 ;/.Y:H:G-:00/H2G.5; &J <45HN40:W:GX/H142H;/.Y:H:G"X:N::5N400:; /5 H1:d:<45; !:4U0:rG
_4GU/H.04T_:T:/TN4- .̀N<1 H4":<:-Y:N&)&&9"#X.G6N.;:; .<<4N;/56H4H1:GH.5;.N; G:O:5RT/:0; ,@"#d <404N
T25;2GU14H46N.U1G9,W:GX/H1 ;/.Y:H:G-:00/H2GX:N:;/O/;:; /5H4545R"#'?"#( 6N42U '+J :W:G("545RUN40/T:N.H/O:
"#'?!"#( 6N42U ' J& :W:G("?!"#X/H1 ;/.Y:H/<-.<20.N:;:-.' "̀ ,( 6N42U ' &$ :W:G( .5; !"#6N42U
'$B :W:G(9+"=\P/5 <:5HN.0T4O:.$ --'=$( .5; U.N.T4O:.0+ --'=+("<14N4/;.0O.G<20.NO402-:'=\\(".5;
<14N4/;.0H1/<S5:GGX:N:-:.G2N:; YWddR>=@Z/5 H1:.N:.4T+ --j+ --<:5H:N:; 45 H1:T4O:.2G/56H1:Y2/0HR/5
.2H4-.H:; [2.5H/T/<.H/45 G4THX.N:9!.N.T4O:.0N:6/45 X.G;/O/;:; /5H4G2U:N/4N"/5T:N/4N"H:-U4N.0.5; 5.G.0[2.;N.5HG"
.5; +"=\P4TH1:;/TT:N:5H[2.;N.5HGX.G;:H:<H:;9+"=\PX.G;:T/5:; .GH1:N.H/44T=\\H4H4H.0<14N4/;.0
O402-:9@1:-454<20.N;.H.X:N:.5.0W3:; H4<4-U.N:+"=\P.-456H1:T/O:6N42UG".5; -20H/U0:0/5:.NN:6N:GG/45
.5.0WG/GX.G2G:; H4:O.02.H:H1:/5T02:5</56T.<H4NG9@1/GGH2;W.;1:N:; H4H1:":<0.N.H/45 4T_:0G/5S/9@1:GH2;W
UN4H4<40X.G.UUN4O:; YWH1:,H1/<G=4--/HH::4TH1:d:<45; !:4U0:rG_4GU/H.04T_:T:/"_:T:/_4GU/H.0ZTT/0/.H:; H4
Z512/̀ :;/<.0a5/O:NG/HW'?4D&)&&)(J(9Z00G2Y8:<HGX:N:.X.N:4TH1:GH2;WU2NU4G:.5; .6N::; H4U.NH/</U.H:H1:
GH2;W9%<%#/.$#%@1:N:X:N:G/65/T/<.5H;/TT:N:5<:G/5 +"=\PR=$ .5; +"=\PR=+ .-456.006N42UG'DL+D$)+"
+D)+("Y4H1 .H"I)D)'(9P5 !"#6N42U"+"=\PR=$ X.G04X:NH1.5 /5 545R"#6N42U".5; +"=\PR=+ X.G04X:NH1.5
/5 <45HN406N42U .5; 545R"#6N42U"X/H1 GH.H/GH/<.00WG/65/T/<.5H;/TT:N:5<:G'.00.H"I)D)'(9@1:N:X:N:G/65/T/<.5H
;/TT:N:5<:G/5 +"=\P/5 H1:/5T:N/4N.5; 5.G.0[2.;N.5HG.-456.006N42UG'DL&DA$J"JD)&)"Y4H1 .H"I)D)'(9P5
!"#6N42U"+"=\P/5 H1:/5T:N/4N[2.;N.5HX.G04X:NH1.5 H1.H/5 545R"#6N42U".5; +"=\P/5 5.G.0[2.;N.5H/5
!"#6N42U X.G04X:NH1.5 H1.H/5 <45HN406N42U" 545R"#6N42U"?!"#6N42U .5; ?!"#X/H1 "̀ ,6N42U"X/H1
GH.H/GH/<.00WG/65/T/<.5H;/TT:N:5<:G'.00.H"I)D)'(9̀ 20H/U0:0/5:.NN:6N:GG/45 G14X:; H1.H.TH:N<45HN400/56T4N.6:"
<42NG:4T;/G:.G:.5; 60W<4GW0.H:; 1:-4604Y/5"H1:G:O:N/HW4T"#X.GH1:/5T02:5</56T.<H4N4T+"=\P/5 T4O:..5;
U.N.T4O:.9!"#:W:G1.; H1:6N:.H:GH/-U.<H45 +"=\P/5 T4O:..5; U.N.T4O:.9=4-U.N:; X/H1 545R"#:W:G"H1:N:
X.G.c)D)$*' *'M%&$c)D)+$cc)D))A""L)D))+( ;:<N:.G:/5 <:5HN.0T4O:.0+"=\P.5; .c)D)$*' *'M%&$
c)D)+)cc)D))B""L)D))$( ;:<N:.G:/5 U.N.T4O:.0+"=\P/5 !"#:W:G"T4004X:; YW.)D)$J' *'M%&$c)D)&Ac

)D)))""L)D)JJ( ;:<N:.G:/5 <:5HN.0T4O:.0+"=\P/5 ?!"#X/H1 "̀ ,:W:G9%=+-(./#'+-#% .̀<20.NT4O:.0+"
=\P<4NN:0.H:GX/H1 "#G:O:N/HW".5; .;:<N:.G:/5 +"=\P4T0.N6:O:GG:0G/5 H1:-.<20.N<14N4/; -.WY:.G:5G/H/O:
/5;/<.H4N4T"#:V.<:NY.H/459

">%" ?+,4##8"/.Y:H:G-:00/H2G# "/.Y:H/<N:H/54U.H1W# =14N4/;# dX:UHRG42N<:4UH/<.0<41:N:5<:H4-46N.U1W
.56/46N.U1W# @1N::R;/-:5G/45 <14N4/;.0O.G<20.N/HW/5;:V

@/-42,+0,*&$ "4<H4N":6N::dU:</.0̂ 25; 4T_:T:/d:<45; !:4U0:rG_4GU/H.0' &)&&YG3V)J(# @1:_:.0H1
ZUU0/:; :̀;/<.0#:G:.N<1 2̂5; !N48:<H4T_:T:/'_XS&)&&3;))B(

">P$$)9+A()Q<-.989<5$$'*B*R&)&+)&)*R)))JJ

%%糖尿病视网膜病变' ;/.Y:H/<N:H/54U.H1W""#(是糖
尿病患者常见的微血管并发症"约 $Q+ 的糖尿病患者
出现视网膜病变

+ $, "表现为视网膜微血管瘤*出血*渗
出以及新生血管形成) "#是糖尿病患者视力下降的
主要原因"然而最近研究表明其也可能与脉络膜血管
异常有关

+ &cJ, "脉络膜血管的准确评估对于了解糖尿
病患者视力下降的脉络膜机制至关重要) 脉络膜是视
网膜外层和黄斑中心凹氧气和营养物质的主要来

源
+ ', "位于 bN2<1 膜与巩膜之间"由复杂的三维'H1N::

;/-:5G/45"+"(结构和相互连接的血管网络组成"位置
较深"传统方法难以准确评估体内脉络膜血管的变化)
利用频域光学相干断层扫描 'GU:<HN.0;4-./5R4UH/<.0
<41:N:5<:H4-46N.U1W"d"R>=@(增强深度扫描模式"能
够无创获得脉络膜血管图像) 然而"d"R>=@容易受

到视网膜色素上皮'N:H/5.0U/6-:5H:U/H1:0/2-"#!,(散
射影响

+ (, "另外其波长较短"脉络膜血管成像灵敏度
较低) 扫频源 >=@血管成像 ' GX:UHG42N<:4UH/<.0
<41:N:5<:H4-46N.U1W.56/46N.U1W" ddR>=@Z( 具有比
d"R>=@更长的激光波长"较少受到 #!,散射影响"可
以 +"显示脉络膜整体结构"因此观察脉络膜血流变
化更具优势

+ A, ) 最近一些研究评估了 "#患者脉络膜
血管指数'<14N4/;.0O.G<20.N/HW/5;:V"=\P(*脉络膜血
管密度 '<14N4/;.0O.G<20.N;:5G/HW"=\"(的改变"发现
中重度 "#患者 =\"和 =\P均减小 + &"J"B, ) 然而这些
研究主要集中在线扫描或通过黄斑的单个测量点上"
可能不足以揭示脉络膜血管整体状态的变化) 研究不
同区域 +"=\P将有助于阐明 "#发展过程中脉络膜
血管的变化"对于了解糖尿病患者视力下降的脉络膜
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表 B8各组受试者基线资料比较
A*6.%B8=+&2*,'#+-+)4%&+0,*21'(#*&+-0 4'))%,%-$0,+/2#

组别
例数Q
眼数

年龄

'3sE"岁(.

性别构成比

'男Q女( Y

体质量指数

'3sE(.

平均动脉压

'3sE"--_6(.

糖尿病病程

+/':$":+( "年,<

_YZ$<
+/':$":+( "M,<

胆固醇

'3sE"--40QF(.

甘油三酯

+/':$":+( "--40QF,<

对照组 &JQ&J ()D(As*D&* BQ$( &+DA(s$DB' **D$'s$$DJ$ c c JD$(s$D&( $D$A' $D)$"$D(+(

无 "#组 +JQ+J ($D(BsBDB$ $*Q$' &JD$*s+D&& $)JD'As$)D'$ BD))' &DA'"$+D&'( ADB'' (D()"*D*B( JD$+s$D)& $D&(' )DBA"$D*B(

?!"#组 J&QJ& 'BDJ's$)D)& &'Q$A &JD**s&D*+ $)(D$&s$)DA) $)D))' 'D&'"$+D))( BD()' AD+)"*D*B( JD'(s$D&+ $DA&' $D+$"&D&((

?!"#合并 "̀ ,组 &$Q&$ '*D&JsAD)J $)Q$$ &+DBAs&D*B $$)D)'s$+D(* $&D))' JD')"$'D))( BD))' (D'&"$)D$)( JD((s$D&' $D')' $D$J"$DB'(

!"#组 $BQ$B ')D&BsBD(& *Q* &(D&$s+D+* $$&DABs$BD*' $)D')' (DA'"$BD))( BD(&' (D(*"*DA'( JDA)s$D+( $DA'' $D&+"&D'B(

D\!& \;值 'D$'A J)D))) $D''* +DAJJ )D&++ $DBJ* $D$+A *D)&J

"值 )D))$ )D$'A )D$B* )D))( )D*A& )D()J )D+J& )D)()

组别
例数Q
眼数

_"FR="
+/':$":+( "--40QF,<

F"FR=

'3sE"--40QF(.

血清肌酐

+/':$":+( "!-40QF,<

尿素氮

+/':$":+( "--40QF,<

d,
+/':$":+( "",<

眼压

'3sE"--_6(.

F46̀ Z#b=\Z
+/':$":+( ,

<

对照组 &JQ&J $D$&' )D*B"$D+A( +D)$s)D*' 'JDB)' J*D()"'ADB)( 'D)J' JD'J"'D')( k)D')'c)D$+"k$D))( $'D'Bs&D&B )D)*' )D))")D)*(

无 "#组 +JQ+J $D$)' )D*B"$D&B( &DJAs)DBA 'JDB'' JBDJ+"A)D('( 'D&*' JD)*"(D+J( k)D')'k)D$+"k$D))( $'DJ$s&D)& )D)*' )D))")D&&(

?!"#组 J&QJ& $D$+' )D*("$D&'( &DABs)DB' ((D*'' 'BDBB"AJDJA( (D&'' JDBA"AD$B( k)D')'c)D&'"k)DB$( $'D+Bs+D($ )D&&' )D)*")D&&(

?!"#合并 "̀ ,组 &$Q&$ $D$+' $D)&"$DJ+( &DA's$D$B (+D')' J*DJ)"B'D')( (D$(' JD*+"ADJA( k)DA''k)D$*"k$D&'( $'D)*s&DJA )DJ)' )D&&")D'&(

!"#组 $BQ$B $D)(' )D*&"$D+'( &DB$s)D*B (+D$'' J(DA+"$))D&B( 'DA&' 'D)B"(D($( k)D(+'k)D+$"k$D)(( $(D&Bs&D(A )D(*' )DJ*"$D))(

D\!& \;值 $DJ*' )DB+' $JD()* $+D+)( JD)'J )DJ*A A'D&J&

"值 )DB&A )D')' )D))( )D)$) )D+** )DA+B I)D))$

%注$'.$单因素方差分析#Y$ !& 检验#<$fN2GS.0Re.00/G;检验(%"#$糖尿病视网膜病变#?!"#$非增生性糖尿病视网膜病变#"̀ ,$糖尿病黄斑水
肿#!"#$增生性糖尿病视网膜病变#_YZ$<$糖化血红蛋白#_"FR=$高密度脂蛋白#F"FR=$低密度脂蛋白#d,$等效球镜度#b=\Z$最佳矫正视力#
c$无数据%$ --_6L)D$++ S!.
%?4H:$'.$>5:RX.WZ?>\Z# Y$!& H:GH#<$fN2GS.0Re.00/G;H:GH( %"#$ ;/.Y:H/<N:H/54U.H1W#?!"#$ 545RUN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<N:H/54U.H1W# "̀ ,$ ;/.Y:H/<
-.<20.N:;:-.# !"#$ UN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<N:H/54U.H1W# _YZ$<$ 60W<4GW0.H:; 1:-4604Y/5# _"FR=$ 1/61R;:5G/HW0/U4UN4H:/5 <140:GH:N40# F"FR=$ 04XR;:5G/HW
0/U4UN4H:/5 <140:GH:N40#d,$GU1:N/<.0:[2/O.0:5H#b=\Z$Y:GH<4NN:<H:; O/G2.0.<2/HW#c$54;.H.%$ --_6L)D$++ S!.

机制具有重要意义
+ *c$), ) 本研究旨在利用 ddR>=@Z

从 +"层面观察不同程度 "#患者脉络膜血管的变化"
以期揭示脉络膜血管改变在 "#进展中的作用)

B8资料与方法

B9B%一般资料
采用横断面研究方法"纳入 &)&& 年 +/$& 月在合

肥市第二人民医院就诊的 $+* 名受试者 $+* 眼"包括
糖尿病受试者 $$' 眼和无糖尿病对照受试者 &J 眼"对
照组受试者来源于合肥市第二人民医院体检人群) 糖
尿病受试者平均年龄''BD&As*D'*(岁"其中男 (+ 例"
女 '& 例#无糖尿病对照受试者平均年龄 ' ()D(A s
*D&*(岁"其中男 B 名"女 $( 名) 糖尿病受试者纳入标
准$'$( 经内分泌科专业医师确诊为 & 型糖尿病#
'&(年龄大于 $B 岁# ' + ( c+D)) "I等效球镜度
'GU1:N/<.0:[2/O.0:5H"d,(Ik+D)) ") 糖尿病受试者排
除标准$'$(因眼球震颤或其他原因不能配合检查者#
'&(有可能影响脉络膜厚度'<14N4/;.0H1/<S5:GG"=1@(
的全身性疾病患者"如未控制的高血压*系统性红斑狼
疮*贫血*白血病以及阻塞性睡眠呼吸暂停等#'+(有
内眼手术史者"如视网膜激光光凝或眼内注射抗血管

内 皮 生 长 因 子 ' O.G<20.N:5;4H1:0/.06N4XH1 T.<H4N"
\,Ĉ (药物*白内障或玻璃体视网膜手术史等#'J(除
"#外合并其他影响脉络膜血管的眼部病变者"如年
龄相关性黄斑变性*息肉样脉络膜血管病变*中心性浆
液性脉络膜视网膜病变*玻璃体视网膜牵拉综合征*黄
斑裂孔*黄斑前膜*葡萄膜炎*高眼压及青光眼等#
''(屈光间质混浊"合并玻璃体积血或牵拉性视网膜
脱离导致 ddR>=@Z成像质量较差者) 无糖尿病对照
受试者纳入标准$' $(与糖尿病受试者年龄相匹配#
'&(经检查无糖尿病及眼部疾病) 无糖尿病对照受试
者排除标准$'$(患有影响脉络膜血管的全身系统性
疾病者#'&(无法配合进行 >=@Z检查者) 依据早期
治疗糖尿病视网膜病变研究',.N0W@N:.H-:5H"/.Y:H/<
#:H/54U.H1WdH2;W",@"#d(标准"将 $$' 例糖尿病受试
者分为无 "#组 +J 眼*非增生性糖尿病视网膜病变
'545RUN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<N:H/54U.H1W"?!"#(组 J& 眼*
?!"#伴糖尿病黄斑水肿 ' ;/.Y:H/<-.<20.N:;:-."
"̀ ,( 组 &$ 眼 和 增 生 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
'UN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<N:H/54U.H1W"!"#(组 $B 眼) 各组
受试者基线资料比较见表 $) 本研究遵循-赫尔辛基
宣言."研究方案经合肥市第二人民医院'安徽医科大
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学附属合肥医院(伦理委员会批准'批文号$&)&&)(J("
所有受试者均对本研究知情并同意纳入研究)
B9C%方法
B9C9B%常规眼科检查%所有受试者均进行标准化病
史采集和全面的眼科检查"包括最佳矫正视力"非接触
式眼压计'=@RB)Z"日本 @4U<45 公司(测量眼压"裂隙
灯显微镜' dF$+)"德国卡尔蔡司公司(检查排除角膜
病*白内障*青光眼等眼前节异常#所有糖尿病受试者
采用数字眼底相机'=pR$"日本 =.545 公司(拍摄标准
七视野彩色眼底照片) 根据标准七视野彩色眼底图像
采用 ,@"#d 标准进行 "#严重程度分级 + &, $无微血管
瘤*视网膜内出血*静脉串珠样改变或显著的视网膜内
微血管异常等为无 "##存在微血管瘤*视网膜内出
血*静脉串珠样改变或显著的视网膜内微血管异常等
?!"#眼底改变但无明显黄斑水肿为 ?!"##存在微
血管瘤*视网膜内出血*静脉串珠样改变或显著的视网
膜内微血管异常等 ?!"#眼底改变且合并 "̀ ,为
?!"#合并 "̀ ,#存在视网膜新生血管*纤维增生等
!"#改变为 !"#) "̀ ,定义为黄斑中心凹 ')) !-
范围内存在视网膜增厚'E&') !-(或硬性渗出"视网
膜增厚范围E$ 个视盘直径' ;/G<;/.-:H:N"""("且部
分位于距黄斑中心凹 $ 个 ""内) "̀ ,根据眼底
,@"#d 视网膜图像确定并经 >=@+\C&))""视微影像
'河南(科技有限公司,扫描测量黄斑中心凹视网膜厚
度E&') !-证实)
B9C9C%实验室检查%所有受试者均抽取清晨空腹血"
采用全自动生化检测仪''B))"美国贝克曼公司(检测
血清总胆固醇*甘油三酯*高密度脂蛋白' 1/61 ;:5G/HW
0/U4UN4H:/5 <140:GH:N40"_"FR=(*低密度脂蛋白 '04XR
;:5G/HW0/U4UN4H:/5 <140:GH:N40"F"FR=(*血清肌酐以及
尿素氮水平) 采用糖化血红蛋白分析仪'"R$))"美国
伯乐公司(对糖化血红蛋白 '60W<4GW0.H:; 1:-4604Y/5"
_YZ$<(水平进行定量检测)
B9C9D%+"=\P测定%采用 ddR>=@Z对以黄斑中心
凹为中心 + --j+ --区域进行 '$& 次的b扫描"获取
>=@Z图像"将信号强度"B 的 >=@Z图像用于后续分
析) ddR>=@Z包含 $ 个波长约 $ )') 5-的扫频源激
光器"Z扫描速率为 &)) ))) 次QG"轴向分辨率*横向
分辨率和扫描深度分别为 ' !-*$+ !-和 + --) 利
用设备中的集成共焦扫描激光检眼镜的眼动追踪程序

消除眼动伪影"使用内置软件对扫描图像进行伪影去
除) =1@为 #!,RbN2<1 膜复合体与巩膜内边界之间的
距离) 采用仪器内置算法对脉络膜自动分层"由经验
丰富的检查人员检查分层的准确性"发现分层错误时

进行手动调整) 依据 ,@"#d + --j+ --网格将黄斑
区分为直径 $ --中心凹 '<:5HN.0T4O:."=$(和直径
+ --旁中心凹' U.N.T4O:."=+(区域"旁中心凹进一步
分为上方*下方*颞侧*鼻侧区域) 采用仪器内置软件
分别计算 =1@* 脉络膜血管体积 ' <14N4/;.0O:GG:0
O402-:"=\\(和 +"=\P值) +"=\P定义为=\\与脉
络膜总体积'H4H.0<14N4/;.0O402-:"@=\(的比值"反映
脉络膜血管的体积密度) 计算脉络膜间质体积
'<14N4/;.0GHN4-.O402-:"=d\("=d\L@=\c=\\)
B9D%统计学方法

采用 d!dd &&D) 统计学软件'美国 Pb̀ 公司(进
行统计分析) 计量资料数据采用 d1.U/N4Re/0S 检验确
定数据的正态性"符合正态分布的数据以 3sE表示"多
个组间计量资料总体差异比较采用单因素方差分析"
事后多重比较采用 @2S:WRfN.-:N检验#不符合正态分
布的数据以 /':$":+(表示"多个组间计量资料总体
差异比较采用 fN2GS.0Re.00/G;检验"事后多重比较采
用 ?:-:5W/检验#计数资料采用频数和百分数表达"性
别构成比的比较采用 !&

检验) 采用简单线性回归筛
选所有影响 +"=\P的因素"以无 "#为对照"将 "#
程度设置为哑变量纳入分析"哑变量赋值情况见表 &)
将 "I)D)' 的指标及专业上认为与脉络膜血管关系密
切的临床参数作为自变量"纳入多重线性回归分析模
型"对偏回归系数进行假设检验""I)D)' 为差异有统
计学意义)

表 C8糖尿病受试者 F<程度哑变量赋值情况
A*6.%C87##'0-&%-$+)4/&&" 5*,'*6.%#'-F<

0,+/2#+)4'*6%$'(#/6:%($#

"#程度 变量 $ 变量 & 变量 +

无 "# ) ) )

?!"# $ ) )

?!"#合并 "̀ , ) $ )

!"# ) ) $

%注$赋值为 $ 的类别代表该受试者的视网膜病变情况%"#$糖尿病视
网膜病变#?!"#$非增生性糖尿病视网膜病变#"̀ ,$糖尿病黄斑水肿#
!"#$增生性糖尿病视网膜病变
%?4H:$ZO.02:4T$ N:UN:G:5H:; H1:G2Y8:<HrGN:H/54U.H1W<45;/H/45%"#$
;/.Y:H/<N:H/54U.H1W# ?!"#$ 545RUN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<N:H/54U.H1W# "̀ ,$
;/.Y:H/<-.<20.N:;:-.#!"#$UN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<N:H/54U.H1W

C8结果

C9B%各组受检眼不同区域脉络膜参数比较
各组受检眼 +"=\PR=$ 和 +"=\PR=+ 总体比较差

异均有统计学意义'DL+D$)+*+D)+("均"I)D)'( "其
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表 D8各组脉络膜参数比较'"O#(
A*6.%D8=+&2*,'#+-+)(1+,+'4*.2*,*&%$%,#*&+-0 4'))%,%-$0,+/2#'"O#(

组别 眼数 +"=\PR=$ +"=\PR=+ =\\R=$'--+ ( =\\R=+'--+ ( @=\R=$'--+ (

对照组 &J )D+($s)D)B& )D+JJs)D)(B )D$)*s)D)J$ )D*)$s)D+&B )D&*Bs)D)BA

无 "#组 +J )D+(Js)D$)' )D+J+s)D$)$ )D$)*s)D)J' )DB*$s)D+B+ )D&*$s)D)((

?!"#组 J& )D+J+s)D)*( )D+&Bs)D)B$ )D$)'s)D)') )DBA's)DJ)A )D&*Js)D$))

?!"#合并 "̀ ,组 &$ )D+$)s)D)BA )D+$'s)D)A' )D)B+s)D)+* )DAJ$s)D+$B )D&(&s)D)B+

!"#组 $B )D&B)s)D$)+. )D&('s)D)*$.Y )D)B's)D)J( )DA$)s)DJ)( )D&*+s)D)B(

D值 +D$)+ +D)+( $D*JJ $D+)A )D(+(

"值 )D)$B )D)&) )D$)A )D&A) )D(+A

组别 眼数 @=\R=+'--+ ( =d\R=$'--+ ( =d\R=+'--+ ( =1@R=$'!-( =1@R=+'!-(

对照组 &J &D'A(s)DA&* )D$B*s)D)'( $D(AJs)DJ'A +*$DJ's$$+D'' +AAD(+s$)'D*B

无 "#组 +J &D')As)D'B+ )D$B&s)D)J) $D($(s)D++( +B$D$Bs*)DJJ +(*DJ+sB*D*&

?!"#组 J& &D'B*s)D*)) )D$B*s)D)($ $DA$+s)D'A$ +B)DA's$&(D*( +A(DJ&s$&ADA*

?!"#合并 "̀ ,组 &$ &D+)Bs)DA($ )D$A*s)D)'A $D'(As)D'$+ ++ADA&s$)JDB* ++'D$Bs$)BD+A

!"#组 $B &D'()s)DAJ) )D&)Bs)D)(& $DB')s)DJBJ J)+D(Js*'D&A +*(D+*s*'DAJ

D值 )D'J& )DB++ $D)JB $D)($ )DB(J

"值 )DA)' )D')( )D+B' )D+A* )DJBA

%注$与无 "#组比较"."I)D)'#与对照组比较"Y"I)D)''单因素方差分析"@2S:WRfN.-:N检验(%"#$糖尿病视网膜病变#?!"#$非增生性糖尿病视
网膜病变#"̀ ,$糖尿病黄斑水肿#!"#$增生性糖尿病视网膜病变#+"=\P$三维脉络膜血管指数#=$$直径 $ --中心凹#=+$直径 + --旁中心凹#
=\\$脉络膜血管体积#@=\$脉络膜总体积#=d\$脉络膜间质体积#=1@$脉络膜厚度
%?4H:$=4-U.N:; X/H1 545R"#6N42U"."I)D)'#<4-U.N:; X/H1 <45HN406N42U"Y"I)D)' '>5:RX.WZ?>\Z"@2S:WRfN.-:NH:GH(%"#$;/.Y:H/<N:H/54U.H1W#
?!"#$545RUN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<N:H/54U.H1W# "̀ ,$ ;/.Y:H/<-.<20.N:;:-.# !"#$ UN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<N:H/54U.H1W# +" =\P$ H1N::R;/-:5G/45.0<14N4/;.0
O.G<20.N/HW/5;:V#=$$<:5HN.0T4O:.#=+$U.N.T4O:.#=\\$<14N4/;.0O.G<20.NO402-:#@=\$H4H.0<14N4/;.0O402-:#=d\$<14N4/;.0GHN4-.0O402-:#=1@$<14N4/;.0
H1/<S5:GG

中 !"#组 +"=\PR=$ 小于无 "#组"+"=\PR=+ 小于
对照组和无 "#组"差异均有统计学意义 '均 "I
)D)'() 各组受检眼 =\\R=$*=\\R=+*@=\R=$*@=\R
=+*=d\R=$*=d\R=+*=1@R=$*=1@R=+ 总体比较"差异
均无统计学意义 ' DL$D*JJ* $D+)A* )D(+(* )D'J&*
)DB++*$D)JB*$D)($*)DB(J"均 "E)D)'( '表 +() 各组
受检眼旁中心凹下方和鼻侧 +"=\P总体比较差异均
有统计学意义 'DL&DA$J*JD)&)"均 "I)D)'("其中
!"#组下方 +"=\P小于无 "#组"!"#组鼻侧 +"
=\P均小于对照组*无 "#组*?!"#组和 ?!"#合并
"̀ ,组"差异均有统计学意义'均 "I)D)'() 各组受
检眼旁中心凹上方和颞侧 +"=\P总体比较差异均无
统计学意义'DL&D&(B*$DA+)"均 "E)D)'('表 J()
C9C%"#患者 +"=\P的影响因素
C9C9B%黄斑中心凹 +"=\P的影响因素%简单线性回
归分析显示""#患者年龄*性别*体质量指数*平均动
脉压*胆固醇*甘油三酯*_"FR=*F"FR=*肌酐*尿素
氮*d,和眼压均不是黄斑中心凹 +"=\P的显著预测

因子'均 "E)D)'(""#病变程度*_YZ$<和糖尿病病
程均对中心凹 +"=\P有影响'均 "I)D)'() 多重线
性回归模型方程为$中心凹 +"=\PL)D'J)c)D))$j年
龄c)D))* j_YZ$<c)D))$ j病程 c)D))( j?!"#c
)D)$Jj?!"#合并 "̀ ,c)D)$* j!"#" 校正 $& L
)D$)A"回归方程有效 'DL+D&A)""L)D))'("提示在
控制了年龄*病程和 _YZ$<后""#病变程度是中心凹
+"=\P的影响因素"!"#眼对中心凹 +"=\P影响最
大"相对于无 "#眼"!"#眼中心凹 +" =\P降低
)D)$*' *'M%&$c)D)+$Kc)D))A""L)D))+(#其次是
?!"#合并 "̀ ,眼"相对于无 "#眼"?!"#合并
"̀ ,眼中心凹 +"=\P降低 )D)$J' *'M%&$c)D)&AK
)D)))""L)D)JJ('表 '()
C9C9C%旁中心凹 +"=\P的影响因素%简单线性回归
分析显示""#患者年龄*性别*体质量指数*平均动脉
压*胆固醇*甘油三酯*_"FR=*F"FR=*肌酐*尿素氮*
d,和眼压均不是旁中心凹 +"=\P的显著预测因子
'均"E)D)'( ""#病变程度*_YZ$<和糖尿病病程均
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表 J8各组受检眼旁中心凹各区域 DF=PM比较'"O#(
A*6.%J8=+&2*,'#+-+)DF=PM'-2*,*)+5%* *&+-0 4'))%,%-$0,+/2#'"O#(

组别 眼数
不同区域 +"=\P

上方 颞侧 下方 鼻侧

对照组 &J )D+A&s)D$)J )D&*+s)D)A* )D+''s)D)'( )D+JBs)D)AB

无 "#组 +J )D+'&s)D)** )D+)Bs)D$)( )D+'*s)D$&& )D+J&s)D$$(

?!"#组 J& )D+'Js)D)B+ )D&*&s)D)*& )D+&As)D)*+ )D++$s)D)B'

?!"#合并 "̀ ,组 &$ )D++As)D)AB )D&(+s)D)A' )D+&(s)D)B( )D++(s)D$))

!"#组 $B )D&*$s)D)*& )D&J(s)D$)+ )D&A&s)D$$J. )D&J+s)D)*+.Y<;

D值 &D&(B $DA+) &DA$J JD)&)

"值 )D)(' )D$JA )D)++ )D))J

%注$与无 "#组比较"."I)D)'#与对照组比较"Y"I)D)'#与 ?!"#组比较"<"I)D)'#与 ?!"#合并 "̀ ,组比较";"I)D)''单因素方差分析"@2S:WR
fN.-:N检验(%+"=\P$三维脉络膜血管指数#"#$糖尿病视网膜病变#?!"#$非增生性糖尿病视网膜病变#"̀ ,$糖尿病黄斑水肿#!"#$增生性糖尿
病视网膜病变

%?4H:$=4-U.N:; X/H1 545R"# 6N42U"."I)D)'#<4-U.N:; X/H1 <45HN406N42U"Y"I)D)'#<4-U.N:; X/H1 ?!"# 6N42U"<"I)D)'#<4-U.N:; X/H1 ?!"#
<4-Y/5:; X/H1 "̀ , 6N42U";"I)D)' ' >5:RX.WZ?>\Z" @2S:WRfN.-:NH:GH( % +" =\P$ H1N::R;/-:5G/45.0<14N4/;.0O.G<20.N/HW/5;:V# "#$ ;/.Y:H/<
N:H/54U.H1W#?!"#$545RUN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<N:H/54U.H1W#"̀ ,$;/.Y:H/<-.<20.N:;:-.#!"#$UN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<N:H/54U.H1W

表 K8不同区域 DF=PM影响因素的多重线性回归分析
A*6.%K8;/.$'2.%.'-%,%0,%##'+-*-*."#'#+)$1%'-)./%-('-0 )*($+,#)+,DF=PM'-4'))%,%-$,%0'+-#

变量

+"=\PR=$ +"=\PR=+

" *'M%& 标准化 " 7值 "值 " *'M%& 标准化 " 7值 "值

常量 )D'J) )D+B*K)D(*$ c AD)BA I)D))$ )D'+& )D+*BK)D((' c AD*)' I)D))$

年龄 c)D))$ c)D))+K)D))$ c)D$+& c$D+++ )D$B' c)D))& c)D))JK)D))) c)D$*J c$D*AB )D)')

_YZ$< c)D))* c)D)$BKc)D))$ c)D$*J c&D$+$ )D)+' c)D))A c)D)$'K)D))) c)D$A+ c$D*&+ )D)'A

病程 c)D))$ c)D))JK)D))$ c)D)*$ c)D*(+ )D++A c)D))$ c)D))JK)D))$ c)D$&) c$D&B' )D&)$

"#程度'与无 "#比较(

%?!"# c)D))( c)D)&$K)D))* c)D)BB c)DB$+ )DJ$B c)D))' c)D)$BK)D))B c)D)AB c)DA+J )DJ('

%?!"#合并 "̀ , c)D)$J c)D)&AK)D))) c)D&)* c&D)+( )D)JJ c)D))A c)D)$*K)D))J c)D$&A c$D&'A )D&$&

%!"# c)D)$* c)D)+$Kc)D))A c)D+J$ c+D)'$ )D))+ c)D)$* c)D)+)Kc)D))B c)D+AA c+DJ)A )D))$

%注$+"=\P$三维脉络膜血管指数#_YZ$<$糖化血红蛋白#"#$糖尿病视网膜病变#?!"#$非增生性糖尿病视网膜病变#"̀ ,$糖尿病黄斑水肿#
!"#$增生性糖尿病视网膜病变#=$$直径 $ --中心凹#%&$置信区间#=+$直径 + --旁中心凹#c$无数据
%?4H:$+"=\P$H1N::R;/-:5G/45.0<14N4/;.0O.G<20.N/HW/5;:V#_YZ$<$60W<4GW0.H:; 1:-4604Y/5#"#$ ;/.Y:H/<N:H/54U.H1W#?!"#$ 545RUN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<
N:H/54U.H1W#"̀ ,$;/.Y:H/<-.<20.N:;:-.#!"#$UN40/T:N.H/O:;/.Y:H/<N:H/54U.H1W#=$$<:5HN.0T4O:.#%&$<45T/;:5<:/5H:NO.0#=+$U.N.T4O:.#c$54;.H.

对旁中心凹 +"=\P有影响'均 "I)D)'() 多重线性
回归模型方程为$旁中心凹 +"=\PL)D'+&c)D))&j年
龄c)D))A j_YZ$<c)D))$ j病程 c)D))' j?!"#c

)D))Aj?!"#合并 "̀ ,c)D)$* j!"#" 校正 $& L

)D$&("回归方程有效 'DL+DA&B""L)D))&("提示在
控制了年龄*病程和 _YZ$<后""#病变程度是旁中心
凹 +"=\P的影响因素"相对于无 "#眼"!"#眼旁中
心凹 +"=\P降低 )D)$*'*'M%&$c)D)+)Kc)D))B""L

)D))$('表 '()

D8讨论

脉络膜功能障碍在不同视网膜疾病进展中起关键

作用"既往研究主要通过 =1@评估脉络膜变化 + $$c$+, "

然而由于年龄*眼压等因素影响"=1@具有很大变异
性

+ &, "而 =\P重复性更好"因而可以更好地用于评估
脉络膜血管结构的变化) 先前一些研究报道了 "#患
者 =\P的改变 + +"B"$J, "但是这些研究仅使用二维图像
评估脉络膜血流变化) 为了全面评估脉络膜循环"本
研究分别在黄斑中心凹和旁中心凹采用 ddR>=@Z定
量分析 +"=\P"并分析其与 "#严重程度之间的关
系"结果显示 ?!"#合并 "̀ ,眼和 !"#眼黄斑中心
凹 +"=\P较无 "#眼明显下降#!"#眼旁中心凹 +"
=\P较无 "#眼明显下降"这些发现提示随着 "#进展
黄斑中心凹及旁中心凹脉络膜血管存在异常) e.56

!$JA!中华实验眼科杂志 &)&J 年 B 月第 J& 卷第 B 期%=1/5 ],VU >U1H1.0-40"Z262GH&)&J"\409J&"?49B
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等
+ $',
发现严重 "#患者 =\"和 =\\均降低#最近

?.S.54等 + &,
也发现 ?!"#合并 "̀ ,和 !"#患者的

=\"低于对照组"认为 =\"随着 "#严重程度增加而
降低) 这 & 项研究均提示严重 "#患者脉络膜血管存
在异常"这与本研究结果一致"推测严重 !"#患者 +"
=\P的降低可能与脉络膜血管迂曲*狭窄*灌注减少有
关) 另外本课题组发现"与对照组相比"无 "#组 +"
=\P无明显下降趋势"而合并 "̀ ,的 ?!"#眼以及
!"#眼中黄斑中心凹 +"=\P显著降低"但旁中心凹
+"=\P仅在 !"#眼明显下降"表明黄斑中心凹下脉
络膜中大血管改变出现在 "#中晚期"随着病变进展
逐渐出现旁中心凹脉络膜血管改变"提示糖尿病患者
脉络膜中大血管改变可能在 "#之后发生)

本研究对各组旁中心凹 +"=\P的比较发现"!"#
组旁中心凹各象限 +"=\P明显下降"以下方*鼻侧象
限降低显著"这种变化与脉络膜血流减少有关"表明进
入增生期"下方及鼻侧旁中心凹脉络膜血管结构发生
了明显改变"而脉络膜血管变化可引起 #!,细胞缺
氧"并上调 \,Ĉ 表达"从而刺激新生血管产生 + $(, )
本研究还发现"无论是 "#组还是对照组"颞侧旁中心
凹 +"=\P均较低"这与 C42; 等 + $A,

研究不同"他们发
现健康人群 =\P在 ,@"#d 网格不同象限中差异无统
计学意义#然而"C28.N等 + $B,

研究 "#眼 =\P发现"黄
斑中心凹区域 =\P最低"鼻侧旁中心凹最高) 上述差
异的出现可能与 =\P测量方法不同有关"以上几项研
究均在二维平面进行测量"而本研究是在 +"形态下
的量化) 关于 "#眼 =1@的变化"不同研究得出了不
同的结果$一些研究认为与无 "#眼相比""#眼脉络
膜变薄

+ B"$$"$*, #而部分研究认为增厚或变化不明
显

+ $+"&), ) 最近"C1.GG:-/等 + &$,
研究发现"=1@从 "#

早期阶段到 ?!"#阶段变薄"!"#阶段增厚) 本研究
发现 =1@*=d\在非增生期均随 "#进展轻度下降"并
在增生期增加"提示 =1@与脉络膜基质成分变化一
致"其可能原因是进入增生期后 \,Ĉ 升高引起脉络

膜新生血管增生导致脉络膜基质成分增加"同时增加
了脉络膜血管通透性"导致 =1@增加 + &&, )

本研究还发现"_YZ$<是影响糖尿病患者中心凹
+"=\P的因素"最近一项横断面研究也发现糖尿病患
者的病程*_YZ$<水平均与 =\P呈中等负相关 + &+, "表
明糖尿病患者血糖控制有助于脉络膜血流改善) 然而
>Y.;t等 + $J,

认为 "#患者脉络膜参数变化与血糖控
制*糖尿病持续时间和高血压均无显著关联#e.56
等

+ J,
采用深度学习模型研究脉络膜结构和血管变化

与 "#的关系"发现 =\P与 "#严重程度呈显著负相

关"且该相关性与其他生理参数变化无关"但这 & 项关
于 =\P的研究均在二维平面)

本研究有以下优势$首先"本研究招募了相对大量
的入组患者"并按 "#病变程度进行分组#其次"脉络
膜血流的相关数据来自高分辨率 ddR>=@Z#同时"在图
像采集中利用眼动追踪程序"以消除伪影从而获得准
确的脉络膜血流图像#另外"本研究仅纳入了单眼"避
免了双眼的交互作用"在选择 "#病例时还排除了注
射抗 \,Ĉ 药物或者进行了全视网膜激光光凝的患

者"避免了这些操作对脉络膜血流的潜在影响"结果更
可靠) 本研究的局限性在于入组年龄方面存在基线差
异"但在统计分析中校正年龄后"并未发现与 +"=\P
存在统计学意义的关联) 总之"本研究发现中重度
"#患者黄斑区 +"=\P显著降低"中心凹 +"=\P与
"#严重程度有关"黄斑区脉络膜中大血管 +"血管指
数的降低可能是 "#加重的敏感指标"+"=\P定量评
估脉络膜血流可能有助于揭示脉络膜改变在 "#中的
作用)
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本刊对中英文摘要的要求

%%论著或综述文稿正文请撰写中英文摘要) 原创性论著文稿要求为结构式摘要"包括目的 '>Y8:<H/O:(*方法 ' :̀H14;G(*结果
'#:G20HG(和结论'=45<02G/45G( J 个要素"摘要应能够回答以下问题$' $(为什么进行这项研究) ' &(主要用什么方法进行研究)

'+(获得什么主要结果) 'J(通过研究得出什么结论等) 其中目的部分为本课题对上述提出问题设立的目标) 方法部分应提供研

究对象*样本量*分组情况*各组的干预情况*与研究相适应的观察或检测指标"获得结局指标的手段和设备等) 临床研究请说明是

前瞻性研究*回顾性研究还是观察性研究) 结果部分请客观描述研究的主要发现"包括主要的形态学检查表现*相关的关键性或主

要的量化资料以及相应的统计学比较结果"须写明统计学量值及其概率值) 结论部分请提出与本研究论据直接相关的*必然的推

论"避免得出过度推测性*评价性和扩大化的结论) 摘要请用第三人称客观表述"不列图表"不引用文献"不加评论和解释) 英文摘

要应与中文摘要内容相对应"但为了对外交流的需要"可以略详细) 英文摘要应包括论文文题'正体(及全部作者姓名'汉语拼音"

姓在前"首字母大写"名在后"首字母大写"双字连写) 如$n/5 p/.412/(*标准化的单位名称*城市名称'汉语拼音(*邮政编码及国家

名称'全部为斜体() 并请在另起一行处提供通信作者姓名的汉语拼音和 ,-./0地址"如 %0??9E>0+L)+6 2'710?$4)+ 8)201')"V@2)B$

3)201')17$&(RN0@) 专家述评或综述类文稿请撰写指示性中英文摘要"摘要内容应包含研究涉及的概念*研究的目的*综述资料的

来源*复习的文献量*研究的新发现或应用领域*综合的结果和结论及其意义等必要的信息)

研究论文为前瞻性研究者应在中英文摘要结束处提供临床试验注册号"以0临床试验注册'@N/.0N:6/GHN.H/45(1为标题"提供注

册机构名称和注册号) 前瞻性临床研究的论著摘要应注明遵循 =>?d>#@声明'=45G;/;.H:; dH.5;.N;G4T#:U4NH/56@N/.0G( ' 1HHU$QQ

XXX9<45G4NHRGH.5;.NH94N6Q14-:()
'本刊编辑部(
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