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００７０）．ＣＣＳＡｉｎＮＰＤＲＣＳＭＥ＋ｇｒｏｕｐｗａｓ（１１４１７５４．４７±３３７７６２．０５）μｍ２，ｗｈｉｃｈｗａｓ
ｔｈｉｎｎｅｒｔｈａｎＣＣＳＡｉｎＮＰＤＲＣＳＭＥ－ｇｒｏｕｐ（１３７８１２８．４５±３９５７２８．６６）μｍ２（Ｐ＝
００１９）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＣＣＳＡａｎｄＣＭＴｎｅｉｔｈｅｒｉｎ
ＮＰＤＲＣＳＭＥ－ｇｒｏｕｐ（ｍｅｄｉａｎｗａｓ２２６．５０μｍ）ｎｏｒｉｎＮＰＤＲＣＳＭＥ＋ｇｒｏｕｐ（ｍｅｄｉａｎ
ｗａｓ３１７．００μｍ）（ｒ＝－０．１３０，－０．２１８；Ｐ＝０．４９４，０．２７４）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉ
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ｔｉｏｎ（ＢＣｌｏｇＭＡＲ）ｎｅｉｔｈｅｒｉｎＮＰＤＲＣＳＭＥ－ｇｒｏｕｐ（ｍｅｄｉａｎｗａｓ０．０９７）ｎｏｒｉｎＮＰＤＲＣＳＭＥ＋ｇｒｏｕｐ（ｍｅｄｉａｎｗａｓ０．６９９）
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ｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅＣＣＳＡ．ＴｈｅＣＣＳＡｉｓｎｏｔｒｅｌａｔｅｄｔｏＣＭＴａｎｄｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ．

【关键词】　糖尿病视网膜病变；黄斑水肿；脉络膜横断面面积；光学相干断层成像
【摘要】　目的　通过光学相干断层成像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）分析非增殖期糖尿病视网膜病变黄斑水肿对脉络
膜横断面面积的影响。方法　收集２０１２年３月至２０１４年２月于我院眼科门诊就诊的非增殖期糖尿病视网膜病变患者４７例
（５７眼），分为非增殖期糖尿病视网膜病变不伴临床显著性黄斑水肿组（ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组）和伴临床显著性黄斑水肿组（ＮＰＤＲ
ＣＳＭＥ＋组）。采用Ｔｏｐｃｏｎ３ＤＯＣＴ１０００脉络膜模式扫描黄斑区，比较２组之间脉络膜横断面面积差异，分析２组脉络膜横断面
面积与黄斑中心凹厚度（ｃｅｎｔｒａｌｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＭＴ）、最佳矫正视力的相关性。结果　ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组与ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组
性别、年龄和屈光度差异均无统计学意义（Ｐ＝０．５５０、０．７９０、０．０７０）。ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组脉络膜横断面面积（１１４１７５４．４７±
３３７７６２．０５）μｍ２较ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组（１３７８１２８．４５±３９５７２８．６６）μｍ２变小（Ｐ＝０．０１９）。ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组脉络膜横断面面积
与ＣＭＴ（中位数２２６．５０μｍ）之间无相关性（ｒ＝－０．１３０，Ｐ＝０．４９４）；ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组脉络膜横断面面积与 ＣＭＴ（中位数
３１７００μｍ）之间也无相关性（ｒ＝－０．２１８，Ｐ＝０２７４）。ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组脉络膜横断面面积与最佳矫正最小分辨角对数视力
（ＢＣｌｏｇＭＡＲ）（中位数０．０９７）之间无相关性（ｒ＝０．３２１，Ｐ＝００８０）；ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组脉络膜横断面面积与 ＢＣｌｏｇＭＡＲ（中位数
０６９９）之间亦无相关性（ｒ＝－０．０７０，Ｐ＝０７００）。结论　非增殖期糖尿病视网膜病变患者发生黄斑水肿者较未发生黄斑水肿
者脉络膜横断面面积变小。脉络膜横断面面积与ＣＭＴ、最佳矫正视力均不相关。

　　脉络膜横断面面积是脉络膜在体研究形态学改
变的重要指标。组织学研究表明，糖尿病视网膜病

变患者的脉络膜毛细血管内皮细胞萎缩［１］。基于医

院就诊患者的研究表明［２］，糖尿病黄斑水肿患者黄

斑下脉络膜厚度变薄，但一项基于人群的横断面研究

认为［３］，糖尿病患者黄斑下脉络膜厚度轻度增厚。本

研究选择我院眼科门诊就诊的非增殖期糖尿病视网

膜病变患者，根据有无黄斑水肿分为２组，分别进行
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黄斑下脉络膜横断面面积测量，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年３月至２０１４年２月于
我院眼科门诊就诊的非增殖期糖尿病视网膜病变患

者４７例（５７眼），根据糖尿病视网膜病变的国际分
期［４］，通过９０Ｄ前置镜观察眼底，将患者分为２组：
非增殖期糖尿病视网膜病变不伴临床显著性黄斑水

肿组（ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组）３０例（３０眼），其中男 １９
例，女１１例，屈光度等效球镜中位数 －０．０５Ｄ，最佳
矫正最小分辨角对数视力 （ＢＣｌｏｇＭＡＲ）中位数
０１０，年龄４９～７９岁，平均６１．７岁；非增殖期糖尿
病视网膜病变伴临床显著性黄斑水肿组（ＮＰＤＲ
ＣＳＭＥ＋组）１７例（２７眼），其中男８例，女９例，屈光
度等效球镜中位数０．００Ｄ，ＢＣｌｏｇＭＡＲ中位数０．７０，
年龄４８～７４岁，平均６１．２岁。
１．２　病例选择标准　纳入标准：（１）确诊为糖尿病；
（２）９０Ｄ前置镜观察眼底，为非增殖期病变；（３）患
者配合检查并有完整、清晰的 ＯＣＴ检查数据；（４）屈
光度等效球镜 －４．０～＋４．５ＤＳ；（５）年龄 ４５～８０
岁。排除标准：（１）增殖期病变者；（２）屈光间质不
清，ＯＣＴ图像不清晰者；（３）伴有明确眼底病变者，如
视网膜静脉阻塞、后葡萄膜炎等；（４）患有青光眼、虹
膜睫状体炎等其他眼病者；（５）有眼科手术史者；
（６）患者血脂异常等全身疾病者。
１．３　方法　记录患者的一般状况，眼底检查前美多
丽滴眼液（托吡卡胺和苯肾上腺素，日本参天制药）

每５ｍｉｎ滴眼１次，共３次，等待０．５ｈ后检查。脉
络膜测量时间选择在每天上午９点至１１点。采用
ＯＣＴ（Ｔｏｐｃｏｎ３ＤＯＣＴ１０００）扫描测量２组受试者黄
斑区脉络膜。ＯＣＴ采用单条线性扫描，线长６ｍｍ，
包含１０２４Ａ扫描，３２次重复Ｂ型扫描叠加为一个图
像。入选患者图像叠加帧数至少１７／３２，并且尽可能
接近黄斑中心凹。利用 ＯＣＴ１０００自带的标记工具
划出高反射的视网膜色素上皮外缘界线以及内层巩

膜的界线，软件自动生成Ｂ型扫描剖面图。利用Ｉｍ
ａｇｅＪ２×２．１．４．６ｕｄ４（ｈｔｔｐ：／／ｉｍａｇｅｊ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｉｊ／ｉｎ
ｄｅｘ．ｈｔｍｌ）软件计算该图曲线下面积（单位是像素的
平方），再根据坐标轴长度和像素的对应关系将面积

单位由平方像素转换为平方微米，此即为黄斑中心

凹下水平脉络膜横断面面积。同时利用ＯＣＴ自带测
量工具测量了黄斑中心凹处的视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＭＴ）。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统
计学处理，采用独立样本 ｔ检验、ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验、卡方检验分别分析 ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组与 ＮＰＤＲ
ＣＳＭＥ＋组年龄、屈光度、性别有无差别，分析２组之间
基本资料的可比性。采用独立样本ｔ检验比较ＮＰＤＲ
ＣＳＭＥ－组与 ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组脉络膜横断面面积有
无差异。相关分析评价脉络膜横断面面积与ＣＭＴ、视

力的相关性。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组之间性别、年龄和屈光度的比较　ＮＰＤＲ
ＣＳＭＥ－组与ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组性别差异无统计学意
义（χ２＝０．３５７，Ｐ＝０．５５０）。独立样本 ｔ检验分析显
示，２组年龄差异无统计学意义（ｔ＝０．２６８，Ｐ＝
０７９０）。屈光度经正态性检验不符合正态分布，采
用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，２组之间屈光度差异无统
计学意义（Ｕ＝２９５．０００，Ｐ＝０．０７０）。
２．２　２组之间脉络膜横断面面积比较　独立样本 ｔ
检验比较ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组与ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组脉络
膜横断面面积，２组之间方差齐（Ｆ＝０．６７７，Ｐ＝
０４１４），差异有统计学意义（ｔ＝２．４１２，Ｐ＝０．０１９）。
因为 ＮＰＤＲ ＣＳＭＥ ＋组 脉 络 膜 横 断 面 面 积
（１１４１７５４．４７±３３７７６２．０５）μｍ２低于 ＮＰＤＲＣＳＭＥ
－组的（１３７８１２８．４５±３９５７２８．６６）μｍ２，故认为
ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组比ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组脉络膜横断面
面积变小。

２．３　２组脉络膜横断面面积与ＣＭＴ、视力的相关性
　ＣＭＴ不服从正态分布。ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组脉络膜
横断面面积与ＣＭＴ（中位数２２６．５０μｍ）之间无相关
性（ｒ＝－０．１３０，Ｐ＝０．４９４）；ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组脉络
膜横断面面积与ＣＭＴ（中位数３１７．００μｍ）之间也无
相关性（ｒ＝－０．２１８，Ｐ＝０．２７４）。ＢＣｌｏｇＭＡＲ不服从
正态分布。ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组脉络膜横断面面积与
ＢＣｌｏｇＭＡＲ（中位数００９７）之间无相关性（ｒ＝０．３２１，
Ｐ＝０．０８０）；ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组脉络膜横断面面积与
ＢＣｌｏｇＭＡＲ（中位数 ０．６９９）之间亦无相关性（ｒ＝
－００７０，Ｐ＝０．７００）。

３　讨论

脉络膜包含血管、黑色素细胞、成纤维细胞、免

疫活性细胞、胶原、弹性结缔组织，即主要包含血管

和结缔组织［５］。因此，其改变与血管直径、数量及结

缔组织的多少相关。血管收缩、降低灌注压能减少

管腔容积，使脉络膜容积减少。临床应用或科研中，

评估脉络膜情况可以测量脉络膜厚度、横断面面积

或脉络膜容积。先前研究都是测量脉络膜厚度来研

究脉络膜形态学变化，通常是手动测量黄斑下或黄

斑中心凹附近几个点的脉络膜厚度，仅提供了测量

处脉络膜的厚度，反映的脉络膜情况比较局限。横

断面面积或体积更能全面反映脉络膜形态学情况。

Ｓｈｉｎ等［６］利用频域ＯＣＴ（ＳＤＯＣＴ）６条放射状扫描，
测量了４０人８０眼健康眼的脉络膜容积。但迄今为
止，尚未发现有关脉络膜横断面面积测量的文献

报道。

有研究表明［７］，散瞳药美多丽对临床上 ＯＣＴ测
量脉络膜厚度没有显著性影响。所以本研究采用散

瞳后ＯＣＴ测量脉络膜厚度数据应该是可靠的。脉络

·４８６· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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膜厚度存在日节律变化，Ｔａｎ等［８］研究发现，正常人

脉络膜厚度平均日波动范围约３０μｍ。因此，本研
究脉络膜测量时间选择在每天上午９点至１１点，以
减少日节律变化引起的误差。操作测量前统一培训

操作员，操作员对研究内容及分组情况不了解。

ＯＣＴ采用脉络膜模式单条线性扫描，多次重复 Ｂ型
扫描叠加为一个图像。通常图像足够清晰显示脉络

膜与巩膜交界线。对于脉络膜与巩膜分界不清的，

经两名医师（他们不了解研究内容和分组情况）探讨

分界，如果两人意见差别很大，予以剔除。

ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组选择脉络膜图像较清晰的一
眼入组分析；ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组若双眼都符合入组条
件，双眼同时入选。临床显著性黄斑水肿具备以下

情况一项或一项以上：（１）黄斑中心５００μｍ范围内
有视网膜增厚；（２）黄斑中心５００μｍ范围内有硬性
渗出伴有邻近视网膜增厚；（３）至少１个视盘面积的
视网膜增厚，部分位于黄斑中心 １个视盘范围内。
曾婧等［９］研究健康中国人１８０人３６０眼黄斑区脉络
膜厚度发现，屈光度是６０岁以下者脉络膜厚度的主
要影响因素，年龄是６０岁以上者脉络膜厚度的主要
影响因素。本研究选择受试者时考虑到了年龄和屈

光度的因素，２组之间性别、年龄和屈光度差异均无
统计学意义。本研究测量了入选者屈光度，但没有

测量入选者的眼轴长度。有研究认为［３］脉络膜厚度

与眼轴长度相关。今后的进一步研究可以把眼轴长

度的因素考虑进去。２组脉络膜横断面面积与 ＣＭＴ
不存在相关性，提示不能通过脉络膜横断面面积推

测和评价黄斑中心凹厚度，也不能用此推测黄斑水

肿的程度。此结论与 Ｒｅｇａｔｉｅｒｉ等［１０］结论一致。脉

络膜横断面面积与最佳矫正视力不相关，说明不能

通过脉络膜横断面面积评估视力情况。

本研究发现，ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组脉络膜横断面面
积较ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组变小，这一结论与我们前期关
于黄斑下脉络膜厚度的研究一致［１１］。提示非增殖

期糖尿病黄斑水肿不但视网膜存在病理改变，而且

脉络膜也发生了改变。由于外层视网膜血供来源于

脉络膜，分析有可能是因为先发生糖尿病脉络膜病

变，进而发生了糖尿病黄斑水肿，这些有助于深入了

解糖尿病视网膜病变的发病机制。相关性分析表明

脉络膜横断面面积与ＣＭＴ、最佳矫正视力均不相关。
这一结论与沈胤忱等［１２］的研究结果一致。分析原

因可能是ＣＭＴ测量的是黄斑中心凹处的视网膜厚
度，而脉络膜横断面面积是黄斑下长度为６ｍｍ的脉
络膜横断面的面积，两者测量的范围不同，单位也不

同，所以并非完全对应。ＢＣＶＡ可能主要受黄斑中心
凹光感受器完整性的影响［１３１５］，ＮＰＤＲＣＳＭＥ＋组因
为黄斑水肿，光感受器完整性受到一定程度的破坏，

所以脉络膜横断面面积与 ＢＣｌｏｇＭＡＲ不存在相关
性。ＮＰＤＲＣＳＭＥ－组脉络膜横断面面积与 ＢＣｌｏｇ
ＭＡＲ之间亦无相关性。

本研究及方法的局限性是，巩膜边界不是所有

的病例都能显示清晰，本研究纳入的对象巩膜边界

可以分清，对于边界模糊、无法确切分辨界线的未能

入组，尤其是黄斑水肿较重、视网膜隆起较高、下方

脉络膜影像衰减明显、图像显示欠清者，无法用此方

法评价脉络膜改变。脉络膜横断面面积测量目前仅

用于科研，因为数据后处理较多，需要导出图像，用

ＩｍａｇｅＪ软件测算，耗时长，费力。目前本测量方法没
有进行可重复性研究，后期需要进一步研究同一检查

者的重复性及不同检查者、不同设备之间的重复性。

总之，非增殖期糖尿病视网膜病变发生黄斑水

肿者脉络膜横断面面积较未发生者变小。脉络膜横

断面面积与ＣＭＴ、最佳矫正视力均无相关性。
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