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【摘要】　目的　探讨不同类型视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｉｔｉｓ，ＤＲ）患者视网膜外层厚度的变化特点。方法　选择糖尿病（ｄｉａｂｅ
ｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）患者１９４例（１９４眼），其中无糖尿病视网膜病变（ｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＤＲ）患者７５例为ＮＤＲ组，增殖型糖
尿病视网膜病变组（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｉｔｉｓ，ＰＤＲ）组患者６４例为ＰＤＲ组，糖尿病视网膜病变黄斑水肿（ｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｅ
ｄｅｍａ，ＤＭＥ）组患者５５例为ＤＭＥ组，并选择５０名５０眼正常健康人作为对照组，均进行光学相干断层扫描成像检查，测定黄斑
中心凹及距黄斑中心凹７５０μｍ处鼻上、颞上等方位视网膜光感受器外节厚度（ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｒｅｔｉｎａｌｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｏｕｔｅｒｓｅｇｍｅｎ，
ＰＲＯＳ）、视网膜光感受器厚度（ｔｏｔａｌｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ，ＴＬＰ）、视网膜神经纤维层厚度（ｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｌａｙｅｒ，ＲＮＦＬ），并
分析上述指标与患者视力变化的关系。结果　四组患者黄斑中心凹 ＰＲＯＳ、ＴＬＰ、ＲＮＦＬ比较差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５），ＰＤＲ组、ＤＭＥ组黄斑中心凹ＰＲＯＳ［（３５．６１±４．４１）μｍ，（３２．５８±６．７４）μｍ］、ＴＬＰ［（４８．１４±３．２６）μｍ，（４４．１１±２７１）μｍ］、
ＲＮＦＬ［（５３．０２±５．４４）μｍ，（４９．８５±４．３６）μｍ］均低于对照组与ＮＤＲ组（均为Ｐ＜０．０５），ＤＭＥ组均低于ＰＤＲ组，其旁黄斑中心凹
鼻上、颞上ＲＮＦＬ又低于ＰＤＲ组，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；四组患者最佳矫正视力比较差异均有统计学意义（均为
Ｐ＜００５），ＰＤＲ、ＤＭＥ组最佳矫正视力（０．８１±２．２４，０．５５±０．２３）低于对照组与ＮＤＲ组（均为Ｐ＜００５），ＤＭＥ组低于ＰＤＲ组（Ｐ＜
００５）；ＤＲ患者黄斑中心凹ＰＲＯＳ、ＴＬＰ及ＲＮＦＬ均与患者最佳矫正视力呈正相关（均为Ｐ＜００５）。结论　ＰＤＲ、ＤＭＥ患者ＰＲＯＳ、
ＲＮＦＬ、ＴＬＰ均较正常健康人与非ＤＲ患者变薄或缩短，且其变化与患者视力变化存在紧密关联。
【关键词】　糖尿病视网膜病变；黄斑水肿；视网膜厚度；光学相干断层扫描
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　　糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）是
糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）常见微血管并发症，是
导致患者视功能下降、生活质量降低的重要原因［１］。

早期认为 ＤＲ发病主要与血视网膜屏障破坏有
关［２］。近期也有研究发现，ＤＲ早期即伴有神经细胞
受损，视网膜神经节细胞、神经胶质细胞凋亡，伴视

网膜厚度及视网膜神经纤维层厚度（ｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅｆｉ
ｂｅｒｌａｙｅｒ，ＲＮＦＬ）改变，且其改变可能早于微血管病
变［３］。而光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）是目前用于检查视网膜各层细微结构
改变及定量测定视网膜厚度的非侵入性、非接触性、

新型组织形态学检查工具，对视网膜形态学改变及

厚度变化检测有较高的敏感度［４］。基于此，本研究

采用ＯＣＴ技术检测正常健康人与 ＤＭ伴或不伴 ＤＲ
患者视网膜厚度的变化，旨在明确 ＤＲ早期组织形
态改变，为ＤＲ诊疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年２月至２０１７年１月于
河南省人民医院收治的 ＤＭ患者１９４例（１９４眼）。
纳入标准：均经空腹血糖、餐后２ｈ血糖及糖化血红
蛋白确诊为ＤＭ；经荧光素眼底血管造影或散瞳眼底
检查确诊为无糖尿病视网膜病变（ｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉ
ｎｏｐａｔｈｙ，ＮＤＲ）组或ＤＲ，增殖型ＤＲ（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅＤＲ，
ＰＤＲ）满足ＰＤＲ诊断标准［５］；ＤＭ病程＞３个月；双眼
中选择病变较重患眼纳入研究，若双眼病情相似则

选右侧患眼，单眼患病者取单侧患眼，患眼未合并其

他眼底疾病；最佳矫正视力０．１～１．０，可中心固视或
内固视；屈光不正≤±２．０ＤＳ；无高血压病史及眼部
手术史。排除标准：青光眼、虹膜睫状体炎、葡萄膜

炎、视网膜血管炎或视网膜静脉阻塞者；严重白内

障、玻璃体积血及角膜瘢痕者；已接受治疗的黄斑水

肿（ｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ，ＭＥ）者；有激光治疗史者；无法行
ＯＣＴ检查者；眼压 ＞２１ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）
者；合并高血压、冠心病、心功能不全、血液系统疾

病、红斑狼疮、贫血等全身疾病者。其中 ＮＤＲ患者
７５例为ＮＤＲ组；ＰＤＲ患者６４例为ＰＤＲ组；ＤＲ并黄
斑水肿（ｄｉａｂｅｔｉｃＭＥ，ＤＭＥ）患者 ５５例，为 ＤＭＥ
组［３４］。ＮＤＲ组男 ４２例，女 ３３例；年龄 ３２～６６
（５１１±５．３）岁；ＤＭ病程３个月 ～３ａ，平均（７．１±
２．１）个月。ＰＤＲ组男３９例，女２５例；年龄３３～６７
（５１．３±４．９）岁；ＤＭ病程３个月 ～４ａ，平均（７．３±
２．４）个月；其中Ⅳ期３９例，Ⅴ期２５例。ＤＭＥ组男
３５例，女２０例；年龄３２～６７（５１．７±５．０）岁；ＤＭ病
程４个月～３ａ，平均（７．５±２．５）个月。选择同期来
医院体检的５０名（５０眼，右眼）正常健康人作为对
照组。年龄、性别与 ＤＭ患者相匹配；无不适主诉；
眼科常规检查未见异常；最佳矫正视力≥１．０，屈光
度≤±２．０ＤＳ；无眼部手术史；无 ＤＭ、高血压；无眼
部畸形且可获得清晰 ＯＣＴ图像（图１Ａ－Ｄ）。其中
男３２名，女 １８名；年龄 ３４～６６（５１．４±５．６）岁。
ＮＤＲ组、ＰＤＲ组、ＤＭＥ组、对照组性别、年龄等一般
资料比较差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

图１　各组ＯＣＴ图。Ａ：对照组；Ｂ：ＮＤＲ组；Ｃ：ＰＤＲ组；Ｄ：ＤＭＥ组

１．２　方法　所有患者入院后均行最佳矫正视力及常
规眼科检查，并于上午１０００行ＯＣＴ检查，采用海德
堡ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓＯＣＴ（德国海德堡公司）对受试者黄斑部
行辐射线性扫描，采用内固视法，参照文献［６］全部对
象检查前均充分散瞳，下颌放置于颌架，内注视，以黄

斑中心凹为中心，采用“容积扫描”模式，扫描线长度

为６ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，夹角３０°，分别自左往右，自下
而上进行垂直及水平线性扫描，选择信号强度评分超

过６０分的图片，均由同一位检测者利用自带图像分析
软件自动测量视网膜光感受器层外节厚度（ｐｈｏｔｏｒｅ
ｃｅｐｔｏｒｒｅｔｉｎａｌｏｕｔｅｒｓｅｇｍｅｎｔ，ＰＲＯＳ）、ＲＮＦＬ、视网膜光感
受器厚度（ｔｏｔａｌｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ，ＴＬＰ），
ＰＲＯＳ由系统自带检测卡测定黄斑中心凹处ＰＲＯＳ，测
定部位包括黄斑中心凹、黄斑中心凹外７５０μｍ旁中
心凹；ＲＮＦＬ由系统自动识别视盘中心，确定直径３．４
ｍｍ测量环位置，自６ｍｍ方形区域提取数据，分析该

环上ＲＮＦＬ厚度；ＴＬＰ为内节及外节厚度之和，黄斑中
心凹每次均获得６张视网膜断层图片，旁中心凹每次
均获得１２次视网膜断层图像（图２），取均值。

图２　ＯＣＴ测量正常人视网膜 ＲＮＦＬ（红线）、ＴＬＰ（ＩＳ／ＯＳ黄线所
示）、ＰＲＯＳ（黄线下半段）图
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１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据，
数值以珋ｘ±ｓ表示，均行正态性和方差齐性检验，多组
比较采用方差分析，组内行 ＬＳＤｔ检验，各因素与视
力相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　各组黄斑中心凹、旁中心凹ＰＲＯＳ比较　四组
黄斑中心凹 ＰＲＯＳ比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。ＰＤＲ组、ＤＭＥ组黄斑中心凹ＰＲＯＳ低于对照
组（ｔ＝４．１３１、５．８４４，均为 Ｐ＜０．０５）与 ＮＤＲ组（ｔ＝
４．０４４、６．３５９，均为 Ｐ＜０．０５）；ＤＭＥ组 ＰＲＯＳ低于
ＰＤＲ组，差异有统计学意义（ｔ＝２．９３９，Ｐ＜０．０５），四
组旁中心凹鼻上、颞上 ＰＲＯＳ比较差异均无统计学
意义（均为Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　各组黄斑中心凹、旁中心凹ＰＲＯＳ比较

组别 ｎ
黄斑中心凹

ＰＲＯＳ／μｍ
旁中心凹ＰＲＯＳ／μｍ
鼻上 颞上

对照组 ５０ ３８．５１±２．５７ ２７．３２±２．０３ ２７．４１±１．９６
ＮＤＲ组 ７５ ３８．２１±３．１４ ２６．９８±１．９７ ２７．１１±２．２５
ＰＤＲ组 ６４ ３５．６１±４．４１ ２６．８３±３．４１ ２７．０１±２．５６
ＤＭＥ组 ５５ ３２．５８±６．７４ ２７．２２±４．２１ ２６．７１±６．０２
Ｆ值 １７．５６８ ２．３６４ ２．１７９
Ｐ值 ０．０００ ０．０８９ ０．０９３

２．２　各组黄斑中心凹、旁中心凹 ＴＬＰ比较　四组
黄斑中心凹 ＴＬＰ比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），ＰＤＲ组、ＤＭＥ组黄斑中心凹ＴＬＰ短于对照组
（ｔ＝４．６１８、１２．９５２，均为 Ｐ＜０．０５）与 ＮＤＲ组（ｔ＝
３９５７、１１．８９９，均为 Ｐ＜０．０５），ＤＭＥ组 ＴＬＰ短于
ＰＤＲ组，差异有统计学意义（ｔ＝７．２６０，Ｐ＜０．０５），四
组旁中心凹鼻上、颞上 ＴＬＰ比较差异均无统计学意
义（均为Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　各组黄斑中心凹、旁中心凹ＴＬＰ比较

组别 ｎ
黄斑中心凹

ＴＬＰ／μｍ
旁中心凹ＴＬＰ／μｍ

鼻上 颞上

对照组 ５０ ５０．７１±２．４９ ３６．０６±３．０２ ３７．０６±２．１７
ＮＤＲ组 ７５ ５０．２６±３．０５ ３６．１７±２．５９ ３６．７４±２．７９
ＰＤＲ组 ６４ ４８．１４±３．２６ ３６．５１±３．８７ ３６．６５±３．０２
ＤＭＥ组 ５５ ４４．１１±２．７１ ３６．７１±５．４４ ３６．５９±４．７９
Ｆ值 １４．６５８ １．７８８ １．５９７
Ｐ值 ０．０００ ０．１２６ ０．２１６

２．３　各组黄斑中心凹、旁中心凹ＲＮＦＬ比较　四组
黄斑中心凹、旁中心凹 ＲＮＦＬ比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），ＰＤＲ组、ＤＭＥ组黄斑中心凹、旁中心
凹鼻上及颞上 ＲＮＦＬ均低于对照组（ｔＰＤＲ组 ＝６．４０８、
９．１９５、７．７１７，均为 Ｐ＜０．０５；ｔＤＭＥ组 ＝１０．８３４、
１３７４２、１２．６５７，均为 Ｐ＜０．０５）与 ＮＤＲ组（ｔＰＤＲ组 ＝
５７３８、７．５６４、７．９０９，均为 Ｐ＜０．０５；ｔＤＭＥ组 ＝９．３２９、
１０．５６５、１２．７０７，均为 Ｐ＜０．０５），ＤＭＥ组黄斑中心
凹、旁中心凹鼻上及颞上ＲＮＦＬ又低于ＰＤＲ组，差异
均有统计学意义（ｔ＝３．４６８、４．０４５、４．４６５，均为 Ｐ＜

０．０５），见表３。

表３　各组黄斑中心凹、旁中心凹ＲＮＦＬ比较

组别 ｎ
黄斑中心凹

ＲＮＦＬ／μｍ
旁中心凹ＲＮＦＬ／μｍ
鼻上 颞上

对照组 ５０ ５９．０５±４．３３ ７３．１２±５．０６ ７０．２６±４．７９
ＮＤＲ组 ７５ ５８．５２±５．７９ ７２．７７±７．６５ ６９．８９±５．０２
ＰＤＲ组 ６４ ５３．０２±５．４４ ６４．２５±５．１５ ６３．２５±４．８３
ＤＭＥ组 ５５ ４９．８５±４．３６ ６０．７４±４．１６ ５９．６６±３．７７
Ｆ值 １３．５４７ １２．３７４ １１．７６８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　各组最佳矫正视力比较　四组最佳矫正视力
比较差异有统计学意义（Ｆ＝１０．６７４，Ｐ＜０．０５），
ＰＤＲ、ＤＭＥ组最佳矫正视力分别为 ０．８１±０．２４、
０．５５±０．２３，均低于对照组１．００（ｔＰＤＲ组 ＝５．５９２，Ｐ＜
００５；ｔＤＭＥ组 ＝１３．８２８，Ｐ＜００５）与 ＮＤＲ组 １．００
（ｔＰＤＲ组 ＝６．８６０，Ｐ＜０．０５；ｔＤＭＥ组 ＝１６．９６８，Ｐ＜０．０５），
ＤＭＥ组视力又低于ＰＤＲ组，差异有统计学意义（ｔ＝
６．００６，Ｐ＜０．０５）。
２．５　ＤＲ患者黄斑中心凹 ＰＲＯＳ、ＴＬＰ及 ＲＮＦＬ与
最佳矫正视力相关性　ＤＲ患者黄斑中心凹 ＰＲＯＳ、
ＴＬＰ及 ＲＮＦＬ均与患者最佳矫正视力呈正相关（ｒ＝
０．５６７、０．４７８、０．５５１，均为 Ｐ＜０．０５），其中 ＰＲＯＳ相
关度最高（Ｐ＜０．０５），即ＤＲ患者黄斑中心凹ＰＲＯＳ、
ＴＬＰ、ＲＮＦＬ越高，患者最佳矫正视力越好。

３　讨论

ＤＲ所引起黄斑水肿是成年人群视力降低及致
盲的主要原因［７］。目前认为血视网膜屏障破坏所
致视网膜组织层液体聚集及视网膜厚度变化是引起

视力降低的重要原因［８］。但Ｂｅｒｋｏｗｉｔｚ等［９］指出，ＤＲ
患者神经元变性、神经脱髓鞘、轴突萎缩等神经病变

早于视网膜血管病变。而早期研究报道多围绕视网

膜内核厚度变化展开［１０１１］，少有报道对视网膜外层

ＰＲＯＳ厚度的变化进行研究，而视网膜变性及黄斑病
变等其首要病变均出现于视网膜外层，以光感受器

层与色素上皮细胞层为主［１２］。而外界膜、ＩＳ／ＯＳ交
界连接带、视锥细胞外节末梢则均存在于光感受器

细胞内，且其高反射光带的完整性直接影响光感受

器细胞功能状态及其完整性。Ｔｏｐｒａｋ等［１３］建立动

物模型，并采用频谱 ＯＣＴ进行视网膜结构及功能筛
查，发现ＩＳ／ＯＳ条带所对应视网膜组织为光感受器
细胞内节椭圆体，因此认为 ＩＳ／ＯＳ异常可能与光感
受器线粒体异常有关，即视网膜光感受器细胞能量

代谢异常，其功能受损，引起该区域细胞变性及坏

死，导致视力降低，因此提出黄斑区 ＩＳ／ＯＳ缺损或断
裂均为患者视力异常的反馈。

研究发现，长期处于高血糖状态可能对血视网
膜屏障产生干扰，造成黄斑区视网膜增厚，引起毛细

血管通透性提升，导致水分进入组织内，导致视网膜

增厚［１４］。ＰＲＯＳ、ＴＬＰ均为反映视网膜光感受器厚度
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及长度的指标，其水平的变化在很大程度上反映视

网膜变性及早期黄斑病变。本研究对正常健康人、

ＮＤＲ、ＰＤＲ及 ＤＭＥ患者 ＰＲＯＳ、ＴＬＰ监测发现，ＰＤＲ
与ＤＭＥ患者ＰＲＯＳ较健康人与ＮＤＲ患者薄，ＴＬＰ较
健康人及 ＮＤＲ短，分析原因可能为 ＤＭ患者视网膜
微血管长期暴露于高血糖环境内，可造成眼部微血

管病变，导致视网膜功能降低，早期 ＤＲ患者均伴不
同程度脉络膜毛细血管萎缩及内皮细胞功能受损，

导致蛋白、脂质、细胞等成分渗出视网膜血管，而大

分子物质无法通过外界膜，并聚集于外界膜前，引起

渗透压增加，导致细胞外液聚集于同视网膜内核层，

造成黄斑区肿胀，进一步引起组织缺氧、缺血，造成

血视网膜屏障破坏，引起光感受器细胞损害，造成
神经元组织变性或缺失，导致ＰＲＯＳ变薄。

此外，进行 ＲＮＦＬ厚度监测发现，ＰＤＲ、ＤＭＥ患
者视网膜黄斑中心凹、旁中心凹鼻上及颞上 ＲＮＦＬ
厚度均较对照组与 ＮＤＲ组降低，表明 ＤＲ患者视网
膜神经纤维亦存在不同程度的损害，与 Ｙｏｈａｎｎａｎ
等［１５］研究结论一致，而ＤＭＥ患者ＲＮＦＬ又低于ＰＤＲ
患者，分析原因可能为随 ＤＭ病程的进展，患者 ＭＥ
程度上升，视网膜神经细胞轴突日趋变性且数量逐

渐减少，引起ＲＮＦＬ变薄。另外，进行相关性分析发
现，ＤＲ患者早期 ＰＲＯＳ、ＴＬＰ、ＲＮＦＬ的变化均与患者
最佳矫正视力呈正相关，表明视网膜病变患者 ＰＲＯＳ
及ＴＬＰ与ＲＮＦＬ的变化均与患者视力损伤存在密切
联系。而密切监测ＤＭ视网膜损伤患者ＰＲＯＳ、ＴＬＰ、
ＲＮＦＬ的变化则可为其诊断、治疗及预后的改善提供
依据。

综上所述，不同类型视网膜病变患者视网膜外

层厚度存在一定的差异，ＰＤＲ、ＤＭＥ患者 ＰＲＯＳ、ＲＮ
ＦＬ、ＲＬＰ均较正常健康人与非 ＤＲ患者变薄或缩短，
且ＰＲＯＳ、ＲＮＦＬ、ＲＬＰ变化与患者视力变化存在紧密
关联，其ＰＲＯＳ、ＴＬＰ、ＲＮＦＬ越高，患者视力越好。
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