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【摘要】　目的　定量分析不同阶段糖尿病视网膜病变（ＤＲ）患者视盘周围视网膜和脉络
膜变化。方法　对９０例（９０眼）患者进行横断面研究。受试者分为 ３组：对照组（ｎ＝
３０）、无ＤＲ（ＮＤＲ）组（ｎ＝３０）和非增生型ＤＲ（ＮＰＤＲ）组（ｎ＝３０）。比较不同组别受试者视
盘周围视网膜血流灌注（ＲＰ）、视网膜血管密度（ＲＶＤ）、视网膜神经纤维层厚度（ＲＮＦＬ）、
脉络膜血管体积（ＣＶＶ）、脉络膜血管指数（ＣＶＩ）、脉络膜厚度（ＣＴ）。结果　与对照组相
比，ＮＤＲ组患者 ＲＰ［（１３．１６±０．９８）ｍｍ２］、ＲＶＤ［（６１．８０±５．２９）％］、ＲＮＦＬ［（７５．４１±
１１．１９）μｍ］均显著降低（均为 Ｐ＜０．０５），ＮＰＤＲ组患者 ＲＰ［（１１．７０±１．５３）ｍｍ２］、ＲＶＤ
［（５６．９２±５．６１）％］、ＲＮＦＬ［（６８．７７±９．６１）μｍ］和 ＣＶＩ（０．１６±０．０５）均降低（均为 Ｐ＜
０．０５）。与ＮＤＲ组相比，ＮＰＤＲ组患者ＲＰ、ＲＶＤ、ＲＮＦＬ和ＣＶＩ均降低（均为 Ｐ＜０．０５）。结
论　ＮＰＤＲ期患者视盘周围视网膜和脉络膜血流已发生变化。扫频 ＯＣＴＡ可以用于早期
评估ＤＲ患者视盘周围视网膜和脉络膜损害。
【关键词】　糖尿病视网膜病变；光学相干断层扫描血管成像；视盘周围视网膜血管密度；
神经纤维层厚度；脉络膜毛细血管指数；脉络膜厚度

【中图分类号】　Ｒ７７４

　　糖尿病患者持续的高血糖状态会导致视网膜、
脉络膜微血循环功能障碍和神经变性，进而引起糖

尿病视网膜病变（ＤＲ）和糖尿病视神经病变（ＤＯＮ）。
３８．４％ 的ＤＲ患者可能发生 ＤＯＮ，包括视盘新生血
管、糖尿病性视盘病变、非动脉炎性前部缺血性视神

经病变和视神经萎缩，以及一些未定义的非特异性

ＤＯＮ［１］。光学相干断层扫描血管成像术（ＯＣＴＡ）是
一种新的非侵入性定量技术，可以用于定量分析视

网膜和脉络膜血管系统，目前已有大量研究应用扫

频ＯＣＴＡ定量分析糖尿病患者黄斑部微血管的变
化。然而，基于视盘周围分析 ＤＲ患者视网膜和脉
络膜微血管的研究相对较少。因此，本研究应用扫

频ＯＣＴＡ定量分析ＤＲ患者视盘周围视网膜和脉络
膜扫频ＯＣＴＡ参数，以期为 ＤＯＮ患者的早期诊断提
供新方向。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　本研究遵守《赫尔辛基宣言》原则，
通过蚌埠市第二人民医院伦理委员会批准，并取得

受试者书面同意。选取２０２０年９月至２０２１年２月
在蚌埠市第二人民医院眼科及内分泌科就诊的糖尿

病患者６０例。糖尿病患者根据２００２年 ＤＲ国际临
床分期标准分为无ＤＲ（ＮＤＲ）组、非增生型 ＤＲ（ＮＰ
ＤＲ）组。纳入标准：（１）符合２型糖尿病诊断标准；
（２）能较好地配合所有检查；（３）签署知情同意。排
除标准：（１）其他影响眼部血管和神经的疾病；（２）
眼部手术或眼外伤史；（３）弱视；（４）ＤＲ治疗史；（５）

等效球镜度数 ＞３．０Ｄ或散光 ＞１．５Ｄ；（６）由于严
重白内障、运动伪影或低分辨率而难以区分微结构；

（７）严重心脑血管疾病等全身疾病；（８）增生型 ＤＲ。
同时在我院体检中心招募年龄和性别相匹配的健康

人（３０名）作为对照组。
１．２　方法　所有患者均行医学验光、眼压、裂隙灯、
散瞳眼底及 ＦＦＡ等眼科检查。同时采用 ＶＧ２００扫
频ＯＣＴＡ（视微公司，中国）扫描，选取 ＯＮＨＡｎｇｉｏ模
式，以视盘为中心，范围为６ｍｍ×６ｍｍ大小，由同
一经验丰富的技师重复扫描。利用系统自带的血流

分析软件对图像进行分析，软件自动识别视盘区，将

视盘直径３．０ｍｍ的圆向外延伸的３．０ｍｍ宽的圆
环区域定义为视盘周围区域，同时测量视盘周围视

网膜血流灌注（ＲＰ）、视网膜血管密度（ＲＶＤ）、视网
膜神经纤维层厚度（ＲＮＦＬ）、脉络膜血管体积
（ＣＶＶ）、脉络膜血管指数（ＣＶＩ）、脉络膜厚度（ＣＴ）。
１．３　统计学分析　所有数据使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖ检验确认正态分布后，使用平均值 ±标准差
表示，计量资料采用单因素方差分析进行组间比较，

选择ＬＥＤ法进行两两比较。计数资料采用卡方检验
进行组间比较。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　一般资料　共９０名受试者（每名受试者随机
选取一眼）参加研究，正常对照组３０名（３０眼），男
１１例，女１９例，年龄４２～６５（５５．１０±６．４５）岁，眼压
１０．６～２２．０（１６．６３±３．１９）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍ
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Ｈｇ）；ＮＤＲ组３０例（３０眼），男２０例，女１０例，年龄
４５～６８（５５．７７±７．００）岁，眼压１１．２～１９．７（１５．２３±
２．２０）ｍｍＨｇ；ＮＰＤＲ组３０例（３０眼），男１７例，女１３
例，年龄４５～７４（５９．２０±７．９３）岁，眼压１２．６～２２．３
（１６．５３±２．４３）ｍｍＨｇ。三组受试者性别、年龄、眼压
相比差异无统计学意义（χ２＝５．６２５，Ｐ＝０．０６０；Ｆ＝
２．８３７，Ｐ＝０．０６４；Ｆ＝２．６３３，Ｐ＝０．０７８）。
２．２　不同组别患者视盘周围视网膜 ＯＣＴＡ各参数
比较　三组受试者视盘周围 ＲＰ（Ｆ＝４５．３４３，Ｐ＝
０．０００）、ＲＶＤ（Ｆ＝２１．２４０，Ｐ＝０．０００）、ＲＮＦＬ（Ｆ＝
１２．４９５）差异均有统计学意义；与对照组比较，ＮＤＲ
组患者视盘周围 ＲＰ、ＲＶＤ、ＲＮＦＬ均明显下降，差异
均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，
ＮＰＤＲ组患者视盘周围ＲＰ、ＲＶＤ、ＲＮＦＬ均明显下降，
差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）；与 ＮＤＲ组比
较，ＮＰＤＲ组视盘周围ＲＰ、ＲＶＤ、ＲＮＦＬ均明显下降，差
异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）（见表１）。

表１　各组受试者视盘周围视网膜ＯＣＴＡ各参数比较
组别 ＲＰ／ｍｍ２ ＲＶＤ／％ ＲＮＦＬ／μｍ
对照组 １４．３６±０．９７ ６５．８５±５．００ ８１．６１±８．９３
ＮＤＲ组 １３．１６±０．９８ ６１．８０±５．２９ ７５．４１±１１．１９
ＮＰＤＲ组 １１．７０±１．５３ ５６．９２±５．６１ ６８．７７±９．６１
Ｆ ４５．３４３ ２１．２４０ １２．４９５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　不同组别患者视盘周围脉络膜 ＯＣＴＡ各参数
比较　三组受试者间患者视盘周围 ＣＶＶ（Ｆ＝
１．３４５，Ｐ＝０２６６）、ＣＴ（Ｆ＝２．０８４，Ｐ＝０．１３１）差异均
无统计学意义，ＣＶＩ差异有统计学意义（Ｆ＝１８．１９６，
Ｐ＝０．０００）；与对照组比较，ＮＤＲ组患者视盘周围
ＣＶＩ差异无统计学意义（Ｐ＝０．２２８），ＮＰＤＲ组患者视
盘周围 ＣＶＩ明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０００）；与ＮＤＲ组比较，ＮＰＤＲ组视盘周围ＣＶＩ明显
下降，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）（见图１、表２）。

图１　不同组别脉络膜血管指数　Ａ：正常对照组；Ｂ：ＮＤＲ
组；Ｃ：ＮＰＤＲ组。

表２　各组受试者视盘周围脉络膜ＯＣＴＡ各参数比较
组别 ＣＶＶ／ｍｍ３ ＣＶＩ ＣＴ／μｍ
对照组 ０．９６±０．５１ ０．２４±０．０３ ２０１．２６±４６．００
ＮＤＲ组 １．１９±０．５３ ０．２２±０．０７ １８５．４０±４２．１１
ＮＰＤＲ组 １．１０±０．６４ ０．１６±０．０５ ２１１．４６±５９．６５
Ｆ １．３４５ １８．１９６ ２．０８４
Ｐ ０．２６６ ０．０００ ０．１３１

３　讨论

ＤＯＮ是糖尿病引起的常见并发症之一，对视力
造成不可逆的损害。ＤＯＮ和ＤＲ都是由患者持续的
高血糖状态引起的并发症，二者有着密不可分的关

联，可见于各期ＤＲ患者，发病率随着 ＤＲ的进展而
显著上升［２］。患者视盘周围视网膜中央动脉和脉络

膜毛细血管为筛板前视盘和视盘周围神经纤维层提

供血流，因此本研究使用扫频ＯＣＴＡ定量分析ＤＲ患
者视盘周围视网膜和脉络膜毛细血管变化，为探索

ＤＯＮ的发病机制提供临床线索。
本研究结果显示，与对照组相比，ＮＤＲ组患者视

盘周围 ＲＰ、ＲＶＤ、ＲＮＦＬ均显著降低，并随着 ＤＲ病
程进展而加重，这与之前的研究结果是一致的［３４］。

糖尿病患者视网膜血管白细胞瘀滞和血流缓慢可导

致慢性缺氧，兴奋性毒素损伤胶质细胞［５］，导致神经

血管耦合受损和低灌注［６］，血管内皮细胞和周细胞

的丢失可能破坏毛细血管，引起 ＲＰ、ＲＶＤ、ＲＮＦＬ降
低［７］。患者ＮＤＲ期出现糖尿病神经血管损伤可能
与视盘周围放射状毛细血管受损有关［８］，但本研究

无法区分视网膜神经和血管损伤的先后顺序。视网

膜神经元和血管成分在功能上相互连接，但谷氨酸

兴奋性毒性、营养因子信号转导的改变和氧化应激

和神经炎症等机制可能以不同的方式和时间导致患

者视网膜神经元和血管的丢失［９１０］，这可能与 ＮＤＲ
患者出现糖尿病视神经损害有关。

在本研究中，对照组、ＮＤＲ组和ＮＰＤＲ组受试者
间ＣＶＶ、ＣＴ无明显差异，视盘周围 ＣＶＩ差异有统计
学意义（Ｐ＝０．０００），进一步两两比较发现，与对照组
相比，ＮＰＤＲ组患者 ＣＶＩ降低有统计学意义（Ｐ＝
０．０００）。ＣＶＩ定义为脉络膜血管体积与总脉络膜体
积的比值，反映了三维脉络膜血管密度。ＣＶＩ减少
可能是由于患者脉络膜 ＶＥＧＦ分泌减少和调节脉络
膜血管的 ＲＰＥ细胞氯通道缺陷所致［１１１２］。以往的

组织学研究报道［１３１４］，ＮＤＲ患者黄斑周围脉络膜血
管已经开始改变，但本研究 ＮＤＲ患者视盘周围的脉
络膜毛细血管并未受到影响。一方面可能是糖尿病

患者早期脉络膜血管顺应性降低，血管阻力增加等

功能性改变，但ＣＶＩ并不降低，随着糖尿病的进展脉
络膜血管管腔更狭窄、脉络膜血管退化，最终使得

ＣＶＩ显著降低［１３］；另一方面，Ｌｕｐｉｄｉ等［１５］研究显示，

ＤＲ患者早期视网膜与脉络膜血流存在功能上的代
偿机制，为了补偿视网膜血流灌注减少，脉络膜血管

体积和脉络膜总体积增加，使 ＣＶＩ早期无明显变化。
之前因为ＯＣＴＡ的局限性，无法准确测量脉络膜血
流密度，常使用脉络膜血管厚度评估脉络膜血流，但

本研究结果显示，正常组、ＮＤＲ组、ＮＰＤＲ组之间脉
络膜厚度无显著差异，这与 Ｌｉｕ等［１６］的研究结果不

一致，可能与脉络膜厚度的影响因素较多、重复性差

有关，这需要进一步研究。本研究显示，ＮＰＤＲ期视
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盘周围 ＣＶＩ开始降低，这可能加重 ＤＲ患者的视神
经损伤。

本研究具有一定创新性，使用扫频 ＯＣＴＡ量化
分析ＤＲ患者病程中视盘周围视网膜和脉络膜血管
结构的变化，发现ＮＰＤＲ期患者视盘周围 ＣＶＩ降低，
有助于探索 ＤＲ患者视神经损害的发病机制，同时
为视神经损害的早期诊断提供新方向。但本研究也

有一定的局限性。首先，本研究仅分析 ＤＲ患者视
盘周围微神经血管的变化，没有结合整个视神经进

行分析；其次，本研究使用的血管造影设备穿透深度

有限，无法全面了解糖尿病患者视盘脉络膜血管的

变化，进一步研究有必要使用波长更长、穿透性更好

的ＯＣＴＡ观察脉络膜血管的变化。
综上所述，扫频ＯＣＴＡ可以用于早期评估ＤＲ患

者视盘周围血管和神经损害，为早期进行视神经保

护治疗提供临床依据。患者视盘周围血管和神经变

化对探索ＤＯＮ的发病机制具有重要意义，值得进一
步研究。
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