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Abstract
誗AIM: To assess the correlation between the features of
optical coherencetomography ( OCT ) and fundus
fluorescein angiography (FFA) in diabetic macular edema
(DEM) .
誗METHODS: Totally 70 patients (135 eyes) with diabetic
retinopathy (DR) were evaluated by central vision, best
corrected visual acuity ( BCVA ), intraocular pressure,
indirect ophthalmoscopy, slit lamp microscope combined
+ 90D front mirror mydriatic fundus examination,
mydriatic fundus color photography, OCT, FFA, the
correlation between FFA and OCT were analyzed.
誗 RESULTS: In mild macular oedema cases,
abnormalities in FFA was 56 eyes, abnormalities in OCT
was 68 eyes (P= 0. 0009); FFA showed 12 normal eyes, 10
eyes in OCT were characterized by diffused macular
oedema; FFA was performed with cystoid macular
oedema, OCT was 46. 7% with cystoid type .
誗CONCLUSION: DME is diagnosed by Combination FFA
with OCT, OCT is an indispensable tool when following
up DME, and it has advantage in early application.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; diabetic macular
edema; OCT; FFA
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摘要

目的:探讨糖尿病性黄斑水肿 FFA 与 OCT 的应用及其相

互关系。
方法:对 70 例 135 眼糖尿病性黄斑水肿患者行中心视力、
最佳矫正视力、眼压、直接检眼镜、裂隙灯显微镜联合+90D 前

置镜散瞳眼底检查、散瞳眼底彩色照相、相干光断层扫描

(OCT)、荧光素眼底血管造影(FFA)检查,并将相干光断

层扫描和荧光素眼底血管造影结果比较分析。
结果:轻度水肿时,FFA 表现异常 56 眼,OCT 表现异常 68
眼(P=0. 0009);FFA 表现正常 12 眼中,其 OCT 检查有 10
眼为海绵样改变;FFA 表现为囊样型的,其 OCT 表现为囊

样型占 46. 7% 。
结论:FFA,OCT 联合应用于诊断糖尿病性黄斑水肿,而
OCT 作为临床随访 DME 是必不可少的检查手段,早期应

用有优势。
关键词:糖尿病视网膜病变; 糖尿病黄斑水肿;光学相干

断层扫描;荧光素血管造影术
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0 引言

摇 摇 近年来,随着人们生活水平的提高和平均寿命的延

长,糖尿病(diabetic mellitus, DM)发病率在不断上升,糖
尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)和糖尿病黄斑

水肿(diabetic macular edema, DME)的发病率和致盲率也

在逐年增加[1]。 DME 是糖尿病引起的黄斑中心凹 1 个视

盘直径(disc diameter,DD)内视网膜微血管渗漏导致细胞

外液积聚所致的视网膜增厚[2],是糖尿病患者视力损害的

主要原因之一[3,4]。 相干光断层扫描( optical cohercence
tomography, OCT)近年来应用于眼科临床,能定量精确测

量黄斑区视网膜厚度及形态改变。 荧光素眼底血管造影

(fundus fluorescein angiography,FFA)反映血管的渗漏和缺

血程度。 两种检查方法各有所长,对 DR 的诊断效能各不

相同。 因此,我们应用 OCT 与 FFA 检查 DME 的结果进行

对比,现报道如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性研究 2012-10 / 2013-09 在清华大学第

一附属医院眼科门诊确诊的 2 型糖尿病性视网膜病变患

者 70 例 135 眼,其中男 34 例 67 眼,女 36 例 68 眼,年
龄 34 ~ 82(平均 45. 40依10. 65)岁,糖尿病程 6 ~ 34(平均

12. 15依3. 45)a,平均视力 0. 39依0. 31,黄斑中心的平均厚

度为 251. 35依88. 05滋m。 所有患者均排除合并视网膜静
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同水肿程度的 CRT患者用 FFA和 OCT的异常检出眼数 眼

结果
正常

FFA OCT
轻度水肿

FFA OCT
中度水肿

FFA OCT
重度水肿

FFA OCT
正常 4 5 12 0 2 0 0 0
异常 11 10 56 68 42 44 8 8

P 1 0. 0009 0. 474 1

脉阻塞、视网膜静脉周围炎、高度近视黄斑病变、脉络膜肿
瘤、外伤等可致黄斑水肿的眼病,无黄斑光凝史及眼内手
术史。 所有入选患者均行中心视力、最佳矫正视力(best-
corrected visual acuity, BCVA)、眼压、直接检眼镜、裂隙灯
显微镜联合+90D 前置镜散瞳眼底检查、散瞳眼底彩色照
相、OCT、FFA 检查。 若发现视网膜有点状出血、硬性渗
出、微血管异常等改变,同时发现黄斑中心反光消失和
(或)黄斑部视网膜增厚、出血、渗出等黄斑水肿后,即初
步诊断糖尿病性视网膜病变合并糖尿病性黄斑水肿。
1. 2 方法
1. 2. 1 FFA及 OCT 的操作方法摇 采用 3D OCT-2000 型
OCT 仪对患者黄斑部扫描,以中心凹为中心,进行垂直方
向自下向上线性扫描,扫描区域为 6. 0mm伊6. 0mm,扫描
模式为 512伊128。 采用 Re-XV3造影仪进行 FFA 检查,造
影前患者及家属签署知情同意书,排除禁忌,皮肤划痕试
验(-),口服胃复安 20mg,扑尔敏 4mg,20min 后,静脉缓
慢注射荧光素钠稀释液 5mL,观察 2min,患者无不适及过
敏体征,方可 4s 内静脉快速注射 200g / L 荧光素钠 3mL 进
行 FFA 检查,观察 15min。 造影前先进行彩色眼底照相,
无赤光眼底照相。 依据 FFA 各个时期的图像特征,诊断
DME 并分型,利用 OCT 测量黄斑区视网膜厚度,并据其形
态分型。 上述过程均由多年配合的同一医生护士进行
操作。
1. 2. 2 糖尿病黄斑水肿的诊断标准及 FFA 分型和 OCT
分型摇 黄斑部位参考美国糖尿病视网膜病变早期治疗研
究小组(ETDRS)的标准进行分型[5,6]:(1)无渗漏型:FFA
造影过程中,黄斑区未见荧光素渗漏。 (2)局部水肿型:
FFA 显示荧光素渗漏主要来自黄斑区一个或成簇的微血
管瘤,或来自一小段扩张的毛细血管,晚期渗漏仅占黄斑
的局部区域;检眼镜下可见黄斑区局灶性视网膜水肿、增
厚、微血管瘤,硬性渗出环绕于水肿区呈放射状或条状、簇
状排列。 (3)弥漫水肿型:FFA 显示荧光素渗漏来自视网
膜和 / 或脉络膜毛细血管,形成黄斑区广泛的荧光素渗漏,
占据整个黄斑区;临床可见视网膜后极部毛细血管大片弥
漫渗漏区,可弥散至上下血管弓,无硬性渗出,可以伴有囊
腔形成。 (4)囊样水肿型:常与黄斑弥漫水肿合并存在,
也可单独发生,主要表现为造影晚期可见黄斑区花瓣状
和 / 或蜂窝状荧光素渗漏。 Otani 等[7] 对 OCT 检测 DME
的图像进行基本分类,包括囊样水肿、海绵样水肿、浆液性
视网膜脱离。 近年来,随着 OCT 技术的发展,频域 OCT 广
泛应用于临床,其分型方式多种多样,目前国际上尚无统
一的分型标准[7-12]。 临床研究结果表明,OCT 不仅可以发
现上述类型同时存在,并能区分视网膜内层和后部玻璃体
之间的不同关系[13]。 据此我们将黄斑水肿的 OCT 图像分
为四种类型:(1)海绵样视网膜水肿;(2)黄斑囊样水肿;
(3)浆液性神经上皮脱离;(4)混合型。 按照 Otani 等[7]的
方法,测黄斑中心凹处视网膜内表面至视网膜色素上皮

表 2摇 轻度水肿的 68 眼患者中,FFA与 OCT两种检查的对比

眼

FFA
OCT

正常 囊样 海绵样 浆液网脱 混合

正常 0 0 10 0 2
异常 0 5 36 4 11

(retinal pigment epithelium, RPE)和脉络膜毛细血管光带
之间的距离。 根据文献[14,15]报道 OCT 测量黄斑中心凹处
的正常厚度参考值及 DME 黄斑水肿情况,将黄斑中心厚
度 145 ~ 170滋m 视为正常,171 ~ 250滋m 视为轻度水肿,
251 ~ 400滋m 视为中度水肿,400滋m 以上者视为重度水
肿。 病变范围是以黄斑中心凹为中心,直径 150滋m 范围
内的视网膜变化。 采用国际标准对数视力表进行视力检
查,结果转化为 5logMAR 视力。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 18. 0 统计学软件对所有数据

进行分析。 计量资料的结果以 軃x依s 表示;率的比较用 字2

检验。 OCT 分型随 FFA 分型变化的差异采用非参数检验
的秩变换分析进行比较。 所有 P 值均为双侧,检验水准 琢=
0. 05。
2 结果
摇 摇 糖尿病黄斑水肿应用 FFA 和 OCT 的检查结果:在糖
尿病黄斑正常、轻度水肿、中度水肿以及重度水肿四组中
分别比较 FFA 以及 OCT 检查异常的阳性率,发现黄斑区
视网膜厚度轻度水肿组中:两种检查方式的阳性率差异有
显著统计学意义(P = 0. 0009),见表 1。 在黄斑区视网膜
厚度表现为轻度水肿的 68 眼患者中,FFA 与 OCT 两种检
查的阳性率差异有统计学意义。 表 2 中,轻度水肿的 68
眼患者,FFA 表现正常的有 12 眼,其 OCT 检查 10 眼显示
为海绵样改变,而 2 眼为混合改变;FFA 表现异常的有 56
眼,其 OCT 检查显示黄斑囊样水肿 5 眼,海绵样改变 36
眼,浆液性神经上皮脱离 4 眼,混合型 11 眼。 根据 FFA 分
型,OCT 的检查结果分别显示:OCT 表现为海绵样型在
FFA 正常、局部、弥漫、囊样型中所占比例分别为 72. 2% ,
70. 8% ,54. 2% ,35. 6% ;而 FFA 表现为囊样型的病例,其
OCT 检查结果显示:囊样型占 46. 7% 。 分析 FFA 四型中
每型病眼 OCT 的表现,结果显示:其在 OCT 各型中分布有
差异, FFA 囊样改变的病眼与 FFA 正常(P=0. 000)、局部
(P=0. 000)、弥漫(P = 0. 001)在 OCT 各型中的分布均有
显著差异,见表 3。
3 讨论
摇 摇 糖尿病性视网膜病变和糖尿病性黄斑水肿是糖尿病
最常见的眼部并发症,为目前重要致盲性眼病之一[16],因
为其早期临床表现不明显,再加上患者对其的认识不够等
原因,不能得到早期诊断和及时治疗,尤其在发生有临床
意义的黄斑水肿(clinical significant macular edema,CSME)
后,更会严重影响视力,因而糖尿病性黄斑水肿的早期诊
断,对挽救患者的中心视力极其有意义。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 FFA检查和 OCT检查的异常情况分析 眼(% )

FFA 表现
OCT 表现

正常 囊样 海绵样 浆液网脱 混合
合计

正常 1 (5. 6) 2 (11. 1) 13 (72. 2) 0 2 (11. 1) 18
局部 2 (8. 3) 0 17 (70. 8) 3 (12. 5) 2 (8. 3) 24
弥漫 2 (4. 2) 5 (10. 4) 26 (54. 2) 2 (4. 2) 13 (27. 1) 48
囊样 0 6(13. 3) 16(35. 6) 2 (4. 4) 21(46. 7) 45

摇 摇 FFA 诊断 DR 和 DME,不仅可以敏感地检测出荧光素

的渗漏位置和程度,还可以观察到黄斑周围微血管的缺血

范围和各象限视网膜的无灌注区,对指导激光有十分重要

的意义。 但 FFA 对荧光素渗漏的判断尚无明确的客观定

量指标,无法观察黄斑区视网膜的增厚程度,且渗漏部位

与视网膜增厚的部位与程度并非完全一致,从而无法准确

评价患者黄斑区视网膜功能情况。 同时,FFA 是一项有创

检查,其适应证有一定局限性,如肾功能不全、过敏体质、
哮喘等患者,不适宜行 FFA 检查,这使得 FFA 的临床应用

受到限制。 而 OCT 作为一种新的成像模式,能提供前所

未有的高分辨率,并能显示眼内微小结构的实时断层图

像,能定量测量中心视网膜厚度[17],直接反映黄斑部的视

网膜厚度及形态。 并且 OCT 作为无创,非接触性检查方

式,随诊方便,逐渐受到患者和医生的青睐。 但其仅反映

黄斑的局部改变,且要求患者固视良好,也有一定的局

限性。
摇 摇 糖尿病黄斑水肿的发生与视网膜内屏障破坏、毛细血

管通透性增加及局部血流灌注异常等相关[18],想了解微

循环的破坏程度和位置,需做 FFA 检查,FFA 可以敏感地

检测出荧光素的渗漏位置和程度[19],而 Hee 等[20] 提出,
糖尿病性黄斑水肿真正与视力下降有关的是黄斑区视网

膜的增厚程度,而不是血管的渗漏程度,荧光素渗漏与视

力和治疗反应不相关[21],想了解黄斑部的形态改变,需做

OCT 检查,其对追踪观察治疗疗效也是一种较好的方法。
通过 OCT 和 FFA 获得的相关信息是重要的,能帮助我们

理解糖尿病性黄斑水肿的病理生理学改变[22,23],所以我

们将 FFA、OCT 联合应用,扬长避短,发挥各自优势。
摇 摇 在我们研究的病例中,由表 1 发现 CRT 表现为轻度

水肿的患眼,其 FFA 与 OCT 检查结果之间有显著性差异,
表明 OCT 检查较 FFA 更敏感而直观地发现轻度 CME,由
此我们认为:糖尿病性视网膜病变早期应用 OCT 监测病

情很必要。 FFA 针对轻度水肿病例可能会漏诊,这可能与

糖尿病黄斑水肿的形成机制有关。 我们知道在糖尿病早

期,由于眼底组织缺氧引起 M俟ller 细胞的胞质肿胀,分泌

VEGF 到视网膜内层(血-视网膜内屏障) [24]。 推测可能

与此时 VEGF 的量不足以破坏血-视网膜内屏障,屏障尚

完整,FFA 可以无渗漏,而细胞肿胀,OCT 已有视网膜增厚

有关。 由此推测糖尿病黄斑水肿的机制可能是:由于黄斑

部视网膜神经上皮层在中心凹处最薄,其中视锥细胞细长

而密度高,M俟ller 细胞又丰富,包绕其周并填充间隙,再加

上中心凹处无毛细血管,不耐缺氧等特殊解剖因素,使得

糖尿病患者发生炎症、血管阻塞、组织缺氧、代谢紊乱或膜

形成牵拉血管时,视网膜毛细血管内皮细胞连接受损,或
内皮细胞胞饮活性增强,或内皮细胞胞浆变薄,甚至坏死,

最终导致血-视网膜内、外屏障功能异常,视网膜血管的

通透性增强,大分子物质从血管病变处渗漏出,从而形成

黄斑水肿[25]。 表 2 说明在 CRT 表现为轻度水肿的患眼,
FFA 表现正常的,其 OCT 检查为海绵样改变的可能性大,
我们推测可能是病变早期黄斑区血-视网膜内屏障功能

受到损害时,血浆内蛋白和水份进入视网膜实质层,导致

视网膜细胞外间隙明显扩张,在黄斑区表现为视网膜内核

层和外丛状层液体的积聚及视网膜的增厚[21],形成海绵

样 DME;海绵状视网膜水肿是以视网膜外丛状层为主的

水肿,视网膜厚度明显增加,这与组织病理学研究显示黄

斑水肿主要积聚在外丛状层(Henle)的结果相一致。 因

此,我们建议 FFA 正常的患者,也要密切追踪 OCT 变化,
及时发现和干预黄斑水肿。
摇 摇 在我们研究的病例中,表 3 还发现 FFA 呈现囊样表

现的,其 OCT 检查结果主要以混合型为主,与 FFA 表现为

另三型的 OCT 检查结果不同,其差异有显著统计学意义

(P<0. 01)。 原因可能是 FFA 囊样水肿型中,水肿持续存

在时,M俟ller 细胞及其附近的神经细胞易液化坏死形成囊

腔,血-视网膜内外屏障都被破坏,液体从脉络膜毛细血

管到达视网膜的神经上皮层,表现为中心凹下积液,随着

病情的进展,血清来源的化学趋化物质在玻璃体腔积聚引

起细胞迁移,形成了玻璃体视网膜牵引,与 OCT 混合型的

可能机制相符[26]。 因此,我们推测 FFA 呈现囊样表现时,
其 OCT 表现主要以混合型为主。
摇 摇 DME 是一类复杂的病变,在临床应用中,将 OCT 和

FFA 两者检测方法联合应用,有助于对 DME 的客观判断

和深入分析,并能为选择治疗方案、正确判断其最佳治疗

时机及评估疗效提供参考。 本研究的例数较少,今后还需

要大样本、多中心、随机研究来进一步明确其意义,以寻找

DME 的最佳检查方案,更好地把握治疗时机,确立治疗

方案。
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