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Abstract
誗AIM: To study the changes of choroidal thickness and
hemodynamic parameters in patients with diabetic
retinopathy and their influencing factors.
誗METHODS: From January 2013 to January 2015, 100
patients (100 eyes) with type 2 diabetes were divided into
3 groups: 34 patients without diabetic retinopathy (NDR),
36 patients with non proliferative diabetic retinopathy
(NPDR) group, and 30 patients with proliferative diabetic
retinopathy (PDR) . According to the results of OCT, the
patients with diabetic retinopathy were divided into 2
groups: diabetic macular edema ( DME ) group ( 28
cases), and 38 cases without diabetic macular edema.
During the same period in our hospital 35 subjects for
physical examination were selected as the control group.
The hemodynamic parameters of the posterior ciliary
artery in different groups of patients at different distance
from the center of the macular were compared, analyzing
influencing factors.
誗RESULTS: With the aggravation of diabetic retinopathy,
the choroidal thickness in different distance from the
center of the macular decreased. The choroidal thickness
of NPDR and PDR group were thinner than that of the
control group (P<0. 05) . The choroidal thickness of NDR
group was not different from the control group (P>0. 05) .

There was no significant difference in the choroidal
thickness between the DME patients and non DME
patients (P> 0. 05) . Pearson correlation analysis showed
that there was no significant correlation between
choroidal thickness of patients with diabetic retinopathy
and diabetic duration, fasting blood glucose, HbA1c, eye
axis length, systolic blood pressure and diastolic blood
pressure (P>0. 05), but there was a correlation with BCVA
( logMAR) (P < 0. 01) . EDV and PSV in NDR group and
NPDR group were significantly lower than those in control
group, RI was higher than that in control group. PSV and
EDV in PDR group were significantly lower than those in
other three groups, RI was higher than the other three
groups, and the difference was statistically significant (P<
0. 05) .
誗CONCLUSION: With the severity of retinopathy in type 2
diabetic patients, the choroidal thickness decreased, and
the thickness of the choroid is beneficial in the
comprehensive analysis of 2 diabetic retinopathy.
誗KEYWORDS:diabetes; retinopathy; choroidal thickness
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摘要

目的:研究糖尿病视网膜病变患者脉络膜厚度和血流动力

学参数的变化及其影响因素。
方法:选取 2013-01 / 2015-01 在我院诊断为 2 型糖尿病的

患者 100 例 100 眼,将患者分为 3 组:无糖尿病视网膜病

变(non-diabetic retinopathy,NDR)组患者 34 例,非增殖期

糖尿病视网膜病变( non-proliferative diabetic retinopathy,
NPDR)组 36 例,增殖期糖尿病视网膜病变( proliferative
diabetic retinopathy,PDR)组 30 例。 再根据 OCT 的视网膜

黄斑区扫描结果,将糖尿病视网膜病变患者分成两组:糖
尿病黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)组 28 例,无
糖尿病黄斑水肿组 38 例。 选择同期在我院接受体检的

35 例正常人群作为对照组。 比较各组患者距黄斑中心凹

不同距离的脉络膜厚度和鼻侧睫状后动脉的血流动力学

参数及其影响因素。
结果:随着患者糖尿病视网膜病变的加重,距黄斑中心凹

不同距离的脉络膜厚度均呈下降趋势,NPDR 和 PDR 组患

者距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度薄于对照组,差异
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有统计学意义(P<0. 05),NDR 组患者距黄斑中心凹不同

距离的脉络膜厚度与对照组比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 糖尿病视网膜病变合并 DME 患者和非 DME 患者

距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 Pearson 相关性分析显示,糖尿病视网膜

病变患者脉络膜厚度与糖尿病病程、空腹血糖、HbA1c、眼
轴长度、收缩压及舒张压均无显著相关性(P>0. 05),而与

logMAR BCVA 之间有相关性(P<0. 01)。 NDR 组和 NPDR
组患者的 PSV 和 EDV 明显低于对照组,RI 高于对照组,
PDR 组患者的 PSV 和 EDV 明显低于其他三组,RI 高于其

他三组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:随着 2 型糖尿病患者视网膜病变程度的加重,脉络

膜厚度呈下降的趋势,脉络膜厚度监测有利于全面分析 2
型糖尿病视网膜病变患者的病情。
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DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 6. 12

引用:徐芳,赵淼焱,刘菊. 糖尿病视网膜病变患者脉络膜厚度

和血流动力学参数的变化及其影响因素. 国际眼科杂志 2016;16
(6):1052-1055

0 引言

摇 摇 目前临床上对糖尿病视网膜病变的研究较多,包括其

发病机制、影响因素等,对糖尿病脉络膜病变的研究较

少[1-2]。 脉络膜属于高度血管化的组织,与视网膜疾病密

切相关,会引发多种眼底疾病[3]。 随着临床研究的推进,
脉络膜病变对视网膜病变的影响逐渐得到认可[4]。 脉络

膜在临床眼科检查中属于盲区,患者难以在无创的条件下

进行脉络膜检查[5]。 但是随着医学技术的发展,增强深部

成像的光学相干断层扫描(EDI-OCT)的出现推进了脉络

膜病变的研究进展[6-7]。 EDI-OCT 在高度近视、年龄相关

性黄斑变性等多种眼底疾病中已经得到了应用,但是在糖

尿病视网膜病变患者的脉络膜结构中研究较少。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2013-01 / 2015-01 在我院诊断为 2 型糖

尿病的患者 100 例 100 眼,双眼中选择病变较重眼纳入研

究,如果患者双眼病情相似,则选择右眼纳入研究。 纳入

标准:(1)患者均符合 2 型糖尿病的诊断标准;(2)患者屈

光度数臆依3. 00D;(3)患者未接受过眼部手术,无黄斑前

膜、视网膜静脉阻塞、视网膜血管炎等眼部疾病;(4)患者

无严重心、肾、肝等疾病,如高血压、冠心病、免疫系统疾

病;(5)患者眼压<21mmHg,无青光眼病史;(6)医院伦理

委员会批准,患者家属签署知情同意书。 根据糖尿病视网

膜病变分型分期标准将患者分为 3 组:无糖尿病视网膜病

变(non-diabetic retinopathy,NDR)组患者 34 例,非增殖期

糖尿病视网膜病变( non-proliferative diabetic retinopathy,
NPDR)组 36 例,增殖期糖尿病视网膜病变( proliferative
diabetic retinopathy,PDR)组 30 例。 再根据 OCT 的视网膜

黄斑区扫描结果,将糖尿病视网膜病变组分成两组:糖尿

病黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)组 28 例,无糖

尿病黄斑水肿组 38 例。 选择同期在我院接受体检的 35

例正常人群作为对照组。
1. 2 方法

1. 2. 1 脉络膜厚度的测量摇 使用光学相干断层扫描仪,用
长度为 8. 8mm 的扫描线段对后极部黄斑中心凹水平方位

进行扫描,同时测量离中心凹处 1mm 和 3mm 处鼻侧(N)、
颞侧 ( T) 的脉络膜厚度值,分别标记为 N1mm、N3mm、
T1mm、T3mm,脉络膜厚度为视网膜色素上皮外界和巩膜

层内界之间的垂直距离。
1. 2. 2 脉络膜厚度与患者基本资料的相关性摇 收集所有

研究对象的基本资料,包括糖尿病病程、空腹血糖、
HbA1c、眼轴长度、收缩压、舒张压及 LogMAR BCVA。 采

用 Pearson 相关性分析研究糖尿病视网膜病变患者脉络膜

厚度与其之间的相关性。
1. 2. 3 鼻侧睫状后动脉血流动力学参数的测量摇 患者取

仰卧位,轻闭双眼,涂藕合剂,探头不加压,使用彩色多普

勒仪在眼睑处作眼球横切扫描。 球后 3 ~ 5mm 视神经暗

区两侧可探测到睫状后动脉,观察收缩期峰值血流速度

(PSV)、舒张末期血流速度(EDV)和阻力指数(RI)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计学软件进行数据分

析和处理。 计量资料用 軃x依 s 表示,均通过正态性检验。
多组间的比较为单因素方差分析;多位置点(配对组)间

的比较为重复测量方差分析;两组间比较采用成组样本 t
检验;此外采用 Pearson 相关性分析糖尿病视网膜病变患

者脉络膜厚度与各指标的关系;检验水准为 琢 = 0. 05,多
次比较的显著性水准 琢蒺 则按 Bonferroni 校正法进行调整。
2 结果

2. 1 各组距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度比较摇 随

着患者糖尿病视网膜病变的加重,距黄斑中心凹不同距离

的脉络膜厚度均呈下降趋势,NPDR 和 PDR 组患者距黄斑

中心凹不同距离的脉络膜厚度薄于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05),NDR 组患者距黄斑中心凹不同距离的脉

络膜厚度与对照组比较,差异无统计学意义(P>0. 05,表 1)。
2. 2 糖尿病视网膜病变患者距黄斑中心凹不同距离的脉

络膜厚度比较 摇 糖尿病视网膜病变合并 DME 患者和非

DME 患者距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度比较,差
异无统计学意义(P>0. 05,表 2)。
2. 3 影响糖尿病视网膜病变患者脉络膜厚度的因素分析

摇 Pearson 相关性分析显示,糖尿病视网膜病变患者脉络

膜厚度与糖尿病病程、空腹血糖、HbA1c、眼轴长度、收缩

压及舒张压均无显著相关性 (P > 0. 05),而与 LogMAR
BCVA 之间有相关性(P<0. 05,表 3)。
2. 4 各组鼻侧睫状后动脉的血流动力学参数比较 摇 NDR
组和 NPDR 组患者的 PSV 和 EDV 明显低于对照组,RI 高
于对照组,PDR 组患者的 PSV 和 EDV 明显低于其他三组,
RI 高于其他三组,差异有统计学意义(P<0. 05,表 4)。
3 讨论

摇 摇 随着人民生活水平的提高和饮食结构的改变,糖尿病

的发病率日益增高,糖尿病所带来的并发症的发病率也随

之增高[8]。 糖尿病视网膜病变是最常见的糖尿病并发症,
有可能引起患者的失明[9]。 周细胞变性、基底膜增厚和内

皮细胞增生均会对毛细血管的完整性造成破坏,血-视网
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摇 摇 摇 表 1摇 各组距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度比较 (軃x依s,滋m)

组别 眼数 T1:中心凹 T2:N1mm T3:N3mm T4:T1mm T5:T3mm
对照组 35 298. 1依25. 4 247. 1依21. 2 192. 4依24. 1 262. 0依26. 6 207. 5依30. 9
NDR 组 34 279. 9依31. 3 232. 6依27. 8 180. 9依32. 2 257. 0依29. 4 201. 0依21. 2
NPDR 组 36 247. 1依21. 2 202. 0依24. 1 152. 4依21. 2 223. 5依26. 8 178. 3依24. 1
PDR 组 30 202. 7依30. 1 150. 2依28. 4 111. 0依20. 0 179. 2依22. 6 132. 5依23. 8

摇 摇 摇 表 2摇 糖尿病视网膜病变患者距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度比较 (軃x依s,滋m)

组别 眼数 中心凹 N1mm N3mm T1mm T3mm
非 DME 组 28 237. 2依25. 0 201. 6依22. 4 160. 8依22. 2 232. 3依29. 2 197. 4依26. 4
DME 组 38 233. 8依25. 7 194. 3依23. 5 154. 8依27. 9 225. 3依21. 5 188. 4依25. 4

t 0. 529 1. 278 0. 941 1. 124 1. 477
P 0. 599 0. 206 0. 350 0. 265 0. 145

表 3摇 脉络膜厚度与患者基本资料的相关性

项目 r P
糖尿病病程 -0. 025 0. 235
空腹血糖 0. 160 0. 417
HbA1c 0. 091 0. 327
眼轴长度 0. 037 0. 515
收缩压 0. 144 0. 094
舒张压 0. 056 0. 184
LogMAR BCVA 0. 399 0. 034

表 4摇 各组鼻侧睫状后动脉的血流动力学参数比较 軃x依s
组别 眼数 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
对照组 35 13. 6依4. 3 4. 8依1. 6 0. 7依0. 1
NDR 组 34 11. 4依3. 5 3. 4依1. 1 0. 7依0. 1
NPDR 组 36 11. 0依4. 1 3. 3依1. 2 0. 7依0. 1
PDR 组 30 8. 7依2. 3 2. 3依0. 6 0. 8依0. 1

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 9. 707 23. 641 12. 363
P <0. 01 <0. 01 <0. 01

膜屏障受到损害,视网膜血管的通透性上升,从而导致视

网膜水肿和缺血。 以上改变也会引起患者脉络膜血管的

改变,脉络膜毛细血管出现阻塞,血管结构改变,出现脉络

膜血管瘤或其他脉络膜新生血管。 脉络膜向外层视网膜

提供营养物质和氧气,维持活跃的光感受器细胞的代谢,
因此如果脉络膜出现低灌注的现象,就会导致外层视网膜

的功能出现障碍。 之前临床多采用吲哚青绿血管造影观

察脉络膜血管的情况,但它属于侵入性检查,对人体有损

伤,B 超也能观测到脉络膜的厚度,但是脉络膜横断面的

精细结构难以显示。 光学相干断层扫描(OCT)近年来在

临床广泛应用,加强厚度成像(EDI)技术是在 OCT 技术上

发展而来的,可以直接对脉络膜层进行扫描,提供清晰的

脉络膜结构截图。
摇 摇 本次研究结果显示,随着患者糖尿病视网膜病变的加

重,距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度均呈下降趋势,
NPDR 和 PDR 组患者距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚

度薄于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),NDR 组患

者距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度与对照组比较,差

异无统计学意义(P>0. 05)。 脉络膜作为眼部的供血组

织,其厚度与组织代谢关系密切,黄斑是眼底代谢最旺盛

的区域,黄斑中心凹是视锥细胞密集度最高的区域,因此

与视网膜的其他部位相比,代谢最为旺盛,因此黄斑中心

凹下的脉络膜最厚[10-11]。 随着病情的加重,脉络膜厚度

同样呈下降趋势,脉络膜血管血流量及灌注压下降会导致

脉络膜变薄[12]。 糖尿病视网膜病变合并 DME 患者和非

DME 患者距黄斑中心凹不同距离的脉络膜厚度比较,差
异无统计学意义(P>0. 05)。 Vujosevic 等[13] 研究结果显

示,脉络膜厚度与糖尿病患者的黄斑水肿没有关联,黄斑

水肿的发病机制可能是视网膜的循环改变导致视网膜厚

度增加,与本文研究结果相似。 Pearson 相关性分析显示,
糖尿病视网膜病变患者脉络膜厚度与糖尿病病程、空腹血

糖、HbA1c、眼轴长度、收缩压及舒张压均无显著相关性(P>
0. 05),而与 LogMAR BCVA 之间有相关性(P <0. 01)。
NDR 组和 NPDR 组患者的 PSV 和 EDV 明显低于对照组,
RI 高于对照组,PDR 组患者的 PSV 和 EDV 明显低于其他

三组,RI 高于其他三组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
脉络膜处于视网膜和巩膜之间,血管和色素细胞丰富,主
要的功能就是给外层的视网膜和玻璃体提供营养。 脉络

膜作为全身血管最密集的部位,其厚度的改变与血管密度

关系密切。 脉络膜血管的结构和功能直接关系到脉络膜

的功能,血流量的改变对视网膜光感受器的影响很大。 之

前医学界普遍认为视网膜血管屏障损伤和血流动力学改

变是糖尿病视网膜病变发病的主要原因,将研究的重点放

在视网膜上,而对脉络膜的研究较少。 NDR 患者的急性

血糖变化能够调节脉络膜的血流,但是其机制目前尚不明

确[14]。 糖尿病患者病情的加重会使得视网膜的代谢失

调,影响毛细血管的功能及血流量,微血管内皮的损伤会

增加血管通透性,血液的成分发生改变,黏稠度上升,使得

血流减慢,血流阻力增加,导致缺血和微循环障碍[15]。
摇 摇 综上所述,随着 2 型糖尿病患者视网膜病变程度的加

重,脉络膜厚度呈下降的趋势,脉络膜厚度监测有利于全

面分析 2 型糖尿病视网膜病变患者的病情。
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