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Abstract
誗AIM: To compare the outer nuclear layer (ONL), inner
and outer segments ( IS / OS), photoreceptor cell layer in
healthy people and diabetic retinopathy by frequency -
domain optical coherence tomography (OCT) .
誗METHODS: Totally 100 eyes of 50 healthy people were
selected as control group. According to conventional
mydriasis for examination of fundus and fundus
fluorescein angiography ( FFA) examination, all diabetic
cases were divided into 3 groups: normal retina group
(NDR ), non - proliferative diabetic retinopathy group
(NPDR), proliferative diabetic retinopathy group (PDR) .
Using OCT measure the thickness of ONL, IS / OS and
photoreceptor cell layer of fovea and parafovea ( nasal
side and temporal side) in the four groups.
誗RESULTS: Compared with the control group, the ONL
and photoreceptor cell layer蒺s thickness of macular fovea
and temporal parafovea in NPDR group and PDR group
were statistically significant(all P< 0. 05) . The differences
between ONL and photoreceptor cell layer蒺s thickness of
macular fovea and temporal parafovea in NDR group and
PDR group were not statistically significant(P>0. 05) . The
IS / OS of macular fovea and temporal parafovea was not
significantly different among those groups (P>0. 05) . The
thickness of different layers of nasal parafovea were not

different (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The thickness of macular fovea and
temporal parafovea has relation with degree of DR; the
change of photoreceptor cell layer蒺s thickness occurs
mainly in ONL, but IS / OS no change; the change in
temporal parafovea more obvious than in nasal
parafovea. Frequency-domain OCT can quantitatively and
qualitatively observe the subtle diabetic macular changes
in diabetic patients with macular disease, and provides a
reliable detection for the early diagnosis and treatment.
誗 KEYWORDS: frequency - domain optical coherence
tomography; diabetic retinopathy; outer nuclear layer;
inner and outer segments
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摘要
目的:应用频域光学相干断层扫描 ( optical coherence
tomography,OCT)在健康人群及各期糖尿病视网膜病变患
者中测量外核层(ONL)、内节和外节层( IS / OS)、光感受
器细胞层的厚度。
方法:选择健康人群 50 例 100 眼作为对照组,选择 2 型糖
尿病患者 178 例 300 眼为研究对象,分为 3 组:糖尿病正
常视网膜组(NDR)100 眼、非增生性糖尿病视网膜病变组
(NPDR)100 眼、增生性糖尿病视网膜病变组(PDR)100
眼。 用频域 OCT 对 4 组进行测量中心凹和旁中心凹(鼻
侧、颞侧)ONL、IS / OS 层、光感受器细胞层的厚度。
结果:对照组、NPDR 组、PDR 组中心凹、旁中心凹颞侧
ONL、光感受器细胞层厚度比较差异均有统计学意义(P<
0郾 05);NDR 组中心凹、旁中心凹颞侧各层与对照组比较
差异无统计学意义(P>0郾 05);中心凹、旁中心凹颞侧各组
IS / OS 层厚度比较差异无统计学意义(P>0郾 05);旁中心
凹鼻侧各组各层比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:黄斑中心凹和旁中心凹颞侧 ONL、光感受器细胞层
在 DR 中均有增厚,随 DR 病程的进展呈动态变化;光感受
器细胞层厚度的变化主要发生在 ONL 层,IS / OS 层无变
化;旁中心凹颞侧的改变显于鼻侧;频域 OCT 能定量定性
地观察糖尿病患者黄斑区的细微变化,为糖尿病患者黄斑
病变早期诊断及治疗提供可靠的检测手段。
关键词:频域光学相干断层扫描;糖尿病视网膜病变;外核
层;内节和外节层
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0 引言
糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)是糖尿

病性微血管病变中眼部的并发症之一。 据最新数据显示
我国人口中糖尿病的患病率现已接近 11郾 6% ,患病人数
接近 1郾 14 亿[1]。 随着糖尿病患者总数的增加和糖尿病病
程的延长,DR 的患病率逐年增加,致盲率也逐年升高,但
早期确诊 DR 患者比例不足 20% ,因此 DR 的早期发现和
干预对于糖尿病患者晚年保留生活视力至关重要。 近年
来,光学相干断层扫描(optical coherence tomography,OCT)
技术快速发展,扫描速度更快,轴向分辨率更高,频域 OCT
技术可在活体获得高分辨率的视网膜断层图像,清晰地显
示光感受器细胞层,克服组织学研究制作标本过程中导致
组织脱水、自溶、结构变形等特点,类似于活体下视网膜组
织病 理 学 观 察, 其 内 置 的 分 层 算 法 ( segmentation
algorithms)还能对黄斑区视网膜各层结构进行分层、定
量[2-3]。 使得很多临床工作者对视网膜的形态和结构可
以进行更直观地观察和分析,视网膜外层精细结构如中心
凹外核层( outer nuclear layer,ONL)厚度,内节和外节层
(inner and outer segments,IS / OS)完整性与视力的关系是
目前研究的热点[4-5]。 本研究旨在使用频域 OCT 测量不
同分期 DR 患者的光感受器细胞层,包括 ONL 层、IS / OS
层,进行客观定量地分析。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集我院 2016-01 / 2017-06 就诊的 2 型糖尿
病患者 178 例 300 眼,其中男 89 例 158 眼,女 89 例 142
眼;健康志愿者 50 例 100 眼,其中男 25 例 50 眼,女 25 例
50 眼。 糖尿病患者入选标准[6]:年龄 25 ~ 65(平均 42 依
10郾 8)岁,裸眼或矫正视力逸0郾 3,屈光度臆依6郾 00DS;糖尿
病病史逸5a;无眼内手术及视网膜激光光凝史;意识清楚,
无精神异常,愿意配合检查者。 排除标准[7]:有高眼压
(眼压逸21mmHg)或青光眼、眼底合并有其他疾病如黄斑
变性、黄斑前膜、视网膜静脉阻塞等;检查时配合不好者。
健康志愿者入选条件:年龄 20 ~ 67(平均 43依11郾 2)岁,裸
眼或矫正视力逸1郾 0,屈光度臆依6郾 00DS;眼科常规检查无
异常;除外全身疾病如糖尿病、高血压等;检查时配合好,
所得 OCT 图像清晰,所测值重复性好。 根据 2002 年糖尿
病视网膜病变国际临床分型标准[8]将 300 眼分为 3 组:糖
尿病正常视网膜组(normal diabetes retina,NDR)100 眼;非
增生性糖尿病视网膜病变组 ( nonproliferative diabetic
retinopathy,NPDR)100 眼;增生性糖尿病视网膜病变组
(proliferative diabetic retinopathy,PDR)100 眼。 四组年龄、
性别构成比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05),具有可
比性。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 视网膜光感受器细胞层厚度的检测摇 所有 OCT 图
像均由同一名经验丰富的医师采用 Topcon-2000 型频域
OCT 进行辐射线性扫描,在受试者散瞳后获得数据。 检查
过程中,受试者被要求直视检查探头中的固视点,以黄斑
中心凹为中心,6 条扫描线长度为 6mm,夹角 30毅,由同一
位检测者进行光感受器层的人工检测。 测量部位包括中
心凹和中心凹外 1郾 5mm 旁中心凹。 每位受试者每次扫描
获得 6 张视网膜断层图片,中心凹处共测量 6 次取其平均
值,旁中心凹共测量 12 次取其平均值。

表 1摇 各组中心凹光感受器厚度的比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 ONL 厚度 IS / OS 厚度 光感受器厚度

健康组 100 125郾 46依10郾 92 45郾 31依5郾 16 170郾 77依9郾 63
NDR 组 100 129郾 25依11郾 96 41郾 33依6郾 10 176郾 58依13郾 34
NPDR 组 100 132郾 28依19郾 22a,c 48郾 72依10郾 94 181郾 00依21郾 18a,c

PDR 组 100 155郾 74依32郾 97a,c,e 45郾 74依12郾 03 201郾 47依27郾 46a,c,e

注:aP<0郾 05 vs 健康组;cP<0郾 05 vs NDR 组;eP<0郾 05 vs NPDR 组。

表 2摇 各组距中心凹鼻侧 1郾 5mm光感受器厚度的比较

(軃x依s,滋m)
组别 眼数 ONL 厚度 IS / OS 厚度 光感受器厚度

健康组 100 85郾 00依10郾 13 34郾 34依6郾 80 119郾 26依12郾 92
NDR 组 100 85郾 47依8郾 81 34郾 61依6郾 68 120郾 08依10郾 82
NPDR 组 100 81郾 81依13郾 43 36郾 72依8郾 19 118郾 62依15郾 40
PDR 组 100 93郾 63依27郾 74 31郾 51依7郾 28 125郾 14依30郾 58

1郾 2郾 2 眼底荧光血管造影检查摇 采用 Topcon 眼底荧光血
管造影机,过敏试验阴性者经前臂静脉血管内快速注入
100g / L 荧光素钠 5mL,时间为 6s,观察持续 10min 以上。
眼底荧光血管造影检查( fundus fluorescence angiography,
FFA)所有检查结果均由同一位有经验的眼底病医师判
读。 将黄斑水肿分为局限性水肿(渗漏较局限)、弥漫性
水肿(渗漏范围较广泛)及水肿合并黄斑区花瓣样荧光素
积存 3 种情况[9],以便和 OCT 图像相比较。
1郾 2郾 3 评价方法摇 全部患者先行 FFA 检查进行分组,后
行频域 OCT 检查,频域 OCT 检查与 FFA 检查结果均由相
同有经验的眼底病医师进行判读,并对两种检查方法的图
像结果记录比较。

统计学分析:采用 SPSS22郾 0 统计学软件处理。 计量

资料采用 軃x依s 表示,组间比较采用单因素方差分析,两组
数据比较采用 Dunnett-t 检验。 P<0郾 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2郾 1 中心凹 OCT 检查结果 摇 健康组、NDR 组、NPDR 组、
PDR 组黄斑区中心凹 ONL、IS / OS、光感受器细胞层厚度
见表 1。 NDR 组中心凹各项指标与健康组比较差异无统
计学意义(P>0郾 05);各组 IS / OS 层厚度比较差异无统计
学意义(P>0郾 05);健康组、NPDR 组、PDR 组中心凹 ONL、
光感受器细胞层厚度比较差异均有统计学意义 ( P <
0郾 05)。
2郾 2 鼻侧旁中心凹 OCT 检查结果 摇 健康组、NDR 组、
NPDR 组、PDR 组旁中心凹鼻侧 ONL、IS / OS、光感受器细
胞层厚度见表 2。 各组各项指标比较差异均无统计学意
义(P>0郾 05)。
2郾 3 颞侧旁中心凹 OCT 检查结果 摇 健康组、NDR 组、
NPDR 组、PDR 组旁中心凹颞侧 ONL、IS / OS、光感受器细
胞层厚度见表 3。 NDR 组旁中心凹颞侧各项指标与健康
组比较差异无统计学意义(P>0郾 05);各组 IS / OS 层厚度
比较差异无统计学意义(P>0郾 05);健康组、NPDR 组、PDR
组旁中心凹颞侧 ONL、光感受器细胞层厚度比较差异均有
统计学意义(P<0郾 05)。
3 讨论

视网膜神经感觉层的视锥、视杆层由光感受器细胞的
内、外节组成,ONL 层由光感受器细胞核组成。 光感受器
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表 3摇 各组距中心凹颞侧 1郾 5mm光感受器厚度的比较

(軃x依s,滋m)
组别 眼数 ONL 厚度 IS / OS 厚度 光感受器厚度

健康组 100 85郾 34依8郾 6 35郾 17依6郾 61 120郾 51依8郾 93
NDR 组 100 87郾 67依8郾 16 36郾 11依5郾 84 123郾 78依10郾 74
NPDR 组 100 90郾 13依9郾 98a,c 37郾 19依9郾 63 127郾 32依10郾 80a,c

PDR 组 100 106郾 95依18郾 51a,c,e 34郾 70依10郾 49 141郾 65依29郾 89a,c,e

注:aP<0郾 05 vs 健康组;cP<0郾 05 vs NDR 组;eP<0郾 05 vs NPDR 组。

是视网膜上的第一级神经元,分视杆细胞和视锥细胞两
种,视杆细胞感弱光和无色视觉,视锥细胞感强光和色觉。
视锥细胞约 700 万个,主要集中在黄斑区。 在中心凹处只
有视锥细胞,此区神经元的传递又呈单线连接,故视力非
常敏锐;而离开中心凹后视锥细胞密度即显著降低,所以
当黄斑区病变时,视力明显下降。 视杆细胞在中心凹处缺
乏,距中心凹 0郾 13mm 处开始出现并逐渐增多,在 5mm 左
右视杆细胞最多,再向周边又逐渐减少,当周边部视网膜
病变时,视杆细胞受损则发生夜盲[10]。

本研究 NDR 组各项指标与健康组比较差异无统计学
意义,与该项目早期研究结果一致,提示早期的 DR 光感
受器细胞层厚度改变无特异性。 项目早期研究中 NPDR
组、PDR 组患者黄斑中心凹光感受器细胞层厚度明显增
厚,PDR 组患者旁中心凹处光感受器细胞层厚度增厚,与
本研究 NPDR 组、PDR 组患者黄斑中心凹、旁中心凹颞侧
ONL、光感受器细胞层厚度明显增厚结果一致,其厚度与
DR 程度相关,提示视锥细胞、视杆细胞的厚度随糖尿病
病程逐渐增加,呈正相关改变,细胞核水肿,感光能力下
降,视力影响明显;但每组旁中心凹鼻侧各项指标比较差
异无统计学意义,提示旁中心凹颞侧改变显于旁中心凹鼻
侧。 OCT 扫描结果显示,黄斑水肿部位视网膜厚度明显增
加且内部结构疏松、反射降低,黄斑正常中心凹陷结构常
消失,且水肿多以黄斑中心为最重[11],有研究表明,黄斑
中心凹厚度与患者视力呈负相关[12],朴勇虎等[13] 研究发
现 NPDR 组开始出现最大混合反应 a 波振幅下降、OPS 振
幅、视锥 b 波振幅下降,随着病程发展视杆 b 波、最大 a、b
波、视锥 a、b 波振幅均逐渐下降,与本研究结果相符。 健
康组、NDR 组、NPDR 组、PDR 组间 IS / OS 层厚度比较差异
均无统计学意义,Matsumoto 等[14] 在中心性浆液性脉络膜
视网膜病变的研究中发现大部分患者 IS / OS 层完整,ONL
厚度小于正常组,樊宁等[15] 在研究青光眼病时得出青光
眼患者光感受器细胞层厚度与正常组比较明显增厚,并且
增厚的部位是在 ONL 层,与本研究的结果相同,黄斑区光
感受器细胞层厚度主要发生在 ONL 层,IS / OS 层无变化,
但 OCT 扫描显示 IS / OS 连续性早期即有破坏,提示随病
程的发展 ONL 厚度的变化较 IS / OS 层敏感,IS / OS 层随病
程的改变主要发生在连续性上,而非厚度的改变。 较之早

期研究结论:中心凹和旁中心凹光感受器细胞层在 DR 中
均有增厚,中心凹最先受累,随 DR 病程的进展呈正相关,
之后累及旁中心凹[6],本研究对 DR 患者光感受器细胞层
改变的部位、发生层面更加精准。

综上所述,本研究黄斑中心凹和旁中心凹颞侧 ONL、
光感受器细胞层在 DR 中均有增厚,随 DR 病程的进展呈
动态变化;光感受器细胞层厚度的变化主要发生在 ONL
层;旁中心凹颞侧的改变显于鼻侧。 该项目应用频域 OCT
定量定性地观察糖尿病患者黄斑区的细微变化,为糖尿病
患者黄斑病变早期诊断及治疗提供可靠的检测手段,能够
测定黄斑区中心凹及旁中心凹的光感受器细胞层厚度并
预测视力状况。
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