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Abstract
誗AIM: To observe the changes of choroidal thickness
(CT) in diabetic patients with different stages of non -
proliferative diabetic retinopathy ( NPDR ) and then
investigate the relationship between CT and diabetic
retinopathy (DR), to assess the value of enhanced depth
imaging optical coherence tomography (EDI-OCT) in the
diagnosis of choroidopathy in early-stage DR.
誗METHODS: A total of 85 eyes of 55 patients with type 2
diabetes mellitus (DM) were included in this study. The
patients were divided into three groups according to
China Clinical Guidelines of DR in 2014, including non-
diabetic retinopathy (NDR) group (28 eyes), mild and
moderate NPDR group ( 27 eyes ), and severe NPDR

group (30 eyes) . The control group included 24 normal
subjects ( 35 eyes ) . The best corrected visual acuity
(BCVA) and CT among normal eyes, and eyes with
NDR, mild / moderate NPDR and severe NPDR were
compared. Data were analyzed using SPSS 18. 0.
誗RESULTS: Visual changes: The median LogMAR BCVA
visions were 0. 00 in control group, 0. 10 in NDR group,
0. 15 in mild and moderate NPDR group and 0. 30 in
severe NPDR group, the difference between each group
was statistically significant (P<0. 01) . The changes of CT
in diabetic patients with different stages of NPDR: CT in
the subfoveal area and T1, T3, N1, N3, S1, S3, I1 and I3
sites in the four groups were statistically significant (F =
3. 975, 3. 365, 3. 991, 4. 290, 6. 208, 5. 079, 3. 234, 2. 907,
3郾 843, P < 0. 05) . CT in the mild and moderate NPDR
group decreased and were thinner than the control
group, but CT in the severe NPDR group increased
significantly.
誗CONCLUSION: CT in the mild and moderate NPDR
group decreased, but it increased significantly in the
severe NPDR group, suggesting DM affected not only
retina but choroids as well. The study hypothesizes that
the changes of CT may played an important role in the
progression of DR and the changes of CT had been
initiated before DR. This provides significance in the
early diagnosis of diabetic choroidopathy.
誗KEYWORDS: choroid; optical coherence tomography;
non-proliferative diabetic
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摘要
目的:研究非增生型糖尿病视网膜病变(non-proliferative
diabetic retinopathy,NPDR)不同分期的黄斑区脉络膜厚
度(choroidal thickness,CT)的变化,探讨糖尿病(diabetes
mellitus,DM)患者 CT 及与糖尿病视网膜病变( diabetic
retinopathy,DR)发生发展的关系,评价深度增强成像的
光相干断层扫描(enhanced depth imaging optical coherence
tomography,EDI-OCT)在早期 DR 中脉络膜病变的诊断
价值。
方法:选择内分泌科确诊为 2 型 DM 患者 55 例 85 眼,按
2014 年我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南分期标准
将 DM 组分为无 DR(NDR)组 19 例 28 眼,轻、中度 NPDR
组 16 例 27 眼,重度 NPDR 组 20 例 30 眼,同时,选取同期
正常受试者 24 例 35 眼作为对照组。 比较四组之间最佳
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矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、CT 值的差
异。 采用 SPSS18郾 0 软件进行统计学分析处理。
结果:四组中位 BCVA( LogMAR)变化:对照组为 0郾 00,
NDR 组为 0郾 10,轻中度 NPDR 组为 0郾 15,重度 NPDR 组
为 0郾 30,组间差异具有统计学意义(P<0郾 01)。 随着 DR
病变程度的加重,BCVA 越来越差。 不同分期 NPDR 中
黄斑区 CT 变化:对照组、NDR 组、轻中度 NPDR 组、重度
NPDR 组中心凹下、T1、T3、N1、N3、S1、S3、I1、I3 各对应位
点 CT 比较,组间差异均具有统计学意义 ( F = 3郾 975、
3郾 365、3郾 991、4郾 290、6郾 208、5郾 079、3郾 234、2郾 907、3郾 843,
均 P<0郾 05),不同分期 NPDR 患眼中,轻中度 NPDR 黄斑
区 CT 变薄,薄于正常人群,随着病变程度的加重,CT 却
增厚。
结论:不同分期 NPDR 患眼中,轻中度 NPDR 黄斑区 CT
变薄,薄于正常人群,随着病变程度的加重,CT 却增厚。
提示 DM 患者眼底病变中不仅视网膜血管发生病变,脉
络膜也可能受到不同程度的影响,CT 的变化在 DR 的发
生发展过程中起一定作用,推测在 DR 发生之前可能已
有 CT 的变化,这对 DM 患者脉络膜病变的早期诊断有一
定参考意义。
关键词:脉络膜;光学相干断层扫描;非增生型糖尿病视
网膜病变
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0 引言
近年来深度增强成像的光相干断层扫描( enhanced

depth imaging optical coherence tomography,EDI-OCT)已
经成为目前临床上研究糖尿病(diabetes mellitus,DM)患
者脉络膜循环、DM 患者视力损害以及糖尿病视网膜病
变( diabetic retinopathy, DR) 发生、发展的重要检查方
法[1-2],目前已作为一种新的眼科影像学检查技术,能够
在体观察和随访受检者脉络膜细微结构改变,并且可以
进行定量的分析。 因此,近年来大量学者开始应用
EDI-OCT测量黄斑区脉络膜厚度 ( choroidal thickness,
CT),观察脉络膜结构形态的改变。 然而,对于 DM 患者
CT 发生怎样变化目前仍存在争议。 本文采用横断面研
究方法,收集 2016-02 / 12 期间在我院行相关眼科检查的
受检者临床资料,总计有 55 例 85 眼符合条件的病例入
选,研究不同分期 NPDR 患者的最佳矫正视力 ( best
corrected visual acuity, BCVA)、CT 值的差异性。 以期通
过客观指标评价脉络膜结构改变,探讨 DM 患者 CT 的变
化及与 DR 发生发展的关系,评价 EDI-OCT 在早期 DR
患者中脉络膜病变的诊断价值。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 横断面观察研究方法。 收集 2016 -02 / 12 在
我院内分泌科确诊的 2 型 DM 患者 55 例 85 眼纳入研究,
选取同期正常受试者 24 例 35 眼为对照组,所有受检者
均为汉族,且无血缘关系。 根据 2014 年我国糖尿病视网
膜病变临床诊疗指南[3]将糖尿病患者分为 3 组:NDR 组:
糖尿病患者无明显异常视网膜病变组 19 例 28 眼;轻、中
度 NPDR 组:糖尿病视网膜病变玉期、域期组 16 例 27

眼;重度 NPDR 组:糖尿病视网膜病变芋期 20 例 30 眼。
排除标准:(1)同时伴有其他眼部疾病者,如视网膜静脉
阻塞、年龄相关性黄斑变性、PDR、视网膜血管炎、葡萄膜
炎、青光眼等;(2)有其他全身病史者,包括冠心病、贫
血、红斑狼疮等;(3)有眼部手术或激光病史者,如玻璃
体切除手术、光动力治疗、玻璃体腔注射糖皮质激素或抗
新生血管药物、视网膜激光光凝等;(4)固视不良或屈光
间质混浊无法进行 OCT 检查或成像不清晰者;(5)眼轴<
22mm 或 > 25mm; ( 6 ) 血 压 > 140 / 90mmHg ( 1mmHg =
0郾 133kPa)。 本研究经本院伦理委员会审批通过。
1郾 2 方法 摇 收集研究对象一般资料,包括年龄、性别、家
族史及既往史等。 所有受检者均于上午 9颐 00 ~ 11颐 00 进
行检查[4],受检者保持正常瞳孔,采用 Spectralis OCT 的
EDI 技术,选择长度为 9mm 的扫描线段,通过对后极部
黄斑中心凹处的水平和垂直方向进行扫描,检查时患者
将头部置于摄像头前,采用自动实时眼球追踪技术获取
图像,将 OCT 设备进一步接近受检者眼球,将注视点设
于黄斑中心凹最薄处,以注视点为中心,进行采集由 100
个扫描图叠加成像而形成的 OCT 图像。 将已生成的图
像导出后,启动设备内置的海德堡测量标尺,手动测量各
观察点自视网膜色素上皮层强反光射线外缘至巩膜反光
线内界面的距离,两者之间的距离即为该处脉络膜厚
度值。

统计学分析:采用 SPSS18郾 0 统计学软件进行统计学
分析处理。 对性别、眼别采用 Pearson 字2 检验,对计量资

料符合正态分布数据用均数依标准差(軃x依s)表示,四组比
较采用单因素方差分析(ANOVA),组间两两比较先行方
差齐性检验,若方差齐采用 LSD-t 检验,资料方差不齐用
Tamhane蒺s T2 检验,对计量资料不符合正态者数据用中
位数(M)描述分布特征,四组组间比较采用 Kruskal -
Wallis H 进行检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 一般资料情况摇 四组间性别、眼别、年龄、眼轴、眼压
基线资料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比
性(表 1)。
2郾 2 观察指标的比较
2郾 2郾 1 四组受检者视力比较 摇 对照组、NDR 组、轻中度
NPDR 组及重度 NPDR 组中位 BCVA(LogMAR)分别为
0郾 00、0郾 10、0郾 15、0郾 30,四组受检者 BCVA 比较,差异有
统计学意义(F=45郾 637,P<0郾 01)。
2郾 2郾 2 四组受检者黄斑区各对应位点 CT 值比较摇 对照
组、NDR 组、轻中度 NPDR 组、重度 NPDR 组 SFCT、N1、
N3、T1、T3、S1、S3、I1、I3 各对应位点 CT 值比较,组间差
异具有统计学意义 ( F = 3郾 975、 3郾 365、 3郾 991、 4郾 290、
6郾 208、5郾 079、3郾 234、2郾 907、3郾 843,均 P<0郾 05,表 2)。 与
对照组相比,NDR 组患眼 CT 呈下降趋势,轻中度 NPDR
患眼 CT 下降更加明显,然而随着病变程度的发展,至重
度 NPDR 时 CT 却增厚。

与正常对照组 N1、N3、T1、T3、S1、S3、I1、I3 位点的
CT 值比较,轻中度 NPDR 组各对应位点 CT 均降低,且差
异均具有统计学意义(P<0郾 05),NDR 组除 T3 位点 CT
降低且差异具有统计学意义(P<0郾 05),其余 N1、N3、T1、
S1、S3、I1、I3 位点 CT 虽均降低,但差异均无统计学意义
(P=0郾 973、0郾 863、0郾 362、0郾 069、0郾 183、0郾 958、0郾 608),重
度 NPDR 组 N1、N3、T1、T3、S1、S3、I1、I3 位点 CT 值与对
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摇 摇表 1摇 四组性别、眼别、年龄、眼轴、眼压比较

组别 性别(男 /女,例) 眼别(右 /左,眼) 中位年龄(岁) 平均眼轴(軃x依s,mm) 平均眼压(軃x依s,mmHg)

对照组 12 / 12 20 / 15 57郾 5 22郾 94依0郾 70 14郾 80依2郾 34
NDR 组 14 / 5 16 / 12 60 22郾 97依0郾 87 15郾 11依3郾 20
轻中度 NPDR 组 8 / 8 14 / 13 60 23郾 23依0郾 59 15郾 28依3郾 39
重度 NPDR 组 11 / 9 16 / 14 60 22郾 90依0郾 89 14郾 48依2郾 48

摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 / F 2郾 989 0郾 259 3郾 386 1郾 009 0郾 393
P 0郾 393 0郾 968 0郾 336 0郾 391 0郾 758

注:对照组:同期正常受试者。

表 2摇 四组受检者不同区域位点 CT值比较 (軃x依s,滋m)
组别 SFCT N1 N3 T1 T3 S1 S3 I1 I3
对照组 302郾 00依56郾 32 264郾 80依54郾 80 169郾 34依37郾 11 293郾 63依64郾 36 257郾 97依73郾 51 301郾 23依50郾 90 273郾 66依40郾 94 277郾 11依59郾 48 233郾 31依43郾 48
NDR 组 278郾 25依102郾 18 249郾 14依97郾 31 152郾 64依73郾 86 254郾 36依97郾 12 203郾 39依67郾 59 251郾 25依89郾 34 237郾 89依77郾 41 259郾 07依101郾 73 207郾 71依82郾 22
轻中度 NPDR 组 246郾 19依68郾 86 211郾 70依66郾 22 131郾 15依42郾 39 226郾 89依58郾 30 192郾 04依42郾 74 248郾 48依64郾 17 232郾 74依65郾 51 226郾 22依60郾 12 188郾 89依53郾 21
重度 NPDR 组 311郾 07依80郾 97 272郾 40依91郾 52 188郾 63依94郾 01 280郾 00依86郾 40 241郾 10依81郾 79 299郾 73依77郾 06 272郾 83依80郾 13 284郾 40依97郾 07 237郾 70依69郾 25

F 3郾 975 3郾 365 3郾 991 4郾 290 6郾 208 5郾 079 3郾 234 2郾 907 3郾 843
P 0郾 010 0郾 0241 0郾 010 0郾 007 0郾 001 0郾 002 0郾 025 0郾 038 0郾 012

注:对照组:同期正常受试者。 SFCT:中心凹下脉络膜厚度,N1、N3 表示距中心凹鼻侧 1mm、3mm 处脉络膜厚度,T1、T3 表示距中心凹
颞侧 1mm、3mm 处脉络膜厚度,S1、S3 表示距中心凹上方 1mm、3mm 处脉络膜厚度,I1、I3 表示距中心凹下方 1mm、3mm 处脉络膜
厚度。

图 1摇 不同区域位点 CT 值的变化 摇 SFCT:中心凹下脉络膜厚
度,N1、N3 表示距中心凹鼻侧 1mm、3mm 处脉络膜厚度,T1、T3
表示距中心凹颞侧 1mm、3mm 处脉络膜厚度,S1、S3 表示距中心
凹上方 1mm、3mm 处脉络膜厚度, I1、 I3 表示距中心凹下方
1mm、3mm 处脉络膜厚度。

照组比较,两组间差异无统计学意义(P = 0郾 999、0郾 880、
0郾 980、0郾 948、1郾 000、1郾 000、1郾 000、1郾 000),在 NPDR 患者
中,轻中度 NPDR 组 N1、N3、T1、T3、S1、S3、I1、I3 与重度
NPDR 组比较,除 S3 位点外(P = 0郾 230),余对应位点差异
均具有统计学意义(P<0郾 05),见图 1。 本研究还发现,在
不同分期的 NPDR 患者中,脉络膜形态的分布呈现为
SFCT 最厚,鼻侧最薄,特别是接近视乳头部(表 2,图 1),
这与 Spaide 及 Margolis 等在正常人群中的研究结果
一致[5-6]。
3 讨论

DR 在许多国家中是导致视力减退和失明的首要原
因[7],脉络膜血流量非常高,以保证外层视网膜的高氧分
压,这是保持光感受细胞器在暗适应中的暗电流所必需
的[8], Sakurai 等[9] 提 出 糖 尿 病 脉 络 膜 病 变 ( diabetic

choroidopathy,DC)包含了糖尿病神经病变和毛细血管病
变,脉络膜血管周围分布了许多副交感神经纤维,受副交
感神经支配,同时脉络膜血流还受到神经内分泌的影响,
导致了脉络膜血流及阻力的变化。 当脉络膜灌注明显不
足时会出现细胞功能异常的临床表现。 而 DR 发生机制
更是复杂,临床与实验研究已表明 DM 患者的脉络膜血流
均有不同程度受损[10-13]。

本研究显示 NDR 患者与对照组相比,CT 有下降趋
势,但只有 T3 处 CT 差异有统计学意义,余位点间差异均
无统计学意义。 荧光造影发现,长期脉络膜循环时间延
迟,但其功能往往相对正常,即使长时间脉络膜循环量减
少,眼底也无明显改变[14]。 阴正勤等[15] 采用吲哚菁绿脉
络膜造影( indocyanine green angiography,ICGA)对眼底未
发现异常的 DM 患者进行检查,FFA 均未发现异常,但部
分患者 ICGA 早期已出现片状弱荧光或充盈延迟等异常
改变,提示糖尿病眼底病变中,脉络膜病变早于视网膜病
变。 组织病理学研究显示[16],DR 患者的脉络膜毛细血管
内皮细胞损害,加之血流状态的改变,有利于血栓的形成,
造成脉络膜毛细血管狭窄或阻塞。 同样,本研究也发现在
DR 发生之前可能已有脉络膜厚度的变化,但还需进一步
积累病例数,长期随访。

轻中度 NPDR 患眼 CT 与对照组比较明显变薄,两者
差异有统计学意义。 早期 DR 患者脉络膜变薄的机制尚
不明确,因 DC 时伴有副交感神经纤维病变,而副交感神
经纤维的病变引起所支配的相应脉络膜血管舒张功能受
损,这些在脉络膜变薄的过程中起到一定作用,加之高血
糖引起的神经内分泌调节紊乱,导致 DM 患者眼部脉络膜
发生灌注减少及阻力增大的血流动力学改变。 多普勒血
流仪检查同样也证实了本研究结果,Geyer 等研究提示 DR
早期脉络膜血流量减少,脉络膜缺血缺氧,早期脉络膜缺
氧进一步导致血管收缩和毛细血管损害,以上因素共同作
用,互为因果,造成了 NPDR 患者脉络膜形态学的上述
变化[17]。
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本研究还发现从轻中度 NPDR 至重度 NPDR 发展的
过程中 CT 出现了明显增厚的现象,除 S3 位点外,黄斑区
其它位点的 CT 值差异均具有统计学意义,但与对照组比
较差异却无统计学意义。 这可能是本研究未将轻中度
NPDR 患者进行进一步分组,造成了与重度 NPDR 组 S3
位点的 CT 值差异没有统计学意义。 而重度 NPDR 患眼
CT 增厚的原因可能是轻中度 NPDR 患者黄斑区脉络膜变
薄,血流量减少,加重了组织缺血、缺氧,提高了血管内皮
生长因子等细胞因子的水平,导致了脉络膜新生血管的产
生以及血视网膜屏障功能的破坏,促使疾病继续发展[18]。
Fryczkowski 等[19]在对 DM 患者的脉络膜研究中发现,DM
患者脉络膜基底膜普遍增厚,PAS 阳性等物质沉积,管壁
内皮细胞的受损及丢失,脉络膜小叶血管发生扩张、扭曲,
为 DM 患者的脉络膜血管病变提供病理学基础[20]。 而上
述血管壁的损害会造成血管通透性增加,继而血浆外渗,
渗漏到组织间质中会造成血管间质的渗透压增加,造成血
管间质水肿。 同时,因为血浆外渗后血液成分继而发生改
变,导致运输入 RPE 及光感受器的养分进一步减少,继而
启动机体代偿机制使脉络膜血管发生扩张和血流量增加,
Savage 等[21]研究也显示重度 NPDR 患者脉络膜血流量增
加,以上因素共同构成了重度 NPDR 脉络膜增厚的原因。
李棣等[22]采用 ICGA 对重度 NPDR 的研究中所发现的眼
底后极部小片状强荧光、弱荧光及“椒盐冶样外观等脉络
膜改变,本研究证实了李棣等[22]研究结果,并在影像学中
从横断面角度阐明 NPDR 患者脉络膜所发生的形态学改
变,提示 CT 的变化在 DR 的发生发展过程中也起到一定
作用,对 DM 患者脉络膜病变的早期诊断具有一定参考
意义。

总之,以上研究结果表明,轻中度 NPDR 患眼 CT 较正
常人普遍变薄,随着病变程度的加重,CT 反而增厚,这与
近期 Kim 等[23]研究结果一致,客观反映了在 DR 早期不
仅视网膜血管发生病变,脉络膜也可能受到不同程度的影
响,CT 的变化在 DR 的发生发展过程中也起到重要作用。
所以,DM 患者行 EDI-OCT 检查对其脉络膜病变的早期
诊断具有一定的参考意义,推测 CT 的变化能够反映当前
DC 的病变情况。

由于本课题研究时间短,病例数少,未将轻中度
NPDR 患眼进一步分组,未纳入吲哚菁绿血管造影、眼血
流动力学等指标。 OCT 是一种非侵入性、非接触性检查,
EDI 技术使得 CT 的测量成为可能,对于一些需要观察脉
络膜血管变化但又对吲哚菁绿造影剂过敏或不能耐受的
患者,EDI-OCT 无疑是一种最好的检查手段。 但也仍然
存在以下缺点:(1)对于 PDR 患者的脉络膜,不能完整清
晰地显示脉络膜与巩膜的界限,所以这部分患者的脉络膜
测量较困难。 (2)OCT 缺乏自动测量 CT 的软件,需要手
动测量,存在一定的主观能动性。 期待大样本的前瞻性研
究以及随着更先进的分析测量软件的问世,能进一步探索
DR 患者黄斑区 CT 的变化及其相关影响因素的观察,这
将对 DM 患者眼底疾病临床诊断、随访、基础及临床研究
带来重要意义。
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