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Abstract
誗AIM: To investigate the correlation between elipsode
zone ( EZ ) integrity and best corrected visual acuity
(BCVA) of eyes with diabetic macular edema (DME),
and to determine the prognostic factors of visual acuity.
誗METHODS: We studied 62 eyes of 39 patients with
DME. Using spectral domain optical coherence
tomography (SD-OCT), disrupted elipsode zone length
were measured, and the eyes were categorized into three
groups according to elipsode zone: 1) Group A: with a
completely visible elipsode zone; 2 ) Group B: with a
disrupted elipsode zone and the length of disruption
within 200滋m; (3) Group C: with a disrupted elipsode
zone and the length of disruption longer than 200滋m. We
also evaluated the presence or absence of hard exudates
(HE), serous retinal detachment (SRD), central macular
thickness (CMT) using SD-OCT. Pearson analysis testing
was performed over the BCVA and the elipsode zone
integrity, CMT, existence of SRD and HE, age, sex,
duration of diabetes, HbA1c, duration of DME, stage of
diabetic retinopathy, and DME type.
誗RESULTS: Before treatment, BCVA ( LogMAR) in the
Group A (0. 44 依 0郾 18) or Group B (0. 64 依 0. 16) was
significantly better than that in the Group C (0. 74依0. 21)
(P < 0. 001) . CMT had no difference between Group A

(403. 40依90. 32滋m), Group B (408. 44依95. 98滋m) or Group
C (421. 29 依 98郾 32滋m, P = 0. 805) . Analysis showed that
elipsode zone integrity had close correlation coefficient
with BCVA ( r = -0. 673, P < 0. 001 ), CMT had weak
correlation with BCVA(r= -0. 344, P<0. 001) . Other factors
SRD, HE and duration of DME did not correlate with
BCVA.
誗CONCLUSION: The integrity of elipsode zone are closely
associated with BCVA in DME. CMT are weakly associated
with BCVA in DME.
誗 KEYWORDS: diabetic macular edema; integrity of
elipsode zone; central macular thickness; best corrected
visual acuity; prognostic factors
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摘要

目的:探讨糖尿病黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)
患者视力与椭圆体带完整性的相关性及视力的相关影响

因素。
方法:纳入糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)合
并 DME 患者 39 例 62 眼,根据频域光学相干断层扫描

(spectral domain optical coherence tomography,SD-OCT)技
术测量的椭圆体带破坏程度进行分组:A 组椭圆体带完整

连续,B 组椭圆体带缺损长度臆200滋m,C 组椭圆体带缺

损长度 > 200滋m。 测量三组患者的最佳矫正视力 ( best
corrected visual acuity,BCVA)和黄斑中心凹视网膜厚度

(central macular thickness,CMT),观察是否存在浆液性视

网膜脱离 ( serous retinal detachment, SRD) 和硬性渗出

(hard exudates,HE)等。 采用 Pearson 相关法分析年龄、性
别、糖尿病病程、HbA1c、DME 病程和类型、DR 分期、椭圆

体带缺损长度、是否存在 SRD 和 HE 等因素与 BCVA 的相

关性。
结果:治疗前三组患者 BCVA 分别为 0郾 44 依0郾 18、0郾 64 依
0郾 16、0郾 74依0郾 21,差异有统计学意义(P<0郾 001)。 三组患

者 CMT 分别为 403郾 40 依 90郾 32、408郾 44 依 95郾 98、421郾 29 依
98郾 32滋m,差异无统计学意义(P = 0郾 805)。 Pearson 相关
分析提示,椭圆体带缺损长度、CMT 均与 BCVA 呈负相关

( r= -0郾 673、-0郾 344,均 P<0郾 001),且椭圆体带缺损长度

与 BCVA 呈强相关,CMT 与 BCVA 呈弱相关,其它因素如

SRD、HE、DME 病程等均与 BCVA 无明显相关性。
结论:椭圆体带的完整性与 BCVA 存在较强的相关性,
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CMT 与 BCVA 存在弱相关性。
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0 引言
糖尿病黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)可导

致糖尿病患者出现不同程度的视力下降[1],是工作人群视
力下降的首要因素。 玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子
(vascular endothelial growth factor,VEGF)药物是目前治疗
DME 的一线用药[2-3],然而部分患者经抗 VEGF 治疗后黄
斑水肿消退,但视力仍未改善。 国外学者[4-6] 认为,黄斑
水肿是影响视力的众多因素之一,而视网膜光感受器层与
视力密切相关。 本研究通过频域光学相干断层扫描
(spectral domain optical coherence tomography,SD-OCT)技
术观察 DME 患者的黄斑结构,并分析视力与椭圆体带的
关系,现将结果报道如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 本研究为前瞻性研究。 选取 2015 -01 / 2016 -
12 我院确诊为糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,
DR)合并 DME 的患者 39 例 62 眼,其中女 20 例 30 眼,男
19 例 32 眼;年龄 44 ~ 72(平均 58郾 34依6郾 83)岁;糖尿病病
程 4 ~ 22(平均 9郾 44依2郾 94)a;非增殖期糖尿病视网膜病变
(NPDR)35 眼,增殖期糖尿病视网膜病变( PDR)27 眼。
纳入标准:(1)有明确的糖尿病病史;(2)光学相干断层扫
描(optical coherence tomography,OCT)检查示黄斑中心凹
1mm 范围内黄斑中心凹视网膜厚度 ( central macular
thickness,CMT)大于 250滋m,确诊为 DME。 排除标准:(1)
黄斑缺血及玻璃体视网膜牵拉引起的黄斑水肿;(2)曾接
受黄斑区激光光凝治疗、近 3mo 内接受抗 VEGF 或糖皮质
激素治疗者;(3)近 2mo 内行白内障摘除、人工晶状体植
入术者;(4)其它内眼手术史者;(5)经散瞳查眼底有葡萄
膜炎、静脉阻塞、黄斑前膜等其它眼底疾病病史者;(6)有
明显白内障、不能获得清晰的 OCT 图像者。 本研究经过
医院伦理委员会批准,获得患者知情同意并签署知情同
意书。
1郾 2 方法 摇 记录患者的年龄、性别、糖尿病病程、DME 病
程和类型、HbA1c 水平、DR 分期等一般资料。 治疗前,采
用国际标准视力表检查最佳矫正视力 ( best corrected
visual acuity, BCVA) 并将结果转换为最小分辨角对数
(LogMAR)视力进行记录分析。 所有患者均接受黄斑区
SD-OCT(Topcon 3D OCT-2000)检查,采用眼底病模式,
覆盖黄斑区 6郾 0mm伊6郾 0mm 的区域,通过设备自带的检测
卡尺测量黄斑中心凹 1mm 范围内 CMT,并观察经黄斑中
心凹水平和垂直扫描的黄斑区 500滋m 范围内的椭圆体带
连接的形态学变化,测量椭圆体带缺损长度,测量 3 次取
平均值。 同时,通过 SD-OCT 观察并记录三组患者黄斑水
肿的形态特征。

统计学分析:采用 SPSS 17郾 0 统计学软件进行统计分

析。 计量资料经 K-S 检验呈正态分布,以 軃x依s 表示,组间
均数经 Levene 检验方差齐,多组间比较采用单因素方差
分析。 计数资料的组间比较采用卡方检验。 相关性分析
采用 Pearson 相关分析法。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 一般资料分析摇 本研究共纳入研究对象 39 例 62 眼,
按照椭圆体带破坏程度分为三组:A 组椭圆体带完整连
续,B 组椭圆体带缺损长度臆200滋m,C 组椭圆体带缺损
长度>200滋m[5]。 三组患者的一般资料见表 1。
2郾 2 三组患者 BCVA和 CMT 的比较摇 治疗前,三组患者
BCVA 分别为 0郾 44依0郾 18、0郾 64依0郾 16、0郾 74依0郾 21,三组间
比较差异有统计学意义(F = 63郾 769,P<0郾 001);三组患者
CMT 分 别 为 403郾 40 依 90郾 32、 408郾 44 依 95郾 98、 421郾 29 依
98郾 32滋m,三组间比较差异无统计学意义(F = 0郾 218,P =
0郾 805)。
2郾 3 BCVA的相关因素分析摇 Pearson 相关分析显示,椭圆
体带缺损长度、CMT 均与 BCVA 呈负相关( r = -0郾 673、
-0郾 344,均 P<0郾 001),且椭圆体带缺损长度与 BCVA 呈强
相关,CMT 与 BCVA 呈弱相关;年龄、性别、糖尿病病程、
HbA1c、DME 病程和类型、DR 分期、是否存在 SRD 和硬性
渗出 ( hard exudates, HE) 与 BCVA 均 无 相 关 性 ( r =
-0郾 032、0郾 061、 - 0郾 034、0郾 053、 - 0郾 102、0郾 021、 - 0郾 073、
-0郾 031、0郾 012,均 P>0郾 05)。
3 讨论

DME 可导致患者出现不同程度的视力下降,其发病
机制目前认为主要是由于视网膜血管内皮细胞屏障(血-
视网膜内屏障)和(或)视网膜色素上皮( retinal pigment
epithelium,RPE)细胞屏障(血-视网膜外屏障)功能损害,
毛细血管通透性增加,液体渗出并积聚在视网膜神经上皮
尤其是内丛状层和外核层间[7],黄斑区视网膜水肿,CMT
增加。 目前国际常将 CMT 作为 DME 治疗的一项重要评
估指标。 但部分患者虽然视网膜水肿消退,但视力不能得
到很好的改善甚至无改善。 近年来,在视网膜静脉阻
塞[8]、年龄相关性黄斑变性[9]、特发性黄斑前膜[10] 等眼底
疾病的研究中发现,光感受器层的连续性与视力存在相关
性,而 DME 的发病机制较上述疾病更复杂,视力的相关影
响因素较多。 本研究通过 SD-OCT 观察 DME 患者椭圆体
带的连续性,并分析视力的影响因素。

SD-OCT 不仅能够精确测量 DME 患者黄斑水肿的程
度,而且可对视网膜外层结构进行测量和分析。 视网膜外
层结构主要为光感受器,在 SD-OCT 图像中由内向外显示
为外界膜、肌样体带、椭圆体带、感光细胞外节段四条光
带。 本研究观察了椭圆体带破坏长度不同的三组患者的
BCVA,发现随着椭圆体带破坏程度增加,视力逐渐下降,
提示椭圆体带的完整性与视力存在相关性,而 Pearson 相
关分析也证实椭圆体带缺损长度与视力呈强相关。 国外
学者[4]对行玻璃体切除手术的 DME 患者进行观察,发现
行玻璃体切除手术后 DME 患者视力与黄斑区光感受器的
完整性相关,他们认为仅黄斑区水肿消退并不能改善视
力,视力的改善与视网膜的 IS / OS 完整性关系更为密切。
本研究纳入近 3mo 内未接受治疗的 DME 患者,椭圆体带
对视力的影响与上述研究相似,在众多的影响因素中,椭
圆体带的完整性与视力呈强相关。 分析原因是由于椭圆
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摇 摇表 1摇 三组患者一般资料分析

组别 眼数
年龄

(軃x依s,岁)

糖尿病病程

(軃x依s,a)
DME 病程

(軃x依s,mo)

HbA1c

(軃x依s,% )
DR 分期(眼,% )
NPDR PDR

DME 类型(眼,% )
DRT CME SRD

A 组 30 57郾 14依6郾 78 9郾 41 依2郾 87 4郾 87依1郾 53 7郾 64依1郾 78 17(57) 13(43) 14(47) 11(37) 5(17)
B 组 18 60郾 23依5郾 98 9郾 37 依2郾 96 5郾 12依1郾 13 7郾 78依1郾 69 10(56) 8(44) 8(44) 7(39) 3(17)
C 组 14 58郾 42依6郾 91 10郾 37 依2郾 64 6郾 03依0郾 97 7郾 74依1郾 63 8(57) 6(43) 6(43) 5(36) 3(21)
摇 摇 摇 摇 摇 摇
F / 字2 0郾 987 0郾 743 2郾 317 0郾 793 3郾 612 0郾 528 4郾 124 6郾 431 0郾 986
P 0郾 382 0郾 549 0郾 256 0郾 376 0郾 087 0郾 364 0郾 165 0郾 308 0郾 418

注:A 组:椭圆体带完整连续;B 组:椭圆体带连接缺损长度臆200滋m;C 组:椭圆体带连接缺损长度>200滋m。 DRT:视网膜弥漫性增厚
(diffuse retinal thickening);CME:囊样黄斑水肿(cystoid macular edema);SRD:浆液性视网膜脱离(serous retinal detachment)。

体带对应的是感光细胞内节的椭圆体,富含线粒体,是光
感受器细胞的能量工厂,故椭圆体带损害将影响感光细胞
的能量供应,继而影响视力,且破坏越重,对视力的影响
越大。

我们观察发现,随着黄斑水肿加重,椭圆体带破坏程
度越重,但三组间的 CMT 差异无统计学意义。 分析原因
可能由于本组病例 DME 病程为 1 ~ 11mo,平均 5mo 余,且
其中 13 眼在 3mo 前曾接受过治疗,尽管 CMT 减轻,但椭
圆体带已明显破坏。 Pearson 相关分析发现,CMT 与视力
之间存在弱相关。 Chatziralli等[11] 认为 CMT 不能单独预
测 BCVA 预后情况,但两者之间存在一定关系[12-13],长期
存在的 DME 导致光感受器损害、视力下降。 Brown 等[14]

研究发现,先假注射再接受贝伐单抗治疗 DME 的效果不
如立即接受贝伐单抗的治疗效果好。 因此,尽早减轻黄斑
水肿有助于预防视力严重受损,对 DME 患者视觉效果恢
复有重要意义。 治疗后,不连续的椭圆体带连续性可部分
恢复甚至完全恢复。 研究显示,特发性黄斑裂孔手术前后
黄斑区外界膜(external limiting membrane,ELM)的修复可
促进椭圆体带的重建和修复,从而改善视力[15-16]。 ELM
是由感光细胞内节起始端细胞膜和 M俟ller 细胞基底细胞
膜之间桥粒样连接形成的膜样结构,对维持感光细胞内节
段与外核层间蛋白平衡具有重要的作用。 关于视网膜静
脉阻塞和年龄相关性黄斑变性的研究发现,视力不仅仅与
椭圆体带关系密切,也和 ELM 的完整性有关,但仍需要进
一步观察和研究。

综上所述,本研究发现视力与椭圆体带的完整性相
关,与 CMT 也存在一定的相关性。 但本研究存仍在一定
的局限性,主要是样本量较小,关于视力与 ELM 的相关
性及治疗后光感受器的结构恢复仍需进一步研究和
观察。
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