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摘要
目的:分析糖尿病患者(ＤＭ)在未出现糖尿病视网膜病变
(ＤＲ)前的黄斑区神经纤维层形态学、对比敏感度及黄斑
视野阈值的变化ꎮ
方法:选取 ２０１５－０１ / ２０１７－０１ 在我院住院的双眼均未出
现 ＤＲ 的 ２ 型 ＤＭ 患者 ５９ 例(ＤＲ０ 组)与 ４０ 例体检正常者
(正常组)及 ４０ 例双眼均为轻度非增殖性糖尿病视网膜
病变患者(ＤＲ１ 组)ꎬ每位被检查者均取右眼纳入研究ꎮ
分别对其黄斑区神经纤维层形态学及对比敏感度、黄斑视
野阈值进行对比分析ꎮ
结果:正常组、ＤＲ０ 组及 ＤＲ１ 组的黄斑中心凹厚度(ＦＴ)
分 别 为 ２４４ ４５ ± ２２ ８６３、 ２３７ ５３ ± １８ ２４０、 ２４０ ７８ ±
２３ ９４６μｍꎮ 三组受试者间 ＦＴ、黄斑中心区视神经纤维层
(ＲＮＦＬ)ꎬ周边区 ＲＮＦＬ 平均厚度无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ黄斑
中心凹体积(ＦＶ)ꎬ旁中心区 ＲＮＦＬ 三组间均有差异(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 三组受试者在 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 的对比敏感度和黄
斑中心 ＭＳ、ＭＳ１~４、ＭＳ５~ １６、ＭＳ１~ １６ 的视敏度阈值比较
均有差异(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:ＤＭ 患者在发生 ＤＲ 前会出现 ＲＮＦＬ 变薄和 ＦＶ 减
小、视功能对比敏感度下降和视野的改变ꎻ光学相干断层
扫描、对比敏感度和视野检查可为 ＤＲ 早期筛查及及干预
提供了重要依据ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ对比敏感度ꎻ黄斑区神经纤维
层厚度ꎻ黄斑视野
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０引言

糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病最为常见和严重的并发症之一ꎬ已经成为全球性四大主

要致盲原因之一ꎬ预计到 ２０３０ 年全球约有 ３ 亿 ＤＲ 患

者[１－２]ꎮ 长期以来ꎬ人们认为 ＤＲ 的主要病理改变为微血

管损害ꎬ临床上对于糖尿病患者(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)是
否合并视网膜病变的诊断主要是通过眼底检查、荧光眼底

血管造影来确定ꎮ 近年来ꎬ随着对 ＤＲ 的深入研究ꎬ发现

除了微血管损害外ꎬＤＲ 还涉及神经组织的慢性退行性改

变ꎬ并且是伴随整个糖尿病病程ꎬ这提示视网膜神经损害

发生在血管损害之前[３－４]ꎮ 目前ꎬ对糖尿病性视网膜神经

损害研究不多ꎬ特别是针对早期 ＤＭ 的黄斑形态及视功能

改变的临床研究很少ꎮ 因此ꎬ我们拟通过本次临床研究对

早期 ＤＭ 视网膜神经组织形态学及功能变化的研究ꎬ为
ＤＭ 临床上早期发现视网膜病变寻找便捷有效的诊断方

法提供理论依据ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１５－０１ / ２０１７－
０１ 在我院住院的双眼均未出现 ＤＲ 的 ２ 型 ＤＭ 患者 ５９ 例

(ＤＲ０ 组)与 ４０ 例双眼均为轻度非增殖性糖尿病视网膜

病变( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ) 患者

(ＤＲ１ 组)及在我院体检正常的志愿者 ４０ 例(正常组)ꎬ每
位被检查者均取右眼纳入研究ꎮ 入选标准:(１)所有 ＤＭ
患者符合 ２０１０ 年 ＷＨＯ 关于糖尿病的诊断标准ꎬ并除外全

身其他基础疾病ꎬ如高血压、代谢性疾病等ꎮ (２)ＤＲ 采用

２０１４ 年«我国糖尿病视网膜病变诊疗指南» 的诊断标

准[５]ꎮ ＤＲ０ 组:满足 ＤＭ 诊断条件而眼底无 ＤＲ 的病变特

征ꎻＤＲ１ 组:满足 ＤＭ 诊断条件而眼底符合 ＤＲⅠ期的患

者ꎻ正常组:为同期在我院体检科检查人群ꎬ年龄、性别与

观察组匹配ꎬ全身无糖尿病、高血压等可以引起眼部并发

症的疾病ꎬ眼部无白内障、青光眼、视网膜血管性、视神经

性疾病且无同样疾病的病史ꎮ 三组受检者间年龄、性别组

成、ＢＣＶＡ、眼压比较差异无统计学意义 ( Ｐ > ０ ０５)ꎬ见
表 １ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ 研究方案经西安交

通大学第一附属医院伦理委员会批准ꎬ所有受检者均签署

知情同意书ꎮ
１ ２方法　 三组受检者均检查 ＢＣＶＡ、验光、散瞳下间接检

眼镜检查眼底、眼底血管造影、黄斑区 ＯＣＴ、黄斑视野、对
比敏感度ꎮ
１ ２ １黄斑区中央视网膜厚度检查　 使用频域 ＯＣＴ 进行

黄斑视网膜神经纤维扫描ꎬ记录黄斑 ９ 个分区的视网膜神

经上皮层的平均厚度ꎬ快速扫描模式对黄斑部进行检查ꎬ
记录黄斑区中心凹厚度(ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＦＴ)、黄斑中心凹

体积(ｆｏｖｅａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬＦＶ)、黄斑中心区视神经纤维层厚度

( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)、 旁中心区 ＲＮＦＬ、周边区

ＲＮＦＬꎮ 检查均由同一位医师在同一个暗室环境下进行ꎬ
被检眼处于自然瞳孔状态ꎮ
１ ２ ２平均视敏度检查　 使用自动视野检查仪视野计:选
择中央 １０ ~ ２ 全阈值程序ꎬ检测策略为 ＳＩＴＡ 标准程序ꎮ
采用生理盲点自动监视和微型摄像监视相结合ꎬ检查范围

为中心视野 １０ 度共 １６ 个阈值检测点ꎻ视野结果中固视丢

失率、假阳性率及假阴性率均小于 １５％ꎬ认为结果可靠ꎻ选
择视野结果中的 ２ 个参数:平均光敏感度(ＭＳ)和平均偏差

(ＭＤ)ꎻ在中心注视点增加一个刺激点即为 Ｆｏｖｅａꎬ测量黄斑

中心凹光敏感度(ｆｏｖｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ)ꎮ 检查时ꎬ所有被检者为

最佳视力矫正状态ꎬ按标准程序行 １０ ~ ２ 黄斑视野定量检

测ꎬ所有被检者均由同一技师按相同检查程序进行ꎮ 测量

出黄斑中心旁 １６ 个位点的光阈值的平均视敏度ꎮ
１ ２ ３对比敏感度检查 　 使用对比敏感度仪测量 ＢＣＶＡ
下的对比敏感度ꎬ测试距离为 ２ ５ｍꎬ被检者在暗室中适应

１０ｍｉｎ 左右进行对比敏感度检测ꎮ 所有被检者的对比敏

感度均由同一位医师进行检测ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 统计学软件分析数据ꎬ计

量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ三组间采用单因素方差

分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ各指标间相关性

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２ １三组受检者黄斑区 ＯＣＴ 参数比较　 三组受检者 ＦＴ、
黄斑中心区 ＲＮＦＬ、周边区 ＲＮＦＬ 平均厚度的差异无统计

学意义(均 Ｐ>０ ０５)ꎬＦＶ、旁中心区 ＲＮＦＬ 三组间差异有

统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ ＤＲ０ 组及 ＤＲ１ 组的 ＦＶ、旁中

心区 ＲＮＦＬ 均薄于正常组ꎻ进一步 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两两比

较显示ꎬＤＲ１ 组与正常组在 ＦＶ 及旁中心区 ＲＮＦＬ 的差异

具有统计学意义 ( ｔ ＝ ２ ５８１ꎬＰ ＝ ０ ０１４ꎻ ｔ ＝ ２ ３６２ꎬ Ｐ ＝
０ ０２１)ꎬ见表 ２ ꎮ
２ ２三组受检者不同象限的神经纤维层厚度比较 　 三组

受检者的黄斑旁中心区 ＲＮＦＬ 上方、鼻侧、下方 ＲＮＦＬ 差

异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ 三组间比较差

异无统计学意义(Ｐ＝ ０ ２１６)ꎮ 使用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两两

比较显示ꎬ在黄斑旁中心区ꎬＤＲ１ 组在各象限的 ＲＮＦＬ 均

小于 ＤＲ０ 组及正常组ꎬ其中上方、鼻侧、下方与正常组比

较差异均具有统计意义(Ｐ<０ ０５ꎬ 表 ３)ꎮ 三组受检者黄

斑周边区鼻侧 ＲＮＦＬ 比较差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ
使用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两两比较显示ꎬＤＲ１ 组与正常组比

较差异具有统计学意义( ｔ＝ ２ ９７３ꎬＰ＝ ０ ００４)ꎬ见表 ４ ꎮ
２ ３三组受检者对比敏感度检测结果　 三组受检者在 ３、
６、１２、１８ｃ / ｄ 空间频率的对比敏感度的差异均有统计学意

义(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 进一步用 ＬＳＤ－ ｔ 检验进行两两比较显

示ꎬＤＲ０ 组与正常组相比ꎬ当空间频率在 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ
时ꎬ对比敏感度值下降ꎬ差异均具有统计学意义(均 Ｐ<
０ ０５)ꎻＤＲ１ 组与正常对照组相比ꎬ当空间频率在 ３、１２、
１８ｃ / ｄ 时ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２ ４三组受检者黄斑视野检测结果　 三组受检者的黄斑

中心 ＭＳ、ＭＳ１~４、ＭＳ５~ １６、ＭＳ１~ １６ 的视敏度阈值比较差

异有统计学意义(均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 进一步用 ＬＳＤ－ｔ 检验进

行两两比较显示 ＤＲ０ 组与正常组比较ꎬ黄斑中心 ＭＳ、
ＭＳ１~４、ＭＳ５~ １６、ＭＳ１ ~ １６ 均较低ꎬ差异均具有统计学意

义(均 Ｐ<０ ００１)ꎮ ＤＲ１ 组与正常组比较ꎬ黄斑中心 ＭＳ、
ＭＳ１~４、ＭＳ５~ １６、ＭＳ１ ~ １６ 同样均偏低ꎬ差异均具有统计

学意义(均 Ｐ<０ ００１)ꎮ ＤＲ１ 组同 ＤＲ０ 组相比ꎬ除中心 ＭＳ
外的其余各项间差异均有统计学意义(均 Ｐ<０ ００１)ꎬ见
图 １ꎬ表 ６ꎮ

０２５１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ９ 月　 第 ２０ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 三组受检者一般资料比较

组别 眼数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 男 /女(例) ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
正常组 ４０ ５１ ８０±６ ００ ２４ / １６ ０ ０８±０ ０３ １５ ７８±３ ７６
ＤＲ０ 组 ５９ ５２ ６４±５ ５８ ３４ / ２５ ０ ０９±０ ０４ １６ ２３±３ ４４
ＤＲ１ 组 ４０ ５３ ６３±５ ２０ ２３ / １７ ０ ０９±０ ０３ １６ ０６±３ １５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １ ０６４ ０ ２８６ ０ ３６２ １ ５０２
Ｐ ０ ３４８ ０ ８６７ ０ ７５３ ０ ３２０

注:正常组:体检正常的志愿者ꎻＤＲ０ 组:双眼均未出现 ＤＲ 的 ２ 型 ＤＭꎻＤＲ１ 组:双眼均为 ＮＰＤＲ 患者ꎮ

表 ２　 三组受检者黄斑区 ＯＣＴ参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＦＴ(μｍ) ＦＶ(μｍ３) 黄斑中心区 ＲＮＦＬ(μｍ) 旁中心区 ＲＮＦＬ(μｍ) 周边区 ＲＮＦＬ(μｍ)
正常组 ４０ ２４４ ４５±２２ ８６３ １０ ０５８±０ ４８６ ２７８ ４０±１５ ９２６ ３１７ ８６３±１８ ８４７ ２７８ ９３４±１３ ６５９
ＤＲ０ 组 ５９ ２３７ ５３±１８ ２４０ ９ ９３４±０ ３９９ ２７５ ８５±１１ ０２０ ３１３ ７８０±１２ ４８１ ２７５ ０７６±９ ０４０
ＤＲ１ 组 ４０ ２４０ ７８±２３ ９４６ ９ ７９±０ ５２８ ２７２ ５５±１５ ６６５ ３０８ ２１９±１５ ２１６ ２７２ ６９４±１４ ７９１

　 　 　 　
Ｆ １ ２６６ ３ ３３３ １ ７６８ ４ ００２ ２ ６４７
Ｐ ０ ２８５ ０ ０３９ ０ １７５ ０ ０２０ ０ ０７４

注:正常组:体检正常的志愿者ꎻＤＲ０ 组:双眼均未出现 ＤＲ 的 ２ 型 ＤＭꎻＤＲ１ 组:双眼均为 ＮＰＤＲ 患者ꎮ

表 ３　 三组受检者黄斑旁中心区不同象限 ＲＮＦＬ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 上方 鼻侧 下方 颞侧

正常组 ４０ ３２１ １３±１９ ４７６ ３２２ ４３±２０ ４５４ ３１８ ９０±１９ ０９１ ３０９ ００±１９ １９３
ＤＲ０ 组 ５９ ３１８ ４４±１２ ３３１ ３１６ ６４±１４ ９４７ ３１３ ８６±１２ ４６７ ３０６ １７±１２ ３６５
ＤＲ１ 组 ４０ ３１０ ９３±１６ ０４４ ３１０ ５８±２１ ３４７ ３０８ ２５±１５ ８８４ ３０３ １３±１３ ４９９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ４ ５４９ ４ ０６０ ４ ６７１ １ ５４８
Ｐ ０ ０１２ ０ ０１９ ０ ０１１ ０ ２１６

注:正常组:体检正常的志愿者ꎻＤＲ０ 组:双眼均未出现 ＤＲ 的 ２ 型 ＤＭꎻＤＲ１ 组:双眼均为 ＮＰＤＲ 患者ꎮ

表 ４　 三组受检者黄斑周边区不同象限 ＲＮＦＬ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 上方 鼻侧 下方 颞侧

正常组 ４０ ２８３ ２５±１７ ００ ２９８ １８±１５ ２７５ ２６８ １８±１４ ６００ ２６６ １８±１４ ５３４
ＤＲ０ 组 ５９ ２７９ ４９±１１ ４９ ２９４ ３９±１０ ４５４ ２６３ ０３±１４ ２０４ ２６３ ３９±１０ ３８６
ＤＲ１ 组 ４０ ２７８ ４５±１７ ８５４ ２８７ ４０±１７ ０９５ ２６１ ７０±１７ ６００ ２６３ ２３±１６ ９９４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １ １３５ ６ １０５ ２ ０３７ ０ ６１３
Ｐ ０ ３２４ ０ ００３ ０ １３５ ０ ５４３

注:正常组:体检正常的志愿者ꎻＤＲ０ 组:双眼均未出现 ＤＲ 的 ２ 型 ＤＭꎻＤＲ１ 组:双眼均为 ＮＰＤＲ 患者ꎮ

表 ５　 三组受检者对比敏感度检测结果 ｘ±ｓ
组别 眼数 ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
正常组 ４０ １ ６３±０ １９ １ ８１±０ １７ １ ５７±０ ２４ １ １４±０ ２０
ＤＲ０ 组 ５９ １ ５４±０ １６ １ ７３±０ １５ １ ４２±０ １６ ０ ９７±０ １５
ＤＲ１ 组 ４０ １ ４９±０ １６ １ ８１±０ １６ １ ４２±０ １８ ０ ９４±０ １６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ７ １４８ ３ ６４８ ８ １５６ １８ ８１８
Ｐ ０ ００１ ０ ０２９ <０ ００１ <０ ００１

注:正常组:体检正常的志愿者ꎻＤＲ０ 组:双眼均未出现 ＤＲ 的 ２ 型 ＤＭꎻＤＲ１ 组:双眼均为 ＮＰＤＲ 患者ꎮ

表 ６　 三组受检者黄斑视野 ＭＳ检测结果 (ｘ±ｓꎬｄＢ)
组别 眼数 中心 ＭＳ ＭＳ１~４ ＭＳ５~１６ ＭＳ１~１６
正常组 ４０ ３４ ４０±１ ９７ ３２ ５８±２ ６０ ３２ ０９±１ ６６ ３２ ２１±１ ８３
ＤＲ０ 组 ５９ ３２ ６３±１ ７０ ３０ ７７±１ ８４ ３０ ２４±１ １７ ３０ ３７±１ ６９
ＤＲ１ 组 ４０ ３１ ９３±１ ８２ ２９ ５４±２ ２４ ２９ ２３±２ １３ ２９ ３１±２ １４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２０ ０６５ １９ ３５８ ２５ ５８７ ２４ ９８５
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:正常组:体检正常的志愿者ꎻＤＲ０ 组:双眼均未出现 ＤＲ 的 ２ 型 ＤＭꎻＤＲ１ 组:双眼均为 ＮＰＤＲ 患者ꎮ 中心 ＭＳ 指图 １ 中 ０ 位点视野
阈值ꎬＭＳ１~４ 指图 １ 中 １~４ 位点视野阈值平均值ꎬＭＳ５~ １６ 指图 １ 中 ５~ １６ 位点视野阈值平均值ꎬＭＳ１~ １６ 指图 １ 中 １~ １６ 位点视野
阈值平均值ꎮ
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图 １　 黄斑视野位点标记图　 圆心 ０ 位点指黄斑中心凹视野位
点ꎬ１~１６ 位点指间距为 ２°视野、以中心凹为中心的 ４×４ 等距点
阵排列视野测量位点ꎬ１~ ４ 为靠近中心凹位点ꎬ５ ~ １６ 为远离中
心凹位点ꎮ

３讨论

ＤＲ 作为糖尿病常见的眼部并发症ꎬ重要的治疗原则

是早发现早治疗ꎬ否则可严重损害视觉功能导致不可逆性

盲ꎬ但常因早期缺乏症状而不易被发现ꎬ因此早期发现 ＤＲ
在临床上有着非常重要的意义ꎮ 既往的研究报道中早有

指出ꎬ在糖尿病初发期即有视网膜神经节细胞及神经胶质

细胞的变性[６]ꎬＳａｔｕｅ 等[７] 使用频域 ＯＣＴ 分析 ＤＲ 显示ꎬ
ＲＮＦＬ 与 ＤＭ 病程及血糖控制状态呈正相关ꎮ 本研究中我

们发现ꎬ无论是否已经出现 ＤＲꎬ２ 型 ＤＭ 患者的黄斑中心

区、旁中心区、周边区 ＲＮＦＬ 平均厚度均较正常组变薄ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[８] 研究显示未发生视网膜血管病变的 ＤＭ 中ꎬＦＴ
及感光细胞层厚度均显著减少ꎻＶｕｊｏｓｅｖｉｃ 等[９] 使用频域

ＯＣＴ 测量不同程度眼底病变的 ＤＭ 患者的 ＲＮＦＬ 时发现:
无视网膜血管病变的 ＤＭ 患者黄斑区上方的 ＲＮＦＬ 显著

低于非糖尿病组ꎮ Ｈａｆｎｅｒ 等[１０] 使用频域 ＯＣＴ 研究早期

ＤＭ 的 ＦＴ、神经节细胞厚度及视盘周围 ＲＮＦＬ 均呈现与非

糖尿病对照组的差异ꎬ同时使用 ＯＣＴ 血管造影检查黄斑

凹毛细血管密度较非糖尿病对照组存在明显差异ꎮ 国内

学者沈沛阳等[１１]采用频域 ＯＣＴ 观察 ＤＭ 早期黄斑区视网

膜结构的变化时发现ꎬＤＭ 在 ＤＲ 出现前就已经发生黄斑

区 ＲＮＦＬ 和神经节细胞和内丛状层厚度变薄ꎬ以上研究均

与本研究结果一致ꎮ 因此检测黄斑区 ＲＮＦＬ 或有助于早

期发现糖尿病ꎮ 遗憾的是本研究中 ＤＲ０ 期虽然整个黄斑

区 ＲＮＦＬ 均显示较正常组降低ꎬ然而仅有 ＤＲ１ 期部分区域

的差异是有统计学意义的ꎬ这或许与取样不是以人群为基

础及样本量偏小有关ꎬ今后的研究中我们将继续改善以上

不足ꎮ
视觉对比敏感度测试是一种心理物理学检查手段ꎬ其

可以反应视网膜功能的情况ꎮ 本研究中ꎬ我们发现 ＤＲ０
组即 ＮＤＲ 情况下对比敏感度已出现全频段下降ꎮ 说明

ＤＭ 早期眼底无明显改变时ꎬ对比敏感度已经发生改变ꎬ
并随着病变的进展ꎬ可出现各个空间频率的下降ꎬ对比敏

感度能反映视网膜功能微小变化ꎬ有助于早期诊断 ＤＲꎻ这
同国内一些研究观点相近ꎮ Ｎｅｒｉｙａｎｕｒｉ 等[１２] 发现无眼底

改变的 ＤＭ 远距离及近距离对比敏感度均较正常人下降ꎬ
Ｍｃ Ａｎａｎｙ 等[１３]通过研究 ４０ 例 ＮＤＲ 患者与 ２０ 例非糖尿

病对照者的字母视标对比敏感度有着显著降低ꎬ何利东

等[１４]在针对亚临床 ＤＲ 早期诊断中亦得到相似结论ꎮ
除了对比敏感度外ꎬ视野检查的逐渐普及同样为糖尿

病眼部并发症的尽早发现提供了一定基础ꎮ 在本研究中ꎬ
ＤＲ０ 组 ＤＲ１ 组均较正常组发生了 ＭＳ 的下降ꎬＤＲ１ 组较正

常组 ＭＳ 进一步下降ꎬ以上差异均具有统计学意义ꎮ
Ｓｈａｒａｎｊｅｅｔ 等[１５]研究 ３２ 名健康受试者、３０ 例无 ＤＲ 患者及

３０ 例患有轻度 ＮＰＤＲ 的黄斑视野视网膜敏感度下降

１ ４５ｄＢꎮ 陆宇杰等[１６] 曾使用微视野计测量 ７０ 例无眼底

改变的 ＤＭ 及 ２０ 名正常人进行了黄斑 ２０ 度视网膜平均

光敏度ꎬ前者平均值较正常对照组低ꎬ且两组差异有统计

学意义ꎮ 以上说明视网膜功能性要先于眼底形态学的改

变ꎬ所以功能检查比形态学检查更加敏感ꎬ更有助于 ＤＭ
及早发现眼部并发症ꎮ

所有结果均显示在 ＤＲ 发生之前 ＤＭ 的视网膜形态

及功能均已有异常变化ꎬ随着病程发展亦随之改变ꎬ在 ＤＲ
发生之前对于 ＤＭ 通过多种具有客观、无创且敏感性较高

的检测手段ꎬ我们能够及早且定量地发现视功能局部变

化ꎬ全面了解视网膜的病变情况ꎬ为 ＤＲ 的早期诊断、随
访、治疗及预后提供重要的参考依据ꎮ
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