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非增殖期糖尿病视网膜病变微血管直径的变化
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摘要
目的:探讨不同分期下的非增殖期糖尿病视网膜病变微血
管直径的变化ꎮ
方法:前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０２０－０９ / ２０２１－０３ 于
本院内分泌科室住院的 ２ 型糖尿病并糖尿病视网膜病变
患者ꎬ据我国中华医学会于 １９８５ 年制定的“糖尿病视网膜
病变分期标准”将其分为糖尿病无视网膜病变组(５０ 例
５０ 眼)、糖尿病视网膜病变Ⅰ期组(５０ 例 ５０ 眼)、糖尿病
视网膜病变Ⅱ期组(５０ 例 ５０ 眼)、糖尿病视网膜病变Ⅲ期
组(５０ 例 ５０ 眼)ꎬ另取体检正常的对照组 ５０ 例 ５０ 眼ꎬ共
计 ２５０ 例 ２５０ 眼ꎮ 摄取眼底彩照图ꎬ录入 ＡＲＩＡ１.０ 自动分
析软件ꎬ记录不同范围内动静脉与毛细血管直径ꎬ每个范
围取值 ４ 段ꎬ每组为 ２００ 段ꎬ进行统计学分析ꎮ
结果:不同分期的非增殖期糖尿病视网膜病变的视网膜动
脉直径均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ不同分期的非增殖期糖尿病
视网膜病变的视网膜静脉直径、黄斑周围毛细血管直径均
有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ视网膜静脉直径与黄斑周围毛细血管
直径的不同组别事后多重比较均有差异 ( Ｐ < ０. ０１)ꎬ
０~ <０.５ＰＤ 和 ０.５~ １.０ＰＤ 范围的视网膜静脉直径组别平
均值得分对比结果为“视网膜病变Ⅲ期组>视网膜病变Ⅱ
期组>视网膜病变 Ｉ 期组>糖尿病无视网膜病变组>正常
对照组”ꎬ黄斑周围毛细血管直径组别平均值得分对比结
果为“视网膜病变Ⅲ期组>视网膜病变Ⅰ期组>正常对照
组ꎻ视网膜病变Ⅲ期组>糖尿病无视网膜病变组ꎻ视网膜
病变Ⅱ期组>视网膜病变Ⅰ期组>正常对照组ꎻ视网膜病
变Ⅱ期组>糖尿病无视网膜病变组ꎻ糖尿病无视网膜病变
组>正常对照组”ꎬ而视网膜病变Ⅲ期组与视网膜病变Ⅱ
期组ꎬ视网膜病变Ⅰ期组与糖尿病无视网膜病变组均无显
著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:视网膜动脉直径在非增殖期糖尿病视网膜病变不同
分期中无明显变化ꎻ糖尿病患者视网膜静脉及黄斑周围毛
细血管扩张ꎬ在非增殖期糖尿病视网膜病变不同分期中ꎬ
静脉与黄斑周围毛细血管的直径呈逐渐增宽的趋势ꎮ
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｃｈｅｎ ＹＸꎬ Ｗｅｎ Ｌꎬ Ｐｅｉ ＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(９):１６３２－１６３６

０引言
糖尿病是一种可致多类并发症的代谢性疾病ꎬ在眼部

疾病中以糖尿病视网膜病变最为常见[１]ꎬ据统计ꎬ每 ３ 例
糖尿病患者中ꎬ就有 １ 例患有糖尿病视网膜病变[２]ꎮ 糖尿
病视网膜病变的最初表现为因视网膜血管受损而导致的
微血管瘤与小出血点[３－４]ꎬ随后糖尿病视网膜病变出现渗
出物与无灌注区ꎬ无灌注区的出现使视网膜的缺血缺氧逐
渐加重ꎬ导致了视网膜新生血管的生成ꎬ最后玻璃体机化
而致视网膜脱离ꎮ 其中ꎬ唯一的可视血管:视网膜血管ꎬ其
发生的病理改变对疾病及病程的诊断与研究均有着至关
重要的意义ꎮ 直接检眼镜是一种传统的方便快捷的观察
眼底血管的眼科仪器ꎬ但眼科医师在使用时只能用手绘图
的方式来记录视网膜病情ꎬ这种记录方法的短板不言而
喻ꎮ 近年来ꎬ新型计算机技术:免散瞳眼底照相被广泛应
用ꎬ因其可真实可靠记录并比对视网膜各阶段病情的特
点ꎬ成为了眼科患者的常规检查之一[５]ꎮ 这一技术的出
现ꎬ使我们可以更准确地分析糖尿病视网膜病变的病程并
对其记录ꎮ 目前ꎬ免散瞳眼底照相的普及也推进了数字化
标准化的眼底彩照分析软件的发展ꎬ人们开始测量视网膜
血管直径ꎬ并分析相关疾病与视网膜血管直径的关系[６]ꎮ
在糖尿病视网膜病变标志性的眼底表现出现前ꎬ我们没有
标准且有效的方式预测糖尿病视网膜病变的出现ꎬ而这也
导致我们不能给予患者更积极的治疗ꎮ 因此我们希望能
借助自动化眼底彩照分析软件测量血管直径ꎬ分析比对不
同时期的糖尿病患者的视网膜情况ꎬ以使我们可以更好地
预测糖尿病视网膜病变的发展ꎮ 本次研究分析了非增殖
期糖尿病视网膜病变的不同病程与视网膜微血管直径的
关系ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０２０－０９ / ２０２１－０３
于承德市中心医院确诊为 ２ 型糖尿病的患者 ２００ 例纳入
试验组ꎬ纳入标准:(１)符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 的糖尿病诊断
标准的 ２ 型糖尿病ꎻ(２)年龄 １８~７０ 岁ꎻ(３)糖尿病病程 １~

表 １　 ５ 组一般资料比较

组别 例数
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
正常对照组 ５０ ５０.７６±７.１４ １９ / ３１
糖尿病无视网膜病变组 ５０ ５１.４８±８.０２ ２２ / ２８
糖尿病视网膜病变Ⅰ期组 ５０ ５１.５０±６.６０ ２１ / ２９
糖尿病视网膜病变Ⅱ期组 ５０ ５０.６８±８.０８ １９ / ３１
糖尿病视网膜病变Ⅲ期组 ５０ ４９.７８±７.４４ ２２ / ２８

　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.４４７ ０.７６０
Ｐ ０.７７４ ０.９４４

２０ａꎻ(４) 眼轴长度:２２ ~ ２５ｍｍꎻ( ５) 眼压:１０ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ
(６)屈光度:－３.０~ ＋３.０Ｄꎮ 排除标准:(１)患糖尿病视网
膜病变之外的其他眼底疾病者ꎻ(２)屈光间质(角膜、房
水、晶状体、玻璃体)混浊者ꎻ(３)患青光眼、虹膜睫状体炎
等其他眼部疾病者ꎻ(４)既往行过眼科手术或眼部激光治
疗及眼部外伤史者ꎻ(５)患有高血压、肝肾疾病等其他可
引起眼底病变的全身疾病者ꎮ 另选取于承德市中心医院
眼科就诊的健康体检者 ５０ 例纳入对照组ꎬ纳入标准:(１)
血糖、血压等相关指标正常者ꎻ(２)年龄 １８ ~ ７０ 岁ꎻ(３)屈
光间质透明ꎻ(４) 眼轴长度:２２ ~ ２５ｍｍꎻ(５) 眼压:１０ ~
２１ｍｍＨｇꎻ(６)屈光度:－３.０ ~ ＋３.０Ｄꎮ 排除标准:(１)患眼
部疾病者ꎻ(２)既往行过眼科手术或眼部激光治疗及眼部
外伤史者ꎻ(３)患有全身疾病者ꎮ 据我国中华医学会于
１９８５ 年制定的“糖尿病视网膜病变分期标准” [６]将试验组
眼底彩照图诊断并分期ꎬ并分别收录于糖尿病无视网膜病
变组、糖尿病视网膜病变Ⅰ期组、Ⅱ期组、Ⅲ期组ꎬ对照组
请眼底病专业医师诊断为正常眼底后收录于无糖尿病正
常对照组ꎬ共计 ５ 组ꎬ每组均随机挑选 ５０ 例 ５０ 眼ꎬ于每例
眼底彩照图的不同范围内分别取 ４ 段血管直径值进行统
计学分析:０~ <０.５ＰＤ 范围内和 ０.５ ~ １.０ＰＤ 范围内分别收
录 ２００ 段动脉直径、２００ 段静脉直径与距黄斑周围 １.０ＰＤ
的 ２００ 段毛细血管直径ꎮ 据统计本次研究对象年龄
５０.８２±７.３１ 岁ꎮ 性别:男 １０３ 例ꎬ女 １４７ 例ꎮ 糖尿病病程
６.１±０.４ａꎮ ５ 组研究对象的年龄ꎬ性别等一般资料比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２方法
１.２.１ 测量及记录方法　 患者充分休息 ２０ｍｉｎ 后ꎬ使用复
方托吡卡胺滴眼液对患者进行 ３０ｍｉｎ 的散瞳ꎬ期间每隔
１０ｍｉｎ 滴 １ 次ꎬ共 ３ 次ꎬ观察患者瞳孔大于 ６ｍｍꎬ使用医用
手电筒照射瞳孔无回缩为已充分散瞳ꎬ先使用间接检眼镜
初步检查患者眼底并记录相关情况ꎬ再使用免散瞳眼底照
相机 Ｋｏｗａ ｖｘ－１０ａ 对患者进行眼底信息采集ꎬ为了更好地
进行糖尿病视网膜病变的分期ꎬ应摄取患者后极部、颞上、
颞侧、颞下、下方、鼻下、鼻侧、鼻上、上方共 ９ 个方位的眼
底彩照图ꎮ 每个方位进行两次照相ꎬ选取最清楚的其一来
进一步分析记录ꎬ请我科专业医师进行分期后ꎬ随机选取
任意眼别的以黄斑为中心的眼底彩照录入测量软件
ＡＲＩＡ１.０(图 １)ꎬ该测量软件将自动标定视乳头ꎬ清晰勾画
各血管分支并将其编号ꎬ对边界不清的、测量可能造成误
差的血管该软件将自动排除ꎮ 分别选取距离视盘 ０~ <０.５
视盘直径范围的颞侧与鼻侧上下两端动静脉血管段ꎬ动
静脉各取 ４ 段ꎬ共 ８ 段ꎻ距视盘 ０.５ ~ １.０ 视盘直径范围的
颞侧与鼻侧上下两端动静脉血管段ꎬ动静脉各取 ４ 段ꎬ共
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图 １　 ＡＲＩＡ测量示意图ꎮ 　

图 ２　 ＡＲＩＡ标定血管示意图ꎮ 　

８ 段ꎻ距离黄斑 １. ０ 视盘直径范围的毛细血管段ꎬ共计
４ 段ꎮ 在 ＡＴＩＡ１.０ 中选取想要测量的血管段编号ꎬ软件将
自动标定血管段并显示该段血管直径平均值(图 ２)ꎮ 如
选取范围内 ＡＲＩＡ 标定了两段血管ꎬ将取该两段的平均
值ꎮ 比对眼底彩照图ꎬ若遇动静脉距离过近等原因致使软
件血管勾画错误等现象ꎬ此处数据将予以剔除ꎬ另取最近
的正确勾画段测量ꎮ 记录各个血管段直径数值ꎬ分别比对
不同分组下同一范围的血管直径ꎮ
１.２.２ 分期标准　 收录我国中华医学会于 １９８５ 年制定的
“糖尿病视网膜病变分期标准” [７] 的非增殖性的前三期用
于记录研究ꎮ 分期标准:Ⅰ期:视网膜微血管瘤及出血点
的生成ꎻⅡ期:视网膜出现硬性渗出ꎻⅢ期:视网膜出现棉
绒状的软性渗出ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行数据分析ꎬ
服从正态分布或者近似正态分布的计量数据用 ｘ± ｓ 表
示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验或方差分析ꎻ非正态分
布的计量数据的组间比较采用非参数秩和检验ꎬ用 Ｍ
(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 不同病程下的视网膜动脉直径比较 　 利用单因素方
差分析研究不同组别动脉直径的差异性ꎬ从表 ２ 可以看
出:不同组别的 ０~ <０.５ＰＤ 范围与 ０.５~１.０ＰＤ 范围的动脉

表 ２　 不同病程下视网膜动脉直径比较 (ｘ±ｓꎬｐｉｘｅｌｓ)
组别 ０~ <０.５ＰＤ ０.５~１.０ＰＤ
视网膜病变Ⅲ期组 １０.７４±１.６７ １０.３３±１.６２
视网膜病变Ⅱ期组 １０.８２±１.９３ １０.９１±４.６４
视网膜病变Ⅰ期组 １０.７３±１.８６ １０.４９±１.７４
正常对照组 １０.７０±１.７０ １０.２４±１.７５
糖尿病无视网膜病变组 １０.７４±１.９６ １０.４７±１.６５

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.１１９ ２.０１４
Ｐ ０.９７６ ０.０９０

注:１ｐｉｘｅｌ≈９.３μｍ[８] ꎮ

直径差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２ 不同病程下的视网膜静脉直径比较 　 利用单因素方
差分析研究不同组别静脉直径的差异性ꎬ从表 ３ 可以看
出:不同组别的距视盘 ０~ <０.５ＰＤ 范围与 ０.５~１.０ＰＤ 范围
的静脉直径差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ进行事后检
验分析ꎬ具体进行 ＬＳＤ－ｔ 两两比较发现ꎬ有着较为明显差
异的组别平均值得分对比结果为“视网膜病变Ⅲ期组>视
网膜病变Ⅱ期组>视网膜病变 Ｉ 期组>糖尿病无视网膜病
变组>正常对照组ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 不同病程下的黄斑周围毛细血管直径比较 　 用单因
素方差分析研究正常对照组(５.０８ ± ０.８２ｐｉｘｅｌｓ)、糖尿病
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　 　表 ３　 不同病程下视网膜静脉直径比较 (ｘ±ｓꎬｐｉｘｅｌｓ)
组别 ０~ <０.５ＰＤ ０.５~１.０ＰＤ
视网膜病变Ⅲ期组 １５.８６±２.６６ａꎬｃꎬｅꎬｇ １５.６５±２.６０ａꎬｃꎬｅꎬｇ

视网膜病变Ⅱ期组 １４.７２±２.８８ａꎬｃ １４.６４±２.６４ａꎬｃꎬｅ

视网膜病变Ⅰ期组 １４.３６±７.３６ａꎬｃ １３.６９±２.６８ａꎬｃ

正常对照组 １２.４０±２.１８ １２.０４±２.１４
糖尿病无视网膜病变组 １３.２１±２.４７ａ １２.８３±２.５３ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２２.５２１ ６３.９８０
Ｐ <０.０１ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 正常对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 糖尿病无视网膜病变组ꎻ
ｅＰ<０.０５ ｖｓ 视网膜病变 Ｉ 期组ꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 视网膜病变Ⅱ期组ꎮ
１ｐｉｘｅｌ≈９.３μｍ[８] ꎮ

无视网膜病变组(６.２９±１.３０ｐｉｘｅｌｓ)、糖尿病视网膜病变Ⅰ
期组(６.４０±１.３５ｐｉｘｅｌｓ)、糖尿病视网膜病变Ⅱ期组(７.１３±
１.６４ｐｉｘｅｌｓ)、糖尿病视网膜病变Ⅲ期组(６.８２±１.２９ｐｉｘｅｌｓ)
的黄斑周围毛细血管直径的差异性ꎬ发现不同组别样本对
于黄斑周围毛细血管直径呈现出显著性差异(Ｆ ＝ ７１.８０６ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬ意味着不同组别样本对于黄斑周围毛细血管直
径均有着差异性ꎮ 进行事后检验分析ꎬ发现有着较为明显
差异的组别平均值得分对比结果为:视网膜病变Ⅲ期组黄
斑周围毛细血管直径大于视网膜病变Ⅰ期组、正常对照
组、糖尿病无视网膜病变组ꎻ视网膜病变Ⅱ期组黄斑周围
毛细血管直径大于视网膜病变Ⅰ期组、正常对照组、糖尿
病无视网膜病变组ꎻ视网膜病变Ⅰ期组>正常对照组ꎻ糖
尿病无视网膜病变组>正常对照组ꎻ而视网膜病变Ⅲ期
组与视网膜病变Ⅱ期组ꎬ视网膜病变Ⅰ期组与糖尿病无
视网膜病变组均无显著差异ꎮ
３讨论

糖尿病视网膜病变是眼科最为常见的眼底疾病之一ꎬ
因其潜伏期长ꎬ病程不可逆ꎬ若病变不累及黄斑则不引起
明显视力下降的特点ꎬ患者就诊时往往处于糖尿病视网膜
病变的增殖期ꎬ此期视网膜新生血管生成ꎬ玻璃体积血ꎬ最
后因玻璃体增殖膜的形成而会导致视网膜脱离ꎬ这也是糖
尿病视网膜病变成为致盲率较高的眼底疾病之一的原因ꎮ
随着眼底彩照技术的普遍应用ꎬ患者视网膜的情况可以被
更好的记录与对比ꎬ在我们分析糖尿病视网膜病变的眼底
彩照时发现视网膜的微血管有扩张的趋势ꎬ因此我们借助
最新的计算机技术ꎬ数字化标准化分析不同分期下的非增
殖期糖尿病视网膜病变患者的眼底彩照ꎮ

本研究排除其他因素的影响ꎬ收录了糖尿病无视网膜
病变组 ５０ 例ꎬ糖尿病视网膜病变Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期各 ５０
例ꎬ无糖尿病正常对照组 ５０ 例ꎬ共计 ２５０ 张的眼底彩照
图ꎮ 用 ＡＲＩＡ１.０ 分析血管直径发现ꎬ不同分期的非增殖性
糖尿病视网膜病变的视网膜动脉直径差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ视网膜静脉与黄斑旁毛细血管受糖尿病的影
响ꎬ事后多重分析结果显示不同的非增殖期糖尿病视网膜
病变的分期中视网膜静脉与黄斑旁毛细血管均成逐步扩
张的趋势(Ｐ<０.０５)ꎮ 人们对于糖尿病视网膜病变血管直
径变化均有不同层次与方面的研究分析ꎬ关于非增殖期视
网膜病变的视网膜静脉呈逐步扩张趋势这一研究结果ꎬ本
文与普遍研究相一致ꎬ在郭倩茹等[６] 的相关研究中ꎬ发现
了视网膜血管随糖尿病病程的改变:动脉直径缩小、静脉
直径增宽ꎮ 在 ２０１７ 年吴庆峰等[９] 研究讨论了糖尿病病

程、糖尿病视网膜病变分期等相关因素对视网膜血管的影
响ꎬ发现年龄、糖尿病病程、糖尿病视网膜病变分期是影响
视网膜动脉直径缩小、静脉直径增宽的因素ꎮ 在 Ｋｉｆｌｅｙ
等[１０]的相关研究中ꎬ糖尿病视网膜病变程度较轻时动脉
开始扩张ꎬ而糖尿病视网膜病变进展到中重度时静脉的扩
张则更为明显ꎮ 在本次研究中ꎬ也同样发现糖尿病视网膜
病变的加重使视网膜静脉直径增宽ꎬＴｉｋｅｌｌｉｓ 等[１１] 发现静
脉直径的增宽可作为糖尿病视网膜病变的预测因子ꎬ糖尿
病病程也可使小动脉扩张ꎬ但小动脉在糖尿病视网膜病变
中的改变则有待讨论ꎮ Ｋｌｅｉｎ 等[１２] 的相关研究中也证实
了视网膜静脉直径随着糖尿病视网膜病变的发展而增宽ꎬ
但并未证实视网膜动脉直径与糖尿病视网膜病变之间的
相关性ꎮ 而本次研究结果也同样显示不同的非增殖期糖
尿病视网膜病变分期中动脉直径间的差异无统计学意义ꎮ
在不同的相关研究报告中ꎬ对于糖尿病视网膜病变的动脉
直径变化的讨论未能达成一致ꎬ这可能与研究对象地域、
人种的差别与研究人数的区别有关ꎮ

在本次研究中ꎬ不同分组间的视网膜静脉直径的改变
有着显著差异ꎬ在分析结果中我们可以看到糖尿病患者的
视网膜静脉与正常人的视网膜静脉相比直径增宽ꎬ并当糖
尿病患者有视网膜病变时ꎬ其视网膜静脉直径会随着病程
的进展而逐渐增宽ꎬ另外ꎬ本文还研究了糖尿病视网膜病
变患者黄斑周围毛细血管直径的变化ꎬ我们发现患者的黄
斑周围毛细血管的直径虽然在糖尿病视网膜正常组与视
网膜病变Ⅰ期组之间、视网膜病变Ⅱ期组与Ⅲ期组之间无
显著差异ꎬ但在糖尿病患者与正常人的对比分析结果中呈
显著增宽ꎬ并在视网膜病变病程的进展中总体上呈逐步扩
张趋势ꎮ 对于这一结果ꎬ我们在姜春英[１３] 的研究中找到
了相应的理论支持:糖尿病视网膜病变使得视网膜内皮细
胞受损、血管舒缩功能障碍ꎬ黄斑周围毛细血管区的血管
舒缩功能也同样受损ꎬ致使黄斑区血管流体静压力升高ꎬ
出现血管扩张、出血ꎮ 然而ꎬ在我们对糖尿病视网膜病变
患者的动脉直径分析结果中ꎬ不同的非增殖期分期下的动
脉直径并没有发现显著性的差异ꎬ针对这一结果ꎬ我们分
析或许是促使糖尿病视网膜病变进展的一些因素仅对视
网膜静脉作用ꎬ却对动脉无明显影响而导致的ꎮ 吴泽丹
等[１４]的研究发现血清胱抑素 Ｃ 的升高会加速糖尿病视网
膜病变进展ꎬ分析血清胱抑素是血管内皮功能受损的因素
之一ꎬ并进一步研究了血清胱抑素与视网膜动静脉直径的
关系ꎬ发现血清胱抑素使静脉扩张ꎬ却与动脉直径无明显
相关ꎮ 在王习哲等[１５] 的研究中ꎬ糖化血红蛋白与视网膜
静脉直径正相关ꎬ未发现糖化血红蛋白与动脉直径的相关
性ꎮ 分析高血糖使得视网膜静脉最早受到影响ꎬ糖尿病早
期视网膜静脉就有扩张的表现ꎬ而未见视网膜动脉的缩
窄ꎬ视网膜动脉需在全身血管均有受损表现时才会有所改
变ꎮ 在本次研究中ꎬ未发现动脉改变的一关键原因可能是
研究对象的样本量还不足以显现不同病程下视网膜动脉
直径的差异ꎮ 本次的研究结果使得我们可以进一步推测
糖尿病视网膜病变发生的机制:长期的血糖升高使毛细血
管壁功能受损致使视网膜血管扩张ꎬ视网膜缺血缺氧最终
导致相关病变如出血点、硬性渗出、棉绒斑的出现ꎮ 而视
网膜血管扩张的机制ꎬ张瀚文等[１６] 与李莹莹等[１７] 的相关
论文中进行了更详细的讨论:周细胞是一种可从多方面维
持毛细血管生理与功能的细胞ꎬ由于高血糖致使机体的免
疫系统功能紊乱ꎬ过量分泌的细胞因子 ＩＬ－１ 使周细胞数
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量不断减少、收缩血管的功能降低ꎬ从而导致血管扩张与
视网膜进一步的损伤ꎮ 通过本次的研究ꎬ我们或许可以摄
取后续就诊的暂无视网膜病变的糖尿病患者的眼底彩色
照片ꎬ通过新型的计算机软件测量其眼底血管直径并分析
其的改变ꎬ评估患者糖尿病的病程ꎬ从而为眼科和内分泌
科的临床工作提供患者病程的信息ꎬ也可在典型的糖尿病
视网膜病变 Ｉ 期改变前更早地发现将要糖尿病视网膜病
变ꎬ预先给予积极的、针对性的治疗ꎬ延缓糖尿病患者视网
膜病变出现的时间ꎮ 对于已经出现糖尿病视网膜病变的
患者ꎬ我们可以测量其视网膜静脉与黄斑周围毛细血管的
直径ꎬ作为糖尿病视网膜病变判断病情、预后的有效指标
之一ꎬ更好地评估视网膜病变的严重程度ꎬ为临床工作提
供一些依据ꎬ及时给予正确的治疗ꎬ以降低糖尿病视网膜
病变的致盲率ꎮ
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