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Abstract
誗AIM: To determine the association between subfoveal
choroidal thickness before therapy and therapeutic activity
in diabetic macular edema.
誗 METHODS: The current study was a retrospective
study, which included 32 patients (32 eyes) diagnosed
with diabetic retinopathy and macular edema. All the
patients were firstly treated with intravitreal injections of
ranibizumab. Main outcome measures were included the
subfoveal choroidal thickness, central macular thickness
and best-corrected visual acuity (BCVA) at preoperation
and postoperative visit at 3mo.
誗 RESULTS: After 3 monthly intravitreal injections of
ranibizumab, the BCVA was significantly higher than that
before therapy and accompanied with significantly
reduced thickness of subfoveal choroid and central fovea
of macula. Spearman analysis was revealed that a greater
baseline subfoveal choroidal thickness was associated
with a better BCVA (rs = 0. 544, P= 0. 036) .
誗CONCLUSION: In the therapy of intravitreal injections of
ranibizumab on diabetic macular edema, there seems to
be a better BCVA in the patients with a greater baseline
subfoveal choroidal thickness. Therefore, baseline
subfoveal choroidal thickness may be a useful predictor
for the therapy of diabetic macular edema.
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摘要
目的:评价黄斑中心凹下脉络膜厚度测量在糖尿病视网膜
病变治疗中的作用。
方法:本研究为回顾性研究,共纳入糖尿病视网膜病变患
者 32 例 32 眼,所有患者均伴有明显的黄斑水肿,且首次
接受玻璃体腔内注射雷珠单抗。 观察指标包括:治疗前后
中心凹下脉络膜厚度、黄斑区视网膜厚度及最佳矫正视
力,观察时间为治疗后 3mo。
结果:治疗后 3mo,患者的平均最佳矫正视力显著优于治
疗前,且黄斑水肿程度及中心凹下脉络膜厚度均显著降
低;Spearman 秩相关系数分析提示,术后最佳矫正视力与
治疗前黄斑区下脉络膜厚度呈正相关 ( rs = 0. 544,P =
0郾 036)。
结论:在糖尿病视网膜病变所致黄斑水肿的治疗中,治疗
前黄斑区下脉络膜厚度较厚的患者似乎对治疗更敏感,术
后的最佳矫正视力也更好,因此黄斑区下脉络膜厚度可能
可以作为评估其预后的新指标。
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖尿
病在眼部最常见的并发症,在欧美国家 DR 已成为工作年
龄人群致盲的首要原因,如血糖控制不佳,有近乎一半的
患者会在 5a 内发展到法定盲的程度[1]。 美国数据表明,
青少年中有超过 60%的盲是因为 DR 所致。 在我国,随着
人口结构以及饮食习惯的改变,糖尿病的发病率也显著升
高,随之 DR 的发病率也越来越高。 DR 是视网膜毛细血
管长期受高糖、低氧等刺激,导致毛细血管自身调节异常
所致,受环境、遗传等因素影响[2],根据眼底的改变可分为
单纯型增殖型和增殖型视网膜病变。 增殖型 DR 伴有新
生血管,且通常累及黄斑区,导致黄斑水肿,从而严重影响
视力。
摇 摇 视网膜激光光凝治疗、眼内注射抗新生血管药物已成
为治疗糖尿病性黄斑水肿的主要手段,一般经治疗后黄斑
水肿的程度均会有所下降,视力也会有不同程度的好
转[2-4]。 近年来研究发现,脉络膜血管功能紊乱亦有可能
参与糖尿病性视网膜的发病、发展,而关于脉络膜与 DR
联系的研究目前仍较少[5]。 本研究拟评价黄斑中心凹下
脉络膜厚度测量在 DR 治疗中的作用。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究为回顾性研究,选取 2013-06 / 2014-06
在我院门诊治疗的 DR 患者共 32 例 32 眼,其中男 14 例
14 眼,女 18 例 18 眼,平均年龄为 65. 3 岁;所有患者均通
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过国际标准视力表检查视力、直接或间接眼底镜检查、眼
底荧光造影、OCT 技术分析(Topcon 3D OCT-1000),所有
患者均为 DR,且伴有明确的黄斑水肿(均经眼底荧光素
血管造影、OCT 扫描确诊);患者均行玻璃体腔内注射雷
珠单抗;所有患者均可耐受并首次接受治疗,并排除雷珠
单抗禁忌人群,如凝血功能异常、眼部感染等。
1. 2 方法
1. 2. 1 雷珠单抗玻璃体腔注射摇 由睫状体平坦部进针向
玻璃体腔注射雷珠单抗(0. 5mg,0. 05mL),以无菌棉签压
迫注射点以防止药物返流,术毕结膜囊内涂复方妥布霉素
地塞米松眼膏、遮盖术眼。
1. 2. 2 OCT 检测摇 采用 Topcon 3D OCT-1000 检查,所有
操作均由同一经验丰富的技师完成。 检查采用 EDI 黄斑
脉络膜增强、高清水平扫描模式进行扫描,扫描波长
1024nm、线长 6. 0mm、速度 27000A / s;每眼扫描 3 次,并选
取最清晰图像保存;采用 OCT 仪器自带测量软件手动测
量脉络膜厚度,脉络膜界定为视网膜色素上皮层高反射线
外缘至巩膜反射线内界膜,测量黄斑中心凹下对应的脉络
膜厚度 3 次,取其均值并予以记录(图 1)。
1. 2. 3 评价指标及观察时间摇 评价指标包括治疗前后最
佳矫正视力、黄斑区视网膜厚度及中心凹下脉络膜厚度;
观察时间分别为治疗前和治疗后 3mo。
摇 摇 统计学分析:数据采用 SPSS 19. 0 软件包进行统计学
分析。 治疗前后的最佳矫正视力、黄斑区视网膜厚度及黄
斑区下脉络膜厚度采用配对 t 检验,术前中心凹区下脉络
膜厚度与术后最佳矫正视力的相关性采用 Spearman 秩相
关系数;P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 治疗前后视力和黄斑区视网膜厚度与中心凹下脉络
膜厚度的变化摇 治疗后 3mo 患者的平均最佳矫正视力由
治疗前 0. 15依0. 10 上升到 0. 32依0. 08(P<0. 01);治疗前
黄斑区视网膜厚度为 461依117滋m,治疗后 3mo 降为 350依
89滋m,差异具有显著统计学意义(P<0. 01)。 中心凹下脉
络膜厚度,治疗前为 232依85滋m,治疗后 3mo 为 205依72滋m
(P<0. 001,图 2)。
2. 2 相关性分析摇 相关性分析结果显示,术前中心凹区下
脉络膜厚度与术后最佳矫正视力存在正相关性 ( rs =
0郾 544,P=0. 036,图 3)。 治疗后中心凹下脉络膜厚度、治
疗前后黄斑区视网膜厚度与术后最佳矫正视力未发现有
显著相关性(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 糖尿病患者机体全身代谢紊乱,高血糖的慢性刺激可
以造成对眼部多组织的损伤,如角膜、晶状体、视网膜
等[6]。 其中糖尿病性黄斑水肿是引起严重视力丧失的主
要原因。 近年来研究发现糖尿病亦可以引起脉络膜组织
的损害,包括大血管并发症、神经组织并发症。 研究发现,
在出现 DR 的患者黄斑中心凹下脉络膜的厚度与正常同
龄人相比明显变薄,甚至在视网膜病变出现之前,糖尿病
性脉络膜损伤已经发生,脉络膜厚度已出现变薄的趋
势[5]。 黄斑中心凹下脉络膜厚度随着视网膜病变的加重
而逐渐变薄,也就是说重度 DR 中心凹下的脉络膜厚度最
薄。 也有研究发现,中心凹下脉络膜厚度可以作为评估湿
性老年性黄斑变性视力预后的指标,据此我们推断,或许
中心凹下脉络膜厚度可以作为预测 DR 预后的一个指
标[7]。 我们的结果与我们的预期也是相符合的,同样显示

图 1摇 OCT扫面模式为水平高清扫描,仪器自带测量软件手动

测量中心凹视网膜厚度及中心凹下脉络膜厚度 摇 A:黄斑中心
凹;B:治疗前;C:治疗后。

图 2 摇 治疗前后的黄斑中心凹区域的视网膜及脉络膜厚度

变化。

治疗前中心凹下脉络膜厚度偏厚的患者对治疗更敏感,术
后的最佳矫正视力也更好。
摇 摇 脉络膜毛细血管 Bruch 膜-视网膜色素上皮复合体的
特殊结构在维持光感受器微环境正常起着重要的作用,而
一旦发生病理损伤,常常会引起其他结构相应的病理变
化。 糖尿病性脉络膜病变的发生、发展可能与脉络膜的结
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图 3 摇 术前中心凹区下脉络膜厚度与术后最佳矫正视力的相

关性。

构和功能特点,尤其是脉络膜的血液供应密切相关。 脉络
膜血液主要来自睫状后短动脉,部分来自睫状后长动脉,
占眼球内血液总量的 90% ,其中 70% 在脉络膜毛细血管
层。 在黄斑部,血流量更大,多层排列,成为脉络膜最厚的
部分。 糖尿病首先造成脉络膜毛细血管细胞损伤、基底膜
增厚,毛细血管管腔狭窄、消退、闭锁或瘢痕化,影响血液
充盈,最终脉络膜的血流量减少导致脉络膜变薄[8]。 另外
也有很多研究认为,血糖代谢紊乱、糖尿病氧化应激水平
增高及抗氧化酶活性受损亦参与了糖尿病性脉络膜病变
的发展[9]。
摇 摇 糖尿病患者的血管损害与糖尿病病程成正相关,血管
损伤累积到一定程度才会出现,脉络膜血管对高血糖的刺
激反应较视网膜血管更为敏感,当脉络膜损伤时会刺激血
管内皮生成因子等细胞因子的分泌增加,造成血-视网膜
屏障破坏、黄斑水肿形成,因此脉络膜损害越轻微,DR 程
度越轻,这也部分解释了为什么脉络膜厚度越厚,患者治
疗后最佳矫正视力越好[10]。 另外我们研究中还发现,接
受雷珠单抗治疗后,中心凹下脉络膜厚度较治疗前有所下
降,在其他人的研究中也观察到相同的现象,这可能与雷
珠单抗阻断了血管内皮生长因子有关[11]。 由于我们仅观

察雷珠单抗注射后短期的效果(注射后 3mo),所以雷珠单
抗对脉络膜的长期影响尚需更长的随访时间来确定,这也
是本研究的一个缺陷。
摇 摇 总的来说,我们的研究发现中心凹下脉络膜厚度越
厚,其接受治疗后最佳矫正视力越好,因此中心凹下脉络
膜厚度可能对评估 DR 治疗预后是有帮助的,结合患者病
程、黄斑水肿程度等因素综合评价,可能可以对患者的视
力预后做出更客观的评价。
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