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摘要
目的:分析无明显视力下降的糖尿病患者与正常人黄斑区
视网膜厚度的差异ꎮ
方法:选取 ２０１８－０４ / ２０１９－０６ 在我院确诊为 ２ 型糖尿病且
无明显视力下降(最佳矫正视力≥０􀆰 ８)的患者 ４０ 例 ７９ 眼
为观察组ꎬ同期选取健康志愿者 ６４ 例 １１９ 眼为对照组ꎮ
采用 ３Ｄ ＯＣＴ 获得两组受检者黄斑区 ９ 个区域平均视网
膜厚度和黄斑区中心凹视网膜厚度(ＣＲＴ)、平均视网膜厚
度(ＡＲＴ)及视网膜体积(ＴＶ)ꎬ并分析两组受检者之间的
差异ꎮ
结果: 观 察 组 患 者 ＣＲＴ、 ＡＲＴ、 ＴＶ ( １９３􀆰 ９９ ± １４􀆰 ５８μｍ、
２９１􀆰 ０７±１２􀆰 ２４μｍ、８􀆰 ２２±０􀆰 ３５ｍｍ３)均明显高于对照组受
检者(１８７􀆰 ３８±１２􀆰 ２４μｍ、２８０􀆰 ５４±８􀆰 ７１μｍ、７􀆰 ９２±０􀆰 ２５ｍｍ３)ꎬ
且观察组患者黄斑区 ９ 个区域平均视网膜厚度均明显高
于对照组受检者ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:无明显视力下降的 ２ 型糖尿病患者早期黄斑区视网
膜厚度和体积较正常人增加ꎮ
关键词:光学相干断层扫描ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ黄斑区视
网膜厚度ꎻ黄斑区视网膜体积
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０引言
最新数据显示ꎬ２０１７ 年全世界范围和我国糖尿病

(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)患病人数分别为 ４􀆰 ２５ 亿和 ７ ２９０
万ꎬ到 ２０４５ 年将分别达 ６􀆰 ２９、１􀆰 １９８ 亿[１－２]ꎮ 我国 ＤＭ 患
病率呈逐年上升趋势ꎮ 糖尿病视网膜病变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是 ＤＭ 最常见、最严重的并发症之一ꎬ也
是导致成年人视力下降、致盲的主要原因之一[３－４]ꎬ现已
发展成全球性严重的公共卫生问题ꎮ 一般认为ꎬＤＭ 患者
视网膜变厚可能是因视网膜自身屏障功能发生了障碍ꎬ使
眼内液体进入视网膜内ꎬ并逐渐聚集增多所致[５－６]ꎮ 本研
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　 　表 １　 两组受检者黄斑区 ９ 个区域平均视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 Ｍ０ Ｍ１ Ｍ２ Ｍ３ Ｍ４ Ｍ５ Ｍ６ Ｍ７ Ｍ８
观察组 ２３４􀆰 ２９±１７􀆰 ７８ ３２２􀆰 ９１±１５􀆰 １８ ３１１􀆰 ３８±１３􀆰 ６９ ３２０􀆰 ７６±１４􀆰 ８６ ３２１􀆰 ７３±１６􀆰 ４８ ２８６􀆰 ４６±１４􀆰 ８７ ２７０􀆰 ７６±１２􀆰 ２１ ２７７􀆰 ０４±１５􀆰 ４５ ３０３􀆰 ９２±１３􀆰 ７１
对照组 ２２８􀆰 ３４±１４􀆰 ３３ ３１４􀆰 ３７±１０􀆰 ５９ ３０２􀆰 ６８±１０􀆰 １９ ３１１􀆰 １４±１１􀆰 ０９ ３１２􀆰 ０９±１１􀆰 ３９ ２７５􀆰 ８５±１０􀆰 ７０ ２６１􀆰 ０９±９􀆰 ９７ ２６３􀆰 ５８±９􀆰 ６７ ２９２􀆰 ６６±１２􀆰 ５６

ｔ ２􀆰 ４８８ ４􀆰 ３４８ ４􀆰 ８２８ ４􀆰 ９１５ ４􀆰 ５３１ ５􀆰 ４６８ ５􀆰 ８５８ ６􀆰 ９００ ５􀆰 ８５５
Ｐ ０􀆰 ０１０ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:观察组:２ 型糖尿病患者ꎻ对照组:健康志愿者ꎮ

究的目的是利用光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)测量和分析无明显视力下降的 ＤＭ 患者
黄斑区 ９ 个区域平均视网膜厚度、黄斑区中心凹视网膜厚
度(ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)、黄斑区平均视网膜厚度
(ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＡＲＴ)及黄斑区视网膜体积( ｔｏｔａｌ
ｖｏｌｕｍｅꎬＴＶ)的变化ꎬ为 ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的早期诊断和治
疗提供依据ꎬ同时也为早期预防糖尿病性黄斑水肿
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)的发生发展提供帮助ꎬ现将
结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １ 对象　 选取 ２０１８－０４ / ２０１９－０６ 在我院确诊为 ２ 型 ＤＭ
的患者 ４０ 例 ７９ 眼作为观察组ꎬ其中男 ２４ 例 ４７ 眼ꎬ女 １６
例 ３２ 眼ꎬ平均年龄 ５６􀆰 ９±６􀆰 ８４ 岁ꎮ 纳入标准:(１)符合 ２
型糖尿病的诊断标准ꎬ病程≥３ａꎻ(２)散瞳眼底检查未发
生明显的视网膜病变ꎻ(３)最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≥０􀆰 ８ꎻ(４)屈光度数±３􀆰 ０Ｄꎻ(５)能配
合 ＯＣＴ 检查ꎬ且成像质量清晰ꎮ 排除标准:(１)屈光介质
混浊ꎻ(２)高度近视ꎻ(３)合并其它眼底疾病ꎬ既往有白内
障、青光眼等内眼手术史、视网膜激光治疗史ꎮ 同期选取
健康志愿者 ６４ 例 １１９ 眼作为对照组ꎬ其中男 ３２ 例 ６０ 眼ꎬ
女 ３２ 例 ５９ 眼ꎬ平均年龄 ４８􀆰 ７３±１１􀆰 ９２ 岁ꎮ 排除散瞳眼底
检查有异常者及既往有白内障、青光眼等内眼手术史、视
网膜激光治疗史者ꎮ 两组受检者性别构成比、年龄等一般
资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究经本院
医学伦理委员会审核批准ꎬ取得所有受检者知情同意ꎬ并
签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有受检者均由同一操作熟练的眼科医生使
用 ３Ｄ ＯＣＴ ２０００ 对黄斑区 ６ｍｍ×６ｍｍ 区域选用 ５１２×１２８
模式进行扫描ꎬ经过 ３ 次以上扫描后ꎬ将其中图像清晰且
质量较好的检查结果储存于计算机ꎬ同时利用 ＯＣＴ 自带
软件自动分析功能模块ꎬ获得黄斑区 ９ 个区域平均视网膜
厚度(图 １)、ＣＲＴ、ＡＲＴ 及 ＴＶ 等参数ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计学软件对数据进行

统计学分析ꎮ 计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果

两组受检者均顺利完成 ＯＣＴ 检查ꎬ观察组患者 ＣＲＴ、
ＡＲＴ、ＴＶ 分别为 １９３􀆰 ９９ ± １４􀆰 ５８μｍ、 ２９１􀆰 ０７ ± １２􀆰 ２４μｍ、
８􀆰 ２２± ０􀆰 ３５ｍｍ３ꎬ均明显高于对照组受检者 ( １８７􀆰 ３８ ±
１２􀆰 ２４μｍ、２８０􀆰 ５４±８􀆰 ７１μｍ、７􀆰 ９２±０􀆰 ２５ｍｍ３)ꎬ差异有统计
学意义( ｔ＝ ６􀆰 ６１９、３􀆰 ３２６、６􀆰 ６３９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ且观察组患
者黄斑区 ９ 个区域平均视网膜厚度均明显高于对照组受
检者ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

ＤＲ 是 ＤＭ 患者最严重的并发症之一ꎬ常因视力下降

　 　

图 １　 黄斑区分区示意图 　 Ｎ 表示鼻侧ꎻＴ 表示颞侧ꎻＭ０ 表示
黄斑中心区ꎻＭ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４ 分别表示内环上方、颞侧、下方和
鼻侧ꎻＭ５、Ｍ６、Ｍ７、Ｍ８ 分别表示外环上方、颞侧、下方和鼻侧ꎮ

至眼科就诊[６]ꎮ 临床研究认为ꎬＤＲ 的病情严重程度与血
液动力学、内分泌学和自身代谢有关ꎬ可使视网膜组织缺
氧加重ꎬ导致视网膜微循环障碍ꎬ进而发生 ＤＭＥ[７－８]ꎮ
ＤＭＥ 患者早期即有视力下降ꎬ如不及时进行干预治疗ꎬ最
终视力完全丧失[９]ꎮ ＤＭＥ 主要原因可能是由于 ＤＭ 引起
黄斑区视网膜厚度变厚和(或)渗出所致ꎮ 研究表明ꎬ随
着病程发展ꎬＤＭ 患者视网膜厚度会发生不同程度的增
厚[１０－１１]ꎮ 目前ꎬＤＲ 筛查以眼底照片为主ꎬ无法监测黄斑
区视网膜厚度变化ꎬ而 ＯＣＴ 可以很好地完成这项工作ꎬ并
可以重复进行检查ꎮ

随着 ＤＭ 病程的发展ꎬＤＲ 会逐渐加重ꎬ黄斑区视网膜
厚度亦随之逐渐变厚ꎮ 国内外学者发现ꎬＤＭ 患者视网膜
厚度与正常人有较大差异[１１－１２]ꎮ 早期 ＤＲ 黄斑区视网膜
厚度变厚可能对视力影响不大ꎬ但其形态学已经发生了改
变ꎬ如不进行干预ꎬ久而久之会影响中心视力ꎬ严重者有失
明的可能ꎮ 通过 ＯＣＴ 可以尽早地发现 ＤＭ 患者黄斑区视
网膜厚度的变化ꎬ尽可能避免 ＤＲ 和 ＤＭＥ 的发生发展ꎬ同
时也可以提前对患者进行相关的临床干预和治疗ꎬ以减轻
对视力的损害ꎮ

本研究显示ꎬ无明显视力下降的 ＤＭ 患者早期黄斑区
视网膜厚度与正常人相比ꎬ尽管两组受检者眼底检查无明
显异常ꎬ但各区域平均视网膜厚度、黄斑区中心凹视网膜
厚度、黄斑区平均视网膜厚度比正常人要厚ꎬ黄斑区视网
膜体积亦比正常人变大ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
这与赵颖等[１３]报道基本一致ꎮ 这种差异可能与 ＤＭ 患者
血黏度增加ꎬ微循环障碍ꎬ局部缺血缺氧ꎬ同时伴毛细血管
通透性增加ꎬ使视网膜内部发生一系列病理生理改变ꎬ致
血－视网膜屏障发生破坏ꎬ液体集聚于黄斑视网膜内层等
有关[１４]ꎬ最终导致黄斑区视网膜厚度增加ꎬ严重者发展成
ＤＭＥꎬ中心视力严重下降ꎮ 通过 ＯＣＴ 检查可以观察早期
无明显视力下降的 ＤＭ 患者的黄斑区视网膜厚度变化情
况ꎬ为早期诊治 ＤＲ 提供参考依据[１５]ꎮ

８４１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １ 月　 第 ２０ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ＤＭ 患病率逐年增加ꎬ而且越来越年轻化ꎬ这就需要
我们进一步了解 ＤＲ 的相关变化ꎬ降低因 ＤＲ 带来的视力
下降风险ꎮ 本研究采用 ＯＣＴ 对无明显视力下降的 ＤＭ 患
者黄斑区视网膜进行扫描检测ꎬ可更好地了解 ＤＭ 患者黄
斑区视网膜结构和形态学变化ꎬ能够比较精确地获得黄斑
区各区域平均视网膜厚度和黄斑区中心凹视网膜厚度、平
均视网膜厚度及视网膜体积ꎮ 临床治疗中通过分析上述参
数的变化ꎬ可以为 ＤＲ 的早期诊断和治疗提供一定的理论依
据ꎬ同时也为早期预防 ＤＭＥ 的发生、发展提供一定的帮助ꎮ
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