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摘要

目的:探究血糖变异系数(ＦＰＧ－ＣＶ)与非增殖型糖尿病视

网膜病变(ＮＰＤＲ)患者黄斑区形态和微循环的关系ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０２ / ２０２２－０６ 我院收治的 ８２ 例 ８２
眼 ＮＰＤＲ 患者为研究对象ꎬ另选取同期 ８２ 例 ８２ 眼糖尿病

无视网膜病变(ＮＤＲ)患者作为对照组ꎬ分析两组患者的

临床资料ꎮ 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＮＰＤＲ 发病

的危险因素ꎬ建立反向传播(ＢＰ)神经网络模型ꎬ并进行模

型评价ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析 ＦＰＧ－ＣＶ 与患者黄斑

区形态和微循环各指标的相关性ꎮ
结果:多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ病程≥７.２ａ、糖
化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)≥７.７％、甘油三酯(ＴＧ)≥１.９ｍｍｏｌ / Ｌ、
尿微量白蛋白(ＭＡＬＢ)≥２４.５ｍｇ / Ｌ、ＦＰＧ－ＣＶ≥９.８％、浅层

毛细血管丛血流密度(ＳＣＰ－ＶＤ) <２７.６％、深层毛细血管

丛血流密度( ＤＣＰ －ＶＤ) < ４７. ７％、黄斑中心凹无血管区

(ＦＡＺ) 面积≥０. ３８ｍｍ２、黄斑中心凹神经视网膜厚度

(ＣＲＴ)≥１９７.７μｍ 以及黄斑中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)
<２２７.７μｍ 均为 ＮＰＤＲ 发病的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 隐含

层节点数为 ５ꎬ受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)、校准曲线和

临床决策曲线显示该预测模型的区分度、准确性和有效性

均较好ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬ ＦＰＧ － ＣＶ 与

ＳＣＰ－ＶＤ、ＤＣＰ －ＶＤ 以及 ＳＦＣＴ 均呈负相关 ( Ｐ < ０. ０５)ꎻ
ＦＰＧ－ＣＶ与 ＦＡＺ 面积以及 ＣＲＴ 均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论: 病 程、 ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ、 ＭＡＬＢ、 ＦＰＧ － ＣＶ、 ＳＣＰ － ＶＤ、
ＤＣＰ－ＶＤ、ＦＡＺ 面积、ＣＲＴ 以及 ＳＦＣＴ 均与 ＮＰＤＲ 发病相

关ꎮ 随着 ＦＰＧ－ＣＶ 升高ꎬ黄斑区形态和微循环各指标发

生改变ꎮ ＦＰＧ－ＣＶ 与 ＳＣＰ－ＶＤ、ＤＣＰ－ＶＤ 以及 ＳＦＣＴ 呈负

相关ꎬ与 ＦＡＺ 面积以及 ＣＲＴ 呈正相关ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ空腹血糖变异系数ꎻ黄斑区形

态学ꎻ黄斑区微循环ꎻ光学相干断层扫描血管成像
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０引言

糖尿病视网膜病变[１－２](ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是糖

尿病(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)患者最常见的眼部并发症ꎬ其
是一种血管性疾病ꎬ以微血管病变为主要特征ꎬ严重影响

患者视功能ꎮ ＤＲ 分为非增殖和增殖型ꎬ其中非增殖型糖

尿病 视 网 膜 病 变 ( ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＮＰＤＲ)一般患者症状较轻ꎬ多表现为微血管瘤、出现轻微

出血及渗出、黄斑水肿等ꎬ当血管出现闭塞ꎬ会促进血管内

皮生长因子的释放ꎬ从而导致新生血管的形成[３－４]ꎮ 新生

血管形成后即 ＮＰＤＲ 发展到了增殖型糖尿病性视网膜病

变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)ꎬ此时病情较严

重ꎬ很可能造成患者玻璃体或视网膜出血ꎬ甚至视网膜脱

离ꎮ 因此ꎬ早诊断、早干预对预防 ＮＰＤＲ 进一步发展为

ＰＤＲ 十分重要ꎮ 光学相干断层扫描血管成像[５－６]( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)技术具有快速、
无创的优势ꎬ其可显示微血管结构以及形态ꎬ提供高分辨

率的 ３Ｄ 图像ꎮ 目前ꎬＯＣＴＡ 已被广泛应用于青光眼、黄斑

变性等领域ꎮ 血糖变异性(ｇｌｕｃｏｓｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ＧＶ)是一种

量化指标ꎬ其可描述血糖反复波动的变化状态ꎮ 目前ꎬ描
述 ＧＶ 的指标很多ꎬ其中空腹血糖变异系数[７] ( ｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬ ＦＰＧ－ＣＶ)指 ２ｄ 及以

上患者空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)标准差与均

数的比值ꎬ该指标重复性高ꎬ可减小血糖水平差异对 ＧＶ
的影响ꎮ 相关研究表明[８]ꎬ在 ２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ)患者微血管并发症的发生发展中ꎬＦＰＧ－
ＣＶ 起到重要作用ꎬ是一个独立影响因素ꎮ 由此可知ꎬ
ＦＰＧ－ＣＶ影响着 ＤＲ 的发生发展ꎬ但临床上关于 Ｔ２ＤＭ 患

者的 ＦＰＧ－ＣＶ 与 ＮＰＤＲ 患者黄斑区形态和微循环关系的

研究较少ꎮ 故本研究回顾性分析 ２０１８－０２ / ２０２２－０６ 我院

收治的 ８２ 例 ８２ 眼 ＮＰＤＲ 患者的临床资料ꎬ探究 ＦＰＧ－ＣＶ
与 ＮＰＤＲ 患者黄斑区形态和微循环的关系ꎬ以期为临床从

患者 ＦＰＧ 波动方面控制和治疗 ＮＰＤＲ 提供新依据和思

路ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 回顾性分析 ２０１８ － ０２ / ２０２２ － ０６ 我院收治的

Ｔ２ＤＭ 患者 １６４ 例 １６４ 眼(双眼患者随机选择 １ 眼)为研

究对象ꎬ根据患者是否存在视网膜病变将其分为 ＮＰＤＲ 组

和糖尿病无视网膜病变(ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＤＲ)
组ꎬ其中 ＮＰＤＲ 组 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ男 ４５ 例ꎬ女 ３７ 例ꎬ年龄 ４２~
７５(平均 ５５.３７ ±３.１６)岁ꎻＮＤＲ 组 ８２ 例 ８２ 眼ꎬ男 ４９ 例ꎬ女
３３ 例ꎬ年龄 ４０ ~ ７３(平均 ５２. ６１ ±３. ０９) 岁ꎮ 纳入标准:
(１)符合 Ｔ２ＤＭ 诊断标准[９] ꎻ( ２) ＮＰＤＲ 组患者均符合

ＮＰＤＲ 诊断标准[１０] ꎻ(３)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)
ＰＤＲꎻ(２)既往接受过任何眼内手术ꎻ(３)视网膜脉络膜

病变由非 ＤＭ 引起ꎻ( ４)患有视神经病变ꎻ(５)青光眼ꎻ
(６)屈光间质混浊影响眼底观察ꎻ(７)患有可能影响微

循环系统的全身系统性疾病ꎻ(８)活动性眼前节炎症ꎻ
(９)眼外伤及除 ＤＲ 外的其他眼病者ꎮ 本研究经郑州大

学第一附属医院伦理委员会审批ꎬ患者及其家属均签署

知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１一般资料收集　 确定研究对象后ꎬ对患者均进行一

般资料与数据的收集ꎬ包括年龄、性别、糖尿病病程、体质

量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、高血压病史、吸烟史以及

饮酒史ꎮ
１.２.２实验室指标检查方法　 入院后ꎬ收集所有患者晨起

空腹静脉血ꎬ检测包括糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、总胆固醇

(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、白细

胞(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ＷＢＣ)、红细胞(ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ＲＢＣ)、
血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ Ｈｂ)、血小板(ｐｌａｔｅｌｅｔꎬ ＰＬＴ)、凝血

酶原时间(ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬ ＰＴ)、活化部分凝血酶原时间

(ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬ ＡＰＴＴ)ꎮ 采用 Ｕｌｔｒａ２
亲和层析高压液相 ＨｂＡ１ｃ 检测仪(ＰＲＩＭＵＳ)和高压液相

色谱分析法测定 ＨｂＡ１ｃꎬ试剂盒由上海澳普生物医药有限

公司提供ꎮ 全自动生化仪(ＯＬＹＭＰＵＳ－２０７７)测定生化相

关指标ꎮ 全自动血细胞分析仪(ＸＴ１８００ｉ)测定血常规相

关指标ꎮ 患者留晨起后第 ２ 或 ３ 次小便中段尿ꎬ采用化学

发光法测定尿微量白蛋白(ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａꎬ ＭＡＬＢ)ꎻ晨
起ꎬ除第 １ 次小便ꎬ于尿桶(已添加防腐剂)中留小便至

２４ｈꎬ检测 ２４ｈ 尿蛋白ꎮ 患者连续 ３ｄ 采用葡萄糖脱氢酶法

检测空腹血糖 ＦＰＧꎬ血糖仪和配套采血针及血糖试纸ꎬ计
算 ＦＰＧ－ＣＶ＝ ３ｄ 血糖标准差 / ３ｄ 血糖均数(％)ꎮ
１.２.３ ＯＣＴＡ 检查方法 　 所有患者行视力(ＬｏｇＭＡＲ)、眼
压、眼轴检查后ꎬ进行 ＯＣＴＡ 检查ꎮ 取坐位ꎬ调整眼位至适

当位置ꎬ采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ 进行视网膜黄斑区扫描ꎬ选择

Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ３ｍｍ× ３ｍｍ 扫描模式ꎬ范围是黄斑区 ３ｍｍ×
３ｍｍ 部位ꎬ尽量避免眨眼和头部移动ꎬ通过配套软件和系

统分析图像结果ꎮ 患者受检眼测量指标包括:黄斑中心凹

无血管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)面积和周长、黄斑区

３ｍｍ× ３ｍｍ 浅层毛细血管丛( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＳＣＰ)和深层毛细血管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ)的血

流密度(ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ)、黄斑总体积、黄斑中心凹下

脉络膜厚度( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＣＴ)、黄斑中

心凹神经视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ)、视
网膜神经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)厚度ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计学分析ꎬ正
９８２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



态分布的计量资料用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比

较采用两独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料用中位

数 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验ꎻ计数资料用频数(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验进行组间比

较ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＮＰＤＲ 发病的危险因

素ꎬ采用 Ｅｍｐｏｗｅｒ Ｓｔａｔｓ 和统计软件包“Ｒ”绘制森林图ꎮ 构

建反向传播(ｂａｃｋ ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎꎬ ＢＰ)神经网络模型ꎬ并采用

反复交叉验证隐含层节点数ꎮ 采用受试者工作特征

(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ) 曲线和 Ｈｏｓｍｅｒ －
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｇｏｏｄｎｅｓｓ－ｏｆ － ｆｉｔ 检验模型的区分度和校准度ꎮ
采用临床决策曲线评价模型的精准度ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 进行

相关性分析ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２结果

２.１两组研究对象基本资料比较　 两组患者的年龄、糖尿

病病程、视力、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、Ｈｂ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＭＡＬＢ、２４ｈ 尿蛋

白以及 ＦＰＧ－ＣＶ 均差异显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者的性

别、ＢＭＩ、眼别、眼压、眼轴、吸烟史、饮酒史、高血压史、ＴＣ、
ＷＢＣ、ＲＢＣ 以及 ＰＬＴ 均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组研究对象黄斑区形态和微循环比较　 与 ＮＤＲ 组

相比ꎬＮＰＤＲ 组患者的 ＳＣＰ－ＶＤ、ＤＣＰ－ＶＤ 以及 ＳＦＣＴ 均显

著下降(Ｐ<０.００１)ꎬＦＡＺ 面积、ＣＲＴ 以及黄斑总体积均显

著增加(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组 ＦＡＺ 周长以及 ＲＮＦＬ 厚度均无

显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以 ＮＰＤＲ 发病为因变量ꎬ
以上述分析中两组差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)的指标

为自变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ病程

≥７.２ａ、ＨｂＡ１ｃ≥７.７％、ＴＧ≥１.９ｍｍｏｌ / Ｌ、ＭＡＬＢ≥２４.５ｍｇ / Ｌ、
ＦＰＧ－ＣＶ≥９.８％、ＳＣＰ－ＶＤ<２７.６％、ＤＣＰ－ＶＤ<４７.７％、ＦＡＺ
面积≥０.３８ｍｍ２、ＣＲＴ≥１９７.７μｍ 以及 ＳＦＣＴ<２２７.７μｍ 均为

ＮＰＤＲ 发病的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３、４ 和图 １ꎮ
２.４ ＢＰ神经网络模型的构建　 将上述影响 ＮＰＤＲ 发病的

危险因素作为输入层纳入 ＢＰ 神经网络模型ꎬ采用反复叉

验证确定隐含层节点数ꎬ当隐含层节点数为 ５ 时(图 ２)ꎬ
交叉验证的均方根误差最小ꎬ并以 ＮＰＤＲ 发病情况作为输

出层ꎬ构建 ＢＰ 神经网络模型ꎬ见图 ３ꎮ
２.５模型评价

２.５.１模型区分度评价　 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 自抽样法进行内部

验证ꎬ该预测模型 Ｃ － ｉｎｄｅｘ 计算结果为 ０. ７９６ ( ９５％ ＣＩ:
０.７１４~０.８７８)ꎬＲＯＣ 曲线下面积为 ０.８４１(９５％ＣＩ:０.７０３ ~
０.９７９)ꎬ表明该预测模型的区分度尚可ꎬ见图 ４ꎮ
２.５.２模型校准度评价　 绘制预测模型的校准曲线ꎬ结果

显示模型的预测概率曲线与参考概率拟合度良好ꎬ
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结果差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
表明该预测模型的准确度较高ꎬ见图 ５ꎮ

表 １　 两组研究对象基本资料比较

指标 ＮＰＤＲ 组 ＮＤＲ 组 ｔ / χ２ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５５.３７ ±３.１６ ５２.６１ ±３.０９ ５.６５５ <０.００１
性别(例ꎬ％) ０.３９９ ０.５２８
　 男 ４５(５４.８８) ４９(５９.７６)
　 女 ３７(４５.１２) ３３(４０.２４)
病程(ｘ±ｓꎬａ) １０.２８ ±３.０７ ４.１１ ±１.３０ １６.７５９ <０.００１
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４.１８ ±３.５９ ２４.８８ ±２.８５ １.３８３ ０.１６９
眼别(眼ꎬ％) ０.２４２ ０.６２３
　 左 ３０(３６.５９) ２７(３２.９３)
　 右 ５２(６３.４１) ５５(６７.０７)
眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １６.３２ ±２.２４ １５.８０ ±２.２１ １.４９６ ０.１３６
眼轴(ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.２９ ±１.６５ ２３.５３ ±１.５７ ０.９５４ ０.３４１
视力(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.１５ ±０.０５ ０.０４ ±０.０１ １９.５３５ <０.００１
吸烟史(例ꎬ％) ３５(４２.６８) ３４(４１.４６) ０.０２５ ０.８７４
饮酒史(例ꎬ％) １６(１９.５１) １２(１４.６３) ０.６８９ ０.４０６
高血压史(例ꎬ％) ２８(３４.１５) ２７(３２.９３) ０.０２７ ０.８６９
ＨｂＡ１ｃ(ｘ±ｓꎬ％) ８.６０ ±０.９９ ６.８５ ±１.２４ ９.９８７ <０.００１
ＴＣ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５０ ±０.８３ ４.５５ ±１.１１ ０.３２７ ０.７４４
ＴＧ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.０７ ±０.８１ １.７２ ±０.７３ ２.９０７ ０.００４
ＷＢＣ(ｘ±ｓꎬ×１０９ / Ｌ) ６.１３ ±１.３７ ５.８４ ±１.５６ １.２６５ ０.２０８
ＲＢＣ(ｘ±ｓꎬ×１０１２ / Ｌ) ５.２２ ±０.５６ ５.３０ ±０.６８ ０.８２２ ０.４１２
Ｈｂ(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ) １５５.７１ ±１７.０４ １６１.４１ ±１６.４９ ２.１７７ ０.０３１
ＰＬＴ(ｘ±ｓꎬ×１０９ / Ｌ) １７７.５４ ±６２.６８ １７５.７３ ±５６.４０ ０.１９４ ０.８４６
ＰＴ(ｘ±ｓꎬｓ) １０.０９ ±０.４３ １０.５８ ±０.７７ ５.０３１ <０.００１
ＡＰＴＴ(ｘ±ｓꎬｓ) ２５.１７ ±２.６２ ２６.２５ ±３.４１ ２.２７４ ０.０２４
ＭＡＬＢ(ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ) ３７.３２ ±１０.４４ １１.７７ ±３.０５ ２１.２７２ <０.００１
２４ｈ 尿蛋白(ｘ±ｓꎬｇ / ２４ｈ) ０.１４ ±０.０５ ０.１２ ±０.０４ ２.８２８ ０.００５
ＦＰＧ－ＣＶ(ｘ±ｓꎬ％) １５.３３ ±１.０６ ４.１７ ±１.３７ ５８.３４１ <０.００１
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表 ２　 两组研究对象黄斑区形态和微循环比较 ｘ±ｓ
指标 ＮＰＤＲ 组 ＮＤＲ 组 ｔ Ｐ
ＶＤ(％)
　 ＳＣＰ ２５.７９ ±４.２２ ２９.４７ ±３.２６ ６.２４９ <０.００１
　 ＤＣＰ ４４.１２ ±６.０４ ５１.２５ ±３.５５ ９.２１６ <０.００１
ＦＡＺ
　 面积(ｍｍ２) ０.４１ ±０.１１ ０.３４ ±０.０９ ４.４６０ <０.００１
　 周长(ｍｍ) ２.３０ ±０.５６ ２.２１ ±０.３７ １.２１４ ０.２２６
ＣＲＴ(μｍ) ２２６.１１ ±７３.５０ １６９.２０ ±２４.４４ ６.６５３ <０.００１
黄斑总体积(ｍｍ３) ７.５８ ±０.６４ ６.７９ ±０.３５ ９.８０７ <０.００１
ＳＦＣＴ(μｍ) ２１１.４２ ±３１.０８ ２４３.９５ ±４６.１８ ５.２９２ <０.００１
ＲＮＦＬ 厚度(μｍ) ９３.７４ ±９.４３ ９５.２４ ±９.４２ １.０１９ ０.３１０

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析赋值表

变量
赋值

１ 分 ０ 分

病程(ａ) ≥７.２ <７.２
ＨｂＡ１ｃ(％) ≥７.７ <７.７
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ≥１.９ <１.９
ＭＡＬＢ(ｍｇ / Ｌ) ≥２４.５ <２４.５
ＦＰＧ－ＣＶ(％) ≥９.８ <９.８
ＳＣＰ－ＶＤ(％) <２７.６ ≥２７.６
ＤＣＰ－ＶＤ(％) <４７.７ ≥４７.７
ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ≥０.３８ <０.３８
ＣＲＴ(μｍ) ≥１９７.７ <１９７.７
ＳＦＣＴ(μｍ) <２２７.７ ≥２２７.７

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
病程 ０.９０７ ０.１０６ １７.１１３ ２.４７８(２.００７~２.５６２) ０.００１
ＨｂＡ１ｃ ０.７９２ ０.１３１ １２.０９２ ２.２０８(１.９８５~２.４１７) ０.００４
ＴＧ ０.５４６ ０.４４５ ２.４５４ １.７２７(１.６２３~１.７４０) ０.０３９
ＭＡＬＢ １.０１８ ０.１０１ ２０.１５８ ２.７６９(２.３０８~２.８６３) <０.００１
ＦＰＧ－ＣＶ １.１５８ ０.０９３ ２４.９０３ ３.１８４(２.３１８~３.６６１) <０.００１
ＳＣＰ－ＶＤ －０.１９８ ０.０５０ ７.９２０ ０.８２０(０.７８４~０.８７３) ０.０１２
ＤＣＰ－ＶＤ －０.０６２ ０.０１２ １０.３３３ ０.９４０(０.８９５~０.９９４) ０.００９
ＦＡＺ 面积 ０.６２１ ０.４４４ ２.７９７ １.８６０(１.７７６~１.９５１) ０.０３０
ＣＲＴ ０.６８６ ０.２２８ ６.０１８ １.９８６(１.９１０~２.０３２) ０.０１８
ＳＦＣＴ －０.４４３ ０.２７１ ３.２６９ ０.６４２(０.６０９~０.７７５) ０.０２５

２.５.３模型有效性评价　 预测模型的临床决策曲线阈值概

率在 ０.０１~０.９４ꎬ净获益率>０ꎬ表明其有效性较好ꎬ安全可

靠ꎬ实用性强ꎬ见图 ６ꎮ
２.６ ＦＰＧ－ＣＶ 与黄斑区形态和微循环的相关性分析 　
ＦＰＧ－ＣＶ 与 ＳＣＰ －ＶＤ、ＤＣＰ －ＶＤ 以及 ＳＦＣＴ 呈负相关(均
Ｐ<０.００１)ꎬ与 ＦＡＺ 面积以及 ＣＲＴ 呈正相关(均 Ｐ<０.００１)ꎬ
见表 ５ 和图 ７ꎮ
３讨论

ＤＭ[１１]是一种代谢性疾病ꎬ临床表现为血糖升高ꎮ 长

期高血糖ꎬ很可能造成机体各组织ꎬ尤其是肾、眼、心脏等

慢性损害以及脏器功能减退甚至衰竭ꎬ其中 ＤＲ 是最常见

的一种眼部并发症ꎮ 在许多国家ꎬＤＲ 是视力减退和失明

图 １　 影响 ＮＰＤＲ发病的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析森林图ꎮ

图 ２　 交叉验证确定隐含层节点数ꎮ

图 ３　 ＢＰ神经网络模型ꎮ

表 ５　 ＦＰＧ－ＣＶ与黄斑区形态和微循环的相关性分析

指标
ＦＰＧ－ＣＶ

ｒ Ｐ
ＳＣＰ－ＶＤ －０.７５１ <０.００１
ＤＣＰ－ＶＤ －０.７１３ <０.００１
ＦＡＺ 面积 ０.６５５ <０.００１
ＣＲＴ ０.９１２ <０.００１
ＳＦＣＴ －０.８９４ <０.００１
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图 ４　 模型的 ＲＯＣ曲线ꎮ

图 ５　 预测模型的校准曲线ꎮ

图 ６　 预测模型的临床决策曲线ꎮ

的主要原因[１２－１３]ꎮ 对于评估 ＤＲ 程度以及治疗ꎬ目前

ＯＣＴＡ 应用最多ꎬ在临床应用中ꎬ其具有非常重要的价值

和优势ꎮ 本研究利用 ＯＣＴＡ 对所纳入研究的 Ｔ２ＤＭ 患者

进行检查ꎬ观察黄斑区微循环以及形态学改变ꎬ以明确

ＮＰＤＲ 患者的临床特征ꎬ进一步分析黄斑区这些改变与

ＦＰＧ－ＣＶ 的关系ꎮ
本研究分析结果显示ꎬ病程≥７.２ａ、ＨｂＡ１ｃ≥７.７％、

ＴＧ≥１. ９ｍｍｏｌ / Ｌ、 ＭＡＬＢ≥２４. ５ｍｇ / Ｌ、 ＦＰＧ － ＣＶ≥９. ８％、
ＳＣＰ－ＶＤ<２７.６％、ＤＣＰ－ＶＤ<４７.７％、ＦＡＺ 面积≥０.３８ｍｍ２、
ＣＲＴ≥１９７.７μｍ 以及 ＳＦＣＴ<２２７.７μｍ 均为 ＮＰＤＲ 发病的危

险因素:(１)众多研究和指南中明确表示[１４]ꎬＤＭ 病程是

ＤＲ 发病的危险因素ꎬ本研究再次确认这一点ꎬ虽然病程

无法进行人为干预ꎬ但其可以提醒我们时刻关注这些危险

因素ꎬ做到及时筛查和诊疗ꎬ这对于 ＤＲ 患者尤为重要ꎮ
(２)Ｈｂ 非酶促糖基化反应的早期会产生 ＨｂＡ１ｃꎬ其可反

馈 ＤＭ 患者近 ３ｍｏ 血糖平均水平ꎮ 高 ＨｂＡ１ｃ 会导致血管

壁硬化并使通透性增加ꎬ从而造成视网膜供血供氧不足ꎻ
另外ꎬ其还会减弱 Ｈｂ 的携氧能力ꎬ增加 ＤＲ 发生发展风

险ꎮ (３)ＤＭ 常与血脂代谢异常一起发生发展ꎬ其也是一

种代谢性疾病ꎮ 相关研究表明[１５]ꎬ脂质代谢在 ＤＭ 并发

症中具有十分重要的作用ꎮ 脂代谢异常会增加血液黏稠

度ꎬ视网膜组织供血供氧不足ꎮ 同时ꎬ高 ＴＧ 会促使形成

微血栓ꎬ破坏视网膜屏障ꎬ导致视网膜水肿ꎮ (４)ＭＡＬＢ 是

一种低分子量蛋白ꎮ 既往研究表明[１６]ꎬＭＡＬＢ 与 ＤＲ 的发

生发展密切相关ꎮ (５)ＦＰＧ－ＣＶ 对于 ＤＲ 存在一定程度的

影响ꎬ但目前该机制尚无定论ꎬ这可能是由于当机体 ＧＶ
升高时ꎬ视网膜周细胞凋亡ꎬ导致内皮细胞紊乱加剧ꎬ进而

引起氧化应激等一系列反应ꎬ造成血管功能出现障碍ꎬ导
致 ＤＭ 微血管病变ꎻＴ２ＤＭ 患者血糖波动会使眼部血流加

快ꎬ导致脉络膜血管内皮损伤ꎬ视网膜组织供血和供氧不

足ꎮ Ｚｈａｏ 等[１７]的研究结果表明ꎬＴ２ＤＭ 患者高 ＦＰＧ－ＣＶ
水平与其视网膜病变和全因死亡风险呈正相关性ꎮ (６)
ＤＭ 患者微血管长期病变导致 ＤＲ 发病ꎬ视网膜内血管包

含 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 两种不同的毛细血管丛ꎬ其中前者位于神

经纤维和神经节细胞层ꎬ而后者位于内核层和外丛状层的

外缘ꎮ 本研究结果显示ꎬＮＰＤＲ 患者的 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的 ＶＤ
均较 ＮＤＲ 患者下降ꎮ 赵芳等[１４]的研究结果表明ꎬＳＣＰ(除
去大血管)以及 ＤＣＰ 的 ＶＤ 下降均是 ＤＲ 发病的危险因

素ꎮ (７)ＦＡＺ 位于黄斑中心ꎬ其是黄斑缺血的敏感指标ꎮ
由于毛细血管脱落以及黄斑血管重塑导致了 ＦＡＺ 增大ꎮ
(８)血－视网膜屏障受损后ꎬ会导致视网膜内积液从而引

发 ＣＲＴ 的变化ꎮ 高血糖会干扰血－视网膜屏障ꎬ最终导致

ＣＲＴ 增厚ꎮ 杨怡等[１８] 的研究结果表明ꎬＣＲＴ 会随 ＤＭ 病

程以及血糖的增加而逐渐升高ꎮ (９)早期 ＤＲ 患者 ＳＦＣＴ
变薄的机制目前尚不明确ꎬ可能是由于病情的不断加重ꎬ
脉络膜血管组织损害逐渐加重甚至坏死ꎬ而脉络膜主要由

血管构成ꎬ因此导致其厚度变薄ꎮ 高血糖会引起的患者神

经内分泌紊乱ꎬ导致眼部脉络膜发生血流动力学改变ꎮ
ＢＰ 神经网络模型隐含层节点数为 ５ꎬＲＯＣ 曲线、校准

曲线和临床决策曲线显示该预测模型的区分度、准确性和

有效性均较好ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬＦＰＧ－ＣＶ
与 ＳＣＰ－ＶＤ、ＤＣＰ －ＶＤ 以及 ＳＦＣＴ 呈负相关ꎻＦＰＧ－ＣＶ 与

ＦＡＺ 面积以及 ＣＲＴ 呈正相关ꎮ 随着 ＮＰＤＲ 患者的 ＦＰＧ－
ＣＶ 逐渐升高ꎬ提示患者病情进展ꎬ导致 ＳＣＰ－ＶＤ、ＤＣＰ－ＶＤ
以及 ＳＦＣＴ 下降ꎬ而 ＦＡＺ 面积以及 ＣＲＴ 增加ꎮ

综上所述ꎬ病程≥７.２ａ、ＨｂＡ１ｃ≥７.７％、ＴＧ≥１.９ｍｍｏｌ / Ｌ、
ＭＡＬＢ≥２４. ５ｍｇ / Ｌ、ＦＰＧ －ＣＶ≥９. ８％、ＳＣＰ －ＶＤ < ２７. ６％、
ＤＣＰ－ＶＤ<４７.７％、ＦＡＺ 面积≥０.３８ｍｍ２、ＣＲＴ≥１９７.７μｍ 以

及 ＳＦＣＴ < ２２７. ７μｍ 均为 ＮＰＤＲ 发病的危险因素ꎮ 随着

ＮＰＤＲ 患者 ＦＰＧ－ＣＶ 的升高ꎬ黄斑区形态和微循环各指

标发生改变ꎮ ＦＰＧ－ＣＶ 与 ＳＣＰ－ＶＤ、ＤＣＰ－ＶＤ 以及 ＳＦＣＴ
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图 ７　 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析ꎮ

呈负相关ꎬ与 ＦＡＺ 面积以及 ＣＲＴ 呈正相关ꎮ 因此ꎬ临床上

要重视患者 ＦＰＧ－ＣＶ 的变化ꎬ预防 ＮＰＤＲ 进展为 ＰＤＲꎮ
本研究以期为临床从患者 ＦＰＧ 波动方面控制和治疗

ＮＰＤＲ 提供新依据和思路ꎮ 由于本研究未进行病情随访ꎬ
因此还需进一步纵向观察研究证实及结合患者的生化
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