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摘要
目的:通过光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)技术ꎬ评
估糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患者黄斑区微循环变化ꎬ并对

可能影响黄斑区微循环的危险因素进行分析ꎬ为 ＤＲ 早期
筛查、诊断及治疗干预提供临床依据ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０２２－０５ / １０ 于西安市中心医院
眼科门诊及病房就诊的 ２ 型糖尿病患者 ７５ 例 ７５ 眼ꎬ分为

无 ＤＲ(ＮＤＲ)组 ２８ 眼、非增殖型 ＤＲ(ＮＰＤＲ)组 ２５ 眼、增
殖型 ＤＲ(ＰＤＲ)组 ２２ 眼ꎮ 应用 ＯＣＴＡ 对黄斑区视网膜行

３ｍｍ×３ｍｍ血流成像扫描ꎬ自动获得浅层视网膜黄斑中心
凹区、黄斑旁中心凹区(１ ~ ３ｍｍ)以及黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ
的血管密度(ＶＤ)和黄斑中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积ꎬ分
析黄斑区各参数在不同程度 ＤＲ 患者中的变化ꎮ
结果:与 ＮＤＲ 组相比ꎬＰＤＲ 组和 ＮＰＤＲ 组患者黄斑区

３ｍｍ×３ｍｍ浅层视网膜毛细血管(ＳＣＰ)的 ＶＤ 降低(均 Ｐ<
０.０１７)ꎬ并且黄斑旁中心凹 ＶＤ 在各象限均降低 ( Ｐ <
０.０１７)ꎬ以 ＰＤＲ 组降低最为显著ꎮ ＰＤＲ 组和 ＮＰＤＲ 组患
者 ＦＡＺ 面积明显大于 ＮＤＲ 组(Ｐ<０.０１７)ꎮ ＤＲ 患者的年

龄、同型半胱氨酸、最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)、眼轴、糖化
血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ) 与黄斑中心凹区 ＶＤ 呈负相关 (Ｐ <
０.０５)ꎬ同型半胱氨酸、最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)、眼轴、糖
尿病病程与黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ甘
油三酯、最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)、ＨｂＡ１ｃ 与黄斑旁中心

凹区 ＶＤ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ总胆固醇、ＣＭＴ 与 ＶＤ 无明
显相关(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论: ＯＣＴＡ 可以监测到 ＤＲ 患者黄斑区微循环变化ꎬＤＲ
患者的全身情况与黄斑区微循环密切相关ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ光学相干断层扫描血管成像ꎻ
血管密度ꎻ黄斑区微循环ꎻ黄斑中心凹无血管区
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎻ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｕ Ｘꎬ Ｚｈａｏ ＸＸꎬ Ｙｉ ＥＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(６):１０３３－１０３９

０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病最常见的眼底微血管病变ꎬ是工作年龄人群第一位的致
盲性眼病[１]ꎮ ＤＲ 的发病机制尚不清楚ꎬ最近的研究表
明ꎬ视网膜微血管的改变ꎬ尤其是黄斑区的改变ꎬ可能参与
了 ＤＲ 的发生和发展[２－３]ꎮ 早期诊断、有效治疗对延缓 ＤＲ
进展、减少视力丧失至关重要ꎮ 目前ꎬ临床上用于诊断 ＤＲ
的金标准是眼底荧光素血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)ꎬ但因其为有创性检查、检查时间较长、
对操作要求较高ꎬ荧光造影剂禁忌证较多ꎬ且 ＦＦＡ 不能对
视网膜血管进行分层ꎬ故临床应用存在一定局限性ꎮ 近年
来ꎬ光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)技术作为一种新兴、无创
成像技术ꎬ它的出现从很大程度上改变了我们对于一些眼
科疾病的诊疗思路和路径ꎬ特别是在黄斑疾病中ꎬ可以对
视网膜血管进行分层查看ꎬ能更好地观察 ＤＲ 视网膜血管
特征ꎮ 目前ꎬ ＯＣＴＡ 多用于观察 ＤＲ 患者的微动脉瘤
(ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬ ＭＡｓ)、黄斑区微循环、视网膜新生血管
(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＲＮＶ)等[４]ꎬ并对相关指标进行
量化ꎬ使得对 ＤＲ 黄斑区微循环改变定量评估成为可能ꎮ
Ｄｉｍｉｔｒｏｖａ 等[５]发现与健康人相比ꎬ在无 ＤＲ 的糖尿病患者
中ꎬ浅层和深层视网膜黄斑旁中心凹血管密度均下降ꎮ
Ｃａｏ 等[６]也证实了这一点ꎬ并证明了 ＯＣＴＡ 可以在糖尿病
患者出现临床明显的 ＤＲ 之前识别临床前 ＤＲꎮ 这说明
ＯＣＴＡ 可以发现 ＤＲ 患者视网膜微循环变化ꎮ 而既往研究
多为评价全身危险因素与 ＤＲ 的关系ꎬ本研究旨在利用
ＯＣＴＡ 技术ꎬ评估 ＤＲ 患者黄斑区微循环改变ꎬ并对可能影
响黄斑区微循环的危险因素进行相关性分析ꎬ为早期识
别、及时对 ＤＲ 进行干预提供临床依据ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２２－０５ / １０ 于西安市中心
医院眼科门诊及病房就诊的 ２ 型糖尿病患者 ７５ 例 ７５ 眼ꎬ
ＤＲ 分级根据 ２０１９ 年 ＤＲ 国际临床分级诊断标准[７]

(表 １)ꎬ其中无 ＤＲ(ＮＤＲ)２８ 眼ꎬ非增殖型 ＤＲ(ＮＰＤＲ)２５
眼ꎬ增殖型 ＤＲ(ＰＤＲ)２２ 眼ꎬ每例患者选择符合分级标准
的患眼入组ꎬ双眼均可入组的患者选取 ＯＣＴＡ 图片质量较
高眼入组ꎬ若双眼图片质量相同选右眼入组ꎮ 纳入标准:
(１)符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 制定的 ２ 型糖尿病诊断标准[８]ꎻ
(２)能较好地配合所有检查ꎮ 排除标准:(１)无法配合检
查者ꎻ(２)屈光间质混浊导致图像成像质量不佳者ꎻ(３)合
并其他如年龄相关性黄斑变性、视网膜动脉阻塞、视网膜
静脉阻塞、脉络膜新生血管等眼底疾病ꎻ(４)合并先天性
眼病ꎻ(５)青光眼患者或眼压>２１ｍｍＨｇꎻ(６)既往有眼部手
术史者ꎬ如视网膜激光术、玻璃体腔药物注射、白内障手
术、青光眼手术等ꎻ(７)合并其他全身慢性疾病、血液性疾
病、免疫性疾病、感染、肿瘤等ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣
言»ꎬ通过西安市中心医院伦理委员会批准ꎬ所有研究对
象知情并同意参与此次研究ꎮ
１.２方法　 记录入选患者的一般情况ꎬ包括性别、年龄、糖
尿病病程、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、总胆固醇、甘油三酯、
同型半胱氨酸、有无高血压病史ꎮ 所有受试者均接受全面
的眼 科 检 查ꎬ 包 括 最 佳 矫 正 视 力 ( ＬｏｇＭＡＲ )、 眼 压
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)、眼轴、裂隙灯眼前节检查等眼
科常规检查及散瞳后眼底检查、眼底照相、ＯＣＴＡ 检查ꎬ必
要时行 ＦＦＡ 检查ꎮ 所有患者充分散瞳后使用 ＨＤ－ＯＣＴ
５０００ 获取 ＯＣＴＡ 图像ꎮ 选择 Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ３ｍｍ×３ｍｍ 模式
进行扫描ꎬ保存扫描质量≥８(０~１０)的图像ꎮ 系统将获得
的图像自动分层ꎬ选取视网膜浅层毛细血管层( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓꎬ ＳＣＰ)ꎬ依据 ＥＴＤＲＳ(Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ)分区ꎬ所得图像被划分为两个
以黄斑中心凹为圆心、直径 １ｍｍ 和直径 ３ｍｍ 的同心圆ꎬ
将直径 １ｍｍ 的区域定义为黄斑中心凹区ꎬ将两个同心圆
之间的区域即 １ ~ ３ｍｍ 空心圆定义为黄斑旁中心凹区
(图 １Ａ、Ｂ)ꎮ 软件自动获得黄斑中心凹区、黄斑旁中心凹
区(１~３ｍｍ)以及黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 的血管密度(ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ) 和黄斑中心凹无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)面积ꎮ 其中ꎬＶＤ 是将每一根血管作为线条进
行描绘ꎬ计算区域内的线条长度与区域面积所得的比
值[９]ꎮ 并将黄斑旁中心凹区分为颞侧( ｔｅｍｐｏｒａｌꎬＴ)、上方
(ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬＳ)、鼻侧( ｎａｓａｌꎬＮ)和下方( ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ Ｉ)四个象
限ꎬ数据记录为 ＴＶＤ、 ＳＶＤ、 ＮＶＤ、 ＩＶＤ (图 １Ｃ、 Ｄ、 Ｅ)ꎮ 选择
Ｍａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ ５１２×１２８ 模式ꎬ获取 ＯＣＴ 图像ꎬ选取图像质
量≥８ 的图像ꎬ记录黄斑中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)ꎮ 眼底照相、ＯＣＴＡ 检查及诊断分期均由
两名临床经验丰富的眼底病医师共同完成ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行统计分析ꎬ符合正态

分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因素方
差分析ꎬ不符合正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ
多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数资料用例数
(％)表示ꎬ采用卡方检验进行多组间的比较ꎬＰ<０.０５ 为差
异具有统计学意义ꎮ 三组间在进行两两比较时ꎬ采用 α
分割法ꎬ矫正检验水准 α＝α / ３ꎬ以 Ｐ<０.０１７ 为差异有统计
学意义ꎮ 数据呈正态分布时相关性评估采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
性分析ꎬ否则采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ以Ｐ<０.０５ 表明差
异有统计学意义ꎮ
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图 １　 ＯＣＴＡ图像　 Ａ:黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围以黄斑中心凹为圆心划出直径为 １ｍｍ 和 ３ｍｍ 的同心圆ꎬ将直径 １ｍｍ 的区域为黄斑中

心凹区ꎬ将两个同心圆之间的区域即 １ ~３ｍｍ 空心圆为黄斑旁中心凹区ꎻＢ:浅层视网膜(内界膜至内丛状层)ꎻＣ:ＶＤꎻＤ: ＦＡＺ 面积ꎻ
Ｅ:黄斑旁中心凹区分为颞侧(Ｔ)、上方(Ｓ)、鼻侧(Ｎ)和下方(Ｉ)四个象限ꎮ

表 １　 糖尿病视网膜病变国际临床分级标准(２０１９)

病变严重程度 散瞳眼底检查所见

无明显 ＤＲ 无异常

非增殖型 ＤＲ
　 轻度 仅有微动脉瘤

　 中度 不仅存在微动脉瘤ꎬ还存在轻于重度非增殖型 ＤＲ 的表现

　 重度 出现以下任何 １ 个表现ꎬ但尚无增殖型 ＤＲ
任一象限中有多于 ２０ 处视网膜内出血

在 ２ 个以上象限中有静脉串珠样改变

在 １ 个以上象限中有显著的视网膜内微血管异常
增殖型 ＤＲ 出现以下 １ 种或多种体征:新生血管形成、玻璃体积血或视网膜前出血

２结果

２.１三组患者一般资料比较　 本研究共纳入 ２ 型糖尿病患
者 ７５ 例 ７５ 眼ꎬ其中 ＮＤＲ 组 ２８ 眼、ＮＰＤＲ 组 ２５ 眼、ＰＤＲ 组
２２ 眼ꎮ 三组患者性别、年龄、总胆固醇、ＩＯＰ、ＣＭＴ 比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ、甘油三
酯、同型半胱氨酸水平、最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)、眼轴、
高血压患病率比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ各组
两两比较结果见表 ２ꎮ
２.２三组患者不同区域 ＳＣＰ 的 ＶＤ 及 ＦＡＺ 面积比较　 三
组患者黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ ＳＣＰ 的黄斑中心凹区 ＶＤ、黄斑
旁中心凹区 ＶＤ 以及黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 和 ＦＡＺ 面积比

较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ不同区域 ＶＤ 随着 ＤＲ
病情加重而减低ꎬ各组两两比较结果见表 ３ꎮ
２.３三组患者黄斑旁中心凹各个象限 ＶＤ比较　 三组患者
黄斑旁中心凹各个象限 ＶＤ 比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较结果见表 ４ꎮ
２.４ ＤＲ患者临床资料　 将 ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组合并为 ＤＲ

组 ４７ 例 ４７ 眼ꎬ其中男 ２６ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬＤＲ 患者临床资料

见表 ５ꎮ
２.５ 相关性分析 　 将 ＤＲ 组患者临床资料与黄斑区
３ｍｍ×３ｍｍ ＳＣＰ 不同区域的 ＶＤ 进行相关性分析ꎮ 其中年

龄、同型半胱氨酸、最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)、眼轴、ＨｂＡ１ｃ
与黄斑中心凹区 ＶＤ 呈负相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ同型半胱氨

酸、最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)、眼轴、糖尿病病程与黄斑区
３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 呈负相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ甘油三酯、最佳矫正

视力(ＬｏｇＭＡＲ)、ＨｂＡ１ｃ 与黄斑旁中心凹区 ＶＤ 呈负相关
性(Ｐ<０.０５)ꎬ总胆固醇、ＣＭＴ 与 ＶＤ 无明显相关性(Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ６、７ꎮ
３讨论

近年来ꎬ随着人们生活水平的提高及生活方式的改
变ꎬ全球糖尿病患者数量不断增加ꎬ受 ＤＲ 威胁的人数也
呈增长趋势ꎮ ＤＲ 的发病机制尚不清楚ꎬ有研究表明[１０]ꎬ
因高血糖持续状态下视网膜缺血缺氧ꎬ黄斑区进一步缺血
甚至出现黄斑水肿是导致 ＤＲ 视力损害的主要原因ꎮ 糖
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　 　表 ２　 三组患者一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
糖尿病病程

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ]
ＨｂＡ１ｃ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
总胆固醇

(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)

甘油三酯

(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
ＮＤＲ 组 ２８(２８) １５ / １３ ５６.４３ ±８.０８ ５.００(４.００ꎬ７.００) ７.２０(６.３０ꎬ７.６６) ４.４２ ±１.０７ １.４２ ±０.６５
ＮＰＤＲ 组 ２５(２５) １３ / １２ ５８.７２ ±６.６６ ８.００(７.００ꎬ１０.００) ａ ７.２０(６.８０ꎬ７.５５) ４.３７ ±０.９０ １.８１ ±０.６５
ＰＤＲ 组 ２２(２２) １３ / ９ ６０.８６ ±６.４０ ９.５０(８.００ꎬ１２.００) ａ ８.４０(７.７３ꎬ１０.１２) ａꎬｃ ５.０１ ±０.９８ ２.２６ ±１.０５ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｈ / Ｆ ０.２５６ ０.５２９ ２９.２５７ １８.０３２ ２.９５８ ７.１５１
Ｐ ０.９１６ ０.３２４ <０.００１ <０.００１ ０.０５８ ０.００１

分组
例数

(眼数)
同型半胱氨酸

(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ)
高血压
(例ꎬ％)

最佳矫正视力

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＩＯＰ

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

眼轴

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＣＭＴ

(ｘ±ｓꎬμｍ)
ＮＤＲ 组 ２８(２８) １１.５１ ±２.１４ １１(３９) ０.３５ ±０.１９ １５.５４ ±２.１９ ２２.４６ ±０.４６ ２１７.６４ ±９.６３
ＮＰＤＲ 组 ２５(２５) １２.９４ ±２.７４ １５(６０) ０.３７ ±０.１３ １５.３２ ±１.４３ ２３.５４ ±０.３０ａ ２１９.８８ ±１３.３７
ＰＤＲ 组 ２２(２２) １４.１０ ±２.４９ａ １７(７７) ａ ０.５０ ±０.１８ａꎬｃ １５.７７ ±１.２３ ２４.７７ ±０.６０ａ ２２０.５０ ±１８.５４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｈ / Ｆ ６.９６２ ７.２７８ ５.８０７ ３.８８２ １５３.４７０ ０.２９９
Ｐ ０.００２ ０.０２６ ０.００５ ０.１７４ <０.００１ ０.７４２

注:ａＰ<０.０１７ ｖｓ ＮＤＲ 组ꎻｃＰ<０.０１７ ｖｓ ＮＰＤＲ 组ꎮ

表 ３　 三组患者不同区域 ＳＣＰ的 ＶＤ及 ＦＡＺ面积比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 黄斑中心凹区 ＶＤ( / ｍｍ) 黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ( / ｍｍ) 黄斑旁中心凹区 ＶＤ( / ｍｍ) ＦＡＺ 面积(ｍｍ２)
ＮＤＲ 组 ２８ １１.２９±１.０８ １９.１８±１.３１ ２０.４４±１.３０ ０.３０±０.０３
ＮＰＤＲ 组 ２５ １０.４９±１.０９ａ １８.４５±０.９２ １９.０６±１.０１ａ ０.３７±０.０４ａ

ＰＤＲ 组 ２２ ９.４８±０.９１ａꎬｃ １７.７２±０.９７ａꎬｃ １８.６１±０.９１ａ ０.３６±０.０４ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １８.９０４ １１.０６１ １９.１５５ ２６.３５６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０１７ ｖｓ ＮＤＲ 组ꎻｃＰ<０.０１７ ｖｓ ＮＰＤＲ 组ꎮ

表 ４　 三组患者黄斑旁中心凹各个象限 ＶＤ比较

分组 眼数 颞侧[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ / ｍｍ] 鼻侧(ｘ±ｓꎬ / ｍｍ) 上方(ｘ±ｓꎬ / ｍｍ) 下方[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ / ｍｍ]
ＮＤＲ 组 ２８ ２１.４０(２１.００ꎬ２２.００) ２１.０８±１.１１ ２１.１９±１.５１ ２０.６５(２０.１０ꎬ２１.４０)
ＮＰＤＲ 组 ２５ ２０.２０(１９.９５ꎬ２０.９０) ａ ２０.６６±１.４０ ２０.４０±１.２７ ２０.３０(１９.５０ꎬ２０.７０)
ＰＤＲ 组 ２２ ２０.３０(１９.４０ꎬ２０.４３) ａ ２０.１３±１.４０ａ １９.９０±０.８４ａ ２０.０５(１９.６５ꎬ２０.３３) ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ ２５.７９７ ３.３３６ ６.５９７ １０.３６０
Ｐ <０.００１ ０.０４１ ０.００２ ０.００６

注:ａＰ<０.０１７ ｖｓ ＮＤＲ 组ꎮ

表 ５　 ＤＲ患者临床资料

指标 数值

平均年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５９.７２±６.５１
糖尿病病程[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ] ９.００(８.００ꎬ１２.００)
ＨｂＡ１ｃ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％] ７.５０(７.００ꎬ８.７０)

总胆固醇(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６７±０.９８

甘油三酯(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.０２±０.８８

同型半胱氨酸(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) １３.４８±２.６６
高血压(例ꎬ％) ３２(７４)

最佳矫正视力(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.４７±０.１７

ＩＯＰ(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.０６±１.６２

眼轴(ｘ±ｓꎬｍｍ) ２４.１２±０.７７

ＣＭＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ２２０.１７±１５.８２

尿病性黄斑缺血(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａꎬ ＤＭＩ)的主要
特征是视网膜毛细血管丢失、ＦＡＺ 面积扩大[１１]ꎮ ＯＣＴＡ 不
仅可以清晰显示各层视网膜的结构形态ꎬ并且可以对浅

层、中层、深层视网膜毛细血管指标进行量化ꎬ如 ＶＤ、血流
灌注密度( ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＰＤ)、ＦＡＺ 面积等ꎮ 其包含
３ｍｍ×３ｍｍ、６ｍｍ×６ｍｍ、８ｍｍ×８ｍｍ 等多种扫描范围模式ꎬ
但因其扫描范围与分辨率成反比关系ꎬ故 ３ｍｍ×３ｍｍ 模式
对观察黄斑区视网膜毛细血管形态及分布更具有优势ꎮ
因此ꎬ本研究利用 ＯＣＴＡ 技术ꎬ观察 ＤＲ 患者浅层视网膜
黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围微循环状态ꎬ并对可能影响黄斑区
微循环的危险因素进行相关性分析ꎬ为 ＤＲ 的筛查、早期
诊断、早期干预提供相关依据ꎮ

我们发现与 ＮＤＲ 组相比ꎬＤＲ 患者的 ＳＣＰ 的 ＶＤ 降
低ꎬ且随着 ＤＲ 病情加重而减低ꎬＦＡＺ 面积增加ꎬ而 ＮＤＲ
患者与 ＤＲ 患者的 ＣＭＴ 没有显著差异ꎬ这表明视网膜血
管改变先于视网膜结构改变ꎬ提示循环系统的改变可能是
ＤＲ 发展的原因之一ꎮ ＤＲ 患者的 ＶＤ 降低ꎬＦＡＺ 面积增
加ꎬ且差异有统计学意义ꎬ尤其体现在 ＮＤＲ 组与 ＰＤＲ 组ꎮ
既往研究发现可以在 ＤＲ 发展之前检测到糖尿病患者的
ＦＡＺ 面积变化[１２－１３]ꎬ这些发现表明在出现 ＤＲ 之前ꎬ视网
膜的内层循环受损ꎮ 而与正常眼相比ꎬＤＲ 患者 ＶＤ 测量
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　 　表 ６　 ＤＲ组患者临床资料与黄斑区微循环 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

临床资料
黄斑中心凹区 ＶＤ
ｒ Ｐ

黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ
ｒ Ｐ

黄斑旁中心凹区 ＶＤ
ｒ Ｐ

年龄 －０.３６４ ０.０１２ －０.２３６ ０.１１０ －０.０６３ ０.６７５
总胆固醇 －０.０６３ ０.６７６ －０.１１１ ０.４５６ －０.１１０ ０.４６３
甘油三酯 －０.１６０ ０.２８１ －０.０９２ ０.４５０ －０.０４８ ０.０４９
同型半胱氨酸 －０.２６６ ０.０３５ －０.１７８ ０.０３２ －０.２３４ ０.１１４
最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ) －０.２３３ ０.０１５ －０.１９６ ０.０１７ －０.０３５ ０.０４７
眼轴 －０.３５４ ０.０１５ －０.２４５ ０.０４８ －０.１６５ ０.２６９
ＣＭＴ －０.００６ ０.９６８ －０.０２７ ０.８５５ ０.０６９ ０.６４６

表 ７　 ＤＲ组患者临床资料与黄斑区微循环 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

临床资料
黄斑中心凹区 ＶＤ
ｒｓ Ｐ

黄斑区 ３×３ｍｍ ＶＤ
ｒｓ Ｐ

黄斑旁中心凹区 ＶＤ
ｒｓ Ｐ

糖尿病病程 －０.０８６ ０.５６７ －０.１９５ ０.０３９ －０.１０６ ０.４７８
ＨｂＡ１ｃ －０.３３８ ０.０２０ －０.０４０ ０.７８８ －０.１２１ ０.０４１

值的可变性更大ꎮ 与 ＮＤＲ 组相比ꎬＰＤＲ 组和 ＮＰＤＲ 组
ＳＣＰ 的黄斑旁中心凹区 ＶＤ 较低ꎬ并且 ＰＤＲ 组黄斑中心凹
区 ＶＤ 低于 ＮＰＤＲ 组ꎬＰＤＲ 组黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 低于
ＮＤＲ 组和 ＮＰＤＲ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ尤
其体现在 ＮＤＲ 组与 ＰＤＲ 组之间ꎬ进一步说明 ＰＤＲ 患者
ＶＤ 下降更显著ꎮ 与 ＮＤＲ 患者相比ꎬＰＤＲ 和 ＮＰＤＲ 患者的
ＦＡＺ 面积更大、ＶＤ 更小ꎬ这部分反映了糖尿病人群中存在
不同严重程度的 ＤＲꎮ Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ 等[１４] 的研究发现浅层及
深层视网膜 ＶＤ 降低ꎬ但以浅层降低最为显著ꎮ 在我们的
研究中虽只比较了浅层视网膜的 ＦＡＺ 面积、ＶＤꎬ但与
Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ等研究结果一致ꎮ Ｔｓａｉ 等[１５] 也证实了这一点ꎬ
并认为旁中心凹的 ＶＤ 与 ＤＲ 病情严重程度呈正相关ꎬ而
与中心凹 ＶＤ 呈负相关ꎮ 临床工作中ꎬＤＲ 早期的毛细血
管损害不会完全形成明显无灌注区ꎬ主要表现为视网膜
ＶＤ 降低ꎮ 长期慢性高血糖状态造成视网膜组织缺血缺
氧ꎬ氧化应激进一步刺激组织ꎬ使得血管内皮细胞损害、凋
亡ꎬ血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)释放ꎬ血－视网膜屏障(ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒꎬ ＢＲＢ)
被破坏ꎬ最终视网膜微血管受损ꎬ从而出现 ＭＡｓ、硬性渗
出、棉绒斑、视网膜内微血管异常、静脉串珠、视网膜出血
等眼底病变[１６－１８]ꎬ致使视网膜结构和功能产生破坏ꎬ进一
步发展致视网膜毛细血管无灌注区和新生血管形成ꎮ 这
可能与 ＤＲ 患者 ＶＤ 降低相关ꎮ 因此ꎬ我们认为视网膜 ＶＤ
变化可作为早期诊断 ＤＲ 的特异性指标ꎮ

在一项关于健康人 ＦＡＺ 面积的研究中[１９]ꎬＦＡＺ 面积
在浅层毛细血管丛中为 ０.０７１ ~ ０.５２７ｍｍ２ꎬ在深层毛细血
管丛中为 ０.１６０~０.７９５ ｍｍ２ꎬ深层的 ＦＡＺ 面积明显大于浅
层(Ｐ<０.０００１)ꎮ Ｈｗａｎｇ 等[２０] 发现ꎬ与对照组相比 ＤＲ 组
ＦＡＺ 面积明显更大ꎬ并且 ＦＡＺ 面积随着 ＤＲ 的严重程度而
加重ꎮ 这与我们的研究结果一致ꎮ 而 ＦＡＺ 面积受多方面
因素影响ꎬ如:年龄、性别、眼轴长度、ＣＭＴ[１９ꎬ ２１－２３]ꎮ 其在不
同设备测量中的数据存在差异ꎬ边界分割的方式也会造成
测量误差ꎻ并且与各种视网膜血管性疾病密切相关[２４]ꎮ
因此ꎬ对于 ＦＡＺ 面积的比较应综合各方面因素进行考虑ꎬ
其并不能作为 ＤＲ 早期筛查指标ꎮ 本研究发现ꎬ黄斑旁中
心凹 ＴＶＤ、ＳＶＤ、ＮＶＤ和 ＩＶＤ在各组之间存在差异(Ｐ<０.００１)ꎮ
Ｘｉｅ 等[２５]的研究分析了不同象限中黄斑旁中心凹 ＶＤ 与

ＤＲ 的关联ꎬ发现任何程度的 ＤＲ 患者黄斑旁中心凹 ＴＶＤ、
ＳＶＤ及 ＩＶＤ均较 ＮＤＲ 患者降低(Ｐ<０.００１)ꎮ 与我们的研究
结果不一致ꎮ 我们认为这仅能说明 ＤＭＩ 在不同象限的发
生是不同步的ꎬ对判断 ＤＲ 的发生发展并无实际性意义ꎮ

本研究中ꎬＮＰＤＲ 组及 ＰＤＲ 组患者糖尿病病程均长
于 ＮＤＲ 组ꎬ且 ＤＲ 组患者糖尿病病程与黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ
ＶＤ 存在负相关性ꎬ即病程越长ꎬＶＤ 越低ꎮ 研究发现 ＤＲ
的发生发展与糖尿病病程直接相关ꎬ即病程越长ꎬＤＲ 患
病率越高且病情越严重[２６]ꎬ与本文研究发现一致ꎮ «糖尿
病相关眼病防治多学科中国专家共识(２０２１ 年版)» [７] 中
指出:在 ＤＲ 诊断后ꎬ高血糖对 ＤＲ 早期诊断及干预的影响
优于糖尿病病程ꎮ ＨｂＡ１ｃ 反应 ２ ~ ３ｍｏ 总体血糖水平ꎬ本
研究发现 ＮＤＲ 组 ＨｂＡ１ｃ 均低于 ＮＰＤＲ 组及 ＰＤＲ 组ꎬ并且
ＤＲ 组 ＨｂＡ１ｃ 水平与黄斑中心凹区和黄斑旁中心凹区 ＶＤ
存在负相关性ꎬ即血糖越高ꎬＶＤ 越低ꎮ 分析其原因可能
为糖尿病患者高血糖破坏血管完整性与 ＢＲＢꎬ引发微循
环障碍ꎬ致微血管缺血、缺氧ꎬ从而血管受损ꎮ ＨｂＡ１ｃ 水平
与 ＤＲ 病情严重程度密切相关ꎮ 血糖作为一个可控因素ꎬ
对 ＤＲ 的发生发展起着至关重要的作用ꎮ 因此良好的血
糖控制可以帮助阻止 ＤＲ 的发生ꎬ对于已发生的 ＤＲ 可减
缓其进展ꎬ尤其是在糖尿病早期更要特别注意血糖控制ꎮ
也有研究发现 ＨｂＡ１ｃ 与 ＶＤ 并不存在相关性[２７]ꎮ 对于造
成以上差异的原因ꎬ我们认为可能与研究纳入人群的年
龄、数量ꎬ量化 ＶＤ 的指标、研究观察范围等差异有关ꎮ ＤＲ
的发生发展与多种机体代谢机能紊乱有关ꎬ近年来多项研
究[２８－２９]表明脂质代谢紊乱是 ＤＲ 发生发展的原因之一ꎬ其
中高脂血症被认为是 ＤＲ 发生发展的最强危险因素之
一[３０]ꎬ有研究发现甘油三酯是导致中国糖尿病患者 ＤＲ 发
生的独立危险因素[３１]ꎮ 糖尿病患者血脂异常通过非酶促
糖基化多元醇旁路引起组织过氧化ꎬ使得血管壁及血管内
皮损害ꎬ致使视网膜微血管受损ꎬ出现 ＤＲ 相关眼底改
变[３２]ꎮ 本研究结果表明 ＰＤＲ 患者甘油三酯显著高于
ＮＤＲ 患者(Ｐ<０.０１７)ꎬＰＤＲ 患者甘油三酯也高于 ＮＰＤＲ 患
者ꎬ尽管没有明显差异ꎬ但在一定程度上反映了随 ＤＲ 病
情严重程度的加重ꎬ甘油三酯有增加趋势ꎬ同时 ＤＲ 组患
者甘油三酯与黄斑旁中心凹区 ＶＤ 存在负相关性ꎮ 因此
在严格控制血糖的同时ꎬ还需重视血脂的调节ꎬ这对延缓
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ＤＲ 的发展有积极意义ꎮ 同时ꎬ降低血压也可以延缓 ＤＲ
的进展[７]ꎬＰＤＲ 组患者合并高血压者(７７％)较多ꎬ显著高
于 ＮＤＲ 组ꎮ 研究亦发现 ＰＤＲ 组同型半胱氨酸水平高于
ＮＤＲ 组ꎬ且差异有统计学意义ꎬ相关分析显示同型半胱氨
酸水平与黄斑中心凹区和黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 呈负相关
性ꎮ 既往研究认为同型半胱氨酸是一种可以反映血管病
变情况的血管损伤性氨基酸ꎬ与 ２ 型糖尿病患者的微血管
病变存在一定的关系[３３]ꎮ 杨国庆等[３４] 的研究结果推测
血浆总同型半胱氨酸水平升高可能是 ２ 型糖尿病患者视
网膜病变的危险因素之一ꎮ 而在何小魁等[３５] 研究中ꎬ尽
管２ 型糖尿病及 ＤＲ 患者的同型半胱氨酸水平高于对照
组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 最近的一项研究[３６]

表明ꎬ同型半胱氨酸水平升高是 ２ 型糖尿病患者发生 ＤＲ
的独立危险因素ꎮ 目前ꎬ同型半胱氨酸是否为 ＤＲ 的危险
因素仍存在较大争议ꎬ未来需要进一步研究ꎮ

同时研究发现ꎬ各组间最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)呈逐
渐上升趋势ꎬ黄斑中心凹区 ＶＤ、黄斑旁中心凹区 ＶＤ 和黄
斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 与视力呈线性关系ꎬ其中黄斑中心凹
区 ＶＤ 与最佳矫正视力 ( ＬｏｇＭＡＲ) 的相关性更高 ( ｒ ＝
－０.２３３ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎮ 这与张占荣等[３７]的研究结果不一致ꎬ
其发现黄斑中心凹区 ＶＤ 与视力无线性关系且黄斑旁中
心凹区 ＶＤ 与视力的相关性更高ꎮ 视力与视网膜光感受
器、双极细胞和神经节细胞功能密切相关ꎬ随着 ＤＲ 病情
加重ꎬ视网膜微血管闭塞、ＶＤ 下降ꎬ无灌注区形成ꎬ视网
膜缺血、缺氧ꎬ此类细胞氧供减低ꎬ从而出现细胞水肿、萎
缩、功能下降ꎬ最终导致视力下降ꎮ 本研究亦观察到ꎬ随着
ＤＲ 病情加重最佳矫正视力逐渐变差ꎮ 通常认为长眼轴
是 ＤＲ 的保护因素[３８]ꎬ我们的研究也证实了这一点ꎮ 本文
观察到ꎬＮＤＲ、ＮＰＤＲ、ＰＤＲ 三组患者的眼轴长度差异显
著ꎬ各组两两比较结果显示ꎬＰＤＲ 组眼轴与 ＮＤＲ 组相比ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎮ 相关分析发现ꎬ眼轴与黄
斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 和黄斑中心凹区 ＶＤ 呈负相关性ꎬ而与黄
斑旁中心凹区 ＶＤ 无相关性ꎮ 这与 Ｌｉ 等[３９]观察到的规律
相似ꎮ 这可能与眼轴增长相关ꎬ一方面眼轴伸长导致视网
膜脉络膜组织变薄ꎬ需氧量降低、血流量减少[４０]ꎻ另一方
面由于眼轴伸长ꎬ机械性拉伸视网膜ꎬ血管正常结构与形
态改变、血管分支减少ꎬ导致视网膜 ＶＤ 降低[３９ꎬ ４１]ꎮ

本研究观察的是 ＳＣＰ 的 ＶＤ 及 ＦＡＺ 面积ꎬ但目前更多
研究表明深层视网膜的血流灌注、血管形态、ＦＡＺ 面积与
ＤＲ 严重程度相关性更强ꎬ因此后续我们会再次关注深层
视网膜微循环的变化ꎻ其次本研究是关于视网膜黄斑区
３ｍｍ×３ｍｍ 范围ꎬ但 ＤＲ 的病理改变可能存在与视网膜的
各个区域ꎬ未来需进一步研究视网膜更大范围的改变ꎬ但
是最近一项研究表明[４２] ＯＣＴＡ ３ｍｍ×３ｍｍ 图像扫描范围
模式对 ＤＲ 评估的定量参数是最佳预测 ＤＲ 的模式ꎬ更适
用于对 ＤＲ 黄斑区微循环变化的观察ꎮ

综上所述ꎬＯＣＴＡ 可以清晰观察到 ＤＲ 患者视网膜微
循环的变化ꎬ并且是用于 ＤＲ 筛查、早期诊断、干预治疗及
定期随访的重要措施ꎮ
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２０ｂ－５ｐ ａｎｄ ＢＡＭＢＩ. ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ ２０１９ꎻ４９:３４１－３５３
１９ Ｓａｍａｒａ ＷＡꎬ Ｓａｙ ＥＡＴꎬ Ｋｈｏｏ ＣＴＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｓｉｚｅ ｗｉｔｈ ｆｏｖｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１１):２１８８－２１９５
２０ Ｈｗａｎｇ ＴＳꎬ Ｊｉａ ＹＬꎬ Ｇａｏ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ ３５ ( １１ ):
２３７１－２３７６
２１ Ｉａｆｅ ＮＡꎬ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｃｈｅｎ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ａｒｅａ ａｒｅ ａｇｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ: ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１３):５７８０－５７８７
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２２ Ｇａｒｒｉｔｙ ＳＴꎬ Ｉａｆｅ ＮＡꎬ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８
(１２):５５４８－５５５５
２３ Ｇｈａｓｓｅｍｉ Ｆꎬ Ｍｉｒｓｈａｈｉ Ｒꎬ Ｂａｚｖａｎｄ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２９(４):２９３－２９９
２４ 赵立宇ꎬ 杨芳ꎬ 吴昌凡ꎬ 等. 视网膜血管病中黄斑中心凹无血管

区的研究进展. 中华眼底病杂志 ２０２１ꎻ３７(２):１５８－１６２
２５ Ｘｉｅ ＮＱꎬ Ｔａｎ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２５８ ( １２ ):
２６７１－２６７９
２６ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｍｏｓｓ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８９ꎻ１０７(２):２３７－２４３
２７ Ｄｕｒｂｉｎ ＭＫꎬ Ａｎ Ｌꎬ Ｓｈｅｍｏｎｓｋｉ ＮＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １３５ ( ４ ):
３７０－３７６
２８ Ｅｉｄ Ｓꎬ Ｓａｓ ＫＭꎬ Ａｂｃｏｕｗｅｒ ＳＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ: ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ.
Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ ２０１９ꎻ６２(９):１５３９－１５４９
２９ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＣＹꎬ Ｓｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ
ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１８ꎻ９７(３６):ｅ１２２８３
３０ Ｃｈｏｕ ＹＹꎬ Ｍａ Ｊꎬ Ｓｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｌｉｐｉｄｓ Ｈｅａｌｔｈ
Ｄｉｓ ２０２０ꎻ１９(１):２４１
３１ Ｙｉｎ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＤＬꎬ Ｒｅｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ －
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０２０ꎻ９９(９):ｅ１９２３６

３２ 李会琳ꎬ 郝少峰ꎬ 裴鹏鹏. ８０ 岁及以上糖尿病患者血脂与糖尿病

视网膜病变相关性研究. 中华老年医学杂志 ２０１８ꎻ ３７ ( １２):
１３７６－１３７８
３３ Ｃａｐｒｎｄａ Ｍꎬ Ｍｅｓａｒｏｓｏｖａ Ｄꎬ Ｏｒｔｅｇａ ＰＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｆｏｌｉａ
Ｍｅｄ (Ｐｌｏｖｄｉｖ) ２０１７ꎻ５９(３):２７０－２７８
３４ 杨国庆ꎬ 陆菊明ꎬ 潘长玉. 血浆同型半胱氨酸浓度与 ２ 型糖尿病

视网膜病变的关系. 中华内科杂志 ２００２ꎻ４１(１): ３４－３８
３５ 何小魁ꎬ 王胜来ꎬ 田子亮ꎬ 等. 血清血管内皮生长因子及同型半

胱氨酸水平与 ２ 型糖尿病患者微血管病变的关系. 中华检验医学杂

志 ２０２０ꎻ４３(６):６２８－６３４
３６ 魏静ꎬ 张金成ꎬ 史亚男ꎬ 等. ２ 型糖尿病视网膜病变患者同型半胱

氨酸和血尿酸水平及其预测价值. 中华眼底病杂志 ２０２３ꎻ３９(２):
１２５－１３１
３７ 张占荣ꎬ 臧冬晓ꎬ 刘华ꎬ 等. 采用 ＯＣＴＡ 分析非增殖期糖尿病视网

膜病变患者黄斑区血流密度. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０ ( １０):
１７８０－１７８５
３８ Ｋｉｍ ＤＹꎬ Ｓｏｎｇ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８ ( ９):
１８０９－１８１５
３９ Ｌｉ Ｍꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１７４:５６－６７
４０ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１４):６０２０－６０３０
４１ Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ Ｍꎬ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｄｏｌｚ－Ｍａｒｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(４):２０６３－２０６９
４２ Ｈｉｒａｎｏ Ｔꎬ Ｋｉｔａｈａｒａ Ｊꎬ Ｔｏｒｉｙａｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｃａｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(２):２１６－２２１
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