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摘要

目的:分析超广域扫描源光学相干断层扫描血管成像
(ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ)技术ꎬ在伴或不伴糖尿病肾病(ＤＫＤ)的
非增殖性糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)患者的视网膜及脉

络膜中央与周边区域血流密度及厚度变化中的临床实用
性与价值ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 纳入 ２０２３－０６ / ２０２４－０６ 期间在我院

就诊的糖尿病 ( ＤＭ) 患者 ５０ 例 ５０ 眼ꎮ 根据是否伴有
ＤＫＤ 和视网膜病变分为 ＮＰＤＲ 合并 ＤＫＤ 组(ＤＫＤ 组ꎬ２０
例 ２０ 眼)、ＮＰＤＲ 不合并 ＤＫＤ 组(ＮＤＫＤ 组ꎬ２０ 例 ２０ 眼)
以及 ＤＭ 无视网膜病变组(即单纯 ＤＭ 患者组ꎬＤＭ 组ꎬ１０
例 １０ 眼ꎬ作为对照)ꎮ 使用 ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 自带的 ３×３
九宫格分区模式ꎬ将扫描 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ 范围内的视网膜

及脉络膜分为中央及周边区域ꎬ并对参数进行定量分析ꎬ
探讨 ＤＫＤ 对 ＮＰＤＲ 患者眼部微血管病变的影响ꎮ
结果:脉络膜毛细血管层(ＣＣＰ)中央及周边血流密度在

ＤＭ 组和 ＤＫＤ 组间 ( ｔ ＝ ３. ９３ꎬＰ ＝ ０. ０００３ꎻ ｔ ＝ ３. ３４ꎬＰ ＝
０.００１６)、ＮＤＫＤ 组和 ＤＫＤ 组间( ｔ ＝ －３.０６ꎬＰ ＝ ０.００３ꎻ ｔ ＝
－２.５５ꎬＰ＝ ０.０１３)有差异ꎬ在 ＤＭ 组和 ＮＤＫＤ 组间无差异

( ｔ＝ １.４４ꎬＰ＝ ０.１５７ꎻｔ ＝ １.２６ꎬＰ ＝ ０.２１)ꎮ ＤＭ 组、ＮＤＫＤ 组、
ＤＫＤ 组的脉络膜中大血管层(ＭＬＣＶ)中央及周边血流密
度逐渐降低 ( Ｆ ＝ １３. ７４、１９. ０３ꎬ均 Ｐ < ０. ０００１)ꎮ ＤＭ 组、
ＮＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组的中央及周边脉络膜厚度(ＣＴ)逐渐变
薄(Ｆ＝ １０.７２ꎬＰ＝ ０.０００１ꎻＦ＝ １３.１２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:ＣＣＰ、ＭＬＣＶ、ＣＴ 可作为检测 ＮＰＤＲ 患者肾功能受损

的可视化指标ꎮ ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 可为 ＤＲ 与 ＤＫＤ 联合管
理提供科学依据ꎬ进一步推动糖尿病眼部微血管病变的无
创、精准监测与治疗技术的发展ꎮ
关键词:超广域扫描源光学相干断层扫描血管成像
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ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ)ꎻ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＺＴꎬ Ｈａｎ ＢＢꎬ Ｙｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａ －
ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(５):８１９－８２５.

０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)的患病率在世界范围

内急剧增加ꎬ根据国际糖尿病联盟( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬ ＩＤＦ)２０１７ 年公布的数据显示ꎬ全世界 ＤＭ 患者
有 ４.５１ 亿ꎬ预计到 ２０４５ 年 ＤＭ 患者会增加到 ６.９３ 亿ꎬ糖
尿病患病率较 ２０１７ 年增长幅度达 ５３.６％ [１]ꎬ我国以 ２ 型
糖尿病(ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)为主ꎬ１ 型糖尿病
(ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ１ＤＭ)和其他类型 ＤＭ 少见[２]ꎮ
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)与糖尿病肾
病(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＤＫＤ)作为 ＤＭ 的两大微血管
并发症ꎬ对患者健康构成了严重威胁ꎮ 其发生发展机制与
视网膜和肾脏在解剖结构、发育过程以及生理病理层面的
高度相似性上密切相关[３]ꎮ 然而ꎬ尽管这种内在联系显
著ꎬ但当前研究领域中对于 ＤＲ 与 ＤＫＤ 之间关联性的深
入探讨仍显不足[４]ꎮ 传统上ꎬ荧光素血管造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)被视为诊断 ＤＲ 的金标准[５]ꎬ但
由于 ＤＫＤ 患者肾功能受损ꎬ可能无法耐受 ＦＦＡ 所需的造
影剂代谢ꎬ从而限制了其在该患者群体中的应用ꎮ 为了解
决这 一 难 题ꎬ 光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)技术应运而生ꎬ
作为一种非侵入性的三维眼科成像方法ꎬ它能够分层观察
视网膜结构ꎬ为 ＤＲ 的诊断提供了一种安全且有效的替代
方案[６]ꎮ 更进一步地ꎬ超广域扫描源光学相干断层扫描血
管成像 ( ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ)技术的出现ꎬ更
是极大地丰富了我们对视网膜及脉络膜微脉管系统的认
识ꎮ 这项技术不仅能够提供 ２００°超广角覆盖的全景式高
分辨率图像ꎬ还允许我们对这些微细结构进行量化分析ꎬ
为临床评估 ＤＲ 及其与 ＤＫＤ 之间的潜在关联性提供了更
为全面和深入的信息ꎮ

本研究采用无创的 ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 收集 ＤＭ 患者及
非增殖性糖尿病视网膜病变 ( ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)患者的视网膜及脉络膜各层图像数据ꎬ
并对数据进行对比分析ꎬ观察在 ＮＰＤＲ 患者中是否伴有
ＤＫＤ 对视网膜脉络膜微血管影响的差异ꎬ并希望从监测

结果中寻找可能提示伴有 ＤＫＤ 的 ＮＰＤＲ 患者是否重于不
伴 ＤＫＤ 的 ＮＰＤＲ 患者的可视化临床指标ꎬ以期监测指标
能够为伴 ＤＫＤ 的 ＮＰＤＲ 患者的病情进展和预后提供一定
的参考价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０２３－０６ / ２０２４－０６ 期间就
诊于山东第二医科大学附属医院的 ＤＭ 患者 ５０ 例 ５０ 眼ꎮ
其中男 １７ 例 １７ 眼ꎬ女 ３３ 例 ３３ 眼ꎬ年龄 ２３ － ７０ (平均
５１.４６±１１.０５)岁ꎬ确诊为 ＤＭ 的病程为 ３－１８(平均 ９.０４±
４.６３)ａꎬ均有 ６ ｍｏ 以上的稳定的降血糖的治疗方案ꎬ选取
右眼作为研究对象ꎮ 根据是否伴有 ＤＫＤ 和视网膜病变分
为 ＮＰＤＲ 合并 ＤＫＤ 组(ＤＫＤ 组ꎬ２０ 例 ２０ 眼)、ＮＰＤＲ 不合
并 ＤＫＤ 组(ＮＤＫＤ 组ꎬ２０ 例 ２０ 眼)以及 ＤＭ 无视网膜病变
组(即单纯 ＤＭ 患者组ꎬＤＭ 组ꎬ１０ 例 １０ 眼ꎬ作为对照)ꎮ
纳入标准:(１)检查时眼睛屈光间质清晰ꎻ(２)非接触式眼
压计 监 测 双 眼 眼 压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ ) 均
<２１ ｍｍＨｇꎻ(３)依从性好ꎬ能完整配合眼科专项检查的患
者ꎻ(４)ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 图像信号强度指数≥７ꎮ 排除标
准:(１)屈光间质严重混浊ꎻ(２)配合不佳导致无法完整顺
利地完成所需要的眼科专项检查(眼球震颤、重度干眼
等)ꎻ(３)患者生命体征不稳定ꎬ身体素质差ꎬ存在心脑血
管疾病隐患ꎬ行动不便者ꎻ(４)既往患有青光眼、高度近视
(等效球镜≥－６.００ Ｄ)、视网膜动静脉阻塞以及其他可能
影响脉络膜和视网膜毛细血管的眼部疾病ꎻ(５)既往眼部
患有任何其他疾病的患者(眼部曾受过外伤、视神经病
变、眼部缺血综合征等)ꎻ(６)既往眼部接受过任何治疗
(玻璃体腔药物注射、视网膜激光光凝术治疗等)的患者ꎻ
(７)除 Ｔ２ＤＭ 之外ꎬ还身患其他影响全身情况的疾病(恶
性肿瘤、免疫系统疾病等)ꎻ(８)妊娠期女性ꎮ 本研究已取
得医学伦理委员会审查批准 (批准号:ｗｙｆｙ － ２０２４ － ｋｙ －
１７７)ꎬ并遵守«赫尔辛基宣言»原则ꎮ 所有参与者(及其监
护人)均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＤＲ 诊断标准及分期 　 ( １)满足 １９９９ 年 ＷＨＯ 的
Ｔ２ＤＭ[７]ꎻ(２)符合«我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南
(２０２２ 年)» [８]中的 ＤＲ 诊断标准ꎻ(３)经由我院眼科临床
医生根据国际 ＤＲ 诊断分期标准进行眼底视网膜检查符
合 ＮＤＲ 者及 ＮＰＤＲ 者ꎮ
１.２.２ ＤＫＤ诊断标准及分期 　 在明确 ＤＭ 作为肾损害的
病因并排除其他原因引起肾脏病的情况下ꎬ至少具备下列
一项者可诊断为 ＤＫＤ:(１)排除干扰因素的情况下ꎬ在
３－６ ｍｏ内的 ３ 次检测中至少 ２ 次尿白蛋白 / 肌酐比值
(ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏꎬ ＵＡＣＲ)≥３０ ｍｇ / ｇ 或尿蛋
白排泄率(ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬＵＡＥＲ)≥３０ ｍｇ / ２４ ｈ
(≥２０ μｇ / ２０ ｍｉｎ)ꎻ(２)估算的肾小球滤过率( ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ｅ－ＧＦＲ) <６０ ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ ｍ２)
持续 ３ ｍｏ 以上ꎻ( ３) 肾活检符合 ＤＫＤ 的病理改变[９]ꎮ
ＤＫＤ 临床分期依据«中国糖尿病肾脏病防治指南(２０２１
年版)» [９]ꎮ
１.２.３常规眼部检查 　 所有参与本试验的患者均自愿参
加ꎬ并完成以下眼部检查:裸眼视力、眼压、眼科裂隙灯检
查、欧堡免散瞳超广角激光眼底成像检查、ＵＷＦ － ＳＳ －
ＯＣＴＡ 检查ꎮ
１.２.４记录一般及临床资料　 从山东第二医科大学附属医
院医疗系统中调取所有纳入研究者的电子病历以及检验
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结果ꎬ收集研究对象性别、年龄、ＤＭ 持续时间、既往治疗
情况、ｅ－ＧＦＲ、ＵＡＣＲ、全身系统性疾病史ꎮ
１.２.５ ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ的测量　 本研究观察患者视网膜
及脉络膜范围为 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ 的扫描图像ꎬ收集患者的
浅层毛细血管丛层(ｓｈａｌｌｏｗ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ)、深层毛
细血管丛层(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ)、脉络膜毛细血
管层(ｃｈｏｒｉｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＣＣＰ)及脉络膜中大血管
层(ｍｉｄ－ｌａｒｇｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌꎬ ＭＬＣＶ)的血流密度ꎬ浅层视
网膜厚度( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＲＴ)、深层视网膜
厚度(ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＤＲＴ)及脉络膜厚度( ｃｈｏｒｏｉｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)并进行量化ꎮ 为保证扫描图像的高质量ꎬ
始终使扫描到的眼底图像在显示屏的中间位置ꎮ 扫描范
围为 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍꎬ如果扫描图像质量不够理想ꎬ则重新
扫描图像ꎬ最后收集扫描图像信号强度指数为 ７ 及以上的
图像数据ꎮ 若 ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 扫描显示出低质量或显著
伪影的迹象ꎬ则被检查者排除在外ꎬ在进行检查时我们使
用眼动追踪功能来减少活动度伪影ꎮ
１.２.６ ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ视网膜及脉络膜图像分区方法及
步骤　 所有 ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 图像均使用 ＢＭ－４００ Ｋ 获取ꎬ
该仪器具有 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ 全视网膜的扫描模式选择ꎮ 在
ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 图像中ꎬ通过仪器的内置自定义分割功能
可将视网膜和脉络膜自动分为不同的亚层ꎬ见图 １ꎮ 将所
有患者的 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ 的最初视网膜图像选择仪器自带
的 ３×３ 的九宫格自动分割模式ꎬ将所获得的眼底视网膜图

像细分为中央区域及周边区域ꎬ每个方格为 ８ ｍｍ× ６.７ ｍｍꎬ
并在 ８ ｍｍ× ６.７ ｍｍ 方格内测量各个参数ꎮ 中心的 ８ ｍｍ×
６.７ ｍｍ方形被定义为中央区域(红色框)ꎬ其他方形被定义
为周边区域[１０－１１]ꎮ 所有图像在仪器显示器上进行评估和测
量都是在标准化的环境中进行扫描ꎬ且在进行检查时我们
使用仪器自带的眼动追踪功能来减少活动度伪影ꎮ 在
ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ图像中定量视网膜及脉络膜的参数ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行分析ꎮ
计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 进行正态性检验ꎬ计量资料符

合正态分布且方差齐以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组比较采用单因素
方差分析ꎬ进一步的组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎬ
Ｐ<０.０１６７ 为差异有统计学意义ꎻ计数资料以例数 / 眼数表
示ꎬ组间比较行 χ２ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎮ Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 患者的一般情况 　 ＤＭ 组、ＮＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组患者性
别、年龄、ＩＯＰ 比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 与
ＤＭ 组比较ꎬＮＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组的 ｅ－ＧＦＲ 均显著降低(均
Ｐ<０.０１６７)ꎻ与 ＮＤＫＤ 组比ꎬＤＫＤ 组的 ｅ－ＧＦＲ 显著降低ꎬ
ＵＡＣＲ 显著升高(均 Ｐ<０.０１６７)ꎬ表明伴有 ＤＫＤ 的 ＮＰＤＲ
有更高的 ＵＡＣＲ 和更低的 ｅ －ＧＦＲꎬ见表 １ꎮ ＮＤＫＤ 组和
ＤＫＤ 组患者 ＮＰＤＲ 分期比较ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
０.１４４ꎬＰ＝ ０.９３１)ꎬ见表 ２ꎬ可以认为三组患者除研究因素
之外的一般情况基本一致ꎮ

图 １　 ＮＤＲ患者 ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ视网膜及脉络膜分层及分区图像　 Ａ:ＳＣＰꎻＢ:ＤＣＰꎻＣ:ＣＣＰꎻＤ:ＭＬＣＶꎮ

表 １　 三组患者的一般情况比较

组别 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ｅ－ＧＦＲ(􀭰ｘ±ｓꎬｍＬ / ｍｉｎ) ＵＡＣＲ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ / ｇ)
ＤＭ 组 ３ / ７ ５１.５０±５.２１ １４.５０±３.６９ １０４.９２±６.３８ ３.８０±１.３７
ＮＤＫＤ 组 ６ / １４ ５１.８５±１０.３７ １４.９０±３.３７ ９４.６４±１４.１２ａ ５.４３±３.７３
ＤＫＤ 组 ８ / １２ ５１.０５±１３.９４ １５.９０±１.４１ ６５.６５±２１.７５ａꎬｂ ２３１.１２±１５６.９２ａꎬｂ

　 　 　
χ２ / Ｆ ０.５３ ０.０２ １.２５ ２７.９６ ２１.９２
Ｐ ０.７６５ ０.９７９ ０.３１０ <０.００１ <０.００１

注:ＤＭ 组为 ＤＭ 无视网膜病变组ꎻＮＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 不合并 ＤＫＤ 组ꎻＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 合并 ＤＫＤ 组ꎮａＰ<０.０１６７ ｖｓ ＤＭ 组ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ
ＮＤＫＤ 组ꎮ
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２.２患者 ＮＰＤＲ分期与肾功能的相关性分析 　 本研究共
纳入 ＮＰＤＲ 患者 ４０ 例ꎬ其中 ＮＤＫＤ 组 ２０ 例ꎬＤＫＤ 组 ２０
例ꎮ ＮＤＫＤ 组的 ＮＰＤＲ 分期与 ｅ － ＧＦＲ 呈负相关 ( ｒ ＝
－０.９４ꎬＰ<０.０００１)ꎬ与 ＵＡＣＲ 不相关( ｒ ＝ －０.１８ꎬＰ ＝ ０.４５)ꎮ
ＤＫＤ 组的 ＮＰＤＲ 分期与 ｅ － ＧＦＲ、ＵＡＣＲ 呈正相关 ( ｒ ＝
０.０２ꎬＰ ＝ ０. ０３ꎻ ｒ ＝ ０. ９４ꎬＰ < ０. ０００１)ꎮ 总体 ＮＰＤＲ 组的
ＮＰＤＲ 分期与 ｅ－ＧＦＲ、ＵＡＣＲ 均有相关性( ｒ ＝ －０.４２ꎬＰ ＝
０.０１ꎻｒ＝ ０.５１ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ

表 ２　 ＮＤＫＤ组和 ＤＫＤ组的 ＮＰＤＲ分期 眼

组别 眼数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

ＮＤＫＤ 组 ２０ ６ ８ ６
ＤＫＤ 组 ２０ ６ ７ ７

注:ＮＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 不合并 ＤＫＤ 组ꎻＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 合并
ＤＫＤ 组ꎮ Ⅰ期为轻度非增生期ꎬ仅有毛细血管瘤样膨出改变ꎻ
Ⅱ期为中度非增生期ꎬ介于轻度到重度之间的视网膜病变ꎬ可合
并视网膜出血、硬性渗出和(或)棉绒斑ꎻⅢ期为重度非增生期ꎬ
每一象限视网膜内出血≥２０ 个出血点ꎬ或者至少 ２ 个象限已有
明确的静脉“串珠样”改变ꎬ或者至少 １ 个象限存在视网膜内微
血管异常(ＩＲＭＡ)ꎮ

２.３ 三组 ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＣＣＰ、ＭＬＣＶ层的中央及周边区域血
流密度情况 　 ＤＭ 组、ＮＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组 ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＣＣＰ、
ＭＬＣＶ 的中央及周边区域血流密度比较ꎬ差异有统计学意
义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ 与 ＤＭ 组和 ＮＤＫＤ 组相比ꎬＤＫＤ
组 ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＣＣＰ 和 ＭＬＣＶ 层的中央及周边区域的血流
密度均显著降低(均 Ｐ<０.０１６７)ꎮ 与 ＤＭ 组相比ꎬＮＤＫＤ
组 ＳＣＰ 周边区域的血流密度、ＤＣＰ 和 ＭＬＣＶ 中央及周边
区域的血流密度显著降低(均 Ｐ<０.０１６７)ꎬＳＣＰ 中央区域
的血流密度、ＣＣＰ 中央及周边区域的血流密度无明显变
化(均 Ｐ>０.０１６７)ꎬ见表 ４、５ꎮ
２.４不同分层的中央及周边区域厚度情况　 ＤＭ 组、ＮＤＫＤ
组、ＤＫＤ 组中央及周边区域 ＳＲＴ、ＤＲＴ 及 ＣＴ 比较ꎬ差异有
统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ 与 ＤＭ 组相比ꎬＤＫＤ 组
中央及周边区域 ＳＲＴ 和 ＤＲＴ 的显著增厚(均 Ｐ<０.０１６７)ꎬ
ＮＤＫＤ 组中央及周边区域 ＳＲＴ 和 ＤＲＴ 无明显变化(均 Ｐ>
０.０１６７)ꎻ与 ＮＤＫＤ 组相比ꎬＤＫＤ 组中央及周边区域 ＳＲＴ
和 ＤＲＴ 无明显变化(均 Ｐ>０.０１６７)ꎮ 与 ＤＭ 组和 ＮＤＫＤ 组
相比ꎬ ＤＫＤ 组中央及周边区域 ＣＴ 显著变薄 (均 Ｐ <
０.０１６７)ꎻ与 ＤＭ 组相比ꎬＮＤＫＤ 组中央及周边区域 ＣＴ 显
著变薄(均 Ｐ<０.０１６７)ꎬ见表 ７、８ꎮ

表 ３　 ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ不同分层的中央及周边区域血流密度组间差异比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

组别
ＳＣＰ

中央 周边

ＤＣＰ
中央 周边

ＣＣＰ
中央 周边

ＭＬＣＶ
中央 周边

ＤＭ 组 ３９.３０±３.７１ ３０.８８±３.０３ ３４.００±２.５４ ２８.９８±１.１４ ４５.９０±３.５１ ４０.６１±１.１１ ６６.６０±２.６８ ６０.３３±２.１５
ＮＤＫＤ 组 ３５.２０±３.４６ ２７.３６±２.１５ａ ３０.６０±２.８７ａ ２６.３７±２.４９ａ ４３.４５±５.２４ ３９.８４±１.８７ ６２.５０±５.１６ａ ５８.０１±１.４９ａ

ＤＫＤ 组 ３１.１０±５.４９ａꎬｂ ２５.１１±１.６９ａꎬｂ ２６.９５±４.４０ａꎬｂ ２４.７１±１.２４ａꎬｂ ３９.２０±３.８２ａꎬｂ ３８.５８±１.４３ａꎬｂ ５９.３０±１.６３ａꎬｂ ５５.９８±２.０１ａꎬｂ

　 　 　 　 　 　
Ｆ １１.９８ ２３.３２ １４.２０ １８.０４ ９.００ ６.４４ １３.７４ １９.０３
Ｐ <０.０００１ <０.０００１ <０.０００１ <０.０００１ ０.０００５ ０.００３４ <０.０００１ <０.０００１

注:ＤＭ 组为 ＤＭ 无视网膜病变组ꎻＮＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 不合并 ＤＫＤ 组ꎻＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 合并 ＤＫＤ 组ꎮａＰ<０.０１６７ ｖｓ ＤＭ 组ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ
ＮＤＫＤ 组ꎮ

表 ４　 ＤＭ组、ＮＤＫＤ组、ＤＫＤ组中央区域血流密度组间两两比较

组别
ＤＭ 组

ｔ Ｐ
ＤＫＤ 组

ｔ Ｐ
ＮＤＫＤ 组 ＳＣＰ 中央 ２.３９ ０.０２ －２.９３ ０.００７
ＤＫＤ 组 ４.７８ <０.０００１
ＮＤＫＤ 组 ＤＣＰ 中央 ２.４９ ０.０１３ －３.２８ ０.００２
ＤＫＤ 组 ５.１７ <０.０００１
ＮＤＫＤ 组 ＣＣＰ 中央 １.４４ ０.１５７ －３.０６ ０.００３
ＤＫＤ 组 ３.９３ ０.０００３
ＮＤＫＤ 组 ＭＬＣＶ 中央 ２.９２ ０.００７ －２.７９ ０.００７
ＤＫＤ 组 ５.１９ <０.０００１

注:ＮＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 不合并 ＤＫＤ 组ꎻＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 合并
ＤＫＤ 组ꎮ

表 ５　 ＤＭ组、ＮＤＫＤ组、ＤＫＤ组周边区域血流密度组间两两比较

组别
ＤＭ 组

ｔ Ｐ
ＤＫＤ 组

ｔ Ｐ
ＮＤＫＤ 组 ＳＣＰ 周边 ４.１５ ０.０００１ －３.２５ ０.００２
ＤＫＤ 组 ６.８１ <０.０００１
ＮＤＫＤ 组 ＤＣＰ 周边 ３.６６ ０.０００６ －２.８５ ０.００７
ＤＫＤ 组 ５.９９ <０.０００１
ＮＤＫＤ 组 ＣＣＰ 周边 １.２６ ０.２１ －２.５５ ０.０１３
ＤＫＤ 组 ３.３４ ０.００１６
ＮＤＫＤ 组 ＭＬＣＶ 周边 ３.２３ ０.００２ －３.４７ ０.００１
ＤＫＤ 组 ６.０７ <０.０００１

注:ＮＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 不合并 ＤＫＤ 组ꎻＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 合并
ＤＫＤ 组ꎮ

表 ６　 ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ不同分层的中央及周边区域厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别
ＳＲＴ

中央 周边

ＤＲＴ
中央 周边

ＣＴ
中央 周边

ＤＭ 组 １１０.３０±５.６６ ６６.５５±２.７９ ２００.７０±４.３０ １７０.６８±２.７５ ２４３.４０±１９.９９ ２１９.７１±８.９５
ＮＤＫＤ 组 １１２.８５±７.６５ ６９.９１３±５.７７ ２０２.６０±４.１６ １７２.６３±１.８０ ２２２.３５±２１.１２ａ ２１１.２１±６.５６ａ

ＤＫＤ 组 １１８.１０±６.１１ａ ７０.８５±１.６１ａ ２０５.６０±５.６６ａ １７３.６２±２.７６ａ ２０５.４０±２２.３７ａꎬｂ ２０３.９０±８.９９ａꎬｂ

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ５.４６ ３.９５ ３.８９ ４.９４ １０.７２ １３.１２
Ｐ ０.００７ ０.０２６ ０.０２７ ０.０１１ ０.０００１ <０.００１

注:ＤＭ 组为 ＤＭ 无视网膜病变组ꎻＮＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 不合并 ＤＫＤ 组ꎻＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 合并 ＤＫＤ 组ꎮａＰ<０.０１６７ ｖｓ ＤＭ 组ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ
ＮＤＫＤ 组ꎮ
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表 ７　 ＤＭ组、ＮＤＫＤ组、ＤＫＤ组不同分层的中央区域厚度组间
两两比较

组别
ＤＭ 组

ｔ Ｐ
ＤＫＤ 组

ｔ Ｐ
ＮＤＫＤ 组 ＳＲＴ 中央 －０.９８ ０.３３ ２.４７ ０.０１７
ＤＫＤ 组 －３.０１ ０.００４
ＮＤＫＤ 组 ＤＲＴ 中央 －１.０１ ０.３２ １.９６ ０.０６
ＤＫＤ 组 －２.６１ ０.０１２１
ＮＤＫＤ 组 ＣＴ 中央 ２.５４ ０.０１３ －２.５ ０.０１５９
ＤＫＤ 组 ４.５８ <０.０００１

注:ＮＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 不合并 ＤＫＤ 组ꎻＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 合并
ＤＫＤ 组ꎮ

表 ８　 ＤＭ组、ＮＤＫＤ组、ＤＫＤ组不同分层的周边区域厚度组间
两两比较

组别
ＤＭ 组

ｔ Ｐ
ＤＫＤ 组

ｔ Ｐ
ＮＤＫＤ 组 ＳＲＴ 周边 －２.１７ ０.０３ ０.７４ ０.３３
ＤＫＤ 组 －２.７８ ０.００７
ＮＤＫＤ 组 ＤＲＴ 周边 －２.０９ ０.０４３ １.２９ ０.２０
ＤＫＤ 组 －３.１４ ０.００２９
ＮＤＫＤ 组 ＣＴ 周边 ２.７２ ０.００９ －２.８６ ０.００６
ＤＫＤ 组 ５.０５ <０.０００１

注:ＮＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 不合并 ＤＫＤ 组ꎻＤＫＤ 组为 ＮＰＤＲ 合并
ＤＫＤ 组ꎮ

３讨论

随着 ＤＭ 患 病 率 的 不 断 上 升ꎬ 其 微 血 管 并 发

症[１２]———ＤＲ 和 ＤＫＤ 已成为全球公共卫生的重要挑战ꎮ
ＦＦＡ 是诊断 ＤＲ 的金标准ꎬ但肾功能受损的患者不能使用

造影剂ꎬＦＦＡ 具有侵入性且耗时长ꎬ并且只能提供二维图

像[１３－１４]ꎮ 相比之下ꎬＯＣＴＡ 的优点是非侵入性的ꎬＵＷＦ－
ＳＳ－ＯＣＴＡ是在 ＯＣＴＡ 的基础上出现的ꎬ具有更广的扫描范

围和更快的扫描速度ꎬ且能够对视网膜及脉络膜进行分层

量化[１５]ꎮ 已有研究对宽域 ＯＣＴＡ 和宽视野 ＦＦＡ 的图像进

行比较证明了 ＯＣＴＡ 在评估 ＤＲ 视网膜和脉络膜血管变

化方面与 ＦＦＡ 效果相当ꎬ甚至更好[１６]ꎮ 因此使用 ＵＷＦ－
ＳＳ－ＯＣＴＡ 来发现 ＮＰＤＲ 组患者视网膜及脉络膜的特点ꎬ
对 ＮＰＤＲ 患者的病情进展及预后进行评估具有重要意义ꎮ
视网膜和肾小球的微血管系统具有相似性[１７]ꎬ且 ＤＲ 和

ＤＫＤ 具有相似的发病机制[１８－１９]ꎬ但目前评估 ＤＲ 和 ＤＫＤ
之间关联的研究鲜有报道ꎬ因此发现两者之间的潜在关

联ꎬ对我们进行疾病的早期管理和预防具有重要意义ꎮ 本

研究发现ꎬ视网膜及脉络膜的血流密度及厚度变化不仅是

评估 ＤＲ 严重程度的重要指标ꎬ也是预测 ＤＫＤ 风险和评

估 ＤＫＤ 病情进展的关键生物标志物ꎮ 通过综合分析ꎬ可
以更全面地了解 ＤＫＤ 对视网膜及脉络膜的影响ꎬ从而为

临床诊断和治疗提供更有价值的参考ꎮ
有研究发现ꎬＤＫＤ 的严重程度与 ＤＲ 病程严重程度相

关ꎬ即随着肾功能受损程度的逐渐加重ꎬ视网膜的血流密

度也在逐渐降低[２０－２１]ꎮ 这是因为在 Ｔ２ＤＭ 患者中ꎬ高血

糖症损害肾小管间质细胞导致肾功能异常ꎬ肾功能异常可

直接或间接地通过降低血红蛋白水平来促进 ＤＲ 的发展ꎬ

导致视网膜血流下降[４]ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[２２] 研究显示ꎬ与 ＮＤＲ
相比ꎬＮＰＤＲ 的 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血流密度随着病情严重程度
的增加而减少ꎬ与我们的研究得出相似结论ꎮ 同时包含

ＮＤＲ 和 ＤＲ 的研究显示ꎬ在 ＤＭ 患者中ꎬ有 ＤＫＤ 的患者与
无 ＤＫＤ 患者相比ꎬ黄斑区血管密度降低ꎬ随着 ＤＫＤ 的进

展ꎬＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的血管密度均下降ꎬ且 ＳＣＰ 的血管密度下
降更为明显[４ꎬ２３]ꎮ 我们的研究得出ꎬ伴有 ＤＫＤ 组的 ＳＣＰ
和 ＤＣＰ 与 ＤＭ 组及 ＮＤＫＤ 组相比均减少ꎬ且 ＤＫＤ 组的

ＳＣＰ 比 ＤＣＰ 的血流密度减少的更为明显ꎬ这是因为随着
ＤＫＤ 进展ꎬ内皮素－１[２４]及肾素－血管紧张素－醛固酮系统
(ｒｅｎｉｎ－ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ － ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍꎬＲＡＡＳ) [２５] 过度激
活ꎬ导致血管强烈收缩ꎬ随后ꎬ各种生长因子和炎症细胞因

子会刺激血管平滑肌细胞( ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓꎬ
ＶＳＭＣ)增殖ꎬ继而导致血管壁增厚和血管狭窄[２６－２７]ꎮ 这
些因素都导致 Ｔ２ＤＭ 患者肾功能恶化ꎬ浅层血管复合体

(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＳＶＣ)的微循环受损[２３]ꎮ 这
一发现提示ꎬ伴有 ＤＫＤ 会进一步加重 ＤＲ 的视网膜微血
管损伤ꎬ对于伴有 ＤＫＤ 的 ＤＭ 患者ꎬ应更加关注其视网膜

微血管变化ꎬ从另一个角度也可以说明ꎬ对于处于 ＮＰＤＲ
阶段的患者若发现其视网膜的血流密度下降得尤其明显ꎬ
则可能提示患者出现肾功能受损的风险增加ꎮ

Ｔａｎ 等[２８]的研究发现ꎬ在 ＤＲ 出现之前及视网膜微循
环发生改变之前ꎬ脉络膜已经发生了结构和血流的显著变

化ꎬ这一发现为 ＤＲ 的早期诊断提供了新的视角ꎮ Ｑｉ
等[２９]研究进一步发现ꎬ与健康人相比ꎬＮＤＲ 患者的 ＭＬＣＶ
的血流密度呈下降趋势ꎬ但在 ＮＤＲ 及早期 ＤＲ 阶段ꎬＣＣＰ
保持相对稳定ꎬ不受显著影响ꎮ 本研究结果与上述发现相
吻合ꎬ此外ꎬ本研究还揭示了一个重要临床现象ꎬ在不伴

ＤＫＤ 的 ＮＰＤＲ 患者中 ＣＣＰ 血流密度正常ꎬ在伴 ＤＫＤ 的
ＮＰＤＲ 患者中明显下降ꎬ提示 ＣＣＰ 血流密度的下降可能与

发生 ＤＫＤ 的风险增加有关ꎮ 本研究还发现ꎬ无论是
ＮＤＫＤ 组还是 ＤＫＤ 组ꎬＭＬＣＶ 的血流密度均显著降低ꎬ且
ＤＫＤ 组下降更为明显ꎮ 因为肾素－血管紧张素系统的过

度激活是与血流调节受损相关的肾病的重要致病机
制[３０]ꎬ与其对肾脏的作用类似ꎬ血管紧张素Ⅱ通过眼睛中
的血管紧张素Ⅱ的 １ 型受体引起视盘周围的血管收缩ꎬ这
与我们在本研究中观察到的视网膜脉络膜血流密度降低

相对应[３１]ꎮ 这表明 ＭＬＣＶ 层的血流密度可被选为监测
ＤＫＤ 患者脉络膜微脉管系统损伤的可视化指标ꎮ

此外ꎬＱｉ 等[２９]还发现 ＮＰＤＲ 组内、外层视网膜特定区
域厚度增加ꎬ但总体平均厚度未发生显著变化ꎬ与 ＮＤＲ 组

无显著差异ꎮ 其他类似研究指出ꎬ随着 ＤＫＤ 病情程度的
加重ꎬ视网膜厚度逐渐增加[３２]ꎬ但本研究发现ꎬ伴或不伴
ＤＫＤ 的 ＮＰＤＲ 组视网膜厚度(ｒｅｔｉｎａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＲＴ)在中央
及周边区域相比无显著差异ꎬ这表明 ＮＰＤＲ 期视网膜的厚

度变化较小ꎮ 尽管目前 ＤＲ 的临床可见表现主要发生在

视网膜中ꎬ但近年来人们越来越关注脉络膜的变化ꎮ ＣＴ
在脉络膜的周边下降得更为显著[３３]ꎮ 本研究显示在 ＤＭ
组、ＮＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组中央及周边区域的 ＣＴ 均逐渐变薄ꎬ
且周边区域变薄明显ꎮ 与此一致ꎬＱｕｅｒｑｕｅｓ 等[３３] 也表明
ＤＲ 患者的 ＣＴ 会降低ꎮ Ｋｏｃａｓａｒａｃ 等[３４] 比较了 ＤＫＤ 患者
和无肾病的 ＤＭ 患者的 ＣＴꎬ发现 ＤＫＤ 患者的 ＣＴ 更薄ꎬ研

３２８
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究表明可能是由于较低的脉络膜血流量和较高血糖浓度

下的脉络膜缺氧ꎬ最终可能导致 ＣＴ 变薄ꎮ 这些结果表明

ＣＴ 的明显减少可能提示 ＮＰＤＲ 患者存在肾功能受损的风

险ꎮ 因此ꎬ对 ＤＲ 患者进行脉络膜评估可能是一种有效预

防 ＤＫＤ 的临床手段ꎮ
本研究的局限性:(１)样本量小ꎬ后续研究需要更大

的样本量才能获得更可靠和更稳健的结果ꎮ (２)在本研

究中ꎬ因样本量小ꎬ无法评估不同严重程度的 ＤＫＤ 与不同

分期 ＮＰＤＲ 患者的视网膜及脉络膜的关系ꎮ (３)后续增

大样本量的同时ꎬ还应对 ＮＤＲ 及 ＰＤＲ 伴有 ＤＫＤ 进行分

组ꎬ并进行肾功能与视网膜血流密度及厚度的相关性分

析ꎬ以此来研究肾功能与 ＤＲ 不同阶段之间的关系ꎮ (４)
作为一项横断面研究ꎬ所得结果的差异还需要前瞻性的研

究来考虑评估视网膜及脉络膜的血流密度和厚度ꎬ用以监

测 ＤＭ 患者肾脏状态的潜力ꎮ
综上所述ꎬＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 的定量监测为 ＮＰＤＲ 患者

的视网膜及脉络膜损伤提供了更深入的信息ꎮ 该技术能

够对患者的视网膜和脉络膜脉管系统进行大规模、无创的

可视化筛查ꎬ为伴有 ＤＫＤ 的 ＮＰＤＲ 患者的诊断和随访监

测提供了新策略ꎮ 后续研究应考虑评估伴有与不伴有

ＤＫＤ 的 ＮＰＤＲ 患者的 ＭＬＣＶꎬ为预测发生 ＤＫＤ 的可能性

提供新思路ꎬ这将显著减少 ＤＭ 患者发生肾病的风险ꎬ并
对提高 ＤＭ 患者的生存质量产生积极影响ꎮ
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