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基于 ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 构建糖尿病视网膜病变的临床预
测模型
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病视网膜病变的临床预测模型. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(６):
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士研究生导师ꎬ研究方向:眼外伤、眼底疾病. ｌｍｘ２１６＠ ｖｉｐ.
ｓｉｎａ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－１１－１９ 　 　 修回日期: ２０２５－０４－２３

摘要

目的:基于超广域扫频源光学相干断层扫描血管成像

(ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ)技术探讨糖尿病视网膜病变(ＤＲ)有关

的危险因素ꎬ并建立临床预测模型ꎮ
方法:选取 ２０２４ 年 ７ 月至 ２０２４ 年 １１ 月于徐州医科大学

附属医院就诊的 ２ 型糖尿病患者共 ２３５ 例 ２３５ 眼作为研

究对象ꎬ根据是否合并 ＤＲ 分为无 ＤＲ 组(ＮＤＲ 组)１２０ 例

１２０ 眼和非增殖型 ＤＲ 组(ＮＰＤＲ 组)１１５ 例 １１５ 眼ꎮ 收集

两组患者的一般项目及实验室检查、ＯＣＴＡ 等数据ꎬ通过

单因素分析筛选出 ＤＲ 相关危险因素ꎬ并对相关危险因素

进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ建立 ＤＲ 预测模型ꎬ并采用 ＲＯＣ 曲

线、校准曲线、ＤＣＡ 曲线评价模型的效能ꎮ
结果:糖尿病病程、空腹血糖、血尿素氮(ＢＵＮ)、高血压病

史、脉络膜血管指数 ( ＣＶＩ) 在模型中均有差异 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬ其中糖尿病病程、空腹血糖、ＢＵＮ、高血压病史均为

影响糖尿病患者发生 ＤＲ 的危险因素ꎬＣＶＩ 为影响糖尿病

患者发生 ＤＲ 的保护因素ꎮ 模型预测 ＤＲ 发生概率的曲线

下面积为 ０.８９８(０.８５９－０.９３８)ꎬ诊断阈值为 ０.４３８ꎬ对应灵

敏度为 ８７.８％、特异度为 ７８.３％ꎬ说明该模型预测 ＤＲ 发生

的价值较高ꎮ
结论:糖尿病病程、空腹血糖、ＢＵＮ、高血压病史、ＣＶＩ 与

ＤＲ 显著相关ꎬ由此建立的预测模型对 ＤＲ 有一定的筛查

作用ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ超广域扫频源光学相干断层

扫描血管成像(ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ)ꎻ预测模型ꎻ脉络膜血管

指数ꎻ脉络膜
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０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是糖尿

病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)最为常见的并发症之一[１]ꎬ并且
已经成为全球成年人失明的主要因素之一[２]ꎮ ＤＲ 可以
分为非 增 殖 型 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)与增殖型糖尿病视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ) 两期[３－４]ꎮ 晚期
ＤＲ 引起的视力丧失会严重影响患者生活质量ꎮ 研究显
示ꎬ早期关注 ＤＲ 的危险因素、通过眼底筛查尽早发现视
网膜的异常ꎬ可有效预防或延缓 ＤＲ 进展[５－６]ꎮ

扫频源光学相干断层扫描血管成像技术 ( ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴＡ)
作为一种新型眼底检查技术ꎬ能够在无需使用静脉注射造
影剂的前提下ꎬ快速获取眼底血流信号ꎬ并且对视网膜、脉
络膜各层间进行量化分析ꎬ在眼科疾病诊断中发挥着重要
作用[７－８]ꎮ 研究表明ꎬ视网膜深层毛细血管的血流密度、
ＦＡＺ 面积与 ＤＲ 的进展显著相关[９]ꎬ可作为 ＤＲ 发生的预
测指标ꎮ 即使在眼底无糖尿病视网膜病变( ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＤＲ)的糖尿病患者中ꎬＯＣＴＡ 仍可观察到视
网膜浅层及深层毛细血管血流密度的降低ꎬ这说明在 ＤＲ
临床前期已存在眼底微血管的改变[１０－１１]ꎮ 近年来ꎬ已有
研究提出 ＯＣＴＡ 可以作为预测 ＤＲ 发展的影像学标志
物[１２]ꎮ 传统 ＯＣＴＡ 因为扫描范围较小ꎬ无法检测周边视
网膜脉络膜微血管的变化ꎬ因此目前国内外很少有研究早
期 ＤＲ 与超广域 ＳＳ －ＯＣＴＡ( ｕｌｔｒａ －ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ)
血流参数关系的研究ꎮ ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 具有扫描范围广、
穿透深度深的特点ꎬ可以直接对脉络膜毛细血管及中大血
管密度、脉络膜血管指数(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＶＩ)等
指标进行量化ꎮ 随着 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 技术
的引入ꎬ对 ＤＲ 的管理可能会迎来新的转折点[１３]ꎮ 临床预
测模型是一个基于患者临床症状、体征等已知信息来推断
其未知疾病状况的工具ꎮ 本次研究拟构建一个基于
ＵＷＦ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 的 ＤＲ 临床预测模型ꎬ筛查与 ＤＲ 相关的
危险因素ꎬ为早期 ＤＲ 的筛查工作提供临床依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２４ 年 ７ 月至 ２０２４ 年 １１ 月于徐州医科
大学附属医院就诊的 ２ 型糖尿病患者共 ２３５ 例 ２３５ 眼作

为研究对象ꎬ收集研究对象的一般项目及实验室检查、眼
科检查、ＯＣＴＡ 数据ꎮ 根据患者是否合并 ＤＲ 分为无 ＤＲ
(ＮＤＲ 组)１２０ 例 １２０ 眼与非增殖型 ＤＲ(ＮＰＤＲ 组)１１５ 例
１１５ 眼ꎮ ＮＰＤＲ 诊断标准:(１)诊断为 ２ 型糖尿病ꎻ(２)散
瞳后行眼底镜检查、扫描激光眼底照相、荧光素眼底血管
造影检查ꎬ符合 ２０１４ 年中华医学会眼科学分会眼底病学
组[１４]提出的 ＮＰＤＲ 分期方法ꎮ 纳入标准:(１)符合 ２ 型糖
尿病或(和) ＮＰＤＲ 的诊断标准ꎻ(２)视网膜各层结构清
晰ꎻ(３)年龄１８－７０岁ꎮ 排除标准:(１)增殖型糖尿病视网
膜病变(ＰＤＲ)ꎻ(２)角膜、晶状体等屈光介质混浊严重影
响眼底检查者ꎻ(３)患有其他视网膜疾病者ꎬ如视网膜静
脉阻塞、视网膜动脉阻塞、高血压视网膜病变者ꎻ(４)曾行
视网膜激光光凝或抗 ＶＥＧＦ 术治疗、内眼手术者(白内障
手术除外)ꎻ(５)ＯＣＴ 显示视网膜明显水肿、黄斑水肿、黄
斑前膜、视网膜脱离者ꎻ(６)患有严重的全身性疾病ꎬ如严
重的心血管、肿瘤或中风者ꎻ(７)无法理解或配合相关检
查者ꎻ(８)成像质量差ꎬＯＣＴＡ 图像评分<８ 分者ꎮ 本研究
通过徐州医科大学附属医院伦理委员会批准(批准号:
ＸＹＦＹ２０２４－ＫＬ２９９－０１)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１一般项目及实验室检查 　 参与者签署知情同意书
后ꎬ采集患者基本信息ꎮ 采集内容包括性别、年龄、糖尿病
病程、高血压病史等一般情况ꎮ 采集患者清晨静脉血ꎬ检
测实验室项目:空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)、糖
化血 红 蛋 白 ( ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＨｂＡ１ｃ )、 甘 油 三 酯
(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、低密度
脂蛋白(ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＬＤＬ)、高密度脂蛋白(ｈｉｇｈ－
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＨＤＬ)、血尿素氮( ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬ
ＢＵＮ)、血清肌酐(ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ ＳＣｒ)等一般资料ꎮ
１.２.２眼科检查　 检查患者的裸眼及最佳矫正视力、眼压、
裂隙灯检查眼前节、眼底镜检查、眼底照相等相关眼科检
查ꎮ 所有的眼科检查均由同一位有经验的眼科医生进行ꎮ
１.２.３ ＯＣＴＡ 检查 　 采用型号为 ＢＭ Ｌｉｔｅ 的 ＵＷＦ－ＳＳ －
ＯＣＴＡꎬ该设备实际扫描速度: ４００ ０００ Ａｓｃａｎ / ｓꎬ 波 长
１ ０６０ ｎｍꎬ单次血流成像最大范围:２４ ｍｍ×２０ ｍｍꎬ血流成
像分辨率:１５３６×１２８０ꎬ单张血流采集点数 １ ９６６ ０８０ 个ꎮ

使用 ０.５ ％复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳后ꎬ选择该
设备的 ＯＣＴＡ 模式ꎬ成像范围为:２４ ｍｍ×２０ ｍｍꎬ对所有患
者进行扫描ꎮ 检查前告知患者注意事项ꎬ嘱患者注视固视
目标即绿色“十”字标记ꎬ告知患者尽量不眨眼、不转动眼
睛ꎮ 检查过程中医师缓慢推进扫描镜头ꎬ调整镜头使瞳孔
位置位于影像中央ꎬ根据患者屈光状态进行对焦ꎬ使显示
屏上呈现清晰的眼底图像ꎬ摄取清晰且连续的图像并保
存ꎮ 图像评分>８ 分者被予以采纳ꎮ 所有患者均行双眼检
查(每例患者选择符合纳排标准的患眼入组ꎬ若双眼均可
入组ꎬ则选择右眼入组)ꎮ 扫描结束后ꎬ检查医师嘱患者
闭上双眼休息ꎮ 由两位眼科医师进行阅片ꎬ获得的 ＯＣＴＡ
图像自动分割成:浅层视网膜血管层( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ)、深层视网膜血管层( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＤＣＰ)、脉络膜毛细血管层( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙꎬ ＣＣ)、脉络
膜中大血管层(ｍｅｄｉｕｍ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ＭＬＣＶ)
共 ４ 个层面ꎮ 其中ꎬＳＣＰ 定义为内界膜－内丛状层的视网
膜ꎬ其厚度为浅层视网膜厚度(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＳＲＴ)ꎻＤＣＰ 定义为内丛状层－外丛状层的视网膜ꎬ其厚度
为深层视网膜厚度(ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＤＲＴ)ꎻＣＣ 定义
为 Ｂｒｕｃｈ 膜－Ｂｒｕｃｈ 膜下 ２９ μｍ 的脉络膜ꎻＭＬＣＶ 定义为
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Ｂｒｕｃｈ 膜下 ２９ μｍ－脉络膜巩膜交界层的脉络膜ꎮ 观察指
标包括 ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＣＣ、ＭＬＣＶ 的血流密度、ＳＲＴ、ＤＲＴ、脉络
膜厚度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)及 ＣＶＩꎮ 其中ꎬＣＴ 为 ＣＣ
和 ＭＬＣＶ 层的总厚度ꎮ 血流密度的定义为单位面积内血
管面积与单位面积的比值ꎮ ＣＶＩ 的定义为脉络膜中大血
管体积与脉络膜总体积的比值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 和 Ｒ ４.１.２ 对数据进行统
计分析ꎮ 计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 进行正态性检验ꎬ符
合正态分布的均采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 不符合正态分布的资料均采用中
位数(四分位数)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检
验ꎮ 计数资料均采用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ
采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响糖尿病患者发生 ＤＲ 的相关因
素ꎬ并建立预测 ＮＰＤＲ 的模型ꎬ绘制诺莫图ꎬ采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
抽样 １ ０００ 次对模型进行内部验证ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检
验对模型的拟合优度进行检验ꎮ 采用 ＲＯＣ 曲线、校准曲
线、ＤＣＡ 曲线评价模型的效能ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ ＮＤＲ组与 ＮＰＤＲ组患者临床资料比较　 两组患者性

别、年龄、 ＬＤＬ － Ｃ、 ＨＤＬ － Ｃ、 ＳＣＰ、 ＤＣＰ、 ＣＣ、 ＳＲＴ、 ＤＲＴ、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＳＣｒ 比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
ＮＰＤＲ 组空腹血糖、有高血压病史人数所占比例、糖尿病
病程、ＢＵＮ、ＣＴ 均明显高于 ＮＤＲ 组ꎬＭＬＣＶ、ＣＶＩ 均明显低
于 ＮＤＲ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２影响糖尿病患者发生 ＤＲ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归　 以
糖尿病患者是否发生 ＤＲ 为因变量(ＮＤＲ ＝ ０ꎬＮＰＤＲ ＝ １)ꎬ
以单因素分析中有统计学意义的变量为自变量(包括糖
尿病病程、空腹血糖、ＢＵＮ、高血压病史、ＭＬＣＶ、ＣＶＩ、ＣＴ)ꎬ
采用向前条件法建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型 (纳入标准为
０.０５)ꎬ结果显示糖尿病病程、空腹血糖、ＢＵＮ、高血压病
史、ＣＶＩ 在模型中有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其中糖尿病
病程、空腹血糖、ＢＵＮ、高血压病史为影响糖尿病患者发生
ＤＲ 的危险因素(均 ＯＲ>１)ꎬＣＶＩ 为影响糖尿病患者发生
ＤＲ 的保护因素(ＯＲ<１)ꎬ即糖尿病病程越长、空腹血糖越
高、ＢＵＮ 越高、合并高血压病史、ＣＶＩ 越低的糖尿病患者发
生 ＤＲ 的风险越大ꎬ见表 ２ꎮ 建立预测 ＤＲ 的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
模型:Ｌｎ(Ｐ / １－Ｐ)＝ ０.２６３×糖尿病病程＋０.２１２×空腹血糖＋
０.６１６×ＢＵＮ＋０.９８９×高血压病史(有 ＝ １ꎬ无 ＝ ０) －０.５５８×
ＣＶＩ＋１０.９９５ꎬ见图 １ꎮ

表 １　 两组间临床资料比较

临床资料 ＮＤＲ 组(ｎ＝ １２０) ＮＰＤＲ 组(ｎ＝ １１５) ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) ０.００１ ０.９９５
　 男 ４７(３９.２) ４５(３９.１)
　 女 ７３(６０.８) ７０(６０.９)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５７.３８±８.７３ ５６.３１±７.１６ １.０２２ ０.３０８
糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ８.６３±３.７８ １１.７９±３.２７ ６.８７２ <０.００１
ＨｂＡ１ｃ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％] ８.７２(７.７９ꎬ９.７３) ８.５８(７.６３ꎬ９.６４) －０.６０３ ０.５４７
空腹血糖[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] ９.０６(７.５１ꎬ１１.２) ９.９８(７.７２ꎬ１２.９９) －２.４８４ ０.０１３
ＴＧ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] １.６８(１.３９ꎬ２.０４) １.６９(１.３５ꎬ２.０５) －０.３４８ ０.７２８
ＴＣ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] ４.６７(４.３１ꎬ５.０４) ４.７２(４.１９ꎬ５.２９) －０.５２９ ０.５９７
ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９７±０.５５ ３.０３±０.５８ ０.９０７ ０.３６５
ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.３３±０.２８ １.２９±０.１９ １.４６０ ０.１４６
ＢＵＮ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ６.８４±０.８８ ８.３７±１.９９ ７.５５６ <０.００１
高血压病史(例ꎬ％) ４５(３７.５) ６８(５９.１) １１.００６ ０.００１
ＳＣｒ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍｏｌ / Ｌ] ６６.６９(６２.７５ꎬ７３.７３) ６８.５(６１.７４ꎬ７５.４８) －０.３０８ ０.７５８
ＳＣＰ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ３３.６１±３.６３ ３３.６４±４.４５ ０.０５５ ０.９５６
ＤＣＰ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ３６.０４±３.０８ ３５.５７±３.０９ １.１８６ ０.２３７
ＣＣ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ４７.３２±２.４３ ４７.３６±１.９９ ０.１３７ ０.８９１
ＭＬＣＶ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ５５.５８±２.５０ ５４.０８±４.２８ ３.２７３ ０.００１
ＣＶＩ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ３８.５１±２.０１ ３６.４７±２.２２ ７.４２０ <０.００１
ＳＲＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ７５.３５±７.２０ ７６.４１±６.７２ １.１６４ ０.２４５
ＤＲＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) １７６.３５±６.２０ １７５.９７±６.９８ ０.４４１ ０.６５９
ＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) １９４.３４±４３.８７ ２１２.４５±５０.５５ ２.９３６ ０.００４

表 ２　 影响糖尿病患者发生 ＤＲ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
糖尿病病程 ０.２６３ ０.０５６ ２２.２７０ <０.００１ １.３０１(１.１６６－１.４５１)
空腹血糖 ０.２１２ ０.０７５ ７.９４９ ０.００５ １.２３７(１.０６７－１.４３３)
ＢＵＮ ０.６１６ ０.１３６ ２０.４８４ <０.００１ １.８５２(１.４１８－２.４１９)
高血压病史 ０.９８９ ０.３７１ ７.１０４ ０.００８ ２.６９０(１.２９９－５.５６８)
ＣＶＩ －０.５５８ ０.１０５ ２８.０３６ <０.００１ ０.５７２(０.４６６－０.７０４)
常量 １０.９９５ ３.９０６ ７.９２６ ０.００５ －
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图 １　 预测 ＤＲ的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 Ｎｏｍｏｇｒａｍ图ꎮ

图 ２　 ＤＲ预测模型的 ＲＯＣ曲线及校准曲线　 Ａ:ＲＯＣ 曲线ꎻＢ:校准曲线ꎮ

２.３预测模型的 ＲＯＣ 曲线及校准曲线 　 模型的 ＲＯＣ 曲
线及校准曲线见图 ２ꎮ 按照已建立的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型计
算联合概率ꎬ并绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬＤＲ 预测模型的曲线下面
积为 ０.８９８(０.８５９－０.９３８)ꎬ诊断阈值为 ０.４３８ꎬ对应灵敏度
为 ８７.８％、特异度为 ７８.３％ꎬ说明该模型预测 ＤＲ 的价值较
高ꎮ 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法重复抽样 １ ０００ 次对模型的拟合优
度进行检验ꎬ模型拟合优度检验 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 结果显
示ꎬ χ２ ＝ ４.７００ꎬＰ＝ ０.７８９ꎬ说明模型区分度较好ꎮ
２.４预测模型的 ＤＣＡ 曲线 　 模型的 ＤＣＡ 曲线见图 ３ꎬ该
模型的 ＤＣＡ 曲线可以看出ꎬ模型的预测效果较好ꎮ
３讨论

近年来ꎬＤＲ 的患病率逐年提升ꎮ 探查 ＤＲ 发生的危
险因素ꎬ做到对 ＤＲ 早干预、早防治变得尤为重要ꎮ 目前ꎬ
有研究表明ꎬ高血糖刺激氧化应激反应加速[１５]ꎬ导致视网
膜细胞氧代谢异常ꎬ从而触发视网膜微血管的异常[１６]ꎮ
视网膜依赖于视网膜与脉络膜血管系统的共同滋养ꎬ其中
脉络膜负责供给外层视网膜、光感受器及色素上皮层[１７]ꎬ
视网膜循环支撑内层视网膜ꎮ 因此ꎬ在糖尿病的早期阶
段ꎬ往往更易出现脉络膜循环灌注的异常情况ꎬ这些变化
随后影响到视网膜的氧代谢[１８]ꎮ

图 ３　 模型的 ＤＣＡ曲线ꎮ

　 　 在一项应用超广角 ＯＣＴＡ 探讨 ＮＤＲ 患者中、外周视
网膜及脉络膜改变的研究中ꎬＺｈａｏ 等[１９] 发现 ＮＤＲ 患者较
正常对照组 ＭＬＣＶ 血流密度呈现降低趋势ꎮ 同样ꎬ一项专
门探究 ＮＤＲ 患者脉络膜变化的研究发现ꎬ在 ２４ ｍｍ ×
２０ ｍｍ范围内ꎬ患者的 ＭＬＣＶ 血流密度较正常对照组出现
显著下降ꎬ同时发现 ＣＣ 血流密度在两组间并未出现显著
差异[２０]ꎮ 以上两组研究都是探究了 ＮＤＲ 组与正常对照

２００１
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组之间脉络膜 ＭＬＣＶ 的血流变化ꎬ并且得出了一致的结
果ꎬ即在未发现 ＤＲ 眼底改变的糖尿病患者中ꎬＭＬＣＶ 血流
密度已出现具有统计学意义的下降ꎮ 在本研究中ꎬＮＰＤＲ
组的 ＭＬＣＶ 血流密度显著低于 ＮＤＲ 组ꎬ而 ＣＣ 血流密度在
两组间未见显著差异ꎬ因此我们推测ꎬ在 ＤＲ 早期ꎬ当 ＣＣ
血流密度未发生明显改变时ꎬＭＬＣＶ 血流密度已显著降
低ꎮ 提示早期 ＤＲ 患者存在脉络膜病变ꎬ且脉络膜中大血
管层血流降低先于毛细血管层ꎮ

齐志昊[２１] 的研究表明ꎬＮＤＲ 组和 ＮＰＤＲ 组患者 ＣＣ
层血流密度无明显统计学差异ꎬ这与我们的研究结果一
致ꎮ 然而ꎬ一项基于 ＯＣＴＡ 扫描范围为 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 定量
分析糖尿病患者黄斑区 ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＣＣ 血流密度变化情况
的研究显示ꎬＤＲ 组 ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＣＣ 的血流密度较 ＮＤＲ 组

均降低[２２]ꎮ Ｗａｎｇ 等[２３] 也发现ꎬ黄斑区 ＣＣ 灌注量可以作
为评估 ＤＲ 严重程度的生物标记物ꎮ 故脉络膜血流循环
障碍可能参与了 ＤＲ 的发病机制ꎬ但 ＣＣ 血流密度在 ＤＲ
疾病进展中的作用仍存在争议ꎬ不同的结果可能与 ＯＣＴＡ
扫描范围不同、样本量不同、患者 ＤＲ 分期不同等因素有
关ꎬ今后我们将细化扫描范围、扩大样本量ꎬ对此问题进行
更深入地研究ꎮ

Ｊｉｎｇ 等[２４]在研究 ＤＲ 不同分期的 ＣＴ 变化时ꎬ发现相
较于 ＮＤＲ 和 ＰＤＲ 组ꎬＮＰＤＲ 的 ＣＴ 更厚(Ｐ ＝ ０.０１４)ꎬ这与
我们的研究结果大致相同ꎮ Ｋｉｍ 等[２５] 的研究得出相似的

结果ꎬ将 ＮＤＲ 与 ＮＰＤＲ、ＰＤＲ 组 ＣＴ 作对比ꎬ发现 ＮＰＤＲ 组
的 ＣＴ 较 ＮＤＲ 组增加ꎬ后随着 ＤＲ 的进展ꎬＣＴ 呈减少趋
势ꎮ Ｍｕｉｒ 等[２６]的动物模型显示ꎬ脉络膜血流缺失可能是

ＤＲ 早期的病理变化ꎮ 故 Ｋｉｍ 等[２５] 推测早期 ＤＲ 脉络膜

增厚的原因是脉络膜基质的增厚ꎬ血管成分并不参与其
中ꎮ 然而ꎬＫｉｍ 等[２７]却得出了不同的结论ꎬ随着 ＤＲ 的进

展ꎬＣＴ 呈持续增加的趋势ꎬ他们推测ꎬ视网膜缺氧可能导
致了血管内皮细胞因子(如 ＶＥＧＦ)等细胞因子的增加ꎬ进
而促使脉络膜血流量增大以及血管扩张ꎬ最终导致了脉络
膜血管层的增厚ꎮ 但 Ｌａíｎｓ 等[２８] 的研究指出ꎬ随着 ＤＲ 进

展ꎬＣＴ 显著降低ꎬ这可能与脉络膜血管萎缩及血流量减少
有关ꎮ 综上表明ꎬＣＴ 似乎不是预测 ＤＲ 发展的稳定参数ꎮ
脉络膜具有内在的动态变化ꎬ不同的检查时间、输注甘露

醇、服用咖啡等因素都可以影响脉络膜厚度变化[２９]ꎬ这可
能是导致在多个研究中得到不同结果的原因ꎮ

ＣＶＩ 定义为脉络膜中大血管体积与脉络膜总体积的
比值ꎬ能够更准确地反映脉络膜中血管或间质成分在病理

状态下的相对变化[３０]ꎮ ＣＴ 的增加可能源于脉管系统、基
质组织或两者的共同增加ꎬ单纯测量 ＣＴ 并不能明确脉络
膜厚度的改变是由于脉络膜血管或是间质的变化所导致

的[３０－３１]ꎮ 相较于 ＣＴꎬＣＶＩ 受生理因素影响较小ꎬ因此 ＣＶＩ
被认为是评估脉络膜血管更稳定、可靠的标志[２５]ꎮ 以前
的研究大多依赖手动测量 ＯＣＴ 获取的脉络膜横截面ꎬ以
获取 ＣＶＩ 等相关参数ꎬ但在我们的研究中ꎬ通过 ＵＷＦ－ＳＳ－
ＯＣＴＡ 机器自动获取脉络膜中大血管体积和脉络膜总体

积以计算 ＣＶＩ 值ꎮ 本研究发现 ＮＰＤＲ 组 ＣＶＩ 显著低于
ＮＤＲ 组ꎬＣＶＩ 为影响糖尿病患者发生 ＤＲ 的保护因素ꎬ即
ＣＶＩ 值越高ꎬ糖尿病患者眼底患 ＤＲ 的风险就越低ꎮ 土耳
其的 Ｋｅｓｋｉｎ 等[３２]得出了相似的结论ꎬ与健康对照组相比ꎬ

ＤＲ 组的 ＣＶＩ 较低ꎬＣＶＩ 可被视为 ＤＲ 发病的早期敏感生
物标志物ꎬ他们的研究首次确定了能够预测 ＤＲ 发展且具
有临床意义的 ＣＶＩ 临界值ꎬ故临床医生可以通过 ＣＶＩ 值ꎬ
更全面地评估患者发生 ＤＲ 的概率ꎬ并及时给予干预ꎮ
Ｊｉｎｇ 等[２４]分析了 ＤＲ 不同分期的 ＣＶＩ 与最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)的相关性ꎬ发现 ＣＶＩ 与 ＢＣＶＡ 呈正相关ꎬ且 ＣＶＩ
随 ＤＲ 病程延长而降低ꎬ这提示 ＣＶＩ 可能是监测 ＤＲ 进展
的可靠影像学生物标志物ꎮ

既往有研究指出ꎬＳＣＰ(去除大血管)和 ＤＣＰ 是 ＤＲ 发
病的独立危险因素[２６]ꎮ ＳＣＰ、ＤＣＰ 的血流密度随着 ＤＲ 的

进展而减少ꎮ 张煜等[１６] 研究也发现ꎬＮＤＲ 患者的视网膜
浅层、深层血流灌注均出现不同程度的下降ꎬ且视网膜血

流变化集中在深层血管复合体ꎮ 同样ꎬ谭心格等[２２] 在研
究 ＤＲ 患者黄斑区视网膜脉络膜血流密度变化中发现ꎬ
ＤＣＰ 识别 ＤＲ 严重程度的能力优于 ＳＣＰ 和 ＣＣꎬ这可能与

视网膜深层毛细血管对缺氧更加敏感有关ꎮ 然而ꎬ我们的
研究显示 ＮＤＲ 组和 ＮＰＤＲ 组的 ＳＣＰ、ＤＣＰ 血流密度在
２４ ｍｍ×２０ ｍｍ 范围内并无明显统计学差异ꎮ 出现不同结
果可能与样本量不足、ＯＣＴＡ 检测仪器不同、扫描范围不
同等原因所致ꎬ今后将扩大样本量ꎬ细化扫描范围ꎬ进行更

深入地研究ꎮ 本研究中两组间 ＳＲＴ、ＤＲＴ 未发现明显差
异ꎬ这与齐志昊[２１]的研究结果相似ꎮ 推测与早期 ＤＲ 发生

时ꎬ外层脉络膜会代偿血供ꎬ导致厚度变化较晚所致ꎮ
较长的糖尿病病程、高血压病史是目前公认的糖尿病

患者并发 ＤＲ 的最主要的危险因素[３３]ꎬ我们的研究结果与

之相吻合ꎮ 在临床上ꎬ空腹血糖是临床上评估患者血糖控
制情况最直接、最常用的指标ꎬＨｂＡ１ｃ 的表达水平能有效
反映糖尿病患者近 ３ ｍｏ 的血糖控制情况[３４]ꎬ我们的研究

结果显示ꎬ空腹血糖升高是糖尿病患者发生 ＤＲ 的危险因
素ꎬ这与赖丽平等[３５] 的结论相似ꎮ 空腹血糖水平受患者

饮食、运动及降糖药物等情况的影响ꎬ而我们的研究仅采
用患者随机 １ ｄ 的空腹血糖进行分析ꎬ存在一定的选择偏
倚ꎬ故所得结论还需要今后更多研究进行论证ꎮ 已有研究
指出ꎬ肾功能下降是 ＤＲ 发生的危险因素[３６]ꎬ我们的研究

指出 ＢＵＮ 的升高为 ＤＲ 发生的危险因素ꎬ这与赵颖等[３７]

的研究结果相似ꎮ ＢＵＮ 的上升代表了肾功能指标的异
常ꎬ故在临床上ꎬ对于肾功能指标异常的患者ꎬ应该尽早进
行眼底检查ꎬ并进行随访ꎮ

杨雄一等[３８] 构建的 ＤＲ 临床预测模型通过引入

６ ｍｍ×６ ｍｍ ＯＣＴＡ 扫描范围内的外层血管密度ꎬ显著提升
了模型的有效性ꎮ 本研究同样聚焦 ＤＲ 患者的 ＯＣＴＡ 指
标ꎬ在更广的扫描范围内ꎬ发现了 ＤＲ 患者脉络膜血管指

数的显著改变ꎬ结合与 ＤＲ 相关的影响因素ꎬ构建 ＤＲ 临床
预测模型ꎬ对 ＤＲ 的发生具有一定的预测价值ꎬ并通过校
准曲线和 ＤＣＡ 曲线验证了其良好的预测准确性及显著的
临床使用价值ꎮ 本研究的局限性在于:(１)作为一项单中
心研究、样本量过小、尚未进行外部验证ꎬ未来希望通过多

中心合作、扩大样本量以进一步验证模型表现ꎻ(２)研究
属于横断面研究ꎬ未能研究出 ＤＲ 与眼底微血管改变的因
果关系ꎻ(３)未细分轻、中、重度 ＮＰＤＲ 患者ꎬ未纳入 ＰＤＲ
患者入组ꎻ(４)未细化 ＯＣＴＡ 扫描范围ꎮ 望今后的研究中
可以扩大样本量、进行多中心临床研究ꎬ并细化 ＯＣＴＡ 扫

３００１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



描范围ꎬ以便对糖尿病患者的眼底微血管变化进行更详尽
的分析ꎮ
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