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Abstract
誗 AIM: To explore the relationship between diabetic
macular edema (DME) and diabetic duration with visual
acuity.
誗METHODS: The clinical material examination results,
diabetic duration and visual acuity on 40 DME patients
diagnosed by fundus fluorescein angiography (FFA) and
optical coherence tomography ( OCT ) method were
analyzed in this retrospective study. The relationship
between various types of DME and above mentioned
factors was also analyzed.
誗RESULTS: Among 40 DME patients, 14 eyes (35%)were
focal DME, diffuse DME in 20 eyes (50%) and cystoid
macular edema in 6 eyes (15%) . Significant correlations
existed between the visual loss and the types of DME (r=
-0. 835, P= 0. 000) . There was more damage to the visual
acuity of patients with macular cystoid edema than those
with focal DME. The diabetic duration was closely related
to the types of DME (r= 0. 472, P= 0. 002) .
誗CONCLUSION: The DME are closely related to diabetic
duration and visual acuity.
誗 KEYWORDS: diabetic mellitus; macular edema;
related factors
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摘要
目的:探讨糖尿病黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)
与糖尿病病程和视力之间的关系。
方法:回顾性分析 40 例 40 眼荧光素眼底血管造影
(fluorescence fundus angiography,FFA)及光学相干断层扫
描(optical coherence tomography,OCT)确诊的 DME 患者的
检查结果、糖尿病病程和视力等临床资料。 分析各种类型
DME 与以上相关因素的关系。
结果:DME 患者 40 例 40 眼中,局限型 DME 14 眼(35% ),
弥漫型 20 眼(50% ),囊样水肿 6 眼(15% )。 患者的视力
与 DME 的类型具有显著相关性( r = -0. 835,P = 0. 000),
黄斑囊样水肿较局限型水肿对视力的损害更严重。 糖尿
病病程与 DME 的类型具有显著相关性( r = 0. 472,P =
0郾 002)。
结论:DME 与糖尿病病程、视力均存在显著相关性。
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0 引言
摇 摇 糖尿病黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)是糖
尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)患者视力减退
的常见原因和主要原因。 早期 DME 的临床表现往往不明
显,眼底荧光血管造影 ( fundus fluorescein angiography,
FFA)及光学相干断层扫描( optical coherence tomography,
OCT)能对 DME 进行明确的诊断及分型。 本研究将 2010-
10 / 2012-12 广州中医药大学第一附属医院眼科及糖尿病
专科门诊、住院患者共 40 例 40 眼的资料进行回顾性分
析,探讨 DME 与相关因素的关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-10 / 2012-12 广州中医药大学第一
附属医院眼科及糖尿病专科门诊、住院患者中确诊的
DME 患者 40 例 40 眼,年龄 29 ~ 74(平均 56. 23依10. 75)
岁,糖尿病临床病程 1 ~ 20a,平均随诊时间 4mo。 对有黄
斑变性、黄斑前膜、视网膜静脉阻塞、缺血性黄斑病变等其
他黄斑病变者未列入统计。
1. 2 方法摇 参考美国糖尿病视网膜病变早期治疗研究组
(early treatment of diabetic retinopathy study research group,
ETDRS)对黄斑病变的分型标准[1]:(1)局部水肿型:FFA
显示荧光素渗漏主要来自黄斑区的单个或成簇的微血管
瘤,或来自一小段扩张的毛细血管的渗漏,晚期渗漏仅占
据黄斑的局部区域;检眼镜下可见黄斑区灶性视网膜水
肿、增厚、微血管瘤,硬性渗出环绕于水肿区呈放射状或条
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状、簇状排列。 (2)弥漫水肿型:FFA 显示荧光素渗漏来
自视网膜和 / 或脉络膜毛细血管,形成黄斑广泛荧光素渗
漏,占据整个黄斑区;临床可见视网膜后极部毛细血管大
片弥漫渗漏区,可弥散至上下血管弓,无硬性渗出,可以伴
有囊腔形成。 (3)囊样水肿型:常合并黄斑弥漫水肿,也
可单独发生,晚期病变 FFA 显示黄斑形成花瓣状和 / 或蜂
房样荧光素渗漏。 采用国际标准对数视力表进行视力
检查。
摇 摇 统计学分析:所有数据均用 SPSS 13. 0 软件行
Spearman 相关性分析,P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 各类 DME 的发生率摇 局限型 DME 14 眼(35% ),弥
漫型 DME 20 眼(50% ),囊样水肿 6 眼(15% )。
2. 2 DME与视力的关系 摇 患者的视力与 DME 的类型具
有显著相关性( r= -0. 835,P=0. 000,表 1),黄斑囊样水肿
较局限型水肿对视力的损害更严重。
2. 3 DME 的类型与糖尿病病程的关系 摇 糖尿病病程与
DME 的类型具有显著相关性( r=0. 472,P=0. 002,表 2)。
3 讨论
摇 摇 DME 是糖尿病患者视力受损的主要原因之一,可发
生在 DR 的任何阶段。 它表现为黄斑区内核层和外丛状
层液体的积聚及视网膜增厚,是由多种原因造成的黄斑区
血-视网膜内、外屏障功能损害所致。 血管内皮生长因子
(vascular endothelial growth factor,VEGF)是对视网膜血管
内皮细胞屏障功能起调节作用的重要因子之一[2],这些因
子可造成紧密连接蛋白变化,从而导致血-视网膜屏障功
能破坏,血管通透性增加,血管流体静力压升高,水分渗入
组织增多导致水肿。 因此,VEGF 也被认为是引起 DME
的重要因子之一[3]。 Vinores 等[4]研究表明,当血-视网膜
屏障破坏时,有黏蛋白穿过血管内皮细胞或色素上皮细胞
而通过血-视网膜屏障,但没有观察到是通过破坏的紧密
链接蛋白这条通路,所以应该还存在其它可能的通路。
摇 摇 黄斑水肿临床主要表现为视力下降,尤以中心视力下
降为主,而 DME 是否累及黄斑中心凹是影响视功能及预
后的重要因素。 在一项 ETDRS 的早期研究中表明,当患
者发生 DME 时,病程 3a 的视力降低将达到 32% [1]。 本组
病例中,患者的视力随着 DME 的加重而下降。 当 DME 累
及黄斑中心凹时患者视力的损伤更为严重。 Klein 等[5]报
道 DME 的发病率与糖尿病病程密切相关,在 2 型糖尿患
者中,病程小于 5a 患者的 DME 发病率为 3% ,病程超过
20a 患者的 DME 发病率为 28% 。 而糖尿病的类型对于
DME 的影响关系不大[6]。 本研究显示随糖尿病病程的增
加,DME 的发病率逐年增高,各型 DME 的发病率均在病
程 5a 以上明显增加,且病程越长 DME 的严重程度越重。
对于糖尿病患者,一经确诊即应进行眼底检查,必要时进
行 FFA 及 OCT 检查,早期诊断和治疗 DME,有利于 DME
的消退,挽救视力。 综上,DME 的类型与糖尿病的病程有
关系,而 DME 的严重程度又直接与患者的视力息息相关。
对于不同类型的 DME,治疗方法也不同。 当微血管瘤渗
漏距离黄斑中心凹在 500 ~ 3 000滋m 时,可考虑用局部光
凝法,运用 50 ~ 100滋m 光斑及曝光时间 0. 1s 对单个血管
瘤进行光凝。 格子样光凝法适用于黄斑区毛细血管渗漏
引起的局限性水肿,采用 50 ~ 200滋m 光斑及曝光时间
0郾 1s 对渗漏区域进行光凝[7]。 ETDRS 一项针对 DME 的
激光研究调查表明,未进行治疗的轻中度 DME 患者 3a 后
的视力降低程度为进行激光治疗的 2 倍 [8] 。 激光光凝可

表 1摇 糖尿病黄斑水肿分型与视力的关系 眼(% )

DME 类型
视力

0. 1 ~ 0. 3 0. 4 ~ 0. 6 >0. 7
合计

局限型 0 3(7. 5) 11(27. 5) 14(35. 0)
弥漫型 14(35. 0) 6(15. 0) 0 20(50. 0)
囊样型 6(15. 0) 0 0 6(15. 0)
摇 摇 摇 摇 摇
合计 20(50. 0) 9(22. 5) 11(27. 5) 40(100)

表 2摇 糖尿病黄斑水肿分型与糖尿病病程的关系 眼(% )

DME 分型
病程(a)

<5 5 ~ 10 11 ~ 20
合计

局限型 4(10. 0) 10(25. 0) 0 14(35. 0)
弥漫型 2(5. 0) 11(27. 5) 7(17. 5) 20(50. 0)
囊样型 0 3(7. 5) 3(7. 5) 6(15. 0)
摇 摇 摇 摇 摇
合计 6(15. 0) 24(60. 0) 10(25. 0) 40(100)

以减轻 DME 患者玻璃体腔中 VEGF 的含量[9],这也是激
光治疗 DME 的机制之一。 当黄斑水肿波及到黄斑中心凹
时或者大量的硬性渗出波及到黄斑中心时,此时应该立即
进行激光光凝治疗以防止视力下降的风险[10]。 轻度 DME
即应进行局灶性激光治疗,因为此期黄斑组织尚未受累变
性,光凝后可以保存或改善视力。 中度 DME 激光治疗虽
风险较大,但是可减轻黄斑水肿,控制 DME 的进展,防止
视功能进一步恶化。 重度 DME 时黄斑区神经细胞已发生
变性,激光治疗不能明显提高视力。 因此,全面掌握糖尿
病患者的情况,及时进行 FFA 及 OCT 检查,了解 DME 类
型,对于把握治疗时机,选择适当的治疗方法,减少患者视
力丧失至关重要。
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