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Abstract
誗 AIM: To explore the changes of retrobulbar
hemodynamics in diabetes via color doppler ultrasound.
誗METHODS: Totally 80 patients ( 160 eyes ) with eye
diseases in type 2 diabetes from June 2010 to May 2013 in
our hospital were enrolled as research group. By fundus
photography and direct ophthalmoscopy, patients were
assigned to diabetes without retinopathy group ( DNR
subgroup), non- proliferative diabetic retinopathy group
(NPDR subgroup) and proliferative diabetic retinopathy
group (PDR subgroup) . Of 60 healthy patients (120 eyes)
over the same period were chosen as control group. The
doppler parameters of central retinal artery ( CRA ),
posterior ciliary artery (PCA) and ophthalmic artery (OA)
were measured.
誗 RESULTS: There were significant differences on
circulatory parameters of CRA, PCA and OA between both
groups ( P < 0. 05 ) . Significant differences were also
observed on peak systolic velocity (PSV), end diastolic
velocity (EDV) and resistance index (RI) of CRA, PCA
and OA among DNR subgroup, NPDR subgroup and PDR
subgroup ( P < 0. 05) . The EDV, RI and PSV of control
group differed from those of DNR subgroup, NPDR
subgroup and PDR subgroup (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The monitoring of retinal blood flow and
analysis of blood spectrum morphology via color doppler
ultrasound can effectively evaluate the degree of diabetic
retinopathy lesions, especially before DR vascular
disease. Early detection can reveal the hemodynamic
change pattern of DR, facilitating the prevention of
diabetic eye complications and improvement of the quality

of life.
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type 2 diabetes; hemodynamics
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摘要
目的:探讨彩色多普勒超声对糖尿病眼球后血管血流动力
学改变的作用。
方法:选取 2010-06 / 2013-05 我院收治的 2 型糖尿病眼病
患者 80 例 160 眼作为研究组,通过眼底照相和直接检眼
镜检查将研究组分为糖尿病无视网膜病变组(DNR 组)、
糖尿病视网膜病变非增殖期组(NPDR 组)、糖尿病视网膜
病变增殖期组(PDR 组),选取同期眼部正常者 60 例 120
眼作为对照组,通过彩色多普勒超声对各组间视网膜中央
动脉(CRA)、睫状后动脉(PCA)及眼动脉(OA)的多普勒
血流参数指标进行分析。
结果:研究组与对照组在 CRA、PCA 和 OA 的血流参数上
存在显著差异(P<0. 05);DNR 组、NPDR 组和 PDR 组在
CRA、PCA 和 OA 的收缩期峰值流速(PSV)、舒张末期血
流速度(EDV)、阻力指数(RI)与对照组存在显著差异(P
<0. 05),且 PDR 组与 DNR 组、NPDR 组也存在显著差异
(P<0. 05)。
结论:通过彩色多普勒超声动态监测视网膜血流状态并对
血流频谱形态进行分析,根据血流变化可以对 DR 病变程
度进行判定,从而为治疗和预后提供参考价值。
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖尿
病微循环病变导致的眼部并发症,据相关研究表明,我国
糖尿病患者中 DR 发病率高达 44% ~ 51. 3% [1],而临床目
前尚没有有效治疗方法抑制 DR 的发展,因而要充分了解
DR 的发生和发展规律,对 DR 进行早期诊断与预防治疗,
其中应用彩色超声多普勒技术能够为早期诊断提供可靠
的依据。 为了探讨彩色多普勒超声对糖尿病眼球后血管
血流动力学改变的作用,我们选取 2010-06 / 2013-05 我
院收治的 2 型糖尿病眼病患者 80 例 160 眼与眼部正常者
进行比较,结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-06 / 2013-05 我院收治的 2 型糖尿
病眼病患者 80 例 160 眼作为研究组,男 45 例,女 35 例,
年龄 35 ~ 79(平均 54. 9依10. 8)岁,糖尿病病程 2 ~ 14(平
均 8. 4依2. 8)a,通过眼底照相和直接检眼镜检查将研究组
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分为糖尿病无视网膜病变组(DNR 组)76 眼、糖尿病视网
膜病变非增殖期组(NPDR 组)54 眼、糖尿病视网膜病变
增殖期组(PDR 组)30 眼;选取同期眼部正常者 60 例 120
眼作为对照组,男 34 例,女 26 例,年龄 32 ~ 77(平均 54. 1依
10. 5)岁。 两组研究对象在性别、年龄等一般资料上不存
在显著差异,无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 纳入标准摇 (1)所有 DR 患者均符合 WHO 制定的
2 型糖尿病的诊断标准[2],空腹血糖逸7. 0mmol / L,餐后
2h 血糖逸11. 1mmol / L;(2)对两组研究对象进行眼底照相
和检眼镜检查,根据《糖尿病性视网膜病变临床分期标
准》进行划分,糖尿病视网膜病变非增殖期为玉 ~ 芋期,
糖尿病视网膜病变增殖期为郁 ~ 遇期;(3)排除青光眼、
白内障等眼部疾病患者、近期使用激光治疗、扩血管的药
物治疗的患者。
1. 2. 2 检查方法摇 通过彩色多普勒超声诊断仪进行检测,
应用彩色多普勒血流成像(CDFI)技术结合彩色多普勒能
量显像(CDE)技术。 患者取平卧位,轻闭双眼,进行水平
探查,对患者的视网膜中央动脉 ( CRA)、睫状后动脉
(PCA)及眼动脉(OA)进行检测,CRA 取样点在视神经暗
区与视盘表面中心交叉处 2 ~ 4mm 处,PCA 取样点要紧靠
视神经暗区,OA 取样点在紧靠视神经发射带鼻侧球后
1郾 5 ~ 2cm 处。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件进行统计学分析,
计量资料用 軃x依s 表示,采用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 两组在 CRA 血流参数上的比较 摇 DNR 组、NPDR 组
和 PDR 组在 CRA 的收缩期峰值流速(PSV)、舒张末期血
流速度(EDV)、阻力指数(RI)与对照组存在显著差异(P<
0. 05),且 PDR 组与 DNR 组、NPDR 组也存在显著差异(P<
0. 05),结果见表 1。
2. 2 两组在 PCA 血流参数上的比较 摇 DNR 组、NPDR 组
和 PDR 组在 PCA 的 PSV,EDV,RI 与对照组存在显著差异
(P<0. 05),且 PDR 组与 DNR 组、NPDR 组也存在显著差
异(P<0. 05),结果见表 2。
2. 3 两组在 OA 血流参数上的比较摇 DNR 组、NPDR 组和
PDR 组在 OA 的 PSV,EDV,RI 与对照组存在显著差异(P<
0. 05),且 PDR 组与 DNR 组、NPDR 组也存在显著差异(P<
0. 05),结果见表 3。
3 讨论
摇 摇 血管病变是糖尿病病变最严重的并发症,而且血管病
变非常广泛,会涉及到毛细血管、大中小血管,也会造成多
种脏器病变[3],其中眼部微血管病变就是其中一种,即
DR。 DR 会导致患者视力丧失,因而应加强对患者的早期
诊断和治疗,以提高患者的预后和生活质量。 DR 主要表
现为毛细血管基膜增厚,其发病机制与视网膜微循环障碍
有关,这会破坏血-视网膜屏障,使视网膜缺氧、缺血,严
重者会导致视网膜小动脉硬化,此外,高血糖还会降低血
红蛋白的携氧能力和细胞的营养代谢能力,加重视网膜缺
氧,加剧视网膜功能紊乱[4,5]。
摇 摇 DR 在糖尿病患者中的发病率较高,而且一旦发生后
很难进行逆转,因而要加强 DR 的早期诊断和预防治
疗[6],通过彩色超声多普勒技术对 CRA、PCA、OA 进行检
测,能够为早期诊断提供重要依据。 CRA 是维持视觉的
重要组织,其血流动力学改变直接影响到视网膜的微循
环[7],本研究中 DR 患者、DNR 组、NPDR 组和 PDR 组与正

表 1摇 DR病变组与对照组在 CRA血流参数上的比较 軃x依s
组别 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
对照组 12. 56依2. 21 5. 68依1. 22 0. 56依0. 08
DNR 组 10. 34依2. 11 4. 71依1. 05 0. 62依0. 07
NPDR 组 9. 68依1. 43 3. 55依1. 01 0. 72依0. 08
PDR 组 7. 26依1. 35 2. 57依0. 88 0. 78依0. 09
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

表 2摇 DR病变组与对照组在 PCA血流参数上的比较 軃x依s
组别 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
对照组 13. 58依1. 38 6. 68依1. 37 0. 52依0. 10
DNR 组 12. 24依1. 04 5. 62依1. 24 0. 59依0. 06
NPDR 组 11. 01依0. 97 4. 88依0. 87 0. 65依0. 07
PDR 组 10. 26依0. 88 4. 24依0. 83 0. 73依0. 10
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

表 3摇 DR病变组与对照组在 OA血流参数上的比较 軃x依s
组别 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
对照组 37. 54依3. 47 10. 97依2. 01 0. 76依0. 05
DNR 组 32. 14依3. 16 8. 72依1. 89 0. 82依0. 05
NPDR 组 27. 68依2. 53 6. 58依2. 57 0. 85依0. 06
PDR 组 22. 21依2. 16 4. 17依1. 25 0. 88依0. 06

P <0. 05 <0. 05 <0. 05

常者在 CRA 血流参数上均存在显著差异,PDR 组的 PSV、
EVD 最低,RI 最高,而 DNR 组 CRA 尚未出现病变,但是
远端毛细血管微循环已经出现障碍,造成低灌注高阻力,
使 EVD 下降、RI 升高,也进一步说明,随着病程的进展,
微循环障碍越来越严重。 PCA 的血流动力学检测能够反
映视网膜血供情况[8],本研究中 DR 患者、DNR 组、NPDR
组和 PDR 组与正常者在 PCA 血流参数上均存在显著差
异,PDR 组的 PSV、EVD 最低,RI 最高,说明在病变之前,
视网膜已经出现供血不足。 OA 外周血管的变化会对视
网膜和脉络膜产生影响,本研究中 DR 患者、DNR 组、
NPDR 组和 PDR 组与正常者在 OA 血流参数上均存在显
著差异,随着疾病的发展,RI 值升高,这与外周血管阻力
升高和血压下降、血管收缩有关。
摇 摇 总之,随着视网膜病变的加重,血流速度下降,阻力指
数升高,而且在糖尿病早期这些变化已经存在。 通过彩色
多普勒超声对血流动力学参数指标进行检测,可以有效评
价糖尿病视网膜病变程度,尤其是在 DR 血管病变之前,
能够及早发现 DR 血流动力学的变化规律,对预防糖尿病
眼部并发症和提高患者的生活质量具有重要的价值。
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