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Abstract
誗AIM: To observe the effect of axial length on color
Doppler hemodynamic of nonproliferative diabetic
retinopathy (NPDR) eye.
誗 METHODS: This is a prospective comparative case
series study. The hospitalized patients with diabetic
retinopathy from January 2012 to December 2013 in
Department of Ophthalmology and Endocrinology of our
hospital were included, those with central retinal
significant edema, hemorrhage, exudation and significant
other fundus lesions were excluded. According to ocular
axial length measured by ophthalmologic A / B ultrasound
scanner and axial length, the patients were divided into
normal axial group (22 ~ <24mm), long axial group (24 ~
<26mm) and super- long axial group (26mm or above) .
Color Doppler hemodynamic parameters of all patients
were measured. Totally, 248 cases ( 248 eyes ) with
complete research data were statistically analyzed and
were observed the correlation between axial length and
eye color Doppler hemodynamics.

誗RESULTS: Compared with normal axial group, OA PSV
(cm/ s) of long axial group did not change significantly (t =
1.362, P= 0. 20), CRA PSV (cm/ s) was high (t = -2. 335, P =
0郾 02), PCA PSV (cm / s) was higher ( t = 2. 756, P = 0. 01),
PI ( t= -2. 371, -2. 585, -2. 67; P= 0. 02, 0. 01, 0. 01) and RI
( t= 2. 348, 2. 462, 2. 293; P= 0. 02, 0. 01, 0. 03) is relatively
lower, there were statistically significant differences (P<
0. 05) . When compared with super - long axial group,
ultra long shaft section OA( t = 3. 290,P = 0. 00) low, CRA
and PCA PSV of normal axial group was higher ( t= 3. 290,
-5. 520, -4. 900; P= 0. 00, 0. 00, 0. 00), PI ( t = 4. 970,6. 160,
5 . 990; P = 0 . 00, 0 . 00, 0 . 00) and RI ( t = -4. 310, -5. 230,
-4. 390; P = 0. 00, 0. 00, 0. 00 ) was lower, there was
statistically significant differences ( P < 0郾 005 ) . When
compared with long axial group, OA in PSV ( cm / s) of
super- long axial group was more slower, but with no
statistical significance (t= 1. 967, P= 0. 07), CRA PSV (cm/ s)
was lower (t= -2.543, P=0.01), PCA PSV (cm/ s) was higher
(t= -2.198, P= 0. 04), PI (t = -2. 331,-2. 135, -4. 191; P = 0. 03,
0郾 03, 0. 00) and RI ( t= 2. 570, 2郾 360, 2. 490; P= 0. 01, 0. 02,
0. 01 ) was relatively lower, there were significant
differences (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: There is a clear correlation between
axial length in diabetic retinopathy and ocular
hemodynamics with color Doppler index.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; axial length; color
Doppler flow imaging; clinical observation
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摘要

目的:观察眼轴长度对非增殖期糖尿病视网膜病变

(nonproliferative diabetic retinopathy,NPDR)眼部彩色多普

勒血流动力学的影响。
方法:前瞻性比较病例系例。 自 2012 -01 / 2013 -12 间我

院眼科及内分泌科住院的糖尿病视网膜病变患者,排除中

心视网膜有明显的水肿、出血、渗出及有明显的其它眼底

病变者,依据眼科 A / B 超测量眼球轴长并根据眼轴长度

将患者归类为眼轴长度正常组(22 ~ <24mm)、长眼轴组

(24 ~ <26mm)及超长眼轴组(26mm 及以上),所有患者进

行眼部彩色多普勒血流动力学指标测定,对有完整研究资

料的患者 248 例 248 眼的研究指标进行统计学分析,观察

眼轴长度与眼部彩色多普勒血流动力学指标的相关性。
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结果:正常眼轴组与长眼轴组比较,长眼轴组 OA 的 PSV
(cm / s)无明显变化 ( t = 1. 362,P = 0. 20)、CRA 的 PSV
(cm / s)较高( t= -2. 335,P = 0. 02),PCA 的 PSV(cm / s)较
高( t=2. 756,P=0. 01),PI( t= -2. 371,-2. 585,-2. 67;P =
0. 02,0. 01,0. 01)及 RI( t = 2. 348,2. 462,2. 293;P = 0. 02,
0. 01,0. 03)相对较低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
正常眼轴组与超长眼轴组比较,超长眼轴组 OA 的 PSV 较

低( t=3. 290,P= 0 . 00) ,CRA 及 PCA 的 PSV( t= -5. 520,
-4. 900;P=0. 00, 0. 00)高;PI( t = 4. 970,6. 160,5. 990;P =
0郾 00,0. 00,0. 00);RI( t = -4. 310,-5. 230,-4. 390;P =
0郾 00,0. 00,0. 00)低,差异有统计学意义(P<0. 01)。 长眼

轴组与超长眼轴组比较,超长眼轴组 OA 的 PSV(cm/ s)较慢,
但两者比较无统计学意义(t =1. 967,P =0. 07)、CRA 的 PSV
(cm / s)较低( t = -2. 543,P = 0. 01),PCA 的 PSV(cm/ s)较
高(t= -2. 198,P = 0. 04),PI( t = -2. 331,-2. 135,-4. 191;P =
0郾 03,0. 03,0. 00)及 RI(t =2. 570,2. 360,2. 490;P =0. 01,0. 02,
0. 01)相对较低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
结论:糖尿病视网膜病变患者的眼轴长度与眼部彩色多普

勒血流动力学指标有着明显的相关性。
关键词:糖尿病视网膜病变;眼轴长;彩色多普勒血流成

像;临床观察

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2014. 11. 56

引用:薛尚才,王秀兰,李惠荣,等. 眼轴长度对 NPDR 眼部彩色

多普勒血流动力学的影响.国际眼科杂志 2014;14(11):2101-2104

0 引言

摇 摇 眼部血流动力学改变是糖尿病视网膜病变(diabetic
retinopathy, DR)发生发展的的原因之一[1-4]。 长眼轴导

致的视网膜变薄是 DR 发生的保护因素,其机制可能与视

网膜血流动力学的改变有关[5-8]。 近年来有关眼轴长度

与 DR 的研究多侧重于二者相关性观察[6-11],但关于 DR
患者眼轴长度与眼部彩色多普勒血流动力学相关性的研

究目前尚未见报道。 为了研究糖尿病视网膜病变眼轴长

度与眼部彩色多普勒血流动力学的相关性,我科选择入住

我院眼科及内分泌科的确诊为糖尿病无眼底病变及非增

殖期患者,进行相应的眼轴长度及眼部彩色多普勒血流动

力学指标的测量,分析结果显示糖尿病视网膜病变眼轴长

度与眼部彩色多普勒血流动力学有着明显的相关性。 现

将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 自 2012-01 / 2013-12 入住我院眼科及内分泌

科的糖尿病患者 527 例,经眼底荧光血管造影(FFA)确诊

为糖尿病无眼底病变及非增殖期并筛选出符合研究标准

者 248 例 248 眼,入选患者采用眼科 A / B 超测量眼球轴长

并依眼轴长度归为正常组(22 ~ <24mm)、长眼轴组(24 ~
<26mm)及超长眼轴组(26mm 及以上)。 眼轴正常组 90
例 90 眼,其中男 45 例,女 45 例;年龄 47 ~ 59(平均 55. 3)
岁;眼轴长度平均为 22. 4依0. 32mm;视力 0. 5 ~ 0. 8 者 15
例 15 眼,0. 9 ~ 1. 0 者 60 例 60 眼,1. 0 以上者 15 例 15 眼;
平均视力 0. 92。 长眼轴组 90 例 90 眼,其中男 45 例,女 45

例;年龄 47 ~ 59(平均 54. 8)岁;眼轴长度平均为 24. 6 依
0郾 34mm;视力 0. 5 ~ 0. 8 者 18 例 18 眼,0. 9 ~ 1郾 0 者 56 例

56 眼,1. 0 以上者 16 例 16 眼;平均视力 0郾 88。 超长眼轴

组 68 例 68 眼,其中男 39 例,女 29 例;年龄 47 ~ 59(平均

54. 9)岁;眼轴长度平均为 25. 8依0郾 62mm;视力 0. 5 ~ 0. 8
者 37 例 37 眼,0. 9 ~ 1. 0 者 23 例 23 眼,1. 0 以上者 8 例 8
眼,平均视力 0. 75。
1. 2 方法

1. 2. 1 纳入标准摇 (1)确诊为糖尿病;(2)经 FFA 检查诊

断为糖尿病无眼底病变及非增殖期病变;(3)患者配合检

查并有完整的 A / B 超及眼部彩色多普勒血流动力学测量

数据。
1. 2. 2 排除标准摇 (1)排除糖尿病增殖期病变者;(2)后

极部视网膜有明显的水肿、渗出及出血影响眼部血流动力

学参数者;(3)颈部及脑部明确的血管性疾病影响眼部彩

色多普勒血流动力学参数者;(4)排除血压异常及血脂增

高、血黏度增高、贫血等血液性疾病;(5)排除眼部其它病

变者,如术后、青光眼、巩膜后葡萄肿等。
1. 2. 3 研究方法摇 采用眼科 A / B 超测量眼球轴长并依据

在正常眼轴的基础上,长度每增加 1mm 眼的屈光度增加

3D 的原则,将本研究组患者的眼轴进行了测量并依眼轴

长度分为正常组(22 ~ <24mm)、长眼轴组(24 ~ <26mm)
及超长眼轴组(26mm 及以上)。 采用 LOGIQ-7 全身彩色

多普勒超声血流图诊断仪检测各组患者眼动脉(OA)、视
网膜中央动脉(CRA)及睫状后短动脉(PCA)的血流动力

学指标。 按血流行走方向矫正多普勒角<20毅。 患者仰卧

位,闭合眼睑,涂藕合剂,行水平扫描。 于偏鼻侧球后壁

15 ~ 25mm 处,测得 OA 血流频谱。 在球后 2 ~ 3mm 处取

样,于视神经低回声区中测得 CRV 的红蓝相伴血流信号。
在视神经两侧距球后壁 3 ~ 5mm 处取样,测得 PCA 血流频

谱。 分别测量 OA,CRA 及 PCA 的收缩峰值速度(PSV)、
搏动指数(PI)及阻力指数(RI)。 所有检查均由同一位熟

练操作者完成,对所有采集数据均进行可重复性检测 3 ~
5 次,数据取平均值。
摇 摇 统计学分析:计量资料采用 軃x依 s 表示,采用 SPSS
17郾 0 中文统计软件对各组眼球长度及眼部彩色多普勒血

流动力学数据进行显著性 t 检验,P<0. 05 者差异有统计

学意义。
2 结果

摇 摇 正常眼轴组与长眼轴组比较,长眼轴组 OA 的 PSV
(cm / s)无明显变化 ( t = 1. 362,P = 0. 20)、CRA 的 PSV
(cm / s)较高( t= -2. 335,P = 0. 02),PCA 的 PSV(cm / s)较
高( t=2. 756,P=0. 01),PI( t= -2. 371,-2. 585,-2. 67;P =
0. 02,0. 01,0. 01)及 RI( t = 2. 348,2. 462,2. 293;P = 0. 02,
0. 01,0. 03)相对较低,差异均有统计学意义(P<0. 05),见
表 1。 正常眼轴组与超长眼轴组比较,超长眼轴组 OA 的

PSV 较低( t=3 . 290,P = 0 . 00) ,CRA 及 PCA 的 PSV( t=
-5. 520,-4. 900;P = 0. 00, 0. 00)高;PI( t = 4. 970,6. 160,
5. 990;P=0. 00,0. 00,0. 00)及 RI(t =-4. 310,-5. 230,-4. 390;
P=0. 00,0. 00,0. 00)低,差异有统计学意义(P<0. 01),见
表 2。 长眼轴组与超长眼轴组比较,超长眼轴组 OA 的

PSV(cm / s)较慢,但两者比较无统计学意义( t=1. 967,P=
2012
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表 1摇 眼轴正常组与长眼轴组眼血流动力学指标比对 軃x依s

组别 眼数
OA

PSV(cm / s) PI RI
CRA

PSV(cm / s) PI RI
PCA

PSV(cm / s) PI RI
正常眼轴组 90 32. 83依6. 51 1. 78依0. 34 0. 69依0. 21 9. 5依3. 54 1. 73依0. 24 0. 82依0. 14 6. 52依4. 34 1. 55依0. 32 0. 87依0. 14
长眼轴组 90 32. 65依7. 11 1. 69依0. 39 0. 58依0. 10 11. 5依4. 52 1. 52依0. 34 0. 60依0. 10 7. 09依5. 80 1. 38依0. 39 0. 75依0. 11

t 1. 362 -2. 371 2. 348 -2. 335 -2. 585 2. 462 2. 756 -2. 67 2. 293
P 0. 20 0. 02 0. 02 0. 02 0. 01 0. 01 0. 01 0. 01 0. 03

表 2摇 眼轴正常组与超长眼轴组眼血流动力学指标比对 軃x依s

组别 眼数
OA

PSV(cm / s) PI RI
CRA

PSV(cm / s) PI RI
PCA

PSV(cm / s) PI RI
正常眼轴组 90 32. 83依6. 51 1. 78依0. 34 0. 69依0. 21 9. 5依3. 54 1. 73依0. 24 0. 82依0. 14 6. 52依4. 34 1. 55依0. 32 0. 87依0. 14
超长眼轴组 68 32. 02依8. 22 1. 33依0. 53 0. 43依0. 10 10. 23依3. 86 1. 23依0. 43 0. 53依0. 13 9. 36依5. 59 1. 20依0. 41 0. 62依0. 12

t 3. 290 4. 970 -4. 310 -5. 520 6. 160 -5. 230 -4. 900 5. 990 -4. 390
P 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00

表 3摇 长眼轴组与超长眼轴组眼血流动力学指标比对 軃x依s

组别 眼数
OA

PSV(cm / s) PI RI
CRA

PSV(cm / s) PI RI
PCA

PSV(cm / s) PI RI
长眼轴组 90 32. 65依7. 11 1. 69依0. 39 0. 58依0. 10 11. 5依4. 52 1. 52依0. 34 0. 60依0. 10 7. 09依5. 80 1. 38依0. 39 0. 75依0. 11
超长眼轴组 68 32. 02依8. 22 1. 33依0. 53 0. 43依0. 10 10. 23依3. 86 1. 23依0. 43 0. 53依0. 13 9. 36依5. 59 1. 20依0. 41 0. 62依0. 12

t 1. 967 -2. 331 2. 570 -2. 543 -2. 135 2. 360 -2. 198 -4. 191 2. 490
P 0. 07 0. 03 0. 01 0. 01 0. 03 0. 02 0. 04 0. 00 0. 01

0. 07),CRA 的 PSV(cm / s)较低( t = -2. 543,P = 0 . 01 ) ,
PCA 的 PSV( cm / s)较高( t= -2 . 198,P = 0 . 04) ,PI( t=
-2. 331,-2. 135,-4. 191;P = 0. 03,0. 03,0. 00)及 RI( t =
2. 570,2. 360,2. 490;P=0. 01,0. 02,0. 01)相对较低,差异

均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
3 讨论

摇 摇 眼部血流动力学改变是 DR 发生的重要原因。 有研

究表明[1-4],糖尿病患者 OA,CRA,PCA,PSV 显著降低,
RI,PI 显著升高;随着 DR 程度的增加,眼部各血管的

PSV,PI,RI 显著增加[4]。 目前有许多研究证实,眼轴长度

与视网膜的厚度有明确的负相关性[5,6,9-12]。 国内外的许

多研究也表明[5-11,13-23],长眼轴眼的黄斑区视网膜较正常

眼变薄,而且高度近视眼是 DR 的保护因素之一。 有人设

想其机制可能与视网膜的血流灌注有关[10,12],即糖尿病

患者视网膜变薄时,视网膜动脉系统的血流减少和脉络膜

萎缩所导致的视网膜外层营养供应障碍均不利于增殖期

糖尿病视网膜病变 ( PDR) 的发展。 已有学者研究表

明[24,25],NPDR 的中心视网膜厚度与视网膜的血流动力学

有明确的相关性,中心视网膜厚度变薄组较中心视网膜厚

度变厚组的 OA,CRA 及 PCA 的 PSV 高而 RI 及 PI 较低;
中心视网膜变薄后臂-视网膜循环时间及视网膜 A-V 荧

光充盈时间较中心视网膜变厚组明显变快,说明中心视网

膜较薄的患者患眼的眼底血管充盈状态较好。 有学者认

为[22,23],DR 患者早期的视网膜高灌注可能是诱发 DR 的

危险因素之一,原因有二:(1)高速血流冲击,直接对视网

膜造成物理性损伤。 (2)高灌注导致视网膜大量糖原堆

积,高糖代谢对视网膜造成生物化学性损伤。 本研究结果

显示,较长眼轴视网膜较薄的糖尿病患者由于视网膜中央

动脉血管的血流变慢,DR 严重程度低或未发生可能与其

能减轻视网膜血流的低灌注有关。 另外,血液在较大眼球

(近视者)的动脉网流过时要经过更长的距离,根据物理

学泊肃叶定律(the Poiseuillle Law),在其他因素一致时增

加的距离能使远端的压力减低。 我们推测近视对 DR 的

保护是一种压力效应,低灌注压可能是降低 DR 发病率与

进展的一个原因。 但是 DR 眼轴长度与眼部彩色多普勒

血流动力学改变的相关性的研究未见报道。
摇 摇 为了进一步研究眼轴加长后变薄的视网膜对眼部血

流动力学变化的影响,从而进一步探讨眼轴长加长对 DR
的保护作用的机制,我科自 2012 年起对 DR 的非病变期

及增殖前期的患者进行了眼轴长度的测定以及相应的眼

部彩色多普勒血流动力学指标的测量。 为尽可能的获得

观察数据的准确性,我们依照眼科 A / B 超测得的眼轴长

度选取了基本条件如眼压、视力、年龄、性别等相匹配的三

组病例,并进行了严格的入选及排除,选择了不明显影响

视网膜供血状态的中心视网膜无渗出、水肿及出血的非病

变期及增殖前期的患者纳入研究,研究中也排除了眼部其

它病变者,如术后、青光眼、巩膜后葡萄肿等,尽可能地使

眼轴长度做为本研究的变量标准,所采集的研究数据经统

计学处理反映出眼轴长度与 CDFI 指标的相互关系。 研

究结果显示,正常眼轴组与长眼轴组比较,长眼轴组 OA
的 PSV(cm / s)无明显变化,CRA 及 PCA 的 PSV(cm / s)较
高,PI 及 RI 相对较低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
正常眼轴组与超长眼轴组比较,虽然超长眼轴组 OA 的

PSV 较低,但 CRA 及 PCA 的 PSV 高;RI,PI 低,差异有统
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计学意义(P<0. 05)。 长常眼轴组与超长眼轴组比较,超
长眼轴组 OA 的 PSV(cm / s)较慢,但两者比较无统计学意

义,虽然 CRA 的 PSV(cm / s)较低、但 PCA 的 PSV(cm / s)
较高、而且 RI 相对较低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
从结果分析,随着眼轴的加长,特别是眼轴大于 26mm 及

以上视网膜变薄后眼部的血流速度相比正常眼轴组均增

加,血流阻力变小。 由此,眼轴加长后变薄的视网膜对 DR
保护作用可能由于视网膜血流量变快,相对薄弱的近视性

视网膜得以汲取更多的氧。 视网膜内层的血供主要由视

网膜中央动脉和视网膜中央静脉,正常情况下,视网膜中

央动、静脉血流动力学之间保持着相对稳定的动态平衡关

系,其血流动力学发生改变能直接影响视网膜的微循环状

态。 而 DR 主要是视网膜微循环发生障碍,DR 患者视网

膜中央动脉流速降低而视网膜中央静脉处于高回流状态。
这些改变影响了视网膜的血流动力学,从而直接影响视网

膜的功能。 提示眼轴加长后变薄的视网膜的视网膜中央

动脉减少的血流及睫状血管血流的增加以及血流阻力减

少是糖尿病并发症发生的一个保护因素。
摇 摇 本组研究仅选择了 DR 的无眼底病变及非增殖期的

患者,以眼轴长度做为变量的标准,眼部的血流动力学的

指标也只选择了动脉收缩期的血流速度及阻力指数,研究

有一定的局限性。 糖尿病眼轴长度与血流动力学的相关

性研究方面尚末查到相关的资料,还缺乏相关的比对。 关

于 DR 眼轴长度与眼部彩色多普勒血流动力学的相关性

还需进一步的观察和研究。
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