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摘要
糖尿病视网膜病变(ＤＲ)是一种高血糖引起的ꎬ以视网膜
微血管损伤、神经退行性病变等为特征的临床常见疾病ꎮ
近年来随着新技术的发展ꎬ手持式免散瞳视觉电生理诊断
设备(ＲＥＴｅｖａｌ)、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)及光学相干断
层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)技术凭借其无创性、可定量、方
便快捷等优势已成为研究的热点及 ＤＲ 早期诊断的重要
辅助手段ꎮ 本文就 ＲＥＴｅｖａｌ、ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 的原理及其在
ＤＲ 中的应用进行综述ꎮ
关键词:手持式免散瞳视觉电生理诊断设备ꎻ光学相干断
层扫描ꎻ光学相干断层扫描血管成像ꎻ糖尿病视网膜病变
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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)严重的眼部并发症ꎬ具有高发病
率、高致盲率的特点ꎮ 糖尿病视网膜病变早期防治研究组
(Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙꎬ ＥＴＤＲＳ)研究
表明ꎬ９０.０％ ＤＲ 患者可通过对 ＤＲ 的早期诊断与及时有
效的干预避免发生视力的严重下降ꎬ改善其视力预后[１]ꎬ
因此 ＤＲ 的筛查及早期诊断对患者的预后及治疗效果有
重要意义ꎮ 随着对神经血管单元 ( ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｕｎｉｔꎬ
ＮＶＵ)概念的提出及检测手段的不断更新ꎬ已有许多研究
认为 ＤＲ 患者在病变早期ꎬ甚至是微血管受到损伤之前就
已经发生了视网膜神经节细胞、胶质细胞等神经组织的退
行性病变[２－４]ꎮ 研究提示我们应将视网膜的神经级血管
视为一个相互作用的整体ꎬ结合视网膜电生理功能、神经
及血管组织的改变全面分析ꎬ从而实现对 ＤＲ 的早期诊断
及治疗ꎮ

根据 ＥＴＤＲＳ 发布的糖尿病视网膜病变防治指南ꎬＤＲ
被认为是一种 ＤＭ 引起的慢性进展性微血管病变ꎬ不同程
度的微血管病变是 ＤＲ 诊断、分类及治疗的主要依据[１]ꎮ
临床上针对 ＤＲ 的传统检查主要包括眼底镜、眼底照相及
荧光 素 眼 底 血 管 造 影 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)ꎬ这些检查存在着一定的局限性ꎮ 眼底镜检查及眼
底照相只能定性地观察视网膜形态学变化ꎬ而无法定量分
析视网膜的厚度变化ꎬ具有主观性强、无法发现早期病变
等局限ꎻＦＦＡ 虽是目前 ＤＲ 诊断的金标准ꎬ但 ＦＦＡ 不能分
层成像、存在荧光素渗漏而影响对血管的观察ꎻ同时 ＦＦＡ
检测时间较长且具有侵入性ꎬ对患者的全身情况有一定限
制ꎬ不利于患者的依从性[５－６]ꎮ 因此ꎬ手持式免散瞳视觉
电生理诊断设备(ＲＥＴｅｖａｌ)、光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)及光学相干断层扫描血管成
像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)凭借其
无创性、可量化性、扫描速度快、轴向分辨率高等优势ꎬ近
年来已成为 ＤＲ 的重要检查ꎮ 随着技术的进步ꎬ人们对
ＤＲ 的认识逐渐加深ꎮ 然而目前尚缺乏一种被广泛认可
的亚临床期诊断指标ꎬ因此利用多种检测手段对 ＤＲ 进行
早期评估是最可靠的诊断方法ꎮ
１ ＲＥＴｅｖａｌ的原理及优势

视网膜电流图(ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ ＥＲＧ)是一种临床广
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图 １　 ＲＥＴｅｖａｌ组成示意图　 ＲＥＴｅｖａｌ 主要由光照刺激发生器、
记录器、分析系统为一体的仪器及与受检者相连的皮肤电极片
组成ꎮ

图 ２　 ＯＣＴ原理示意图ꎮ 　

泛使用的视网膜电生理功能检测方法ꎬ其主要原理是通过
记录整个视网膜神经元对不同照度闪烁光刺激所引发的
电位变化情况ꎬ对视网膜电生理功能进行评估ꎬ而视网膜
电生理功能的改变一定程度上可以反映视网膜神经系统
生理情况ꎮ ＥＲＧ 波形的主要参数包括隐式时间和振
幅[７]ꎮ 研究发现在 ＤＭ 患者中ꎬＥＲＧ 的隐式时间延长ꎬ振
幅降低出现在特征性的微血管改变之前[８]ꎬ因此认为
ＥＲＧ 可作为 ＤＲ 筛查的检测手段ꎮ 然而传统的 ＥＲＧ 检测
过程繁琐ꎬ检查前需要对受检者进行散瞳和局部麻醉ꎬ且
检测时长较长ꎬ不适合用于对 ＤＭ 患者进行筛查ꎮ

近年来ꎬ一种称为 ＲＥＴｅｖａｌ 的手持免散瞳便携 ＥＲＧ
记录装置被引入临床ꎬＲＥＴｅｖａｌ 设备是一种便携、非侵入、
非散瞳的全视野视网膜电生理(ＥＲＧ)检测仪器ꎮ ＲＥＴｅｖａｌ
主要由红外检测系统、红外敏感型摄像头、皮肤电极片构
成(图 １[９])ꎮ 刺激闪光由 ＲＧＢ(红色、绿色、蓝色)组合而
成ꎬ闪光包括两个强度的照度ꎬ即 １６Ｔｄｓ 和 ３２Ｔｄｓꎻ频
率为 ２８.３Ｈｚꎻ强度为 ３.０(ｃｄｓ) / ｍ２ꎻ脉冲时间为 １ｍｓꎮ 检
测时将电极贴片与设备连接ꎬ皮肤电极贴片贴于受检者下
睑下方约 １ｃｍ 处ꎬ由检测者手持设备ꎬ将设备放置于待检
测眼前方ꎬ嘱受检者注视设备中作为引导的红色固视灯ꎬ
红外摄像头将受检者瞳孔大小对不同闪烁光照度的反应
进行摄像并分析ꎬ检测过程约 ３ｍｉｎꎮ ＲＥＴｅｖａｌ 对受检者的
检测指标包括 １６Ｔｄｓ 和 ３２Ｔｄｓ 照度下的视网膜电生
理振幅、隐式时间及瞳孔面积ꎬ通过“ＤＲ 评估”模式进行
分析检测结果得到一个综合数据结果ꎬ即 ＲＥＴｅｖａｌ 的“ＤＲ
评估得分”ꎬ设定正常范围为 ７.０~１９.９ 分[９－１０]ꎮ
２ ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ的原理及优势

ＯＣＴ 的出现彻底改变了玻璃体视网膜状况的临床评
估和研究[１１]ꎬ现已被广泛运用于临床ꎮ ＯＣＴ 是基于光学
技术 和 计 算 机 图 像 分 析 等 技 术ꎬ 由 低 相 干 光 源 和
Ｍｉｃｈｅｌｓｏｎ 光纤干涉仪组成ꎬ利用低相干光源对眼内不同
组织横截面进行扫描的技术(图 ２[１２] )ꎮ ＯＣＴ 通过光敏测
量仪对干涉光进行探测转化为数字ꎬ并经计算机处理生成
图 形 及 数 字 ꎬ 提 供 定 性 的 视 网 膜 三 维 断 层 图 像 、

　 　

图 ３　 ＯＣＴＡ原理示意图ꎮ 　

图 ４　 ＲＥＴｅｖａｌ运用“ＤＲ评估程序”显示的 ＥＲＧ 波形　 红线:
１６Ｔｄｓ 照度下受检者的隐式时间(ｍｓ)和振幅(μＶ)ꎻ绿线:
３２Ｔｄｓ 照度下受检者的隐式时间(ｍｓ)和振幅(μＶ)ꎮ

显示视网膜各层结构ꎬ并可定量测量黄斑水肿厚度ꎬ视网
膜、视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)厚
度等ꎮ

近年来在 ＯＣＴ 技术发展的基础上ꎬ衍生出了 ＯＣＴＡꎮ
ＯＣＴＡ 利用视网膜血管中流动的红细胞与其周围相对静
态组织所产生随机干涉光谱的差别ꎬ通过对同一个部位进
行连续多次扫描ꎬ对同一点多次 ＯＣＴ 信号强度进行处理
后构建出视网膜微血管网(图 ３[１２] )ꎬ是一种无需造影剂
的、非侵入性的血管成像技术[１３]ꎮ ＯＣＴＡ 可观察视网膜及
脉络膜的血管形态、量化血流密度、显示黄斑中心凹无血
管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)的大小和形状、形成的新
生血管ꎬ同时还能对黄斑区视网膜各层结构进行分层、定
量检测视网膜各层厚度ꎮ

ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 检查在操作上无创、快捷、可重复性强ꎬ
有利于提高患者依从性ꎬ可用于早期筛查ꎬ同时能直观地
观察视网膜各层血管形态ꎬ提供血管及神经可量化的客观
数据ꎬ对 ＤＲ 的临床诊断、随访、疗效评价及相关研究有重
要意义ꎮ ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 检查与 ＦＦＡ 检查的优势及局限见
表 １ꎮ
３ ＲＥＴｅｖａｌ在 ＤＲ中的应用

ＲＥＴｅｖａｌ 是一种手持式的 ＥＲＧ 检测仪器ꎬ能对受检者
对光刺激产生的电信号振幅、隐式时间、闪烁 ＥＲＧ 波形及
瞳孔面积进行测量ꎬ并通过自带程序对这些检查结果进行
实时分析ꎬ即时报告受检者对应的“ＤＲ 评估得分”ꎬ以达
到评估视网膜的电生理功能的目的ꎬ进而反映视网膜神经
组织的情况ꎮ

ＲＥＴｅｖａｌ 设备带有“ＤＲ 评估得分”ꎬ该程序可通过综
合分析受检者振幅、隐式时间及瞳孔面积ꎬ得出一个综合
数据结果ꎬ作为“ＤＲ 评估得分”(图 ４)ꎮ Ｍａａ 等[１４] 通过对
５ 组视网膜病变严重程度不同的 ＤＭ 患者 ４６８ 例研究显
示ꎬ当“ＤＲ 评估得分”的正常值设定为 ７.０ ~ １９.９ 分时ꎬ对
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　 　表 １　 ＯＣＴ及 ＯＣＴＡ检查与 ＦＦＡ检查的优势及局限

检查 优势 局限

ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ (１)非侵入性 (１)屈光介质混浊对检测影响较大ꎻ对患者的固视和配合度要求较高ꎬ
患者移动或眨眼等可导致图像出现伪影

(２)可重复性 (２)采样范围有限

(３)可三维重建 (３)不能观察血视网膜血管屏障功能的情况

(４)可量化 (４)ＯＣＴＡ 可能会遗漏血流缓慢的区域

(５)分辨率、灵敏度高

(６)操作方便、扫描速度快

ＦＦＡ (１)可动态观察造影剂的循环和渗漏 (１)需要静脉注射造影剂ꎬ部分患者发生不良反应

(２)特异性较高 (２)存在造影剂的渗漏或着染ꎬ不能清晰显示视网膜深层及脉络膜层的
血管结构

(３)可通过荧光素渗漏观察血视网膜
血管屏障功能

(３)二维血管造影图像ꎬ不能区分视网膜浅层和深层毛细血管
(４)定量分析存在局限性

ＤＲ 检测的灵敏度为 ８３％ꎬ特异性为 ７８％ꎬ阴性预测值达
９９％ꎻＦｕｋｕｏ 等[１５]通过对 １１８ 例不同严重程度 ＤＲ 患者进
行 ＲＥＴｅｖａｌ 检测ꎬ结果表明ꎬＤＲ 的严重程度与隐式时间和
幅度之间存在显著相关性ꎻ Ａｌ － Ｏｔａｉｂｉ 等[１６] 通过分析
４００ 例ＤＭ 患者的 ＲＥＴｅｖａｌ 检测数据发现该装置的灵敏度
高达 ９５.４％ꎻＺｅｎｇ 等[１７] 发现“ＤＲ 评估得分”与 ＨｂＡ１ｃ 的
升高显著相关ꎮ 上述研究表明 ＤＭ 患者早期电生理功能
即出现损伤ꎬ表现为振幅、隐式时间、闪烁 ＥＲＧ 波形及瞳
孔面积的改变ꎮ ＲＥＴｅｖａｌ 可通过对这些改变的检测及定
量分析视网膜电生理功能的损伤程度ꎬ间接提示视网膜尤
其是视网膜神经节细胞的功能完整性情况ꎮ 同时 ＲＥＴｅｖａｌ
的检测过程为非侵入性、免散瞳ꎬ对操作者的技术水平要
求较低且能够即时报告检测结果ꎮ 因此ꎬＲＥＴｅｖａ 可作为
首选筛选工具为临床 ＤＲ 筛查提供更快更准确的检测信
息ꎬ是适用于大规模 ＤＲ 筛查的新兴检测手段ꎮ 然而ꎬ
ＲＥＴｅｖａｌ 仍存在一定的局限性ꎬ如特异度较低、仅对电生
理功能信息进行分析等ꎮ 因此应将其与 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 联合
应用ꎬ排除视神经等相关疾病的影响ꎬ客观且全面地对视
网膜情况进行评估ꎮ
４ ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ在 ＤＲ中的应用
４.１ ＯＣＴ　 ＯＣＴ 问世以来已经成为临床上针对 ＤＲ 患者黄
斑区改变的重要检测工具ꎬ其对黄斑水肿程度及范围的检
测有利于对 ＤＲ 病程的判断及治疗效果的评价ꎮ 同时ꎬ随
着技术的发展ꎬ临床及科研工作者逐渐开始利用其对视网
膜黄斑以外的病变进行研究ꎬ对视网膜各层的形态学检查
及定量的厚度检测已经成为新的研究热点ꎮ ＯＣＴ 对黄斑
情况及视网膜各层厚度的检测有利于 ＤＲ 的早期诊断及
治疗ꎬ同时也为视网膜神经退行性病变的研究提供了更多
的信息和新的思路ꎮ
４.１.１糖尿病性黄斑水肿 　 糖尿病性黄斑水肿( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)指黄斑区毛细血管渗漏所导致的黄
斑中心 ２ 个视盘直径范围内的视网膜增厚ꎬ是发达国家影
响 ＤＭ 患者视力的最主要原因ꎮ ＯＣＴ 能对黄斑的水肿范
围、水肿程度以及各层视网膜组织形态改变进行定性、定
量分析[１８]ꎮ

Ａｒｆ 等[１９]回顾性评估了 ３０９ 例 ４０６ 眼 ＤＭＥ 患者的情
况ꎬ发现囊样水肿是 ＤＭＥ 最常见的类型ꎬ同时发现黄斑水
肿程度与最佳矫正视力呈负相关ꎻＢｏｙｅｒ 等[２０] 将 １０４８ 例
ＤＭＥ 患者分为 ３ 组ꎬ分别给予地塞米松(Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅꎬ

ＤＥＸ)０.７、０.３５ｍｇ 和假性治疗ꎬ应用 ＯＣＴ 记录了 ＤＥＸ 植入
后中央黄斑厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ)的
变化情况ꎬ每 ３ｍｏ 对治疗后的 ＤＭＥ 患者进行 １ 次 ＯＣＴ 检
测ꎬ平均随访时间为 ２４.９(中位数 １６)ｍｏꎬ发现 ＤＥＸ 植入
物剂量 ０.７ｍｇ 组 ＣＲＴ 平均降低的均值为－１１１.６μｍꎬＤＥＸ
植入物剂量 ０.３５ｍｇ 组为－１０７.９μｍꎬＤＥＸ 植入物 ０.７ｍｇ 组
和 ０.３５ｍｇ 组较假性治疗组(－４９.６μｍ)ＣＲＴ 平均降低的均
值明显较大(均 Ｐ<０.００１)ꎮ

ＯＣＴ 可定量检测黄斑水肿的范围及厚度ꎬ其可重复
性为临床横向对比及纵向分析提供了可能ꎬ为 ＤＭＥ 治疗
方案的研究提供了重要工具ꎮ 目前 ＯＣＴ 已被广泛运用于
临床及科研ꎬ已成为 ＤＭＥ 治疗指南中推荐的检查ꎬ运用
ＯＣＴ 对 ＤＭＥ 进行人工智能的筛查及随诊已成为研究新
热点[２１]ꎮ
４.１.２视网膜各层厚度　 研究发现ꎬ在眼底出现可见的微
血管病变之前已经发生视网膜神经病变[２２－２５]ꎮ 视网膜厚
度可以间接反映神经节细胞及其轴突等的数量变化ꎬ因而
通过检测其厚度ꎬ可以间接反映细胞的活性ꎬ判断视网膜
的健康程度[２２]ꎮ Ｐａｒｋ 等[２３]对无 ＤＲ 的 ２ 型 ＤＭ 患者与正
常健康人群进行 ＯＣＴ 检测ꎬ发现与正常健康人群相比 ＤＭ
患者 ＲＮＦＬ 厚度明显变薄ꎬ提示 ＯＣＴ 可以检测无 ＤＲ 的
ＤＭ 患者早期视网膜损伤情况ꎻ史强等[２４] 研究表明 ＤＭ 患
者在发生 ＤＲ 前会出现 ＲＮＦＬ 变薄、视功能对比敏感度下
降ꎻ尹玉如等[２５] 研究发现无 ＤＲ 的 ＤＭ 患者视盘周围
ＲＮＦＬ 厚度显著变薄ꎬ非增殖性糖尿病视网膜病( ｎｏｎ －
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)组的 ＲＮＦＬ 厚度和
放射 状 视 盘 周 围 毛 细 血 管 丛 ( ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬ ＲＰＣ)血流密度显著降低ꎮ 因此利用 ＯＣＴ 对视
网膜各层厚度进行定量研究ꎬ可以间接反映视网膜神经组
织的情况ꎬ具有早期诊断、早期防治的重要意义ꎮ
４.２ ＯＣＴＡ　 ＯＣＴＡ 现已成为对 ＤＲ 患者视网膜血管情况
评估的重要检查ꎬ广泛运用于临床ꎬ为 ＤＲ 的诊断及疗效
分析提供全面且可定量的信息ꎮ 目前 ＯＣＴＡ 对 ＤＲ 的检
测主要集中于视网膜微血管改变ꎬ包括视网膜微血管瘤、
视网膜新生血管( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＲＮＶ)及视网
膜缺血情况ꎬ如 ＦＡＺ 面积及视网膜毛细血管密度等ꎮ
ＯＣＴＡ 可对无法在 ＦＦＡ 上观察到的 ＲＰＣ 情况进行评估ꎬ
并一定程度反映 ＤＲ 患者视网膜神经的早期病变ꎬ其对
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ＤＲ 患者血管改变的评估不仅可以作为 ＦＦＡ 的补充为诊
疗提供更全面的信息ꎬ还有利于阐明 ＤＭ 对视网膜血管的
影响ꎬ发现 ＤＲ 的早期病变ꎬ并为 ＤＲ 的治疗提供更多
思路ꎮ
４.２.１黄斑中心凹无血管区 　 受 ＤＲ 影响ꎬ黄斑旁中心凹
的血管组织异常代谢ꎬ引起 ＦＡＺ 的扩大及变形ꎬ这一改变
也被认为是 ＤＲ 最早出现的临床体征ꎮ 有研究应用 ＦＦＡ
与 ＯＣＴＡ 同时检测 ＤＲ 患者的 ＦＡＺ 面积ꎬ发现两者有较高
的一致性ꎬ证明 ＯＣＴＡ 技术的可靠性[２６]ꎮ Ｔａｋａｓｅ 等[２７] 应
用 ＯＣＴＡ 测量 ６３ 例患者 ＦＡＺ 面积ꎬ得出表层血管网中
ＦＡＺ 面积在健康对照组、无 ＤＲ 的 ＤＭ 组、ＤＲ 组中分别为
０.２５±０.０６、０.３７±０.０７、０.３８±０.１１ｍｍ２ꎬ发现在眼底未出现
临床征象视网膜病变的 ＤＭ 患者中 ＦＡＺ 面积较健康对照
组增加ꎬ表明即使在视网膜病变发生之前ꎬ糖尿病患者眼
部就已经显示出黄斑部的视网膜微循环损伤ꎮ 提示
ＯＣＴＡ 可通过对 ＦＡＺ 面积的量化监测其改变ꎬ有助于对
ＤＲ 进行筛查及早期诊断ꎬ便于随访及疗效评价ꎮ
４.２.２视网膜微动脉瘤 　 根据 ＤＲ 诊断标准ꎬ视网膜微动
脉瘤(ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬ ＲＭＡｓ)是 ＤＲ 早期形态学的
特征性改变ꎬＲＭＡｓ 是由于血管壁损伤后抗压能力降低而
导致的局部扩张ꎮ

Ｍｅｎｄｉｓ 等[２８]运用 ＦＦＡ 对 １０ 名健康受试者进行检测ꎬ
并对 ５ 只尸体眼进行组织学研究ꎬ对两组中来自等效视网
膜区域的毛细血管进行形态学和定量分析ꎮ 在组织学标
本中ꎬ浅表毛细血管网的密度显著大于深层毛细血管网的
密度ꎬ但仅 ３０％的 ＦＦＡ 图像提供了与组织学相匹配的清
晰毛细管图像ꎬＦＦＡ 图像中的毛细血管网络密度始终低于
组织学图像ꎬ其提供的有关浅表毛细血管网络的形态学信
息不完整ꎬ而有关深层毛细血管网络的信息则更少ꎻ
Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ 等[２９]研究发现 ＲＭＡｓ 与 ＤＭＥ 形成密切相关ꎬ
ＲＭＡｓ 可能是 ＤＭＥ 发生的预兆ꎮ 由于 ＯＣＴＡ 不存在荧光
素渗漏ꎬＲＭＡｓ 的形态及大小较准确ꎬ其可作为 ＦＦＡ 检查
的初步检测ꎬ有利于完整、准确地观察并量化 ＲＭＡｓ 病变ꎮ
同时提示临床可对 ＲＭＡｓ 进行监测从而提前预防 ＤＭＥ 的
发生ꎮ
４.２.３视网膜新生血管 　 ＲＮＶ 是由于缺氧、缺血、创伤和
肿瘤等原因使得促血管生长因子与血管生成抑制因子之
间的平衡被打破而出现的增殖性糖尿病视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)特征性体征ꎬ可导
致玻璃体出血、视网膜脱离和视力丧失[３０]ꎮ

Ｌｅｅ 等[３１]通过对 ８ 例 ＤＭ 患者的 ２３ 处视网膜病变进
行观察ꎬ发现 ＯＣＴＡ 在观察 ＲＮＶ 时相对于 ＦＦＡ 更为清晰
且检出率更高ꎻＲｕｓｓｅｌｌ 等[３２] 通过对 ＰＤＲ 患者 ６５１ 眼的
ＦＦＡ 及 ＯＣＴＡ 检查结果进行回顾性分析发现ꎬＯＣＴＡ 有利
于观察新生血管的细微变化ꎬ可显示 ＦＦＡ 无法显示的病
变ꎮ 由于 ＯＣＴＡ 的分辨率较高ꎬ可检测到 ＦＦＡ 无法显示的
新生血管病变的细微变化ꎬ显像清晰ꎬ可重复性强ꎬ检出率
高ꎬ在 ＲＮＶ 的检测及疗效分析中有独特优势ꎮ
４.２.４视网膜毛细血管密度 　 ＲＰＣ 是视盘区域特殊的毛
细血管丛ꎬ具有血管较长、直及分支少等解剖特点ꎬ对高糖
及缺血缺氧等病理刺激较敏感[３３]ꎬＯＣＴＡ 可对无法在 ＦＦＡ
上观察到的 ＲＰＣ 的情况进行评估ꎬ并一定程度反映 ＤＲ 患
者视网膜神经的早期病变ꎮ Ｒａｂｉｏｌｏ 等通过 ＯＣＴＡ 检测

　 　

图 ５　 ＤＲ病变过程及检测手段ꎮ 　

发现对照组(健康人群)、ＤＭ 组的 ＲＰＣ 血流密度分别为
０.４６６±０.０１５、０.４４８±０.０４３(Ｐ<０.００１)ꎬ与正常对照组相比ꎬ
没有观察到 ＤＲ 临床指征的 ＤＭ 患者 ＲＰＣ 灌注密度更
低[３４]ꎮ Ｃａｏ 等[３５]研究发现 ＲＰＣ 血管密度与 ＲＮＦＬ 厚度及
最佳矫正视力呈负相关ꎻ李海东等[３６] 发现与健康体检者
比较ꎬＮＤＲ 组患眼平均及各象限 ＲＰＣ 血流密度均降低ꎮ

目前临床上 ＯＣＴＡ 主要运用 ＲＭＡｓ、ＲＮＶ 等指标评价
较晚期 ＤＲ 病变ꎬ而 ＲＰＣ 主要用于青光眼、前部缺血性视
神经病变等疾病中对于神经系统病变的检测ꎮ 近年来对
ＲＰＣ 的研究提示在 ＤＲ 视网膜黄斑区发生微血管改变之
前ꎬＲＰＣ 的血流灌注已经受到影响ꎮ ＯＣＴＡ 提供的 ＲＰＣ 情
况ꎬ在没有出现 ＤＲ 诊断指征的 ＤＭ 患者中视网膜的血流
灌注已经出现了损伤ꎬ同时血流密度的改变与视网膜神经
组织的损伤存在一定的相关性ꎬ提示 ＲＰＣ 血流密度的改
变可以在一定程度反映 ＤＭ 患者视网膜神经的早期病变ꎮ
５小结及展望

ＤＲ 对神经及血管的损伤较难逆转ꎬ如何实现 ＤＲ 早
期诊断、早期治疗是一项重要的社会课题ꎮ 现阶段实现
ＤＲ 的早期诊断仍有困难ꎮ 一方面ꎬ昂贵的检测费用以及
现有技术手段限制了对 ＤＲ 的筛查ꎬ如临床上的 ＤＲ 患者
多合并有心脏、肾脏等方面的全身疾病ꎬ一部分患者不适
合行 ＦＦＡ 等检查ꎻ眼底检查等操作不可量化、对技术要求
较好ꎬ不适用于基层医院及内分泌等相关科室的筛查ꎮ 另
一方面ꎬ目前临床对 ＤＲ 患者的检测及诊治主要针对于微
血管损伤及视功能发生损害之后ꎬ视功能受到损害之前患
者对眼底的检查不够重视ꎮ

ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 以及 ＲＥＴｅｖａｌ 等检查方便快捷、非侵入、
依从性高ꎬ其检测结果可量化、结果解释简单ꎬ可全面、便
捷地提供神经组织、血管组织、电生理功能等可定量信息
(图 ５)ꎮ 在疾病诊断方面ꎬ这三种检测手段可重复性强ꎬ
检测结果可量化ꎬ为未来 ＡＩ 诊治及远程诊断提供可能性ꎻ
在治疗方面ꎬ这三种检测手段可以分别从神经、血流及视
网膜电生理方面ꎬ以 ＮＶＵ 作为整体反映 ＤＲ 患者视网膜
的早期病理性改变ꎬ灵敏全面地在 ＤＭ 患者眼底出现不可
逆病变之前ꎬ检测高血糖对视网膜造成的损伤ꎬ在视网膜
神经系统受到不可逆损伤前进行临床干预ꎮ 研究神经血
管损伤及其与 ＤＲ 危险因素的相关性ꎬ为 ＤＲ 的早期诊断
及治疗提供了新的思路ꎬ对 ＤＲ 患者的预后改善具有重大
意义ꎮ
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ｎｅｗ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２５８(６):１１６５－１１７２
２０ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ Ｙｏｏｎ ＹＨꎬ Ｂｅｌｆｏｒｔ Ｒ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｓｈａｍ－ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１０):１９０４－１９１４
２１ Ｏｚｃａｌｉｓｋａｎ Ｓꎬ Ｂａｌｃｉ Ｓꎬ Ｋａｒａｓｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｎ ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ ２０２０ꎻ ３０ ( ２):
１４９－１５３
２２ Ｋａｐｏｏｒ Ｒꎬ Ｗｈｉｇｈａｍ ＢＴꎬ Ａｌ－Ａｓｗａｄ ＬＡ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ)
２０１９ꎻ８(２):１８７－１９４
２３ Ｐａｒｋ ＨＹＬꎬ Ｋｉｍ ＩＴꎬ Ｐａｒｋ ＣＫ. Ｅａｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ９５(９):１２２３－１２２８
２４ 史强ꎬ 董晓敏ꎬ 张明ꎬ 等. 早期糖尿病眼底黄斑区形态及视功能

改变的临床研究. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(９):１５１９－１５２３
２５ 尹玉如ꎬ 焦万珍ꎬ 赵博军. 糖尿病患者视网膜神经组织变性及微

血管损伤研究. 中华眼底病杂志 ２０２２ꎻ３８(１):２７－３３
２６ Ｃａｒｎｅｖａｌｉ Ａꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ Ｃｏｒｂｅｌｌｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ａｎｄ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１７ꎻ５４(７):６９５－７０２
２７ Ｔａｋａｓｅ Ｎꎬ Ｎｏｚａｋｉ Ｍꎬ Ｋａｔｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１１):２３７７－２３８３
２８ Ｍｅｎｄｉｓ ＫＲꎬ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｙｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｔａｉｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１０ꎻ５１(１１):５８６４－５８６９
２９ Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ Ｃꎬ Ｋｅｒｎｔ Ｍꎬ Ｎｅｕｂａｕｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｉｎ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ ３４ ( １):
１５７－１６４
３０ Ｎｅｎｔｗｉｃｈ ＭＭꎬ Ｕｌｂｉｇ ＭＷ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ － ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１５ꎻ ６ ( ３ ):
４８９－４９９
３１ Ｌｅｅ ＣＳꎬ Ｌｅｅ ＡＹꎬ Ｓｉｍ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｅｌｓｅｗｈｅｒｅ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(１):１０１－１１０.ｅ１
３２ Ｒｕｓｓｅｌｌ ＪＦꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷ Ｊｒꎬ Ｓｒｉｄｈａｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｎ
ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２０７:
１１０－１２０
３３ Ｙｕ ＰＫꎬ Ｃｒｉｎｇｌｅ ＳＪꎬ Ｙｕ ＤＹ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ１２９:８３－９２
３４ Ｌｅｅ ＭＷꎬＬｅｅ ＷＨꎬＲｙｕ ＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(２):９
３５ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｙａｎｇ ＤＷꎬ Ｙｕ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４７(２):２１９－２２５
３６ 李海东ꎬ 方伟ꎬ 吴素兰ꎬ 等. ＯＣＴＡ 定量分析无临床可见糖尿病视

网膜病变的 ２ 型糖尿病患者视盘旁血流密度. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ
２１(５):９１５－９１８
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