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摘要

目的:探究糖尿病性黄斑水肿患者黄斑完整性评估

(ＭＡＩＡ)微视野计参数及最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)和黄斑区

形态结构特征的相关性ꎮ
方法:选取 ２０１８－０３ / ２０２０－０１ 在我院眼科就诊的糖尿病

性黄斑水肿患者 ４３ 例 ７４ 眼ꎮ 检查患眼 ＭＡＩＡ 微视野计

参数与黄斑区外界膜及内感光层和外感光 层 结 联

(ＩＳ / ＯＳ)层完整性ꎮ 分析各区域视网膜厚度及视网膜敏

感度的相关性ꎬ并分析 ＩＳ / ＯＳ 层完整组及缺损组视网膜厚

度与视网膜敏感度、ＢＣＶＡ 的相关性ꎮ
结果:与 ＩＳ / ＯＳ 层缺损组比较ꎬＩＳ / ＯＳ 层完整组患者 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、中心视网膜厚度 ( ＣＲＴ)、由注视点组成的

６３％二元轮廓椭圆面积(ＢＣＥＡ６３)、由注视点组成的 ９５％
二元轮廓椭圆面积(ＢＣＥＡ９５)及黄斑完整性指数(ＭＩ)水
平更低ꎬ视网膜敏感度的黄斑区平均阈值(ＡＴ)、２°固视率

(Ｐ２)水平更高(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但两组患者中心视网膜容积

(ＣＲＶ)、１°固视率(Ｐ１)水平无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 与外界

膜缺损组比较ꎬ外界膜完整组患者 ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ)、
ＣＲＴ、ＭＩ 水平更低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但两组患者 ＣＲＶ、ＡＴ、Ｐ１、
Ｐ２、ＢＣＥＡ６３、ＢＣＥＡ９５ 水平无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 存在硬

性渗出组和不存在硬性渗出组患者各眼部参数水平均无

差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入患者视网膜厚度及视网膜敏感度在

中心凹颞侧、中央及鼻侧处呈明显负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ而在

中心凹上方、下方无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ ＩＳ / ＯＳ 层完整

组患者 ＡＴ 与 ＣＲＴ、ＢＣＶＡ 均呈负相关ꎬ而 ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 呈

正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻＩＳ / ＯＳ 层缺损组患者 ＡＴ 与 ＢＣＶＡ 呈

负相关(Ｐ<０.０５)
结论:糖尿病性黄斑水肿患眼 ＭＡＩＡ 微视野计参数与黄斑

区形态结构密切相关ꎬ尤其是 ＩＳ / ＯＳ 层及外界膜的完整

性ꎬ其可能是评价患者患眼黄斑区视力和视网膜敏感度的

重要指标ꎮ
关键词:糖尿病ꎻ黄斑水肿ꎻ最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎻ黄斑

区ꎻ视网膜
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ｗｉｔｈ ＣＲＴ ａｎｄ ＢＣＶＡꎬ ｗｈｉｌｅ ＣＲＴ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ＩＳ / ＯＳ
ｌａｙｅｒ ｄｅｆｅｃｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＴ ａｎｄ ＢＣＶＡ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:ＭＡＩＡ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｓ
ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ＩＳ / ＯＳ ｌａｙｅｒ ａｎｄ
ｏｕｔｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ. ＭＡＩＡ ｍａｙ ｂｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎｄｅｘ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎻ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａꎻ ｒｅｔｉｎａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｘｕ ＨＹꎬ Ｌａｎｇ ＳＫꎬ Ｈａｎ ＧＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＢＣＶＡ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(５):８５８－８６２

０引言

现阶段ꎬ糖尿病是一个全球性的公共健康问题ꎮ 随着

人们生活水平的提高ꎬ糖尿病的发病率不断提高ꎬ但由于

患者对疾病的不重视ꎬ随之而来的糖尿病视网膜病变、糖
尿病性黄斑水肿、糖尿病肾病等并发生ꎬ尤其是糖尿病性

黄斑水肿的发生ꎬ严重影响了患者的视力[１]ꎮ 糖尿病性黄

斑水肿的发病机制尚不明确ꎬ认为其可能与血－视网膜内

外屏障受损、液体渗漏及视网膜液体清除机制受损等有

关[２]ꎮ 目前ꎬ临床上治疗糖尿病性黄斑水肿的方法主要包

括黄斑部格栅激光光凝、阈值下微脉冲激光、玻璃体腔注

射抗血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)药物等ꎮ 但研究发现ꎬ糖尿病性黄斑水肿患者即使

治疗后黄斑水肿完全消除ꎬ大部分患者视力仍处于较低水

平ꎬ分析可能是由于黄斑水肿液体的积聚长期压迫视网膜

神经元及附近血管ꎬ引起神经变性、坏死和视网膜缺血缺

氧ꎬ从而导致患者出现进行性、不可逆转的视力下降和视

功能损害[３]ꎮ 因此ꎬ早期发现、及时诊断患者的视功能异

常具有重要意义ꎮ 微视野计能够将视网膜影像和视网膜

敏感度直接对应ꎬ不仅能够测量黄斑区中心视野ꎬ还可以

探测暗点ꎬ提供患者的固视稳定性及偏心注视优势位置的

定量结果ꎮ 研究表明ꎬ微视野计对评估糖尿病性黄斑水肿

视网膜敏感度(ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＲＳ)与常见形态学改变及

视网膜厚度之间的关系具有重要作用[４]ꎮ 本研究拟主要

探究糖尿病性黄斑水肿患者患眼黄斑完整 性 评 估

(ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭＡＩＡ)微视野计参数及最佳

矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)和黄斑区形

态结构特征的关系ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 随机选取 ２０１８－０３ / ２０２０－０１ 在我院眼科进行

治疗的糖尿病性黄斑水肿患者 ４３ 例 ７４ 眼ꎬ其中男 ２１ 例

(４９％)ꎬ女 ２２ 例(５１％)ꎬ平均年龄 ５５.７５±８.３０ 岁ꎬ纳入患

者的黄斑区形态结构特征见表 １ꎮ 纳入标准:(１)符合

２ 型糖尿病诊断标准[５]ꎬ且病程超过 １０ａꎻ(２)经光学相干

断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)、荧光素眼底

血管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)等检查确诊

为糖尿病性黄斑水肿ꎮ 排除标准:(１)青光眼或高眼压

症ꎻ(２)合并其他黄斑病变或其他原因引起的黄斑水肿ꎻ
(３)屈光间质欠清ꎬ瞳孔不能散大ꎻ(４)伴有肝肾功能及心

脏功能严重不全者ꎻ(５)病历资料不全或不能配合者ꎮ 本

研究经医院伦理委员会批准(Ｎｏ.２０１７０００３)ꎬ患者及家属

均知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 治疗前所有患者均进行视力、黄斑区形态结构

及视网膜敏感度的检查ꎮ (１)视力:采用 ＥＴＤＲＳ 视力表检

测ＢＣＶＡꎬ结果转化为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力记

表 １　 纳入患者黄斑区形态结构

黄斑区形态结构 眼数(％)
外界膜缺损

　 是 ３０(４１)
　 否 ４４(５９)
ＩＳ / ＯＳ 层缺损

　 是 ３５(４７)
　 否 ３９(５３)
硬性渗出

　 是 ４４(５９)
　 否 ３０(４１)
黄斑水肿类型

　 囊样水肿 ６(８)
　 弥漫性水肿 ６８(９２)

注:ＩＳ / ＯＳ:内感光层和外感光层结联( ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬＩＳ / ＯＳ)ꎮ

９５８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



录分析ꎮ (２)黄斑区形态结构:采用 Ｔｏｐｃｏｎ ３Ｄ ＯＣＴ－２０００
内置后极部黄斑 ３Ｄ 扫描模式进行黄斑区扫描ꎬ扫描速度

５００００Ａ / Ｓꎬ扫描区域 ６.０ｍｍ×６.０ｍｍꎬ扫描模式 ５１２×１２８ꎬ
探测深度 ２.３ｍｍꎬ轴向分辨率 ５μｍꎬ水平分辨率 １０５μｍꎬ从
外向内依次为视网膜色素上皮层、锥细胞外节顶端、椭圆

体带、外界膜、外核层、外丛状层、内核层、内丛状层、神经

节细胞层、神经纤维层及内界膜ꎬ其中视网膜内界膜到色

素上皮层的距离为视网膜厚度ꎬ黄斑中心凹 ５００μｍ 半径

环形区平均值为中心视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＲＴ)ꎬ黄斑中心凹 ２０° × ２０° 范围为中心视网膜容积

(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬＣＲＶ)ꎬ并观察黄斑中心凹 １０００μｍ
范围内外界膜及 ＩＳ / ＯＳ 是否完整及有无硬性渗出ꎮ (３)
视网膜敏感度:采用 ＭＡＩＡ 微视野计检查ꎬ总刺激点数 ３７
点ꎬ分别以中心凹 １°、３°、５°为半径ꎬ形成内中外三层同心

圆状排列ꎬ同心圆中央 １ 个刺激点ꎬ其他 ３ 个圈各 １２ 个刺

激点ꎬ分别计算中心凹颞侧、中央、鼻侧、上方和下方的视

网膜敏感度ꎬ同时评估视网膜敏感度的黄斑区平均阈值

(ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＡＴ)、１°固视率(Ｐ１)、２°固视率( Ｐ２)、
由注视点组成的 ６３％二元轮廓椭圆面积(ｅｌｌｉｐｔｉｃａｌ ａｒｅａ ｏｆ
ｂｉｎａｒｙ ｃｏｎｔｏｕｒ ６３ꎬ ＢＣＥＡ６３)、由注视点组成的 ９５％二元轮

廓椭圆面积( ｅｌｌｉｐｔｉｃａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｂｉｎａｒｙ ｃｏｎｔｏｕｒ ９５ꎬＢＣＥＡ９５)
及黄斑完整性指数(ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＭＩ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验进行数据的正态

分布检验ꎬ符合正态分布的数据采用均数±标准差(ｘ±ｓ)
表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 纳入患者眼部参数与黄斑区形态结构特征的关系 　
将纳入患者根据 ＩＳ / ＯＳ 层完整性分为 ＩＳ / ＯＳ 层缺损组和

ＩＳ / ＯＳ 层完整组ꎬ与 ＩＳ / ＯＳ 层缺损组比较ꎬＩＳ / ＯＳ 层完整组

患者 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＲＴ、ＢＣＥＡ６３、ＢＣＥＡ９５ 及 ＭＩ 水平

更低ꎬＡＴ、Ｐ２ 水平更高(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但两组患者 ＣＲＶ、Ｐ１
水平差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 将纳入患

者根据外界膜完整性分为外界膜缺损组和外界膜完整组ꎬ
与外 界 膜 缺 损 组 比 较ꎬ 外 界 膜 完 整 组 患 者 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＲＴ、ＭＩ 水平更低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但两组患者

ＣＲＶ、ＡＴ、Ｐ１、Ｐ２、ＢＣＥＡ６３、ＢＣＥＡ９５ 水平差异无统计学意

义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 将纳入患者根据是否存在硬性

渗出分为存在硬性渗出组和不存在硬性渗出组ꎬ两组患者

各眼部参数水平差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.２ 纳入患者视网膜厚度与视网膜敏感度的相关性 　 纳

入患者视网膜厚度与视网膜敏感度在中心凹颞侧、中央及

鼻侧处呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而在中心凹上方、下方无相

关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ 进一步分析发现ꎬＩＳ / ＯＳ 层完整

组患者 ＡＴ 与 ＣＲＴ、ＢＣＶＡ 均呈负相关ꎬ而 ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 呈

正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎻＩＳ / ＯＳ 层缺损组患者 ＡＴ 与

ＢＣＶＡ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

随着社会经济的发展ꎬ人们生活水平的提高ꎬ糖尿病

患病率正逐年升高ꎮ 糖尿病视网膜病变是严重威胁糖尿

病患者视力的眼部并发症ꎮ 其中ꎬ糖尿病性黄斑水肿是一

个重要的公共健康问题ꎬ是造成糖尿病患者视力丧失的主

要原因[６]ꎮ 随着玻璃体视网膜手术的发展ꎬ增殖性视网膜

病变、玻璃体出血等均能够得到有效控制ꎬ但糖尿病性黄

斑水肿对糖尿病患者视力的危害日益显现[７]ꎮ 糖尿病性

黄斑水肿的发病机制较为复杂ꎬ目前尚不明确ꎬ对该病的

治疗还没有明确的药物ꎬ患者黄斑部反复水肿ꎬ从而损伤

感光细胞、外界膜等结构ꎬ造成不可逆的损伤ꎬ患者黄斑部

结构及功能发生不可逆的改变[８]ꎮ 因此糖尿病性黄斑水

肿的早期筛查及诊断越来越受到重视ꎮ
ＯＣＴ、微视野计等均为检测视网膜黄斑部结构的重要

方法ꎬ其中 ＯＣＴ 是一种非侵入性成像方式ꎬ能够显示产生

高分辨率的视网膜和邻近结构的横截面图像ꎬ清晰显示外

界膜的完整结构及 ＩＳ / ＯＳ 与黄斑区硬性渗出沉积[９]ꎮ
ＯＣＴ 具有非接触性、非破坏性、极高的探测灵敏度和噪声

抑制能力、高分辨率无损伤及在体检中对活体组织无辐射

等优点ꎬ故在临床上广泛应用[１０]ꎮ 本研果发现ꎬ糖尿病性

黄斑水肿患者 ＭＡＩＡ 微视野计参数和 ＢＣＶＡ 与 ＩＳ / ＯＳ 层

及外界膜是否完整具有一定关系ꎬ而与是否存在硬性渗出

无明显关系ꎮ 视野是眼球向正前方固视不动时所见的空

间范围ꎬ视野检查时测量视野不同部位的视功能ꎬ其测量

指标主要为光敏感度ꎮ 正常情况下ꎬ视野光敏感度以中心

固视点最高ꎬ随着偏心度的增加光敏感度逐渐下降[１１]ꎮ
微视野计是近年来应用于眼科的一种新型高端检查视功

能仪器ꎬ能够反应视野变化ꎬ定量检测特定区域内视网膜

敏感度ꎬ还可以评估视网膜黄斑水肿常见形态的改变与视

网膜敏感度的关系[１２]ꎮ ＭＡＩＡ 是一种新一代的微视野计ꎬ
主要使用黄斑中心凹 １０°半径内的 ３７ 点测量视网膜敏感

性ꎮ 既往关于黄斑疾病的研究通过分析微视野计与 ＯＣＴ
的相关性发现ꎬ外界膜、交叉区等的缺陷与视网膜敏感性

及 ＭＩ 异常明显相关[１３]ꎮ
ＢＣＶＡ 是临床上用来确定黄斑水肿功能损害最常见

的临床指标ꎬ是用来评价视功能的金标准ꎬ对评估整个视

网膜中心区域的视网膜敏感度具有重要作用[１４]ꎮ 本研究

发现ꎬＩＳ / ＯＳ 层与外界膜的完整性与 ＢＣＶＡ 具有一定的关

系ꎬ这与王建伟等[１５]研究结果相似ꎮ ＢＣＶＡ 可以作为诊断

糖尿病性黄斑病变的重要指标ꎮ ＭＩ 为评估黄斑状态的一

个指标ꎬ其水平越高ꎬ视力异常发生率越高[１６]ꎮ 本研究发

现ꎬＭＩ 水平与 ＩＳ / ＯＳ 层和外界膜完整性具有重要关系ꎮ
ＭＩ 能够反应糖尿病性黄斑水肿患者黄斑形态改变ꎬ尤其

是 ＩＳ / ＯＳ 层与外界膜状态ꎮ
视网膜敏感度作为一个量化指标ꎬ能够更准确地提供

黄斑中心凹视功能的改变程度ꎮ 有研究认为ꎬ视网膜敏感

度可以作为评价糖尿病性黄斑水肿患者视力情况的重要

指标[１７]ꎮ 本研究发现ꎬ视网膜厚度及视网膜敏感度在中

心凹颞侧、中央及鼻侧处呈负相关ꎮ 这可能是因为中心凹

颞侧、中央及鼻侧处具有更多的神经节细胞ꎬ黄斑神经纤

维更为丰富ꎬ使得中心凹颞侧、中央及鼻侧处病变对视网
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　 　表 ２　 纳入患者眼部参数与 ＩＳ / ＯＳ层完整性的关系 ｘ±ｓ
眼部参数 ＩＳ / ＯＳ 层完整组(ｎ＝ ３９) ＩＳ / ＯＳ 层缺损组(ｎ＝ ３５) ｔ Ｐ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.４５±０.２９ ０.７８±０.３９ ４.１５８ <０.００１
ＣＲＴ(μｍ) ３７０.２９±１００.０７ ４５７.０１±１５３.３２ ２.９１０ ０.００５
ＣＲＶ(ｍｍ３) １２.５２±２.１３ １２.３８±１.９８ ０.２９２ ０.７７１
ＡＴ(ｄＢ) ２１.７８±３.７２ １５.４９±５.４５ ５.８４９ <０.００１
Ｐ１(％) ５５.６７±２９.５３ ４７.５３±３１.２９ １.１５１ ０.２５４
Ｐ２(％) ８１.９５±１９.３３ ６５.７３±２９.２１ ４.２１２ <０.００１
ＢＣＥＡ６３(ｄｅｇ２) ７.８２±７.１１ １４.７３±１２.７２ ２.９２３ ０.００５
ＢＣＥＡ９５(ｄｅｇ２) ２３.３９±２５.２６ ４５.１２±４３.１２ ２.６７８ ０.００９
ＭＩ ９２.８７±１２.２８ ９９.２７±２.５４ ３.０２４ ０.００４

表 ３　 纳入患者眼部参数与外界膜完整性的关系 ｘ±ｓ
眼部参数 外界膜完整组(ｎ＝ ４４) 外界膜缺损组(ｎ＝ ３０) ｔ Ｐ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.４８±０.３４ ０.７６±０.３４ ３.４７８ ０.００１
ＣＲＴ(μｍ) ３７２.０４±１１１.６３ ４６８.６５±１６２.６３ ３.０３３ ０.００３
ＣＲＶ(ｍｍ３) １２.４１±２.１６ １２.５２±１.９３ ０.２２４ ０.８２３
ＡＴ(ｄＢ) ２０.５７±５.７６ １８.３８±７.９３ １.３７７ ０.１７３
Ｐ１(％) ５２.４８±３０.７８ ４２.５７±３０.５３ １.３６４ ０.１７７
Ｐ２(％) ７８.３８±２０.３０ ７０.１３±３０.７８ １.３９１ ０.１６９
ＢＣＥＡ６３(ｄｅｇ２) １０.７５±８.５３ １４.４９±１５.４２ １.３３９ ０.１４５
ＢＣＥＡ９５(ｄｅｇ２) ３２.１９±３０.５２ ４３.３８±４５.２１ １.２７２ ０.２０７
ＭＩ ９３.５５±９.８１ ９９.１５±２.７２ ３.０４２ ０.００３

表 ４　 纳入患者眼部参数与是否存在硬性渗出的关系 ｘ±ｓ
眼部参数 存在硬性渗出组(ｎ＝ ４４) 不存在硬性渗出组(ｎ＝ ３０) ｔ Ｐ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.５８±０.３４ ０.７０±０.４３ １.３３８ ０.１８５
ＣＲＴ(μｍ) ４０６.３２±１４１.２２ ４２０.２９±１４８.２７ ０.４０９ ０.６８３
ＣＲＶ(ｍｍ３) １２.９３±２.２９ １２.１１±２.８３ １.３７４ ０.１７４
ＡＴ(ｄＢ) １９.４０±５.２４ １８.６６±５.２６ ０.５９６ ０.５５３
Ｐ１(％) ５３.２３±３１.６６ ４３.９３±３１.３３ １.２４６ ０.２１７
Ｐ２(％) ７６.７０±２５.９８ ７３.０１±２５.６０ ０.６０３ ０.５４８
ＢＣＥＡ６３(ｄｅｇ２) １０.８８±１２.１４ １１.４２±１０.７７ ０.１９７ ０.８４５
ＢＣＥＡ９５(ｄｅｇ２) ３３.５６±３８.３６ ３５.２２±３４.２６ ０.１９１ ０.８４９
ＭＩ ９６.３１±８.５６ ９６.６３±７.５８ ０.１６５ ０.８６９

表 ５　 视网膜厚度与视网膜敏感度的相关性 ｘ±ｓ
指标 中心凹颞侧 中心凹中央 中心凹鼻侧 中心凹上方 中心凹下方

视网膜敏感度(ｄＢ) １８.４８±４.４２ １７.２６±４.９６ １８.４５±５.２４ １９.９１±４.５３ １７.４８±５.２９
视网膜厚度(μｍ) ４２４.２３±１０６.５９ ４１２.０４±１４１.０８ ４１２.６３±８８.５３ ４２３.７２±９４.６８ ３９３.８８±７１.１８

ｒ －０.４０７ －０.２６５ －０.３１３ －０.０８２ －０.１５９
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５

表 ６　 ＩＳ / ＯＳ层完整组视网膜厚度与视网膜敏感度和 ＢＣＶＡ 的

相关性

指标
ＣＲＴ

ｒ Ｐ
ＡＴ

ｒ Ｐ
ＢＣＶＡ

ｒ Ｐ
ＣＲＴ － － －０.６６５ <０.０５ ０.５７４ <０.０５
ＡＴ －０.６６５ <０.０５ － － －０.７７６ <０.０５
ＢＣＶＡ ０.５７４ <０.０５ －０.７７６ <０.０５ － －

表 ７　 ＩＳ / ＯＳ层缺损组视网膜厚度与视网膜敏感度和 ＢＣＶＡ 的

相关性

指标
ＣＲＴ

ｒ Ｐ
ＡＴ

ｒ Ｐ
ＢＣＶＡ

ｒ Ｐ
ＣＲＴ － － ０.０９６ >０.０５ ０.３６８ >０.０５
ＡＴ ０.０９６ >０.０５ － － －０.３６８ <０.０５
ＢＣＶＡ ０.３６８ >０.０５ －０.３６８ <０.０５ － －
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膜功能有着更明显的作用ꎬ且 ＩＳ / ＯＳ 层是否完整对视网膜

厚度与 ＢＣＶＡ 的相关性具有一定影响ꎮ
综上所述ꎬ糖尿病性黄斑水肿患者患眼视力与黄斑区

形态结构密切相关ꎬ尤其是 ＩＳ / ＯＳ 层及外界膜的完整性、
ＭＩ 是评价患者患眼黄斑区视力和视网膜敏感度的重要

指标ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８(１４): ６２４１－６２４７
１３ 王建伟. 中药联合康柏西普治疗糖尿病黄斑水肿的临床研究. 北

京: 中国中医科学院 ２０１８
１４ Ｖｅｒｉｔｔｉ Ｄꎬ Ｓａｒａｏ Ｖꎬ Ｇａｌｉａｚｚｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｍｐｌａｎｔ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１７ꎻ ２３８(１－２): １００－１０５
１５ 王建伟ꎬ 接传红ꎬ 吴正正ꎬ 等. 代谢因素对康柏西普治疗糖尿病

黄斑水肿的影响. 中国中医眼科杂志 ２０１７ꎻ ２７(５): ３２２－３２５
１６ Ｂｒａｓｉｌ ＬＳꎬ ｄｅ Ｌｉｍａ ＥＬꎬ Ｓｐｉｇｏｌｏｎｉ ＺＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｈａｂｉｔａｔ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ａｑｕａｔｉｃ ｉｎｓｅｃｔ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｒｏｐｉｃａｌ ｓｔｒｅａｍｓ: ａ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｅｃｏｌ Ｉｎｄｉｃ ２０２０ꎻ １１６: １０６４９５
１７ Ｂｕｓｃｈ Ｃꎬ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｓａｔｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ ９
(１): １５６１
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