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摘要
目的:利用超高速扫频源光学相干断层扫描血管成像
(ＳＳ－ＯＣＴＡ)测量脉络膜毛细血管(ＣＣ)灌注密度( ＰＦＤ)
评估不同糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患者脉络膜毛细血管血
流特征ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 选取 ２０２２－０３ / １２ 在合肥市第二人民
医院就诊的受试者 １３９ 例 １３９ 眼:包括糖尿病患者 １１５ 例
１１５ 眼和对照组 ２４ 例 ２４ 眼ꎮ 根据早期糖尿病视网膜病病
变研究(ＥＴＤＲＳ)标准对彩色视网膜图像进行 ＤＲ 分级ꎬ将
糖尿病患眼分为无 ＤＲ 组、非增殖性糖尿病视网膜病变
(ＮＰＤＲ)组、ＮＰＤＲ 合并糖尿病黄斑水肿(ＤＭＥ)组、增殖
性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)组ꎮ 采用超高速 ＳＳ－ＯＣＴＡ 设
备扫描以黄斑中央凹为中心 ３ｍｍ×３ｍｍ 的区域ꎬ利用系统
内置软件测量 ＣＣ 灌注面积ꎬ计算 ＰＦＤꎬ采用多元线性回
归评估 ＣＣ 的 ＰＦＤ 与 ＤＲ 程度的相关性ꎮ
结果:ＤＲ 程度与 ＣＣ 血流灌注相关ꎬ调整各种混杂因素
后ꎬ与对照组相比ꎬＮＰＤＲ 组中心凹 ＣＣ 的 ＰＦＤ 减少 ９.３５８
个单位(９５％ＣＩ －１８.４８４ ~ －０.２３２ꎬＰ ＝ ０.０４５)ꎬ旁中心凹减
少 ９.２８４ 个单位(９５％ ＣＩ － １８. ４８７ ~ － ０. ０９０ꎬＰ ＝ ０. ０４８)ꎻ
ＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ 组中心凹 ＣＣ ＰＦＤ 减少 １８.１７３ 个单位
(９５％ＣＩ － ２８. ５８３ ~ － ７. ７６２ꎬＰ ＝ ０. ００１)ꎬ旁中心凹减少
１７.０３２个单位(９５％ＣＩ －２７.５２１ ~ －６.５４４ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎻＰＤＲ
组中心凹 ＣＣ ＰＦＤ 减少 ２８.３０９ 个单位(９５％ＣＩ －３９.９７８ ~
－１６.６４０ꎬＰ<０.００１)ꎬ旁中心凹减少 ２５.８４１ 个单位(９５％ＣＩ
－３７.５９７~ －１４.０８５ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:超高速 ＳＳ－ＯＣＴＡ 测量 ＣＣ 血流密度可以客观量化
黄斑灌注ꎬ黄斑区 ＣＣ 血流灌注密度与 ＤＲ 严重程度相关ꎬ
随着 ＤＲ 进展黄斑区 ＣＣ 灌注密度降低ꎬ未来纵向研究可
阐明 ＣＣ 灌注与 ＤＲ 进展之间的因果关系ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变(ＤＲ)ꎻ扫频源光学相干断层扫
描血管成像(ＳＳ－ＯＣＴＡ)ꎻ脉络膜毛细血管ꎻ灌注密度
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｄｏｃｔｏｒ Ｄｅｇｒｅｅ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｆｕｎｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｆｅｉ ( Ｎｏ. ２０２２ｂｓｚｘ０４ )ꎻ Ｔｈｅ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｆｅｉ (Ｎｏ.
２０２３ｙｌｃ００９)
Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｆｅｉꎻ Ｈｅｆｅｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ
Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉ ２３００１１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｆｅｎｇ－Ｔａｏ Ｊｉ. Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｈｅｆｅｉꎻ Ｈｅｆｅｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉ
２３００１１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｆｊｆｔ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
(ＤＲ) ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ (ＣＣ)
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＰＦＤ) ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ－ ｓｐｅｅｄ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＳＳ－
ＯＣＴＡ)
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ １３９ ｃａｓｅｓ (１３９ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｆｅｉꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １１５ ＤＲ
ｃａｓｅｓ ( １１５ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ２４ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃａｓｅｓ ( ２４ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ
ｃｏｌｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ ( ＥＴＤＲＳ) ｓｃａｌｅꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ＤＲ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｎｏｎ － ＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ
ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＮＰＤＲ ) ｇｒｏｕｐꎬ
ＮＰＤＲ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ( ＤＭＥ)
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＰＤＲ) ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅ ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ － ｓｐｅｅｄ ＳＳ － ＯＣＴＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｃａｎ ａ
３ｍｍ×３ｍｍ ｒｅｇｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａꎬ
ｔｈｅ ＣＣ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｂｕｉｌｔ － ｉｎ
ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ａｎｄ ＰＦＤ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＰＦＤ ｏｆ ＣＣ ａｎｄ ＤＲ ｄｅｇｒｅｅ.
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ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ＣＣ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｖａｒｉｏｕｓ
ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＰＦＤ ｏｆ ＣＣ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ｏｆ ｔｈｅ ＮＰＤＲ
ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ９.３５８ ｕｎｉｔｓ (９５％ＣＩ － １８.４８４ ~ － ０.２３２ꎬ
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Ｐ＝ ０.０４５) ａｎｄ ９.２８４ ｕｎｉｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ (９５％ＣＩ
－１８.４８７~ － ０.０９０ꎬ Ｐ ＝ ０.０４８)ꎻ Ｉｎ ｔｈｅ ＮＰＤＲ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＤＭＥ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ＣＣ ＰＦＤ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １８.１７３
ｕｎｉｔｓ ( ９５％ ＣＩ － ２８. ５８３ ~ － ７. ７６２ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １７. ０３２ ｕｎｉｔｓ ( ９５％ ＣＩ
－２７.５２１~ －６.５４４ꎬ Ｐ ＝ ０.００２)ꎻ Ｉｎ ｔｈｅ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｆｏｖｅａ ＣＣ ＰＦＤ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ２８.３０９ ｕｎｉｔｓ (９５％ＣＩ － ３９.９７８ ~
－１６.６４０ꎬ Ｐ< ０.００１)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｂｙ ２５.８４１ ｕｎｉｔｓ (９５％ＣＩ －３７.５９７~ －１４.０８５ꎬ Ｐ<０.００１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＣＣ ＰＦＤ ｗｉｔｈ
ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ－ｓｐｅｅｄ ＳＳ－ＯＣＴＡ. Ｔｈｅ ＣＣ ＰＦＤ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅｓ
ｏｆ ＤＲ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｈｏｕｌｄ ｆｏｃｕｓ ｏｎ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｕｓａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ＤＲ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ)ꎻ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＳＳ－ＯＣＴＡ)ꎻ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎻ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｄａｉ Ｗꎬ Ｌｉ ＹＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ－ｓｐｅｅｄ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２３ꎻ ２３ ( ９ ):
１５２７－１５３２

０引言
脉络膜毛细血管(ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎬＣＣ)是脉络膜最内

侧结构ꎬ位于 Ｂｒｕｃｈ 膜下方ꎬ由小直径ꎬ有孔毛细血管组
成ꎬ通透性高ꎬ供应视网膜外层营养[１]ꎮ 虽然脉络膜毛细
血管体积较小ꎬ但在视网膜脉络膜相关疾病的发生发展中
起巨大作用ꎮ 糖尿病视网膜病变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＤＲ)是糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)眼部主要并发症之
一ꎬ发病率逐年升高ꎬ机制未明[２]ꎮ 组织病理学研究发现
ＤＲ 患者脉络膜毛细血管变窄或扩张、血管迂曲、无灌注
区、萎缩和新生血管形成[３]ꎬ因此 ＣＣ 可能在 ＤＲ 发病中起
重要作用ꎮ 随着光学相干断层扫描血管造影 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)发展ꎬ无创定量脉
络膜血流成为可能ꎮ 但 ＣＣ 管径较细ꎬ传统频域(ｓｐｅｃｔｒａｌ－
ｄｏｍａｉｎꎬＳＤ)ＯＣＴＡ 波长较短ꎬ受视网膜色素上皮散射影
响ꎬ难以准确显示 ＣＣ 血流ꎮ 扫描源 ＯＣＴＡ( ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ
ＯＣＴＡꎬ ＳＳ－ＯＣＴＡ)激光波长较 ＳＤ－ＯＣＴＡ 长ꎬ受视网膜色
素上皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)散射影响小ꎬ脉络
膜结构成像更佳[４]ꎻ另外超高速 ＳＳ－ＯＣＴＡ(Ａ 扫描２００ ０００
次 / 秒)可显著提高低血流的检测灵敏度ꎬ定量 ＣＣ 血流更
准确[４]ꎮ 既往关于不同程度 ＤＲ 与 ＣＣ 血流灌注之间关系
的研究ꎬ得出了不一致的结论:有研究显示非增殖性 ＤＲ
(ＮＰＤＲ)与增殖性 ＤＲ(ＰＤＲ)之间 ＣＣ 灌注不足没有差
异[４]ꎬ最近的研究表明 ＣＣ 灌注不足与 ＤＲ 严重程度相
关[５－６]ꎮ 然而这些研究均采用普通扫描速度ＳＳ－ＯＣＴＡ测
量 ＣＣ 灌注缺损来间接反映 ＣＣ 血流ꎬ可能导致结果不准
确ꎮ 本研究采用超高速 ＳＳ－ＯＣＴＡ 直接定量 ＣＣ 血流灌
注ꎬ并在考虑混杂因素后探讨了其与 ＤＲ 严重程度之间的
相关性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 观察性横断面研究ꎮ 纳入 ２０２２－０３ / １２ 在我院

就诊受试者 １３９ 例 １３９ 眼(包括糖尿病受试者 １１５ 例 １１５
眼和对照受试者 ２４ 例 ２４ 眼)ꎮ 每位受试者均选取右眼进
行研究ꎮ 糖尿病受试者纳入标准:(１)经内分泌科专业医
师确诊为 ２ 型糖尿病ꎻ(２)年龄大于 １８ 岁ꎮ 排除标准:
(１)因眼球震颤或其他原因不能配合检查ꎻ(２)有以下任
何一种情况的参与者:１)严重的全身性疾病ꎬ如严重的心
血管、肿瘤或中风ꎻ２)内眼手术史ꎬ如视网膜激光或眼内
抗 ＶＥＧＦ 注射、白内障或玻璃体视网膜手术ꎻ３)屈光度
≥３Ｄ或≤－６Ｄꎻ４)除 ＤＲ 外合并其他影响脉络膜血管的眼
部病变ꎻ５)屈光间质混浊ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 成像质量较差ꎮ 采用
相同的排除标准将无任何内眼疾病在我院体检的非糖尿
病受试者纳入对照组ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ研
究方案得到了合肥市第二人民医院(安徽医科大学附属
合肥医院)伦理委员会的批准ꎬ并获得了所有参与者的知
情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１一般项目及实验室检查　 收集患者一般信息ꎬ包括
年龄、性别、糖尿病病程ꎮ 一位经验丰富的护士测量受试
者身高、体质量ꎬ计算体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬ
ＢＭＩ 为体质量(ｋｇ)除以身高(ｍ)的平方ꎮ 抽取清晨空腹
血测量糖化血红蛋白( ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)、
血清总胆固醇(ＣＨＯＬ)、甘油三酯(ｓｅｒｕｍ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、
高 密 度 脂 蛋 白 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－ｃ )、 低 密 度 脂 蛋 白 ( ｌｏｗ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－ｃ)、血清肌酐( ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬＳＣｒ)以及
尿素氮(ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬＢＵＮ)ꎮ
１.２.２眼科检查　 所有入组者均接受全面的眼科检查ꎬ包
括最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、非接
触式 眼 压 计 ( Ｔｏｐｃｏｎ ＣＴ － ８０Ａ) 测 量 眼 压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)、等效球镜( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)、裂隙
灯检查以及标准七视野眼底彩色照相 ( Ｃａｎｏｎ ＣＸ － １ꎬ
ＴｏｋｙｏꎬＪａｐａｎ)ꎮ 基于早期治疗糖尿病视网膜病变研究
(Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙꎬ ＥＴＤＲＳ)ꎬ根据
临床检查结果以及彩色视网膜图像进行 ＤＲ 诊断和分期ꎮ
将纳入的糖尿病受试者分为:无 ＤＲ 组ꎬ非增殖性糖尿病
视网膜病变(ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲꎬＮＰＤＲ)组ꎬＮＰＤＲ 合并糖
尿病黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)组和增殖性
糖尿病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲꎬＰＤＲ)组ꎮ ＤＭＥ 根据
ＥＴＤＲＳ 标准由视网膜图像做出诊断ꎬ并通过 ＯＣＴ 扫描和
视网膜厚度测量 证 实ꎮ 所 有 患 者 均 使 用 ＳＳ － ＯＣＴＡ
(ＶＧ２００Ｄꎬ视微影像)进行检查ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 系统包含一个
波长约为 １ ０５０ｎｍ 的扫频源激光器ꎬ扫描速率为每秒
２００ ０００次 Ａ 扫描ꎮ 该系统配备了基于集成共焦扫描激光
检眼镜的眼动追踪程序ꎬ以消除眼动伪影ꎬ轴向分辨率、横
向分辨率和扫描深度分别为 ５μｍ、１３μｍ 和 ３ｍｍꎮ 通过
５１２ 次 Ｂ 扫描获取以黄斑中心凹为中心 ３ｍｍ×３ｍｍ 区域
的脉络膜毛细血管血流图像ꎬ并使用内置软件对图像进行
伪影去除ꎬ将信号强度大于 ８ 的图像用于后续分析ꎻ所有
测量均在上午 ９∶ ００ 到下午 ５∶ ００ 之间进行ꎬ以减少 ＣＣ 血
流昼夜变化的影响[７]ꎮ ＣＣ 层定义为 Ｂｒｕｃｈ 膜下方 ２０μｍ
的区域ꎮ 依据 ＥＴＤＲＳ ３ｍｍ×３ｍｍ 网格将黄斑区分为直径
１ｍｍ(ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａꎬＣ１)和 ３ｍｍ(ｐａｒａｆｏｖｅａꎬＣ３)的圆ꎬ旁中
心凹区进一步分为上方( ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬＳ)、下方( ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬＩ)、颞
侧(ｔｅｍｐｏｒａｌꎬＴ)、鼻侧(ｎａｓａｌꎬＮ)区域ꎮ 使用仪器内置软件
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分别测量以上各分区 ＣＣ 灌注面积(ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎬ ＰＡ)ꎮ
灌注密度(ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＰＦＤ)定义为测量区域单位面
积血流灌注面积的百分比ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行统计分
析ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验确定数据的正态性ꎬ符
合正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多个
组间计量资料总体差异比较采用单因素方差分析ꎬ事后多
重比较采用 Ｔｕｋｅｙ－Ｋｒａｍｅｒ 检验ꎻ性别分布比较采用卡方
检验ꎻ采用简单线性回归筛选所有影响 ＣＣ ＰＦＤ 的因素及
协变量ꎬ将 Ｐ<０.０５ 的指标及专业上认为与脉络膜血管关
系密切的临床参数作为自变量ꎬ纳入多元线性回归分析
中ꎬ对偏回归系数进行假设检验ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１受试者一般情况 　 入组受试者平均年龄 ５８.６８±９.５５
(３３~８０)岁ꎬ入组受试者人口统计学特征见表 １ꎮ 对照组
与糖尿病受试者在年龄、性别、ＣＨＯＬ、ＨＤＬ － ｃ、ＬＤＬ － ｃ、
ＩＯＰ、ＳＥ 比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ糖尿病组
ＢＭＩ( ｔ＝ －２.０４８ꎬＰ＝ ０.０４５)、ＴＧ( ｔ ＝ －３.２１８ꎬＰ ＝ ０.００２)、ＳＣｒ
( ｔ＝ －３.８７８ꎬＰ<０.００１)和 ＢＵＮ( ｔ ＝ －３.６１９ꎬＰ<０.００１)更高ꎮ
糖尿病组 ＢＣＶＡ 较对照组明显下降 ( ｔ ＝ － ７. ４８１ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎮ
２.２ 各组受检眼脉络膜毛细血管灌注密度比较 　 各组受
检眼中心凹及旁中心凹 ＣＣ 的 ＰＦＤ 存在显著差异(均 Ｐ<
０.００１)ꎻ与对照组相比ꎬ中心凹 ＰＤＲ 组及 ＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ

组 ＣＣ 的 ＰＦＤ 均明显降低(Ｐ ＝ ０. ００３、< ０. ００１)ꎻ中心凹
ＰＤＲ 组 ＣＣ 的 ＰＦＤ 明显低于无 ＤＲ 组(Ｐ＝ ０.０１４)ꎬ见图 １ꎮ
ＮＰＤＲ 组、ＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ 组及 ＰＤＲ 组旁中心凹 ＣＣ 的
ＰＦＤ 均低于对照组(Ｐ ＝ ０.０４１、０.００１、<０.００１)ꎮ ＰＤＲ 组上
方和鼻侧旁中心凹 ＣＣ 的 ＰＦＤ 均显著低于无 ＤＲ 组及对
照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ 组 ４ 个象限旁中心凹
ＣＣ 的 ＰＦＤ 均显著低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ同样ꎬ相比对
照组ꎬＮＰＤＲ 组上方和鼻侧旁中心凹 ＣＣ 的 ＰＦＤ 也显著降
低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３脉络膜毛细血管血流灌注与 ＤＲ严重程度关系　 通过
简单线性回归分析评估了潜在混杂因素对 ＣＣ 灌注的影
响ꎬ结果显示 ＳＣｒ、ＢＵＮ 均对 ＣＣ 血流灌注有影响ꎮ 我们将
上述有影响的指标以及与脉络膜血管密度已知相关的年
龄、ＳＥ 纳入到多元线性回归模型中ꎬ结果显示中心凹 ＣＣ
血流灌注与 ＤＲ 严重程度显著相关ꎬ与对照组相比ꎬＮＰＤＲ
组 ＰＦＤ 减少 ９.３５８ 个单位(９５％ＣＩ －１８.４８４ ~ －０.２３２ꎬＰ ＝
０.０４５)ꎬＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ 组 ＰＦＤ 减少 １８.１７３ 个单位(９５％
ＣＩ －２８.５８３~ －７.７６２ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬＰＤＲ 组 ＰＦＤ 减少 ２８.３０９
个单位(９５％ＣＩ －３９.９７８~ －１６.６４０ꎬＰ<０.００１)ꎮ 同样ꎬ旁中
心凹 ＣＣ 的 ＰＦＤ 也与严重的 ＤＲ 程度相关ꎬ与对照组相
比ꎬＮＰＤＲ 组 ＰＦＤ 减少 ９.２８４ 个单位(９５％ＣＩ － １８.４８７ ~
－０.０９０ꎬＰ ＝ ０.０４８)ꎬＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ 组 ＰＦＤ 减少 １７.０３２
个单位(９５％ＣＩ －２７.５２１~ －６.５４４ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬＰＤＲ 组 ＰＦＤ
减少 ２５.８４１ 个单位(９５％ＣＩ －３７.５９７~ －１４.０８５ꎬＰ<０.００１)ꎬ
见表 ３、４ꎮ

表 １　 各组受试者的人口统计学资料

项目 对照组 糖尿病组 ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６０.６７±９.２９ ５８.２７±９.５９ １.１１９ ０.２６５
性别(男 /女ꎬ例) ８ / １６ ５２ / ６３ １.１４３ ０.２８５
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓ) ２３.７６±１.８５ ２４.７４±３.１６ －２.０４８ ０.０４５
糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) １０.７０±７.４９
ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ８.６３±２.１０
ＣＨＯＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１６±１.２６ ４.４９±１.１７ －１.２３４ ０.２１９
ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.３６±０.５６ ２.０２±１.７９ －３.２１８ ０.００２
ＨＤＬ－ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.２１±０.３５ １.１９±０.３１ ０.２５８ ０.７９７
ＬＤＬ－ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ３.０１±０.９５ ２.７２±０.９２ １.４２３ ０.１５７
ＳＣｒ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ５５.９２±１０.８７ ７０.２６±１５.２１ －３.８７８ <０.００１
ＢＵＮ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１１±０.６９ ５.９６±１.４９ －３.６１９ <０.００１
ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ０.５１±１.１２ ０.５５±０.７０ －０.０１９ ０.９８５
ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.５８±２.２８ １５.４８±２.８５ ０.１６７ ０.８６８
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.０７±０.０５ ０.２８±０.１９ －７.４８１ <０.００１

注:对照组:无任何内眼疾病在我院体检的非糖尿病受试者ꎮ

表 ２　 各组受检眼中心凹及旁中心凹各区域 ＣＣ的 ＰＦＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 Ｃ１ Ｓ Ｔ Ｉ Ｎ
对照组 ２４ ７８.０１±１２.９７ ７６.１２±１５.３８ ７３.０１±１６.０３ ７３.４２±１８.５９ ７２.２６±１５.９５
无 ＤＲ 组 ３４ ７２.８５±１０.５９ ７１.０９±１１.０５ ６７.６６±１３.０１ ７１.０２±１２.０４ ６５.５３±１３.４２
ＮＰＤＲ 组 ４２ ６６.４１±１８.６２ ６３.２３±１８.５７ ６３.９１±１９.５５ ６２.７４±２０.２５ ５７.３２±２０.１９
ＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ 组 ２１ ５７.９９±２０.８０ ５９.０９±１９.１９ ５９.６８±１８.５１ ５２.９７±２１.７４ ５０.４３±１９.２９
ＰＤＲ 组 １８ ４９.８４±２５.４２ ４８.９２±２７.０２ ４７.０９±２６.２４ ５０.１１±２７.２６ ４２.９４±２４.７０

Ｆ ８.９４３ ７.５２５ ６.９９５ ６.４０１ ８.６６１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:无任何内眼疾病在我院体检的非糖尿病受试者ꎮ
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图 １　 不同组别 ＣＣ的 ＰＦＤ变化　 Ａ:中心凹下ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 无 ＤＲ 组ꎻＢ:旁中心凹ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 对照组ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 无 ＤＲ 组ꎮ

表 ３　 简单线性回归分析筛选影响 ＣＣ的 ＰＦＤ影响因素

参数
中心凹 ＣＣ 的 ＰＦＤ

β 标准误 ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
旁中心凹 ＣＣ 的 ＰＦＤ

β 标准误 ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
年龄 －０.０１３ ０.１７４ －０.０７３ ０.９４２ －０.３５８~０.３３２ －０.０４２ ０.１７６ －０.２３９ ０.８１２ －０.３９０~０.３０６
ＢＭＩ －０.４１６ ０.５５７ －０.７４８ ０.４５６ －１.５１７~０.６８４ －０.０４０ ０.５６３ －０.０７２ ０.９４３ －１.１５３~１.０７２
病程 －０.２４３ ０.２４８ －０.９７９ ０.３３０ －０.７３４~０.２４９ －０.２３３ ０.２４５ ０.９４９ ０.３４５ －０.７１９~０.２５３
ＨｂＡ１ｃ ０.５０８ ０.８８７ ０.５７２ ０.５６８ －１.２５０~２.２６５ ０.９０４ ０.８７４ １.０３４ ０.３０３ －０.８２８~２.６３６
ＣＨＯＬ －２.４２２ １.３８４ －１.７５０ ０.０８２ －５.１５８~０.３１４ －２.７１９ １.３９３ －１.９５２ ０.０５３ －５.４７３~０.０３５
ＴＧ ０.０６５ １.００４ ０.０６５ ０.９４８ －１.９２０~２.０５１ ０.３７６ １.０１３ ０.３７２ ０.７１１ －１.６２７~２.３７９
ＨＤＬ－ｃ １.９７１ ５.２３１ ０.３７７ ０.７０７ －８.３７３~１２.３１４ －０.３４０ ５.２８２ －０.０６４ ０.９４９ －１０.７８４~１０.１０４
ＬＤＬ－ｃ －１.１７１ １.７８５ ０.６５６ ０.５１３ －４.６９９~２.３５８ －１.４５４ １.８００ ０.８０８ ０.４２０ －５.０１３~２.１０４
ＳＣｒ －０.１８５ ０.０５４ ３.４４４ ０.００１ －０.２９２~０.０７９ －０.２２２ ０.０５３ －４.１５６ <０.００１ －０.３２７~０.１１６
ＢＵＮ －２.９７９ ０.８４５ －３.５２７ ０.００１ －４.６４９~１.３０９ －３.２２６ ０.８４６ －３.８１１ <０.００１ －４.８９９~ －１.５５２
ＩＯＰ －０.４７２ ０.６０４ －０.７８３ ０.４３５ －１.６６６~０.７２１ －０.２６６ ０.６１０ －０.４３６ ０.６６４ －１.４７２~０.９４１
ＳＥ －１.１０５ ２.１２８ －０.５１９ ０.６０４ －５.３１３~３.１０３ －２.１４８ ２.１４２ －１.００３ ０.３１８ －６.３８３~２.０８８
ＤＲ 程度(与对照组比较)
　 无 ＤＲ －５.１６４ ４.６８９ －１.１０１ ０.２７３ －１４.４３８~４.１１０ －４.８７４ ４.７８２ －１.０１９ ０.３１０ －１４.３３１~４.５８４
　 ＮＰＤＲ －１１.５９７ ４.５００ －２.５７７ ０.０１１ －２０.４９８~ －２.６９７ －１１.９０１ ４.５８９ －２.５９３ ０.０１１ －２０.９７８~ －２.８２４
　 ＮＰＤＲ合并ＤＭＥ －２０.０１４ ５.２５５ －３.８０８ <０.００１ －３０.４０８~ －９.６２０ －１９.６６１ ５.３５９ －３.６６９ <０.００１ －３０.２６０~ －９.０６１
　 ＰＤＲ －２８.１７３ ５.４８４ －５.１３７ <０.００１ －３９.０２０~ －１７.３２７ －２６.９８９ ５.５９２ －４.８２６ <０.００１ －３８.０５０~－１５.９２８

表 ４　 多元线性回归模型比较不同分期糖尿病视网膜病变与对照组中心凹下及旁中心凹 ＣＣ的 ＰＦＤ

参数
中心凹 ＣＣ 的 ＰＦＤ

β 标准误 ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
旁中心凹 ＣＣ 的 ＰＦＤ

β 标准误 ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
年龄 －０.２２７ ０.１７３ －１.３１２ ０.１９２ －０.５７０~０.１１５ －０.２１７ ０.１７５ －１.２４２ ０.２１６ －０.５６２~０.１２８
ＳＣｒ －０.０３２ ０.０７０ －０.４６０ ０.６４６ －０.１７０~０.１０６ －０.０９１ ０.０７０ －１.２９７ ０.１９７ －０.２３０~０.０４８
ＢＵＮ －１.６１１ １.１１８ －１.４４１ ０.１５２ －３.８２２~０.６０１ －１.２１１ １.１２６ －１.０７６ ０.２８４ －３.４４０~１.０１７
ＳＥ ０.１３６ １.９１７ ０.０７１ ０.９４４ －３.６５７~３.９２９ －１.１２４ １.９３１ －０.５８２ ０.５６２ －４.９４５~２.６９８
ＤＲ 程度(与对照组比较)
　 无 ＤＲ －４.６４９ ４.５９６ －１.０１２ ０.３１４ －１３.７４１~４.４４３ －４.１７６ ４.６３０ －０.９０２ ０.３６９ －１３.３３６~４.９８４
　 ＮＰＤＲ －９.３５８ ４.６１３ －２.０２９ ０.０４５ －１８.４８４~－０.２３２ －９.２８４ ４.６４７ －１.９９８ ０.０４８ －１８.４７８~－０.０９０
　 ＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ －１８.１７３ ５.２６２ －３.４５３ ０.００１ －２８.５８３~ －７.７６２ －１７.０３２ ５.３０１ －３.２１３ ０.００２ －２７.５２１~ －６.５４４
　 ＰＤＲ －２８.３０９ ５.８９８ －４.８００ <０.００１ －３９.９７８~ －１６.６４０ －２５.８４１ ５.９４２ －４.３４９ <０.００１ －３７.５９７~－１４.０８５

３讨论

ＳＳ－ＯＣＴＡ 成像技术通过红细胞运动产生的光反射显

示血管结构ꎮ ＣＣ 管径较普通毛细血管大ꎬ多个红细胞可

同时通过 ＣＣ[８]ꎮ 组织学研究表明黄斑区下方 ＣＣ 管径在

１６~ ２０μｍ[３]ꎬ本研究采用超高速 ＳＳ －ＯＣＴＡ 扫描速度为

２００ ０００次 / 秒ꎬ轴向分辨率、横向分辨率分别为 ５μｍ、１３μｍꎬ
分辨率超过 ＣＣ 直径ꎬ另外较长波长(约为１ ０５０ｎｍ)减少了

ＲＰＥ / ＢＭ 复合体的散射ꎬ可以进行更深层的光穿透ꎬ因此

较普通 ＯＣＴＡ 更清晰显示 ＣＣ 形态ꎬ准确反映其血流状态ꎮ
由于既往研究 ＣＣ 采用的 ＯＣＴＡ 仪器横向分辨率较低ꎬ不
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能直接评估 ＣＣ 血流状态ꎬ只能采用灌注缺失来间接评

估[５]ꎬ而灌注缺失可能不足以准确反映 ＣＣ 血流状态ꎮ 本

研究采用超高速 ＳＳ－ＯＣＴＡ 直接量化 ＣＣ 灌注密度ꎬ结果

显示在调整了各种混杂因素后发现中心凹及旁中心凹 ＣＣ
灌注均与 ＤＲ 严重程度密切相关ꎬ旁中心凹不同区域 ＣＣ
血流灌注存在差异ꎬ鼻侧旁中心凹血流灌注较低ꎮ 这些发

现提示 ＤＲ 进展与黄斑区 ＣＣ 血流灌注降低相关ꎮ 这与

Ｗａｎｇ 等[６]的研究结果一致ꎬ他们认为黄斑 ＣＣ 血流灌注

与 ＤＲ 相关ꎬ最近谭心格等[９]的一项研究中发现眼底不同

分期的 ２ 型糖尿病患者黄斑区 ＣＣ 层血流密度显著减少ꎻ
我们团队前期的研究中也发现严重 ＰＤＲ 行玻璃体切割术

后黄斑区 ＣＣ 灌注较对侧眼也明显降低[１０]ꎬ这些研究均提

示黄斑区 ＣＣ 血流与 ＤＲ 相关ꎮ 然而一项采用 ＳＤ－ＯＣＴＡ
评估黄斑微血管和 ＤＲ 严重程度关系的研究中ꎬ纳入了

２２５ 例 ＤＭ 患者ꎬ结果发现 ＣＣ 的 ＰＦＤ 与 ＤＲ 严重程度并

没有相关性[１１]ꎬ造成这种差异的原因可能是研究所使用

的 ＯＣＴＡ 设备不同ꎮ
ＣＣ 血流灌注与 ＤＲ 进展之间的因果关系目前尚未明

确ꎮ Ｄａｉ 等[１２]采用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 研究无视网膜病变的糖尿病

患者黄斑视网膜和脉络膜微血管变化ꎬ结果显示与对照组

相比ꎬ无视网膜病变的糖尿病患者黄斑 ＣＣ 灌注减少ꎬ表
明黄斑区 ＣＣ 灌注减少可能发生在 ＤＲ 之前ꎻ而 Ｃｈｏｉ 等[１３]

利用超高速 ＳＳ－ＯＣＴＡ 在无视网膜病变的糖尿病患者中发

现了黄斑区视网膜微循环及 ＣＣ 灌注的异常ꎬ他们认为黄

斑区 ＣＣ 灌注减少可能与 ＤＲ 同时发生ꎬ视网膜微血管的

严重程度与 ＣＣ 改变没有明显相关性ꎻ最近 Ｌｏｒｉａ 等[１４] 研

究认为无 ＤＲ 的糖尿病患者 ＣＣ 血流灌注较健康对照组显

著降低ꎬＣＣ 血流灌注减少先于 ＤＲ 的临床体征并与 ＤＲ 分

期相关ꎮ 本研究发现无 ＤＲ 的糖尿病患者与对照组相比

黄斑区 ＣＣ 血流灌注并没有显著降低ꎬ在进入 ＮＰＤＲ 期才

显示出有统计学意义的下降ꎬ提示黄斑区 ＣＣ 血流减少可

能与 ＤＲ 临床体征同时发生ꎮ
ＣＣ 血流减少是否在 ＤＲ 进展中起作用ꎬ目前尚无定

论ꎮ 最近一项研究利用椭圆体带归一化反射率来量化

ＮＰＤＲ 患者的光感受器损伤ꎬ结果表明光感受器损伤与

ＣＣ 血流减少显著相关[１５]ꎮ 同样也有学者发现 １ 型糖尿

病无 ＤＲ 和 ＮＰＤＲ 患者黄斑 ＣＣ 血流灌注缺失与视锥细胞

密度显著相关[１６]ꎬ提示光感受器损伤伴随 ＣＣ 血流异常ꎮ
光感受器是全身耗氧量最高的组织[１７]ꎬ营养物质主要来

源于 ＣＣꎬ因此 ＣＣ 血流减少可引起光感受器及 ＲＰＥ 缺血

缺氧ꎬ 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)表达上调ꎬ血视网膜屏障破坏ꎬ引起光感受

器功能下降ꎬ视力受损ꎮ 同时 ＣＣ 血流减少可能加速招募

白细胞黏附分子及炎症细胞聚集[１８]ꎬ引起视网膜外层炎

症反应ꎬ加速 ＤＲ 进展ꎮ
旁中心凹不同区域 ＣＣ 灌注密度存在差异[１９]ꎬ本研究

显示 ＮＰＤＲ 组上方及鼻侧旁中心凹 ＣＣ 灌注密度较对照

组明显降低ꎬ而颞侧及下方并没有出现统计学意义的降

低ꎬ表明随着 ＤＲ 进展旁中心凹不同区域 ＣＣ 灌注密度降

低并非同时出现ꎬ上方及鼻侧旁中心凹可能在 ＤＲ 早期出

现了 ＣＣ 灌注下降ꎮ Ｖｉｇｇｉａｎｏ 等[１６] 采用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 观察了

正常眼与 １ 型糖尿病眼旁中心凹 ＣＣ 血流灌注ꎬ发现与对

照组相比ꎬＮＰＤＲ 组下方及颞侧旁中心凹血流灌注缺失明

显增加ꎬ这与我们的研究结果不同ꎬ但是他们的研究局限

在于进行统计分析时影响 ＣＣ 灌注的混杂因素没有矫正ꎬ
例如年龄、ＳＣｒ、ＢＵＮ 等ꎬ因为 ＣＣ 血流随着年龄增长而降

低[１９]ꎬ而本研究充分调整了各种混杂因素ꎻ另外他们的研

究对象为 １ 型 ＤＭ 患者ꎬ本研究纳入患者为 ２ 型糖尿病患

者ꎬ不同类型糖尿病患者中心凹旁血流灌注减少可能存在

差异ꎮ 本研究我们使用超高速 ＳＳ－ＯＣＴＡ 定量分析了 ２ 型

糖尿病眼和对照眼黄斑区 ＣＣ 灌注ꎬ同时控制了年龄、
ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＳＥ 等变量ꎮ 此外ꎬ在 ＣＣ 定量之前还排除了来

自视网膜病变所产生的伪影ꎬ以确保 ＣＣ 血流灌注测量的

准确性ꎮ 我们相信ꎬ与以前的研究相比ꎬ本研究为 ＤＲ 中

ＣＣ 血流灌注变化提供了更直接的证据ꎮ
本研究也存在多种不足之处:(１)样本量相对较小ꎬ

另外横断面研究无法阐明 ＣＣ 血流灌注与 ＤＲ 进展之间的

因果关系ꎬ需要进一步纵向研究来阐明 ＣＣ 灌注随 ＤＲ 进

展的变化ꎮ (２)本研究对象为 ２ 型 ＤＭ 患者ꎬ１ 型 ＤＭ 与

ＣＣ 之间的关系尚不确定ꎮ 由于视网膜血管在 ＣＣ 层面的

投影ꎬ本研究仅采用了黄斑中心凹 ３ｍｍ×３ｍｍ ＯＣＴＡ 扫描

方案ꎬ未来可采用更大的扫描范围探索 ＤＲ 患者中周部

ＣＣ 血流变化ꎮ 尽管存在不足ꎬ本研究有几个优势ꎬ包括采

用最新的超高速 ＳＳ－ＯＣＴＡ 仪器和软件以及在统计过程中

调整了各种混杂因素ꎬ另外对旁中心凹不同象限 ＣＣ 血流

灌注与 ＤＲ 进展的关系也进行了探索ꎮ
总之ꎬ超高速 ＳＳ－ＯＣＴＡ 测量 ＣＣ 血流密度可以客观

量化黄斑灌注ꎬ黄斑区 ＣＣ 血流灌注密度与 ＤＲ 严重程度

相关ꎬ随着 ＤＲ 进展黄斑区 ＣＣ 灌注密度降低ꎬ未来纵向研

究可阐明 ＣＣ 灌注与 ＤＲ 进展之间的因果关系ꎮ
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