
􀅰临床报告􀅰

不同程度非增殖性糖尿病视网膜病变的 ＯＣＴＡ 表现

代梦欢ꎬ李冬莉ꎬ崔忆辛ꎬ申　 璐ꎬ李齐瑞ꎬ饶玲娜ꎬ郭姝蓉ꎬ袁　 玲

引用:代梦欢ꎬ李冬莉ꎬ崔忆辛ꎬ等. 不同程度非增殖性糖尿病视
网膜病变的 ＯＣＴＡ 表现. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(２):３０７－３１１.

基金项目:国家自然科学基金资助项目(Ｎｏ.８２２６０２０７)ꎻ云南省
科技厅科技计划项目(Ｎｏ.２０２２０１ＡＹ０７０００１－０３６)
作者单位:(６５００３１)中国云南省昆明市ꎬ昆明医科大学第一附属
医院眼科
作者简介:代梦欢ꎬ女ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:糖尿病视网
膜病变ꎮ
通讯作者:袁玲ꎬ女ꎬ教授ꎬ主任医师ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方
向:玻璃体视网膜疾病. ｙｕａｎｌｉｎｇ８０６１＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－０８－３１ 　 　 修回日期: ２０２３－１２－２８

摘要
目的:利用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)探讨不同
程度非增殖性糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)的表现差异ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 纳入糖尿病患者 ７７ 例 ７７ 眼ꎬ分为非
ＤＲ 组(ＮＤＲꎬ２３ 眼)和 ＮＰＤＲ 组(５４ 眼)ꎬ其中轻度 ＮＰＤＲ
(２０ 眼)、中度 ＮＰＤＲ(２０ 眼)和重度 ＮＰＤＲ(１４ 眼)ꎮ ＮＤＲ
组与 ＮＰＤＲ 组的黄斑区中央凹无血管区(ＦＡＺ)面积、浅层
和深层毛细血管密度(ＳＳＰ 和 ＤＳＰ)、视力(ＬｏｇＭＡＲ)进行
比较ꎬ不同程度 ＮＰＤＲ 的视力、ＦＡＺ 面积、ＳＳＰ 和 ＤＳＰ 水平
进行比较ꎬＦＡＺ 面积、视力、ＳＳＰ 和 ＤＳＰ 与病情严重程度进
行相关性分析ꎮ
结果:与 ＮＤＲ 组相比ꎬＮＰＤＲ 组的视力值(ＬｏｇＭＡＲ)、黄斑
区 ＦＡＺ 面积增大ꎬＳＳＰ 和 ＤＳＰ 降低(Ｐ<０.０５)ꎻ不同程度
ＮＰＤＲ 的视力、ＦＡＺ 面积、ＳＳＰ 和 ＤＳＰ 水平差异显著(Ｐ<
０.０５)ꎮ 视力(ＬｏｇＭＡＲ)、ＦＡＺ 面积与病情严重程度呈正相
关ꎬＳＳＰ 和 ＤＳＰ 与病情严重程度呈负相关ꎮ
结论:随着 ＮＰＤＲ 病情的进展ꎬ视力(ＬｏｇＭＡＲ)、ＦＡＺ 面积
增大ꎬＳＳＰ 和 ＤＳＰ 降低ꎮ
关键词:非增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ光学相干断层扫描
血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ视力ꎻ黄斑区中央凹无血管区面积ꎻ浅
层毛细血管丛ꎻ深层毛细血管丛
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０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)是最常见的代谢性疾

病ꎬ会引起全身各系统疾病ꎮ 糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ
７０３
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ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是一种视网膜血管异常性疾病ꎬ对视力具
有不可逆转的伤害ꎮ 血糖升高是 ＤＲ 发生、发展的关键因
素ꎬ长期的高血糖导致血管内皮细胞破坏、毛细血管通透

性改变ꎬ从而导致视网膜缺血、缺氧ꎬ进一步形成新生血

管ꎬ进而引起视力下降[１]ꎮ ＤＲ 可根据其严重程度分为非

增殖性糖尿病视网膜 病 变 ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ ) 和 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变

(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ) [２]ꎮ 然而ꎬ往往来

眼科就诊的患者主要集中在重度 ＮＰＤＲ 以及 ＰＤＲꎬ此时ꎬ
视力受损严重并且视网膜的结构已经发生不可逆转的破
坏ꎬ给患者和家属带来巨大的经济和生活负担ꎮ 因此ꎬ早
期进行糖尿病诊断和视力筛查就显得尤为重要[３]ꎮ 光学

相干断层扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种无创性、非侵袭性ꎬ能够快速对

视网膜微血管进行 ３Ｄ 成像的技术ꎬ不仅可以观察 ＤＲ 的
微血管改变ꎬ如:微动脉瘤、新生血管及毛细血管无灌注区

等ꎬ也可对视网膜血管密度及血管灌注密度等进行定量分

析ꎬ是一种新兴的诊断 ＤＲ 的技术[４]ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 纳入 ２０２３－０５ / ０７ 于昆明医科大学第一附属医

院眼科就诊、由内分泌科医生根据国际糖尿病诊断标准[５]

确诊的糖尿病患者 ７７ 例 ７７ 眼ꎬ根据国际临床 ＤＲ 的诊断

标准[６]及 ＤＲ 国际分期标准分期[７]ꎬ分为 ＮＤＲ 组(视网膜

无明显病变ꎬ２３ 例 ２３ 眼ꎬＤＲＳＳ 评分为 １０－１２ 分)ꎻＮＰＤＲ
组:轻度 ＮＰＤＲ(２０ 例 ２０ 眼ꎬＤＲＳＳ 评分为 ２０－３５ 分)、中
度 ＮＰＤＲ(２０ 例 ２０ 眼ꎬＤＲＳＳ 评分为 ４３－<４７ 分)及重度
ＮＰＤＲ(１４ 例 １４ 眼ꎬＤＲＳＳ 评分为 ４７－５３ 分)ꎮ
１.１.１ ＤＲＳＳ 评分标准 　 根据 ＥＴＤＲＳ ( Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ)糖尿病视网膜病变严重程度评

分(ＤＲＳＳ) 标准[８]:仅有微动脉瘤、硬性渗出的为轻度

ＮＰＤＲꎻ有微动脉瘤＋硬性渗出或棉绒斑ꎬ或者出现视网膜

前少量散在出血点的为中度 ＮＰＤＲꎻ在 ４ 个象限中ꎬ如果
有任意一个象限的视网膜出血点数量超过 ２０ 个ꎬ或者有

超过 ２ 个象限出现静脉串珠状改变ꎬ又或者超过 １ 个象限
内视网膜微血管呈现明显异常ꎬ将被归类为重度 ＮＰＤＲꎮ
１.１.２纳入标准　 ＮＤＲ 组:由内分泌科医生诊断为糖尿病
且暂无 ＤＲ 眼底改变者ꎮ ＮＰＤＲ 组:(１)符合糖尿病诊断
标准ꎻ(２)扩瞳后眼底检查除 ＤＲ 外未见异常者ꎻ(３)诊断

为 ＮＰＤＲ 者ꎮ
１.１.３排除标准 　 (１)曾因其他眼底疾病接受过视网膜

激光凝固术、玻璃体腔药物注射或玻璃体切除等内眼操
作或手术ꎻ(２)视网膜动静脉阻塞、年龄相关性黄斑变

性、缺血性视神经病变、视网膜血管炎、脉络膜新生血管
等血管性疾病ꎻ(３)屈光间质混浊或成像质量差ꎬ无法获

取眼底照相或 ＯＣＴＡ 数据ꎻ(４)有心理或精神疾病无法
配合ꎮ
１.２方法　 对所有纳入研究的患者进行详细的病史询问ꎬ
并进行全面的眼科检查ꎬ包括视力[采用国际标准视力
表ꎬ用小数记录结果ꎬ再将小数转换为最小分辨角对数值
(ＬｏｇＭＡＲ)]、眼压、裂隙灯显微镜检查、超广角扫描激光
眼底成像以及 ＯＣＴＡ 等检查ꎮ 所有患者均接受超广角扫
描激光眼底成像及彩色眼底照相检查ꎬ根据 ＤＲＳＳ 评分[８]

分为 ＮＤＲ、轻度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ 组ꎮ ＤＲ
严重程度分期由经验丰富的同一位眼科医生进行评估ꎮ
同时ꎬ所有患者均接受 ＯＣＴＡ 检查ꎬ受试者经过散瞳后进
行检查ꎬ选择 ＨＤ Ａｎｇｉｏ ６.０ ｍｍ 模式进行眼底黄斑区扫
描ꎬ选取浅层黄斑区中央凹无血管区(ＦＡＺ)、浅层和深层
毛细血管密度(ＳＳＰ 和 ＤＳＰ)等数值ꎮ 系统自动识别血流
信息ꎬ记录相关数值ꎮ 同时ꎬ自动测量 ＦＡＺ 面积[９]ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行统计分析ꎮ
符合正态分布的数据用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用独
立样本 ｔ 检验进行两组间的比较ꎻ利用方差分析进行多组
间的比较ꎬ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法及 ＳＮＫ－ｑ 法
比较ꎻ非正态分布数据采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ两组间比较
采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ多组比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ
Ｈ 检验ꎬ进一步两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎮ 分类资料用
频数(构成比)描述ꎬ采用 χ２检验ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关
分析视力、ＦＡＺ 面积、ＳＳＰ、ＤＳＰ 与 ＮＰＤＲ 病情严重程度的
相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料 　 将入组的糖尿病患者 ７７ 例 ７７ 眼分为
ＮＤＲ 组(２３ 例 ２３ 眼)、ＮＰＤＲ 组(５４ 例 ５４ 眼)ꎬ其中 ＮＤＲ
组男 １２ 例ꎬ女 １１ 例ꎻＮＰＤＲ 组男 ３８ 例ꎬ女 １６ 例ꎮ ＮＤＲ 组
与 ＮＰＤＲ 组患者视力、糖尿病病程差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎬ性别、年龄、高血压现病史比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＯＣＴＡ影像学指标分析　 ＮＤＲ 组与 ＮＰＤＲ 组 ＦＡＺ 面
积、ＳＳＰ 和 ＤＳＰ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ
ＮＰＤＲ 组的 ＦＡＺ 面积水平高于 ＮＤＲ 组ꎬ而 ＮＤＲ 组的 ＳＳＰ、
ＤＳＰ 水平则高于 ＮＰＤＲ 组ꎬ见表 ２ꎮ
２.３不同程度 ＮＰＤＲ 患者视力及 ＯＣＴＡ 影像学指标分析
　 不同程度 ＮＰＤＲ 患者的年龄、高血压现病史、糖尿病病
程比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ性别的构成差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体表现为:轻度 ＮＰＤＲ 组、重
度 ＮＰＤＲ 组与中度 ＮＰＤＲ 组相比ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ而轻度 ＮＰＤＲ 组与重度 ＮＰＤＲ 组相比ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 不同程度 ＮＰＤＲ 的视力、
ＦＡＺ 面积、ＳＳＰ 与 ＤＳＰ 水平进行比较ꎬ结果显示:与轻度
ＮＰＤＲ 组 相 比ꎬ 中 度 ＮＰＤＲ 组 和 重 度 ＮＰＤＲ 组 视 力
(ＬｏｇＭＡＲ)、ＦＡＺ 面积呈现较高水平ꎬ而 ＳＳＰ 和 ＤＳＰ 则呈
现较低水平ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 与中度
ＮＰＤＲ 组相比ꎬ重度 ＮＰＤＲ 组的视力(ＬｏｇＭＡＲ)、ＦＡＺ 面积
水平较高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４ ＮＰＤＲ 患者病情严重程度的相关性分析 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩相关分析显示ꎬＮＰＤＲ 患者的视力(ＬｏｇＭＡＲ)、ＦＡＺ 面积
水平与病情严重程度呈显著正相关( ｒｓ ＝ ０.４２６、０.８８３ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＳＳＰ、ＤＳＰ 水平与 ＮＰＤＲ 患者的病情严重程度
呈负相关( ｒｓ ＝ －０.５５４、－０.５９４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
３讨论

光学相干断层扫描(ＯＣＴ)广泛应用于眼科临床检查ꎬ
可以识别视网膜各层结构ꎬ广泛应用于 ＤＲ 和年龄相关性
黄斑变性的诊断ꎮ 如:黄斑水肿、视网膜下液、硬性渗出物
等都可以用 ＯＣＴ 看到ꎬ另外还可以观察到椭圆体区、感光
层的完整性以及内外视网膜和脉络膜层的厚度ꎬ是眼科医
生不可或缺的好帮手ꎮ

８０３
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表 １　 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
视力

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
高血压现病史(例ꎬ％)

有 无

糖尿病病程
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ]

ＮＤＲ 组 ２３ １２(５２) １１(４８) ５８.９６±１０.３７ ０.１０(０.００ꎬ０.１０) １１(４８) １２(５２) ３.００(２.００ꎬ１２.００)
ＮＰＤＲ 组 ５４ ３８(７０) １６(３０) ５８.７０±１０.３９ ０.２０(０.１０ꎬ０.３０) ３６(６７) １８(３３) １２.５０(６.７５ꎬ１７.００)

　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ２.３４６ ０.０９８ ３.４７１ ２.４０８ ３.２６２
Ｐ ０.１２６ ０.９２２ ０.００１ ０.１２１ ０.００１

表 ２　 两组 ＯＣＴＡ影像学指标分析

组别 眼数 ＦＡＺ 面积[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ２] ＳＳＰ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ＤＳＰ(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
ＮＤＲ 组 ２３ ０.２０３(０.１９７ꎬ０.２０５) ４４.０９±３.９３ ４５.１０±３.５０
ＮＰＤＲ 组 ５４ ０.３１５(０.２５７ꎬ０.４３３) ４０.４５±２.６４ ４１.４４±３.８６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ ６.５６８ ４.０７６ ３.９１８
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ３　 不同程度 ＮＰＤＲ患者一般资料比较

组别 例数
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
高血压现病史(例ꎬ％)

有 无

糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
轻度 ＮＰＤＲ 组 ２０ １６(８０) ４(２０) ６１.４５±９.９１ １２(６０) ８(４０) １３.４８±６.５１
中度 ＮＰＤＲ 组 ２０ １０(５０) ａ １０(５０) ａ ５７.３０±１０.６２ １３(６５) ７(３５) １０.３６±７.２４
重度 ＮＰＤＲ 组 １４ １２(８６) ｃ ２(１４) ｃ ５６.７９±１０.６４ １１(７９) ３(２１) １３.２１±５.９８

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ６.４５１ １.１２５ １.３１８ １.２８９
Ｐ ０.０４０ ０.３３２ ０.５１７ ０.２８４

注:轻度 ＮＰＤＲ 组:ＤＲＳＳ 评分为 ２０－３５ 分ꎻ中度 ＮＰＤＲ 组:ＤＲＳＳ 评分为 ４３－<４７ 分ꎻ重度 ＮＰＤＲ 组:ＤＲＳＳ 评分为 ４７－５３ 分ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
轻度 ＮＰＤＲ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度 ＮＰＤＲ 组ꎮ

表 ４　 不同程度 ＮＰＤＲ患者视力、ＦＡＺ面积、ＳＳＰ、ＤＳＰ水平比较

组别 视力[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ＦＡＺ 面积[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ２] ＳＳＰ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％] ＤＳＰ(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
轻度 ＮＰＤＲ 组 ０.１０(０.００ꎬ０.１０) ０.２３４(０.２１６ꎬ０.２９２) ４２.１５(４０.７０ꎬ４３.５３) ４４.４３±２.９９
中度 ＮＰＤＲ 组 ０.２０(０.１３ꎬ０.２０) ａ ０.３２３(０.３０３ꎬ０.３６３) ａ ３９.８５(３８.７３ꎬ４０.８３) ａ ４０.３６±３.１５ａ

重度 ＮＰＤＲ 组 ０.３０(０.２０ꎬ０.４３) ａꎬｃ ０.５１７(０.４７１ꎬ０.５８３) ａꎬｃ ３９.７５(３７.１５ꎬ４０.６８) ａ ３８.７１±３.１１ａ

　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ ２４.４７１ ４１.２９７ １９.４８４ １６.１１３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:轻度 ＮＰＤＲ 组:ＤＲＳＳ 评分为 ２０－３５ 分ꎻ中度 ＮＰＤＲ 组:ＤＲＳＳ 评分为 ４３－<４７ 分ꎻ重度 ＮＰＤＲ 组:ＤＲＳＳ 评分为 ４７－５３ 分ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
轻度 ＮＰＤＲ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度 ＮＰＤＲ 组ꎮ

　 　 ＯＣＴＡ 技术可以用来检测血管灌注情况ꎬ利用三维成

像原理显示视网膜血流结构[１０]ꎮ 与传统的荧光血管造影

相比ꎬ更安全ꎬ不使用造影剂ꎬ因而不会因为造影剂过敏而

无法进行检查ꎬ同时ꎬ它是无创的、非侵入性的ꎬ用相干光

重复扫描流经视网膜和脉络膜血管的红细胞ꎬ并使用

ＳＳＡＤＡ 算法获取视网膜上每个点的光学图像[１１]ꎬ通过三

维成像技术ꎬ进而得到视网膜毛细血管的密度及灌注情

况ꎮ 目前ꎬＯＣＴＡ 广泛用于 ＤＲ 中的血流检测ꎬ如 ＦＡＺ、血
流密度等[１２]进行检测ꎮ 多项研究表明ꎬＦＡＺ 面积和血流

密度与 ＤＲ 的进展存在关联ꎬ同时血流密度和浅表毛细血

管丛与糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)的发展也相关[１３]ꎮ
目前ꎬ有许多临床研究关注 ＤＲ 的危险因素ꎬ其中糖

尿病病程与 ＤＲ 之间存在密切关联[１４]ꎮ 然而ꎬ关于糖尿病

病程对 ＤＲ 病情严重程度的影响ꎬ研究结论并不一致ꎻ有
研究表明ꎬＤＲ 的发病率与糖尿病的病程呈正相关[１５]ꎬ本
次研究结果显示 ＮＰＤＲ 组糖尿病病程大于 ＮＤＲ 组ꎮ

ＮＰＤＲ 患者的糖尿病病程更长ꎬ导致视网膜病变的进一步

发展ꎬ从而影响视力ꎬ这也从侧面反映了视网膜微血管损

伤的累积效应ꎮ
另外ꎬ在 ＯＣＴＡ 成像中ꎬ浅层视网膜毛细血管丛位于

视网膜神经纤维和神经节细胞层之间ꎬ而中间和深层毛细

血管丛则分别位于内核层的内缘和外缘[１６－１９]ꎮ 中间毛细

血管丛、神经丛和深部毛细血管丛在结构上与附近的小血

管相似ꎬ通常被归类为深部毛细血管复合体[２０]ꎮ 研究表

明通过眼底荧光造影发现 ＤＲ 患者 ＦＡＺ 面积扩大ꎬ并认为

该特征是 ＤＲ 发生与发展的危险因素[２１]ꎮ 同样ꎬ一项使用

ＯＣＴＡ 调查 ＤＲ 进展和 ＤＭＥ 发展的前瞻性研究[２２] 表明ꎬ
ＦＡＺ 面积和视网膜深层血流密度减少可预测 ＤＲ 的进展ꎮ
本次研究发现ꎬＮＰＤＲ 患者的 ＦＡＺ 面积随病情严重程度的

进展而扩大ꎬ这可能是随着 ＮＰＤＲ 的进展ꎬ视网膜微血管

损伤逐渐加重ꎬ导致血管闭塞和缺氧ꎬ从而诱导促血管生

成因子ꎬ如 ＶＥＧＦ 的表达ꎬ进一步促进血管生成并且 ＦＡＺ 面
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积扩大ꎮ 因此ꎬＦＡＺ 面积可以反映视网膜微血管损伤的严

重程度ꎬ进而作为评估 ＮＰＤＲ 患者病情严重程度的指标ꎮ
临床研究指出ꎬ随着 ＤＲ 的进展ꎬ浅层和深层视网膜

血流密度呈下降趋势ꎬ并且深部血管血流密度的变化在

ＤＲ 进展过程中变得更加敏感[２３－２４]ꎮ 本研究中ꎬ将 ＮＰＤＲ
人群和 ＮＤＲ 人群进行比较ꎬＦＡＺ 面积较高ꎬＤＳＰ、ＳＳＰ 水平

较低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 一项关于 ＤＲ 血流

密度变化的研究表明ꎬ与未患 ＤＭＥ 的 ＤＲ 患者相比ꎬ患有

ＤＭＥ 的 ＤＲ 患者的深部和浅表血流密度显著降低[２５－２６]ꎮ
根据相关文献报道:表层血管产生的液体通常分布在视网

膜间质组织ꎬ由 Ｍüｌｌｅｒ 细胞转运并被深部血管丛吸收ꎮ 然

而ꎬ液体产生和流出的不平衡会导致黄斑水肿[２７－２８]ꎮ 因

此ꎬ当浅层血管的血－视网膜屏障被破坏时ꎬ或者 Ｍüｌｌｅｒ
细胞受损都会导致 ＤＭＥ 的产生ꎬ进而引起视力下降ꎮ 然

而ꎬ本研究中ꎬ我们纳入的所有患者均为不伴 ＤＭＥ 的患

者ꎬ结果显示即使不伴有 ＤＭＥ 的 ＮＰＤＲ 同样会引起视力

的下降ꎮ 一项横断面研究[２９] 发现 ＤＲ 患者深部血管血流

密度显著降低ꎬ这可能与深部毛细血管损伤有关ꎮ 本次结

果同 样 显 示ꎬ 与 ＮＤＲ 组 相 比ꎬ ＮＰＤＲ 组 患 者 视 力

(ＬｏｇＭＡＲ) 增大ꎬ并且随 ＮＰＤＲ 病情的进展ꎬ患者 ＳＳＰ、
ＤＳＰ 呈下降趋势ꎬ而视力(ＬｏｇＭＡＲ)呈上升趋势ꎮ 这些指

标可能反映了视网膜神经纤维层的受损程度ꎮ 在 ＮＰＤＲ
的进展中ꎬ长期的血糖升高导致内皮细胞损伤、炎症反应

和氧化应激等过程ꎬ这些过程进一步导致视网膜神经纤维

层的变薄ꎮ 因此ꎬ视力、ＳＳＰ 和 ＤＳＰ 水平可以反映视网膜

神经纤维层的受损程度ꎬ进而作为评估 ＮＰＤＲ 患者病情严

重程度的指标ꎮ 同时ꎬＮＰＤＲ 的影像学也会有所改变ꎬ分
析其原因对早期预测 ＮＰＤＲ 进展具有指导意义ꎮ 在一项

前瞻性研究[３０]中表明ꎬＯＣＴＡ 中的浅表血管灌注减少也会

导致 ＤＲ 发生ꎮ 也提示我们通过影像学资料可以预测

ＮＰＤＲ 的发生发展ꎮ
本研究通过探索患者的一般情况以及 ＯＣＴＡ 上不同

阶段 ＮＰＤＲ 的特征性改变ꎬ在排除了一些混杂因素的情况

下ꎬ筛选出了 ＮＰＤＲ 的特征性影像学改变ꎬ近年来ꎬ关于研

究血管性疾病在 ＯＣＴＡ 上的影像学特征方面的文献有很

多ꎬ然而本文的创新点在于:我们选取的病例全部来自不

伴 ＤＭＥ 的 ＮＰＤＲ 患者ꎬ通过纳入不同时期 ＮＰＤＲ 的患者ꎬ
分析其在 ＯＣＴＡ 上的影像学改变与视力的关系ꎬ找出其特

征改变ꎬ对于 ＤＲ 疾病的进展及治疗有了预测作用ꎬ有望

在疾病早期对其进行干预ꎬ避免造成更严重的视力损失ꎬ
对我们的临床治疗具有指导性意义ꎬ同时ꎬ可以有效降低

患者的经济压力ꎬ但本研究纳入的 ＯＣＴＡ 指标相对较少以

及病例数较少ꎮ 未来ꎬ可以进一步纳入更多影像学指标ꎬ
如:ＦＡＺ 周长、整体血流密度、旁中心凹血流密度等ꎬ以便

更全面地研究与 ＮＰＤＲ 进展以及 ＤＭＥ 相关的影像学变

化ꎮ 此外ꎬ适当增加样本量ꎬ跨多中心纳入患者ꎬ同时也需

要考虑患者全身因素与影像学变化之间的关系ꎬ如血压、
血脂、视功能、视敏度等ꎮ

综上所述ꎬ本研究主要利用 ＯＣＴＡ 探究不同阶段

ＮＰＤＲ 的影像学特征ꎬ发现视力、ＦＡＺ 面积、ＳＳＰ 及 ＤＳＰ 水

平与患者的病情严重程度有关ꎬ且视力( ＬｏｇＭＡＲ)、ＦＡＺ

面积与其呈正相关关系ꎬＳＳＰ、ＤＳＰ 水平则与其呈负相关

关系ꎬ即视力(ＬｏｇＭＡＲ)、ＦＡＺ 面积会随着病情的进展而

升高ꎬ而 ＳＳＰ、ＤＳＰ 则相反ꎮ
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[ １７ ] Ａｒｉｍａ Ｍꎬ Ｎａｋａｏ Ｓꎬ Ｋａｉｚｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ
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ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｏｓｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｍｏｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１(１):４１８５.
[１８] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｃｕｎｈａ－Ｖａｚ Ｊꎬ Ｆｉｇｕｅｉｒａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ６４(６):８７１－８８７.
[ １９] Ｓｚｐｅｒｎａｌ Ｊꎬ Ｇａｆｆｎｅｙ Ｍꎬ Ｌｉｎｄｅｒｍａｎ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ＯＣＴ－ａ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｍｅｔｒｉｃｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ
２０２３ꎬ１２(８):２.
[２０ ] Ｓｃｈｅｉｖｅ Ｍꎬ Ｒｅｉｎｈａｒｔ ＫＬꎬ Ｈａｊｒａｓｏｕｌｉｈａ ＡＲ. Ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｏｌ Ｖｉｓꎬ ２０２２ꎬ２８:２２０－２２９.
[２１] Ａｌ － Ｓｈｅｉｋｈ Ｍꎬ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ ＫＧꎬ Ｔｅｐｅｌｕｓ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１７ꎬ４８ ( ５):
３８５－３９１.
[２２] Ｓｕｎ ＺＨꎬ Ｔａｎｇ ＦＹꎬ Ｗｏｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ１２６(１２):
１６７５－１６８４.
[２３] Ｋｕｏｎｅｎ Ａꎬ Ｂｅｒｇｉｎ Ｃꎬ Ａｍｂｒｅｓｉｎ Ａ. Ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ－ｆｌｏｗ ａｒｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓｅｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４４(３):３６７－３７５.

[２４] Ｂｒａｈａｍ ＩＺꎬ Ｋａｏｕｅｌ Ｈꎬ Ｂｏｕｋａｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－ｎａïｖｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):４１８.
[２５] Ｇｈａｓｓｅｍｉ Ｆꎬ Ｆａｄａｋａｒ Ｋꎬ Ｂｅｒｉｊａｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):８２.
[２６] Ｚｈａｏ Ｓꎬ Ｈｅ Ｊꎬ Ｑｉｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４５
(７):７２８－７３４.
[２７] Ｚｈａｎｇ ＪＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ:
ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇꎬ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｃｅｌｌｓꎬ ２０２２ꎬ１１(２１):３３６２.
[２８] Ｇｕｏ Ｙꎬ Ｃａｎｇ ＸＭꎬ Ｚｈｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＰＰ１ＣＡ / ＹＡＰ / ＧＳ / Ｇｌｎ /
ｍＴＯＲＣ１ ｐａｔｈｗａｙ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｒｅｔｉｎａｌ Ｍüｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ２１０:１０８７０３.
[２９] Ａｓｈｒａｆ Ｍꎬ Ｓａｍｐａｎｉ Ｋꎬ Ｒａｇｅｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３８(１２):１２９１－１２９７.
[３０] Ｌｉｕ ＬＭꎬ Ｘｉａ Ｆꎬ Ｈｕａ Ｒ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ
３３:１０２１２９.
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