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摘要
目的:分析光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)评估黄斑
中心凹无血管区( ＦＡＺ)参数对早期糖尿病视网膜病变
(ＤＲ)的诊断价值ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选择 ２０１９－０６ / ２０２２－１２ 我院收治的
２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)合并糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患者 ２０９
例 ２０９ 眼为 ＤＲ 组ꎬ根据分期分为 ＤＲ 轻度组患者 １１５ 例
１１５ 眼、ＤＲ 中度组患者 ５４ 例 ５４ 眼、ＤＲ 重度组患者 ４０ 例
４０ 眼ꎬ单纯 Ｔ２ＤＭ 未合并 ＤＲ 患者 １００ 例 １００ 眼为 Ｎｏ－ＤＲ
组ꎬ选择同期体检健康人群 ７０ 例 ７０ 眼为对照组ꎮ 所有受
检者均行 ＯＣＴＡ 检查ꎬＤＲ 组根据病变程度入组(若双眼病

变程度一致ꎬ则随机取一眼进行研究)ꎬ对照组和 Ｎｏ－ＤＲ
组随机一眼纳入研究ꎮ 比较各组受检者黄斑中心凹无血
管区周长(ＰＥＲＩＭ)、ＦＡＺ 横径、ＦＡＺ 竖径、ＦＡＺ 面积、黄斑
中心凹视网膜厚度(ＭＦＲＴ)、非圆度指数(ＡＩ)、ＦＡＺ 周围
３００ μｍ 范围内全层视网膜血流密度(ＦＤ－３００)、ＦＡＺ 血管
线性密度(ＶＤ)变化情况ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析一般资
料与 ＦＡＺ 相关指标的相关性ꎬ采用受试者工作特征
(ＲＯＣ)曲线评估黄斑 ＦＡＺ 指标诊断 ＤＲ 的价值ꎮ
结果: ＤＲ 轻度组、 ＤＲ 中度组、 ＤＲ 重度组患者 ＦＢＧ、
ＭＦＲＴ、ＦＡＺ 面积、ＰＥＲＩＭ 水平均明显高于 Ｎｏ－ＤＲ 组和对
照组ꎬＡＩ、ＶＤ 水平明显低于 Ｎｏ －ＤＲ 组 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎻ
Ｎｏ－ＤＲ组、ＤＲ 轻度组、ＤＲ 中度组、ＤＲ 重度组患者 Ｃｙｓ－Ｃ、
ＦＡＺ 横径、ＦＡＺ 竖径明显高于对照组ꎬＦＤ－３００ 血流密度明
显低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＭＦＲＴ 与年龄呈正相关( ｒ ＝
０.２９５ꎬＰ ＝ ０. ００１)ꎻＡＩ、ＶＤ 与年龄呈负相关( ｒ ＝ － ０. ２９６、
－０.２３５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻＭＦＲＴ、ＦＡＺ 面积、ＰＥＲＩＭ、ＡＩ、ＶＤ 诊
断 ＤＲ 的曲线下面积(ＡＵＣ)分别为 ０.７４５、０.７３８、０.６９６、
０.７９２、０.８４７ꎮ
结论:ＤＭ 患者可出现 ＦＡＺ 结构及微循环改变ꎬＦＡＺ 相关
参数在诊断早期 ＤＲ 方面具有一定价值ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ黄斑中心
凹无血管区ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ诊断价值
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ ) ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ (ＦＡＺ)
ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２０９ ｃａｓｅｓ
(２０９ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ (Ｔ２ＤＭ) ｗｉｔｈ ＤＲ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１９ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ＤＲ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｉｔｈ １１５ ｃａｓｅｓ ( １１５ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｍｉｌｄ
ｇｒｏｕｐꎬ ５４ ｃａｓｅｓ ( ５４ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ４０
ｃａｓｅｓ ( ４０ ｅｙｅｓ ) ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｔａｇｅ.
Ａｎｏｔｈｅｒ １００ ｃａｓｅｓ (１００ ｅｙｅｓ) ｏｆ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ＤＲ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ Ｎｏ － ＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ７０ ｃａｓｅｓ ( ７０
ｅｙｅｓ) ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｏｍ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＯＣＴＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅｇｒｅｅꎬ ｏｎｅ ｅｙｅ ｗａｓ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ
ｗａｓ ｔｈｅ ｓａｍｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｎｏ － ＤＲ
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ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｅａ
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(ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ＦＡＺ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＲ.
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ＰＥＲＩＭ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅꎬ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＤＲ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｎｏ－ＤＲ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＡＩ ａｎｄ ＶＤ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｎｏ－ＤＲ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<
０.０５)ꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｎｏ － ＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ｍｉｌｄ ＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃꎬ ＦＡＺ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ
ａｎｄ ＦＡＺ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ
ＦＤ－３００ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎻ ｔｈｅ ＭＦＲＴ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ ( ｒ ＝ ０.２９５ꎬ Ｐ ＝ ０.００１)ꎻ Ｔｈｅ ＡＩ ａｎｄ ＶＤ
ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ (ｒ ＝ －０.２９６ꎬ －０.２３５ꎬ ａｌｌ
Ｐ<０.０５)ꎻ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｏｆ ＭＦＲＴꎬ ＦＡＺ
ａｒｅａꎬ ＰＥＲＩＭꎬ ＡＩꎬ ａｎｄ ＶＤ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＤＲ ｗｅｒｅ
０.７４５ꎬ ０.７３８ꎬ ０.６９６ꎬ ０.７９２ꎬ ａｎｄ ０.８４７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ＦＡＺ ｃａｎ ｂｅ ｃｈａｎｇｅｄ ｉｎ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＦＡＺ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ＤＲ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ )ꎻ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｅｎｇ ＳＪꎬ Ｘｉｅ ＨＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＹ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(９):１４７１－１４７５.

０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)是一组全球范围内常

见的慢性代谢性疾病ꎬ随着近年饮食结构改变及人口老龄
化程度的加重ꎬＤＭ 的发病率逐年升高[１－２]ꎮ 国际糖尿病
联盟(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬＩＤＦ)估计ꎬ２０２１ 年全
球范围内约 ５.３６６ 亿 ２０－７９ 岁人群患 ＤＭꎬ至 ２０４５ 年将上
升至 ７.８３２ 亿ꎬＤＭ 长期表现为高血糖、高渗透、氧化应激
及内皮功能障碍等ꎬ不仅严重影响患者正常工作及日常生
活ꎬ还可并发糖尿病足、糖尿病视网膜病变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)等并发症ꎬ进一步危及患者生命安全[３－４]ꎮ
ＤＲ 是 ＤＭ 常见的微血管并发症ꎬ是老年人视力丧失的主
要原因[５－６]ꎮ 既往统计显示ꎬ吉林省筛查 ＤＭ 患者 ５ ０２３
例中ꎬＤＲ 患者 １ ６４８ 例ꎬＤＲ 发病率为 ３２.８％ꎬ严重非增殖
型 ＤＲ 患者 １２６ 例ꎬ占 ＤＲ 人数 ７.６％ꎬＤＲ 不仅影响患者的
生活质量ꎬ而且增加了非心血管病、非癌症死亡率[７－８]ꎮ
光学相干断层扫描血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种新兴的影像技术ꎬ具有无创、快
速检测、分辨率高等优点[９－１０]ꎬ可分层观察视网膜脉络膜
微血管结构及形态ꎬ量化黄斑中心凹无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)的结构及微血管变化ꎬ可帮助早期诊
断 ＤＲꎬ改善 ＤＲ 患者预后[１１]ꎮ 既往有研究显示[１２]ꎬ在 ＤＲ
患者中ꎬ由于疾病本身对视网膜微血管的影响及对睫状视
网膜动脉系统———脉络膜毛细血管的影响ꎬ导致黄斑中心
凹区视网膜血流密度和 ＦＡＺ 参数的稳定性降低ꎬ且随年
龄增长发生相应改变ꎮ 然而ꎬ由于方法学差异以及所研究
患者的代谢状态不同ꎬ在 ＦＡＺ 参数诊断 ＤＲ 方面的研究结
果尚不完全一致ꎬ基于此本研究选择２０１９－０６ / ２０２２－１２ 我
院收治的 ２ 型糖尿病(ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)患者
２０９ 例 ２０９ 眼为研究对象ꎬ旨在分析 ＯＣＴＡ 评估黄斑 ＦＡＺ

参数对早期 ＤＲ 的诊断价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０１９－０６ / ２０２２－１２ 就诊于
我院的 Ｔ２ＤＭ 合并 ＤＲ 患者 ２０９ 例 ２０９ 眼为 ＤＲ 组ꎬ根据
分期分为 ＤＲ 轻度组 １１５ 例 １１５ 眼(仅有微动脉瘤)、ＤＲ
中度组 ５４ 例 ５４ 眼(不仅存在微动脉瘤ꎬ还存在轻于重度
非增殖型 ＤＲ 的表现)、ＤＲ 重度组 ４０ 例 ４０ 眼[出现下列
任何 １ 个表现ꎬ但尚无增殖型 ＤＲ:(１)在 ４ 个象限中所有
象限均有多于 ２０ 处视网膜内出血ꎻ(２)在 ２ 个以上象限中
有静脉串珠样改变ꎻ(３)在 １ 个以上象限中有显著的视网
膜内微血管异常]ꎬ另选取单纯 Ｔ２ＤＭ 未合并 ＤＲ 患者 １００
例 １００ 眼为 Ｎｏ－ＤＲ 组ꎬ选择同期于我院健康管理中心进
行体检的健康人群 ７０ 例 ７０ 眼为对照组ꎮ 纳入标准:(１)
患者均符合«中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０２０ 年版)» [１３]

中关于 Ｔ２ＤＭ 诊断标准ꎬ典型糖尿病症状ꎬ伴随机血糖
≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或空腹血糖≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或口服葡萄糖
耐量试验 ( ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬ ＯＣＴＴ) ２ ｈ 血糖
≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或 ＨｂＡ１ｃ≥６.５％ꎻ(２)ＤＲ 患者符合«糖尿
病相关眼病防治多学科中国专家共识(２０２１ 年版)» [１４] 中
关于 ＤＲ 的诊断标准ꎻ ( ３) 临床资料完整ꎮ 排除标准:
(１)合并青光眼、视网膜中央 / 分支静脉阻塞、葡萄膜炎等
其他眼科疾病ꎻ(２)既往眼科手术史ꎻ(３)重要脏器功能严
重不全者ꎻ(４)合并恶性肿瘤、风湿免疫系统、血液系统等
影响血流动力学疾病者ꎻ(５)合并屈光间质混浊ꎻ(６)既往
激光治疗患者ꎮ 本研究操作均经医院伦理委员会批准同
意ꎮ 所有受检者对检查均知情同意ꎮ
１.２方法　 记录各组受检者年龄 、性别ꎻ采用眼压计测量
各组受检者眼压水平ꎻ采集各组受检者清晨空腹静脉血ꎬ
检测前 １０－１２ ｈ 夜间禁食ꎬ采用葡萄糖氧化酶法测定患者
空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)水平ꎻ采用胶乳颗粒
增强免疫浊度法检测胱抑素－Ｃ(ｃｙｓｔａｔｉｎ ＣꎬＣｙｓ－Ｃ)水平ꎻ
利用 ＯＣＴＡ 对所有受检眼进行检查ꎮ 患者取坐位ꎬ下巴放
置于仪器下巴托中心位置ꎬ前额紧贴额托中心位置ꎬ指导
受检者注视仪器内绿色视光标ꎬ以黄斑中心凹为中心ꎬ对
受检眼黄斑区行 ３.０ ｍｍ×３.０ ｍｍ ３Ｄ 扫描ꎬ所有 ＯＣＴＡ 检
查均由同一名眼科医师完成ꎮ 检测并记录受检者 ＦＡＺ 横
径、ＦＡＺ 竖径、 ＦＡＺ 面积、 黄斑中心凹无血管区周长
(ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｅａꎬＰＥＲＩＭ)、ＦＡＺ 周围
３００ μｍ 范围内全层视网膜血流密度(ＦＤ－３００)、黄斑中心
凹视网膜厚度(ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＭＦＲＴ)、ＦＡＺ
血管线性密度(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)水平ꎬ扫描 ３ 次后取
平均值ꎬ计算非圆度指数(ａｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＡＩ)ꎬＡＩ ＝测得
周长 / 等面积标准圆周长ꎮ ＤＲ 组患者根据病变程度入组
(若双眼病变程度一致ꎬ则随机选取一眼纳入研究)ꎬ对照
组和 Ｎｏ－ＤＲ 组均随机选取一眼纳入研究ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行数据分析ꎮ 计
数资料以[例(％)]表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ 符合正态分布的

计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用方差分析ꎬ两两比
较使用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析ꎻ采用受
试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线
评估 ＦＡＺ 指标诊断 ＤＲ 的价值ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１各组受检者一般资料比较 　 各组受检者性别、年龄、
眼压比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ各组受检者
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Ｃｙｓ－Ｃ、ＦＢＧ、ＭＦＲＴ 水平组间比较差异均具有统计学意义
(均 Ｐ<０.００１)ꎬ进一步组间两两比较结果见表 １ꎮ
２.２各组受检者 ＦＡＺ 结构参数和血供参数比较 　 各组受
检者 ＦＡＺ 横径、 ＦＡＺ 竖径、 ＦＡＺ 面积、 ＰＥＲＩＭ、 ＡＩ、 ＶＤ、
ＦＤ－３００血流密度水平组间比较差异均具有统计学意义
(均Ｐ<０.００１)ꎬ进一步组间两两比较结果见表 ２ꎮ ＤＲ 轻度
组、ＤＲ 中度组、ＤＲ 重度组患者三组间 ＦＡＺ 横径、ＦＡＺ 竖
径、ＦＡＺ 面积、ＰＥＲＩＭ、ＡＩ、ＶＤ、ＦＤ－３００ 血流密度水平差异
无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ

２.３ ＦＡＺ 参数与一般资料相关性分析 　 五组受检者各参
数 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬＭＦＲＴ 与年龄呈正相关
( ｒ ＝ ０. ２９５ꎬＰ ＝ ０. ００１)ꎬＡＩ、ＶＤ 均与年龄呈负相关 ( ｒ ＝
－０.２９６、Ｐ＝ ０.００１ꎻｒ＝ －０.２３５ꎬＰ＝ ０.００８)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＦＡＺ 参数预测 ＤＲ发生的 ＲＯＣ 曲线的价值分析　 分
析 Ｎｏ－ＤＲ 组和 ＤＲ 组数据ꎬＲＯＣ 曲线显示ꎬＭＦＲＴ、ＦＡＺ 面
积、ＰＥＲＩＭ、ＡＩ、ＶＤ 诊断 ＤＲ 的曲线下面积 ( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)分别为 ０.７４５、０.７３８、０.６９６、０.７９２、０.８４７ꎬ均具
有一定临床价值ꎬ见表 ４ꎬ图 １ꎮ

表 １　 各组受检者一般资料比较

分组
例数 /
眼数

性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

Ｃｙｓ－Ｃ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ)

ＦＢＧ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)

ＭＦＲＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
对照组 ７０ / ７０ ３３(４７.１) ３７(５２.９) ５１.５２±６.３１ １５.０２±２.６７ ０.９５±０.１６ ５.０２±０.１２ １６１.８５±２６.３８
Ｎｏ－ＤＲ 组 １００ / １００ ５７(５７.０) ４３(４３.０) ５２.３６±６.３２ １５.５５±２.７４ １.２０±０.２３ａ ７.０８±１.１６ａ ２０２.３２±２２.３６ａ

ＤＲ 轻度组 １１５ / １１５ ６５(５６.５) ５０(４３.５) ５１.８１±５.４６ １５.７９±２.８８ １.２２±０.１９ａ ７.９７±１.１７ａꎬｃ ２２１.２３±１８.２５ａꎬｃ

ＤＲ 中度组 ５４ / ５４ ３３(６１.１) ２１(３８.９) ５１.９３±７.０２ １４.７７±２.１９ １.２４±０.３６ａ ８.１６±０.５９ａꎬｃ ２２６.７４±１９.３０ａꎬｃ

ＤＲ 重度组 ４０ / ４０ ２３(５７.５) １７(４２.５) ５２.６２±５.７４ １４.８２±１.８７ １.２５±０.７４ａ ８.０５±０.４６ａꎬｃ ２３７.６１±２４.６９ａꎬｃ

　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ２.８７０ ２.３００ ０.３３０ １０.１９０ １４１.８０ １１８.２９０
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:体检健康人群ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ｎｏ－ＤＲ 组ꎮ

表 ２　 各组受检者 ＦＡＺ结构参数和血供参数比较 􀭰ｘ±ｓ

分组
例数 /
眼数

ＦＡＺ 横径
(ｍｍ)

ＦＡＺ 竖径
(ｍｍ)

ＦＡＺ 面积

(ｍｍ２)
ＰＥＲＩＭ
(ｍｍ)

ＡＩ ＶＤ
ＦＤ－３００
血流密度

对照组 ７０ / ７０ ０.３１±０.０６ ０.３１±０.０８ ０.３７±０.０８ １.３４±０.１２ ０.７３±０.１５ ４４.６９±３.１５ ３７.１５±５.２３
Ｎｏ－ＤＲ 组 １００ / １００ ０.３８±０.１２ａ ０.３５±０.０９ａ ０.３９±０.０９ １.４３±０.１６ａ ０.６９±０.１０ａ ４４.９８±２.０５ ３０.３２±４.２１ａ

ＤＲ 轻度组 １１５ / １１５ ０.４０±０.１０ａ ０.３６±０.０８ａ ０.４９±０.１３ａꎬｃ １.５５±０.１２ａꎬｃ ０.５８±０.０７ａꎬｃ ４１.３６±３.２６ａꎬｃ ２８.３３±５.０６ａ

ＤＲ 中度组 ５４ / ５４ ０.３９±０.０９ａ ０.３７±０.０６ａ ０.４８±０.１０ａꎬｃ １.５３±０.２０ａꎬｃ ０.５７±０.１３ａꎬｃ ４０.７９±１.９８ａꎬｃ ２７.９８±４.０５ａ

ＤＲ 重度组 ４０ / ４０ ０.４３±０.０６ａ ０.３８±０.０５ａ ０.４９±０.０８ａꎬｃ １.５６±０.３０ａꎬｃ ０.５５±０.１１ａꎬｃ ４１.４２±１.７５ａꎬｃ ２８.３６±４.０８ａ

　
Ｆ １３.６６０ ７.４４０ ２５.２６０ ２２.２９０ ３７.５８０ ４４.５３０ ４８.２００
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:体检健康人群ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ｎｏ－ＤＲ 组ꎮ

表 ３　 ＦＡＺ参数与一般资料相关性分析

指标 Ｃｙｓ－Ｃ 年龄 ＦＢＧ 眼压

ＭＦＲＴ ｒ ０.０５８ ０.２９５ －０.０９５ ０.０３８
Ｐ ０.５２１ ０.００１ ０.２９１ ０.６７８

ＦＡＺ 面积 ｒ ０.０１３ ０.１５４ ０.０３２ －０.１２３
Ｐ ０.８８４ ０.０８７ ０.７２４ ０.１７１

ＰＥＲＩＭ ｒ ０.０３８ ０.１４７ －０.０１０ －０.０７８
Ｐ ０.６７１ ０.１０３ ０.９１２ ０.３８５

ＡＩ ｒ －０.０５１ －０.２９６ ０.１１３ －０.０１３
Ｐ ０.５７４ ０.００１ ０.２１１ ０.８８７

ＶＤ ｒ －０.０１４ －０.２３５ ０.００２ －０.０８７
Ｐ ０.８７３ ０.００８ ０.９７８ ０.３３５

表 ４　 ＦＡＺ参数预测 ＤＲ发生的 ＲＯＣ曲线的价值分析

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度(％) 特异度(％) 截断值 约登指数

ＭＦＲＴ ０.７４５ ０.６８２－０.８０８ ９０.６４ ４９.５０ ２０１.２１ ０.４０１
ＦＡＺ 面积 ０.７３８ ０.６７９－０.７９７ ７０.１８ ６６.６７ ０.４４ ０.３６８
ＰＥＲＩＭ ０.６９６ ０.６３２－０.７６１ ６３.７４ ６７.６８ １.５１ ０.３１４
ＡＩ ０.７９２ ０.７３６－０.８４８ ８７.７２ ５８.５９ ０.６８ ０.４６３
ＶＤ ０.８４７ ０.８０１－０.８９３ ７３.６８ ８３.８４ ４２.７６ ０.５７５
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图 １　 ＦＡＺ参数预测 ＤＲ发生的 ＲＯＣ曲线的价值分析ꎮ

３讨论

ＤＲ 是 ＤＭ 常见并发症之一ꎬ我国调查显示ꎬＤＭ 患者

并发 ＤＲ 发生率高达 １０％－２０％ꎮ ＤＲ 是视力下降的主要

眼病之一ꎬ早期症状不典型ꎬ患者因视力减退就诊时已发

展为增殖期ꎬ可能导致血管闭塞ꎬ且血管闭塞为不可逆性

损伤[１５－１６]ꎬ因此可导致患者视力持续下降直至失明ꎬ寻找

一种检测方式用于评估 ＤＭ 患者视网膜状态、早期筛查

ＤＲ 对早期治疗 ＤＲ、改善患者预后具有重要意义ꎮ
ＤＭ 患者高血糖及代谢途径改变可导致氧化应激和

神经变性的发生ꎬ血管内皮损伤、微动脉瘤的形成和视网

膜内出血是 ＤＲ 的早期特征[１７－１８]ꎮ ＤＭ 患者在氧化应激

状态下ꎬ炎症反应、神经细胞坏死、线粒体损伤导致视网膜

系统的组织结构及功能发生改变ꎬ同时高血糖会降低视网

膜血液密度、改变黄斑区血流灌注ꎬ从而并发 ＤＲ[１９－２０]ꎮ
Ｃｙｓ－Ｃ 是一种主要在人眼中视网膜色素上皮细胞表达的

物质ꎬ在高糖状态下可过量表达损伤内皮细胞、紊乱血管

内皮功能ꎬ可能参与 ＤＲ 的发生及发展过程[２１－２２]ꎬ本研究

中ꎬＮｏ－ＤＲ 组、ＤＲ 轻度组、ＤＲ 中度组、ＤＲ 重度组患者

Ｃｙｓ－Ｃ、ＦＢＧ 水平明显高于对照组ꎬＤＲ 轻度组、ＤＲ 中度

组、ＤＲ 重度组患者 ＦＢＧ 水平明显高于 Ｎｏ－ＤＲ 组ꎬ说明高

血糖状态下可增加 ＤＲ 发生风险ꎬ而本研究中 ＤＲ 轻度组、
ＤＲ 中度组、ＤＲ 重度组患者 Ｃｙｓ－Ｃ 水平无明显差异ꎬ可能

与本研究纳入样本量不足有关ꎮ
ＯＣＴＡ 检查是一种通过连续扫描视网膜血管图像及

观察视网膜各层结构变化而评估视网膜病变的一种无创

性技术ꎬ可获取黄斑 ＦＡＺ 的形态、结构变化ꎬ量化其数据ꎬ
定量评价黄斑区血流密度变化ꎬ还可准确测量 ＭＦＲＴꎬ从
而在三维结构上评价视网膜微血管病变程度[２３－２４]ꎮ 本研

究中ꎬＤＲ 轻度组、ＤＲ 中度组、ＤＲ 重度组患者 ＶＤ 水平明

显低于 Ｎｏ － ＤＲ 组ꎬ ＦＡＺ 面积、 ＰＥＲＩＭ 水平明显高于

Ｎｏ－ＤＲ组ꎮ 说明 ＯＣＴＡ 可作为量化黄斑 ＦＡＺ 结构及微血

管指标变化的可靠工具ꎬＤＲ 表现更大的 ＦＡＺ 区域ꎬ同时

表现 ＦＡＺ 血流灌注密度降低ꎬ究其原因ꎬ长期高血糖作用

下ꎬ视网膜出现内皮细胞损伤及毛细血管周细胞丢失ꎬ而
内皮细胞损伤可导致血管弹性下降、血管壁持续拉伸出现

血管中断、ＦＡＺ 扩大情况ꎬ因此 ＦＡＺ 面积、ＰＥＲＩＭ 升高ꎬ而
ＦＡＺ 扩大可导致血流动力学紊乱ꎬ出现 ＦＡＺ 周血流灌注

密度降低ꎬ毛细血管网持续缺血缺氧ꎬ失去对血流的自主
调节能力ꎬ从而出现病理性毛细血管闭塞ꎬＶＤ 水平下
降[２５－２６]ꎮ Ｔａｋａｓｅ 等[２７]研究发现ꎬ与健康眼相比ꎬ无论是否
患有 ＤＲꎬ糖尿病患者的 ＦＡＺ 有显著增大ꎬ且深层 ＦＡＺ 面
积增大更明显ꎬ与本研究结果类似ꎮ 此外 Ｓａｍａｒａ 等[２８] 将
ＤＲ 患者分为三组:轻度非增殖型 ＤＲ、中度至重度非增殖
型 ＤＲ 和增殖型 ＤＲꎬ与健康眼相比ꎬ三组患者的 ＦＡＺ 面积
增加ꎬ并且随着 ＤＲ 严重程度的增加ꎬＦＡＺ 呈扩大趋势ꎬ这
与本研究结果一致ꎬ证实了 ＦＡＺ 面积与 ＤＲ 视网膜缺血症
状明显相关ꎬＦＡＺ 面积扩大是 ＤＲ 进展的指标之一ꎮ 本研
究发现ꎬＤＲ 轻度组、ＤＲ 中度组、ＤＲ 重度组患者 ＡＩ 水平
会进一步下降ꎬＭＦＲＴ 会进一步升高ꎬ可能与高血糖刺激
炎症反应ꎬ导致内皮细胞功能障碍、视网膜边界毛细血管
不均匀消失ꎬＦＡＺ 形态逐渐呈不规则变化ꎬＡＩ 水平降低有
关[２９－３０]ꎬＭＦＲＴ 升高还可能与 ＤＲ 视网膜微血管改变严
重ꎬ出现黄斑水肿甚至微血管瘤有关[３１－３２]ꎮ Ｋｒａｗｉｔｚ 等[３３]

对糖尿病患者的 ＡＩ 和轴比进行了研究ꎬ他们将糖尿病患
者分为非 ＤＲ、非增殖型 ＤＲ 和增殖型 ＤＲ 三组ꎬ研究发现ꎬ
除非 ＤＲ 组外ꎬ其他组的 ＡＩ 和轴比不同ꎬＤＲ 严重程度与
ＡＩ 和轴比正相关ꎮ 认为深入了解病理改变之间的关系对
于理解 ＤＲ 及其进展至关重要ꎮ Ｌｉｕ 等[３４] 研究发现ꎬ随着
ＤＲ 由 ＮＰＤＲ 进展到 ＰＤＲꎬ黄斑区各区域的 ＶＤ 和 ＰＤ 显著
降低ꎬ而 ＦＡＺ 逐渐增大ꎮ Ｇｈａｓｓｅｍｉ 等[３５] 也发现除了浅层
中心凹血管密度和深层整个黄斑区的血管密度ꎬ随着 ＤＲ
的发生和逐渐加重ꎬ浅层和深层视网膜各区域的血管密度
均逐渐降低ꎮ 一些研究已经证明[３６－３７] 与正常对照组相比
ＤＭ 患者在出现临床 ＤＲ 之前就已经存在 ＦＡＺ 面积的扩
大ꎮ 这种差异可能是使用的 ０ＣＴＡ 机器及测量软件不佳ꎬ
患者的病程也存在差异ꎬ可能导致结果存在偏差ꎮ 另外本
研究进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬＶＤ 与年龄呈负相关ꎬ
可能与年龄增加导致视网膜黄斑萎缩或代谢异常ꎬ导致黄
斑代谢物聚集或功能减退有关ꎮ 而其他指标与 Ｃｙｓ－Ｃ、年
龄、ＦＢＧ、眼压无明显相关性ꎬ说明黄斑 ＦＡＺ 其他指标受其
他影响因素较少ꎬ可作为可靠评价 ＤＲ 的指标ꎬ也可能与
本研究样本量较少或定量区域过小有关ꎮ 为进一步分析
黄斑 ＦＡＺ 结构及微血管变化与 ＤＲ 的关系ꎬ本研究建立
ＲＯＣ 曲线ꎬ结果显示ꎬＭＦＲＴ、ＦＡＺ 面积、ＰＥＲＩＭ、ＡＩ、ＶＤ 诊
断 ＤＲ 的 ＡＵＣ 分别为 ０.７４５、０.７３８、０.６９６、０.７９２、０.８４７ꎬ由
此可见 ＭＦＲＴ、ＡＩ、ＶＤ 在诊断 ＤＲ 方面具有一定价值ꎬ可作
为筛查指标定期评价 ＤＭ 患者视网膜黄斑变化ꎬ有助于早
期诊断 ＤＲ 并给予早期、有效治疗ꎬ有助于改善 ＤＲ 患者
预后ꎮ

ＤＭ 患者可出现 ＦＡＺ 结构及微循环改变ꎬＤＲ 患者
ＯＣＴＡ 表现 ＭＦＲＴ、ＡＩ 及 ＶＤ 异常表达ꎬ三者在诊断早期
ＤＲ 方面具有一定价值ꎬ定期监测其水平变化有助于早期
诊断 ＤＲꎮ 但由于本研究样本量较少、对象来源较为单一ꎬ
研究结果可能存在一定误差ꎻ此外本研究纳入的 Ｃｙｓ－Ｃ
指标可在 ＤＭ 患者肾功能受损时升高ꎬ是否能与 ＤＲ 的发
生发展直接相关ꎬ还有待进一步研究ꎻ本研究未纳入视功
能指标、ＤＭ / ＤＲ 病程年限等指标ꎬ未来将扩大样本数量及
研究范围进行深入探究ꎮ
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