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摘要

目的：用光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）测定糖尿病视网膜病变早期（ｎｏｎｄｉａｂｅｔｅｓ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＤＲ）及非增殖期（ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｅｓ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＰＤＲ）的视网膜形态学改变及用多焦视网膜
电图（ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ，ｍｆＥＲＧ）测定其视网膜
电活动的改变，评价不同分期糖尿病视网膜病变

（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）的严重程度。
方法：选取５０～７０岁的老年人３０例３０眼作为正常组，
已确诊为２型糖尿病患者５０例５０眼做为实验组。分别
在标准状态下行ＯＣＴ及ｍｆＥＲＧ检查，并对结果进行统计
学分析。

结果：对于ＮＰＤＲ的患者，视网膜形态的变化：视网膜黄
斑区大部分神经上皮层变厚，说明对于糖尿病这个危险

因素，视网膜的功能在不断的下降，视网膜黄斑区神经上

皮层在ＮＤＲ中变化并不明显而在ＮＰＤＲ明显变厚，说明
黄斑区形态在糖尿病早期变化并不大，随着糖尿病的病

情加重，形态发生了很大变化。电生理学改变：ｍｆＥＲＧ的
Ｐ１波随着病情的加重，其反应密度逐渐下降，在 ＮＤＲ就
明显减低，而在ＮＰＤＲ，下降更为明显，说明在黄斑区，视
网膜形态改变前，电活动已经减弱，在形态发生变化后，

电活动的下降更为明显。

结论：ＯＣＴ联合ｍｆＥＲＧ测定黄斑区域的形态改变及电活
动改变，两种检查手段在疾病的早期观察、随访和进一步

治疗的选择上具有很高的应用价值。

关键词：多焦视网膜电图；光学相干断层扫描；糖尿病视

网膜病变
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０引言
　　随着社会经济水平的提高和人民生活膳食结构的改
变，糖尿病的发病率日趋增加，由糖尿病所致的各系统并

发症也呈明显上升趋势［１］，现已引起越来越多医学工作

者的重视。糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）
是糖尿病并发症之一［２］，其严重程度与糖尿病的病程长

短及血糖控制情况有直接关系，当患者进入 ＤＲ的增殖
期，无论是激光治疗，还是玻璃体切割术，其预后不良，视

力下降很难扭转，所以对 ＤＲ的早期视网膜功能评价显
得极为重要。光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）可以通过测量视网膜神经感觉层的厚度来
反映视网膜功能变化［３］。多焦视网膜电图（ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ，ｍｆＥＲＧ）作为一项新的视觉电生理检查
技术，能够反映视网膜内层和外层的功能状态［４］。本文

目的是利用 ＯＣＴ及 ｍｆＥＲＧ对 ＤＲ早期及非增殖期患者
的视网膜功能做以评价。

１对象和方法
１．１对象
１．１．１实验组　 收集２０１０１０／２０１１０６就诊于中国医科
大学附属盛京医院眼科确诊为２型糖尿病患者５０例５０
眼，行视力、验光、眼压、裂隙灯、眼底检查，并行眼底血管

荧光造影后，确诊为ＤＲ的患者，并根据眼底及照影情况
分为糖尿病视网膜病变早期（ｎｏｎｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，
ＮＤＲ），非增殖期糖尿病视网膜病变（ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＰＤＲ）。ＮＤＲ组：２５例２５眼，男１２
例１２眼，女 １３例 １３眼，年龄 ４８～６９（５６±５．３３）岁。
ＮＰＤＲ组：２５例２５眼，男１１例１１眼，女１４例１４眼，年龄
５０～７２（５７±６．６２）岁。各组平均年龄的差别无统计学意
义［５］，病程３ｍｏ～１９ａ，平均１２±６．５６ａ，入选标准：糖尿病
早期及非增殖期患者：（１）排除屈光间质混浊（如角膜瘢
痕、严重白内障、玻璃体积血等）；（２）患眼视力≥０．１，屈光
度＜±３．００ＤＳ，中心固视；（３）血糖水平控制稳定；（４）除
ＤＲ外，没有影响视网膜和脉络膜的其他眼底病变；（５）
所有患者均无青光眼、高度近视及任何内眼手术史和外伤史。

１．１．２正常对照组　选取５０～７０（平均６１±６．２５）岁的老
年人３０例３０眼，其中男１４例１４眼，女１６例１６眼，入选
标准：（１）患者无不良主诉；（２）眼科常规检查未见异常
（眼压、裂隙灯、眼底）；（３）检查眼矫正视力≥１．０，屈光
度＜±３．００ＤＳ，中心固视；（４）除外糖尿病、高血压等可能
导致眼底改变的全身疾病；（５）所有患者均无青光眼、高
度近视及任何内眼手术史和外伤史。

１．２方法
１．２．１ＯＣＴ检查　采用 ＺＥＩＳＳ公司生产的 ＳＴＲＡＴＵＳ
ＯＣＴ３０００扫描仪做放射状扫描方式［６］，检查时患者将头

部置于摄像头前，采用内注视即被检眼注视摄像头内的

注视点，将注视点设于中心凹最薄处，以注视点为中心，

间隔３０°行一组（６次）放射线扫描，摄取清晰连续的视网
膜图像并保存（图１Ａ），采用视网膜测厚及视网膜地形
图［７］功能处理图像、分析图像，读取数据并记录如下结果

（图１Ｂ），黄斑区视网膜内界面与视网膜色素上皮间的距
离为黄斑区视网膜厚度。（１）黄斑中心凹厚度：黄斑中
心１ｍｍ直径区域的神经上皮层平均厚度。（２）黄斑中心
注视点厚度：６条扫描线交点的平均神经上皮层厚度。

图１Ａ：左眼以黄斑中心凹为中心，放射状扫描，间隔３０°一组
扫描，共６组；Ｂ：以黄斑中心凹为中心，直径为６ｍｍ区域分为９
个区：Ａ１直径１０００μｍ中心区；Ａ２Ａ５直径３０００μｍ上方、鼻
侧、下方、颞侧环状区；Ａ６Ａ９直径６０００μｍ上方、鼻侧、下方、
颞侧环状区；黄斑中心凹中心为６条扫描线交点［８，９］。

表１ＮＰＤＲ组和ＮＤＲ组与正常对照组 ｍｆＥＲＧ中 Ｐ１波反应

密度的对比 （珋ｘ±ｓ，Ｎｖ／ｄｅｇ２）

区域
正常对照组

（ｎ＝３０）
ＮＤＲ组
（ｎ＝２５）

ＮＰＤＲ组
（ｎ＝２５）

环１ ９１．４８±９．５２ ７６．９２±７．９ ６４．４８±６．０２
环２ ６３．８０±５．７７ ５５．１１±５．０３ ４７．１４±４．５７
环３ ４４．７３±５．５３ ４２．１６±６．２１ ３５．１４±３．４４
环４ ３３．２５±４．１７ ２８．２２±５．８７ ２５．６４±２．６５
环５ ２２．７１±３．６３ ２１．０２±４．３２ ２０．２７±２．２９
象限１ ２９．６５±３．７０ ２８．２３±３．３４ ２３．１９±２．７８
象限２ ３３．３３±６．２２ ２６．１２±５．２３ ２５．４３±１．９１
象限３ ３２．３５±５．８２ ３０．８２±６．４２ ２８．６６±２．３９
象限４ ２３．１２±３．６７ ２４．１７±６．５７ ２２．２４±２．１７

１．２．２ｍｆＥＲＧ检查　应用德国 ＲＯＬＡＮＤ的 ＲＥＴＩＰｏｒｔ／
Ｓｃａｎ视觉电生理检查系统，对所有实验组及对照组进行
ｍｆＥＲＧ检查［１０１２］。应用伪随机二元ｍ序列环（ｍｓｅｑｕｅｎｃｅ
ｃｙｃｌｅ）控制，对刺激野各区域交替、重叠进行闪光或图形
翻转刺激，即在几乎同时刺激各六边形，通过用单通道角

膜电极记录混合反应信号，信号经放大器放大后输入计

算机，再经过快速转换，得到 ｍ序列与角膜电极记录到
的信号间的相关函数，从而分离提取各刺激部位的波形，

这些波形客观地反映视网膜各个部位的功能。为了获取

不同小区域的视网膜电反应，主要有３个环节：（１）刺激
信号；（２）信号采集；（３）信号处理。检查方法：按照标准
检查方法，包括散瞳、表面麻醉、安装电极等，输入患者相

关资料并核实选定参数，应用 ＣＲＴ刺激器，刺激野直径
为３０°，采用随离心度增加而增大的六边形刺激模式，共
６１个刺激单元，并对６１个局部反应按照不同离心度从中
央到周边分成５个环状区域，离心度平均分配；按四个象
限分成鼻上、鼻下、颞上、颞下组，并得到各组的一阶反应

平均波，选取与临床关系最为密切的Ｐ１波的反应密度进
行统计学分析［１３］。

　　统计学分析：采用 ＳＡＳＳ１７统计软件进行数据统计
学分析，变量间采用独立样本 ｔ检验，随机区组设计的方
差分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
２．１正常组与ＮＤＲ组比较　ｍｆＥＲＧ：Ｐ１波反应密度在环１，
环２，环４，象限３的比较中（表１、图２），显著下降，具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），环３、环５、象限１、象限２、象限４
的比较中，无显著差异（Ｐ＞０．０５）。ＯＣＴ：黄斑区视网膜
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表２ＮＰＤＲ组和ＮＤＲ组与正常对照组各区域神经上皮层厚度

的对比 （珋ｘ±ｓ，μｍ）

区域
正常组

（ｎ＝３０）
ＮＤＲ组
（ｎ＝２５）

ＮＰＤＲ组
（ｎ＝２５）

Ａ１ １８４．１１±２２．６７ １８７．４３±２０．１９ ２１７．９５±１４．６３
Ａ２ ２６８．３２±２２．４３ ２７８．２７±１９．５２ ２８９．２３±１５．７５
Ａ３ ２６３．１２±１４．４５ ２７０．５８±１６．２３ ２８１．２０±１６．４５
Ａ４ ２６９．７６±１２．１２ ２７１．３４±２１．６５ ２８０．２３±１３．５４
Ａ５ ２６４．８７±１１．６１ ２６０．１２±１５．７４ ２５７．４８±１４．３４
Ａ６ ２４３．１２±１５．６７ ２５５．２３±２２．３５ ２６３．３３±１７．５４
Ａ７ ２２０．２３±１７．６５ ２３９．６５±１６．２５ ２５６．１２±１３．４３
Ａ８ ２２６．５３±１２．２５ ２２０．７６±１０．３６ ２３６．３２±１１．２５
Ａ９ ２６５．２３±１６．５４ ２５１．７５±１１．３４ ２４９．２５±１０．６５

图２ＮＰＤＲ组和ＮＤＲ组与正常对照组 ｍｆＥＲＧ中 Ｐ１波反应
密度的对比　正常组与ＮＤＲ组比较，正常组与 ＮＰＤＲ组比较，
ＮＤＲ组与ＮＰＤＲ组比较Ｐ＜０．０５，分别用ａ，ｃ，ｅ表示。

图３ＮＰＤＲ组和ＮＤＲ组与正常对照组各区域神经上皮层厚
度的对比　正常组与 ＮＤＲ组比较，正常组与 ＮＰＤＲ组比较，
ＮＤＲ组与ＮＰＤＲ组比较Ｐ＜０．０５，分别用ａ，ｃ，ｅ表示。

神经上皮层的厚度在 Ａ７，Ａ９区的变化（表２，图３）具有
显著意义（Ｐ＜０．０５），Ａ１Ａ６，Ａ８区变化并无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
２．２正常组与ＮＰＤＲ组比较　ｍｆＥＲＧ：Ｐ１波反应密度在
环１、环２、环３、环４、象限１、象限２、象限３的比较中（表１、
图２），有显著变化（Ｐ＜０．０５），环５、象限４的比较中，无
明显差别（Ｐ＞０．０５）。ＯＣＴ：黄斑区视网膜神经上皮层的
厚度在 Ａ１Ａ３，Ａ６Ａ９区（表 ２，图 ３）有明显差异（Ｐ＜
００５），Ａ４，Ａ５区无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
２．３ＮＤＲ组与ＮＰＤＲ组的比较　ｍｆＥＲＧ：Ｐ１波反应密度
在环１、环２、环３、象限１、象限２的比较中（表１，图２），有
显著变化（Ｐ＜０．０５），环４、环５、象限３、象限４的比较中，
无明显差别（Ｐ＞０．０５）。ＯＣＴ：黄斑区视网膜神经上皮层
的厚度在Ａ１，Ａ８区（表２，图３）有明显差异（Ｐ＜０．０５），
Ａ２Ａ７，Ａ９无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
３讨论
　　ｍｆＥＲＧ测试时受检眼的固视是十分重要的，测试时
眼球轻微转动，及注视不良会引起 ｍｆＥＲＧ基线的波动及
结果的偏差，所以遇到这种情况要重新测量，多焦视网膜

电图在不同分期的 ＤＲ中的改变已有很多报道，报道认
为ＤＲ的亚临床期及早期就可以发生电生理的改变，认

为振幅密度较潜伏期更敏感。ＯＣＴ的测量要求患者注视
良好，反复测量求平均值可以减小误差［１４］，为黄斑疾病

的形态学检查提供了活体检测的方法，能够观察视网膜

各层并进行定量测量。眼底血管荧光照影是诊断 ＤＲ的
金标准［１５］，可发现较早期的 ＤＲ，而且可以了解 ＤＲ的严
重程度。但由于它为有创性检查，需要静脉注入照影剂，

不适合大样本筛查，尤其不容易被早期及病情较轻的ＤＲ
患者所接受，所以，作为无创检查的 ＯＣＴ，ｍｆＥＲＧ，对于衡
量ＤＲ病情的严重程度就显得尤为重要。
　　在本研究中：与正常对照组比较，ＮＤＲ组的 Ｐ１波反
应密度在环１、环２、环４、象限３的比较中，显著下降，具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与 ＮＤＲ比较，ＮＰＤＲ患者
ｍｆＥＲＧ中的Ｐ１波反应密度在环１、环２、环３、象限１、象
限２的比较中，有显著变化（Ｐ＜０．０５），在环１、环２比较
中，ＮＰＤＲ组进一步下降，说明随着ＤＲ的加重，距离中心
凹越近，视网膜功能下降越明显，这也符合 ＤＲ后极部病
变最为明显的理论，而环４、环５及某些象限并无明显变
化，说明ＤＲ的早期、非增殖期的视网膜功能还未发生明
显损害，此时如若及时治疗，还可以保留视网膜的功能，

避免发生严重并发症。与正常组比较，ＮＤＲ组黄斑区视
网膜神经上皮层的厚度在Ａ７区的明显变厚，具有显著意
义（Ｐ＜０．０５），这是视网膜功能减低，局部血管通透性增
加导致视网膜神经上皮层变厚，说明 ＯＣＴ可以发现 ＤＲ
的早期病变，评价视网膜功能，而 Ａ９区的视网膜神经上
皮层厚度在ＤＲ的早期阶段较正常组变薄，差异显著（Ｐ＜
０．０５），这种差异并不能用血管通透性来解释，还有待于
进一步研究，但随着ＤＲ的加重，ＮＰＤＲ组Ａ９区视网膜神
经上皮层厚度则较 ＮＤＲ组变厚，与病情加重，局部毛细
血管通透性增强，视网膜变厚有关。在 ＮＰＤＲ组与正常
组比较中，视网膜神经上皮层的厚度在 Ａ１Ａ３，Ａ６Ａ９区
有明显差异（Ｐ＜０．０５），在 ＤＲ早期，视网膜的形态发生
局部较小的变化，随着ＤＲ的加重，形态发生了进一步的
变化，较前明显变厚，但与 ｍｆＥＲＧ的变化并不完全一致，
并无线性关联。随着糖尿病病程的进展，其视网膜功能

逐渐减低，待发展到 ＤＲ增殖期，视网膜功能急剧下降，
可出现玻璃体积血，视网膜脱离等严重并发症，即使行玻

璃体手术也很难逆转视网膜功能，因此评价视网膜功能，

及早发现视网膜功能减低，避免发生严重并发症显得尤

为重要，ｍｆＥＲＧ和ＯＣＴ两种检查方法在检测 ＤＲ的严重
程度上较为敏感，可以为评价 ＤＲ的严重程度提供依据
和方法。全自动视野计以及彩色多普勒血流显像虽能评

价糖尿病视网膜功能，但主观性太强，个体差异太大，影

响因素也很多，不适合较准确的评价视网膜功能，眼底血

管照影虽能准确评价视网膜功能，是诊断 ＤＲ的金标准，
可发现较早期的ＤＲ，而且可以了解 ＤＲ的严重程度。但
由于它为有创性检查，需要静脉注入照影剂，而且检查程

序多、繁琐，较轻的 ＤＲ患者难以接受，因此不适合大批
量筛查及评价ＮＤＲ的患者。ＯＣＴ，ｍｆＥＲＧ两种检查设备
恰好具备了检查容易、无创、客观评价视网膜功能的优

点，完全可以对ＤＲ的严重程度加以评价。
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好消息—《国际眼科杂志》英文版被

ＰｕｂＭｅｄ和 ＰｕｂＭｅｄＣｅｎｔｒａｌ收录

　　本刊讯：《国际眼科杂志》英文版ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ于２０１１０１申请ＰＭＣ，经过极为严格
的科学评审和技术评审，于２０１１１２０２通过评审并于２０１２０５０３被ＰｕｂＭｅｄ和ＰＭＣ正式收录。这是《国际眼
科杂志》英文版继２０１００９被ＳＣＩＥｘｐａｎｄｅｄ收录后又被另一国际权威数据库收录，这对本刊英文版的发展具
有重大意义。

　ＰｕｂＭｅｄ和 ＰｕｂＭｅｄＣｅｎｔｒａｌ（ＰＭＣ）是美国国立医学图书馆（ＮＬＭ）国家生物技术信息中心（ＮＣＢＩ）开发和维
护的生物医学与生命科学期刊文献免费数据库。ＰｕｂＭｅｄ是一种免费的搜寻引擎，提供生物医学方面的论文
搜寻及摘要，但不包括期刊论文的全文，其数据库来源为 Ｍｅｄｌｉｎｅ。ＰＭＣ是由 ＮＬＭ下属的 ＮＣＢＩ创立的开放
存取（ＯＡ）的生物医学和生命科学全文数据库，并在全球范围内免费提供使用。ＰｕｂＭｅｄ和 ＰＭＣ的关系：两者
都是ＮＬＭ建立的数据库，其中ＰｕｂＭｅｄ是一个基于互联网的文献检索系统，它收录了几千种生物医学和生命
科学期刊的目次和文摘，该数据库提供与ＰＭＣ全文的链接以及与数千种期刊网站的链接。而ＰＭＣ是免费生
物医学和生命科学电子期刊全文数据库，目前收录４００余种期刊，数量还在不断增加。ＰＭＣ所有论文在
ＰｕｂＭｅｄ中都有相应的记录。
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