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Abstract
誗 AIM: To study the correlation between and the
peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness,
structure changes in non-proliferative diabetic retinopathy
(NPDR) and the the changes of visual function
誗 METHODS: Eighty cases ( 80 eyes) of patients with
NPDR who were in our hospital from January 2011 to
December 2013 as group NPDR, 60 cases of patients (60
eyes) without retinopathy who were in the hospital were
selected as non-diabetic retinopathy group (NRD) group,
meanwhile, 50 healthy people who had health
examination in our hospital as control group. The RNFL
thickness and visual electrophysiological testing were
performed on the study objects in the three groups, and
the results were compared among groups.
誗 RESULTS: Group NPDR蒺s above, below, nasal,
temporal and average RNFL thickness were 91. 52依18. 52,
88. 63依21郾 65, 63. 62依11. 72, 60. 42依 9. 13, 69. 36依 12. 52滋m,
those of group NPDR were 111. 32依 21. 90, 113. 57 依 22. 67,
74. 31依11郾 74, 67. 64依 12. 34, and 97. 31依 11. 43滋m,those of
group control were 121. 65依21. 42, 129. 32依23. 31, 82. 42依9.
28, 80郾 32依8. 51, 102. 54依21. 82滋m. To compare of average
thickness of RNFL of three groups, groups NPDR and NPD
were thinner than that of control group; To compare each
quadrant phase, above, below, nasal, the RNFL
thickness among three groups had statistical significance
(P<0. 05), while nasal sides had no obviously changes (P>
0郾 05); At the same time, 60忆P100 latency (MS), 60忆P100
amplitude ( V ), 15忆 P100 latency ( MS ) and 15忆 P100

amplitude (V) of three groups had statistical significance
(P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The changes of RNFL thickness have
occurred in the early time of NPDR, and mainly the
above, below and temporal , and it has a significant
relevance with the changes of visual function.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; nerve fiber layer;
visual function
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摘要
目的:研究非增生性糖尿病视网膜病变( nonproliferative
diabetic retinopathy,NPDR)视乳头旁视网膜神经纤维层
(retinal nerve fiber layer,RNFL)的厚度及结构改变,及其
与视功能变化的相关性。
方法:选取 2011-01 / 2013-12 于本院就诊的 NPDR 患者中
80 例 80 眼为 NPDR 组,同期在本院就诊的 60 例 60 眼无
视网膜病变的糖尿病患者作为非糖尿病视网膜病变(non-
diabetic retinopathy group,NDR)组,另选取同期在我院进
行健康体检的 50 人作为对照组,对三组研究对象进行
RNFL 厚度及视觉电生理检查,并对其进行组间比较。
结果:NPDR 组的上方、下方、鼻侧、颞侧及平均 RNFL 厚度
分别为 91. 52依18. 52,88. 63依21. 65,63. 62依11. 72,60. 42依
9. 13,69. 36依12. 52滋m;NDR 组的分别为 111. 32依21. 90,
113. 57 依 22. 67,74. 31 依 11. 74,67. 64 依 12. 34,97. 31 依
11郾 43滋m;对照组分别为 121. 65 依21. 42,129. 32 依23. 31,
82. 42依9. 28,80. 32依8. 51,102. 54依21. 82滋m。 三组的平均
RNFL 厚度相比较,NPDR 组与 NDR 组均薄于对照组;各
象限间相比较,三组间的上方、下方及颞侧的 RNFL 厚度
存在显著差异(P<0. 05),而鼻侧无显著变化(P>0. 05);
同时三组的 60忆P100 潜伏期(ms)、60忆P100 振幅(滋V)、15忆
P100 潜伏期(ms)及 15忆P100 振幅(滋V)均存在显著差异
(P<0. 05)。
结论:在非增生期糖尿病视网膜病变的早期即已发生
RNFL 厚度的改变,以上方、下方及颞侧为主,且与视功能
的变化呈显著相关性。
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0 引言
摇 摇 由于糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)的
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表 1摇 三组研究对象的 RNFL厚度对比分析 (軃x依s,滋m)

组别 例数 上方 下方 鼻侧 颞侧 平均

NPDR 组 80 91. 52依18. 52 88. 63依21. 65 63. 62依11. 72 60. 42依9. 13 69. 36依12. 52
NDR 组 60 111. 32依21. 90 113. 57依22. 67 74. 31依11. 74 67. 64依12. 34 97. 31依11. 43
对照组 50 121. 65依21. 42 129. 32依23. 31 82. 42依9. 28 80. 32依8. 51 102. 54依21. 82

F 10. 091 11. 431 . 791 8. 046 9. 310
P <0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 表 2摇 三组 P-VEP检查结果对比分析 軃x依s
组别 例数 60忆 P100 潜伏期(ms) 60 忆P100 振幅(滋V) 15忆 P100 潜伏期(ms) 15忆 P100 振幅(滋V)
NPDR 组 80 119. 76依14. 42 6. 43依2. 41 147. 41依23. 18 6. 54依2. 01
NDR 组 60 106. 32依12. 52 8. 43依2. 72 128. 22依21. 87 9. 38依3. 51
对照组 50 98. 52依11. 39 12. 42依3. 20 115. 81依18. 31 12. 32依4. 41

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 11. 872 9. 461 12. 981 6. 317
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

主要特征为血管通透性的增加和内皮细胞的增生,因此以
往对其的研究主要集中于对微血管病变机制的探究。 但
糖尿病所引起的视网膜病变除了视网膜微血管外还存在
神经胶质活化、神经细胞凋亡等神经方面的病变,最终可
导致视网膜神经细胞的损伤与变性[1]。 有研究报道在糖
尿病患者视网膜发生病变的早期即存在不同程度的视功
能的改变,其原因或许就在于视网膜神经细胞的损伤早于
其微血管病变的产生。 为此我们分析了非增生期糖尿病
视网膜病变(nonproliferative diabetic reinopathy,NPDR)患
者视乳头旁视网膜神经纤维层( retinal nerve fiber layer,
RNFL)的结构与视功能变化的相关性,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 选取 2011-01 / 2013-12 于本院就诊的 NPDR
患者中 80 例 80 眼为 NPDR 组,其中男 49 例,女 31 例,年
龄 41 ~ 68(平均 53. 64依6. 32)岁;选取同期在本院就诊的
60 例 60 眼 无 视 网 膜 病 变 的 糖 尿 病 ( non - diabetic
retinopathy group,NDR)患者作为 NDR 组,其中男 37 例,
女 23 例,年龄 40 ~ 66(平均 51. 44依5. 16)岁;另选取同期
在我院进行健康体检的 50 人作为对照组,其中男 26 例,
女 24 例,年龄 39 ~ 71(平均 58. 52依6. 47)岁。 对所有患者
行最 佳 矫 正 视 力 ( best corrected visual acuity, BCVA)
(ETDRS 视力表)评估,并依照糖尿病视网膜病变国际临
床分类标准对糖尿病视网膜病变进行评估。
1. 2 方法

1. 2. 1 视网膜神经纤维层厚度检查摇 采用频域相干光断
层扫描( special domain optical coherence tomography,SD -
OCT)检测所有患者的视乳头颞侧(45毅 ~316毅)、上方(46毅 ~
135毅)、鼻侧(136毅 ~ 225毅)、下方(226毅 ~ 315毅) 4 个象限的
RNFL 厚度。
1. 2. 2 视觉电生理检查摇 采用 Tomey EP. 1000 眼电生理
仪(日本 Tomey 公司)进行双眼图形视觉诱发电位(pattern
visual evoked potentials,P-VEP)检测。 P-VEP 刺激野的观
测距离为 80cm,择两种空间频率(60忆,15忆)对受试者进行
检测。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 统计软件进行分析,计量

资料以 軃x依s表示,组间比较采用 F 检验,检验水准 琢=0. 05。

2 结果
2. 1 三组间视网膜神经纤维层厚度测量值比较 摇 NPDR
组、NDR 组、对照组三组的平均 RNFL 厚度相比较,NPDR
组与 NDR 组均薄于对照组;各象限间相比较,三组间的上
方、下方及颞侧的 RNFL 厚度存在显著差异(P<0. 05),而
鼻侧无显著变化(P>0. 05)。 见表 1。
2. 2 三组间电生理检查结果比较 摇 三组的 P-VEP 检查
中,60忆 P100 潜伏期(ms)、60忆 P100 振幅(滋V)、15忆 P100
潜伏期(ms)及 15忆 P100 振幅(滋V)均存在显著差异(P<
0郾 05)。 见表 2。
3 讨论
摇 摇 视网膜缺乏髓鞘,仅由轴突和神经胶质组成,是一种
特殊的中枢神经系统结构。 视网膜的这种特殊的结构使
其成为研究疾病的发展和治疗的重要组织[2]。 其结构的
变化往往可以反映出疾病病理变化中神经元以及轴突成
分的变化。 之前有研究报道指出在糖尿病患者未出现视
网膜病变时,视网膜神经节细胞层的厚度便已出现变薄的
特征[3]。 本研究结果显示 NPDR 组、NDR 组、对照组三组
的平均 RNFL 厚度相比较,NPDR 组与 NPD 组均薄于对照
组;各象限间相比较,三组间的上方、下方及颞侧的 RNFL
厚度存在显著差异(P <0. 05),而鼻侧无显著变化(P >
0郾 05)。 提示随着糖尿病视网膜病变的进展,视网膜上
方、下方及颞侧的 RNFL 厚度逐渐变薄。 鼻侧 RNFL 厚度
并未见差异。 原因或许在于,糖尿病视网膜血管的病理性
改变多为不对称分布,这种分布的不规则性导致该区域的
RNFL 厚度发生相应变薄,而其他区域并无明显变化[4-6]。
且由于本研究的研究对象为非增生期糖尿病视网膜病变
及早期无视网膜病变的糖尿病患者,此时微循环的改变对
RNFL 厚度的影响或许尚未累及至出现显著的改变,其中
确切原因尚有待进一步分析。
摇 摇 糖尿病可伴有视网膜神经损伤的,其原理尚未明确。
有报道称是由于血-视网膜屏障的破坏导致了血管渗透
性增加和组织细胞外水肿,致使 RNFL 细胞大量丢失;同
时糖尿病本身所导致的代谢异常也可使得视网膜神经层
的代谢发生异常,例如神经节细胞的退化、轴突转运及凋
亡等;活化的微神经胶质分泌出细胞毒性物质,从而导致
神经性变性的发生[7-10]。 P-VEP 检查中,P100 波的潜伏
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期反映了髓鞘的完整性,P100 振幅一般用来反映视神经
轴突的完整性。 本研究结果显示,三组的 P-VEP 检查中,
60忆 P100 潜伏期(ms)、60忆 P100 振幅(滋V)、15忆 P100 潜伏
期(ms) 及 15忆 P100 振幅 ( 滋V) 均存在显著差异 ( P <
0郾 05),说明 RNFL 的厚度与 60忆和 15忆视角的 P100 波潜伏
期、振幅均明显相关,提示糖尿病患者在病程发展过程中
发生了视网膜的轴突丢失及脱髓鞘化。
摇 摇 综上所述,在非增生期糖尿病视网膜病变的早期即已
发生 RNFL 厚度的改变,以上方、下方及颞侧为主,且与视
功能的变化呈显著相关性。 因此,非增生期糖尿病视网膜
病变 RNFL 的结构厚度的改变可能是造成该阶段视功能
变化的主要因素。
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