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Abstract
誗 AIM: To observe the characteristic of choroidal
circulation in diabetics and investigate its changes as well
as the relationship between it and the development and
progression of diabetic retinopathy (DR) .
誗METHODS: All 45 diabetics were divided into 3 groups:
no diabetic retinopathy (NDR), nonproliferative diabetic
retinopathy ( NPDR ), proliferative diabetic retinopathy
(PDR); and 20 health people were selected to be control
group. All subjects were examined by FFA and indocyaine
green angiography ( ICGA ) ( Heidelberg retina
tomography, Germany ) at the same time. The
characteristics of angiograph results were comparatively
observed and the feature of diabetic choroidapathy were
analyzed.
誗RESULTS: ( 1 ) There were no significant differences
between DR groups and control group in the central
retinal artery (CRA) filling time. There were significant
decreases of the choroidal artery filling time in DR
groups, compared to the control group (P<0. 05) . (2) In
all DR groups, the more serious DR, the bigger
proportion of reverse filling. (3) With more serious DR,
the ratio increased gradually in early phase of choroidal
filling deficiency angiograph and in the late phase of spot
hyperfluorescence.
誗CONCLUSION: ICGA may be a useful adjunct to FFA in
the evaluation of choroidal vascular changes in DR. The
research provides that the diabetic choroidal circulation
was abnormal before the occurrence of DR, which fully
proved the presence of diabetic choroidopathy.
誗KEYWORDS:diabetic retinopathy; fundus fluorescence
angiography; indocyaine green angiography; choroid

blood circulation; diabetic choroidopathy
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摘要
目的:观察糖尿病患者的脉络膜循环特点,探讨糖尿病患
者脉络膜循环的改变及其与 DR 发生发展的关系。
方法:选取糖尿病患者 45 例分为 NDR、NPDR、PDR 三组,
并选择 20 例健康正常人作为对照。 采用德国海德堡共焦
激光眼底扫描系统对所有糖尿病患者及正常对照同步进
行 FFA 及 ICGA,对比观察两种影像特点,阐述糖尿病患
者脉络膜循环病变特点。
结果:(1)DR 各组患者视网膜中央动脉充盈时间与正常
组相比无显著差异;脉络膜动脉充盈时间均较正常对照组
减慢,有显著性差异(P<0. 05)。 (2)各组 DR 患者中,病
变程度越重,发生充盈倒置的比例越大。 (3)随着病变程
度加重,造影早期脉络膜充盈不良及晚期斑点状强荧光的
比例逐渐增多。
结论:糖尿病患者进行 ICGA 揭示了脉络膜循环状态的异
常,是 FFA 的一个重要补充,并且研究提示在 DR 发生之
前已有脉络膜循环的异常,充分证明了糖尿病脉络膜病变
的存在。
关键词:糖尿病视网膜病变;眼底荧光血管造影;吲哚青绿
血管造影;脉络膜血液循环;糖尿病脉络膜病变
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是重要
的致盲性眼病,发病机制复杂,其脉络膜循环的改变很可
能是 DR 发生、发展的一种病理机制,糖尿病脉络膜改变
已被许多学者从病理学角度所证实,Hidayat 及 Lutty 等则
已在电镜下观察到了脉络膜血管的异常[1-3],但 DR 的发
生发展与脉络循环状态的关系目前尚未能证实。 本项研
究即采用共焦激光扫描系统进行同步的眼底荧光素血管
造影(FFA)和吲哚青绿血管造影( ICGA),通过对不同时
期 DM 患者脉络膜血液循环状态以及造影形态特征的观
察和比较,探讨糖尿病脉络膜血液循环改变及其对 DR 发
生发展的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-01 / 2013-12 经内分泌科确诊的 2
型糖尿病的患者 45 例,其中男 23 例,女 22 例,年龄 50. 2依
10. 19 岁,收缩压 120依15mmHg,舒张压 78依4 mmHg,眼压
17依3 mmHg,空腹血糖 8. 8依2. 4mmol / L,病程 6. 8 依3. 7a。
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根据 2001 年美国的糖尿病视网膜病变早期治疗研究协助
组(ETDRS)制定的“糖尿病视网膜病变分期标准冶,将患
者分为三组: NDR 组:有糖尿病史经眼底镜及 FFA 检查
未发现异常改变者,共 13 例 26 眼。 NPDR 组:眼底镜检查
发现有点、片状出血、硬性渗出、视网膜水肿等改变;经
FFA 检查发现微动脉瘤、片状遮蔽荧光、视网膜毛细血管
荧光素渗漏以及毛细血管闭塞区,但并未发现新生血管者
可纳入本组,共 19 例 38 眼。 PDR 组:经 FFA 检查发现视
盘及视网膜新生血管者,但出现纤维增殖及增生性玻璃体
视网膜病变者,由于影响观察效果,均排除在外,本组共
13 例 26 眼。 另选择 20 例健康者入选对照组,其中男 12
例,女 8 例。 年龄 49. 5 依7. 1 岁,收缩压 118依11mmHg,舒
张压 76依5mmHg,眼压 16 依4mmHg。 入选者无糖尿病、高
血压、心脑血管疾病及血液病等全身病,无影响眼部血液
循环的眼部疾病,且年龄、性别与研究组相匹配。
1. 2 方法摇 所有研究对象均由同一位操作熟练的医师进
行眼底彩色照相以及同步进行 FFA 及 ICGA,注药由同一
位技术熟练的护士操作,注药时间一致。 造影由早期至晚
期共 40min。
摇 摇 统计学分析:利用 SPSS 11. 5 统计软件包进行统计学
分析。 计量资料以均数依标准差表示,P<0. 05 认为有统
计学意义。
2 结果
摇 摇 NDR,NPDR,PDR 组患者视网膜中央动脉充盈时间分
别为 13. 66 依 2. 63s;13. 58 依 2. 75s;14. 05 依 1. 91s,NDR,
NPDR,PDR 组与正常组(12. 52依1. 05s)相比无显著差异;
NDR,NPDR 及 PDR 组脉络膜动脉充盈时间分别为:14. 10
依2. 70s;14. 78 依 3. 39s;15. 38 依 1. 82s 均较正常对照组
(11郾 62依1. 01s)充盈迟缓,且有显著性差异(P<0. 05)。
2. 1 FFA检查结果摇 NDR 组 13 例 13 眼中有 7 眼(54% )
脉络膜动脉充盈时间较 CRA 充盈时间延长,即发生充盈
倒置现象(图 1); 有 3 眼(23% )脉络膜动脉与 CRA 几乎
同时充盈(图 2); 另有 3 眼(23% )脉络膜动脉充盈时间
较 CRA 充盈时间短。 NPDR 组 19 例 19 眼中有 14 眼
(74% )发生充盈倒置;4 眼(21% )脉络膜动脉与 CRA 同
时充盈;1 眼(5% )脉络膜动脉充盈时间早于 CRA。 PDR
组中 13 例 13 眼中有 11 眼(85% )发生充盈倒置现象;另 2
眼(15% )为脉络膜动脉与 CRA 同时充盈。
2. 2 ICGA 检查结果摇 NDR 组 13 眼中有 11 眼(85% )造
影早期出现脉络膜充盈不良,且持续至 22. 80依3. 84s 充盈
完全(图 3),并且有 7 眼(54% )在 ICGA 晚期(30min 后)
出现斑点状的强荧光渗漏; NPDR 组 19 眼中有 18 眼
(95% )出现造影早期脉络膜充盈不良,持续至 31. 74 依
4郾 80s 完全充盈(图 4),并有 16 眼(84% )在造影晚期出
现斑点状强荧光;PDR 组 13 眼(100% )全部在造影早期
出现脉络膜充盈不良,持续至 36. 56依4. 62s 完全充盈(图 5),
且有 12 眼 (92% ) 出现晚期斑点状强荧光 (图 6)。 在
NPDR 组及 PDR 组造影中发现部分微动脉瘤只在 FFA 上
出现,部分微动脉瘤(高荧光点)只在 ICGA 上出现,同样
存在少部分既在 FFA 上显现又在 ICGA 上显现的微动
脉瘤。
3 讨论
摇 摇 DR 是糖尿病微血管病变中最重要的表现,是糖尿病
的严重并发症之一。 临床上对 DR 的诊断及治疗很大程
度是依赖于 FFA 技术[4],然而 FFA 只能清楚观察到视网

图 1摇 早期图像 (0颐18. 52s) 显示 CRA 已充盈,而脉络膜睫状

血管系统仍未充盈(充盈倒置)摇 A:FFA;B:ICGA。

图 2摇 早期图像(0颐14. 33s) 显示脉络膜与 CRA 同时充盈摇 A:
FFA;B:ICGA。

图 3摇 NDR患者 0颐18. 03s 图像显示片状脉络膜充盈迟缓 (白
箭头),0颐25. 77s,片状充盈缺损消失摇 A:FFA;B:ICGA。

图 4摇 NPDR患者 0颐20. 97s图像显示片状脉络膜充盈迟缓 (白
箭头),0颐28. 30s.片状充盈缺损消失摇 A:FFA;B:ICGA。

膜循环的结构和血流特点,由于脉络膜血流速度快,脉络
膜毛细血管的“窗孔型冶结构,荧光素钠很快漏出血管外,
间质着染,加以视网膜色素上皮和脉络膜自身色素的遮
挡,FFA 的蓝绿光难以穿透,利用 FFA 观察活体动态下的
脉络膜循环及其病变十分困难[5,6]。 而要在活体下动态
观察脉络膜循环及血流变化,必须具备以下几个条件:
(1)要求脉络膜血管造影必须是高速摄影或实时录相;
(2)脉络膜造影的染料必须是大分子物质或可与血浆蛋
白结合;(3)为能看到脉络膜血管,必须用波长长于可见
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图 5摇 PDR患者 0颐21. 36s 图像显示片状脉络膜充盈迟缓 (白
箭头) 0颐29. 89s.片状充盈缺损消失摇 A:FFA;B:ICGA。

图 6摇 1 例 NDR患者的 19. 27min的造影图像摇 A:FFA 无异常

表现;B:ICGA 椒盐状的高低荧光混杂。

光的光源以穿透视网膜色素上皮层以及出血或混浊渗出
液的遮挡。 ICGA 符合以上各种脉络膜造影条件,可以在
活体上清楚直观地动态了解脉络膜血液循环状态[7-9]。
摇 摇 以往在活体上对于糖尿病脉络膜循环改变的研究较
少。 Freyber 等[10]曾选择了 902 个色素上皮脱失的 DM 患
者进行 FFA 观察脉络膜血管发现:(1)脉络膜的高荧光损
害(微动脉瘤、新生血管形成)。 (2)低荧光损害包括脉络
膜毛细血管的延迟灌注。 Bishoff 等[7] 则描述了糖尿患者
ICG 造影的初步经验,在约一半的非增殖性 DR 及大多数
增殖性 DR 患者的造影结果中发现了脉络膜不规则及延
迟灌注。 Weinberger 等[11] 在非增殖性 DR 患者进行 ICG
造影发现造影晚期脉络膜的椒盐状改变(高低荧光间杂)
及高荧光的扩散。 但以往对于糖尿病脉络膜的 ICG 造影
患者选择较为局限,血流动力学及形态学观察也欠完善,
需要进一步深入探讨。
摇 摇 本项研究将患者分为 NDR,NPDR 及 PDR 三组,根据
DR 由轻到重的发展过程,观察脉络膜血液循环的时间及
血流状态,并探讨糖尿病患者脉络膜循环的改变及其与视
网膜病变的关系。 研究发现,NDR 组、NPDR 组及 PDR 组
的荧光血管造影中的视网膜动脉充盈时间变化不大,分别
为 13. 66依2. 64s,13. 58依2. 75s,14. 05依1. 91s,与正常对照
组(12. 52依1. 05s)相比无显著性差异。 而脉络膜动脉充
盈时间由 NDR 组的 14. 10依2. 70s 到 NPDR 组的 14. 78 依
3郾 39s 再到 PDR 组的 15. 38依1. 82s,虽然三组充盈时间统
计学处理无显著差异,但明显表现出了脉络膜动脉充盈随
着 DR 的严重程度有逐渐延缓的趋势,且三组与正常组脉
络膜动脉充盈时间相比(11. 62依1. 01s)有显著差异(P ﹤
0. 05)。
摇 摇 本研究中还发现,在荧光素钠与吲哚青绿同步造影过
程中,各组患者视网膜、脉络膜充盈倒置的发生率较高,正
常情况下,睫状血管系统比视网膜中央血管系统充盈时间

提前 0. 5 ~ 1. 5s,如果睫状血管系统荧光充盈晚于视网膜
中央血管系统则称为充盈倒置[11]。 本研究中 DM 患者 45
眼中有 35 眼(78% )出现脉络膜血管充盈迟于视网膜血
管充盈,发生充盈倒置现象(图 1),并且随着 DR 病情进
展,发生率逐渐升高。
摇 摇 推测此结果可能与视网膜及脉络膜的自主调节功能
有关。 视网膜血液循环可根据局部代谢因素自动调节血
流量,以防止视网膜内层的营养不足,而脉络膜则无此特
点。 因此,在糖尿病早期全身代谢发生改变时,视网膜可
以自动调节保证了视网膜内层的营养,而供应视网膜外层
营养的脉络膜在全身代谢改变的情况并不能及时相应调
整,所以脉络膜血流明显减缓,但由于脉络膜血流量大,占
整个眼球的 90% ,在其稍有变化的情况下并未使视网膜
血流受到影响。
摇 摇 研究中我们还发现,从 NDR 组开始就有大部分患者
在吲哚青绿造影早期出现脉络膜片状灌注不良,并且这种
充盈缺损在造影早期持续时间延长,无论 NDR 组还是
NPDR、PDR 组,其都持续至 20 ~ 30s 左右才出现均匀一致
的背景荧光(图 3 ~ 5)。 正常对照组在造影早期也可以出
现脉络膜的片状灌注,但此种充盈不良多出现在脉络膜血
液供应的分水区,且在 5s 内就出现了脉络膜均匀一致的
荧光。 供应脉络膜血液的睫状后动脉常分为颞侧、鼻侧 2
支,少数人还可以有上方分支,任何两支动脉供血区交界
的区域,即所谓的分水区[13]。 它常常是位于视盘附近或
覆盖视盘的垂直型区域,在造影早期较其它区域充盈迟
缓,所以正常人在脉络膜造影早期也可以出现片状的灌注
不良[14]。 而糖尿患者造影早期的片状灌注不良多在黄斑
附近,且形态不规则。 同时,此种片状充盈不良的情况还
有随着病情发展逐渐加重的趋势,从 NDR 至 NPDR 再到
PDR,充盈不良持续时间逐渐延长。
摇 摇 此结果与 Zaharta 的荧光血管造影结果相一致,它对
12 例眼底未发现 DR 的糖尿患者进行荧光血管造影检查,
发现有 8 例出现脉络膜片状充盈迟缓,并且提出此种片状
充盈迟缓代表了 DM 早期糖尿病脉络膜病变的存在[15]。
此结果同样证实了以往许多学者对糖尿病脉络膜的病理
学研究[16]。 Hidayat 等[3] 对早期糖尿病的血管铸型及光
电扫描研究发现了脉络膜血管扭曲增多,局灶性血管扩
张,管腔内细胞堆积,血管袢、微动脉瘤已然形成。 这些脉
络膜血管形态学的异常构成了糖尿病早期脉络膜血管造
影时充盈迟缓的病理学基础[10]。
摇 摇 同时在 NDR 组患者中即有部分在造影中期(15min
左右)后极部出现斑点状强荧光,随着背景荧光的衰退,
此种强荧光斑点逐渐增强,并至极晚期(30min 后)才逐渐
衰退(图 6)。 此种晚期强荧光渗漏的出现率随着糖尿病
视网膜病变的进展逐渐增加,至 NPDR 及 PDR 组更高。
这与 Winberger 发现的造影晚期椒盐状改变相一致。 推测
这可能是脉络膜毛细血管的选择性灌注的结果,代表了脉
络膜的局部缺血[11]。 Fryczkowsky 等[1,2] 在光电显微镜下
对糖尿患者的脉络膜研究表明糖尿病时脉络膜基底膜普
遍增厚,PAS 阳性物质沉积,脉络膜小叶血管发生扩张扭
曲。 这些血管壁的改变使得脉络膜血管的渗透性增加,
ICG 分子在造影过程中积存于脉络膜间质内,在造影晚期
染料排空迟缓,出现点状荧光积存。 而正常人的脉络膜造
影时 ICG 分子几乎不从脉络膜血管渗漏,不浸润脉络膜间
质内,所以造影中期开始染料已大部分排空。
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摇 摇 通过 NDR,NPDR,PDR 分组观察,我们在研究中发现
随着 DR 的进展,脉络膜早期充盈迟缓及晚期点状荧光积
存的发生率逐渐提高,并且此种脉络膜循环异常在 NDR
组已存在,提示脉络膜血液循环的改变也许促进了糖尿病
视网膜病变的发展。 糖尿病脉络膜病变时各种物质沉积,
血细胞的阻塞使得脉络膜毛细血管壁损伤,循环异常改
变,代谢物质不能尽快排出,进而使得 Bruch 膜增厚,导致
脉络膜与视网膜间液体交换减少,视网膜缺血缺氧,最终
出现视网膜水肿、无灌注区及新生血管形成[1,11]。 所以我
们认为糖尿病脉络膜病变最终可能通过减少氧和液体供
应而影响视网膜病变。 通过我们的临床观察,我们首次发
现了在 DR 早期,先于视网膜病变前脉络膜即存在改变,
这为临床预防及治疗 DR 提供重要的理论基础。 同时 ICG
造影在诊断及评价早期糖尿病患者的脉络膜视网膜血管
改变时可为 FFA 一个有力的补充。 故利用 ICGA 可以早
期发现脉络膜血液循环改变,在糖尿病视网膜病变发生之
前积极控制血糖并服用一些改善血液循环及糖尿病微血
管病变的药物,可能阻止甚至逆转糖尿病视网膜病变的发
生。 但这仍有待于更大样本量及更细致的组织学研究。
同时,如何改善脉络膜的循环及糖尿病微血管状态同样需
要更进一步研究。
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