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Abstract
誗 The choroidal vasculature provides oxygen and
nutrients to the outer retina, and is responsible for
maintaining the highly metabolically active photoreceptor
cells. The normal structure and function of its vascular
system is very important for the retina. So it is more
meaningful to observe the choroid morphology for
tracking pathological changes in diabetic retinopathy.
With the application of the high resolution optical
coherence tomography ( OCT ) technology, spectral -
domain optical coherence tomography ( SD - OCT )
enhanced depth imaging technology can be used to
measure the choroidal thickness quantitatively, which
provides a new idea for the diagnosis and treatment of
diabetic retinopathy. Therefore, the research and
progress of choroidal thickness on diabetic retinopathy
by OCT are summarized as follows.
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摘要

脉络膜为外层视网膜提供氧和营养,维持光感受器细胞

的代谢活性,其血管系统的正常结构与功能对于视网膜

显得尤为重要。 所以观察脉络膜形态对于跟踪糖尿病患

者的病理变化较有意义。 随着高分辨率光学相干断层扫

描(optical coherence tomography,OCT)技术的应用,频域

光学相干断层扫描 ( spectral - domain optical coherence
tomography,SD-OCT)深度增强成像技术(enhanced depth
imaging-technique,EDI)可定量测量脉络膜厚度,为诊断

及治疗糖尿病视网膜病变提供了新的思路。 在此,我们

对 OCT 在检测糖尿病患者脉络膜厚度中的研究进展进

行综述。
关键词:光学相干断层扫描;增强成像技术光学相干断层

扫描;脉络膜厚度;糖尿病视网膜病变
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0 引言

摇 摇 据国际糖尿病联合会 2011 年统计资料显示,全球糖

尿病患者数为 3. 66 亿,预计到 2030 年将上升到 5. 52
亿[1]。 而我国也已跃居为世界上糖尿病患者最多的国

家。 2010 年中国糖尿病和代谢紊乱研究小组调查显示,
在 20 岁及以上人群中我国糖尿病和糖尿病前期患者的

患病率分别为 9. 7%和 15. 5% ,约为 9240 万和 1. 482 亿,
而仅有 1 / 3 患者的血糖得到控制[2]。 糖尿病性视网膜病

变是糖尿病患者最常见且最严重的并发症,具有致盲性

和不可逆性。 晚期常常因糖尿病性黄斑水肿( diabetic
macular edema,DME)、玻璃体积血、严重的增殖牵拉引起

视网膜脱离而严重威胁着糖尿病患者的视力,其患病率

达到 6. 3% [3]。 然而糖尿病性视网膜病变目前尚无有效

的治疗方法,因此越来越受到人们的关注,已成为 21 世

纪防盲治盲的重点。
摇 摇 脉络膜营养视网膜外层,其病变与视网膜功能异常

密切相关,而脉络膜发生血管病变、缺血,血流灌注异常

均可能造成其厚度发生改变,因此测量脉络膜厚度

(choroidal thickness,CT)能间接反映视网膜组织代谢状

态及脉络膜循环血流灌注情况,其厚度变化可能与糖尿

病性视网膜病变严重程度相关。 因此,对糖尿病患者脉

络膜的研究有助于我们深入了解糖尿病性视网膜病变发

生发展的过程,为寻找防治糖尿病视网膜病变的新方法

提供理论根据。 目前,常用吲哚青绿造影术、激光多普勒
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血流仪和超声波三种方式检查脉络膜形态。 以上三种技

术可检测脉络膜血管异常和血流改变,但是它们无法显

示脉络膜的三维解剖结构。 最新的研究使用 SD-OCT 的

轴扫描速度可以达到每秒 20 000 ~ 52 000 个轴向扫描,
轴分辨率为 5 ~ 7滋m。 而绝大部分 SD-OCT 还提供 EDI
功能,能最大限度突破脉络膜外层限制,增加脉络膜图像

清晰度[4-6],其在各种视网膜病变中的研究有广泛应用。
本文主要综述近年来 OCT 在糖尿病视网膜病变患者脉

络膜影像研究中的应用及其相关进展。
1 1 型糖尿病

摇 摇 1 型糖尿病患者较年轻,合并症少见,且发病急,病
程一般较明确。 因此对 1 型糖尿病患者的研究能更准确

地探讨脉络膜厚度与病程的关系,同时也尽可能减少了

全身合并症对研究结果的影响。 Esmaeelpour 等[7] 发现 1
型糖尿病患者黄斑中心凹下脉络膜厚度 ( subfoveal
choroidal thickness,SFCT)较正常人明显变薄,其变薄程

度与病程、体质量指数、糖化血红蛋白(HbA1c)和血压

(BP) 均 无 关 联。 在 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 组 ( diabetic
retinopathy,DR;包括微血管瘤、渗出、临床显著黄斑水肿

和增殖性视网膜病变)中,3D 1060nm OCT 图像显示脉络

膜变薄区域的扩展与视网膜病变区域相匹配。 以上研究

结果表明,1 型糖尿病患者的中心凹下脉络膜厚度

(SFCT)变薄,而这与糖尿病病程和有无合并糖尿病视网

膜病变无关联。 此外,3D 1060nm OCT 成像和图形可以

显示脉络膜厚度变薄,这种改变早于临床视网膜微血管

病变,有利于糖尿病早期并发症的预测。 然而, Sayin
等[8]研究表明糖尿病患儿 SFCT 与健康对照组相似,该
SFCT 与空腹血糖、糖化血红蛋白、年龄、糖尿病的病程无

相关性。 以上两个研究结果有所不同,是由于 Nihat 等的

研究对象为 18 岁以下的患儿,糖尿病病程较短,而 SFCT
可能与糖尿病病程相关。 目前对 1 型糖尿病患者脉络膜

厚度的研究较少,仍需要较大的队列研究说明病程对

SFCT 的影响。
2 2 型糖尿病

摇 摇 2 型糖尿病占所有糖尿病的 90% 以上,其发病机制

及病理不同于 1 型糖尿病。 因此,对 2 型糖尿病患者脉

络膜厚度的研究显得尤为重要。
2. 1 黄斑中心凹下脉络膜厚度摇 Lee 等[9]发现,与正常人

比较非增殖性糖尿病视网膜病变( nonproliferative DR,
NPDR)或增殖性糖尿病视网膜病变 ( proliferative DR,
PDR)患者的 SFCT 变薄。 这个结果同 Adhi 等[10]和 Unsal
等[11]研究结果一致。 然而,Hyo 等还发现非增殖性和增

殖性 DR 之间,无 DR 的糖尿病患者和正常人之间,以及

黄斑水肿与正常黄斑患者之间,CT 均无显著差异。 另

外,Adhi 等[10]发现 PDR 和 DME 患者的黄斑中心凹下脉

络膜血管层和脉络膜毛细血管层厚度显著变薄。 这可能

是 SFCT 变薄的主要原因。
2. 2 黄斑区不同位点的脉络膜厚度摇 Regatieri 等[12] 发现

正常人和糖尿病患者的平均 CT 在鼻侧最薄,中心凹下变

厚,而颞侧又变薄。 然而,Y俟lek 等[13] 运用 EDI-OCT,分

别测量黄斑中心凹的水平方向距黄斑中心凹鼻侧(N)、
颞侧(T)各 500,1 000,1 500滋m 处共 7 个位点的 CT,结
果表明糖尿病的病程与所有位点的 CT 没有统计学显著

差异。
2. 3 视盘周围的脉络膜厚度摇 Vujosevic 等[14]对视盘周围

的 CT 进行研究,结果表明糖尿病患者和正常人的黄斑区

鼻侧 CT 显著变薄,而视盘周围区域则是下方 CT 明显变

薄。 随着 DR 的进展,平均黄斑和视盘周围的 CT 显著变

薄。 而 CT 在正常人和无 DR 糖尿病患者之间无显著差

异,且黄斑水肿对 CT 无影响。
2. 4 视网膜厚度和 CT 对比摇 Gerendas 等[15] 发现两者无

显著相关性,提示视网膜病变和脉络膜病变存在不同的

致病途径,然而 CT 变薄与视网膜渗漏面积有关。
2. 5 厚度地图摇 与以上多点厚度的常规评估对比,厚度

地图可研究受影响脉络膜的范围。 Esmaeelpour 等[16] 运

用 3D 1060nm OCT 发现:2 型糖尿病患者脉络膜变薄的

范围超过脉络膜毛细血管萎缩的范围。
摇 摇 以上研究均显示糖尿病患者的脉络膜变薄。 脉络膜

厚度减小可能会导致组织缺氧,从而增加 VEGF 的水平,
以致血-视网膜屏障的破坏和黄斑水肿的产生。 然而,
Xu 等[17]根据年龄、性别、眼轴长度、晶状体厚度、前房深

度、角膜曲率半径、最佳矫正视力进行统计,SFCT 与高糖

化血红蛋白(HbA1c)及是否糖尿病有关联。 同时根据年

龄、居住区域、身体质量指数、收缩压、舒张压和受教育程

度进行统计,是否糖尿病与 SFCT 也相关联。 以上两种统

计方法均显示 SFCT 与是否糖尿病性视网膜病及其分期

无显著相关性。 研究结果说明糖尿病作为一种全身性疾

病引起脉络膜略有增厚,而糖尿病视网膜病变则作为一

种眼部疾病,与 CT 无关联。 该研究结果与之前的结论相

矛盾,说明眼部及全身对 CT 的影响因素较多,研究设计

及统计方法的不同可能会产生不同的研究结果。 目前对

CT 与糖尿病视网膜病变程度及 DME 相关性的研究并无

统一结论,仍需要更大样本的进一步研究。
3 糖尿病视网膜病变治疗前后变化

3. 1 眼内注药摇 玻璃体注射抗血管内皮生长因子对 DME
和 PDR 的控制起重要作用,所以研究它们对眼睛结构潜

在的长期影响非常重要,特别是脉络膜,它是感光体存活

的关键。 Yiu 等[18]对糖尿病黄斑水肿患者给予抗血管内

皮生长因子(VEGF),并对治疗前及治疗超过 6mo 的 CT
进行比较,同时对最佳矫正视力和黄斑中心凹厚度进行

分析,以评估 CT 与其功能和解剖的关联。 研究结果显示

抗 VEGF 治疗 6mo 后,SFCT 变薄,但这与 DME 患眼的功

能或解剖无关。 La侏ns 等[19] 同样发现予抗 VEGF 剂治疗

使 CT 变薄,第一次注射即减小 CT,且注射次数可影响减

小的量。
3. 2 激光治疗 摇 激光治疗 ( panretinal photocoagulation,
PRP)似乎具有相反的效果,使 SFCT 变厚,对此仍需进一

步研究。 Adhi 等[20] 将糖尿病患者分两组:确诊为 DME
并予局灶性光凝治疗(治疗组)和对侧眼首次激光治疗

(对照组)。 研究结果发现治疗 3mo 后随访,治疗组和对

818

国际眼科杂志摇 2015 年 5 月摇 第 15 卷摇 第 5 期摇 摇 摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



照组的平均 CT 无显着性差异,且光凝次数与平均 CT 无

显著关联。 可见短期内局灶性光凝对 DME 患者的 CT 无

影响。 而 Cho 等[21]应用 EDI-OCT,评价重度糖尿病性视

网膜病患者在行氩激光全视网膜光凝(PRP)治疗前和治

疗 1wk 后的 SFCT 和视网膜厚度(retinal thickness,RT)的
变化。 结果发现 PRP 引起 SFCT 和 RT 增厚,但两者变化

无相关性。 可见,长期随访激光光凝治疗 DME 和其他视

网膜疾病的患者,有利于进一步深入了解这种治疗方式

对脉络膜的影响。
3. 3 联合治疗摇 CT 的测量对联合治疗糖尿病视网膜病

变的效果评估以及治疗方式的选择有着至关重要的作

用。 Romano 等[22]将 60 例确诊为囊样 DME 患者分为以

下三 组: 给 予 1. 25mg / mL 贝 伐 单 抗 玻 璃 体 内 注 射

(intravitreal bevacizumab injection,IVB;A 组)、激光光凝

(B 组)、玻璃体切除联合内界膜剥除(C 组)。 分别对治

疗后 1,3,6,9,12mo 随访进行分析。 结果表明视力只有

A 组在末次随访显著改善,而各组 CT 在整个随访期间无

显著变化。 并发现糖尿病性黄斑水肿的视网膜内囊肿大

于 390mm 不应予玻璃体切除联合内界膜剥除治疗,因为

这可能引起中心凹下萎缩,其定义为“地板效应冶,并导

致随后视力下降。 Lee 等[23]探讨糖尿病视网膜病变予玻

璃体内注射 IVB、全视网膜光凝(PRP)或两者均行( IVB-
PRP)后的 CT 的变化,结果显示各组治疗后的脉络膜厚

度降低,提示 IVB 或 PRP 迅速减少脉络膜血管通透性。
摇 摇 以上对糖尿病视网膜病变的各种治疗对脉络膜厚度

有不同影响,而且研究结果不尽相同,这与研究对象及随

访时间等不同有关。 SFCT 的增加可能因血管舒张或脉

络膜积液引起的脉络膜血流增加,如激光光凝治疗的热

效应通过 RPE 层传递至脉络膜,导致脉络膜血管发生扩

张、水肿,增加了对视网膜的供血及供氧量;另一方面是

由于激光破坏了 RPE 的扩散屏障,使视网膜下液通过

RPE 进入脉络膜血管。 而 SFCT 的减小则与脉络膜血管

萎缩有关,而脉络膜血管萎缩会导致视网膜营养不良。
对糖尿病患者更长时间的随访有利于我们进一步了解各

种治疗对脉络膜的影响,从而指导我们更准确地制定个

性化的治疗方案。
4 糖尿病合并微量白蛋白尿

摇 摇 Farias 等[24]研究结果显示糖尿病合并微量白蛋白尿

的患者脉络膜厚度明显变薄,尤其是在黄斑中心凹下及

其颞侧。 且研究数据表明这些患者脉络膜变薄出现在临

床明显视网膜血管损害病变(如微动脉瘤和出血)之前,
可能是脉络膜微血管损伤的标志,因此可以作为早期 DR
的风险标志。 但是,仍需要大量纵向研究来阐明 CT 在 2
型糖尿病患者的 DR 和全身微血管病变的诊断和预后中

的作用。
5 糖尿病性脉络膜病变

摇 摇 Hua 等[25]应用吲哚青绿血管造影( ICGA)和增强深

度成像谱域光学相干断层扫描(EDI SD-OCT),发现早期

低荧光点、晚期脉络膜无灌注以及逆流的现象,SFCT 是

对糖尿病性脉络膜病变(diabetic choroidopathy,DC)定性

和定量的指标。 此外,晚期脉络膜无灌注区是 DR 脉络

膜病变的一个危险因素。 研究表明,对 DR 患者进行

ICGA 和 EDI SD-OCT 检查,有助于早期诊断 DC。
6 强化血糖控制前后变化

摇 摇 Jo 等[26]研究发现在强化血糖控制 2wk 后,糖尿病患

者 CT 显著增厚,该变化与屈光度、眼轴长度和舒张期血

压的变化显著相关,而且治疗前的体质量指数和糖化血

红蛋白与脉络膜厚度也显著相关,该结果提示各种眼部

和全身参数影响脉络膜厚度的变化。 这可能与强化血糖

控制后的视网膜病变进展有关。
7 糖尿病患者白内障术后变化

摇 摇 糖尿病性黄斑水肿是糖尿病患者白内障手术后视力

差的一个常见原因。 Brito 等[27] 将临床显著白内障合并

DR 患者纳入研究,并根据临床和光学相干断层扫描结果

分为三组:无黄斑水肿的 DR 患者、OCT 检测到黄斑增厚

的 DR 患者,以及显著黄斑水肿的患者。 所有患者在白

内障手术前 1wk 和手术后 1mo 进行眼部和 OCT 检查。
术前临床显著黄斑水肿的患者在手术时予玻璃体内注射

贝伐单抗。 结果发现手术后各组中心凹厚度显著增加,
而 SFCT 无显著变化。 糖尿病患者白内障手术相关的炎

症反应引起显著黄斑厚度增加,但与脉络膜厚度的变化

无关联,说明血液-视网膜屏障的状态和糖尿病脉络膜血

管病变之间无相关性。
8 糖尿病性黄斑水肿的分型

摇 摇 Kim 等[28]将糖尿病性黄斑水肿分为以下三型:囊样

型、弥漫型及视网膜脱离(subretinal detachment,SRD)型。
研究结果显示糖尿病黄斑水肿患者的 SFCT 较无黄斑水

肿者厚,其中 SRD 型最厚。
摇 摇 综上所述,OCT 能真实测量糖尿病患者脉络膜厚度,
有助于了解糖尿病的病理改变,以指导临床医生诊断和

治疗糖尿病视网膜病变。 虽然 OCT 技术近年不断改进,
但目前 OCT 脉络膜厚度测量缺少自动软件,确定脉络膜

边界和手动测量脉络膜厚度时,存在一定的主观性。 因

此 OCT 技术在测量脉络膜厚度的应用还有待进一步改

进。 更大样本结合先进的自动分析测量软件测量脉络膜

厚度,即脉络膜形态和功能在糖尿病性视网膜病变发生

发展中的作用需要进一步深入探讨。 另外,影响脉络膜

厚度的其他因素(吸烟、年龄等)的研究在糖尿病组和正

常对照组中的相关性也需要进一步深入研究。
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