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Abstract
誗AIM: To investigate the feasibility and significance of
the application of optical coherence tomography (OCT)
in screening diabetic retinopathy ( DR) in community
hospitals.
誗METHODS: Retrospective analysis. A total of 378 cases
with type 2 diabetes mellitus in Fushun, 184 males (193
eyes) and 194 females (207 eyes), aged from 43 to 76
( averaged 59. 0 依 9. 7 ), were chosen in JiangJun
community hospital. According to DR staging standard,
278 patients ( 300 eyes ) with fundus changing were
divided into 3 groups: DR1, DR2 and DR3. A total of 100
patients (100 eyes) with no fundus changing were as a
control group. Spectralis OCT ( Heidelberg, German)
was used to scan retina of 3. 4mm range around the optic
disc with fast scanning mode and the thickness of retinal
nerve fiber layer ( RNFL ) with different areas were
recorded. Independent sample t - test and one - way
ANOVA were used to compare the difference of RNFL
thickness in each group.
誗RESULTS: The averaged thickness of RNFL in control,
DR1, DR2, and DR3 group were 109. 52依7. 13滋m, 108. 51依
7. 09滋m, 99. 37依8. 92滋m and 98. 48依8. 57滋m, respectively.

Significant differences were found in the RNFL thickness
between control group and DR 1 - 3 group ( P < 0. 05) .
Comparison of the RNFL thickness in different areas: the
distributions of RNFL thickness in control and DR groups
were similar, where the RNFL in nasal and temporal
optic disc was thinnest and superior and inferior
temporal RNFL was thickest. There was statistic
difference between the thinnest and thickest RNFL (P <
0郾 05) . The differences of the nasal, superior temporal
and inferior nasal RNFL were found between DR1 group
and control group ( P < 0. 05 ); the differences of the
nasal, superior temporal and inferior nasal RNFL were
found between DR2 group and control group (P<0. 05);
the differences of RNFL in each area were found between
DR3 group and control group (P<0. 05) . No difference of
RNFL in each area was found between DR1 and DR2
group (P > 0. 05); the differences of RNFL in each area
were found between DR1 and DR3 group ( P < 0. 05 )
except temporal RNFL; the differences of RNFL in each
area were found between DR2 and DR3 group (P<0. 05)
except temporal RNFL.
誗 CONCLUSION: The RNFL thickness is one of the
sensitive indexes for early diagnosis of DR. The
application of OCT in community hospitals for DR
screening is helpful to the early prediction and the
assessment of DR progression.
誗 KEYWORDS: optical coherence tomography; retinal
nerve fiber layer thickness; diabetic retinopathy; disease
screening; community medical care
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摘要
目的:探讨应用光学相干断层扫描仪( optical coherence
tomography, OCT ) 在 社 区 筛 查 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
(diabetic retinopathy,DR)的可行性及意义。
方法:回顾性分析。 选取在抚顺市将军社区医院就诊的
2 型糖尿病患者 378 例 400 眼,男 184 例 193 眼,女 194
例 207 眼,年龄 43 ~ 76(平均 59. 0依9. 7)岁。 根据 DR 分
期标准,将伴有眼底改变的 DR 患者 278 例 300 眼分为
DR1、DR2 和 DR3 三组,无眼底改变的糖尿病患者 100 例
100 眼做对照组,共 4 组。 应用频域 OCT 快速扫描模式
扫描 4 组患者视盘周围 3. 4mm 直径范围,按照不同区域
记录视神经纤维层 ( retinal nerve fiber layer thickness,
RNFL)厚度。 采用应用独立样本 t 检验和单因素方差分
析比较各组 RNFL 厚度是否存在差异。
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结果:对照组、DR1、DR2 及 DR3 组的平均 RNFL 厚度分
别为 109. 52依7. 13、108. 51 依7. 09、99. 37 依8. 92、98. 48 依
8郾 57滋m;与对照组比较,DR 各分期组的 RNFL 厚度差异
有统计学意义(P<0. 05)。 不同区域 RNFL 厚度的比较
发现:对照组和 DR 组(1 ~ 3 期)的 RNFL 厚度分布具有
相似性,即鼻侧和颞侧 RNFL 最薄,颞上和颞下象限
RNFL 最厚。 最薄与最厚处比较,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 与对照组相比,DR1 期患者视盘鼻侧、颞上、鼻下
象限的 RNFL 厚度差异有统计学意义(P<0. 05);DR2 期
的鼻侧、颞上、鼻下象限的 RNFL 厚度差异有统计学意义
(P<0. 05);DR3 期各个象限 RNFL 厚度差异均有统计学
意义(P<0. 05)。 DR1 期与 DR2 期相比,各个象限差异
均无统计学意义(P>0. 05);DR1 期与 DR3 期相比,除颞
侧象限外均有统计学意义(P<0. 05);DR2 期与 DR3 期
相比,除颞侧象限外均有统计学意义(P<0. 05)。
结论:视盘旁 RNFL 厚度是早期诊断 DR 的敏感指标之
一,将 OCT 应用于社区 DR 的筛查有助于疾病的早期预
测及病情进展评估。
关键词:光学相干断层扫描仪;视盘旁神经纤维层厚度;
糖尿病视网膜病变;疾病筛查;社区医疗
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0 引言
摇 摇 糖尿病性视网膜病变( diabetic retinopathy,DR),是
糖尿病性微血管病变中眼部的并发症之一。 据最新数据
显示我国人口中糖尿病的患病率现已接近 11. 6% ,患病
人数接近 1. 14 亿。 DR 是致盲的重要原因之一,其防治
的关键在于早期诊断及有效治疗[1],而定期筛查对于早
期诊断至关重要。 目前普遍采用的筛查方法有散瞳直接
眼底镜检查、免散瞳数码眼底照相、荧光眼底血管造影 3
种方法。 其中免散瞳数码眼底照相被认为敏感性相对较
高,眼底荧光血管造影属于有创检查且存在造影剂过敏
等副作用而不适合广泛使用[2]。 但免散瞳数码眼底照相
在预测疾病进展方面无法提供有用提示。 光学相干断层
扫描仪(optical coherence tomography, OCT) 是一种利用
光学相干原理,检测生物组织不同深度层面的散射信号,
通过扫描得到高分辨率的二维或三维扫描影像,可客观、
定量测量 RNFL 厚度及视盘参数,而且准确度高、可重复
性好,能实时地显示视网膜的横断面图像,定量地测量各
层结构的变化,为疾病诊断、进展提供客观依据[3]。 本研
究利用 OCT 测量 DR 不同分期的人群视盘旁神经纤维层
厚度,并分别与糖尿病无眼底改变的人群进行比较,探讨
OCT 在早期糖尿病视网膜病变的诊断及进展评估中的应
用意义。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取抚顺市新抚区将军社区医院 2013 / 2015
年筛查的 2 型糖尿病人群 378 例 400 眼,其中男 184 例
193 眼,女 194 例 207 眼,年龄 43 ~ 76(平均 59. 0 依9. 7)
岁,入选标准:符合 2010 年 WHO 公布的糖尿病诊断标
准[4]的 2 型糖尿病患者。 排除标准:不能散瞳检查的糖
尿病患者。 分期标准:按照 1987 年中华眼科学会糖尿病
视网膜病变分期标准[5] 将入选者分为眼底无 DR 及 DR
(玉、域、芋期)患者,将眼底无 DR 表现的 2 型糖尿病患

表 1摇 受检者分组情况

组别 人数 /眼数 年龄(軃x依s,岁) 男颐女
对照组 100 / 100 59. 1依10. 8 51 颐49
DR1 组 114 / 123 60. 6依9. 3 56 颐58
DR2 组 88 / 97 63. 1依9. 9 42 颐46
DR3 组 76 / 80 57. 1依7. 5 35 颐41

者作为对照组,其他患者按 DR 分期分成 DR1、DR2 和
DR3 组,见表 1。 所有受检者均行常规眼部检查,包括视
力、验光、裂隙灯、眼压、眼底检查。 眼压臆21mmHg,眼底
杯盘比(C / D)臆0. 4,双眼 C / D 对称,屈光介质无明显混
浊,视野正常,无青光眼病史及家族史,无除 DR 之外的
其他眼底及视神经疾病。 每位受检者在检查前均告知详
细的检查过程,并签署知情同意书。 仪器设备:频域光学
相干光断层扫描仪(海德堡 spectralis),非接触眼压计
(NIDEK NT-3000 型),裂隙灯显微镜(YZ25G -900 型),
直接检眼镜(YZ6H 型)。
1. 2 方法摇 受检者采用 OCT3 进行检查。 检查前一般无
需散瞳,瞳孔较小需复方托吡卡胺滴眼液散瞳后检查。
嘱患者将头部摆放在检查仪器支架上,下颌置于颏托上,
调整颏托,叮嘱患者注视内视标。 检查者分别对双眼进
行视乳头旁 RNFL 厚度的测量,选用青光眼快速检测模
式,即快速扫描视盘环 3. 4mm 直径范围。 选用图像清晰
的检查结果,信噪比>25dB。 OCT3 分析软件可以自动将
各象限及平均 RNFL 厚度测量结果显示。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 11. 0 统计软件进行统计分

析,计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示。 应用 K-S 检验
分析计量资料,各组数据符合正态性分布,组内均数比较
采用独立样本 t 检验,组间均数比较采用单因素方差分
析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 不同象限下各组视盘旁神经纤维层厚度见表 2。
2. 1 不同区域 RNFL 厚度的组内比较摇 对照组和 DR 组
(1 ~ 3 期)的 RNFL 厚度分布具有相似性,即鼻侧和颞侧
RNFL 最薄,颞上和颞下象限 RNFL 最厚。 最薄与最厚处
比较,差异有统计学意义(P<0. 01,表 3)。
2. 2 相同区域 RNFL 厚度的组间比较 摇 同一象限的
RNFL 厚度在 4 组中的差异均有统计学意义(P<0. 05)。
进一步两两比较发现:与对照组相比, DR1 期的鼻侧、颞
上、鼻下象限的 RNFL 厚度差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);DR2 期的鼻侧、颞上、鼻下象限的 RNFL 厚度差异
有统计学意义(P<0. 05);DR3 期各个象限 RNFL 厚度差
异均有统计学意义(P<0. 01)。 DR1 期与 DR2 期相比,
各个象限差异均无统计学意义(P>0. 05);DR1 期与 DR3
期相比,除颞侧象限外均有统计学意义(P<0. 01);DR2
期与 DR3 期相比,除颞侧象限外均有统计学意义(P<
0郾 01),见表 4。
3 讨论
摇 摇 糖尿病视网膜病变是糖尿病患者全身并发症之一,
也是目前国际上常见的致盲眼病。 国家防盲治盲学组对
糖尿病患者病史在 5a 以上的均建议要进行糖尿病视网
膜病变筛查[6]。 筛查的目的是及早发现并作适当的治疗
指导,尤其是在没有视力损害的糖尿病人群中提前预测
显得尤为重要。 以前的筛查办法通常是采用眼底直观检
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表 2摇 各组不同象限的 RNFL厚度 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 鼻上象限 颞上象限 颞侧象限 颞下象限 鼻下象限 鼻侧象限 中央区象限

对照组 100 130. 20依14. 74 151. 63依17. 12 81. 81依12. 83 157. 82依18. 68 124. 89依20. 74 82. 71依9. 73 109. 52依7. 13
DR1 组 123 124. 74依22. 42 148. 79依19. 36 79. 50依10. 50 153. 18依18. 82 117. 65依18. 57 77. 62依9. 44 108. 51依7. 09
DR2 组 97 116. 04依27. 77 137. 02依26. 32 79. 79依17. 45 147. 56依20. 38 110. 75依15. 02 67. 51依8. 65 99. 37依8. 92
DR3 组 80 105. 91依15. 78 132. 16依28. 22 78. 39依10. 69 142. 62依14. 52 102. 49依14. 55 65. 76依7. 16 98. 48依8. 57

表 3摇 各组 RNFL最薄和最厚处比较 (軃x依s,滋m)
组别摇 眼数 最薄处 最厚处 t P
对照组 100 81. 81依12. 83 157. 82依18. 68 -32. 710 <0. 01
DR1 组 123 77. 62依9. 44 153. 18依18. 82 -35. 887 <0. 01
DR2 组 97 67. 51依8. 65 147. 56依20. 38 -35. 772 <0. 01
DR3 组 80 65. 76依7. 16 142. 62依14. 52 -47. 475 <0. 01

表 4摇 四组两两比较同一象限的 RNFL厚度差异

组别两两比较 鼻上 颞上 颞侧 颞下 鼻下 鼻侧 中央区

对照 vs DR1 0. 842 0. 008 0. 090 0. 066 0. 005 <0. 01 0. 342
对照 vs DR2 0. 883 0. 009 0. 088 0. 060 0. 005 <0. 01 0. 301
对照 vs DR3 <0. 01 0. 006 0. 004 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01
DR1 vs DR2 0. 959 0. 945 0. 995 0. 962 0. 978 0. 938 0. 933
DR1 vs DR3 <0. 01 0. 001 0. 232 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01
DR2 vs DR3 <0. 01 0. 001 0. 235 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

查,部分有条件的地区采用彩色眼底照相或眼底荧光血管
造影检查高危人群。 但彩色眼底照相后需要有专门培训
的人员进行大量的阅片,同时对尚没有眼底改变的人群无
法预测其眼底进展;眼底荧光血管造影方法虽然可以提示
肉眼无法观察到的视网膜改变,但其是一种有创性检查方
法,部分患者有相应药物过敏史还无法行此项检查,限制
了其广泛应用;因而在社区筛查及评估居民糖尿病视网膜
病变进展方面需要一种简单、有效的方法。 光学相干断层
扫描仪可客观、定量测量 RNFL 厚度及视盘参数,并且测
量的准确度高、可重复性好,能实时地显示视网膜的横断
面图像,定量地测量各结构的参数变化。 大量基础研究中
发现糖尿病患者眼病理检查显示神经节细胞凋亡明
显[7-8]。 我国马进等研究结果也显示 RNFL 厚度随着糖尿
病视网膜病变的进展,视网膜鼻侧和下方 RNFL 厚度逐渐
变薄[9-10]。 因此,是否可以利用光学相干断层扫描仪测量
RNFL 厚度及视盘参数来推测糖尿病患者糖尿病视网膜
病变的发病风险或眼底病情进展。
摇 摇 为此,本研究收集了几组人群,来研究 RNFL 厚度的
变化与糖尿病视网膜病变之间的关系。 通过对研究中大
量的社区糖尿病视网膜病变筛查患者不同分期组相同区
域 RNFL 厚度对比分析发现见表 4,RNFL 厚度发生明显
改变的区域为颞上、鼻下和鼻侧视网膜,差异有统计学意
义(P<0. 01);而厚度改变不明显的区域在鼻上和中央区
视网膜,差异有统计学意义(P<0. 05);其他区域的改变虽
不具有统计学意义,但 P 值趋近 0. 05,这些区域的数据可

供临床医生参考。 研究结果显示,无视网膜病变的糖尿病
患者,其神经纤维层厚度也已经发生轻度改变,表现为视
网膜神经节细胞层厚度变薄。 视盘旁神经纤维层厚度随
着糖尿病视网膜病变病情的加重,光学相干断层扫描仪下
RNFL 各象限厚度逐渐变薄,且这种趋势在颞上、鼻下象
限明显,鼻侧显著性最高,而鼻上、中央区变化不明显。 这
种变化可能与神经节细胞的凋亡导致的细胞数量减少,从
而引起整个视盘旁神经纤维层发生明显变薄有关。
摇 摇 应用光学相干断层扫描仪定期检测糖尿病患者视盘
旁神经纤维层厚度,其定量指标较其他检查手段均体现出
可操作性、直观性,在社区筛查及随访中可提前对糖尿病
人群患糖尿病视网膜病变进行评估;对已经确诊的糖尿病
视网膜病变的患者可对连续的检查结果进行比较,判断病
情进展情况、目前的治疗有效性以及今后病情的预后。 随
着 OCT 仪器国产化,区级医院完全可以配备,并将 OCT 检
查在社区糖尿病视网膜病变筛查中应用。
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