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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of crystal turbidity on
retinal oxygen saturation in patients with diabetic cataract.
誗METHODS:This was a cross-sectional study. Totally 68
patients with 68 eyes of diabetic cataract admitted to our
hospital from June 2017 to December 2017 were selected
as subjects. Retinal oximetry was used to measure the
blood oxygen saturation of the retinal veins, veins, and
their supraorbital, nasal, subnasal, and infraorbital
branches. The objective scatter index (OSI) of the eye
was measured by Visual Quality Analysis System II, and
the degree of opacity of the lens was graded according
to OSI.
誗RESULTS:The blood oxygen saturation of the retinal
artery and its branches in this group were 101. 39% 依
10郾 84%, 106. 19% 依11. 40%, 103. 22% 依10. 91%, 102. 36% 依
20. 31%, and 101. 29% 依 13. 88%, respectively. The
oxygen saturation of the retinal vein and its branches
were 62. 51% 依8. 95%, 66. 37% 依10. 74%, 64. 81% 依8. 97%,
58. 37% 依13. 85%, and 58. 66% 依19. 94%, respectively. The
difference between arteriovenous oxygen saturation was
40. 72% 依 12. 08%. In this group of patients, 68 patients
with 68 eyes had an OSI value of 4. 21 依 3. 14. Among

them, 15 eyes were turbid at the first stage, 14 eyes were
turbid at level 2, 23 eyes were turbid at level 3, and 16
eyes were turbid at level 4. Pearson correlation analysis
showed that the retinal veins, veins and their branches
were negatively correlated with OSI (both P<0. 01) . The
difference in retinal arterial and venous oxygen
saturation was positively correlated with OSI (P< 0. 01) .
There were significant differences in the blood oxygen
saturation between the retinal veins, veins and their
branches in patients with different degrees of lens
opacity ( P < 0. 05 ) . The retinal arterial, venous and
branch oxygen saturation of patients with opacity of lens
4 was significantly lower than that of patients with
opacity of lens 1, 2, and 3, and the difference was
statistically significant ( P < 0. 05 ). There were no
significant differences in blood oxygen saturation between
the patients with opacity of lens 1, 2, and 3 (P> 0. 05) .
There was no significant difference in the difference of
arteriovenous oxygen saturation between the patients
with different degrees of lens opacity (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: In patients with diabetic cataract, when
the degree of lens opacity is 1 to 3, the degree of
abnormality of retinal blood oxygen metabolism is not
obvious. When the degree of lens opacity reaches 4, the
blood oxygen saturation of the retinal veins, veins and
their branches will decrease.
誗 KEYWORDS: diabetic cataract; lens opacity; blood
oxygen saturation measurement
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摘要
目的:探讨晶状体混浊程度对糖尿病性白内障患者视网
膜血氧饱和度的影响。
方法:横断面研究。 选择 2017-06 / 12 于我院入院就诊的
糖尿病性白内障患者 68 例 68 眼作为研究对象,采用视
网膜血氧饱和度测量仪测定视网膜动、静脉及其颞上、鼻
上、鼻下、颞下分支血氧饱和度,通过视觉质量分析系统
域测量眼部客观散射指数(OSI),并根据 OSI 对晶状体混
浊程度进行分级。
结果:本组患者视网膜动脉及其分支血氧饱和度分别为
101. 39% 依 10. 84% 、 106. 19% 依 11. 40% 、 103. 22% 依
10郾 91% 、102. 36% 依20. 31% 、101. 29% 依13. 88% ,视网膜
静脉及其分支血氧饱和度分别为 62. 51% 依 8. 95% 、
66郾 37% 依10. 74% 、64. 81% 依8. 97% 、58. 37% 依13. 85% 、
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58. 66% 依19. 94% ,动静脉血氧饱和度差值为 40. 72% 依
12. 08% 。 本组患者 68 例 68 眼 OSI 值为 4. 21依3. 14,其
中晶状体 1 级混浊 15 眼,2 级混浊 14 眼,3 级混浊 23 眼,
4 级混浊 16 眼。 Pearson 相关分析显示,视网膜动、静脉
及其分支与 OSI 呈负相关(均 P<0. 01),而视网膜动、静
脉血氧饱和度差值与 OSI 呈正相关(P<0. 01)。 不同晶
状体混浊程度患者视网膜动、静脉及其分支血氧饱和度
比较,差异均有统计学意义(P<0. 05),其中晶状体 4 级
混浊的患者视网膜动、静脉及其分支血氧饱和度均显著
低于晶状体 1、2、3 级混浊的患者,差异均有统计学意义
(P<0. 05),而晶状体 1、2、3 级混浊的患者动、静脉及其
分支血氧饱和度比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。
不同晶状体混浊程度患者视网膜动静脉血氧饱和度差值
比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:糖尿病性白内障患者晶状体混浊程度为 1 ~ 3 级
时,视网膜血氧代谢异常程度不明显,晶状体混浊程度达
到 4 级则会导致患眼视网膜动、静脉及其分支血氧饱和
度下降。
关键词:糖尿病性白内障;晶状体混浊;血氧饱和度测量
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0 引言
摇 摇 视网膜是人体中可在活体中观察其内部血管分布及
形态的组织结构,同时也是眼部及全身性病变的重要窗
口。 大量研究显示,青光眼、糖尿病患者视网膜中动静脉
血氧饱和度与健康人群存在明显差异,且视网膜血氧饱
和度水平和视野指数间具有一定的相关性[1-2]。 晶状体
属于重要的屈光间质。 以往多数研究证实,眼部供血障
碍、视网膜缺血、缺氧、氧自由基大量产生等因素对晶状
体蛋白及上皮细胞造成损伤是引起晶状体混浊,导致白
内障等眼部疾病的重要因素[3]。 许多眼底疾病可同时发
生晶状体的不同程度混浊,影响光线在眼组织中的传播,
进而影响视网膜动静脉血氧饱和度的测定结果,最终影
响眼部疾病的诊断结果[4-5]。 临床中关于各类眼病与血
氧饱和度相关性的研究较多,但对于晶状体混浊程度对
视网膜血氧饱和度的影响报道较少。 本研究以不同程度
晶状体混浊的糖尿病性白内障患者为研究对象,测定并
分析视网膜血氧饱和度与晶状体混浊程度的相关性,以
期为临床诊疗提供参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 横断面研究。 选择 2017-06 / 12 于我院入院
就诊的糖尿病性白内障患者 68 例 68 眼作为研究对象,
其中男 32 例 32 眼,女 36 例 36 眼;年龄 42 ~ 85 (平均
66. 27依12. 42)岁;糖尿病病程 5 ~ 10(平均 7. 12依1. 03)a;
入院时最佳矫正视力(BCVA)0. 2 ~1. 0(平均 0. 61依0. 25),
眼压 9. 11 ~20. 75(平均 15. 28依5. 28)mmHg,等效球镜度数
-4. 00 ~ +3. 00(平均-0. 08依2. 08)D;糖尿病严重程度:轻
度 15 例(空腹血糖值 7. 8 ~11. 1mmol / L)、中度 21 例(空腹
血糖值>11. 1 ~ 16. 8mmol / L)、重度 24 例(空腹血糖值
>16. 8 ~ 23. 9mmol / L )、 危 象 8 例 ( 空 腹 血 糖 值

>23. 9mmol / L)。 纳入标准:(1)年龄逸40 岁;(2)符合糖
尿病性白内障的诊断标准;(3)无散瞳检查禁忌证者。
排除标准:(1)晶状体混浊程度严重致无法进行血氧饱
和度测定;(2)糖尿病视网膜病变者;(3)合并高血压、甲
状腺功能异常等全身性疾病者;(4)眼压高于 21mmHg
者;(5)近 3mo 内服用过影响机体代谢的药物者。 本研
究经本院伦理委员会审批通过,患者及家属均知情同意,
自愿参与并签署知情同意书。
1. 2 方法摇 所有患者均接受眼压、视力、裂隙灯显微镜等
常规眼部检查,采用视网膜血氧饱和度测量仪(Oxymap)
测定视网膜血氧饱和度,通过视觉质量分析系统域
(Visiometrics SL)测量眼部客观散射指数(OSI),并根据
OSI 对晶状体混浊程度进行分级。
1. 2. 1 血氧饱和度测定 摇 采用复方托吡卡胺滴眼液散
瞳,使瞳孔直径扩大至 6 ~ 8mm,由同一检测师对患眼检
测图像进行采集,分别采集 50毅以视盘为中心的图像 2 张
(选取 1 张较为清晰的图像进行分析),50毅和 35毅以黄斑
为中心的图像各 1 张作为测量样片。 采用血氧饱和度测
量仪的配套软件从采集到的图像中提取血氧饱和度数
据,并进行分析。 在图像中标识出视盘边界,将视盘中心
作为圆心,分别以 1. 5、3. 0 个视盘直径做圆,对两圆之间
区域内的血管进行分析,检测血氧饱和度。 依据各个血
管中氧血红蛋白含量进行着色(注意仅血管直径>50滋m
时可被识别),并加以显色,静脉血管颜色接近于绿色,动
脉则呈现红色。 血管选择必须符合以下条件:(1)血管
长度>60 个像素值;(2)有分支的血管则选择其主血管;
(3)有交叉的血管选择交叉前与视盘最近的血管。 血管
的检查顺序依次为动脉、静脉。 象限血管的检查顺序依
次为颞上、鼻上、鼻下、颞下。
1. 2. 2 晶状体混浊程度 摇 在屈光矫正的前提下采用视
觉质量分析系统域于暗室中对患者眼部 OSI 进行测量。
原理:该系统可发出波长为 780nm 的电光源,通过 CCD
照相机对视网膜上所成图像进行捕捉。 外周环形
12-20区域中光能量 / 中心 1 内峰值光强度,即为 OSI
值,连续测量 3 次取平均值。 参考文献[6]对晶状体混
浊程度进行分级:1 级混浊:OSI<1. 0,即晶状体基本透
明;2 级混浊:1. 0臆OSI<3. 0,即早期白内障;3 级混浊:
3. 0臆OSI<7. 0,即进展期白内障;4 级:OSI逸7. 0,即成熟
期白内障。
摇 摇 统计学分析:本研究数据均采用 SPSS17. 0 软件进行

分析。 计量资料采用 軃x依s 表示,多组间比较采用单因素
方差分析,组内两两比较采用 SNK-q 检验。 相关性分析
采用 Pearson 相关分析法和 Spearman 相关分析法。 P<
0郾 05 则表示差异存在统计学意义。
2 结果
2. 1 血氧饱和度检测结果摇 本组患者视网膜动脉血氧饱
和度为 82. 75% ~ 120. 42% (平均 101. 39% 依10. 84% ),
视网膜静脉血氧饱和度为 38. 36% ~ 85. 63% (平均
62郾 51% 依8. 95% ),动静脉血氧饱和度差值为 28. 37% ~
70. 56% (平均 40. 72% 依12. 08% )。 视网膜动脉和静脉
各象限分支血氧饱和度见表 1。
2. 2 晶状体混浊程度分级 摇 本组患者 68 例 68 眼,患眼
OSI 值为 0. 1 ~ 10. 0(平均 4. 21依3. 14),其中 1 级混浊 15
眼,2 级混浊 14 眼,3 级混浊 23 眼,4 级混浊 16 眼。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 视网膜各象限动、静脉分支血氧饱和度检测结果 %
象限 动脉 静脉

颞上 86. 32 ~ 123. 51(106. 19依11. 40) 37. 94 ~ 87. 75(66. 37依10. 74)
鼻上 84. 26 ~ 124. 37(103. 22依10. 91) 39. 43 ~ 86. 65(64. 81依8. 97)
鼻下 81. 48 ~ 120. 22(102. 36依20. 31) 32. 76 ~ 81. 55(58. 37依13. 85)
颞下 80. 82 ~ 119. 73(101. 29依13. 88) 33. 64 ~ 80. 96(58. 66依19. 94)

表 2摇 视网膜血氧饱和度与一般资料的相关性分析

血氧饱和度
年龄

r P
眼压

r P
等效球镜度数

r P
糖尿病病程

r P
糖尿病严重程度
rs P

视网膜动脉 -0. 082 0. 623 -0. 165 0. 351 0. 207 0. 185 0. 122 0. 155 -0. 153 0. 406
摇 颞上分支 -0. 071 0. 684 -0. 148 0. 392 0. 211 0. 205 0. 215 0. 151 -0. 151 0. 395
摇 鼻上分支 -0. 077 0. 659 -0. 153 0. 370 0. 206 0. 195 0. 201 0. 162 -0. 144 0. 422
摇 鼻下分支 -0. 079 0. 655 -0. 175 0. 364 0. 202 0. 187 0. 188 0. 168 -0. 134 0. 440
摇 颞下分支 -0. 081 0. 646 -0. 178 0. 360 0. 199 0. 185 0. 181 0. 171 -0. 125 0. 338
视网膜静脉 -0. 182 0. 283 -0. 189 0. 296 0. 316 0. 102 0. 224 0. 157 -0. 151 0. 399
摇 颞上分支 -0. 174 0. 269 -0. 177 0. 287 0. 335 0. 095 0. 201 0. 162 -0. 147 0. 411
摇 鼻上分支 -0. 179 0. 274 -0. 181 0. 281 0. 311 0. 088 0. 208 0. 175 -0. 142 0. 418
摇 鼻下分支 -0. 205 0. 428 -0. 495 0. 393 0. 283 0. 212 0. 221 1. 790 -0. 139 0. 439
摇 颞下分支 -0. 203 0. 426 -0. 192 0. 391 0. 281 0. 211 0. 231 0. 186 -0. 133 0. 455
动静脉差值 0. 195 0. 232 0. 141 0. 417 -0. 293 0. 081 0. 301 0. 122 0. 243 0. 054

表 3摇 不同晶状体混浊程度患者视网膜动脉及其分支血氧饱和度的比较 (軃x依s,% )
晶状体混浊程度 眼数 动脉 颞上 鼻上 鼻下 颞下

1 级 15 104. 86依5. 66 110. 21依6. 37 107. 55依6. 42 106. 15依7. 75 105. 34依9. 39
2 级 14 105. 07依8. 11 109. 94依9. 05 108. 13依6. 36 105. 98依7. 62 104. 92依9. 55
3 级 23 101. 42依7. 63 104. 73依8. 29 103. 82依6. 61 102. 93依9. 24 100. 89依8. 06
4 级 16 94. 84依7. 25 96. 95依8. 16 95. 43依8. 01 97. 62依8. 33 90. 74依8. 25

F 5. 392 6. 827 6. 409 6. 113 7. 502
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

表 4摇 不同晶状体混浊程度患者视网膜静脉及其分支血氧饱和度的比较 (軃x依s,% )
晶状体混浊程度 眼数 静脉 颞上 鼻上 鼻下 颞下

1 级 15 68. 52依9. 13 71. 35依9. 42 70. 95依8. 68 66. 69依10. 15 66. 39依9. 64
2 级 14 67. 15依9. 08 71. 65依9. 85 71. 04依9. 13 67. 06依9. 96 65. 83依10. 21
3 级 23 63. 34依12. 01 66. 37依11. 67 63. 96依13. 25 57. 77依12. 38 58. 33依12. 54
4 级 16 57. 66依13. 74 60. 48依12. 92 59. 36依12. 98 52. 42依13. 08 55. 75依8. 25

F 8. 203 7. 861 7. 386 9. 723 8. 926
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 3 视网膜血氧饱和度与一般资料的相关性分析 摇
Pearson 相关分析表明,视网膜动脉及其分支血氧饱和
度、视网膜静脉及其分支血氧饱和度、视网膜动静脉血
氧饱和度差值与患者年龄、眼压、等效球镜度数、糖尿病
病程均无相关性(P>0. 05);Spearman 相关分析表明,视
网膜动脉及其颞上、鼻上、鼻下、颞下分支血氧饱和度、
视网膜静脉及其分支血氧饱和度、视网膜动静脉血氧饱
和度差值与糖尿病严重程度均无相关性(P>0. 05),见
表 2。
2. 4 视网膜血氧饱和度与 OSI 的相关性分析摇 Pearson 相
关分析表明,视网膜动脉及其颞上、鼻上、鼻下、颞下分
支与 OSI 呈明显负相关 ( r = -0. 587、-0. 623、-0. 604、
-0. 601、-0. 598,均 P<0郾 01) ,静脉及颞上、鼻上、鼻下、
颞下其分支与 OSI 亦呈负相关 ( r = - 0 . 522、 -0. 603、

-0. 569、-0. 495、-0. 501,均 P<0. 01),而视网膜动静脉血
氧饱和度差值与 OSI 呈正相关( r= 0. 326,P<0. 01)。
2. 5 不同晶状体混浊程度患者视网膜血氧饱和度的比较
摇 不同晶状体混浊程度患者视网膜动脉及其分支、视网膜
静脉及其分支血氧饱和度比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 晶状体 4 级混浊的患者视网膜动脉及其分支、静
脉及其分支血氧饱和度均显著低于晶状体 1、2、3 级混浊
的患者,差异均有统计学意义(P<0. 05),而晶状体 1、2、3
级混浊的患者动脉及其分支、静脉及其分支血氧饱和度比
较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 晶状体混浊程度 1、
2、3、4 级患者视网膜动静脉血氧饱和度差值分别为
39郾 67% 依 9. 29% 、40. 54% 依 7. 85% 、45. 58% 依 7. 62% 、
47郾 63% 依 13. 66% ,差异无统计学意义 ( F = 2. 148,P >
0郾 05),见表 3、4。
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3 讨论
摇 摇 白内障是眼科常见疾病之一。 刘晓鹏等[7] 对佛山地
区 50 岁以上群体进行流行病学调查发现,4 539 名受检者
中发生白内障者 641 例,发病率达 14. 12% 。 多项临床报
道显示,白内障发病率与年龄呈明显正相关,年龄逸80 岁
人群中白内障发病率高达 60. 47% [8]。
摇 摇 人体中视网膜对氧的需求量最高,而光感受器是视网
膜中氧需求量最高的组织。 陈斐斐等[9] 对糖尿病患者
(71 例 71 眼)和健康对照者(91 例 91 眼)视网膜动静脉
血氧饱和度进行测量,结果发现,糖尿病患者视网膜血氧
饱和度明显高于健康对照者,且视网膜静脉颞上、颞下分
支血氧饱和度明显高于健康对照者,而鼻下分支则明显低
于健康对照者;糖尿病患者视网膜动静脉血氧饱和度差值
较健康对照组明显升高,提示视网膜血氧饱和度变化可作
为眼底疾病诊断及严重程度评估的良好指标。
摇 摇 近年来,视网膜血氧饱和度测量仪作为一种实时、无
创的检测手段,在眼底疾病的诊断中得到广泛应用。 其可
通过滤过器拍摄到 586、605nm 波长下的眼底图像,同时
采用自身配套的计算机系统对所拍摄的眼底图像中的血
管进行分析,获得视网膜血样信息。 多项研究证实,视网
膜血氧饱和度测量仪在测定视网膜血氧饱和度方面具有
良好的重复性及一致性[10-12]。 临床实践发现,白内障患
者晶状体皮质混浊可发生于不同方位,进而对患眼局部视
网膜血氧饱和度的测量造成影响,但目前临床中并未发现
晶状体混浊程度与视网膜血氧饱和度具有直接关联性。
临床中应用较多的晶状体混浊程度分级系统芋对白内障
的评估具有较强的主观性,不同评估者对同一病例的评价
结果可能存在一定差异,因此许多学者尝试通过测定视觉
质量或晶状体密度等客观指标进行晶状体混浊程度的定
量。 本研究所用的视觉分析系统是依据点光源通过屈光
间质后所出现的扩散情况对眼底散射状况进行定量分析
的新型评价系统,该系统测量的 OSI 与晶状体混浊程度分
级系统芋具有良好的相关性,故可对晶状体混浊程度进行
较为客观的分级[13]。
摇 摇 本研究结果显示,本组患者视网膜血氧饱和度与患者
年龄、眼压、等效球镜度数、糖尿病病程及严重程度均无明
显相关性,排除了上述因素对患者视网膜血氧饱和度检测
结果的影响,该结论与乐毅[14] 和陈斐斐等[9] 的研究结论
一致。 同时,我们发现随着患者晶状体混浊程度加剧,视
网膜动、静脉及其分支血氧饱和度均出现明显下降趋势,
其中视网膜静脉及其鼻下分支血氧饱和度下降更为明显,
提示视网膜动静脉及其分支均存在血氧代谢异常,且随着
晶状体混浊程度的加剧代谢异常现象越来越严重。 与晶
状体 1、2 级混浊患者相比,晶状体 3、4 级混浊患者的视网
膜动、静脉及分支血氧饱和度下降更显著,但仅晶状体 4
级混浊患者血氧饱和度与其他级晶状体混浊程度患者间
存在显著差异,提示轻度晶状体混浊患者视网膜血氧代谢
异常现象不是很明显,随着病情加重,晶状体混浊程度分
级增加,视网膜血氧代谢异常现象越来越明显。 此外,随

着晶状体混浊度程度的加重,视网膜动、静脉血氧饱和度
差值略增大,该结果与伍蒙爱等[13]报道结果一致,表明视
网膜从血液中摄取的氧增加,提示随着病情的加重,视网
膜对氧的利用率降低。
摇 摇 综上所述,糖尿病性白内障患者晶状体混浊程度为
1 ~ 3 级时,视网膜血氧代谢异常程度不明显,晶状体混浊
程度达到 4 级则会导致患眼视网膜动、静脉及其颞上、鼻
上、鼻下及颞下分支血氧饱和度下降。 由于受仪器设备及
技术等因素限制,本研究仅对视网膜的主动静脉及颞上、
鼻上、鼻下及颞下四个象限区域的主分支血管的血氧饱和
度进行了分析,尚不能完全且准确地显示视网膜的全部血
氧供应情况,在以后的研究中将进行更为全面细致的
分析。
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