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摘要
目的:探讨并发糖尿病视网膜病变(ＤＲ)的 ２ 型糖尿病患
者与健康人群脉络膜血管指数(ＣＶＩ)的差异及特点ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / １２ 于我院就诊的并发 ＤＲ 的 ２ 型糖
尿病患者 ６８ 例 ６８ 眼作为 ＤＲ 组ꎬ同时纳入同期体检的无
糖尿病病史健康人群 ３４ 例 ３４ 眼作为对照组ꎮ 通过频域
相干光层析深度增强成像术(ＥＤＩ－ＯＣＴ)获取受检者黄斑
中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)、黄斑中心凹处视网膜厚度
(ＣＲＴ)ꎬ并将黄斑区图像进行二值化处理ꎬ采用图像分析
软件计算黄斑区脉络膜总面积(ＴＣＡ)、血管区面积(ＬＡ)
及间质区面积(ＳＡ)ꎬ计算 ＣＶＩꎮ
结果:对照组和 ＤＲ 组受检者 ＴＣＡ(０􀆰 ５３±０􀆰 １４ｍｍ２ ｖｓ ０􀆰 ４９±
０􀆰 １５ｍｍ２)、ＬＡ ( ０􀆰 ３５ ± ０􀆰 ０９ｍｍ２ ｖｓ ０􀆰 ３２ ± ０􀆰 １０ｍｍ２ )、 ＳＡ
(０􀆰 １７ ± ０􀆰 ０５ｍｍ２ ｖｓ ０􀆰 １７ ± ０􀆰 ０６ｍｍ２ ) 及 ＳＦＣＴ ( ３４７􀆰 ９ ±
７６􀆰 ９μｍ ｖｓ ３２５􀆰 ９±９２􀆰 ９μｍ)均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但 ＤＲ 组
患者 ＣＶＩ 明显低于对照组(６４􀆰 ３３％±３􀆰 ２５％ ｖｓ ６７􀆰 ０４％±
２􀆰 ４６％ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ二者临界值为 ６３􀆰 ５９％ꎮ
结论:ＣＶＩ 可以直观反映脉络膜内部结构的变化ꎬ较 ＳＦＣＴ
更加稳定可靠ꎬ合并 ＤＲ 的 ２ 型糖尿病患者其 ＣＶＩ 较健康
人群降低ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ糖尿病脉络膜病
变ꎻ频域相干光层析深度增强成像术ꎻ脉络膜血管指数
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０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是主要

的致盲性眼病之一[１]ꎮ 研究结果表明ꎬ糖尿病患者不但视
网膜血管会发生改变ꎬ脉络膜毛细血管也可发生管腔变窄
及管壁萎缩、变薄等变化[２－５]ꎮ 有学者认为ꎬ脉络膜厚度
的变化预示脉络膜血流的改变[６]ꎮ 然而ꎬ目前并未发现糖
尿病患者脉络膜中存在这种相关性[７－８]ꎬ由于脉络膜组织
结构复杂ꎬ包括血管、基质、细胞外液等组成成分ꎬ单纯观
察脉络膜厚度的变化并不能反映各组成成分的变化ꎬ这就
需要一种更加稳定、准确的指标来评估脉络膜的情况ꎮ 脉
络膜血管指数( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)是指血管
区占黄斑中心凹下总脉络膜区域 ( ｔｏｔａｌ ｃｉｒｃｕｍｓｃｒｉｂｅｄ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｒｅａꎬＴＣＡ)的百分比ꎮ Ｓｏｎｏｄａ 等[９] 认为
ＣＶＩ 可以全面客观地评价糖尿病患者脉络膜的变化ꎮ 本
研究旨在比较并发 ＤＲ 的 ２ 型糖尿病患者与无糖尿病病
史人群之间 ＣＶＩ 的差异ꎬ对 ＤＲ 患者 ＣＶＩ 的变化特点进行
初步研究ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０１ / １２ 于首都医科大学附属北京友
谊医院就诊的 ２ 型糖尿病并发 ＤＲ 患者 ６８ 例作为 ＤＲ 组ꎬ
其中男 ３８ 例ꎬ女 ３０ 例ꎻ平均年龄 ６０􀆰 ５±６􀆰 １ 岁ꎮ ＤＲ 组纳
入标准[１０－１１]:符合以下至少一项且已发生 ＤＲ 者:(１)空
腹血糖≥７􀆰 １ｍｍｏｌ / Ｌꎻ(２)糖耐量试验阳性ꎻ(３)任意时刻
糖化血红蛋白≥６􀆰 ５％ꎻ(４)有多饮、多食、多尿、体质量减
轻等症状ꎬ同时任意时刻血糖≥１１􀆰 １ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 同时纳入
同期在我院体检的无糖尿病病史的健康人群 ３４ 例作为对
照组ꎬ其中男 １８ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ平均年龄 ５９􀆰 ６±７􀆰 ６ 岁ꎮ 两
组受试者排除标准:(１)光相干断层扫描(ＯＣＴ)显示有明
显黄斑部视网膜色素上皮层萎缩ꎬ或合并其他可能影响脉
络膜的眼部疾病ꎬ如年龄相关性黄斑变性、视网膜静脉阻
塞、视网膜动脉阻塞、中心性浆液性脉络膜视网膜病变、葡
萄膜炎、青光眼、高度近视、眼缺血综合征、视网膜色素变
性及各种原因导致的渗出性视网膜脱离等ꎻ(２)近 ３ｍｏ 进
行过内眼或眼部手术ꎬ包括玻璃体腔注药术、白内障摘除
手术、玻璃体切除术等ꎬ以及任意时间接受全视网膜光凝
术(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)治疗等ꎻ(３)存在影响
ＯＣＴ 测量的屈光间质混浊或异常ꎬ如玻璃体腔硅油填充
状态、明显的玻璃体混浊、玻璃体积血、严重的白内障等ꎻ
(４)等效球镜度数>±２􀆰 ００Ｄꎻ(５)双眼中任一眼符合前述
(１) ~ (４)项目中的任意一项ꎻ(６)存在恶性高血压[１２]、高
血压控制不理想(检查当日血压大于 １４０ / ９０ｍｍＨｇ)、血脂
代谢异常、妊娠[１３]等可能影响脉络膜的全身疾病或状态ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ通过首都医科大学附属北
京友谊医院伦理委员会审核(批文号:２０１８ －Ｐ２ － ２０５ －
０１)ꎬ所有受检者均对本研究知情同意并签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 两组受检者双眼均进行最佳矫正视力( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)检测ꎬ结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ
视力进行统计分析ꎬ并采用非接触眼压计测量眼压ꎬ进行
裂隙灯显微镜、彩色眼底照相、黄斑 ＯＣＴ 检查ꎮ ＯＣＴ 检查
方法:经黄斑中心凹单线扫描进行 ＯＣＴ 检查ꎬ扫描模式为
ＥＤＩ－ＯＣＴꎬ选用 ３０°镜头ꎬ扫描线长度调至最长ꎬ每只眼扫
描 ３ 次ꎬ选取图像质量最清晰的图像进行分析ꎬ所有操作

均由同一名技师完成ꎬ由两位眼科专家共同评定图像质
量ꎮ 测量中心视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)ꎬ
即黄斑中心凹处视网膜内界膜至视网膜色素上皮层内表
面的 距 离ꎻ 黄 斑 中 心 凹 下 的 脉 络 膜 厚 度 ( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)ꎬ即黄斑中心凹下方视网膜色素
上皮层外表面至脉络膜与巩膜交界面的距离ꎮ 应用
Ｉｍａｇｅ Ｊ生物图像分析软件[１４]对 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像进行分析ꎬ
设定比例尺ꎬ图像色彩设置为 ８ 位ꎬ采用 Ｎｉｂｌａｃｋ 算法对图
像进行二值化处理ꎬ选择多边形工具截取黄斑中心凹下
１５００μｍ 范围的脉络膜区域进行分析(即以黄斑中心凹为
中心ꎬ鼻颞两侧各延伸 ７５０μｍ)ꎬ见图 １ꎮ 图像二值化后黑
色区域为脉络膜血管区ꎬ白色区域为脉络膜间质区ꎮ 再将
图像设置为 ＲＧＢ 色彩模式进行色彩阈值分析ꎮ 本研究将
黄斑中心凹下 １５００μｍ 区域的脉络膜总面积定义 ＴＣＡꎬ其
中血管区域面积定义为血管区面积( ｌｕｍｉｎａｌ ａｒｅａｓꎬＬＡ)、
脉络膜间质区域面积定义为间质区面积( ｓｔｒｏｍａｌ ａｒｅａｓꎬ
ＳＡ)ꎮ 通过软件中 Ａｎａｌｙｓｉｓ 下拉列表中 ＲＯＩ Ｍａｎａｇｅｒ 工
具对ＴＣＡ、 ＳＡ、 ＬＡ 进 行 测 算ꎬ 并 计 算 ＣＶＩꎬ ＣＶＩ ＝ ＬＡ /
ＴＣＡ×１００％ꎮ
　 　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件对数据进行分析处
理ꎮ 计量资料采用均数±标准差描述ꎬ采用配对样本 ｔ 检
验分别对 ＤＲ 组患者双眼数据进行比较ꎻ采用两独立样本
ｔ 检验分别对 ＤＲ 组和对照组及 ＤＲ 组中不同亚组的数据
进行比较(选取右眼数据进行分析)ꎮ ＣＶＩ 的诊断性评价
应用 Ｍｅｄ Ｃａｌｃ 软件对数据进行分析处理ꎬ采用受试者工
作特征( ｒｅｃｅｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线对 ＣＶＩ
进行特异度和灵敏度的评价ꎮ 采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法评价
ＴＣＡ、ＬＡ 测算结果的一致性ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １图像分析结果的一致性评价　 本研究中 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图
像分析由两位测量人员分别进行ꎬ应用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 差
值法分析两位测量人员对 ＤＲ 患者 ＴＣＡ、ＬＡ 测量结果的
一致性ꎬ结果显示ꎬ两位测量人员对 ＤＲ 患者的 ＴＣＡ、ＬＡ
测量结果的差值基本位于 ９５％一致性界限(９５％ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ９５％ ＬｏＡ)以内(图 ２)ꎬ表明 ＴＣＡ、ＬＡ 测量结果
可重复性好ꎮ
２􀆰 ２ ＤＲ组患者双眼各观察指标的比较　 ＤＲ 组患者双眼
ＢＣＶＡ、眼压、ＣＲＴ、ＳＦＣＴ、ＴＣＡ、ＳＡ、ＬＡ、ＣＶＩ 及 ＤＲ 分期差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３ ＤＲ组和对照组受检者各观察指标的比较　 ＤＲ 组和
对照组受检者眼压、ＳＦＣＴ、ＴＣＡ、ＬＡ、ＳＡ 差异均无统计学
意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬＢＣＶＡ、ＣＲＴ、ＣＶＩ 差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ其中 ＤＲ 组患者 ＣＶＩ 为 ６４􀆰 ３３％ ± ３􀆰 ２５％
(９５％ ＣＩ: ６３􀆰 １１％ ~ ６５􀆰 ３４％)ꎬ 对 照 组 受 检 者 ＣＶＩ 为
６７􀆰 ０４％±２􀆰 ４６％(９５％ＣＩ:６６􀆰 １９％~６７􀆰 ９０％)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ４ ＤＲ组患者各观察指标情况　 根据有无糖尿病性黄斑
水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅａｍａꎬＤＭＥ) [１１]将 ＤＲ 组患者分为
ＤＭＥ 组和非 ＤＭＥ 组ꎬ根据 ＤＲ 分期[１１] 将 ＤＲ 组患者分为
ＮＰＤＲ(非增殖性糖尿病视网膜病变)组和 ＰＤＲ(增殖性糖
尿病视网膜病变)组ꎬ根据糖尿病病程将 ＤＲ 组患者分为
病程≤１０ａ 组和病程>１０ａ 组ꎬ根据糖化血红蛋白的控制
情况将 ＤＲ 组患者分为血糖控制良好组(糖化血红蛋白
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图 １　 ＥＤＩ－ＯＣＴ图像及分析　 Ａ:将 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件打开ꎬ选择黄斑中心凹下脉络膜 １５００μｍ 范围ꎬ其中黄斑中心凹鼻
侧 ７５０μｍꎬ黄斑中心凹颞侧 ７５０μｍꎬ将所选区域加入 ＲＯＩ Ｍａｎａｇｅｒꎬ测定黄斑中心凹下总脉络膜区域(ＴＣＡ)ꎻＢ:选定 Ｎｉｂｌａｃｋꎬ将前述图
像进行二值化处理ꎬ将脉络膜图像中的间质区域(ＳＡ)调至最亮(白色)ꎬ血管区域( ＬＡ)调至最暗(黑色)ꎬ将所选区域加入 ＲＯＩ
Ｍａｎａｇｅｒ 测定 ＬＡꎬＳＡ＝ＴＣＡ－ＬＡꎻＣ:将 ＲＯＩ Ｍａｎａｇｅｒ 中所选黄斑中心凹下总的脉络膜区域(ＴＣＡ)Ｏｖｅｒｌａｙ 至 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像中ꎮ “—”示
水平位 １５００μｍ 标尺ꎻ?示脉络膜图像中的血管区域ꎻΔ 示脉络膜图像中的间质区域ꎮ

≤７􀆰 ０％)和血糖控制不良组(糖化血红蛋白>７􀆰 ０％)ꎬ观
察 ＤＲ 组各亚组患者各观察指标的情况ꎮ ＤＭＥ 组和非
ＤＭＥ 组、病程>１０ａ 组和病程≤１０ａ 组患者 ＳＦＣＴ 差异均无
统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬＣＶＩ 差异均有统计学意义 (Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组、血糖控制良好组和
血糖控制不良组患者 ＳＦＣＴ、ＣＶＩ 差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５、６ꎮ
２􀆰 ５ ＣＶＩ 的诊断性评价结果 　 将 ＤＲ 组和对照组受检者
ＣＶＩ 检测结果应用 ＭｅｄＣａｌｃ 软件分析发现(图 ３)ꎬＣＶＩ 的
ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０􀆰 ７３２(９５％ＣＩ:０􀆰 ６３５ ~ ０􀆰 ８１５ꎬ
Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬＹｏｕｄｅｎ 指数为 ０􀆰 ４１１８ꎬ特异度为 １００􀆰 ００％ꎬ灵
敏度 为 ４１􀆰 １８％ꎮ ＤＲ 组 与 对 照 组 相 比ꎬ ＣＶＩ 临 界 值
为 ６３􀆰 ５９％ꎮ
３讨论

由于外层视网膜血供来自脉络膜ꎬ脉络膜血管的变化
可能对 ＤＲ 造成影响[１５]ꎮ 早期通过固定剂固定、血管铸型

及电镜扫描[２－５] 等手段研究离体脉络膜结构ꎬ既往研究发
现ꎬ糖尿病患者的脉络膜病变表现为脉络膜毛细血管丢
失、血管管腔变细及动脉基底膜增厚、动脉硬化、血管细胞
过度增殖、微血管瘤等改变[２－４]ꎮ 超声多普勒血流检查发
现ꎬ糖尿病患者眼动脉及睫状后动脉的血流减少ꎬ这种表
现在 ＮＰＤＲ 患者和 ＤＭＥ 患者尤其明显[１１ꎬ１６]ꎻ应用激光多
普勒血流测量技术[１７]对 ＰＤＲ 患者研究发现ꎬ其黄斑中心
凹下的脉络膜血管容积及血流均明显降低ꎮ 随着 ＯＣＴ 技
术的进步ꎬ对活体脉络膜的研究不断完善ꎮ 应用结构平面
(ｅｎ ｆａｃｅ)ＯＣＴ[１８]检查可以明确看到糖尿病患者黄斑区脉
络膜 Ｓａｔｔｌｅｒ 层和 Ｈａｌｌｅｒ 层大、中血管扭曲及减少ꎮ 相干光
层析血管成像术(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴＡ) [５]检查发现ꎬ糖尿病患者的脉络膜毛细血管血流
减少ꎮ ＯＣＴＡ 和 ｅｎ ｆａｃｅ ＯＣＴ 技术评价的是脉络膜不同血
管层的血流状态ꎬ而对脉络膜的全层切面的研究ꎬ目前主
要依赖 ＥＤＩ－ＯＣＴ[１９]等技术的应用ꎮ
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图 ２　 两位测量人员分析 ＤＲ患者 ＴＣＡ和 ＬＡ的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析结果　 Ａ:ＴＣＡꎻＢ:ＬＡꎮ

表 １　 ＤＲ组患者双眼各观察指标的比较 􀭰ｘ±ｓ

眼别 眼数
ＢＣＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
眼压

(ｍｍＨｇ)
ＣＲＴ
(μｍ)

ＳＦＣＴ
(μｍ)

ＴＣＡ
(ｍｍ２)

ＬＡ
(ｍｍ２)

ＳＡ
(ｍｍ２)

ＣＶＩ
(％)

ＮＰＤＲ / ＰＤＲ
(眼)

右眼 ６８ ０􀆰 ４８±０􀆰 ３６ １５􀆰 １±２􀆰 ２ ３３８􀆰 ９±１５４􀆰 ９ ３１４􀆰 ５±９３􀆰 １ ０􀆰 ５０±０􀆰 １６ ０􀆰 ３２±０􀆰 １０ ０􀆰 １８±０􀆰 ０６ ６４􀆰 ３２±３􀆰 １０ ２６ / ４２
左眼 ６８ ０􀆰 ５７±０􀆰 ４２ １６􀆰 １±５􀆰 ８ ３０９􀆰 ５±１６１􀆰 １ ３２７􀆰 ４±８５􀆰 ０ ０􀆰 ４８±０􀆰 １４ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０９ ０􀆰 １６±０􀆰 ０６ ６４􀆰 ６７±３􀆰 ８４ ２８ / ４０

ｔ －１􀆰 １８４ －１􀆰 ０６２ ０􀆰 ８０９ －０􀆰 ８３９ ０􀆰 ８０３ ０􀆰 ６３５ １􀆰 ３１２ －０􀆰 ４６４ －０􀆰 ６９６
Ｐ ０􀆰 ２４５ ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ４２４ ０􀆰 ４０８ ０􀆰 ４２７ ０􀆰 ５３０ ０􀆰 １９９ ０􀆰 ６４６ ０􀆰 ４８８

注:ＮＰＤＲ:非增殖性糖尿病视网膜病变ꎻＰＤＲ:增殖性糖尿病视网膜病变ꎮ

表 ２　 ＤＲ组和对照组受检者各观察指标的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 眼压(ｍｍＨｇ) ＣＲＴ(μｍ) ＳＦＣＴ(μｍ) ＴＣＡ(ｍｍ２) ＬＡ(ｍｍ２) ＳＡ(ｍｍ２) ＣＶＩ(％)
对照组 ３４ ０􀆰 ０９±０􀆰 １６ １５􀆰 ７±３􀆰 １ ２２５􀆰 ３±１７􀆰 ９ ３４７􀆰 ９±７６􀆰 ９ ０􀆰 ５３±０􀆰 １４ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０９ ０􀆰 １７±０􀆰 ０５ ６７􀆰 ０４±２􀆰 ４６
ＤＲ 组 ６８ ０􀆰 ５２±０􀆰 ３９ １５􀆰 ６±４􀆰 ４ ３２４􀆰 ２±１５７􀆰 ６ ３２５􀆰 ９±９２􀆰 ９ ０􀆰 ４９±０􀆰 １５ ０􀆰 ３２±０􀆰 １０ ０􀆰 １７±０􀆰 ０６ ６４􀆰 ３３±３􀆰 ２５

　 　 　
ｔ －６􀆰 １８９ ０􀆰 ０９２ －３􀆰 ６４１ １􀆰 ５０８ １􀆰 ３０８ １􀆰 ９６７ ０􀆰 ３１７ ３􀆰 ８２４
Ｐ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ９２６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １３５ ０􀆰 １９４ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ７５２ <０􀆰 ００１

注:对照组:无糖尿病病史的健康人群ꎮ

表 ３　 ＤＭＥ组和非 ＤＭＥ组患者各观察指标的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
年龄
(岁)

ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

眼压
(ｍｍＨｇ)

ＣＲＴ
(μｍ)

ＳＦＣＴ
(μｍ)

ＴＣＡ
(ｍｍ２)

ＬＡ
(ｍｍ２)

ＳＡ
(ｍｍ２)

ＣＶＩ
(％)

非 ＤＭＥ 组 ２２ ６０􀆰 ４±５􀆰 ８ ０􀆰 ３０±０􀆰 ２５ １５􀆰 ０±２􀆰 ３ ２２２􀆰 ９±２２􀆰 ２ ３２８􀆰 ２±８９􀆰 ４ ０􀆰 ４８±０􀆰 １６ ０􀆰 ３１±０􀆰 １１ ０􀆰 １５±０􀆰 ０６ ６５􀆰 ９２±３􀆰 ２１
ＤＭＥ 组 ４６ ６０􀆰 ３±６􀆰 １ ０􀆰 ６３±０􀆰 ４０ １５􀆰 ９±５􀆰 １ ３６５􀆰 ０±１７７􀆰 ４ ３１７􀆰 ５±８９􀆰 １ ０􀆰 ４９±０􀆰 １４ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０９ ０􀆰 １８±０􀆰 ０６ ６３􀆰 ８１±３􀆰 ４１

ｔ ０􀆰 １３３ －３􀆰 ４７８ －０􀆰 ８０３ －３􀆰 ３１１ ０􀆰 ４６５ －０􀆰 ４３８ ０􀆰 ０２６ －１􀆰 ４９１ ２􀆰 ４２１
Ｐ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ４２５ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ６６３ ０􀆰 ９８１ ０􀆰 １５８ ０􀆰 ０１８

表 ４　 病程≤１０ａ组和病程>１０ａ组患者各观察指标的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
年龄
(岁)

ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

眼压
(ｍｍＨｇ)

ＣＲＴ
(μｍ)

ＳＦＣＴ
(μｍ)

ＴＣＡ
(ｍｍ２)

ＬＡ
(ｍｍ２)

ＳＡ
(ｍｍ２)

ＣＶＩ
(％)

病程≤１０ａ 组 ２０ ６１􀆰 ０±６􀆰 ７ ０􀆰 ４４±０􀆰 ２３ １６􀆰 ０±７􀆰 ３ ３０８􀆰 ３±１５７􀆰 ６ ３２９􀆰 ０±８５􀆰 ８ ０􀆰 ５０±０􀆰 １４ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０９ ０􀆰 １６±０􀆰 ０６ ６６􀆰 ４５±３􀆰 ００
病程>１０ 组 ４８ ６０􀆰 ３±５􀆰 ９ ０􀆰 ５６±０􀆰 ４４ １５􀆰 ４±２􀆰 ４ ３３０􀆰 ８±１５８􀆰 ７ ３１７􀆰 ６±９０􀆰 ６ ０􀆰 ４８±０􀆰 １５ ０􀆰 ３１±０􀆰 １０ ０􀆰 １７±０􀆰 ０６ ６３􀆰 ６８±３􀆰 ３５

　
ｔ ０􀆰 ４０９ －１􀆰 １４１ ０􀆰 ５２２ －０􀆰 ５３４ ０􀆰 ４７９ ０􀆰 ６２６ １􀆰 １３２ －０􀆰 ６１９ ３􀆰 ２０１
Ｐ ０􀆰 ６８４ ０􀆰 ２５８ ０􀆰 ６０３ ０􀆰 ５９５ ０􀆰 ６３３ ０􀆰 ５３３ ０􀆰 ２６２ ０􀆰 ５３８ ０􀆰 ００２

表 ５　 ＮＰＤＲ组和 ＰＤＲ组患者各观察指标的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
年龄
(岁)

ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

眼压
(ｍｍＨｇ)

ＣＲＴ
(μｍ)

ＳＦＣＴ
(μｍ)

ＴＣＡ
(ｍｍ２)

ＬＡ
(ｍｍ２)

ＳＡ
(ｍｍ２)

ＣＶＩ
(％)

ＮＰＤＲ 组 ２６ ６１􀆰 ５±６􀆰 ７ ０􀆰 ３７±０􀆰 ３２ １５􀆰 ４±２􀆰 ５ ２８６􀆰 ４±１０６􀆰 ７ ３２９􀆰 ３±１０３􀆰 ３ ０􀆰 ４８±０􀆰 １８ ０􀆰 ３１±０􀆰 １２ ０􀆰 １６±０􀆰 ０８ ６５􀆰 １０±３􀆰 ９４
ＰＤＲ 组 ４２ ６０􀆰 ０±５􀆰 ７ ０􀆰 ６２±０􀆰 ４０ １５􀆰 ７±５􀆰 ３ ３４７􀆰 ６±１７９􀆰 ２ ３１５􀆰 ９±７９􀆰 ３ ０􀆰 ４９±０􀆰 １２ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０８ ０􀆰 １８±０􀆰 ０５ ６４􀆰 １２±３􀆰 １４

ｔ ０􀆰 ９９４ －２􀆰 ６０８ －０􀆰 ２５０ －１􀆰 ５７２ ０􀆰 ６０２ －０􀆰 ２９２ －０􀆰 ０５４ －０􀆰 ９４５ １􀆰 １３２
Ｐ ０􀆰 ３２４ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ８０３ ０􀆰 １２１ ０􀆰 ５４９ ０􀆰 ７９１ ０􀆰 ５７１ ０􀆰 ３４８ ０􀆰 ２８９
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表 ６　 血糖控制良好组和血糖控制不良组患者各观察指标的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
年龄
(岁)

ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

眼压
(ｍｍＨｇ)

ＣＲＴ
(μｍ)

ＳＦＣＴ
(μｍ)

ＴＣＡ
(ｍｍ２)

ＬＡ
(ｍｍ２)

ＳＡ
(ｍｍ２)

ＣＶＩ
(％)

血糖控制良好组 ２４ ５９􀆰 ０±６􀆰 ３ ０􀆰 ５０±０􀆰 ３５ １５􀆰 ０±２􀆰 ５ ３３９􀆰 ５±２０２􀆰 ９ ３０８􀆰 ７±９１􀆰 ５ ０􀆰 ４６±０􀆰 １５ ０􀆰 ３０±０􀆰 １９ ０􀆰 １６±０􀆰 ０６ ６４􀆰 ６０±３􀆰 ４５
血糖控制不良组 ４４ ６１􀆰 ４±５􀆰 ８ ０􀆰 ５４±０􀆰 ４１ １６􀆰 ４±２􀆰 ０ ３１５􀆰 ９±１２８􀆰 ３ ３２７􀆰 ７±８７􀆰 ５ ０􀆰 ５０±０􀆰 １５ ０􀆰 ３２±０􀆰 ０９ ０􀆰 １８±０􀆰 ０６ ６４􀆰 ４４±３􀆰 ５２

ｔ －１􀆰 ５４７ －０􀆰 ３６２ －２􀆰 １８９ ０􀆰 ５８９ －０􀆰 ８４１ －１􀆰 ２３２ －１􀆰 ２０５ －１􀆰 ４６７ ０􀆰 １７０
Ｐ ０􀆰 １２７ ０􀆰 ７１８ ０􀆰 ３０２ ０􀆰 ６０８ ０􀆰 ４１１ ０􀆰 ２２２ ０􀆰 ２３４ ０􀆰 １５９ ０􀆰 ８６６

图 ３　 ＣＶＩ的 ＲＯＣ曲线分析结果ꎮ

　 　 脉络膜厚度分析并不能明确糖尿病对脉络膜的影响ꎮ
近年来ꎬ关于糖尿病患者脉络膜厚度的研究不断涌现ꎮ 但
是多数研究结果不一致[７－８ꎬ１９－２２]ꎮ 研究发现ꎬ无论有无
ＤＲꎬ糖尿病患者的脉络膜厚度均降低[１９]ꎮ 也有研究认
为ꎬ在 ＤＲ 早期脉络膜厚度减少ꎬ随着病程进展ꎬ脉络膜厚
度逐渐增加[７]ꎮ 另有研究发现ꎬ糖尿病患者的脉络膜厚度
增加ꎬ且不与 ＤＲ 分期相关[２０]ꎮ 有研究者对 ＥＤＩ－ＯＣＴ 的
脉络膜区域以黄斑中心凹为中心进行鼻侧分区(Ｎ１~ Ｎ５)
和颞侧分区(Ｔ１~ Ｔ５)ꎬ发现在糖尿病患者及合并 ＤＭＥ 的
患者中ꎬ黄斑中心凹鼻侧脉络膜厚度较健康人群明显变
薄[１９]ꎮ 上述研究结论存在差异ꎬ分析可能与病例选择不
同有关ꎮ 本研究中ꎬＤＲ 组与对照组受检者 ＳＦＣＴ 差异无
统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 １３５)ꎻ进一步将 ＤＲ 组按照有无 ＤＭＥ、
ＤＲ 分期、病程长短及血糖控制情况进行分组ꎬ发现各亚
组间 ＳＦＣＴ 差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 基于上述情
况可以得出ꎬ单纯对脉络膜厚度进行研究分析ꎬ并不能明
确 ＤＲ 对脉络膜产生的影响ꎮ

Ｓｏｎｏｄａ 等[９]首次提出了对 ＥＤＩ－ＯＣＴ 检查中脉络膜图
像的分析方法ꎬ并提出脉络膜血管面积比例的概念ꎬ即
ＬＡ / ＴＣＡꎮ 之后有学者将这种研究方法推广到对健康人
群[１４ꎬ２３－２４]和糖尿病患者[２３]的脉络膜研究中ꎬ并将 ＬＡ / ＴＣＡ
称为 ＣＶＩꎮ ＣＶＩ 可同时描述脉络膜中血管及间质成分在
病变发展过程中的相对变化ꎬ能更好地反映局部脉络膜的
血流灌注等情况[２３]ꎮ 如果单纯测量 ＳＦＣＴꎬ并不能说明
ＳＦＣＴ 的改变是由于血管的变化还是间质的变化ꎬ甚至是
两者同时发生变化导致的[２３]ꎮ 基于健康人群的研究发
现ꎬＳＦＣＴ 同时受到年龄、眼内压、眼轴以及 ＬＡ 等因素的
影响ꎬ而 ＣＶＩ 仅与年龄、眼轴等因素相关ꎬ即年龄越大 ＣＶＩ
数值越小ꎬ眼轴越长 ＣＶＩ 数值越小ꎬＣＶＩ 较 ＳＦＣＴ 更加稳
定[１４ꎬ２２－２３]ꎮ 综上ꎬＣＶＩ 相较于 ＳＦＣＴꎬ可以更准确地描述复

杂的脉络膜结构ꎮ 本研究纳入受检者排除了高度近视、葡
萄膜炎、包括年龄相关性黄斑变性在内的退行性视网膜病
变、眼缺血综合征、恶性高血压[１２]、妊娠[１３] 等眼部及全身
可能影响脉络膜的疾病和状态ꎮ 另外ꎬ关于中国成年人糖
尿病的流行病学资料显示ꎬ糖尿病患病率随年龄升高ꎬ其
中 ５０~５９ 岁人群的糖尿病患病率为 １７􀆰 ６％ꎬ６０ ~ ６９ 岁人
群为 ２２􀆰 ５％ꎬ且 ５０~６９ 岁人群基数庞大ꎬ是我国成年人糖
尿病的主要患者群[２４]ꎮ 本研究中入选的受检者平均年龄
约为 ６０ 岁ꎬ既排除了 ７０ 岁以上更高龄人群由于年龄影响
导致的脉络膜血管改变对 ＣＶＩ 的影响ꎬ也契合了我国成年
人糖尿病的主要患者群[２４]ꎮ 今后应进一步研究不同年龄
段糖尿病患者 ＣＶＩ 的特点ꎮ

Ｈａｙｒｅｈ[２５]研究发现ꎬ脉络膜呈节段供血的特点ꎬ脉络
膜的睫状后短动脉末梢不与其他血管发生吻合ꎬ而是作为
终末动脉为脉络膜提供血供ꎬ其末端膨大呈小叶状ꎬ即为
脉络膜毛细血管ꎮ 脉络膜中涡静脉也呈节段性分布ꎮ 而
脉络膜毛细血管通常是黄斑中心凹唯一的营养来源[２６]ꎮ
众所周知ꎬ黄斑中心凹的解剖范围[２６] 即为以黄斑中心小
凹为中心ꎬ直径 １５００μｍ 的圆形区域ꎮ 本研究并非参考
Ａｇｒａｗａｌ 等[１４]对 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像的全长脉络膜区域进行测
算ꎬ而是选取黄斑中心凹下直径 １５００μｍ 的脉络膜区域
(鼻侧与颞侧各 ７５０μｍ)ꎬ可以更好地反映黄斑中心凹处
脉络膜的血供特点ꎬ继而与 ＣＲＴ、ＳＦＣＴ 等黄斑中心凹相关
数据的变化进行关联性研究ꎮ Ｋｉｍ 等[２７] 研究发现ꎬ糖尿
病患者 ＰＲＰ 术后黄斑区下方脉络膜区域的血流、ＳＦＣＴ、
ＬＡ、ＳＡ 均较术前显著减少ꎬ岳静等[２８] 发现糖尿病患者
ＰＲＰ 术后黄斑区及光斑区的脉络膜血流进行了重新分
布ꎮ 即使 ＰＲＰ 术后 １ａ 的患者 ＣＶＩ 较其他糖尿病患者也
存在差异[２９]ꎮ 所以对于 ＰＲＰ 术后的糖尿病患者ꎬ其 ＣＶＩ
的变化尚需单独进行分析研究ꎮ 故在本研究入组的糖尿
病患者中并不包括 ＰＲＰ 术后患者ꎮ 本研究中ꎬＤＲ 组与对
照组 相 比ꎬ ＣＶＩ 的 Ｙｏｕｄｅｎ 指 数 为 ０􀆰 ４１１８ꎬ 其 ＡＵＣ 为
０􀆰 ７３２ꎬ特异度为 １００􀆰 ００％ꎬ灵敏度为 ４１􀆰 １８％ꎬ表明 ＣＶＩ 对
于研究 ２ 型糖尿病并发 ＤＲ 患者的脉络膜病变具有一定
的临床应用价值ꎮ 此外ꎬ本研究结果显示ꎬＤＲ 组与对照
组的 ＣＶＩ 临界值为 ６３􀆰 ５９％ꎬ这一结果与 Ｔａｎ 等[２３] 和 Ｋｉｍ
等[２７] 研究结果相近ꎬ表明 ＤＲ 患者 ＣＶＩ 的稳定性较高ꎬ
ＣＶＩ 如果低于 ６３􀆰 ５９％ꎬ提示可能已经发生了糖尿病相关
的脉络膜病变ꎮ

本研究分析不同因素对 ＤＲ 患者 ＣＶＩ 的影响发现ꎬ
ＤＲ 组患者左右眼之间 ＣＶＩ、眼压、ＢＣＶＡ 等数据差异均无
统计学意义ꎮ 另外ꎬ应用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法分析两位测量
人员对 ＤＲ 患者 ＴＣＡ、ＬＡ 测量结果的一致性ꎬ发现结果具
有很好的可重复性和一致性ꎬ表明本研究数据具有高度可
靠性ꎮ 本研究中对照组受检者 ＣＶＩ(６７􀆰 ０４％±２􀆰 ４６％)与
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Ｔａｎ 等[２３]研究中正常对照组的 ＣＶＩ(６７􀆰 ２０％±０􀆰 １６％)接
近ꎬＤＲ 组 ＣＶＩ(６４􀆰 ３３％±３􀆰 ２５％)与 Ｋａｒａ－Ａｎｎｅ 等研究中
的糖尿病组(６５􀆰 １０％±０􀆰 ２０％) [２４] 相近ꎬ显示 ＣＶＩ 有较高
的稳定性ꎮ 本研究中 ＤＲ 组 ＣＶＩ(６４􀆰 ３３％±３􀆰 ２５％)与对照
组(６７􀆰 ０４％±２􀆰 ４６％)相比差异有统计学意义( ｔ ＝ ３􀆰 ８２４ꎬ
Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ提示 ＤＲ 患者脉络膜血管的血流较对照组有所
减少ꎬ这与既往研究结果[２－５ꎬ２３ꎬ３０] 基本一致ꎮ 单纯测量脉
络膜厚度的方法并不能发现糖尿病患者脉络膜的这种改
变ꎬ表明通过 ＥＤＩ－ＯＣＴ 的无创性检查手段ꎬ并经过计算可
以动态记录糖尿病患者疾病发展过程中的 ＣＶＩ 数据变化ꎬ
这可能有助于糖尿病脉络膜病变的动态研究ꎮ

在本研究中ꎬ进一步将 ＤＲ 组患者按照有无 ＤＭＥ、ＤＲ
分期、糖尿病病程长短及血糖控制情况分别进行分层分
析ꎬ结果发现 ＮＰＤＲ 组(２６ 眼)与 ＰＤＲ 组(４２ 眼)患者相
比 ＣＶＩ 差异无统计学意义ꎬ表明 ＣＶＩ 变化与 ＤＲ 分期关系
不大ꎮ 在本研究中ꎬＣＶＩ 指的是黄斑区下方 １５００μｍ 的脉
络膜血管指数ꎬ我们并未对黄斑区 ＥＤＩ－ＯＣＴ 的整个扫描
长度的 ＣＶＩ 进行测算分析ꎬ故糖尿病患者的 ＣＶＩ 与 ＤＲ 分
期的关系有待进一步扩大测算范围研究论证ꎮ 另外ꎬ尚需
扩大样本量ꎬ以进一步探讨不同 ＤＲ 分期患者的 ＣＶＩ 特
点ꎮ 既往认为血糖控制情况(糖化血红蛋白水平)是 ＤＲ
的重要风险因素ꎬ理想的血糖控制可伴随良好的黄斑部微
循环状态[８ꎬ３１]ꎮ 而本研究中ꎬ不同血糖控制情况患者的
ＣＶＩ 差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ８６６)ꎬ表明糖尿病患者黄斑
区脉络膜血液循环与血糖控制情况的相关性不大ꎬ但仍需
扩大样本量、细化分组来验证该结论的准确性ꎮ 此外ꎬ我
们发现ꎬ是否有 ＤＭＥ 及不同病程糖尿病患者的 ＣＶＩ 差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ表明糖尿病患者的 ＣＶＩ 与其
糖尿病病程、ＤＭＥ 的发生与否有关ꎬ该结论与 Ｔａｎ 等[２３]和
Ｋｉｍ 等[２７]研究结果基本相符ꎮ 考虑随着糖尿病病程进
展ꎬ脉络膜血管的管腔相应变窄ꎬ而由于黄斑区视网膜血
供基本来自脉络膜毛细血管[２６]ꎬ随着 ＣＶＩ 降低ꎬ黄斑区视
网膜缺血加剧ꎬ进而导致 ＤＭＥ 的发生发展ꎮ 由于本研究
入组的糖尿病患者均已发生 ＤＲꎬ故对于未发生 ＤＲ 的早
期糖尿病患者尚缺乏相关数据ꎮ

本研究尚有很多局限与不足:(１)样本量较小ꎬ仍需
扩大样本量来验证相关结论的正确性ꎬ如增加不同年龄人
群的样本以比较不同年龄组糖尿病患者 ＣＶＩ 的特点ꎻ增加
未发生 ＤＲ 的早期糖尿病患者以研究早期糖尿病患者的
脉络膜血流特点等ꎻ也可采用前瞻性研究方法ꎬ对糖尿病
患者进行跟踪随访ꎬ明确其 ＣＶＩ 等数据的动态变化特点ꎮ
(２)本研究中关于 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像的部分数据不可避免地
存在手动测算误差ꎬ在后面的研究中我们会进一步改进相
关测算方法ꎮ (３)本研究对 ＣＶＩ 的测算局限在黄斑区ꎬ可
以进一步比较不同脉络膜区域的 ＣＶＩ 测算结果的差异及
其意义ꎬ从而进一步优化 ＣＶＩ 的临床应用ꎮ 此外ꎬ关于
糖尿病患者 ＣＶＩ 的测算还可以和 ＯＣＴＡ 中脉络膜各血管
层的血管密度测算、脉络膜血流的激光多普勒血流测量
技术[３２]等进行对照研究ꎬ以期得到更加真实、准确的
结果ꎮ
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