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摘要
目的:通过光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)检测非增
殖期糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)患者黄斑区血流各项指
标ꎬ分析 ＮＰＤＲ 各期黄斑区微循环的特点ꎮ
方法:采用 ＯＣＴＡ 分别对正常人、无糖尿病视网膜病变的
糖尿病患者(ＮＤＲ)、轻度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ
患者行 ＯＣＴＡ 检查ꎬ测定黄斑 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内血流密度
(ＶＤ)ꎬ旁中心凹 ＶＤ、中心凹 ＶＤꎮ
结果:深层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、深层旁中心凹 ＶＤ、深层中心凹
ＶＤ 分别在各组间比较ꎬ均有差异 (均 Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎻ中度
ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ 的 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、旁中心凹 ＶＤ 与正常
组、ＮＤＲ 组、轻度 ＮＰＤＲ 组均有差异 ( Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ重度
ＮＰＤＲ 深层中心凹 ＶＤ 与正常组有差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ００６)ꎮ 浅
层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、浅层旁中心凹 ＶＤ 在各组间比较均有差
异(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ中度 ＮＰＤＲ 组的浅层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、浅
层旁中心凹 ＶＤ 与正常组均有差异(均 Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎻ重度
ＮＰＤＲ 组的浅层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、浅层旁中心凹 ＶＤ 与正常
组、ＮＤＲ 组、轻度 ＮＰＤＲ 组均有差异(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 深浅
层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、深浅层旁中心凹 ＶＤ、深层中线凹 ＶＤ 均
与视力呈线性关系ꎮ
结论:通过 ＯＣＴＡ 发现ꎬ中度、重度 ＮＰＤＲ 黄斑区血流密度
下降明显ꎬ深层旁中心凹血流密度更能反映糖尿病视网膜
病变病情ꎮ
关键词:血流密度ꎻ非增殖期糖尿病视网膜病变ꎻ光学相干
断层扫描血管成像
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０引言
糖尿病视网膜病变由于视网膜各层结构甚至感光细

胞缺血缺氧ꎬ可导致微视野、对比敏感度甚至中心视力下
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　 　表 １　 各组患者基本资料比较

组别 眼数
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
眼别

(ＯＤ / ＯＳꎬ眼)
眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
屈光度等效球镜
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]

视力
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]

正常组 ３８ １５ / ２３ ５８.６±７.５ ２４ / １４ １５.８±２.４ ２３.４７±０.７３ ０.１３(－０.５０ꎬ０.５３) ０.００(０.００ꎬ０.００)
糖尿病组

　 ＮＤＲ ３０ １３ / １７ ５８.６±８.４ ２０ / １０ １５.８±２.２ ２３.５３±０.５７ －０.２５(－０.６６ꎬ０.６６) ０.０４(０.００ꎬ０.２４)
　 轻度 ＮＰＤＲ １８ ９ / ９ ６０.０±７.４ １２ / ６ １６.９±２.６ ２３.２７±０.６４ －０.１３(－１.４１ꎬ０.７２) ０.０４(０.００ꎬ０.１０)
　 中度 ＮＰＤＲ ３５ １９ / １６ ５９.６±６.８ ２３ / １２ １６.１±２.０ ２３.３７±０.６５ －０.２５(－０.７５ꎬ０.６３) ０.１０(－０.０６ꎬ０.３０)
　 重度 ＮＰＤＲ ３０ １７ / １３ ５８.３±７.７ １８ / １２ １６.８±２.０ ２３.２２±０.６６ ０.００(－０.９１ꎬ０.９１) ０.３０(０.０４ꎬ１.００)
　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ２.８４６ ０.２５１ ０.４１０ １.５７３ １.１４３ １.５２８ ４７.３７５
Ｐ ０.５８４ ０.９０９ ０.９８２ ０.１８４ ０.３３９ ０.８２２ <０.０１

表 ２　 糖尿病性视网膜病变国际临床分级标准(２００２)
分期 眼底特征

Ⅰ期(ＮＤＲ) 无明显视网膜病变

Ⅱ期(轻度 ＮＰＤＲ) 仅有微动脉瘤

Ⅲ期(中度 ＮＰＤＲ) 比仅有微动脉瘤重ꎬ但轻于重度 ＮＰＤＲ
Ⅳ期(重度 ＮＰＤＲ) (１)任一象限中有多于 ２０ 处视网膜内出血ꎻ(２)在 ２ 个以上象限有静脉串珠样改变ꎻ

(３)１ 个以上象限有显著的视网膜内微血管异常ꎮ

降ꎮ 更严重的黄斑缺血可致 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的严重功能受损
引起黄斑水肿ꎮ 许多患者就诊时病情已经发展到了增殖
期ꎬ预后效果不理想ꎬ故糖尿病视网膜病变的早期发现、适
时干预将对避免进入增殖期起着重要作用ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１８－０３ / ０７ 于抚顺市眼病
医院病房和门诊糖尿病患者 １１３ 例 １１３ 眼ꎬ符合糖尿病性
视网膜病变新的国际临床分级标准(２００２)ＮＰＤＲ 诊断标
准ꎮ 其中 ＮＤＲ ３０ 例 ３０ 眼ꎬ男 / 女 １３ / １７ꎬ年龄 ５８.６ ± ８.４
岁ꎮ 轻度 ＮＰＤＲ １８ 例 １８ 眼ꎬ男 / 女 ９ / ９ꎬ年龄 ６０.０±７.４ 岁ꎮ
中度 ＮＰＤＲ ３５ 例 ３５ 眼ꎬ男 / 女 １９ / １６ꎬ年龄 ５９.６±６.８ 岁ꎮ
重度 ＮＰＤＲ ３０ 例 ３０ 眼ꎬ男 / 女 １７ / １３ꎬ年龄 ５８.３±７.７ 岁ꎮ
正常对照组选取来院免费体检的正常人 ３８ 例 ３８ 眼ꎬ
男 / 女１５ / ２３ꎬ年龄 ５８. ６ ± ７. ５ 岁ꎮ 各组患者基本资料见
表 １ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»原则ꎬ经医院伦理委员
会审核批准并获患者知情同意后签署相应的文件ꎮ
１.１.１入组标准 　 (１)病例组:１)年龄:４０ 岁≤年龄≤７０
岁ꎮ ２)２ 型糖尿病病史ꎮ ３)无高血压病ꎬ或 ２ 级以下高血
压并且测时血压低于 １６０ / ９０ｍｍＨｇꎮ ４)屈光度:－３.００Ｄ≤
等效球镜≤＋３.００Ｄꎬ且 ２２ｍｍ≤眼轴≤２５ｍｍꎮ ５)两名有
经验眼底病医师散瞳查眼底后并阅读七方位眼底标准照
片后ꎬ意见一致ꎬ认为符合糖尿病性视网膜病变新的国际
临床分级标准(２００２)ＮＰＤＲ 诊断标准(表 ２)ꎮ 任意一眼
符合非增殖期标准便行 ＯＣＴＡ 等上述检查并记录ꎮ (２)正
常对照组:１)健康成年人且年龄符合:４０ 岁≤年龄≤７０
岁ꎮ ２) － ３. ００Ｄ ≤ 等 效 球 镜 ≤ ＋ ３. ００Ｄꎬ ２２ｍｍ ≤ 眼 轴
≤２５ｍｍꎻ经裂隙灯、眼底检查无眼部疾患ꎬ且最佳矫正视
力≥１.０ꎮ ３)无糖尿病、高血压病史ꎬ并且检查时血压低于
１６０ / ９０ｍｍＨｇꎮ
１.１.２ 排除标准 　 ( １) 增殖期糖尿病视网膜病变患者ꎮ
(２)眼球先天发育异常性疾病ꎮ (３)眼部手术史及视网膜
光凝史ꎮ (４)屈光度:等效球镜超出±３.００Ｄ 范围ꎻ或眼轴
>２５ｍｍ 或<２２ｍｍꎮ (５)屈光间质混浊ꎮ (６)合并其他全
身慢性疾病、免疫性疾病、感染、肿瘤等ꎮ 在所做检查患者

及志愿者中每人各选一眼入组ꎬ双眼均可入组的选取
ＯＣＴＡ 图片质量较高的入组ꎬ若双眼图片质量相同选右眼
入组ꎮ
１.２方法
１.２.１检查方法　 入选患者行视力、屈光度、眼压、眼轴、裂
隙灯检查、散瞳前置镜眼底检查、眼底照相检查后ꎬＡｎｇｉｏ－
ＯＣＴ(ＲＴＶｕｅ ＸＲ ｖｅｒｓｉｏｎ２０１７.１.０.１５１)ｒｅｔｉｎａ３.０ 模式下扫描
黄斑ꎬ选取 Ｑ≥６ 图像保存ꎮ
１.２.２ Ａｎｇｉｏ－ＯＣＴ 检查　 由同一操作熟练的技师对所有
入组研究对象进行 Ａｎｇｉｏ－ＯＣＴ ｒｅｔｉｎａ３.０ 模式下扫描黄斑
的检查ꎮ 设备光源波长为 ８４０ｎｍꎬＡ－ｓｃａｎ 频率为 ７０ ０００
次 / ｓꎬ具有 ３Ｄ ＰＡＲ 去伪影技术及人工智能分层编辑ꎮ 受
检者坐位ꎬ下颌置于颌托上ꎬ眼部稳定于镜头前ꎬ调整镜头
使在屏幕可见完整的较清晰的近红外光眼底像和 ｅｎｆａｃｅ
像ꎬ进行对焦后见到清晰黄斑断层图进行扫描ꎮ 以黄斑中
心凹为中心 ３ｍｍ×３ｍｍ 的正方形范围进行横向及纵向两
次扫描ꎬ每次扫描包含 ３０４ 条 Ｂ－ｓｃａｎ 扫描线且在同一个
位置重复 ２ 次ꎬ每次 Ｂ－ｓｃａｎ 包含 ３０４ 个 Ａ－ｓｃａｎꎬ两次扫描
合成最终图片ꎮ 选取图片质量 Ｑ≥６ 的图片ꎮ ＥＴＤＲＳ
(Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ)的定义ꎬ将
黄斑区分同心圆ꎬ直径分别为 １、３ｍｍꎮ 设备自带软件分
析给出的数据中选取深层及浅层 ３ｍｍ× ３ｍｍ 血流密度
(ｗｈｏｌｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ)、旁中心凹血流密度
(ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬｐａｒａｆｏｖｅａｌ ＶＤ)、中心凹血流密度
(ｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｆｏｖｅａｌ ＶＤ)记录(图 １ ~ ４)ꎮ 定义:
(１)设备自动选定黄斑中心凹区域 １ｍｍ 圆圈定义为中心
凹ꎻ１~３ｍｍ 为旁中心凹ꎻ图中 ｗｈｏｌｅ ｉｍａｇｅ 指 ３ｍｍ×３ｍｍ 正
方形扫描范围ꎮ (２)自动识别:浅层视网膜:内界膜－内丛
状层上 １０μｍꎻ深层视网膜:内丛状层上 １０μｍ－外丛状层
下 １０μｍꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＩＢＭ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ＳＰＳＳ ２２.０ 软件对数
据进行统计学分析ꎬＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖ Ｓｍｉｒｎｏｗ 对计量资料进行

正态性检验ꎬ符合正态分布用 􀭰ｘ± ｓ 表示ꎬ非正态分布用
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图 １　 ＯＣＴＡ ３ｍｍ×３ｍｍ扫描模式下浅层血流图像ꎮ 　 　 图 ２　 ＯＣＴＡ ３ｍｍ×３ｍｍ扫描模式下深层血流图像ꎮ

图 ３　 ＯＣＴＡ显示浅层各分区血流密度值ꎮ 　 　 图 ４　 ＯＣＴＡ显示深层各分区血流密度值ꎮ

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 正态分布且方差齐性的数据ꎬ采用方差
分析进行检验ꎬ方差不齐或非正态分布的数据ꎬ采用
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 相关分析绘制散点图若存在线性
关系则进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１各组深层血流密度的比较　 深层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、深层
旁中心凹 ＶＤ、深层中心凹 ＶＤ 分别在正常组、ＮＤＲ 组、轻
度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ 组间比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ 深层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、深层旁
中心凹 ＶＤ 分别在中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ 与正常组、ＮＤＲ
组、轻度 ＮＰＤＲ 组差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余组
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 深层中心凹
ＶＤ 比较:仅重度 ＮＰＤＲ 与正常组差异有统计学意义(Ｐ ＝

０.００６)ꎬ其余组比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ
２.２各组浅层血流密度的比较　 浅层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、浅层
旁中心凹 ＶＤ 分别在在正常组、ＮＤＲ 组、轻度 ＮＰＤＲ、中度
ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ 组间比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ且逐渐减低ꎻ浅层中心凹 ＶＤ 在各组间比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｆ＝ ０.３８７ꎬＰ＝ ０.８１８)ꎬ见表 ３ꎮ

浅层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、浅层旁中心凹 ＶＤ 分别在组间两
两比较:中度 ＮＰＤＲ 组与正常组比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ重度 ＮＰＤＲ 组与正常组、ＮＤＲ 组、轻度 ＮＰＤＲ
组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ其余组间比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.３与视力的关系　 各组间 ＬｏｇＭＡＲ 视力呈逐渐上升趋势
(表 １ꎬ图 ５)ꎮ 深层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、旁中心凹 ＶＤ、中心凹

２８７１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １０ 月　 第 ２０ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 ３　 正常组和糖尿病各组血流密度的比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]

血流密度 正常组
糖尿病组

ＮＤＲ 轻度 ＮＰＤＲ 中度 ＮＰＤＲ 重度 ＮＰＤＲ
Ｆ / χ２ Ｐ

浅层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ ４７.３５(４５.７０ꎬ４８.９５) ４６.４７(４５.１０ꎬ４８.１０) ４５.９４(４４.２５ꎬ４８.０５) ４３.０８(４４.４０ꎬ４５.７０) ３９.３４(３７.１０ꎬ４２.８０) ５５.７８２ <０.０１
浅层旁中心凹 ＶＤ ５０.４３(４９.００ꎬ５２.４０) ４９.０４(４７.７０ꎬ５０.８５) ４８.８０(４７.４０ꎬ５１.０５) ４５.７７(４３.２０ꎬ４８.７０) ４１.２３(３７.９０ꎬ４５.１０) ５９.１２７ <０.０１
浅层中心凹 ＶＤ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) １８.２６±６.８０ １６.８４±５.５９ １６.６５±７.５２ １６.８２±６.０４ １５.５６±８.１９ ０.３８７ ０.８１８
深层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ ５１.２６(４９.８０ꎬ５２.７５) ４９.２２(４７.９０ꎬ５１.５２) ４８.８１(４４.７５ꎬ５２.５０) ４４.５１(４３.４０ꎬ４７.００) ４２.０３(３９.２０ꎬ４６.１０) ６３.８５１ <０.０１
深层旁中心凹 ＶＤ ５３.５０(５２.２５ꎬ５４.７０) ５１.２１(４９.１８ꎬ５４.８３) ５１.０７(４６.９０ꎬ５５.０５) ４６.１８(４４.５０ꎬ４８.７０) ４３.９８(４１.２０ꎬ４８.２０) ６６.９８０ <０.０１
深层中心凹 ＶＤ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ２９.８５±８.０５ ２９.４５±６.８４ ２７.８７±７.９４ ２８.３５±７.６５ ２３.３８±６.５９ １３.６６４ ０.００８

表 ４　 正常组和糖尿病组深层血流密度的比较 Ｐ 值

组别
深层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ

正常组 ＮＤＲ 轻度 ＮＰＤＲ 中度 ＮＰＤＲ 重度 ＮＰＤＲ
深层旁中心凹 ＶＤ

正常组 ＮＤＲ 轻度 ＮＰＤＲ 中度 ＮＰＤＲ 重度 ＮＰＤＲ
正常组 － ０.４５５ １.０００ <０.０１ <０.０１ － ０.３９７ ０.９９９ <０.０１ <０.０１
ＮＤＲ － － １.０００ ０.０２０ <０.０１ － － １.０００ ０.００７ <０.０１
轻度 ＮＰＤＲ － － － ０.０２０ <０.０１ － － － ０.０１９ ０.００１
中度 ＮＰＤＲ － － － － １.０００ － － － － １.０００
重度 ＮＰＤＲ － － － － － － － － － －

表 ５　 正常组和糖尿病组深浅层中心凹血流密度的比较 Ｐ 值

组别
深层中心凹 ＶＤ

正常组 ＮＤＲ 轻度 ＮＰＤＲ 中度 ＮＰＤＲ 重度 ＮＰＤＲ
浅层中心凹 ＶＤ

正常组 － １.０００ １.０００ １.０００ ０.００６
ＮＤＲ － － １.０００ １.０００ ０.１６２
轻度 ＮＰＤＲ － － － １.０００ ０.０７３ Ｆ＝ ０.３８７ꎬＰ＝ ０.８１８
中度 ＮＰＤＲ － － － － ０.１５３
重度 ＮＰＤＲ － － － － －

表 ６　 正常组和糖尿病组浅层血流密度的比较 Ｐ 值

组别
浅层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ

正常组 ＮＤＲ 轻度 ＮＰＤＲ 中度 ＮＰＤＲ 重度 ＮＰＤＲ
浅层旁中心凹 ＶＤ

正常组 ＮＤＲ 轻度 ＮＰＤＲ 中度 ＮＰＤＲ 重度 ＮＰＤＲ
正常组 － １.０００ １.０００ <０.０１ <０.０１ － １.０００ １.０００ <０.０１ <０.０１
ＮＤＲ － － １.０００ ０.１１０ <０.０１ － － １.０００ ０.０８２ <０.０１
轻度 ＮＰＤＲ － － － ０.０８３ <０.０１ － － － ０.１５６ <０.０１
中度 ＮＰＤＲ － － － － ０.２８０ － － － － ０.２１７
重度 ＮＰＤＲ － － － － － － － － － －

图 ５　 各组 ＬｏｇＭＡＲ视力在各组间呈逐渐上升趋势ꎮ

ＶＤ 均与 ＬｏｇＭＡＲ 视力呈负相关( ｒｓ ＝ －０.５８５ꎬＰ<０.０１ꎻｒｓ ＝
－０.５９５ꎬＰ<０.０１ꎻ ｒｓ ＝ －０.２１４ꎬＰ ＝ ０.０１４)ꎻ浅层 ３ｍｍ×３ｍｍ
ＶＤ、旁中心凹 ＶＤ 与 ＬｏｇＭＡＲ 视力呈负相关( ｒｓ ＝ －０.５２１ꎬ
Ｐ<０.０１ꎻｒｓ ＝ －０.５２９ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ７ꎬ图 ６ꎮ

表 ７　 血流密度与视力(ＬｏｇＭＡＲ)的相关性

血流密度 ｒｓ Ｐ
深层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ －０.５８５ <０.０１
浅层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ －０.５２１ <０.０１
深层旁中心凹 ＶＤ －０.５９５ <０.０１
浅层旁中心凹 ＶＤ －０.５２９ <０.０１
深层中心凹 ＶＤ －０.２１４ ０.０１４

３讨论
糖尿病视网膜病变是眼底血管类疾病中的一大类ꎮ

有研究表明ꎬ糖尿病视网膜病变有慢性炎症的参与ꎬ糖化
血红蛋白比例升高携氧能力下降致细胞缺氧ꎬ两者共同作
用损伤视网膜毛细血管内皮细胞及周细胞导致内皮细胞
失去支持、连接破坏ꎬ血管局部膨出形成微血管瘤、同时通
透性增加伴有渗出ꎬ管壁失去周细胞支持加之慢性炎症可
致血管闭塞ꎬ加重视网膜缺氧ꎬ因而对糖尿病视网膜病变
血流状态监测非常重要ꎮ 因黄斑是中心视力的决定部位ꎬ
所以黄斑区血供的监测对于判断及预测病情尤为重要ꎮ
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图 ６　 深层 ３ｍｍ×３ｍｍ血流密度、旁中心凹血流密度均与视力呈线性关系　 Ａ:深层旁中心凹血流密度与 ＬｏｇＭＡＲ 视力的散点图ꎻ
Ｂ:深层３ｍｍ×３ｍｍ 血流密度与 ＬｏｇＭＡＲ 视力的散点图ꎮ

　 　 此次研究发现ꎬ在正常组、ＮＤＲ、轻度 ＮＰＤＲ、中度
ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ 组间ꎬ深层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、旁中心凹
ＶＤ 及浅层 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、旁中心凹 ＶＤ 均在各组间逐渐
减低ꎬ深层中心凹 ＶＤ 整体呈较缓慢的下降趋势ꎮ 浅层中
心凹 ＶＤ 组间比较ꎬ差异无统计学意义 (Ｆ ＝ ０. ３８７ꎬＰ ＝
０􀆰 ８１８)ꎬ而同时 ＬｏｇＭＡＲ 视力是逐渐升高的(图 ６)ꎮ 说明
随着病情加重ꎬ深浅层血流密度均减低且在 ３ｍｍ×３ｍｍ、
旁中心凹较中心凹更明显ꎬＴｓａｉ 等[１] 的研究结论是深层、
浅层旁中心凹血流密度及深层中心凹血流密度与糖尿病
视网膜病变严重程度呈正相关ꎬ浅层中心凹血流密度与糖
尿病视网膜病变严重程度呈负相关ꎬ与本次研究结论基本
一致ꎬ浅层中心凹的血流密度的结论稍有差异可能与不同
设备间深浅层的分层划分稍有偏差有关ꎬ比如此设备的浅
层视网膜血流密度指(内界膜－内丛状层上 １０μｍ)内的血
流ꎬ深层指(内丛状层上 １０μｍ－外丛状层下 １０μｍ)ꎬ而设
备升级以前的浅层测定的是 (内界膜 －内丛状层以下
１５μｍ)ꎬ深层测定的是(内丛状层以下 １５μｍ－内丛状层以
下 ７５μｍ)ꎮ

３ｍｍ× ３ｍｍ、旁中心凹的深层血流密度分别在中度
ＮＰＤＲ 组、重度 ＮＰＤＲ 组与前三组差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 深层中心凹血流密度仅重度 ＮＰＤＲ 与正常组
差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０. ００６)ꎮ 而浅层血流密度中的
３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、旁中心凹 ＶＤ 分别在中度 ＮＰＤＲ 组与正常
组差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ重度 ＮＰＤＲ 与正常组、
ＮＤＲ 组、轻度 ＮＰＤＲ 组差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
然而浅层中心凹 ＶＤ 各组比较差异无统计学意义(Ｆ ＝
０􀆰 ３８７ꎬＰ＝ ０.８１８)ꎮ 进一步说明中、重度 ＮＰＤＲ 血流密度
下降更显著ꎬ且在深层及 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ、旁中心凹 ＶＤ 降
低更明显ꎮ Ｎｅｓｐｅｒ 等对旁中心凹的血流密度研究发现不
论浅层、深层、全层血流密度ꎬ在正常人、ＮＤＲ、ＮＰＤＲ、ＰＤＲ
组间均逐步减低ꎬ随着糖尿病情加重深层血流密度下降明
显[２－４]ꎮ Ｃａｏ 等[３]发现 ＮＤＲ 患者通过 ＯＣＴＡ 可发现血流
密度下降、部分微血管瘤及部分无灌注区ꎬＴｓａｉ 等[１]、Ｓｕｎ
等[５]的研究有同样的结论ꎬ且说明深层血流密度与 ＤＲ 严
重程度相关ꎮ 以上文献结果均与此次研究结论类似ꎮ 从
解剖上讲ꎬ浅层与深层血管相互交通ꎬ随着糖尿病视网膜
病变加重ꎬ周细胞破坏加重加之炎性因子的作用ꎬ致小血
管的闭塞增加ꎬ可能导致深浅层血流密度减低ꎮ 因为人群

间 ＦＡＺ 面积变异较大导致各个组间存在重叠的部分[２]ꎬ
而中心凹血流密度测定的是中心凹 １ｍｍ 范围内的血流ꎬ
所以 ＦＡＺ 的面积会对结果有一定影响ꎬ故中心凹的血流
密度在各组间的差异显著性不及旁中心凹及 ３ｍｍ×３ｍｍ
区域ꎮ 之前有研究证实在拱环外 ３００μｍ 内的血流密度在
正常组、ＮＤＲ、轻度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ 组间逐
渐减低ꎬ从另一方面支持了此结论(此测量区域不包括
ＦＡＺ 内区域) [２]ꎮ 此外在对研究对象图片的观察中发现ꎬ
一部分患者拱环还存在完好ꎬ但拱环相邻的毛细血管有大
片无灌注ꎬ说明毛细血管的闭塞并不是一定从最末端的拱
环开始ꎬ拱环存在完好ꎬ可能旁中心的受损已经较重ꎬ随着
病情加重ꎬ拱环也破坏ꎮ 可能此次研究中未纳入病情更重
的增殖期糖尿病视网膜病变的患者ꎬ至中心凹血流差异不
显著ꎮ 深层缺血显著的机制还不是很明确ꎬ有 Ｍｉｙａｍｏｔｏ
等[６]学者发现ꎬ糖尿病患者血液中细胞间黏附分子－１ 表
达较高ꎬ毛细血管阻塞与暂时性的白细胞凝集相关ꎮ 从我
们获得的深层与浅层血流的图片上看ꎬ深层血流走形较浅
层弯曲很多ꎬ血流速度是否更慢ꎬ有可能更容易有白细胞
聚集导致血管闭塞ꎬ还需要进一步研究证实ꎮ 此外ꎬ浅层
血管较多为动脉血管ꎬ而深层血管更多为引流血液回流的
静脉ꎬ静脉中氧含量要比动脉低ꎬ血管壁受到的损害越重ꎬ
导致血管闭塞更多ꎬ血流密度下降ꎬ此推测还需进一步
证实ꎮ

同时在本次研究中发现ꎬ深层、浅层血流密度与视力
均呈线性关系ꎬ深层较浅层血流密度与视力的相关性更强
(图 ７)ꎬ而浅层中心凹密度与视力无线性关系且旁中心凹
的血流密度与视力的相关性更高 ( ｒｓ深层旁中心凹 ＝ － ０. ５９５ꎬ
ｒｓ深层３ｍｍ×３ｍｍ ＝ － ０. ５８５ꎬ ｒｓ浅层旁中心凹 ＝ － ０. ５２９ꎬ ｒｓ浅层３ｍｍ×３ｍｍ ＝
－０.５２１)ꎮ Ｇｏｚｌａｎ 等对糖尿病患者黄斑区毛细血管无灌注
进行观察ꎬ发现其与中心视力相关[７－８]ꎮ Ｓａｍａｒａ 等又利用
ＯＣＴＡ 的分层功能对糖尿病患者黄斑区浅层和深层血流
密度观察ꎬ发现呈正相关ꎬ且均与视力相关[２ꎬ９] ꎮ Ｔａｎｇ
等[１０]的研究结果亦认为深层及旁中心凹的血流密度与
视力相关性更强ꎮ 中心视力取决于光感器及神经节细
胞的健康程度ꎬ随病情加重ꎬ导致血流密度下降ꎬ光感受
器及神经节细胞氧供减低ꎬ导致其细胞水肿、萎缩或功
能下降ꎬ最终导致视力下降ꎬ而此次研究中亦发现随着
病情加重 ＬｏｇＭＡＲ 视力逐渐增大(图 ６)ꎮ Ｔａｎｇ 等[１１] 的
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研究证实糖尿病视网膜病变患者旁中心凹血流密度下降
同时神经节细胞复合体亦变薄ꎬ都有可能是导致视力下降
的原因ꎮ

综上所述ꎬ此次研究得出以下结论:(１)ＮＰＤＲ 患者黄
斑区血流密度、ＬｏｇＭＡＲ 视力在不同分级间存在差异ꎬ且
随病情加重而呈下降(血流密度)或上升趋势(ＬｏｇＭＡＲ 视
力)ꎻ(２)随着病情加重ꎬ深层及浅层血流密度均下降ꎬ在
中度、重度 ＮＰＤＲ 下降更明显ꎬ深层血流密度及旁中心凹
血流密度减少更显著ꎻ(３)血流密度与视力相关ꎬ深层血
流密度及旁中心凹与视力的相关性更显著ꎮ 由于本次研
究未进行病情随访ꎬ还需进一步纵向观察研究证实及结合
患者糖化血红蛋白及炎性因子等其他生化指标ꎮ
致谢:抚顺市眼病医院王禹院长指导及抚顺市眼病医院临
床科室、技检人员的帮助!
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(１５):ｅ６４２７
８ Ｄｉｍｉｔｒｏｖａ Ｇꎬ Ｃｈｉｈａｒａ Ｅꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８ ( １):
１９０－１９６
９ Ｓａｍａｒａ ＷＡꎬ Ｓｈａｈｌａｅｅ Ａꎬ Ａｄａｍ ＭＫꎬｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ Ｉｓｃｈｅｍｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(２):２３５－２４４
１０ Ｔａｎｇ ＦＹꎬ Ｃｈａｎ ＥＯꎬ Ｓｕｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ(Ｌｏｎｄ)
２０２０ꎻ７:７
１１ Ｔａｎｇ ＦＹꎬ Ｎｇ ＤＳꎬ Ｌａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７(１):２５７５
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


