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摘要

目的:应用频域光学相干断层扫描仪(ＳＤ－ＯＣＴ)测量糖尿

病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)患者黄斑中心凹

下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)ꎬ观察 ＳＦＣＴ 的变化ꎬ探讨 ＳＦＣＴ 与

糖尿病以及糖尿病引起的视网膜病变的关系ꎮ
方法:收集 １５２ 例 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者ꎬ根据患者眼底

情况进行分组ꎬＮＤＲ 组 ７２ 例ꎬＤＲ 组 ８０ 例ꎬ收集同时期的

８５ 例健康体检者作为对照组ꎮ 后续根据 ＤＲ 临床分期ꎬ其
中 ＤＲ 组分为轻度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ 和

ＰＤＲꎮ 参照联合国世界卫生组织对年龄的分段分为 １８ ~
４４ 岁(青年组)、４５ ~ ５９ 岁(中年组)、６０ ~ ７５ 岁(老年组)
三个年龄段ꎮ 分析比较各组之间的 ＳＦＣＴꎮ
结果:Ｔ２ＤＭ 组、对照组不同性别 ＳＦＣＴ 比较无差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ Ｔ２ＤＭ 组、ＮＤＲ 组 ＳＦＣＴ 与年龄、病程无明显相关

性(Ｐ>０.０５)ꎻ对照组的 ＳＦＣＴ 与年龄呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
对照组老年组 ＳＦＣＴ 较中年组、青年组薄(Ｐ<０.０５)ꎬ青、中
年组 ＳＦＣＴ 比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｔ２ＤＭ 组 ＳＦＣＴ 较对照

组薄(Ｐ< ０.００１)ꎬＮＤＲ 组、ＤＲ 组 ＳＦＣＴ 较对照组薄(Ｐ <
０.００１)ꎻＤＲ 各级的 ＳＦＣＴ 差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:年龄是影响 ＳＦＣＴ 的相关因素ꎬ糖尿病患者 ＳＦＣＴ 较

正常人变薄ꎬ随着 ＤＲ 病变严重程度增加 ＳＦＣＴ 会有所

增厚ꎮ
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ＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１)ꎻ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＳＦＣＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＲ ｓｔａｇｉｎｇ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｇｅ ｉｓ ａ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｓ ＳＦＣＴ.
Ｄｉａｂｅｔｉｃ ＳＦＣＴ ｂｅｃｏｍｅｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｏｐｌｅꎬ ａｎｄ
ＳＦＣＴ ｔｈｉｃｋｅｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＤＲ ｌｅｓｉｏｎｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉ Ｘꎬ Ｄｅｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｇｅ ａｎｄ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１０):１７７３－１７７７

０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)是一种以高血糖为特

征ꎬ由多基因遗传和环境等因素引起机体胰岛素分泌缺陷
或胰岛素作用障碍ꎬ进而糖、脂肪、蛋白质代谢紊乱的内分
泌代 谢 性 疾 病[１]ꎮ 据 国 际 糖 尿 病 联 盟 ( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬＩＤＦ)发布的数据显示[２]ꎬ２０１７ 年全球
约有 ４.２５ 亿成年人罹患糖尿病ꎬ预测未来的 ２０４５ 年时ꎬ
糖尿病患者总数将上涨至 ６.２９ 亿ꎮ 统计数据还显示ꎬ至
２０１７ 年底ꎬ我国国内共有约 １.１４４ 亿人患有糖尿病(２０ ~
７９ 岁)ꎬ其中年龄在 ６５ 岁以上的老年患者占 ３４１０ 万ꎬ糖
尿病总患病率约为 １０.９％ꎬ可见现今的中国己经成为了糖
尿病患者数量最庞大的国家ꎮ 而糖尿病视网膜病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿病患者常见且严重的微
血管并发症之一[３]ꎮ

目前对糖尿病视网膜微血管病变的研究ꎬ主要集中在
视网膜血管系统的研究ꎬ其次是对脉络膜血管系统的研
究ꎮ 视网膜血管系统营养内层细胞ꎬ脉络膜血管系统营养
外层细胞ꎬ其中黄斑部供给则是完全依赖脉络膜血管系
统[４]ꎮ 脉络膜血管系统的损伤可能对视网膜组织造成严
重损害ꎬ尤其是在黄斑区ꎬ黄斑中心凹脉络膜厚度的变化
与糖尿病以及糖尿病微血管病变的进展息息相关ꎮ ＯＣＴ
的分辨率对视网膜结构进行非侵入性的可视化ꎬ是现代医
学中最有力的活体诊断工具之一ꎮ 新的频扫 ＯＣＴ 技术可
提供更快的扫描ꎬ其更长的波长允许更快和更深入的眼底
结构的可视化ꎬ包括脉络膜的评估ꎮ 本研究利用 ＥＤＩ －
ＯＣＴ 分 析 测 量 ＤＲ 患 者 黄 斑 中 心 凹 下 脉 络 膜 厚 度

(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)ꎬ观察 ＳＦＣＴ 的变化ꎬ探
讨 ＳＦＣＴ 与糖尿病以及糖尿病引起的视网膜病变的
关系ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究纳入 １５２ 例有效病例ꎬ均来源于 ２０１９－
０５ / ２０２０－０９ 湖南中医药大学第一附属医院眼科、内分泌
科住院部及门诊患者ꎮ 同时选取同院体检中心健康体检
者 ８５ 例作为对照组ꎮ 根据 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＭＤ)患者眼底
情况ꎬ分为两组:合并糖尿病视网膜病变患者为 ＤＲ 组ꎬ未
合并糖尿病视网膜病变患者为 ＮＤＲ 组ꎻ后续根据 ＤＲ 临
床分期ꎬ其中 ＤＲ 组分为轻度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ、重度
ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲꎮ 参照联合国世界卫生组织对年龄的分段
分为 １８~４４ 岁(青年组)、４５ ~ ５９ 岁(中年组)、６０ ~ ７５ 岁
(老年组)３ 个年龄段ꎮ
１.１.１诊断标准　 ２ 型糖尿病诊断标准依据中国糖尿病诊
断标准[中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０１７ 年版)] [５]ꎮ ＤＲ
的诊断标准以及分期标准根据 ２０２０ 年美国眼科学会发布
的«糖尿病视网膜病变临床指南» [６]ꎮ
１.１.２纳入标准　 对照组:年龄 １８ ~ ７５ 岁的湖南中医药大
学第一附属医院健康体检者ꎬ无心脑血管、内分泌、呼吸系
统等全身疾病ꎻ无青光眼、视网膜动脉阻塞、视网膜静脉阻
塞等出现眼底改变的眼科疾患ꎬ以单眼为研究对象ꎮ ２ 型
糖尿病组:(１)符合西医诊断标准ꎬ且具有眼底专科检查
结果(ＯＣＴ、眼底照相)的 ２ 型糖尿病患者ꎻ(２)年龄 １８~７５
岁ꎻ(３)知情同意ꎬ志愿受试ꎻ(４)病例来源:湖南中医药大
学第一附属医院内分泌科、眼科ꎮ 以单眼为研究对象ꎬ即
患者只要有 １ 眼符合纳入标准ꎬ且此眼不属于排除标准情
况ꎬ此眼即可入选ꎮ 如果双眼均符合者ꎬ以眼底改变严重
的那只眼为主要研究眼ꎻ如果双眼改变接近ꎬ即随机纳入
１ 眼ꎮ
１.１.３排除标准　 (１)眼底专科检查不全者ꎻ(２)１ 型糖尿
病患者ꎬ其他原因导致血糖升高者ꎬ妊娠哺乳期妇女或者
是精神病患者ꎻ(３)合并其他眼部疾病患者(如青光眼、白
内障、高度近视、视网膜脱离、视网膜中央静脉阻塞、玻璃
体混浊等)ꎬ眼底激光治疗后患者ꎻ(４)合并严重的心、肝、
肾等原发性疾病以及高血压(收缩压≥１６０ｍｍＨｇ 或舒张
压≥１００ｍｍＨｇ)等疾病患者ꎮ
１.１.４剔除标准 　 (１)违反纳入标准及排除标准的病例ꎻ
(２)纳入后采集的信息不全ꎬ无法进行统计分析评价的
病例ꎮ
１.１.５仪器设备 　 频域相干光断层扫描仪(ＳＤ－ＯＣＴ)ꎬ由
受过眼科专科检查培训的眼科研究生完成ꎮ ＯＣＴ 检查采
用 ＥＤＩ 模式ꎮ 由眼科副主任以上级别的医生对 ＯＣＴ 结果
进行辨别诊断ꎮ
１.２ 方法 　 脉络膜厚度测量:将原始的 ＯＣＴ 图片导入
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ 中ꎮ 脉络膜厚度为巩膜前表面到 Ｂｒｕｃｈ
膜后界垂直距离ꎬ标记 Ｂｒｕｃｈ 膜以及巩膜高反光线的轮
廓ꎬ测量横向与纵向扫描获得的 ＳＦＣＴꎬＳＦＣＴ 为两者的平
均值(图 １)ꎮ 整个测量均由同一人完成ꎮ
　 　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ ２１.０ 软件对 Ｔ２ＤＭ 患
者的一般资料进行频数统计以及正态性检验ꎮ 计量资料

符合正态分布的采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比较用独立样本 ｔ
检验ꎮ 多组间比较采用单因素方差分析ꎬ若方差齐ꎬ组间
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图 １　 Ｂｒｕｃｈ膜后界到脉络膜巩膜交界面的垂直距离ꎬ标记为 ＳＦＣＴꎮ

表 １　 Ｔ２ＤＭ组与对照组的 ＳＦＣＴ比较

组别
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＳＦＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
Ｔ２ＤＭ ８２ / ７０ ５７.３８±１０.９１ ２６２.３７±４５.１５
对照组 ３７ / ４８ ５４.６８±１１.１６ ３０２.５３±４０.４４

　 　
ｔ / χ２ ２.３６７ １.８１７ －６.７７９
Ｐ ０.１２４ ０.０７１ <０.００１

注:对照组:同院体检中心健康体检者ꎮ

表 ２　 两组不同性别的 ＳＦＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

性别
Ｔ２ＤＭ 组

例数 ＳＦＣＴ
对照组

例数 ＳＦＣＴ
男 ８２ ２５９.８６±４３.５６ ３７ ３０９.１７±４３.０８
女 ７０ ２６５.２６±４７.０７ ４８ ２９７.４２±３７.９５
ｔ －０.７２２ １.３３４
Ｐ ０.４７１ ０.１８６

注:对照组:同院体检中心健康体检者ꎮ

表 ３　 ＮＤＲ组、ＤＲ组与对照组 ＳＦＣＴ的比较

组别
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＳＦＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＮＤＲ ４０ / ３２ ５６.１８±１２.０４ ５.８６±５.５６ ２５２.９７±４１.７５
ＤＲ ４２ / ３８ ５８.４７±９.７２ １０.８１±６.６２ ２７０.９０±４６.６７
对照组 ３７ / ４８ ５４.６８±１１.１６ / ３０２.５３±４０.４４

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ / ｔ ２.５０８ ２.４８２ －４.９５４ ２６.７０４
Ｐ ０.２８５ ０.０８６ <０.００１ <０.００１

注:对照组:同院体检中心健康体检者ꎮ

两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ若不齐采用 Ｇａｍｅｓ－Ｈｏｗｅｌｌ 方
法进行两两比较ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分
析ꎻ性别构成采用卡方检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ Ｔ２ＤＭ 组与对照组 ＳＦＣＴ 的比较　 Ｔ２ＤＭ 组与对照组
ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ性别及年龄差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组不同性别的 ＳＦＣＴ 比较 　 Ｔ２ＤＭ 组、对照组不同
性别的 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ > ０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３ ＮＤＲ和 ＤＲ 组与对照组的 ＳＦＣＴ 比较 　 ＮＤＲ 组、ＤＲ
组、对照组 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ < ０. ００１)ꎮ
ＮＤＲ 组与 ＤＲ 组 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ ＝

　 　表 ４　 不同组别 ＳＦＣＴ与年龄、病程的相关性分析

组别
年龄

ｒｓ Ｐ
病程

ｒｓ Ｐ
Ｔ２ＤＭ 组 －０.０９８ ０.２３９ －０.０１５ ０.８５３
ＮＤＲ 组 －０.０７６ ０.５３１ －０.１１６ ０.３３８
ＤＲ 组 －０.１２６ ０.２７５ －０.０７７ ０.５０３
对照组 －０.２３４ ０.０３１ / /

注:对照组:同院体检中心健康体检者ꎮ

表 ５　 两组不同年龄阶段 ＳＦＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
年龄
(岁)

Ｔ２ＤＭ 组

例数 ＳＦＣＴ
对照组

例数 ＳＦＣＴ
青年组 １８ ２５３.７０±３８.６８ １８ ３１１.１３±３２.１４
中年组 ６４ ２６８.６３±４２.９３ ３８ ３１２.１７±３３.２６
老年组 ７０ ２４８.６６±４８.４１ ２９ ２８４.６５±４８.１１
Ｆ １.１４７ ４.６８８
Ｐ ０.３２０ ０.０１２

注:青年组:１８~ ４４ 岁ꎻ中年组:４５ ~ ５９ 岁ꎻ老年组:６０ ~ ７５ 岁ꎻ对
照组:同院体检中心健康体检者ꎮ

图 ２　 两组不同年龄阶段的 ＳＦＣＴ比较ꎮ

０.０１２)ꎬ对照组 ＳＦＣＴ 分别与 ＮＤＲ 组、ＤＲ 组比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＳＦＣＴ 与年龄及病程的相关性 　 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性
分析显示ꎬ对照组的 ＳＦＣＴ 与年龄呈负相关( ｒｓ ＝ －０.２３４ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ其余各组的 ＳＦＣＴ 与年龄、病程无明显相关性
(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５不同年龄阶段的 ＳＦＣＴ 比较 　 对照组不同年龄阶段
ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中老年组分
别与中年组、青年组比较ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ ＝
０.０２５、０.００５)ꎬ见表 ５ꎬ图 ２ꎮ Ｔ２ＤＭ 组不同年龄阶段 ＳＦＣＴ
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.６ ＤＲ不同分级之间与对照组的比较 　 ＤＲ 各级间的
ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.００１)ꎮ 经 Ｇａｍｅｓ －
Ｈｏｗｅｌｌ 两两比较ꎬＮＤＲ 与轻度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ、重度
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　 　表 ６　 不同分级 ＤＲ的 ＳＦＣＴ比较

组别
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＳＦＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＮＤＲ ４０ / ３２ ５６.１８±１２.０４ ５.８６±５.５６ ２５２.９７±４１.７５
轻度 ＮＰＤＲ １５ / ６ ５７.００±９.２１ １０.６１±４.８３ ２６０.７９±５２.８２
中度 ＮＰＤＲ １５ / １１ ５８.２６±１１.０３ ９.０４±７.２６ ２６１.６８±２８.１１
重度 ＮＰＤＲ ２ / １２ ６２.８５±８.５３ １５.５０±６.５４ ２６６.５０±６２.１４
ＰＤＲ １０ / ９ ５７.１６±８.９２ ９.９７±６.３１ ２９８.９４±４１.１４
对照组 ３７ / ４８ ５４.６８±１１.１６ / ３０２.５３±４０.４４
　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １３.９７６ １.５７０ ９.２９７ １３.１２４
Ｐ ０.０１６ ０.１６９ <０.００１ <０.００１

注:对照组:同院体检中心健康体检者ꎮ

ＮＰＤＲ 的 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.９８８、０.８４９、
０.９７５)ꎻＮＤＲ 与 ＰＤＲ 的 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.００３)ꎻ轻度 ＮＰＤＲ 与中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ、ＰＤＲ
的 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异均无统计学意义 (Ｐ ＝ １. ０００、１. ０００、
０.１４１)ꎻ中度 ＮＰＤＲ 与 ＰＤＲ 的 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ＝ ０.０２６)ꎻ重度 ＮＰＤＲ 与 ＰＤＲ 的 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ ＝ ０. ６１５)ꎻ对照组与轻度 ＮＰＤＲ、中度
ＮＰＤＲ 的 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ０２５、
<０.００１)ꎻ对照组与重度 ＮＰＤＲ、ＰＤＲ 的 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ＝ ０.４１９、０.９９９)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

脉络膜由外向内依次由脉络膜上腔、大血管层、中血
管层、毛细血管层、玻璃膜(Ｂｒｕｃｈ 膜)组成ꎬ位于视网膜与
巩膜之间ꎮ 脉络膜血管丰富ꎬ占眼球血液总量的 ９０％左
右ꎬ主要的功能是营养视网膜外层和玻璃体ꎮ 由于脉络膜
具有血液入口小ꎬ血流缓慢ꎬ毛细血管通透性高等特点ꎬ易
受到自身免疫、感染、代谢、血源性、肿瘤等因素的影响而
发生病变ꎮ 随着 ＳＤ－ＯＣＴ 技术的发展ꎬ脉络膜结构可以被
直接观测ꎬ并具有无创性、重复性、成像直观精准等特点ꎬ
促进了对脉络膜的相关研究[７]ꎮ 已有相关研究表明脉络
膜厚度的变化对一些疾病的诊治以及预后有重要价
值[８－１０]ꎬ在糖尿病以及糖尿病视网膜病变中的关于脉络膜
厚度的一些相关研究结果尚存在争议ꎮ 故本研究主要应
用 ＳＤ－ＯＣＴ 测量糖尿病患者的 ＳＦＣＴꎬ观察患者不同年龄、
病程、病变时期 ＳＦＣＴ 的变化ꎬ旨在探索 ＳＦＣＴ 与糖尿病以
及糖尿病引起的视网膜病变严重程度以及与年龄、病程的
关系ꎮ

据有些研究报道[１１]ꎬ正常健康男性的脉络膜厚度较
女性厚ꎬ但在本研究中 ＳＦＣＴ 与性别无明显相关性ꎬ这与
Ｒｕｉｚ－Ｍｅｄｒａｎｏ 等[１２]所做的多中心临床研究的结果一致ꎬ
即男性与女性在 ＣＴ 上没有发现差异ꎮ 但正常人年龄与
ＳＦＣＴ 呈负相关ꎬ暗示随着年龄的变化ꎬ脉络膜可能会发生
结构以及功能的改变ꎬ这在相关研究中也得到了证
明[１３－１６]ꎮ 我们发现在对照组中不同年龄阶段的 ＳＦＣＴ 也
具有显著差异ꎬ老年组 ＳＦＣＴ 较青年组以及中年组变薄ꎬ
但青年组与中年组之间无明显差异ꎬ以往研究也表明
ＳＦＣＴ 的变化与 ６０ 岁以下年纪无关ꎬ６０ 岁以上人群会随着
年龄增长 ＳＦＣＴ 出现变薄的情况[１７－１８]ꎮ 而在 Ｔ２ＤＭ 组中ꎬ
ＳＦＣＴ 与年龄无明显相关性ꎬ可能是由于疾病自身因素的
影响导致 ＳＦＣＴ 发生偏差ꎮ

目前关于 ＳＦＣＴ 与 ＤＲ 以及糖尿病进展关系的一些研
究结果尚未统一ꎬ甚至出现了截然相反的结果ꎮ 一些研究
显示随着病程延长以及 ＤＲ 严重程度的增加ꎬＳＦＣＴ 变
薄[１９－２１]ꎬ而有些研究则显示随着病程延长以及 ＤＲ 严重程
度增加 ＳＦＣＴ 增厚[２２]ꎮ 在本次研究中ꎬ我们发现糖尿病病
程与 ＳＦＣＴ 之间未呈现明显的相关性ꎬ但糖尿病患者的眼
底病变严重程度与 ＳＦＣＴ 有一定的相关性ꎮ

有研究表明糖尿病患者脉络膜上的毛细血管存在萎
缩和闭塞[２３]ꎬ本次研究结果也发现糖尿病的 ＳＦＣＴ 较正常
人变薄ꎬ并具有显著性差异ꎬ这与国内外某些研究结果相
一致[２４－２６]ꎬ这种情况就可能是在高血糖的环境下ꎬ脉络膜
毛细血管出现缺氧、闭塞、萎缩ꎬ脉络膜血流量减少ꎬ从而
出现脉络膜变薄的情况ꎮ 据一些研究报道[２７－２８]ꎬＤＲ 患者
的 ＳＦＣＴ 较 ＮＤＲ 患者薄ꎬ这与本研究结果相反ꎬ我们的研
究结果显示ꎬＤＲ 组的脉络膜厚度较 ＮＤＲ 组增厚ꎮ 同时对
ＤＲ 进行分期发现ꎬ随着眼底病变程度的增加ꎬＳＦＣＴ 的厚
度也在随着增厚ꎬ这与 Ｒｅｗｂｕｒｙ 等[２９] 所得出研究结果相
似ꎬ他们认为 ＳＦＣＴ 与 ＤＲ 的严重程度呈正相关ꎮ 出现以
上结果的原因ꎬ首先考虑在糖尿病患者中ꎬ由于脉络膜无
自主调节功能[３０]ꎬ不能根据局部代谢因素自动调节血量ꎬ
脉络膜血流变缓ꎬ出现血管收缩、缺氧ꎬ致使毛细血管萎缩
丢失ꎬ从而在 ＮＤＲ 期发生早期糖尿病脉络膜病变ꎬＳＦＣＴ
变薄ꎻ其次是在 ＤＲ 期间ꎬ随着糖尿病患者眼底病变程度
的增加ꎬ发生 ＤＲ、脉络膜大血管壁、小血管以及毛细血管
基底膜逐渐增厚[３１]ꎬ从而导致脉络膜增厚ꎮ

但我们发现 ＳＦＣＴ 在轻度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ、重度
ＮＰＤＲ 之间增厚缓慢ꎬ在 ＰＤＲ 中增厚明显ꎮ 这可能是由
于糖尿病患者在未明显发生视网膜病变的时候ꎬ出现了早
期的脉络膜血管病变ꎬ使 ＳＦＣＴ 随着变薄ꎬ这也就能解释
在轻度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ 之间脉络膜为什么
无显著增加的原因ꎮ 而随着眼底病变严重程度增加ꎬ在
ＰＤＲ 时期ꎬ脉络膜血管严重扩张ꎬ血流量增加[３２－３４]ꎬ以及
ＶＥＧＦ 或者其他介导脉络膜血管舒张和脉络膜血流升高
的细胞因子的增加ꎬ从而导致脉络膜迅速增厚ꎮ

综上所述ꎬ２ 型糖尿病的 ＳＦＣＴ 较正常人变薄ꎬＳＦＣＴ
随着 ＤＲ 病变严重程度增加而增厚ꎬ提示了高血糖不仅引
起了视网膜的病变ꎬ随着病程的进展也出现了脉络膜的一
些病变ꎬ并且有可能脉络膜的病变发生在视网膜病变之
前ꎬ可为临床早期发现和干预糖尿病以及 ＤＲ 提供一些参
考指标ꎮ 但根据当前研究显示ꎬ影响 ＳＦＣＴ 的因素尚未完
全明了ꎬ本研究也尚未排除所有影响 ＳＦＣＴ 的因素ꎻ其次ꎬ
关于测量 ＳＦＣＴ 缺乏自动校准的工具ꎬ人工手动测量带有
主观性ꎬ且 ＳＤ－ＯＣＴ 本身的局限性也可能使结果出现一些
偏差ꎮ 但随着 ＯＣＴ 技术的发展以及其他检测工具的出
现ꎬ可为检测者提供更清晰的脉络膜－巩膜界面ꎬ同时ꎬ一
些自动测量、高成像速度和区域成像的三维重建技术的发
展也可以使 ＳＦＣＴ 的测量更具重复性和可靠性ꎬ相信今后
可以更好、更精准地评估 ＳＦＣＴ 与糖尿病及 ＤＲ 的关系ꎮ
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(６):３５３２－３５４２
１３ Ｔａｖａｒｅｓ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｊꎬ Ｖｉｃｅｎｔｅ Ａꎬ Ｐｒｏｅｎçａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８ ( ４):
７９５－８０４
１４ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ Ｒａｏ ＰＳꎬ Ｖｅｎｋａｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉ ｌｅ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ Ｉｎｄｉａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ６２ ( １１ ):
１０６０－１０６３
１５ Ｅｎｔｅｚａｒｉ Ｍꎬ Ｋａｒｉｍｉ Ｓꎬ Ｒａｍｅｚａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ１３(１):３９－４３
１６ Ａｂｂｅｙ ＡＭꎬ Ｋｕｒｉｙａｎ ＡＥꎬ Ｍｏｄｉ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ:
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ４６(１):１８－２４
１７ Ｏｕｙａｎｇ Ｙꎬ Ｈｅｕｓｓｅｎ ＦＭꎬ Ｍｏｋｗａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(９):７０１９－７０２６
１８ Ｄｉｎｇ ＸＹꎬ Ｌｉ ＪＱꎬ Ｚｅｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１３):９５５５
１９ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｍａｒｔｉｎｉ Ｆꎬ Ｃａｖａｒｚｅｒａｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ Ｐｈｉｌａ Ｐａ

２０１２ꎻ３２(９):１７８１－１７９０
２０ Ｇｏｈａｒ ＩＩꎬ Ｅｌ Ｇｈｏｎｅｍｙ Ｋꎬ Ｒａｊａｂ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｕｓｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｄ － ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｄｅｌｔａ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１９(１):５３
２１ Ｒｅｇａｔｉｅｒｉ ＣＶꎬ Ｂｒａｎｃｈｉｎｉ Ｌꎬ Ｃａｒｍｏｄｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(３):５６３－５６８
２２ Ｋｉｍ ＪＴꎬ Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｊｏｅ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(５):３３７８
２３ Ｇｕｐｔａ Ｐꎬ Ｔｈａｋｋｕ ＳＧꎬ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(８):１０３８－１０４４
２４ Ｌｅｅ ＨＫꎬ Ｌｉｍ ＪＷꎬ Ｓｈｉｎ ＭＣ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２７(６):４３３－４３９
２５ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｌａｔｔａｎｚｉｏ Ｒꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(１０):６０１７－６０２４
２６ Ｅｎｄｏ Ｈꎬ Ｋａｓｅ Ｓꎬ Ｓａｉｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２１８:６８－７７
２７ Ｌａíｎｓ Ｉꎬ Ｔａｌｃｏｔｔ ＫＥꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(１):１７３－１８２
２８ Ｔａｖａｒｅｓ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｊꎬ Ｖｉｃｅｎｔｅ Ａꎬ Ｐｒｏｅｎçａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８ ( ４):
７９５－８０４
２９ Ｒｅｗｂｕｒｙ Ｒꎬ Ｗａｎｔ Ａꎬ Ｖａｒｕｇｈｅｓｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０(１２):１５６８－１５７２
３０ 李科军ꎬ 赵晓彬ꎬ 马清敏ꎬ 等. 糖尿病患者脉络膜造影特征分析.
国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(３):４７８－４８１
３１ Ｈｉｄａｙａｔ ＡＡꎬ Ｆｉｎｅ ＢＳ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ: ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｖｅｎ ｃａｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８５ꎻ９２(４):
５１２－５２２
３２ 唐晓娟ꎬ 刘琼ꎬ 于健ꎬ 等. 糖尿病性视网膜病变以及黄斑水肿和

黄斑中心凹下脉络膜厚度的关系. 实用医学杂志 ２０１６ꎻ３２ ( ８):
１３０２－１３０５
３３ 董秀清. ＥＤＩ－ＯＣＴ 测量糖尿病视网膜病变脉络膜厚度的变化. 南

方医科大学 ２０１７
３４ Ｓａｖａｇｅ ＨＩꎬ Ｈｅｎｄｒｉｘ ＪＷꎬ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｕｌｓａｔｉｌｅ
ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５(１２):４５０４－４５０９

７７７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


