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摘要
目的:通过光相干断层扫描(ＯＣＴ)和光相干断层扫描血管
造影( ＯＣＴＡ) 检查ꎬ观察不同分期糖尿病视网膜病变
(ＤＲ)患者黄斑区神经节细胞－内丛状层(ＧＣＩＰＬ)厚度及
各象限视网膜浅层毛细血管密度特征并作定量分析ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１９－１２ / ２０２０－０５ 我
院确诊 ＤＲ 患者 ３３ 例 ５４ 眼ꎬ并根据眼底情况分为无糖尿
病视网膜病变(ＮＤＲ)组 ６ 例 ８ 眼、非增殖型糖尿病视网膜
病变(ＮＰＤＲ)组 １８ 例 ２８ 眼和增殖型糖尿病视网膜病变
(ＰＤＲ)组 ９ 例 １８ 眼ꎮ 选取同期与患者年龄相匹配的健康
志愿者 １８ 例 ２６ 眼作为对照组ꎮ 观察并定量分析不同分
期 ＤＲ 患者黄斑区 ＧＣＩＰＬ 厚度及各象限视网膜浅层毛细
血管线性密度(ＶＤ)和血管灌注密度(ＰＤ)ꎮ
结果:ＤＲ 组患者黄斑区各象限视网膜浅层毛细血管 ＶＤ、
ＰＤ 及 ＧＣＩＰＬ 厚度最小值均小于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 不同
分期 ＤＲ 患者黄斑区 ＧＣＩＰＬ 厚度最小值及各象限视网膜
浅层毛细血管 ＶＤ 组间比较均有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ下方视网
膜浅层毛细血管 ＶＤ 对 ＤＲ 的诊断价值最高 ( ＡＵＣ ＝
０.８０７、最佳诊断界限值为１８.６０ｍｍ－１、灵敏度为 ０.９２３、特
异度为 ０.６４８)ꎮ ＤＲ 患者黄斑区 ＧＣＩＰＬ 厚度最小值与各
象限视网膜浅层毛细血管 ＶＤ 均呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ３４２、
０.４８０、０.３８４、０.３４２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＯＣＴ 结合 ＯＣＴＡ 检查为早期评估及定期随访 ＤＲ 的
进展提供了可重复、可定量的检测方法和监测指标ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ神经节细胞－内丛状层厚度ꎻ
视网膜浅层毛细血管密度
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０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病患者最常见的眼部并发症ꎬ以微血管病变为主要特征ꎬ
不同程度的损害患者视功能ꎬ晚期发生的增殖性病变如玻
璃体积血、新生血管性青光眼等更是极大地降低患者的生
活质量[１－２]ꎮ 因此ꎬ早期诊断、干预与定期随访对预防 ＤＲ
进一步发展而造成的严重视力下降至关重要ꎮ 临床迫切
需求敏感、快速、无创的检查方法ꎬ以能更早地筛查、诊断
ＤＲꎬ并能作为长期的随访监测手段ꎬ以指导 ＤＲ 的诊治ꎮ
光相干断层扫描血管造影( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)不仅能清晰观察到视网膜毛细血管形
态学变化ꎬ还可以对 ＤＲ 视网膜血管病变进行量化分析ꎬ
凭借其快速、无创、可重复性的特点被广泛应用于临床[３]ꎮ
此外研究表明视网膜神经退行性变是 ＤＲ 发生的起始机
制ꎬ早在视网膜发生微血管病变之前[４－５]ꎮ 本研究拟通过
相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)结合
ＯＣＴＡ 检查ꎬ观察并定量分析不同分期 ＤＲ 患者黄斑区神
经节细胞 －内丛状层( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ
ＧＣＩＰＬ)厚度及各象限视网膜浅层毛细血管特征ꎬ为 ＤＲ 的
早期诊断及长期监测提供更多的诊疗信息ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１９－１２ / ２０２０－０５
于唐山市眼科医院确诊为 ＤＲ 患者 ３３ 例 ５４ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)符合 ２ 型糖尿病诊断标准[６]ꎻＤＲ 诊断标准以 ＦＦＡ
为基础ꎬ依据我国 ＤＲ 临床诊疗指南中的分期标准将 ＤＲ
组分为无糖尿病视网膜病变 ( ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＮＤＲ) 组 ６ 例 ８ 眼、 非 增 殖 型 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
(ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)组 １８ 例 ２８ 眼
和增 殖 型 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)组 ９ 例 １８ 眼ꎮ 排除标准:(１)既往患有
其他眼底疾病及眼外伤患者ꎻ(２)既往行眼底激光、玻璃
体腔注药及玻璃体视网膜手术等治疗患者ꎻ(３)因患者固
视差、屈光间质混浊等原因导致 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 成像质量
差ꎬ信号强度小于 ６ / １０ꎻ(４)患有高血压及严重心、脑血管
等全身性疾病患者ꎮ 选取同期与患者年龄相匹配的健康
志愿者 １８ 名 ２６ 眼作为对照组ꎮ 排除眼底血管性疾病、黄
斑疾病、青光眼、视神经疾患、屈光介质不清及高度近视患
者ꎮ 所有受试者均签署知情同意书ꎬ遵循自愿原则和«赫
尔辛基宣言»ꎮ 本研究经医院伦理委员会同意ꎮ
１.２方法　 所有受试者均行最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼底
彩色照相、眼压、ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 及 ＦＦＡ 检查ꎮ ＯＣＴ 检查采用
Ｍａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ ５１２×１２８ 扫描模式ꎬ扫描范围 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ
ＯＣＴＡ 检查选择 Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ３ｍｍ×３ｍｍ 扫描模式ꎬ选取视
网膜浅层毛细血管层(内界膜至内丛状层)ꎬ将所得图像
划分 为 以 黄 斑 中 心 凹 为 圆 心ꎬ 直 径 ３ｍｍ 内 颞 侧
(ｔｅｍｐｏｒａｌ)、下方(ｉｎｆｅｒｉｏｒ)、鼻侧(ｎａｓａｌ)及上方( ｓｕｐｅｒｉｏｒ)
的血管线性密度( ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)和血管灌注密度
(ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＰＤ)ꎬ分别记为 ＶＤ－Ｔ、ＶＤ－ Ｉ、ＶＤ－Ｎ、
ＶＤ－Ｓ、ＰＤ－Ｔ、ＰＤ－Ｉ、ＰＤ－Ｎ、ＰＤ－Ｓꎮ ＶＤ 是将每条血管看作

表 １　 ＤＲ组与对照组受试者的临床资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
眼别

(右 /左ꎬ眼)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
ＤＲ 组 ３３(５４) １８ / １５ ２５ / ２９ ５６.４２±８.９７
对照组 １８(２６) １０ / ８ １４ / １２ ５１.２２±１１.４５

ｔ / χ２ ０.００５ ０.４００ １.７９２
Ｐ ０.９４５ ０.５２７ ０.０７９

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ２　 不同分期 ＤＲ组受试者临床资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
眼别

(右 /左ꎬ眼)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
ＮＤＲ 组 ６(８) ２ / ４ ５ / ３ ５８.５０±１０.１９
ＮＰＤＲ 组 １８(２８) １２ / ６ １５ / １３ ５７.７８±８.０３
ＰＤＲ ９(１８) ６ / ３ ５ / １３ ５２.３３±９.７１

Ｆ / χ２ ２.２８５ ３.９２４ １.３２６
Ｐ ０.３１９ ０.１４１ ０.２８１

线条ꎬ计算区域内线性的长度与区域面积的比值ꎻＰＤ 通过
描绘血管直径宽度ꎬ计算血管管径在区域内的覆盖面积与
区域面积的比值ꎮ 对所有 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 图像采用系统内
置分析软件进行黄斑区 ＧＣＩＰＬ 厚度平均值与最小值及各
象限视网膜浅层毛细血管 ＶＤ 和 ＰＤ 量化分析ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２１.０ 进行分析ꎬ两
组间计数资料比较采用 χ２检验ꎬ符合正态分布的计量资
料ꎬ以均数±标准差表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验或
单因素方差分析ꎬＧＣＩＰＬ 厚度与各象限血管密度的关系采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ 描
绘受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃ－ ｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)ꎬ分析各指标对 ＤＲ 的分级诊断价值ꎬ当曲线
下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)大于 ０.５ 且 Ｐ<０.０５ 时ꎬ
认为诊断有统计学意义ꎮ ＡＵＣ>０.５ 且 ＡＵＣ 越接近于 １ꎬ
说明诊断效能越高ꎮ
２结果
２.１各组受试者临床资料比较　 ＤＲ 组与对照组受试者及
不同分期 ＤＲ 组患者临床资料比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １、２ꎮ
２.２ ＤＲ组与对照组受试者黄斑区各项定量指标比较 　
ＤＲ 组受试者黄斑区各象限视网膜浅层毛细血管 ＶＤ、ＰＤ
及 ＧＣＩＰＬ 厚度最小值均小于对照组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ黄斑区 ＧＣＩＰＬ 厚度平均值与对照组比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３不同分期 ＤＲ 组受试者黄斑区各项定量指标比较 　
ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组三组间的 ＶＤ－Ｔ、ＶＤ－Ｉ、ＶＤ－Ｎ、
ＶＤ－Ｓ 及 ＧＣＩＰＬ 厚度最小值比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ而三组间各象限视网膜浅层毛细血管 ＰＤ 比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ ＤＲ 的分期与
ＶＤ－Ｔ、ＶＤ－Ｉ、ＶＤ－Ｎ、ＶＤ－Ｓ、ＧＣＩＰＬ 厚度最小值均呈负相
关( ｒ ＝ － ０. ３３６、 － ０. ４４６、 － ０. ３７１、 － ０. ３６４、 － ０. ４３１ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎬ与各象限视网膜浅层毛细血管 ＰＤ 值均无明显相
关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４黄斑区各项指标对 ＤＲ的诊断价值　 对黄斑区各象限
的 ＶＤ 和 ＰＤ 及 ＧＣＩＰＬ 厚度最小值进行分析ꎬ绘制每个指标
的 ＲＯＣ 曲线ꎬ其中 ＶＤ－Ｉ 对 ＤＲ 的诊断效能最高见图 １、表 ５ꎮ
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表 ３　 ＤＲ组与对照组受试者黄斑区各项定量指标比较 􀭰ｘ±ｓ
黄斑区指标 ＤＲ 组 对照组 ｔ Ｐ
ＶＤ－Ｔ(ｍｍ－１) １８.３１±２.３２ ２０.３０±１.２１ ４.０９８ <０.０１
ＶＤ－Ｉ(ｍｍ－１) １７.８７±２.４３ ２０.３５±１.５６ ４.７４５ <０.０１
ＶＤ－Ｎ(ｍｍ－１) １８.７０±２.６６ ２０.７０±１.６７ ３.５０４ <０.０１
ＶＤ－Ｓ(ｍｍ－１) １８.３７±２.５１ ２０.２１±１.６６ ３.７１３ <０.０１
ＰＤ－Ｔ ０.３４６７±０.０４１９ ０.３６７０±０.０２１５ ２.３２４ ０.０２３
ＰＤ－Ｉ ０.３３６０±０.０４３０ ０.３５９１±０.０２７１ ２.５１２ ０.０１４
ＰＤ－Ｎ ０.３５１８±０.０４８１ ０.３７３０±０.０３１９ ２.０３４ ０.０４５
ＰＤ－Ｓ ０.３４４１±０.０３７８ ０.３６１５±０.０３０８ ２.０５１ ０.０４４
ＧＣＩＰＬ 厚度平均值(μｍ) ８１.９８±１７.５８ ８２.３５±５.５２ ０.１０３ ０.９１８
ＧＣＩＰＬ 厚度最小值(μｍ) ６６.６７±２５.４０ ７９.５８±５.２８ ３.０７３ ０.００３

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ４　 不同分期 ＤＲ组受试者黄斑区各项定量指标比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
ＶＤ－Ｔ

(ｍｍ－１)
ＶＤ－Ｉ

(ｍｍ－１)
ＶＤ－Ｎ
(ｍｍ－１)

ＶＤ－Ｓ
(ｍｍ－１)

ＧＣＩＰＬ 厚度最小值
(μｍ)

ＮＤＲ 组 ８ ２０.２４±２.８９ ２０.３３±２.４７ ２０.３０±２.８７ ２０.１５±２.２０ ８０.２５±５.３４
ＮＰＤＲ 组 ２８ １８.２０±２.２５ １７.８６±２.０３ １９.０５±２.３５ １８.４０±２.３２ ６８.８２±２４.８３
ＰＤＲ 组 １８ １７.６１±２.０９ １６.８１±２.３０ １７.４５±２.６２ １７.５３±１.７３ ５７.２８±２８.８８

　 　
Ｆ ３.９９６ ７.１４４ ４.１０４ ４.１９８ ６.０４９
Ｐ ０.０２４ ０.００２ ０.０２２ ０.０２１ ０.００４
分组 眼数 ＰＤ－Ｔ ＰＤ－Ｉ ＰＤ－Ｎ ＰＤ－Ｓ
ＮＤＲ 组 ８ ０.３７２±０.０３４ ０.３６６±０.０４１ ０.３６１±０.４８７ ０.３６１±０.０４０
ＮＰＤＲ 组 ２８ ０.３４４±０.０４４ ０.３３７±０.０４０ ０.３６０±０.４３２ ０.３４６±０.０４２
ＰＤＲ 组 １８ ０.３３９±０.０３９ ０.３２１±０.０４４ ０.３３６±０.０５４ ０.３３３±０.０３８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １.７９８ ３.３３４ １.５４５ １.６３１
Ｐ ０.１７６ ０.０５４ ０.２２３ ０.２０６

表 ５　 黄斑区各项指标对 ＤＲ的诊断价值

指标 ＶＤ－Ｔ ＶＤ－Ｉ ＶＤ－Ｎ ＶＤ－Ｓ ＰＤ－Ｔ ＰＤ－Ｉ ＰＤ－Ｎ ＰＤ－Ｓ ＧＣＩＰＬ 厚度最小值

ＡＵＣ ０.７８８ ０.８０７ ０.７４４ ０.７７０ ０.６４４ ０.６８１ ０.６２５ ０.６４３ ０.６３３
最佳诊断界限值(ｍｍ－１) １８.３０ １８.６０ ２０.０５ １９.９５ ０.３３２５ ０.３２８ ０.３４７ ０.３３６ ６９.５
灵敏度 １.０ ０.９２３ ０.７３１ ０.６５４ １.０ ０.９２３ ０.８８５ ０.９２３ １.０
特异度 ０.４８１ ０.６４８ ０.６６７ ０.８１５ ０.２７８ ０.４８１ ０.４４４ ０.３７０ ０.４４４
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０３８ ０.０９ ０.０７２ ０.０３９ ０.０５５

图 １　 黄斑区各指标的 ＲＯＣ曲线ꎮ 　

２.５ ＤＲ 组中 ＧＣＩＰＬ 厚度最小值与黄斑区各象限 ＶＤ 及
ＰＤ的相关性　 ＤＲ 组中 ＧＣＩＰＬ 厚度最小值与黄斑区各象

限视网膜浅层毛细血管 ＶＤ 均呈正相关( ｒ ＝ ０.３４２、０.４８０、
０.３８４、０.３４２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ与黄斑区各象限视网膜浅层毛
细血管 ＰＤ 均无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

ＤＲ 是一种以微血管损害为主的致盲性眼病ꎬ是糖尿
病患者最常见的眼部并发症ꎬ不同程度地影响患者的视功
能ꎬ因此早期诊断、干预与定期随访对预防 ＤＲ 进一步发
展而造成的严重视力下降尤为重要ꎮ ＯＣＴＡ 是一种新型
血管成像技术ꎬ凭借其快速、无创、可重复性的特点被广泛
应用于临床ꎮ 研究表明ꎬＯＣＴＡ 能准确直观地显示 ＤＲ 视
网膜内循环异常、视网膜毛细血管血流信号区等变化ꎬ并
且多方位 ＯＣＴＡ 检查对视网膜和视盘新生血管的检出率

高达 ８５％以上[７－９]ꎬ不仅实现了对血管形态学的观察ꎬ还
可以对 ＤＲ 的血管病变进行量化分析[１０－１１]ꎮ 近年来ꎬ越来

越多的学者认为 ＤＲ 不仅发生微血管病变ꎬ同时视网膜神
经也发生退行性改变ꎬ且视网膜周细胞凋亡和胶质细胞活
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化发生在微血管改变之前[４ꎬ１２]ꎮ 其中ꎬ视网膜神经节细胞
最早受到影响ꎬ凋亡率最高[１３]ꎮ 既往有研究表明糖尿病
患者在早期即发生视网膜形态及功能的改变ꎬ但并没有进
行量化分析[１０]ꎬ本研究拟通过 ＯＣＴ 结合 ＯＣＴＡ 检查ꎬ观察
并定量分析不同分期 ＤＲ 患者黄斑区 ＧＣＩＰＬ 厚度及各象
限视网膜浅层毛细血管 ＶＤ 和 ＰＤ 的变化ꎬ为 ＤＲ 的早期
诊断及长期监测提供更多的诊疗信息ꎮ

ＶＤ 不随血管管径变化而变化ꎬ因而能更敏感地发现
血管数量的改变ꎻＰＤ 可以了解一定区域面积内血管覆盖
所占的比例ꎬ能更好地反映血管内血流的灌注量ꎬ视网膜
浅层毛细血管 ＶＤ 与 ＰＤ 的综合观察ꎬ能更好地评估 ＤＲ
患者微血管的变化ꎮ 本研究结果显示ꎬＤＲ 患者黄斑区各
个象限视网膜浅层毛细血管 ＶＤ 及 ＰＤ 均较对照组下降ꎬ
ＤＲ 组间各象限 ＶＤ 比较差异有统计学意义ꎬ随着 ＤＲ 病情
严重程度的进展ꎬＶＤ 不同程度的下降ꎬ与 Ｇｈａｓｓｅｍｉ 等[１４]

研究具有一致性ꎬ而 ＰＤ 没有明显的差异ꎬ分析原因可能
为:黄斑区范围观察有限ꎬＤＲ 多先在周边视网膜形成无
灌注区ꎬ黄斑区浅层视网膜血管线性密度的改变ꎬ还不足
以引起相应区域血管灌注变化[１５]ꎮ 但黄斑区是视觉最敏
感的部位ꎬ观察黄斑区结构变化最具有意义和代表性ꎬ视
网膜毛细血管是视网膜组织代谢的结构基础[１６]ꎮ 高血糖
状态下视网膜周细胞凋亡ꎬ从而发生视网膜血管退行ꎬ黄
斑区因其特殊的组织解剖而最先受累ꎬ从而造成视功能不
同的下降[１７]ꎮ 因此ꎬ及早发现糖尿病患者黄斑区微血管
变化对预防 ＤＲ 病情进展具有重要意义ꎮ ＯＣＴＡ 检查不受
血管渗漏的影响ꎬ较 ＦＦＡ 相比可以做到准确定量ꎬ且浅层
视网膜血管的定量分析很好地避免了视网膜血管投射伪
影的影响ꎬ因此诊断参考价值更大[１８]ꎮ 另外ꎬ本研究发现
视网膜浅层毛细血管 ＶＤ 值对 ＤＲ 的诊断具有一定意义ꎬ
其中下方 ＶＤ 的诊断价值最高ꎬ提示我们 ＯＣＴＡ 中的视网
膜浅层毛细血管 ＶＤ 可以作为随访观察 ＤＲ 病情进展的一
个参考指标ꎬ但仍需要进一步的深入研究来证实ꎮ

此外ꎬ本研究结果显示ꎬＤＲ 组患者较对照组 ＧＣＩＰＬ
厚度最小值明显下降ꎬ随着 ＤＲ 病情的进展ꎬＧＣＩＰＬ 厚度
最小值同时不同程度变薄ꎬ并且与黄斑区各象限视网膜浅
层毛细血管的 ＶＤ 呈正相关ꎬ有学者认为视网膜神经退行
性病变参与了微血管异常的发展[１９－２１]ꎬ本研究结果提示
视网膜浅层微血管密度减低可能和内层视网膜变薄存在
一定的关系ꎮ 但仍需要深入的研究来评估 ＤＲ 患者微血
管的变化与视网膜神经退行性的改变之间的相关性ꎮ

综上所述ꎬＯＣＴ 结合 ＯＣＴＡ 检查为早期评估及定期随
访 ＤＲ 的进展提供了可重复、可定量的检测方法和监测指
标ꎬ对 ＤＲ 早期诊断、干预与定期随访具有重要作用ꎮ 但
本研究存在样本量较小不足以对 ＮＰＤＲ 进行更详细分组
的不足ꎬ对 ＤＲ 患者不同层次的视网膜脉络膜结构及功能
的损害值得进一步研究ꎮ
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