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摘要
目的:通过光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)定量分析
糖尿病肾病(ＤＫＤ)患者的黄斑区及视盘周围的微循环和
结构改变ꎬ探索能够预测 ＤＫＤ 发生、发展的无创有效监测
指标ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集 ２０２０－０１ / ２０２１－０１ 期间就诊于
山西省人民医院的糖尿病患者 ５２ 例ꎬ包括 ＤＫＤ 组 ２３ 例
(合并糖尿病肾病)和非 ＤＫＤ 组 ２９ 例(不合并糖尿病肾
病)ꎬ另选 ２０ 例健康人作为健康组ꎮ 所有患者均行裂隙灯
显微镜、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、ＯＣＴＡ 及眼底彩照检查ꎮ
应用 ＯＣＴＡ 扫描所有参与者的黄斑及视盘ꎬ检测黄斑区浅
层血流密度(ＳＣＰ－ＶＤ)和深层血流密度(ＤＣＰ－ＶＤ)、中心
凹无血管区(ＦＡＺ)面积和周长、ＦＡＺ 周围 ３００μｍ 区域中
心凹血管密度(ＦＤ３００)、黄斑区视网膜厚度、视盘旁血流
密度(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ－ＶＤ)、视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度
和神经节细胞复合体(ＧＣＣ)厚度ꎮ 并分析 ＯＣＴＡ 这些参
数改变、糖尿病视网膜病变(ＤＲ)分期与 ＤＫＤ 分期之间的
相关性ꎮ
结果:旁中心凹、中心凹周围 ( ＳＣＰ － ＶＤ、 ＤＣＰ － ＶＤ)、
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ－ＶＤ、ＦＤ３００ 在健康组、非 ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组均
呈逐渐减小趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ而中心凹 ＤＣＰ－ＶＤ 仅表现为
ＤＫＤ 组的下降(Ｐ<０.０５)ꎬ中心凹 ＳＣＰ－ＶＤ 在三组之间并
无差异(Ｐ> ０. ０５)ꎮ ＦＡＺ 面积和 ＧＣＣ 厚度在健康组、非
ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组均呈逐渐增大趋势(Ｐ<０.０５)ꎻＤＲ 分期与
ＤＫＤ 分期呈正相关 ( ｒｓ ＝ ０. ６４８ꎬ Ｐ < ０. ０５)ꎻ旁中心凹
ＳＣＰ－ＶＤ、旁中心凹 ＤＣＰ －ＶＤ、中心凹周围 ＤＣＰ －ＶＤ 与
ＤＫＤ 分期呈负相关( ｒｓ ＝ －０.５３５ꎬＰ ＝ ０.００９ꎻｒｓ ＝ －０.７１２ꎬＰ<
０.００１ꎻｒｓ ＝ －０.６４１ꎬＰ＝ ０.００１)ꎻ与非 ＤＫＤ 组相比ꎬＤＫＤ 组患
者具有更高的收缩压、较低的估算肾小球滤过率、更高的
尿微量白蛋白 / 尿肌酐(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:通过 ＯＣＴＡ 可以检测到 ＤＫＤ 患者的视网膜微循环
及结构改变ꎬ表现为黄斑区和视盘周围血流密度降低、

ＦＡＺ 面积增大、ＧＣＣ 增厚ꎮ 更重要的是ꎬ我们发现视网膜
血管密度随肾功能损害而降低ꎬ这提示视网膜血流密度或
许可以作为预测 ＤＫＤ 严重程度的一项无创、有效监测
指标ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ糖尿病肾
病ꎻ黄斑区ꎻ视盘
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.２.２１

ＯＣＴＡ ｄｅｔｅｃｔｓ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｒｅａ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ

Ｘｉａｏ － Ｈａｏ Ｌｉ１ꎬ２ꎬ Ｌｉ Ｚｈａｎｇ２ꎬ Ｈｕｉ Ｌｉ１ꎬ２ꎬ Ｘｉａｏ －
Ｗｅｉ Ｙａｎｇ２ꎬ Ｗｅｎ － Ｓｈｕａｉ Ｚｈａｏ２ꎬ Ｍｕ － Ｙｕａｎ Ｈａｎ２ꎬ
Ｗｅｉ Ｚｈａｎｇ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ (Ｎｏ.２０２００２７)
１Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔａｉｙｕａｎ ０３０００１ꎬ Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｓｈａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔａｉｙｕａｎ ０３００１２ꎬ Ｓｈａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｉ Ｚｈａｎｇ. Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔａｉｙｕａｎ ０３００１２ꎬ
Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ２４６２００５３６０＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０８－０２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２１－１２－３０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｒｅａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ (ＤＫＤ)ꎬ ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ
ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘｅｓ ｔｈａｔ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴＡ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ (５２ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (２０ ｃａｓｅｓ) ｗｈｏ
ｃａｍｅ ｔｏ Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
２０２０ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ ( ＤＭ) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＤＫＤ
ｇｒｏｕｐ ( ２３ ｃａｓｅｓ ) ( ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ) ａｎｄ ｎｏｎ － ＤＫＤ ｇｒｏｕｐ ( ２９ ｃａｓｅｓ ) ( ｎｏｔ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ) . Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ ＯＣＴＡ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｃｏｌｏｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ.
ＯＣＴＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｃａｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｒｅａ
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ｏｆ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ
(ＦＡＺ)ꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ３００μｍ ａｒｅａ ａｒｏｕｎｄ ＦＡＺ
( ＦＤ３００ )ꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ － ＶＤꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ( ＲＮＦＬ) ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｃｏｍｐｌｅｘ (ＧＣＣ) ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ＯＣＴＡꎬ ＤＲ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ
ＤＫＤ ｓｔａｇｉｎｇ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ＳＣＰ － ＶＤꎬ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ＤＣＰ － ＶＤꎬ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ－ＶＤꎬ ａｎｄ ＦＤ３００ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｎｏｎ － ＤＫＤ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＤＫＤ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ＤＣＰ－ＶＤ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｎｌｙ
ｉｎ ｔｈｅ ＤＫＤ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＳＣＰ － ＶＤ ｏｆ ｆｏｖｅａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５) . ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ＧＣＣ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｎｏｎ － ＤＫＤ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＤＫＤ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . ＤＲ ｓｔａｇｉｎｇ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＫＤ ｓｔａｇｉｎｇ ( ｒｓ ＝ ０. ６４８ꎬ Ｐ < ０. ０５ ) .
Ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ＳＣＰ－ＶＤꎬ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ＤＣＰ－ＶＤꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ
ＤＣＰ － ＶＤ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＫＤ ｓｔａｇｉｎｇ
(ｒｓ ＝ －０.５３５ꎬ Ｐ ＝ ０.００９ꎻ ｒｓ ＝ － ０.７１２ꎬ Ｐ< ０.００１ꎻ ｒｓ ＝ － ０.６４１ꎬ
Ｐ＝ ０.００１) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ －ＤＫＤ ｇｒｏｕｐꎬ ＤＫＤ ｇｒｏｕｐ
ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ＳＢＰꎬ ｌｏｗｅｒ ｅＧＦＲꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ＵＡＣＲ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＯＣＴＡ ｃａｎ ｄｅｔｅｃｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＫＤꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ａｒｅａꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ＧＣＣ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｍｏｒｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔｌｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ
ｔｈａｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍａｙ ｂｅ ａ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＤＫＤ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ)ꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｍａｃｕｌａｒꎻ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉ ＸＨꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴＡ ｄｅｔｅｃｔｓ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ａｒｅａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(２):２８０－２８６

０引言
近年来ꎬ糖尿病已成为当今世界威胁人类健康的全球

性公 共 问 题ꎮ ２０１７ 年 国 际 糖 尿 病 联 盟 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬＩＤＦ)发布的第 ８ 版全球糖尿病地图数
据显示ꎬ中国成人糖尿病患者数量占全球成人糖尿病患者
总数的 １ / ４ 以上ꎬ位居世界第一ꎬ且仍在继续增长ꎬ预计到
２０４５ 年 将 增 至 １.２ 亿[１]ꎮ 糖 尿 病 肾 病 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅꎬＤＫＤ)是糖尿病常见而严重的微血管并发
症ꎬ也是引起终末期肾病的主要原因[２]ꎮ 目前仍缺乏敏
感、可靠的早期标志物预测 ＤＫＤ 的发生、发展ꎬ肾活检虽
为“金标准”ꎬ但其有创且存在一定风险ꎬ难以大面积普
查[ ３ ]ꎮ 而肾脏和视网膜具有相似的解剖和发育以及生理
和病理途径ꎬ使视网膜成为探索微血管疾病的独特和可接
近的“窗口”ꎮ 特别是近年来光学相干断层扫描血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)这一无
创技术的发展ꎬ为视网膜微血管病变的量化提供了帮助ꎮ

因此ꎬ本研究拟通过 ＯＣＴＡ 检测 ＤＫＤ 患者的黄斑区以及
视盘周围微循环和结构变化ꎬ探索预测 ＤＫＤ 发生、发展的
无创有效监测指标ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 收集 ２０２０－０１ / ２０２１－０１ 期间就
诊于医院眼科的 ２ 型糖尿病住院患者 ５２ 例(合并 ＤＫＤ 组
２３ 例和不合并 ＤＫＤ 组 ２９ 例)ꎬ平均年龄５０±９.８ 岁ꎬ选取
严重眼作为研究对象ꎮ ２０ 例健康志愿者纳入健康组ꎮ 纳
入标准:健康志愿者和糖尿病患者年龄 １８ ~ ７０ 岁ꎮ 排除
标准:(１)屈光间质不清(严重玻璃体混浊或白内障)ꎻ(２)
低质量 的 ＯＣＴＡ 图 像ꎻ ( ３ ) 高 度 近 视 ( 屈 光 度 大 于
－６.００Ｄ)、眼轴(ＡＬ)小于 ２０.０ｍｍ 或大于２６.０ｍｍꎻ(４)眼部
外伤史ꎻ(５)其他视网膜疾病共存、青光眼或高眼压ꎻ(６)
有眼科干预手术史(如激光光凝、抗血管内皮生长因子玻
璃体腔注射和玻璃体切除术)ꎮ 本研究已通过医院伦理
委员会审查(批号:２０２０６１)ꎬ患者已签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＤＫＤ 的诊断及分期 　 糖尿病诊断标准:参考 ２０１７
年美国糖尿病协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＤＡ)
制定的诊断标准进行诊断ꎮ ＤＫＤ 临床分期:参考 ２０１４ 年
日本 ＤＫＤ 联合委员会制定的 ＤＫＤ 分期(表 １)ꎮ
１.２.２ ＤＲ的诊断及分期 　 糖尿病视网膜病变(ＤＲ)均由
我院眼科专业医生进行眼底照相诊断和分期ꎬ根据国际临
床 ＤＲ 严重程度量表进行诊断和分期(表 ２)ꎮ 当双眼底
出现病变严重程度不一致时ꎬ以较为严重的眼底病变的一
侧为准ꎮ
１.２.３常规眼部检查 　 所有参加本试验的对象均自愿参
加ꎬ并完成以下眼部检查ꎬ包括视力检查(国际标准视力
表)、验光、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压、眼轴、裂隙灯检
查、散瞳后眼底彩照、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)和 ＯＣＴＡ
检查ꎮ
１.２.４记录一般及临床资料 　 从住院系统中调取电子病
历ꎬ记录所有糖尿病患者的临床资料ꎬ包括性别、年龄、糖
尿病病程、吸烟史、体质量指数、收缩压、舒张压、糖化血红
蛋白、尿微量白蛋白 / 尿肌酐、估算肾小球滤过率、总胆固
醇、甘油三酯、高密度脂蛋白－胆固醇、低密度脂蛋白－胆
固醇ꎮ
１.２.５ ＯＣＴＡ测量　 采用的是血流 ＯＣＴ(ＲＴＶｕｅ ＸＲ １００)
对所有参与者进行 ＯＣＴＡ 检查ꎮ 所有的操作过程及分析
过程都由同一名经验丰富的检查者在相同的条件下进行ꎮ
ＯＣＴＡ 扫描过程中受试者只需保持头部静止ꎬ注视指示灯
即可ꎬ一般需要 ２~３ｍｉｎꎮ 存在一个或多个眨眼伪影、低信
号强度指数(Ｑ<６)、视网膜解剖结构的破坏和分割错误的
图像被排除在外ꎮ 具体操作步骤:检查仪器ꎬ调整仪器高
度ꎮ 参与者下颌放于下颌托ꎬ额头向前紧贴额托ꎬ调整颌
托高度ꎬ使外眦部与刻度线齐平ꎬ嘱其注视镜头内的指示
灯ꎮ 扫描头对准参与者瞳孔中心ꎬ开始逐渐推进ꎬ调节眼
底图像至最清晰ꎮ 扫描模式采用 ＨＤ ＡｎｇｉｏＲｅｔｉｎａ ６×６ 扫
描、ＨＤ ＡｎｇｉｏＤｉｓｃ ４.５×４.５ 扫描(图 １)ꎮ 每只眼睛扫描一
个以中心凹为中心的 ６ｍｍ×６ｍｍ 扫描区和以视盘为中心
的 ４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 扫描区ꎮ 黄斑区成像为边长 ６ｍｍ 的正
方形ꎬ中心凹成像于正方形中心ꎬ并以中心凹为中心的直
径 １、３、６ｍｍ 的同心圆ꎬ分别为中心凹区域、旁中心凹区
域、中心凹周围区域ꎮ 运用系统内置分析软件分析 ３ 组研
究对象的浅层血流密度 ( ＳＣＰ －ＶＤ) 和深层血流密度
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图 １　 ＯＣＴＡ检查　 Ａ:黄斑区 ＨＤ ＡｎｇｉｏＲｅｔｉｎａ ６×６ 扫描ꎻＢ:视盘适用于 ＨＤ ＡｎｇｉｏＤｉｓｃ ４.５×４.５ 扫描ꎮ

表 １　 ２０１４ 年日本 ＤＫＤ联合委员会关于 ＤＫＤ分期ａ

分期 尿白蛋白(ｍｇ / ｇＣｒ)或尿蛋白(ｇ / ｇＣｒ) ＧＦＲ[ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ｍ２)]
１ 期(肾病前期) 正常白蛋白尿(<３０) ≥３０ｂ

２ 期(早期肾病期) 微量白蛋白尿(３０~２９９) ｃ ≥３０
３ 期(显性肾病期) 大量白蛋白尿(≥３００)或持续性蛋白尿(≥０.５) ≥３０ｄ

４ 期(肾衰竭) 任何尿白蛋白和(或)尿蛋白水平ｅ <３０
５ 期(透析期) 任何持续性透析状态

注:ＧＦＲ:肾小球滤过率ꎮ ａ:ＤＫＤ 并不总是从一个阶段进入下一阶段ꎻｂ:尽管 ＧＦＲ<６０ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ｍ２)符合慢性肾病(ＣＫＤ)的诊
断ꎬ但除 ＤＫＤ 以外的其他病因也可出现 ＧＦＲ<６０ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ｍ２)ꎬ因此需要鉴别 ＤＫＤ 与其他可能的非糖尿病引起的肾脏疾病
(ＮＤＲＤ)ꎻｃ:在以 ＤＫＤ 早期诊断标准为基础做出鉴别诊断后ꎬ微量白蛋白尿的患者才被划分为早期肾病期ꎻｄ:需要警惕的是ꎬ随着
ＧＦＲ 下降至小于 ６０ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ｍ２)ꎬ大量白蛋白尿患者肾脏事件(如 ｅＧＦＲ 降到基线值的一半ꎬ需要透析)的发生会增加ꎻｅ:无论
尿白蛋白 /尿蛋白值大小ꎬ所有 ＧＦＲ<３０ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ｍ２)的患者都划分为肾衰竭期ꎬ但对于那些正常白蛋白尿和微量白蛋白尿的患
者ꎬ需要进行 ＤＫＤ 与 ＮＤＲＤ 的鉴别诊断ꎮ

表 ２　 ＤＲ分期

分期 描述

无 ＤＲ(ＮＤＲ) 无 ＤＲ 改变

非增殖期 ＤＲ(ＮＰＤＲ) 轻度 仅有微血管瘤

中度 介于轻度和重度之间

重度 以下任一改变出现可诊断ꎬ同时无ＰＤＲ的改变:每象限视网膜内出血>２０个出血点ꎬ至
少 ２ 个象限已有明确的静脉串珠样改变ꎬ至少 １ 个象限视网膜微血管异常

增殖期 ＤＲ(ＰＤＲ) 出现以下任一条:(１)新生血管形成、玻璃体积血ꎻ(２)纤维血管增殖、玻璃体机化ꎻ(３)
牵拉性视网膜脱离

(ＤＣＰ－ＶＤ)、视网膜厚度、中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积和
周长、ＦＡＺ 周围 ３００μｍ 区域中心凹血管密度(ＦＤ３００)、视
盘旁血流密度 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ － ＶＤ)、视网膜神经纤维层
(ＲＮＦＬ)厚度、神经节细胞复合体(ＧＣＣ)厚度ꎮ 其中浅层
毛细血管丛(ＳＣＰ)层被定义为 ＩＬＭ(内界膜) ~ ＩＰＬ(内丛
状层)上方 ９μｍꎬ而深层毛细血管丛(ＤＣＰ)层被定义为
ＩＰＬ 上方 ９μｍ~ＯＰＬ(外丛状层)下方 ９μｍꎮ
　 　 统计学分析:所有数据统计分析均采用 ＳＰＳＳ２２.０ꎮ 用
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验确认正态分布ꎬ对符合正态分布的连续

型变量采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组之间的比较用独立样本 ｔ 检
验ꎬ三组之间的比较用单因素方差分析ꎬ两两比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎬ校正 α’ ＝α / ３ ＝ ０.０５ / ３ ＝ ０.０１７ꎻ不满足正态、
方差齐的组间比较采用非参数检验ꎬ分类资料描述采用例
(％)表达ꎬ组间比较采用卡方检验ꎻＤＲ 分期、ＯＣＴＡ 参数
与 ＤＫＤ 分期的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎻＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

２结果
２.１ 糖尿病患者的一般资料及临床指标　 糖尿病患者 ５２
例ꎬ其中非 ＤＫＤ 组 ２９ 例ꎬＤＫＤ 组 ２３ 例ꎮ 两组在收缩压、
估算肾小球滤过率、尿微量白蛋白 / 尿肌酐差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而性别、年龄、糖尿病病程、吸烟、舒张
压、体质量指数、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、高密
度脂蛋白－胆固醇、低密度脂蛋白－胆固醇差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.２各组 ＯＣＴＡ指标差异　 在浅层毛细血管丛中ꎬ旁中心
凹、中心凹周围血流密度在健康组、非 ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组呈
逐渐减小趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ中心凹血流密度在健康组、非
ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组之间差异无明显统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
在深层毛细血管丛中ꎬ旁中心凹、中心凹周围血流密度在
健康组、非 ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组均呈逐渐减小趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ
而中心凹 ＤＣＰ－ＶＤ 仅表现为 ＤＫＤ 组的下降(Ｐ<０.０５)ꎬ而
非 ＤＫＤ 组与健康组之间无明显变化ꎮ 视盘旁血流密度在
健康组、非 ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组均呈逐渐减小趋势(Ｐ<０.０５)ꎻ
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　 　表 ３　 糖尿病患者的一般资料及临床指标

指标 非 ＤＫＤ 组 ＤＫＤ 组 ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) ３.１２４ ０.０７７
　 男 ２４(８３) １４(６１)
　 女 ５(１７) ９(３９)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５１.８３±１３.０５ ５０.６５±１４.５９ ０.３０６ ０.７６１
糖尿病病程[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ] ５.５０(０.６３ꎬ１３.００) １０.００(５.００ꎬ１５.００) －１.９０７ ０.０５７
吸烟(例ꎬ％) １０(３４) ８(３５) ０.００１ ０.９８２
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １２５.６９±１２.４２ １３５.７８±１７.３０ －２.３５７ ０.０２４
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ７８.７９±９.８４ ８２.１３±１１.０１ －１.１５２ ０.２５５
体质量指数(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４.６７±３.２３ ２５.８２±３.９３ －１.１５７ ０.２５３
糖化血红蛋白(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ９.５１±２.６５ ９.５７±２.６６ －０.０６９ ０.９４５
估算肾小球滤过率[􀭰ｘ±ｓꎬｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ｍ２)] １１１.４６±２８.９９ ４８.９３±３３.３８ ７.２２５ <０.００１
尿微量白蛋白 /尿肌酐(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ / ｇ) ９.５８±７.９７ ８６.４７±７５.９７ －４.８３２ <０.００１
总胆固醇(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.２０±１.３８ ４.５９±１.４９ －０.９５６ ０.３４４
甘油三酯(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.９５±１.７０ ２.４７±１.３３ －１.１８９ ０.２４０
高密度脂蛋白－胆固醇(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.０７±０.３１ １.０９±０.４８ －０.２０３ ０.８４０
低密度脂蛋白－胆固醇[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] ２.６９(２.０６ꎬ３.６８) ２.７１(２.３６ꎬ４.５６) －０.８４３ ０.３９９

表 ４　 各组 ＯＣＴＡ指标的差异性分析 􀭰ｘ±ｓ
指标 ＤＫＤ 组 非 ＤＫＤ 组 健康组 Ｆ Ｐ
浅层毛细血管丛血流密度(％)
　 中心凹 １５.２１±５.８８ １８.４５±７.１２ １９.２７±７.９０ ２.１３３ ０.１２６
　 旁中心凹 ４９.３２±６.６０ａ ４９.４７±６.６６ａ ５４.４７±２.５０ ５.５２１ ０.００６
　 中心凹周围 ４８.５９±５.１８ａ ４９.２６±４.６８ａ ５２.５７±２.１９ ５.１４２ ０.００８
深层毛细血管丛血流密度(％)
　 中心凹 ２９.１３±７.７６ａꎬｃ ３４.７６±８.４６ ３４.７６±８.７３ ３.５８２ ０.０３３
　 旁中心凹 ５１.８７±４.８９ａꎬｃ ５５.９２±３.５３ ５７.２６±４.１８ １０.０４５ <０.００１
　 中心凹周围 ４９.１７±６.６７ａ ５２.５３±５.９２ ５５.４２±６.１０ ５.４４０ ０.００６
ＦＡＺ 周围 ３００μｍ 区域中心凹血管密度(％) ４９.５５±１１.０６ａ ５１.２０±５.１４ａ ５７.１４±３.４９ ６.３９１ ０.００３
视盘旁血流密度(％) ４９.５９±５.８１ａꎬｃ ５２.３１±２.６４ ５２.４５±３.４５ ３.４７５ ０.０３７
视网膜神经纤维层厚度(μｍ) １１６.２２±３０.６６ １１５.３９±１２.１４ １１８.８５±１０.３２ ０.１８５ ０.８３１
视网膜厚度(μｍ)
　 中心凹 ２４８.１３±２７.７１ ２４８.４１±２４.３４ ２４５.２５±２１.９６ ０.１０９ ０.８９７
　 旁中心凹 ３２６.３０±２３.７６ ３１８.５５±１４.８３ ３２０.０５±９.２３ １.４０９ ０.２５１
　 中心凹周围 ２９１.３５±２６.１５ ２８３.７６±１５.０６ ２７９.９０±８.８４ ２.２４８ ０.１１３
ＦＡＺ
　 面积(ｍｍ２) ０.３７±０.１１ａ ０.３４±０.１２ ０.２９±０.０９ ３.６６７ ０.０３１
　 周长(ｍｍ) ２.２９±０.５６ ２.２２±０.３７ ２.１０±０.３４ １.２７４ ０.２８６
神经节细胞复合体厚度(μｍ) １０６.２４±１０.５９ａꎬｃ ９８.９４±７.７３ ９８.４６±４.３３ ７.５７８ ０.００１

注:ａＰ<０.０１７ ｖｓ 健康组ꎻｃＰ<０.０１７ ｖｓ 非 ＤＫＤ 组ꎮ

ＦＡＺ 周围 ３００μｍ 区域中心凹血管密度在健康组、非 ＤＫＤ
组、ＤＫＤ 组均呈逐渐减小趋势(Ｐ<０.０５)ꎮ ＦＡＺ 面积和神

经节细胞复合体厚度在健康组、非 ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组均呈

逐渐增大趋势(Ｐ<０.０５)ꎮ 三组 ＦＡＺ 周长、视网膜厚度、视
网膜神经纤维层厚度差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ４ꎬ图 ２ꎮ
２.３ ＤＫＤ 组中 ＤＲ、ＯＣＴＡ 指标与 ＤＫＤ 分期的相关性 　
ＤＫＤ 患者共 ２３ 例 ２３ 眼ꎬ包括 １ 期 ６ 眼(２６％)、２ 期 １ 眼

( ４％)、 ３ 期 ８ 眼 ( ３５％)、 ４ 期 ５ 眼 ( ２２％)、 ５ 期 ３ 眼

(１３％)ꎮ 不同分期 ＤＫＤ 患者的 ＤＲ 分期见表 ５ꎮ
　 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示:ＤＲ 分期与 ＤＫＤ 分期呈正

相关( ｒｓ ＝ ０.４６８ꎬＰ<０.０５)ꎻ旁中心凹 ＳＣＰ －ＶＤ、旁中心凹

ＤＣＰ－ＶＤ、中心凹周围 ＤＣＰ－ＶＤ 与 ＤＫＤ 分期呈负相关( ｒｓ ＝
－０.５３５ꎬＰ ＝ ０. ００９ꎻ ｒｓ ＝ － ０. ７１２ꎬＰ < ０. ００１ꎻ ｒｓ ＝ － ０. ６４１ꎬＰ ＝
０.００１)ꎬ其余指标与 ＤＫＤ 分期均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ６ꎮ
３讨论

ＤＫＤ 起病隐匿ꎬ早期症状不易察觉ꎮ 为了追踪 ＤＫＤ
的发展过程ꎬ肾内科医生通常需要肾活检ꎬ但其有创ꎬ不适

合用于筛查和随访ꎮ 考虑到肾脏和视网膜具有相似的解

剖和发育以及生理和病理途径ꎬ使视网膜成为探索微血管

疾病的独特和可接近的“窗口”ꎮ 　 　
３８２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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图 ２　 健康组、非 ＤＫＤ组、ＤＫＤ组的眼底彩照及 ＯＣＴＡ特征差异ꎮ 　

表 ５　 不同分期 ＤＫＤ患者的 ＤＲ分期情况 眼

ＤＫＤ 分期 眼数 ＮＤＲ
ＮＰＤＲ

轻度 中度 重度
ＰＤＲ

１ 期 ６ ４ ０ １ １ ０
２ 期 １ ０ ０ ０ １ ０
３ 期 ８ ４ ０ ２ １ １
４ 期 ５ ２ ０ １ ０ ２
５ 期 ３ ０ ０ ０ ０ ３

表 ６　 ＤＲ分期、ＯＣＴＡ指标与 ＤＫＤ分期的相关性分析

指标
ＤＫＤ 分期
ｒｓ Ｐ

ＤＲ 分期 ０.４６８ ０.０２４
浅层毛细血管丛血流密度(％)
　 中心凹 ０.２３３ ０.２８５
　 旁中心凹 －０.５３５ ０.００９
　 中心凹周围 －０.３２６ ０.１３０
深层毛细血管丛血流密度(％)
　 中心凹 －０.２０６ ０.３４５
　 旁中心凹 －０.７１２ <０.００１
　 中心凹周围 －０.６４１ ０.００１
ＦＡＺ 周围 ３００μｍ 区域中心凹血管密度(％) －０.２３８ ０.２７３
视盘旁血流密度(％) －０.２６４ ０.２２３
视网膜神经纤维层厚度(μｍ) －０.０６１ ０.７８１
视网膜厚度(μｍ)
　 中心凹 ０.１７３ ０.４３０
　 旁中心凹 －０.０８２ ０.７１１
　 中心凹周围 ０.１５８ ０.４７２
ＦＡＺ
　 面积(ｍｍ２) ０.０７３ ０.７４１
　 周长(ｍｍ) ０.０５３ ０.８１１
神经节细胞复合体厚度(μｍ) ０.２９７ ０.２４６

　 　 ＯＣＴＡꎬ一个新型视网膜微血管定量评估工具ꎬ是在

ＯＣＴ 的基础上发展而来的一种革命性的眼底成像技术ꎬ
通过对视网膜同一部位进行连续的 Ｂ 扫描ꎬ检测血管中

移动的血细胞ꎬ并将其与静态组织区分ꎬ从而获得特定扫

描部位的视网膜血流循环图像[４]ꎮ 与传统的眼底荧光血

管造影相比ꎬＯＣＴＡ 的优点在于:无创、重复性强、高分辨

率、三维成像、所需时间短(最长扫描时间仅需 ２ ~ ３ｍｉｎ)、
分层成像、能够定量病灶形态及面积、无造影剂过敏风险

等ꎮ 虽然它还不能完全取代荧光血管造影ꎬ但技术的进步

已经开始解决早期的局限性ꎬ如开发新的算法消除伪影、
成像扫描范围更大等ꎮ ＯＣＴＡ 能够观察不同区域、层次的

视网膜及脉络膜微循环及结构改变ꎬ现已被广泛应用于视

网膜血管性疾病、脉络膜新生血管、神经眼科、炎症性疾病

以及其他全身性疾病的研究中ꎮ
本研究是国内率先使用 ＯＣＴＡ 对 ＤＫＤ 患者黄斑区和

视盘区进行定量分析的一项研究ꎮ 我们的主要结果概括

如下:(１)与非 ＤＫＤ 组相比ꎬＤＫＤ 组患者具有更高的收缩

压、较低的估算肾小球滤过率、更高的尿微量白蛋白 / 尿肌

酐ꎻ(２)旁中心凹、中心凹周围(ＳＣＰ－ＶＤ、ＤＣＰ－ＶＤ)、视盘

旁血流密度、ＦＡＺ 周围 ３００μｍ 区域中心凹血管密度在健

康组、非 ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组均呈逐渐减小趋势ꎬ而中心凹

ＤＣＰ－ＶＤ 仅表现为 ＤＫＤ 组的下降ꎬ中心凹 ＳＣＰ－ＶＤ 在三

组之间差异并无统计学意义ꎻ(３)ＦＡＺ 面积和 ＧＣＣ 厚度在

健康组、非 ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组之间均呈逐渐增大趋势ꎻ(４)
ＤＲ 分期与 ＤＫＤ 分期呈正相关ꎬ而旁中心凹 ＳＣＰ－ＶＤ、旁
中心凹 ＤＣＰ－ＶＤ、中心凹周围 ＤＣＰ－ＶＤ 与 ＤＫＤ 分期呈负

相关ꎮ 这一发现证实了眼部微循环与肾功能障碍之间的

密切联系ꎬ支持了 ＯＣＴＡ 检测 ＤＫＤ 引起的早期微血管改

变的潜力ꎮ
血流密度在 ＤＲ 的作用已被广泛讨论ꎬ但对 ＤＫＤ 患

者的相关研究甚少ꎮ Ｃａｎｋｕｒｔａｒａｎ 等[５]研究结果显示ꎬ视网

膜血管密度在健康对照组、正常白蛋白尿组和微量白蛋白

４８２
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尿组三组逐渐降低ꎮ 最近一项关于 ＤＫＤ 黄斑区血流密度
的变化分析显示ꎬ浅毛细血管丛、深毛细血管丛、脉络膜毛
细血管丛的黄斑区血流密度在对照组、非 ＤＫＤ 组和 ＤＫＤ
组呈逐渐减少趋势[６]ꎮ 而我们的研究结果进一步显示:在
ＳＣＰ 中ꎬ除了中心凹部位ꎬ旁中心凹、中心凹周围的血流密
度在健康组、非 ＤＫＤ 组、ＤＫＤ 组均呈逐渐减小ꎬ而在 ＤＣＰ
中ꎬ旁中心凹、中心凹周围的血流密度在健康组、非 ＤＫＤ
组、ＤＫＤ 组均呈逐渐减小ꎬ而中心凹 ＤＣＰ －ＶＤ 仅表现为
ＤＫＤ 组的下降ꎮ 提示黄斑区视网膜微循环损害最先开始
于 ＤＣＰ 外层ꎬ而 ＳＣＰ－ＶＤ 的中心凹部位不受累或最后受
累ꎬ即可能存在由外向内、由深及浅的趋势ꎮ 之前关于 ＤＲ
的多项研究也提出了 “深层优势” 的假说[７－１０]ꎮ 此外ꎬ
Ａｌａｍ 等[１１]发现黄斑区颞侧最容易受到糖尿病影响ꎬ即黄
斑区颞侧是一个敏感部位ꎮ 推测可能是由于颞侧黄斑血
管更靠近终末血管ꎬ这种解剖结构可能会增加该部位血管

损伤的易感性ꎮ 因此ꎬ我们假设 ＤＫＤ 的进展在不同的易
感区域中对 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 有不同的影响ꎮ 在未来的研究
中ꎬ我们将进一步对 ＤＫＤ 患者颞侧、鼻侧、上方、下方进行
亚组分析ꎬ以期通过长期随访来研究 ＤＫＤ 疾病的进展
特点ꎮ

众所周知ꎬ糖尿病是神经血管性疾病ꎬ即微血管病变
与神经元损伤共存ꎮ ＲＮＦＬ 和 / 或 ＧＣＣ 的变薄被认为是神
经退行性变ꎮ 视网膜神经节细胞 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌꎬ
ＲＧＣ)由神经节细胞体以及其树突、轴突组成ꎬ树突与双级

细胞的轴突构成了 ＩＰＬꎬ轴突构成了 ＲＮＦＬꎬＲＮＦＬ 从周边
视网膜向视乳头集中构成视神经ꎮ ＧＣＣ 由 ＲＮＦＬ、ＲＧＣ 和
ＩＰＬ 这三层结构构成ꎬＧＣＣ 的厚度能够反映视网膜神经节
细胞受损情况ꎮ 黄斑区涉及的血管及结构异常已被广泛

研究ꎬ但只有少数学者使用 ＯＣＴＡ 来研究糖尿病患者视盘
的结构和微循环改变[１２]ꎮ 在与原发性开角型青光眼[１３]ꎬ
高血压性视网膜病[１４] 和临床前或早期 ＤＲ[１５－１６] 相关的研
究中ꎬ已报告了视盘旁血流密度ꎬＲＮＦＬ 厚度和 ＧＣＣ 厚度

显著降低ꎮ 而我们的研究与之不完全一致ꎬ即 ＤＫＤ 组患
者的视盘旁血流密度减少ꎬ而 ＧＣＣ 厚度却逐渐增大ꎬ且
ＲＮＦＬ 差异无统计学意义ꎮ 我们考虑可能是由于黄斑水
肿或视网膜出血导致 ＧＣＣ 厚度测量值增大ꎮ 至于视盘旁

血流密度的降低是否是神经节细胞复合体厚度变薄和代
谢需求减少的结果尚不清楚ꎮ Ｋｉｍ 等[１５] 认为 ２ 型糖尿病
患者微血管变化与黄斑区神经节细胞内丛状层厚度

(ｍＧＣＩＰＬ)变薄有关ꎮ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ 等[１７] 认为糖尿病患者视
盘周围放射状毛细血管丛 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒａｄｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬＲＰＣＰ)血管形态和血流密度的异常改变与 ＲＮＦＬ
变薄有关ꎮ 而 Ｃａｏ 等[１８]认为视盘的微血管改变可能早于

乳头周围 ＲＮＦＬ 缺损ꎮ 目前视盘微循环与结构改变的因
果关系仍存在争议ꎬ需要进一步随访深入研究ꎮ 此外ꎬ还
需要更多的研究来检验使用不同 ＯＣＴＡ 设备测量 ＧＣＣ 和
ＲＮＦＬ 的一致性ꎬ以及我们需要认识到视网膜出血或水肿
可能导致 ＯＣＴＡ 扫描分割和分析错误ꎮ

ＦＡＺ 是位于黄斑中心的一个生理性无毛细血管区ꎬ是
黄斑缺血的敏感指标ꎮ ＯＣＴＡ 不受造影剂渗漏的影响ꎬ可
通过血管形态和血流改变能更清晰显示无血管区边界ꎮ
ＦＡＺ 的改变主要是由于毛细血管脱落以及黄斑血管重塑ꎬ

这导致了血管密度和灌注指数的降低ꎮ ＦＤ 可以作为 ＦＡＺ
周围 ３００μｍ 区域中心凹血管缺失的良好指标ꎮ 本研究结
果显示:ＤＫＤ 患者的 ＦＡＺ 面积增大、ＦＤ３００ 减小ꎮ 这意味

着 ＤＫＤ 患者存在黄斑缺血(ＤＭＩ)ꎮ 一些研究已经证明与
正常对照组相比ꎬ糖尿病患者在出现临床 ＤＲ 之前就已经

存在 ＦＡＺ 面积的扩大[１９－２０]ꎮ 而 Ｌｅｅ 等[２１]的研究却未显示

ＦＡＺ 面积扩大ꎮ 这种现象可能是由于 ＦＡＺ 的个体差异
性ꎮ 尽管如此ꎬ仍有研究证明 ３ｍｍ×３ｍｍ 和６ｍｍ×６ｍｍ两

种扫描尺寸在 ＦＡＺ 面积和周长的测量上没有差异ꎬ可以
推断 ＦＡＺ 面积和周长的测量在不同扫描尺寸和人群中是

一个高度可重复和可靠的标准[２２]ꎮ 因此 ＦＡＺ 区域的定量

评估可作为黄斑缺血的潜在生物标记物ꎬ对视觉预后有重
要价值ꎮ

ＤＫＤ 和 ＤＲ 是糖尿病最常见的两种微血管并发症ꎬ两
者的关系一直是目前研究的热点ꎬ多项研究表明两者之间

存在相关性ꎮ 本研究结果显示 ＤＲ 分期与 ＤＫＤ 分期呈正
相关ꎬ即随着 ＤＫＤ 损害程度的加重ꎬＤＲ 也逐渐加重ꎮ 这

可能归因于:(１)肾脏与眼底在起源、发育和结构方面非
常相似ꎬ二者均存在大量毛细血管网ꎬ毛细血管基底膜增
厚是 ＤＫＤ 与 ＤＲ 共同的早期病理特点ꎬ并且肾小球滤过

屏障和血－视网膜屏障也有相似的通路[２３]ꎮ (２)两者之间

存在共同的发病机制:糖基化终末产物的堆积、多元醇通

路活化、氧化应激、蛋白激酶 Ｃ、血流动力学改变、生长因
子、炎症介质、补体激活途径等[２４]ꎮ (３)遗传因素、血流动

力学改变、脂代谢紊乱等的共同影响[２５]ꎮ 近年来越来越

多的学者认为 ＤＲ 在 ＤＫＤ 中的临床辅助诊断中具有重要
价值ꎮ 在本研究中ꎬ我们进一步发现了与 ＤＫＤ 严重程度

相关的敏感参数ꎬ包括旁中心凹 ＤＣＰ－ＶＤ( ｒｓ ＝ －０.７１２ꎬＰ<
０.００１)、中心凹周围 ＤＣＰ－ＶＤ( ｒｓ ＝ －０.６４１ꎬＰ ＝ ０.００１)、旁
中心凹 ＳＣＰ－ＶＤ( ｒｓ ＝ －０.５３５ꎬＰ＝ ０.００９)ꎮ 这提示我们视网
膜毛细血管密度或许可作为监测 ＤＫＤ 严重程度的一个无

创指标ꎬ其中旁中心凹 ＤＣＰ－ＶＤ 是最敏感、相关性最强的

指标[２６]ꎮ
总之ꎬ本研究表明黄斑区和视盘周围 ＶＤ 降低、ＦＡＺ

面积增大、ＧＣＣ 增厚可间接反映评估糖尿病引起的肾脏
微循环损害ꎮ ＯＣＴＡ 为糖尿病患者全身微血管病变的评

估提供了一种独特的、非侵入性的方法ꎮ 本研究的局限性
在于:(１)样本量不足ꎻ(２)该研究属于横断面研究ꎬ未能

反映因果关系ꎻ(３)未对糖尿病分型进行亚组分析ꎮ 在未
来的研究中ꎬ我们将进一步采用大样本、前瞻性随访研究

来证实眼部微循环与肾功能障碍之间的密切联系ꎮ 作为
眼科医师ꎬ我们建议将 ＯＣＴＡ 纳入糖尿病患者随访管理ꎬ
结合估算肾小球滤过率、原微量白蛋白 / 尿肌酐等临床指

标建立完善的 ＤＫＤ 预测模型ꎬ及时发现和治疗 ＤＫＤꎬ减少
终末期肾病的发生率及死亡率ꎮ
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ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９ ( ３ ):
４３５－４４５
１７ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｍｕｒａｃａ Ａꎬ Ｇａｔｔｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｎｄ ｎｅｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａｎ ＯＣＴ － ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１２):５０７４－５０８１
１８ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｙｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４７(２):２１９－２２５
１９ 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
２０ Ｇｏｕｄｏｔ ＭＭꎬ Ｓｉｋｏｒａｖ Ａꎬ Ｓｅｍｏｕｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２０１７:８６７６０９１
２１ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｌｅｅ Ｍꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(５):９７６－９８５
２２ Ｒａｔｒａ Ｄꎬ Ｄａｌａｎ Ｄꎬ Ｎａｎｄｉｎｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ － ｓｉｚｅｄ ａｎｇｉｏｃｕｂｅｓ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６８(３):４８４
２３ Ｗｏｎｇ ＣＷꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ:
ｃｏｍｍｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ ａｎｄ ｐａｔｈｗａｙｓ. Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔ
２０１４ꎻ８５(６):１２９０－１３０２
２４ 成海梅ꎬ 张利ꎬ 陈香美. 糖尿病肾病与 ＤＲ 的相关性研究进展. 中

华肾病研究电子杂志 ２０１９ꎻ８(２):８５－９０
２５ Ｓｏｎｇ ＫＨꎬ Ｊｅｏｎｇ ＪＳꎬ Ｋｉｍ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅ ｉｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｉｎｖｅｓｔ ２０１９ꎻ１０(３):
７４５－７５２
２６ 李小豪. ＯＣＴＡ 检测糖尿病肾病黄斑区、视盘周围的微血管和结构

改变. 山西医科大学 ２０２１
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