
􀅰临床报告􀅰

ＯＣＴＡ 对糖尿病视网膜病变患者视网膜微血管检测

许厚银１ꎬ郎胜坤２

引用:许厚银ꎬ郎胜坤. ＯＣＴＡ 对糖尿病视网膜病变患者视网膜

微血管检测. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(２):３２７－３３０

作者单位:１(３０００２０)中国天津市眼科医院 天津眼科学与视觉

科学重点实验室 天津市眼科研究所 天津医科大学眼科临床学

院ꎻ２(３００１６３)中国天津市ꎬ中国人民武装警察部队特色医学

中心

作者简介:许厚银ꎬ毕业于河北医科大学ꎬ硕士研究生ꎬ住院医

师ꎬ研究方向:白内障、玻璃体视网膜ꎮ
通讯作者:许厚银. ｌｉｕｇｙｇｄ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－０５－１５ 　 　 修回日期: ２０２２－０１－０５

摘要
目的:探讨光学相干断层扫描血管成像技术(ＯＣＴＡ)在观
察糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患者视网膜微血管中的应用
价值ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取我院 ２０１７－０６ / ２０１９－１２ 期间收
治的 ８４ 例 ９８ 眼 ＤＲ 患者为研究组ꎬ进一步根据 ＤＲ 程度
分为非增生型 ＤＲ 组和增生型 ＤＲ 组ꎬ另选取 ６０ 例 ６８ 眼
同期于我院体检的单纯性糖尿病患者为对照组ꎮ 采用
ＯＣＴＡ 定量分析受试者的视网膜黄斑区微血管ꎬ采用自带
分析软件获得浅层、深层旁中心凹视网膜的血流密度
(ＳＣＰ、ＤＣＰ)、黄斑中心凹无血管区域(ＦＡＺ)面积以及周
长、非圆指数(ＡＩ)、全层视网膜血流密度(ＦＤ－３００)ꎮ 比
较各组间定量指标差异以及 ＯＣＴＡ 参数与 ＤＲ 严重程度
的相关性和对 ＤＲ 的诊断价值ꎮ
结果:研究组的 ＦＤ － ３００、ＳＣＰ、ＤＣＰ 均低于对照组 ( ｔ ＝
６.４７６、８.９０７、５.０７８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＦＡＺ 周长和 ＡＩ 高于对
照组( ｔ ＝ ４. ３８０、１０. ５４２ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 增生型 ＤＲ 组的
ＦＤ－３００、ＳＣＰ、ＤＣＰ 均低于非增生型 ＤＲ 组 ( ｔ ＝ ２. ６６８、
３.４０８、３.１０３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＦＡＺ 周长和 ＡＩ 高于非增生型
ＤＲ 组( ｔ ＝ ２.５５０、５.５６３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析
显示ꎬＦＤ－３００、ＳＣＰ、ＤＣＰ 与疾病严重程度呈负相关性( ｒ ＝
－０.４８５、－０.５４６、－０.５２２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬＦＡＺ 周长、ＡＩ 与疾病
严重程度呈正相关性( ｒ ＝ ０.４２６、０.４４３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＯＣ
曲线分析显示ꎬＦＤ－３００、ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＦＡＺ 周长、ＦＡＺ 形态指
数诊断 ＤＲ 的曲线下面积分别为 ０.８３５(９５％ＣＩ:０.７２２~
０.９４７)、０. ８０６ ( ９５％ ＣＩ: ０. ７０１ ~ ０. ９１１)、 ０. ８４９ ( ９５％ ＣＩ:
０.７７０~０.９２８)、０.７６８(９５％ＣＩ:０.６４１~ ０.８９６)、０.７４２(９５％
ＣＩ:０.６３３~０.８５０)ꎮ
结论:ＯＣＴＡ 可清晰监测 ＤＲ 患者视网膜黄斑区浅层、深层
毛细血管形态ꎬ血流密度定量指标与疾病严重程度呈负相
关性ꎬ对于 ＤＲ 的诊断具有较高的临床价值ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ光学相干断层扫描血管成像
技术(ＯＣＴＡ)ꎻ视网膜微血管ꎻ黄斑中心凹无血管区
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.２.３０
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１Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｖｉｓｕａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ ３０００２０ꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ａｒｍｅｄ
Ｐｏｌｉｃｅ Ｆｏｒｃｅꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ ３００１６３ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｈｏｕ －Ｙｉｎ Ｘｕ. Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ
Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ ３０００２０ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉｕｇｙｇｄ ＠
ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０５－１５ 　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０１－０５

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｉｎ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｔｈｅ ８４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ９８
ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＤＲ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ ２０１７ － ０６ /
２０１９ － １２ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｗｅｒｅ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＤＲ.
Ａｎｏｔｈｅｒ ６０ ｃａｓｅｓ (６８ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ＯＣＴＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｂｕｉｌｔ－ ｉｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＳＣＰꎬ ＤＣＰ) ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ
ｄｅｅｐ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｒｅｔｉｎａꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ (ＦＡＺ)ꎬ ｔｈｅ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ｆｕｌｌ－
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＦＤ － ３００ ) . Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘｅｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＣＴＡ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＤＲ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＤＲ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ’ ｓ ＦＤ － ３００ꎬ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ
ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ ６. ４７６ꎬ
８.９０７ꎬ ５.０７８ꎻ ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＦＡＺ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝ ４.３８０ꎬ １０.５４２ꎻ ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＦＤ－３００ꎬ ＳＣＰ ａｎｄ
ＤＣＰ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ ２.６６８ꎬ ３.４０８ꎬ ３.１０３ꎻ ａｌｌ
Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＦＡＺ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ
ｉｎｄｅｘ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ
ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ ２. ５５０ꎬ ５. ５６３ꎻ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５). Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
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ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ＦＤ－３００ꎬ ＳＣＰꎬ ＤＣＰ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ (ｒ＝ －０.４８５ꎬ －０.５４６ꎬ －０.５２２ꎻ
ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ ＦＡＺ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ
ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ( ｒ ＝ ０.４２６ꎬ
０.４４３ꎻ ａｌｌ Ｐ<０.０５). ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ＦＤ － ３００ꎬ ＳＣＰꎬ ＤＣＰꎬ ＦＡＺ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ＦＡＺ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ
ＤＲ ｗｅｒｅ ０.８３５ (９５％ＣＩ: ０.７２２－０.９４７)ꎬ ０.８０６ (９５％ＣＩ: ０.７０１－
０.９１１)ꎬ ０.８４９ (９５％ＣＩ: ０.７７０－ ０.９２８)ꎬ ０.７６８ (９５％ＣＩ: ０.６４１－
０.８９６)ꎬ ０.７４２ (９５％ＣＩ: ０.６３３－０.８５０)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＯＣＴＡ ｃａｎ ｃｌｅａｒｌｙ ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ. Ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ
ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＤＲ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ)ꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒꎻ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｕ ＨＹꎬ Ｌａｎｇ ＳＫ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｂｙ ＯＣＴＡ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(２):３２７－３３０

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)导致的

视力损伤难以逆转ꎬ增生型患者容易出现失明ꎬ严重危及
患者生活质量ꎬ因此早诊断、早预防对于改善 ＤＲ 患者预
后至关重要[１]ꎮ ＤＲ 早期患者视网膜毛细血管可出现内
皮细胞损伤ꎬ随着疾病进展ꎬ可导致毛细血管受损、无灌
注、通透性增加等ꎬ进而引起局部缺血缺氧、新生血管形
成ꎬ最终导致增殖期 ＤＲ[２]ꎮ 荧光素眼底血管造影是诊断
ＤＲ 以及指导激光治疗的金标准ꎬ但检查时间较长ꎬ且属
于有创性检查ꎬ存在造影剂过敏等风险ꎬ故而临床运用存
在局限性[３]ꎮ 视网膜微血管异常是 ＤＲ 发病的关键环
节[４]ꎬ精确评估黄斑区视网膜毛细血管情况(灌注缺损、
新生血管、血管线性密度等)对于评估 ＤＲ 进展具有重要
指导意义ꎮ 光学相干断层血管造影 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)可分层显示视网膜与脉络
膜的血管影像ꎬ区分浅层、深部血管丛ꎬ以及显示血管灌
注、新生情况ꎬ研究发现 ＯＣＴＡ 还能发现黄斑中心凹无血
管区域( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)ꎬ对于疾病的早期诊
断、评估至关重要[５－６]ꎮ 目前ꎬ关于 ＯＣＴＡ 检测视网膜微血
管的定量指标在诊断 ＤＲ 患者以及评估疾病严重程度中
的应用价值尚不明确ꎬ因此本文将通过实例进一步探讨ꎬ
旨在为临床诊治提供指导ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取我院 ２０１７－０６ / ２０１９－１２ 期
间收治的 ８４ 例 ９８ 眼 ＤＲ 患者为研究组ꎬ进一步根据 ＤＲ
程度分为非增生型 ＤＲ 组和增生型 ＤＲ 组ꎬ另选取 ６０ 例 ６８
眼同期于我院体检的单纯性糖尿病患者为对照组ꎮ 所有
纳入对象年龄为 ３６ ~ ７５ 岁ꎬＤＲ 病程 ２ ~ １８ａꎮ 纳入标准:
(１)均为 ２ 型糖尿病患者ꎬ符合中华医学会糖尿病学分会
颁布的«中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０１３ 年版)» [７]的诊断
标准ꎻ(２)ＤＲ 的诊断均符合中华医学会眼科学会眼底病
学组颁布的«我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南(２０１４

年)» [８]的诊断标准ꎻ(３)非增生型 ＤＲ 组主要表现为毛细
血管瘤样膨出、点状出血ꎬ眼底显示孤立的球形红点ꎬ大小
各异ꎻ增生型 ＤＲ 主要表现为视乳头、视网膜出现新生血
管ꎬ视网膜、纤维膜血管黏连ꎬ甚至出现玻璃体出血、牵引
性视网膜脱离ꎻ(４)患者入组前均签署知情同意书ꎬ且该
研究已获得伦理委员会批准ꎮ 排除标准:(１)无法配合检
查ꎬ视力极差或眼球震颤ꎬ屈光间质混浊ꎻ(２)高血压、机
械性碰撞等其他原因引起的视网膜病变ꎻ(３)合并视神经
相关疾病、玻璃体视网膜界面疾病ꎻ(４)有既往眼部手术
史ꎻ ( ５ ) 成 像 质 量 不 佳ꎬ ＯＣＴＡ 图 像 扫 描 质 量 指
数(ＳＱＩ)<６ꎮ
１.２方法　 所有患眼均接受视力检查、裂隙灯检查、ＯＣＴＡ
检查ꎮ ＯＣＴＡ 检查具体操作如下:采用 ＲＴｖｕｅ ＸＲ 软件扫
描所有受试者眼底ꎮ 患者下颌置于颌托上ꎬ主机对准瞳
孔ꎬ进入眼底ꎬ调整焦距ꎬ受检眼注视镜头内注视点ꎮ 选择
黄斑中心凹作为中心ꎬ选择 ａｎｇｉｏ－ｒｅｔｉｎａ 扫描ꎬ扫描范围
３ｍｍ×３ｍｍꎮ 使用仪器自带软件分析测量图像ꎬ通过识别
ＦＡＺ 边缘毛细血管网而获得黄斑区 ＦＡＺ 的周长、面积以
及非圆指数(ＡＩ)ꎬ其中 ＡＩ 为周长与相同面积标准圆周长
的比值ꎬ比值越接近于 １ꎬ表明越趋近圆形ꎬＦＡＺ 形态变化
越明显ꎮ 使用三维去投影技术获取黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范
围内浅层和深层旁中心凹视网膜血流密度(ＳＣＰ、ＤＣＰ)ꎬ
其中旁中心凹是指以黄斑中心凹为中点ꎬ直径 １ ~ ３ｍｍ 环
内视网膜的血流密度ꎮ 另外ꎬ计算 ＦＡＺ 旁 ３００μｍ 范围内
全层视网膜血流密度(ＦＤ－３００)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ 计
数资料以 ｎ(％)表示ꎬ计数资料比较采用 χ２检验ꎮ 计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间计量资料比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 相关性评估采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ采用受试者工
作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)评估各指标对 ＤＲ 诊断效能ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者基线资料的比较 　 两组患者的性别、年龄、
糖尿病病程等基线资料比较差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者 ＯＣＴＡ 参数的比较 　 两组患者黄斑中心凹
血流参数以及 ＦＡＺ 周长和形态指数比较ꎬ研究组的
ＦＤ－３００、ＳＣＰ、ＤＣＰ 均低于对照组( ｔ ＝ ６.４７６、８.９０７、５.０７８ꎬ
均 Ｐ< ０. ０５)ꎬ而 ＦＡＺ 周长和 ＡＩ 高于对照组( ｔ ＝ ４. ３８０、
１０.５４２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ差异有统计学意义ꎬ见表 ２ꎮ
２.３不同 ＤＲ 分级患者 ＯＣＴＡ 参数与疾病严重程度的关
系　 非增生型 ＤＲ 组有 ５４ 例 ６０ 眼ꎬ增生型 ＤＲ 组有 ３０ 例
３８ 眼ꎬ两组患者的黄斑中心凹血流参数以及 ＦＡＺ 周长和
形态指数比较ꎬ其中增生型 ＤＲ 组的 ＦＤ－３００、ＳＣＰ、ＤＣＰ 均
低于非增生型 ＤＲ 组( ｔ＝ ２.６６８、３.４０８、３.１０３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ
而 ＦＡＺ 周长和 ＡＩ 高于非增生型 ＤＲ 组( ｔ ＝ ２.５５０、５.５６３ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎬ差异均有统计学意义ꎬ见表 ３ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
性分析显示ꎬＦＤ－３００、ＳＣＰ、ＤＣＰ 与疾病严重程度呈负相
关性( ｒ ＝ －０.４８５、－０.５４６、－０.５２２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬＦＡＺ 周长、
ＡＩ 与疾病严重程度呈正相关性( ｒ ＝ ０.４２６、０.４４３ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４ ＯＣＴＡ 参数诊断 ＤＲ 的价值　 采用 ＲＯＣ 曲线分析显
示ꎬＦＤ－３００、ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＦＡＺ 周长 ＡＩ 诊断 ＤＲ 的曲线下面
积分别为 ０. ８３５(９５％ ＣＩ:０. ７２２ ~ ０. ９４７)、０. ８０６(９５％ ＣＩ:

８２３
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　 　表 １　 两组患者基线资料的比较

组别 例数 眼数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ＳＱＩ(􀭰ｘ±ｓ)
研究组 ８４ ９８ ４８ / ３６ ５４.２６±４.２９ ８.３７±１.３３ ７.３１±０.６３
对照组 ６０ ６８ ３８ / ２２ ５５.１７±４.０８ ８.１２±１.４８ ７.１８±０.５８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.５５８ １.２８１ １.０６１ １.３５０
Ｐ ０.４５５ ０.２０２ ０.２９１ ０.１７９

注:研究组:ＤＲ 患者ꎻ对照组:单纯性糖尿病患者ꎮ

表 ２　 两组患者 ＯＣＴＡ参数的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 眼数 ＦＤ－３００(％) ＳＣＰ(％) ＤＣＰ(％) ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ＦＡＺ 周长(ｍｍ) ＡＩ
研究组 ８４ ９８ ４６.７２±３.４３ ４３.５５±３.８２ ４８.５２±４.７１ ０.３２±０.１３ ２.７５±０.５３ ０.７３±０.１２
对照组 ６０ ６８ ５０.１２±３.１７ ４８.７３±３.４８ ５１.６３±３.１８ ０.２９±０.１１ ２.４３±０.４１ ０.５４±０.１１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ６.４７６ ８.９０７ ５.０７８ １.５５５ ４.３８０ １０.０７２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.１２２ <０.００１ <０.００１

注:研究组:ＤＲ 患者ꎻ对照组:单纯性糖尿病患者ꎮ

表 ３　 不同 ＤＲ分级患者 ＯＣＴＡ 参数水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 眼数 ＦＤ－３００(％) ＳＣＰ(％) ＤＣＰ(％) ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ＦＡＺ 周长(ｍｍ) ＡＩ
非增生型 ＤＲ 组 ５４ ６０ ４７.４５±３.４１ ４４.５２±３.５８ ４９.６４±４.６２ ０.３１±０.１２ ２.６５±０.４８ ０.４６±０.１１
增生型 ＤＲ 组 ３０ ３８ ４５.５７±３.３８ ４２.０２±３.４７ ４６.７５±４.２８ ０.３４±０.１１ ２.９１±０.５１ ０.５９±０.１２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２.６６８ ３.４０８ ３.１０３ １.２４５ ２.５５０ ５.７９８
Ｐ ０.００９ ０.００１ ０.００３ ０.２１６ ０.０１２ <０.００１

表 ４　 ＯＣＴＡ参数与疾病严重程度的相关性分析

参数 ｒ Ｐ
ＦＤ－３００ －０.４８５ <０.００１
ＳＣＰ －０.５４６ <０.００１
ＤＣＰ －０.５２２ <０.００１
ＦＡＺ 面积 ０.２０８ ０.２３４
ＦＡＺ 周长 ０.４２６ <０.００１
ＡＩ ０.４４３ <０.００１

图 １　 ＯＣＴＡ参数对 ＤＲ诊断效能比较的 ＲＯＣ曲线ꎮ 　

０.７０１~０.９１１)、０.８４９(９５％ＣＩ: ０.７７０ ~ ０.９２８)、０.７６８(９５％
ＣＩ:０.６４１ ~ ０.８９６)、０.７４２(９５％ＣＩ:０.６３３ ~ ０.８５０)ꎬ见表 ５ꎬ
图 １ꎮ
３讨论

随着生活方式的改变以及人口老年化ꎬＤＲ 发病率也
随之增高ꎬ且随着 ＤＲ 进展ꎬ视力严重受损ꎬ增加失明风
险[９]ꎬ早期诊断 ＤＲ 患者ꎬ并采取针对性治疗是预防失明
的重要环节ꎮ 高血糖可损伤黄斑旁中心凹及周边血管组
织ꎬ进而损伤视网膜黄斑区的结构和功能ꎬ最终使得视力
下降或者丧失ꎬ因此定量监测视网膜黄斑区微血管对于诊
断 ＤＲ、评估疾病进展具有重要意义ꎮ 本次研究发现ꎬ研究

组的黄斑中心凹血流参数(ＦＤ－３００、ＳＣＰ、ＤＣＰ)均低于对
照组ꎬ而 ＦＡＺ 周长和 ＡＩ 低于对照组ꎬ与鲍伟利等[１０] 研究
结果相近ꎬ进一步表明 ＤＲ 患者视网膜血流改变ꎬ黄斑区
毛细血管拱环损害ꎬＦＡＺ 周边血流密度下降ꎬ导致黄斑缺
血ꎬ引起视网膜病变ꎮ 陈沁等[１１]认为视网膜缺血、缺氧容
易导致深层毛细血管受损ꎬ进而形成大量的微动脉瘤ꎬ并
出现毛细血管闭塞、点状出血等ꎬ且随着疾病的加重ꎬ微动
脉瘤发生率明显增加ꎮ 同时ꎬＤＲ 患眼视网膜毛细血管血
流灌注不足ꎬ引起黄斑缺血以及毛细血管破坏和重塑ꎬ进
而诱导血管新生ꎬ而新生血管多由单层细胞构成ꎬ容易破
裂ꎬ并出现牵拉性视网膜脱离、玻璃体积血等ꎬ从而引起
ＤＲ 患者视力丧失ꎮ

本次研究发现ꎬ增生型 ＤＲ 组的 ＦＤ－３００、ＳＣＰ、ＤＣＰ 均
低于非增生型 ＤＲ 组ꎬ而 ＦＡＺ 周长和 ＡＩ 低于非增生型 ＤＲ
组ꎬ通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ随着疾病严重程度的增
加ꎬ患者浅层视网膜旁中心凹血流密度以及全层视网膜血
流密度均明显降低ꎬ与既往研究结果相近[１２]ꎬ即重度患者
的浅层大、小血管的间距较大ꎮ 以上现象也符合糖尿病患
者视网膜组织病理学研究ꎬ即长期高血糖状态可激活机体
炎症反应、氧化应激反应ꎬ引发视网膜微循环的结构和功
能紊乱ꎬ以及视网膜缺血、视网膜毛细血管阻塞、基底膜增
厚等ꎬ进而产生无灌注区ꎬ降低血管密度[１３]ꎮ ＦＡＺ 面积在
糖尿病患者和健康个体中变化差异较大[１４]ꎬＦＡＺ 面积范
围有部分交叠ꎬ故而本次研究发现研究组、对照组的 ＦＡＺ
面积差异无统计学意义ꎬ表明 ＦＡＺ 面积在检查及监测 ＤＲ
病情进展方面的临床价值有限ꎮ

ＯＣＴＡ 利用近红外光反复扫描眼底同一位置ꎬ能够显
示眼底微血管形态ꎬ定量监测黄斑区视网膜血管网的血流
密度、ＦＡＺ 形态ꎮ 雷颖庆等[１５] 研究指出ꎬＯＣＴＡ 可清晰显
示糖尿病无视网膜病变患者的黄斑区毛细血管形态以及

９２３
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　 　表 ５　 ＯＣＴＡ参数诊断 ＤＲ的价值

参数 标准误 ＡＵＣ
９５％ＣＩ

下限 上限
敏感度(％) 特异性(％) 最佳截断值

ＦＤ－３００ ０.０５７ ０.８３５ ０.７２２ ０.９４７ ８３.３３ ８６.６７ ４８.４８
ＳＣＰ ０.０５４ ０.８０６ ０.７０１ ０.９１１ ７６.１９ ７８.３３ ４５.６７
ＤＣＰ ０.０４０ ０.８４９ ０.７７０ ０.９２８ ８５.７１ ７１.６７ ４９.２２
ＦＡＺ 周长 ０.０６５ ０.７６８ ０.６４１ ０.８９６ ７６.１９ ８８.３３ ２.６１
ＡＩ ０.０５５ ０.７４２ ０.６３３ ０.８５０ ８３.３３ ７６.６７ ０.５２

ＤＲ 患者黄斑区浅层和深层毛细血管情况ꎬ可为 ＤＲ 早期
诊断、病变程度评估、治疗方案制定以及随访提供新的手
段ꎮ 本次研究主要目的是分析黄斑区血流变化情况ꎬ在保
证分辨率的同时并能清晰反映眼底黄斑区血管变化ꎬ故而
采用 ３ｍｍ×３ｍｍ 模式ꎮ 通过 ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ黄斑中
心凹血流参数(ＦＤ－３００、ＳＣＰ、ＤＣＰ)、ＦＡＺ 周长和 ＡＩ 诊断
ＤＲ 的曲线下面积分别为 ０.８３５(９５％ＣＩ:０.７２２ ~ ０.９４７)、
０.８０６( ９５％ ＣＩ: ０. ７０１ ~ ０. ９１１ )、 ０. ８４９ ( ９５％ ＣＩ: ０.７７０~
０.９２８)、０. ７６８ ( ９５％ ＣＩ: ０. ６４１ ~ ０. ８９６)、 ０. ７４２ ( ９５％ ＣＩ:
０.６３３~０.８５０)ꎬ其中黄斑中心凹血流参数诊断曲线下面积
高于 ＦＡＺ 周长和 ＡＩꎬ表明采用 ＯＣＴＡ 定量监测以黄斑中
心凹为圆心直径 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内表层视网膜血管密度
的变化可作为临床上辅助诊断 ＤＲ 的重要指标ꎮ ＤＲ 患者
的视网膜神经组织功能受损ꎬ失去了对血流的自主调节功
能ꎬ引起病理性毛细血管闭塞ꎬ且已有研究发现糖尿病患
者视网膜血流灌注较健康者明显下降[１６]ꎮ 李慧等[６] 研究
发现ꎬ与正常人相比ꎬ无 ＤＲ 的糖尿病患者深层血流密度
明显下降ꎬ表明在糖尿病患者眼底出现渗血、出血等变化
前ꎬ黄斑区深层血流密度已呈现下降趋势ꎬ结合本次研究
结果进一步证实深层血流密度可作为临床前期 ＤＲ 的监
测指标ꎮ 本研究存在一定局限性ꎬ单中心研究ꎬ纳入样本
量较少ꎬ存在选择偏倚ꎬ故而需扩大样本量进一步论证ꎮ
另外ꎬ在充分考虑图像清晰度的前提下ꎬ此次研究仅考察
了 ＤＲ 患者黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内的血流图像ꎬ无法代
表整体视网膜血流的变化情况ꎬ接下来应该扩大黄斑区扫
描范围ꎬ帮助医生充分了解 ＤＲ 患者的视网膜、视盘毛细
血管血流情况ꎮ

综上所述ꎬＯＣＴＡ 可清晰监测 ＤＲ 患者视网膜黄斑区
浅层、深层毛细血管形态ꎬ血流密度定量指标与疾病严重
程度呈负相关性ꎬ对于 ＤＲ 的诊断具有较高的临床价值ꎮ
参考文献
１ Ｓａｆｉ Ｈꎬ Ｓａｆｉ Ｓꎬ Ｈａｆｅｚｉ－Ｍｏｇｈａｄａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６３(５):６０１－６０８
２ 李海东ꎬ 方伟ꎬ 吴素兰ꎬ 等. 糖尿病视网膜病变患眼视盘旁血流和

视网膜神经纤维层厚度参数变化特征. 中华眼底病杂志 ２０２０(６):
４５８－４６１
３ 田勤ꎬ 史大鹏ꎬ 张艳秋ꎬ 等. 糖尿病视网膜病变眼动脉磁共振血管
造影的初步结果分析. 中华眼底病杂志 ２０１８ꎻ３４(４):３４３－３４７
４ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＰＫꎬ Ｏｎｉｓｈｉ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８
(６):ＢＩＯ３０７－ＢＩＯ３１５
５ 冷云霞ꎬ 张柳ꎬ 张蒙ꎬ 等. 早产儿视网膜病变黄斑中心视网膜微血
管形态特征:基于光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)的观察. 眼科
新进展 ２０１８ꎻ３８(４):３５７－３６０
６ 李慧ꎬ 陈沁ꎬ 喻晓兵ꎬ 等. 糖尿病视网膜病变黄斑区血流密度和黄
斑中心凹无血管区面积的变化. 中华糖尿病杂志 ２０１７ꎻ ９ ( ７):
４３５－４３９
７ 中华医学会糖尿病学分会. 中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０１３ 年版).
中国糖尿病杂志 ２０１４ꎻ２２(８):２－４２
８ 中华医学会眼科学会眼底病学组. 我国糖尿病视网膜病变临床诊
疗指南(２０１４ 年). 中华眼科杂志 ２０１４ꎻ５０(１１):８５１－８６５
９ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ Ｂａｎｕ Ｒꎬ Ｃｈｅｅ ＭＬꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
２０１９ꎻ７(２):１４０－１４９
１０ 鲍伟利ꎬ 高健ꎬ 廖荣丰. 运用光学相干断层扫描血管成像技术分
析无眼底病变的糖尿病患者黄斑区变化. 安徽医科大学学报 ２０１９ꎻ
５４(７):１１２３－１１２６
１１ 陈沁ꎬ 喻晓兵ꎬ 戴虹. 糖尿病患者黄斑区视网膜毛细血管形态的
光相干断层扫描血管成像观察. 中华眼底病杂志 ２０１８ꎻ４:３２８－３３２
１２ Ｊｏｈａｎｎｅｓｅｎ ＳＫꎬ Ｖｉｋｅｎ ＪＮꎬ Ｖｅｒｇｍａｎｎ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(１):７－１４
１３ Ｃａｌｄｅｒｏｎ ＧＤꎬ Ｊｕａｒｅｚ ＯＨꎬ Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ ＧＥꎬｅｔ ａｌ. Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ３１
(８):１１２２－１１３０
１４ 曾运考ꎬ 杨大卫ꎬ 曹丹ꎬ 等. 早期不同分期糖尿病视网膜病变黄
斑区血流密度及血管结构改变. 中华实验眼科杂志 ２０２０ꎻ２９(９):
７８３－７８７
１５ 雷颖庆ꎬ 周琦ꎬ 段成霞ꎬ 等. ＯＣＴＡ 定量分析糖尿病视网膜病变患
者黄斑区微血管改变. 眼科新进展 ２０２０ꎻ４０(２):１６１－１６４
１６ ＡｔｔａＡｌｌａｈ ＨＲꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ ＡＡＭꎬ Ａｌｉ ＭＡ. Ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(８):１８４５－１８５９

０３３

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ２ 月　 第 ２２ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


