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摘要

目的:使用 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ 比较早期糖尿病视网膜病变患

者和健康对照者之间的视盘参数、视盘周围视网膜神经纤

维层( ｐＲＮＦＬ) 厚度和黄斑神经节细胞层 (ｍＧＣＬ) 厚度

改变ꎮ
方法:横断面比较研究ꎮ 选取 ４５ 例无糖尿病视网膜病变

(ＮＤＲ)、５２ 例轻度非增殖期糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)
及 ５５ 例中度 ＮＰＤＲ 的 ２ 型糖尿病患者和 ６４ 例年龄匹配

的健康对照者纳入本研究ꎮ 采集患者的空腹血糖、糖尿病

病程、糖化血红蛋白及既往史ꎮ 通过 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ 测量

视盘参数(即双眼 ＲＮＦＬ 厚度对称性百分比、盘沿面积、视
盘面积、杯盘比、杯容积)、ｐＲＮＦＬ 厚度和 ｍＧＣＬ 厚度ꎮ 组

间比较采用单因素方差分析ꎮ
结果:与健康对照组比较ꎬＮＤＲ、轻度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ
组双眼 ＲＮＦＬ 厚度对称性百分比、盘沿面积明显降低ꎬ平
均Ｃ / Ｄ、垂直 Ｃ / Ｄ 明显增加(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与健康对照组

比较ꎬＮＤＲ、轻度 ＮＰＤＲ、中度 ＮＰＤＲ 组患眼视盘周围各象

限(上方、颞侧、下方、鼻侧)及平均 ＲＮＦＬ 厚度和黄斑(平
均、最小、上方、颞上方、颞下方、下方、鼻上方、鼻下方)
ＧＣＬ 厚度显著变薄(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:与健康对照者相比ꎬ早期 ＤＲ 患者的双眼 ＲＮＦＬ 厚

度对称性百分比、盘沿面积、ｐＲＮＦＬ 和 ｍＧＣＬ 厚度明显降

低ꎬ而杯盘比显著增高ꎮ 本研究结果支持 ＤＭ 导致内层视

网膜神经退行性变化的说法ꎬ即使在无明显微血管病变的

Ｔ２ＤＭ 患者中ꎮ
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０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是与糖

尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)相关的高度特异性微血管并
发症ꎬ是工作年龄人群失明的最常见原因ꎬ影响全球约 １.９
亿人[１－２]ꎮ ＤＲ 长期以来一直被认为是微血管病变ꎬ其特
征是微血管系统逐渐发生变化ꎬ导致视网膜无灌注、血管
通透性增加和眼内新生血管生成ꎮ 然而ꎬ越来越多的临床
和实验研究表明ꎬ视网膜神经变性可能先于微血管变化ꎬ
包括神经节细胞的丢失和神经胶质细胞反应性增生ꎬ并已
有研究检测到视网膜神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ
ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ) 厚度和神经节细胞层 ( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎬ
ＧＣＬ) 厚 度 的 变 薄[３－６]ꎮ 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)是一种安全、非接触、无创的
组织成像技术ꎬ可快速获得高轴向分辨率的高质量图
像ꎬ可定性及定量分析视网膜的细微结构[７－８] ꎮ 因此ꎬ本
研究应用 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ 测量早期阶段 ＤＲ 患者和健康
对照 组 的 视 盘 参 数、 视 盘 旁 视 网 膜 神 经 纤 维 层
(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｌａｙｅｒꎬｐＲＮＦＬ)及黄斑神
经节细胞层(ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎬｍＧＣＬ)厚度ꎬ以
期探索用于早期筛查 ＤＲ 的形态学观察指标ꎮ 现将结果
报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 临床横断面比较研究ꎬ招募 ２０２１－０８ / ２０２２－０８
于我院内分泌科住院治疗的 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者 １５２
例 １５２ 眼[无糖尿病视网膜病变(ＮＤＲ)４５ 例 ４５ 眼、轻度
非增殖期糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ) ５２ 例 ５２ 眼、中度
ＮＰＤＲ ５５ 例 ５５ 眼]及同期在我院眼科门诊就诊的年龄性
别相匹配的健康对照组 ６４ 例 ６４ 眼纳入研究ꎮ 每一受试
者只纳入一只眼数据进行分析(若双眼都符合纳入标准ꎬ
则选取右眼)ꎮ 四组间的年龄、性别构成比及三组 ＤＭ 患
者糖尿病病程、空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ－ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)和糖
化血红蛋白(ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＡ１ｃ)比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８ 岁
的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎻ(２)早期 ＤＲ 患者(包括 ＮＤＲ、轻度 ＮＰＤＲ、
中度 ＮＰＤＲ 患者)ꎮ 排除标准:(１)最佳矫正视力<０.５ꎻ
(２)存在黄斑水肿ꎻ(３)等效球镜<－６Ｄ 或>＋３Ｄꎻ(４)因明
显屈光介质混浊或配合不佳而无法获得清晰眼底图像ꎻ
(５)除 ＤＲ 外ꎬ其他会影响视网膜厚度的眼部疾病(如视网
膜血管阻塞、黄斑变性、视神经炎等)ꎻ(６)既往眼外伤史
和内眼手术史(如视网膜激光、玻璃体切除术等)ꎻ(７)青

光眼史、青光眼家族史、明确的青光眼视盘改变、双眼 Ｃ / Ｄ
比值差值>０.２ꎻ(８)可能影响视觉系统的全身状况(如帕
金森病、多发性硬化、痴呆等)ꎻ(９)有眼动或眨眼伪影的
ＯＣＴ 图像或视网膜层自动分割明显失败或图像信号强度
<６ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会批准ꎬ所有患者均知
情同意ꎮ
１.２方法　 受检者均行详细的眼科检查(包括视力、眼压、
验光、直接检眼镜、裂隙灯显微镜、免散瞳眼底彩色照相和
Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ 检查)、ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 检查ꎮ 暗室下拍摄
分别以视盘和黄斑为中心的标准 ２ 视野眼底图片ꎮ 由同
一位眼底病专家根据文献[９]对图像进行 ＤＲ 分级ꎮ 采用
Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ４０００ꎬ使用 Ｏｐｔｉｃ Ｄｉｓｃ ｃｕｂｅ ２００×２００ 模式
来进行盘周视网膜环形扫描ꎬ获得 ４ 个扇形区(上方、下
方、鼻侧和颞侧)及平均的 ｐＲＮＦＬ 厚度和视盘参数(包括
双眼 ＲＮＦＬ 厚度对称性百分比、视盘面积ꎬ盘沿面积ꎬ平均
Ｃ / Ｄꎬ垂直 Ｃ / Ｄꎬ视杯容积)ꎬ双眼 ＲＮＦＬ 厚度对称性百分
比定义为对称相对的眼间视盘周围区域之间的 ＲＮＦＬ 厚
度相似程度ꎮ 用 ＭａｃｕＩａｒ Ｃｕｂｅ ５１２×１２８ 扫描模式ꎬ扫描以
黄斑中心凹为中心的 ６ｍｍ × ６ｍｍ 区域ꎬ通过系统中的
Ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ＯＵ Ａｎａｌｙｓｉｓ 分析ꎬ得到黄斑旁中心凹总的
ＧＣＬ 平均、最小厚度和 ６ 个扇形区(上方、颞上方、颞下方、
下方、鼻上方、鼻下方)的平均厚度ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行数据统计分析ꎬ符合

正态分布的连续型计量资料采用均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表
达ꎬ四组间的一般情况、视盘参数、ｐＲＮＦＬ 厚度及 ｍＧＣＬ 厚
度比较采用单因素方差分析ꎬ使用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行组间两
两比较ꎻ不符合正态分布的连续型计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５) 表 达ꎬ ＤＭ 组 患 者 各 组 间 的 ＤＭ 病 程 比 较 采 用
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ计数资料采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 四组受检眼视盘参数比较 　 与健康对照组受检眼比
较ꎬＮＤＲ 组、轻度 ＮＰＤＲ 组、中度 ＮＰＤＲ 组双眼 ＲＮＦＬ 厚度
对称性百分比、盘沿面积明显降低ꎬ而平均 Ｃ / Ｄ、垂直 Ｃ / Ｄ
明显升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 中度 ＮＰＤＲ
组与 ＮＤＲ 组、轻度 ＮＰＤＲ 组双眼 ＲＮＦＬ 厚度对称性百分
比比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＮＤＲ 组、轻度
ＮＰＤＲ 组的杯容积较对照组明显增加ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 四组视盘面积比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２四组受检眼 ｐＲＮＦＬ厚度比较　 与健康对照组受检眼
ｐＲＮＦＬ 厚度比较ꎬＮＤＲ 组、轻度 ＮＰＤＲ 组、中度 ＮＰＤＲ 组
患眼 ｐＲＮＦＬ 平均、上方、下方、颞侧厚度变薄ꎬ差异均有统
计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 中度 ＮＰＤＲ 组与 ＮＤＲ 组、轻度
ＮＰＤＲ 组间的 ｐＲＮＦＬ 平均、上方、下方厚度比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组与轻度 ＮＰＤＲ 组、中度
ＮＰＤＲ 组ꎬ及 ＮＤＲ 组与中度 ＮＰＤＲ 组的 ｐＲＮＦＬ 鼻侧厚度
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３四组受检眼 ｍＧＣＬ厚度比较　 各组间 ｍＧＣＬ 平均、最
小、上方、颞上方、颞下方、下方、鼻下方、鼻上方厚度差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 与健康对照组受检眼 ｍＧＣＬ
厚度比较ꎬＮＤＲ 组、轻度 ＮＰＤＲ 组、中度 ＮＰＤＲ 组患眼
ｍＧＣＬ 平均、最小、上方、颞上方、颞下方、下方、鼻上方、鼻
下方厚度变薄ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 四组受检者一般情况比较

组别 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(女 /男ꎬ例) ＤＭ 病程[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ] ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ＦＢＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
健康对照组 ６４ ５６.１９±８.２７ ２６ / ３８ － － －
ＮＤＲ 组 ４５ ５７.６４±１３.２７ １５ / ３０ １０.００(２.００ꎬ１９.００) ８.６７±２.２０ ７.０７±２.０２
轻度 ＮＰＤＲ 组 ５２ ５８.９４±１２.４３ １９ / ３３ １０.００(５.００ꎬ１５.７５) ９.３２±２.０９ ７.２８±１.９３
中度 ＮＰＤＲ 组 ５５ ６１.７６±１２.４２ ２３ / ３２ １０.００(３.００.１８.５０) ９.１１±２.０９ ７.７８±２.２０

　 　 　
Ｆ / χ２ / Ｈ ２.４２４ ０.９７０ ０.３７５ １.２９０ １.５９９
Ｐ ０.０６７ ０.８０９ ０.８２９ ０.２７９ ０.１９１

注:健康对照组:同期在我院眼科门诊就诊的年龄性别相匹配的健康者ꎮ

表 ２　 四组受检眼视盘参数比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
双眼 ＲＮＦＬ 厚度对称

性百分比(％) 盘沿面积(ｍｍ２) 视盘面积(ｍｍ２) 平均 Ｃ / Ｄ 垂直 Ｃ / Ｄ 杯容积(ｍｍ３)

健康对照组 ６４ ９１.７２±２.３９ １.４９±０.２４ ２.０４±０.４３ ０.４８±０.１３ ０.４５±０.１３ ０.１２±０.１２
ＮＤＲ 组 ４５ ８３.８２±６.７ａ １.３０±０.２３ａ ２.０２±０.３４ ０.５７±０.１２ａ ０.５３±０.１２ａ ０.２０±０.１３ａ

轻度 ＮＰＤＲ 组 ５２ ７９.６５±１２.０７ａ １.３３±０.３０ａ ２.０２±０.３８ ０.５６±０.１３ａ ０.５２±０.１３ａ ０.１８±０.１２ａ

中度 ＮＰＤＲ 组 ５５ ７２.５６±１６.９ａꎬｃꎬｅ １.２８±０.１９ａ １.９８±０.３２ ０.５６±０.１４ａ ０.５３±０.１３ａ ０.１６±０.１２

Ｆ ３１.８７０ ９.３３０ ０.２３９ ５.５７４ ４.８６１ ３.９５８
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.８６９ ０.００１ ０.００３ ０.００９

注:健康对照组:同期在我院眼科门诊就诊的年龄性别相匹配的健康者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＮＤＲ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 轻度
ＮＰＤＲ 组ꎮ

表 ３　 四组受检眼 ｐＲＮＦＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 平均 上方 下方 鼻侧 颞侧

健康对照组 ６４ １０３.２３±８.４４ １２８.７０±１４.７８ １３９.６１±１４.５９ ７０.８０±８.３４ ７３.７８±１１.６８
ＮＤＲ 组 ４５ ９１.２０±６.４４ａ １０８.６９±１３.３９ａ １２０.５１±１２.７９ａ ６６.９３±１０.９１ ６７.８４±１０.９１ａ

轻度 ＮＰＤＲ 组 ５２ ８９.０８±９.１２ａ １０８.１７±１６.７５ａ １１５.１３±１３.６４ａ ６４.８１±１１.６７ａ ６７.７７±１３.８０ａ

中度 ＮＰＤＲ 组 ５５ ８３.９３±９.３２ａꎬｃꎬｅ ９９.８４±１５.３２ａꎬｃꎬｅ １０５.５１±１６.７７ａꎬｃꎬｅ ６１.７５±１０.１７ａ ꎬｃ ６８.６９±１３.９１ａ

Ｆ ５６.１６５ ３９.５７４ ５８.０１６ ８.１９５ ３.０５３
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０２９

注:健康对照组:同期在我院眼科门诊就诊的年龄性别相匹配的健康者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＮＤＲ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 轻度
ＮＰＤＲ 组ꎮ

表 ４　 四组受检眼 ｍＧＣＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 平均 最小 上方 颞上方

健康对照组 ６４ ８７.９８±３.８６ ８４.８１±４.２２ ８９.１４±４.２９ ８６.８４±４.２９
ＮＤＲ 组 ４５ ７９.９１±２.２９ａ ７４.７３±６.７３ａ ８０.８４±４.１９ａ ７９.６９±４.３９ａ

轻度 ＮＰＤＲ 组 ５２ ７６.１７±３.４２ａꎬｃ ６８.３３±１０.９７ａꎬｃ ７７.６５±５.３７ａ ꎬｃ ７６.１５±６.１７ａ ꎬｃ

中度 ＮＰＤＲ 组 ５５ ６９.４９±８.２８ａꎬｃꎬｅ ５６.５５±１５.５８ａꎬｃꎬｅ ７１.５３±９.９３ａꎬｃꎬｅ ７２.０２±１１.２１ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １３６.６２０ ７７.８８９ ７７.８０１ ４６.４７０
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
组别 眼数 颞下方 下方 鼻下方 鼻上方

健康对照组 ６４ ８７.５０±４.８７ ８６.２７±４.４７ ８７.９８±４.５０ ９０.６１±４.２８
ＮＤＲ 组 ４５ ８０.６４±３.４７ａ ７７.６９±３.１８ａ ７８.８７±４.２６ａ ８１.１３±６.４０ａ

轻度 ＮＰＤＲ 组 ５２ ７６.６３±４.５６ａꎬｃ ７３.６７±４.０３ａꎬｃ ７５.７３±６.１６ａ ꎬｃ ７７.０２±６.４２ａꎬｃ

中度 ＮＰＤＲ 组 ５５ ７０.６４±１１.９４ａꎬｃꎬｅ ６４.５８±１１.８７ａꎬｃꎬｅ ６７.２９±１０.３０ａꎬｃꎬｅ ７１.４９±９.５２ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ５８.１８３ ９９.８５４ ９４.２３４ ８２.７６７
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:健康对照组:同期在我院眼科门诊就诊的年龄性别相匹配的健康者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＮＤＲ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 轻度
ＮＰＤＲ 组ꎮ

３讨论
ＤＲ 是主要的全球健康负担ꎬ早期一般无眼部自觉症

状ꎮ Ｔ２ＤＭ 的早期检测和视网膜病变的筛查与视网膜病

变的发病率和严重程度降低相关[１０]ꎮ 一旦出现临床可见
的视网膜病变ꎬ很难逆转损害ꎬＤＲ 的进展风险增加[１１]ꎮ
目前 ＤＲ 的治疗主要集中在晚期ꎬ此时视网膜结构和视力
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已经受到影响[１２]ꎮ 越来越多的证据证实视网膜神经变性
发生在 ＤＲ 的早期阶段[１３]ꎮ ＤＭ 患者的视网膜神经损伤
在结构上表现为内层视网膜厚度变薄、神经节细胞凋亡和
反应性神经胶质细胞增生ꎬ在功能上表现为视网膜电图异
常、暗适应和对比敏感度降低、色觉障碍和微视野检查结
果异常等[１４]ꎮ

本研究结果显示早期 ＤＲ 眼中的双眼 ＲＮＦＬ 厚度对
称性百分比显著低于健康对照组ꎮ Ｐｅｋｅｌ 等[１５] 也发现与
正常受试者相比ꎬＴ２ＤＭ 临床前期 ＤＲ 的双眼 ＲＮＦＬ 厚度
不对称性更高ꎮ Ｐｅｋｅｌ 等[１６] 报道 １ 型 ＤＭ 儿童的双眼
ＲＮＦＬ 厚度不对称性程度显著高于对照组ꎮ 此结果支持
ＤＭ 患者视网膜神经元的早期病变ꎮ 此外ꎬ据报道ꎬ视盘
周围平均 ＲＮＦＬ 厚度的眼间差异可能表明早期青光眼损
伤[１７]ꎮ 双眼 ＲＮＦＬ 厚度对称性百分比降低一定程度可反
映 ＤＭ 和青光眼患者的早期视网膜神经损伤ꎮ

既往研究表明 ＤＭ 对视盘有多方面的影响[１８－１９]ꎮ
Ｔｅｒａｉ 等[１８]在动物模型中发现 ＤＭ 影响视盘的生物力学特
性ꎮ 而 Ｅｌｇｉｎ 等[２０]通过视网膜断层扫描仪检查发现无青
光眼的 １ 型 ＤＭ 儿童患者眼和健康受试者眼具有相似的
视盘地形图参数ꎮ Ｐｅｋｅｌ 等[１５]发现临床前期 ＤＲ 患者的平
均和垂直 Ｃ / Ｄ 显著高于正常受试者ꎮ 本研究结果显示ꎬ
与健康对照组相比ꎬ早期 ＤＲ 眼具有更高的平均和垂直杯
盘比、更低的盘沿面积ꎮ 以上发现在一定程度可反映在长
期随访中 ＤＭ 眼相对易患青光眼性视盘损伤ꎬ与此相对应
的ꎬ本研究也发现 ＤＭ 眼的平均 ＲＮＦＬ 厚度显著变薄和双
眼 ＲＮＦＬ 厚度对称性百分比显著降低ꎮ 此外ꎬＲｉｍ 等[２１]的
研究显示与无 ＤＭ 患者相比ꎬＤＭ 患者更容易发生开角型
青光眼ꎮ 推测 ＤＭ 与青光眼之间的关联可能有以下几种
机制解释:(１)视神经和视网膜血流量的自动调节功能受
损可导致血流减少和低氧损伤ꎮ (２)另外ꎬ视网膜对青光
眼损伤的易感性增加可能与 ＤＭ 相关的血管损伤有关ꎮ
(３)其他因素ꎬ如 ＤＭ 诱导的视盘或小梁网的结缔组织重
塑ꎻ继发于高血糖的神经损伤和自主神经功能障碍也可能
增加 ＤＭ 患者发生青光眼的风险[２１]ꎮ

本研究结果显示ꎬ与健康对照组比较ꎬ早期 ＤＲ 患者
的 ｐＲＮＦＬ 厚度及 ｍＧＣＬ 厚度均显著变薄ꎮ 尹玉如等[２２]发
现 ＤＭ 患者 ｐＲＮＦＬ、黄斑神经节细胞复合体厚度变薄与
ＤＲ 严重程度相关ꎮ Ｃａｒｐｉｎｅｔｏ 等[２３] 的研究显示与对照组
相比ꎬ临床前期 ＤＲ 的神经节细胞 －内丛状层复合体
(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＧＣ－ＩＰＬ)和 ＲＮＦＬ 厚度
显著降低ꎮ Ｌｉｍ 等[５－６]报道ꎬ与健康对照组相比ꎬＤＭ 患者
３ａ 后的 ｐＲＮＦＬ 和 ｍＧＣ－ＩＰＬ 变薄率更高ꎮ 本研究结果与
上述结果一致ꎬ支持 ＤＭ 患者的视网膜神经变性是 ＤＲ 发
病机制的早期事件ꎬ甚至在临床可见的视网膜微血管变化
之前就已经出现视网膜神经组织病变ꎮ 既往研究表明ꎬ慢
性高血糖会引起神经血管单元的谷氨酸积累、炎症反应、
氧化应激和缺血缺氧ꎬ导致视网膜神经变性包括神经细胞
凋亡、神经胶质细胞反应性增生和 Ｍüｌｌｅｒ 细胞活化ꎬ最终
引起内层视网膜的厚度变薄[２４－２６]ꎮ

我们的研究有一些局限性:(１)横断面研究ꎬ样本量
较小ꎻ(２)我们没有进行眼底荧光血管造影ꎬ这可能显示
常规视网膜检查无法发现的早期视网膜病变ꎻ(３)未根据
金标准眼底照相(ＥＴＤＲＳ ７ 视野照片)进行 ＤＲ 评估ꎻ(４)
对照组的 ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 未知ꎬ一些健康参与者可能患有

亚临床 ＤＭꎮ 尚需匹配良好的大规模前瞻性研究以明确
ＤＭ 患者的视盘参数及内层视网膜变化特征ꎮ

总之ꎬ与健康对照组相比ꎬ早期 ＤＭ 患者具有更多的
双眼 ＲＮＦＬ 厚度不对称性、更高的杯盘比、更低的盘沿面
积和更薄的 ｐＲＮＦＬ 及 ｍＧＣＬ 厚度ꎮ 由于早期发现 ＤＭ 眼
部并发症对于维持有用的视力至关重要ꎬ因此内层视网膜
变薄可能表明 ＤＭ 在出现明显视网膜病变之前对后极部
的初始损伤ꎮ 由于本研究中使用的检查技术对青光眼的
诊断具有特异性ꎬ我们推测 ＤＭ 可能相对易患青光眼性视
网膜损伤ꎮ
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ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(５):１９５５－１９６１
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１７ Ｍｗａｎｚａ ＪＣꎬ Ｄｕｒｂｉｎ ＭＫꎬ Ｂｕｄｅｎｚ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｉｒｒｕｓ
ＨＤ－ＯＣＴ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１５１(３):５１４－５２１.ｅ１
１８ Ｔｅｒａｉ Ｎꎬ Ｓｐｏｅｒｌ Ｅꎬ Ｈａｕｓｔｅｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｆｆｅｃｔｓ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｒｅｓ ２０１２ꎻ４７(４):１８９－１９４
１９ Ｇｏｎｚａｌｅｚ ｄｅ ｌａ Ｒｏｓａ Ｍꎬ ｄｅ－ｌａ－Ｈｕｅｒｇａ－Ｍｏｒｅｎｏ Ｓꎬ Ａｌｆｏｎｓｏ－Ｌｏｐｅｚ Ｆꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ａｎｄ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ
ｆｅａｔｕｒｅｓ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ７(１):ｅ００１１００
２０ Ｅｌｇｉｎ Ｕꎬ Ｃａｎｋａｙａ Ｂꎬ Ｓｉｍｓｅｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｏｎ－ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１０ꎻ４７
(５):３１３－３１６
２１ Ｒｉｍ ＴＨꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｂａｅ ＨＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａ １０ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ

ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ９６(８):ｅ１０２５－ｅ１０３０
２２ 尹玉如ꎬ 焦万珍ꎬ 赵博军. 糖尿病患者视网膜神经组织变性及微
血管损伤研究. 中华眼底病杂志 ２０２２ꎻ３８(１):２７－３３
２３ Ｃａｒｐｉｎｅｔｏ Ｐꎬ Ｔｏｔｏ Ｌꎬ Ａｌｏｉａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｅｙｅ ２０１６ꎻ３０(５):６７３－６７９
２４ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｍｕｒａｃａ Ａꎬ Ａｌｋａｂｅｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｎｅｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９ ( ３ ):
４３５－４４５
２５ Ｄａｍｉａｎ Ｉꎬ Ｎｉｃｏａｒ􀅢 ＳＤ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗｉｔｈ Ｎｏ ｏｒ ｍｉｌｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎａ ２０２１ꎻ５７
(３):２４４
２６ 龙小凤ꎬ 谭薇ꎬ 杨曼. 糖尿病视网膜神经变性机制的研究进展. 国
际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(７):１１７９－１１８２

２０２２«中国科技期刊引证报告»核心版眼科期刊主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０８２ ２ １.８５５ １ ７７.２２ １
眼科新进展 １２５７ ３ ０.８４２ ３ ５６.１６ ２
国际眼科杂志 ２１００ １ ０.７２１ ５ ５４.３１ ３
中华实验眼科杂志 １０７６ ４ ０.８６１ ２ ４１.１９ ４
中华眼底病杂志 ７６２ ６ ０.５８１ ６ ３４.３６ ５
中华眼科医学杂志(电子版) １５１ １０ ０.５１２ ７ ３４.０１ ６
临床眼科杂志 ３２６ ８ ０.３７７ ９ ３３.７１ ７
中华眼视光学与视觉科学杂志 ８０５ ５ ０.７５２ ４ ２２.３５ ８
眼科 ３５６ ７ ０.３３６ １０ １９.６１ ９
中国斜视与小儿眼科杂志 ２３７ ９ ０.４１４ ８ １５.７６ １０

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»核心版

２０２２«中国科技期刊引证报告»扩展版眼科期刊主要指标及排名
(以总被引频次为序)

期刊名称 总被引频次 影响因子 即年指标 他引率 引用刊数 开放因子

国际眼科杂志 ５０１１ １.８０５ ０.３２９ ０.９ ５８４ ４４.２
中华眼科杂志 ３４９６ ２.２９９ ０.５６８ ０.９２ ５０４ ２３
眼科新进展 ２４３６ １.６９６ ０.１８８ ０.９４ ４３４ ３８.１
中华实验眼科杂志 １８４３ １.４８２ ０.２１４ ０.８７ ３８２ ２３
中华眼底病杂志 １４０５ １.２６６ ０.１６２ ０.９１ ２８６ ２５.７
中华眼视光学与视觉科学杂志 １３７２ １.３７３ ０.１７６ ０.８２ ２７８ １５
临床眼科杂志 ９５０ １.０１９ ０.０７７ ０.９８ ２７４ ４１.２
眼科 ７０１ ０.６８３ ０.１２６ ０.９２ ２３３ ２６.７
中国斜视与小儿眼科杂志 ５０８ ０.９９３ ０.０４６ ０.９４ １６５ ２５.８
中华眼科医学杂志(电子版) ２９５ ０.９８４ ０.０４５ ０.９１ １４２ ２６.３

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»扩展版
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