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摘要
目的:探讨基于光相干断层扫描血管成像技术(ＯＣＴＡ)观
察不同分期糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患者视网膜神经纤维
层厚度(ＲＮＦＬ)、视网膜厚度及血流密度变化ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取 ２０２３－０２ / ２０２４－０２ 在我院确诊
为 ＤＲ 患者 ３８２ 例 ３８２ 眼ꎬ依据分期标准ꎬ将患者分为轻度
组(１２１ 例 １２１ 眼)、中度组(１３３ 例 １３３ 眼)、重度组(７２ 例
７２ 眼)、增生组(５６ 例 ５６ 眼)ꎬ比较四组患者的一般临床
资料ꎻ采用 ＯＣＴＡ 对所有患者进行扫描收集数据ꎬ比较四
组患者的 ＲＮＦＬ、视网膜厚度以及血流密度ꎮ
结果:轻度组、中度组、重度组、增生组患者年龄、性别、高
血压、慢性肾病、随机血糖比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ随
着 ＤＲ 分期的加重ꎬ病程逐渐延长(Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＮＦＬ 厚度
(上方、下方、颞侧、鼻侧、平均厚度)和视网膜厚度均随
ＤＲ 严重程度增加而显著升高(均 Ｐ<０.００１)ꎬ中度组与轻
度组下方 ＲＮＦＬ 厚度比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 视网膜浅层、
深层及脉络膜毛细血管层血流密度随 ＤＲ 进展显著降低
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ中度组与重度组视网膜浅层血流密度比较
无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＯＣＴＡ 可精确观察到不同分期 ＤＲ 患者 ＲＮＦＬ、视网
膜厚度及血流密度的变化ꎬ这三者可作为监测 ＤＲ 进展的
敏感指标ꎮ
关键词:光相干断层扫描血管成像技术ꎻ糖尿病视网膜病
变(ＤＲ)ꎻ视网膜神经纤维层厚度ꎻ视网膜厚度ꎻ血流密度
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０引言
随着全球糖尿病患病率的不断上升ꎬ糖尿病视网膜病

变(ＤＲ)作为其主要并发症之一ꎬ对患者的视力健康构成
了重大威胁[１－３]ꎮ 长期的高血糖状态会导致微血管内皮
功能障碍ꎬ进而引起视网膜的结构和功能改变ꎬ最终可能
导致视力丧失甚至致盲[４－５]ꎮ 因此ꎬ早期诊断和监测 ＤＲ
的进展对防止视力丧失至关重要ꎮ 近年来ꎬ光相干断层扫
描血管成像技术(ＯＣＴＡ)因其非侵入性、无需对比剂以及
能够提供视网膜及脉络膜血流信息的特点ꎬ在临床视网膜
疾病的诊断与监测中显示出巨大潜力[６－８]ꎮ ＯＣＴＡ 不仅可
以精细描绘视网膜血管网络ꎬ还可以量化血流密度ꎬ从而
为研究糖尿病引起的视网膜血管病变提供了一个新的视
角[９]ꎮ 视网膜神经纤维层厚度(ＲＮＦＬ)和视网膜厚度的
变化是 ＤＲ 进展的重要指标[１０－１１]ꎮ ＤＲ 的早期可能表现为
视网膜神经纤维层的改变ꎬ随着病情的进展ꎬ视网膜厚度
的增加与糖尿病性黄斑水肿有关ꎬ均可导致重要的视觉功
能损害[１２]ꎮ 同时ꎬ血流密度的下降反映了视网膜微循环
的障碍ꎬ是视网膜缺血和病变进展的重要体现[１３]ꎮ 尽管
已有研究探讨了 ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 中的应用ꎬ但关于不同分期
ＤＲ 患者 ＲＮＦＬ、视网膜厚度及血流密度的系统性研究仍
较为缺乏ꎮ 本研究旨在通过 ＯＣＴＡ 探究不同分期的 ＤＲ
患者 ＲＮＦＬ、视网膜厚度及血流密度的变化情况ꎬ尝试揭
示 ＯＣＴＡ 参数与 ＤＲ 分期间的关联性ꎬ并探讨其在监测
ＤＲ 进展中的潜在价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为回顾性分析ꎬ基于前期研究数据和统
计软件的分析ꎬ确定在 α ＝ ０. ０５ 的显著性水平下ꎬ达到
８０％的统计效力所需的样本量至少 ３５０ 例ꎮ 因此选取
２０２３－０２ / ２０２４－０２ 在我院确诊为 ＤＲ 患者 ３８２ 例 ３８２ 眼ꎮ
参照早期治疗糖尿病视网膜病变研究标准(ＥＴＤＲＳ)ꎬ根
据眼底彩照和荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)结果ꎬ将所有患
者分为 ４ 组ꎬ分别为轻度组(眼底可见散在微动脉瘤、无视
网膜出血、硬性渗出或静脉异常ꎬ１２１ 例 １２１ 眼)、中度组
　 　

(出现视网膜出血、可见硬性渗出ꎬ１３３ 例 １３３ 眼)、重度组
(符合以下任一标准:４ 个象限均有视网膜出血ꎻ２ 个以上
象限出现静脉串珠样改变ꎻ１ 个以上象限出现视网膜内微
血管异常ꎬ７２ 例 ７２ 眼)、增生组(出现新生血管形成、伴发
玻璃体积血、纤维增殖ꎬ５６ 例 ５６ 眼) [１４]ꎮ 纳入标准:(１)
所有患者均符合 ＤＲ 诊断标准[１５]ꎻ(２)年龄>１８ 岁ꎻ(３)所
有患者均为首次发病ꎻ(４)眼科检查影像资料清晰、完整ꎻ
(５)所有参与者均自愿参加研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ 本
研究排除以下情况的患者:(１)有眼科手术史或配戴角膜
接触镜史ꎻ(２)接受过眼部治疗者ꎻ(３)患青光眼或其他视
网膜疾病ꎻ(４)患有急性感染疾病ꎻ(５)合并其他糖尿病微
血管并发症ꎻ(６)ＯＣＴＡ 图像扫描质量指数<６ꎮ 本研究已
通过医院伦理会审批(审批号:２０２５００１)ꎮ
１.２方法
１.２.１一般临床资料收集　 研究数据由经过专业培训的医
疗人员收集ꎬ包括患者的年龄、性别、糖尿病病程、高血压、
慢性肾病、随机血糖情况ꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ检测方法　 采用 ＯＣＴＡ ＲＳ－３０００ Ａｄｖａｎｃｅ 对
所有患者进行眼部扫描ꎮ 扫描模式为 ３ ｍｍ×３ ｍｍꎬ扫描
部位为中心凹区域ꎬ扫速度为 ８５ ０００ Ａ－ｓｃａｎ / ｓꎬ扫描密度
为 ２５６×２５６ Ａ－ｓｃａｎꎮ 收集到的 ＯＣＴＡ 图像数据会被自动
上传至专用分析软件进行处理ꎬ通过分析软件量化
ＲＮＦＬ、视网膜厚度以及血流密度等参数ꎮ 同时选择特定
的分析区域ꎬ确保数据对比的一致性和准确性ꎮ 对于增生
性 ＤＲ 患者的新生血管ꎬ通过 ＯＣＴＡ 图像分析软件自动排
除新生血管区域ꎬ确保血流密度的准确性ꎮ 所有 ＯＣＴＡ 图
像均经过质量控制ꎬ确保图像清晰、无伪影ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计学分析ꎬ计
量资料以均数±标准差表示ꎬ多组间比较采用单因素方差
分析进行比较ꎬ进一步组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 分
类变量以频数(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率
法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１各组患者一般临床资料比较 　 轻度组、中度组、重度
组、增生组患者年龄、性别、高血压、慢性肾病、随机血糖比
较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ随着病情加重ꎬ糖尿
病病程逐渐延长(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２各组患者 ＲＮＦＬ 比较　 随着 ＤＲ 严重程度的增加ꎬ上
方、下方、颞侧、鼻侧及平均厚度均逐渐升高 (均 Ｐ <
０.００１)ꎻ但中度组与轻度组下方 ＲＮＦＬ 比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 各组患者一般临床资料比较

组别 例数
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例ꎬ％)
男 女

糖尿病病程

(ｘ±ｓꎬａ)
高血压(例ꎬ％)
有 无

慢性肾病(例ꎬ％)
有 无

随机血糖

(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
轻度组 １２１ ５７.６２±４.３６ ７２(５９.５) ４９(４０.５) ３.３６±１.２６ ６０(４５.６) ６１(５０.４) ５０(４１.３) ７１(５８.７) ８.０９±１.５５
中度组 １３３ ５８.２９±４.６７ ８３(６２.４) ５０(３７.６) ６.５４±２.６８ａ ７５(５６.４) ５８(４３.６) ５１(３８.３) ８２(６１.７) ８.４６±２.４９
重度组 ７２ ５８.６４±４.２５ ４８(６６.７) ２４(３３.３) １０.８４±４.２７ａꎬｃ ４１(５６.９) ３１(４３.１) ３５(４８.６) ３７(５１.４) ８.１２±２.２６
增生组 ５６ ５８.１６±４.８２ ３１(５５.４) ２５(４４.６) １３.２６±５.１２ａꎬｃꎬｅ ２７(４８.２) ２９(５１.８) ２６(４６.４) ３０(５３.６) ９.０１±２.９５

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.８７６ １.９４０ １５７.５８８ ２.４１２ ２.４６２ ２.４５５
Ｐ ０.４５４ ０.５８５ <０.００１ ０.５４３ ０.４８２ ０.０６３

注:轻度组眼底可见散在微动脉瘤、无视网膜出血、硬性渗出或静脉异常ꎻ中度组出现视网膜出血、可见硬性渗出ꎻ重度组符合以下任
一标准:４ 个象限均有视网膜出血ꎻ２ 个以上象限出现静脉串珠样改变ꎻ１ 个以上象限出现视网膜内微血管异常ꎻ增生组出现新生血管

形成、伴发玻璃体积血、纤维增殖ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 轻度组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 重度组ꎮ
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表 ２　 各组患者 ＲＮＦＬ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 上方 下方 颞侧 鼻侧 平均厚度

轻度组 １２１ １２３.１５±３１.５０ １１８.４５±２４.６１ ７６.２４±１３.４５ ７９.０５±１１.５４ １００.６４±１０.６５
中度组 １３３ １３２.６８±２１.６９ａ １２３.２８±２５.４９ ８５.６９±１７.６８ａ ８６.４９±１３.２１ａ １０８.２６±１３.５６ａ

重度组 ７２ １４９.２８±１１.２１ａꎬｃ １５４.８６±１１.５３ａꎬｃ ９６.２９±１６.３５ａꎬｃ ９５.４２±１５.８７ａꎬｃ １１９.８６±１２.５５ａꎬｃ

增生组 ５６ １６３.２６±１７.６６ａꎬｃꎬｅ １６４.２９±１６.４７ａꎬｃꎬｅ １１４.６４±１７.５９ａꎬｃꎬｅ １００.２４±１６.５９ａꎬｃ １２９.４７±１４.０６ａꎬｃꎬｅ

Ｆ ４５.６８２ ８７.６８９ ７８.６７９ ７１.７４１ ８１.４２６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:轻度组眼底可见散在微动脉瘤、无视网膜出血、硬性渗出或静脉异常ꎻ中度组出现视网膜出血、可见硬性渗出ꎻ重度组符合以下任
一标准:４ 个象限均有视网膜出血ꎻ２ 个以上象限出现静脉串珠样改变ꎻ１ 个以上象限出现视网膜内微血管异常ꎻ增生组出现新生血管

形成、伴发玻璃体积血、纤维增殖ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 轻度组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 重度组ꎮ

２.３各组患者视网膜厚度比较　 轻度组、中度组、重度组、
增生组患者视网膜厚度分别为 １９２.６４ ± ２４.５３、２１９.２６ ±
３４.２８、２８９.６１±３０.３９、３５４.７３±４０.９５ μｍꎮ 随着 ＤＲ 严重程
度的增加ꎬ视网膜厚度逐渐升高(Ｆ ＝ ３８１.３０２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
与轻度组比较ꎬ中度组、重度组、增生组患者视网膜厚度均
升高(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与中度组比较ꎬ重度组、增生组患者视
网膜厚度均升高(均 Ｐ<０.０５)ꎻ增生组患者视网膜厚度较
重度组升高(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４各组患者视网膜各层及脉络膜毛细血管层血流密度
比较　 随着 ＤＲ 严重程度的增加ꎬ视网膜浅层血流密度、
视网膜深层血流密度、脉络膜毛细血管层血流密度均逐渐
降低(均 Ｐ<０.００１)ꎻ但中度组与重度组视网膜浅层血流密
度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

ＤＲ 是全球致盲的主要原因之一ꎬ尤其在工作年龄层
人群中ꎮ 随着糖尿病患病率的持续上升ꎬＤＲ 造成的视力
丧失和致盲问题正逐渐成为公共卫生领域亟需关注的问
题[１６]ꎮ 由于 ＤＲ 的早期诊断和干预对患者视力保护的重
要性ꎬＯＣＴＡ 在 ＤＲ 检测中显示出巨大的潜力ꎮ ＲＮＦＬ、视
网膜厚度及血流密度在 ＤＲ 进展过程中扮演着重要的角
色[１７－１９]ꎮ 近年来ꎬＯＣＴＡ 在 ＤＲ 诊断和监测中的应用不断
增加ꎬ但有关其在监测视网膜神经纤维层和血流密度变化
方面的临床实用性仍存在较大争议[２０]ꎮ 本研究通过回顾
性分析 ２０２３－０２ / ２０２４－０２ 在我院确诊的 ３８２ 例 ＤＲ 患者
的临床数据ꎬ目的在于通过 ＯＣＴＡ 系统地评价 ＲＮＦＬ、视网
膜厚度及血流密度的变化ꎬ探索其作为监测 ＤＲ 状态及进
展的可能性ꎮ

本研究基于 ＯＣＴＡ 技术较为全面地考察了不同分期
ＤＲ 患者的 ＲＮＦＬ、视网膜厚度及血流密度的变化ꎬ发现随
着 ＤＲ 分期的加重ꎬＲＮＦＬ 在各个区域(上方、下方、颞侧、
鼻侧)以及平均厚度均呈逐渐增厚的趋势ꎮ 增生组患者
的 ＲＮＦＬ 厚度显著高于轻度、中度及重度组ꎮ 这一结果与
部分先前研究一致ꎬ表明在 ＤＲ 早期ꎬ视网膜神经纤维层
可能经历一定的增厚ꎬ主要与视网膜神经元损伤和神经退
行性变的开始相关ꎬ而且随着病情进一步发展ꎬ神经纤维
层的损伤逐渐加重ꎬ最终可能导致神经纤维层的萎缩ꎬ而
增生组的 ＲＮＦＬ 厚度增高则可能与血管新生以及视网膜
的水肿现象有关[２１]ꎮ 在视网膜厚度的变化方面ꎬ随着 ＤＲ
的加重ꎬ视网膜厚度逐渐增加ꎬ且增生组的视网膜厚度明
显高于其他组ꎮ 视网膜增厚主要是由于糖尿病引起的黄
斑水肿ꎬ尤其在重度和增生性 ＤＲ 患者中更为常见ꎮ 水肿

　 　表 ３　 各组患者视网膜各层及脉络膜毛细血管层血流密度比较

(ｘ±ｓꎬ％)
分组 眼数 视网膜浅层 视网膜深层 脉络膜毛细血管层

轻度组 １２１ ５０.８５±１.２６ ５６.６８±２.７６ ６６.３７±１.２４
中度组 １３３ ４５.２８±１.８４ａ ４９.６７±３.８５ａ ６４.２６±１.０５ａ

重度组 ７２ ４５.３３±２.１３ａ ４８.６７±２.５１ａꎬｃ ６３.５４±１.３２ａꎬｃ

增生组 ５６ ４２.３５±１.６４ａꎬｅ ４２.１５±２.６５ａꎬｃꎬｅ ６１.２２±２.１７ａꎬｃꎬｅ

　 　
Ｆ ４０３.２９５ ３０１.１９４ １９２.８１１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:轻度组眼底可见散在微动脉瘤、无视网膜出血、硬性渗出或

静脉异常ꎻ中度组出现视网膜出血、可见硬性渗出ꎻ重度组符合

以下任一标准:４ 个象限均有视网膜出血ꎻ２ 个以上象限出现静

脉串珠样改变ꎻ１ 个以上象限出现视网膜内微血管异常ꎻ增生组
出现新生血管形成、伴发玻璃体积血、纤维增殖ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 轻度

组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 重度组ꎮ

是由于视网膜微血管屏障功能障碍导致的液体积聚ꎬ最终
使得视网膜的结构和厚度发生改变ꎮ 这些变化与视力丧
失密切相关[２２]ꎮ

进一步研究发现ꎬ中度组与轻度组下方 ＲＮＦＬ 差异不
显著ꎬ可能提示轻中度 ＤＲ 变化的初期更多局限于微血管
的变化ꎬ而对整体视网膜厚度的影响尚在起始阶段ꎮ 与此
同时ꎬ本研究观察到ꎬ随着 ＤＲ 严重程度的加剧ꎬ各组患者
的视网膜浅层血流密度、视网膜深层血流密度以及脉络膜
毛细血管层血流密度均显著降低ꎮ 这一结果也与袁满
等[２３]研究相似ꎬ即糖尿病在进展过程中导致的血管损伤
和闭塞逐渐增加ꎬ影响了视网膜的血液灌注ꎬ进而降低了
血流密度ꎮ

综上所述ꎬ本研究利用 ＯＣＴＡ 技术系统地评价了不同
分期 ＤＲ 患者的 ＲＮＦＬ、视网膜厚度及血流密度的变化ꎬ并
发现这些参数均可作为评估 ＤＲ 严重程度及其进展的敏
感指标ꎮ 本研究的发现有助于临床医生更好地理解与利
用 ＯＣＴＡ 技术ꎬ为 ＤＲ 的早期诊断及疾病进展的监测提供
了新的视角和方法ꎮ 本研究也存在一定的不足之处:(１)
样本量虽然较大但仍具有地域性限制ꎬ可能无法完全代表
全球 ＤＲ 患者的情况ꎮ (２)研究为回顾性分析ꎬ可能存在
一定的选择偏倚ꎮ 未来研究可以进一步扩大样本量并纳
入多地区、多中心的数据以验证本研究的发现ꎮ
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