
􀅰临床研究􀅰

ＯＣＴＡ 参数和血清半胱氨酸蛋白酶－１ 评估糖尿病视网膜
病变严重程度的价值

陶道典１ꎬ周代英２ꎬ胡益飞３

引用:陶道典ꎬ周代英ꎬ胡益飞. ＯＣＴＡ 参数和血清半胱氨酸蛋白
酶－１ 评估糖尿病视网膜病变严重程度的价值. 国际眼科杂志ꎬ
２０２６ꎬ２６(１１):２００４－２００９.

作者单位:(３２１０００)中国浙江省金华市ꎬ浙江大学医学院附属金
华医院１眼科ꎻ３ 检验科ꎻ２(６３５０００)中国四川省达州市第一人民
医院眼科
作者简介:陶道典ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼眶病、眼底病、
屈光ꎮ
通讯作者:陶道典. ｔａｏｄａｏｄｉａｎ２０１４＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２６－０６－０６ 　 　 修回日期: ２０２６－０９－１５

摘要
目的:探讨光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)参数和血
清半胱氨酸蛋白酶－１(ｃａｓｐａｓｅ－１)评估糖尿病视网膜病变
(ＤＲ)严重程度的临床价值ꎮ
方法:回顾性纳入 ２０２４ 年 ６ 月至 ２０２５ 年 １２ 月于我院诊
断 ＤＲ 患者ꎬ根据眼底荧光血管造影(ＦＦＡ)结果分为早期
非增生型 ＤＲ(ＮＰＤＲ)和晚期增生型 ＤＲ(ＰＤＲ)ꎻ另选择糖
尿病非 ＤＲ 患者为对照组ꎮ ＯＣＴＡ 参数包括黄斑区血流密
度、黄斑中心凹无血管区(ＦＡＺ)周长和面积、平均视网膜
厚度、视网膜高反射点(ＨＲＦ)以及内界膜异常ꎮ 血生化
包括空腹血糖、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、系统性免疫炎症
指数(ＳＩＩ)、三酰甘油 / 高密度脂蛋白(ＴＧ / ＨＤＬ)、尿微量
白蛋白 / 尿肌酐(ＵＡＣＲ)以及 ｃａｓｐａｓｅ－１ꎮ
结果:本研究纳入 ＤＲ 患者 １２８ 例 １５１ 眼ꎬ其中 ＮＰＤＲ 组
７５ 例 ９０ 眼(男 ４０ 例ꎬ女 ３５ 例ꎬ年龄 ７４.３±５.６ 岁)ꎬＰＤＲ 组
５３ 例 ６１ 眼(男 ２７ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ年龄 ７５.９±５.８ 岁)ꎮ 对照
组 ６０ 例 １２０ 眼(男 ３３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ年龄 ７２.６±５.４ 岁)ꎮ 对
照组、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组黄斑区血流密度逐渐降低ꎬ而
ＦＡＺ 周长和面积以及平均视网膜厚度逐渐增加ꎬＨＲＦ 和
内界膜异常发生率逐渐升高(均 Ｐ<０.００１)ꎻＳＩＩ、ＵＡＣＲ 和
ｃａｓｐａｓｅ－１ 水平逐渐增加(均 Ｐ<０.００１)ꎮ ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ
组糖尿病病程比对照组延长 (均 Ｐ < ０. ００１)ꎮ 多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ糖尿病病程、ＨＲＦ 和 ｃａｓｐａｓｅ－１ 是
ＤＲ 发生的危险因素ꎬ黄斑区血流密度是其保护因素(均
Ｐ<０.００１)ꎻｃａｓｐａｓｅ－１ 是 ＤＲ 进展至 ＰＤＲ 的危险因素ꎬ黄斑
区血流密度是其保护因素(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 受试者工作特
征(ＲＯＣ)曲线显示ꎬｃａｓｐａｓｅ－１ 联合黄斑区血流密度预测
ＤＲ 发生和 ＰＤＲ 的曲线下面积 ( ＡＵＣ) 分别为 ０. ８６４ 和
０.８９０ꎬ均高于单一指标(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＯＣＴＡ 参数黄斑区血流密度联合血清 ｃａｓｐａｓｅ－１ 对
评估 ＤＲ 严重程度具有重要的临床应用价值ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ半胱氨酸
蛋白酶 － １ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ血流密度ꎻ视网膜高反
射点
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.１１.２３

Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＣＴＡ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ｃａｓｐａｓｅ － １ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｊｉｎｈｕａ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
Ｊｉｎｈｕａ ３２１０００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｄａｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｄａｚｈｏｕ ６３５０００ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｔａｏ Ｄａｏｄｉａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｊｉｎｈｕａ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
Ｊｉｎｈｕａ ３２１０００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｔａｏｄａｏｄｉａｎ２０１４ ＠
１６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ｃａｓｐａｓｅ－１ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０２４ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｅａｒｌｙ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ
(ＮＰＤＲ) ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ ( ＰＤＲ) ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＦＡ )
ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｂｕｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＲ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. ＯＣＴＡ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｒｅａ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ( ＦＡＺ )ꎬ ｍｅａｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ( ＨＲＦ )ꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ. Ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｇｌｙｃａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ (ＨｂＡ１ｃ)ꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ ( ＳＩＩ )ꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ / ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
( ＴＧ / ＨＤＬ ) ｒａｔｉｏꎬ ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ / ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏ
(ＵＡＣＲ)ꎬ ａｎｄ ｃａｓｐａｓｅ－１.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ １２８ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １５１ ｅｙｅｓ ) ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ７５ ｐａｔｉｅｎｔｓ (９０ ｅｙｅｓ) ｉｎ
ｔｈｅ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (４０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３５ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｇｅ:
７４.３±５.６ ｙ) ａｎｄ ５３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (６１ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ
(２７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２６ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｇｅ: ７５. ９ ± ５. ８ ｙ ) .
Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ６０ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １２０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＲ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ３３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２７
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｇｅ: ７２. ６ ± ５. ４ ｙ) . Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ＮＰＤＲ ａｎｄ ＰＤＲ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｒｅａ ｏｆ ＦＡＺꎬ ａｎｄ ｍｅａｎ
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ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ＨＲＦ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (ａｌｌ Ｐ <０.００１) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＩＩꎬ ＵＡＣＲ
ａｎｄ ｃａｓｐａｓｅ － １ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ( ａｌｌ Ｐ <０.００１) . Ｔｈｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＮＰＤＲ ａｎｄ
ＰＤＲ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ <０.００１ ) .
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ＨＲＦꎬ ａｎｄ ｃａｓｐａｓｅ－ １ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＤＲꎬ ｗｈｉｌｅ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ
ｃａｓｐａｓｅ－１ ｗａｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＤＲ ｔｏ ＰＤＲꎬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ａｇａｉｎｓｔ ＤＲ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ( ａｌｌ Ｐ <
０.００１) . Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ( ＲＯＣ ) ｃｕｒｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｏｆ
ｃａｓｐａｓｅ－１ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＤＲ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ＰＤＲ ｗａｓ ０.８６４ ａｎｄ ０.８９０ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｂｏｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
(ａｌｌ Ｐ <０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｆｒｏｍ ＯＣＴＡ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃａｓｐａｓｅ－１ ｈａｓ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＤＲ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ)ꎻ ｃａｓｐａｓｅ－１ꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｔａｏ ＤＤꎬ Ｚｈｏｕ ＤＹꎬ Ｈｕ ＹＦ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＣＴＡ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃａｓｐａｓｅ － １ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( １１):
２００４－２００９.

０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是一种

全球性的致盲性眼病ꎬ其高患病率对公共卫生构成了严峻
挑战ꎮ 中国拥有庞大的糖尿病群体ꎬ成人糖尿病患者中
ＤＲ 患病率约为 １６. ３％ꎬ而威胁视力的 ＤＲ 患病率约为
３.２％ [１]ꎮ ＤＲ 是长期高血糖通过氧化应激、炎症等多种通
路损伤视网膜神经血管单元的复杂过程ꎮ 随着病情进展ꎬ
持续的微血管损伤导致视网膜缺血、缺氧ꎬ进而刺激血管
内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)等
大量产生ꎬ诱发异常的新生血管形成ꎬ这是增生型 ＤＲ
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲꎬＰＤＲ)的病理基础[２]ꎮ ＤＲ 可分为早期非
增生型 ＤＲ(ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲꎬＮＰＤＲ)和晚期 ＰＤＲꎬ其
预后差异较大ꎮ 临床分型主要依赖眼底荧光血管造影
(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)ꎬ具有一定的创伤性ꎬ
重复性差ꎬ不易推广ꎮ 随着光学相干断层扫描血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)的应用及
普及ꎬ其具有无创性、可重复检查、分辨率高、准确性好的
优点ꎬ可提供眼底血管及视网膜结构的微小改变ꎬ在眼科
疾病诊断、治疗及随访中应用广泛[３]ꎮ 尽管利用 ＯＣＴＡ 诊
断 ＤＲ 以及判断 ＤＲ 进程的相关研究已经很多ꎬ但是尚未
建立 ＯＣＴＡ 评估 ＤＲ 严重程度的统一标准ꎬ还需要进一步
探 索ꎮ 此 外ꎬ 新 近 研 究 发 现 半 胱 氨 酸 蛋 白 酶 － １
(ｃａｓｐａｓｅ－１) 可能与糖尿病及 ＤＲ 的发生、发展密切相
关[４]ꎮ ＯＣＴＡ 参数和血清 ｃａｓｐａｓｅ－１ 是否可作为评估 ＤＲ
严重程度的有力指标还缺乏直接证据ꎮ 基于此ꎬ本研究利
用我中心数据探讨 ＯＣＴＡ 参数和血清 ｃａｓｐａｓｅ－１ 评估 ＤＲ

严重程度的临床价值ꎬ为 ＤＲ 诊疗工作提供实践依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为单中心、回顾性病例分析ꎬ连续选择
２０２４ 年 ６ 月至 ２０２５ 年 １２ 月于我院诊断 ＤＲ 患者ꎮ 纳入
标准:(１)年龄 ４０－８０ 岁ꎻ(２)符合糖尿病和 ＤＲ 的诊断标
准[５]ꎻ(３)有完整的眼科检查资料ꎮ 排除标准:(１)已经接
受临床治疗ꎬ如激光光凝术等ꎻ(２)合并其他类型眼科疾
病ꎬ如青光眼等ꎻ(３)合并其他严重疾病ꎬ如重症感染等ꎮ
另选择糖尿病非 ＤＲ 患者 ６０ 例为对照组ꎬ纳入标准为符
合糖尿病诊断ꎬ但不符合 ＤＲ 诊断ꎮ 本研究取得医学伦理
委员会审查批准[批准号:(２０２４)伦审第(２５５)号]ꎬ所有
参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１研究方法　 ＤＲ 患者根据 ＦＦＡ 结果分为早期 ＮＰＤＲ
(ＮＰＤＲ 组)和晚期 ＰＤＲ(ＰＤＲ 组)ꎮ ＦＦＡ 检查:０.５％复方
托吡卡胺滴眼液充分散瞳ꎬ采用 ＦＦＡ 检测仪拍摄眼底彩
色照片ꎬ经肘静脉注入 ３ ｍＬ １０％荧光素钠注射液ꎬ１０ ｓ 后
对双眼进行连续交替拍照ꎻ静脉充盈后改为间断拍照ꎬ单
眼照片数量至少 １５ 张ꎬ造影观察时间维持 １５ ｍｉｎꎮ 照片
上传至计算机软件进行分析ꎬ由 ２ 名经验丰富的眼科医师
双盲阅片ꎬ结果不一致时由第 ３ 名副主任及以上级别的医
师进行阅片ꎬ直到达到意见统一ꎮ 出现新生血管、玻璃体
积血或视网膜出血任一表现可确诊为 ＰＤＲ[６]ꎮ

对所有入组患者进行 ＯＣＴＡ 检查ꎬ主要流程为充分散
瞳后采用 ＯＣＴＡ 扫描仪进行检查ꎮ 患者取端坐位ꎬ固定头
部和下颌ꎬ以黄斑中心凹作为中心ꎬ在 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 视网膜
直径范围内观察全层黄斑区血流、视网膜厚度及形态ꎮ 扫
描仪参数设置为 ５１２×１２５ꎬ扫描深度 ２.０ ｍｍꎬ横向分辨率
２０ μｍꎬ轴向分辨率 ５ μｍꎮ 每个患者扫描 ３ 次ꎬ结果取平
均值ꎬ见图 １ꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１一般资料　 包括性别、年龄、糖尿病病程、单 / 双眼
患病、高血压ꎮ
１.２.２.２ ＯＣＴＡ参数　 包括全层黄斑区血流密度、黄斑中
心凹无血管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)周长和面积、平
均视网膜厚度、视网膜高反射点 ( ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｓｐｏｔｓꎬ
ＨＲＦ)以及内界膜异常ꎮ 平均视网膜厚度计算全图区、中
心凹、旁中心凹以及近中心凹处视网膜厚度的平均值ꎮ
ＨＲＦ 定义为在视网膜存在散状分布边界清晰、直径小于
３０ μｍ 反射强度与神经纤维层相近的点状病灶ꎬ通常无尾
影[７]ꎮ 内界膜异常指 ＯＣＴ 图像上内界膜形态、结构或连
续性出现偏离正常的情况ꎬ如分离、皱褶、不连续等[７]ꎮ
１.２.２. ３ 血生化指标 　 包括空腹血糖、糖化血红蛋白
(ＨｂＡ１ｃ)、 系 统 性 免 疫 炎 症 指 数 ( ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ －
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＳＩＩ )、 三 酰 甘 油 / 高 密 度 脂 蛋 白
(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ / ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＴＧ / ＨＤＬ)、尿微量白
蛋白 / 尿肌酐( ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ－ｔｏ－ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏꎬＵＡＣＲ)
以及 ｃａｓｐａｓｅ－１ꎮ 其中 ＳＩＩ ＝血小板计数×中性粒细胞计数 /
淋巴细胞计数ꎮ ＥＬＩＳＡ 法检测 ｃａｓｐａｓｅ－１ꎬ取患者清晨肘
静脉血 ２０ ｍＬ 分装于两个抗凝管ꎬ一管用于 ｃａｓｐａｓｅ－１ 检
测ꎬ一管用于其他指标检测ꎬ严格按照说明书步骤进行ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 统计软件对数据进行正
态性检验ꎬ计量资料以均数±标准差表示ꎬ多组间比较采
用方差分析和ＬＳＤ－ｔ检验ꎻ计数资料以例(％)表达ꎬ比较

５００２
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图 １　 视网膜和黄斑区的 ＯＣＴＡ图　 Ａ:对照组ꎬ黄斑区无水肿ꎻＢ:ＮＰＤＲ 组ꎬ黄斑区微量水肿ꎻＣ:ＰＤＲ 组ꎬ黄斑区广泛水肿ꎮ

用 χ２检验ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选危险因素ꎬ采用逐步后
退法(纳入标准为 ０.１０ꎬ剔除标准为 ０.０５)ꎬ并采用多重共
线性检验评估各因素间的相关性ꎻ受试者工作特征
(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线计算曲线下面
积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)ꎬ获取最佳临界值、敏感度和特
异度ꎬＡＵＣ 比较采用 Ｚ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１一般资料比较 　 本研究纳入 ＤＲ 患者 １２８ 例 １５１ 眼ꎬ
其中 ＮＰＤＲ 组 ７５ 例 ９０ 眼ꎬＰＤＲ 组 ５３ 例 ６１ 眼ꎮ 对照组 ６０
例 １２０ 眼ꎮ ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组糖尿病病程比对照组长
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其他指标比较差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＯＣＴＡ参数比较　 对照组、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组黄斑区
血流密度逐渐降低ꎬ而 ＦＡＺ 周长和面积以及平均视网膜
厚度逐渐增加ꎬＨＲＦ 和内界膜异常发生率逐渐升高ꎬ差异
有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３血生化指标比较 　 对照组、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组 ＳＩＩ、
ＵＡＣＲ 和 ｃａｓｐａｓｅ－１ 水平逐渐增加ꎬ差异有统计学意义(均
Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＤＲ和 ＰＤＲ的危险因素分析　 将上述比较 Ｐ<０.０５ 的

指标作为自变量ꎬ是否发生 ＤＲ(对照组为 ０ꎬＮＰＤＲ 组和
ＰＤＲ 组均为 １)作为因变量ꎬ纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎮ 分
析显示ꎬ糖尿病病程、ＨＲＦ 和 ｃａｓｐａｓｅ－１ 是 ＤＲ 发生的危险
因素ꎬ黄斑区血流密度是其保护因素(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 是否
进展至 ＰＤＲ(ＮＰＤＲ 组 ＝ ０ꎬＰＤＲ 组 ＝ １)作为因变量ꎬ纳入
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎮ 分析显示 ｃａｓｐａｓｅ－１ 是 ＤＲ 进展至
ＰＤＲ 的危险因素ꎬ黄斑区血流密度是其保护因素(均 Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５共线性分析　 经多重共线性分析发现ꎬＳＩＩ 和 ＵＡＣＲ 与
糖尿病病程、ＨＲＦ、ｃａｓｐａｓｅ－１ 和黄斑区血流密度之间不存
在显著的相关性( ＳＩＩ:Ｆ 值分别为 １. ０３２、０. ９６５、０. ４５２、
０.１６３ꎬ均 Ｐ>０.０５ꎻＵＡＣＲ:Ｆ 值分别为 １.５２６、１.００１、０.６５８、
０.３２５ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ糖尿病病程与 ＨＲＦ、ｃａｓｐａｓｅ－１ 和黄斑
区血流密度之间也不存在显著的相关性 (Ｆ 值分别为
０.７５４、０.５２３、０.４２３ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.６ ｃａｓｐａｓｅ－１ 和黄斑区血流密度预测 ＤＲ 和 ＰＤＲ 的
性能 　 分别以 ｃａｓｐａｓｅ－１、黄斑区血流密度、ｃａｓｐａｓｅ－１ 联
合黄斑区血流密度作为诊断指标ꎬ是否发生 ＤＲ(对照组
为 ０ꎬＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组均为 １)作为诊断结果ꎬ纳入 ＲＯＣ
模型ꎮ 曲线显示ꎬｃａｓｐａｓｅ－１ 联合黄斑区血流密度预测 ＤＲ
发生的ＡＵＣ为０.８６４ꎬ均高于单一指标(Ｚ ＝ ４.６５９、３.１２５ꎬ
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表 １　 三组一般资料比较

组别 例数(眼数) 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) 单 /双眼患病(眼) 高血压(例ꎬ％)
对照组 ６０(１２０) ３３ / ２７ ７２.６±５.４ ６.８±２.３ ０ / ０ １２(２０.０)
ＮＰＤＲ 组 ７５(９０) ４０ / ３５ ７４.３±５.６ ９.５±３.７ａ ６０ / ３０ １９(２５.３)
ＰＤＲ 组 ５３(６１) ２７ / ２６ ７５.９±５.８ １０.３±３.９ａ ４５ / １６ １１(２０.８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.１８７ １.０３２ １３.５２６ ０.５０７ ０.６５３
Ｐ ０.９１１ ０.５２６ <０.００１ ０.４７６ ０.７２１

注:对照组为糖尿病非 ＤＲ 患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ２　 三组 ＯＣＴＡ参数比较

组别 例数(眼数)
黄斑区血流密度

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

ＦＡＺ 周长

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＦＡＺ 面积

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)

平均视网膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＨＲＦ

(眼ꎬ％)
内界膜异常
(眼ꎬ％)

对照组 ６０(１２０) ５１.２±３.６ ０.３０±０.０３ ２.１６±０.２４ ２８２.５±２５.６ ６(５.０) ４(３.３)
ＮＰＤＲ 组 ７５(９０) ４５.８±３.２ａ ０.３７±０.０５ａ ２.２８±０.２９ａ ３０５.６±２８.８ａ ２６(２８.９) ａ １８(２０.０) ａ

ＰＤＲ 组 ５３(６１) ４０.２±２.８ａꎬｃ ０.４４±０.０７ａꎬｃ ２.４３±０.３７ａꎬｃ ３２５.７±２６.４ａꎬｃ ３０(４９.２) ａꎬｃ ２３(３７.７) ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ６.３２４ ６.０２１ ６.６５３ ５.５２８ ４７.４９９ ３５.６２４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组为糖尿病非 ＤＲ 患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＮＰＤＲ 组ꎮ

表 ３　 三组血生化指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数(眼数) 空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(％) ＳＩＩ ＴＧ / ＨＤＬ ＵＡＣＲ(ｍｇ / ｇ) ｃａｓｐａｓｅ－１(ｎｇ / ｍＬ)
对照组 ６０(１２０) ７.５±１.２ ７.３±０.５ ３４５.６±４２.３ １.３１±０.１３ ２８.６±４.５ ５.６±０.８
ＮＰＤＲ 组 ７５(９０) ７.７±１.３ ７.４±０.６ ３８９.５±４８.７ａ １.３３±０.１５ ５８.９±１０.２ａ ９.８±０.９ａ

ＰＤＲ 组 ５３(６１) ７.８±１.４ ７.５±０.７ ４２３.３±５５.６ａꎬｃ １.３５±０.１８ ７４.６±１３.５ａꎬｃ １３.５±１.１ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.８５６ ０.５６５ ４.０３２ ０.７５９ ９.６３５ ５.４２６
Ｐ ０.４２１ ０.３４２ <０.００１ ０.３６５ <０.００１ <０.００１

注:对照组为糖尿病非 ＤＲ 患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＮＰＤＲ 组ꎮ

表 ４　 ＤＲ和 ＰＤＲ的危险因素分析

因变量 自变量 β Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＤＲ

糖尿病病程 ０.１４６ ４.６５８ <０.００１ １.１５７ １.０３２－１.４２５
ＨＲＦ ０.６４０ ７.４１２ <０.００１ １.８９６ １.４５８－２.３２６

ｃａｓｐａｓｅ－１ ０.７１０ ８.５２６ <０.００１ ２.０３４ １.６５７－２.４５８
黄斑区血流密度 －０.８４９ １１.２５４ <０.００１ ０.４２８ ０.２５６－０.６５７

ＰＤＲ
ｃａｓｐａｓｅ－１ ０.５０４ ７.５４２ <０.００１ １.６５５ １.３２２－１.９８７

黄斑区血流密度 －０.３９３ ９.２４５ <０.００１ ０.６７５ ０.３２６－０.９４５

均 Ｐ<０.０５)ꎮ 是否进展至 ＰＤＲ(ＮＰＤＲ 组 ＝ ０ꎬＰＤＲ 组 ＝ １)
作为诊断结果ꎬ纳入 ＲＯＣ 模型ꎮ 曲线显示ꎬｃａｓｐａｓｅ－１ 联
合黄斑区血流密度预测 ＰＤＲ 的 ＡＵＣ 为 ０.８９０ꎬ均高于单
一指标(Ｚ＝ ５.５２６、３.９６８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ 和图 ２ꎮ
３讨论

本研究的创新性在于将影像学指标 ＯＣＴＡ 与血清学
指标 ｃａｓｐａｓｅ－１ 相结合用于 ＤＲ 发生以及严重程度评估ꎬ
提升了诊断的准确性ꎬ具有较大的临床实践价值ꎮ ＤＲ 早
期诊断以及病情进展的准确评估对制定恰当的临床治疗
决策具有重要的意义ꎮ ＯＣＴＡ 的核心优势在于实现了无
创、高分辨率的眼底血流三维可视化ꎬ显著提升了诊疗安
全性与精准度ꎮ ＯＣＴＡ 通过捕捉血流信号ꎬ无需注射造影
剂即可清晰呈现眼底微血管网络ꎬ已广泛应用于多种疾病
的诊断、治疗指导和预后评估ꎮ

本研究显示ꎬ对照组、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组黄斑区血流
密度逐渐降低ꎬ而 ＦＡＺ 周长和面积以及平均视网膜厚度

逐渐增加ꎬＨＲＦ 和内界膜异常逐渐增多ꎮ 提示 ＯＣＴＡ 可呈
现多种视网膜结构和血流变化用于反映 ＤＲ 的进展ꎮ
ＯＣＴＡ 能够比 ＦＦＡ 更早地发现微血管瘤、无灌注区等微小
病变ꎬ实现了超早期筛查[８]ꎮ 同时ꎬ通过对 ＦＡＺ 面积、血
管密度等参数的量化分析ꎬ可辅助疾病分期、预测增殖风
险、评估抗 ＶＥＧＦ 的治疗反应等[９]ꎮ 崔迎欣等[１０] 研究同
样指出ꎬＯＣＴＡ 可较好地评估 ＤＲ 患者眼底多个部位的血
流密度ꎬ随着 ＤＲ 病情进展血流密度也可显著改变ꎮ 本研
究的优势在于不仅分析了黄斑区血流密度ꎬ还探讨了其他
ＯＣＴＡ 参数如黄斑中心凹 ＦＡＺ 周长和面积、平均视网膜厚
度、ＨＲＦ 以及内界膜异常等ꎮ 杨雄一等[１１]还优化了 ＯＣＴＡ
检测 ＤＲ 患者血流密度的窗口参数ꎬ提高了图像的诊断性
能ꎮ 本研究在 ＯＣＴＡ 检测中应用了杨雄一的方法ꎬ保证了
研究结果的准确性ꎮ Ｙａｎｇ 等[１２] 研究也证实ꎬ随着 ＤＲ 严
重程度的增加ꎬ脉络膜毛细血管缺血增加ꎬ黄斑区面积增
大ꎬ总视网膜灌注密度降低ꎮ 本研究的优势不仅探讨了黄
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图 ２　 ｃａｓｐａｓｅ－１ 和黄斑区血流密度预测 ＤＲ和 ＰＤＲ的 ＲＯＣ曲线　 Ａ:预测 ＤＲꎻＢ:预测 ＰＤＲꎮ

表 ５　 ｃａｓｐａｓｅ－１ 和黄斑区血流密度预测 ＤＲ和和 ＰＤＲ的性能

诊断结果 诊断指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 临界值 敏感度 特异度

ＤＲ
ｃａｓｐａｓｅ－１ ０.７３９ ０.６９９－０.８０１ <０.００１ ７.７ ｎｇ / ｍＬ ０.７８ ０.８０

黄斑区血流密度 ０.８４０ ０.８０３－０.８８９ <０.００１ ４８.３％ ０.７７ ０.６１
ｃａｓｐａｓｅ－１ 联合黄斑区血流密度 ０.８６４ ０.８２５－０.９３２ <０.００１ ０.８３ ０.７９

ＰＤＲ
ｃａｓｐａｓｅ－１ ０.７８０ ０.７１１－０.８４５ <０.００１ １１.２ ｎｇ / ｍＬ ０.７６ ０.８２

黄斑区血流密度 ０.８５２ ０.８１２－０.９０３ <０.００１ ４３.４％ ０.７７ ０.６４
ｃａｓｐａｓｅ－１ 联合黄斑区血流密度 ０.８９０ ０.８３５－０.９５６ <０.００１ ０.８５ ０.７６

斑区血流密度的变化ꎬ还发现重要血清学指标 ｃａｓｐａｓｅ－１
的变化ꎮ 在 ＤＲ 进展为 ＰＤＲ 之前ꎬ深层和大血管可能在
早期已经发生变化ꎮ 更多的缺血和血管扭曲与更差的视
力和更高的 ＨｂＡ１ｃ 水平相关ꎮ ＯＣＴＡ 可用于检测 ＤＲ 患
者视网膜和脉络膜中的大小血管变化ꎮ 陶道典等[１３] 研究
还发现ꎬ利用 ＯＣＴＡ 可检测糖尿病患者 ＨＲＦ 对反映疾病
进展也有重要意义ꎮ 但是本研究却发现ꎬＨＲＦ 对评估 ＤＲ
进展无显著意义ꎬ考虑原因与纳入样本量、患者病情程度
等因素有关ꎮ 黄斑区的血流变化是 ＤＲ 发生与进展的核
心环节ꎬ两者关系紧密ꎬ相互作用ꎬ形成了一个动态的病理
生理过程[１４]ꎮ 虽然本研究采用的是全层黄斑区血流变
化ꎬ未能进一步分层分析ꎬ但是仍然可以证明 ＯＣＴＡ 的定
量参数是观察这一过程的重要窗口ꎮ

本研究还发现ꎬ对照组、ＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组 ＳＩＩ、ＵＡＣＲ
和 ｃａｓｐａｓｅ－１ 水平逐渐增加ꎬＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 组糖尿病病
程比对照组延长ꎮ 同时也观察到三组间空腹血糖和
ＨｂＡ１ｃ 无统计学差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ我们推测尽管入组时
ＨｂＡ１ｃ 无差异ꎬ但长期累积高血糖暴露(病程)可能已造
成不可逆的微血管基底膜损伤ꎬ这为 ｃａｓｐａｓｅ－１ 的激活提
供了微环境基础ꎮ 当然ꎬ我们检测的空腹血糖和 ＨｂＡ１ｃ
仅为 入 院 后 单 一 时 刻 的 数 据ꎬ 可 能 存 在 偏 倚 性ꎮ
ｃａｓｐａｓｅ－１通过驱动细胞焦亡ꎬ在 ＤＲ 的慢性炎症和微血管
损伤中扮演核心角色[１５]ꎮ 它不仅是疾病进展的关键生物
标志物ꎬ也是极具潜力的药物干预靶点ꎮ Ｏｕｙａｎｇ 等[１６] 指
出ꎬ中药提取物原花青素 Ｂ２ 通过抑制 ｃａｓｐａｓｅ－１ / ＧＳＤＭＤ
介导的细胞焦亡来减轻 ＤＲ 中的微血管功能障碍ꎮ 本研
究的优势在于通过临床研究同样表明ꎬＤＲ 患者血清
ｃａｓｐａｓｅ－１ 变化与病情进展有关ꎮ 高血糖环境通过多种途
径启动炎症小体(如 ＮＬＲＰ３)的组装ꎬ炎症小体的形成直
接激活 ｃａｓｐａｓｅ － １ꎮ 激活后的 ｃａｓｐａｓｅ － １ 一方面切割

Ｇａｓｄｅｒｍｉｎ Ｄ 蛋白ꎬ导致细胞渗透压改变ꎬ最终裂解死亡ꎻ
另一方面 ｃａｓｐａｓｅ－１ 切割并活化下游的强效炎症因子白介
素－１β 和白介素－１８ꎮ 上述过程最终导致细胞膜破裂并
释放大量炎症因子ꎬ引发级联放大的炎症反应ꎬ加剧视网
膜的神经血管单元损伤[１７]ꎮ 目前关于 ｃａｓｐａｓｅ－１ 在 ＤＲ 发
生中 的 病 理 生 理 机 制 研 究 还 不 多ꎬ 本 研 究 结 果 为
ｃａｓｐａｓｅ－１在 ＤＲ 疾病诊断中的应用提供了一定临床基础ꎮ

本研究显示ꎬ糖尿病病程、ＨＲＦ 和 ｃａｓｐａｓｅ－１ 是 ＤＲ 发
生的危险因素ꎬ黄斑区血流密度是其保护因素ꎻｃａｓｐａｓｅ－１
是 ＤＲ 进展至 ＰＤＲ 的危险因素ꎬ黄斑区血流密度是其保
护因素ꎮ 提示 ｃａｓｐａｓｅ－１ 和黄斑区血流密度与 ＤＲ 的发生
及进展密切相关ꎮ 尽管 ＳＩＩ 和 ＵＡＣＲ 在单因素分析中存
在显著差异ꎬ但多因素分析尚不能确定 ＳＩＩ 和 ＵＡＣＲ 是
ＤＲ 发生或者 ＤＲ 进展至 ＰＤＲ 的危险因素ꎬ我们推测 ＳＩＩ
和 ＵＡＣＲ 变化更多为 ＤＲ 发生、进展的伴随结果ꎬ而不是
始动因素ꎮ 此外ꎬ我们在多重共线性检验中也并未观察到
ＳＩＩ 和 ＵＡＣＲ 与其他因素之间存在显著相关性ꎮ ＯＣＴＡ 能
够无创、分层、定量地评估黄斑区的微血管ꎬ揭示微观变化
与 ＤＲ 的临床分期密切相关ꎮ ＯＣＴＡ 将视网膜微血管分为
浅层毛细血管丛( ＳＣＰ)和深层毛细血管丛(ＤＣＰ)ꎮ ＤＣＰ
的血流变化往往早于 ＳＣＰꎬ对 ＤＲ 的早期损伤更为敏
感[１８]ꎮ 随着 ＤＲ 进展ꎬ黄斑区浅层与深层血管密度均会显
著下降ꎬ这与疾病的严重程度呈正相关[１９]ꎮ ＤＲ 晚期视网
膜周边区域同样会出现血管密度降低ꎮ ＯＣＴＡ 能比传统
ＦＦＡ 更早地捕捉上述变化过程[２０]ꎮ

最后ꎬ本研究显示 ｃａｓｐａｓｅ－１ 联合黄斑区血流密度预
测 ＤＲ 发生和 ＰＤＲ 的性能最佳ꎬ为临床早期评估 ＤＲ 进程
提供了较好的诊断工具ꎮ 同时我们观察到单独黄斑区血
流密度的诊断价值有限ꎬ考虑原因是黄斑区血流密度仅仅
是 ＯＣＴＡ 检查的一个客观数据ꎬＯＣＴＡ 诊断 ＤＲ 往往是综
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合评估ꎬ单一黄斑区血流密度更多作为局部血流信号异常
的依 据ꎬ 在 诊 断 全 局 上 价 值 稍 显 不 足ꎮ 但 是ꎬ 联 合
ｃａｓｐａｓｅ－１后诊断价值大幅提升ꎬ说明本研究将影像学指
标与生化指标相结合能够更加全面、准确评估 ＤＲ 严重程
度ꎮ 联合诊断的临床增益尽管不大ꎬ但是敏感度和特异度
却明显提升ꎬ而且 ｃａｓｐａｓｅ－１ 和黄斑区血流密度均是较易
获得的指标ꎬ因此我们认为临床实践的价值仍然较大ꎬ值
得推广应用ꎮ 既往研究可能更多倾向于单一途径诊断疾
病ꎬ如影像学方法或者血清学方法ꎬ不能全面、客观反映疾
病进展程度ꎮ 本研究通过临床实践证实了 ＯＣＴＡ 定量参
数与血清学指标 ｃａｓｐａｓｅ－１ 能够从不同侧面反映 ＤＲ 的进
展ꎬ对指导临床准确评估 ＤＲ 病情严重程度具有客观
意义ꎮ

综上所述ꎬ ＯＣＴＡ 参数黄斑区血流密度联合血清
ｃａｓｐａｓｅ－１ 对评估 ＤＲ 严重程度具有重要的临床应用价
值ꎮ 当然ꎬ本研究还有一定不足:比如本研究采用仅为单
中心数据ꎬ可能存在偏倚性ꎬ总体样本量还有限ꎬ需要更大
样本的前瞻性病例对照试验进行验证ꎮ 此外ꎬＯＣＴＡ 变化
与血清 ｃａｓｐａｓｅ－１ 变化的内在机制还有待进一步探索ꎮ
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