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摘要 目的 通过光学相干断层扫描血管成像技术( OC-
TA) 分析正常人与无眼底病变的糖尿病( DM) 黄斑区变化。
方法 共纳入患者 85 例( 共 144 眼) ，其中无糖尿病视网膜
病变( NDＲ) 的 DM患者 41 例( 共 74 眼) 为 NDＲ 组，慢性结
膜炎等眼表疾病患者 44 例( 共 70 眼) 为对照组。所有受检
者均需先行最佳矫正视力、裂隙灯及眼底检查，然后行 OC-
TA 检查，使用最新版分析软件，获取受检者的视网膜厚度、
图像质量、中心凹无血管区( FAZ) 面积、周长、非圆指数( AI)
以及中心凹旁 300 μm血流密度( FD-300) 、旁中心凹浅层及
深层视网膜血流密度等一系列参数。结果 NDＲ 组与对照
组相比，视网膜的厚度和浅层视网膜血流密度两组间的差异

无统计学意义( P 均 ＞ 0. 05 ) 。NDＲ 组与对照组相比，FAZ
面积及周长均增大，差异有统计学意义( P 均 ＜ 0. 05 ) ; NDＲ
组与对照组相比，AI增加，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 而
NDＲ组与对照组对比，FD-300 及中心凹深层视网膜血流密
度均下降，组间差异有统计学意义( P均 ＜ 0. 05) 。结论 通
过 OCTA分析，DM患者在出现眼底视网膜病变之前，FAZ面
积、周长及 AI增加，FD-300 及旁中心凹深层视网膜血流密
度下降，这为 DM患者出现临床眼底改变之前提供新的监测
指标。
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近年来，糖尿病( diabetes mellitus，DM) 患病人
数日益增加，根据最新国际糖尿病联盟流行病学调

查的数据显示，我国糖尿病视网膜病变( diabetic ret-
inopathy，DＲ) 的人数占 DM患者总人数的 24. 8% ～
37. 5%，而且随着我国社会经济的日益发展，人民的
生活水平的提高，DM 及其并发症糖尿病视网膜病
变的发病率呈上升趋势［1］。多数 DM患者在视网膜

病变发生的初期并无明显感觉，而当眼部出现症状

前来就诊时，视网膜病变往往处于中晚期，从而丧

失了最佳治疗时机，因此导致视功能严重受损，甚至

引起患者失明［2］。因此，DＲ 的早期防治是亟待解
决的临床问题。
光学相干断层扫描血管成像技术( optical coher-

ence tomography angiography，OCTA) 是一项快捷的、
非侵入性的血流成像技术，具有快速、无创、高分辨
率等优点，具有可重复性和一致性［3］。该研究采用
最新版的血流分析软件( 2017. 1. 0. 151 版) ，该软件
具有去伪影技术，并提供新的中心凹无血管区( fo-
veal avascular zone，FAZ) 参数，评估无 DＲ 的 DM 患
者与正常人之间黄斑中心凹微血管变化，为 DM 患
者提供早期眼底筛查手段。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2017 年 12 月 ～ 2018 年 9 月
安徽医科大学第一附属医院收治的患者 85 例( 共
144 眼) 。其中无糖尿病视网膜病变( no diabetic ret-
inopathy，NDＲ) 组患者 41 例( 共 74 眼) ，44 例对照
组( 共 70 眼) 。
1． 2 纳入标准和排除标准 纳入标准: ① 散瞳后
眼底检查所见无糖尿病视网膜病变患者;② 能较好
地配合所需检查。排除标准［4］:① 临床可检查出具
有标志性的 DM视网膜改变者;② 具有青光眼包括
正常眼压性青光眼病史; ③ 具有高眼压症病史; ④
具有葡萄膜炎等炎症; ⑤ 曾行视网膜光凝、玻璃体
切除等眼部手术;⑥ 屈光间质浑浊影响眼底检查患
者，如严重的白内障、玻璃体浑浊、玻璃体积血等。
本研究中所有受检者及其家属均告知详情并签署了

知情同意书，而且本研究通过了安徽科大学第一附

属医院医学伦理委员会的审批。
1． 3 方法 所有受检者在行 OCTA检查前，均需行
最佳矫正视力、裂隙灯及散瞳后的裂隙灯眼底检查，
其中视力检查采用小数对数视力表，转换为最小分

辨角对数视力。OCTA检查时所有受检者均在检查
前用复方托吡卡胺滴眼液散瞳 30 min 左右，至瞳孔
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直径≥5 mm 时，嘱受检者正坐于 OCTA 仪器前，采
用内注视法检查，获取视网膜厚度、图像质量、FAZ
面积及周长、非圆指数( A-circularity index，AI) 、中
心凹旁 300 μm血流密度( feveal density 300 μm，FD-
300) 、旁中心凹浅层及深层视网膜血流密度等一系
列参数。所有受检者的 OCTA 检查均须由同一名熟
练眼科医师独立完成，所有结果最后需另一名住院

医师负责核对检验。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 对比分析 NDＲ
组与对照组两组间的结果，数据以 珋x ± s 表示，两组
所有受检者检查结果符合正态分布均采用 t检验比
较，当 P ＜ 0. 05 时，表明两组间差异有统计学意义;
若两组数据不符合正态分布，采用秩和检验，当 P ＜
0. 05 时，表明两组间差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 一般资料比较 本研究纳入 NDＲ 患者 41 例
( 共 74 眼) ，其中男 27 例，女 14 例，年龄在 29 ～ 71
( 52. 27 ± 10. 56) 岁，病程在 1 ～ 11 年之间。对照组
44 例( 共 70 眼) ，其中男 35 例，女 9 例，年龄在 39 ～
74( 50. 27 ± 8. 17) 岁。NDＲ组与对照组相比，年龄、
图像质量、视网膜厚度差异无统计学意义。与对照
组比较，随着 DM 病程的进展，患者糖代谢紊乱，从
而引起视网膜微血管系统的损害，最终导致视网膜

一系列病理改变，NDＲ 组患者最佳矫正视力下降，
最佳矫正视力差异有统计学意义。见表 1。

表 1 两组间一般资料

指标 对照组 NDＲ Z /F值 P值
年龄( 岁) 50． 270 ± 8． 170 52． 270 ± 10． 560 － 1． 275 0． 216
视力 0． 050 ± 0． 065 0． 100 ± 0． 091 － 3． 432 0． 001
图像质量 6． 800 ± 0． 672 6． 960 ± 0． 748 － 1． 395 0． 163
视网膜厚度( μm) 245． 930 ± 18． 030 250． 070 ± 15． 870 0． 084 0． 147

2． 2 FAZ形态参数 NDＲ组患者眼底未发现微动

脉瘤、血管中断、扩张等病变，但与对照组比较，NDＲ
组患者 FAZ扩大，形态开始变得不规则，FAZ 周边
毛细血管间隙增大。见图 1。定量分析结果显示，
NDＲ组与对照组相比，FAZ 面积增大，周长增长，AI
增大，差异均有统计学意义( P均 ＜ 0. 01) ，见表 2。

表 2 两组间 FAZ形态参数( 珋x ± s)

指标 对照组 NDＲ组 Z /F值 P值
FAZ面积( mm2 ) 0． 266 ± 0． 106 0． 315 ± 0． 100 0． 001 0． 005
FAZ周长( mm) 1． 982 ± 0． 398 2． 267 ± 0． 375 0． 007 0． 001
AI 1． 153 ± 0． 049 1． 106 ± 0． 035 6． 303 0． 001

图 1 FAZ形态
A: 对照组的 FAZ形态; B: NDＲ组 FAZ形态( 红色箭头)

2． 3 黄斑区血流参数 NDＲ 组黄斑区毛细血管分
布基本规律，但 FAZ 周边毛细血管间隙增大，见图
1; 浅层毛细血管分布未见明显异常，而深层毛细血
管间隙明显增大，见图 2。定量分析显示，NDＲ组与
对照组相比，FD-300 及深层血流密度均降低，差异
有统计学意义( P均 ＜ 0. 05) ; 而 NDＲ组与对照组的
浅层血流密度间的差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，
见表 3。

表 3 两组间黄斑区血流参数

组别 对照组 NDＲ组 F值 P值
FD-300 49． 035 ± 4． 750 47． 372 ± 3． 734 5． 288 0． 021
浅层血流密度 46． 410 ± 4． 910 46． 670 ± 4． 120 1． 569 0． 726
深层血流密度 52． 139 ± 4． 038 49． 511 ± 4． 673 1． 339 0． 001

图 2 黄斑区血流
A: 对照组的旁中心凹浅层视网膜毛细血管; B: NDＲ组的旁中心凹浅层视网膜毛细血管分布基本规律; C: 对照组的旁中心凹深层视网膜毛

细血管; D: NDＲ组的旁中心凹深层视网膜毛细血管间隙增大，血流密度降低
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3 讨论

DＲ是 DM患者最常见的严重并发症之一，不仅
严重影响患者的生活质量，而且给患者本人、家庭及
社会均带来极大的经济负担。因此早期发现诊断
DＲ进而进行防治干预有着极其重要的价值。
荧光素造影是诊断 DＲ 的金标准，但其禁忌症

较多，在检查过程中需要造影剂，可能对患者造成如

恶心、过敏、休克等不良反应［5］。近年来 OCTA的出
现使得这一问题得到良好解决。OCTA 是通过对同
一横断面进行多次扫描的光协调性体层摄影术信号

变化测量来探测血管腔中红细胞的运动，合并连续

X-Y平面和视网膜表面平行的断层图像的信息后得
到完整的视网膜脉络膜三维血管图像。它相较于荧
光素眼底血管造影术能够精确的定性分析眼部血管

的形态，而且可以无创的定量测量眼部血管及血流

灌注，同时还能够对病变深度进行评估［3］。
研究［6 － 8］表明 DM患者的 FAZ面积相比于正常

人是扩大的。本实验结果显示 NDＲ 患者的 FAZ 面
积比对照组增大，这符合既往结果。相关研究［9］表
明，在 DM早期，白细胞参与了 DＲ 的形成，在血液
中的黏附分子-1 高度表达，白细胞暂时性的凝集导
致毛细血管阻塞，从而造成 FAZ 周长扩大，FAZ 周
长这一近期新增加的检查项目可以佐证这一结论。
大量的定性研究［10］已经表明，FAZ 的面积及周

长随着 DM病情的加重而增加。然而，很少有研究
定量分析 FAZ的变化，并将此指标与 DＲ 分期相关
联。王健 等［11］研究表明 NDＲ 患者的黄斑中央凹
无血管区拱环形态发生改变。因此，AI 这一检查项
目的出现定量的解决这一问题。AI 是最新血管分
析软件，其值越接近 1，黄斑中心凹无血管区呈现的
形状越规则。正常人的黄斑中央凹无血管区呈拱环
形，本研究结果显示早期 DM 患者的 AI 会增加，说
明 DM患者拱环形态发生改变，变得不再规整，这与
Freiberg et al［7］研究的结果相符。进一步研究发现
随着 DＲ病情的加重，AI 在统计学上呈上升趋势，
AI可能比 FAZ参数更有助于 DＲ的监测。
本研究还表明 NDＲ 患者比正常受检者的深层

血流密度降低，其结果表明 NDＲ患者的眼底相比于
正常人的眼底有黄斑缺血性病变，符合 DM 患者眼
底变化，同时多项研究［12 － 13］显示 DＲ患者的黄斑血
流密度较正常受检者有明显降低。FD-300 是中心
凹旁 300 μm 的血流密度，可以更直接敏感的显示
出眼底黄斑血流密度的变化。在本研究中，NDＲ 组

与对照组两组间 FD-300 比较，差异有统计学意义，
更加验证了这一说法。不过在有关研究中 DＲ患者
的血流密度与正常人比较，差异无统计学意义［7］。
并且黄江 等［14］研究结果可以佐证这一结论，这符

合本研究中浅层血流密度的结果。经对比发现，上
述两种不同的结果之间有不同的人种族及不同的病

程时间等不同之处，这些因素可能是造成结论有差

异的原因。而且在本研究中深层血流密度采取了最
新的去伪影技术，排除了浅层血流对深层血流的影

响，使结果更具可靠性。所以，FD-300 及旁中心凹
深层视网膜血流密度也可作为有效诊断早期 NDＲ
患者的检查。
当然本研究也有一些不足之处: OCTA 并不是

适用于所有 DＲ 患者，需要患者有较好的视力及屈
光介质清晰。而且 OCTA血管成像需要受检者注视
光标数秒钟，这对于年龄较大、视力较差的受检者难
度较大。
综上所述，本研究结果显示通过 OCTA 定量分

析，DM 患者在出现眼底视网膜病变之前，FAZ 面
积、周长及 AI增加，FD-300 及旁中心凹深层视网膜
血流密度下降，这为 DM 患者出现临床眼底改变之
前提供新的筛查手段，从而对患者可以做到及时的

监测并干预防治病情的进一步发展。
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Quantitative analysis of macular region changes in no
diabetic retinopathy by optical coherence tomography angiography

Bao Weili1，Gao Jian2，Liao Ｒongfeng2

( 1Anhui Medical University，Hefei 230032;
2Dept of Ophthalmology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective Using optical coherence tomography angiography( OCTA) to observe the changes of macular
between normal people and no diabetic retinopathy person． Methods A total of 85 patients( 144 eyes) were select-
ed． 41 patients( 74 eyes) no diabetic retinopathy( NDＲ) were selected as experimental group and 44 patients( 70
eyes in total) with chronic conjunctivitis and other ocular surface diseases were selected as control group． All sub-
ject should measure the best vision，slit lamp and preset lens first． And then check the OCTA，and using the latest
version of analysis software to measure the subject's retinal thickness，image quality，the foveal avascular zone area
( FAZ) area and circumferences，A-circularity index( AI) ，center recess 300 μm blood flow density，central fovea
shallow layer and deep blood flow density． Ｒesults Compared with the control group，there was no statistically sig-
nificant difference between the thickness of the retina and the blood flow density in the shallow layer( P ＞ 0. 05) ．
Between the two groups，FAZ's area and circumference increases，the area of NDＲ group and control group were
( 0. 315 ± 0. 100) mm2 and ( 0. 266 ± 0. 106) mm2，it's circumference were ( 2. 267 ± 0. 375) mm and ( 1. 982 ±
0. 398) mm，The difference between the two groups was statistically significant ( P ＜ 0. 05 ) ． Compared with the
group，NDＲ group's AI was increased，and the AI values of the NDＲ group and the control group were ( 1. 153 ±
0. 049) and ( 1. 106 ± 0. 035) ，respectively． The difference between the two groups was statistically significant( P
＜ 0. 05) ． NDＲ group and control group in the center recess 300 μm blood flow density were reduced，two groups
respectively were ( 47. 372 ± 3. 734 ) ，( 49. 035 ± 4. 750 ) ，and the difference between the two group displayed a
statistical significance( P ＜ 0. 05) ． It was found that that deep blood flow density of NDＲ group and control group
were reduced by ( 49. 511 ± 4. 673) ，( 52. 139 ± 4. 038) ，respectively，and there was statistical difference between
the two group( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Through the quantitative analysis of OCTA，patients with diabetes before
the emergence of retinopathy，FAZ area and the circumference and AI increased，the FD-300 and the density of the
blood flow in the central fovea concave depression were decreased，which provided before the new monitoring meth-
od for patients with diabetes clinical fundus changes．
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