
·临床研究·

增生型糖尿病视网膜病变前后段联合手术后脉络膜厚度
的变化

李摇 聪1,蔺媛媛2,童念庭2,李亚男2,潘摇 麟2,周占宇2

作者单位:1 ( 261000 ) 中 国 山 东 省 潍 坊 市, 潍 坊 医 学 院;
2(266000)中国山东省青岛市市立医院眼科中心
作者简介:李聪,在读硕士研究生,研究方向:玻璃体视网膜
疾病。
通讯作者:周占宇,毕业于华西医科大学,博士研究生,主任医
师,眼科中心主任,研究方向:玻璃体视网膜疾病. 18765692320
@ 163. com
收稿日期: 2017-10-13摇 摇 修回日期: 2018-01-22

Changes of choroidal thickness after
anterior - posterior joint surgery in
patients with proliferative diabetic
retinopathy

Cong Li1, Yuan-Yuan Lin2, Nian-Ting Tong2, Ya-
Nan Li2, Lin Pan2, Zhan-Yu Zhou2

1Weifang Medical University, Weifang 261000, Shandong
Province, China; 2Department of Ophthalmology, Qingdao
Municipal Hospital, Qingdao 266000, Shandong Province, China
Correspondence to: Zhan - Yu Zhou. Department of
Ophthalmology, Qingdao Municipal Hospital, Qingdao 266000,
Shandong Province, China. 18765692320@ 163. com
Received:2017-10-13摇 摇 Accepted:2018-01-22

Abstract
誗AIM: To determine the effect of anterior-posterior joint
surgery on choroidal thickness in patients with
proliferative diabetic retinopathy (PDR) .
誗 METHODS: A retrospective, case - control study
enrolled 60 eyes of 60 patients with PDR diagnosed at
Qingdao Municipal Hospital. The patients, who had
conditions that warranted anterior - posterior joint
surgery, were divided into a clinically significant macular
edema group (PDR / CSME+; 31 patients, 31 eyes) and a
non-CSME group (PDR / CSME-; 29 patients, 29 eyes) .
Twenty-seven eyes of 27 normal patients were included
in the control group. All affected eyes underwent
anterior - posterior joint surgery. After surgery, the
subfoveal choroidal thickness ( SFCT ), and the nasal
choroidal thickness ( NCT ) and temporal choroidal
thickness (TCT), which were obtained at a distance of
1500滋m from the fovea in the nasal and temporal
directions, respectively, were measured in the control
and PDR groups by enhanced depth imaging spectral
domain optical coherence tomography (EDI-SDOCT) at
1wk, 1, 3, and 6mo after surgery. Changes in choroidal

thickness after anterior - posterior joint surgery were
compared between the groups.
誗RESULTS: The SFCT, NCT, and TCT were significantly
thicker at 1mo than at 1wk, 3, and 6mo after surgery in
the PDR / CSME+ and PDR / CSME- groups (P<0. 05) . The
SFCT, NCT, and TCT were significantly thinner at 6mo
than at 1wk, 1, and 3mo after surgery in the PDR / CSME+
and PDR / CSME- groups (P<0. 05) . The SFCT, NCT, and
TCT in the PDR / CSME+ and PDR / CSME- groups at 1wk,
1, and 3mo after surgery were significantly thicker than
those in the control group (all P< 0. 05), but the SFCT,
NCT, and TCT at 6mo after surgery showed no
significant difference compared with the control group
(all P>0. 05) . There was no significant difference in the
SFCT, NCT, or TCT at 1wk, 1, 3, or 6mo between the
PDR / CSME+ and PDR / CSME- groups (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: The choroidal thickness of PDR patients
increases within 1mo after surgery, and decreased after
1mo, but is not significantly different between the control
group and the PDR groups at 6mo after surgery. Whether
PDR is associated with CSME has no effect on the
choroidal thickness after surgery.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; optical coherence
tomography; choroidal thickness; panretinal
photocoagulation; vitreoretinal surgery
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摘要
目的:观察前后段联合手术对增生型糖尿病视网膜病变
(proliferative diabetic retinopathy,PDR)患者的脉络膜厚
度的影响。
方法:采用回顾性病例对照研究。 将在青岛市市立医院
确诊为 PDR 且具备前后段联合手术条件的患者 60 例 60
眼纳入研究。 并根据是否伴有有临床意义的黄斑水肿
(clinical significant macular edema,CSME)将 PDR 组分为
CSME(+)组 31 例 31 眼和 CSME(-)组 29 例 29 眼。 将
27 例 27 眼与患者年龄及性别匹配的正常眼作为对照组。
所有 PDR 患眼均行前后段联合手术。 使用频域光学相
干断层扫描的增强深部成像技术(enhanced depth imaging
spectral domain optical coherence tomography,EDI-SDOCT)
对对照组和 PDR 组术后 1wk,1、3、6mo 进行扫描,并测量
黄斑中心凹( subfoveal choroidal thickness,SFCT)及距黄
斑中心凹鼻侧 ( nasal choroidal thickness, NCT)、 颞侧

605

国际眼科杂志摇 2018 年 3 月摇 第 18 卷摇 第 3 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 摇电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



(temporal choroidal thickness,TCT)各 1500滋m 的脉络膜
厚度。 比较前后段联合手术后患眼脉络膜厚度的变化。
结果:CSME( +)组和 CSME( -)组前后段联合术后 1mo
SFCT、NCT、TCT 较术后 1wk,3、6mo 均增加,且差异有统
计学意义(均 P<0. 05),术后 6mo SFCT、NCT、TCT 较术后
1wk,1、3mo 均减少,且差异具有统计学意义 (均 P <
0郾 05)。 CSME(+)组和 CSME( -)组术后 1wk,1、3mo 的
SFCT、NCT、TCT 均大于对照组,且差异有统计学意义(均
P<0. 05),术后 6mo 的 SFCT、NCT、TCT 与对照组相比差
异均无统计学意义(P>0. 05)。 分别比较 CSME(+)组与
CSME(-)组术后 1wk,1、3、6mo SFCT、NCT、TCT 差异均
无统计学意义(均 P>0. 05)。
结论:PDR 患者前后段联合术后 1mo 内脉络膜厚度是增
加的,1mo 之后脉络膜厚度是降低的,术后 6mo 脉络膜厚
度接近正常状态。 PDR 是否伴有 CSME 对术后脉络膜厚
度无明显影响。
关键词:糖尿病视网膜病变;光学相干断层扫描;脉络膜
厚度;全视网膜激光光凝;玻璃体视网膜手术
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0 引言
糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是在工

作年龄人群中造成视力丧失的主要原因[1]。 据估计,有
35%糖尿病患者受 DR 影响,目前它被当做全球公共健
康负担[2]。 脉络膜是一种重要的血管组织,负责外层视
网膜包括视网膜色素上皮层和光感受器的血供,并且是
无血管的黄斑中心凹新陈代谢交换的唯一来源[3]。 组织
病理学证据表明,糖尿病会引起脉络膜异常,包括动脉硬
化、脉络膜毛细血管变性和新生血管化[4-5]。 脉络膜血管
扩张和脉络膜血流变化均在糖尿病患者中有所体现[6]。
因脉络膜具有高度血管化,它的厚度与血流量及血管是
否充盈密切相关[7]。 所以测量脉络膜厚度可以较直观地
观察 DR 患者脉络膜血流量的变化。 前后段联合手术可
以减少多次手术的创伤,使屈光介质透明,使手术操作空
间变大,从而可以获得良好的手术视野,对基底部玻璃体
的切除也更加彻底,对周边视网膜病变的处理更加清晰
方便,减少了增生性玻璃体视网膜病变的发生,并且为全
视网膜光凝(panretinal photocoagulation,PRP)创造有利条
件,促进视网膜新生血管消退的同时也清除了新生血管
生长的支架玻璃体,有利于患者术后视力的恢复。 活体
中脉络膜的结构评估很长一段时间都受深度的影响,由
于色素上皮层的遮挡,使其难以成像。 早期研究脉络膜
血管结构是通过 B 超、吲哚菁绿血管造影和激光多普勒
血流技术,但近年来,新的 OCT 技术的发展和增强深部
成像技术(EDI-OCT)成像软件提供了更多脉络膜的细
节。 在活体中,频域光学相干断层成像(SDOCT)可以使
视网膜和脉络膜层可视化,并且每一层的厚度测量都是
可靠的、可重复的[8-9]。 本研究应用 EDI-SDOCT 测量了
增 生 型 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( proliferative diabetic
retinopathy,PDR)患者前后段联合术后的脉络膜厚度,以
观察脉络膜的形态学变化,进一步探讨前后段联合手术

对 PDR 患者脉络膜血流量的影响。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集 2016-01 / 2017-03 在青岛市市立医院就
诊,经早期 DR 治疗研究组(ETDRS)制定的分级诊断标
准[10]确诊为 PDR 且需行前后段联合手术治疗的患者 60
例 60 眼,并根据有无有临床意义的黄斑水肿( clinical
significant macular edema,CSME) 将 PDR 组分为 CSME
(+)组和 CSME( -)组,分别为 31 例 31 眼,29 例 29 眼。
CSME 诊断参照 ETDRS 诊断标准[11]。 其中 CSME( +)组
男 18 例 18 眼,女 13 例 13 眼;年龄 49 ~ 81(平均 62郾 35依
9郾 20) 岁;糖尿病病程 1 ~ 20 (平均 12郾 58 依 6郾 40 ) a。
CSME-组男 17 例 17 眼,女 12 例 12 眼;年龄 51 ~ 73(平
均 60郾 62依 5郾 60) 岁;糖尿病病程 2 ~ 30 (平均 14郾 28 依
6郾 90)a。 纳入标准:(1)根据 ETDRS 制定的分级标准确
诊为 PDR 且有行前后段联合治疗手术指征的患者;(2)
屈光度数臆依3郾 00D;(3)无合并除 DR 外的其他眼底疾
病。 排除标准:(1)既往有视网膜激光光凝手术史、玻璃
体腔注药术史或其它眼部手术史;(2)合并其它眼部疾
病者(年龄相关性黄斑变性、高度近视、视网膜静脉阻塞、
中心性浆液性脉络膜视网膜病变、青光眼、眼外伤等);
(3)患者前后段联合手术后有疾病进展需补激光或再次
手术者;(4)前后段联合手术中有眼内填充物惰性气体
及硅油的使用;(5)严重全身系统疾病者。 纳入年龄及
性别与之匹配的无全身及眼部疾病的正常人 27 例 27 眼
作为对照组,其中男 15 例 15 眼,女 12 例 12 眼;年龄
54 ~ 73(平均 62郾 59依4郾 97)岁。 各组患者性别及年龄比
较,差异无统计学意义(P=0郾 97、0郾 505)。
1郾 2 方法摇 PDR 组术前均行矫正视力、电脑验光、眼压、A
超、B 超、裂隙灯显微镜、间接检眼镜、OCT 检查。
1郾 2郾 1 手术方法摇 所有 PDR 组患者术前均采用复方托
吡卡胺滴眼液将患者瞳孔散大至 6 ~ 8mm,20g / L 利多卡
因+10g / L布比卡因做双路球后阻滞麻醉,行经平坦部玻
璃体切割联合白内障超声乳化手术,玻璃体切割和白内
障超声乳化使用 Alcon 玻切超乳一体机,术中全视网膜
光凝使用美国 532 激光治疗仪 Oculight GL,激光参数设
为光斑直径 100滋m,曝光时间 0郾 2s,能量 150 ~ 200mW,
光凝参数以达到有效的芋级光斑反应为宜。 囊袋内植入
可折叠后房型人工晶状体。 前后段联合手术由同一名经
验丰富的后节手术医生完成。 术后局部应用左氧氟沙星
滴眼液、普拉洛芬滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼液、玻
璃酸钠滴眼液点术眼 4 次 / d。
1郾 2郾 2 脉络膜测量方法摇 采用 Cirrus HD-OCT 5000(Carl
Zeiss Shanghai Co郾 Ltd)的 EDI 模式,检查前后段联合术后
1wk,1、3、6mo 的术眼,分别经黄斑中心凹的水平和垂直
方向进行扫描,并应用系统自带测量标尺,测量水平和垂
直方向的黄斑中心凹下脉络膜厚度( subfoveal choroidal
thickness,SFCT),取两者平均值作为 SFCT。 视网膜色素
上皮层高反射带外界与巩膜内界反射带之间的垂直距离
即为脉络膜厚度。 用同样方法测量距离黄斑中心凹鼻侧
和颞侧各 1500滋m 处的脉络膜厚度,记为鼻侧脉络膜厚
度( nasal choroidal thickness, NCT) 和颞侧脉络膜厚度
(temporal choroidal thickness,TCT)。 所有脉络膜厚度数
值均由同一名经验丰富的医师测量完成,每次都测量 3
次取平均值作为最终数值。 检查时间固定为上午
10 颐00 ~ 12颐00。
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表 1摇 术后不同时间 CSME(+)组与 CSME(-)组 SFCT、NCT、TCT情况 (軃x依s,滋m)

时间
CSME(+)组

SFCT NCT TCT
CSME(-)组

SFCT NCT TCT
术后 1wk 312郾 23依52郾 01 271郾 84依59郾 31 291郾 71依56郾 82 317郾 69依45郾 07 278郾 45依46郾 42 302郾 00依45郾 70
术后 1mo 338郾 71依52郾 81 299郾 29依55郾 88 320郾 19依54郾 27 342郾 41依43郾 02 302郾 34依42郾 73 326郾 97依41郾 76
术后 3mo 311郾 58依56郾 87 269郾 87依45郾 71 293郾 94依51郾 45 315郾 38依40郾 93 267郾 86依41郾 39 296郾 07依44郾 32
术后 6mo 299郾 10依55郾 30 244郾 84依54郾 69 266郾 81依52郾 25 303郾 07依42郾 08 252郾 90依46郾 97 274郾 66依51郾 48

表 2摇 CSME(-)组术后各时间点与对照组脉络膜厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 SFCT NCT TCT P1 P2 P3

对照组 280郾 93依43郾 59 241郾 44依47郾 25 263郾 70依42郾 95
CSME(-)组
摇 术后 1wk 317郾 69依45郾 07 278郾 45依46郾 42 302郾 00依45郾 70 0郾 002 0郾 003 0郾 002
摇 术后 1mo 342郾 41依43郾 02 302郾 34依42郾 73 326郾 97依41郾 76 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001
摇 术后 3mo 315郾 38依40郾 93 267郾 86依41郾 39 296郾 07依44郾 32 0郾 003 0郾 030 0郾 009
摇 术后 6mo 303郾 07依42郾 08 252郾 90依46郾 97 274郾 66依51郾 48 0郾 056 0郾 343 0郾 369

注:P1:CSME(-)组术后各时间点 SFCT 与对照组两两比较的 P 值;P2:CSME(-)组术后各时间点 NCT 与对照组两两比较的 P 值;P3:
CSME(-)组术后各时间点 TCT 与对照组两两比较的 P 值。

表 3摇 CSME(+)组术后各时间点与对照组脉络膜厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 SFCT NCT TCT P1 P2 P3

对照组 280郾 93依43郾 59 241郾 44依47郾 25 263郾 70依42郾 95
CSME(+)组
摇 术后 1wk 312郾 23依52郾 01 271郾 84依59郾 31 291郾 71依56郾 82 0郾 025 0郾 031 0郾 042
摇 术后 1mo 338郾 71依52郾 81 299郾 29依55郾 88 320郾 19依54郾 27 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001
摇 术后 3mo 311郾 58依56郾 87 269郾 87依45郾 71 293郾 94依51郾 45 0郾 028 0郾 043 0郾 029
摇 术后 6mo 299郾 10依55郾 30 244郾 84依54郾 69 266郾 81依52郾 25 0郾 191 0郾 808 0郾 821

注:P1:CSME(+)组术后各时间点 SFCT 与对照组两两比较的 P 值;P2:CSME(+)组术后各时间点 NCT 与对照组两两比较的 P 值;P3:
CSME(+)组术后各时间点 TCT 与对照组两两比较的 P 值。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS24郾 0 统计软件进行统计学分
析。 各组间年龄比较用单因素方差分析。 各组间性别构
成比比较用卡方检验。 重复测量方差分析比较 CSME(+)
组与 CSME( -)组 SFCT、NCT、TCT 三个指标的差异,用
LSD-t检验分析比较各亚组内术后各个时间点各指标的
时间差异性。 单因素方差分析比较对照组及各亚组手术
后各时间点三个指标差异,并用 LSD- t 检验进行两两比
较。 独立样本 t 检验分析比较 CSME( +)组与 CSME( -)
组术后各时间点脉络膜厚度的差异。 P<0郾 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2郾 1 前后段联合手术后脉络膜厚度的变化摇 CSME(+)组
与 CSME( -) 组术后不同时间 SFCT、NCT、TCT 情况见
表 1。 对于 SFCT,CSME( +)组与 CSME( -)组组间比较,
差异无统计学意义(F = 0郾 118,P = 0郾 732);各亚组内时间
差异性比较发现,各亚组内存在时间差异且有统计学意义
(F=90郾 858,P<0郾 001)。 NCT 组间差异性无统计学意义
(F=0郾 104,P=0郾 749),组内时间差异性有统计学意义(F =
86郾 758,P<0郾 001);TCT 组间差异性无统计学意义(F =
0郾 294,P= 0郾 590),组内时间差异性有统计学意义(F =
112郾 464,P<0郾 001)。 CSME( -)组及 CSME( +)组患眼术
后 1mo 与术后 1wk,3、6mo 比较,SFCT、NCT、TCT 均是最
厚的,且差异具有统计学意义(均 P<0郾 001);术后 6mo 与
术后 1wk,1、3mo 比较,SFCT、NCT、TCT 均是最薄的,且差

异具有统计学意义(均 P<0郾 01)。 CSME( -)组中,术后
1wk 的 NCT 比术后 3mo 的厚,且差异有统计学意义(P =
0郾 022),其余 SFCT、NCT、TCT 各时间点分别进行相互比
较,差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
2郾 2 前后段联合手术后脉络膜厚度与对照组的比较 摇 单
因素方差分析分别将 CSME( -)组及 CSME( +)组的术后
各时间点 SFCT、NCT、TCT 与对照组的 SFCT、NCT、TCT 进
行比较,发现 CSME(-)组术后 4 个时间点与对照组组间
SFCT、NCT、 TCT 比较,差异有统计学意义 ( F = 7郾 653、
7郾 770、8郾 369,均 P<0郾 001);CSME( +)组术后 4 个时间点
与对照组组间 SFCT、NCT、TCT 比较,差异也有统计学意
义(F= 4郾 728,P = 0郾 001;F = 5郾 884,P<0郾 001;F = 5郾 876,
P<0郾 001)。 CSME(-)组及 CSME(+)组患眼术后 1wk,1、
3mo 的 SFCT、NCT、TCT 与对照组相比,差异均有统计学意
义(P<0郾 05);术后 6mo 的 SFCT、NCT、TCT 与正常对照组
比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05),见表 2、3。
2郾 3 CSME(-)组与 CSME(+)组脉络膜厚度的比较摇 术
后 1wk,1、3、6mo CSME(-)组与 CSME(+)组 SFCT、NCT、
TCT 比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05,表 4)。
3 讨论

糖尿病可导致糖尿病性视网膜病变,它是造成世界范
围内视力丧失的最常见原因之一,并导致微血管破坏,包
括血视网膜屏障破坏,视网膜毛细血管阻塞以及脉络膜血
管病变[12]。 脉络膜为视神经、视网膜色素上皮和外层视

805

国际眼科杂志摇 2018 年 3 月摇 第 18 卷摇 第 3 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 摇电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇表 4摇 不同时间点 CSME(-)组及 CSME(+)组脉络膜厚度的比较 (軃x依s,滋m)
时间 组别 SFCT NCT TCT
术后 1wk CSME(-)组 317郾 69依45郾 07 278郾 45依46郾 42 302郾 00依45郾 70

CSME(+)组 312郾 23依52郾 01 271郾 84依59郾 31 291郾 71依56郾 82
摇 摇 摇

t 0郾 434 0郾 478 0郾 770
P 0郾 666 0郾 634 0郾 445

术后 1mo CSME(-)组 342郾 41依43郾 02 302郾 34依42郾 73 326郾 97依41郾 76
CSME(+)组 338郾 71依52郾 81 299郾 29依55郾 88 320郾 19依54郾 27

摇 摇 摇
t 0郾 297 0郾 237 0郾 539
P 0郾 768 0郾 814 0郾 592

术后 3mo CSME(-)组 315郾 38依40郾 93 267郾 86依41郾 39 296郾 07依44郾 32
CSME(+)组 311郾 58依56郾 87 269郾 87依45郾 71 293郾 94依51郾 45

摇 摇 摇
t 0郾 295 -0郾 178 0郾 172
P 0郾 769 0郾 859 0郾 864

术后 6mo CSME(-)组 303郾 07依42郾 08 252郾 90依46郾 97 274郾 66依51郾 48
CSME(+)组 299郾 10依55郾 30 244郾 84依54郾 69 266郾 81依52郾 25

摇 摇 摇
t 0郾 311 0郾 610 0郾 586
P 0郾 757 0郾 544 0郾 560

网膜提供血供营养[6]。 正常的脉络膜血管结构和功能对
于维持正常的视网膜功能是至关重要的[5]。 电镜研究显
示糖尿病能导致脉络膜和视网膜的血管阻塞以及无
灌注[13]。

Pierru 等[14]发现白内障术后 3mo 内 SFCT 都显示增
高,且在术后 1wk 就能观察到增高,并在术后 1mo 达到峰
值。 Noda 等[15]研究却发现白内障患者 SFCT 在术后 6mo
内都是增加的,且在术后第 3mo SFCT 增加最明显。 对于
白内障手术术后脉络膜厚度增加的具体原因目前尚不明
确。 手术创伤可以引起房水中前列腺素的释放,破坏血-
房水屏障,最终导致房水中内毒素、免疫复合体、细胞活素
等炎性介质增多,引起黄斑部毛细血管通透性增加和脉络
膜厚度增加[16]。 本研究为探讨前后段联合手术对脉络膜
厚度的影响,以上研究可发现白内障手术参与了影响脉络
膜厚度。 另外作为前后段联合手术过程中重要的一环
PRP,也在术后脉络膜变化中发挥着作用。 Cho 等[17] 发现
PRP 后 1wk 黄斑下脉络膜厚度和黄斑视网膜厚度都显著
增加。 Takahashi 等[18] 用多普勒血流图测量了 PRP 术后
1mo 黄斑中心凹区脉络膜血容量和脉络膜血流,发现是显
著增加的。 Zhu 等[19]发现,在接受 PRP 治疗的严重 NPDR
或早期 PDR 患者中,黄斑区平均脉络膜厚度显著增加,但
在治疗后 1、3mo,光凝区的脉络膜厚度显著减少。 他们认
为,PRP 导致的炎症引起了脉络膜血流量从光凝区到黄斑
区的转移。 Lee 等[20] 认为 DR 患者给予玻璃体腔注射贝
伐单抗(intravitreal bevacizumab,IVB),PRP 或 IVB+PRP 治
疗后 3mo 脉络膜厚度显著降低。 有人认为 PRP 后增加的
脉络膜血容量和脉络膜血流可以由局部炎症和细胞因子
(如 VEGF)释放所解释,它们是由 PRP 和或血流向黄斑区
的重新分配所诱发释放[18]。 本研究结果显示 PDR 患者
前后段联合术后 1mo 脉络膜厚度明显增加,1mo 后脉络膜
厚度降低,与上述研究结果基本相似。 PRP 术后,随着光
感受器的退化,治疗区的血流减少。 这使得血流再分布到
其他未治疗区,特别是黄斑区。 随着黄斑区的血流增多,

脉络膜厚度也会增加。 这种再分配机制在之前的研究中
已被证实[19,21-22]。 然而,Hwang 等[23] 发现早期 PDR 不伴
DME 的患者 PRP 后黄斑区脉络膜厚度没有显著变化。 有
证据表明, PRP 可能导致脉络膜长期变薄 (可能由于
VEGF 的下调有关) [24]。 本研究结果表明 PDR 患者前后
段联合术后 6mo 脉络膜厚度较术后 1wk,1、3mo 均降低,
差异有统计学意义,且术后 6mo 脉络膜厚度与对照组比
较无统计学差异,这可能由于 PRP 使视网膜对氧的需求
明显减少,减少了血管内皮生长因子的释放,使视网膜血
供得到了进一步增加,减少了脉络膜血流量,可能使脉络
膜厚度逐渐降低,最终接近正常状态。 Lee 等[25]的研究结
果显示有无糖尿病性黄斑水肿对脉络膜厚度的影响无显
著差异。 本研究也显示分别比较 CSME( +)组与 CSME
(-)组术后 1wk,1、3、6mo SFCT、NCT、TCT 均无统计学差
异,这与上述结果基本相似。 另外,研究表明黄斑中心凹
光感受器完整性会对最佳矫正视力产生影响[26],而脉络
膜作为维持光感受器细胞的代谢活性的重要部分,当脉络
膜厚度发生改变时,即有可能会影响光感受器细胞功能,
从而对最佳矫正视力产生一定的影响。 对于脉络膜厚度
与最佳矫正视力之间的关系有待进一步研究。 本研究对
PDR 患者前后段联合手术后的脉络膜厚度进行了为期
6mo 的术后观察,并测量了黄斑中心凹下脉络膜厚度、距
黄斑中心凹鼻侧和颞侧各 1500滋m 处的脉络膜厚度,不同
于以往术后短期观察研究及仅局限于黄斑中心凹处脉络
膜的测量,所得出的结果有助于临床医生进一步认识和理
解 PDR 患者前后段联合手术治疗后脉络膜厚度的变化过
程,且脉络膜厚度也可作为 PDR 患者术后疗效的预测指
标,因此本研究有一定的理论和临床意义。

本研究有一些局限性,包括纳入的样本量较小,并且
手动测量脉络膜厚度不可避免的会有一些误差。 另外,该
研究选择的脉络膜测试位点相对过少,不能全面反映整个
脉络膜的厚度。 一些图像中存在的脉络膜巩膜交界不清
晰也导致了测量误差,但是在不同观察者间测量可重复性
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较好。 随着 OCT 技术的不断发展,相信今后对脉络膜的
观察将会有更全面更直观得深入认识,这也有助于临床医
师对 DR 与脉络膜和视网膜一系列相关疾病的病因、病理
等有深刻的了解,同时也为 PDR 术后治疗效果的评估提
供参考。
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