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Abstract
誗 AIM: To investigate the relationship between the
subfoveal choroidal thickness (SFCT) and both choroidal
hemodynamic index and glycosylated hemoglobin in
diabetic subjects.
誗METHODS: Seventy-eight type 2 diabetic patients (156
eyes) from ophthalmology and endocrinology ward of
our hospital were enrolled in this study, including 39
females and 39 males, with a mean age of (59.8依6.2)years.
According to early treatment diabetic retinopathy study
(ETDRS) grading method, all samples were divided into
diabetic retinopathy ( DR ) group, mild or moderate
nonproliferative diabetic retinopathy group, severe
nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR) group and
proliferative diabetic retinopathy ( PDR ) group. The
SFCT and choroidal hemodynamic index were measured
by enhanced depth imaging optical coherence
tomography ( EDI - OCT) and Color Doppler Imaging.
Recording glycosylated hemoglobin content of all
samples. Using multivariate linear regression to analyse
the relationship between the SFCT and both choroidal

hemodynamic index and glycosylated hemoglobin.
誗 RESULTS: The end diastolic velocity ( EDV ) was
significant higher and the SFCT was significant thinner in
no diabetic retinopathy (NDR) group than other groups.
There was no significant difference of peak systolic
velocity ( PSV ) between four groups. The resistance
index (RI) was significant higher in severe NPDR group
than NDR group and mild or moderate group, the RI in
PDR group was hihgest than other group with statistically
significance. The SFCT was correlated positively ( b =
0郾 540,P < 0. 001) with the glycosylated hemoglobin. No
significant correlation was found between the SFCT and
the choroidal hemodynamic index (DR,P= 0. 341;PSV,P=
0. 770;EDV,P= 0. 131; RI,P= 0. 084) .
誗 CONCLUSION: Our results suggest that there is no
significant correlations between the SFCT and the
choroidal hemodynamic index; glycosylated hemoglobin
is one of the factors that affect the SFCT in diabetic
patients.
誗 KEYWORDS: diabetes; diabetic choroidopathy;
tomography; optical coherence; color doppler imaging
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摘要
目的:探讨糖尿病患者黄斑中心凹下脉络膜厚度(SFCT)
与脉络膜血流动力学指数及糖化血红蛋白之间的关系。
方法:选择在我院眼科及内分泌科住院治疗的 2 型糖尿
病患者 78 例 156 眼作为研究对象。 其中男 39 例,女 39
例,平均(59. 8依6. 2)岁。 根据 ETDRS 糖尿病视网膜病变
分级方法,将患者分为无视网膜病变组、轻中度 NPDR
组、重度 NPDR 组、PDR 组。 采用 EDI-OCT 与超声多普
勒对四组患者进行脉络膜厚度测量与脉络膜血流动力学
指数测量。 并记录所有患者的血糖化血红蛋白含量。 采
用多元线性回归分析 SFCT 与血流动力学指数与糖化血
红蛋白的相关性。
结果:NDR 患者组舒张末期血流速度(EDV)明显高于其
它患者组,SFCT 较其它各组偏薄,差异有统计学意义。
四组患者收缩期峰值血流速度(PSV)无统计学差异;重
度 NPDR 组血管阻力指数(RI)高于 NDR 组及轻中度
NPDR 组;PDR 组 RI 进一步增高,差异有统计学意义。
SFCT 与糖化血红蛋白有显著正相关性( b = 0. 540,P <
0郾 001);SFCT 与 DR 分级(P = 0. 341)、PSV(P = 0. 770)、
EDV(P=0. 131)及 RI(P=0. 084)无显著相关性。
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结论:糖尿病患者 SFCT 与血流动力学各指数无相关性。
糖化血红蛋白是糖尿病患者 SFCT 的影响因素之一。
关键词:糖尿病;糖尿病脉络膜病变;体层摄影术;光学相
干;彩色多普勒显像
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0 引言
摇 摇 脉络膜是视网膜外层的血管膜,黄斑部脉络膜毛细
血管直径约 20滋m,其它部位脉络膜血管直径约为 18 ~
50滋m,属微血管的范畴。 病理组织学研究已经证实了糖
尿病可引起脉络膜血管的基底膜增厚[1]、管腔狭窄[2]、脉
络膜新生血管[3]等病变。 由于脉络膜血流量占整个眼部
的 90% ,并且是视网膜外层与黄斑区的唯一供血系统,
所以对脉络膜微血管病变的研究,有利于更深入了解糖
尿病对视网膜功能的影响。 本研究旨在通过对糖尿病患
者脉络膜进行血流动力学与厚度测量,观察脉络膜厚度
与血流动力学指数之间的相关性,探讨脉络膜厚度的血
流动力学意义;并观察糖尿病患者糖化血红蛋白对脉络
膜厚度所造成的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2014-05 / 12 在我院眼科及内分泌科住
院治疗的 2 型糖尿病患者 78 例 156 眼作为研究对象。
其中男 39 例,女 39 例。 年龄 52 ~ 76(平均 59. 8 依6. 2)
岁。 排除标准:(1)既往接受过视网膜光凝;(2)6mo 内
行白内障手术;(3)血脂代谢异常;(4)高血压病控制不
理想(检查当日血压大于 140 / 90mmHg);(5)屈光不正患
者;(6)合并其它视网膜脉络膜疾病。 视网膜病变分级
依照糖尿病视网膜病变早期治疗研 究( early treatment
diabetic retinopathy study,ETDRS)的分级方法[4]确定。 眼
底检查由两位眼科医师检查后共同确定。 患者分为 4
组:无糖尿病视网膜病变组 ( no diabetic retinopathy,
NDR)、非增殖性糖尿病视网膜病变 ( nonproliferative
diabetic retinopathy,NPDR)患者分为轻中度 NPDR 组及
重度 NPDR 两 组 组、 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 组
(proliferative diabetic retinopathy,PDR)。
1. 2 方法
1. 2. 1 糖化血红蛋白的测量摇 取受检者住院后次日晨起
空腹静脉血样本送检。
1. 2. 2 脉络膜厚度测量摇 采用 Topcon 3D-OCT 2000 型
测量受检患者黄斑中心凹下脉络膜厚度。 设备轴向分辨
率为 3 ~ 5滋m,单条线性扫描模式,每次扫描为 50 次扫描
的叠加图像。 受检眼采集图像叠加帧数至少 30 / 50。 使
用设备自带测量软件测量从 Bruch 膜高反射线到巩膜表
面高反射线的垂直距离。 数据采集由同一检查医师完
成。 检查时间为采血当日上午 9颐00 ~ 12颐00,所有受检者
晨起至接受检查前均未吸烟。
1. 2. 3 脉络膜血流动力学测量摇 采用 Philip G4 xMATRIX
iu-22 彩色多普勒超声测量仪,探头频率 5 ~ 10MHz。 受
检者均取仰卧位,于球后视神经暗区两侧探测睫状后动
脉(posterior ciliary artery, PCA)后由设备自动完成参数
测量。 观察参数包括收缩期峰值血流速度(peak systolic

velocity,PSV)、舒张末期血流速度( end diastolic velocity,
EDV)和阻力指数( resistance index, RI)。 所有检查由同
一经验丰富的超声检查医师完成。 检查时间为脉络膜厚
度测量完成后 30min 之内。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 20. 0 统计学软件对数据进
行处理分析。 采用方差分析四组患者的年龄、SFCT、脉
络膜血流动力学指数的差异。 采用多元线性回归分析
SFCT 与各指数的关系。 以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
摇 摇 NDR 组、轻中度 NPDR 组、重度 NPDR 组与 PDR 组
年龄分别为 57. 2 依5. 8,59. 1 依6. 2,61. 0 依5. 8,62. 5 依5. 7
岁,方差分析四组患者年龄不全相等。 采用 LSD-t 检验,
NDR 组年龄小于其它各组,PDR 组年龄大于其它各组,
差异有统计学意义。 轻中度 NPDR 组与重度 NPDR 组年
龄无显著差异。 方差分析四组患者 PSV 无统计学差异,
EDV 及 RI 不全相等。 LSD-t 检验 NDR 患者组 EDV 明显
高于其它患者组;轻中度 NPDR 组、重度 NPDR 组及 PDR
组 EDV 无显著差异;重度 NPDR 组 RI 高于 NDR 组及轻
中度 NPDR 组;PDR 组 RI 进一步增高。 NDR 组、轻中度
NPDR 组、重度 NPDR 组与 PDR 组 SFCT 值分别为 267. 85依
41. 94,285. 90依40. 05,288. 00依35. 89,304. 38依41郾 41滋m。
方差分析四组患者 SFCT 不全相等。 LSD-t 检验 NDR 组
SFCT 较其它各组偏薄,差异有统计学意义。 PDR 组较轻
中度 NPDR 组 SFCT 偏厚,差异有统计学意义。 PDR 组与
重度 NPDR 组、轻中度 NPDR 组与重度 NPDR 组 SFCT 无
显著差异。 采用多元线性回归分析,SFCT 与糖化血红蛋
白有显著正相关(b=0. 540,P<0. 001);SFCT 与 DR 分级
及血流动力学各指数之间均无显著相关性(表 1)。
3 讨论
摇 摇 近 年 来, 随 着 频 域 相 干 光 断 层 深 度 增 强 成 像
(enhanced depth imaging spectral-domain optical coherence
tomography,EDI-OCT)技术的出现,脉络膜厚度与各类眼
病的关系日渐成为研究热点。 临床研究显示白内障[5]、
高度近视[6]、中心性浆液性脉络膜视网膜病变[7] 等疾病
均可观察到脉络膜厚度的变化,且研究结果比较一致。
例如中心性浆液性脉络膜视网膜病变由脉络膜血管扩张
而引起黄斑下脉络膜厚度( subfoveal choroidal thickness,
SFCT)增加,而高度近视则伴随着脉络膜的变薄。
摇 摇 但是,目前对于糖尿病脉络膜厚度变化的研究结果
尚不一致。 邵蕾等[8]在北京地区采用整群抽样的大样本
流行病学研究显示糖尿病人群 SFCT 较健康人稍厚,但糖
尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)的发生及发展
并不会对脉络膜厚度造成进一步的改变,与 Xu 等[9]进行
的研究结果相同。 也有研究显示随着糖尿病视网膜病变
的加重,脉络膜逐渐增厚[10]。 而 Lee 等[11]的研究显示糖
尿病会引起 SFCT 的降低;Vujosevic 等[12]则报道 SFCT 随
DR 的进展逐渐降低。 推测原因,一方面可能由于以医院
为中心的临床研究存在选择偏倚;另一方面可能因为糖
尿病患者脉络膜厚度的影响因素较正常人群更多,且机
制复杂并相互影响。 脉络膜主要成分为血管组织及少量
的血管外基质。 糖尿病脉络膜病变可能引起血管内皮细
胞屏障功能受损、血管渗漏、组织水肿而造成脉络膜厚度
增加;也可能由于血管基底膜增厚、管腔狭窄、缺血而引
起脉络膜厚度的降低。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 SFCT与血流动力学指数及糖化血红蛋白相关性的多元线性回归结果

参数 B 值 95%可信区间 b t P
DR 分级 2. 740 -2. 926 ~ 8. 407 -0. 073 0. 956 0. 341
年龄 -0. 296 -1. 246 ~ 0. 654 -0. 44 -0. 616 0. 539
PSV -0. 220 -1. 706 ~ 1. 266 -0. 020 -0. 293 0. 770
EDV -2. 100 -4. 831 ~ 0. 630 -0. 106 -1. 520 0. 131
RI 80. 08 -10. 932 ~ 171. 100 0. 140 1. 739 0. 084
糖化血红蛋白 11. 005 8. 290 ~ 13. 719 0. 540 8. 011 0. 000

摇 摇 本研究结果显示糖尿病患者糖化血红蛋白含量与
SFCT 有显著的正相关性,提示长期的血糖控制水平不佳
会引起 SFCT 的增加。 但由于脉络膜厚度的分布并不均
匀,本研究的观察指标 SFCT 仅提示黄斑中心凹下脉络膜
厚度的变化,关于糖化血红蛋白对更大面积脉络膜厚度或
体积的影响还有待 OCT 技术的进一步发展而进行更全面
的研究。
摇 摇 既往对于糖尿病脉络膜病变的临床研究中,应用彩色
多普勒超声(color doppler imaging,CDI)对脉络膜进行血
流动力学指数测量是主要的观察手段,其检查过程无创快
捷,并可得到量化的指标,因此已有相当多的研究报道,但
研究结果存在分歧。 Tomaz[13] 报道 PCA 的 PSV 在对照
组、轻中度 NPDR 组、重度 NPDR / PDR 组均无统计学差
异,认为糖尿病所引起的脉络膜病变对血流供应强度无明
显影响,脉络膜血流动力学变化发生于重度非增殖期之
后。 而 Goebel 等[14]与 Guven 等[15] 研究报道 PSV、EDV 在
糖尿病视网膜病变各组间均无统计学差异,认为在糖尿病
视网膜病变的各个阶段都不伴随脉络膜血流速度的改变。
因彩色多普勒超声不能进行眼球后或脉络膜血管直径测
量,无法测量眼球后或脉络膜的血流量,测量所得的血流
动力学指数缺乏多角度的解读。
摇 摇 目前国内外均未见糖尿病患者脉络膜厚度与血流动
力学指数的相关性研究。 本研究对糖尿病患者的脉络膜
同时进行厚度与血流动力学指数的测量,结果显示脉络膜
厚度与血流速度或血管阻力之间均无显著的相关性。 本
研究的局限性在于样本量较小,未设正常人群对照组,未
进行脉络膜血流量的测量。 随着脉络膜临床研究技术的
发展,对脉络膜厚度与血流灌注状态的关系还有待进一步
研究。
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