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Abstract
誗AIM: To investigate the value of ultrasonography in
diabetic retinopathy (DR) .
誗METHODS: Totally 103 cases ( 103 eyes) of type 2
diabetes mellitus were selected from May 2015 to May
2017 in our hospital, there were 32 patients 32 eyes with
non diabetic retinopathy (NDR), 40 patients 40 eyes with
non proliferative diabetic retinopathy (NPDR), and 31
patients 31 eyes with proliferative diabetic retinopathy
(PDR), 40 healthy volunteers (40 eyes) were selected as
control group, the maximum systolic blood flow velocity
(PSV ), end diastolic velocity ( EDV ) and resistance
index (RI) of the central retinal artery (CRA), posterior
ciliary artery (PCA) and ophthalmic artery (OA) were
detected by color Doppler ultrasound.
誗RESULTS: The difference of PSV, EDV and RI of CRA,
PCA and OA in each group was statistically significant
(P<0. 05) . The PSV of CRA, PCA and OA in NDR group
were 12. 38 依 2. 10cm / s, 13. 36 依 2. 55cm / s and 32. 04 依
6郾 07cm / s, significantly higher than that of NPDR group
(9. 70依1. 67cm / s, 12. 20依2. 01cm / s and 27. 40依4. 32cm / s)
and PDR group (7. 13 依 1. 40cm / s, 10. 31 依 1. 82cm / s and
22. 10依3. 51cm / s) (P<0. 05) . EDV were 4. 67依1. 20cm / s,
5. 61 依 1. 25cm/ s and 8. 40 依 1. 51cm/ s, significantly higher
than that of NPDR group (3. 52依1. 19cm/ s, 5. 01依1. 30cm/ s
and 6. 61依 1. 67cm / s) and PDR group (2. 48 依 1. 02cm / s,
4郾 11依1. 04cm / s and 4. 01依 1. 52cm / s) (P< 0. 05) . And RI
were 0. 63 依 0. 07, 0. 60 依 0. 04 and 0. 77 依 0. 05, was

significantly lower than that of NPDR group (0. 72依0. 06,
0. 67依0. 05 and 0. 81 依 0. 03) and PDR group (0. 80 依 0. 09,
0郾 74依0. 06 and 0. 86依0. 04) (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Color Doppler ultrasound monitoring
the hemodynamic changes of ocular blood vessels in
diabetes can provide evidence for early detection of
diabetic retinopathy.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; color Doppler
ultrasonography; hemodynamics; application value
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摘要
目的:探讨彩色多普勒成像在糖尿病视网膜病变(DR)患
者中的应用价值。
方法:选取 2015-05 / 2017-05 在我院就诊的 2 型糖尿病
患者 103 例 103 眼,其中无糖尿病视网膜病变(NDR)患
者 32 例 32 眼,非增殖性糖尿病视网膜病变(NPDR)患者
40 例 40 眼,增殖性糖尿病视网膜病变(PDR)患者 31 例
31 眼,同时选取健康志愿者 40 例 40 眼作为正常对照组,
采用彩色多普勒超声检查各组视网膜中央动脉(CRA)、
睫状后动脉(PCA)、眼动脉(OA)的最大收缩期血流速度
(PSV)、舒张末期血流速度(EDV)和阻力指数(RI)。
结果:各组 CRA、PCA 和 OA 的 PSV、EDV 和 RI 比较差异
有统计学意义(P<0郾 05);NDR 组 CRA、PCA、OA 的 PSV
分别为 12郾 38依2郾 10、13郾 36依2郾 55 和 32郾 04依6郾 07cm / s,明
显高 于 NPDR 组 ( 9郾 70 依 1郾 67、 12郾 20 依 2郾 01、 27郾 40 依
4郾 32cm / s)和 PDR 组(7郾 13依1郾 40、10郾 31依1郾 82 和 22郾 10依
3郾 51cm / s),差异有统计学意义(P<0郾 05),EDV 分别为
4郾 67依 1郾 20、5郾 61 依 1郾 25 和 8郾 40 依 1郾 51cm / s,明显高于
NPDR 组(3郾 52依1郾 19、5郾 01依1郾 30 和 6郾 61依1郾 67cm / s)和
PDR 组(2郾 48依1郾 02、4郾 11依1郾 04 和 4郾 01 依1郾 52cm / s),差
异有统计学意义(P<0郾 05),而 RI 分别为 0郾 63 依0郾 07、
0郾 60依0郾 04 和 0郾 77 依0郾 05),明显低于 NPDR 组(0郾 72 依
0郾 06、0郾 67依0郾 05 和 0郾 81依0郾 03)和 PDR 组(0郾 80依0郾 09、
0郾 74依 0郾 06 和 0郾 86 依 0郾 04 ),差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。
结论:彩色多普勒成像监测糖尿病眼部血管血流动力学
变化,可为早期发现糖尿病视网膜病变提供依据。
关键词:糖尿病视网膜病变;彩色多普勒超声;血流动力
学;应用价值
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0 引言
糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性疾病,糖尿

病长期存在可导致各种组织,特别是眼、肾、心脏、血管、
神经的慢性损害、功能障碍[1]。 2 型糖尿病是最常见的
代谢性疾病,这一类型的糖尿病患者占糖尿病总数的
80% ~ 90% ,目前成为严重威胁人类健康的全球性问
题[2]。 2 型糖尿病中部分患者伴有糖尿病视网膜病变
(diabetic retinopathy,DR)发生。 DR 是糖尿病性微血管
病变中最重要的表现,是一种具有特异性改变的眼底病
变,是导致糖尿病患者失明最常见的原因[3]。 监测糖尿
病眼部血管血流动力学变化,有利于早期发现及诊治,降
低致盲率。 彩色多普勒成像技术是 B 型超声波图像结合
血流速度测定,可以反映组织的血供情况[4]。 本研究探
讨彩色多普勒成像检测 2 型糖尿病视网膜病变的价值,
旨在为临床诊断和治疗提供依据,报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2015-05 / 2017-05 在我院就诊的 2 型糖
尿病患者 103 例 103 眼,其中无糖尿病视网膜病变
(NDR)患者 32 例 32 眼,非增殖性糖尿病视网膜病变
(NPDR) 患者 40 例 40 眼,增殖性糖尿病视网膜病变
(PDR)患者 31 例 31 眼,同时选取健康志愿者 40 例作为
正常对照组。 纳入标准:(1)诊断符合 1999 年 WHO 提
出的糖尿病诊断标准和中华医学会眼科学第三届全国学
术会议公布的《糖尿病性视网膜病变临床分期标准》;
(2)患者知情同意。 排除标准:(1)合并有青光眼、白内
障、屈光不正等眼部疾病;(2)合并有高血压;(3)近期服
用过血管紧张素转换酶抑制剂等影响眼部动脉血流动力
学的药物;(4)合并有颈动脉海绵窦短路、颅内肿瘤等疾
病。 各组受试者年龄、性别等一般资料比较差异无统计
学意义(P>0郾 05),见表 1。
1郾 2 方法摇 使用彩色多普勒超声诊断仪,探头频率为
10 ~ 15MHz。 受检者取仰卧位,自然闭眼,将探头置于受
检者眼睑上方进行扫查。 同一断面图中先找到眼球的视
神经,屏幕上显示视神经暗区时,采用彩色多普勒超声检
查各组视网膜中央动脉(CRA)、睫状后动脉(PCA)、眼动
脉(OA)的最大收缩期血流速度(PSV)、舒张末期血流速
度(EDV)和阻力指数(RI)。 连续测量右眼 3 个血流频
谱,取其平均值。

统计学分析:采用 SPSS19郾 0 软件,计量资料采用

軃x依s表示,多组间比较使用方差分析,两两比较采用

LSD-t 检验。 计数资料的组间比较使用 字 2检验。 相关
性采用 Pearson 相关分析,以 P<0郾 05 表示差异具有统
计学意义。
2 结果
2郾 1 各组 CRA 血流动力学参数比较 摇 NPDR 组和 PDR
组 CRA 的 PSV 明显低于正常对照组和 NDR 组,差异有
统计学意义(P<0郾 05);NDR 组、NPDR 组和 PDR 组 CRA
的 EDV 明显低于正常对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 05),而 RI 明显高于正常对照组,差异有统计学意义
(P<0郾 05);NDR 组 CRA 的 EDV 明显高于 NPDR 组和
PDR 组,差异有统计学意义(P<0郾 05),而 RI 明显低于
NPDR 组和 PDR 组,差异有统计学意义 (P < 0郾 05),见
表 2。
2郾 2 各组 PCA 血流动力学参数比较 摇 NPDR 组和 PDR

摇 摇表 1摇 各组一般资料比较

组别 眼数 男 /女 年龄(軃x依s,岁) 病程(軃x依s,a)
正常对照组 40 23 / 17 51郾 02依9郾 38 -
NDR 组 32 19 / 13 50郾 78依9郾 41 9郾 03依1郾 25
NPDR 组 40 21 / 19 51郾 10依8郾 93 8郾 98依1郾 30
PDR 组 31 16 / 15 50郾 86依9郾 50 9郾 00依1郾 29

摇 摇 摇
F / 字2 0郾 590 1郾 283 0郾 896
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

表 2摇 各组 CRA血流动力学参数比较 軃x依s
组别 眼数 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
正常对照组 40 12郾 53依2郾 17 5郾 70依1郾 15 0郾 54依0郾 10
NDR 组 32 12郾 38依2郾 10 4郾 67依1郾 20a 0郾 63依0郾 07a

NPDR 组 40 9郾 70依1郾 67a,c 3郾 52依1郾 19a,c 0郾 72依0郾 06a,c

PDR 组 31 7郾 13依1郾 40a,c,e 2郾 48依1郾 02a,c,e 0郾 80依0郾 09a,c,e

F 78郾 281 50郾 031 32郾 088
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

注:aP<0郾 05 vs 正常对照组; cP<0郾 05 vs NDR 组; eP<0郾 05 vs
NPDR 组。
表 3摇 各组 PCA血流动力学参数比较 軃x依s
组别 眼数 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
正常对照组 40 13郾 54依3郾 06 6郾 60依1郾 62 0郾 51依0郾 09
NDR 组 32 13郾 36依2郾 55 5郾 61依1郾 25a 0郾 60依0郾 04a

NPDR 组 40 12郾 20依2郾 01a,c 5郾 01依1郾 30a,c 0郾 67依0郾 05a,c

PDR 组 31 10郾 31依1郾 82a,c,e 4郾 11依1郾 04a,c,e 0郾 74依0郾 06a,c,e

F 80郾 261 48郾 112 36郾 093
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

注:aP<0郾 05 vs 正常对照组; cP<0郾 05 vs NDR 组; eP<0郾 05 vs
NPDR 组。
表 4摇 各组 OA血流动力学参数比较 軃x依s
组别 眼数 PSV(cm / s) EDV(cm / s) RI
正常对照组 40 37郾 02依5郾 93 11郾 01依1郾 62 0郾 72依0郾 04
NDR 组 32 32郾 04依6郾 07a 8郾 40依1郾 51a 0郾 77依0郾 05a

NPDR 组 40 27郾 40依4郾 32a,c 6郾 61依1郾 67a,c 0郾 81依0郾 03a,c

PDR 组 31 22郾 10依3郾 51a,c,e 4郾 01依1郾 52a,c,e 0郾 86依0郾 04a,c,e

F 60郾 443 50郾 021 42郾 104
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

注:aP<0郾 05 vs 正常对照组;c P<0郾 05 vs NDR 组;e P<0郾 05 vs
NPDR 组。

组 PCA 的 PSV 明显低于正常对照组和 NDR 组,差异有
统计学意义(P<0郾 05);NDR 组、NPDR 组和 PDR 组 PCA
的 EDV 明显低于正常对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 05),而 RI 明显高于正常对照组,差异有统计学意义
(P<0郾 05);NDR 组 PCA 的 EDV 明显高于 NPDR 组和
PDR 组,差异有统计学意义(P<0郾 05),而 RI 明显低于
NPDR 组和 PDR 组,差异有统计学意义 (P < 0郾 05),见
表 3。
2郾 3 各组OA血流动力学参数比较摇 NDR 组、NPDR 组和
PDR 组 OA 的 PSV、EDV 明显低于正常对照组,差异有统
计学意义(P<0郾 05),而 RI 明显高于正常对照组,差异有
统计学意义(P<0郾 05);NDR 组 OA 的 PSV、EDV 显高于
NPDR 组和 PDR 组,差异有统计学意义(P<0郾 05),而 RI
明显低于 NPDR 组和 PDR 组,差异有统计学意义(P <
0郾 05),见表 4。
2郾 4 相关性分析 摇 将各组 CRA、PCA 和 OA 血流动力学
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参数进行相关分析, PSV、 EDV 和 RI 无相关性 ( P >
0郾 05)。
3 讨论

糖尿病视网膜病变是糖尿病患者眼部并发症之一,
是导致糖尿病患者失明最常见的原因[5]。 随着糖尿病患
者病程的延长,DR 的患病率逐年增加,致盲率也逐年升
高。 研究显示[6],美国 40 岁以上人群的 DR 患病率为
3郾 4% ,其中威胁视力的比例为 0郾 75% 。 糖尿病视网膜病
变对视神经的损害往往是不可逆的,目前尚无有效的方
法治疗糖尿病视网膜病变,因此对其早期诊断对于改善
预后具有重要意义。 糖尿病视网膜病变的发展始于视
网膜血管改变,病理改变包括微血管基底膜增厚、血管
渗透性增加、微血管瘤形成以及视网膜表面异常血管
新生等[7] 。 研究表明,DR 患者伴有眼部血流动力学异
常。 糖尿病患者由于胰岛素的代谢异常引起眼组织、
神经及血管微循环改变。 同时糖尿病患者由于糖代谢
异常,机体处于高血糖状态,极易造成血-视网膜屏障
受损,全血黏度增高。 视网膜血管闭塞后,致使视网膜
缺血、缺氧[8] 。

彩色多普勒超声可以测量眼部血管的血流速度,随
着技术的发展,目前能够实时动态获得球后血管形态及
血流动力学的相关信息[9]。 彩色多普勒超声对于 2 型糖
尿病患者眼底动脉的早期诊断具有重要意义。 同时它也
是一种无创的、重复性好的、方便的检测手段。 张晓云
等[10]研究发现,眼部血管循环功能异常存在于早期或者
前期 DR 患者中,这些变化可以通过彩色多普勒超声测
定。 但是在对观测糖尿病患者眼部血流情况的研究中,
结果报道并不一致。

CRA 是营养视网膜的终末血管,它的血流动力学改
变直接影响视网膜的微循环。 袁江峰等[11] 研究显示,检
测 CRA 血流动力学可以反映视网膜血供的情况。 EDV
反映远端组织的血流灌注状态, EDV 为舒张期最低流
速。 PSV 和 EDV 的变化表明血流速度的变化或血管管径
的变化[12]。 本研究表明, NPDR 组和 PDR 组患者 CRA
的 PSV 和 EDV 明显降低,同时 RI 增高。 表明在 NDR
期,眼睛未发现可察觉改变之前, 其血管微循环障碍在
此时期已存在。 分析原因可能为组织缺血、缺氧造成远
端血管代偿性扩张、血流加速有关。

PCA 源于眼动脉第二部分,包括睫状后短动脉和睫
状后长动脉,分别供应脉络膜和虹膜、睫状体。 PCA 血流
动力学的检测也可以反映视网膜血供的情况。 本研究结
果显示,不同时期的 DR 患者 PCA 的 PSV 和 EDV 与病情
发展呈现负相关,RI 呈正相关变化。 陈婕等[13] 研究发
现,DR 患者血流参数中的 PSV 和 EDV 均有不同程度的
降低,差异有统计学意义(P<0郾 05),RI 均有不同程度的
升高,与本研究结果相符合。

OA 源于颈内动脉,供应视网膜、脉络膜在内的所有
眼部组织, OA 主要起到营养和支持的作用。 OA 血流动

力学的检测可以反映视网膜、络膜微循环障碍[14]。 本研
究结果显示,随着病情加重,NDR 组 OA 的 PSV 和 EDV
明显高于 NPDR 组和 PDR 组,差异有统计学意义(P <
0郾 05),而 RI 明显低于 NPDR 组和 PDR 组,差异有统计
学意义(P<0郾 05)。 分析原因可能为,DR 可导致视网膜
和脉络膜循环阻力增高,灌注减少,加重视网膜的缺血缺
氧,促进新生血管形成[15]。

综上所述,通过彩色多普勒超声监测糖尿病患者
CRA、PCA、OA 的血流发生改变能反映视网膜、视盘血供
状态,分析各项参数值,有助于了解 2 型糖尿病患者视网
膜血液循环的变化,可为早期发现糖尿病视网膜病变提
供依据。
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