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摘要
目的:对比分析糖尿病性视网膜病变(ＤＲ)超广角荧光素
眼底血管造影与标准 ７ 视野检查结果ꎬ以期为 ＤＲ 的早期
诊治提供理论依据ꎮ
方法:回顾性临床分析ꎬ收集 ２０１８－０６ / ２０２０－０６ 唐山市眼
科医院诊治的 １２０ 例 ＤＲ 患者临床资料ꎬ患者均接受超广
角荧光素眼底血管造影与标准 ７ 视野检查ꎬ以眼底检查结
果为金标准ꎬ评估超广角荧光素眼底血管造影与标准 ７ 视
野检查在 ＤＲ 鉴别诊断中的价值ꎮ 眼底病变特征的异同
以及对 ＤＲ 分期评估价值ꎮ
结果:超广角荧光素眼底血管造影观察 ＤＲ 视网膜可视区
面积、视网膜 ＮＰ 区面积、视网膜 ＮＶ 区面积、全视网膜激
光光凝区面积、黄斑区拱环结构改变较标准 ７ 视野的明显
高(Ｐ<０.０５)ꎬ取图平均时间明显短于标准 ７ 视野检查(Ｐ<
０.０５)ꎮ 超广角荧光素眼底血管造影检查结果对 ＤＲ 病情
程度正确检出率为 ９４.８％(１６５ / １７４)ꎬ明显高于标准 ７ 视
野的 ８７.４％(１５２ / １７４)(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:超广角荧光素眼底血管造影技术在 ＤＲ 诊断中ꎬ在
检查时间和检查空间方面较标准 ７ 视野检查更具优势ꎬ且
前者更利于 ＤＲ 患者黄斑区、视盘区病变的检出ꎬ此外超
广角荧光素眼底血管造影技术更利于 ＤＲ 患者病情程度
的判断ꎬ可为 ＤＲ 的早期诊治提供更多参考ꎮ
关键词:糖尿病性视网膜病变ꎻ荧光素眼底血管造影ꎻ标准 ７
视野检查
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.７.２９

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｌｔｒａ －ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ７ －
ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｊｉｅ Ｗａｎｇ１ꎬ Ｃｈａｎｇ －Ｙｉｎｇ Ｌｉｕ１ꎬ Ｆａｎｇ Ｃｈｅｎ２ꎬ Ｑｉｎｇ －
Ｈｕａ Ｌｉｕ３

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ
３Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｄｉｖｉｓｉｏｎꎬ Ｔａｎｇｓｈａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔａｎｇｓｈａｎ ０６３０００ꎬ
Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｊｉｅ Ｗａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ Ｔａｎｇｓｈａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔａｎｇｓｈａｎ ０６３０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ２５３６６８６６１９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－１１－１５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０６－０７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｌｔｒａ －
ｗｉｄｅ－ ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ７ － ｆｉｅｌｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ)ꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ
ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｔａｎｇｓｈａｎ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｎｅ ２０１８ ａｎｄ Ｊｕｎｅ ２０２０ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ ｆｉｅｌｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ７ － ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ.
Ｔａｋｉｎｇ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｓ ｔｈｅ ｇｏｌｄｅｎ
ｓｔａｎｄａｒｄꎬ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ＤＲ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ７ － ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｉｅｗ ａｒｅａꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｏｎ－ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ (ＮＰ) ａｒｅａꎬ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ( ＮＶ ) ａｒｅａꎬ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｒｅａ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ａｒｃｈ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｇｒａｐｈ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ (Ｐ< ０.０５) .
Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＤＲ ｂｙ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ ９４. ８％ ( １６５ / １７４ )ꎬ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ８７.４％ (１５２ / １７４) ｂｙ ｓｔａｎｄａｒｄ ７－
ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ (Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｈａｓ ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｖｅｒ ｓｔａｎｄａｒｄ ７－ ｆｉｅｌｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＤＲꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｓｐａｃｅ ｏｆ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ
ｄｉｓｐｌａｙ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ
ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＲꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｍｏｒｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｓｔａｎｄａｒｄ ７－ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＣＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ７ － ｆｉｅｌｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２１ꎻ２１(７):１２７１－１２７４

０引言
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眼底病变ꎬ是糖尿病严重并发症之一ꎬ美国一项研究发现
≥４０ 岁糖尿病成年人视网膜病变发生率约为 ２２. ８５％
(４２０ 万人)ꎬ而世界范围内 ＤＲ 患病率预估为 ３４. ６％
(９３００ 万人) [１－２]ꎮ 研究证实 ＤＲ 是引起糖尿病患者视力
下降和视野缺损、玻璃体积血降低的重要影响因素ꎬ严重
者甚至引发牵拉性视网膜脱离ꎬ已成为 ２０ ~ ７４ 岁人群致
盲的主要原因ꎬ早期诊断、早期治疗是改善 ＤＲ 患者预后
的关键[３]ꎮ 一直以来眼底照相、标准 ７ 视野检查、荧光素
眼底血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)等是
ＤＲ 诊断的常用检查技术ꎬ近年来随着 ＤＲ 视网膜激光光
凝技术的不断完善ꎬ传统检查结果无法较好地显示 ＤＲ 周
边的视网膜病变情况ꎬ在激光光凝治疗时辅助检查的应用
中有一定局限性[４]ꎮ 目前视网膜电图、光学相干断层扫描
血管成像、超广角荧光素眼底血管造影等新型检查技术亦
逐步应用于临床眼科疾病筛查中[５]ꎬ文献报道ꎬ超广角成
像系统因具备操作简便和视野广、单次成像即可获取
１０２°范围图像等优势ꎬ广泛应用于眼底疾病诊断中[６]ꎮ 为
进一步明确 ＤＲ 的早期诊治的可靠手段ꎬ本文以符合纳入
标准的 １２０ 例 ＤＲ 病例资料展开临床回顾性分析ꎬ以探讨
ＤＲ 超广角荧光素眼底血管造影与标准 ７ 视野检查结果对
ＤＲ 的诊断价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床分析ꎬ收集 ２０１８－０６ / ２０２０－０６ 唐山
市眼科医院诊治的 ＤＲ 患者 １２０ 例 １７４ 眼临床资料ꎮ 纳入
标准:(１)临床资料完整ꎻ(２)内科检查确诊为 ＤＭꎻ(３)屈
光间质未出现明显的混浊ꎻ(４)无眼科手术史ꎮ 排除标
准:(１)同时存在其他类型眼科疾病ꎻ(２)合并其他原因所
致视网膜或视神经病变ꎻ(３)合并玻璃体积血或视网膜静
脉阻塞等ꎻ(４)存在明确的眼外伤史ꎻ(５)处于妊娠期或哺
乳期的女性ꎮ 所有患者对本研究知情同意ꎬ并且征得本院
医学伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１超广角荧光素眼底血管造影检查　 造影前与患者家
属积极沟通ꎬ并做好检查前相关准备ꎬ详细告知患者及其
家属眼底血管造影检查的目的及潜在风险ꎬ在获取患者知
情同意书后展开检查ꎮ 主要仪器和试剂:超广角荧光素眼
底血管造影检查系统ꎬ１０％荧光素钠注射液ꎮ 检查过程:
检查前给患者充分散大瞳孔并皮下注射 １％荧光素钠稀
释液 １ｍＬꎬ３０ｍｉｎ 后选取皮试( －)的患者ꎮ 调整患者座椅
和检查托的高度ꎬ确保患者处于舒适体位ꎬ第一步先对患
者双眼进行拍摄ꎬ范围包括眼底彩色照相 ５ 个方位(第一
眼位、上方、下方、鼻侧、颞侧)ꎬ以图像清晰的眼作为超广
角荧光素眼底血管造影检查的主要拍摄眼ꎮ 患者肘部正
中心位静脉注射 ３ｍＬ １％荧光素钠稀释液ꎬ于 ２ｓ 内为患者
成功注入ꎬ与此同时开始计时拍摄ꎬ确保患者的双眼有 ２
张间隔 １ｍｉｎ 内的第一眼位造影图像ꎬ分别对双眼的五个
方位早、中、晚期图像进行拍照(留存备用)ꎮ 图片选择:
(１)第一眼位图像ꎻ(２)静脉完全充盈时的图像ꎻ(３)所有
图像的亮度及对比度参数需调整为一致ꎮ
１.２.２标准 ７视野检查　 采用拼接 ７ 个 ３０°范围内的圆形
区(作为 ７ＳＦ 模板)ꎬ参照 ＥＴＤＲＳ 标准 ７ 视野检查取图规
范[７]ꎬ将该模板覆盖于超广角荧光素眼底血管造影检查图
像上ꎬ同时做出标记线:(１)直线 １、２:分别为过视盘中点
的竖直、过视盘中点的水平线ꎻ(２)直线 ３、４:视盘上下极

相垂直的两条水平线ꎻ(３)直线 ５:过黄斑中心凹竖直线ꎮ
将 ７ 个圆按下述 ７ 个位置(图 １)覆盖于超广角荧光素眼
底血管造影检查图片上:位置 １:视盘区ꎻ位置 ２:黄斑区ꎻ
位置 ３:黄斑颞侧区ꎻ位置 ４~７:分别为直线 １、直线 ３、４ 所
分割而成的视盘颞上、颞下、鼻上、鼻下区与直线相切处ꎮ
借助于 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件去除七个区域内弧形线条ꎮ 至此可
得大致模拟的标准 ７ 视野眼底血管造影图片ꎬ随后将制作
成功的图片保存ꎮ
１.２.３评估方法　 (１)超广角荧光素眼底血管造影与标准
７ 视野检查对 ＤＲ 病变观察面积和取图时间比较ꎬ借助于
仪器自备的图像处理软件ꎬ手动勾画两项检查技术图像上
清晰可见的视网膜可视区、视网膜毛细血管无灌注( ｎｏ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎꎬＮＰ)区、视网膜血管新生区( ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＮＶ)区、全视网膜激光光凝区ꎬ以像素为单位对面积进行
监测ꎬ每个指标监测 ３ 次取平均值ꎬ对结果进行记录ꎮ
(２)记录两种检查方法对 ＤＲ 患者眼底病变检出情况ꎬ包
含黄斑水肿、黄斑区拱环结构改变及视网膜新生血管、无
灌注区的检出情况ꎮ (３)参照 ２０１４ 年版«我国糖尿病视
网膜病变临床诊疗指南» [８] 标准ꎬ将 ＤＲ 分为非增殖性糖
尿病视网膜病变 ( ｎｏｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＮＰＤＲ)、增殖性糖尿病视网膜病变( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)ꎬ其中 ＮＰＤＲ 依据病情程度又可分为轻
度(仅存在毛细血管瘤样膨出的改变)、中度(介于轻度至
重度视网膜病变间ꎬ可同时存在视网膜出血、硬渗和 / 或棉
絮斑)、重度(每个象限内视网膜内出血点≥２０ 个ꎬ或≥２
个象限已明确存在静脉串珠样的改变ꎬ或≥１ 个象限内存
在视网膜内微血管病变的异常表现)ꎬ以眼底检查结果为
金标准ꎬ评估超广角荧光素眼底血管造影与标准 ７ 视野检
查对 ＤＲ 病情诊断效能ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件分析研究数据ꎬ计数
资料以率(％)表示ꎬ组间对比行 χ２ 检验ꎬ计量资料采用

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ组间行独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果

纳入 １２０ 例 ＤＲ 患者中男 ５９ 例ꎬ女 ６１ 例ꎬ年龄 ４２~６９
(平均 ５７.１９±６.０８)岁ꎬ糖尿病病程 １１ ~ １６(平均 １３.２４±
１.４６)ａꎮ
２.１超广角荧光素眼底血管造影与标准 ７ 视野检查对 ＤＲ
病变观察面积和取图时间比较　 超广角荧光素眼底血管
造影观察 ＤＲ 视网膜可视区面积、视网膜 ＮＰ 区面积、视
网膜 ＮＶ 区面积、全视网膜激光光凝区面积较标准 ７ 视
野的明显高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而取图平均时
间明显短于标准 ７ 视野ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２超广角荧光素眼底血管造影与标准 ７ 视野检查对 ＤＲ
眼底病变检出情况比较　 超广角荧光素眼底血管造影对
ＤＲ 眼底病变黄斑区拱环结构改变、视网膜新生血管、无
灌注区检出率明显高于标准 ７ 视野检查ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３超广角荧光素眼底血管造影与标准 ７ 视野检查对 ＤＲ
病情诊断效能分析　 超广角荧光素眼底血管造影检查结
果对 ＤＲ 病情程度正确检出率为 ９４.８％(１６５ / １７４)ꎬ明显
高于标准 ７ 视野的 ８７.４％(１５２ / １７４)ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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图 １　 超广角荧光素眼底血管造影检查与标准 ７ 视野检查图　 Ａ:超广角荧光素眼底血管造影检查图片的模拟标准 ７ 视野制作图ꎻＢ:
超广角荧光素眼底血管造影检查模拟的标准 ７ 视野检查的边界ꎻＣ、Ｄ:分别为 ＤＲ 患者标准 ７ 视野检查影像图与超广角荧光素眼底血
管造影ꎻＥ:ＤＲ 患者超广角荧光素眼底血管造影图ꎬ提示超广角荧光素眼底血管造影检查发现了标准 ７ 视野检查外的 ＮＶ 区域ꎮ

表 １　 超广角荧光素眼底血管造影与标准 ７ 视野检查对 ＤＲ病变观察面积和取图时间比较 􀭰ｘ±ｓ

检查方法 眼数
视网膜可视区
面积(万像素)

视网膜 ＮＰ 区
面积(万像素)

视网膜 ＮＶ 区
面积(万像素)

全视网膜激光
光凝区面积(万像素)

取图平均
时间(ｓ)

超广角荧光素
眼底血管造影

１７４ ６８１.２４±６９.３５ １１４.６７±１１.５４ １４９.６２±１４.８７ ４７６.９４±４８.５９ １７２.３４±２９.６５

标准 ７ 视野 １７４ ２１５.４１±２２.０９ ３３.９３±４.１９ ６７.３６±７.１９ １５１.３６±１５.９４ ３６５.２４±４２.０６

ｔ ８４.４２５ ８６.７４９ ６５.６９５ ８３.９８３ ４９.４４６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ２　 超广角荧光素眼底血管造影与标准 ７ 视野检查对 ＤＲ眼底病变检出情况比较 眼 (％)
检查方法 眼数 黄斑水肿 黄斑区拱环结构改变 视网膜新生血管 无灌注区

超广角荧光素眼底血管造影 １７４ ６３(３６.２) ７２(４１.４) １２１(６９.５) １１８(６７.８)
标准 ７ 视野 １７４ ６１(３５.１) ５１(２９.３) １０２(５８.６) ９８(５６.３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ０.０５０ ５.５４５ ４.５０７ ４.８８２
Ｐ ０.８２３ ０.０１９ ０.０３４ ０.０２７

表 ３　 超广角荧光素眼底血管造影与标准 ７ 视野检查对 ＤＲ病情诊断效能分析 眼

检查方法 分类
眼底检查结果

轻度 ＮＰＤＲ 中度 ＮＰＤＲ 重度 ＮＰＤＲ ＰＤＲ 合计

超广角荧光素眼底血管造影 轻度 ＮＰＤＲ １３ ０ ０ ０ １３
中度 ＮＰＤＲ １ ５２ １ １ ５５
重度 ＮＰＤＲ ０ １ ６３ ３ ６７

ＰＤＲ ０ ０ ２ ３７ ３９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

合计 １４ ５３ ６６ ４１ １７４
标准 ７ 视野 轻度 ＮＰＤＲ １１ ０ １ １ １３

中度 ＮＰＤＲ ２ ４８ ２ ２ ５４
重度 ＮＰＤＲ １ ３ ５８ ３ ６５

ＰＤＲ ０ ２ ５ ３５ ４２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

合计 １４ ５３ ６６ ４１ １７４

３讨论
随着眼科激光光凝技术的日益完善ꎬ以检眼镜检查结

果为依据的诊疗方案已无法满足医学要求ꎬ主要原因有:
检眼镜检查结果较难显示毛细血管无灌注和荧光渗漏等
视网膜微循环水平情况ꎬ且缺乏对增殖前期糖尿病视网膜
病变的诊断依据ꎬ不利于 ＤＲ 治疗和预后的评估ꎻ此外ꎬ检
眼镜检查往往会忽略黄斑病变的检查ꎬ而黄斑水肿被视为
患者视力降低的重要影响因素[９]ꎮ 现代医学表明 ＤＲ 属
于一种视网膜血管性疾病ꎬ精准、完善的分级诊断对于 ＤＲ
的治疗方案制定和预后改善有着重要的临床意义ꎮ ＤＲ
的分级诊断最早主要依赖于对标准 ７ 视野眼底组合像的
分析ꎬ但标准 ７ 视野检查图像的采集和图像分析较为繁琐
且费时[１０]ꎻ荧光素眼底血管造影在一段时间内被视为 ＤＲ

诊断的金标准ꎬ主要是因为其可利用荧光素钠作为造影剂
并经前臂静脉快速注入ꎬ借助于眼底照相仪拍摄或录像ꎬ
以观察图片中点状荧光、毛细血管充盈缺损或毛细血管局
限性扩张等对眼底疾病进行评估判断ꎬ然而荧光素眼底血
管造影与标准 ７ 视野检查一样均具有检查范围有限、无法
充分显示 ＤＲ 周边视网膜病变情况[１１－１２]ꎮ 近年来国外有
学者发现超广角眼底检查更易发现视网膜周边病变[１３]ꎬ
但关于其在 ＤＲ 鉴别诊断中的价值尚未完全明确ꎮ

本次研究结果显示ꎬ超广角荧光素眼底血管造影观察
ＤＲ 视网膜可视区面积、视网膜 ＮＰ 区面积、视网膜 ＮＶ 区
面积、全视网膜激光光凝区面积较标准 ７ 视野的明显高ꎬ
取图平均时间明显短于标准 ７ 视野的ꎬ与李旻昊[１４] 研究
表明的超广角荧光素眼底血管造影与标准 ７ 视野检查对
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观察 ＮＶ 面积、ＮＰ 面积上无显著差异的结论不同ꎬ可能与
本研究中研究眼更接近于简化眼模型或以往研究中未讲
周边眼位的超广角眼底图像与中央图像进行一定拼接而
引起图片一定程度的失真等有关ꎮ 而本研究初步说明超
广角荧光素眼底血管造影在检查时间和检查空间方面较
标准 ７ 视野检查更具优势ꎬ超广角荧光素眼底血管造影检
查主要利用椭圆形扫描镜而形成的共轭焦点ꎬ可一次对
１０２°范围内的视网膜成像ꎬ保持了较高分辨率ꎬ故而其检
查范围更广[１５]ꎬ有助于眼底病灶的定位[１６]ꎬ此外其检查
操作简单快速、检查过程无眼球接触ꎬ在提高患者检查依
从性的同时ꎬ有效缩短检查时间[１７]ꎮ 本研究结果还显示ꎬ
超广角荧光素眼底血管造影技术检查的 ＤＲ 眼底病变黄
斑区拱环结构改变、视网膜新生血管、无灌注区检出率显
著高于标准 ７ 视野检查ꎬ初步说明超广角荧光素眼底血管
造影技术更利于 ＤＲ 患者黄斑区、视盘区病变的检出ꎬ超
广角荧光素眼底血管造影对视网膜 ＮＰ 区、视网膜 ＮＶ 区
及 ＰＲＰ 区的像素面积进行评估ꎬ且其检查激光扫描穿透
性较好ꎬ可获取多层信息ꎬ有助于 ＤＲ 患者视网膜病变及
其周边病变的明确[１８－１９]ꎬ对指导临床 ＤＲ 患者治疗方案的
选择有积极意义ꎮ ＤＲ 病情程度的准确判断是患者合理
治疗方案制定的关键ꎬ而本研究结果则显示ꎬ超广角荧光
素眼底血管造影检查结果对 ＤＲ 病情程度正确检出率
９４.８％明显高于标准 ７ 视野的 ８７.４％ꎬ与超广角荧光素眼
底血管造影检查可观察到标准 ７ 视野范围以外的眼底病
变(尤其是标准 ７ 视野范围外的 ＮＶ)有关[２０]ꎬ利于眼科医
师更加准确地评估 ＤＲ 严重程度ꎬ为临床合理治疗方案的
制定及严重并发症的预防提供参考ꎮ 但值得注意的是ꎬ
ＤＲ 病情判断和治疗方案的制定仅仅依赖于眼底血管造
影检查还远不够ꎬ还需结合多设备和多角度的分析[２１]ꎮ

综上ꎬ通过本次研究ꎬ我们初步认识到标准 ７ 视野检
查耗时较长ꎬ非图像拼接不利于了解 ＤＲ 患者病变间的相
互关联ꎬ而超广角荧光素眼底血管造影技术的应用或可弥
补 ＤＲ 等眼底疾病检查的不足ꎮ 但考虑本研究结果受影
响的因素较多(如年龄、糖尿病病程、样本量大小及对象
来源较集中等)ꎬ今后还需逐步完善研究ꎮ 另外由于目前
关于标准 ７ 视野与超广角荧光素眼底血管造影检查对比
研究较少ꎬ本文研究结果与以往研究的对比分析较少ꎬ未
来还需从这些方面完善研究ꎮ
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