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摘要

目的：研究早期糖尿病患者黄斑区视网膜厚度与相关生

化指标的关系。

方法：糖尿病组４０例４０眼（男、女各２０例），对照组４０
例４０眼（男、女各２０例），应用 ＯＣＴ测量黄斑区视网膜
厚度，应用相关生化仪检测糖尿病组的尿微量白蛋白

（ｍＡｌｂ）、糖化血红蛋白比（ＨｂＡ１ｃ）、Ｃ肽（ＣＰＲ）、总胆固
醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度
脂蛋白（ＨＤＬ）的值。比较两组黄斑区视网膜的厚度，分
析糖尿病组黄斑区厚度与相关生化指标的关系。

结果：糖尿病组所选患者黄斑区厚度比正常组大（Ｐ＜
００１），黄斑区视网膜厚度与尿微量白蛋白（ｍＡｌｂ）、总胆
固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）呈正相
关（Ｐ＜０．０５）；与高密度脂蛋白（ＨＤＬ）呈负相关（Ｐ＜
００５）；与糖化血红蛋白比（ＨｂＡ１ｃ）和 Ｃ肽（ＣＰＲ）无相
关性（Ｐ＞０．０５）。
结论：对于早期糖尿病患者，检测黄斑区厚度和尿微量白

蛋白（ｍＡｌｂ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂
蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）的变化，有利于糖尿病
早期并发症的预测。

关键词：早期糖尿病患者；光学相干断层扫描；黄斑区厚

度；生化指标
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０引言
　　糖尿病性黄斑水肿（ＤＭＥ）是致盲的主要原因之
一［１］，目前主要的治疗方法有药物、激光光凝和手术治

疗。药物治疗临床上最常采用的是曲安奈德（ＴＡ）［２］，
ＴＡ对糖尿病性黄斑水肿短期内有效，疗效不能持久且可
引起高眼压、眼内感染等严重并发症［３］，激光光凝、玻璃

体切割术疗效肯定，但仅部分能缓解黄斑水肿［１］。尽管

这些方法在治疗ＤＭＥ方面已有巨大进展，但这都是针对
发展后期制定的方案，光感受器细胞的大量丧失已造成

不可逆的视力损害，给患者在经济和心理上造成负担，因

此早期发现、预防和治疗尤为重要。本研究采用 ＯＣＴ分
析无明显黄斑水肿的早期糖尿病患者的黄斑区厚度及其
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与相关生化检查的关系，为预防早期糖尿病患者视功能

受损提供依据。

１对象和方法
１．１对象　糖尿病组４０例４０眼。入选标准为：籍贯为锦
州地区；年龄４０～６０岁；男女各半；病程为５～１０ａ；眼底
检查后极部无明显的视网膜水肿或硬性渗出；无明显屈

光间质混浊；无高度屈光不正等其它眼部疾患；无高血压

等其它系统性疾病。对照组４０例４０眼，为健康体检者。
入选标准为：籍贯为锦州地区；年龄４０～６０岁；男女各
半；无高度屈光不正等眼部疾病；无糖尿病、高血压等系

统性疾病。

１．２方法　
１．２．１眼科常规检查　通过眼科常规眼前节、眼底、眼
压、验光检查，排除有明显屈光间质混浊、高度屈光不正、

青光眼等眼疾患者。

１．２．２ＯＣＴ检测　应用ＣｉｒｒｕｓＨＤＯＣＴ检测糖尿病组与
对照组所选对象的黄斑区厚度，使用扫描类型为：

ＭａｃｕｌａｒＣｕｂｅ５１２×１２８（黄斑容积 ５１２×１２８）取其扫描结
果中的ＩＬＭＲＰＥＴｈｉｃｋｎｅｓｓ图（ＥＴＤＲＳ栅格），ＥＴＤＲＳ栅
格显示 ９个部分的总体平均厚度，此栅格由直径为 １，３，
６ｍｍ的三个同心圆组成（图 １），中心圆环的半径为
５００μｍ（直径１ｍｍ）。本研究只取直径为１ｍｍ的中心圆
环的平均厚度。检查方法：被检查者取端坐位，选取

ＭａｃｕｌａｒＣｕｂｅ５１２×１２８扫描类型，采取内部固视方法嘱被
检查者将头搁到下颌托上，并注视成像光圈中绿色星形

目标中心，等待扫描。扫描时，嘱被检查者不要盯着扫描

光束，扫描完成后即可离开下颌托。

１．２．３生化指标检测　应用贝克曼公司生产的 ＩＭＭＡＧＥ
特定蛋白分析仪检测尿微量白蛋白，应用瑞士罗氏

ＭｏｄｕｌａｒＳＷＡ全自动血清工作仪检测糖化血红蛋白比、
总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、Ｃ
肽。以上检查各由同一医师完成。

　　统计学分析：应用 ＳＰＳＳ１４．０数据统计软件进行统
计分析，各组数据均采取均数±标准差表示，糖尿病组与
对照组黄斑区厚度比较采用两小样本 ｔ检验，糖尿病组
与其相关生化指标的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以α＝
０．０５为检验水准（双侧）。
２结果
２．１黄斑区视网膜厚度的比较　糖尿病组４０例４０眼，黄
斑区视网膜平均厚度为２１８～３０６（平均２６３．２５±２２．２８）μｍ；
对照组４０例４０眼，黄斑区视网膜厚度为２１５～２７５（平均
２４４．８８±１３．６６）μｍ，两组之间比较差异有统计学意义
（ｔ＝４．４４８，Ｐ＜０．０１），糖尿病组黄斑区视网膜厚度比对
照组显著增厚。

２．２糖尿病组生化指标的关系　糖尿病组黄斑区视网膜
厚度与尿微量白蛋白（９０．１５±２０４．２５ｍｇ／Ｌ，ｒ＝０．３６１）、总
胆固醇（４．９７±０．７９ｍｏｌ／Ｌ，ｒ＝０．３３７）、甘油三酯（１．８３±
０９６ｍｏｌ／Ｌ，ｒ＝０．３９３）、低密度脂蛋白（３．１６±０．６４ｍｏｌ／Ｌ，
ｒ＝０．３４３）呈正相关（Ｐ＜０．０５）。与高密度脂蛋白（１．３５±
０．１９ｍｏｌ／Ｌ，ｒ＝０．３３６）呈负相关（Ｐ＜０．０５）。与糖化血红
蛋白比（５．６６±１．６８％，ｒ＝０．１５０）和Ｃ肽（２．５８±０．８９ｎｇ／ｍＬ，
ｒ＝０．０８２）无相关性（Ｐ＞０．０５）。详见表１。
３讨论
　　糖尿病性黄斑水肿的发病机制目前尚不明确，多认

图１　黄斑区视网膜厚度示意图（μｍ）。

表１　糖尿病组黄斑区视网膜厚度与相关生化指标的关系
ｍＡｌｂ ＨｂＡ１ｃ ＣＰＲ ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ ＨＤＬ

ｒ ０．３６１ ０．１５０ ０．０８２ ０．３３７ ０．３９３ ０．３４３ ０．３３６
Ｐ ０．０２２ ０．３５６ ０．６１６ ０．０３３ ０．０１２ ０．０３０ ０．０３４

为最主要的机制是由于血视网膜内屏障即黄斑区局部
视网膜血管内皮（ＲＶＥ）细胞屏障和血视网膜外屏障即
视网膜色素上皮（ＲＰＥ）细胞屏障功能损害引起，在黄斑
区表现为视网膜内核层和外丛状层液体的积聚以及视网

膜的增厚［４］。黄斑是视网膜中接受光信息最多的敏感区

域，ＤＭＥ造成的黄斑区视网膜增厚对患者视力的损伤非
常大，随着玻璃体视网膜手术技术的日趋完善，糖尿病视

网膜病变的致盲率已经下降，糖尿病黄斑水肿已成为糖

尿病患者视力受损和致盲的最主要因素［５］。近年来有

学者提出：在糖尿病患者中，真正与视力下降有关的是黄

斑部视网膜的增厚程度，而不是血管的渗漏程度［６］，对早

期黄斑水肿进行干预治疗后，黄斑区厚度下降后，视力也

有不同程度的提高［７９］。所以黄斑水肿的早期诊断便成

为迫切解决的问题。

　　随着光学相干断层扫描技术（ＯＣＴ）在眼科的应用日
趋广泛，有学者提出“亚临床 ＤＭＥ”［１０］，ＯＣＴ已成为活体
测量视网膜厚度，部分视网膜及视神经疾病的金标

准［１１］。本研究中，应用ＯＣＴ检测早期糖尿病患者的黄斑
区视网膜厚度，并与正常人比较。结果表明：尽管早期糖

尿病患者眼底检查未看到明显的黄斑水肿，但 ＯＣＴ检查
出其黄斑区视网膜厚度较正常组显著增厚（Ｐ＜０．０１），这
与孙冰等［１２］的研究相一致。可见 ＯＣＴ能识别出肉眼看
不到的黄斑区视网膜增厚，为糖尿病患者早期黄斑水肿

的诊断提供了依据，有利于预防和治疗，从而最大限度地

避免患者视功能受损。同时笔者对糖尿病患者的黄斑区

视网膜厚度与相关生化指标的相关性进行了研究，结果

显示：黄斑区视网膜厚度与糖化血红蛋白比和 Ｃ肽无相
关性，可能由于引起黄斑区视网膜增厚的发病机制与高

血糖引起的微血管病变的发病机制并不完全一样，对于

前者，还有其它未知的因素参与，有研究报道也支持这一

观点［１３］。此外，糖化血红蛋白比和Ｃ肽这两个生化指标
本身稳定性欠佳，这两个指标只体现最近时期的血糖控

制水平，有待于进行长期观察。而黄斑区视网膜厚度与

９３９

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
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尿微量白蛋白、总胆固醇、甘油三酯及低密度脂蛋白呈正

相关，与高密度脂蛋白呈负相关。临床上可能通过这些

生化指标的检查提示黄斑区视网膜厚度的变化，对糖尿

病性黄斑水肿起到早期预测的作用。反之，眼科 ＯＣＴ检
查发现黄斑区视网膜厚度增加，可能预测早期全身并发

症的存在。

　　黄斑水肿是一种早期可逆的病变，在疾病的早期，黄
斑区的视网膜感光细胞的功能还没有明显下降，此时通

过恰当的治疗其预后较好，而对于黄斑水肿晚期，视网膜

感光细胞功能已明显下降，其预后则不理想。因此，早期

发现黄斑水肿，并及时采取必要的干预措施，对于减少糖

尿病患者的视力损害有极其重要的临床意义。
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