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Abstract
誗AIM: To compare the retinal nerve fiber layer thickness
( RNFLT ) obtained by optical coherence tomography
( OCT ) between patients with preclinical diabetic
retinopathy (DR) and healthy subjects.
誗METHODS: Forty-eight type 2 diabetic patients and 100
healthy subjects were included in this study. All
participants were evaluated for RNFLT by Stratus OCT. In
diabetic patients, levels of blood glucose and glycosylated
hemoglobin were examined.
誗 RESULTS: The mean RNFLT in diabetic patients and
healthy subjects was significantly different. The RNFLT of
superior quadrant and 5, 11, 12 o蒺clock sectors had
statistically significant differences. The relationship
between the RNFLT changes of HbA1C with superior,
temporal, and inferior area was recorded at 6mo
follow-up.
誗 CONCLUSION: This study suggests that theglycemic
control affects RNFLT. The mean and superior quadrant
peripapillary RNFLT are slightly less in diabetic patients
without retinopathy than in healthy subjects.
誗 KEYWORDS: retinal nerve fiber layer thickness;
diabetic retinopathy
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摘要

目的:对比 OCT 测量正常人与糖尿病患者的视网膜神经

纤维层厚度(RNFLT)。
方法:收集 48 例 2 型糖尿病患者与 100 名正常人纳入本

研究。 所有患者以及对照组接受 OCT 检查测量 RNFLT,
同时测量糖尿病患者的血糖以及糖化血红蛋白。
结果:糖尿病患者与正常人平均 RNFLT 存在显著统计学

差异,视盘上方以及 5 颐00,11 颐00,12 颐00 位 RNFLT 存在显

著统计学差异。 随访 6mo,记录糖化血红蛋白(HbA1C)与
视盘上方,视盘颞侧,视盘下方 RNFLT 变化的关系。
结论:本研究证实控制血糖可以影响 RNFLT,无视网膜病

变的糖尿病患者与正常人比较,平均 RNFLT 以及视盘上

方 RNFLT 有轻微减少。
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0 引言

摇 摇 糖尿病视网膜病变(DR)是引起致盲的主要眼部疾患

之一。 眼内血管功能障碍引起眼内并发症。 例如:典型的

视网膜病变,视神经损害等。 研究表明,患者年龄、血压、
进行性视网膜病变等因素,已经成为糖尿病患者发展成视

网膜神经纤维缺损危险因素[ 1 ]。 活体试验研究表明糖尿

病可以影响视网膜神经节细胞和神经胶质细胞的代谢和

结构,在临床可见的视网膜病变发病前,甚至可以观察到

视网膜神经节细胞开始凋亡[ 2 ]。 很多研究表明,糖尿病

患者在出现视网膜血管病变前,部分患者实际上已经有视

网膜神经纤维层变薄[ 3,4 ]。 有报告表明[ 5 ] 早期发现并治

疗 DR,可以减少视力损害,其成功率可以达到 94% 。 临

床上用于测定 RNFLT 主要设备有 OCT, HRT 等。 而 OCT
被广泛应用于评价视网膜结构,并认为 OCT 可以定量观

察 RNFLT。 通过对比黄斑区视网膜神经纤维层厚度,OCT
可以比较容易地辨认细微的糖尿病视网膜病变引起的黄

斑部水肿[6,7]。 Sugimoto 等认为 DR 患者视盘上方 RNFLT
减少,然而平均 RNFLT 在糖尿病患者和正常患者之间比

较,并未见明显不同。 最可能的原因是 RNFL 的局部缺损

发生早于 RNFL 的厚度改变。 本研究利用 OCT 对比测量
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 正常人群与糖尿病患者 RNFLT的对比 (軃x依s, 滋m)

组别 平均 上方 鼻侧 下方 颞侧

正常组 127. 2依9. 2 127. 7依16. 6 96. 4依14. 1 138. 2依16. 0 98. 5依15. 4
糖尿病组 125. 6依10. 4 141. 0依17. 5 109. 2依16. 1 142. 2依18. 7 110. 2依16. 6

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 糖尿病组 RNFLT的变化 (軃x依s, 滋m)

时间 平均 上方 鼻侧 下方 颞侧

初诊 127. 2依9. 2 127. 7依16. 6 96. 4依14. 1 138. 2依16. 0 98. 5依15. 4
1mo 126. 0依12. 3 143. 7依16. 8 110. 2依17. 0 141. 3依16. 3 109. 4依18. 0
3mo 126. 7依12. 1 143. 3依19. 8 108. 8依15. 0 143. 3依15. 0 111. 7依15. 7
6mo 124. 4依12. 7 139. 9依14. 6 106. 8依17. 5 141. 7依16. 8 109. 5依19. 8

DM 患者以及健康人视盘周边的 RNFLT,分析 RNFLT 减

少的相关因素。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究属于病例对照研究,所有研究对象均签

署知情同意书。 对照组:100 名正常人,其中男女各 50 人

100 眼;年龄 47 ~ 70(平均 60依8. 2)岁;最佳矫正视力逸
0郾 6;纳入标准:正常中老年志愿者,无糖尿病,高血压,视
神经以及视网膜疾病,青光眼家族史以及神经系统疾病或

者颅脑外伤史;屈光介质无明显混浊,视盘 C / D臆0. 4,双
眼 C / D 对称;眼压臆21mmHg(1mmHg = 0. 133kPa)。 糖尿

病组:2 型糖尿病患者 48 例 48 眼,其中男 23 例 23 眼,女
25 例 25 眼;年龄 42 ~ 69(平均 59. 5依8. 2)岁;最佳矫正视

力逸20 / 40。 糖尿病病程 6mo ~ 12a。 纳入标准:临床确诊

为 2 型糖尿病;无 DR 病变;眼压臆21mmHg,血压正常,无
青光眼以及青光眼家族史。 排除可能影响血、胰岛素、C
肽、糖化血红蛋白(HbA1C)的其他疾病以及青光眼,视网

膜动静脉病变,视网膜萎缩,影响 DR 诊断的疾病;并且排

除明显糖尿病视网膜病变(包括微动脉瘤、视网膜软硬性

渗出、视网膜出血等)。
1. 2 方法摇 所有患者接受如下检查:HbA1C 测定;眼科检

查:裸眼视力、矫正视力、IOP、眼轴、裂隙灯显微镜、眼底检

查(散瞳后查眼底照相,前置镜以及 OCT 检查);所有患者

矫正视力逸20 / 40,眼压臆21mmHg,杯盘比水平位为 0. 2,
垂直为 0. 2;如果患者伴有白内障,白内障为核性或皮质

性,臆芋级。 所有患者在散瞳后接受 OCT 检查,360毅眼底

分 4 个象限测量 RNFLT。 4 个象限分别为上方 46毅 ~
135毅,下方 226毅 ~ 315毅,颞侧 316毅 ~ 45毅,鼻侧 136毅 ~ 225毅。
观察患者 1,3,6mo 的 RNFLT。 所有患者 HbA1C逸7. 0,并
随诊 6mo 以上,在此期间控制 HbA1C,3mo 后 HbA1C 减少

约 10% ,认为血糖控制尚可。
摇 摇 统计学分析:统计学分析应用 JMP5. 01J,试验结果以

平均值依标准差(SD)表示,显著性分析应用 SNT 检验,相
关性分析应用 P 检验,P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果

摇 摇 本研究中糖尿病组患者 48 例 48 眼,其中 8 例患者节

食锻炼控制血糖未服用任何降糖药物,20 例患者口服降

糖药,其余 20 例患者注射胰岛素控制血糖。 控制血糖后,

表 3摇 对比 6mo时糖尿病患者与正常组 1颐00 ~12颐00 各方位的

RNFLT (軃x依s,滋m)

方位 糖尿病组 正常组 P
1颐00 133. 4依26. 4 128. 7依24. 9 0. 05
2颐00 98. 0依19. 0 93. 6依23. 6 0. 11
3颐00 65. 6依14. 1 63. 9依13. 7 0. 17
4颐00 83. 7依22. 3 78. 2依19. 9 0. 06
5颐00 140. 5依29. 2 132. 8依32. 4 0. 04
6颐00 133. 6依25. 0 137. 0依32. 6 0. 22
7颐00 136. 9依29. 5 130. 7依34. 1 0. 05
8颐00 81. 2依18. 8 77. 1依21. 1 0. 08
9颐00 64. 1依13. 4 63. 9依15. 5 0. 42
10颐00 92. 4依22. 6 88. 7依23. 4 0. 16
11颐00 135. 1依23. 2 126. 5依27. 8 0. 002
12颐00 136. 3依25. 2 128. 0依23. 5 0. 001

观察 1,3,6mo 的 HbAC1 变化(8. 63% 依1. 32% ,7. 74% 依
1. 28% ,7. 26% 依 1. 30% ) 并分别对比初诊时 HbAC1
(9郾 2% 依1. 55% ),两者有显著统计学差异。 DM 患者对比

正常人 RNFLT:平均 RNFLT 减少,并有显著统计学差异

(表 1)。 OCT 观测 4 个象限 RNFLT:1,3mo 与最初来诊时

无明显差异,但是随诊 6mo 时对比初诊时 RNFLT 有明显

减少,并有显著统计学差异(表 2)。 随诊 6mo 后 OCT 数

据显示:DM 患者 5颐00,11颐00,12颐00 方向的 RNFLT 减少,
对比对照组有显著统计学差异(表 3)。
3 讨论

摇 摇 我们的研究结果表明,DM 患者在发生 DR 之前,OCT
测量 DM 组平均 RNFLT 以及视盘上方 RNFLT 比正常组

有轻微的减少。 尽管 5颐00 方位 RNFLT 有所下降,但是视

盘下方平均 RNFLT 并未见明显减少。
摇 摇 Sugimoto 等[8]也做了相似的研究,进一步证明这样的

观点:视盘上方的血管容易发生缺血性再灌注。 因此,我
们有理由相信,临床前期的 DM 患者视盘上方 RNFLT 的

减少存在着一定的临床意义。
摇 摇 本研究中 RNFLT 在血糖控制 6mo 后有所减少,特别

是视盘上方的 RNFLT 减少的比较明显。 在以往的报道中

我们发现,青光眼初期视盘上方的 RNFLT 有所减少。 另

有报道证实,DR 初期 RNFLT 也有所减少[9]。 活体糖尿病
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动物实验模型表明,在 DR 初期,视盘上方的血管瘤多于

视盘下方。 以上的研究报道均证实视盘上方视网膜损害

可以引起视网膜神经纤维层减少,有时候,因为血糖异常

升高引起轴浆流阻滞而导致 RNFLT 水肿。 但是我们的研

究却发现 RNFLT 减少变薄。 因此,视盘上方的 RNFLT 是

视网膜神经纤维层损害的指标。 RNFLT 变薄是由于异常

糖基化引起视盘处视网膜神经轴突损害[10-12]。
摇 摇 纳入本研究的 48 例患者分别给予胰岛素,口服降糖

药或者未服用各种药物仅仅饮食控制疗法控制血糖。 由

于本次研究的患者数量较少,因此三组之间的 RNFLT 并

未见明显差异。 因此,胰岛素类型与 RNFLT 的变化关系

需要进一步研究探讨。 另外,我们还需要更多的患者样本

来进一步研究 HbA1C 与 RNFLT 变化之间的关系。 此外,
我们要注意如下两个问题:(1)患者年龄、性别、患糖尿病

时间以及血压与 RNFLT 变化之间的关系;(2)视野的检查

将有助于我们更加精确地判断 RNFLT 的变化。 因此,大
样本,更精确的眼科检查可以获得更准确数据。
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