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Abstract
誗AIM: To observe the correlation of visual acuity and
central macular morphology in patients with different
types of diabetic macular edema (DME) .
誗 METHODS: Presented study was single - center,
uncontrolled retrospective clinical study. Sixty - two
patients ( 103 eyes ) with DME were included. Best
corrected visual acuity (BCVA) was evaluated using early
treatment diabetic retinopathy study (ETDRS) vision test
chart. All patients were examined by non - contact
tonometer, slit lamp, indirect ophthalmoscope, and
fundus fluorescein angiography ( FFA) . Central subfield
mean thickness (CSMT) in the macular area of diameter
1mm was measured by optical coherence tomography
(OCT ) . And in the same time the integrity of inner
segments / outer segments ( IS / OS) and external limiting
membrane (ELM) reflecting light strip of 350滋m center
horizontal scanning line was investigated by OCT. BCVA
and CSMT in different types of DME patients were
analyzed using Kruskal - Wallis test. BCVA and CSMT
between the two - two groups in different types of DME
patients were analyzed using Nemenyi test, and multiple

regression analysis was used to analyze the relative
factors of BCVA.
誗RESULTS: In the 103 eyes, 47 eyes (45. 6%) were focal
DME, 35 eyes (34. 0%) were diffuse DME, 6 eyes (5. 8%)
were ischemic DME and 15 eyes ( 14. 6%) were
proliferative DME. The difference of mean BCVA ( H =
69郾 167, P<0. 01) and mean CSMT (H= 57. 113, P<0. 01) in
different types of DME patients was statistically
significant. Comparison of BCVA and CSMT between the
two-two groups showed statistically significant difference
in focal DME and diffuse DME(BCVA:字2 = 14. 982,P<0. 01;
CSMT:字2 = 14. 537,P<0. 01), focal DME and ischemic DME
(BCVA:字2 = 15. 596,P< 0. 01 ;CSMT:字2 = 15. 393,P< 0. 01),
focal DME and proliferative DME (BCVA:字2 = 16. 567,P <
0郾 01; CSMT: 字2 = 15. 687, P < 0. 01 ), diffuse DME and
ischemic DME ( BCVA: 字2 = 12. 974、 P = 0. 008; CSMT: 字2 =
13郾 999,P < 0. 01) . By multiple lineal regression analysis,
CSMT, the integrity of IS / OS and ELM reflecting light
strip of 350滋m center horizontal scanning line, the course
of disease and the type of DME correlated to BCVA
( r = - 0 . 064 ,-0. 207,-0. 082 and -0. 160, respectively, P<
0郾 05 ) . The glycosylated hemoglobin, intraocular
pressure, age and sex were not associated to BCVA
( r = -0. 885, -2. 522, -1. 504, and-0. 595, respectively, P>
0. 05) .
誗 CONCLUSION: There are statistically significant
differences on macular morphology and vision function
among different types of DME patients.
誗 KEYWORDS: macular edema; diabetic retinopathy;
fovea centralis
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摘要

目的:探讨不同类型糖尿病黄斑水肿 ( diabetic macular
edema,DME)患者最佳矫正视力与黄斑中心凹形态之间

的相关性。
方法:采用单中心非随机对照临床回顾性研究。 选择

2008-07 / 2014-01 在我院眼科门诊就诊和内分泌科要求

会诊诊断为 DME 的 62 例 103 眼患者的临床资料。 采用

糖尿病早期治疗研究(ETDRS)视力表检查患者的最佳矫

正视力(best corrected visual acuity,BCVA),所有患者行非
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接触眼压、裂隙灯、间接检眼镜、荧光素眼底血管造影

(fundus fluorescein angiography,FFA)检查,并利用光学相

干断层扫描(optical coherence tomography,OCT)确定黄斑

中心 1mm 直径范围即中心子域平均厚度(central subfield
mean thickness,CSMT)及中心 350滋m 内光感受器内节 / 外
节( IS / OS)及外界膜(external limiting membrane,ELM)反
射光带的完整性。 不同类型临床有意义的糖尿病性黄斑

水肿(clinical significant diabetic macular edema,CSME)的

BCVA 及 CSMT 分析采用 Kruskal -Wallis 秩和检验;DME
的 4 种分型的 BCVA 及 CSMT 组间差异两两比较采用

Nemenyi 检验;与 BCVA 相关因素分析采用多元回归

分析。
结果:患者 103 眼中,局限型 DME 者 47 眼(45. 6% ),弥漫

型 DME 者 35 眼(34. 0% ),缺血型 DME 者 6 眼(5. 8% ),
增生型 DME 者 15 眼(14. 6% )。 不同类型 DME 患者的

BCVA(H=69. 167,P<0. 01)、CSMT(H = 57. 113,P<0. 01)
差异均有显著统计学意义。 不同类型组间两两比较:局限

性和弥漫性 ( BCVA: 字2 = 14. 982, P < 0. 01; CSMT: 字2 =
14郾 537,P<0. 01)、局限型与缺血型(BCVA:字2 = 15. 596,P<
0. 01;CSMT: 字2 = 15. 393, P < 0. 01 )、局限型与增生型

(BCVA:字2 =16. 567,P<0. 01;CSMT:字2 = 15. 687,P<0. 01)
及弥漫型与缺血型之间( BCVA:字2 = 12. 974,P = 0. 008;
CSMT:字2 = 13郾 999,P<0. 01),BCVA 和 CSMT 的差异有统

计学意义。 多元回归分析患者的 BCVA 与 CSMT( r =
-0. 064)、IS / OS 及 ELM 反射光带的完整性( r = -0. 207)、
病程(r=-0. 082)、DME 水肿类型(r=-0. 160)相关(P<0. 05);
与患者的糖化血红蛋白(r =-0. 885)、眼压(r =-2. 522)、年龄

(r=-1. 504)、性别(r=-0. 595)无相关性(P>0. 05)。
结论:不同类型 DME 在形态学和功能学上具有差异。
关键词:黄斑水肿;糖尿病视网膜病变;中央凹
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0 引言

摇 摇 糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)是糖尿

病最常见的慢性微血管并发症之一,近年来随着糖尿病发

病率的上升、糖尿病治疗的进步和患者寿命的延长,DR
的发病率和致盲率逐年增加[1]。 其中糖尿病黄斑水肿

(diabetic macular edema,DME)是造成糖尿病患者视力衰

退甚至致盲的主要原因之一[2]。 糖尿病患者视网膜内屏

障如果遭到破坏,导致视网膜毛细血管渗透性增加,局部

视网膜增厚并发生水肿,累及黄斑部,即发生 DME。 早期

准确诊断和及时治疗 DME 对保护和改善患者的视功能极

为重要。 因此,对 DME 患者进行黄斑部形态学的检测和

分析,对 DME 病变的影响因素进行全面评估,可为选择合

适的治疗方案和时机提供依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2008-07 / 2014-01 在我院眼科门诊就诊

以及内分泌科要求会诊按照 1985 年美国糖尿病视网膜病

变早期治疗研究组 ( early treatment diabetic retinopathy
study,ETDRS)诊断标准诊断为临床有意义的糖尿病性黄

斑水肿( clinical significant diabetic macular edema,CSME)
患者共 62 例 103 眼,其中男 38 例 57 眼,女 24 例 46 眼;年
龄 38 ~ 81(平均 56. 44依7. 98)岁;病程 5 ~ 20(平均 11. 57依
4. 53)a;眼压 11 ~ 21(平均 15. 50依1. 95)mmHg;均为 2 型

糖尿病患者,糖化血红蛋白 5. 42% ~ 13. 26% (平均

8郾 11% 依2. 42% )。 据 ETDRS 诊断标准将具备以下一项或

一项以上标准者定义为 CSME:(1)黄斑中心凹 500滋m 范

围内有视网膜增厚或有硬性渗出伴视网膜增厚;(2)至少

1 视盘直径(PD)面积的视网膜增厚,其任何部分位于黄

斑中心凹 1PD 范围内。 患者具有以下情况未纳入本研

究:(1)既往接受过玻璃体腔注射药物、眼底激光及玻璃

体视网膜手术治疗者;(2)患有其他眼部疾病如开角型青

光眼、白内障严重者及其它疾病引起眼底出血者;(3)因

年龄、疾病等原因无法配合完成检查者。
1. 2 方法

1. 2. 1 检查方法摇 所有患者均进行以下检查:(1)采用糖

尿病早期治疗研究视力表行最佳矫正视力(best corrected
visual acuity,BCVA)检查。 (2)采用 Topcon 非接触眼压仪

行眼压检查,裂隙灯检查患者眼部前节情况、滴用 1% 托

品酰胺散瞳后,用间接检眼镜检查患者眼底情况。 (3)荧
光素眼底血管造影(fundus fluorescein angiography,FFA)检
查:双眼散瞳后采用 Topcon 公司的眼底血管造影仪

(Topcon TRC-501X)摄取双眼荧光素眼底血管造影图像。
(4)OCT 检查:使用 Zeiss 3000 OCT 扫描仪(Stratus Zeiss
Hphrey,德国),采用“快速黄斑扫描冶程序,确定黄斑中心

1mm 直径范围即中心子域平均厚度(central subfield mean
thickness,CSMT),并观察经中心水平扫描线上小凹范围

即中心 350滋m 内光感受器内节 / 外节 ( inner segments /
outer segments, IS / OS ) 及 外 界 膜 ( external limiting
membrane,ELM)反射光带的完整性。 所有患者在同一天

完成 OCT 及 FFA 检查,分别由同一位操作熟练的医生操

作和分析结果。 (5)所有入选患者 3mo 内曾在本院检查

糖化血红蛋白。
1. 2. 2 DME的分型摇 参考美国糖尿病视网膜病变早期治

疗研 究 小 组 ( early treatment diabetic retinopathy study,
ETDRS)的标准将 CSME 分为 4 型:(1)局限性黄斑水肿:
FFA 可见局部荧光素渗漏;OCT 可见黄斑中心凹视网膜

轻度增厚伴视网膜全层同质性光反射,中心凹外视网膜无

明显改变。 (2)弥漫性黄斑水肿:FFA 可见晚期黄斑区呈

花瓣状强荧光渗漏;OCT 可见视网膜增厚,黄斑中心凹层

间囊样水肿伴囊腔形成,外层视网膜光反射显著性降低。
(3)缺血型黄斑水肿:FFA 可见黄斑中心凹毛细血管无灌

注区扩大;OCT 可见黄斑中心凹视网膜显著增厚,视网膜

IS / OS 及 ELM 反射光带的不完整。 (4)增生型黄斑水肿:
FFA 可见黄斑区毛细血管受牵引变直,黄斑中心凹荧光渗

漏;OCT 可见黄斑前膜、中心凹视网膜增厚。
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国际眼科杂志摇 2016 年 2 月摇 第 16 卷摇 第 2 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇 统计学分析:运用 Statistica 7. 0 进行统计学分析。 计
量资料集散指标采用均数依标准差。 不同类型 CSME 的
BCVA 及 CSMT 分析采用 Kruskal-Wallis 秩和检验;DME 4
种分型的 BCVA 及 CSMT 组间差异两两比较采用 Nemenyi
检验;与 BCVA 相关因素分析采用多元回归分析,以
BCVA 为应变量,以 CSMT、IS / OS 及 ELM 反射光带的完整
性、病程、DME 水肿类型、患者的糖化血红蛋白、眼压、年
龄、性别为自变量进行分析。 以 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 DME 4 种分型患者的 BCVA及 CSMT 的比较摇 患者
103 眼中,局限型 DME 者 47 眼(45. 6% ),弥漫型 DME 者
35 眼 (34. 0% ),缺血型 DME 者 6 眼 (5. 8% ),增生型
DME 者 15 眼 (14. 6% )。 患者 103 眼的平均 BCVA 为
60郾 77依15. 29 字母数,平均 CSMT 为 323. 12依95. 34滋m,不
同类型 DME 患者的 BCVA、CSMT 差异均有统计学意义(P<
0. 05,表 1)。
2. 2 DME 4 种分型患者的 BCVA及 CSMT 组间差异比较
摇 DME 4 种分型的组间比较:局限性和弥漫性、局限型与
缺血型、局限型与增生型及弥漫型和缺血型之间 BCVA 及
CSMT 的差异有统计学意义(P<0. 05);弥漫型与增生型
的 BCVA 差异有统计学意义(P<0. 05),而 CSMT 差异无
统计学意义(P>0. 05);缺血型与增生型的 BCVA 及 CSMT
的差异均无统计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 3 影响 BCVA相关因素的多元回归分析摇 多元回归分
析患者的 BCVA 与 CSMT、IS / OS 及 ELM 反射光带的完整
性、病程、DME 水肿类型相关,而与患者的糖化血红蛋白、
眼压、年龄、性别无相关性(表 3)。
3 讨论
摇 摇 糖尿病黄斑水肿是造成糖尿病患者视力衰退甚至致
盲的重要原因。 ETDRS 将黄斑水肿分为局限型、弥漫型、
缺血型和增生型[3]。 局限型水肿的可能机制为患者由于
高血糖状态下毛细血管周细胞合成减少、凋亡增加,周细
胞的减少引起了代谢性血管内皮缺陷,细胞间连接受损,
导致毛细血管的节段性扩张和微动脉瘤,毛细血管通透性
发生异常,蛋白性液体渗出到细胞外间隙,形成细胞间的
水肿,主要积聚在视网膜外层,OCT 图像显示视网膜神经
上皮均质性增厚。 弥漫型水肿患者的渗漏来自广泛扩张
的毛细血管床和微动脉瘤,反映了广泛血-视网膜内屏障
的破坏,由于 Henle 纤维在黄斑区呈放射状排列,故渗漏
液围绕无血管区沿 Henle 纤维排列呈星状或放射状,同时
水肿的持续存在压迫 M俟ller 细胞及其附近的神经细胞液
化坏死导致囊腔形成,OCT 图像示视网膜增厚、黄斑中心
凹层间囊样水肿伴囊腔形成,外层视网膜光射降低。 由于
长期毛细血管病变导致物质交换受损,使黄斑区毛细血管
闭塞形成局部小的无灌注区,同时由于脉络膜亦缺血致视
网膜色素上皮即视网膜外屏障的损害,使脉络膜毛细血管
内的大量液体进入视网膜神经感觉层,视网膜色素上皮泵
功能缺损减少了液体从视网膜神经感觉层流向脉络膜毛
细血管,加重黄斑水肿形成缺血型 DME。 视网膜内、外屏
障的破坏使大量血浆来源的炎症介质(白介素-6、肿瘤坏
死因子等)在玻璃体内积聚,刺激玻璃体内的细胞增生、
迁移、收缩引起切线方向的牵拉,从而加重黄斑水肿,形成
增生型 DME[4]。 因此,不同类型 DME 其形成机制、病变
程度及黄斑形态有所差异,治疗上亦有不同。

表 1摇 DME四种类型患者的 BCVA和 CSMT比较 軃x依s

分型 眼数
BCVA

(ETDRS 字母数)
CSMT(滋m)

局限型 DME 47 76. 45依13. 03 265. 12依79. 65
弥漫型 DME 35 55. 31依18. 19 345. 28依102. 96
缺血型 DME 6 22. 18依16. 18 532. 35依165. 49
增生型 DME 15 39. 82依15. 26 369. 48依98. 64

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
H 69. 167 57. 113
P <0. 01 <0. 01

表 2摇 DME 4 种分型患者的 BCVA及 CSMT组间差异比较

指标
BCVA

字2 P
CSMT

字2 P
局限型 vs 弥漫型 14. 982 <0. 01 14. 537 <0. 01
局限型 vs 缺血型 15. 596 <0. 01 15. 393 <0. 01
局限型 vs 增生型 16. 567 <0. 01 15. 687 <0. 01
弥漫型 vs 缺血型 12. 974 0. 008 13. 999 <0. 01
弥漫型 vs 增生型 6. 707 0. 041 5. 183 0. 174
缺血型 vs 增生型 1. 491 1. 000 1. 349 1. 000

摇 摇 以往研究认为,BCVA 与黄斑中心凹视网膜厚度相
关,不同类型的 DME 其黄斑中心凹视网膜厚度之间有差
异[5];Sakata 等[6] 对 22 例 DME 患者研究发现:BCVA 与
CSMT、血管无灌注区面积呈负相关,与黄斑中心凹周围毛
细血管血流速度呈正相关,因而认为黄斑中心凹周围毛细
血管血流速度的减少并且长期作用下,促进了视网膜厚度
的增加和 DME 的发展,进而导致患者的视力下降。 杨晓
璐等[7]对 52 例 83 眼 DME 患者研究发现:不同类型 DME
患者的 BCVA、黄斑中心凹视网膜厚度、视网膜敏感度的
差异均有统计学意义。 除增生型外,其它各型 DME 患者
的 LogMAR 视力与黄斑中心凹视网膜厚度均呈正相关。
本研究亦发现:各型 DME 患者的 BCVA、CSMT 差异有统
计学意义,局限性和弥漫性、弥漫型和缺血型以及局限型
与缺血型之间 BCVA 及 CSMT 的差异有统计学意义,提示
局限型 DME 患者视力情况相对较好,黄斑中心凹增厚程
度最轻;弥漫型 DME 较局限型 DME 患者的视力下降及黄
斑水肿程度严重;缺血型 DME 患者的黄斑部形态和功能
改变最为严重,在上述各项指标上均明显较其它各型严
重,而黄斑区格栅光凝有增加局部缺血的风险,故对缺血
型 DME 患者行黄斑区格栅光凝视力预后会更差。 而增生
型 DME,由于增生性改变和玻璃体的机械性牵引是形成
水肿的主要原因,对伴有玻璃体后皮质增厚和黄斑区视网
膜前牵引的黄斑水肿,选用玻璃体切除术解除黄斑牵引已
被广为接受,而光凝治疗对减轻这类患者黄斑水肿的疗效
并不显著,治疗后视力无明显提高[8]。
摇 摇 戎芳等[9] 对诊断为 DME 的 59 例 81 眼患者研究发
现,中心小凹范围内 IS / OS 反射光带的完整性与视力均明
显相关,IS / OS 损伤严重者视力明显差,水肿程度重。 本
研究亦发现患者的 BCVA 与 CSMT、IS / OS 及 ELM 反射光
带的完整性相关。 推测当水肿持续存在时 M俟ller 细胞及
其附近的神经细胞的液化坏死,视网膜内外屏障都被破
坏,IS / OS 损伤严重,水肿程度严重,故患者视力明显差。
研究 ELM 清晰状态及 IS / OS 损伤对视力的影响有助于加
强对 DME 视力水平的认识。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 影响 BCVA相关因素的多元回归分析

因素 OR 95% CI r t P
CSMT -0. 116 130. 987 ~ 153. 651 -0. 064 -10. 293 <0. 01
IS / OS 及 ELM 完整性 -7. 724 -11. 793 ~ -3. 655 -0. 207 -3. 76 <0. 01
病程 -0. 731 -1. 307 ~ -0. 156 -0. 082 -0. 415 0. 013
水肿类型 -2. 852 -4. 949 ~ -0. 755 -0. 160 -2. 700 0. 008
糖化血红蛋白 -0. 431 -1. 399 ~ 0. 536 -0. 043 -0. 885 0. 378
眼压 -0. 111 -0. 644 ~ 0. 421 -0. 024 -2. 522 0. 679
年龄 -0. 084 -0. 195 ~ 0. 027 -0. 053 -1. 504 0. 136
性别 -0. 677 -2. 937 ~ 1. 582 -0. 018 -0. 595 0. 553

摇 摇 本研究针对不同类型 DME 患者进行 OCT 检查,分析
BCVA 与 CSMT、IS / OS 及 ELM 反射光带的完整性相关性,
发现不同类型 DME 的 BCVA、CSMT 存在差异,中心小凹
范围内 IS / OS 反射光带的完整性与视力明显相关。 视力、
FFA 联合 OCT 检查有利于了解 DME 形态和功能学变化,
对黄斑水肿病变程度及类型进行全面的评估,从而指导临
床治疗。 因此,对 DME 患者应密切随访,积极进行全身及
必要的局部治疗,可以避免疾病进一步发展。
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