
·文献综述·

糖尿病性视神经病变的检查方法进展

孙摇 燕1,罗向霞2,苏兰萍1,王国斌1

作者单位:1(730000)中国甘肃省兰州市,甘肃省康复中心医
院;2(730000)中国甘肃省兰州市,甘肃省中医院
作者简介:孙燕,毕业于兰州大学医学院,硕士,主治医师,研究
方向:角膜病、糖尿病视网膜病变。
通讯作者:罗向霞,毕业于四川中医药大学,博士,主任医师,甘
肃省中医院科教处处长,研究方向:糖尿病视网膜病变.
2397559550@ qq. com
收稿日期: 2015-03-03 摇 摇 修回日期: 2015-05-12

Inspection methods progression of
diabetic optic neuropathy

Yan Sun1, Xiang-Xia Luo2, Lan-Ping Su1, Guo-
Bin Wang1

1Gansu Provincial Rehabilitation Center Hospital, Lanzhou
730000, Gansu Province, China;2Gansu Provincial Hospital of
TCM, Lanzhou 730000, Gansu Province, China
Correspondence to: Xiang - Xia Luo. Gansu Provincial
Rehabilitation Center Hospital, Lanzhou 730000, Gansu Province,
China. 2397559550@ qq. com
Received:2015-03-03摇 摇 Accepted:2015-05-12

Abstract
誗Increasing incidence of diabetes, diet restructuring with
excessive intake of high - calorie foods closely related
with this. Currently diabetes prevalence rate increased
from 7% in 2003 to 14% in 2010. Diabetes can cause a
variety of eye diseases, such as corneal ulcers,
glaucoma, vitreous hemorrhage and so on. Diabetic
retinopathy and cataract are the most common and
greater impact on patients. At present, study for diabetic
retinopathy (DR) is wider than diabetes optic neuropathy
(DON) . Clinical manifestations of DON are not specific,
but DON occurred extensively, also contributed to an
important cause of blindness. In this paper, we collected
a variety of inspection and early diagnosis methods, try
to achieve early detection, interventional therapy and
good treatment for this disease. Here to make a
presentation on the various types of inspection methods.
誗KEYWORDS:diabetic optic neuropathy;diabetic retino
pathy; inspection methods
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摘要
糖尿病发病率越来越高,现代人饮食结构调整,高热量食

品摄入过多与此关系密切。 目前糖尿病患病率已从 2003
年的 7%增至 2010 年的 14% [1]。 糖尿病可以引起各种
各样的眼部疾病,如角膜溃疡、青光眼、玻璃体出血等。
但最常见而且对视力影响较大的是糖尿病视网膜病变和
白内障两种。 目前对于糖尿病视神经病变(diabetic optic
neuropathy,DON) 的研究不如对糖尿病视网膜 病 变
(diabetic retinopathy,DR)的研究广泛,DON 的临床表现
虽不特异,但发生广泛,也是造成失明的重要原因。 本文
收集目前国内外对 DON 采用的各种检查手段及早期诊
断的依据,尽量对该病做到早期发现,介入治疗,争取良
好的治疗效果,本文就各种类型的检查方法做一介绍。
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0 引言

摇 摇 糖尿病性神经病变是糖尿病的慢性并发症中后果严
重的一种,可以累及中枢及感觉神经末梢,表现为皮肤麻
木、糖尿病肾病、糖尿病足等。 当视神经受累,此时临床
称为糖尿病性视神经病变 ( diabetic optic neuropathy,
DON)。 因与其它眼底疾病的症状和体征相似,临床容易
造成漏诊和忽视,也容易延误该病的治疗时机,对患者视
力造成不可逆丧失,对社会影响也极大。 目前糖尿病的
眼部并发症是临床上主要的致盲性疾病,而大多临床研
究皆是针对糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)
进行的,而对 DON 的研究尚不完善。
1 诊断方法

摇 摇 首先询问详细病史(包括糖尿病史及眼部表现史),
眼部检查裸眼及矫正视力、眼压、眼前节裂隙灯检查、眼
底镜 检 查、 眼 底 照 相、 眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( fundus
fluorescein angiography,FFA)、视野检查、光学相干断层
(optical coherence tomography,OCT)检查等。 刘臻等[1]综
合 Levin 等[2,3]的论述,提出 DON 的诊断标准为:(1)有
明确的糖尿病史;(2)视盘水肿(非特异性充血性水肿),
或缺血性视神经病变,视盘新生血管及视神经萎缩等表
现;(3)视力下降程度不一,临床未见视功能损害的依
据,行视野检查未见典型表现,部分有生理盲点扩大或仅
有视敏度下降;(4)FFA 检查可发现一些早期病变,可表
现视乳头局部或全部呈遮蔽荧光,渗漏荧光及低荧光表
现;(5)排除可造成视盘水肿其他疾病[4],如 Leber 遗传
性视神经病、中毒性视神经病变、缺血性视乳头病变、视
神经外伤、视神经先天异常等及全身病变;(6)视盘水肿
在 6mo 左右经治疗或自行恢复,恢复后的视盘可有颜色
变淡的表现[5,6]。
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2 检查方法
2. 1 眼底荧光造影
2. 1. 1 眼底荧光造影的定义摇 荧光素眼底血管造影是采
用荧光素钠做为造影剂从前臂静脉快速注入,当荧光素
钠随血流进入眼底血管时,通过眼底摄影机进行一组快
速摄影,持续拍摄身体血管到眼底血管中染料轮回过程
中接收激发光线后发射出的荧光形态,用来察看视网膜
血管动态轮回的过程,从而对眼底血管的微细结构和微
轮回的变化有明确的了解,为很多眼底病的发病机制、诊
断、治疗和预后评估提供依据。
2. 1. 2 眼底荧光造影诊断糖尿病视神经病变的国际分型
摇 丁小燕等[7] 从 FFA 角度对其进行分类,分为前部缺血
性视神经病变、急性视神经炎样改变、视盘新生血管、视
乳头水肿和视神经萎缩[8]。 FFA 可以发现临床上虽然多
见却并不特异的 DON 荧光渗漏和血管扩张等,被认为是
发现糖尿病非常重要的检查手段[9]。
2. 1. 3 各型糖尿病视神经病变的眼底荧光造影表现 摇
(1)糖尿病视乳头水肿(diabetic papilledema,DP):在实验
研究中,该型患者人数约占总患者人数的 14% [7],临床
表现多无明显症状。 眼底镜下可见视乳头充血水肿,呈
弥漫性或象限性,探究 DP 的病因,常判断是由于视盘的
神经递质的轴性传导阻滞造成其表面及周围毛细血管的
病变,使视乳头表面的毛细血管网发生缺血损害。 与前
部缺血性视神经病变( anterior ischemic optic neuropathy,
AION) 的发病机制不同在于:DP 并非是由睫状后动脉供
血不足或筛板和筛板后区域的小动脉阻塞所引起,所以
在造影动脉期 AION 的视盘表现为局限性弱荧光, 静脉
期开始显现渗漏,病变晚期染料渗漏呈强荧光。 而 DP 的
荧光造影表现则在动脉期即表现出荧光渗漏而呈高荧
光[10]。 并不像有些学者认为的,这两者是同一疾病的不
同阶段,其实它们是相对独立的两种疾病[11]。 ( 2 )
AION:临床观察其发病人数约占 6% ,临床表现为视力下
降程度不定,当视神经的黄斑乳头束受累时,视力突然明
显下降。 AION 的发病机制据各类研究文献推测:一方面
于视神经的解剖结构即视盘及筛板内空间狭小易造成轴
浆流障碍及水肿,从而导致毛细血管受压引起缺血;另一
方面可能由于睫状后动脉及筛板后小动脉阻塞造成视乳
头缺血。 还有科学家发现在该病患病人群中老年患者多
见,Hayreh 等认为代谢综合征(包括高血糖、高血压、高血
脂,高于正常的体质量指数)可直接增加发生 AION 的风
险[12]。 FFA 表现为早期视盘全部或部分荧光充盈缺损,
部分缺血者表现无或低荧光,中期即动静脉期,晚期出现
高荧光,部分视盘缺血者晚期出现强度不大的高荧光。
(3)急性视神经炎样改变:有些患者的临床表现颇似急
性视乳头炎改变,视力无明显或轻度下降,病因与代谢紊
乱、轴浆流转运受损多种因素相关。 伴随视盘水肿有时
可持续数年。 行 FFA 检查动脉期视乳头即显示出毛细
血管渗漏,呈高荧光。 (4 ) 视盘新生血管 ( optic disk
neovascularization,NVD):眼底检查见视盘(视盘及其周
围 1PD 范围)周围线状及网状新生血管,FFA 早期即可
见荧光渗漏呈高荧光,晚期呈高荧光,新生血管的产生表
明视神经缺氧严重,可能出现纤维增殖膜或 DP 等严重并
发症,该病进展很快,视力严重下降,预后差,及时发现并
治疗对患者保存视力希望很重要。 (5)视神经萎缩:其
是以上 4 类疾病的转归和发展,或者是急性起病及

wolfram 综合征的一种表现,但临床上较少见,可以表现
为局部或全部视乳头苍白。 萎缩同时可能对视网膜脱离
(optic disk neovascularization,DR)有抑制作用。
2. 2 多焦视网膜电图及视网膜电图振荡电位摇 很多文献
认为 DR 是糖尿病致盲的主要原因,以往对其在微血管
病变方面的研究很多,但近年方晏红等[13] 研究发现,DR
的神经变性、功能异常往往发生在视网膜微血管病变之
前。 目前想要早期诊断 DR 需以视网膜电图(ERG)对视
网膜神经功能检测提供诊断依据。 多焦视网膜电图能客
观准确地反应视网膜各部位的功能,多部位高频刺激接
受度好。 因采用同时多部位的高频刺激,对患者测试整
个测试野的时间相对很短,易被接受。 其中多焦视网膜
电图中 Kernel 反应的一二阶反应分别对应视网膜外层及
内层细胞的功能,内外层视网膜功能的损害[14] 在视网膜
病变早期即发生,此时 Kernel 反应异常。 其中 P1 波的反
应密度变化程度可以尽早并准确地发现糖尿病视功能的
早期异常。 在中心视力尚未有异常表现时,P1 的表现可
发生[15]。
摇 摇 视网膜电图振荡电位( oscillatory potentials,OPs)是
ERG 的一重要部分,起源于视网膜内层神经上皮,反映
内丛状层到节细胞的功能,是无长突细胞、双极细胞所参
与的神经突触抑制性反馈通路[16],它对视网膜功能改变
敏感,在 DR 早期就可以检测到 OPs 振幅下降和潜伏期
延长。 OPs 对视网膜缺血比较敏感,是 ERG 反映视网膜
内层功能的客观指标之一[8. 9]。 OPs 检查发现:在 DR 病
变早期,ERG 的 N1 波、P1 波振幅尚未有异常表现时,OPs
振幅出现降低,且明显,是反应早期病变的敏感指标,郝
晓璐等[16]研究说明了这一点。 视网膜功能改变早于微
血管病变,OPs 变化早于细胞形态学的改变。 OPs 受损,
潜伏期变短,振幅降低可在使用胰岛素后很快恢复,说明
早期 DR 视网膜神经元的功能改变是可逆的。 正向暗适
应阈值反应及振幅降低。 视网膜全层、节细胞、视杆和视
锥细胞均有受损表现。 OPs 早期振幅下降和潜伏期延长
变化比 a 和 b 波明显,大鼠 5wk 即出现该表现。 OPs 异
常者易出现玻璃体后脱离( posterior vitreous detachment,
PDR),危险性增加,可用于监测药物疗效和毒性反应分
析研究。
2. 3 视觉诱发电位
2. 3. 1 定义 摇 视觉诱发电位 ( visual evoked potentials,
VEP) 是视觉电生理反映视觉冲动在视网膜至视皮质的
神经传导的功能状态[17],其中 VEP 主要反映视网膜受到
光及线条轮廓的变化在大脑枕叶诱发的电活动。 在针对
早期 DR 的诊断中先于眼底荧光造影,是在眼底尚未出
现明显改变时发生改变,又一次提示视网膜神经细胞的
功能及代谢改变先于视网膜的血管改变,且无创性的检
查易于被患者接受。
2. 3. 2 应用摇 饶亚平等[18]提出,VEP 的检查中 P100 延迟
及各波的潜伏期延长均具有观测意义。 当视觉通路传导
障碍时,P100 潜伏期延长,DR 程度加重,传导障碍明显,
P100 潜伏期延长更明显。 当 DR 程度加重至某种程度
时,P100 增长延缓,说明 VEP 各波潜伏期更适合于早期
发现 DR。 P100 潜伏期延长与糖尿病病程无明显相关,
与空腹血糖正相关,VEP 的变化与糖尿病患者中心视力
改变无正相关性[18]。 因为 VEP 的变化是感光细胞-节细
胞-视皮层一系列变化引起的,而不是仅仅由视锥细胞的
锐敏度决定的,视锥细胞的锐敏度决定中心视力。
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2. 4 光学相干断层扫描
2. 4. 1 定义摇 王倩等[19] 研究阐明,光学相干断层扫描技
术(optical coherence tomography,OCT)是通过机械振动在
弹性介质中的传播及其回声来判断被检器官的形态变
化。 但 OCT 的分辨率更高,最新一代的频域 OCT( SD-
OCT)可达 10滋m,能够发现视神经的微小病变。 近年来
频域 OCT(SD-OCT)将 OCT 的分辨率由原来的 10滋m 提
高到 1滋m,对早期发生的视网膜的微小变化更易察觉,包
括微小的神经病变以及极少量的积血和积液,而扫描速
度也提高近 60 倍。 行 OCT 检查发现,影响测量准确性的
因素有:人种、机型、年龄、检查能量等。 经过研究发现,
DON 视力下降的程度并不与视神经厚度呈完全对应
关系。
2. 4. 2 糖尿病视神经病变的 OCT 表现摇 AION 的 OCT 表
现[17]:发病急性期厚,随病程进展变薄,至 6mo 稳定,稳
定后视神经厚度与视野相关。 颞侧、鼻侧、上方发生的视
神经萎缩,经检测会产生下方视野缺损,而弥漫性萎缩对
应视野弥漫性缺损,中心视野缺损对应颞侧视神经萎缩,
经测量黄斑厚度与 AION 严重程度有密切的相关性,可
用于判断视功能损伤的范围和程度。
摇 摇 视神经炎( optic neuritis,ON)的 OCT 表现也是急性
期厚,3mo 后下降变薄,此时视力与视神经厚度表现无明
显相关性。 而恢复期视力与视神经受损萎缩程度相关,
视神经萎缩程度与预后相关。 ON 后厚度与视野平均缺
损值间呈线性关系,在低阈值以下,永久性的视力损害更
容易发生。 青光眼患者 RNFL 上下侧更薄,而视神经炎
上、下、鼻侧较青光眼厚。 Aggarwal 认为测量黄斑区神经
节细胞层(macular ganglion cell layer,GCC)变化有助于诊
断 NAION[20],GCC 的缺损分布及程度与视野缺损分布及
程度明显相关,可用于判断 NAION 引起视功能的损伤范
围和程度。
2. 4. 3 多发性硬化和视神经脊髓炎与视神经炎的 OCT
鉴别摇 视神经脊髓炎( neuromyelitis,NMO)的 OCT 视神
经表现较多发性硬化(multiple sclerosis,MS)薄, 尤其视
神经上、下象限。
2. 5 视野摇 DP 中可见到视野弓形缺损或生理性盲点扩
大,AION 中视野检查表现为与生理盲点相连的扇形或边
界平直的视野缺损或中心暗点,视神经萎缩则出现局限
性视野扇形缺损或周边视野缩窄。 这些改变与 DON 各
型的解剖及病理改变有关。
2. 6 对比敏感度摇 Norcia 等[21]提出扫描 VEP 用于对比敏
感度的测定,这种视功能检测技术是在稳态 VEP 基础上
发展起来的,能够对视功能进行快速、客观的测定,适用
于对于婴幼儿或者合作较差的成年人,在法医鉴定工作
中也常常用到,体现了该技术对视功能进行评估的明显
优势,具有较强的可重复性和有效性[22]。
2. 7 色觉摇 DON 据报道对患者红绿色觉均有影响,其机
制据推测与神经通路缺氧及代谢失衡相关[23]。
2. 8 磁共振扩散张量成像诊断糖尿病视神经病变摇 田勤
等[24]实验研究 DON 磁共振扩散张量成像,检查结果见
视神经各向异性均较正常下降,平均扩散系数、平行扩散
系数、垂直扩散系数值较正常升高,对视神经病变的诊断
有应用价值。
3 小结
摇 摇 DON 的发病无特异性,各种症状和体征交错出现,

给临床医生的早期鉴别和诊断带来很大的困难,但通过
先进的科技检测手段和逐渐丰富的临床经验,在掌握该
病各期各型的主要表现后,大部分患者可以得到积极有
效的治疗,缓解糖尿病视网膜病的各种并发症,尤其是严
重并发症,对降低患者致盲率和提高生活质量起到非常
重要的作用,也给我们进一步探索和治疗该病奠定基础。
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