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摘要：目的　探讨糖尿病视网膜病变（ＤＲ）不同分期病人运用光学相干断层扫描（ＯＣＴ）前房角形态学检查的意义与价值，为
病人提供更准确的检测方法提供依据。方法　糖尿病视网膜病变病人６１３例，按照不同分期分为背景期ＤＲ组２５８例与增殖
期ＤＲ组３５５例，同时选取糖耐量异常病人１２０例作为对照组。所有纳入研究受试者均采取 ＯＣＴ检查并记录前房角相关参
数，包括房角角度（ＡＣＡ）和前房深度（ＡＣＤ）、房角开放距离（ＡＯＤ）、房角隐窝面积（ＡＲＡ）、小梁网虹膜空间面积（ＴＩＳＡ），比较
各组病人不同参数的差异。结果　三组纳入研究病人的 ＡＲＡ５００、ＡＲＡ７５０、ＡＯＤ７５０，ＡＯＤ５００，ＴＩＳＡ７５０，ＴＩＳＡ５００参数差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），增殖期ＤＲ组房角开放程度各项指标、各组前房相关指标均小于背景期ＤＲ组与对照组，参数差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），背景期ＤＲ组各项指标亦小于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＯＣＴ检测可很好的反映视网膜病变的参数
变化，前房角形态指标对ＤＲ诊断具有一定的应用价值。
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　　糖尿病作为代谢紊乱的一种重要类型，其并发
症多，给病人的生活质量带来了严重影响，随着饮

食结构及生活方式的转变，给人类健康及生活质量

带来了重大的影响，该病的发病率也逐年上升［１２］。

其中糖尿病视网膜病变（ＤＲ）是糖尿病主要并发症
之一，是疾病演变出现的微小血管慢性病变，是重

要的致盲原因。其中视网膜病变占所有眼病的

８０％以上，早期可以通过治疗逆转，但当疾病一旦
发展到晚期之后其治疗效果较差，因此如何早期发

现疾病并进行诊断性治疗对疾病的防治具有重要

意义［３４］，作为糖尿病的主要并发症，尤其是新生血

管青光眼给病人视力造成极大的影响，由于眼压难

以控制，可影响手术的成功率，从而致病人的视力

下降甚至失明。随着对本病诊治研究的不断深入，

近年来光学相干断层扫描（ＯＣＴ）技术可测量房角
面积，较为清晰的观测到前房角的结构，辅助判断

病人的疾病风险［５６］。本研究将ＯＣＴ运用于不同分
期的ＤＲ以了解房角形态学变化，以明确病人的房
角变化情况，及时发现潜在的风险，给予诊断性干

预治疗，从而有效保护病人的视力功能，控制疾病

的进程，为ＤＲ病人提供更为准确的防治措施，现将
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应用情况报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取重庆市大足区人民医院２０１５
年５月—２０１６年５月诊断为ＤＲ病人６１３例，ＤＲ诊
断和分期依据中华医学会眼科分会制定标准，糖尿

病病人 ＷＨＯ标准确诊，本研究经重庆市大足区人
民医院医学伦理委员会批准，病人均签署知情同意

书。６１３例 ＤＲ病人年龄 ４５～７５岁，平均年龄
（５５．６±９．６）岁，按不同分期分为背景期 ＤＲ组２５８
例与增殖期ＤＲ组３５５例，同时选取糖耐量异常病
人１２０例作为对照组，三组病人的年龄及男女性别
比例比较差异无统计学意义，见表１。

表１　三组病人年龄及性别比例比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ） 性别（男／女）

对照组 １２０ ５５．６±５．９ ６２／５８

增殖期ＤＲ组 ３５５ ５６．３±７．２ １７５／１８０

背景期ＤＲ组 ２５８ ５５．１±５．７ １３０／１２８

Ｆ（χ２）值 ２．５９１ （０．２１８）

Ｐ值 ０．０７６ ０．８９７

１．２　方法　与重庆市大足区人民医院眼科采用
ＯＣＴ检查仪（日本的拓普康）进行前房角相关参数
测定，横向及轴向组织分辨率可达 ５．０μｍ，光源为
８３０ｎｍ近红外线短波激光，成像深度最高达 ２．３
ｍｍ；被检查者取坐位，在眼科检查暗室进行，采用内
注视外照明的方式，下颌置于ＦＤＯＣＴ颌架上，被检
眼注视仪器光源中心，仪器自带两组外照明灯分别

置于左右眼颞侧，光源方向与眼球垂直，各方位（每

眼鼻侧、鼻下、颞侧、颞下）至少取３张清晰图像，并
进行连续３次检测取平均值。为了更全面地反映
房角的变化规律，房角相关参数利用仪器自带图像

分析软件测量，前房角结构参数选择参考 ５００μｍ
和７００μｍ系列，房角角度（ＡＣＡ）、房角开放距离
（ＡＯＤ）、前房深度（ＡＣＤ）、小梁网虹膜空间面积
（ＴＩＳＡ）、房角隐窝面积（ＡＲＡ）。
１．３　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数
据分析处理，计量资料采用 ｘ±ｓ，组间计量资料比

较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ法
进行，所有检验均为双侧检验，以 Ｐ＜０．０５为组间
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　房角开放程度比较　三组病人前房角结构参
数均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体见表２。
２．２　前房相关指标比较　三组病人 ＡＣＡ５００，
ＡＣＤ５００，ＡＣＤ７５０，ＡＣＡ７５０各个参数之间差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），比较见表３。

表３　三组前房相关指标分析比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＡＣＤ７５０／μｍ ＡＣＡ７５０／° ＡＣＡ５００／° ＡＣＤ５００／μｍ

对照组 １２０ ２．９２±０．３２ ３０．２４±９．１３ ３４．３４±６．３５ ２．７９±０．２６

增殖期

　ＤＲ组
３５５２．５４±０．１７ａ ２０．２４±７．４５ａ ２６．２９±８．１５ａ ２．２４±０．２３ａ

背景期

　ＤＲ组
２５８２．７０±０．３６ａｂ２５．３８±５．７８ａｂ２８．１２±５．４５ａｂ２．４５±０．１８ａｂ

Ｆ值 ８９．３１４ ９６．７２４ １６．０４３ ２９０．９１１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．０１０

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０１；与增殖期ＤＲ组比较，ｂＰ＜０．０１。

２．３　ＯＣＴ检查结果对ＤＲ诊断的价值　ＯＣＴ检查
结果对应的 ＤＲ的诊断情况，曲线下的面积为
０．８７５，标准误为０．１１６，Ｐ＜０．００１，９５％的可信区间
是０．６４８～１．０９８，且灵敏度９５．３％和特异度９８．４％
均较高，所以本研究结果表明 ＯＣＴ检查对 ＤＲ具有
较好的诊断价值，见图１。
３　讨论

ＤＲ是由于血糖增高所致糖代谢紊乱造成的严
重并发症，其也是重要的致盲原因，近年来该病的

发病率随着糖尿病发病率的增加而逐年上升。随

着ＤＲ的进程，到后期常伴发严重的并发症，甚至造
成病人的视力丧失，主要原因在于毛细血管内皮细

胞失去了保护屏障功能，内皮基底膜的增厚及视网

膜周围细胞丧失，以至于造成视网膜渗漏及发生闭

塞现象。而毛细血管不能输注营养物质之后，

造成布局血管生长因子减少，视网膜的缺氧和贫

表２　三组病人各组房角开放程度指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＡＯＤ５００／ｍｍ ＡＲＡ７５０／ｍｍ ＴＩＳＡ５００／ｍｍ２ ＴＩＳＡ７５０／ｍｍ２ ＡＲＡ５００／ｍｍ ＡＯＤ７５０／ｍｍ

对照组 １２０ ０．９６±０．４５ ０．７４±０．２６ ０．５８±０．２７ ０．７５±０．３８ ０．５６±０．３７ １．２６±０．２９

增殖期ＤＲ组 ３５５ ０．６３±０．３６ａ ０．４６±０．５６ａ ０．２４±０．１６ａ ０．４５±０．１３ａ ０．２８±０．１３ａ ０．７６±０．３４ａ

背景期ＤＲ组 ２５８ ０．７２±０．１４ａｂ ０．５５±０．１８ａｃ ０．３０±０．１２ａｂ ０．４９±０．２２ａｃ ０．３４±０．１６ａｂ ０．８８±０．３６ａｂ

Ｆ值 ４７．５５８ ２０．３２５ １７８．４２２ １１２．５６５ ８９．１９２ ９７．１７９

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０１；与增殖期ＤＲ组比较，ｂＰ＜０．０１，ｃＰ＜０．０５。
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图１　ＯＣＴ检查结果对ＤＲ诊断价值的ＲＯＣ曲线

血，从而在一定程度上应激性刺激眼内组织新生血

管因子生成，促进了眼前虹膜睫状体纤维血管膜以

及前房角新生血管生成［７８］。而随着疾病发展演

化，血管膜的收缩能力降低，纤维化加重，从而导致

房角粘连及变性的发生，阻碍了房水的排除，促进

房角关闭。

目前临床对ＤＲ进展程度的诊断主要方法是通
过眼压升高、眼底改变以及特征性视野缺损进行诊

断，从而正确评估视乳头、视网膜神经纤维层、视网

膜神经节细胞等影响视功能的细微变化，从而对这

类疾病的早期发生及发展作出评估，对视功能的保

护具有重要的意义［９１１］。近年来随着眼科诊断技术

的不断提高，ＯＣＴ检查相对其他检查方法可更客观
的描述视网膜各层结构，对其进行定量、定性分析，

可早期发现病人的眼底改变［１２１５］。本研究通过对

比分析不同分期 ＤＲ病人的前房角各参数情况，对
其规律进行总结，以提高诊断价值。通过数据分析

我们发现，三组病人中 ＡＲＡ、ＡＯＤ、ＡＣＡ、ＴＩＳＡ、ＡＣＤ
参数差异有统计学意义。其中 ＡＯＤ是巩膜突前方
沿角巩膜内表面距做一垂直小梁网至虹膜表面的

直线；ＡＣＤ可评估闭角型青光眼的倾向，是垂直角
膜内皮与晶状体前表面的最长距离；ＡＲＡ指距巩膜
突７５０μｍ，和角膜内皮面和虹膜前表面所围成的面
积，并做一垂直于角膜内皮而至虹膜表面的直线，

可计算房角隐窝面积。ＴＩＳＡ相对于小梁网所对应
的位置，在房角隐窝较深，ＴＩＳＡ在睫状体带较宽时
对实际滤过面积的表示更为精确［１６１７］。

综上所述，ＯＣＴ为我们活体展现出视网膜生
物学组织的细微结构，作为一种新的影像学检查

方法，可密切观察前房角以上指标的动态变化情

况，对预防 ＤＲ病人疾病的进程具有重要的检测意
义，可早期判断青光眼形成。该项检查具有直观、

灵敏度高、重复性好、操作简单、视图清晰、无创伤

等优势。对前房角形态各指标参数精确检测，是

一种检测 ＤＲ更为准确、便捷的方法，可较好的反
映房角变化，及时给予预防措施，提高 ＤＲ的防治
水平。
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