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摘要： 糖尿病影响体内所有的大小血管，血管功能障碍将导致组织损伤和变性。已有研究表明糖尿病会引起脉络膜缺血和

血流灌注异常，而脉络膜是供养黄斑区和视网膜外层的脉管系统，有部分学者认为脉络膜循环障碍可能参与了糖尿病性视网

膜病变的发病机制，因此糖尿病脉络膜病变的早期检查就显得尤为重要。该研究将对目前关于糖尿病病人脉络膜结构及血流
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动力学方面的研究作一综述。

关键词： 糖尿病血管病变； 脉络膜疾病； 糖尿病视网膜病变； 吲哚箐绿血管造影； 眼部超声； 光学相干断层扫描

Research progress in structure and hemodynamics of diabetic choroidopathy 
YANG Liusen,LI Yanjie,CAO Rongxia,BAI Zichao,LI Xian,LYU Chaoran,ZHANG Zhuanzhuan

Author Affiliation:Department of Ophthalmology, The First Affiliated Hospital of Shanxi Medical University, Taiyuan, 
Shanxi 030000, China 

Abstract： Diabetes mellitus affects all blood vessels in the body. Vascular dysfunction will lead to tissue damage and degeneration.
Studies have shown that diabetes can cause ischemia and abnormal blood perfusion in the choroid, which is the blood vessel that sup⁃
plies nourishment to the macula and outer retina. Some scholars believe that choroidal circulation disorders may be involved in the
pathogenesis of diabetic retinopathy, so the early detection of diabetic choroidopathy (DC) is particularly important. This article will re⁃
view the current researches on choroidal structure and hemodynamics in patients with diabetes.
Key words： Diabetic angiopathies; Choroid diseases; Diabetic retionpathy; Indocyanine green angiography; Ophthalmic ul⁃ 
trasonography; Optical coherence tomography

糖尿病性视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）
是工作人群致盲的主要原因之一。全世界约 4.15
亿糖尿病病人，其中约 35%已发展为DR，约 10%已
视力受损。到 2040年，预计患病总人数将上升至约
6.42亿［1-2］。由于DR的发展几乎是不可逆转的，且
早期症状并不明显，因此预防和治疗该疾病的关键

是早期筛查、早期诊断和早期治疗。

目前，DR的发病机制和临床特点主要集中于
高血糖对视网膜血管系统的损害。糖尿病主要会

对视网膜血管和神经造成损害，使得紧密连接功能

障碍、血管阻塞、渗漏、内皮细胞介导的白细胞淤

积，从而引起血视网膜屏障改变，进一步导致视网

膜的缺血和水肿［3］。与此同时，组织病理学研究发

现，除DR外，糖尿病还可引起脉络膜的病变。脉络
膜血流量占眼睛总血液循环的 95%，其为视网膜外
层提供氧气和营养物质，是黄斑中心凹的唯一血液

供应［4］，目前已有大量组织病理研究表明，糖尿病会

引起一系列的脉络膜异常，包括血管重塑、血管弯

曲增加、脉络膜毛细血管阻塞和扩张、脉络膜动脉

瘤和脉络膜新生血管。实验和临床结果提示脉络

膜血管病变可能在DR的发病机制中起重要作用［5］。

以往临床上对脉络膜的评价只能通过吲哚箐

绿血管造影（indocyanine green angiography，ICGA）、
眼部超声等手段，尽管这些技术手段有其不同的特

点，但这些技术并不能显示脉络膜层的三维解剖结

构，而近年来光学相干断层成像（optical coherence 
tomography，OCT）技术的出现和大量应用可以很好
的解决这一问题［6］。现就目前DR病人脉络膜的改
变及相关检查方法与研究情况作一综述。

1　糖尿病脉络膜病变生理、病理变化的相关研究
脉络膜是巩膜和视网膜之间富含色素和血管

的组织。它从视乳头延伸至睫状体，并与睫状体和

虹膜一起形成葡萄膜。视网膜感光器需要消耗大

量的氧气，因此需要一个较大的氧张力梯度，这便

是由脉络膜的高血流量来维持。而糖尿病影响全

身大小血管，必然会对脉络膜造成一些病理改变［7］。

1985年 Hidayat、Fine［8］提出了糖尿病脉络膜病变

（diabetic choroidopathy，DC）的概念，他们对一组处
于末期的糖尿病眼进行研究并发现了脉络膜毛细

血管缺失、管腔狭窄、玻璃膜增厚以及一些动脉硬

化的改变。在利用内源性碱性磷酸酶（apase）组织
化学活性记录DC功能性毛细血管缺损时纳入了所
有阶段和类型的糖尿病病人，发现缺损具有明显的

萎缩边界，表现为 apase（−）且糖尿病病人脉络膜毛
细血管的损失是健康对照组的

，

4倍。在一项基础研
究中，将脉络膜嵌入甲基丙烯酸乙二醇酯中，并将

其切成 2 µm的切片，然后利用糖原染色和苏木精染
色，观察后发现玻璃膜上有沉积物的积累，这些沉

积物是脉络膜毛细血管的变性产物以及脉络膜新

生血管，且随着DR越严重，沉积物高度越高，这表
明糖尿病血管机能不全导致碎片在玻璃膜上积累。

Li等［9］在一项研究中通过阻断TPC2通道，降低了新
生血管生长因子和白细胞介素（IL）-1β的水平，从
而减少了脉络膜新生血管小鼠模型中新生血管的

生成和免疫激活，这间接证实了DC是一种炎症性
疾病。此外，与非糖尿病病人相比，糖尿病病人循

环中有更多活化的白细胞，特别是中性粒细胞，因

此炎症和炎症细胞可能是导致脉络膜血管损伤的

原因之一［10］。

2　吲哚箐绿眼底血管造影对 DR病人脉络膜血管
改变的研究 

ICGA在 1973年首次应用于探索脉络膜循环，
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在 20世纪 90年代被广泛应用［11］。相较于荧光素钠

眼底造影在观察脉络膜循环中的局限性，ICGA可以
在活体上清楚、动态地观察脉络膜血管的结构和血

流特点［12-13］。吲哚菁绿（indocyanine green，ICG）是
一种水溶性三碳菁染料，分子量为 775。ICG的两个
特性在脉络膜循环可视化的临床应用中非常重要。

首先，在血清中，ICG在 790~805 nm处吸收，峰值发
射为 835 nm。这使得它们可以穿透视网膜色素上
皮（RPE）、黄斑叶黄素和其他眼部色素。另外，ICG
是一种高度蛋白质结合（98%）的染料，通过绒毛膜
毛细血管的小孔扩散非常有限。如今，ICG与较新
的成像技术相结合，已成为识别许多视网膜和脉络

膜疾病的成熟技术。高洪林、王冬兰［14］的研究纳入

了 47例（94只眼）无明显糖尿病视网膜病变（no dia⁃ 
betic retionpathy，NDR）的病人，和 15例（30只眼）正
常人作为对照组，并将NDR组按照病程长短分为三
组（≤5年、>5~<10年、≥10年），对所有研究对象行
ICGA检查，结果发现随着病程的延长，出现异常荧
光的病人比例逐渐增高，三组分别为 16.7%、42.5%、
73.3%（P<0.05）；同时发现NDR病人组的脉络膜动
脉充盈时间为（14.01±2.72）s，而正常对照组为
（12.14±1.33）s，两组相比较，NDR组脉络膜动脉充
盈时间显著延长（P<0.05）；因此他们认为 DC早于
DR并与DR的发生有关。Chieko等［15］对 45例（90只
眼）DR病人行 ICGA检查发现，DR的严重程度与两
眼均存在高荧光斑（P=0.002，Cochran-Armitage测
试）和仅右眼存在小的高荧光斑（P=0.047，Cochran-

Armitage测试）显著相关，且糖化血红蛋白水平与右
眼大的高荧光斑明显相关（P=0.003），因此他们认为
DR的严重程度与DC密切相关，且血糖控制水平与
DC进展有关。

在一次标准的 ICGA检查中，将 25 mg ICG染料
通过静脉注射于病人体内，一般情况下，该操作病

人耐受性良好，且不良反应极小，低血压和过敏性

休克等严重反应罕见，但是碘过敏、肝病肾病病人

禁用 ICG［16］。

3　眼部超声对 DR病人脉络膜血管改变的研究
眼部超声是一种非侵入性诊断技术，通过收集

不同组织反射的声波信号对眼球和眼眶进行实时

定性和定量的评估，并获得图像。一般情况下，仅

能显示球内、球后壁以及视神经［17］。但随着技术的

不断发展，具有更高频率的探针拥有更好的穿透性

和分辨率，为视网膜和深层组织的观察与研究提供

了保证［18］。温欣等［19］通过彩色多普勒超声显像技

术（color doppler imaging，CDI）测量 54例（108只眼）
2型糖尿病病人脉络膜血管的血流参数发现，与正

常对照组相比，2型糖尿病病人脉络膜血管的收缩
期峰值血流速度（peak systolic velocity，PSV）、舒张
末期血流速度（end diastolic velocity，EDV）降低，血
管阻力指数（resistance index，RI）增高，差异有统计
学意义（P<0.05），她们认为这些血流参数变化反映
脉络膜病变的血液循环状态，对临床诊断有提示作

用。Tomaz［20］在一项研究中纳入了不同阶段的 DR
病人共 44只眼，利用 CDI定量测量了病人眼动脉、
视网膜中央动脉和睫后短动脉血流速度的变化，并

与健康对照组进行比较，结果显示：与健康对照组

相比，重度非增殖型糖尿病性视网膜病变（nonprolif⁃ 
erative diabetic retinopathy，NPDR）和增殖型糖尿病
性视网膜病变（proliferative diabetic retinopathy，
PDR）组睫后短动脉的 EDV下降［（2.95±1.04）cm/s
比（3.95±0.95）cm/s，P<0.05］、RI升高［（0.72±0.05）
比（0.67±0.05） P<0.05］差异有统计学意义；而轻、
中度NPDR组与健

，

康对照组

，

相比，EDV、RI的差异无
统计学意义（P>0.05）；轻、中度NPDR组与重度NP⁃ 
DR和 PDR组相比EDV下降差异无统计学意义（P> 
0.05）RI升高［（0.72±0.05）比（0.67±0.07） P<0.05］。

示在重度NPDR之后才会影响 短动脉

血流动力学改变，且这种改变为低流速、高阻力。

CDI提供了一个测量血管内血流速度的方法，但是
很难判断血流速度的改变是由于血流的改变还是

血管的收缩或舒张，目前还没有一种技术可以准

确、无创地测量球后血管直径，因此尽管CDI是一种
无创、可重复和快速地评估眼循环的技术，且不受

视力和屈光介质的影响，但它仍只能作为眼底检查

或荧光素血管造影的补充检查。

目前，眼部超声仍有着不可或缺的作用，但是

相较于对DR病人视网膜和脉络膜的评估，眼部超

这可能提

，

睫后

，

声更多的是应用于白内障、玻璃体混浊、视网膜脱

落以及眼内肿瘤的诊断和鉴别。

4　光学相干断层扫描技术对 DR病人脉络膜结构
改变的研究 

OCT作为一种新兴的、非侵入性的检查方法，
能够以无创方式收集分辨率接近活体组织的图像，

为脉络膜的评估提供了新的思路。目前最常见的

OCT技术是频域 OCT（spectral domain optical coher⁃ 
ence tomography，SD-OCT），其主要利用探测光束研
究目标组织，利用傅里叶方程对返回设备的信号进

行分析，随着光束进入眼球的深度增加，SD-OCT的
信号会越来越弱，并且RPE层是高度反射的，因此，
SD-OCT可以提供玻璃体、视网膜的高质量图像，但
是对于脉络膜的显示仅仅局限于最内层［21］。2009
年一种新的成像技术——增强深度成像（enhanced 
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depth imaging optical coherence tomography，EDI-
OCT）出现，其虽然基于 SD-OCT，但是它可以提供更
深层的高质量图像。利用 EDI-OCT可以测量脉络
膜厚度（choroidal thickness，CT），从而了解时间、病
情和药物治疗对脉络膜的影响。EDI-OCT图像也可
以显示脉络膜的结构特征，进而发现和研究 DC。
Kase等［22］利用 EDI-OCT分析了 342只糖尿病眼和
112只年龄匹配的非糖尿病眼，并将糖尿病病人进
一步分为：糖尿病治疗组和糖尿病未治疗组，结果

发现，与正常对照组和糖尿病治疗组相比，糖尿病

未治疗组 CT明显增加，差异有统计学意义（P< 
0.05）。在另一项研究中，Kase等［23］的研究纳入了

420只糖尿病眼和年龄匹配的健康受试者 124只眼，
将糖尿病病人根据OCT检查结果分为伴或不伴黄
斑水肿，并利用 EDI-OCT测量他们的 CT，结果发现
与不伴黄斑水肿的糖尿病病人相比较，伴有黄斑水

肿的糖尿病病人 CT 显著增加［（288±84）µm 比
（257±81）µm］，差异有统计学意义（P<0.05）。但在
一些脉络膜较厚或者色素沉着较重的眼球进行

EDI-OCT检查时，黑色素吸收或偏转了一大部分
OCT信号，使其成像存在一定的不准确性。且EDI-
OCT成像的另一个缺点是，其对内部视网膜和玻璃
体的成像不够清晰。然而随着扫频源 OCT（swept 
source optical coherence tomography，SS-OCT）的问
世，很好地克服了 EDI-OCT的局限性，其在绝大多
数条件下拥有更强大的穿透性，从而更好地显示深

层结构［24］。Wang等［25］利用SS-OCT分析了1 347例2
型糖尿病病人，在对其他因素进行调整后发现，R3
期 DR病人与 R0期 DR病人相比，CT明显变薄［β= 
−29.1 µm，95%CI：（−53.8，−4.4），P=0.021］，因此他
们认为 CT在DR的晚期会进一步降低。有学者收
集了 52例 PDR病人共 85只眼，利用 SS-OCT测量了
每位病人黄斑中心凹下脉络膜厚度（subfoveal cho⁃ 
roidal thickness，SFCT） 且对病人进行了肾功能检
测和小便分析，结果发现

，

SFCT与估算的肾小球滤
过率（eGFR）呈正相关（β=0.591，P<0.001） 与血清
磷呈负相关（β=−0.565，P<0.001）；eGFR低、

，

血清磷

水平高的病人 SFCT［（228.0±80.3）µm］小于 eGFR
高、血清磷水平低的病人［（342.5±57.7）µm］差异有
统计学意义（P=0.026）因此他们认为 PDR病人

，

SF⁃ 
CT受肾功能影响较密切，

，

提示如果 PDR病人CT降
低，应考虑行肾功能检测［26］。

自从 OCT实现对 CT的测量后，眼科各类疾病
与 CT的关系一直是临床研究的重点但目前来看，
CT与视网膜功能的关系尚不明确，大量研究结果之
间尚有一些分歧。

5　光学相干断层血管成像技术对 DR病人脉络膜
血管改变的研究

光学相干断层血管成像（optical coherence to⁃ 
mography angiography，OCTA）技术是将 OCT扫描提
供的结构信息与血流检测相结合，基于对组织同一

区域重复多次扫描，识别连续扫描之间存在的差

异［27］。当OCTA起初应用于临床时，其仅限于视网
膜循环的研究和脉络膜新生血管的检测，而对脉络

膜成像很困难。究其原因，首先OCTA起先是基于
SD-OCT技术，因此其信号强度过低，无法获得超出
RPE层的高质量图像，其次由于视网膜毛细血管丛
在视网膜下层组织产生了许多投影伪影［28］ 导致

OCT对脉络膜的成像不够清晰。随着技术的不断
，

发展，基于 SS-OCT的OCTA可以无创地很清晰地显
示脉络膜的血流图像［29］。Li等［30］利用OCTA定量测
量了 97例 2型糖尿病病人和 48例健康人的脉络膜
毛细血管丛（choroid capillary plexus，CCP）的中央
凹、旁中央凹血管密度和 CCP的中央凹血流面积，
通过比较分析发现，与对照组相比，糖尿病病人的

CCP中央凹［（62.84±5.48）%比（65.79±2.72）%］、旁
中央凹血管密度［（63.964±4.028）%比（65.684± 
1.419）%］和中央凹血流面积［（1.787±0.194）mm2比

（1.902±0.051）mm2］均显著下降，差异有统计学意义

（P<0.001），因此他们认为，在糖尿病病人中，微血管
缺血起源于脉络膜层并向内延伸，OCTA可作为早
期检测和监测DR进展的可靠方法。Dodo等［31］利用

OCTA定量测量 66例糖尿病病人的 108只眼，OCTA
图像显示患有DR的眼睛中绒毛膜毛细血管层中存
在流动空洞，且与较轻的DR相比，更严重的DR病
人眼睛中流动空洞区域增加（P<0.05）因此他们认
为，脉络膜循环中断面积与DR的严重程

，

度具有一

定的相关性，并且这一发现有助于进一步解释DR
的发病机制。

综上所述，大量组织病理学研究已经证实 DC
是一种血管阻塞缺损、白细胞淤积的炎症性疾病，

随着影像学技术的发展进步，ICGA、眼部超声以及
OCT等现代影像学技术再次证实了组织病理学研
究结果。并且EDI-OCT和OCTA可以通过脉络膜厚
度、脉络膜血流参数量化DC的严重程度，这为今后
的动物实验或临床研究评估DC提供了有效的技术
手段。本研究详细阐述了糖尿病病人脉络膜的生

理病理改变以及多种影像学检查方法对糖尿病病

人脉络膜结构和血流改变的研究情况。希望通过

深入了解糖尿病病人脉络膜的变化情况及其在DR
发病过程中所起的作用，为临床医生更好地诊治

DR提供新的思路。
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