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目的：探讨不伴明显视力下降的糖尿病视网膜病变(Diabetic retinopathy，DR)患者黄斑部形态

和功能的改变。

方法：对DR 0期组(未发现DR改变)、I～Ⅱ期组及Ⅲ一Ⅳ期组患者进行光学相干断层扫描

(Optical coherence tomography，OCT)及多焦视网膜电图(Muhifocal electroreti-nography，mfERG)

检查，并与同年龄组正常人相比较。

结果：OCT检查确定DR I一Ⅱ期组有3眼(10．0％)及DRⅢ一Ⅳ期组有6眼(23．1％)存在黄

斑水肿。DRⅢ一IV期组各方位神经上皮层厚度比相应方位的正常组及DR 0期组增加(P<

0．05)。同正常对照组相比，mfERG检查发现DR0期组、DR I一Ⅱ期、DRⅢ～Ⅳ期组Pl、N1波

振幅下降，反应密度下降，差异有显著性(P<O．05)；但P1、N1波潜伏期未见延迟(P>O．05)。

同DR I～Ⅱ期组相比，DRIll—IV期组Pl波及N1波潜伏期轻度延长、振幅下降、平均反应密

度降低(P<0．05)。

结论：视力无明显下降的DR患者中，随病情的加重，无论形态和功能上均已有异常，功能异

常早于形态异常。腰群学按2010；25：41—43．
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Purpose：To investigate the maeular morphology and function in patients with diabetic

retinopathy(DR)without apparent visual loss．

Methods：Multifocal electroretinograms(mfERG)and optical coherence tomography

(OCT)examination were performed in the DR patients on phase 0，1 to 2，3 to 4 as

well as the normal control non-diabetes subjects．

Results：Macular edema was detected in DR phase 1 and 2(3 eyes，10％)and DR

phase 3 and 4 group(6 eyes，23．1％)．In comparison with the normal control and DR

phase 0 group，the thickness of retinal neuroepithelium increased in DR phase 3 and

4 group(P>O．05)．The amplitude and the average density of P1 wave and N1 wave

decreased in all DR groups in comparison with normal controls although the latency

of P1 wave and N 1 wave Was not statistically significant(P>0．05)．However，

comparing with the DR phase 1 and 2 group，the latency of P1 wave and N1 waves
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were longer whereas the amplitude and the average density decreased in DR phase 3

and 4 group．

Conclusion：In the patients with DR but without apparent visual loss，abnormalities of

the macular morphology and function already develop．The changes of function appear

to develop earlier than that of morphology．Eye Science 2010；25：41-43．

Key words：Diabetic retinopathy；Optical coherence tomography；Multifocal electro—

retinograms

—h于糖尿病视网膜病变(Diabetic retinopathy，

UU DR)的早期改变，如微血管瘤、出血、水肿等

多发生在黄斑区．所以准确详细地评估DR的黄

斑部形态和功能。为及时有效的预防和治疗提供

依据，是控制DR发展的重要手段。临床上，一部

分DR患者因暂无明显视力下降，而更容易被患

者忽视。无明显视力下降的DR患者黄斑部形态

和功能是否正常呢?我们通过光学相干断层扫描

(Optical coherence tomography，OCT)、多焦视网膜

电图(Multifocal electroretinography，mfERG)对这部

分患者进行了研究。报告如下。

对象和方法

一、研究对象

选择经内分泌科确诊的I或Ⅱ型糖尿病患者．

进行视力、眼压测量、裂隙灯显微镜、散瞳眼底彩照

检查、OCT及mfERG检查，按1984年我国制定的

DR分期标准，分为DR 0期组(未发现DR改变)、

I一Ⅱ期组及Ⅲ一Ⅳ期组。DR0期组22例40眼，其

中男性6例，女性16例；年龄42—74岁，平均(62．9±

9．2)岁；糖尿病病程3～20年。I～Ⅱ期DR患者17

例30眼，其中男性9例，女性8例；年龄39—81岁。

平均(62．5±12．2)岁；糖尿病病程5—15年。Ⅲ一Ⅳ期

DR患者16例26眼，其中男性6例，女性10例；年

龄39—56岁，平均(48．1+7．7)岁；糖尿病病程5—20

年。选择无糖尿病的正常老年人18名30眼作对照

组，年龄55～69岁，平均(64．2±4．4)岁。所有对象矫

正视力≥0．5，且均未合并其它眼底病，不伴高度近

视及既往眼底激光病史或眼部手术史。

二、仪器和方法

OCT检查：采用频域OCT(日本TOPCON 3D

OCT．1000)对所有患者进行检查。检查前患者用托

品酰胺滴眼液散瞳。检查时患眼注视镜头内的固

视点，单眼分别进行检测。选择黄斑固视模式及三
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维扫描．采用扫描长度为6．0 mm×6．0 inm，分辨率

为512×128自上而下进行扫描．结果使用视网膜

厚度分析图，记录黄斑区中心凹、上方、下方、鼻侧

及颞侧五个区域视网膜厚度。

mfERG检查：采用德国ROLAND的视觉电生

理仪系统进行多焦视网膜电图检查。检查前患者

用托品酰胺滴眼液散瞳．瞳孔>7 mm，单眼分别进

行检测。采用22寸CRT显示器，平均亮度60 cd／m2，

对比度为97％，采用103个六边形，固视点在正中

心．刺激野为固视点两边各300。放大器的输入范

围为±100 p,v，带宽为5—100 Hz，各环对应视野为

(中心到各环六边形顶点)：第一环：20；第二环：

6．20；第三环：10．50；第四环：15．90；第五环：22。；第

六环：29．1。。

三、统计学分析

全部数据应用SPSS统计软件进行处理．统计

方法包括t检验及线性相关分析。

结 果

一、各组OCT检查结果

OCT横截面图像显示：DR 0期组未见囊样改

变或视网膜下液体积聚。I一Ⅱ期组有3眼

(10．O％)显示为海绵状黄斑水肿。Ⅲ～Ⅳ期组6眼

(23．1％)有OCT异常，5眼为海绵状黄斑水肿，l

眼为浆液性黄斑脱离。

黄斑部视网膜神经上皮层厚度比较(表1)显

示：同正常组及DR 0期组相比．DR I～Ⅱ组的黄

斑中心凹厚度并无明显增加，差异无显著性(P>

O．05)。DRm～iv期组各方位神经上皮层厚度比相

应方位的正常组及DR 0期组增加，差异均有显著

性(P<0．05)。同DR I～Ⅱ期组相比，DR In～IV期

组中心凹和上方的神经上皮层厚度亦增厚．差异

有显著性(P<0．05)。但下方、鼻侧和颞侧的神经

上皮层厚度2组之间无显著差异。
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二、各组m／ERG检查结果

同正常对照组相比，DR0期组、DR I～Ⅱ期、DR

Ⅲ～Ⅳ期组Pl、N1波振幅下降，反应密度下降，差异有

显著性(P<O．05)。但Pl、Nl波潜伏期未见延迟(尸>

0．05)。DR0期组及DR I一Ⅱ期组之间比较，Pl、N1波

潜伏期及振幅均无显著差异。同DR I～Ⅱ期组相比．

DRⅢ一Ⅳ期组P1波及Nl波均发现存在潜伏期轻度

延长、振幅下降、平均反应密度下降(P<0．05，见表2)。

表1各组黄斑区视网膜神经上皮厚度比较(孑±s) Ixm

表2各组mfERG中心1环N1、P1波潜伏期(孑±5，咖)及振幅密度的比较(i±s，p,v／de92)

讨 论

随着糖尿病发病率的升高．DR患者也EI益增

多，在DR患者进入增殖期前进行早期干预是眼科

医师的重要任务，这也使得对DR患者的随访观察

日益重要。但在患者出现明显视力下降前发现其形

态和功能的改变，以便更密切地监测血糖变化、及

时治疗、防止视力受损，这才是让患者获得良好生

活质量的保证。DR的视力损害与黄斑病变密切相

关，近年来。OCT和mfERG等新技术的出现为DR

黄斑部形态和功能的评估提供了更好的检查手段。

它们不仅敏感和直观．而且有着非侵入性、安全的

优点。非常适合对患者进行多次随访检查[I】。

我们应用OCT对患者黄斑区形态学的研究

显示：无明显眼底病变的亚临床DR0期组患者中

心凹厚度并无明显增加，差异无显著性。这表明因

为尚无明显视力下降的DR患者黄斑区视网膜还

没有明显水肿增厚。尽管视力尚无明显下降．DR

I～Ⅱ组及DRⅢ一IV组均已有部分患者通过OCT

发现存在黄斑水肿，以海绵状黄斑水肿最多见。我

们的结果还显示：DRⅢ～IV期的中心凹神经上皮

层厚度较DR 0期组和I。Ⅱ期组有显著增厚。这

也表明，随着病情进展．DR患者黄斑水肿的发生

率增加，患者视力下降的风险加大。

我们应用mfERG对患者黄斑区视功能的研究

显示：无论是在无眼底改变的亚临床DR0期患者．

还是有眼底改变的DR I～Ⅱ或DRm～Ⅳ患者，其黄

斑区视功能已发生了异常：同正常对照组相比。各组

的l环的N1、Pl波振幅均下降。平均反应密度降

低。同DR I～Ⅱ组相比，DRⅢ～Ⅳ组患者l环的Nl、

Pl波振幅下降更严重，平均反应密度降低更多，差

异有显著性。这表明随病情加重、分期增加，视功能

异常更显著。但同以往的研究不同的是。mfERGl环

的Nl、Pl波潜伏期在不同分期的DR组中并无显

著性差异[2-31。这还需要扩大样本量进一步研究。

结合OCT和mfERG的结果，我们可发现：在

OCT未发现形态学改变的DR0期及DR I．Ⅱ患

者中，mfERG已发现功能异常。这表明功能异常早

于形态学异常。所以在视力无明显下降的DR患

者中．密切的临床随访、更好更稳定的控制血糖仍

是必不可少。
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