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光学相干断层扫描血管成像对糖尿病性视网膜病变患者黄斑区定

量测量及其与视力的相关性观察

杨爱萍，汪浩

(上海市松江区中心医院眼科，上海 201600)

[摘　要]	 目的：探讨光学相干断层扫描血管成像(optical coherence tomography angiography，OCTA)对糖尿病

性视网膜病变(diabetic retinopathy，DR)患者黄斑区的定量测量及其与视力的相关性。方法：横断

面研究。临床检查确诊的DR患者35例41只眼(DR组)及年龄、性别与之匹配的22名健康体检者41只

眼(正常对照组)纳入研究。所有受检者均行医学验光、最佳矫正视力(best corrected visual acuity，

BCVA)检查及眼压(intraocular pressure，IOP)、血压(systolic blood pressure/diastolic blood pressure，

SBP/DBP)测量。采用HumphreyII型视野分析仪测量黄斑中心凹敏感度(foveal sensitivity，FT)。采

用OCTA技术测量黄斑区3 mm×3 mm范围内中心凹无血管灌注区面积(foveal avascular zone，FAZ)、

浅层毛细血管密度(superior vessel density，SVD)、深层毛细血管密度(deep vessel density，DVD)。采

用Pearson分析最小分辨角对数(logMAR)BCVA，FT与其年龄，眼灌注压(ocular perfusion pressure，

OPP)，平均动脉压(mean arterial pressure，MAP)，FAZ，SVD，DVD之间的相关性。通过Logistic

逐步回归分析，对各项指标进行筛选，并采用受检者特征工作曲线(receiver operating characteristic 

cur ve，ROC)方法对logMAR BCVA，FT，FA Z，SVD，DVD及各指标联合检测(Pre-1)结果分析，

评价其对DR患者的诊断价值。结果：DR组LogMAR，FT，FAZ，SVD，DVD分别为(0.16±0.20)，

(29.98±3.33) dB，(0.43±0.14) mm 2，(45.58±4.79)%，(48.72±4.93)%；正常对照组L og M A R，

FT，FA Z，SVD，DVD分别为(0.02±0.08)，(33.22±2.16) dB，(0.30±0.13) mm2，(51.95±4.14)%，

(56.90±2.82)%；其中DR组与正常对照组受检眼相比，两组受检者性别、年龄、眼灌注压对比差异

无统计学意义(P>0.05)。而两组受检眼之间logMAR BCVA，FT，FAZ，SVD，DVD比较，差异均有

统计学意义(t=−4.092，5.271，−4.224，6.440，9.224，P<0.05)。正常对照组受检眼logMAR BCVA，

FT，SVD，DVD与年龄呈负相关(r=−0.590，−0.530，−0.478，−0.373，P<0.05)，而DR组患眼仅

FT与年龄呈负相关(r=−0.389，P<0.05)。受检眼logMAR，FT，FAZ，SVD，DVD，Pre-1的ROC曲

线下面积分别为AUClogMAR=0.764，AUCFT=0.763，AUCFAZ=0.741，AUCSVD=0.849，AUCDVD=0.940，

AUCpre-1=0.963，比较可得：AUCpre-1>AUCDVD>AUCSVD>AUClogMAR>AUCFT>UCFAZ。结论：与正常对

照组相比，DR组患者黄斑区无血管灌注区面积增大，黄斑区深、浅层血管密度均降低，提示DR患

者黄斑区视网膜存在缺血现象。此外，各指标联合检测(Pre-1)及深、浅层血管密度(SVD、DVD)对

诊断DR患者具有较高的准确性，且各指标联合检测及深层血管密度优于浅层血管密度，能更好地

反映DR患者黄斑缺血的轻重程度。OCTA可以量化DR患者黄斑区血流变化情况，为早期监测DR提

供有效的手段。
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Quantification of macular area in patients with diabetic 
retinopathy and its relationship with visual acuity by optical 

coherence tomography angiography 

YANG Aiping, WANG Hao

(Department of Ophthalmology, Shanghai Songjiang District Central Hospital, Shanghai 201600, China)

Abstract Objective: To observe the quantitative measurement of macular area in patients with diabetic retinopathy and its 

relationship with visual acuity by optical coherence tomography angiography (OCTA). Methods: Cross-sectional 

study. Thirty-one eyes [diabetic retinopathy (DR) group] and 41 healthy subjects (control group) matched with 

age and sex in the group of 35 patients with diabetic retinopathy confirmed by clinical examination were included 

in the study. All subjects underwent medical optometry, best corrected visual acuity (BCVA), and intraocular 

pressure (IOP) and systolic/diastolic blood pressure (SBP/DBP) measurement. The foveal sensitivity (FT) was 

measured using a HumphreyII visual field analyzer. Foveal avascular zone (FAZ) area, superficial vessel 

density (SVD), and deep vessel density (DVD) were measured by optical coherence tomography angiography 

(OCTA) in the 3 mm × 3 mm macular area. Pearson analysis of logarithm of the minimum angle of resolution 

(logMAR) BCVA, FT and its age, eye ocular  perfusion pressure (OPP), mean arterial pressure (MAP), FAZ, 

SVD, DVD between the correlation. The diagnostic values of  logMAR BCVA, FT, FAZ, SVD and DVD in patients 

with DR were analyzed by using receiver operating characteristic curve (ROC) and Logistic stepwise regression 

analysis. Results: LogMAR, FT, FAZ, SVD and DVD in the DR group were (0.16±0.20), (29.98±3.33) dB,  

(0.43±0.14) mm2, (45.58±4.79)% and (48.72±4.93)%, and (0.02±0.08), (33.22±2.16) dB, (0.30±0.13) mm2, 

(51.95±4.14)% and (56.90±2.82)% in the control group. There was no significant difference in gender, age, and 

OPP between the DR and control groups (all P>0.05). The logMAR BCVA, FT, FAZ, SVD and DVD significantly 

differed between two groups (t=−4.092, 5.271, −4.224, 6.440, 9.224, all P<0.05). In addition, logMAR BCVA, FT, 

SVD, and DVD were negatively correlated with age in the control group (r=−0.590, −0.530, −0.478, and −0.373, 

all P<0.05), whereas only FT was negatively correlated with age in the DR group (r=−0.389, P<0.05). The area 

under the ROC curve of logMAR, FT, FAZ, SVD, DVD and Pre-1 were  AUClogMAR =0.764, AUCFT =0.763, 

AUCFAZ =0.741, AUCSVD =0.849, AUCDVD =0.940 and AUCPre-1 =0.963. The sequence of AUCPre-1 > AUCDVD > 

AUCSVD > AUClogMAR > AUCFT > AUCFAZ was obtained. Conclusion: Compared with the control group, the FAZ 

area in the DR group is increased, while the macular blood flow density in the superficial and deep retinal layer 

are decreased, suggesting that there is ischemia in the retina of DR patients. Besides, combined detection (Pre-1), 

SVD and DVD are more accurate for the diagnosis of DR, and combined detection and DVD are slightly better 

than SVD, which can better reflect the severity of macular ischemia in patients with DR. OCTA can quantify the 

changes of macular blood flow in DR patients and provide an effective means for early monitoring of DR.

Keywords diabetic retinopathy/discrimination; macula/pathology; optical coherence tomography angiography; macular 

edema; visual acuity
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糖尿病性视网膜病变(d iab et i c  ret i n o pat hy，

D R )患者的视网膜毛细血管变窄或闭塞等可以导

致糖尿病性黄斑缺血，是DR患者视力丧失的原因

之一 [1-2]。新近应用于临床的光学相干断层扫描血

管成像(optical coherence tomography angiography，

O CTA)能够分层观察视网膜脉络膜血管形态及血

流改变情况，可区分正常与异常的血管结构，且能

对血流信号进行探测和量化。通过观察OCTA图像

中显示的黄斑区视网膜结构，有助于诊断疾病发生

的具体解剖位置并能进行相应的定量测定。为同时

了解DR患者黄斑缺血程度及其与视力的相关性，

本研究采用OCTA对1组DR患者黄斑中心凹无血管

灌注区面积(foveal avascular zone，FAZ)、浅层毛细

血管密度(superior vessel density，SVD)、深层毛细

血管密度(deep vessel density，DVD)进行了测量分

析，以期为DR患者黄斑缺血的定量评估及视功能

的预测提供新思路。

1  对象与方法

横断面研究。本研究通过医院医学伦理委员

会批准并获得患者及家属的知情同意。2019年2—

6月在上海市第十人民医院眼科检查确诊的35例DR
患者41只眼作为DR组。

纳入标准：1)所有患者符合DR的诊断标准。

2)除糖尿病外，无其他全身疾病。3)无手术史及眼

部外伤史。4)除DR改变外无其他眼疾。5)能较好

地配合所有检查。

排除标准：1)合并其他眼底疾病，如视网膜静

脉阻塞、息肉状脉络膜血管样病变、老年性黄斑变

性等。2)最佳矫正视力(best corrected visual acuity，

BCVA)<0.1及固视力差无法配合检查者。3)因不能

理解配合仪器测量或屈光间质混浊造成图像信号

强度评分(signal strength index，SSI)低于50分者。

4)有严重影响眼部健康的全身系统性疾病，如高血

压、甲状腺功能亢进等。选择同期年龄、性别相匹

配的22名健康体检者41只眼作为正常对照组，无眼

外伤及眼部手术史、糖尿病或高血压病史。

所有受检者行医学验光、BCVA、裂隙灯显微

镜、间接检眼镜、非接触眼压计、血压计、OCTA
检查及黄斑中心凹敏感度(foveal sensitivity，FT)测

量。医学主觉验光、BCVA由统一为经验丰富的验

光技师完成。BCVA检查为对数视力表，记录是转

换为最小分辨角对数(logMAR)视力。FT测量采用

HumphreyII型视野分析仪(德国Zeiss公司)，测量3
次，取其平均值作为FT值。

受 检 者 在 接 受 上 述 常 规 眼 科 检 查 后 均 行

OCTA(美国Optovue公司)检查，采用AngioVue Retina
模式扫描完成，黄斑区扫描范围选用3 mm×3 mm规

格，嘱患者注视机器内蓝色视标不动眼、不眨眼

至少保持3 s，依次完成横向和纵向扫描后获得视

网膜脉络膜分层血流图像，每个区域扫描2次，保

留清晰度最高的图片，选用视网膜中央无血管区

(NonFlow)、视网膜浅层(Angio-Superficial)和视网膜

深层(Angio-Deep)血流图像进行分析。所有受检者的

OCTA检查均由同一名熟练的眼科技师完成。

应 用 S P S S  2 2 . 0 软 件 进 行 数 据 分 析 。 其 中

文 中 计 算 平 均 动 脉 压 (m e a n  a r t e r i a l  p r e s s u r e ，

MAP)=(SBP+2×DBP)/3，眼灌注压(ocular perfusion 
pressure，OPP)为2×MAP/3−IOP。服从正态分布的

数据以均数±标准差(x±s)表示。组间计量资料比较

采用独立样本t检验，计数资料比较采用Levene法

方差齐性检验。相关性分析采用Pearson相关性分

析法。使用Binar y Logistic过程进行Logistic回归逐

步分析，用向后删除法对各指标进行筛选，并在

SPSS的工作数据表中产生各指标联合检测(Pre-1)的

新变量，新变量及各测量指标对正常组与DR组鉴

别诊断性能的评价，采用受检者工作曲线(receiver 
operating characteristic cur ve，ROC)的分析方法，

各 检 验 变 量 诊 断 性 能 的 比 较 ， 采 用 曲 线 下 面 积

(AUC)的比较方法。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

正常对照组22名41只眼中，男8例(16只眼)，

女14例(25只眼)；年龄42~74(53.61±7.52)岁。DR
组 3 5 例 4 1 只眼中，男 1 6 例 ( 2 0 只眼 ) ，女 1 9 例 ( 2 1
只眼)；年龄39~77(57.49±10.02)岁。独立样本t检
验结果显示：两组受检者性别、年龄、眼灌注压

对比差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。两组受检眼之

间 log MAR BCVA，FT，FA Z，SVD，DVD比较，

差异均有统计学意义(t=−4.092，5.271，−4.224，

6.440，9.224，P<0.05；表1)。

Pe a r s o n 相 关 性 分 析 结 果 显 示 ： 正 常 对 照 组
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受检眼 l o g M A R  B C VA， F T ， S V D ， DV D 与年龄

呈负相关(r=−0.590，−0.530，−0.478，−0.373，
P < 0 . 0 5 ) ， 而 D R 组 患 眼 仅 F T 与 年 龄 呈 负 相 关

(r=−0.389，P<0.05；图1)。

受 检 者 A U C 的 分 析 方 法 显 示 ： 受 检 眼

logMAR，FT，FA Z，SVD，DVD，Pre-1的ROC曲

线下面积分别为AUClogMAR=0.764，AUCFT=0.763，

AUCFAZ=0.741，AUCSVD=0.849，AUCDVD=0.940，

A U C p r e - 1 = 0 . 9 6 3 , 比 较 可 得 ： A U C p r e - 1 > A U C D V D > 
AUCSVD>AUClogMAR>AUCFT>AUCFAZ(表2)。

表1 各指标两组测量值比较

Table 1 Comparison of two sets of measurements for each indicator

组别 LogMAR FT/dB FAZ/mm2 SVD/% DVD/%

正常对照组 0.02±0.08 33.22±2.16 0.30±0.13 51.95±4.14 56.90±2.82

DR组 0.16±0.20 29.98±3.33 0.43±0.14 45.58±4.79 48.72±4.93

t −4.092 5.271 −4.224 6.440 9.224

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
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图1 各指标两组测量值与年龄的散点图

Figure 1 Scatterplot of different parameters with age in two groups
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3  讨论

糖尿病视网膜病变是一种能够引起眼底微血

管病变进而影响视力的慢性进行性疾病，为糖尿

病的并发症之一，已经成为导致发达国家工作年

龄人群视力损害和盲症的主要原因 [ 3 ]。目前荧光

素眼底血管造影(f luorescein fundus angiography，

F FA ) 仍 然 是 临 床 诊 断 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 的 金 标

准，通过动态观察造影剂的循环和渗漏，可以清

楚地显示视网膜无灌注、血管渗漏和新生血管及

微血管瘤等DR的主要病理生理学改变 [4]。然而，

F FA 需要注射造影剂，可能引起各种不良反应，

诸如恶心、呕吐、皮肤瘙痒、呼吸困难、过敏性

休克，严重者可以导致死亡 [5]。且FFA无法清晰地

显示视网膜深层及脉络膜层的血管结构。OCTA是

一种无创、方便和快捷的新型血管影像学工具，

利用分频谱振幅去相干血管成像 (s p l i t - s p e c t r u m 
amplitude-decorrelat ion ang iography，SSADA)算

法，将原始全频谱图像分裂为数个不同频谱图像

并减少其噪声，提高信噪比，再将其合并，从而

达到视网膜、脉络膜各层血管形态在横断面的清

晰成像[6-8]。因此，OCTA能够分层清晰的显示视网

膜脉络膜的血流形态和分布情况，且可以对视网

膜的血流灌注进行定性及定量分析 [9-10]。本研究运

用O CTA观察DR患眼黄斑血流灌注及缺血程度，

引入功能学指标FT与BC VA综合评价DR患眼视功

能变化。结果显示：糖尿病视网膜病变DR对视功

能和血流有影响。

FT是通过采用HumphreyII型视野分析仪获得

的黄斑中心凹视觉敏感度阈值，显示值的高低表

示对光敏感度及黄斑区反应灵敏度，显示值越高

则灵敏度越高。Fla xel等 [11]曾报道FT与BCVA间具

有高度相关性，不仅可作为量化评估视功能的可

靠指标，还可作为BCVA的预测因子；近年来，研

究[12-14]发现黄斑增厚性疾病、视网膜色素变性和青

光眼患者的FT与BCVA同样保持良好的一致性。主

觉验光对人眼成像最佳焦点的判断是基于对红绿

测试平衡的主观结果，依赖于验光师的经验和受

试者的配合程度。由于光敏感度阈值测量属于心

理物理学方法，可受被测试者情绪、心理状态、

认知力及配合程度等影响。因此本研究选取FT与

BCVA共同作为评估黄斑区视功能的指标。

本研究中正常对照组受检眼 log MAR BC VA，

F T与年龄呈负相关，而D R组患眼仅F T与年龄呈

负相关，可推测视功能指标与年龄呈负相关的原

因可能为随着年龄增长，视网膜结构尤其与视敏

度相关的黄斑微细结构发生变化。病理学研究 [15]

证实人类眼球的所有部位均存在年龄相关的结构

改变。而FT作为一个量化黄斑中心凹视功能检测

值，相较BCVA而言，两者具有高度相关性，但当

存在某些基础眼部疾病时，FT能够更准确地预测

并提供黄斑中心凹视功能改变程度，甚至能更早

地检测出视功能损害 [14]。因此研究 [11]认为：FT将

是判断最佳矫正视力的最准确指标之一。这就不

难解释本研究结果中， D R 患者仅 F T 与年龄呈负

相关。另外，研究 [16-19]发现：DR患者FA Z增大程

度、深浅层血管密度下降程度与视力丧失之间呈

不相关、正相关或者负相关，到目前仍不明确。

值得注意的是本研究中，通过Pearson分析尚未发

现OCTA各测量值与视功能具有相关性。我们分析

原因：1)本研究DR组包括所有符合入组标准的轻

度、中度、重度NPDR患者以及PDR患者，其中存

在DME患者及无DME患者。研究 [20-21]证实：糖尿

病性黄斑水肿是造成DR患者视力损伤甚至致盲的

重要原因，且不同类型的DME的视力情况不同，

其中缺血型DME较局限型、弥漫型、增生型DME
对视力的损害明显加重。2 )有学者 [ 2 2 ]发现O CTA
自动分层可能存在偏差，尤其是当存在DME时可

引起视网膜分层错误，故未来需要继续更新分层

的标准，使自动分层更加精确。因此本研究发现

OCTA各测量值与视功能无相关性这一结论，仍需

要更长时间更大样本量进一步验证。

研 究 [ 2 3 - 2 5 ]认 为 ： D R 患 者 相 比 正 常 对 照 组 ，

FA Z增加，且DV D，S V D下降。本研究亦发现：

较正常对照组，DR患者FA Z增加43.33%，DVD，

表2 新变量Pre-1及各指标的ROC曲线下面积比较

Table 2 Comparison of the area under the ROC curve for 

the new variable Pre-1 and each parameter

检验结果变量 面积

FT 0.763

SVD 0.849

DVD 0.940

LogMAR 0.764

FAZ 0.741

Pre-1 0.963
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S V D 分别降低 1 4 . 3 8 % ， 1 2 . 2 6 % ，提示 D R 患者黄

斑区视网膜存在缺血现象。本研究认为：视网膜

黄斑区DV D，S V D下降可能与高血糖和低氧引起

视网膜神经组织丧失和功能受损有关，黄斑区毛

细血管网持续性缺血缺氧导致微血管改变 [26]。此

外，越来越多的证据支持在视网膜微血管病变进

展之前已有早期的神经节细胞丢失，且与组织缺

氧、糖尿病性黄斑水肿及视网膜变薄均相关[27-28]。

与此同时，从RO C曲线下面积结果可得，各

指标联合检测(Pre-1)及深、浅层血管密度(SVD，

DVD)对诊断DR患者有较高的准确性，且各指标联

合检测及深层血管密度优于浅层血管密度，能够

更好地反映DR患者黄斑缺血的轻重程度。Freiberg
等 [29]使用O CTA量化DR患者视网膜微循环系统变

化，发现OCTA能够在没有染料注射的情况下对视

网膜血管的深、浅层进行成像，且深层血管异常

更为显著，为早期发现DR提供了新的方法。这与

本研究结果具有一致性。可见，通过OCTA测量的

DVD可以作为DR病程进展的一个重要监测指标，

为早期DR的诊断与治疗提供了有效的手段 [30]。此

外，本研究中 log i st ic回归模型考虑了多种因素对

疾病状态的影响，使其尽可能地接近总体的实际

情况再进行讨论，本研究结果显示：各指标联合

检测(Pre-1)的AUC为0.963，高于单一指标的AUC
值，因此本研究认为各指标联合检测可显著提高

DR鉴别诊断的灵敏度，优于各指标的单项检测，

值得临床借鉴。

本 研 究 提 供 了 运 用 O C TA 观 察 D R 患 眼 黄 斑

血 流 灌 注 与 缺 血 程 度 及 其 与 患 眼 黄 斑 区 视 功 能

相关性的信息，但由于样本量小，同时未将有无

DME、DME和DR持续时间、血糖波动等可能在视

网膜形态与功能关系中起作用的因素考虑在内，

因此有关BCVA，FT与血流灌注情况的具体相关性

有待进一步研究，有关FT量化黄斑区视功能的可

靠性及可重复性也尚需进一步研究。
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