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近视与糖尿病人群黄斑区节细胞-内丛状层厚度	

纵向变化的关联研究

王丽丽，玄猛，王兰花，胡音，王伟，黄文勇

(中山大学中山眼科中心，眼科学国家重点实验室，广东省眼科视觉科学重点实验室， 

广东省眼部疾病临床医学研究中心，广州 510060)

[摘　要]	 目的：探讨无糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy，DR)的糖尿病人群中，糖尿病与近视对黄

斑区节细胞-内丛状层(ganglion cell layer and inner plexiform layer，GCIPL)厚度纵向变化的影响。

方法：纳入广州糖尿病眼病研究中1 165名基线无视网膜病变的糖尿病和正常对照者，纵向随访 

2年。根据是否存在近视[等效球镜(spherical  equivalent，SE)≤−3 屈光度(diopter，D)]和糖尿病

分为健康组( n = 5 0 8 )、糖尿病组( n = 5 2 5 )及糖尿病合并近视组( n = 1 3 2 )。扫频光学相干断层成像

(swept source-optical coherence tomography，SS-OCT)技术测量并比较三组间GCIPL厚度的变化，

以确定糖尿病和近视的影响，三组间差异使用协方差分析，采用线性混合模型分析评估GCIPL厚

度与相关因素的关系。结果：对照组的SE为(1.07±1.06) D，糖尿病组为(1.02±1.00) D，糖尿病合

并近视组为(−5.36±2.30) D，组间差异有统计学意义(P<0.001)。对照组基线GCIPL厚度为(71.1± 

0.3) μm，糖尿病组为(74.4±0.2) µm，糖尿病合并近视组为(71.7±0.5) µm。在2年随访过程中，对照

组GCIPL厚度下降−0.10(95%CI：−2.03~0.05) µm/年，糖尿病组GCIPL厚度下降的速度为对照组的

12倍[−1.21(95%CI：−24.04~0.05) µm/年，P<0.001]，糖尿病合并近视组GCIPL厚度下降的速度为

对照组的22倍[−2.17(95%CI：−21.63~0.10) µm/年，P<0.001]。结论：近视是无DR的糖尿病患者中

GCIPL加速变薄的危险因素，糖尿病和近视在GCIPL损伤中可能存在协同作用。
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全球近视患病率呈现爆炸性增长趋势，据估

计，到2050年全球将有47.58亿近视患者，占世界

人口的49.8% [1]。中国则是近视“重灾区”，据统

计，6~7岁小学儿童近视患病率低于10%，15~18岁

高中学生达80%，大学生近视患病率>90%，其中

20%为高度近视 [2-4]。最近2年由于新型冠状病毒疫

情的影响，近视的发病率进一步升高，发病年龄

进一步提前 [ 5 ]。若无有效干预措施，学龄儿童和

青少年近视累积患病率将持续增加。预计到2030
年，我国近视眼患病率将为 6 1 . 8 % ，其中小学达

45.6%，初中81.3%，高中90.5% [6]。近视，尤其是

高度近视，显著影响全球健康，造成不同程度的

视力损伤，甚至不可矫正，如开角型青光眼、近

视相关视网膜病变及早发性白内障等[7-9]。

同样爆炸式增加的是糖尿病人群。我国成人

糖尿病患病率从1 9 8 0 年的0 . 6 7 %升高到2 0 1 7年的

11.2% [10-11]。据估计，目前中国成人糖尿病人数近

1.3亿，是世界上糖尿病人口最多的国家，经济和

社会负担巨大 [ 1 1 - 1 2 ]。在糖尿病患者中，糖尿病性

视网膜病变(diabetic retinopathy，DR)的全球患病

率为22.27% [13]，中国约为18.45% [14]。除了公认的

DR，谷氨酸、氧化应激和视网膜中神经保护因子

缺失等引起视网膜神经节细胞层、光感受器等神

经细胞改变及糖尿病性视网膜神经损伤被认为是

糖尿病眼部损害的早期表现，并且可预测DR的发

生和进展风险[15]。

近视是DR的危险因素还是保护因素仍存在争

议 [16]。既往研究 [17]发现在糖尿病和近视同时存在

时，患者神经纤维层的厚度低于正常人、糖尿病患

者或单纯近视患者，因此推测近视和糖尿病是影

响盘周神经纤维层厚度的重要因素，糖尿病和近视

协同导致的神经纤维层损伤较糖尿病或近视单独

导致的损伤更明显。由于该研究采用横断面设计，

而且分析的是视盘周围神经纤维层数据，在东亚人

群中视盘形态改变发生率高，视盘倾斜、旋转、萎

缩区造成视盘周围视网膜神经纤维层(peripapillar y 
retinal nerve fiber layer，pRNFL)厚度测量不准确，

黄斑区节细胞-内丛状层(ganglion cell layer and inner 
plexiform layer，GCIPL)厚度被认为是更有效的测

量参数。然而，目前关于近视和糖尿病对GCIPL厚

度的共同影响尚不清楚。因此，本研究旨在分析近

视和糖尿病人群中GCIPL厚度的纵向变化，以确定

近视和糖尿病对于GCIPL的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

广州糖尿病眼病队列研究是从社区糖尿病登记

系统招募的35~80岁的无眼科治疗史的2型糖尿病患

者，并从相同的社区中招募正常人群作为对照。排

除标准：1)除糖尿病外的严重全身疾病史，如严重

心脑血管疾病、恶性肿瘤、肾脏疾病；2)冠状动脉

Abstract Objective: To investigate the association between myopia and ganglion cell layer and inner plexiform layer 

(GCIPL) in diabetic population without diabetic retinopathy (DR). Methods: In this Guangzhou Diabetic Eye 

study, a total of 1 165 patients aged 30–80 years were recruited followed up longitudinally for 2 years. According to 

the presence or absence of myopia [spherical equivalence (SE)≤−3 diopter (D)] and diabetics, the patients were 

divided into a healthy group (n=508), a diabetes mellitus group (n=525), and a diabetes mellitus + myopia group 

(n=132). GCIPL was measured via swept-source optical coherence tomography. Univariable and multivariable 

mixed models were used to show the association of GCIPL change and baseline parameters. Results: SE was 

(1.07±1.06) D in the healthy group, (1.02±1.00) D in the diabetes mellitus group and (−5.36±2.30) D in the 

diabetes mellitus + myopia group (P<0.001). The baseline GCIPL thickness were (71.1±0.3), (74.4±0.2), and 

(71.7±0.5) µm, respectively. The slope of GCIPL thickness was −0.10 (95% CI: −2.03 to 0.05) µm/year in the 

healthy group, which was 12 folds faster than those in the diabetes mellitus group [−1.21(95% CI: −24.04 to  

0.05 µm/year, P<0.001] and 22 folds higher among those in diabetes mellitus + myopia group [−2.17 (95% CI:   

−21.63 to 0.10) µm/year, P=0.009]. Conclusion: Both myopia and diabetes status accelerate macular ganglion 

cell layer and inner plexiform layer thinning in diabetic patients without diabetic retinopathy. 

Keywords myopia; diabetic population without clinically diabetic retinopathy; diabetes mellitus; ganglion cell layer and inner 

plexiform layer; cohort study
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旁路移植术、溶栓治疗、肾移植等全身手术史；3)
认知障碍、精神障碍或无法完成问卷和检查；4)眼

外科手术史，如视网膜激光、眼内注射、青光眼手

术、白内障手术或激光近视手术；5)屈光介质异常

(严重白内障、翼状胬肉或角膜混浊)、固视不良等

情况导致眼底图像质量差。本研究采用了连续随访

2年的纵向数据进行分析。

1.2  方法

这是一项前瞻性队列研究，本研究已获得中

山 大 学 中 山 眼 科 中 心 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( 审 批

号：2017KYPJ094)，遵守《赫尔辛基宣言》。受

试者在登记参加研究前均签署了知情同意书。

所 有 受 试 者 均 回 顾 其 病 史 ， 并 接 受 全 面

的 眼 科 检 查 ， 包 括 视 力 ( E T D R S 视 力 表 ) 、 眼 压

(Topcon)、裂隙灯检查(BQ -900)、眼底检查、电

脑验光(KR-8800)、眼生物测量(Lenstar LS900)， 
3次复方托比卡安散瞳后进行拍摄标准化的7方位

彩色视网膜照片(Canon CR-2)排除视网膜异常(如

视网膜出血或微动脉瘤)的患者。根据美国眼科学

会(American Academy of Ophthalmology，AAO)的

DR分级标准，由两位眼科医生进行DR分级。

O C T 检 查 ： 散 瞳 后 扫 频 光 学 相 干 断 层 成 像

(swept source-optical  coherence tomography，SS -
OCT；Triton，Topcon，Japan)技术对黄斑区进行

3D成像，扫描模式为7 mm×7 mm容积模式。根据

糖尿病性视网膜病变早期治疗研究(Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study，ETDRS)标准，采用直径

为1、3、6 mm的3个圆将黄斑分为中央区、内环和外

环；然后将内环和外环进一步分为4个象限，包括上

象限、下象限、鼻象限和颞象限，自动分割GCIPL
层，并自动报告每个网格中GCIPL厚度(图1)。

全身因素：血压监测仪(HBP-9020)测量收缩

压(systolic blood pressure，SBP)和舒张压(diastolic 
b l o o d  p r e s s u r e ， D B P) ，使用自动体重和身高秤

( H N H - 3 1 8 ) 测 量 体 重 和 身 高 ， 并 计 算 体 重 指 数

(body mass index，BMI)。采集静脉血样本，检测糖

化血红蛋白(hemoglobin A1C，HbA1c)、总胆固醇

(total cholesterol，TC)、高密度脂蛋白胆固醇(high-
density l ipoprotein cholesterol，HDL -c)、低密度

脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein cholesterol，
LDL-c)和三酰甘油(triglycerides，TG)水平。

受 试 者 分 为 对 照 组 、 糖 尿 病 组 和 糖 尿 病 合

并 近 视 组 。 对 照 组 无 糖 尿 病 ， 无 近 视 。 考 虑 中

年 人 尤 其 糖 尿 病 患 者 血 糖 对 于 近 视 度 数 的 影 响

及晶体源性近视的存在，参考既往文献[ 1 7 ]，将

近视定义为等效球镜(spherical  equivalent，SE)≤ 

−3 屈光度(diopter，D)， S E = 球镜 + 散光 / 2 。糖尿

病组为无近视的糖尿病人群；糖尿病合并近视组

为SE≤−3 D的糖尿病人群。

图 1 SS-OCT 测量黄斑区 GCIPL 厚度的示意图

Figure 1 GCIPL thickness measured by SS-OCT
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1.3  统计学处理

本研究只纳入右眼数据进行分析。采用卡方

检验或单因素方差分析变异数分析(ANOVA)评估

基线人口学、全身性和眼部参数的差异，事后两

两比较采用Bonferroni校正。用线性混合效应模型

计算并比较3组GCIPL厚度随时间的下降速度。年

龄、性别、B M I、S B P、D B P、H b A 1 c、TC、总

血脂、LDL -C、HDL -C、SE、眼内压(intraocular 
p r e s s u r e ， I O P) 、中央角膜厚度 (c e n t r a l  c o r n e a l 
t h i c k n e s s ， C C T ) 、前房深度 (a n t e r i o r  c h a m b e r 
depth，ACD)、晶体厚度、眼轴(a x i l  length，AL)
和GCIPL被纳入GCIPL变化的单变量和多变量线性

混合模型，P<0.05有显著意义的变量随后包括在多

变量分析中，以确定这些影响的独立性。所有分

析使用STATA版本14.0进行。P<0.05为差异具有统

计学意义。

2  结果

2.1  基线人群特征

共纳入1 165名参与者，其中健康组508例，糖

尿病组525例，糖尿病合并近视组132例。人口统

计学和临床特征如表1所示。对照组的BMI、SBP、

DBP、HbA1c均显著低于糖尿病组及糖尿病合并近

视组。与对照组、糖尿病组相比，糖尿病合并近视

组SE更小、AL更长，CCT更大，ACD更深，晶体

厚度和TC水平更低。对照组较糖尿病组具有更低

的BMI、SBP、DBP、HbA1c、IOP及CCT，更高的

TC及LDL -c。糖尿病组和糖尿病合并近视组HbA1c
的差异无统计学意义(表1)。

表1 研究对象的人口学数据和基线临床特征

Table 1 Demographics and clinical characteristics of the participants

组别 眼数 女性/[例(%)] 年龄/岁 BMI/(kg·m−2) SBP/mmHg DBP/mmHg SE/D

对照组 508 388 (76.38) 59.7±7.7 23.3±3.0 125.5±17.5 68.3±9.6 1.07±1.06

糖尿病组 525 339 (64.57) 60.3±4.8 24.7±3.4* 131.3±18.2* 72.0±10.4* 1.02±1.00

糖尿病合并近视组 132 84 (63.64) 60.1±9.5 24.2±2.9* 130.8±17.3* 71.2±11.3* −5.36±2.30*#

P <0.001 0.3782 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 HbA1c/% TG/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) LDL-c/(mmol·L−1) HDL-c/(mmol·L−1)

对照组 5.80±0.53 2.20±1.72 5.32±0.94 3.33±0.84 1.41±0.45

糖尿病组 6.74±1.18* 2.27±1.60 4.93±1.07* 3.14±0.94 1.37±0.45

糖尿病合并近视组 6.69±1.27* 2.19±1.18 4.65±1.02*# 2.94±0.91*# 1.31±0.38

P <0.001 0.7615 <0.001 <0.001 0.0618

组别 IOP/mmHg CCT/μm ACD/mm 晶体厚度/mm AL/mm

对照组 16.09±2.29 541.1±30.5 2.41±0.31 4.60±0.30 23.22±0.77

糖尿病组 16.57±2.77* 546.9±31.9* 2.41±0.34 4.67±0.30 23.12±0.79

糖尿病合并近视组 16.49±2.61 554.6±32.7*# 2.65±0.33*# 4.57±0.36*# 25.62±1.40*#

P 0.0075 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

1 mmHg=0.133 kPa。与对照组相比，*P<0.05；与糖尿病组相比，#P<0.05。

1 mmHg=0.133 kPa. Compared with the control group, *P<0.05; compared with the diabetic mellitus group, #P<0.05.
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2.2  三组基线 GCIPL 比较

对 照 组 、 糖 尿 病 组 和 糖 尿 病 合 并 近 视 组 的

GCIPL分别为(71.1±0.3)、(74.4±0.2)和(71.7±0.5) µm， 
差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 0 1 ， 图 2 A ) 。 表 2 展 示 
3 组基线 G C I P L 厚度的分布。矫正年龄和性别的

影 响 后 ， 三 组 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 0 1 ) ，

糖尿病组G CI P L高于对照组及糖尿病合并近视组

(P<0.001)。

2.3  随访 2 年期间 GCIPL 厚度的纵向变化

相 对 于 基 线 数 据 ， 对 照 组 、 糖 尿 病 组 和 糖

尿病合并近视组的G CI P L厚度均呈现下降趋势，

变化分别为 − 0 . 1 0 ( 9 5 % C I ： − 2 . 0 3 ~ 0 . 0 5 ) 、 − 1 . 2 1 
( 9 5 % C I ： − 2 4 . 0 4 ~ 0 . 0 5 ) 和 − 2 . 1 7 ( 9 5 % C I ：

− 2 1 . 6 3 ~ 0 . 1 0 )  µ m / 年 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.001，表3，图2B)。

外环各区域G CI P L厚度均有显著变化，下方

的G CI P L厚度下降较其他方向更加明显。上方：

糖尿病合并近视组>糖尿病组>对照组(P<0.001)；

鼻 侧 ： 糖 尿 病 合 并 近 视 组 > 糖 尿 病 组 、 对 照 组

(P=0.001，P=0.029)；颞侧及下方：糖尿病组、糖

尿病合并近视组>对照组(P<0.005)。

表2 各组基线校正年龄和性别后的GCIPL厚度分布

Table 2 Baseline distribution of GCIPL thickness of the participants after adjusted for age and sex

组别 厚度/μm
外环 

上方/μm

外环 

鼻侧/μm

外环 

下方/μm

外环 

颞侧/μm

内环 

上方/μm

内环 

鼻侧/μm

内环 

下方/μm

内环 

颞侧/μm

对照组(组1) 71.1±0.3 65.5±0.3 73.0±0.3 60.9±0.3 69.6±0.3 89.7±0.3 88.3±0.4 88.8±0.4 85.9±0.5

糖尿病组(组2) 74.4±0.2 67.0±0.3 73.6±0.3 64.5±0.3 71.5±0.3 89.9±0.3 88.7±0.4 88.3±0.4 85.2±0.5

糖尿病合并 

近视组(组3)

71.7±0.5 60.8±0.5 66.0±0.6 57.0±0.5 67.8±0.5 88.7±0.7 88.0±0.8 86.7±0.7 87.6±1.0

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.248 0.615 0.024 0.086

P1vs2 <0.001 <0.001 0.107 <0.001 0.002 — — 0.286 —

P1vs3 0.360 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 — — 0.006 —

P2vs3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 — — 0.040 —
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图2 三组基线GCIPL厚度(A)和2年随访期间GCIPL厚度变化(B)

Figure 2 Baseline average GCIPL thickness (A) and change in average GCIPL thickness (B) of 3 groups
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内 环 各 区 域 G C I P L 厚 度 变 化 部 分 差 异 有

统 计 学 意 义 。 上 方 G C I P L 较 基 线 均 下 降 ：

对 照 组 G C I P L 厚 度 下 降 较 糖 尿 病 组 更 显 著

( P = 0 . 0 2 5 ) 。 糖 尿 病 组 下 方 及 颞 侧 G C I P L 厚

度 较 基 线 增 加 ( P < 0 . 0 5 ) ， 与 其 他 两 组 变 化 差

异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) 。 而 鼻 侧 近 对 照 组

较 基 线 下 降 ， 三 组 间 变 化 差 异 无 统 计 学 意 义  
(P>0.05)。

2.4  GCIPL 变化的相关因素分析

单 因 素 回 归 分 析 发 现 ： G C I P L 的 变 化 与 年

龄、男性、BMI、SBP、DBP、糖尿病、HbA1c、

ACD、AL、基线平均GCIPL厚度均呈负相关；与

SE、TC、LDL -c呈正相关(表4)。多因素回归分析

发现：GCIPL的变化与年龄、SBP、糖尿病、AL及

基线GCIPL厚度呈负相关，其中，糖尿病和AL的

变化是影响GCIPL厚度变化最主要的因素。

表3 GCIPL和各亚区厚度的2年纵向变化

Table 3 Estimated mean rates of GCIPL in each ETDRS grid during the 2-year follow-up

参数
对照组(组1) 糖尿病组(组2)

速度(95% CI) P 速度(95% CI) P

厚度 −0.10 (−2.03~0.05) 0.042 −1.21 (−24.04~0.05) <0.001

外环上方 −0.08 (−1.81~0.05) 0.071 −0.41 (−9.08~0.05) <0.001

外环鼻侧 0.09 (0.05~1.62) 0.105 −0.04 (−0.68~0.05) 0.496

外环下方 −0.14 (−2.56~0.06) 0.011 −1.33 (−24.38~0.05) <0.001

外环颞侧 0.09 (0.06~1.45) 0.147 −0.41 (−6.83~0.06) <0.001

内环上方 −0.38 (−6.50~0.06) <0.001 −0.16 (−2.74~0.06) 0.006

内环鼻侧 −0.42 (−4.36~0.10) <0.001 −0.24 (−2.53~0.09) 0.011

内环下方 −0.36 (−6.23~0.06) <0.001 0.36 (0.06~6.31) <0.001

内环颞侧 −0.23 (−1.18~0.19) 0.239 0.57 (0.19~3.05) 0.002

参数
糖尿病合并近视组(组3) P

速度(95% CI) P 组1vs2 组1vs3 组2vs3

厚度 −2.17 (−21.63~0.10) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

外环上方 −0.52 (−5.71~0.09) <0.001 <0.001 <0.001 0.306

外环鼻侧 −0.30 (−2.78~0.11) 0.006 0.104 0.001 0.029

外环下方 −1.13 (−10.41~0.11) <0.001 <0.001 <0.001 0.100

外环颞侧 −0.34 (−2.86~0.12) 0.004 <0.001 0.001 0.611

内环上方 −0.23 (−2.04~0.11) 0.004 0.007 0.254 0.552

内环鼻侧 −0.06 (−0.31~0.19) 0.758 0.181 0.094 0.410

内环下方 0.17 (0.11~1.48) 0.139 <0.001 <0.001 0.130

内环颞侧 −0.38 (−1.02~0.38) 0.309 0.003 0.712 0.023



近视与糖尿病人群黄斑区节细胞 - 内丛状层厚度纵向变化的关联研究    王丽丽，等 915

表4 GCIPL平均变化的单因素及多因素回归分析

Table 4 Univariable and multivariable mixed models showing the associations of predictors with rate of average GCIPL thickness 

over time

参数
单因素分析 多因素分析

回归系数(95%CI) P 回归系数(95%CI) P

年龄每增加1岁 −0.017 (−0.028~−0.005) 0.004 −0.024 (−0.033~−0.015) <0.001

男性对比女性 −0.317 (−0.486~−0.149) <0.001

BMI每增加1 kg/m2 −0.026 (−0.050~−0.002) 0.031

SBP每增加1 mmHg −0.007 (−0.011~−0.003) 0.002 −0.006 (−0.010~−0.001) 0.013

DBP每增加1 mmHg −0.009 (−0.016~−0.001) 0.025 0.008 (<0.001~0.016) 0.047

糖尿病对比正常人 −1.320 (−1.458~−1.182) <0.001 −0.906 (−1.032~−0.780) <0.001

HbA1c每增加1% −0.245 (−0.317~−0.174) <0.001

SE每增加1 D 0.201 (0.171~0.232) <0.001

TG每增加1 mmol/L 0.011 (−0.037~0.060) 0.643

TC每增加1 mmol/L 0.195 (0.121~0.270) <0.001

LDL-c每增加1 mmol/L 0.166 (0.080~0.252) <0.001

HDL-c每增加1 mmol/L 0.096 (−0.079~0.272) 0.282

IOP每增加1 mmHg −0.005 (−0.036~0.025) 0.726

CCT每增加1 μm −0.002 (−0.005~<0.001) 0.065

ACD每增加1 mm −0.498 (−0.732~−0.265) <0.001

晶体厚度每增加1 mm 0.016 (−0.236~0.268) 0.903

AL每增加1 mm −0.368 (−0.431~−0.305) <0.001 −0.366 (−0.418~−0.314) <0.001

基线GCIPL厚度每增加1 μm −0.094 (−0.106~−0.082) <0.001 −0.093 (−0.104~−0.083) <0.001

3  讨论

本研究结果显示：糖尿病组基线G CI P L厚度

显著高于对照组、糖尿病合并近视组。随访2年期

间，与对照组相比，糖尿病组与糖尿病合并近视

组中GCIPL厚度下降更明显，提示近视和糖尿病在

GCIPL的影响上具有协同作用。在矫正其他混杂因

素后，糖尿病和AL是影响GCIPL厚度变化最主要

的危险因素。本研究是第一个纵向分析近视和糖

尿病对GCIPL厚度影响的大规模研究。

本 研 究 表 明 G C I P L 与 无 D R 的 糖 尿 病 患 者 有

关。这一发现可以指导进一步研究神经退行性变

在糖尿病发展中的作用。既往研究 [ 1 5 ]报道了 2 型

糖尿病患者的神经纤维层厚度影响比健康个体更

大 ， 提 示 视 网 膜 神 经 变 性 在 D R 的 发 病 机 制 中 起

重要的作用。本研究发现糖尿病组基线G CI P L厚

度高于对照组，可能与早期糖尿病，高血糖导致

GCIPL结构重塑，表现为细胞长度、密度和树突状

终末数量增加有关 [15]。但糖尿病组G CI PL厚度减

少的速度是健康人的1 2倍。特别是外环下方及上

方GCIPL下降速度最快，其次颞侧，类似的情况也

出现在高血压患者中 [18]。考虑高血糖和高血压造

成视网膜血流紊乱，导致视神经容易出现灌注不

足和视网膜缺血，这些变化尤其影响糖尿病患者

视网膜神经的上象限和下象限。可能的原因是上

方和下方神经细胞密度更高，神经节细胞及神经

纤维对氧气需求量更高，使它们对缺血损伤更敏

感，从而厚度变薄更快。

研究[16,19]认为近视患者血管较细，毛细血管压

力降低，减少了血管破裂的风险，视网膜较薄，
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从而减少了氧需求，对DR具有保护作用。也有一

些研究 [17]发现近视没有明显的保护作用，认为AL
是影响GCIPL厚度的主要因素。随着AL增加，神

经纤维层的厚度会减小，这种影响在青少年时期

就已经开始，而糖尿病对GCIPL的影响比近视晚几

十年后出现。本研究发现：AL的机械拉伸和糖尿

病缺血损伤结合比各自单因素更能影响GCIPL的变

化。糖尿病和AL是影响GCIPL厚度变化最主要的

危险因素，随访2年发现两者在GCIPL厚度下降中

可能起协同作用，需行进一步的组织病理学研究

来确定其确切机制。

多 因 素 回 归 分 析 发 现 ： 年 龄 增 加 、 S B P 及

GCIPL厚度也是GCIPL变化的危险因素。SBP增加

是血流动力学异常的结果，既往文献[20-21]发现

超过5年的高血压患者中GCIPL变薄与视网膜血流

减少显著相关。血糖控制和全身性高血压是糖尿

病肾病进展的主要关联因素，血流动力学和代谢

途径之间的可能存在分子相互作用，同样的情况

也可能发生在糖尿病眼病 [22]。探索两者在DR中的

作用可能带来DR的新疗法。

本研究存在一定的局限性：1 )对于糖尿病采

用的是HbA 1 c的结果，没有考虑到血糖波动等因

素，控制血糖的二甲双胍、胰岛素等药物可能会

影响G CI PL厚度等。2)虽然通过眼底照相和O CT
检查排除了视神经和视网膜异常的人，但是没有

检查视野，不能完全排除潜在青光眼前期患者，

可能会对G CI P L厚度结果产生影响。3 )大规模人

群研究无法进行有创的荧光造影检查，可能会漏

诊潜在的视网膜病变患者，考虑到人群患病率较

低，这部分人对结果不会造成严重影响。

本研究发现糖尿病患者G CI P L的下降速度是

健康人的12倍。同时存在糖尿病和近视导致GCIPL
损伤速度是健康人的2 2倍，提示糖尿病和近视在

GCIPL损伤方面存在协同作用。
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