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摘要: 目的: 探讨糖尿病病人眼底病变及与相关因素的关系。方法: 应用荧光素眼底血管造影术 (FFA ) , 检

测 32 例 (63 眼)糖尿病患者眼底病变情况, 逐一分析糖尿病视网膜视神经病变与各相关因素的关系。结果: 63 眼

中检出 51 眼视网膜视神经病变; 随病变延长, 视网膜视神经病变发生率增加, 糖尿病视神经病变发生率为

22122% ; 新生血管形成是糖尿病视网膜病变 (DR )视力预后差的原因之一。结论: FFA 是诊断糖尿病视网膜视神

经病变的有效方法。
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　　随着我国人均寿命的延长和生活水平的提高,

以及饮食结构的变化, 糖尿病眼底病变的发病率较

10 年前有明显增高, 其致盲的主要原因是由于视网

膜和ö或视盘新生血管形成及其并发症所致, 因而探

讨糖尿病视网膜视神经病变的发生发展规律, 及时

掌握治疗时机是防盲治盲的重要课题。本文通过采

用荧光素血管造影术观察糖尿病患者眼底病变, 以

期探讨糖尿病病人眼底病变及与相关因素的关系和

视力预后, 为临床诊疗提供依据。

1　资料和方法
1. 1　一般资料　本组共观察经内科确诊为糖尿病

的患者 32 例 (63 眼, 其中 1 眼新生血管性青光眼术

后前房积血) 的眼底造影改变, 其中男性 22 例 43

眼, 女性 10 例 20 眼, 年龄 28～ 70 岁, 平均 52. 6 岁。

1. 2　方法　眼部检查包括视力、裂隙灯显微镜观察

前房、虹膜、晶体, 散瞳查眼底, 行 FFA。FFA 时视乳

头局部 (或全部)呈低荧光、遮蔽荧光、渗漏荧光或兼

而有之改变为糖尿病视神经病变的诊断依据, 糖尿

病视网膜病变 (以下简称DR ) 按 1985 年全国眼底

病学组制定的分期标准进行分期。

2　结果
2. 1　糖尿病视网膜视神经病变发病情况　见表 1。

32 例 (63 眼)糖尿病患者中, 检出糖尿病视网膜病变

51 眼 (81195% ) , 其中背景型 (包括É、Ê、Ë 期) 37

眼 ( 58. 73% ) , 增殖型 (包括 Ì、Í、Î 期 ) 14 眼

(22. 22% ) ; 糖尿病视神经病变占 14 眼 (22. 22% ) ,

在糖尿病视网膜病变各期内均可发生 (表 1)。

212　FFA 所见　从É 期到Î 期眼底改变差异很

大, 从少量微血管瘤到多量微血管瘤, 微血管改变和

岛状无灌注区及新生血管, 各有不同的表现。本组中

23 眼 FFA 所见病变范围、程度较检眼镜所见严重,

有 7 眼检眼镜下未见异常而 FFA 异常。
表 1　糖尿病视网膜病变与糖尿病视神经病变发病情况

分期
糖尿病视网膜病变

眼数 %

糖尿病视神经病变

眼数 %

无DR 12 19. 0 2 3. 2

É 15 23. 8 4 6. 3

Ê 12 19. 0 2 3. 2

Ë 10 15. 9 1 1. 6

Ì 11 17. 5 3 4. 8

Í 2 3. 2 1 1. 6

Î 1 1. 6 1 1. 6

2. 3　病程与DR 分期　糖尿病病程分析结果显示,

随糖尿病病程延长, 其视网膜病变发生率显著增加,

病程超过 5 年者, 其发生率达 83. 3% , 见表 2。
表 2　病程与分期的关系

病程 (年) 眼数 无DR %
背景型

眼数 %

增殖型

眼数 %

新诊断 8 2 25 6 75 0 0
1～ 19 4 21. 1 7 36. 8 8 42. 1
5～ 22 2 9. 1 16 72. 7 4 18. 2
10～ 14 4 28. 6 8 57. 1 2 14. 3

2. 4　DR 视力预后比较　有无新生血管其视力预

后差异很大, 两组比较见表 3。背景型患者视力在

0. 5以上共 20 眼, 占 54. 1% , 而增殖型只有 4 眼, 占

28. 6% , P < 0. 05, 两者之间差异有显著意义。
表 3　背景型与增殖型两组视力比较

分期 眼数
视力

≤0. 1 0. 1～ 0. 4 0. 5～ 0. 9 ≥0. 1

无DR 12 　0 3 (25% ) 7 (58. 3% ) 2 (16. 7% )

背景型 37 1 (2. 7% ) 16 (43. 2% ) 20 (51. 1) 0

增殖型 14 5 (35. 7% ) 5 (35. 7% ) 4 (28. 65) 0

合　计 63 　6 　24 　31 2
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3　讨论
3. 1　背景型DR 和增殖型DR 的发生率　何守志

等 1 调查报告指出, 背景型DR 和增殖型DR 的发

生率分别为 24%～ 70% 和 4. 5%～ 22% 1 。本组结

果显示其两者发生率分别为 58. 7% 和 22. 2% , 与文

献报告相符。本组有 23 眼 FFA 所见微血管瘤数目、

无灌注区及新生血管范围较检眼镜所见微血管瘤数

目增多, 无灌注区及新生血管范围增大, 有 7 眼检眼

镜下未见微血管瘤、出血点而 FFA 发现了微血管

瘤、出血 (表现为荧光充盈、荧光遮蔽) , 表明 FFA 仍

为确诊尤其是早期诊断DR 的有效方法。

3. 2　糖尿病病程与糖尿病视网膜病变发生率的关

系　随着糖尿病病程的延长, 视网膜病变发生率增

高。本组新诊断的糖尿病 8 眼, 视网膜病变发生率为

75% , 病程大于 1 年及大于 5 年者, 分别为 78. 9%、

90. 9% , 而病程大于 10 年者为 71. 4% , 似乎与上述

规律相背离。但通过分析, 发现新诊断的病人中多数

人由于自我保健意识差, 未能早期就诊, 早期明确诊

断。病程大于 10 年的 14 眼 (7 例)中, 1 例患有近视,

2 例患有玻璃体后脱离, 2 例患有翼状胬肉、白内障,

1 例患有近视、高血压。而高度近视、玻璃体后脱离

对DR 有保护作用, 高血压则是DR 恶化的原因之

一 2 , 故本次研究结果与以往某些研究结果不同, 尚

有待于更多的实验资料加以证实。

3. 3　糖尿病视神经病变　对于DR , 人们研究较

多, 最为深入的是其微循环的改变。传统上人们认为

DR 的病理基础是视网膜血管基底膜增厚, 间皮细

胞丧失和血2视网膜屏障功能下降 3 。FFA 时一般

微血管瘤充盈荧光, 晚期渗漏, 也有的无渗漏; 硬性

渗出本身不显影, 也不似出血和色素阻挡背景荧光,

大片的硬性渗出可呈假荧光; 软性渗出 (棉絮斑) 为

无灌注区; 出血斑 (片)为遮蔽荧光; 视乳头新生血管

荧光充盈迅速, 常与脉络膜荧光同时出现, 而视网膜

内新生血管荧光循行缓慢, 晚期新生血管处大量荧

光渗漏, 形成局部强荧光 4 。本组病例上述表现均可

分别观察到。视网膜是由血管和神经元细胞组成的

复杂结构, 其中血管视网膜仅占很少一部分, 而其大

部分则由神经视网膜组成, 因而神经视网膜在DR

病变中所起的作用越来越受到人们的重视。视神经

是神经视网膜的一部分, 在糖尿病病程中, 由于视乳

头筛板前部小血管内灌注压不足, 使视乳头缺血、水

肿, 此后水肿消退, 视神经萎缩, 可为局限性视神经

萎缩及相应方位视野扇形缺损 5 , 在 FFA 时视盘局

部 (或全部)呈低荧光、遮蔽荧光、渗漏荧光或兼而有

之改变。毫无疑问, 糖尿病视神经病变应受到重视。

本组糖尿病视神经病变发生率高达 22. 22% , 视力

下降, 且任何分期内均可发生。目前这方面的研究报

告较少, 应作为今后研究的重点。

3. 4　预后及治疗情况　DR 中有新生血管者视力

预后差, 而视盘新生血管形成者预后更差, 因玻璃体

出血发生率更高。故通过 FFA 对DR 做出明确分期

后, 行视网膜局部或全部光凝, 为目前行之有效的治

疗方法。
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An observa tion on the pa tholog ica l changes of d iabetic retina l

optic neuropa thy by m ean s of FFA

Y U J in - long, TANG Y u-m e i, DONG Y ong-zhang, et a l

(D ep a rtm en t of Op h tha lm ology , X inj iang D ushanz i P etroleum H osp ita l, X inj iang 833600, Ch ina)

Abstract: Objective: To app roach the pa tho log ica l changes of d iabet ic eyeground and its rela t ive facto rs.

M ethod: A pp lying FFA F luo rescein Fundu s A ngiogram to check the pa tho log ica l changes of d iabet ic eye2
ground from 32 cases and 63 eyes, and analyzed the rela t ion betw een diabet ic ret ina l op t ic neu ropathy and

each rela t ive facto rs. Results: 51 eyes from 63 eyes checked ou t suffering from diabet ic ret ina l op t ic neu2
ropa thy; w ith the ex ten sion of cou rse of the d isease, the occu rring ra te of ret ina l op t ic neu ropathy w as

increased, and the occu rring ra te of d iabet ic op t ic neu ropathy w as 22. 22% ; the fo rm at ion of new bo rn

b lood vessel w as one of the cau ses of poo r eyesigh t after recovery of d iabet ic ret inopathy (DR ). Conclu2
sion: FFA is an effect ive m ethod of d iagno sing diabet ic ret ina l op t ic neu ropathy.

Key words: d iabet ic ret ina l op t ic neu ropathy; FFA ; rela t ive facto rs
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