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糖尿病视网膜病变黄斑区的视网膜地形图观察分析 
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糖尿病黄斑水肿是糖尿病视网膜病变患者中心视力下降 

的主要原因，尽管传统上应用荧光素眼底血管造影(FFA)来评 

估黄斑水肿患者的血管渗漏情况，但实际上定量研究糖尿病患 

者黄斑区视网膜地形图对糖尿病黄斑病变的病情监测及预后 

有重要意义。视网膜地形图是应用特定光源对视网膜进行三维 

扫描 ，通过对视网膜扫描图像的量化分析，得到视网膜表面相 

对高度数值，从而描绘出视网膜表面不同区域的地形图。我们 

采用共焦激光断层扫描仪(HRT)对糖尿病患者的黄斑区进行 

检查。 

1 对象和方法 

1．1 对象 

2000年 11月至 2003年 12月我院门诊收治 Ⅱ型糖尿病患 

者 53例(105只眼)，年龄 35～74岁，平均年龄(57．41±1O．59) 

岁，其 中男 27例，女 26例，视 力 0．02～ 1．0，糖 尿病 病 史 

6个月～3O年 ，空腹血糖 4．9O～20．06 mmol／I 。糖尿病视网膜 

病变(DR)诊断按 1985年全国眼底病协作组制定的标准，根据 

直接和问接检眼镜检查，FFA结果诊断为无视网膜病变的糖尿 

病 患者 1 6例(32只眼)。DR背景型 25例(50只眼)、增殖前期 

1 2例(23只眼)。所有患眼均未合并其他眼病 ，全部进行 HRT 

检查。其中无视网膜病变的糖尿病患者 10例(1 9只眼)仅给予 

降糖药，而无其他药物治疗观察 6个月后 ，再进行 HRT检查。 

正常对照组 19例(38只眼)，男 6例，女 13例，年龄 28～70 

岁，平均年龄(52．63±12．15)岁，条件为：(1)最佳矫正视力 

1．0，屈光度<一0．50 D；(2)眼压<21 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)，杯盘比 C／D≤0．5，双眼 C／D差小于 0．2；(3)无视 

神经病变及青光眼家族史 ；(4)无眼部手术史；(5)排除全身及 

眼局部血管性疾病及血液系统疾病。 

1．2 仪器和方法 

1．2．1 HRT检查 被检者取坐位，检查眼散瞳，眼球与红色 

标志线平齐，非被检眼注视指示灯 ，探头与眼间距离为 1．5 em， 

操作控制面板，激光光束经瞳孑L进入眼内，强度置于最大，检测 

器敏感性置于所得扫描图像亮度适中，微调屈光度使视网膜更 

清晰，以黄斑为中心，进行 HRT检查。采用波长为 670 nm的激 

光为光源，扫描范围 2O。，扫描时问 1．6 S，每幅图像 256×256 

象素，1次检测共获 32幅不同深度的断层图，计算机将其合成 

1幅三维图像。检查 者固定1人操作 ，摄取图像后检查眼球运 
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动情况。运动大于 2次则删除，每只眼检查 3次，取平均值。以 

黄斑中心凹为中心 ，1、0 mm为半径作环形轮廓线。以周围平坦 

的视网膜为参考平面，设定在轮廓线高度变化曲线上的最低 

点。采用 HRT内置分析软件(version 2．0l版本)对 3组扫描系 

列断层成像的均值进行分析 ，分析扫描【墨j像参数为 z轴面宽度 

(客观反映黄斑部中心视网膜隆起的高度)、最大容积(mm ．所 

画轮廓线内参考平面以上容积)及最大深度(mm)(所画轮廓线 

内最大深度)一 。 

1．2．2 仪器使用 采用德国Heidelberg共焦激光眼底血管造 

影仪(HRA)进行 FFA检查。将 20 荧光素钠 3 ml 600 mg注 

射 。采用氩 488 nm 波长光激发荧光素钠，拍摄角为 l0。．分辨率 

为 512×512象素，取得清晰的拱环图像，用鼠标沿拱环内径绘 

出黄斑中心凹无血管区(FAZ)的边界．得出 FAZ的而积值。 

1．2．3 统计方法 数据应用 SPSS 10．0统计软件进行处理， 

进行 t检验及线性相关分析。 

2 结果 

2．1 DR组视 网膜地形 图 

DR患者组与正常对照组黄斑区视网膜地彤图检测参数比 

较。无视网膜病变的糖尿病患者黄斑区视网膜地形图各项参数 

与正常对照组比较差异无统计学意义( >0．05)。背景型 DR 

患者黄斑区的最大深度、Z轴面宽度较无视网膜病变的糖尿病 

患者及正常对照组明显增加。差异有统计 意义( <0．01)。增 

殖前期的 DR患者黄斑区视网膜地形图各项参数较无视网膜 

病变的糖尿病患者、背景型 DR患者及IE常对照组明显增加， 

差异有统计学意义(P<0．05，P<0．01)(表 1)。 

表 1 DR组与正常对照组视网膜地形 【划检测参数比较(j± ) 

注：最大容积： 与 比较t=3．103； 与 比较t=2．680： j c 比较 t= 

3．257；最大深度： 与 比较t一7．1 62： 比较，一7．1 38： 比较t 

一 5．404；△与 比较t一3．1 67；△与 比较，= ．11 5；Z轴面宽度： 与 

比较t=6．273；☆与 比较t=6．391； 与 比较，一4．688； 与 比较t一 

3．458； 与 比较t=3．734 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中华眼底病杂志2005年1月第21卷第1期 Chin ! ! !： ! ! ： ! !： !：1 

2．2 无视网膜病变组视网膜地形图变化 

无视网膜病变的糖尿病患者观察 6个月后，散瞳后应用直 

接检眼镜检查眼底发现后极部视网膜有数个微血管瘤。其视网 

膜地形图变化情况(表 2)。 

表 2 无视网膜病变的糖尿病患者观察 6个月前后和正常对照 

组视网膜地形图检测参数比较( ± ) 

注：t检验：最大容积：△与 比较t=3．704；△与。’比较t一3．758；最大深 

度：△与 比较t一3．080；△与 比较t一3．253；Z轴面宽度： 与 比较 

f=3．722； 与 比较f=3．104 

2．2．1 年龄比较 无视网膜病变的糖尿病患者与正常对照组 

的年龄比较，两组之间差异无统计学意义，无视网膜病变的糖 

尿病患者 ( 一19)年龄为(60．26±5．50)岁，正常对照组 ( 一 

15)年龄为(58．00±6．8O)岁，t一1．O7，P一0．29。 

2．2．2 6个月后复查 无视网膜病变的糖尿病患者初次检查 

时所测的黄斑区视网膜地形图各项参数与正常对照组比较差 

异无统计学意义(P>0．05)，6个月后复查时所测的黄斑区视 

网膜地形图各项参数与初查时比较差异有统计学意义(P< 

0．01)，同时与正常对 照组 比较差 异亦有统计 学意 义(P< 

0．01)。 

2．3 DR组 HRT测量的参数与HRA的FAZ相关分析 

FAZ与黄斑区视网膜地形图的最大深度、Z轴面宽度呈显 

著正相关关系(r一0．486。P一0．000；r一0．41 7，P一0．000)。 

3 讨论 

地形图图像 (topography images)，是从已获取的三维图计 

算出的视网膜表面的地形图，它包含所有视网膜平面的空间形 

状信息，并可进行定量分析。HRT是一种新型共焦激光扫描断 

层摄影仪，是用激光共焦显微摄像系统获得和分析眼后段的三 

维图像 ，可以定量描述眼底地形图和与时间相关的变化。它以 

近红外激光为光源，采用一束较暗的激光束对视网膜进行点到 

点的扫描 ，通过进行数字合成，能实时地显示眼底视盘和视网 

膜结构的三维图像，并对其表面和深度进行高分辨率定量测量 

和地形图分析，横向分辩率为 7～10 m，纵向分辨率可达 4O～ 

50 m。具有较高的精确性和重复性。Zambarakji等。!通过两名 

检查者检查 2O例(2O只眼)DR患者，其中 8只眼有黄斑水肿， 

分别以中心凹为中心，以 2 mm为直径画圆，测量参考平面以 

上容积，发现两名检查者的结 果有很好的一致性。认 为应用 

HRT检查 DR眼有 良好的可重复性。 

Hudson等 应用 HRT观察 z轴面宽度(Z轴即视轴)与 

视网膜厚度的相互关系，认为Z轴面宽度代表内界膜到色素上 

皮层之间的光反射，通过测量 z轴面宽度以测量黄斑部视网膜 

的厚度。Zambarakji等 发现有黄斑水肿的 DR患者其参考平 

面以上容积比正常人及无黄斑水肿的 DR患者大 。其敏感性为 

78．94 、特异性为 84．61 ，因此认为 HRT可监测和定量测 

定 DR黄斑水肿的容积改变。 

我们采用 HRT对 DR患者黄斑区进行检测。其结果显示： 

HRT所提供的三维图像，清晰显示视网膜 内界膜的地形分布 

形态 ，对黄斑病变首先从形态上给人以一日了然的感觉。通过 

定量测量发现背景型 DR患者黄斑区视网膜的最大深度、z轴 

面宽度较无视网膜病变的糖尿病患者及止常人明显增加(，】< 

0．01)；增殖前期的 DR患者除了黄斑区视网膜的最大深度、z 

轴面宽度有明显增加外，其最大容积亦较无视网膜病变的糖尿 

病患者、背景型 DR患者及正常人明显增加(，】<0．05)。无视网 

膜病变的糖尿病患者通过 6个月观察。发现初次检查时测量的 

黄斑区视网膜的各项参数与正常人比较未发生明显变化。6个 

月后复查时测量黄斑区视网膜的各项参数较初查时明显增加 

(P<0．01)，同时与正常人 比较 差 异亦有统计学 意义(，)< 

0．01)。说明无视网膜病变的糖尿病患者黄斑区视网膜的组织 

结构随时间在发生变化，当 DR发展至背景型及增殖前期时其 

黄斑区视 网膜 的组织结构将 发生明显变化；同时由于 FAZ与 

黄斑区视网膜地形图的最大深度、Z轴面宽度呈显著正相关关 

系。当患者因过敏体质或肝肾功能不好不能接受 FFA检查时， 

HRT对形象再 现及定量测定黄斑痫变有极大帮助 。因此， 

HRT检测糖尿病黄斑水肿是有用的，f}}HR'I、检测结果受患者 

眼球小能固视 ，操作者对共焦面的确定有较大差异等影响。 
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