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黄斑 ＯＣＴ在评估糖尿病性黄斑水肿治疗效果中的应用
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摘　要　目的　观察黄斑 ＯＣＴ各参数在评估糖尿病性黄斑水肿（ｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ，ＤＭＥ）患者在接受抗 ＶＥＧＦ治疗后

效果中的应用价值。方法　选取 ＤＭＥ患者８６例１０８只眼，其中男性５１例７０眼，女性３５例３８眼。在抗 ＶＥＧＦ（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅ

ｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）治疗前后进行黄斑 ＯＣＴ及 ＢＣＶＡ（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）检查。记录黄斑中心凹高度、黄斑区

１ｍｍ容积、黄斑区 ３ｍｍ容积、黄斑区 ６ｍｍ容积共４个 ＯＣＴ参数。将４个参数变化与 ＢＣＶＡ变化进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析及 ＲＯＣ

分析。结果　经过 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，ＯＣＴ各参数均与 ＢＣＶＡ的变化明显相关（黄斑中心凹厚度 ｒ＝－０．２７７，Ｐ＝０．００６；黄斑

区１ｍｍ容积 ｒ＝－０．２５７，Ｐ＝０．０１２；黄斑３ｍｍ容积 ｒ＝－０．２０４，Ｐ＝０．０４９；黄斑６ｍｍ容积 ｒ＝－０．２１２，Ｐ＝０．０３８）。经绘制 ＲＯＣ

曲线发现，黄斑 ＯＣＴ各参数与 ＢＣＶＡ均有较好的符合性。黄斑中心凹高度的曲线下面积为 ０．６７２（Ｐ＝０．００７），黄斑区 １ｍｍ体积

曲线下面积 ０．６７０（Ｐ＝０．００８），黄斑区 ３ｍｍ体积曲线下面积 ０．６５５（Ｐ＝０．０１５），黄斑区 ６ｍｍ体积曲线下面积 ０．６３７（Ｐ＝

００３２）。结论　黄斑 ＯＣＴ各参数在对糖尿病性黄斑水肿疗效均有很好的评估价值，这 ４个参数的评估作用是类似的。
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　　糖尿病性黄斑水肿（ｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ，
ＤＭＥ）是糖尿病常见的眼部并发症，可以引起中心视
力的明显下降。黄斑 ＯＣＴ（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）作为重要的视网膜形态学检查方法，是
临床诊断并观察糖尿病性黄斑水肿变化的重要检查

手段。在病情随诊观察中，具有重要的随诊意义。目

前在临床上使用的频域黄斑 ＯＣＴ具有多种参数结
果，能够从多个方面对黄斑区形态的变化进行评估。

本研究观察黄斑 ＯＣＴ各项参数结果在评估 ＤＭＥ在
抗血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃ
ｔｏｒ，ＶＥＧＦ）治疗后疗效中的作用价值，在各个参数中

寻找最为可靠、客观的观察指标，以作为疾病随诊的

主要观察指标。

对象与方法

１．对象：选取２０１６年 １月 ～２０１８年 ２月在笔者
医院诊断为 ＤＭＥ，并接受抗 ＶＥＧＦ治疗的患者 ８６
例，１０８只眼，其中男性５１例７０眼，女性３５例３８眼。
患者年龄３６～８７岁，平均年龄 ６５．０８±１２．５８岁。入
组标准：①明确诊断为２型糖尿病；②黄斑 ＯＣＴ提示
明确的黄斑区囊样水肿；③屈光度在 ±３．００Ｄ之间。
排除标准：具有严重的其他全身疾病，无法耐受抗

ＶＥＧＦ治疗的；患有其他眼部疾病的。
２．方法：患者在抗 ＶＥＧＦ治疗前 １周内行黄斑

ＯＣＴ检查及最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉ
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ｔｙ，ＢＣＶＡ）检查，在抗 ＶＥＧＦ治疗后 １个月复查黄斑
ＯＣＴ及 ＢＣＶＡ。计算黄斑 ＯＣＴ各参数及 ＢＣＶＡ在治
疗前后的差值，进行统计学分析。视力及矫正视力检

查使用 ＬｏｇＭＡＲ视力表，采用小数计算方法。黄斑
ＯＣＴ检查方法：被检者正常瞳孔大小，暗室环境下采
用 ＳＤ－ＯＣＴ（ＲＴＶｕｅ－１００）进行眼底扫描，选择黄斑
模块，获取图像。分辨率为 ５１２×２１８，扫描范围为后
极部６ｍｍ×６ｍｍ范围的黄斑区，扫描深度为２ｍｍ，扫
描结果显示有直径１、３、６ｍｍ的９个部分的总体平均
厚度。中心凹处通过手动测量法测出中心凹高度，黄

斑区１、３、６ｍｍ范围内黄斑容积由仪器自动测量出。
３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数

据进行统计分析，计数资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析研究视力变化与 ＯＣＴ各
参数变化的相关性。并以视力变化为标准，对 ＯＣＴ

各参数绘制 ＲＯＣ曲线，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
经过 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，ＯＣＴ各参数均与 ＢＣ

ＶＡ的变化明显相关（Ｐ＜００５），但相关系数为
０．２０４～０．２７７，显示为较弱的相关性。其中黄斑中心
凹厚度与 ＢＣＶＡ的相关性最高 ｒ＝－０．２７７，而黄斑
３ｍｍ容积与 ＢＣＶＡ的相关性最低 ｒ＝－０．２０４。

绘制 ＲＯＣ曲线发现，黄斑 ＯＣＴ各参数与 ＢＣＶＡ
均有较好的符合性。黄斑中心凹高度的曲线下面积

为０．６７２（Ｐ＝０．００７），黄斑区 １ｍｍ体积曲线下面积
０．６７０（Ｐ＝０．００８），黄斑区 ３ｍｍ体积曲线下面积
０６５５（Ｐ＝０．０１５），黄斑区 ６ｍｍ体积曲线下面积
０６３７（Ｐ＝０．０３２）。但各参数的 ＡＲＯＣ均未达到
０８，详见表１。

表 １　黄斑 ＯＣＴ各参数在评估黄斑水肿治疗效果的作用

项目 ＢＣＶＡ 黄斑中心凹高度 黄斑区１ｍｍ容积 黄斑区３ｍｍ容积 黄斑区６ｍｍ容积
差值 ０．０３±０．１８ －７３．３３±１８７．６４ －０．０５±０．１５ －０．３１±１．０３ －０．８２±２．５５
ｒ －０．２７７ －０．２５７ －０．２０４ －０．２１２
Ｐ ０．００６ ０．０１２ ０．０４９ ０．０３８
ＡＵＣ ０．６７２ ０．６７０ ０．６５５ ０．６３７
Ｐ ０．００７ ０．００８ ０．０１５ ０．０３２

讨　　论
ＤＭＥ是指由于糖尿病导致的视网膜外层屏障破

坏及微血管病变，黄斑中心凹一个视盘直径范围内视

网膜增厚和或深处沉积。ＤＭＥ是糖尿病的眼部并发
症，是导致视力损害甚至使命的主要原因之一

［１，２］
。

当病变累及中心凹时，视力下降更为严重
［３］
。国内

外研究者对 ＤＭＥ２５年和５年发生率的流行病学调查
证实其发生率分别为２９．０％和１９．７％［４，５］

。

近年来研究表明，血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）是糖尿病性黄斑水肿
发生的重要的内源性介导因子

［６］
。因此 ＶＥＧＦ抑制

剂可通过拮抗作用，抑制新生血管形成、降低血管通

透性，促进黄斑区渗液的吸收，从而达到治疗黄斑水

肿的作用
［７，８］
。

研究显示，ＤＭＥ患者玻璃体内 ＶＥＧＦ明显高于
无 ＤＭＥ的糖尿病患者和非糖尿病患者，且玻璃体内
的 ＶＥＧＦ浓度明显高于血管内水平，提示 ＶＥＧＦ在
ＤＭＥ的病理过程中发挥着重要的作用［９］

。抗 ＶＥＧＦ
药物通过抑制 ＶＥＧＦ的表达，进而抑制眼部新生血管
的形成，降低血管的通透性，减少血管渗漏，使血管源

性眼病引起的黄斑水肿减轻，为临床治疗黄斑水肿开

辟了一条崭新的途径
［１０，１１］

。

ＤＭＥ的治疗目的是改善和维持患者的视力。
ＤＭＥ患者黄斑区的长期水肿对视网膜光感受器的影
响，特别是视锥细胞的损伤是引起视力障碍的主要原

因。组织水肿的消失是视功能恢复的解剖学基础。

因此 ＤＭＥ治疗的目标是消除黄斑区水肿，促进视细
胞的功能恢复。临床上多通过黄斑 ＯＣＴ显示的水肿
的吸收程度来作为疗效的判断指标

［１２］
。然而，由于

部分 ＤＭＥ患者受到病程长、感光细胞受到不可逆损
伤以及伴有影响视功能的黄斑区视网膜渗出等因素

的影响，即使水肿消失后视力仍难以恢复或提高。

黄斑 ＯＣＴ作为敏感的形态学指标，可以为黄斑
水肿的评估及视功能预后的判断提供有用的信

息
［１３，１４］

。ＤＭＥ在 ＯＣＴ上有多种表现形式：弥漫性黄
斑水肿、黄斑囊样水肿、视网膜脱离及玻璃体黄斑界

面异常
［１５］
。ＤＭＥ患者在发病的过程中光感受器细

胞层严重水肿，导致细胞排列紊乱、结构破坏甚至细

胞丢失。部分 ＤＭＥ患者在黄斑水肿消退后，光感受
器细胞卵圆体带不能完全恢复或重建，导致视力无法
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恢复
［１６，１７］

。此外，黄斑缺血、黄斑下深处的积聚等，

也是导致患者视力预后不加的原因
［１８］
。因此，黄斑

水肿治疗后形态学的变化并不能完全判断视力预后。

本研究将目前临床上应用于 ＤＭＥ病情评估最为
重要黄斑 ＯＣＴ检查与患者治疗 ＢＣＶＡ恢复情况进行
了相关性分析。结果虽然显示两者之间存在明显的

相关性，但相关系数非常低，仅达到弱相关的水平。

这说明，即使 ＤＭＥ患者黄斑水肿明显吸收，其视力预
后并不一定能获得理想的提高。黄斑 ＯＣＴ的各项指
标从不同方面反映黄斑水肿的程度。理论上讲，黄斑

容积应该是一个更为全面和客观的指标，但是研究结

果显示，黄斑容积并没有显示出在病情评估方面的优

势。因此直观、简单的黄斑中心凹高度仍然可以作为

首选的黄斑水肿病情评估的方法。

虽然目前抗 ＶＥＧＦ治疗已经成为 ＤＭＥ治疗的核
心治疗方案，但在具体临床实践中仍有许多需要解决

的问题。如何能优化 ＤＭＥ的治疗方案，在消除黄斑
水肿的同时，长期维持和保护视功能仍是临床医生关

注的问题。黄斑 ＯＣＴ在未来的一段时间内，仍然是
评估 ＤＭＥ病情及预后的重要手段，但是，全面的视功
能预后评估在 ＤＭＥ治疗中也是不可或缺的。
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