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利用光学相干断层扫描血管成像技术对喀什地区非增殖期

糖尿病性视网膜病变情况分析 
蒋红文  韩晶  蔡丹 

(喀什地区第一人民医院  新疆喀什  844000) 

摘要：目的：利用光学相干断层扫描血管成像（Optical Coherence Tomography Angiography,OCTA)技术了解喀什地区非增殖期糖尿病性视网膜

病变（Non-proliferative diabetic retinopathy，NPDR）情况。方法：纳入 2022 年 8 月至 2023 年 4 月就诊于我院 NPDR 患者 32 例，正常对照

组 50 例。获得两组 OCTA 数据，包括视网膜浅层视网膜血管丛（the Superficial retinal Vascular Plexus，SVP）、深层视网膜血管丛（the Deep retinal 

Vascular Plexus,DVP）和无灌注区（Foveal Avascular Zone,FAZ）面积,比较不同指标在两组间的差异。结果：NPDR 组男性 11 例(占 34.375%)，

平均年龄 58±9.89 岁，平均患糖尿病年限为 13.39±7.2，平均糖化血红蛋白值为 9.48±2.28mmol/L，最佳矫正视力（BCVA）（小数视力）为

0.54±0.3。正常对照组 50 例，男性 21 例（42%），最佳矫正视力（BCVA）为 0.97±0.12。NPDR 组 SVP 血流密度（%）为(21.65±5.38)，

正常对照组为(26.36±6.23)，NPDR 组 DVP 血流密度（%）为(19.12±4.3)，正常对照组为(27.51±2.95)，NPDR 组 FAZ 面积（mm2）为(0.51

±0.15)，正常对照组为(0.41±0.14),NPDR 组与正常对照组相比，SVP 血流密度、DVP 血流密度明显减低，FAZ 面积明显增大，且有统计学

意义（分别为 P=0.001，P<0.001，P=0.003）。糖化血红蛋白（HbA1c）与 SVP 血流密度（%）、DVP 血流密度（%）均呈负相关（Pearson 相

关系数分别为-0.381，P=0.032 和-0.583，P<0.001），糖化血红蛋白（HbA1c）与 FAZ 面积无明显相关性（Pearson 相关系数为-0.203，P=0.301）。

结论：喀什地区非增殖期糖尿病性视网膜病变患者在 OCTA 上出现了血流密度及 FAZ 面积改变，对疾病早发现早治疗有重要意义。 

Analysis of non proliferative diabetes retinopathy in Kashi area by optical coherence tomography angiography 

Objective: To understand the situation of non proliferative diabetic retinopathy (NPDR) in Kashi by optical coherence tomography angiography (OCTA). 

Method: 32 patients with NPDR who visited our hospital from August 2022 to April 2023 were included in the study, and 50 patients were included in the 

normal control group. Obtain two sets of OCTA data, including the Superficial Retinal Vascular Plexus (SVP), Deep Retinal Vascular Plexus (DVP), and 

Foveal Avascular Zone (FAZ) areas, and compare the differences in different indicators between the two groups. Results: 11 men (34.375%) in the NPDR 

group, with an average age of 58 ± 9.89 years, an average number of years with diabetes of 13.39 ± 7.2, an average glycosylated hemoglobin value of 

9.48 ± 2.28 mmol/L, and the best corrected visual acuity (BCVA) (decimal visual acuity) of 0.54 ± 0.3. There were 50 cases in the normal control 

group and 21 cases (42%) in males. The best corrected visual acuity (BCVA) was 0.97 ± 0.12. The SVP blood flow density (%) in the NPDR group was 

(21.65 ± 5.38), while the normal control group was (26.36 ± 6.23). The DVP blood flow density (%) in the NPDR group was (19.12 ± 4.3), while the 

normal control group was (27.51 ± 2.95). The FAZ area (mm2) in the NPDR group was (0.51 ± 0.15), while the normal control group was (0.41 ± 

0.14). Compared with the normal control group, the SVP blood flow density and DVP blood flow density in the NPDR group were significantly reduced, 

while the FAZ area was significantly increased, And it has statistical significance (P=0.001, P<0.001, P=0.003, respectively). Glycated hemoglobin 

(HbA1c) was negatively correlated with SVP blood flow density (%) and DVP blood flow density (%) (Pearson correlation coefficients were -0.381, 

P=0.032 and -0.583, P<0.001), while glycated hemoglobin (HbA1c) was not significantly correlated with FAZ area (Pearson correlation coefficient was 

-0.203, P=0.301). Conclusion: The blood flow density and FAZ area of non proliferative diabetes retinopathy patients in Kashgar have changed on OCTA, 

which is of great significance for early detection and treatment of the disease. 

关键词：非增殖期糖尿病性视网膜病变；光学相干断层扫描成像；血流密度；无灌注区面积 

 

在社会经济高速发展的今天，糖尿病已经成为全球

普遍的疾病。而喀什地区位于中国西北部，是一个多民

族、多文化交融之地，这里日照强烈、气候干燥、近亲

结婚、饮食习惯独特。以往研究报道，新疆糖尿病患病

率为5.92%-9.8%[1-3] ，其中各民族患病率不同:汉族为

11.81%,哈萨克族为2.24%,维吾尔族为5.49%[4]。另外，糖

尿病患病率呈逐年增长趋势，年均增长率男性为0.72%、

女性为0.37%[3]。在糖尿病患者中，糖尿病性视网膜病变
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（Diabetic Retinopathy，DR）患病率为12.5%-38.5%[2, 5] ，

其中维吾尔族的DR患病率为12.5%[2]。但是，如此庞大的

糖尿病患病人群中，受文化程度、疾病防治意识、经济

条件等差异的限制，新疆糖尿病患者DR防治认知度较

低，对DR知晓水平较低,及早就诊意识薄弱。 

2020年美国眼科学会(AAO)对糖尿病视网膜病变(DR)

临床指南(PPP)进行发布[6]，OCTA成为AAO推荐的DR的辅

助检查之一。因为OCTA对于DR的早期筛查、病情监测、

指导治疗、疗效评价，甚至在病理机制研究发挥重要作

用，对此我们利用OCTA研究喀什多民族聚集地区-喀什

地区NPDR疾病情况。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

纳入2022年8月至2023年4月就诊于喀什地区第一人

民医院眼科门诊及病房的确诊为NPDR患者32例（包括汉

族及维吾尔族患者），与其年龄及性别比例相匹配的正常

对照组人员50例。收集患者一般资料、眼科常规检查、

OCTA数据及糖尿病患者糖化血红蛋白等数据。本研究获

得喀什地区第一人民医院科研伦理委员会的批准。 

纳入标准：(1)符合非增殖期糖尿病性视网膜病变的

诊断标准（根据1991年早期治疗糖尿病视网膜病变研究

小组对糖尿病视网膜病变的分类)；（2）患者知情并自愿

同意完善相关检查。 

排除标准：（1）诊断为糖尿病视网膜病变其他分期：

如增殖期糖尿病视网膜病变等；（2）合并其他眼部疾病，

如老年性黄斑变性、视网膜静脉阻塞等；(3)合并其他系

统性疾病：如高血压、系统性红斑狼疮等;(4)有眼部手术

及外伤史;(5)无法配合检查者，如固视差等；（6）图像质

量不佳：因无法配合仪器测量或屈光间质混浊等原因造

成图像质量差； 

1.2 方法 

1.2.1 一般资料获取 

NPDR组进行糖化血红蛋白（HbA1c）检测，NPDR

组及正常对照组登记基本信息（包括：姓名、年龄、民

族、职业、体重、身高；糖尿病患者糖尿病患病年限、

血糖水平自我评估、来医院就诊次数、来医院就诊周期

等 ）， 并 进 行 常 规 眼 部 检 查 ( 包 括 最 佳 矫 正 视 力 (best 

corrected visual acuity,BCVA))及OCTA检查。 

1.2.2仪器设备： 

采 用 德 国 海 德 堡 公 司 生 产 的 OCTA 仪 器 （ 型 号 : 

Spectralis OCT2）完成检查,黄斑区扫描范围采用3mm×

3mm，图像质量差予以剔除。 

1.2.3 统计学处理 

采用SPSS 26.0统计学软件分析数据。计量资料采用

均数±标准差( sx ± )描述。组间一般资料、BCVA及

OCTA数据比较采用独立样本t检验（正态分布）或者秩

和检验（非正态分布），相关性分析采用线性相关分析，

采用Person相关系数（正态分布）或者Spearman相关系数

（非正态分布）。本研究主要分析SVP、DVP2个层面的视

网膜血流密度及黄斑中心凹无灌注区面积，使用Image J 

软件计算SVP、DVP血流密度及FAZ面积，并且测量3次

并取其平均值以减小误差。P<0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 受试者资料 

纳入的32例NPDR患者中，男性11例(占34.375%)，女

性21例，平均年龄58±9.89岁，平均患糖尿病年限为13.39

±7.2，平均糖化血红蛋白值为9.48±2.28mmol/L，最佳矫

正视力（BCVA）为0.54±0.3。纳入正常对照组50例中，

男性21例（42%），女性29例，最佳矫正视力（BCVA）

为0.97±0.12，如表1。 

表1 各组临床资料比较（ sx ± ） 

临床资料 
NPDR 组

（n=32） 

正常对照组

（n=50） 
P 

年龄/岁 58±9.89 55.48±9.55 0.254 

性别（男/女）/个 11/21 21/29  

BCVA 0.54±0.3 0.97±0.12 <0.001 
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糖尿病患病年限/

年 
13.39±7.2   

HbA1c/(mmol/L) 9.48±2.28   

2.2 NPDR组与正常对照组相关指标间比较 

NPDR组与正常对照组间SVP与DVP血管面积、SVP、

DVP血流密度和FAZ面积有显著性差异，均有统计学意义

（P<0.05），NPDR组SVP与DVP血管面积、SVP、DVP血

流密度明显降低，FAZ面积明显增大，如表2。 

表2 各组 SVP、DVP血流密度、FAZ面积结果 

指标 
NPDR 组

（n=32） 

正常对照组

（n=50） 
F P 

SVP 血管面积(mm2) 1.93±0.48 2.37±0.56 1.26 <0.001 

SVP 血流密度（%）21.65±5.38 26.36±6.23 1.17 0.001 

DVP 血管面积

(mm2) 
1.70±0.38 2.47±0.26 8.15 0.000 

DVP 血流密度（%）19.12±4.30 27.51±2.95 8.45 0.000 

FAZ 面积(mm2) 0.51±0.15 0.41±0.14 0.004 0.003 

 

 

图 1 NPDR 组、正常对照组的 OCTA 的 SVP、DVP

图像 

2.3糖化血红蛋白（HbA1c）与OCTA相关参数相关性

分析 

糖化血红蛋白（HbA1c）与SVP血流密度（%）、DVP

血流密度（%）负相关（Pearon相关系数分别为-0.381，

P=0.032；-0.583，P=0.000），与FAZ面积无明显相关性

（Pearon相关系数-0.203，P=0.301）（如表3）。 

 

图 1 HbA1c 与 SVP 血流密度散点图，X 轴为

HbA1c(mmol/L)，Y 轴为 SVP 血流密度(%) 

 

图  3 HbA1c 与 DVP 血流密度散点图，X 轴为

HbA1c(mmol/L)，Y 轴为 DVP 血流密度(%) 
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图  2 HbA1c 与 FAZ 面 积 散 点 图 ， X 轴 为

HbA1c(mmol/L)，Y 轴为 FAZ 面积(mm2) 

表 3 HbA1c 与 SVP、DVP 血流密度、FAZ 面积相关性分析 

 SVP 血流密度 DVP 血流密度 FAZ 面积 

 Pearson 相关系数 P Pearson 相关系数 P Pearson 相关系数 P 

HbA1c(mmol/L) -0.381 0.032 -0.583 0.000 0.203 0.301 

讨论： 

喀什地区位于祖国边疆，大部分初诊糖尿病患者通

常不会到眼科就诊，往往因为视力、视觉质量明显下降

才至眼科就诊，此时往往已经出现了明显的眼部病变，

为此，需要糖尿病性视网膜病变的早期诊断工具。 

OCTA[7]的深度分辨能力、非侵入性、允许重复检查

和可视化视网膜毛细血管丛和绒毛膜毛细血管的微血管

的特性，还可以作为一种量化微血管损伤程度和识别糖

尿病性黄斑缺血导致视力丧失的客观工具，具有很好的

应用前景[8]。此外，OCTA可以在临床可检测的DR发病之

前识别临床前微血管异常[9-13],可能最早产生于黄斑颞侧

的深层血管丛[14]。 

本研究中，NPDR组患者SVP、DVP血流密度明显降

低，FAZ面积明显增大，这与既往多项研究结果相似[15-18]。

在DR中，FAZ的扩大是由于邻近血管的毛细血管的丧失

而发生的，因此，最常用的方法是测量FAZ的面积。FAZ

面积被认为是糖尿病微血管变化的测量指标。OCTA[19]能

够以比荧光素血管造影更好的分辨率描绘视网膜毛细血

管非灌注，可以更好地显示毛细血管脱落和中央凹无血

管区(FAZ)的变化，FAZ随着DR的严重程度而恶化，提示

FAZ面积的定量评估可能作为DR黄斑缺血的潜在生物标

志物[10, 20]。 

一些研究发现，糖尿病患者的浅丛和深丛视网膜血

管密度、FAZ面积与视力有关[10, 20]，而深毛细血管丛的血

管密度与DR严重程度和视力的相关性最强，可能深毛细

血管丛更容易受到缺血性损伤，因为它可能位于分水岭

区，它紧邻高氧需要量的外网状层[20]。其他研究表明FAZ

面积与BCVA之间相关性较差，这与FAZ大小的巨大生理

变异性有关[21]，可能是由于两者之间存在时间滞后，然

而，BCVA并不仅仅依赖于FAZ面积，它还受到其他因素

的影响，如糖尿病本身引起的视网膜神经变性、炎症、

黄斑的并发病变等，也可能导致BCVA改变[10]。 

在OCTA评估微血管改变时，应考虑糖尿病患者的眼

部和全身因素的影响[22]。有研究认为DR患者可能是老年

人、男性、高血压患者，并且具有高体重指数、代谢异

常和糖尿病持续时间较长人群[23]。糖化血红蛋白（HbA1c）
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与OCTA相关指标之间相关性目前仍存在争议，本研究中

HbA1c与血流密度呈正相关，与FAZ面积无明显相关性，

以往文献中对糖化血红蛋白与OCTA相关指标相关性仍

存在争议，该结果与部分文献报道结果相似[24-26],认为

HbA1c对视网膜微血管结构改变有影响，但部分研究认

为它们之间无明显相关性[27-28]。 

本研究中不足之处： ① 纳入的样本量较小。 ② 未

对各生化指标与OCTA相关指标相关性进行分析，未对糖

尿病视网膜病变的发生发展进行更好地预测。③ 未应对

1型糖尿病患者进行研究。 ④未比较糖尿病性视网膜病

变不同分期间OCTA间差异。 

OCTA技术在DR评估中的应用前景广阔。OCTA可能

会成为三级医疗机构进行DR管理中不可或缺的重要工

具。 
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