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摘要
目的:应用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)观察糖尿
病黄斑水肿(ＤＭＥ)患眼经玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后
短期内黄斑区血管密度及血管形态的变化ꎮ
方法:收集 ２０１９－０３ / ０５ 我院门诊确诊为 ＤＭＥ 的患者 ４５
例 ５２ 眼ꎬ所有患眼均接受玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎬ治
疗前和治疗后 １ｗｋ 均行 ＯＣＴＡ 黄斑区视网膜 ３ｍｍ×３ｍｍ
范围模式扫描ꎬ获得黄斑区浅层毛细血管丛(ＳＣＰ)血管密
度、深层毛细血管丛(ＤＣＰ)血管密度、微血管瘤个数及中
心凹无血管区(ＦＡＺ)面积、周长及非圆度指数ꎮ
结果: ＳＣＰ 血管密度治疗前后无差异 ( ｔ ＝ １􀆰 ６３５ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 １０)ꎻ治疗后 ＤＣＰ 血管密度(４６􀆰 ５９％±４􀆰 ９１％)较治疗前
(４２􀆰 ４７％±４􀆰 １６％)增加( ｔ＝ １􀆰 ０１４ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２)ꎮ 治疗后 ＳＣＰ
微血管瘤个数(２􀆰 ９２±０􀆰 ４２ 个)较治疗前(３􀆰 ２１±０􀆰 ３１ 个)
变化无差异( ｔ＝ １􀆰 ６２３ꎬＰ＝ ０􀆰 ２１)ꎻ治疗后 ＤＣＰ 微血管瘤个
数(６􀆰 １０± ０􀆰 ６７ 个) 较治疗前(８􀆰 ２１ ± ０􀆰 ４１ 个) 减少 ( ｔ ＝
１􀆰 １２４ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１)ꎮ 治疗后 ＦＡＺ 面积较治疗前略扩大ꎬＦＡＺ
周长略增加ꎬ且非圆度指数稍降低ꎬ但三者变化均无差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 ＤＭＥ 患眼后短期内深
层毛细血管丛血供增加ꎬ且微血管瘤数减少ꎬ而浅层毛细
血管丛血供及微血管瘤数无明显改变ꎻ同时ꎬ治疗后短期
内 ＦＡＺ 形态(面积、周长及非圆度指数)尚无显著临床
意义ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像ꎻ糖尿病黄斑水肿ꎻ血
管密度ꎻ中心凹无血管区
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.２.２６

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｒａｉｎｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

Ｚｈｉ－Ｐｅｎｇ Ｙａｎꎬ Ｑｉｎ Ｊｉａｎｇ

Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ
２１００２９ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｑｉｎ Ｊｉａｎｇ. Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２９ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｊｑｉｎ７１０＠ ｖｉｐ.ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０９－０９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０１－０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅ (ＦＡＺ) ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
(ＤＭＥ) ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴＡ) ｗｈｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒａｉｎｂｉｚｕｍａｂ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｆｏｒ ｔｈｅ ４５ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５２ ｅｙｅｓ) ｗｈｏｓｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｉｒ ｓｉｃｋ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ＯＣＴＡ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ３ｘ３ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｒａｎｇｅ ｍｏｄｅｌ ｗｈｅｎ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｉｎｂｉｚｕｍａｂꎬ ａｎｄ
ｏｂｔａｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ
(ＳＣＰ)ꎬ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＤＣＰ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｅａꎬ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ＦＡＺꎬ ａｎｄ ｄｏ ｂｌｏｃｋ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｔ－ｔｅｓｔ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ｔ ＝
１􀆰 ６３５ꎬ Ｐ＝ ０.１０) . Ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ (４６.５９％± ４.９１％) ｏｆ ＤＣＰ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (４２.４７％±
４.１６％)ꎬ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ｔ ＝
１􀆰 ０１４ꎬ Ｐ＝ ０.０２) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｉｎ ＳＣＰ ｗｈｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ｔ ＝ １. ６２３ꎬ Ｐ ＝ ０. ２１ )ꎻ Ｂｕｔ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ ( ６. １０ ± ０. ６７ ) ｉｎ ＤＣＰ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (８.２１± ０.４１)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ ＝ １.１２４ꎬ
Ｐ＝ ０.０１) . Ｔｈｅ ａｒｅａ ａｎｄ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｏｆ ＦＡＺ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ > ０. ０５)ꎻ Ｔｈｅ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ＦＡＺ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ＤＣＰ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｆｏｒ ｓｉｃｋ ｅｙｅｓ ｏｆ ＤＭＥ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｉｎｂｉｚｕｍａｂꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｉｎ ＤＣＰ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＳＣＰ ｉｓ
ｎｏｔ ｏｂｖｉｏｕｓ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ａｒｅａꎬ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ＦＡＺ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍｅａｎｉｎｇ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＤＭＥ ｗｉｔｈ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｉｎｂｉｚｕｍａｂ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ

７０３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎ ＺＰꎬ Ｊｉａｎｇ Ｑ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｒａｉｎｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(２):３０７－３１０

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是临床

常见的眼底病变之一ꎬ多伴有黄斑水肿、眼底出血、视网膜
脱离等并发症ꎬ从而直接影响患者视力及生活质量ꎮ 其
中ꎬ糖尿病黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ) [１] 最
为常见ꎬ在病程发展的多个阶段均有可能出现ꎬ而对于
ＤＭＥ 的治疗方法ꎬ目前主要为玻璃体腔内注射抗血管内
皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)药
物ꎬ大量临床观察显示效果显著[２－４]ꎮ 而在治疗效果的评
价上ꎬ除了主观的视力、客观的黄斑中心凹厚度的检测ꎬ光
学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ) [５]可以从黄斑区不同层面血管分布及
中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)结构变化的
角度提供更为细微的监测与评价指标[６]ꎮ 本研究采用
ＯＣＴＡ 观 察 ＤＭＥ 患 眼 经 玻 璃 体 腔 内 注 射 雷 珠 单 抗
(Ｒａｉｎｂｉｚｕｍａｂ)治疗前后黄斑区血管形态、密度及微血管
瘤等变化ꎬ并探讨其临床意义ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１９－０３ / ０５ 在我院门诊确诊为 ＤＲ 且伴
有 ＤＭＥ 患者 ４５ 例 ５２ 眼ꎬ其中男 ２３ 例 ２６ 眼ꎬ女 ２２ 例 ２６
眼ꎬ年龄 ３５~７２(平均 ５４􀆰 ２７±１１􀆰 ２４)岁ꎮ 所有观察对象均
在门诊行裂隙灯显微镜及直接眼底镜检查ꎬ并经光学相干
断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)及眼底荧光
血管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)检查ꎬ确诊
为 ＤＭＥ 者ꎮ ＤＭＥ 诊断标准[７]:视网膜水肿增厚以及硬性
渗出波及距黄斑中心凹 ５００μｍ 以内和在中心凹周围出现
超过 １ＰＤ 范围的视网膜水肿区ꎬＯＣＴ 测量黄斑中心凹厚
度>３００μｍꎮ 纳入标准:糖尿病病史ꎬ且 ＯＣＴ 及 ＦＦＡ 检查
确诊为 ＤＭＥꎮ 排除标准:视网膜中央动脉或静脉阻塞、年
龄相关性黄斑变性、先天性黄斑营养不良、黄斑裂孔、眼前
节炎症、青光眼、眼外伤、屈光介质严重混浊等ꎬ同时排除
伴有玻璃体积血、视网膜前出血或增殖膜形成等影响黄斑
区扫描的增殖性糖尿病视网膜病变患者ꎮ 所有患者治疗
前均被详细告知其患病的性质及治疗必要性ꎬ签署知情同
意书ꎬ并经医院伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患眼均接受玻璃体腔内注射雷珠单抗治
疗ꎬ玻璃体腔注射按常规内眼手术要求操作ꎬ５ｇ / Ｌ 盐酸丙
美卡因滴眼液行 ３ 次表面麻醉后ꎬ分别用 ５０ｇ / Ｌ 聚维酮碘
和生理盐水冲洗结膜囊ꎬ３０Ｇ 注射针头于患者颞下方角膜
缘后 ３５ｍｍ 处睫状体平坦部进针ꎬ玻璃体腔注射雷珠单抗
注射液 ０􀆰 ０５ｍＬ / ０􀆰 ５ｍｇꎬ氧氟沙星眼膏点眼、术后左氧氟
沙星滴眼液点眼ꎬ３ 次 / ｄꎬ连续 １ｗｋꎮ 采用光学相干断层扫
描血管成像(ＯＣＴＡ)(ＯｐｔｏｖｕｅꎬＡｖａｎｔｉ ＲＴＶｕｅ ＸＲ 系统)对
所有患眼治疗前及治疗 １ｗｋ 后进行检查ꎬ检查时选择
ａｎｇｉｏ ｒｅｔｉｎａ ３ｍｍ×３ｍｍ 范围模式进行扫描ꎬ所有扫描均开
启“Ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ”及“Ｔｒａｃｋｉｎｇ”功能ꎬ以黄斑中心凹为中心ꎬ
对 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围扫描数据系统进行自动分析ꎮ 浅层毛
细血管丛( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓꎬＳＣＰ)为内界膜至
内丛状层外界ꎬ深层毛细血管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓꎬ

ＤＣＰ)为内丛状层外界至外丛状层后外界ꎬ系统对该两层
均可分析获得相应血管密度ꎬ并由两位经验丰富的检查技
师逐个列数 ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 微血管瘤(表现为小簇状微血管
膨大)个数ꎬ并取两者平均值计数ꎬ同时通过系统 ＦＡＺ 分
析功能获得 ＦＡＺ 面积、周长及非圆度指数(测得周长与等
面积标准圆周长比值)ꎮ

统计学分析:所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 进行统计学

处理ꎬ计量资料均以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用配对样
本 ｔ 检验进行对比分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

治疗后 １ｗｋ ＳＣＰ 血管密度较治疗前略降低ꎬ但差异无
统计学意义( ｔ＝ １􀆰 ６３５ꎬＰ＝ ０􀆰 １０)ꎬ而治疗后 ＤＣＰ 血管密度
较治疗前明显增加ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ １􀆰 １０４ꎬＰ ＝
０􀆰 ０２)ꎮ 治疗后 １ｗｋ ＳＣＰ 微血管瘤个数较治疗前减少ꎬ但
差异无统计学意义( ｔ＝ １􀆰 ６２３ꎬＰ＝ ０􀆰 ２１)ꎻ而治疗后 ＤＣＰ 微
血管瘤个数较治疗前减少明显ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
１􀆰 １２４ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１)ꎮ 治疗后 １ｗｋ ＦＡＺ 面积较治疗前略扩大ꎬ
ＦＡＺ 周长略增加ꎬ且非圆度指数稍降低ꎬ但与治疗前比较ꎬ
三者差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １、图 １~３ꎮ
３讨论

ＤＲ 是常见的视网膜血管性疾病ꎬ该疾病的微血管病
变会导致眼底出血ꎬ严重影响视力ꎬ甚至致盲ꎬ其发病过程
可能主要是由于代谢和微环境的变化导致毛细血管和内
皮细胞损伤ꎬＶＥＧＦ 表达水平上调ꎬ引起新生血管的形成ꎬ
从而导致视网膜出血、玻璃体腔积血及纤维血管增生ꎬ晚
期可能会导致牵拉性视网膜脱离ꎮ 而 ＤＭＥ 常伴发于 ＤＲ
进展过程中ꎬ导致中心视野内视觉质量下降ꎬ其发病机制
与高血糖密切相关ꎬ主要病理特征是高血糖使位于毛细血
管内皮细胞水平的血－视网膜内屏障损坏ꎬ导致视网膜血
管渗漏增加ꎬ液体和血浆等有形成分进入黄斑区视网膜组
织内使其增厚形成黄斑水肿ꎮ 而目前 ＤＲ 诊断及分级的
金标准仍是 ＦＦＡꎬ其检查中观察到的微血管瘤、无灌注区
及新生血管渗漏等改变ꎬ均是该疾病诊断分级及指导进一
步治疗的依据ꎬ但由于 ＦＦＡ 检查设备放大倍率的局限ꎬ及
晚期荧光渗漏遮挡的影响ꎬ黄斑区浅层及深层毛细血管改
变均不能得到清晰观察[８]ꎻ且之前对于 ＤＭＥ 的观察及治
疗前后疗效的比较评估ꎬ只能依靠 ＯＣＴ 进行黄斑区二维
断层成像ꎬ通过对比视网膜全层厚度来评价治疗效果ꎬ因
此 ＤＭＥ 诊断及评估均较为单一ꎬ缺乏进一步血管及发病
机制层面的立体观察ꎮ

ＯＣＴＡ 作为近年来出现的新技术ꎬ得到眼科临床的广
泛应用ꎬ其能够检测并分析黄斑区各层微血管形态及血管
密度等相关参数ꎬ且具有较高的重复性及一致性ꎬ对于全
方位观察 ＤＭＥ 特点表现及进一步探究 ＤＭＥ 的发病机制、
疾病进程具有独特优势[９－１１]ꎮ

本研究主要通过最新 ＯＣＴＡ 量化指标观察研究 ＤＭＥ
患眼玻璃体腔注射雷珠单抗治疗前后黄斑区血管密度、微
血管瘤个数、ＦＡＺ 结构及面积变化ꎬ结果显示ꎬＤＭＥ 患眼
眼内注射雷珠单抗治疗后黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内 ＳＣＰ
血管密度较治疗前无明显差异ꎬ这与 Ｋｈａｌｉｌ 等[１２] 观察的
ＤＭＥ 在眼内单次注射抗 ＶＥＧＦ 后中心凹和旁中心凹视网
膜毛细血管密度较治疗前均无明显变化的结果一致ꎻ而治
疗后 ＤＣＰ 血管密度明显提高ꎬ微血管瘤个数减少ꎬ与治疗

８０３
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图 １　 ＤＭＥ患者玻璃体腔注射雷珠单抗治疗前后 ＯＣＴＡ血管密度图　 Ａ:治疗前 ＳＣＰ 层血管密度图ꎻＢ:治疗后 １ｗｋ ＳＣＰ 层血管密度
图ꎻＣ:治疗前 ＤＣＰ 层血管密度图ꎻＤ:治疗后 １ｗｋ ＤＣＰ 层血管密度图ꎮ

图 ２　 ＤＭＥ患者玻璃体腔注射雷珠单抗治疗前后微血管瘤分布图　 Ａ:治疗前 ＳＣＰ 层 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内微血管瘤分布(绿色圈内)ꎻ
Ｂ:治疗后 １ｗｋ ＳＣＰ 层 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内微血管瘤分布(绿色圈内)ꎻＣ:治疗前 ＤＣＰ 层 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内微血管瘤分布(黄绿色圈
内)ꎻＤ:治疗后 １ｗｋ ＤＣＰ 层 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内微血管瘤分布(黄色圈内)ꎮ

表 １　 治疗前后黄斑区血管密度及血管形态的变化 􀭰ｘ±ｓ

时间 眼数
黄斑区血管密度(％)
ＳＣＰ ＤＣＰ

微血管瘤个数(个)
ＳＣＰ ＤＣＰ

ＦＡＺ
面积(ｍｍ２) 周长(ｍｍ) 非圆度指数

治疗前 ５２ ３６􀆰 ２２±３􀆰 ３４ ４２􀆰 ４７±４􀆰 １６ ３􀆰 ２１±０􀆰 ３１ ８􀆰 ２１±０􀆰 ４１ ０􀆰 ３０３±０􀆰 ０２３ ２􀆰 ２５±０􀆰 ４１ １􀆰 １８±０􀆰 ３４
治疗后 １ｗｋ ５２ ３５􀆰 ７１±３􀆰 １２ ４６􀆰 ５９±４􀆰 ９１ ２􀆰 ９２±０􀆰 ４２ ６􀆰 １０±０􀆰 ６７ ０􀆰 ３２８±０􀆰 ０３１ ２􀆰 ３３±０􀆰 ３４ １􀆰 １６±０􀆰 ２２

ｔ １􀆰 ６３５ １􀆰 １０４ １􀆰 ６２３ １􀆰 １２４ １􀆰 ８５１ １􀆰 ９６２ １􀆰 ７８３
Ｐ ０􀆰 １０ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ０１ ０􀆰 １７ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ２１

图 ３　 ＤＭＥ患者玻璃体腔注射雷珠单抗治疗前后 ＦＡＺ 形态分
析图　 Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗后 １ｍｏꎮ

前相比具有统计学差异ꎬ这与 Ｌｅｅ 等[１３] 研究发现 ＤＭＥ 患
眼 ＤＣＰ 血管异常(如微动脉瘤数增加、血管密度降低)明
显高于 ＳＣＰꎬ认为 ＤＣＰ 的完整性参与 ＤＭＥ 发病机制的结

果基本一致ꎬ提示注射雷珠单抗治疗后促进了视网膜深层
血液循环与分布ꎬ并可能改善了黄斑水肿的吸收ꎮ 以往研
究表明ꎬ以雷珠单抗为代表的抗 ＶＥＧＦ 药物主要通过拮抗
作用抑制新生血管生成、降低血管通透性、调控血－视网
膜屏障通透性ꎬ从而达到促进视网膜内渗液吸收和改善黄
斑水肿的目的[１４－１６]ꎮ 本研究中ꎬ通过 ＯＣＴＡ 确实可以观察
到抗 ＶＥＧＦ 药物注射治疗后ꎬ糖尿病黄斑水肿消退的同
时ꎬ浅层及深层视网膜微血管瘤数减少ꎬ毛细血管更为密
集的深层视网膜尤为显著ꎬ且该层血管密度的增加也提示
血管本身的通透性及屏障功能得到保护ꎻ另一方面ꎬ囊样
水肿的改善也进一步在结构上减少了对视网膜微血管的
“挤压”ꎬ从而提高了单位面积内的血管密度ꎮ

同时ꎬ对于 ＤＭＥ 患眼治疗前后 ＦＡＺ 的变化观察ꎬ尽
管结果显示治疗后 ＦＡＺ 面积、周长略增加ꎬ非圆度指数稍
降低ꎬ但与治疗前比较ꎬ三者均无统计学差异ꎬ这与 Ｋｈａｌｉｌ
等[１２]观察的 ＤＭＥ 抗 ＶＥＧＦ 治疗前后 ＦＡＺ 面积无明显变
化的结果一致ꎮ ＦＡＺ 形态变化受多种因素影响ꎬ除视网膜
表面皱褶牵拉等机械性作用外ꎬ视网膜内囊样水肿、微血

９０３
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管血供减少等也是可能原因之一ꎬＤＭＥ 患眼黄斑区视网
膜增厚ꎬ中心凹周围血管受囊腔等“挤压”ꎬ可能导致 ＦＡＺ
形态不规则等改变ꎬ而雷珠单抗注射治疗后ꎬ黄斑区囊样
水肿减退ꎬ因此 ＦＡＺ 形态趋于规则ꎻ同时ꎬ在上述血管密
度观察中ꎬ我们发现治疗后短期内 ＳＣＰ 血管密度无明显
变化ꎬ提示视网膜表层毛细血管缺血状态并无明显改善ꎬ
推测可能也是研究结果中显示 ＦＡＺ 形态参数较治疗前无
明显统计差异的原因之一ꎮ

当然ꎬ本研究的局限性在于样本量小ꎬ对 ＤＭＥ 患眼没
有进行分期等进一步研究ꎬ观察时间较短等不足ꎬ在后续
研究中会进一步加大样本量ꎬ延长随访时间ꎬ细化研究过
程ꎬ进一步观察研究ꎮ

总之ꎬＤＭＥ 患眼经雷珠单抗注射治疗后ꎬ短期内可改
善黄斑区 ＤＣＰ 血管分布ꎬ促进其密度增加ꎬ减少微血管瘤
形成ꎬ而对 ＳＣＰ 血管分布改变不明显ꎻ另外ꎬ治疗后 ＦＡＺ
面积、周长可能有扩大的趋势ꎬ且 ＦＡＺ 形态可能更规则ꎬ
但尚无显著临床意义ꎮ
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