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要"目的
!

分析无糖尿病视网膜病变的糖尿病性视神经病变"

bL!

$在无糖尿病视网膜病变的糖尿病群体中的患病率%

方法
!

通过糖尿病社区筛查和糖尿病眼病门诊筛查!经免散瞳眼底照相筛选出无糖尿病视网膜病变的
bL!

患者!分别计算社区

筛查和糖尿病门诊中
bL!

在无糖尿病视网膜病变的糖尿病群体中的患病率!并计算
bL!

在上述两个糖尿病群体中的总患病

率%结果
!

社区糖尿病免散瞳眼底照相筛查无糖尿病视网膜病变的
bL!

患者
*+3

例"

*2,

眼$!社区无糖尿病视网膜病变的

bL!

在无糖尿病视网膜病变的社区糖尿病患者中的患病率为
472,N

'糖尿病眼病门诊经免散瞳眼底照相和荧光素眼底血管造

影诊断为无糖尿病视网膜病变的
bL!

为
)4

例"

9*

眼$!糖尿病眼病门诊中无糖尿病视网膜病变的
bL!

在无糖尿病视网膜病变

的糖尿病眼病门诊人群中的患病率为
*+7,4N

%无糖尿病视网膜病变的
bL!

在上述两个群体中的总患病率为
)73+N

%

结论
!

无糖尿病视网膜病变的
bL!

在无糖尿病视网膜病变的社区糖尿病患者和糖尿病眼病门诊患者中的患病率较高!且其可

严重损伤视力!早期和定期的糖尿病眼病筛查可及时发现
bL!

!从而降低对患者的视力损伤%

关键词"糖尿病视网膜病变'

!

糖尿病性视神经病变'

!

患病率
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糖尿病神经病变是糖尿病的三大并发症之一#糖尿病性视

神经病变$

bL!

%的病因病理复杂#至今国内外无统一分类标

准'目前我国大部分学者采用的分类方法是根据荧光素眼底

血管造影$

//8

%表现#将
bL!

分为糖尿病性视乳头病变

$

b(

%*糖尿病非动脉炎性前段缺血性视神经病变 $

!8#

8YL!

%*糖尿病视盘新生血管$

b!Ub

%和视盘增殖膜*糖尿病

急性视神经炎样改变*糖尿病性视神经萎缩(

*#2

)

'

目前对于
bL!

的研究多集中在
bL!

与糖尿病视网膜病

变共同发生的流行病学*预后等方面#而对于无糖尿病视网膜

病变的
bL!

研究较少'在临床工作中#经常会有糖尿病患者

无糖尿病视网膜病变却出现视力下降#眼科辅助检查及全身检

查未发现有意义的阳性指标#最后行
//8

诊断为
bL!

'

bL!

可导致不可逆性失明的严重后果#因此需要进行无糖尿病视网

膜病变的
bL!

研究'本研究通过社区糖尿病眼病筛查*糖尿

病眼病门诊多种途径统计无糖尿病视网膜病变的
bL!

患病

率'现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

通过糖尿病眼病门诊和社区糖尿病眼病筛

查#从已经在综合医院内分泌科确诊为
2

型糖尿病的人群中进

行研究'社区筛查范围为长沙市城区#包括天心区*雨花区*芙

蓉区*岳麓区*开福区及望城区下属街道社区#筛查时段为

2+*:

年
4

月至
2+*3

年
-

月'通过提前与各社区街道卫生服务

-

3*32

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<
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$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)

"

基金项目!湖南省长沙市科技局基金资助项目$

]*:+,+4,#,*

%&爱尔眼科医院集团股份有限公司基金资助项目'

!!

作者简介!李波#男#在读硕士#主要从事眼底疾病相关治疗研究'



中心工作人员联系#社区卫生服务中心工作人员已经建立起本

社区糖尿病患者人群基本资料#通过电话和上门通知的方式确

定该社区糖尿病眼病筛查时间'筛查团队为
*

名眼科主治医

师*

2

名眼底病方向的硕士研究生*

*

名视光医生*

*

名护士'

$7/

!

仪器设备
!

强生血糖仪*

W&EB

便携式免散瞳眼底照

相机'

$7'

!

筛查流程
!

社区筛查的目的是为了获得无糖尿病视网膜

病变的糖尿病患者中
bL!

患病情况'与社区卫生医疗机构

展开合作#社区筛查路线如下!社区卫生医疗机构通知本社区

在案登记的糖尿病患者统一前来社区#对前来筛查的糖尿病患

者进行宣教并解释此次筛查对其预防和控制糖尿病眼病的作

用#以取得患者信任'对前来筛查的糖尿病患者进行国际标准

远视力表远视力测量*

VB>

A

>%

近视力表视力测量*非接触式眼

压计测量眼压#了解患者病史#记录年龄*性别*生活习惯*民

族*受教育程度等个体信息#记录糖尿病病程*糖尿病类型*近

期血糖控制水平*降血糖药物治疗情况*眼病史等信息'对患

者眼前节进行裂隙灯检查#直接检眼镜联合免散瞳眼底照相机

行眼底彩照检查#初步观察患者有无糖尿病视网膜病变及其他

糖尿病眼病'所有经过筛查的无糖尿病视网膜病变的糖尿病

患者行主觉验光检查#国际标准视力表最佳矫正视力达到
*7+

#

对于矫正视力未能达到
*7+

者及免散瞳眼底照相发现无糖尿

病视网膜病变的
bL!

患者至长沙爱尔眼科医院行
//8

检查#

判断有无
bL!

#并行颅脑
TaY

检察排除神经科相关疾病'若

初次筛查未发现
bL!

#在此之后糖尿病患者视力下降至专科

就诊为无糖尿病视网膜病变的
bL!

仍纳入统计'

对于自行前来长沙爱尔眼科医院糖尿病眼病门诊的糖尿

病患者#均由同一名眼科主治医师进行专科检查'均行国际标

准视力表远近视力检查*记录远视力最佳矫正视力*非接触式

眼压计眼压测量*裂隙灯显微镜眼前段检查*免散瞳眼底照相*

眼部
'

超等专科检查'若发现无糖尿病视网膜病变的糖尿病

患者视力下降或者眼底彩照发现视盘病变#即行
//8

'

//8

有阳性发现的受检者均行眼眶和颅脑
TaY

检查#排除眼眶占

位性病变和颅脑实质性病变'对于多次复查的受检者只纳入

*

次计算'所有受检者均行糖尿病常规血生化检查'对于社

区和糖尿病门诊行免散瞳眼底照相发现无糖尿病视网膜病变

的患者中#各随机抽取
3+

例行
//8

检查#以明确已经排除的

无糖尿病视网膜病变的糖尿病患者中有无
bL!

漏诊'

$71

!

bL!

诊断标准
!

目前
bL!

的诊断和分类主要通过

//8

#本研究采用五分类法#将
bL!

分为
b(

*

!8#8YL!

*

b!#

Ub

和视盘增殖膜*糖尿病急性视神经炎样改变*糖尿病性视

神经萎缩'

bL!

的
//8

诊断分类具体方法如下'$

*

%

b(

!造

影早期即可见视盘的毛细血管部分或者全部扩张#造影晚期视

乳头多呈现弥漫性的强荧光改变&$

2

%

!8#8YL!

!如为病变早

期就诊#

//8

显示视乳头充盈缺损或迟缓#如为发病数周之后

就诊#

//8

显示造影早期充盈缺损或迟缓且可见荧光渗漏#造

影晚期均可呈现视盘强荧光&$

,

%

b!Ub

和视盘增殖膜!

//8

的早期即可见视盘的新生血管荧光显影#伴视盘全周或部分荧

光渗漏#至造影晚期多呈现强荧光&$

:

%糖尿病急性视神经炎样

改变!造影动脉期即可见视乳头的毛细血管大部分或全部扩

张#部分患者尚可见视盘荧光渗漏&$

3

%糖尿病性视神经萎缩!

糖尿病视神经病变其他各类型的最终结局#急性或者慢性起病

均可以出现#

//8

早期可见视盘为弱荧光#晚期可见染色(

*#2

)

'

$72

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

人口学基本情况
!

共筛查糖尿病患者
2-*:

例#其中社

区街道卫生服务中心筛查
*424

例$

,232

眼%#占
3)7)-N

&长

沙爱尔眼科医院糖尿病眼病门诊筛查
**--

例$

2,)4

眼%#占

:2722N

'社区街道卫生服务中心筛查
*424

例中#男
4,:

例

$

*24-

眼%#年龄
,4

!

)-

岁*平均$

347,-Q*2732

%岁#平均糖尿

病病程为$

474)Q:729

%年&女
992

例$

*9-:

眼%#年龄
29

!

-2

岁*平均$

327*)Q*37,9

%岁#平均糖尿病病程为$

-7,:Q37,)

%

年'糖尿病眼病门诊筛查
**--

例中#男
)++

例#年龄
,2

!

-,

岁*平均$

3:743Q*472*

%岁#平均糖尿病病程为$

972-Q,7,)

%

年&女
:--

例#年龄
,:

!

)4

岁*平均$

3)73*Q*27-4

%岁#平均糖

尿病病程为$

)7-:Q2742

%年'社区筛查经免散瞳眼底照相检

查
*424

例患者$

,232

眼%中#有糖尿病视网膜病变的患者数

为
-3:

例$

*2),

眼%&无糖尿病视网膜病变的患者中有
2

例$

2

眼%眼球萎缩#

2

例$

2

眼%义眼台植入#双眼无糖尿病视网膜病

变的患者数为
)4-

例$

*3,4

眼%#无糖尿病视网膜病变的眼总

数为
*9)3

眼'糖尿病视网膜病变在社区糖尿病患者中的比

例为
32732N

#糖尿病视网膜病变眼数占社区糖尿病筛查眼数

比例为
,97*3N

'糖尿病眼病门诊
**--

例患者$

2,)4

眼%中#

有糖尿病视网膜病变的患者数为
-:9

例$

*:94

眼%&无糖尿病

视网膜病变的患者中尚有
2

例$

2

眼%眼角膜严重白斑无法检

查眼底#双眼无糖尿病视网膜病变的患者数为
,,)

例$

4):

眼%#无糖尿病视网膜病变的眼总数为
-)-

眼'糖尿病视网膜

病变眼数在糖尿病门诊中的筛查眼数比例为
42794N

'

表
*

!!

无糖尿病视网膜病变的
bL!

眼数占各筛查群体眼总数比例(

'

#

N

%)

类别
' b( !8#8YL! b!Ub

糖尿病急性视神炎样改变 糖尿病性视神经萎缩

社区筛查
,2:- 9-

$

,7+2

%

:

$

+7*2

%

+

$

+7+

%

*

$

+7+,

%

2+

$

+742

%

糖尿病眼病门诊
2,): 42

$

274*

%

9

$

+7,-

%

+

$

+7+

%

2

$

+7+-

%

*-

$

+7)4

%

!!

注!社区筛查总眼数中因患者中尚有
2

例$

2

眼%眼角膜严重白斑无法检查眼底#故未进行统计

表
2

!!

无糖尿病视网膜病变的
bL!

眼数占各筛查群体无糖尿病视网膜病变眼总数比例(

'

#

N

%)

类别
' b( !8#8YL! b!Ub

糖尿病急性视神经炎样改变 糖尿病性视神经萎缩

社区筛查
*9)3 9-

$

:794

%

:

$

+72+

%

+

$

+7++

%

*

$

+7+3

%

2+

$

*7+*

%

糖尿病眼病门诊
-)- 42

$

)7+4

%

9

$

*7+,

%

+

$

+7++

%

2

$

+72,

%

*-

$

27+3

%

-
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!

病变例数汇总分析
!

将眼球萎缩*义眼台植入*角膜白斑

予以排除后#进行列表统计#进一步明确
bL!

各亚型的患病

情况'长沙城区社区免散瞳眼底照相无糖尿病视网膜病变的

bL!

眼数$

*2,

眼%在无糖尿病视网膜病变的社区糖尿病患者

人群的患病率为
472,N

&糖尿病眼病门诊免散瞳眼底照相无

糖尿病视网膜病变的
bL!

眼数$

9*

眼%在无糖尿病视网膜病

变的糖尿病门诊人群的患病率为
*+7,4N

&无糖尿病视网膜病

变的
bL!

在上述两个群体中的患病率为
)73+N

'社区筛查

发现的
!8#8YL!

与糖尿病眼病门诊发现的
!8#8YL!

#差异

无统计学意义$

"

%

+7+3

%'见表
*

!

2

'

'

!

讨
!!

论

!!

我国成人糖尿病患者基数大#有糖尿病并发症的患者数量

逐年增多#

bL!

在眼科致盲性疾病中的比例逐渐增加#其危害

已经不容忽视'本研究进行筛查发现#在无糖尿病视网膜病变

的糖尿病患者人群中#社区无糖尿病视网膜病变的
bL!

患病

率为
472,N

#糖尿病眼病门诊中无糖尿病视网膜病变的
bL!

患病率为
*+7,4N

&丁小燕等(

2

)以患病眼数计算报道#

bL!

在

糖尿病群体中的患病率达到
:-7,N

&王永成等(

,

)以患病眼数计

算报道#

bL!

在糖尿病患病群体中的患病率达到
,373N

&国外

学者报道
bL!

在糖尿病群体中的患病率为
)-7*N

(

:#3

)

'本研

究研究的数据要低于上述数据#这是因为选取的对象为无糖尿

病视网膜病变的
bL!

患者#糖尿病患者在未出现糖尿病视网膜

病变之前#大部分患者眼部受损较小#相应的
bL!

比例则较低'

从相关研究可以发现#在有糖尿病视网膜病变的糖尿病患者中#

bL!

的发病率可以达到
2:N

!

--N

#说明视神经病变在有糖尿

病视网膜病变的糖尿病患者中患病率大为增加(

:

#

4

)

'

社区筛查无糖尿病视网膜病变的
b(

比例高于糖尿病眼

病门诊#无论是社区筛查还是糖尿病眼病门诊均出现部分患者

双眼
b(

#主要是因为
b(

多不影响视力或者视力略有下降#患

者主观上没有感觉'社区筛查发现的
b(

*

!8#8YL!

与糖尿

病眼病门诊发现的
b(

*

!8#8YL!

#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#糖尿病患者
!8#8YL!

的视力下降比较缓慢#非糖尿病

患者
!8#8YL!

的视力下降#患者的主观感觉更为明显#无论

是社区筛查的无糖尿病视网膜病变的
!8#8YL!

还是糖尿病

眼病门诊诊断的
!8#8YL!

均是眼科的致盲性疾病'

b(

的视野检查多为生理盲点扩大或者弓形视野缺损#一

般认为出现此种视野改变的原因不是睫状后短动脉血流动力

学改变#而是视乳头及其周围毛细血管病变引起的神经递质的

轴性传递阻滞'

b(

的
//8

改变在动脉期即可显示毛细血管

扩张*荧光渗漏而呈现强荧光#而
!8#8YL!

在
//8

后期虽有

强荧光但其荧光强度低于前者'

b(

的机制在于神经递质的传

导阻滞引起的视乳头表面及周围毛细血管病变'有报道认为#

经胰岛素治疗后糖化血红蛋白快速下降可以导致
b(

#并且小

的杯盘比也是其中的一大病因(

)

)

'在本研究中有胰岛素使用

患者眼底检查发现
b(

但因病例较少尚不能得出该结论#需要

扩大观察胰岛素使用的糖尿病患者群体'

在社区筛查及糖尿病眼病门诊中均未发现
b!Ub

或者视

盘增殖膜'

b!Ub

的出现提示视网膜严重缺血#本研究选取

的研究对象为无糖尿病视网膜病变的糖尿病患者#患者的视网

膜缺血可能尚不严重'有研究表明#

b!Ub

的患病率在糖尿

病患者中的比例为
237-N

(

2

)

#国外较少有相关数据#本研究中

未发现
b!Ub

#其原因在于国内学者研究的主要是糖尿病视

网膜病变的患者#

b!Ub

随着糖尿病视网膜病变的进展会随

之增加#并且出现
b!Ub

患者的糖尿病视网膜病变往往更加

严重'糖尿病急性视神经炎样改变与
b(

的分类目前意见不

一#很多学者主张将
bL!

分为
:

类#将
b(

与糖尿病急性视神

经炎样改变归为一类#且糖尿病急性视神经炎样病变对视力影

响较小#

b(

也多不影响患者视力#但病程上比较也可以发现前

者病程可持续数月至数年#后者消退的时间明显快于前者'

社区筛查患者中糖尿病性视神经萎缩患者比例低于糖尿

病眼病门诊#但无论是社区筛查还是糖尿病眼病门诊均可以发

现视神经萎缩患者数量较多'笔者在社区筛查发现#部分糖尿

病患者出现
2

!

4

年视力逐渐下降#患者未予以重视#视力已经

为指数或者光感#视力极度恶化#其对侧眼的视力从指数到矫

正视力
&

+7*

不等'有研究表明#糖尿病患者的视神经萎缩多

可能为
!8#8YL!

的进展(

-

)

#本研究中确实存在部分患者一侧

视神经萎缩#另一侧眼存在
!8#8YL!

'有研究认为#一侧眼

出现视神经萎缩后#如果发现对侧眼的视乳头病变亦提示对侧

眼出现视神经萎缩的可能(

)

)

'本研究在社区筛查或糖尿病眼

病门诊中#发现很多糖尿病视神经萎缩的患者因为视力下降的

时程长而未引起重视#最后觉得视力下降严重至医院就诊时已

经没有较好的治疗方法来挽救视力#因此糖尿病患者定期至眼

科就诊对减少*减缓糖尿病眼部并发症极为重要'另外#应该

加强糖尿病眼病的宣传'糖尿病性视神经萎缩的
//8

表现无

特异性#多呈现弱荧光#造影晚期可能有荧光染色'目前对于

糖尿病性视神经萎缩的发病机制尚未明确#需要进一步研究'

国外部分学者认为#糖尿病患者经过代谢控制可以明显降

低糖尿病患者中
bL!

的患病率#也有学者指出在降低血糖的

早期#糖尿病视网膜病变及
bL!

的患病率反而会增加#并且

认为
bL!

#如糖尿病视乳头病变的出现提示预后差的可能

性(

9#**

)

'本研究系横断面研究#未能观察患者前来检查之前一

段时间的血糖控制水平#前来筛查的患者中确实存在部分患者

空腹血糖较高#纳入研究的无糖尿病视网膜病变的糖尿病患者

病程为
,

!

*2

年#糖尿病病程较短#未能确定血糖高低与
bL!

的患病率是否有关联#应扩大样本量进一步研究'并且#血糖

的变化涉及复杂的病理生理机制#需要进行眼科检查和动物实

验进一步验证(

*2#*3

)

'
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后胃*十二指肠信号丢失#胆总管*胆胰壶腹*胰管及胆囊的图

像质量均优于口服绿茶前#但口服绿茶前后肝内胆管及肝管的

图像质量差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'这一现象表明!$

*

%

饮用绿茶后能够消除胃肠道内液体
"2

高信号的干扰#提高

TaP(

的图像质量#有助于胰胆道疾病的诊断'$

2

%胃*十二

指肠近端液体对肝内胆管及肝管的图像质量影响较小#而对胆

总管*胆胰壶腹*胰管及胆囊的显示干扰较大#这主要与胃*十

二指肠与胰胆管系统的解剖结构及相对位置关系有关'

本研究还存在一些局限性#如仅纳入了
*2

例健康志愿者#

没有对存在胰胆管疾病的患者进行研究#还需进一步扩大样本

量&研究中选取的这
:

种浸泡浓度的绿茶及
23+FS

用量虽被

证实可显著降低胃肠道的影响#但绿茶的最佳浓度及最佳饮用

量还有待进一步证实'

综上所述#绿茶作为一种安全*廉价*易获取*口感好的饮

料#能够降低胃肠道液体对
TaP(

图像质量的影响#可应用于

临床'
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