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摘  要 

糖尿病目前是危害国民健康的重大疾病之一，随着病程进展，糖尿病患者会逐渐出现影响眼部视力的并

发症，包括糖尿病性视网膜病变、糖尿病性视神经疾病等。近年来对糖尿病性视网膜疾病的研究，特别

是对糖尿病性视网膜病变的黄斑区研究已取得很大进展。本文将对糖尿病视神经病变的分型、临床表现

及治疗进行综述，重点关注利用新技术OCTA对该病的观察与诊断。 
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Abstract 
At present, diabetes is one of the major diseases endangering national health. With the progres-
sion of the disease, patients with diabetes will gradually develop complications affecting eye vi-
sion, including diabetic retinopathy (DR) and diabetic optic neuropathy (DON) disease. In recent 
years, great progress has been made in the study of diabetic retinal diseases, especially in the 
macular area of diabetic retinopathy. In this study, the classification, clinical manifestations and 
treatment of diabetic optic neuropathy are reviewed, focusing on the observation and diagnosis of 
the disease with OCTA. 
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1. 引言 

随着国民的经济水平发展、饮食习惯的改变、人口老龄化，糖尿病的患病率逐年增加[1]。糖尿病眼

部并发症成为致盲性眼病的首位[2]。糖尿病有三大并发症，包括糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy, 
DR)、糖尿病性肾病(diabetic nephropathy, DN)、糖尿病性视神经病变(diabetic optic neuropathy, DON) [3]。
目前国内外对于糖尿病性视网膜病变已做了广泛深入的研究，但对于糖尿病性视神经病变的认识相对较

少，但大约有 38.4%的 DR 患者可出现视神经病变[4]，但仍未引起广大医师的足够重视，现将糖尿病视

神经病变和相关案例研究进行归纳总结。 

2. 病因 

糖尿病性视神经病变为糖尿病三大慢性并发症之一，累及部位主要有中枢神经系统、周围神经的运

动、感觉和植物神经等，眼部的主要表现有眼外肌麻痹、角膜知觉障碍、视神经病变等[5]。视神经是由

约 100 万至 120 万神经节细胞轴突汇合形成神经纤维束穿过筛板构成，属于中枢神经的一部分[6]。视网

膜是身体中耗氧量最大的组织，而糖尿病患者持续的高血糖状态致眼底血管结构、血液成分以及血流动

力学异常，视神经对眼底缺血缺氧等微环境改变十分敏感，从而造成视神经营养代谢受损[7]。有实验研

究表明糖尿病大鼠 3 个月视神经纤维萎缩、髓鞘明显脱失、突起肿胀，轴索内线粒体的数量以及溶酶体、

粗面内质网及高尔基复合体增多，视神经内毛细血管内皮细胞细胞器减少，有明显的视神经病理性改变，

符合组织对缺血缺氧的代偿反应，原因可能与视神经血流量减少和视神经微血管通透性增高有关[8]。 

3. 临床表现及治疗 

糖尿病性视神经病变临床表现各异，部分患者无任何症状，但有部分患者严重影响视力，眼底镜检

查大部分患者视盘并无肉眼可见的变化，少部分可有视盘水肿、色淡、充血等改变。有研究从 FFA 角度

对糖尿病视网膜病变进行分类，将其分为前部缺血性视神经病变、糖尿病性视乳头病变与视盘病变、糖

尿病性视盘新生血管。 

3.1. 前部缺血性视神经病变(Anterior Ischaemic Optic Neuropathy, AION) 

前部缺血性视神经病变为供应视盘筛板前区及筛板区的睫状后短血管的小分支发生缺血，致使视盘

发生局部梗死，是 50 岁以上人群最多见的急性视神经病变，也是仅次于青光眼造成视力永久性损害的第

二大疾病，以非动脉炎性多见，临床上常表现为视力突然无痛性、非进行性下降，可单眼发病也可双眼

发病，部分患者可有相对传入性瞳孔障碍。目前发病机制尚不清楚，但有报道认为糖尿病能增加前部缺

血性视神经病变的发病率[9]。 
目前对于 AION 疾病的治疗尚无有效的办法，有早年提出的使用苯妥英钠治疗，但在一个随机对照
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实验中证实，此治疗方案无效[10]。对于视神经鞘减压术的治疗方法，有研究认为视神经减压手术治疗非

动脉炎性前部缺血性视神经病变(nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy, NAION)无效，可能有害，

应放弃[11]。玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)药物的想法近年

也被少部分学者提出，NAF 等[12]一项前瞻性研究中指出糖尿病患者玻璃体内注射贝伐单抗(Bevacizumab)
可造成发生非动脉性缺血性视神经病变概率变大，特别是接受三次以上注射的患者。人民出版社第 9 版

《眼科学》中提到，早期全身应用糖皮质激素，局部及全身应用改善微循环药物，以缓解微循环障碍所

致的水肿、渗出，特别要注意的是要预防对侧眼的发作。E D 等[13]学者一项随机对照实验中认为玻璃体

腔注射曲安奈德(IVTA)对视力改善有明显益处，在注射后 15 天开始显现，6 个月内随访视力、视野均有

显著改善。综上，目前对于前部缺血性视神经病变的治疗并无明确有效的个性化治疗。 

3.2. 糖尿病性视乳头病变与视盘病变(Diabetic Papillopathy, DP) 

糖尿病性视乳头病变与视盘病变可表现为急性的视盘水肿，有自限性，可为双侧疾病，I 型和 II 型

糖尿病患者均可发生。它是一种排除性诊断[14]，需要与前部缺血性视神经病变、视神经炎、视神经视网

膜炎等疾病鉴别。症状一般轻微，偶尔会出现视力损害，但目前还没有有效的治疗方法[15]。然而，有病

例报告显示，经玻璃体腔注射曲安奈德、眼周注射倍他米松和玻璃体腔注射贝伐单抗后均有阳性结果[5] 
[16]。 

3.3. 糖尿病性视盘新生血管(Diabetic Neovascularization on the Disc, DNVD) 

视盘新生血管是指视盘及周围 1 PD 范围内的新生血管，它的形成提示视网膜缺血缺氧的程度很大，

部位已经靠近视盘区域，视盘表面新生血管可表现为线状、网状、扇形，当病变进一步加重可伴有纤维

增值膜。糖尿病性视盘新生血管治疗与糖尿病性视网膜新生血管治疗类似，以视网膜激光光凝联合玻璃

体腔注射抗 VEGF 药物为主流治疗方法。但在临床观察中发现，视神经病变存在于各期的糖尿病视网膜

病变患者当中，病变程度越重，患糖尿病视神经病变的机率越大，但二者不存在线性关系[17]。杨乐等[18]
在一项临床对照实验中认为玻璃体腔注射雷珠单抗注射液(intravitreal ranibizumab, IVR)联合超全视网膜

激光光凝术(extra-panretinal photocoagulation, E-PRP)治疗可促使视盘新生血管消退，减轻血管渗漏和出血。

Zhang X 等[19]人使用 OCT 血管成像技术(optical coherence tomography angiography, OCTA)观察玻璃体腔

注射阿柏西普注射液后视盘区新生血管的变化，显示出阳性结果。 

4. 展望 

糖尿病性视神经病变目前越来越受到广大眼科医师的重视，该病的治疗、预后均不乐观，所以对于

该疾病的诊疗，重在预防，早发现阶段。相较于早前，医师根据 FFA (fundus fluoresce in angiography, FFA)
血管造影检查观察眼底新生血管、无灌注区是否形成，但 FFA 有诸多的不便之处，首先，FFA 是有创检

查，并且检查时间较长，对检查者操作要求高，其次该检查对患者要求高，很多患者对荧光素造影剂有

禁忌症，还有患有严重的心脑血管疾病和肝肾功能不全等全身性疾病的者，因先天性小眼球或青光眼体

质患者无法散瞳者，妊娠、精神疾病患者均无法实行该项检查[20]。还有少部分能配合此项检查的患者在

注射荧光剂的过程中会出现一过性的恶心、呕吐、皮肤瘙痒的症状，更有严重者会出现过敏性休克。众

所周知，视网膜由两个血管系统供应营养，以内核层以内的五层视网膜结构由视网膜血管系统供应，色

素上皮层至内核层以外的外五层视网膜结构由脉络膜血管系统供应。特别要注意的是黄斑中心凹无视网

膜毛细血管，它的营养供应来自脉络膜血管系统。然而，FFA 并不能分辨视网膜深层毛细血管和脉络膜

血管，更不能对视网膜逐个分层分析进行量化处理。 
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4.1. OCTA 的优势 

随着科技的发展，更多的医疗技术得以提升。OCT 血管成像技术基于 OCT 低相干干涉原理，把一

个光源发射的光束射到不同深度视网膜层面，被不同层面的组织反射，通过接收反射光的时间延迟及反

射光的强度并加以测量，并在不同位置反复多次测量，将测量所获得的反射信息经过机器自带的计算机

处理，从而得到一个高分辨率的图像。根据这一成像原理，OCTA 可以将视网膜浅层毛细血管、视网膜

中层毛细血管、视网膜深层毛细血管、脉络膜毛细血管分层，并利用自带的软件对黄斑区或视盘区等一

些重要部位量化分析血循环的改变。并且该项技术为无创性、非接触性，对于患者并没有 FFA 要求高，

对于操作者也更加便捷、快速。 

4.2. 利用 OCTA 测量黄斑区微循环 

OCTA 在眼科疾病中的应用已相对普及，特别是对黄斑区微循环的研究。纪风涛等[21]使用横断面研

究的方法旨在研究增值性糖尿病性视网膜病变经 PPV 术后黄斑区视网膜、脉络膜血流的变化，其选取诊

断为单眼 PDR 并接受 PPV 手术治疗的患者 35 例 35 眼，测量黄斑区 3 mm × 3 mm 范围内视网膜、脉络

膜血流参数，最终得出严重 PDR 患者患眼 PPV 术后较对侧眼可能更容易出现旁中心凹区域视网膜深层

及脉络膜血流灌注减少的结论。孟玲等[22]选取行玻璃体腔注射康柏西普注射液联合黄斑格栅光凝治疗的

糖尿病黄斑水肿患者 60 例，进行 OCTA 检查，认为 OCTA 检测可有效评估糖尿病黄斑水肿患者黄斑区

无血管区面积与血管密度情况，且不会加重黄斑区无灌注程度，具有较好的使用价值。陆楠等[23]学者采

用回顾性研究的方法测量对照组、无视网膜病变组、轻度非增值性糖尿病视网膜病变组患者的黄斑区 3 
mm × 3 mm 浅层毛细血管和深层毛细血管丛 OCTA 图像，分别计算毛细血管灌注密度、血管长度密度

(VLD)和平均血管直径(AVD)并进行比较。该研究认为在糖尿病视网膜病变的临床前阶段，2 型糖尿病患

者的深层及浅层 AVD 均显著高于健康人，VLD 均显著高于 mNPDR 患者与健康人相比，深度 AVD 较其

他参数更能检出无视网膜病变组患者早期视网膜毛细血管的变化。ZB 等[24]研究者观察硅油去除前后黄

斑和黄斑脱离视网膜的视网膜厚度和 OCTA 参数，最终认为用硅油填充治疗黄斑脱离的视网膜脱落与血

管视网膜异常有关，而血管视网膜异常在硅油取出后并没有改善，相反，用硅油填充成功治疗黄斑区脱

离的特殊类型的视网膜脱落，其浅层毛细血管(superficial capillary plexus, SCP)和深层毛细血管(deep ca-
pillary plexus, DCP)的(vascular density, VD)测量值与其他眼无统计学差异。MLJ 等[25]学者利用 OCTA 研

究近视对黄斑中心凹无血管区(foveal avascular zone, FAZ)及血管密度的影响，最后得出结论高度和中度

近视导致黄斑区血管的丧失。中心凹区血流灌注和血管密度保持不变，不受不同近视程度的影响。近视

组的 FAZ 没有显著增大，但高度近视组的 FAZ 圆度较小。综上所述，利用 OCTA 对黄斑区的研究不限

于糖尿病视网膜疾病，并且相较于 FFA，OCTA 能明显的显示出黄斑区微循环的改变，加以量化，使研

究更有客观性。 

4.3. 利用 OCTA 测量视盘区微循环 

视盘区营养供应来自睫状后短动脉和视网膜中央动脉[26]。视盘及其周围 1 PD 的微循环改变导致局

部缺血缺氧的情况发生，继而引起视神经病变[8]。虽然对于黄斑区微循环的研究是目前眼科医师的主要

方向，但也有少部分学者注意到糖尿病导致视盘区微循环的研究。陈凯伦硕士[27]从中医角度研究不同证

型 DR 患者 OCTA 视盘周围血管密度与视功能相关性分析一文中指出，不同证型 DR 患者视功能与视盘

周围血管密度和视神经纤维层厚度具有相关性。FG 等人[28]一项横断面研究中，纳入 94 例患者 175 眼，

分为对照组、非糖尿病性视网膜病变组、非增值性糖尿病性视网膜病变组、增值性糖尿病性视网膜病变

组，使用 OCTA 对视盘内和视盘周围血管密度进行量化分析研究表明，只有整个视盘周围血管密度可作
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为分期评价的合理指标。也可以用于评估和随访 DR 患者早期视盘区变化。DC 等[29]学者研究结果表明

视网膜视盘周围神经纤维层厚度与放射状视盘周围毛细血管密度呈正相关。结果其他研究结果一致，无

糖尿病性视网膜病变患者中放射状视盘周围毛细血管密度较对照组(健康人)少，但是这一结果仅仅表现在

整个视盘区和鼻侧视盘区。HA 等人[30]利用 OCTA 研究玻璃体与视盘新生血管的关系，得出视盘上形成

PVD 对视盘新生血管的生长至关重要。 
综上所述，糖尿病性视神经病变的各种分型诊断的治疗并无明确有效的手段，对于预后也是对症治

疗，所以眼科医师的重点应该放在筛查、早发现、预防阶段。随着科技的进步，伴随而来的是医疗技术

的提升，发现视神经的病变离不开局部微循环的影响，我们可以将 OCTA 定位成神经眼科医生工具库中

有效的非侵入性工具，将视盘周围微循环可视化和量化，为视神经病变的早发现、预防提供更加有用的

技术支持，从而更好地诊疗视神经疾病。 
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