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摘  要 

糖尿病性视网膜病变(Diabetic Retinopathy, DR)是糖尿病患者常见并发症，糖尿病性黄斑水肿(Diabetic 
Macular Edema, DME)是导致DR患者视力下降的主要原因。多模式影像结合多种可视化的影像技术，通

过结合光学相干断层扫描(OCT)、荧光素眼底血管造影(FFA)、多焦视网膜电图(mfERG)等多种先进影像

技术综合评估DR及DME的视网膜的分层结构、微血管变化以及功能改变以检测早期视网膜改变，还能通

过对生物标志物的观察，更准确地评估疾病的进展和治疗反应。本文就多模式影像技术在DR及DME诊疗

中应用进展及生物标志物间的协同作用展开阐述，为临床监测和制定个体化治疗方案提供了重要的参考

依据。 
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Abstract 
Diabetic retinopathy (DR) is a common microvascular complication in diabetic patients, and dia-
betic macular edema (DME) is the principal cause of significant visual impairment in these patients. 
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Multimodal imaging combines advanced imaging techniques such as optical coherence tomography 
(OCT), fundus fluorescein angiography (FFA), and multifocal electroretinography (mfERG) to pro-
vide a comprehensive assessment of structural, hemodynamic, and functional changes in the retina 
of DR and DME patients. This integrated imaging approach not only detects early retinal alterations 
but also allows for a more precise evaluation of disease progression and therapeutic response by 
observing biomarkers. This paper reviews the advancements in the application of multimodal im-
aging technologies in the diagnosis and treatment of DR and DME and explores the synergistic ef-
fects of various biomarkers, providing valuable references for clinical monitoring and the develop-
ment of individualized treatment strategies. 
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1. 引言 

糖尿病性视网膜病变(Diabetic Retinopathy, DR)是工作年龄人群视力损伤的重要原因[1]。随着糖尿病

患者数量增加，以及人口老龄化加剧，DR 和视力威胁性 DR (VTDR)的数量将随之增加，根据 2018 年

~2020 年中国糖尿病慢性并发症研究的调查结果，我国 18~74 岁糖尿病患者人群中约 1950 万人患有 DR，
患病率为 16.3%，约 1/5 患者处于视力威胁性 DR (VTDR)阶段。糖尿病性黄斑水肿(Diabetic Macular Edema, 
DME)是 DR 最常见并发症之一，可发生在 DR 的任意一期[2]。DME 的发病机制复杂，目前较为认可的

理论是高血糖会激活多种信号通路，包括多元醇通路、PKC 通路及产生糖基化终末产物(AGEs) et al.，产

生了以血管内皮生长因子(Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF)和促炎细胞因子为代表的大量物质，

引起细胞缺氧、炎症及氧化应激一系列改变，使血管内皮细胞及周细胞丢失，血管基底膜变薄，破坏紧

密连接，进而发生组织缺血、血管渗漏和血–视网膜屏障(Blood Retinal Barrier, BRB)的破坏，导致视网膜

血管中的液体、蛋白质和脂质泄漏，并伴随 Müller 细胞肿胀，最终导致视网膜增厚、视力下降[3]。随着

影像学技术发展，眼科多模式影像被提出，同时或在短期采集不同的影像模式的图像用于分析对特定的

结构特征，这些图像相互补充、以及 AI 对图像的处理，帮助临床医生从不同角度理解疾病的病因及病情

进展，有助于对疾病的诊疗过程的管理[4] [5]。 
本综述将总结多模式影像相关技术以及 DR 及 DME 的诊断、预后及预测相关的生物学标志物为评

估 DME 的严重程度、调整治疗方案并判断疾病预后提供参考。 

2. 多模式影像 

2.1. 眼底照相 

眼底照相是最早开始进行的检查手段，单视野的眼底照相可作为 DR 筛查的手段，散瞳后早期治疗

DR 研究组(ETDRS)标准 7 视野眼底照相是 DR 诊断、分期的金标准通过半定量读片量化 7 个视野内微动

脉瘤(MAs)、视网膜出血、视网膜内微血管异常(IRMA)、静脉“串珠样”改变 et al.特征，明确 DR 的严

重程度及分期[2] [6]。广角眼底照相(WFP)及超广角眼底照相(UWFP)拍摄范围越来越广，能观察到周边视

网膜的病变。ETDRS 标准 7 视野图像覆盖包括黄斑视盘的 30%视网膜，广角眼底照相(WFP)可显示
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60˚~100˚眼底图像，覆盖包括以黄斑中心凹为中心、涡静脉壶腹部之后视网膜，超广角眼底照相(UWFP)
可显示 110˚~220˚眼底图像还覆盖 4 个象限中涡静脉壶腹部前方视网膜[4] [7]。多项研究表明 UWFP 与

ETDR 标准 7 视野照相在评估 DR 病变程度可达到中等至较高的一致性[8]。2015 年 Silva 等人根据 DR 病

灶在 UWFP 上的分布情况，提出中央病灶为主型(Predominantly Central Lesion, PCL)，和周边病灶为主型

(Predominantly Peripheral Lesion, PPL)的分型，PPL 眼可能与 DR 进展有关，周边视网膜病灶可能早于后

极部病灶出现，一项结合视网膜电图(ERG)的研究也表明 DR 患者视网膜周边病灶与视网膜视神经功能恶

化相关[9] [10]。WFP 及 UWFP 拍摄范围越来越广，成像越来越清晰，能观察、评估周边视网膜的病变，

UWFP 可以免散瞳单次成像，可缩短检查时间，使检查更加便捷，能更好应用于临床。 

2.2. 眼底血管造影 

眼底荧光素钠造影(FFA)是一项动态观察视网膜血管的检查，能观察视网膜血管性疾病及视网膜内、

外屏障功能变化引起的渗漏性改变，能灵敏地识别异常视网膜血管，可以显示微血管瘤、无灌注区以及

新生血管的渗漏，是 DR 诊断及分期的金标准。在黄斑区，FFA 可评估中心凹无血管区(FAZ)的形态，以

评估中心凹结构和功能，黄斑花瓣状的高荧光渗漏，可提示 DME [6]。广角 FA (UWF FA)无需拼图，能

使后极部和周边部网膜一次成像，能够发现更多的周边病灶，一些研究表明周边的视网膜缺血和 DME 发

生相关，基线时 UWF FA 检测周边部病灶能够预测 DR 进展[11]，UMFFA 对周边视网膜无灌注区的显

示，可有助于实现靶向视网膜光凝术(Targeted Retinal Photocoagulation, TRP)，与全视网膜光凝(Panretinal 
Photocoagulation, PRP)相比，TRP 在治疗后短期(4~12 周)黄斑中心凹厚度的降低与 PRP 治疗后无明显差

异，因此 TRP 可能在未来替代 PRP，以减少治疗中为患者带来的疼痛感，减少视网膜损伤并保留健康视

网膜[12]。FFA 的应用存在一定局限性，其为二维成像，无法分割不同层次的视网膜毛细血管，无法分层

显示视网膜血管的变化，且 FFA 为有创的检查，需要静脉注射荧光素钠，存在着一些不良反应以及使用

禁忌[13]。虽然 FFA 在 DR 的诊断中是必要的，因其存在一定的局限性，在评估 DR 病情、诊断 DME 时，

结合使用其他非侵入式的检查，集成多模式影像能更好地判断病情。 

2.3. OCT 和 OCTA 

光相干断层扫描(Optical Coherence Tomography, OCT)和是一种无创、快速诊断 DME 的常用检查，

通过冠状面成像，能评估视网膜各层的结构，有助于了解 DME 的形态，定位视网膜增厚的区域，OCT 提

示了多种与 DME 严重程度、治疗反应和预后相关的特征性的改变，可能作为 DME 的影像学生物标志物

[2]。从最早的时域 OCT 发展到现在的扫频 OCT (Swept-Source Optical Coherence Tomography, SS-OCT)，
OCT 扫描速度、深度、单线扫描长度不断增加能够将后极部视网膜及中周部视网膜一次成像，成像的分

辨率也几乎接近细胞水平，有助于通过非侵入性技术了解视网膜的病理变化过程[13]。 
光学相干断层扫描血管造影(Optical Coherence Tomography Angiography, OCTA)无创、安全、快速地

三维分层显示视网膜及脉络膜血流，能清晰显示并量化视网膜各层毛细血管、黄斑中心无血管区、视网

膜动脉周围无灌注区 et al.视网膜血管特征。OCTA 显示视网膜血管空间分布的特征，量化视网膜微血管

的参数，有助于将功能与形态学数据联系[14] [15]。现阶段 OCTA 可通过拼图技术实现眼内 200°范围内

的血流拼图，其对 DR 视网膜血管异常的评估的灵敏度、特异度不低于 FFA，且其无创性减少了造影剂

带来的不良反应，更适用于随访观察[16]。OCTA 尚未能完全取代 FFA，因为存在一定的伪影误差，无法

直接观察血管渗漏，在检测微动脉瘤的灵敏度、特异度方面不及 FFA，目前 OCTA 和 FFA 作为互补的检

查，共同的评估 DR 的病情变化，但是随着技术的发展，OCTA 联合 AI 的技术，用于推断血管的渗漏描

绘荧光素血管造影(AI-FA)，以及更多的研究旨在用 OCTA 代替 FFA 来指导 DR 的诊断及治疗[15]。 
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2.4. 功能检查 

视网膜电图(Electroretinogram, ERG) [17]是一种评估视网膜功能的无创检查，也可以评估包括光感受

器、双极细胞、无长突细胞和视网膜神经节细胞在内的多种视网膜细胞类型的功能活动。在临床研究中

全视野 ERG (ffERG)、多焦点 ERG (mfERG)和图形 ERG (pERG)技术评估糖尿病患者神经功能障碍，ffERG
通过光刺激和超极化反应记录光感受器及其突触后神经元功能变化，图形 ERG (pERG)通过相位反转的

图形刺激(如格栅或棋盘图案)观察视网膜细胞的电生理响应，主要反映神经节细胞、及内层神经元活动，

有研究表明 DR 严重程度与糖尿病病程和 pERG 振幅之间存在相关性，确定 PDR 中的 N95 振幅和 P50 潜

伏期和振幅改变显著，pERG 可作为 DR 进展和发展的标志[18]。mfERG 主要反应视网膜黄斑区视锥细胞

功能，有研究表明，mfERG 在 DR 病变显著的位置时间延长[19]。EUROCONDOR 临床试验表明部分糖

尿病患者显示 mfERG 的振幅降低或时间延迟，显示出视网膜神经病变[20]。不同分类的 ERG 在评估 DR
的视网膜神经功能异常的作用但并未得到广泛应用，ERG 的检查对患者配合度、环境要求高可能限制的

ERG 的应用，目前开发了手持式的 ERG 设备可能可以克服这些限制，让 ERG 成为视网膜神经功能更有

用、应用更广泛的工具。 
视网膜微视野检查(Retinal Microperimetry, MPR)是用于测量视网膜光敏感度(RS)和注视稳定性(GFS)

一种无创性技术，能够分析视网膜特定位置的视网膜功能[21]。在 DR 早期阶段，未出现眼底照相、OCT
等能检测到的结构异常的 DR 早期阶段，MPR 提示视网膜敏感度下降[22]。DR 病变并非呈现空间均匀分

布，微视检查能建立视网膜功能异常和结构异常的对应关系，在微脉冲治疗 DME 的研究中，通过微视野

检查评估黄斑中心凹的视网膜光敏度，研究发现 5%占空比的亚阈值激光治疗可有效降低视网膜厚度并提

升视网膜光敏感度[23] [24]。 

3. 生物标志物 

生物标志物定义为能客观测量和评估、能反应生理病理过程或治疗干预药理学反应的指标，在早期

诊断、预测疾病进展和评估治疗效果方面具有重要价值[25] [26]。 

3.1. 结构相关影像标志物 

3.1.1 DME 的结构与形态 
视网膜中心凹厚度(Central Subfield Thickness, CST)是通过 OCT 测量中心凹直径 1 mm 内视网膜平均

厚度的定量指标。DME 定义为黄斑中心凹周围一个视盘直径范围内存在视网膜增厚或黄斑区存在激光斑

点，有临床意义的 DME (CSDME)被定义为距中心凹 500 μm 以内的视网膜增厚或出现硬性渗出。OCT 的

定量测定让 DME 诊断更加客观，既往研究多将 CST 值 ≥ 250 μm 作为黄斑水肿的提示指标，目前 CST
的正常值并未统一，不同的 OCT 设备及不同扫描模式会产生差异[27]-[29]，国内一项研究通过比较健康

人群、DR 患者以及糖尿病未伴视网膜病变患者分别用 SD-OCT、SS-OCT 扫描黄斑中心凹厚度比较两种

设备结果差异发现，SD-OCT 测量值较 SS-OCT 更大，并建议将 SS-OCT 测量黄斑水肿的阈值定为男性

275 μm，女性为 260 μm [28]。而采用 Heidelberg Spectralis OCT 测得：男性平均 CST 为 278 ± 23 μm，女

性为 262 ± 22 μm，并建议将男性 ≥ 320 μm 或女性 ≥ 305 μm 作为 DME 的诊断阈值[27]。临床试验中[30] 
[31] CST 作为 DME 其中一项诊断标准，CST 的变化也作为抗 VEGF 治疗效果的评估指标，但 CST 的变

化与视力变化关联并不显著，表明存在其他对视功能影响的因素[32]。因此需要纳入多种生物标志物对

DME 进行分期分型。 
视网膜内层结构紊乱(Disorganization of Retinal Inner Layers, DRIL)是指黄斑中心凹 1 mm 范围内内层

结构(神经节细胞–内丛状层复合体、内核层和外丛状层)分层界限消失[33]。Sunet et al.首次提出[34] DRIL
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可作为 DME 视力损伤程度的预测因素，在累及黄斑中心的 DME 患者中，基线时更严重的 DRIL 程度与

更差的基线视力显著相关，且 4 个月时的 DRIL 变化可预测 8 个月时的视力变化，DME 水肿消退，DRIL
仍与视力损伤相关。DRIL 改善与视力提升相关，持续存在的 DRIL 则预示视力恶化风险增加。有研究表

明 DRIL 的形成与 CST 增厚、外层视网膜结构的破坏、玻璃体黄斑交界面异常有关，与视网膜神经神经

纤维层厚度呈显著负相关[35] [36] DRIL 对视网膜功能的预测可能其代表黄斑区视网膜神经血管单元的

损害相关，该区域包含了光感受器至神经节细胞信号传递的关键元件，其损伤可能导致不可逆的视觉信

号传导障碍[35]。DRIL 的存在是 DR 视功能不良预后的指标。 
DME 形态可能与不同的发病机制有关，Otani et al. [37]描述了 DME 的 3 种形态模式，并分为 3 种亚

型：海绵状弥漫性视网膜增厚(Sponge-Like Diffuse Retinal Thickening, DRT)、黄斑囊样水肿(Cystoid Mac-
ular Edema, CME)和浆液性视网膜脱离(Serous Retinal Detachment, SRD)。既往研究表明，DRT 由糖尿病

视网膜微血管功能障碍导致毛细血管渗漏，液体在视网膜内弥漫积聚形成。长期水肿促进 Müller 和邻近

神经细胞的液化坏死，形成了 CME 中囊状腔隙。SRD 的形成是由于外层 BRB 功能障碍，导致视网膜下

积液[38]。发病机制的不同也导致的不同 OCT 形态的 DME 对抗 VEGF 治疗反应的差异。随着 OCT 的广

泛应用，也提出了基于形态及其他生物标志的新的 DME 分类。 
Arf et al. [39]将 DME 分为 3 型，1 型为弥漫黄斑水肿(DTR)，2 型为囊样黄斑水肿(CME)，3 型为黄

斑囊样变性(Cystoid Macular Degeneration CMD)，每个类型并进行亚分类，a：是否存在浆液性视网膜脱

离(Serous Macular Detachment, SMD)；b：是否存在黄斑交界面异常(Vitreomacular Interface Abnormalities, 
VMIA)；c：是否存在硬性渗出(Hard Exudates, HE)。研究者将 CME 和 CMD 根据囊腔大小进行区分，将

囊腔直径大于 600 μm，归类为 CMD，认为 CMD 是与慢性黄斑水肿有关，且视功能更差。与其他研究相

反，该分类将 SMD 排除在 DME 的类型中，认为 SMD 是疾病伴随的表现，多见于 DME 的早期阶段。 
同样根据 OCT 中特征，欧洲眼科高级研究学院(European School of Advanced Studies in Ophthalmology, 

ESASO)提出了“TCED-HFV”分级协议，定量及定性研究 CST、视网膜内囊肿、视网膜内层结构紊乱

(Disorganization of the Inner Retinal Layers, DRIL)、椭圆体带(Ellipsoid Zone, EZ)或外界膜(External Limiting 
Membrane, ELM)完整性、高反射点(Hyperreflective Foci, HF)以及 VMIA，并将 DME 分为 4 期早期 DME 
(1 期)、进展期 DME (2 期)、重度 DME (3 期)和萎缩性黄斑病变(4 期) [40]。该分类将视网膜视为神经血

管单元整合了多种生物标志物，在一项回顾性研究中发现，1 期、2 期在治疗后有显著的视功能改善，表

明病理结构的损伤存在可逆性，而 3 期 4 期表明已发生不可逆的解剖学损伤[41]。 
Parodi et al. [42]提出了一种基于血视网膜屏障破坏和黄斑牵拉基本病理机制的新型 DME 分类系统。

该分类将DME划分为四类：血管源性(表现为视网膜增厚合并可见血管异常如微动脉瘤或扩张毛细血管)、
非血管源性、牵引性(视网膜增厚伴OCT 提示黄斑前膜)及混合型。研究显示，血管源性 DME占比约 65%，

其中近半数患者中心凹厚度(CST)小于 400 微米。在 RESTORE 试验的事后分析中，当 CST < 400 微米

时，黄斑激光光凝术与每月玻璃体腔注射雷珠单抗对 DME 的疗效相当。该分类系统对指导血管源性 DME
的个体化治疗具有重要临床价值[43]。 

3.1.2. 血管异常标志物 
微动脉瘤(Microaneurysms, MAs)是由于慢性高血糖导致的周细胞的丢失和内皮细胞的增殖形成的，

是 DR 在临床上最早期的病灶[44] [45]。MAs 的组织病理学特征可表现为囊状、梭状以及局灶性凸出，管

腔内结构可有不同类型，有红细胞、炎症细胞或脂质[45] [46]。OCTA 显示起源于毛细血管的囊状或梭形

局部扩张，其形态与显微镜下观察到的 MA 相似，OCTA 还可以分层显示深部血管，多模式影像的研究

进一步探究 MAs 在 DR 及 DME 的发生中的作用。Min Gao et al. [47]的研究，通过 OCT 横断面识别高反
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射的圆形或椭圆形管壁，发现MAs可以存在于多个视网膜层次，最可能位于内核层(INL)和外丛状层(OPL)，
这与组织病理学研究发现大多数 MAs 起源于 INL 且位于深层毛细血管丛的数量多于位于浅层毛细血管

丛的是一致的[48] [49]。FFA 被认为是 MAs 监测的金标准，但通过比较 OCT、OCTA 及 FFA 中 MAs 的
图像，根据多模式影像中显像情况提示不同的灌注状态、管腔内容物及管壁形态，仅单一的影像学模式

不能捕获所有的 MAs 病变[47]。OCTA 可检测 MAs 的血流信号，根据血流信号将 MAs 分为灌注型、部

分灌注型、非灌注型，研究定量分析了灌注型 MAs 相较于部分灌注型和非灌注型 MAs 有更大的周围视

网膜内液体体积，表明特定影像学特征的 MAs 可能预测 DME 的发展[47] [50]。Fukuda et al. [51]先使用

FA 检测所有的 MAs，然后使用 OCTA 连续多次检测 FA 中识别的 MAs，在 583 个 FA 检测到的 MAs 中，

370 个(63.5%)可以在 OCTA 中根据形态进行分类，将其分为 4 种类型：局灶隆起型(46, 12.4%)、囊状/带
蒂型(143, 38.6%)、梭状型(29, 7.8%)和混合型(152, 41.1%)，再评估 OCTA 中 MAs 形态与 FA 晚期 MA 渗

漏的情况，发现局灶隆起型、囊状/带蒂型、梭状型和混合型 MA 在 FA 中渗漏率分别为 41.3%、66.4%、

82.8%和 66.4%，梭状型 MAs 在 FA 渗漏明显，表明 OCTA 中 MAs 的形态与 FA 渗漏和 DR 阶段相关。

Yoshihiro Takamura et al. [52]的研究，通过合并 FA 及 OCT 视网膜厚度图并定位 MAs 和毛细血管脱落区

(CODs)，发现 MAs 在视网膜增厚区域边缘分布密度更高，大约 80%的 MAs 分布在 CDO 区域附近。同

样Abdel-Kader et al. [53]通过OCTA分层显示不同毛细血管层的黄斑缺血(Diabetic Macular Ischemia, DMI)
域与 FA 显示 MAs 相结合的研究，MAs 更多聚集在缺血区附近是一致的。这提示视网膜毛细血管闭塞引

起的缺血缺氧参与了 MAs 的形成过程。MAs 在 DR 及 DME 的病程中是动态变化的，MAs 活动代表了疾

病的活动，可作为 DR 及 DME 疾病进展的预测指标，在一项为期 5 年前瞻性研究表明，通过首次眼底照

相及首次检查后 6 月的眼底照相中 MAs 的形成和消失计算 MAs 的周转率，发现 MAs 的周转率(MAT)及
形成率与 PDR 及 VTDR 的发展有关，较低的 MAT 的 NPDR 患眼，在 2 年内发生 DME 的可能性较低，

MAs 形成率大于 2 与 DME 进展相关[54]-[56]。MAT 也与治疗反应有关，注射抗 VEGF 药物雷珠单抗改

善 DME 黄斑区厚度，增加 MAT，MAs 消失数量多于形成数量，治疗后 MAs 总数也减少[57]。在 DME
眼注射法瑞西单抗的研究中，也显示了相似的结果[58]。因此 MAT 可以作为治疗反应及疾病活动的生物

学标志物。抗 VEGF 治疗能有效降低视网膜厚度，但是仍残留有部分局灶性视网膜增厚，有研究根据首

次抗 VEGF 治疗 1 月后是否存在残余局灶视网膜水肿将 DME 患者分为残余水肿(RO)患者和非残余水肿

(NRO)患者，发现 RO 患者需要更频繁的抗 VEGF 治疗，且残余视网膜水肿区域 MAs 的密度更高，这提

示更高密度 MAs 视网膜增厚区可能与抗 VEGF 应答欠佳有关[59]。 
视网膜缺血无灌注区(Nonperfusion Areas, NPAs)是 DR 进行发展的标志，OCTA 可无创分层显示深

层、中层、浅层视网膜血管丛(DCP、ICP、SCP)不同阶段 DR 毛细血管损伤程度，以及量化分析 NPAs 的
分布情况。应用广角 SS-OCTA 对 NPAs 的定量研究表明，随着 DR 的进展，NPAs 增加，浅层毛细血管

丛血管密度、血管骨架密度降低，广角 SS-OCTA 对 NAPs 的检测相较于 FA 更为灵敏[60] [61]。与非 DME
眼相比，DME 患眼的 NPAs 范围相比更广，分层分析显示中 SCP 的 NPAs 范围更广[62]。视网膜缺血促

进 VEGF 的释放是 DR 进展到增殖期的重要因素，研究发现在早期 PDR 眼中 NPAs 面积随距黄斑中心凹

距离增大而范围扩大，缺血程度也逐渐增大，存在视盘新生血管的 PDR 眼缺血程度更重，但缺血程度的

分布与新生血管的分布并不一致，视网膜新生血管多分布后极部，更倾向生长在与 NPAs 相邻的灌注较

好的区域[63]。 
中心凹无血管区(Foveal Avascular Zone, FAZ)是黄斑中心血管缺失的区域，仅有色素上皮细胞和视锥

细胞，是视觉最敏感的区域，其功能与视力存在正相关。OCTA 能对不同视网膜血管丛 FAZ 的面积、周

长、形状进行量化分析。在一项对健康眼研究发现 FAZ 通常呈现圆形或椭圆形，形状改变提示血管的病

变，圆度指数(Circularity Index, CI)在正常个体中是相对稳定的参数，代表 FAZ 形状的规律，随着 DR 加
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重，FAZ 边界变得更加不规则，圆度指数降低，可能是由于 FAZ 边缘毛细血管脱落[64] [65]。FAZ-CI 在
中重度的 DR 存在变化，但在早期 DR 或无病变眼中是稳定的[66]。FAZ 扩大可作为 DMI 程度的指标，

FAZ 面积与 DR 的严重程度总体成正比，相较于早期 DME 眼，晚期 DME 眼的 FAZ 面积扩大[67]。FAZ
面积在年龄、性别相匹配的糖尿病和非糖尿病患者间存在较大变异[64]，单独应用 FAZ 面积对 DR 进行

诊断存在限制，但 FAZ 面积变化作为纵向随访指标可能有助于跟踪 DR 的进展。 
视网膜循环的氧输送率(Oxygen Delivered by the Retinal Circulation, DO2)和视网膜组织代谢的氧消耗

率(Oxygen Extracted by the Retinal Tissue for Metabolism, MO2)是一种多模式影像设备基于激光散斑对比

成像技术所得出视网膜氧代谢及血流动力学变化的参数，研究表明非糖尿病患者相比在 PDR 中减少，

NPDR 患者 DO2 增加，MO2 降低[68]-[70]。缺氧在 DR 的进展中起着重要作用，视网膜氧代谢以及血流

动力学改变可能先于视网膜形态结构。DR 结构的异常可以提示病情发展，相关生物标志物通过影像学检

查获得，也有其他研究发现通过有创检查得到生化指标异常例如空腹血糖、糖化血红蛋白、血小板参数

也有助于识别 DR 的高风险人群，并进行早期干预。而 DO2以及 MO2作为无创的检查指标，视网膜氧指

标的变化有助于对于理解不同阶段 DR 的病理改变及视网膜细胞功能，需要更多的纵向研究进一步确定

DO2及 MO2对监测 DR 发展及治疗的作用。 

4. 小结 

多模式影像技术不断发展有利于对 DR 的形态、结构、功能改变的理解，通过无创的方式提高视网

膜的解剖及功能理解，对发现 DR 早期病理生理改变提供新方案。在临床应用中，多模式影像技术也促

进了对 DME 及 DR 更精准的诊断及病情的评估，影像学生物标志的应用对疾病的监测提供有用的临床

证据，但仍需要更多纵向的研究对其进行验证，为 DR 个性化的诊断及治疗奠定基础。 
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