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摘  要 

糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)是最常见的视网膜血管疾病，是导致糖尿病人群视力丧

失的主要原因。而且随着研究进展，DR不单纯是视网膜微血管异常的病变，其还伴随视网膜神经退行性

异常改变。目前临床上按DR发展阶段和严重程度，将其分为无明显视网膜病变(non-obvious diabetic 
retinopathy, NDR)、非增殖型糖尿病视网膜病变(nonproliferative diabetic retinopathy, NPDR)和增殖

型糖尿病性视网膜病变(proliferative diabetic retinopathy, PDR)。DR由于其复杂的病理变化早期即破

坏了视网膜正常的功能，因而及时、安全、有效地对重度NPDR和PDR患者行全视网膜激光光凝治疗

(panretinal photocoagulation, PRP)显得极其重要。近年来光学相干断层扫描技术(optical coherence 
tomography, OCT)、多焦视网膜电图(multifocal electroretinograms, mfERG)、眼底视野计(Fundus 
Perimetry)、图形视觉诱发电位(pattern reversal visual evoked potentioals, P-VEP)作为眼科常用的检

查技术，在早期监测视网膜功能的异常及PRP术后视网膜功能进展变化的追踪评估中得到了广泛的应用，

对DR诊断、治疗和后期疗效评估提供一定的参考价值。本文就近年来DR患者早期及PRP前后有关视功

能检测方法的研究进展做一综述。 
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Abstract 
Diabetic retinopathy (DR) is the most common retinal vascular disease and is the leading cause of 
vision loss in the diabetic population. With the advancement of research, DR is not only a lesion of 
retinal microvascular abnormalities, but also accompanied by abnormal retinal neurodegenera-
tive changes. Currently, DR is classified into non-obvious diabetic retinopathy (NDR), non-proli- 
ferative diabetic retinopathy (NPDR) and proliferative diabetic retinopathy (PDR) according to 
the stage of development and severity of DR. Because of the complex pathological changes that 
disrupt the normal function of the retina at an early stage, the importance of the timely, safe and 
effective panretinal photocoagulation (PRP) for patients with severe NPDR and PDR is paramount. 
In recent years, optical coherence tomography (OCT), multifocal electroretinograms (mfERG), fun-
dus perimetry, pattern reversal visual evoked potentiation (P-VEP), are commonly used in oph-
thalmology to monitor the abnormalities of retinal function at an early stage and to follow up the 
changes of retinal function after PRP, which provide a certain reference value for the diagnosis, 
treatment and later efficacy assessment of DR. In this paper, we review the progress of research on 
visual function testing methods in DR patients in the early stage and before and after PRP. 
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1. 引言 

糖尿病视网膜病变是糖尿病患者最常见的并发症之一，随着糖尿病患病率的增加和人群寿命的延长，

现流行病学调查表明在许多国家中，DR 已是导致工作年龄(20~65 岁)人群视力障碍的主要原因[1] [2] [3]。
随着 DR 的病情进展，患者会出现不同程度的黄斑水肿、玻璃体积血、牵拉性视网膜脱离等，严重的视

网膜缺血缺氧性改变还会导致新生血管性青光眼，这些情况若得不到及时控制治疗，后期患者可能出现

不可逆的视力丧失。因此对糖尿病患者视网膜功能越早进行评估，就可以尽早对患者进行及时有效的治

疗，这对阻断病情进一步恶化显得极其重要。李景兰等[4]将接受 PRP 治疗后的 PDR 和重度 NPDR 患者

根据 3 年间的病情变化情况分为进展组和稳定组，然后对两组的 CKD 分期、基线视力及年龄进行多因素

logistic 回归分析发现患者病情进展越重(主要通过肾功能对其病情进展情况进行预测)、基线视力越差、

发病年龄越小则 PRP 术后 DR 进一步进展恶化的可能性较大。因此目前在临床诊疗中及时、安全、有效

地对 DR 患者(尤其是重度 NPDR 和 PDR 患者)行全视网膜激光光凝治疗尤为重要，这可能是减少 DR 患

者视力损害的最佳途径[5]。 
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目前 PRP 治疗 DR 的主要机制可能主要通过激光的热凝效应，使组织中的蛋白质变性凝固，破坏视

网膜外屏障功能，降低了外层视网膜的耗氧量，尤其是破坏了高耗氧的光感受器细胞，从而使视网膜的

氧供重新分配，使更多的氧气到达视网膜内层，改善视网膜的血液循环[6] [7]；而且 PRP 还可以通过抑

制 DR 患者视网膜上 COX-2、VEGF 过度表达，减少新生血管的形成[7]。孟凡毅[8]等通过对改良 PRP 组

(相较于传统 PRP 减少了每次及总体激光点数、降低了单次能量大小)与传统 PRP 组进行统计学分析比较

发现改良 PRP 组 3 个月时黄斑厚度数值优于对照组，且长期随访发现两组在视力维持上无统计学差异。

因而，PRP 在临床实际应用中，单次治疗中使用激光的点数，总能量的大小会对视网膜细胞产生不同程

度的损害，对患者术后转归产生一定影响。因而对患者 PRP 治疗前后视网膜功能进行追踪评估，为早期

干预患者可能出现的不良反应，进一步改善 DR 患者的预后，加强患者术后管理具有重要意义。本文就

近年来糖尿病视网膜病变 PRP 前后视功能的检测研究进展进行综述，以便更好的指导临床治疗。 

2. 糖尿病视网膜病变的分期诊断 

根据 2002年糖尿病视网膜病变新的国际临床分级标准将DR分为：1) 无明显视网膜病变(non-obvious 
diabetic retinopathy, NDR)；2) 轻度非增殖性糖尿病视网膜病变(non-proliferative diabetic retinopathy, 
NPDR)，仅有微动脉瘤；3) 中度 NPDR：比仅有微动脉瘤者重，但比重度者轻；4) 重度 NPDR：有以下

任何一项者：4 个象限中，每一象限都有 20 个以上的视网膜内出血点，2 个以上象限有确定的静脉串珠，

1 个以上象限有明显的视网膜内微血管异常，无增生性视网膜病变体征；5) 增殖性糖尿病视网膜病变

(proliferative diabetic retinopathy, PDR)：有以下任何一项或更多：视网膜新生血管、玻璃体积血、视网膜

前出血[9]。临床上对 DR 分级主要通过散瞳检眼镜检查，眼底照相，眼底荧光血管造影(fundus fluorescein 
angiography, FFA)检测方法，观察视网膜的病理进展变化，尤其对已经进入重度 NPDR 和 PDR 的患者及

时给予 PRP，阻止病情的恶化，因而精准把握 DR 的临床分级在患者治疗方面尤为重要。邓莹等[10]通过

对 DR 患者 FFA 和散瞳眼底照相检查的准确率和误诊率、分期结果、诊断时间及诊断结果进行比较分析，

研究发现对于 DR 患者采取 FFA 检查效果优于散瞳眼底照相检查。此外，有研究表明 FFA 相对于散瞳眼

底照相更易发现视网膜血管的异常改变(如微血管瘤、毛细血管床闭塞区、IRMA) [11] [12]，这对指导 DR
的临床分期至关重要。虽然 FFA 在临床诊疗中存在一定局限性，但是其对提高 DR 的诊断率，临床分期

及指导临床治疗方面发挥了不可忽视的作用。 

3. OCT 检查对视网膜形态及功能检测中的应用 

OCT 成像是一种利用光的干涉现象观察生物组织的断层成像技术，其作为一种安全性高、非侵入性、

扫描速度快的成像诊断技术，在新时代眼科检查中得到广泛应用。相对于 MRI、超声，OCT 的分辨率得

到极大的提高，尤其是频域 OCT 的出现，与普通的时域 OCT 相比其检测速度及分辨率大大提高，将轴

向分辨率提高至 5 μm，扫描速度提高至 60 倍，这对视网膜早期及微小病变的检测提供有力的技术支持，

比如糖尿病视网膜病变早期及治疗前后视网膜各层变化情况。 

3.1. OCT 在早期糖尿病视网膜病变的诊断价值 

既往研究发现对于糖尿病患者来说，在其诊断为糖尿病性视网膜病变之前其视网膜可能已经出现神

经元调亡、神经节细胞丢失，既而导致视网膜内层变薄等视网膜神经退行性改变和神经上皮层功能的下

降[13] [14] [15]。一些相关的动物实验研究也提示糖尿病患者在发生视网膜微血管病变之前就已经出现视

网膜神经节细胞(retinal ganglion cells, RGCs)凋亡等神经退行性改变[16] [17]。视网膜神经纤维层(retinal 
nerve fiber layer, RNFL)主要由神经节细胞轴突构成，神经节细胞–内丛状层(ganglion cell-inner plexiform 
layer, GC-IPL)主要由神经节细胞胞体及树突组成，因而 RNFL 及 GC-IPL 厚度的变化反映了神经节细胞
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的存活情况。目前频域 OCT 技术已经能够清晰对视网膜各层的显微形态结构进行分层、定量分析[18]，
使得对 DR 患者神经上皮层的结构变化监测成为可能。在国外，Vujosevic、Yazdani 等[19] [20]对无糖尿

病性视网膜病变(NDR)患者进行 OCT 检查发现其上方 RNFL 厚度较对照组相应区域厚度明显变薄。在国

内，叶丹等[21]对 NDR 及 NPDR 患者行 OCT 检查发现视盘全周 RNFL(尤其上、下象限)厚度及黄斑区神

经节细胞复合体(GCC)平均、上方、下方厚度均低于对照组；沈沛阳等[17]对糖尿病患者采用 OCT 检测

早期黄斑区视网膜结构发现 DR 组上方、鼻侧、下方 GC-IPL 厚度和 NDR 组鼻下方和下方区域 GC-IPL
厚度明显低于健康对照组。上述研究提示在 NDR 时期可能已经存在 RGCs 的凋亡。 

3.2. OCT 在 PRP 前后视网膜形态及功能检测中的应用 

DR 患者除了本身神经节细胞调亡对视网膜内层厚度造成影响之外，对于重度 NPDR 及 PDR 患者进

行 PRP 术后其视网膜内层结构也会随之产生一系列变化，这可能与下列因素有关：1) 激光斑区域温度可

高达 40℃~60℃，这种光凝术中的热损伤可波及视网膜全层，最终造成 RGCs 的永久性损害[22] [23]；2) 高
温对视网膜组织损伤无选择性，激光释放地热能被视网膜毛细血管中血红蛋白吸收后，使局部组织微循

环血管受损阻塞，导致视网膜组织缺血、缺氧加重，使神经节细胞及 Müller 细胞凋亡增加，视网膜神经

退行性病变进一步加重[24]；3) 研究表明视网膜神经细胞分泌的多种生长因子(如血管内皮生长因子、色

素上皮衍生因子、神经生长因子等)对神经有一定保护作用[25]，激光光凝使视网膜神经细胞凋亡增加，

进而生长因子分泌减少，加重了视网膜神经退行性病变。早期就有研究发现，激光能量过强，会破坏视

网膜内层，导致视网膜 RNFL 厚度减小[26] [27] [28]，从而影响视网膜神经细胞层功能。陈家欣等[29]对
NPDR 及 PDR 患者行 PRP 前后对比发现上方、下方及全周平均 RNFL 变薄，且差异具有统计学意义；

张畅等[24]人对 DR 患者行 PRP 术后进行 6~12 个月随访发现，患者上方、下方及全周平均 RNFL 厚度呈

现变薄的趋势。但张晓琳[30]等研究发现，早期 PRP 术后视网膜 RNFL 层与治疗前相比有增加的情况，

Palanker 等[31]研究考虑这可能与 PRP 治疗过程中产生的热弥散会损伤内层视网膜轴突，曝光时间越长则

轴突损伤越严重甚至造成轴浆流中断，这些变化会造成神经纤维层轴突水肿促使 RNFL 厚度增加。由此

可见通过 OCT 检查对视网膜 RNFL 层及 GC-IPL 层厚度进行分析，进而监测评估糖尿病患者及 PRP 治疗

前后视网膜神经细胞的功能状态的变化情况。 

4. mfERG 在视网膜功能诊断中的应用 

多焦电生理技术作为一种优于全视野和局部视网膜电图的新颖电生理记录方式，近年来逐渐发展起

来。它相较于传统视网膜电图来说分辨率、精确率都得到提高，目前在技术应用中一般使用 CRT、LED、

LCD 或 SLO 刺激器对视网膜进行图形刺激，反映视网膜各个微小局部的信号特征，通过分析其反应波形，

有助于对一些眼病的早期情况、治疗效果及预后做出诊断。目前大部分学者认为 MfERG 的一、二阶反

应分别反映了视网膜外、内层细胞的功能。其中，kernel 反应的振幅和峰时是观察糖尿病视网膜病变的

独立指标，其异常改变提示视网膜内外层功能均受到损害。目前，MfERG 在监测糖尿病视网膜病变视功

能异常方面发挥了重要作用，用于对 DR 患者病变早期及一系列治疗前后视网膜功能进行定量评估和治

疗指导。 

4.1. MfERG 在诊断早期糖尿病视网膜病变的应用 

如前所述，糖尿病患者视网膜出现微血管病变之前视网膜神经细胞可能已经出现代谢和功能的改变。

Mohammed 等[32]研究发现在 DR 患者在未进展至糖尿病视网膜病变对侧眼中 MfERG 的 P1 振幅降低及

潜伏期有所延长的异常改变；有研究表明，糖尿病患者在未出现视网膜微血管病变之前，约 14%~21%的

患者 MfERG 的潜伏期出现延迟[33]。而且 Srinivasan 等[34]的研究结果也证明，对于糖尿病患者即使在
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一些眼底检查未发现明显病变的部位 mfERG 潜伏期出现延长，以 P1 波的潜伏期延长为主要特征，而在

一些有微血管瘤或局部水肿的部位，mfERG 潜伏期显著延长，尤其反映在一阶函数核[32]。卢彦等[35]
对早期 DR 的 mfERG 的一阶反应(first order kernel, FOK)进行分析显示 NDR 患者视网膜未出现微血管异

常改变之前 FOK 的 N1、P1 潜伏期出现延迟，提示视网膜功能已经出现损害，这与之前学者研究相符合，

但其在研究中发现与潜伏期相比，FOK 的 N1、P1 波振幅密度改变不明显，因而相较于振幅密度，FOK
的 N1、P1 波的潜伏期是监测视网膜功能异常的更为敏感的指标。除此之外，振荡电位(oscillatory potentials, 
OPs)是 mfERG 的高频部分，起源于视网膜中层，在监测视网膜功能变化中具有其独特优越性。Ba-Ali S
等[36]的研究发现 DR 患者早期眼底未出现血管病变时，其一阶和二阶函数核反应中部分 OPs 的峰时明

显比正常组延长；于强等人对增殖前期视网膜后极部的检测发现检测区域 P1 波和 OPs 的振幅明显降低，

而且 OPs 的降低程度更大，衰减更多，即使对于一些视力正常的 DR 患者，中央区域的反应振幅也要低

于正常值[37] [38]，提示 OPs 波对于监测视网膜早期病变具有一定敏感性。 

4.2. MfERG 在 PRP 前后视网膜功能变化检测中的应用 

MfERG 除了在早期 DR 患者中出现电生理异常，对于重度 NPDR 及 PDR 患者在进行 PRP 术后也会

有一些特征性改变，提示治疗前后视网膜功能的变化情况。齐佳等[39]研究了 PDR 患者接受激光治疗前

后不同时间段的 MfERG 后发现，P1 波及 N1 波的潜伏期及振幅在术后 2 天明显下降，1 周后出现不同程

度的回升，随访至治疗 3 个月后再次出现不同程度下降，提示 PRP 治疗初期视网膜功能出现不同程度损

伤，但短期内得到一定代偿改善，但是长期因为激光斑的扩大效应以及 DR 本身病情的进展，视网膜功

能出现进一步损伤。Shimada Y 等[40]研究发现激光治疗后 ERG 反应降低，提示了视网膜激光治疗对视

网膜组织造成损伤后，影响光感受器到近段视网膜信号传输，进而影响视网膜功能。 

5. 眼底视野计在视功能检测中的应用 

视野是眼睛固视前方所能看到的空间范围，眼底视野计是一种以点对点的方式评价视网膜光敏度的

检查技术，视野是指各种视网膜敏感度(retinal sensitivity, RS)区域的集合，RS 检测主要通过背景亮度与

刺激强度之差来衡量的，一般来说，视野中心敏感度最高，越向视野外围移动，RS 值随之降低。目前常

用的视野测量方法有两种，一种是动态视野检测，它通过移动刺激来测量视野的范围，一般刺激越大、

越亮，被检者即使在视野外围也能看到，则视野越大，反之，刺激越小，视野越小[41]，因而当视网膜或

视神经受损时，其所创建的视野岛二维投影，经轮廓线所连接的区域(等灵敏度曲线)范围会变窄；另一种

为静态视野检测，自动静态视野计常被用于测量视野中心附近的视网膜敏感度，其主要被用来评估青光

眼和视神经疾病。 

5.1. 眼底视野计在评估早期糖尿病视网膜病变中的应用 

视野计在早期糖尿病视网膜病变的应用中，Nittala 等[42]人报道称在 NDR 在未出现视网膜血管病变

时视野检测已经出现视网膜敏感度降低。Verma 等[43]人对 NDR 和健康人群分组行眼底微视野计检测，

发现 NDR 患者中央 20˚的视网膜敏感度显著低于健康对照组，该研究进一步提示视网膜神经退行性改变

先于糖尿病微血管病变的发生。在国内，陆宇杰等[44]使用 MP-1 微视野计对入组人群黄斑 20˚内视网膜

平均光敏感度(MS)进行对比分析，发现 NDR 的 MS 值显著低于健康对照人群，这与上述学者研究结论相

一致。 

5.2. 眼底视野计在监测 PRP 前后视网膜功能中的应用 

视野计除了对早期视网膜神经退行性改变对视功能的影响进行诊断评估，对于重度 NPDR 和 PDR 患
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者，除了病变本身对视功能的损害，在进行及时有效的 PRP 治疗后，通过视野计对视网膜敏感度进行监

测评估，有利于指导后期治疗。袁慧敏等[45]对 DR 患者行视网膜激光治疗前后进行视野检查，发现与治

疗前相比，治疗后中心 30˚视野平均阈值敏感度下降，提示激光治疗一定程度上损害了视网膜神经细胞，

感受器受光刺激后的传入信息量减少。钱童等[46]对 PRP 治疗前后进行视野检查也发现，激光治疗后 30˚
及 10˚平均阈值敏感度均较治疗前下降，且对患者检查数据分析发现治疗后发现周边视野暗点增多和扩大，

考虑可能是由于大部分光凝斑集中于周边视网膜的原因。由此可见，通过对 PRP 治疗前后视网膜敏感度

进行监测，可进一步评估视网膜神经细胞的功能，有利于指导临床治疗。 

6. P-VEP 在视网膜功能诊断中的价值 

P-VEP 主要反映了视觉信号从视网膜的神经节细胞到大脑枕叶视皮层的传导功能，一般 P100 振幅和

峰时为目标观察指标，振幅降低反映视神经轴索变性类病变，峰时延迟反映了视神经传导异常，而且研

究表明振幅降低和视网膜黄斑部功能息息相关。李童等[47]研究发现与健康对照组相比 NDR 组和 DR 组

P100 波潜伏期明显延迟，振幅值明显降低，且差异具有统计学意义，上述改变考虑与视神经髓鞘病损密

切相关，如神经纤维缺受损减少会导致传导速度降低，轴索数目缺失会降低 P-VEP 振幅；视神经供血动

脉(如睫状后短动脉)出现病理改变造成视神经缺血缺氧，视神经受损又进一步影响神经递质的传导速度

[48]。这些改变进一步提示 DR 患者在眼底出现微血管病变之前已有轴突、轴索变性和长形纤维细胞和胶

原纤维的增生等神经异常改变[49]。张卉等[50]对 PRP 治疗前后 P-VEP 的振幅和潜伏期无显著差异性变

化，提示激光对视神经信号传导无明显影响。但临床对于 PRP 治疗对神经传导功能影响方面相关研究有

限，因而后期可增加样本量及随访时长，进一步探讨 PRP 治疗后 P-VEP 的变化趋势。 

7. 总结与展望 

综上所述，OCT、MfERG、视野、P-VEP 在早期糖尿病视网膜病变诊断，以及 PRP 治疗前后视网膜

功能监测评估中发挥了重要的临床应用价值，通过这些诊疗手段，有助于我们更加合理的评估视网膜的

功能，对于疾病的早期诊断、疗效评价及预后监测提供技术支持，对以后糖尿病视网膜病变治疗提供更

多的参考依据，对改善患者预后有极其重要的临床价值。 
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