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摘  要 

目的：研究轻度非增殖期糖尿病性视网膜病变(Non-proliferative diabetic retinopathy, NPDR)患者不同

空间频率的对比敏感度(Contrast sensitivity, CS)和低对比度视力(Low-contrast visual acuity, LCVA)的
变化与其黄体生成素水平(Luteinizing hormone, LH)的相关性。方法：本研究共选取2022年3月至2022
年9月在重庆医科大学附属永川医院眼科住院的2型糖尿病患者40例(80眼)，并选取体检健康无糖尿病患

者20例(40眼)作为正常对照组。所有患者均仔细询问病史，收集并检测患者外周血清LH水平及空腹血浆

葡萄糖(Fasting blood glucose, FBG)等相关生化指标，并进行视力检测、裂隙灯检查、眼底检查、CS和
LCVA检测。糖尿病患者(Diabetes mellitus, DM)另行荧光素眼底血管造影检查(Fundus fluorescein 
angiography, FFA)、眼底照相及光学相干断层扫描(Optical coherence tomography, OCT)，根据结果

分为无糖尿病性视网膜病变组(Non-diabetic retinopathy, NDR)和轻度非增殖期糖尿病视网膜病变组

(Non-proliferative diabetic retinopathy, NPDR)，分析轻度NPDR患者CS及LCVA的变化及其与LH水平

的相关性。结果：三组之间年龄差异有统计学意义(P < 0.05)，NDR组及轻度NPDR组在空间频率为0.75 
c/d、1.5 c/d、3 c/d、6 c/d、12 c/d下的CS均低于正常对照组(P < 0.05)，年龄校正后，轻度NPDR组
和NDR组与正常对照组相比，在各空间频率的CS均低于正常对照组(P < 0.01)；轻度NPDR组在对比度为

6%、4.3%和3.2%时的视力低于NDR组，差异有统计学意义(P < 0.001)，年龄校正后在对比度6%时轻

度NPDR组的视力低于NDR组，在对比度为6%、4.3%和3.2%时轻度NPDR组的视力低于对照组，且NDR
组视力低于对照组；三组男性患者血清LH水平存在显著差异，且DR病变程度与血清LH水平呈正相关，

三组之间女性患者的血清LH水平无显著差异；LCVA与受试者血清LH水平无相关关系(P > 0.05)；另外，

在空间频率为3 c/d、6 c/d时轻度NPDR组患者的血清LH水平与对比敏感度呈负相关关系。结论：轻度

NPDR患者的CS和LCVA均下降，CS及LCVA检测可用于DR患者视觉功能损害的早期监测。男性糖尿病患

者LH水平与DR程度及视觉功能存在一定相关性，LH水平越高，患者DR程度越严重，这可能为临床糖尿

病视网膜病变治疗靶点的选择提供理论依据。 
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Abstract 
Objection: To study the changes in contrast sensitivity (CS) and low-contrast visual acuity (LCVA) 
at different spatial frequencies and their correlation with luteinizing hormone (LH) levels in pa-
tients with mild non-proliferative diabetic retinopathy. Method: We selected 40 patients (80 eyes) 
with type 2 diabetes mellitus hospitalized in the Ophthalmology Department of Yongchuan Hos-
pital, Chongqing Medical University between March 2022 and September 2022, and selected 20 
patients (40 eyes) without diabetes as the control group. All patients were collected their medical 
history, peripheral blood was taken for examination of biochemical indexes such as serum LH lev-
el and fasting plasma glucose (FBG). Visual acuity test, slit-lamp test, fundus test, CS and LCVA tests 
were measured. Fluorescence angiography, fundus photography and optical coherence tomogra-
phy (OCT) were measured in diabetic patients. According to the results, the group without diabetic 
retinopathy (non-diabetic retinopathy, NDR) and the group with mild non-proliferative diabetic 
retinopathy (non-proliferative diabetic retinopathy, NPDR) were divided. The changes in CS and 
LCVA in patients with mild NPDR and their correlation with LH levels were analyzed. Result: There 
was a significant difference in age among the three groups (P < 0.05). The contrast sensitivity of 
the NDR group and the mild NPDR group at spatial frequencies of 0.75 c/d, 1.5 c/d, 3 c/d, 6 c/d, 
and 12 c/d was lower than that of the normal control group (P < 0.05). After age correction, there 
was a significant difference in contrast sensitivity between the NDR group and the mild NPDR 
group and the normal control group at each spatial frequency (P < 0.01). The visual acuity of the 
mild NPDR group at 6%, 4.3%, and 3.2% contrast was lower than that of the NDR group, showing a 
significant difference (P < 0.001). The mild NPDR group had lower visual acuity than the NDR 
group at 6% of contrast after age correction, and the NDR group had lower visual acuity than the 
normal control group at 6%, 4.3%, and 3.2% contrast, the NDR group had lower visual acuity than 
the normal control group. LH serum level was positively correlated with diabetic retinopathy in 
male patients, but there was no significant difference in LH serum level in female patients. There 
was no correlation between LCVA and serum LH level (P > 0.05). LH serum levels in the NPDR 
group were negatively correlated with contrast sensitivity at spatial frequencies of 3 c/d, 6 c/d. 
Conclusion: CS and LCVA were decreased in mild NPDR group, they can be used for early monitor-
ing of visual function impairment in DR patients. There is a correlation between LH level and the 
degree of DR and visual function in male diabetic patients, the higher the LH level, the more severe 
the degree of DR in patients, which may provide a theoretical basis for the selection of therapeutic 
targets for clinical diabetic retinopathy. 
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1. 引言 

糖尿病视网膜病变(Diabetic retinopathy, DR)是糖尿病的严重并发症，是全世界劳动年龄阶段视力下

降甚至失明的主要原因[1]。在我国，DR 的患病率约为 34.1%，2020 年 DR 导致 50 岁以上人群失明的人

数约为 3.2 万例，已成为严重的公共卫生问题[2] [3]。研究发现，在 DR 的早期阶段，如视网膜仅存在微

血管瘤病变，患者通常无明显症状，中心视力可能正常，如果不及时治疗，视网膜病变将会继续进展，

后期会严重损害视力，最终发展为失明[4] [5]。对 DR 发病机制的研究表明，微血管病变、炎症和视神经

退行性病变可能导致早期的视网膜损伤，而且最近研究表明，视网膜神经功能障碍先于微血管损伤[6] [7]。
目前早期 DR 患者的神经功能障碍表现为暗适应、色觉、对比敏感度等视觉功能异常，可以通过视网膜

电图、对比敏感度(contrast sensitivity, CS)、低对比度视力(Low-contrast visual acuity, LCVA)等测量[8]-[13]。
CS是指人眼辨别物体时所需物体表面的明暗亮度反差，在临床评估中被广泛用作视觉功能的衡量标准[14] 
[15] [16] [17] [18]。LCVA 只改变空间频率，而对比度不变，是暗环境下识别字体亮度与背景亮度反差较

小时的视力，可以发现高对比度视力检测不能发现的视力异常。CS 与 LCVA 结合能够更全面地了解 DR
早期患者的视觉功能改变，有助于发现隐匿的 DR 患者并及时实施相关的治疗，从而延缓疾病进展，降

低 DR 的致盲率。 
黄体生成素(Luteinizing hormone, LH)是一种糖蛋白激素，产生于脑垂体前叶，卵巢和睾丸是 LH 作

用的经典靶点[19]。近年来研究发现，视网膜中存在 LH 受体，并在视锥光感受器中密度最高[20]。Movsas
等人发现在增殖性糖尿病视网膜病变(Proliferative diabetic retinopathy, PDR)的玻璃体腔中，女性患者眼睛

玻璃体腔中 LH 水平明显高于男性[21]，另一项研究中，在男性 2 型糖尿病患者中，轻度 NPDR 患者血清

LH 水平低于中、重度 NPDR，LH 与 DR 的发生呈正相关[22]。但在另一项研究中，绝经后女性患者血清

LH 水平与 DR 的发生无相关性[23]。另外，Movsas 等人[21]在敲除 LH 受体基因的小鼠实验中发现，敲

除 LH 受体小鼠的视网膜电图(Electroretinography, ERG)的 a 波和 b 波振幅比对照组降低 25%，表明 LH
受体信号的减少与视锥光感受器的视觉处理相关。这些结果表明 LH 与 DR 的发生密切相关，且 LH 可能

在视觉系统中发挥着重要生理作用，但目前关于早期 DR 的视觉功能改变及其与相关激素水平的相关性

研究较少。本研究拟通过探讨轻度 NPDR 患者的 CS 及 LCVA 改变及其与 LH 水平的相关性，为 DR 的

早期筛查与防治提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 3 月至 2022 年 9 月于重庆医科大学附属永川医院眼科住院的 2 型糖尿病患者 40 例(80
眼)及我院体检无糖尿病健康对照者 20 例(40 眼)。糖尿病患者另行荧光素眼底血管造影检查(Fundus flu-
orescein angiography, FFA)及光学相干断层扫描(Optical coherence tomography, OCT)，根据检查结果排除

黄斑水肿，将糖尿病患者分为无糖尿病视网膜病变(Non-diabetic retinopathy, NDR)组(20 例 40 眼)、轻度

非增殖期糖尿病性视网膜病变(Non-proliferative diabetic retinopathy, NPDR)组(20 例 40 眼)。对糖尿病患者
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分组采用美国眼科学会 2019 版糖尿病视网膜病变的国际临床分级标准[24]：目前国际上根据严重程度，

DR 可分为以下两个时期：非增殖性糖尿病视网膜病变(NPDR)和增殖性糖尿病视网膜病变(PDR)。前者又

分为轻度 NPDR、中度 NPDR、重度 NPDR，其中出现微动脉瘤是轻度 NPDR 的特征，中度病变介于轻

度病变与重度病变之间，而重度 NPDR 的特征是出现下列病变之一：视网膜内微血管异常、视网膜静脉

血管呈串珠状改变或多于 20 处的视网膜内出血。PDR 的特征为出现下列 1 个及以上表现：视盘或其他

地方的新生血管形成、异常血管导致的视网膜前出血或出血进入玻璃体导致的玻璃体积血。其中 NDR 组：

男性 12 例 24 眼，女性 8 例 16 眼；年龄 59~72 岁，平均年龄(66.75 ± 3.65)岁。轻度 NPDR 组：男性 8 例

16 眼，女性 12 例 24 眼；年龄 57~74 岁，平均年龄(65.5 ± 4.47)岁。对照组：男性 8 例 16 眼，女性 12 例

24 眼；年龄 53~67 岁，平均年龄(59.35 ± 4.56)岁。三组患者的性别差异无统计学意义(P > 0.05)，三组之

间年龄差异有统计学意义(P < 0.05)。 

2.2. 纳入标准 

① 糖尿病患者参照中华医学会糖尿病学分会在 2020 版的中国 2 型糖尿病防治指南中提出的 2 型糖

尿病诊断标准[24]；② 糖尿病视网膜病变分级参照美国眼科学会 2019 版糖尿病视网膜病变的国际临床分

级标准[25]；③ 年龄 ≥ 45 岁；④ 女性自然绝经 ≥ 1 年；⑤ 最佳矫正视力 ≥ 0.9+，屈光不正：−2.00DS 
− +2.00DS [13] [26]。 

2.3. 排除标准 

① 患有角膜疾病、高眼压症、青光眼、葡萄膜炎、视网膜脱落等其他影响视力的眼科疾病及全身疾

病；② 既往有眼部手术史；③ 眼球震颤、斜视；④ LOCS 分级系统中晶状体混浊度 II 级以上[27]；⑤ 高
血压；⑥ 既往无性激素药物或可能影响其水平的药物史；⑦ 无其他内分泌系统疾病。 

2.4. 方法 

2.4.1. 研究对象资料收集 
所有患者详细询问病史，记录年龄、性别、糖尿病病程、糖尿病家族史。 

2.4.2. 眼部临床检查 
所有入选对象均接受视力检测、裂隙灯检查、眼底检查、对比敏感度(CS)和低对比度视力检测，对

于糖尿病患者还需行 FFA 和 OCT 检查。其中，测量 CS 和 LCVA 采用意大利 DMD 视觉敏感度测试仪。

① 对比敏感度(CS)：受试者与屏幕之间的距离为 3 公尺，分别在空间频率为 0.75、1.5、3.0、6.0、12.0、
18.0 c/d 下检测，激励受试者辨别圆形图像中光栅的倾斜方向并做出回答。② 低对比度视力(LCVA)：受

试者与屏幕之间的距离为 2 公尺，采用 Sloan test 测量在对比度为 3.2%、4.3%、6%下的视力，嘱受试者

由上到下逐个字母进行回答，并记录每行回答错误的个数，若大于等于两个字母则停止测量，记录此行

的视力结果，采用 LogMAR 记录数值，数值越小代表视力越好，反之亦然。 

2.4.3. 生化指标检测方法 
抽取受试者早晨空腹 8 小时静脉血，静置 2 小时后，检测空腹血浆葡萄糖(Fasting blood glucose, FBG)、

LH、糖化血红蛋白(Glycosylated hemoglobin, HbA1c)。FBG 采用己糖激酶法测定，LH 采用酶联免疫法测

定、HbA1c 采用高效液相色谱仪测定。 

2.5. 统计学分析 

统计软件 SPSS26.0 对纳入数据进行分析。首先所有数据进行正态检验及方差齐性检验，计数资料以
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x ± s 表示，组间比较采用单因素方差分析，用 Bonferroni 检验，年龄使用线性回归校正。Pearson 相关性

分析法用于连续变量，分析两者的关系。若 P < 0.05 代表有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 各组之间基本资料比较 

NDR 组和 NPDR 组的血糖水平均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.001)，NPDR 组糖化血红蛋

白水平高于 NDR 组，NDR 组糖化血红蛋白水平高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.001)。三组之间年

龄差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Basic information between the groups 
表 1. 各组之间基本资料 

 对照组 NDR 轻度 NPDR F/x2 P 

性别，男(%) 8 (40%) 12 (60.0%) 8 (40.0%) 2.143 0.343 

年龄(岁) 59.500 ± 4.818 66.750 ± 3.740 65.500 ± 4.583 15.486 <0.001 

空腹血糖 mmol/L 4.813 ± 0.529 9.032 ± 1.335 9.066 ± 0.735 137.822 <0.001 

糖化血红蛋白% 5.483 ± 0.416 8.888 ± 0.976 9.387 ± 0.804 152.916 <0.001 

3.2. 对照组、NDR 及轻度 NPDR 组的对比敏感度的比较分析 

对照组、NDR 组及轻度 NPDR 组在空间频率为 18 c/d 时 CS 差异无统计学意义(P = 0.340)，分别在

0.75 c/d、1.5 c/d、3 c/d、6 c/d、12 c/d 时三组之间的 CS 差异有统计学意义(P < 0.05)；两两组间比较，对

照组和轻度 NPDR 组在空间频率为 18 c/d 时差异无统计学意义(P > 0.05)，其余各空间频率下 NPDR 组的

CS与对照组相比均下降，差异有统计学意义(P < 0.05)。NDR组和轻度NPDR组在空间频率为3 c/d、6 c/d、
12 c/d 时的 CS 差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。用线性回归校正年龄后，NPDR 组与对照组相比，

在各空间频率的 CS 均降低，差异均有统计学意义(P < 0.01)；NDR 组在各空间频率的 CS 均比对照组低，

差异均有统计学意义(P < 0.01)，见表 3。 
 

Table 2. Comparative analysis of comparative sensitivity between the groups 
表 2. 各组之间对比敏感度比较分析 

对比敏感度 对照组 NDR 组 轻度 NPDR 组 P 值 

0.75 c/d 58.100 ± 23.577 44.500 ± 23.763 31.050 ± 20.523a 0.002 

1.5 c/d 136.750 ± 48.801 96.100 ± 44.367a 76.100 ± 38.594a <0.001 

3 c/d 171.250 ± 48.986 146.250 ± 48.392 87.850 ± 47.451ab <0.001 

6 c/d 158.250 ± 66.852 125.300 ± 56.807 80.950 ± 44.734ab <0.001 

12 c/d 20.250 ± 9.819 18.350 ± 8.267 10.000 ± 6.489ab 0.001 

18 c/d 6.300 ± 4.305 5.150 ± 2.72 5.050 ± 3.663 0.484 

注：a代表与对照组比较，P < 0.05；b代表与 NDR 组比较，P < 0.05。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381873


张冬梅 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1381873 13408 临床医学进展 
 

Table 3. Comparative analysis of contrast sensitivity between the groups after age correction 
表 3. 年龄校正后各组之间对比敏感度比较分析 

对比敏感度 对照组 NDR 组 轻度 NPDR 组 P 值 

0.75 c/d 52.576 ± 8.755 39.401 ± 6.796a 41.673 ± 8.328a <0.001 

1.5 c/d 118.869 ± 17.328 92.793 ± 13.451a 97.289 ± 16.482a <0.001 

3 c/d 143.097 ± 8.705 129.997 ± 6.757a 132.256 ± 8.28a <0.001 

6 c/d 133.021 ± 12.567 114.109 ± 9.755a 117.370 ± 11.953a <0.001 

12 c/d 18.193 ± 2.174 14.922 ± 1.687a 15.486 ± 2.068a <0.001 

18 c/d 6.306 ± 0.879 4.983 ± 0.683a 5.211 ± 0.836a <0.001 

注：a代表与对照组比较，P < 0.01。 

3.3. 对照组、NDR 组及轻度 NPDR 组的不同对比度视力比较分析 

Sloan 视力表对比度为 6%时 NDR 组的视力低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.001)；对比度为 6%、

4.3%和 3.2%时的轻度 NPDR 组的视力低于 NDR 组及对照组，差异有统计学意义(P < 0.001)，见表 4。用

线性回归校正年龄后，在对比度 6%时轻度 NPDR 组的视力低于 NDR 组；在对比度为 6%、4.3%和 3.2%
时的轻度 NPDR 组的视力低于对照组，且 NDR 组视力低于对照组，见表 5。 

 
Table 4. Comparative analysis of different low-contrast visual acuity between the groups 
表 4. 各组之间不同低对比度视力的比较分析 

低对比度视力 
Sloan test (log MAR) 对照组 NDR 轻度 NPDR 组 P 值 

6% 0.225 ± 0.079 0.390 ± 0.145a 0.520 ± 0.101ab <0.001 

4.30% 0.355 ± 0.089 0.475 ± 0.137 0.660 ± 0.082ab <0.001 

3.20% 0.485 ± 0.075 0.615 ± 0.16 0.835 ± 0.075ab <0.001 

注：a代表与对照组比较，P < 0.01；b代表与 NDR 组比较，P < 0.01。 
 

Table 5. Comparative analysis of low-contrast visual acuity between the groups after age correction 
表 5. 年龄校正后各组之间低对比度视力比较分析 

低对比度视力 
Sloan test (log MAR) 对照组 NDR 组 轻度 NPDR 组 P 值 

6% 0.225 ± 0.004 0.39 ± 0.054a 0.520 ± 0.010ab <0.001 

4.30% 0.440 ± 0.061 0.533 ± 0.048a 0.517 ± 0.058a <0.001 

3.20% 0.585 ± 0.066 0.684 ± 0.051a 0.667 ± 0.062a <0.001 

注：a代表与对照组比较，P < 0.01；b代表与 NDR 组比较，P < 0.01。 

3.4. 对照组、NDR 组及轻度 NPDR 组的 LH 水平比较 

在女性患者中 3 组之间血清 LH 水平的比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。在男性患者中，轻度 NPDR
组的 LH 水平高于 NDR 组和对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 6。 
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Table 6. Comparison of LH levels in control group, NDR group and mild-NPDR group 
表 6. 对照组、NDR 组及轻度 NPDR 组的 LH 水平比较 

 对照组 NDR 组 轻度 NPDR 组 F P 

LH (男) 5.21 ± 0.55 5.99 ± 0.49 7.69 ± 1.24ab 10.334 0.002 

LH (女) 40.47 ± 12.79 44.20 ± 10.61 51.49 ± 8.91 1.113 0.366 

注：a代表与对照组比较，P < 0.05；b代表与 NDR 组比较，P < 0.05。 

3.5. 对视觉功能与 LH 的相关性分析 

不同对比度视力与受试者血清 LH 水平无相关关系(P > 0.05)；在空间频率为 3 c/d 和 6 c/d 时轻度

NPDR 组患者的血清 LH 水平与 CS 呈负相关关系(P < 0.05)，见表 7、表 8。 
 

Table 7. Correlation analysis of low contrast visual acuity and LH 
表 7. 低对比度视力与 LH 的相关性分析 

低对比度视力 
LH (对照组) LH (NDR 组) LH (轻度 NPDR 组) 

r P r P r P 

6% 0.431 0.278 0.061 0.868 0.242 0.531 

4.3% 0.247 0.469 0.324 0.361 0.559 0.118 

3.2% -0.007 0.985 0.333 0.347 0.402 0.283 

 
Table 8. Correlation analysis of contrast sensitivity and LH 
表 8. 对比敏感度与 LH 的相关性分析 

空间频率 
LH (对照组) LH (NDR 组) LH (轻度 NPDR 组) 

r P r P r P 

0.75 c/d 0.356 0.347 0.524 0.148 0.487 0.153 

1.5 c/d 0.136 0.727 −0.081 0.836 0.561 0.092 

3 c/d 0.183 0.638 0.093 0.813 −0.681 0.030 

6 c/d −0.030 0.938 0.411 0.271 −0.710 0.021 

12 c/d −0.074 0.850 0.592 0.093 0.226 0.530 

18 c/d −0.488 0.183 −0.353 0.352 0.394 0.260 

4. 讨论 

DR 是糖尿病患者常见的眼部并发症，后期严重损害糖尿病患者的生活质量，为其带来巨大的经济负

担，因此早期发现 DR 对于糖尿病患者来说变得十分重要。研究表明，视网膜神经损伤先于血管病变，

临床表现包括视野，暗适应，对比敏感度和色觉等视觉功能变化[28] [29]，目前 DR 早期诊断主要基于裂

隙灯眼底检查、眼底照相及 FFA 检查，前两者可能忽视早期糖尿病患者的视网膜微血管病变，而 FFA 作

为有创的检查，在临床上有一定局限性，并且忽略了 DR 患者早期视觉功能改变，因此寻找一种可量化
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且敏感可靠的视觉功能检测指标，是早期发现 DR 的关键。此外，研究表明，LH 可能参与 DR 的发生发

展，且 LH 可能在视觉系统中发挥着重要生理作用[21]，但目前相关性研究较少。本研究通过对不同空间

频率的 CS 及 LCVA 的测量，探讨无 DR 的糖尿病患者与轻度 NPDR 患者的视觉功能变化及其与 LH 水

平的关系，结果表明，轻度 NPDR 患者 CS 与 LCVA 有所下降，表明早期 DR 患者视觉功能受损；在空

间频率为 3 c/d 和 6 c/d 时，轻度 NPDR 的血清 LH 水平与 CS 呈负相关关系；另外，在男性糖尿病患者中

LH 水平越高，患者 DR 程度越严重。LH 可能在 DR 患者视觉处理过程中发挥着一定的生理功能。 
研究表明，高血糖会损害视觉功能，诱导糖尿病小鼠仅 4 周后 CS 出现降低[30]，视觉功能检测提示

糖尿病早期视网膜神经损伤，这可能与血糖改变导致视杆细胞光感受器转导通路缺陷有关，降低了神经

节细胞对刺激大小的敏感性[31] [32]。Pramanik S等[33]发现轻度NPDR患者和无DR的糖尿病患者相比，

前者的 CS 下降更显著。同样，Silva 等[34]描述了与健康对照者相比，糖尿病患者和 DR 患者的对比敏感

度明显下降。这与本研究一致，在本研究中，DR 患者的 CS 均下降，其中轻度 NPDR 组患者在中、高空

间频率下 CS 值降低，这可能与中、高空间频率主要反映视觉对比度和黄斑区视敏度情况，而在 DR 早期

黄斑区视网膜的神经节细胞更容易受缺血缺氧的影响[35]。本研究对照组选取本院体检且视力无明显下降、

晶体无明显混浊、无高血压患者，可能导致年龄选择性偏倚，因此给予年龄校正后分析，结果表明在对

比度在 6%时轻度 NPDR 组的视力低于 NDR 组。Sukha 等[36]研究描述了 DR 患者在中、低对比度视力的

改变，与无 DR 患者相比，DR 患者在中对比度(10%)和低对比度(2.5%)下的视力更差。在本研究中，患

者在对比度为 6%、4.3%和 3.2%下的视力测量中观察到了类似的结果。这些结果提示，轻度 NPDR 患者

CS 与 LCVA 均下降，在 DR 早期就存在视觉功能的损害，CS 和 LCVA 可能在 DR 早期监测中发挥一定

的作用。 
既往研究表明，LH 可能在动物视觉系统中发挥着重要生理作用。早在 1998 年，Thompson 等人[37]

发现黄体生成素(LH)/人绒毛膜促性腺激素(CG)受体基因的表达除了性腺组织外，神经视网膜中也存在

LH/CG 受体，并且 LH/CG 受体在感光细胞中最高，然后在整个视网膜内降低，这一发现表明，LH/CG
可能在光感受器细胞对视觉处理的细胞反应中起一定作用。后续发现 LH 的受体在眼睛中广泛表达，比

如在小梁网、角膜、睫状体、视网膜、视神经中均存在其受体[38]。随后，Movsas 等人[21]在敲除 LH 受

体基因的小鼠和正常野生型小鼠的实验中发现，敲除 LH 受体小鼠具有异常的 ERG，表明低于正常水平

的 LH 受体信号会对视觉产生负面影响。在本研究中，轻度 NPDR 患者的血清 LH 水平与对比敏感度呈

负相关关系。既往研究表明 LH 能够诱导血管内皮生长因子(Vascular endothelial growth factor, VEGF)表达

[39] [40]，视锥细胞中存在 LH 受体，LH 可能参与调节维持视锥细胞功能稳态所需的 VEGF 水平。另一

项动物实验证明了 VEGF 的缺失会影响视锥光感受器的功能[41]，在敲除成年小鼠视网膜色素水平细胞

(RPE)中 Vegf 基因的实验中表明，三天后，Vegf 基因缺失的小鼠脉络膜毛细血管完全消融，7 个月后，

通过视网膜电图观察到视锥细胞功能障碍，以上研究表明，RPE 中产生的 VEGF 对脉络膜毛细血管和视

锥光感受器的维持是必需的。而光感受器中表达 VEGF 受体[42]，VEGF 可能在其维持正常生理功能中具

有直接作用。既往研究表明视网膜中存在一个神经内分泌回路，它涉及从视锥感光细胞(LH 受体位点)到
VEGF 产生细胞(RPE 细胞、星形胶质细胞、Muller 细胞、血管内皮细胞、神经节细胞和睫状上皮)的信号

传导[20]，LH 可能通过其受体在局部充当神经调节剂通过影响 VEGF 从而影响视觉处理，从而影响糖尿

病视网膜病变视觉功能。 
既往对于糖尿病视网膜病变的研究还发现病变程度与性别和 LH 水平可能存在潜在相关性。在本研

究中，女性患者的血清 LH 水平与 DR 的病变程度无显著差异，这与 Siddiqui K [23]等研究结果一致。本

研究表明男性 NDR 组和 NPDR 组血清 LH 水平均低于对照组，差异有统计学意义。Sun Q 等[43]首次提

出，在男性糖尿病患者中随着血清 LH 水平的升高，DR 的病变程度越严重，结果与本研究相似。LH 与
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DR 潜在的性别相关性，可能与眼内 LHR 密度的性别差异有关[44]。研究发现血管内皮生长因子(Vascular 
endothelial growth factor, VEGF)与 DR 的发病机制有关[45] [46] [47]，同时视网膜中存在 LH 的受体，且

LH 这类性激素可以促进 VEGF 的表达[48]。另外，在哺乳动物眼睛中其玻璃体腔的 VEGF 和 LH 水平相

关[49]。LH 可能参与并调节视网膜中 VEGF 的表达，从而参与糖尿病视网膜病变的进展。但是 LH 与 DR
的相关性以及其在 DR 中的病理生理机制仍然有待进一步研究。 

5. 总结 

综上所述，本研究表明轻度 NPDR 和无 DR 患者 CS 和 LCVA 均存在损伤，CS 和 LCVA 可用于 DR
视觉功能受损的早期监测；在空间频率为3 c/d和 6 c/d时轻度NPDR的血清LH水平与CS呈负相关关系；

在男性患者中，血清 LH 的水平随着 DR 的病变程度增高，这可能为临床糖尿病视网膜病变治疗靶点的

选择提供理论依据。 
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