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摘  要 

人民生活水平的提高，糖尿病患者正在逐步升高，而糖尿病会导致一系列与眼部相关的并发症，目前对

于糖尿病性视神经病变的重视及认知远不及糖尿病性视网膜病变，也是临床医师较易忽视的疾病，而此

疾病也会对患者视力造成一定伤害，降低患者生活的幸福感。因此本文主要是对近几年糖尿病性视神经

病变的检查方法做出阐述，争取给临床医师提供更多更新的检查方法，对病人做到早发现、早诊断、早

治疗，使患者的治疗效果大幅度改善。 
 
关键词 

糖尿病视神经病变，检查方法 

 
 

Latest Research Progress in Examination 
Methods for Diabetic Optic Neuropathy 

Pan Lu1, Kaiye Dong2, Shuguang Sun2, Dong Qiu3, Cairui Li4* 
1School of Clinical Medicine, Dali University, Dali Yunnan  
2Department of Ophthalmology, The First Affiliated Hospital of Dali University, Dali Yunnan 
3Department of Ophthalmology, Dali Ophthalmic Hospital, Dali Yunnan 
4Department of Ophthalmology, Dali People’s Hospital, Dali Yunnan 
 
Received: Feb. 12th, 2024; accepted: Mar. 12th, 2024; published: Mar. 20th, 2024   

 
 

Abstract 
With the improvement of people’s living standards, the number of patients with diabetes is gradu-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/hjo
https://doi.org/10.12677/hjo.2024.131001
https://doi.org/10.12677/hjo.2024.131001
https://www.hanspub.org/


鲁盼 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjo.2024.131001 2 眼科学 
 

ally increasing, and diabetes can lead to a series of eye-related complications. Currently, diabetic 
optic neuropathy is far less valued and recognized than diabetic retinopathy, and it is also easier 
for clinicians to treat it as a disease of neglect; and this disease will also cause certain damage to 
the patient’s vision and reduce the patient’s happiness in life. Therefore, this article mainly ela-
borates on the examination methods of diabetic optic neuropathy in recent years, striving to pro-
vide clinicians with more updated examination methods, so as to achieve early detection, early 
diagnosis and early treatment of patients, so as to maximize the therapeutic effect of patients 
magnitude improvement. 
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1. 引言 

人民生活水平的提高，糖尿病的防范及治疗已写入“健康中国 2030”规划纲要 [1]。糖尿病慢性并发

症包括许多，但主要归为三大类：大血管的病变、微血管的病变以及神经病变。糖尿病会对患者中枢、

周围和自主神经造成损害，在眼部可累及视神经，造成糖尿病视神经病变(Diabetic Optic Neuropathy, 
DON)  [2]。糖尿病视神经病变是造成患者视力丧失的原因之一，故对此疾病的诊断方法做出阐述，以供

临床诊断参考。 

2. 发病机制 

根据《2022 年中国糖尿病视神经病变诊断和治疗专家共识》中指出该病的发病机制 [3]：视神经属于

中枢神经系统的一部分，很难再生，对缺血、缺氧和代谢紊乱非常敏感，主要是由视网膜神经节细胞

(Retinal Ganglion Cell, RGC)轴突汇集成的神经纤维束穿过筛板后形成。已有研究结果表明，糖尿病患者

在出现糖尿病视网膜病变(Diabetic Retinopathy, DR)微血管病变之前，已发生 RGC 损伤。RGC 损伤与早

期糖尿病患者视功能下降密切相关。DON 的发病机制目前尚未完全表明，但大部分学者目前认为主要与

高血糖、脂代谢紊乱以及胰岛素信号通路异常密切相关，主要包括以下四种途径共同作用：多元醇、蛋

白激酶 C、己糖胺和晚期糖基化终末产物途径，从而影响细胞 Na+-K+-ATP 酶表达下调、内质网应激、线

粒体功能障碍、DNA 损伤，进一步导致炎症反应，最终导致 RGC、血管内皮细胞、神经血管单元等发

生不可逆性损伤，引起 DON 的发生和发展。 

3. 分类 

糖尿病视神经病变的分类还未形成统一共识，但通过已查阅的国内外大部分文献都将该病分为四大

类：糖尿病视盘病变(Diabetic Papillopathy, DP)、非动脉炎性前部缺血性视神经病变(Non-arteritic Anterior 
Ischemic Optic Neuropathy, NAION)、视盘新生血管和视神经萎缩。 

4. 检查方法 

4.1. 功能磁共振成像 

功能磁共振成像(Functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI)基于传统磁共振成像。它可以充分利
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用解剖、影像和功能因素，通过单一形态学研究把形态学和功能研究相结合，为临床诊断提供技术影像

支持。低频波动幅度(ALFF)方法是一种静息态 fMRI (rs-fMRI)方法。基于血氧水平依赖性(BOLD)成像，

ALFF 指示静息状态下自发局部大脑活动的强度。因此，ALFF 可能是测量大脑活动和更好地了解病理生

理变化的有用工具。 
DON 引起的特定脑区半球间功能连接异常与患者视力改变的神经病理机制可能有一定相关性 [4]。

Yi-Ping Jian 等人通过寻找区域 fALFF 值与 DON 患者临床参数之间的关联进行了研究，该研究结论：与

健康对照组相比，DON 患者的右侧中央前回(RPCG) fALFF 值较高，但右侧前扣带回(RACG)和左侧中扣

带回(LMCG) fALFF 值较低。这也证实了 RACG 的异常可能与 DON 患者视力丧失的神经病理机制相关。

此外，fALFF 值异常可能是 DON 患者的标志之一 [5]。后续 Lin Yang 等人也进行了研究证实 DON 患者

大脑特定区域观察到动态低频波动幅度(dALFF)异常变异，这可能有助于区分 DON 患者和健康患者以及

更好地了解 DON  [6]。因此，低频波动幅度对 DON 的诊断具有一定价值。 

4.2. 磁共振扩散张量成像技术 

扩散张量成像(Diffusion Tensor Imaging, DTI)是当今的一项新型磁共振成像技术，其主要由扩散加权

成像(Diffusion Weighted Imaging, DWI)技术改进和发展而来。该机器作用原理是通过利用扩散敏感梯度

从多个方向对水分子的扩散各向异性进行量化从而反映活体组织内的细微结构 [7]。 
崔潇镱等人在糖尿病视神经病变与 DWI 进行研究，该研究结果：早期糖尿病视神经病变组的视神经

各向异性(Fractional Anisotrophy, FA)值降低，平均扩散系数(Mean Diffusion Coefficient, MD)、平行扩散系

数(λ//)、垂直扩散系数(λ⊥)值升高，并且有统计学差异(P 均 < 0.05)。此实验得出，此检查方法可以作为

诊断早期糖尿病视神经病变的有效手段 [8]。且徐丽娟，万娜等人此前也通过磁共振扩散张量成像技术得

与此相关结论，因此该技术也可作为糖尿病视神经病变早期的诊断之一。 

4.3. 彩色多普勒超声成像 

彩色多普勒超声成像(CDI)可以评价眼部血液循环的异常改变，因此方法可用于研究视网膜疾病 [9]。
在王光璐等人的研究中表面此检查在 AION 中亦见各血流减少其中后睫状动脉(PCA)更明显但均未有显

著性差；在原发性视神经萎缩中的 PCA 流速(7.0)略低于正常，但在继发性视神经萎缩未见血流改变；对

于新生血管性青光眼中只有视网膜中央动脉(CRA)降低，余无特殊 [10]，但此实验仅采取了 100 例眼底病

患者进行回顾性研究，且已有研究证实 CDI 可为诊断糖尿病视网膜病变提供一定依据，由于对糖尿病视

神经病变的熟知度及重视度不及糖尿病视网膜病变，所以关于此技术与 DON 疾病的研究较少，可作为后

续进一步的研究。 

4.4. 眼底荧光造影技术 

眼底荧光血管造影(FFA)是一项有创检查，主要是用于反映患者视网膜血管以及灌注情况的一项技

术 [11]。因此可发现许多静态检查所不能发现的微小眼底病变，是眼科疾病的重要常规检查和眼底疾病的

确诊手段之一 [12]。 
诊断标准如下 [13]：① DP：眼底呈现轻度水肿，FFA 早期显示视盘表面的毛细血管扩张，后期出现

荧光染色。② ION：眼底视盘出现颜色淡化，可能伴有水肿。FFA 先表现视盘充盈缓慢或缺损，逐渐出

现荧光强弱不等，最后呈现强荧光改变。③ NVD：新生血管出现在某个区域，有时扩展到整个视盘，也

可能扩展至视网膜或进入玻璃体。在 FFA 中，新生血管可表现团簇状，最后有明显的荧光渗漏。④ 视
神经萎缩：FFA 中早期视盘呈现低荧光，在晚期则染色。 
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4.5. 相干光断层成像技术 

相干光断层成像(Optical Coherence Tomography, OCT)作为眼科医师常用的检查之一，在糖尿病视神

经病变疾病中也会出现一定的特征表现。在 Josef Huemer 等人的研究中表明：OCT 分析显示，在所有糖

尿病乳头病和NAION病例中，无论视神经肿胀消退后的视力如何，视乳头周围视网膜神经纤维层(pRNFL)
和黄斑神经节细胞层(mGCL)都会丢失，视力与平均整体黄斑 mGCL 厚度呈强正相关(rho 0.74, p < 
0.001)  [14]，所以当涉及 mGCL 厚度变薄，患者视力会出现衰退。根据 DON 的视神经的形态在 OCT 中

的改变，廖丁莹等将其分为 5 类 [15]：1) 视神经形态及视盘结构大致正常。2) 视杯凹变小或消失并伴随

有筛板前组织增厚和盘周神经纤维层水肿。3) 视杯深陷，杯盘比变大，筛板前组织变薄，但盘周神经纤

维层可正常。4) 视盘增殖膜形成，这通常与强烈的视网膜缺血缺氧有关，增生的组织可能与玻璃体或增

殖膜形成粘连，导致视乳头拉扯，C/D 可能会增加。视乳头凹陷可表现为正常，但大多数表现为变浅。

5) 玻璃体视乳头牵拉，视盘边缘抬高，盘周神经纤维层肿胀。 

4.6. 视觉诱发电位 

视觉诱发电位(Visual Evoked Potential，简称 VEP)：是一种测量大脑对视觉刺激反应的电生理信号。

在进行 VEP 测量时，向受试者呈现视觉刺激，如闪光灯或图像，然后通过电极记录大脑对这些刺激的反

应信号。这些信号在大脑皮层中发生，可用于评估视觉系统的功能状态。通过分析和解释这些电位活动，

医生可以评估视觉通路是否正常。 
糖尿病患者存在先行神经病变，包括那些没有临床明显检眼镜异常或形态变化的患者，VEP 可以在

眼底检查前功能性地检测先前的神经病变 [16]。Ghita AM*等人通过对照组、血糖值在 200~400 mg/dl 之
间的糖尿病 1 组和血糖值在 400~600 mg/dl 之间的糖尿病 2 组的大鼠进行研究证实了：糖尿病给视觉信号

传递和中枢处理带来变化，这是通过视觉诱发电位检查揭示的，VEP 潜伏期的增加与血液中葡萄糖值水

平发生的变化具有统计相关性，血糖的快速增长会降低视觉信号的传输 [17]。所以视觉诱发电位能辅助糖

尿病视神经病变的诊断。刘立英等人动态观察糖尿病大鼠的视觉诱发电位变化的实验中表明：糖尿病大

鼠血糖持续一定时间后，可造成视神经兴奋传导速度、动作电位幅值及 P100 潜伏期延长的改变 [18]；景

桂莲等人通过分析糖尿病性视神经病变的视觉诱发电位特点中也表明了：糖尿病视神经病变的患者，部

分 P100 波形低平甚至消失，视神经病变严重者 VEP 异常程度高 [19]。 

4.7. 多焦视网膜电图 

多焦视网膜电图(Multifocal-ERG, mfERG)能检测眼底微小病变通过测量整个视野中不同区域的视网

膜电图 [20]。通过此检测可以发现糖尿病患者早期视功能的异常，定量监测视网膜病变的进展情况 [21]。 
王梅等人为了解多焦视网膜电图对糖尿病早期视功能诊断价值进行研究，结果表明：糖尿病患者中

N1 波与 P1 波的潜伏期有延长，表明 mfERG 能够定量地反映随着病情的进展,视功能的损害程度及范

围 [22]。 

4.8. 视野 

DP 中，可见到视野弓形缺损或生理性盲点扩大的症状。这是由于 DP 导致视神经和视网膜细胞的炎

症和损害所引起的；在 AION 中，视野检查表现为与生理盲点相连的扇形或边界平直的视野缺损，或中

心暗点。这是由于在视神经血管受损的情况下，供应视神经的血液流动受阻所引起的；而在视神经萎缩

的情况下，会出现局限性视野扇形缺损或周边视野缩窄的症状。这是由于视神经细胞损伤或退化所引起

的。这些改变与解剖和病理变化密切相关。每种病理变化对应不同的视野缺损表现，所以在进行视野检
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查时，可以通过观察缺损的形式和位置来初步判断患者可能患有的疾病类型 [23]。 

4.9. 其他 

巨细胞动脉炎是一种炎症性血管疾病，可以导致视神经血管受损。红细胞沉降率检查是一种常规的

炎症指标，55 岁以上的糖尿病视神经病变的患者应排除此疾病。其他检查如Ｃ反应蛋白、自身免疫指标、

腰穿等也用于此疾病的辅助检查 [2]。 

5. 临床表现及治疗 

糖尿病视神经病变临床表现缺乏特异性，轻者可出现视力轻微下降，对于隐匿性的 DON 视力尚可正

常，但是对于严重的患者可出现视力严重下降，甚至仅存光感，因此可通过上述检查方法结合患者病史

进行诊断。 
目前对于糖尿病视神经病变应该全面综合的治疗，注重原发病的治疗。有研究表明，糖尿病病程越

长，DON 发病风险越高，并且血糖短时间内控制过快是导致该病的风险因素，因此对于血糖过高的糖尿

病患者，血糖控制不应速度过快，应当缓慢将血糖降至正常 [2]。对于视盘水肿患者可与糖皮质激素治疗，

但激素治疗会导致血糖上升，因此治疗期间需要密切监测血糖，对于缺血性视神经病变可与患者改善循

环，营养视神经等对症治疗，而对于已有新生血管形成的患者可与视网膜激光光凝等对症治疗。近年来

部分学者采用玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子药物治疗，视盘水肿可很快消退，疾病病程可以缩短，

但此方法仍存在争议 [2]。 

6. 总结 

糖尿病视神经病变的临床表现多种多样，并且缺乏特异性。这意味着糖尿病视神经病变的症状和体

征可能与其他眼部疾病相似，因此需要通过综合性的临床评估和检查来做出准确的诊断。对于眼科医师

来说诊断具有一定的困难，而此文对糖尿病视神经病变的诊断提供一些较为新颖的思路，通过结合患者

病史能提高对该疾病的诊断率，同时也给我们眼科医师对此疾病的研究提供更多研究思路。对于患者来

说早诊断、早治疗能极大程度改善患者视力，提高患者生活的幸福感。 
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