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摘  要 

糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)是糖尿病的严重并发症，是糖尿病微血管病变最重要的表

现，严重者可致失明，降低患者的生活水平。彩色多普勒成像是一种非侵入性、经济且可重复的成像方

法，可用于检查DR中发生的眼部血流动力学变化。本综述的主要目的是概述DR、球后血管超声和DR，
以及颈血管超声和DR，我们还专注于使用球后血管超声和颈部血管超声预测DR，强调两种方法在临床

环境中预测DR的价值和局限性。 
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Abstract 
Diabetic retinopathy (DR) is a serious complication of diabetes mellitus and is the most important 
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manifestation of diabetic microangiopathy, which can cause blindness in severe cases and reduce 
the standard of living of patients. Color Doppler imaging is a non-invasive, economical, and re-
producible imaging method that can be used to examine the ocular hemodynamic changes that 
occur in DR. The main purpose of this review was to provide an overview of DR, retrobulbar vas-
cular ultrasound and DR, and cervical vascular ultrasound and DR. We also focus on the prediction 
of DR using retrobulbar vascular ultrasound and cervical vascular ultrasound, highlighting the 
values and limitations of both methods in the prediction of DR in the clinical setting. 
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1. 引言 

糖尿病是全世界发病较高的一种疾病，也是导致死亡的主要原因之一。它会影响许多器官，随着发

病时间的增加，会越来越导致严重的并发症。糖尿病性视网膜病(Diabetic retinopathy, DR)是糖尿病的一

种特殊的眼部严重并发症，也是成年人视力减退甚至丧失视力的主要原因[1]。所以 DR 的筛查对于发现

需要及时进行全面眼科检查和治疗以避免永久性视力丧失的可参考病例至关重要。评价 DR 的金标准是

眼底荧光造影，但其为有创性检查，并且受到患者屈光介质混浊的影响，患者对荧光素钠过敏及高血压

都会影响检查的正常进行。彩色多普勒成像技术(CDI)可检查 DR 眼部的血流动力学的改变，而且作为一

种非侵害性、可重复性好而且不受屈光介质影响的检查手段易受到患者的接受。本文对彩色多普勒超声

对 DR 预测价值的研究进展进行了综述，为后续的研究提供参考。 

2. 糖尿病性视网膜病变的概述 

2.1. 流行病学 

在 2019 年，全球大约有 4.63 亿人患糖尿病；到了 2030 年，这个数字预测将会增加到 5.78 亿，而到

2045 年，患病人数将增加到 7 亿[2]。在一项 1980 年至 2008 的数据分析中，糖尿病患者中所有糖尿病视

网膜病变的总患病率为 34.6%，增殖型糖尿病视网膜病变患病率为 6.96%，威胁视力的糖尿病视网膜病变

患病率为 10.2% [3]。 

2.2. 分期 

国际眼科协会把糖尿病视网膜病变分为五个阶段：无、轻度非增殖期、中度非增殖期、重度非增殖

期和增殖期[4]。轻度非增殖期指至少一个微动脉瘤的存在，中度非增殖期 DR 的特点是存在一些出血、

硬性渗出和棉毛斑点，在严重非增殖性糖尿病视网膜病变(Non-proliferative diabetic retinopathy 缩写为

NPDR)中存在更多的数量，在非增殖阶段，眼底照相可以发现其病变。在增殖期，当新异常的血管渗入

玻璃体时，会出现玻璃体积血，也可以出现牵引性视网膜脱离时，患者会发生严重的视力障碍[5]。 

2.3. 发病机制 

DR 病变的病理生理机制尚未完全阐明。但是高血糖和炎症被认为在视网膜微血管损伤的发病机制中
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起重要作用[6]，此外证据表明，视网膜神经变性可能是糖尿病的一种独立病理生理机制[7]。此外，糖尿

病视网膜病变还有一些相关的危险因素:糖尿病病程、血糖控制不良(高 HbA1c)和高血压。但是，对糖尿

病患者的临床研究表明，DR 病变的发病和严重程度有很大的不同，已知的危险因素并不能完全解释这一

点。并不是所有血糖控制不佳或血压不受控制的患者都会发生 DR 病变。同样地，一些血糖控制良好且

没有高血压的患者可能也会发展为糖尿病视网膜病变[8]。 

3. 球后血管彩超与糖尿病视网膜病变 

3.1. 球后血管的概述 

眼动脉(Ophthalmic artery, OA)绝大多数是起自颈内动脉(Internal carotid artery, ICA)，但是也不排除血

管解剖变异的可能，它是视网膜及脉络膜的主要供血动脉，它的外周血管阻力的变化直接影响脉络膜与

视网膜的血管灌注[9]。视网膜中央动脉(Central retinal artery, CRA)是唯一的视网膜内层提供血液供应动

脉，是一条终末血管，进入视网膜形成很多旁支，但是这些旁支之间是不会相互贯通的。故 CRA 的血流

动力学参数的改变可直接反应视网膜的结构和生理功能的改变[10]。睫状后动脉(Posterior ciliary artery, 
PCA)由眼动脉发出，供应视网膜外 4 层、虹膜、脉络膜及睫状体营养。脉络膜内的微循环的非常丰富，

当血流供给不足时，视网膜外部的供血就会受到连累[9]。彩色多普勒超声根据不同组织的声波衰减程度

的不同进行组织成像，来观察正常组织及病变组织的结构、密度及血流动力学的差异，从而对病变组织

做出诊断。它可以以通过彩色超声成像定位出眼部动脉的血流动力学进行动态的检测与观察，且重复性

较好[11]。其血流动力学指标包括：收缩期峰值流速(Peak systolic velocity, PSV)表示血管充盈程度和血流

供应强度，舒张末期血流速度(End diastolic velocity, EDV)反映远端组织的血流灌注情况，阻力指数

(Resistance index, RI)显示微血管阻力变化，管径越细，微血管阻力越大 

3.2. 球后血管彩超对于预测糖尿病视网膜病变的作用进展 

张朝云[12]等人研究发现 CRA、OA 的 PSV、EDV 随 DR 病情的加重而逐渐减低，而 RI 随病变的加

重而逐渐增大，且 CRA 越低，病变越严重，研究还发现糖尿病患者未发现 DR 之前，其 CRA、OA 的

EDV 下降，RI 增高。但在王晶[13]等人研究发现 CRA 在 NDR 期即出现血流速度增加，OA 的血流参数

变化在非糖尿病视网膜病变(Non-diabetic retinopathy, NDR)时期变化不明显，这提示 NDR 期视网膜处于

异常高灌注状态，在 NPDR 发展至增殖性糖尿病视网膜病变(Proliferative diabetic retinopathy, PDR)的过程

中见 PSV、EDV 继续减低，RI 继续升高。孙婷[14]等人发现 DR 病人的 OA 电阻率和搏动指数更高，而

且其 PCA 的 PSV、EDV 明显降低。得出了早期 DR 患者 OA 的电阻率改变可能普遍存在的结论。但是该

文献样本量较低，若想了解血流动力学在 DR 发病机理中的作用，需要进一步扩大样本的研究。王旭辉

[15]等人研究发现正常人组 OA、CRV、PCA 的 PSV 与糖尿病组无明显差异，均明显高于 NPDR、PDR
组；PDR 组 OA、CRV、PCA 的 PSV、EDV 最低，RI 最高。金梅[16]等人研究发现 NDR 组、PDR 组

NPDR 组病人的 CRA 的 PSV、EDV 及搏动指数(pulsation index，缩写为 PI)均明显低于对照组，RI 均明

显高于对照组；PDR 组 PSV、EDV 明显低于其它组，RI 则最高；NPDR 组 PSV、EDV 及 PI 均明显低于

NDR 组，RI 显著高于 NDR 组，这就提示 DR 患者 CRA 血流动力学的变化与 DR 的发生发展有关。以上，

在糖尿病 NDR 期，CRA 的血流速度是增加还是降低文献间存在矛盾，但是整体来说应用彩色多普勒超

声技术检测球后血流动力学可了解患者血流状态及视网膜循环功能变化，对早期诊断及预防视网膜疾病

进展提供依据，为判断预后及分析病变程度提供重要信息。但是上述文献样本量较低，需要进一步扩大

样本的研究，更加全面分析球后血管彩超对 DR 的预测作用。 
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4. 颈部血管彩超与糖尿病视网膜病变 

4.1. 颈部血管的概述 

颈动脉(Carotid artery, CA)的最主要分支之一是 OA，颈动脉狭窄特别是颈内动脉狭窄可以直接影响

眼部供血，从而造成眼部缺血性疾病的发生。糖尿病的患者机体代谢出现紊乱，可以导致脂肪的异常代

谢，使得细胞胆固醇水平升高，氧化型低密度脂蛋白水平不断增加，最终会导致动脉粥样硬化，该病变

是糖尿病病人颈动脉的主要病变之一[17]。其实诊断颈动脉狭窄、闭塞最精确的方式是血管造影，但是考

虑其价格较贵且是一种创伤性的诊疗，故并不适用于病变筛查。而颈动脉位于人体浅表，利用颈动脉彩

超检查易发现动脉粥样硬化的早期病理改变，有效地测量出其动脉厚度以及斑块情况，这是目前进行发

现动脉粥样硬化以及脉狭窄闭塞病变的主要方式[18]。 

4.2. 颈部血管彩超在糖尿病视网膜病变中的应用 

卢 Brownlee 教授[19]提出糖尿病并发症发病的统一机制学说，认为糖尿病大血管及微血管并发症具

有统一的发病机制。李晶晶[20]等人研究也发现T2DM患者的颈动脉内－中膜厚度(Intra-media thickness of 
carotid artery, CA-IMT)对预测 DR 的发生具有一定的价值，提示临床医生 CA-IMT 测量值高于 1.055 mm
时，应注意可能伴发 DR，建议患者做进一步检查。商静[21]等人研究发现 T2DM 患者 DR 与 CA-IMT 及

动脉粥样硬化关系密切，利用高频率超声可以评价 T2DM 视网膜病变患者的颈动脉 IMT，有助于早期诊

断，王晶[13]等人研究发现 NDR 期 CA 血流及颈动脉中内膜厚度(IMT)变化不明显；NPDR 及 PDR 期 CA
呈下降趋势，及 IMT 增高。刘真[22]等人发现颈动脉斑块是糖尿病患者发生视网膜病变的独立危险因素，

对糖尿病视网膜病变具有较高的诊断价值。王华敏[23]等人研究发现：糖尿病病人组颈动脉狭窄闭塞发生

率高于正常人组，颈动脉内中膜厚度(IMT)增厚率和 IMT 均明显高于正常人组。石喜喜[24]等人研究发现

应用彩色多普勒超声对 OA 和颈内动脉进行无创性血流动力学分析，对评估 OA 血流参数和颈内动脉狭

窄的相关性具有临床价值。综合以上应用颈动脉超声能够较为准确、快速地评价 T2DM 合并 DR 患者的

颈动脉 IMT 及颈动脉是否出现狭窄，助于指导临床早期诊断，对于延缓患者 DR 进展、提高生活质量具有

重要的临床意义。但是上述研究由于样本量较小，而且未考虑性别及年龄等影响因素，有待进一步研究。 

5. 结语 

颈动脉及球后动脉彩超分別反映糖尿病患者的大血管和微血管病变，两者从不同方面反映了糖尿病

患者血管的病变。二者相辅相成，提示在临床的诊疗中，对于 DR 的预测，二者都是必不可少的辅助检

查手段。但是由于研究的数量有限，纳入研究的参与者人数较少，我们认为后期研究需进一步扩大研究

范围，同时 DR 的血流动力学变化的病理生理机制也需要进一步的研究来补缺目前知识的不足，更全面

分析彩色多普勒超声对 DR 的预测价值。总之，利用彩色多普勒超声检测眼部血流的变化对于预测 DR
的进展是一种有价值的无创性工具。若能早期发现糖尿病病人血流改变，即可早期治疗疾病，改善患者

的预后。 
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