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!!"摘要#!目的!探讨功能磁共振A$$A18944#,F技术定量分析糖尿病性黄斑水肿"KYO#的可行性及其
价值%方法!前瞻性选取1%1%年$%月至1%1$年$1月该院诊断为KYO的患者'%例"')只眼#作为病例组!
选取同期健康志愿者1%例"'(只眼#作为对照组%对两组研究对象进行功能磁共振检查!包括轴位 A$$A1
8944#,F扫描%在视网膜上)个区域(视盘区$黄斑区$外直肌眼环附着点"颞侧#$内直肌眼环附着点"鼻侧#$视
盘区与颞侧的中点"颞中#$视盘区与鼻侧的中点"鼻中#及对应视网膜前区)个区域选取感兴趣区"?X_!$
881#%将黄斑区A1值与黄斑中心凹厚度进行L79<+",相关性分析%结果!两组研究对象在视网膜区"视盘
区$黄斑区$颞侧$鼻侧$鼻中#$视网膜前区"黄斑区$鼻侧#A$值比较!差异均有统计学意义"!$%&%;#&在视网
膜区"视盘区$黄斑区$颞中$鼻中#$视网膜前区"黄斑区$颞侧$鼻侧$颞中#A1值比较!差异均有统计学意义
"!$%&%;#%A18944#,F技术测得黄斑区A1值与光相干断层扫描技术测得黄斑中心凹厚度呈正相关":=
%&//)(!!$%&%;#%结论!磁共振A$$A18944#,F技术可敏感且定量地反映KYO组织纤维化程度$水肿情
况!在KYO的诊断$疾病进展监测$疗效判断方面均具有重要临床价值%
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!!糖尿病性黄斑水肿 #KYO$是指血糖*血脂等代
谢异常导致血.视网膜屏障破坏%液体在黄斑区视网膜
内积聚%造成视力下降的疾病%严重时将会导致患者
失明&$'%是糖尿病性视网膜病变#K?$最常见的并发
症之一)目前%KYO的临床检查方法有彩色眼底照
相*超广角成像*裂隙灯显微镜*光相干断层扫描
#XUA$*荧光素眼底血管造影等%前四者均属于结构
性评估%荧光素眼底血管造影虽属于功能性检查%但
属于有创操作且存在对比剂过敏风险%目前尚缺乏有
效且无创性功能性定量评估手段)而 A$*A1894.

4#,F能非侵入性地可视化和量化组织成分#如水肿*
纤维化$%反映组织生化成分和微结构改变%已被广泛
用于心脏*肝脏*软骨等多种部位疾病的临床研
究&1.;'(在眼部疾病中主要用于视神经*晶状体*眼外
肌等多种部位疾病的临床研究&)./'%但尚未用于评估
视网膜疾病)本研究探讨了功能磁共振A$*A1894.

4#,F定量分析 KYO 的可行性及其价值%现报道
如下)

>!资料与方法

>&>!一般资料
前瞻性选取1%1%年$%月至1%1$年$1月在本院

就诊且诊断为KYO的患者'%例#')只眼$作为病例
组%选取同期年龄*性别与病例组匹配的无糖尿病*高
血压*眼底疾病的健康志愿者1%例#'(只眼$作为对
照组)排除标准!#$$既往有玻璃体内药物注射*眼科
手术史(#1$患有眼部肿瘤*其他眼底疾病等)病例组
患者中男1%例#1;只眼$%女$%例#$$只眼$(年龄

''!);岁%平均#;0&1$W/&1'$岁)对照组研究对象
中男$'例#1;只眼$%女-例#$0只眼$(年龄';!)0
岁%平均#;%&(%W/&%;$岁)两组研究对象性别*年龄
等一般资料比较%差异均无统计学意义#!%%&%;$)
所有研究对象检查前均签署知情同意书)本研究已
通过本院伦理委员会审批#编号!1%1%$0-$)

>&?!方法

>&?&>!检查方法
磁共振数据采集采用Lb_M_L̂ _,F7,#9'&%A磁

共振扫描仪和'1通道头线圈)常规磁共振检查包括
轴位*冠状位 A1]_*矢状位 A$]_及轴位 A$*A1
8944#,F序列)轴位A$8944#,F主要参数为回波时
间$&/-8+%重复时间'&(8+%层间距%88%层厚1&%
88%视野'%%88Z10/88%矩阵1%/Z$-'%激励次
数$%翻转角$;r%体素$&0;88Z$&0'88Z1&%

88%扫描时间$$+%需打开心电图脉冲%添加饱和带)
轴位A18944#,F主要参数为回波时间1)8+%重复
时间1-%%8+%层间距%88%层厚1&%88%视野$-%
88Z$-%88%矩阵0//Z0/)%激励次数$%翻转角

(%r%体素%&';88Z%&';88Z1&%88%扫描时间;
8#,1-+)

>&?&?!图像分析
扫描完成后将数据传至L2#:#4+_,F7,#9'&%A后

处理工作站%由1名具有;年诊断经验的头颈部影像
诊断医师独立测量%取平均值)A$值选取校正后的
值%舍弃不确定点较多的数据%留下图像质量符合要
求者%其中病例组'%只眼%对照组1%只眼(A1894.

4#,F序列留下图像质量符合要求者%其中病例组'%
只眼%对照组'(只眼)本研究感兴趣区#?X_%$
881$勾画标准!在视网膜区勾画)个?X_%包括视盘
区*黄斑区*外直肌眼环附着点#颞侧$*内直径眼环附
着点#鼻侧$*视盘区与颞侧中点#颞中$*视盘区与鼻
侧中点#鼻中$%接着在紧邻视网膜区前方勾画)个

?X_%最后将所有?X_复制到功能图测值)?X_具体
勾画见图$)A$*A18944#,F功能伪彩图见图1)

!!@!A18944#,F结构图(\!A18944#,F功能图(黄色圆圈!视网膜

区(红色圆圈!视网膜前区(9!颞侧%I!颞中%6!黄斑区%!!视盘区%7!鼻

中%D!鼻侧)

图$!!?X_具体勾画

!!@!A$944#,F伪彩图(\!A18944#,F伪彩图)

图1!!A$'A18944#,F功能伪彩图

>&@!统计学处理
采用_\Y L̂̂ 1̂;&%统计软件进行数据分析%满
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足正态分布计量资料采用-W>表示%不满足正态分
布计量资料以中位数#四分位数间距$&D#!1;%!-;$'
表示%组间比较采用独立样本;检验或非参数检验(
黄斑区A18944#,F值与黄斑中心凹厚度UYA进行

L79<+",相关性分析%使用组内相关系数#*CC$分析
评价诊断试验及观察者的一致性)检验水准!"=
%&%;)以!$%&%;为差异有统计学意义)

?!结!!果

?&>!A$值
两组研究对象在视网膜区#视盘区*黄斑区*颞

侧*鼻侧*鼻中$*视网膜前区#黄斑区*鼻侧$A$值比
较%差异均有统计学意义#!$%&%;$)见表$)观察
者内及观察者间具有良好的*CC#*CC=%&(-1*

%&()-$)

?&?!A1值
两组研究对象在视网膜区#视盘区*黄斑区*颞

中*鼻中$*视网膜前区#黄斑区*颞侧*鼻侧*颞中$A1
值比较%差异均有统计学意义#!$%&%;$)见表1)
观察者内及观察者间具有良好的*CC 系数#*CC=
%&(-%*%&())$)

表$!!两组研究对象在视网膜区'视网膜前区A$值比较"D$!1;&!-;%&8+#

部位 病例组#,='%$ 对照组#,=1%$ %"; !

视网膜区

!视盘区 $;;'&%%#$;%)&%%%$;--&;%$ $0%$&%%#$'%)&-;%$0-/&-;$ N/&1'' %&%%$

!黄斑区 $-''&()W-)&;1 $;'/&-;W-(&/1 $;&%0; %&%%$

!颞侧 $/(0&/$W-'&/; $-1(&'/W-/&%$ $'&$0$ %&%%$

!鼻侧 $(%%&%%#$/)1&-;%$(;)&01$ $-('&%%#$)(%&1;%$(%)&%%$ N;&0'0 %&%%$

!颞中 $);1&)-#$)$(&%%%$-';&%%$ $);/&%%#$;/%&-;%$-%)&1;$ N%&1(' %&-)(

!鼻中 $-)$&$-#$)/'&''%$/11&;%$ $;0/&%%#$0(%&;%%$))%&%%$ N-&//0 %&%%$

视网膜前区

!视盘区 1/$%&$-#1)//&1;%1(1-&%%$ 1-0$&%%#1)0;&%%%1/01&1;$ N$&/// %&%;(

!黄斑区 1/-'&'0#1-(;&;%%1(/-&%%$ 1-;)&;%#1)(;&%%%1/;(&%%$ N;&;(; %&%%$

!颞侧 '1)'&;%#1(/-&-;%'0';&%/$ '$(/&%%#'%%-&1;%'0/)&1;$ N%&;0- %&;/;

!鼻侧 '%$%&)-#1/';&-;%'11)&1;$ 1-/0&%%#1;)$&1;%1(-)&-;$ N;&1;0 %&%%$

!颞中 1/(-&%%#1/$)&%%%'%$;&01$ 1/('&%%#1--)&;%%1())&;%$ N%&//) %&'-;

!鼻中 1(;/&%%#1/0(&1;%'$0$&%%$ 1(0$&;%#1/;;&1;%'%$%&-;$ N%&(// %&'1'

表1!!两组研究对象在视网膜区'视网膜前区A1值比较"D$!1;&!-;%&8+#

部位 病例组#,='%$ 对照组#,='($ d L

视网膜区

!视盘区 '0-&;%#1-1&%%%'(0&%/$ 1//&%%#$-)&;%%0'1&%%$ N1&'() %&%$-

!黄斑区 '1-&%%#1;1&;%%0;0&1;$ 11/&%%#$')&%%%'$$&;%$ N-&$%; %&%%$

!颞侧 ;0$&;%#0'(&-;%)%/&-;$ ;%'&%%#';'&%%%)%(&%%$ N$&%)) %&1/)

!鼻侧 0;)&%%#';'&%%%)%(&;%$ ;;$&%%#'/0&%%%))0&%%$ N$&'/) %&$))

!颞中 0)%&;%#01'&1;%;(%&;%$ 1(1&%%#$(-&;%%'-)&%%$ N$%&00( %&%%$

!鼻中 0%-&)-#'$1&%%%;$-&-;$ ')-&%%#1()&;%%011&;%$ N'&%$% %&%%'

视网膜前区

!视盘区 $'$-&'0#$1'1&%%%$0$/&(1$ $'10&%%#$1%1&;%%$0-$&%%$ N%&';$ %&-1)

!黄斑区 $0$1&%%#$1)$&-;%$;$)&%%$ $'$;&%%#$$))&;%%$0('&%%$ N1&(%/ %&%%0

!颞侧 $0)0&%%#$'$$&-;%$;0)&1;$ $'-(&%%#$1'1&%%%$;10&%%$ N1&%'; %&%01

!鼻侧 $0)0&;%#$1--&1;%$;00&1;$ $0%1&%%#$'1'&;%%$0('&%%$ N1&%01 %&%0$

!颞中 $0'(&$-#$'))&%%%$;;(&;%$ $';/&%%#$111&;%%$0//&%%$ N'&(;1 %&%%$

!鼻中 $'/0&$-#$1;1&-;%$0-(&%/$ $0%0&%%#$1-;&;%%$;11&%%$ N%&';( %&-$(
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?&@!黄斑区A1值与UYA的相关性
病例组患者黄斑区A1值与UYA呈正相关#:=

%&//)(%!$%&%%$$)见图')观察者内及观察者间
具有良好的*CC#*CC=%&(-)*%&()1$)

图'!!黄斑区A1值与UYA的相关性

@!讨!!论

@&>!KYO病理生理基础

K?的发病机制包括视网膜血管内皮细胞受损%
一方面导致血.视网膜屏障破坏%离子*大分子等物质
进入视网膜导致视网膜组织水肿(另一方面引起视网
膜*黄斑区缺血缺氧%导致血管内皮生长因子#SOV̀ $
表达上调%诱发新生血管%从而加剧液体渗漏#主要为
蛋白及血液$&$')Q_A@b@?@等&('对K?发病机制
的研究发现%巢蛋白启动子驱动的U<7重组酶不敏感
的周细胞会从血管壁脱离%随后在增殖膜中发生周细
胞.成纤维细胞转化%最终转变为肌成纤维细胞%引起
视网膜牵引"牵拉%最终导致视网膜脱离)KYO可发
生在K?的任一时期%是K?的常见并发症)黄斑区
水肿*视网膜脱离将引起视力下降%最终导致失明)

@&?!功能磁共振A$8944#,F成像技术定量分析

A$8944#,F成像技术在肝脏*心脏疾病应用较
多%相关研究表明%组织纤维化会导致 A$ 值增
加&'%$%.$1')在KYO发病机制中%K?患者的视网膜改
变也会伴发组织的纤维化并最终导致视网膜脱离%引
起视力下降)而KYO作为K?常见并发症%推测其
或伴有不同程度纤维化%可用A$8944#,F技术进行
定量检测)此外%组织水肿也会影响A$值)本研究
结果显示%KYO患者在视网膜区#视盘区*黄斑区*颞
侧*鼻侧*鼻中$*视网膜前区#黄斑区*鼻侧$A$值均
高于健康志愿者%差异均有统计学意义#!$%&%;$%表
明KYO患者视网膜区*视网膜前区 A$值均升高)
汪苍等&''通过制作大鼠肝纤维化模型进行研究且最

后经病理检查证实%A$值随肝纤维化程度加重而升
高)[@Q@YX?_等&$''通过对')例扩张性心肌病患
者进行研究发现%A$8944#,F技术能可靠地评估扩
张性心肌病中的弥漫性心肌纤维化)对KYO发病机

制的研究可知%组织发生周细胞.成纤维细胞转化后将
导致纤维化%引起视网膜脱离%最终导致失明&(')本
研究KYO患者视网膜区*视网膜前区A$值明显高
于健康志愿者可解释为KYO患者组织发生纤维化及
水肿导致A$值升高)因此%本研究进一步佐证了A$
8944#,F可定量评估KYO不同程度纤维化及水肿)
但两组研究对象在视网膜区#颞中$*视网膜前区#视
盘区*颞侧*颞中*鼻中$A$值比较%差异均无统计学
意义#!%%&%;$%推测原因一方面KYO患者视网膜
纤维化及水肿程度不一定均匀分布或局部组织本身

并未发生纤维化及水肿(另一方面可能与样本量较小
有关)

@&@!功能磁共振A18944#,F成像技术定量分析

A18944#,F成像技术在关节软骨损伤*椎间盘
退变*心肌炎等疾病应用较多&0.;%$0'%目前也逐渐用于
甲状腺相关性眼病*白内障等眼部疾病&)./'%证实 A1
8944#,F成像技术可定量分析组织水肿程度)因此
推测%A18944#,F功能磁共振定量评价技术同样也
能用于KYO)本研究结果显示%病例组患者在视网
膜区#视盘区*黄斑区*颞中*鼻中$*视网膜前区#黄斑
区*颞侧*鼻侧*颞中$A1值均高于对照组%差异均有
统计学意义#!$%&%;$%表明KYO患者视网膜区*视
网膜前区A1值升高)孙兆男等&0'通过对)%例膝关
节骨关节炎软骨损伤患者*'%例健康志愿者进行研究
发现%膝关节骨关节炎软骨损伤患者各区域软骨 A1
值均明显高于健康志愿者%认为A18944#,F技术可
通过定量测量软骨含水量的变化反映膝关节骨关节

炎软骨损伤程度)同时%陈文等&/'和姜虹等&$;'通过对

甲状腺相关性眼病进行研究表明%A18944#,F技术
可通过定量测量组织水含量对疾病进行诊断*分期或
疗效监测)而有研究在KYO发病机制中提到%当血.
视网膜屏障被破坏时%离子*大分子等物质进入视网
膜会导致视网膜组织水肿&$')本研究结果也提示%

KYO患者在视网膜区#视盘区*黄斑区*颞中*鼻中$*
视网膜前区#黄斑区*颞侧*鼻侧*颞中$发生水肿%且

A18944#,F技术可对水肿区域进行定量测量)然而
两组研究对象在视网膜区#颞侧*鼻侧$*视网膜前区
#视盘区*鼻中$A1值比较%差异均无统计学意义#!%
%&%;$%推测可能与本研究样本量较小有关)XUA凭
借其具有高组织分辨率的特点及非接触*非侵入性的
优点&$)'而被广泛用于KYO的临床诊断)本研究结
果显示%病例组患者黄斑区A1值与UYA呈正相关%
进一步提示A18944#,F技术既可对KYO水肿区域
进行定量测量%还可反映其水肿程度%对KYO的临床
诊断具有重要价值)A$*A18944#,F功能磁共振与

XUA检查相比具有重要优势%XUA检查仅用于观察
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黄斑区及邻近组织结构%而 A$*A18944#,F功能磁
共振观察范围更广泛%不仅能观察眼底的情况%还能
观察眼球及眼眶整体情况)

本研究尚存在以下局限性!#$$样本量较小(#1$
手动勾画?X_存在一定误差)后续研究中有待采用
其他方法%如@_进一步改善)
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