
山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２６ 年 １ 月 第 ４０ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２６

收稿日期:２０２４￣０９￣２９
基金课题:湘南学院科研项目(２０２２ＪＸ１６５)ꎻ湖南省自然区域联合基金项目(２０２４ＪＪ７０３４)
通信作者:谭华霞ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｍｉｐｈｅｚｉ２００５＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ

ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２４.４８８ 􀅰论著􀅰

基于 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 的 ＡＩ 筛查系统在抗 ＶＥＧＦ 治疗糖尿病性黄
斑水肿患者效果评价中的应用

朱明琼ꎬ李征ꎬ刘茹ꎬ田涛ꎬ彭婧利ꎬ吕倩怡ꎬ谭华霞

郴州市第一人民医院 眼科ꎬ湖南 郴州 ４２３０００

摘要:目的　 分析基于光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ) / 光学相干断层扫描血管成像技术( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)的人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)筛查系统在抗血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)治疗糖尿病性黄斑水肿患者效果评价中的应用效果ꎮ 方法　 选取我院眼科 ２０２２ 年 １ 月 １ 日

至 ２０２４ 年 １ 月 ３１ 日诊治的 １２０ 例糖尿病性黄斑水肿患者ꎬ依据糖尿病性黄斑水肿分型分为弥漫水肿型 ４２ 例、囊样水肿型

４０ 例、混合型黄斑水肿 ３８ 例ꎮ 所有患者实施抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ疗程均为 ３ 个月ꎮ 基于 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 的 ＡＩ 筛查系统对所有患者

治疗前后的黄斑中心凹无血管区面积、黄斑中心视网膜厚度、视网膜神经节细胞层厚度、视网膜神经纤维层厚度、视网膜血流

密度(视网膜深层毛细血管丛、视网膜浅层毛细血管丛)进行测定和比较ꎮ 结果　 所有患者治疗后的黄斑中心凹无血管区面

积、黄斑中心视网膜厚度、视网膜神经节细胞层厚度、视网膜神经纤维层厚度、视网膜血流密度均优于治疗前(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 弥

漫水肿型、囊样水肿型患者治疗后的黄斑中心凹无血管区面积、黄斑中心视网膜厚度、视网膜神经节细胞层厚度、视网膜神经

纤维层厚度、视网膜血流密度优于混合型黄斑水肿患者(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 结论　 基于 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 的 ＡＩ 筛查系统可以更为精准

的评估不同分型的糖尿病性黄斑水肿患者抗 ＶＥＧＦ 治疗效果ꎬ为指导今后临床治疗工作提供助力ꎬ值得推广应用ꎮ
关键词:糖尿病性黄斑水肿ꎻ光学相干断层扫描ꎻ光学相干断层扫描血管成像技术ꎻ人工智能ꎻ抗血管内皮生长因子ꎻ分型ꎻ治
疗效果
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　 　 糖尿病性黄斑水肿为糖尿病患者较为常见的

眼部并发症类型ꎬ既可以发生于 １ 型糖尿病ꎬ又可见

于 ２ 型糖尿病[１]ꎮ 既往临床研究[２] 指出ꎬ糖尿病性

黄斑水肿患者不接受规范化治疗ꎬ约有 ２５％的患者

将会在三年左右出现不可逆的视力损伤ꎬ甚至是失

明ꎬ所以明确诊断后积极治疗至关重要ꎮ 抗血管内

皮生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)治疗的涌现给临床治疗糖尿病性黄斑水肿

提供了有力的帮助ꎬ时至今日更是成为此类患者的

一线治疗方案[３]ꎮ 然而ꎬ糖尿病性黄斑水肿患者分

型多样ꎬ不同分型患者的病情严重程度不尽相同ꎬ在
疗效评估上需要更为精准的评估工具ꎮ 光学相干断

层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)和光学

相干断层扫描血管成像技术 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)为糖尿病性黄斑

水肿诊断、疗效评估的重要方法ꎬ因具有无创性特点

而受到患者青睐[４]ꎮ 人工智能 ( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ￣
ｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)在医学领域已成为提升诊疗效率的重要

助力[５]ꎮ 眼底病变筛查系统成为检查医师从“重复

劳动”中解放、弥补人工筛查能力不足的重要手段ꎬ
但受图片像素、拍摄环境、分辨率等因素限制使其难

以捕捉早期微小病变ꎬ导致患者失去最佳医学介入

时机ꎬ而基于 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 的 ＡＩ 筛查系统不仅能够

提升眼底疾病诊断结果的可靠性ꎬ还可以准确分层

并量化视网膜血流情况ꎬ明确局部组织健康情

况[６]ꎮ 将该筛查系统应用于抗 ＶＥＧＦ 治疗糖尿病

性黄斑水肿患者的疗效评价中ꎬ可以通过图片质量

分析、利用 ＡＩ 的深度学习算法科学评估治疗方案

的有效性ꎬ但临床实践中尚处于摸索阶段ꎬ故本研究

旨在对此进行分析ꎬ以期为临床提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

研究设计为前瞻性研究ꎬ选取郴州市第一人民

医院眼科 ２０２２ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４ 年 １ 月 ３１ 日诊

治的 １２０ 例糖尿病性黄斑水肿患者ꎮ 收集所有患者

的性别、年龄、２ 型糖尿病病程、患眼、糖尿病性黄斑

水肿病程、眼压等一般资料ꎮ 本研究遵循«赫尔辛

基宣言»原则ꎬ通过本院医学伦理委员会的审批通

过(科研第 ２０２５００１ 号)ꎮ
纳入标准:①经过荧光素眼底血管造影术检查

获得明确诊断且初诊初治、年龄≥１８ 岁者ꎻ②距离

黄斑中心 １ ｍｍ 内平均视网膜厚度超过 ３００ μｍ
(ＯＣＴ 检测)ꎻ③均为单眼病变者ꎻ④对抗 ＶＥＧＦ 治

疗耐受性好者ꎻ⑤糖尿病性黄斑水肿患者和 /或家属

同意参与此次对照试验ꎮ
排除标准:①近 ６ 个月内有眼部外伤史或者接

受过眼部手术治疗者ꎻ②接受过其他药物玻璃体注

射治疗者ꎻ③严重精神障碍或者认知障碍ꎬ不能够配

合 ＯＣＴ 和ＯＣＴＡ 检查者ꎻ④合并其他眼部疾病ꎬ如视

网膜静脉阻塞、老年性黄斑变性、青光眼等ꎻ⑤正处于

妊娠期或者哺乳期的女性糖尿病性黄斑水肿患者ꎮ
１.２　 方法

根据糖尿病性黄斑水肿分型分为弥漫水肿型

(４２ 例)、囊样水肿型(４０ 例)、混合型黄斑水肿(３８
例)ꎬ其中弥漫水肿型的 ＯＣＴ 表现为整个黄斑区视

网膜弥漫性增厚ꎬ视网膜内反射信号不均匀ꎬ可见散

在的高反射点或斑片ꎻ囊样水肿型的 ＯＣＴ 表现为视

网膜内多个大小不等的囊样腔隙ꎬ呈低反射或无反

射信号ꎬ囊腔之间可有间隔ꎻ混合型黄斑水肿的

ＯＣＴ 表现多样ꎬ可兼具弥漫水肿型、囊样水肿型的

ＯＣＴ 表现ꎮ
１.２.１　 治疗

所有患者均采用康柏西普眼用注射液(成都康

弘生物科技有限公司ꎬ国药准字 Ｓ２０１３００１２ꎬ规格

１０ ｍｇ / ｍＬ)玻璃体腔内注射给药ꎮ 给药前 ３ ｄ 采用

０.５％盐酸左氧氟沙星滴眼液(山东博士伦福瑞达制

药有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２０１３３３２９ꎬ规格 ０. ８ ｍＬ:
２.４ ｍｇ)滴眼ꎬ１ 次 / ｄꎮ 常规冲洗泪道以及消毒铺

巾ꎬ盐酸奥布卡因滴眼液(参天制药有限公司ꎬ国药

准字 ＨＪ２０２１１５００２ꎬ规格 ０.５ ｍＬ:２ ｍｇ /支)眼球表面

麻醉ꎬ固定眼球距离角膜缘 ４ ｍｍ 处由患者的睫状体

平坦部垂直于巩膜进针ꎬ给药剂量均为 ０.０５ ｍＬꎬ注射

完毕后撤针并利用棉签压迫针孔 ２ ｍｉｎꎬ１ 次 /月ꎮ
１.２.２　 疗效评估

所有患者基于 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 的 ＡＩ 筛查系统进

行疗效评价ꎬ该系统由计算机主机、液晶显示器、图
像管理软件所组成ꎬ并配置眼前节适配器ꎮ 在 ＡＩ
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功能中涵盖了 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 图像质量控制、视网膜

病变筛查、视网膜病灶自动检测、ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 图像

质量增强ꎮ 扫描模式中黄斑:高清直线扫描(６ ｍｍ /
１２ ｍｍ)、区域扫描(６ ｍｍ×６ ｍｍ)ꎻ视盘:区域扫描

(６ ｍｍ×６ ｍｍ)ꎻ前节:高清直线扫描(６ ｍｍ)、全房

角扫描(１６ ｍｍ)ꎮ 软件分析中黄斑分析方法包括视

网膜厚度分析、３Ｄ 视图、Ｅｎ ｆａｃｅ 分析、进展性分析、
深层脉络膜成像ꎮ 定量分析方法包括灌注密度分

析、血管密度分析、无灌注区分析、血管缺损分析、
异常血流分析ꎮ 眼科 ＡＩ 模型为 Ｖｉｓｉｏｎ ＦＭꎬ拥有

３ ４００ ０００张来自 ５６０ ４５７ 个个体的眼科图像ꎬ可以

进行多种眼科疾病筛查和诊断并能预测疾病的发

展趋势和预后ꎬ还可以进行疾病表型的亚分类ꎮ
在获得患者的眼底检查结果与 ＡＩ 分析结果后采

用生成对抗网络技术进行深度学习ꎬ基于深度学

习的黄斑区脉络膜新生血管分割模型自动、精准

地从 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 图像中识别出新生血管ꎬ评估

疗效ꎮ

１.２.３　 观察指标

治疗前、治疗 ３ 个月后测定所有患者的黄斑中

心凹无血管区面积、黄斑中心视网膜厚度、视网膜神

经节细胞层厚度、视网膜神经纤维层厚度及视网膜

血流密度(视网膜深层毛细血管丛、视网膜浅层毛

细血管丛)ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 正态分布的计量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因素方差检验ꎬ两两比

较采用 ＬＳＤ￣ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计数

资料以 ｎ 表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

依据糖尿病性黄斑水肿分型分为弥漫水肿型

４２ 例、囊样水肿型 ４０ 例、混合型黄斑水肿 ３８ 例ꎬ三
个分型患者的一般资料差异无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

指标 弥漫水肿型 囊样水肿型 混合型黄斑水肿 χ２ / Ｆ Ｐ
性别 /例 ０.２３２ ０.８９０
　 男 １８ １７ １８
　 女 ２４ ２３ ２０
年龄 /岁 ６０.３４±６.０４ ６０.４０±６.１１ ６０.４４±６.１７ ０.００３ ０.９９８
２ 型糖尿病病程 /年 ７.４１±０.７４ ７.５０±０.７９ ７.４７±０.７７ ０.１４７ ０.８５９
患眼 ０.０６２ ０.９７０
　 右眼 ２０ ２０ １９
　 左眼 ２２ ２０ １９
糖尿病性黄斑水肿病程 /月 ２.３４±０.２３ ２.４０±０.２６ ２.３８±０.２５ ０.６３１ ０.３８９
眼压 / ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ) １５.７６±１.５８ １５.８０±１.６２ １５.８４±１.６７ ０.０２４ ０.９６７

２.２　 弥漫水肿型患者治疗前后的疗效对比

弥漫水肿型患者治疗后的黄斑中心凹无血管区

面积、黄斑中心视网膜厚度、视网膜神经节细胞层厚

度、视网膜神经纤维层厚度、视网膜血流密度优于治

疗前(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 弥漫水肿型患者治疗前后的疗效对比
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｅ ｅｄｅｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ

时间
黄斑中心

凹无血管区面积
/ ｍｍ２

黄斑中心
视网膜厚度

/ μｍ

视网膜神经节
细胞层厚度

/ μｍ

视网膜神经
纤维层厚度

/ μｍ

视网膜深层
毛细血管丛
血流密度 / ％

视网膜浅
层毛细血管

丛血流密度 / ％

治疗前 ０.３３±０.１１ ５２５.７７±５２.５８ ７２.７４±７.２７ ８５.６４±８.５６ ３７.４１±３.７４ ３９.２０±３.９２
治疗后 ０.２５±０.０６ ２０８.５９±２０.８６ ８８.９６±８.９０ １１８.４０±１１.８４ ４３.５９±４.３６ ５５.１１±５.５１

ｔ ４.１３８ ３６.３３９ ９.１４７ １４.５３２ ６.９７２ １５.２４８
Ｐ ０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.３　 囊样水肿型患者治疗前后的疗效对比

囊样水肿型患者治疗后的黄斑中心凹无血管区

面积、黄斑中心视网膜厚度、视网膜神经节细胞层厚

度、视网膜神经纤维层厚度、视网膜血流密度优于治

疗前(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 囊样水肿型患者治疗前后的疗效对比
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｙｓｔｉｃ ｅｄｅｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ

时间
黄斑中心

凹无血管区面积
/ ｍｍ２

黄斑中心
视网膜厚度

/ μｍ

视网膜神经
节细胞层厚度

/ μｍ

视网膜神经
纤维层厚度

/ μｍ

视网膜深层
毛细血管

丛血流密度 / ％

视网膜浅层
毛细血管

丛血流密度 / ％

治疗前 ０.３２±０.１０ ５２６.１０±５２.６１ ７３.０８±７.３１ ８５.３３±８.５３ ３７.３５±３.７３ ３９.１６±３.９１
治疗后 ０.２６±０.０６ ２１０.２４±２１.０２ ８８.５９±８.８６ １１８.０５±１１.８１ ４３.４８±４.３５ ５５.００±５.５０

ｔ ３.２５４ ３５.２６１ ８.５４０ １４.２０５ ５.６６２ １４.８４６
Ｐ ０.００２ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.４　 混合型黄斑水肿患者治疗前后的疗效对比

混合型黄斑水肿患者治疗后的黄斑中心凹无血

管区面积、黄斑中心视网膜厚度、视网膜神经节细胞

层厚度、视网膜神经纤维层厚度、视网膜血流密度优

于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 混合型黄斑水肿患者治疗前后的疗效对比
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ

时间
黄斑中心

凹无血管区面积
/ ｍｍ２

黄斑中心
视网膜厚度

/ μｍ

视网膜神经
节细胞层厚度

/ μｍ

视网膜神经
纤维层厚度

/ μｍ

视网膜深层
毛细血管

丛血流密度 / ％

视网膜浅层
毛细血管

丛血流密度 / ％

治疗前 ０.４１±０.１３ ５４１.２０±５４.１２ ７０.５７±７.０５ ８１.７９±８.１８ ３６.５２±３.６２ ３８.３０±３.８１
治疗后 ０.３４±０.０７ ２４５.５９±２４.５６ ８０.５１±８.０６ １１０.８７±１１.０９ ３９.６３±３.９６ ４９.４１±４.９４

ｔ ２.９２３ ３０.６６１ ５.７２２ １３.００８ ３.５７３ １０.９７８
Ｐ ０.００５ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００１ <０.００１

２.５　 不同分型患者治疗后的疗效对比

不同分型患者治疗后的疗效比较ꎬ弥漫水肿型

患者、囊样水肿型患者的疗效对比差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ但黄斑中心凹无血管区面积、黄斑中

心视网膜厚度均小于混合型黄斑水肿患者 (Ｐ <
０.０５)ꎬ视网膜神经节细胞层厚度、视网膜神经纤维

层厚度、视网膜深层毛细血管丛血流密度、视网膜浅

层毛细血管丛血流密度均大于混合型黄斑水肿患者

(Ｐ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 论

糖尿病性黄斑水肿已经成为全球常见的四大致

盲性眼病之一ꎬ受我国人口老龄化、糖尿病发病率的

增加以及血糖控制效果不佳等因素影响ꎬ中国糖尿

病性黄斑水肿患者数量呈现出逐年增加之势[７]ꎮ
早诊断、早治疗是改善糖尿病性黄斑水肿患者预后

的关键之所在[８]ꎮ 随着 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 等无创检测

手段的广泛运用ꎬ该病症检出率随之提高ꎬ为早期治

疗提供了有力的帮助[９]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗则是当前

糖尿病性黄斑水肿的一线治疗方案[１０]ꎬ但目前面临

的棘手问题在于糖尿病性黄斑水肿患者的分型较

多ꎬ且病情严重程度不尽相同ꎬ在疗效评估方面不可

避免的会受到医务人员主观因素的干扰[１１]ꎮ
人工智能在医疗领域的应用是当前研究的热点

之一ꎬ特别是在眼科领域的应用正迅速发展[１２]ꎮ

“拍片难”“阅片难”是传统眼底筛查工作的痛点ꎬ这
成为了提高工作效率和准确性的主要挑战ꎮ 此种背

景下 ＡＩ 在眼科领域的应用逐渐发展ꎬ利用 ＡＩ 对眼

底图像进行分析ꎬ能快速筛查眼底疾病并明确其病

情严重程度ꎬ从而为个体化治疗方案的制定与实施

提供帮助[１３]ꎮ 基于 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 的 ＡＩ 筛查系统充

分运用 ＯＣＴ 图像质量控制、视网膜病变筛查、视网

膜病灶自动检测、ＯＣＴ 图像质量增强等手段可以显

著强化医务人员对于眼科疾病信息的掌握程度ꎬ并
运用生成对抗网络技术进行深度学习ꎬ以更准确地

评估临床疗效[１４]ꎮ 然而ꎬ该系统在糖尿病性黄斑水

肿患者中的应用尚处于摸索阶段ꎬ对于不同分型的

糖尿病性黄斑水肿患者疗效评估结果尚需进一步

检验ꎮ
本研究结果显示ꎬ弥漫水肿型、囊样水肿型、混

合型黄斑水肿患者治疗后的黄斑中心凹无血管区面

积、黄斑中心视网膜厚度、视网膜神经节细胞层厚

度、视网膜神经纤维层厚度、视网膜血流密度优于治

疗前ꎬ而整体间治疗后的观察指标显示弥漫水肿型、
囊样水肿型较混合型黄斑水肿更为理想ꎬ表明基于

ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 的 ＡＩ 筛查系统可以更为精准的评估不

同分型的糖尿病性黄斑水肿患者抗 ＶＥＧＦ 治疗效

果ꎬ为指导今后临床治疗工作提供助力ꎮ 既往采取

的抗 ＶＥＧＦ 治疗并未考虑糖尿病性黄斑水肿患者

的实际情况ꎬ相同的给药剂量并不能够促使所有患
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者均取得预期的疗效[１５]ꎮ 基于 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 的 ＡＩ
筛查系统将无创检查与人工智能技术有机结合ꎬ促
使糖尿病性黄斑水肿患者病灶信息客观地展现在医

务人员面前并根据系统中的数据库相关信息做出准

确的临床分型并给出量化指标测定结果ꎬ可以帮助

医务人员更为全面的、客观的了解患者病情严重程

度[１６]ꎮ 医学研究[１７] 指出ꎬ弥漫水肿型为糖尿病性

黄斑水肿的早期阶段ꎬ此时患者病变部位无囊样改

变、视网膜下液体积聚等病理改变ꎻ囊样水肿型伴有

囊样改变以及局部组织的炎症反应ꎻ混合型黄斑水

肿则是存在视网膜色素上皮层结构病变并伴有较为

严重的视网膜色素屏障功能紊乱以及液化情形ꎮ 前

两种类型的糖尿病性黄斑水肿患者病情较轻ꎬ常规

剂量的抗 ＶＥＧＦ 治疗和 /或辅助抗炎治疗即可以取

得较好的疗效ꎮ 混合型黄斑水肿患者病情更重ꎬ常
规给药剂量并不能够促使其病变组织中的 ＶＥＧＦ
含量提升到预期水平ꎬ由此使得 ＶＥＧＦ 受体未能够

被彻底的激活ꎬ其所发挥的拮抗内皮细胞增生、降低

眼底血管通透性、改善病灶处血－视网膜屏障功能

等效果随之下降ꎬ总体疗效相对较差[１８]ꎮ 基于

ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 的 ＡＩ 筛查系统可以通过对黄斑中心凹

无血管区面积、黄斑中心视网膜厚度、视网膜神经节

细胞层厚度、视网膜神经纤维层厚度及视网膜血流

密度得以识别ꎬ故通过该系统可以为今后不同分型

的糖尿病性黄斑水肿患者抗 ＶＥＧＦ 治疗提供个体

化的治疗思路ꎬ也为调整混合型黄斑水肿患者抗

ＶＥＧＦ 药物给药剂量提供科学的依据ꎮ
综上所述ꎬ基于 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 的 ＡＩ 筛查系统可

以更为精准的评估不同分型的糖尿病性黄斑水肿患

者抗 ＶＥＧＦ 治疗效果ꎬ为指导今后临床治疗工作提

供助力ꎬ值得推广应用ꎮ
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