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AbStRACt
Objective to evaluate macular degeneration in diabetic retinopathy patients with dynamic enhanced 
magnetic resonance imaging (DCE-MRI). Methods 20 patients with diabetic retinopathy (DR) and 20 
normal control group (NC) were included. Quantitative DCE-MRI was performed on macular area, 
optic papilla and nasal retina by dynamic enhancement of rapid enhanced gradient echo sequences 
on MRI. Results the maximum concentration, area under concentration time curve (AUC) in DR 
Group and control group, and the maximum slope of macular region in diabetic retinopathy patients 
were(P=0.080, 0.000, 0.023). Subject operating characteristic curve analysis showed that the AUC 
concentration - time area was 0.729±0.058, the critical value was 1.479 mmoL*min, the sensitivity 
was 80.00%, and the specificity was 62.50%. Conclusion Quantitative DCE-MRI can be used to evaluate 
macular degeneration in diabetic retinopathy.
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　　约1/3的糖尿病患者有糖尿病视网膜病变[1]，继发性黄斑水肿是视力损害的主要原
因，黄斑中心凹增厚的时间和渗出程度是导致视力下降的因素[2]。糖尿病患者视网膜增厚
的原因可能与血-视网膜屏障(BRB)通透性增加有关。虽然裂隙灯活体显微镜、眼底镜、
光学相干断层扫描和荧光血管造影术常用于评估视网膜增厚和BRB的通透性，其结果会受
到联合、玻璃体出血、角膜混浊和晶状体混浊的影响[3]。在对糖尿病视网膜病变临床期和
临床期BRB通透性研究的基础上，利用动态增强磁共振成像(DCE-MRI)对非增殖型糖尿病
视网膜病变患者的BRB通透性进行了初步的定量研究，表明DCE-MRI不仅可以定量显示糖
尿病黄斑水肿所致的BRB破裂，而且提供了一种不受屈光介质干扰的二维成像方法[4]。随
着BRB通透性的增加，在正常情况下不能通过的造影剂可以流出到视网膜的前部玻璃体空
间，这可以增加前部玻璃体空间的信号强度，并被DCE-MRI检测到[5]。因此，本研究旨在
应用动态增强磁共振成像(DCE-MRI)技术评估糖尿病视网膜病变患者黄斑病变。

1  资料与方法
1.1 研究资料  纳入医院2023年7月至2023年12月收治的糖尿病视网膜病变(DR)患者20
例，男13例，女7例，年龄30~68岁，平均(54.65±8.80)岁。
　　纳入标准如下：经眼底镜和/或荧光素眼底血管造影诊断为双眼视网膜增生的糖尿
病视网膜病变患者；伴有黄斑水肿。排除标准如下：可能影响视网膜厚度的系统障碍
患者；近6个月内接受过白内障手术或近12个月内接受过视网膜和黄斑光凝手术的眼科
手术患者；非增殖性糖尿病视网膜病变患者。另外纳入健康志愿者20例，男11例，女9
例，年龄29~68岁，平均(56.7±11.27)岁。排除标准与患者组相同。研究方案经医院伦
理委员会批准，符合《赫尔辛基宣言》。
1.2 研究方法  MRI数据来自GE3.0T MR系统，患者仰卧位，头部用海绵垫固定。扫描
前，建议患者闭上眼睛，保持眼球不动。MR成像序列包括[3,6]：(1)脂肪抑制轴位T2WI：
重复时间3940ms，回声时间86ms，视野22cm×22cm，矩阵384×288，层厚3mm，
层间距3 mm，激发次数(NEX)3；(2)采用三维快速破坏梯度回波序列(FSPGR)进行动态
增强扫描：重复时间5.3ms，回声时间1.9ms，翻转角度12度，视野22cm×22cm，
矩阵256×256，层厚3mm，层间距1.5mm，NEX 0.75。扫描时相总数为160个，扫
描时间为16分钟。造影剂为加多二胺。用Omni-Kinetics(V2.2.0R，GE Healthcare，
LifeScience，中国)对动态增强的T1WI数据进行分析。图像处理步骤如下：(1)使用REG
工具插件进行眼动校正；(2)将动态增强的T1加权图像导入Omni-Kinetics软件，沿黄斑
区、视乳头和鼻侧视网膜的脉络膜复合体绘制感兴趣区(ROI)，大小约为4~6mm2；(3)
在峰值时间(TTP)图、最大浓度图、浓度-时间曲线下面积(AUC-时间)图和最大斜率图上
自动放置相同位置和大小的感兴趣区，并利用Omni-Kinetics软件自动提取相应的值。
1.3 统计学方法  正态分布数据用均值±标准差表示，非正态分布数据用中位数(最
小值、最大值)表示。正态分布资料采用独立样本t检验，非正态分布资料采用Mann-
Whitney U检验。为了评价DCE-MRI的诊断效果，对DCE-MRI的最大浓度、黄斑区浓度-时
间曲线下面积(AUC)、黄斑区和鼻侧视网膜的最大斜率等变量进行了受试者操作特征曲线
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【摘要】目的 应用动态增强磁共振成像(DCE-MRI)
技术评估糖尿病视网膜病变患者黄斑病变。方法 
纳入糖尿病视网膜病变(DR)患者20例，正常对照
组(NC)20例。在MRI上采用快速增强梯度回波序
列进行动态增强，对黄斑区、视乳头和鼻侧视网
膜进行定量DCE-MRI检查。结果 DR组和对照组最
大浓度，浓度时间曲线下面积(AUC)和糖尿病视
网膜病变患者黄斑区最大斜率有差异(P=0.080，
0.000，0.023)。受试者工作特征曲线分析显示，
AUC浓度-时间下面积为0.729±0.058，临界值为
1.479 mmoL*min，敏感性为80.00%，特异性为
62.50%。结论 定量DCE-MRI技术可用于评价糖尿
病视网膜病变的黄斑病变。
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(ROC)分析。ROC曲线下面积(AUC)>0.70对诊断有价值。经统计学
分析，P<0.05为统计学差异。

2  结　果
2.1 MR动态增强T1WI前处理  具体如图1所示，MR动态增强T1WI
的前处理。感兴趣区位于黄斑区(第1圈)、视乳头(第2圈)和鼻侧视
网膜(第3圈)，沿视网膜-脉络膜复杂性(A)，自动生成达峰时间图
(B)、最大浓度图(C)、浓度-时间曲线图下面积(D)和最大斜率(E)。

图1 MR动态增强T1WI的前处理。

1

图2 糖尿病视网膜病变患者黄斑区最大浓度、浓度-时间曲线下和最大斜率、鼻侧视网膜最大斜率的比较。MAX_CON，最大浓度；AUC，浓
    度-时间曲线下面积；DR，糖尿病视网膜病变；NC，正常对照组。
图3 ROC分析.MR_MAX CON，黄斑区的最大浓度；MR_AUC，黄斑区浓度-时间曲线下的面积；MR_MAX斜率，黄斑区最大斜率；NR_MAX斜率，
    鼻侧视网膜最大斜率。

2 3

2.2 黄斑病变的DCE-MRI定量研究  具体如图2所示，正常对照
组黄斑区最大血药浓度为0.169(0.03，0.72)mmoL/min，AUC为
1.25(0.13，10.41)mmoL/min，黄斑区最大斜率为0.245(0.06，
1.34)mmoL/min，DR组黄斑区最大血药浓度、AUC浓度-时间和最
大斜率分别为0.270(0.03，1.20)mmoL/100mL，2.71(0.04，9.91)
mmoL/min和0.38(0.06，3.18)mmoL/min，差异有统计学意义(U
值=0.006，P=0.006)。U值=433.00和P值=0.000，U值=563.00和P
值=0.023)。糖尿病视网膜病变与正常对照组TTP差异无统计学意
义(U值=618.0，P值=0.080)。视网膜乳头和鼻侧视网膜的TTP、
最大浓度和AUC浓度-时间在DR组和NC组之间差异无统计学意义

(P>0.05)。视网膜最大斜率：糖尿病视网膜病变组[0.306(0.002，
1.26)mmol/m in]显著高于正常对照组[0.222(0.002，0.48)mol/m 
in](U值=0.09，P=0.028)，而视乳头最大斜率在糖尿病视网膜病变
组和正常对照组之间无统计学差异(P>0.05)。
2.3 ROC分析  具体如图3所示，黄斑区最大浓度、AUC浓度
时间、黄斑区最大斜率和鼻侧视网膜最大斜率的AUC值分别为
0.678±0.061、0.729±0.058、0.648±0.063和0.643±0.063。
黄 斑 AU C 浓 度 - 时 间 临 界 值 为 1 . 4 7 9 m m o L / m i n ， 敏 感 性 为
80.00%，特异性为62.50%。

3  讨　论
　　正常视网膜由内(神经层)和外层(视网膜色素上皮[RPE])组
成，由内界膜、神经纤维层、神经节细胞层、内网状层(IPL)、内
核层(INL)、外网状层(OPL)、外核层(ONL)、外界膜和视觉细胞
层(视觉细胞层由内、外节段组成)组成[7]。BRB由内部组件和外部
组件(内部BRB[iBRB]和外部BRB[oBRB])组成[8]。IBRB是通过相
邻视网膜内皮细胞之间的紧密连接建立的，oBRB是通过相邻RPE
细胞之间的紧密连接建立的，这可能具有屏障的功能[9]。在糖尿
病视网膜病变中，血管内皮生长因子和促炎性细胞因子可破坏紧
密连接蛋白，增加视网膜色素上皮的通透性，进而导致视网膜色
素上皮血管渗漏，导致黄斑水肿[10]。此外，增殖期的视网膜新生

血管由于其不完全性可能具有较高的通透性[11]。以前的研究报
道了视网膜血流量和其他视网膜血屏障参数的评估，本研究使用
DCE-MRI来评估视网膜的通透性[12]。
　　BRB通透性增加导致视网膜实质细胞外液增多，黄斑水肿的
细胞外液主要积聚在视网膜中央层和视网膜中央层[13]。在浆液
性视网膜脱离的情况下，细胞外液体主要积聚在外段和RPE之间
[14]。因此，可以推测对比剂通过BRB注入后流入视网膜实质，
DCE-MRI可以检测到视网膜脉络膜复合体的异常强化[15]。在本研
究中，DR黄斑区的最大浓度、AUC浓度时间和最大斜率显著高于
NC(P<0.05)，而视乳头和鼻视网膜无显著差异(P>0.05)，提示增
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殖性糖尿病视网膜病变患者黄斑区BRB通透性显著增加，而糖尿
病视网膜病变患者可以避免视乳头和鼻视网膜的通透性增加[16]。
因此，这些发现可以解释除黄斑前部玻璃体区域外，颞侧视网膜
和鼻侧视网膜有广泛的增强，这可能是由于扫描延迟较长所致，
最大斜率出现在注射造影剂后30分钟-50分钟[17]。糖尿病视网膜
病变患者的鼻侧视网膜最大斜率明显高于正常对照组，这可能是
由于视网膜新生血管和渗出物增多所致。为了评价黄斑区最大浓
度、AUC浓度-时间、黄斑区最大斜率和鼻侧视网膜最大斜率的诊
断效果，根据黄斑区的形态和曲线下面积进行ROC分析，进行定
量评价[18]。黄斑区AUC集中时间为0.729±0.058，有助于DR黄
斑病变的诊断(AUC>0.7)。临界值为1.479mmoL/min，即对比剂
增强浓度大于或等于1.479mmoL/min提示黄斑水肿的存在。这
项研究还表明[19]，造影剂浓度越高，黄斑水肿越严重，这与锰增
强磁共振(MEMRI)研究的结果相似。在这些研究中，使用MEMRI
对大鼠的新生血管进行了研究，结果表明，在大鼠新生血管模型
中，Mn2+显著增加，新生血管的严重程度与Mn2+摄取时间的延
长成正比[20]。糖尿病视网膜病变与黄斑增厚相关，因此治疗黄斑
水肿具有重要意义[21]。本研究提示DCE-MRI可用于定量评价糖尿
病视网膜病变患者治疗前后黄斑水肿的程度[22]。
　　综上所述，DCE-MRI可为增殖型糖尿病视网膜病变患者提供
黄斑水肿的定量信息，可作为临床诊断和评价糖尿病黄斑水肿的
无创性方法。
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