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https://www.100test.com/kao_ti2020/308/2021_2022__E7_B3_96_E

5_B0_BF_E7_97_85_E6_c22_308998.htm 名称糖尿病性视网膜病

变所属科室眼科临床表现 临床上，糖尿病视网膜病变可分为

两型： （一）单纯性糖尿病性视网膜病变 此型较多见，进展

缓慢。主要改变有小动脉缺血和血管的渗透性改变。在视网

膜后极部首先出现微动脉瘤、出血、渗出物和静脉扩张。这

些病变多发生在糖尿病未能控制而病程较久的病例。微动脉

瘤数目不等，常位于后极部视网膜深层，呈紫红色小球状，

是由于视网膜循环障碍血液淤滞，组织缺氧使毛细血管变薄

、扩张所致。出血可为圆形或不规则的小出血斑，位于视网

膜外网状层，棉絮状渗出物是由于视网膜小动脉末梢闭塞导

致局部视网膜缺血所致。淡黄色硬性渗出物边缘清楚，有时

混杂有发亮的胆固醇结晶，围绕黄斑区呈环状排列。视网膜

静脉扩张，甚至可呈腊肠状。荧光血管造影时，微动脉瘤在

静脉早期充盈，通常表现为边界清楚的小圆形荧光点，大小

约20～30微米、间或可见微动脉瘤与微动脉瘤相连，常在小

的毛细血管闭塞区四周出现，由扩张的毛细血管将微动脉瘤

连接形成串珠状外观。毛细血管扩张可显示荧光渗漏。毛细

血管无灌注区是较严重的视网膜病变，荧光造影表现为视网

膜上呈斑点状或片状无荧光暗区。当动、静脉相互交通和短

路时，有轻度的荧光素渗漏。硬性渗出物边缘有荧光素渗漏

。黄斑囊样小肿则表现为围绕中心凹排列的花辨状或图案。 

（二）增殖性糖尿病性视网膜病变 此型特征是在单纯性糖尿

病性视网膜病变的基础上，出现新生血管及增殖性病变。脆



弱的新生血管易引起反复出血，伴有视网膜纤维组织增殖。

新生血管形成是从血管内皮细胞芽开始，可通过内界膜伸展

到视网膜表面。视盘前新生血管纤维增殖，通常呈扇形或辐

射状伸长，常粘附在玻璃体后面，甚至突入玻璃体中，可导

致玻璃体出血和牵拉性视网膜脱离。治疗治疗：早期用饮食

及药物控制糖尿病.每年定期作眼底荧光血管造影，对增殖型

早期应采用激光凝固术治疗病变区，或采用广泛视网膜光凝

术。对玻璃体出血引起混浊和机化，可试行玻璃体切割术。
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