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摘要
目的:探讨分析糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＤＲ ) 患 者 全 视 网 膜 激 光 光 凝 术 ( ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ ) 治 疗 后 １ａ 视 网 膜 神 经 纤 维 层
(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度的变化ꎮ
方法:选取 ２０１４－０５ / ２０１７－０６ 在我院行 ＰＲＰ 治疗的 ９２ 例
９２ 眼 ＤＲ 患者ꎬ采用 ＯＣＴ 的 ＤＩＳＣ ＣＩＲＣＬＥ 程序ꎬ测量分析
以视盘为中心、直径 ３􀆰 ４５ｍｍ 范围 ＤＲ 患者 ＰＲＰ 术前和术
后 １ａ (采用 Ｆｏｌｌｏｗ － Ｕｐ 程序自动追踪模式) 视盘周围
ＲＮＦＬ 厚度ꎬ按视盘上方(Ｓ)、下方(Ｉ)、鼻侧(Ｎ)、颞侧(Ｔ)
４ 个象限分区所得的数值进行统计分析ꎮ
结果:ＤＲ 患者 ＰＲＰ 术后 １ａ 较术前视盘周围上方、下方、
鼻侧、颞侧和全周平均 ＲＮＦＬ 厚度明显变薄ꎬ且差异有统
计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＰＲＰ 治疗可导致视网膜 ＲＮＦＬ 变薄ꎬ临床上应充分
重视和考虑 ＲＮＦＬ 的损伤ꎬ更好地保护视网膜神经细胞的
机能对 ＤＲ 治疗具有重要意义ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ视网膜激光光凝术ꎻ视网膜神
经纤维层
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.３２

引用:张畅ꎬ贾洪强ꎬ杨栋梁. 视网膜光凝对糖尿病视网膜病变患
者神经纤维层厚度的影响. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):１３９－１４１

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是主要

的不可逆盲眼病之一ꎬ２０１０ 年我国成年人糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)患病率为 ９􀆰 ７％(约 ９ ２４０ 万人)ꎬ糖尿病前期
患病率为 １５􀆰 ５％(约 １􀆰 ５ 亿人) [１]ꎮ 研究证实 ＤＲ 不仅仅
是视网膜微血管病变ꎬ也是一种神经退行性病变[２]ꎮ 全视
网膜激光光凝术(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)是控制
ＤＲ 进展、阻止视力进一步丧失的常用治疗方法ꎬ但 ＰＲＰ
可导致视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)
厚度的降低[３]ꎮ 文献报道大多是 ＰＲＰ 术后 １ ~ ６ｍｏ 观察
的 ＲＮＦＬ 厚度变化[４－５]ꎬ对于 ＰＲＰ 术后 １ａ 的 ＲＮＦＬ 厚度变
化未见报道ꎮ 本研究通过 ＯＣＴ 测量 ＤＲ 患者 ＰＲＰ 术前和

９３１
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表 １　 ＰＲＰ光凝术前后不同时间点视盘周围各象限和全周 ＲＮＦＬ平均厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 上方 下方 鼻侧 颞侧 全周平均厚度

术前 １２４􀆰 ５４±１８􀆰 ０３ １２１􀆰 ７７±１８􀆰 ５２ ７４􀆰 ８６±１６􀆰 ７１ ７４􀆰 ７１±１８􀆰 ５８ ９６􀆰 ４８±１２􀆰 ４３
术后 １ｗｋ １２５􀆰 ９８±１５􀆰 ４３ １３１􀆰 ２３±１５􀆰 ９６ ７５􀆰 ３３±１８􀆰 ６２ ８２􀆰 ３９±１８􀆰 ４６ １０３􀆰 １６±９􀆰 ９８
术后 ４ｗｋ １３１􀆰 ４０±１０􀆰 ６８ １４０􀆰 ５８±１６􀆰 １５ ７６􀆰 ４６±１８􀆰 ４３ ９３􀆰 ０９±１８􀆰 ９２ １１０􀆰 ３３±１１􀆰 ０８
术后 ６ｍｏ １１８􀆰 ８０±１７􀆰 ３６ １０３􀆰 ３２±１９􀆰 ９３ ６２􀆰 ４０±１３􀆰 ２４ ６９􀆰 ７５±１２􀆰 ９２ ８６􀆰 ５４±２１􀆰 ４４
术后 １２ｍｏ １０６􀆰 ６７±１７􀆰 ３４ １０５􀆰 ２８±２３􀆰 ２７ ６２􀆰 ３８±１２􀆰 ９９ ６５􀆰 ２２±１５􀆰 ２７ ８７􀆰 ５７±１８􀆰 ０９

Ｆ ３５􀆰 ２２５ ６７􀆰 ７８４ ２０􀆰 ７５８ ３５􀆰 ７２５ ４０􀆰 ４９７
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

术后 １ａ 的 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ探讨分析 ＰＲＰ 治疗对视盘周围
ＲＮＦＬ 厚度的影响ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 选取 ２０１４－０５ / ２０１７－０６ 在我院行 ＰＲＰ 治疗的
９２ 例 ９２ 眼 ＤＲ 患者ꎬ其中男 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ女 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ年
龄 ５４~７３ 岁ꎬ糖尿病病程 １ ~ １９ａꎮ 纳入标准:血糖均控制
稳定ꎬ眼压<２１ｍｍＨｇꎬ眼部未接受过其他手术或激光治
疗ꎮ 考虑到 ＲＮＦＬ 厚度的性别、年龄差异变化ꎬ本研究中
患者男女例数相同、年龄相当ꎻ患者眼底符合 ＤＲ 国际临
床分类法标准且需行 ＰＲＰ 治疗ꎮ 排除标准:严重白内障、
病理性近视、玻璃体积血、弥漫性黄斑水肿、视盘或周围新
生血管及其他视网膜病变ꎮ 本研究经医院伦理委员会批
准同意ꎬＰＲＰ 治疗前均告知患者或其家属研究方法和目
的ꎬ自愿接受治疗检查并签署知情同意书ꎮ 所有患者依从
性好ꎬ均观察单眼的 ＲＮＦＬ 厚度变化ꎬ且均行视力、眼压、
裂隙灯和眼底检查ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １ ＰＲＰ治疗方法 　 应用 Ｎｉｄｅｋ ＭＣ５００ 多波长激光
机ꎬ波长 ５３２ｎｍꎬ能量 ２５０ ~ ３５０ｍＷꎬ黄斑血管弓附近后极
部光斑直径 ２００μｍꎬ中周边部 ３００μｍꎬ曝光时间 ０􀆰 ２ｓꎬ光斑
强度Ⅲ级ꎮ 每位患者分 ４ 次完成 ＰＲＰꎬ首先光凝范围为后
极部视网膜ꎬ其余中周部均分 ３ 次完成ꎬ每次治疗光斑数
４００~５００ 点ꎬ根据眼底病变严重程度ꎬ光凝范围为距视盘
周围 １~１􀆰 ５ＰＤ 以外区域ꎬ颞侧上、下血管弓及黄斑中心凹
颞侧 ２ＰＤ 以外区域ꎬ２ 个光斑间隔为 ０􀆰 ５ ~ １ 个光斑直径ꎮ
局限性黄斑水肿行“Ｃ”形光凝ꎬ光斑直径 ５０μｍꎬ曝光时间
０􀆰 １ｓꎬ浅Ⅱ级光斑ꎮ ７ｄ 后检查裸眼和最佳矫正视力并进
行下一次治疗ꎮ 所有患者 ＰＲＰ 全部完成后 １、４ｗｋꎬ３、６、
１２ｍｏ 随访视力、眼压和眼底检查ꎬＰＲＰ 后 ３ｍｏ 行 ＦＦＡ 检
查ꎬ适时补充光凝ꎬＰＲＰ 治疗均由同一位操作熟练且经验
丰富的医师完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＯＣＴ 检查方法 　 采用 ＲＳ － ３０００ 型 ＯＣＴ 的 ＤＩＳＣ
ＣＩＲＣＬＥ 程序ꎬ测量分析以视盘为中心、直径 ３􀆰 ４５ｍｍ 范围
ＤＲ 患者光凝术前和术后 １ａ(采用 Ｆｏｌｌｏｗ－Ｕｐ 程序自动追
踪模式)视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ按上方(Ｓ)、下方( Ｉ)、鼻侧
(Ｎ)、颞侧(Ｔ)４ 个象限扫描显示并分析ꎮ 每位患者均重
复扫描 ５ 次ꎬ选择其中最高信号强度的三幅图像保存并进
行数据处理ꎮ 获取各个象限和全周 ＲＮＦＬ 平均厚度值ꎮ
所有患者检查前均充分散大瞳孔ꎬＯＣＴ 均由同一位经验
丰富的技术员完成ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎬ计
量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 对 ＰＲＰ 光凝术前和术后 １、４ｗｋꎬ６、
１２ｍｏ 的视盘周围各象限和全周 ＲＮＦＬ 平均厚度进行重复

测量数据的方差分析ꎬ组间两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 法ꎮ 以
Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

ＤＲ 患者 ＰＲＰ 术后视盘各象限 ＲＮＦＬ 厚度变化结果:
(１)上方:手术前后不同时间点的 ＲＮＦＬ 厚度比较ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 与术前比较ꎬ术后 １ｗｋ 时 ＲＮＦＬ
厚度未见明显变化ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后
４ｗｋ 时 ＲＮＦＬ 厚度增厚ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而
术后 ６、１２ｍｏ 厚度呈逐渐变薄趋势ꎬ差异有统计学意义
(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ(２)下方:手术前后不同时间点的 ＲＮＦＬ 厚
度比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 与术前比较ꎬ术
后 １、４ｗｋ 时 ＲＮＦＬ 厚度增厚ꎬ术后 ４ｗｋ 时厚度最厚ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ６、１２ｍｏ 厚度明显变薄ꎬ差
异有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ６ｍｏ 和 １２ｍｏ 厚度变
薄趋势比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ(３)鼻侧:手
术前后不同时间点的 ＲＮＦＬ 厚度比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 与术前比较ꎬ术后 １、４ｗｋ 时 ＲＮＦＬ 厚度无明
显变化ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而术后 ６、１２ｍｏ
厚度明显变薄ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ６ｍｏ
和 １２ｍｏ 厚度变薄趋势比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎻ(４)颞侧:手术前后不同时间点的 ＲＮＦＬ 厚度比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 与术前比较ꎬ术后 １、
４ｗｋ 时 ＲＮＦＬ 厚度增厚ꎬ４ｗｋ 时厚度最厚ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ而术后 ６、１２ｍｏ 厚度明显变薄ꎬ差异有统计
学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ６ｍｏ 和 １２ｍｏ 厚度变薄趋势比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ (５)全周平均 ＲＮＦＬ 厚
度:手术前后不同时间点的 ＲＮＦＬ 厚度比较ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 与术前比较ꎬ术后 １、４ｗｋ 时 ＲＮＦＬ 厚
度增厚ꎬ４ｗｋ 时厚度最厚ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
术后 ６、１２ｍｏ 厚度明显变薄ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻ术后 ６ｍｏ 和 １２ｍｏ 厚度变薄趋势比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

近年来我国糖尿病患者呈逐年上升趋势ꎬＤＲ 是糖尿
病在眼科最常见的以微血管改变为主要特征的致盲性并
发症ꎮ ＰＲＰ 是目前阻止 ＤＲ 进展、防止失明的最为有效和
重要的手段ꎬ可使视力丧失的风险降低 ５０％ [６]ꎬ其主要机
制是破坏视网膜色素上皮细胞和光感受器复合体ꎬ降低细
胞的高耗氧量ꎬ使组织发生瘢痕化ꎬ脉络膜微血管的氧和
营养物质便于扩散到视网膜ꎬ使视网膜缺血、缺氧状态得
以改善ꎬ减少 ＶＥＧＦ 因子的产生ꎬ抑制新生血管形成ꎬ从而
减少 ＤＲ 的并发症ꎬ达到阻止病变进展的目的ꎮ 研究中我
们选用的多波长 ５３２ｎｍ 激光、Ⅲ级光斑ꎬ治疗作用部位在
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视网膜色素上皮层和脉络膜毛细血管浅层ꎬ主要由该层黑
色素细胞吸收ꎬ叶黄素吸收少ꎮ 光凝后视网膜脉络膜广泛
形成粘连瘢痕ꎬ改善了视网膜供氧ꎬ有效地阻止了视网膜
微血管病变的进展ꎮ 但 ＰＲＰ 治疗在有效阻止 ＤＲ 进展的
同时亦具有一定的损伤性ꎬＲＮＦＬ 可发生损害出现厚度变
化ꎮ 有作者报道[７]ꎬＰＲＰ 治疗后 ４ｗｋ 内ꎬＲＮＦＬ 厚度较治
疗前增厚ꎬ治疗 ６ｍｏ 后 ＲＮＦＬ 厚度较治疗前降低ꎬ但目前
未见更长期的报道ꎬ由此我们可以看出ꎬＰＲＰ 治疗不可避
免地对视网膜组织造成一定的损伤ꎬ在阻止 ＤＲ 微血管病
变进展的同时ꎬ如何减轻和保护视网膜神经细胞的功能ꎬ
术后 ＲＮＦＬ 厚度监测有着同样重要的临床意义ꎮ

随着 ＯＣＴ 技术的发展ꎬ其分辨率和扫描速度进一步
提高ꎬ使视盘周围 ＲＮＦＬ 测量更为精确ꎮ 视觉传导功能依
赖于视网膜神经纤维的多少ꎬＲＮＦＬ 的组成主要是神经节
细胞的轴突ꎬ其数量又决定了 ＲＮＦＬ 厚度[８]ꎬ是反映视细
胞和视觉传导功能的重要指标ꎬ各种致病因素导致的神经
细胞机能障碍或轴突轴浆流改变均可造成 ＲＮＦＬ 厚度
改变ꎮ

本研究中 ＤＲ 患者 ＰＲＰ 术后与术前比较ꎬ术后 ４ｗｋ 时
视盘上方、下方、颞侧和全周 ＲＮＦＬ 平均厚度增加ꎬ术后 ６、
１２ｍｏ 与术前比较ꎬ视盘各象限和全周 ＲＮＦＬ 平均厚度均
变薄ꎬ且变薄趋势无明显变化ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ这些改变可能与视盘周围神经纤维走形密集、损
伤后容易发生改变有关ꎮ 我们考虑视盘周围 ＲＮＦＬ 的损
伤可能与两个方面有关:(１)光凝术中的热损伤:激光斑
区域温度可以达到 ４０℃ ~６０℃ꎬ这种热能可损伤视网膜全
层[９－１０]ꎬ神经节细胞轴突在 ＰＲＰ 后亦可产生损伤ꎬ最终造
成视网膜神经节细胞的永久损害ꎮ 另外 ５３２ｎｍ 波长激光
主要被视网膜色素上皮层和脉络膜的黑色素细胞吸收ꎬⅢ
级光斑主要作用于视网膜内核层ꎬ光凝所产生的热损伤造
成光斑周围组织温度亦升高ꎬ导致其非选择性的损害ꎮ 视
网膜毛细血管中血红蛋白吸收热能后ꎬ局部组织微循环血
管受损阻塞ꎬ从而加重了视网膜组织的缺血、缺氧状态ꎬ进
一步促使神经节细胞和 Ｍüｌｌｅｒ 细胞等的凋亡增加ꎬ最终出
现视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度变薄ꎮ (２)糖尿病患者发生的神经
退行性病变:文献报道糖尿病患者在患病早期甚至眼底未
发生血管改变之前 ＲＮＦＬ 厚度已降低[１１]ꎮ 随着病程的延
长和血糖波动ꎬ视网膜神经退行性病变加重ꎬ视网膜神经
细胞凋亡更加显著ꎮ 各种致病因素导致的神经细胞机能
障碍或神经节细胞轴突萎缩ꎬ进而造成 ＲＮＦＬ 厚度呈逐
渐下降的趋势ꎮ 另外视网膜神经细胞分泌的多种生长
因子(如胰岛素、ＶＥＧＦ、ＰＥＤＦ、神经生长因子等)具有一
定的神经保护作用[１２] ꎬ使视网膜神经细胞的凋亡减少ꎮ
光凝造成的视网膜神经细胞损伤ꎬ使生长因子分泌减
少ꎬ进一步导致神经退行性病变加重ꎮ 有研究表明 ＰＤＲ
患者 ＰＲＰ 前后 ＶＥＧＦ 等因子降低[１３] ꎮ 在本研究中可以
看出ꎬＰＲＰ 术后 ４ｗｋ 时 ＲＮＦＬ 厚度增加明显与光凝术中
的热损伤相关ꎬ而在术后 ６ ~ １２ｍｏ 后由于各种因素的作
用最终导致 ＲＮＦＬ 厚度呈现变薄的趋势ꎮ 但本研究中未
观察比较 ＤＲ 作为一种神经退行性病变而造成的 ＲＮＦＬ

厚度变化对激光治疗的干扰ꎬ今后仍需进一步大样本以
相应年龄、病程、分期等因素分组观察行激光治疗与未
行激光治疗的 ＤＲ 患者ꎬ在相同时间点测量视盘周围
ＲＮＦＬ 厚度变化规律ꎮ

因此 ＤＲ 发生的视网膜神经细胞病变和 ＰＲＰ 对
ＲＮＦＬ 的损伤应得到充分重视ꎬ如何能够更好地保护视网
膜神经细胞的机能对 ＤＲ 治疗具有重要意义ꎮ 对于糖尿
病患者ꎬ在严格控制血糖、血压、血脂等全身状况稳定的前
提下ꎬ定期检查眼底ꎬ按 ＤＲ 的不同分期ꎬ在光凝治疗过程
(尤其是 ＰＲＰ)中应充分考虑 ＲＮＦＬ 的损伤ꎬ避免光凝过度
导致视网膜神经组织发生不必要的损伤ꎮ 选择适当的光
凝能量、光斑大小和曝光时间ꎬ适当延长每次治疗间隔ꎬ以
利于减轻视网膜的慢性炎症反应和视网膜神经细胞损伤
的修复ꎬ在有效的治疗和控制 ＤＲ 的同时ꎬ最大程度地减
少 ＰＲＰ 对 ＲＮＦＬ 的损伤ꎬ降低 ＤＲ 患者视觉功能丧失的发
生率ꎮ
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Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ ( ＤＲＳ) ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ＤＲＳ Ｒｅｐｏｒｔ Ｎｕｍｂｅｒ ８.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８１ꎻ８８(７):５８３－６００
７ Ｙａｚｄａｎｉ Ｓꎬ Ｓａｍａｄｉ Ｐꎬ Ｐａｋｒａｖａｎ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ９３(９):
１１５８－１１６２
８ Ｊｅｏｎ ＳＪꎬ Ｐａｒｋ ＨＬꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):１０５１０
９ Ｄｅｓｍｅｔｔｒｅ ＴＪꎬ Ｍｏｒｄｏｎ ＳＲꎬ Ｂｕｚａｗａ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏ ｐｕｌｓｅ ａｎｄ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｗａｖｅ ｄｉｏｄｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｅｏａｇｕｌａｔｉｏｎ: ｖｉｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｓｕｂｖｉｓｉｂｌｅ
ｌｅｓｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ９０(６):７０９－７１２
１０ Ｐａｒｋ ＹＲꎬ Ｊｅｅ Ｄ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｐａｔｔｅｒｎ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２８(３):２２０－２２５
１１ Ｓｈｉ Ｒꎬ Ｇｕｏ Ｚꎬ Ｗａｎｇ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ ꎻ４３(２):２４４－２５３
１２ Ｈｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ Ｃꎬ Ｄａｌ Ｍｏｎｔｅ Ｍꎬ Ｓｉｍó Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｓ ａ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ
２０１６:９５０８５４１
１３ Ｔａｋａｍｕｒａ Ｙꎬ Ａｒｉｍｕｒａ Ｓꎬ Ｍｉｙａｋｅ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｓｈｏｒｔ－ｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｉｎｄｕｃｅｓ ｌｅｓｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:８５３０２６１
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