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摘要
糖尿病视网膜病变是糖尿病引起的微血管病变中最常见
的疾病ꎬ晚期对视力危害极大ꎬ如不及时治疗ꎬ可致盲ꎮ 糖
尿病视网膜病变以往诊治、随访主要依据荧光素眼底血管
造影ꎬ因其操作有创、容易发生过敏不良反应等副作用在
临床应用中有一定的局限性ꎮ 近年兴起的光学相干断层
扫描血管成像无创、快速、眼底血管成像分辨率高ꎬ它不仅
可以分层显示视网膜脉络膜血管网信息ꎬ而且能定量分析
黄斑区血流变化情况ꎬ并且首次实现在活体上对视盘、黄
斑区的血流分析达到组织解剖水平ꎬ应用前景广阔ꎬ越来
越受眼科医生的青睐ꎮ 本文就 ＯＣＴＡ 在糖尿病视网膜病
变中的临床应用现状进行简要综述ꎮ
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０引言
糖尿病是由机体内胰岛素分泌缺陷和或生物作用受

损引起的以长期慢性高血糖为特征的代谢性疾病[１]ꎮ 长
期慢性高血糖会对患者全身微血管造成不良影响ꎬ在眼部
对视网膜的微血管影响最明显ꎮ 糖尿病视网膜病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿病引起的微血管病变中
最常见的疾病ꎬ也是我国 ４０ 岁以下人群最常见的致盲眼
病[２－３]ꎮ 糖尿病视网膜病变常见的病理改变是微血管瘤
和棉绒斑[４]ꎬ微血管瘤是 ＤＲ 严重程度分级评估指标之
一ꎮ ＤＲ 早期的另一个重要特征是视网膜毛细血管会出
现无灌注区ꎬ随着 ＤＲ 病情加重视网膜缺血缺氧也会加
重ꎬ无灌注区面积也会逐渐增大ꎬ进一步发展则会出现新
生血管ꎬ进展为增殖型糖尿病视网膜病变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)ꎮ 玻璃体积血、牵拉性视网膜脱
离、新生血管性青光眼等是 ＰＤＲ 的主要临床表现ꎬ对视力
危害极大ꎬ如不及时治疗有失明、眼球萎缩的风险ꎮ 因此ꎬ
对于非 增 殖 型 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)无论是检查还是治疗都至关重
要ꎮ 以往诊断 ＤＲ 的金标准是荧光素眼底血管造影
( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)ꎬ但是因其操作有
创、容易发生不良反应等副作用ꎬ在临床应用中有一定
的局限性ꎮ ＯＣＴＡ 是近年来发展最快速的眼底血管成像
技术ꎬ优点是无创无副作用、快速清晰成像ꎬ它不仅可以
分层显示视网膜脉络膜血管网信息ꎬ而且能定量分析黄
斑区血流变化情况[５－８] ꎬ还能为视网膜、黄斑区及视盘提
供高分辨、分层分析的三维图像ꎬ并且首次实现在活体
上对视盘、黄斑区的血流分析达到组织解剖水平ꎮ 目前
ＯＣＴＡ 较多应用于观察 ＤＲ 患者的视网膜微血管瘤、视
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网膜毛细血管无灌注、视网膜毛细血管密度、黄斑中心
凹无血管区面积、新生血管等方面ꎮ ＯＣＴＡ 为监测糖尿
病眼底血管网及血流变化情况提供了早期的客观判断
的依据ꎬ可在一定程度上为 ＤＲ 患者是否需要激光治疗
提供参考ꎬ也可定量跟踪激光治疗的疗效ꎬ在临床应用中
发挥着举足轻重的作用ꎮ 本文就 ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 的临床应
用现状进行简要综述ꎮ
１ ＯＣＴＡ基本工作原理及优缺点

ＯＣＴＡ 也称为 ＳＳＡＤ－ＯＣＴꎬ基本工作原理主要利用分
频增幅去相干血管成像技术 ( ｓｐｌｉｔ － ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｌｇｏｒｉｔｈｍ)对同一部位进行重复快
速扫描探测运动粒子的运动(主要是红细胞的运动)ꎬ分
析处理扫描的全部信息(包括反射信号及其变化情况)ꎬ
同时兼顾强度与方向ꎬ视网膜血流中运动的红细胞反映了
反射信号的变化情况ꎬ除血流外其他组织是保持静止
的[９]ꎮ 此外ꎬ在一定范围内ꎬＯＣＴＡ 反射信号与血流速度
呈线性关系ꎬ信号越高代表血流速度越快[１０]ꎮ 影响血流
成像质量的因素有血液流动、眼球运动和组织的布朗运动
等ꎬ但是经过处理后的 ＯＣＴ 信号增强了血流的信号ꎬ
ＳＳＡＤＡ 通过创新也减少了因眼球轴向运动和组织运动产
生的噪点ꎬ提高了 ＯＣＴＡ 的成像质量ꎮ

ＯＣＴＡ 作为最新快速发展的血管造影技术ꎬ与 ＦＦＡ 比
较有优点也有缺点ꎮ 其优点有:(１)ＯＣＴＡ 无需静脉注射
造影剂ꎬ检查方便快捷ꎻ(２)ＯＣＴＡ 能在视网膜毛细血管网
层面上清晰成像(尤其是对黄斑区及视盘微循环) [１１]ꎬ因
此眼底血管成像分辨率高ꎻ(３)ＯＣＴＡ 通过对视网膜血管
的三维成像、分层成像ꎬ以及通过体绘制 ＯＣＴＡ 得到血管
的三维模型ꎬ可以准确定位血管位置和深度ꎬ也可以分别
提取到视网膜浅层、视网膜深层、外层视网膜、脉络膜毛细
血管层、深部脉络膜的血管图像ꎻ(４)通过量化血管参数ꎬ
如视网膜血管丛血流速度[１０] 和病灶面积[６]ꎬ可以利用
ＯＣＴＡ 客观分析和观察视网膜血管异常情况ꎮ ＯＣＴＡ 的缺
点有:(１)ＯＣＴＡ 扫描范围相对较小ꎬ主要用于眼底后极部
视网膜的观察ꎻ(２)ＯＣＴＡ 易受运动伪影影响ꎬ出现分割误
差ꎬ所以需要患者固视和配合良好ꎻ(３)ＯＣＴＡ 不能观察评
估视网膜血管渗漏情况ꎬ无法提供血－视网膜屏障完整性
信息[６]ꎻ(４)ＯＣＴＡ 存在投射伪影ꎬ对脉络膜循环横截面血
管成像的准确性有影响ꎬ因为浅层血管的伪影可以投射到
深层或高反射层面ꎮ
２正常人视网膜脉络膜微血管结构 ＯＣＴＡ分析

在 ＯＣＴＡ 中ꎬ正常眼底血管成像分为内层视网膜(分
为浅层毛细血管层和深层毛细血管层)、外层视网膜及脉
络膜血管丛ꎬ内层视网膜血管网位于神经节细胞层ꎬ外层
视网膜血管网位于内核层[１２]ꎬ已有学者通过 ＯＣＴＡ 观察
进一步证实了视网膜有浅层和深层两套相对独立的血管
网ꎬ并且二者之间有垂直血管相互沟通[１３]ꎮ 玻璃体及外
层视网膜为无血管区ꎬ脉络膜循环位于 Ｂｒｕｃｈ 膜之下ꎬ
ＯＣＴＡ 的 ｅｎ－ｆａｃｅ 扫描中不同血管床用不同颜色标记ꎬ因
此可单独观察分析视网膜循环和脉络膜循环[１４]ꎮ 正常情
况下脉络膜毛细血管血流均匀致密ꎬ但是当视网膜色素上
皮层(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｄｅｒｍｉｓꎬＲＰＥ)发生病变时ꎬ大血管
中无相干干涉现象ꎬ致使脉络膜毛细血管层的血流信号强
弱不均ꎬ脉络膜深层的大血管血流信号会减弱甚至消失ꎬ
因此部分甚至整个脉络膜的大血管在 ｅｎ ｆａｃｅ ＯＣＴＡ 以及
结构 ＯＣＴＡ 上显示为暗区[１５]ꎮ

３ ＯＣＴＡ在 ＤＲ中临床应用
近年来ꎬＯＣＴＡ 已成为一种新的分析和评价视网膜脉

络膜疾病的无创性检测工具ꎬ在临床实践中得到越来越广
泛的应用ꎮ 目前ꎬＯＣＴＡ 在 ＤＲ 中的应用主要集中在通过
分析视网膜微血管瘤、黄斑区微循环、视网膜新生血管等
评估糖尿病视网膜病变程度及其治疗疗效ꎬ而视网膜微循
环方面研究主要集中在视网膜毛细血管无灌注、视网膜毛
细血管血流密度、黄斑中心凹无血管区等方面ꎬ通过这些
研究ꎬ不仅可以阐明 ＤＲ 的多种临床特征ꎬ而且也可以在
一定程度上指导糖尿病视网膜病变的治疗ꎬ为 ＤＲ 患者是
否需要激光治疗提供参考ꎬ也可定量跟踪激光治疗的疗
效ꎬ还可定量评估抗 ＶＥＧＦ 治疗效果ꎬ在临床应用中有重
要作用ꎮ
３.１ 视网膜微血管瘤 　 微血管瘤是 ＤＲ 早期的微血管改
变ꎬ其形成的重要原因是早期周细胞的丢失和内皮细胞的
增殖[４]ꎬ组织病理学证实微血管瘤是局部毛细血管扩张形
成的ꎬ形态为囊状、梭形、局部膨胀形ꎬ在 ＯＣＴＡ 上的表现
与组织病理学类似ꎮ Ｍａｔｓｕｎａｇａ 等[５]运用 ＯＣＴＡ 和 ＦＦＡ 检
查 ＤＲ 患者ꎬ发现视网膜微血管瘤(ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬＭＡ)或
仅见于 ＦＦＡꎬ或仅见于 ＯＣＴＡꎬ或两者中都存在ꎮ ２０１５ 年
Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ 等[１６]研究发现 ＯＣＴＡ 不仅能显示视网膜浅层
及深层毛细血管ꎬ也能清楚显示 ＤＲ 的微血管瘤ꎬ这些微
血管瘤起源于表层和 / 或深层毛细血管丛ꎬ局部扩张为囊
状或梭状ꎮ 目前ꎬＯＣＴＡ 已经用于定量跟踪玻璃体腔内注
射抗新生血管因子[１７]和激光光凝的效果ꎮ 有学者通过研
究发现抗血管内皮生长因子类药物[１８]ꎬ如雷珠单抗玻璃
体腔注射可以逆转 ＮＰＤＲ 的微血管瘤ꎮ Ｌｅｅ 等[１９] 利用
ＯＣＴＡ 观察发现 ＤＲ 患者接受抗 ＶＥＧＦ 治疗后微血管瘤数
量比治疗前减少ꎮ 近期有研究报道高反射 ＭＡ 更容易引
起糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)的发
生ꎬＭＡ 数量越多ꎬ疾病的进展风险越高、速度越快[２０]ꎬ这
一发现具有重要临床意义ꎬ充分说明临床上早期诊治 ＭＡ
的重要性ꎮ 利用 ＯＣＴＡ 观察 ＤＲ 患者 ＭＡ 特征ꎬ可以更好
地评估患者视力预后以及疗效ꎮ
３.２黄斑区微循环　 ＤＲ 患者因缺血缺氧可出现视网膜毛
细血管闭塞进而形成无灌注区ꎬ且随着 ＤＲ 病变程度加重
无灌注区面积也会逐渐增大ꎬ视网膜大面积无灌注区可导
致视网膜微循环障碍和视功能障碍ꎮ ＯＣＴＡ 能清晰地显
示 ＤＲ 黄斑区视网膜微循环的改变情况ꎬ主要表现为不同
程度的浅层和深层毛细血管变形、破坏甚至消失ꎬ无灌注
区的形成ꎬ黄斑中心凹无血管区面积 ( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)扩大等ꎮ 李慧等[２１] 按照实验分组利用 ＯＣＴＡ
检测黄斑区血流密度 ( ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＭＶＤ)、
ＦＡＺꎬ发现正常对照组、无 ＤＲ 组和 ＤＲ 组 ＭＶＤ 依次减少ꎬ
ＦＡＺ 面积则依次增大ꎮ Ｈｗａｎｇ 等[２２]研究报道ꎬＯＣＴＡ 检查
可以定量评价 ＤＲ 患者黄斑区微循环的变化ꎬ结果显示ꎬ
与正常对照组比较ꎬＤＲ 患者的黄斑旁中心凹和中心凹周
围的血管密度依次减少ꎬ无血管区总面积和中心凹无血管
区分别扩大ꎮ 郑丹等[２３]利用 ＯＣＴＡ 研究发现糖尿病患者
早期黄斑区视网膜微循环障碍ꎬ且随着病情的进展而改
变ꎮ 姚牧笛等[２４]发现黄斑区血管密度及 ＦＡＺ 面积、周长、
ＦＤ－３００ 与糖尿病视网膜病变的病情发展密切相关ꎮ Ｋｉｍ
等[２５]通过 ＯＣＴＡ 测量 ＤＲ 患者与对照组 ＭＶＤ 值比较发
现ꎬＤＲ 患者表层视网膜和深层视网膜 ＭＶＤ 均减少ꎬ且随
着病情加重ꎬＭＶＤ 减少更加明显ꎬ说明 ＭＶＤ 的量化可评
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估黄斑区毛细血管的损失程度ꎬＯＣＴＡ 可定量评估 ＤＲ 患
者黄斑区视网膜微循环的变化情况ꎮ Ｈａｓｅｇａｗａ 等[４] 发现
ＯＣＴＡ 能够有效地分辨出黄斑囊样水肿和微动脉瘤ꎬ黄斑
囊样水肿在 ＯＣＴＡ 上显示为不沿毛细血管分布、边界光滑
的无血流区ꎬ而微动脉瘤则主要存在于深层ꎬ不伴随水肿
发生ꎮ

视网膜疾病与脉络膜血液循环密切相关ꎬ因外层视网
膜的血液供应来源于脉络膜毛细血管层[２６]ꎮ Ｄｏｄｏ 等[２７]

研究发现 ＤＲ 患者中内层脉络膜血流无灌注面积较无 ＤＲ
患者大ꎬ并且 ＤＲ 患者血液中 ＶＥＧＦ 的表达也增加ꎮ 我国
学者研究发现[２８]ꎬＤＲ 患者脉络膜毛细血管层黄斑区血流
密度较正常人降低ꎬ脉络膜血液循环的下降与 ＤＭＥ 关系
密切ꎮ 也有国内学者研究发现[２３]对于糖尿病患者即使早
期未发生 ＤＲꎬ脉络膜毛细血管层黄斑区血流密度也会降
低ꎬ说明糖尿病可导致脉络膜血液循环受损ꎬ脉络膜缺血
缺氧又加重了外层视网膜的缺血ꎬ进而导致黄斑血流密度
下降、无灌注区面积扩大[２９－３１]ꎮ

综上所述ꎬＯＣＴＡ 可以定量评估视网膜脉络膜黄斑区
血流变化及黄斑缺血情况ꎬ为监测早期糖尿病患者黄斑区
的微循环改变提供客观依据ꎬ同时也可应用量化 ＯＣＴＡ 检
查作为一种无创监测手段监测 ＤＲ 发展过程ꎬ在一定程度
上为 ＤＲ 患者是否需要激光治疗给予提示ꎬ以及评估激光
治疗疗效提供参考ꎬ也为更进一步研究糖尿病脉络膜病变
提供有用依据ꎮ
３.３视网膜新生血管　 正常生理情况下ꎬ血液中各种血管
生成促进因子和血管生成抑制因子的表达处于平衡状态ꎬ
病理情况下ꎬ这种平衡被破坏、视网膜缺血缺氧就会导致
新生血管的形成[３２]ꎮ ＤＲ 患眼视网膜新生血管在 ＯＣＴＡ
图像上表现为浅层和深层不规则异常血管网状结构[３３]ꎬ
多数视网膜新生血管与毛细血管无灌注区及视网膜内微
血管异常临近ꎮ ２０１６ 年 Ｄｅ Ｃａｒｌｏ 等[３４] 利用 ＯＣＴＡ 观察
ＰＤＲ 新生血管发现:在后极部有新生血管形成的 １３ 眼中ꎬ
有 １１ 眼视网膜新生血管与视网膜毛细血管无灌注区毗
邻ꎬ６ 眼与视网膜内微血管异常临近ꎮ 已有学者[１４]研究发
现 ＯＣＴＡ 可清晰显示 ＤＲ 患者早期视网膜新生血管的形
态及轮廓ꎬ且能对新生血管血流面积及视网膜无灌注区进
行量化分析ꎬ通过对新生血管在视网膜内界膜(ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄꎬＯＮＨ)的面积和血流指数的测量ꎬ进一步定量评估视
网膜新生血管的活性及其发展程度ꎮ Ｃｈｏｉ 等研究发现
ＳＳ－ＯＣＴＡ可以很好地用于 ＤＲ 的随访观察ꎬ因其可以识别
视网膜新生血管的形态ꎬ甚至是新生血管的形成起源[３５]ꎮ
Ｓａｖａｓｔａｎｏ 等[３６]发现 ＯＣＴＡ 可以更好地发现视盘新生血管
(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬＮＶＤ)ꎬ更清晰地显示
ＮＶＤ 的形态、位置、数量和大小ꎬ并将其可视化ꎮ ＯＣＴＡ 能
清晰显示视网膜新生血管内血流信号的变化ꎬ能准确描述
视网膜新生血管的特征ꎬ目前比较广泛应用于玻璃体腔注
射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗新生血管的疗效评估ꎮ 利用 ＯＣＴＡ
追踪观察 ＤＲ 新生血管的形成ꎬ为今后研究 ＤＲ 病因学提
供了新的途径ꎮ
４展望

ＯＣＴＡ 是近年来飞速发展的一项新型无创、快速便捷
的检查工具ꎬ可定量检测视网膜脉络膜血管形态和血流改
变情况ꎬ在眼科领域广泛应用于临床ꎮ ＯＣＴＡ 较多应用于
观察糖尿病患者视网膜黄斑区血流变化情况ꎬ也应用于视
网膜静脉阻塞合并黄斑水肿抗 ＶＥＧＦ 治疗的疗效观察、视

网膜脱离复位前后黄斑区血流变化、开角型青光眼视盘血
流变化情况等ꎬ应用前景非常广ꎮ 多项研究表明ꎬＯＣＴＡ
在观察 ＤＲ 患者黄斑区微循环改变中具有图像清晰、鉴别
准确、获得数据丰富等突出优势ꎬ并且有利于提高 ＮＰＤＲ
检出率和及早治疗ꎬＦＡＺ 面积、黄斑区血流密度、血管密度
等作为观察病变的敏感指标可定量分析ꎮ 但是因为
ＯＣＴＡ 成像范围相对较小、不能动态显示血管渗漏、容易
产生伪影等缺点ꎬ在 ＤＲ 的临床应用中不能完全取代
ＦＦＡꎬ只能是部分取代 ＦＦＡ 或是对 ＦＦＡ 检查的补充ꎮ ＤＲ
的评价是基于全视网膜的ꎬ需要对整个眼底全方位全面的
观察分析ꎮ 目前有些商业化 ＯＣＴＡ 扫描范围可以扩大到
６ｍｍ×６ｍｍꎬ通过不同部位扫描然后组合图片可以增加观
察范围ꎬ甚至一些配合固视好的患者通过转动眼球可以扫
描到血管弓以外的部分视网膜图像ꎬ但是对于周边视网膜
血管异常仍无法观察[３７]ꎬ这是目前 ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 临床应用
中无法逾越的鸿沟ꎮ 因此ꎬ需要我们在临床工作中ꎬ对 ＤＲ
患者制定个性化诊疗方案ꎬ根据具体病情选择合适的检查
设备、制定合理的治疗方案ꎮ 未来需要 ＯＣＴＡ 技术的不断
创新进步ꎬ期待在不久的将来 ＯＣＴＡ 会给眼科疾病的诊治
和随访带来巨大的变革ꎮ
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ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１３３(１):６６－７３
７ Ｊｉａ Ｙꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＳＴꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(７):１４３５－１４４４
８ Ｃｏｕｔｕｒｉｅｒ Ａꎬ Ｍａｎé Ｖꎬ Ｂｏｎｎｉｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１５ꎻ３５(１１):２３８４－２３９１
９ Ｓａｍｂｈａｖ Ｋꎬ Ｇｒｏｖｅ Ｒꎬ Ｃｈａｌａｍｋ Ｖ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ６２
(６):８３８－８６６
１０ Ｔｏｋａｙｅｒ Ｊꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ Ｄｈａｌｌａ ＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｓｐｌｉｔ － ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ － ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１３ꎻ４(１０):１９０９－１９２４
１１ Ｊｉａ Ｙꎬ Ｔａｎ Ｏꎬ Ｔｏｋａｙｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｌｉｔ － ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ －
ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ
２０１２ꎻ２０(４):４７１０－４７２５
１２ Ｓｏｎｇ ＳＪꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｔａｂ Ｊ ２０１４ꎻ３８(６):４１６－４２５
１３ Ｓａｖａｓｔａｎｏ ＭＣꎬ Ｌｕｍｂｒｏｓｏ Ｂꎬ Ｒｉｓｐｏｌｉ Ｍ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１１):２１９６－２２０３
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１４ Ｊｉａ Ｙꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＳＴꎬ Ｈｗａｎｇ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ
Ｓｃｉ ＵＳＡ ２０１５ꎻ１１２(１８):２３９５－２４０２
１５ 王敏ꎬ 徐格致ꎬ 孙兴怀ꎬ 等.ＯＣＴ 血管成像和 ｅｎ ｆａｃｅＯＣＴ 图谱. 上
海:复旦大学出版社 ２０１５
１６ Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ Ａꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｔꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５:１６０(１):３５－４４
１７ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｙｕ ＸＢꎬ Ｓｕｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴＡ ｉｎ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６(２):５６０８２５０
１８ Ｌｅｉｃｈｔ ＳＦꎬ Ｋｅｒｎｔ Ｍꎬ Ｎｅｕｂａｕｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｔｕｒｎｏｖｅｒｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｒｅｔｍａｒｋｅｒ ＤＲ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ－
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ａｓ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１４ꎻ２３１(４):１９８－２０３
１９ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｍｏｏｎ ＢＧꎬ Ｃｈｏ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ＤＭＥ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(１１):２３６８－２３７５
２０ Ｐａｒｒａｖｖａｎｏ Ｍꎬ Ｄｅ Ｇｅｒｏｎｉｍｏ Ｄꎬ Ｓｃａｒｉｎｃｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ＯＣＴ ａｎｄ ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｎ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９８:
８－１６
２１ 李慧ꎬ 陈沁ꎬ 喻晓兵ꎬ 等. 糖尿病视网膜病变黄斑区血流密度和
黄斑中心凹无血管区面积的变化. 中华糖尿病杂志 ２０１７ꎻ９:４３５－４３９
２２ Ｈｗａｎｇ ＴＳꎬ Ｇａｏ ＳＳꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４(４):３６７－３７３
２３ 郑丹ꎬ 庞东渤.应用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)评估糖尿
病患者早期黄斑区视网膜微循环.眼科新进展 ２０１８ꎻ３８(６):５４８－５５２
２４ 姚牧笛ꎬ 唐水晶ꎬ 赵玥ꎬ 等. 糖尿病视网膜病变的黄斑区量化
ＯＣＴＡ 特征及其临床意义. 南京医科大学学报 ２０１９ꎻ３９(２):２６７－２７１
２５ Ｋｉｍ ＡＹꎬ Ｃｈｕ Ｚꎬ Ｓｈａｈｉｄｚａｄｅｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１６ꎻ５７(９):ＯＣＴ３６２－ＯＣＴ３７０
２６ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＣꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫ. Ｉｍａｇｅ ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ

ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１１):２１６３－２１８０
２７ Ｄｏｄｏ Ｙꎬ Ｓｕｚｕｍａ Ｋꎬ Ｉｓｈｉｈａｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｉｇｎａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７:７(１):５２２７
２８ 向湘ꎬ 马红婕ꎬ 唐仕波. ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 患者黄斑血流密度观察中的
应用. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(７):１３４４－１３４７
２９ Ｄｉｍｉｔｒｏｖａ Ｇꎬ Ｃｈｉｈａｒａ Ｅꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８ ( １):
１９０－１９６
３０ Ｈｕａ Ｒꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｖｉｖｏ: ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｔｈｏａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ －
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ８(１２):ｅ８３４９４
３１ Ｍｅｌａｎｃｉａ Ｄꎬ Ｖｉｃｅｎｔｅ Ａꎬ Ｃｕｎｈａ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２５４(８):１４５３－１４６１
３２ 唐仕波ꎬ 万婷ꎬ 丁小燕.加强视网膜新生血管发生发展机制研究ꎬ
为预防和治疗视网膜新生血管性疾病奠定基础.中华眼底病杂志
２０１０ꎻ２６(３):１９９－２０２
３３ Ｓａｖａｓｔａｎｏ ＭＣꎬ Ｆｅｄｅｒｉｃｉ Ｍꎬ Ｆａｌｓｉｎｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ
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