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摘要
糖尿病视网膜病变(ＤＲ)和糖尿病肾病(ＤＮ)是糖尿病患
者最常见、最严重的两大微血管并发症ꎬ是引起致盲和终
末期肾病的主要原因ꎮ 视网膜血管是糖尿病早期常见的
损害靶点ꎬ也是人体血管系统中唯一可直视的活体血管ꎬ
其形态结构或功能的变化可直接或间接反映糖尿病引起
的微血管病变ꎮ 特别是近年来光学相干断层扫描血管成
像(ＯＣＴＡ)这一新型、无创技术的发展ꎬ在血管成像分辨
率、血管深度以及血管形态方面都有新的突破ꎬ并能提供
客观的定量数据ꎬ在糖尿病微血管病变中具有一定应用价
值ꎮ 因此ꎬ本文旨在对 ＯＣＴＡ 及其在糖尿病微血管病变中
的应用作一综述ꎮ
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０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)已成为当今世界威胁

人类健康的全球性公共问题ꎮ ２０１７ 年国际糖尿病联盟
(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬＩＤＦ)发布的第 ８ 版全球
糖尿病地图数据显示ꎬ中国成人糖尿病患者数量高达
１􀆰 １４ 亿ꎬ位居世界第一ꎬ占全球成人糖尿病患者总数的
１ / ４以上ꎬ且这一数据仍在继续增长ꎬ预计到 ２０４５ 年将增
至 １􀆰 ２ 亿[１]ꎮ 糖尿病视网膜病变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＤＲ)和糖尿病肾病(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙꎬＤＮ)是糖尿病患
者最常见、最严重的两大微血管并发症ꎬ也是引起致盲和
终末期肾病的主要原因ꎮ 因此ꎬ早期诊断是有效预防和治
疗的基础ꎮ

视网膜血管是糖尿病早期常见的损害靶点ꎬ也是人体
血管系统中唯一可直视的活体血管ꎬ其形态结构或功能的
变化可直接或间接反映糖尿病引起的微血管病变ꎮ 眼底
荧光血管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)一直以
来是观察视网膜血管及其动态变化的标准成像方法ꎬ但其
有创、耗时(２０ｍｉｎ)、无法三维成像、难以量化ꎬ且存在过
敏反应的风险ꎮ 近年来ꎬ随着光学相干断层扫描血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)技术的发
展ꎬ在血管成像分辨率、血管深度以及血管形态方面都有
新的突破ꎬ现已被广泛应用于视网膜血管性疾病、脉络膜
新生血管、神经眼科、炎症性疾病以及其他全身性疾病的
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研究中ꎮ 因此ꎬ本文将围绕 ＯＣＴＡ 及其在微血管病变中的
应用展开综述ꎮ
１ ＯＣＴＡ

１９９１ 年光学相干断层扫描成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)的引入及其发展使视网膜成像发生了革
命性的变化ꎮ 在视网膜成像方面ꎬＯＣＴ 可以与组织学显微
镜相媲美ꎮ ＯＣＴＡ 是在 ＯＣＴ 的基础上发展而来的一种革
命性的眼底成像技术ꎬ通过对视网膜同一部位进行连续的
Ｂ 扫描ꎬ检测血管中移动的血细胞ꎬ并将其与静态组织区
分ꎬ从而获得特定扫描部位的视网膜血流循环图像[２]ꎮ 与
ＦＦＡ 相比ꎬＯＣＴＡ 的优点为:无需注射造影剂、扫描时间短
(最快 ２~３ｓ)、重复性强、高分辨率、三维成像、量化视网膜
和脉络膜毛血管丛血流密度及病灶面积、形态ꎮ 此外ꎬ
ＯＣＴＡ 还可将视网膜和脉络膜分为浅层毛细血管丛
(ｓｈａｌｌｏｗ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)、中层毛细血管丛(ｍｉｄｄｌｅ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＭＣＰ)、深层毛细血管丛 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)、脉络膜毛细血管丛(ｃｈｏｒｏｉｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＣＣＰ) 以 及 桡 侧 周 围 毛 细 血 管 丛 ( ｐｅｒｉｒａｄｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓｒａｄｉａｌꎬＰＲＣＰ)ꎮ ＯＣＴＡ 图像还可通过各种算法进行
后处理ꎬ以提供大量的定量参数ꎬ如血管密度 ( ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)、中心凹无血管区( ｆｏｖｅａ ａｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｅａꎬＦＡＺ)
面积、周长、形态指数、血管弯曲度、血管口径、血管周长指
数、骨骼化血管密度、灌注密度、分形维数等[３]ꎮ 除了上述
静态血管生物标记物外ꎬ另一个有前途的 ＯＣＴＡ 生物标记
物是血管反应性[４－５]ꎮ
２ ＯＣＴＡ在糖尿病微血管病变的应用
２􀆰 １ ＤＲ　 ＤＲ 是目前 ＯＣＴＡ 应用研究最多的疾病之一ꎮ
ＤＲ 可分为无明显 ＤＲ、非增殖型 ＤＲ ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ ) 和 增 殖 型 ＤＲ ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)ꎮ ＤＲ 的眼底表现包括微动脉
瘤、渗出、视网膜内出血、静脉串珠样改变、视网膜内微血
管异常、无灌注区、新生血管、黄斑水肿等[６]ꎮ 利用 ＯＣＴＡ
定量评估糖尿病引起的视网膜、脉络膜、神经改变有助于
提高我们对 ＤＲ 病理生理学的认识ꎬ并对预测、诊断、分
级、选择首选治疗方案和随访治疗效果非常重要ꎮ
２􀆰 １􀆰 １视网膜微血管变化　 大量研究证实ꎬＯＣＴＡ 不仅能
够检测临床前 ＤＲ 的视网膜血管变化[７－９]ꎬ而且能够观察
不同区域、层次在疾病进展中的特点ꎮ Ｍａｍｅｌｉ 等[１０] 和
Ａｌａｍ 等[１１]发现黄斑区颞侧最容易受到糖尿病影响ꎬ即黄
斑区颞侧是一个敏感部位ꎮ 推测可能是由于颞侧黄斑血
管位于沿水平缝分水岭区域内ꎬ靠近终末血管ꎬ这种解剖
结构可能会增加该部位血管损伤的易感性ꎮ 同时亦有研
究表明旁中心凹以外的区域更容易受到糖尿病的影
响[１２]ꎮ 而 Ｕｍ 等[１３]同时将 １ 型和 ２ 型糖尿病患者纳入研
究ꎬ发现无论 １ 型还是 ２ 型ꎬ糖尿病患者的 ＳＣＰ －ＦＡＺ、
ＤＣＰ－ＦＡＺ面积均随 ＤＲ 进展而增加ꎬ而 ＳＣＰ－ＶＤ、ＤＣＰ－ＶＤ
则逐渐减少ꎮ 并且 ＤＣＰ 比 ＳＣＰ 变化更明显ꎮ 有区别的
是ꎬ１ 型ＤＭ 患者在重度 ＮＰＤＲ 之前 ＤＣＰ－ＶＤ 下降不明显ꎬ
但在 ＰＤＲ 发展期突然下降ꎬ而 ２ 型 ＤＭ 患者 ＤＣＰ－ＶＤ 则
随 ＤＲ 分期的进展而呈逐渐降低趋势ꎮ Ｌｉ 等[１４] 采用 ＤＲ
分期间的逐步比较来确定 ＤＲ 微血管缺血的临床前变化
和进展过程ꎬ进一步发现糖尿病患者在出现 ＤＲ 前ꎬ脉络
膜层已存在微血管缺血ꎬ之后视网膜血管损伤由深到浅ꎬ
从颞部、鼻部到下方、上方延伸ꎮ 在 ＤＲ 晚期ꎬＤＣＰ 血管密
度明显降低ꎮ 这提示 ＤＲ 的病理过程有一个由深层向浅

层进展的临床特征ꎬ与其他研究结论一致[１２－１３ꎬ１５]ꎮ
视网膜微血管瘤(ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｍａｓꎬＭＡｓ)是 ＤＲ 的第一

个临床可发现的征象ꎬ也是轻度 ＮＰＤＲ 的唯一特征ꎮ ＭＡｓ
在 ＦＦＡ 中被视为均匀的高荧光点状点ꎬ而在 ＯＣＴＡ 中可进
一步分为各种形态的病变ꎬ如局灶性扩张的囊状或梭状毛
细血管ꎬＭＡｓ 的大小和外观是可变的ꎬ消失被认为是一个
良好的预后因素ꎮ ＭＡｓ 的位置和流量可能有助于预测即
将发生的黄斑水肿或缺血[１６]ꎮ 无灌注区在 ＦＦＡ 和 ＯＣＴＡ
均表现为暗区ꎮ 黄斑与视网膜周边血管的灌注情况与 ＤＲ
分级联系密切ꎬ可作为预测 ＤＲ 患者视力预后的指标ꎮ
ＯＣＴＡ 在 鉴 别 视 网 膜 内 微 血 管 异 常 ( ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｓꎬ ＩＲＭＡｓ ) 和 新 生 血 管 ( ｎｅｗ
ｖｅｓｓｅｌｓꎬＮＶｓ)方面优于 ＦＦＡꎮ Ｓｈｉｍｏｕｃｈｉ 等[１７] 利用 ＯＣＴＡ
观察全视网膜激光光凝术后 ＩＲＭＡｓ 的形态学变化ꎬ发现
该病灶有一个可变的过程:消退、稳定、进展或完全闭塞ꎬ
提示 ＯＣＴＡ 对 ＩＲＭＡｓ 的亚分类有助于早期监测视网膜血
流的变化以及对治疗反应的评估ꎮ ＩＲＭＡｓ 可进一步发展
为新生血管ꎮ 新生血管是 ＰＤＲ 的典型特征ꎮ 与 ＦＦＡ 不
同ꎬＯＣＴＡ 不受血管渗漏的影响ꎬ能清晰显示视盘或视网
膜新生血管的形态和范围ꎬ表现为线状、网状、团状或扇
形ꎬ指导新生血管的进一步分型[１８]ꎮ 不规则增生的细小
新生血管通常被视为活跃新生血管的标志ꎮ 在增殖型 ＤＲ
中ꎬ眼前节 ＯＣＴＡ 检测虹膜新生血管是未来发展的方向ꎮ

ＯＣＴＡ 也可用于观察 ＤＲ 眼对不同治疗方法的反应评
估ꎮ 研 究 表 明 全 视 网 膜 激 光 光 凝 ( ｐａｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)会引起黄斑区血流的重塑[１９]ꎮ 但
Ｃｏｎｔｉ 等[２０]和 Ｓｏｒｏｕｒ 等[２１]发现抗 ＶＥＧＦ 治疗对 ＤＲ 眼的血
流密度并无影响ꎮ 此外ꎬ还有研究表明 ＰＲＰ 术后 ３０ｍｉｎ
的最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)与黄
斑部血流密度变化具有相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ８４５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬＰＲＰ
术中的一些损伤因素可造成黄斑部血流密度下降ꎬ引起暂
时性的视力下降[２２]ꎮ 朱秋健等[２３] 研究显示与浅层视网
膜相比ꎬＢＣＶＡ 与深层视网膜的血管总长度相关性更强
( ｒ＝ －０􀆰 ２５０ꎬＰ＝ ０􀆰 ００４)ꎮ Ａｂｄｅｌｓｈａｆｙ 等[２４]发现随着 ＤＲ 的
进展ꎬＶＤ 降低ꎬＦＡＺ 面积增大ꎬ两项指标均与视力下降具
有相关性ꎮ 逐步多元线性回归分析显示ꎬＮＰＤＲ 组和 ＰＤＲ
组 ＢＣＶＡ 的预测因子以 ＳＣＰ － ＶＤ 和 ＤＣＰ － ＶＤ 最佳ꎮ
ＤａＣｏｓｔａ 等[２５]认为椭圆体带破坏、水平视网膜内层长度、
糖尿病性黄斑缺血分级、ＦＡＺ 面积与视力相关ꎬ可纳入 ＤＲ
患者的纵向临床评估ꎮ 目前关于 ＯＣＴＡ 参数与视力的相
关性仍存在争议ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２脉络膜异常　 脉络膜是重要的血管组织ꎬ负责视网
膜外层的血液供应ꎬ是中心凹无血管区代谢交换的唯一来
源ꎮ 糖尿病脉络膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙꎬＤＣ)是近
年来新出现的一个术语ꎬ主要表现为脉络膜毛细血管脱
落、管腔扩张和阻塞、血管扭曲和脉络膜新生血管形成
等[２６]ꎮ 之前许多学者将脉络膜厚度 ( ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＴ)作为研究参数ꎬ但 ＣＴ 值受到诸多因素影响ꎬ如年龄、
性别、眼压、屈光不正、收缩压、日节律、体位、吸烟史
等[２７]ꎮ 与 ＣＴ 相比ꎬ脉络膜血管指数 ( ｃｈｏｒｏｉｄ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)受生理因素影响较小ꎮ 研究表明 ＣＶＩ 和中心
凹下 ＣＴ 的变异系数分别为 ３􀆰 ５５ 和 ４０􀆰 ３０[２８]ꎮ Ｔａｎ 等[２９]

发现糖尿病患者较正常人的 ＣＶＩ 降低 (６５􀆰 １０ ± ０􀆰 ２０ ｖｓ
６７􀆰 ２０±０􀆰 １６ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 提示脉络膜血流异常可能是 ＤＲ
的早期病理改变ꎮ
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传统 ＯＣＴＡ 成像深度受到视网膜色素上皮层的阻碍ꎬ
未达脉络膜深层解剖结构ꎮ 而超高速扫频光源 ＯＣＴＡ
(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈꎬ ＳＳ－
ＯＣＴＡ)速度更快、扫描范围更广、具有更长的波长ꎬ可探测
到脉络膜深层血流信号[３０]ꎮ 最近 Ｌｉ 等[３１] 利用 ＳＳ－ＯＣＴＡ
观察了 １ 型糖尿病未合并 ＤＲ 的儿童患者 ＣＴꎬ发现下方内
环和鼻侧外环 ＣＴ 均较正常对照组增加ꎮ 提示 ＣＴ 的改变
可能是 ＤＲ 的早期病理改变ꎮ 而 Ｋｉｍ 等[３２]利用 ＳＳ－ＯＣＴＡ
观察了脉络膜血流变化与 ＤＲ 严重程度的关系ꎬ结果显示
健康对照组、无 ＤＲ 组、轻 / 中度 ＮＰＤＲ 组、重度 ＮＰＤＲ 组、
ＰＤＲ 组、ＰＲＰ 治疗组、临床显著性黄斑水肿组这 ７ 组的
ＣＶＩ 平均值分别为 ６９􀆰 ０８、 ６７􀆰 ０７、 ６６􀆰 ２８、 ６６􀆰 ２０、 ６３􀆰 ４８、
６５􀆰 ３８、６６􀆰 ２８ꎮ ＣＶＩ 值随 ＤＲ 进展而逐渐降低ꎮ 而 Ｗａｎｇ
等[３３]研究结果显示对照组和糖尿病组的腔脉络膜面积比
(Ｌ / Ｃ 比值)分别为 ０􀆰 ６８±０􀆰 ０６ꎬ０􀆰 ６３±０􀆰 ０４(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ
Ｌ / Ｃ比值随 ＤＲ 严重程度明显降低ꎬ但管腔面积并未随
着 ＤＲ 的进展而改变ꎬ这可能意味着 ＤＲ 不同阶段脉络
膜 增 厚 仅 是 间 质 增 厚ꎬ 而 不 是 血 管 改 变ꎮ 最 近
Ｇｅｎｄｅｌｍａｎ 等[３４]通过 ＳＳ－ＯＣＴＡ 对糖尿病眼黄斑部脉络
膜血流缺损百分比(ＣＣ－ＦＤ％)的地形图分析表明ꎬ脉络
膜层血流损害与 ＤＲ 严重程度相对应ꎮ ＳＳ－ＯＣＴＡ 成像
技术被证明是研究脉络膜毛细血管的一个非常有用的
工具ꎬ可能会为脉络膜循环在 ＤＲ 病理生理学中的作用
提供新的见解ꎮ
２􀆰 １􀆰 ３神经损害　 ＤＲ 是神经血管性疾病ꎮ 越来越多的研
究认为 ＤＲ 早期微血管病变与神经元损伤共存[３５－３７]ꎮ 视
网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度和 /
或神经节细胞复合体(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)的变薄
被认为是神经退行性变ꎮ Ｋｉｍ 等[３８] 发现 Ｔ２ＤＭ 患者微血
管变化与黄斑区神经节细胞内丛状层厚度(ｍＧＣＩＰＬ)变
薄有关ꎮ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ 等[３９]认为糖尿病患者 ＲＰＣＰ 血管形态
和血流密度的异常改变与 ＲＮＦＬ 变薄有关ꎮ Ｃａｏ 等[４０] 研
究显示临床前 ＤＲ 患者视盘灌注和乳头周围 ＲＮＦＬ 厚度
均较健康人明显降低ꎬ但视盘的微血管改变可能早于乳头
周围 ＲＮＦＬ 缺损ꎮ 因此ꎬ我们考虑 ＯＣＴＡ 微循环参数与神
经元损伤联系起来的纵向研究ꎬ对保护 ＤＲ 患者的视功能
有着重要意义ꎮ
２􀆰 ２ ＤＮ　 ＤＮ 目前仍缺乏敏感、准确、无创的早期诊断指
标[４１]ꎮ ＤＮ 与 ＤＲ 之间的相关性一直是糖尿病领域的研
究热点ꎬ两者在解剖结构、发病机制等方面均存在较多共
同特点ꎮ 一些学者已经开始探索 ＯＣＴＡ 技术在 ＤＮ 患者
中的应用ꎮ 一项对 ＤＮ 患者黄斑区血流密度的变化分
析[４２]显示ꎬＳＣＰ、ＤＣＰ、ＣＣＰ 三层的黄斑区血流密度均值在
对照组、非 ＤＮ 组和 ＤＮ 组呈逐渐减少趋势ꎮ Ｓｈｉｎ 等[４３]首
次使用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 评估了终末期肾病患者进行血液透析前
后的血流变化ꎬ结果发现血液透析后ꎬ脉络膜血管总灌注
密度明显下降ꎬ这与 Ｚｈａｎｇ 等[４４] 结论一致ꎮ Ｋｏｃａｓａｒａｃ
等[４５]还发现 ＤＮ 患者中心凹下、颞侧和鼻侧 ＣＴ 较正常组
变薄(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 目前关于 ＯＣＴＡ 应用于 ＤＮ 的研究相对
较少ꎬ其临床意义仍待商榷ꎮ
３总结与展望

客观来讲ꎬＯＣＴＡ 技术仍存在以下不足:(１)扫描范围
有限:拍摄过程中患者直视固视灯ꎬ主要扫描黄斑及视盘
区域ꎬ对周边视网膜的情况不能全面评估ꎻ(２)静态图像ꎬ
不能显示渗漏等功能信息ꎻ(３)ＯＣＴＡ 是在利用光学的基

础上对血流运动进行分析获得的图像ꎬ对屈光间质不清的
患者图像采集信号低ꎬ难以得出清晰的结果ꎻ(４)眼球运
动、不同的扫描模式、不同的信号强度ꎬ分割算法和检测血
管的阈值会影响结果的准确性ꎻ(５)伪影:分层错误、投
射、遮蔽、透见、流速、运动等都会导致伪影的形成ꎬ需要有
经验的人去仔细鉴别ꎮ 但我们有理由相信未来随着技术
的不断完善和突破ꎬＯＣＴＡ 技术会在糖尿病微血管病变的
预警、诊治、分级和随访中发挥更大的价值ꎮ
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６ 中华医学会糖尿病学分会视网膜病变学组. 糖尿病视网膜病变防
治专家共识. 中华糖尿病杂志 ２０１８ꎻ １０(４): ２４１－２４７
７ Ｚｅｎｇ Ｙꎬ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｙｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(１２):１７４７－１７５２
８ Ｆｕｒｉｎｏ Ｃꎬ Ｍｏｎｔｒｏｎｅ Ｇꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９[ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
９ Ｙａｎｇ ＪＹꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｙａｎ ＹＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｒｅ － ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８
(３):５１３－５２０
１０ Ｍａｍｅｌｉ Ｃꎬ Ｉｎｖｅｒｎｉｚｚｉ Ａꎬ Ｂｏｌｃｈｉｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ａｎｄ Ｙｏｕｎｇ Ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ｔｙｐｅ １
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｕｓｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｒｅｓ ２０１９ꎻ２０１９:５４１０６７２
１１ Ａｌａｍ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｍ ＪＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４０(２):３２２－３３２
１２ Ｋａｒｓｔ ＳＧꎬ Ｈｅｉｓｌｅｒ Ｍꎬ Ｌｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ Ｓｉｇｎｓ ｏｆ Ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ａｒｅａｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｅｔｉｎａ ｗｉｔｈ Ｓｗｅｐｔ Ｓｏｕｒｃｅ
ＯＣＴＡ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(５):８
１３ Ｕｍ Ｔꎬ Ｓｅｏ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２５８(２):２８１－２８８
１４ Ｌｉ Ｌꎬ Ａｌｍａｎｓｏｏｂ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｉｓｃｈａｅｍｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(３):２４０－２４６
１５ Ｎｉｅｓｔｒａｔａ－Ｏｒｔｉｚ Ｍꎬ Ｆｉｃｈｎａ Ｐꎬ Ｓｔａｎｋｉｅｗｉｃｚ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２５７(４):６８９－６９７
１６ Ｋｈａｔｒｉ Ａꎬ Ｐｒａｄｈａｎ Ｅꎬ Ｋｃ ＢＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎬ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｕｓｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０[ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
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１７ Ｓｈｉｍｏｕｃｈｉ Ａꎬ Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ Ａꎬ Ｉｓｈｉｋｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｐｒｏｐｏｓｅｄ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(３):３４
１８ 刘长颖ꎬ 王杰ꎬ 陈芳ꎬ 等. 多方位光相干断层扫描血管成像对Ⅳ
期糖尿病视网膜病变患眼视网膜及视盘新生血管的检出分析. 中华

眼底病杂志 ２０２０ꎻ３６(５):３４９－３５３
１９ Ｆａｗｚｉ ＡＡꎬ Ｆａｙｅｄ ＡＥꎬ Ｌｉｎｓｅｎｍｅｉｅｒ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｃａｐｉｌｌａｒｙ Ｆｌｏｗ ｏｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ａｆｔｅｒ
Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０６:２１７－２２７
２０ Ｃｏｎｔｉ ＦＦꎬ Ｓｏｎｇ Ｗꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ ＥＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１９ꎻ５:４１
２１ Ｓｏｒｏｕｒ ＯＡꎬ Ｓａｂｒｏｓａ ＡＳꎬ Ｙａｓｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ３９(１０):２３６１－２３７１
２２ 连晓东ꎬ 罗瑶琴ꎬ 叶瑞珍ꎬ 等. ＯＣＴＡ 对视网膜激光光凝术治疗糖

尿病视网膜病变患者黄斑部血流变化的观察. 临床眼科杂志 ２０１９ꎻ
２７(５):４０４－４０７
２３ 朱秋健ꎬ 梁娟ꎬ 许采莲ꎬ 等. ２ 型糖尿病患者相干光层析血管成像

术图像的量化研究. 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ ５５(４):２７３－２７９
２４ Ａｂｄｅｌｓｈａｆｙ Ｍꎬ Ａｂｄｅｌｓｈａｆｙ Ａ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１４:１１０７－１１１５
２５ ＤａＣｏｓｔａ Ｊꎬ Ｂｈａｔｉａ Ｄꎬ Ｔａｌｋｓ Ｊ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ３４(５):９４２－９４７
２６ Ｌｕｔｔｙ ＧＡ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ. Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ１３９:１６１－１６７
２７ 周莹ꎬ 葛芹玉ꎬ 贾二腾. 影响脉络膜厚度的因素. 国际眼科杂志

２０１９ꎻ１９(１２):２００１－２００６
２８ Ｇｕｐｔａ Ｐꎬ Ｊｉｎｇ Ｔꎬ Ｍａｒｚｉｌｉａｎｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｎ ａｎ
Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９(７):９２０－９２６
２９ Ｔａｎ ＫＡꎬ Ｌａｕｄｅ Ａꎬ Ｙｉｐ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ － ａ
ｎｏｖｅｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ? Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４(７):ｅ６１２－ｅ６１６
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