
􀅰Ｏｒｉｇｉｎａｌ ａｒｔｉｃｌｅ􀅰

Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ
Ｈｕａｎ Ｃｈｅｎ１ꎬ２∗ꎬ Ｃｈｅｎ Ｃｈｅｎ１ꎬ２∗ꎬ Ｑｉｎ Ｌｏｎｇ１ꎬ２

引用:陈欢ꎬ陈晨ꎬ龙琴. 高度近视眼黄斑区神经纤维层厚度分
布特点及其与血流密度的关系. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(８):
１３０９－１３１４

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ (Ｎｏ.８１８７０６８５)ꎻ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ
(Ｎｏ.７１７２１７３)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００７３ꎬ Ｃｈｉｎａ
２Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ＆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００７３ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏ－ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ:Ｈｕａｎ Ｃｈｅｎ ａｎｄ Ｃｈｅｎ Ｃｈｅｎ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｑｉｎ Ｌｏｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００７３ꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ＆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００７３ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｏｎｇｑｉｎｂｊ＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０８－１７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０６－１１

高度近视眼黄斑区神经纤维层厚度分布特点及
其与血流密度的关系
陈　 欢１ꎬ２∗ꎬ陈　 晨１ꎬ２∗ꎬ龙　 琴１ꎬ２

基金项目:国家自然科学基金资助项目(Ｎｏ.８１８７０６８５)ꎻ北京市
自然科学基金资助项目(Ｎｏ.７１７２１７３)
(作者单位:１１０００７３ 中国北京市ꎬ中国医学科学院北京协和医院
眼科ꎻ２１０００７３ 中国北京市ꎬ中国医学科学院北京协和医学院眼
底病重点实验室)
∗:陈欢与陈晨对本文贡献一致ꎮ
作者简介:陈欢ꎬ毕业于北京大学医学部ꎬ博士研究生ꎬ主治医
师ꎬ研究方向:眼底病ꎮ
通讯作者:龙琴ꎬ毕业于复旦大学上海医学院ꎬ博士研究生ꎬ主
任医师ꎬ研究方向:近视防控与矫正、眼表疾病. ｌｏｎｇｑｉｎｂｊ＠
ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ

摘要
目的:研究高度近视眼黄斑区神经纤维层厚度和血流密度
的分布特点并分析其相关因素ꎮ
方法:收集高度近视患者 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ年龄为 ２９.９０±７.９２
岁ꎬ等效球镜屈光度为 －８.９５±２.０１ Ｄꎮ 采用光学相干断层
扫描血管成像技术(ＯＣＴＡ)测量黄斑区神经纤维层厚度ꎬ
获取视网膜浅层毛细血管层、视网膜深层毛细血管层及脉

络膜毛细血管层的血流分布图像并计算各层血流密度ꎮ
直径 ６ ｍｍ 的黄斑区分为 ９ 个亚区域:黄斑中心凹区ꎬ旁中
心凹区和中心凹外区各自分为上方、下方、鼻侧和颞侧 ４
个象限ꎮ 比较黄斑不同亚区域的神经纤维层厚度的差别ꎬ
分析其与屈光度、眼轴、各层血流密度的关系ꎮ
结果:旁中心凹区的 ４ 个象限中ꎬ上方神经纤维厚度最低ꎬ
下方神经纤维厚度最高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 中心凹外区 ４ 个象
限中颞侧神经纤维厚度最低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 中心凹外区上
方神经纤维层厚度与屈光度存在负相关( ｒ ＝ －０.３５６ꎬＰ ＝
０.０２４)ꎮ 视网膜浅层毛细血管层的血流密度与旁中心凹
区鼻侧和下方象限ꎬ以及中心凹外区上方、鼻侧和下方象
限的神经纤维层厚度呈正相关( ｒ ＝ ０.３１４、０.４０８、０.４６７、
０.６５５、０.７３７ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ脉络膜毛细血管层血流密度与
中心凹外区的上方象限呈负相关(ｒ＝ －０.３５６ꎬＰ＝ ０.０２４)ꎮ
结论:高度近视眼黄斑区神经纤维层具有各象限不均匀分
布特点ꎮ 随着屈光度的增加ꎬ局部神经纤维层变薄ꎬ并且
存在区域特异性ꎬ部分区域神经纤维层厚度的变化与视网
膜浅层毛细血管丛及脉络膜毛细血管层的血流密度相关ꎮ
关键词:视网膜ꎻ高度近视ꎻ光学相干断层扫描血管成像技
术ꎻ视网膜神经纤维层ꎻ黄斑血流密度
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Ｈ ｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ (ＨＭ) ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ
－６ ｄｉｏｐｔｅｒ (Ｄ) ｗｉｔｈ ａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ

２６ ｍｍ ａｎｄ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｃｕｌａｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｄｅｖｅｌｏｐ ｉｎｔｏ
ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｒｅａ[１] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｍａｃｕｌａｒ
ａｔｒｏｐｈｙꎬ ｒｅｍａｉｎｓ ａ ｍａｊｏｒ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｉｎ ＨＭ ｅｙｅｓ.
Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (ＲＮＦＬ) ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ａｘｏｎｓ ａｎｄ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ[２] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ａｎｄ ｉｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｄｅｇｒｅｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＭ[３－５] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬ ｉｎ ＨＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｍｙｏｐｉｃ ｄｅｇｒｅｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐｏｏｒｌｙ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｔｒｏｐｈｙ ｃａｎ
ｂｅ ａｓｃｒｉｂｅｄ ｔｏ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅꎬ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｅｙｅ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ＨＭ ｅｙｅ[６－７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｒｅｍａｉｎｓ
ｔｏ ｂｅ ｃｌａｒｉｆｉｅｄ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ) ｉｓ ａｎ
ａｄｖａｎｃｅｄꎬ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｈａｔ ｉｓ ｃａｐａｂｌｅ ｏｆ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｙｅｒｓ ｂｙ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓ ｆｌｏｗｉｎｇ ｉｎ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ. Ｗｉｔｈ ＯＣＴＡꎬ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＶＤ) ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ
ｃａｎ ｂｅ ｏｂｔａｉｎｅｄꎬ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＲＮＦＬ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ＨＭ ｅｙｅｓꎬ ｕｓｉｎｇ
ＯＣＴＡꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｕｓ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｔｒｏｐｈｙ ｄｕｅ ｔｏ ＨＭ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ
Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＭ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)ꎬ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１９
ｔｏ Ｍａｙ ２０１９. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４０ ｅｙｅｓ ｉｎ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ:
１) ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ) ≤－６.００ Ｄ ｗｉｔｈ ＡＬ≥２６ ｍｍꎻ
２) ｃｌｅａｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｍｅｄｉａꎬ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｆｉｘａｔｉｏｎꎻ ３) ｓｔａｂｌｅ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ ) ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｅｙｅꎬ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ＨＭꎻ ２ ) ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａꎻ ３ ) ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｔｈａｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ４) ｍｅｎｔａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＩＯＰ) ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ａ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｄｉｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｂｙ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ. Ｔｈｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ). Ｔｈｅ ＡＬ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅ ( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒꎻ
ＣａｒｌＺｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ Ｏｂｅｒｋｏｃｈｅｎꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ).
ＯＣＴＡ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ Ｄａｔａ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ
ＯＣＴＡ (Ｖｅｒｓｉｏｎ ＳＰ ６.９ａꎻ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ
Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ ｉｎ ｅｖｅｒｙ ｃａｓｅ ｔｏ ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ. ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄꎬ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔｉｏｎꎬ ｕｓｉｎｇ ａ ６ ｍｍ× ６ ｍｍ ｖｏｌｕｍｅ ｓｃａｎ
ｐａｔｔｅｒｎ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ. Ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｍｏｄｅ
ｗａｓ ｓｅｔ ｔｏ ３５ ( ｆｒａｍｅｓ ａｖｅｒａｇｅｄ ｐｅｒ Ｂ－ｓｃａｎ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃａｎ
ｗａｓ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｗｉｃｅ ｔｏ ａｃｑｕｉｒｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｉｍａｇｅｓ. Ａ ６ ｍｍ×６ ｍｍ
ｖｏｌｕｍｅ ＯＣＴＡ ｓｃａｎ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍａｐ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｄｒａｗ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ ｃｉｒｃｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ
ｒａｄｉｉ ｏｆ １.０ ｍｍꎬ ３.０ ｍｍꎬ ａｎｄ ６.０ ｍｍ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ
ｃｅｎｔｅｒꎬ ａｎｄ ｎｉｎｅ ｓｕｂｆｉｅｌｄｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ ( ＥＴＤＲＳ) ｇｒｉｄ: ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ( ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｃｉｒｃｌｅ )ꎻ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ
ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｎａｓａｌꎬ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ ａｎｄ
ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄｓ (ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ
ｃｉｒｃｌｅｓ)ꎻ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎａｓａｌꎬ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄｓ
(ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｃｉｒｃｌｅ) . Ｔｈｅ ｂｕｉｌｔ－ｉｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ
ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ＲＮＦＬ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｒｅｇｉｏｎ.
Ｅｎ ｆａｃｅ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ
( ＳＣＰ )ꎬ ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ( ＤＣＰ )ꎬ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ( ＣＣ) ｗｅｒｅ ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｂｙ
ｓｅｇｍｅｎｔｉｎｇ ｔｗｏ ｓｅｐａｒａｔｅ ｓｌａｂｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ
ａｒｂｉｔｒａｒｙ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｌｉｎｅｓ ｃｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｅｖｉｃｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ.
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｘａｍｐｌｅ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅ ａｎｄ ｂｉｎａｒｉｚｅｄ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ Ｎｉｂｌｉｃｋ􀆳ｓ ａｕｔｏｌｏｃａｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ＩｍａｇｅＪ ｓｏｆｔｗａｒｅ 　 Ｆｉｇｕｒｅｓ
Ａ１ꎬ Ｂ１ ａｎｄ Ｃ１ ａｒｅ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＳＣＰꎬ ＤＣＰꎬ ａｎｄ ＣＣ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ｆｉｇｕｒｅｓ Ａ２ꎬ Ｂ２ꎬ ａｎｄ Ｃ２ ａｒｅ ｂｉｎａｒｉｚｅｄ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ＳＣＰꎬ ＤＣＰꎬ ａｎｄ
ＣＣ ｕｓｉｎｇ ｌｏｃａｌ Ｎｉｂｌａｃｋ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.

ＶＤ ｗａｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｒｅａ
ｗｉｔｈ ａ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ[７] . ＶＤｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ＳＣＰꎬ ＤＣＰꎬ
ａｎｄ ＣＣ ａｎｇｉｏｇｒａｍｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄｏｃｔｏｒꎬ ｕｓｉｎｇ
ａ ｂｉｎａｒｉｚａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ＩｍａｇｅＪ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ｖｅｒｓｉｏｎ １. ４９ꎬ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｂｅｔｈｅｓｄａꎬ Ｍａｒｙｌａｎｄꎬ ＵＳＡ).
Ｎｉｂｌｉｃｋ􀆳ｓ ａｕｔｏｌｏｃａｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙꎬ ａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ[８－９] . Ｆｉｇｕｒｅ １ ｓｈｏｗｓ ａｎ
ｅｘａｍｐｌｅ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅ ａｎｄ ｂｉｎａｒｉｚｅｄ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ Ｎｉｂｌｉｃｋ􀆳ｓ
ａｕｔｏｌｏｃａｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ＩｍａｇｅＪ ｓｏｆｔｗａｒｅ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｅｓ　 Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｏｆｔｗａｒｅ ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９.０ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ (ＳＰＳＳꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬ).
Ｔｈｅ Ｓｈａｐｉｒｏ － Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
( ＳＤ ) ａｎｄ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｏｎｅ － ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖａｒｉａｎｃｅ ( ＡＮＯＶＡ) ａｎｄ Ｔｕｋｅｙ􀆳ｓ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ｔｅｓｔｓ. Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｎ±ｑｕａｒｔｉｌｅ ｓｐａｃｉｎｇꎬ ａｎｄ ａ Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ. Ａ Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ
ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ. Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ＶＤ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＡＬꎬ Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｕｓｅｄ. Ａ Ｐ － ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ 　 Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ２０ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＨＭ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １１ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄ ９ ｍａｌｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ２９.９０±７.９２ ( ｒａｎｇｅ: ２１－４１)
ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ＳＥ ｏｆ － ８.９５ ± ２.０１ ( ｒａｎｇｅ: － ６.３８

ｔｏ －１４.８８) Ｄꎬ ａｎｄ ａ ｍｅａｎ ＡＬ ｏｆ ２７.０６±０.６２ (ｒａｎｇｅ: ２６.１６－
２８.９３) ｍｍ.
Ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｐｒｏｆｉｌｅｓ　 Ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌꎬ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ( Ｐ < ０􀆰 ００１ ). Ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ (８９.５０±
１２.００) mｍ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ (１５２.００±３０.２５) mｍ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ (１４.００±４.７５ mｍ) (Ｐ<
０. ００１ ) ( Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ). Ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｄｒａｎｔａｌ
ｐａｒｔｉｔｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｌｌ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ
ｈａｄ ｔｈｉｎｎｅｒ ＲＮＦＬｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ (ａｌｌ Ｐ<０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ １) .
Ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌꎬ ａｎｄ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ( Ｐ <
０􀆰 ０５) ( Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｂ). Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ( Ｐ < ０. ００１ )ꎻ ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ｗａｓ
ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｑｕａｄｒａｎｔｓ ( Ｐ < ０. ０５ ) ｂｕｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ( Ｐ ＝ ０. ６０３ )
(Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｃ).
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ａｎｄ ＳＥ ｏｒ ＡＬ　 Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＳＥ ｏｒ ＡＬ (ａｌｌ Ｐ>０.０５). Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ　 Ａ: ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌꎬ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｇｉｏｎｓ. ａＴｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａꎬ Ｐ<０.０５. ｂＴｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ＲＮＦＬ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｅａｓꎬ Ｐ<０.０５. ｃＴｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｅａꎬ Ｐ < ０. ０５ꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｑｕａｄｒａｎｔｓ. ａＰａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＲＮＦＬ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔꎬ Ｐ<０.０５ꎻ ｂＰａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ
ｗａｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔꎬ Ｐ<０.０５ꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｑｕａｄｒａｎｔｓ. ｂｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔꎬ Ｐ<０.０５.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｇｉｏｎａｌ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｅａ ｍｅａｎ±ＳＤ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ)

Ｓｕｐｅｒｉｏｒ Ｉｎｆｅｒｉｏｒ Ｎａｓａｌ Ｔｅｍｐｏｒａｌ
Ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ １５.８８±２.１１ ３２.３５±５.８２ａ ２３.１８±３.５７ａ １８.６５±１.７９
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ３４.９８±５.３７ａ ４４.２３±９.７３ ４９.５０±１０.０７ａ １９.８８±１.１６
Ｚ ｖａｌｕｅ －７.６７３ －５.３５１ －７.２６７ －３.２７５
Ｐ ｖａｌｕｅ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００１

ＲＮＦＬ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎻ ａＦｏｒ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓꎬ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ａｓ ｍｅｄｉａｎ±ｑｕａｒｔｉｌｅ ｓｐａｃｉｎｇ. Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓꎻ Ｐ－ｖａｌｕｅｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.０５ ａｒｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｅｄ ｉｎ ｂｏｌｄ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｅａ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＳＥ.　

ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ａｎｙ ｑｕａｄｒａｎｔ ａｎｄ ＳＥ ｏｒ ＡＬ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ ). Ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｑｕａｄｒａｎｔ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ ( ｒ＝ －０.３５６ꎬ Ｐ ＝
０.０２４) (Ｆｉｇｕｒｅ ３)ꎬ ｂｕｔ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＳＥ ｏｒ ＡＬ ｉｎ ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ (ａｌｌ Ｐ>０.０５).
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＮＦＬ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＶＤ ｉｎ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｌａｙｅｒｓ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ｔｈｅ ＳＣＰꎬ ＤＣＰꎬ
ｏｒ ＣＣ (ａｌｌ Ｐ>０.０５). Ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ
ＳＣＰ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｎａｓａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ( ｒ＝ ０.３１４ ａｎｄ ０.４０８ꎬ Ｐ ＝ ０.０４８
ａｎｄ ０.００２ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ｔｈｅ ＤＣＰ ｉｎ ａｎｙ ｑｕａｄｒａｎｔ. Ｉｎ

ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＶＤ
ｏｆ ｔｈｅ ＳＣＰ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌꎬ ａｎｄ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ( ｒ＝ ０.４６７ꎬ ０.６５５ꎬ ａｎｄ ０.７３７ꎻ Ｐ ＝ ０.００２ꎬ
Ｐ < ０. ００１ꎬ ａｎｄ Ｐ < ０. ００１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ＶＤｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ＤＣＰ ｉｎ ａｎｙ ｑｕａｄｒａｎｔ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＶＤ ｏｆ ｔｈｅ ＣＣ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｑｕａｄｒａｎｔ ( ｒ＝ －０.３５６ꎬ Ｐ＝ ０.０２４).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｏｕｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｗａｓ ｕｎｅｖｅｎｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ＨＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ａｓ ｔｈｅ ＳＥ ｉｎｃｒｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｕｂｆｉｅｌｄ. Ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ＳＣＰ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＮＦＬ ｉｎ ｎａｓａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌꎬ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ＣＣ ｗａｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｕｂｆｉｅｌｄ.
Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｔｒｏｐｈｙꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｉｓ ａ
ｐｒｉｍａｒｙ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｓ ａｌｓｏ ａ
ｍａｊｏｒ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ ＨＭ ｅｙｅｓ[１０] . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ
ｏｆ ｕｌｔｒａｈｉｇｈ －ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄ －ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴＡꎬ
ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ＶＤｓ ｉｎ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌａｙｅｒｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｉｎ ＨＭ ｅｙｅｓ ｔｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐａｔｈｏｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ.
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ

ＲＮＦＬ
ＳＣＰ (ＶＤ)

ｒ Ｐ
ＤＣＰ (ＶＤ)

ｒ Ｐ
ＣＣ (ＶＤ)

ｒ Ｐ
Ｃｅｎｔｒａｌ ０.０２７ ０.８６６ ０.０１５ ０.９２７ ０.１６３ ０.３１５
Ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｐｅｒｉｏｒ －０.０９６ ０.５５７ －０.２１６ ０.１８０ －０.１６６ ０.３０５
Ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｎａｓａｌ ０.３１４ ０.０４８ －０.０９２ ０.５７４ －０.１０４ ０.５２３
Ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ０.４０８ ０.００２ －０.０９８ ０.５４９ －０.１４９ ０.３５９
Ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ０.１０４ ０.５２５ ０.０４２ ０.７９９ ０.０７１ ０.６６１
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ０.４６７ ０.００２ －０.１７３ ０.２８７ －０.３５６ ０.０２４
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎａｓａｌ ０.６５５ <０.００１ －０.０５７ ０.７２５ －０.２０９ ０.１９５
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ０.７３７ <０.００１ －０.０２３ ０.８８８ －０.１４３ ０.３７８
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ０.２８１ ０.０７９ －０.１４１ ０.３８４ －０.１６４ ０.３１１

ＲＮＦＬ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎻ ＶＤ: Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＳＣＰ: Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎻ ＤＣＰ: Ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎻ ＣＣ:
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙꎻ Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ＶＤ ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓꎻ Ｐ－ｖａｌｕｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.０５ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｅｄ ｉｎ ｂｏｌｄ.

Ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴＡꎬ ｍａｉｎｌｙ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ＲＮＦＬ[１１]ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｎｅｔｗｏｒｋ[１２]ꎬ ｗｈｉｌｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ＶＤ ｉｎ ＨＭ ｅｙｅｓ[１３] . Ｏｎｌｙ ｏｎｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ＨＭ ｅｙｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ[１４] .
Ｔｉｌｌ ｎｏｗꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｒｅｐｏｒｔ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ＶＤ ｉｎ ＨＭ
ｅｙｅｓ. Ｕｓｉｎｇ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴＡꎬ ｗｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｍａｃｕｌａꎬ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＶＤ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｙｅｒｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｈｅｌｐ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｌｉｎｋａｇｅ
ｕｎｄｅｒｌｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ
ＨＭ ｅｙｅｓ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ａｎｄ
ｓｕｂｆｉｅｌｄｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｈａｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ
ｔｅｒｍ ｏｆ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｂｆｉｅｌｄꎬ ｍａｃｕｌａｒ
ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＨＭ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａｃｃｏｒｄａｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｌｉｕ ｅｔ ａｌ[１４]ꎬ ｔｈｉｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａ
ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｓｃｈｅｍｉａ
ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ＡＬ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ＨＭ ｅｙｅｓ. Ａｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｑｕａｄｒａｎｔꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａꎬ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ
ｂｅ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｑｕａｄｒａｎｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａꎬ ｔｈｅ ＲＮＦＬ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎｓ ｃａｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ＲＮＦＬ
ａｎａｔｏｍｙ ｍａｙ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ａｘｏｎｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｍａｃｕｌａ ｐａｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｍａｃｕｌｏｐａｐｕｌａｒ ｂｕｎｄｌｅ ａｎｄ ｔｅｒｍｉｎａｔｅ ａｔ
ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｆｅｗｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｅｘｉｓｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｂｆｉｅｌｄ ａｓ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｉｎ ｔｈｅ ＨＭ
ｅｙｅꎬ ｔｈｅ ｕｎｂａｌａｎｃｅｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｃｌｅｒａ ｍａｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｐｒｏｆｉｌｅ
ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ａｎｄ
ｓｕｂｆｉｅｌｄｓ[１５－１７] . Ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｒｅｌａｔｉｖｅ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｅｙｅｂａｌｌ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｉｎ ＨＭ
ｅｙｅｓꎬ ａｒｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｍａｋｅ ｍｏｒｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｄｅｇｒｅｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｉｎ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[１３－１４] . Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｈａｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ
ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ＳＥ ｃａｕｓｅｓ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｔｏ ｂｅｃｏｍｅ ｈｙｐｏｘｉｃꎬ
ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ａｘｏｎｓ ａｎｄꎬ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｉｎｄｕｃｅ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ＲＮＦＬ[１８] . Ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｃｏｕｌｄ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｌｅａｄ ｔｏ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｌｏｃａｌ
ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｙ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＶＤ
ｏｆ ｔｈｅ ＳＣＰ ａｎｄ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌꎬ ａｎｄ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔꎬ ｉｎ ＨＭ
ｅｙｅｓꎬ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ＲＮＦＬ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｙ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｄｅｍａｎｄꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ＶＤ ｌｏｓｓ[１９]ꎬ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ＶＤ ｉｎ ＳＣＰ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＨＭ ｅｙｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ[１３ꎬ２０]ꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｕｌａｒ
ＲＮＦＬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ＶＤ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ＨＭ ｍｉｇｈｔ ｃａｕｓｅ ｈｙｐｏｘｉａ ａｎｄ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ＳＥ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＬ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ[２１]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
(ＲＰＥ) [２２－２３] . Ｈｅｎｃｅꎬ ｔｈｅ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｔｈａｔ ｏｃｃｕｒｓ
ｄｕｒｉｎｇ ＨＭ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ＲＮＦＬꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｔｈｅ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ[２４] ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｄａｍａｇｉｎｇ
Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐａｉｒ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ. Ａ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ｔｈｅ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｗｅｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｄｉｆｆｕｓｅｄ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｔｒｏｐｈｙ[２５] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ＡＬ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ｓｔｒｅｔｃｈｅｓ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅꎬ
ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ＲＰＥꎻ
ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ｍａｙ ａｌｓｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ)ꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＶＤꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙꎬ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｉｎｄｕｃｅ ｔｈｅ
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ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ＨＭ ｅｙｅｓ.
Ａｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ａｂｏｖｅꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ｔｈｅ ＳＣＰꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ＨＭ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ｔｈｅ ＣＣ ａｎｄ ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ( ＣＮＶ)
ｄｕｅ ｔｏ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ＨＭ ｅｙｅｓ[２３] .
Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ｓｉｎｃｅ
ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＲＮＦＬ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ＶＤ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ＨＭ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｕｓꎬ ｗｅ ｄｉｄｎ􀆳ｔ ｉｎｃｌｕｄｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ａｎｄ ｖｅｒｉｆｙ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎻ ２) ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ
ｗａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌꎻ ３ ) ａｌｔｈｏｕｇｈ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ＲＮＦＬꎬ ＶＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＨＭꎬ
ｉｍｐｌｙｉｎｇ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｔｈａｔ ｃａｎ ｂｅ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ＨＭꎬ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｉｔｈｅｒ ＲＮＦＬ ｏｒ
ＶＤ ａｎｄ ｃｏｎｃｒｅｔｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＨＭꎬ
ｔｈｅ ＲＮＦＬ ｉｓ ｎｏｔ ｅｑｕａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｇｉｏｎ. Ａｓ ｔｈｅ ＳＥ ｉｎｃｒｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ＲＮＦＬ
ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ＲＮＦＬ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ＶＤ ｏｆ ｔｈｅ ＳＣＰ ａｎｄ ＣＣ
ｌａｙｅｒｓ. Ｔｈｅｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＨＭ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｕｒ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ｂｅ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｄｕｅ ｔｏ ＨＭꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｍａｃｕｌａｒ ａｔｒｏｐｈｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ
ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｒｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｂｅｆｏｒｅ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｃａｎ ｂｅ ｄｒａｗｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｌａｉ ＣＣꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｍｙｏｐｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ５２:１５６－１８７
２ Ｓｅｚｇｉｎ Ａｋｃａｙ ＢＩꎬ Ｇｕｎａｙ ＢＯꎬ Ｋａｒｄｅｓ Ｅꎬ Ｕｎｌｕ Ｃꎬ Ｅｒｇｉｎ Ａ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｌｏｗꎬ
ｍｏｄｅｒａｔｅꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ＲＴＶｕｅ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３２(６):６８２－６８８
３ ＡｔｔａＡｌｌａｈ ＨＲꎬ Ｏｍａｒ ＩＡＮꎬ Ａｂｄｅｌｈａｌｉｍ ＡＳ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ
ｕｓｉｎｇ ＳＤＯＣＴ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ６(２):３３５－３４１
４ Ｍａｌａｋａｒ Ｍꎬ Ａｓｋａｒｉ ＳＮꎬ Ａｓｈｒａｆ Ｈꎬ Ｗａｒｉｓ Ａꎬ Ａｈｕｊａ Ａꎬ Ａｓｇｈａｒ Ａ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ９(２):ＮＣ０１－ＮＣ０３
５ Ｚｈａｏ ＪＪꎬ Ｚｈｕａｎｇ ＷＪꎬ Ｙａｎｇ ＸＱꎬ Ｌｉ ＳＳꎬ Ｘｉａｎｇ Ｗ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ３Ｄ － ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ６(５):
６２６－６３１
６ Ｌｉｕ Ｂꎬ Ｂａｏ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＪ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ ｓｏｕｒｃｅｄ ａｎｄ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１６ꎻ９５(１４):ｅ３２６４.
７ Ｚｈａｎｇ ＸＦꎬＱｉａｏ ＬＹꎬ Ｌｉ ＸＸꎬ Ｍａ Ｎꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｇｕａｎ Ｚꎬ Ｗａｎｇ ＨＺꎬ Ｗａｎｇ
ＮＬ. Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ

ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１７ꎻ
５３(１):３９－４５
８ Ａｇｒａｗａｌ Ｒꎬ Ｇｕｐｔａ Ｐꎬ Ｔａｎ ＫＡꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹ.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｓ ａ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ:
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ
２０１６ꎻ６:２１０９０
９ Ｓｈｏｊｉ Ｔꎬ Ｙｏｓｈｉｋａｗａ Ｙꎬ Ｋａｎｎｏ Ｊꎬ Ｉｓｈｉｉ Ｈꎬ Ｉｂｕｋｉ Ｈꎬ Ｏｚａｋｉ Ｋꎬ Ｋｉｍｕｒａ
Ｉꎬ Ｓｈｉｎｏｄａ Ｋ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｖｉａ
ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１８ꎻ７(６):３１
１０ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｍｏｒｉｙａｍａ Ｍꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ａꎬ
Ｈａｙａｓｈｉ ＷꎬＹａｓｕｚｕｍｉ Ｋꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｎꎬ Ｓａｋａ Ｎꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｔｏｋｏｒｏ Ｔꎬ
Ｍｏｃｈｉｚｕｋｉ Ｍ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ
ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(８):１５９５－１６１１
１１ Ｌｉ ＹＪꎬＭｉａｒａ Ｈꎬ Ｏｕｙａｎｇ ＰＢꎬ Ｊｉａｎｇ Ｂ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ＲＮＦＬ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｂｙ ＯＣＴＡ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:３４９０９６２
１２ Ｃｈｅｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｗｕ Ｙꎬ Ｙｕ Ｘꎬ Ｓｈｅｎ Ｍꎬ Ｚｈｕａｎｇ Ｘꎬ Ｔｉａｎ Ｚꎬ Ｙａｎｇ
Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｌｕ Ｆꎬ Ｓｈｅｎ Ｌ. Ｄｅｅｐ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ
ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌｏｓｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ３３(１２):１９６１－１９６８
１３ Ｑｕ ＤＹꎬ Ｌｉｎ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ Ｓｈａｏ Ｙꎬ Ｓｈｉ ＹＹꎬ Ａｉｒｅｎ Ｓꎬ Ｇｒｅｇｏｒｉ Ｇꎬ
Ｗａｎｇ ＪＨ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ (ＲＮＦＬ) ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｔｏ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ
(Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ５:２５
１４ Ｌｉｕ ＸＴꎬ Ｓｈｅｎ ＭＸꎬ Ｙｕａｎ ＹＭꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＨꎬ Ｚｈｕ ＤＸꎬ Ｍａ ＱＫꎬ Ｙｅ ＸＪꎬ
Ｌｕ Ｆ. Ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｂｙ ｕｌｔｒａｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ１６０(１):５３－６１.ｅ２
１５ Ｋａｎｇ ＭＴꎬ Ｒａｎ ＡＲꎬ Ｗａｎｇ ＮＬꎬ Ｌｉ ＳＭ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ
Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１６ꎻ５２(５):３９６－４００
１６ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＮꎬＺｏｕ ＨＤꎬ Ｘｕｅ ＷＷꎬ Ｍａ ＹＹꎬ Ｈｅ ＸＧꎬ Ｌｕ ＬＮꎬ
Ｚｈｕ ＪＦ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ａｇｅｄ ６ ｔｏ １７ ｙｅａｒｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(１３):７９９０－７９９７
１７ Ｕｃａｋ Ｔꎬ Ｉｃｅｌ Ｅꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ｈꎬ Ｋａｒａｋｕｒｔ Ｙꎬ Ｔａｓｌｉ Ｇꎬ Ｕｇｕｒｌｕ Ａꎬ Ｂｏｚｋｕｒｔ
Ｅ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ３４(６):１１２９－１１３５
１８ Ｗａｎｇ ＷＷꎬ Ｗａｎｇ ＨＺꎬ Ｌｉｕ ＪＲꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＦꎬ Ｌｉ ＭꎬＨｕｏ ＹＪꎬ Ｙａｎｇ ＸＧ.
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｅｙｅｓ ｂｙ Ｆｏｕｒｉｅｒ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(５):７９１－７９６
１９ Ｃｈｅｎ ＱＹꎬ Ｈｅ ＪＮꎬ Ｈｕａ ＹＨꎬ Ｆａｎ Ｙ. Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙｉｎｔｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ４５(９):
８８４－８９３
２０ Ｍｉｎ ＣＨꎬ Ａｌ －Ｑａｔｔａｎ ＨＭꎬ Ｌｅｅ ＪＹꎬ Ｋｉｍ ＪＧꎬ Ｙｏｏｎ ＹＨꎬ Ｋｉｍ ＹＪ.
Ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ: ａｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ３４(２):１０６－１１２
２１ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ Ｙａｎｇ ＸＬꎬ Ｆｅｎｇ ＬＭꎬ Ｈｕ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ
Ｌｕ Ｆꎬ Ｓｈｅｎ ＭＸ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１４):６０２０－６０３０
２２ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｈｏｌｂａｃｈ Ｌꎬ Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ Ｓ. Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９２(６):ｅ４７０－ｅ４７４
２３ Ｎｅｅｌａｍ Ｋꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｏｈｎｏ －Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｌａｉ ＴＹＹꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹ.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１２ꎻ３１(５):４９５－５２５
２４ Ｂｅｎａｖｅｎｔｅ－Ｐéｒｅｚ Ａꎬ Ｈｏｓｋｉｎｇ ＳＬꎬ Ｌｏｇａｎ ＮＳꎬ Ｂｒｏａｄｗａｙ ＤＣ. Ｏｃｕｌａｒ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ２４８ ( １１ ):
１５８７－１５９４
２５ Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＪＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＬ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ｄｒｙ－ｔｙｐｅ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:７５４０８９７
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