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光学相干断层扫描血管造影对 ＤＲ 诊断价值的 Ｍｅｔａ
分析

许泽鹏１ꎬ２ꎬ田 　 妮３ꎬ龙心光１ꎬ俞晓艺３ꎬ安美霞４ꎬ刘求红３ꎬ王小川３ꎬ钟瑞英３ꎬ刘 　 红３ꎬ
廉丽华３

引用:许泽鹏ꎬ田妮ꎬ龙心光ꎬ等. 光学相干断层扫描血管造影对

ＤＲ 诊断价值的 Ｍｅｔａ 分析. 国际眼科 杂 志 ２０２１ꎻ ２１ ( ８):
１４２６－１４３４

基金项目:广州中医药大学第一附属医院创新强院项目(Ｎｏ.
２１１０１００１０７０９)ꎻ２０１６ 广东省科技计划项目(Ｎｏ. ２０１６ＺＣ０１０３)ꎻ
２０１６ 年广州市科技计划项目(Ｎｏ.２０１６０４０２０１０５)ꎻ创新科研团队

项目(Ｎｏ.２０１７ＴＤ０４)
作者单位:１ ( ５２９０００) 中国广东省江门市五邑中医院眼科ꎻ
２(５１０５０４)中国广东省广州市ꎬ广州中医药大学第一临床医学

院ꎻ３(５１０５０４)中国广东省广州市ꎬ广州中医药大学第一附属医

院眼科ꎻ４(５１０６３０)中国广东省广州市ꎬ南方医科大学第三附属

医院眼科

作者简介:许泽鹏ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:白内障、屈光

不正ꎮ
通讯作者:田妮ꎬ毕业于南方医科大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ研究方

向:白内障、屈光不正、糖尿病视网膜病变. ｔｉａｎｎｉ２１３＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期:２０２０－１０－２８ 　 　 修回日期:２０２１－０７－１２

摘要
目的:应用光学相干断层血管造影(ＯＣＴＡ)评估糖尿病视
网膜病变(ＤＲ)患者中心凹无血管区( ＦＡＺ)和血管密度
(ＶＤ)的变化ꎮ
方法:对 ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 诊断中的应用文献进行系统回顾ꎮ
搜索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、中国知网
数据库、万方数据库以查找相关研究ꎬ检索时间从建库截
止到 ２０２０－０９－２０ꎮ 仅检索中英文文献ꎮ 两名研究者分别
独立提取文献资料ꎬ包括浅层视网膜毛细血管层血管线性
密度(ＶＤＳＣＰ )、深层视网膜毛细血管层血管线性密度
(ＶＤＤＣＰ)、浅层 ＦＡＺ 面积和周长ꎮ 绘制森林图、漏斗图ꎬ并
采用 Ｂｅｇｇ 检验和敏感性分析ꎬ确保结果的准确性ꎮ
结果:共检索得 ２４ 篇文献ꎬ纳入 ２３０５ 眼ꎮ 结果显示ꎬ糖尿
病患者与健康对照组各指标均有差异 ( ＶＤＳＣＰ: ＷＭＤ ＝
－５.７８ꎬ９５％ ＣＩ: － ７. ６７ ~ － ３. ８８ꎬ Ｐ < ０. ０５ꎻ ＶＤＤＣＰ: ＷＭＤ ＝
－５.０８ꎬ９５％ ＣＩ:－６.４９ ~ －３.６７ꎬＰ<０.０５ꎻＦＡＺ 周长:ＷＭＤ ＝
０.５７ꎬ９５％ ＣＩ:０.３６~ ０.７８ꎬＰ<０.０５ꎻＦＡＺ 面积:ＷＭＤ ＝ ０.０８ꎬ
９５％ ＣＩ:０.０６~０.１０ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:ＤＲ 患者 ＦＡＺ 面积更大ꎬ周长更长ꎬ与 ＤＲ 患者对比ꎬ
对照组 ＦＡＺ 的 ＶＤ 较高ꎮ 虽然目前 ＯＣＴＡ 的实际适用性
仍然存在问题ꎬ但随着技术的不断发展和改进ꎬＯＣＴＡ 在
ＤＲ 中的诊断价值可能会变得明显ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ
Ｍｅｔａ 分析
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.８.２３

Ａ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ＤＲ

Ｚｅ－Ｐｅｎｇ Ｘｕ１ꎬ２ꎬ Ｎｉ Ｔｉａｎ３ꎬ Ｘｉｎ－Ｇｕａｎｇ Ｌｏｎｇ１ꎬ Ｘｉａｏ－
Ｙｉ Ｙｕ３ꎬ Ｍｅｉ－Ｘｉａ Ａｎ４ꎬ Ｑｉｕ－Ｈｏｎｇ Ｌｉｕ３ꎬ Ｘｉａｏ－Ｃｈｕａｎ
Ｗａｎｇ３ꎬ Ｒｕｉ － Ｙｉｎｇ Ｚｈｏｎｇ３ꎬ Ｈｏｎｇ Ｌｉｕ３ꎬ Ｌｉ －
Ｈｕａ Ｌｉａｎ３

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｔｈｅ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｓｔｒｏｎｇ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｎｏ. ２１１０１００１０７０９)ꎻ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｉｎ ２０１６ (Ｎｏ. ２０１６ＺＣ０１０３)ꎻ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ｉｎ ２０１６ ( Ｎｏ.
２０１６０４０２０１０５)ꎻ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｉｎｖｏｖａｔｉｖｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｔｅａｍ ( Ｎｏ.
２０１７ＴＤ０４)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｗｕｙｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉａｎｇｍｅｎ ５２９０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０５０４ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０５０４ꎬ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
５１０６３０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｎｉ Ｔｉａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０５０４ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｔｉａｎｎｉ２１３＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－１０－２８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０７－１２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ
(ＦＡＺ) ａｎｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＶＤ) ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
(ＤＲ) ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｕｓｅｄ ＯＣＴＡ ｉｎ ＤＲ ｔｏ
ｄａｔｅ. Ｓｉｘ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄａｔａｂａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｔｏ ｆｉｎｄ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｅａｒｃｈ ｉｎ
Ｅｎｇｌｉｓｈ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｄａｔａｂａｓｅｓ. Ｔｗｏ ａｕｔｈｏｒｓ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ
ｂａｓｉｃ ｄａｔａꎬ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＶＤＳＣＰ )ꎬ
ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＶＤＤＣＰ)ꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｏｆ ＦＡＺ. Ｗｅ ｕｓｅｄ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｔｉｃ
ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＷＭＤ ｆｏｒｅｓｔ ｍａｐｓꎬ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔꎬ Ｂｅｇｇ
ｔｅｓｔ ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ.
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•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ２４ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ ２３０５ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ＶＤＳＣＰ[ＷＭＤ＝ －５.７８ꎬ ９５％ＣＩ ( － ７.６７ ｔｏ － ３.８８)ꎬ Ｐ< ０.０５]ꎬ
ＶＤＤＣＰ[ＷＭＤ＝ －５.０８ꎬ ９５％ＣＩ ( － ６.４９ ｔｏ － ３.６７)ꎬ Ｐ< ０.０５]ꎬ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｏｆ ＦＡＺ [ＷＭＤ＝ ０.５７ꎬ ９５％ＣＩ (０.３６ ｔｏ ０.７８)ꎬ
Ｐ< ０.０５]ꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ＦＡＺ [ＷＭＤ ＝ ０.０８ꎬ ９５％ＣＩ (０.０６ ｔｏ
０.１０)ꎬ Ｐ<０.０５]ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｔｒｅｎｄ ｔｏｗａｒｄｓ ａ
ｌａｒｇｅｒ ａｒｅａ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ｏｆ ＦＡＺ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＤＲ. Ｉｔ ｃａｎ ａｌｓｏ ｂｅ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ＦＡＺ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｗｈｉｌｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｒｅｍａｉｎ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ＯＣＴＡ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｉｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｆｏｒｍꎬ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＣＴＡ ｉｎ ＤＲ ｉｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ
ｂｅｃｏｍｅ ｅｖｉｄｅｎｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｕ ＺＰꎬ Ｔｉａｎ Ｎꎬ Ｌｏｎｇ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ＤＲ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(８):１４２６－１４３４

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是由于

血糖升高ꎬ眼内氧化应激及炎症反应增强ꎬ导致患者眼底
微血管病变以及视力受损的代谢性疾病[１－２]ꎮ 随着糖尿
病病程进展ꎬ２０％ ~ ４０％的患者出现视网膜病变ꎬ８％的患
者视力丧失[３]ꎮ 因此ꎬ定期复查对控制 ＤＲ 病程尤为重
要[４]ꎮ 现 有 技 术 手 段 眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ ) [５]、 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影
(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒｓｐｈｙꎬＩＣＧＡ) [６] 可清晰显示眼底
病变ꎬ但这种有创检查可能会引起恶心、呕吐和过敏等反
应[７－８]ꎬ不适合用于需要反复多次检查跟踪 ＤＲ 病程ꎮ 光
学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)是一种新兴血管成像技术[９]ꎬ通过不
同横断面扫描收集反射的 ＯＣＴ 信号幅度的变化ꎬ探测血
管腔内的血细胞的运动ꎬ通过采用 ＳＳＡＤＡ 等不同算
法[１０]ꎬ能够高分辨率地呈现出视网膜各个血管层的血流
图像ꎮ 相对比于 ＦＦＡ、ＩＣＧＡꎬ ＯＣＴＡ 是一种定量、客观的
检查技术ꎬ并且测量方便ꎬ适用于多次检查ꎬ追踪 ＤＲ 病情
发展变化ꎮ 本研究通过评价 ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 诊断中的作用ꎬ
为临床应用 ＯＣＴＡ 提供数据支持ꎮ
１资料和方法
１.１资料
１.１.１研究类型　 应用 ＯＣＴＡ 观察 ＤＲ 患者与非糖尿病患
者黄斑区血流特点的随机临床试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌｓꎬ ＲＣＴｓ)ꎮ
１.１.２纳入标准　 (１)英文或中文文章ꎻ(２)ＤＲ 患者为观
察组ꎻ(３)非糖尿病患者为对照组ꎻ(４)以 ＯＣＴＡ 为检查方
法ꎻ(５)图像扫描模式为中心凹 ３ｍｍ×３ｍｍ 视网膜血流
模式ꎮ
１.１.３排除标准　 (１)综述类文献ꎻ(２)研究类型、干预措
施不符ꎻ(３)非临床研究ꎻ(４)无非糖尿病患者对照ꎻ(５)无
法获取全文或原始研究数据不能提取ꎻ(６)病例报道ꎮ
１.１.４干预措施　 两组患者均采用 ＯＣＴＡ 检查相应视网膜

血管指标ꎮ 选取视网膜浅层 ( ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＳＣＰ)及深层毛细血管层(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ)ꎬ将
所得图像划分为以黄斑中心凹为圆心ꎬ直径为 ３ｍｍ 的圆ꎬ
采用机器自带分析软件得到 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内的血管线
性密度(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ)以及黄斑中心凹无血管区域
(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)数据ꎮ
１.１.５评价指标　 评价指标包括:浅层视网膜毛细血管层
血管线性密度(ＶＤＳＣＰ)、深层视网膜毛细血管层血管线性
密度(ＶＤＤＣＰ)、浅层 ＦＡＺ 面积、浅层 ＦＡＺ 周长ꎮ
１.２方法
１.２.１ 文献检索策略 　 计算机检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ
ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 ＰｕｂＭｅｄ、中国知网数据库、万方数据库ꎮ 以
“ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ” “ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ” “ ＯＣＴＡ ” “ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ” “ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ”检索词分别为主题词和自由词检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄꎬ以“光学相干断层扫描血
管成像” “ＯＣＴ 血管成像” “ＯＣＴＡ” “ＤＲ” “糖尿病黄斑病
变”检索词分别为主题词和自由词检索中国知网数据库、
万方数据库ꎮ 检索时间从建库截止到 ２０２０－０９－２０ꎮ
１.２.２文献质量评估方法 　 采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.４ 软件
进行质量评价ꎬ以评估纳入文献的方法学质量和适用性ꎬ
纳入的每一项研究都由两位研究者独立评估ꎬ如果存在差
异ꎬ通过讨论解决差异ꎮ
１.２.３文献筛选和资料提取　 由独立的两名研究成员对纳
入文献分别进行资料提取ꎬ资料内容包括:(１)文献的基
本特征:题目、出版年、文献出处、作者等ꎻ(２)纳入研究的
基线特征:如样本量、性别、年龄等ꎻ(３)研究的干预措施、
评价指标ꎮ 最后数据进行交叉比对ꎬ进一步讨论解决有差
异的研究问题ꎮ

统计学分析:采用 Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ９ 进行文献的排重和筛
选ꎻＭｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 整理数据ꎻＳＴＡＴＡ １６ 进行 Ｍｅｔａ 分
析ꎮ 本研究采用的结局指标:ＶＤＳＣＰ、ＶＤＤＣＰ、ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ
周长ꎬ均为计量资料ꎬ选择均数差(ｗｅｉｇｈｔ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＷＭＤ)进行分析ꎬ研究结果的异质性采用 χ２ 检验进行分
析ꎬ并结合 Ι ２ 定量判断异质性大小ꎮ 若 Ｐ≤０.０５ 且 Ι ２ >
５０％ꎬ提示异质性较大ꎬ在排除明显临床异质性的影响后ꎬ
采用随机效应模型进行效应值的合并ꎬ若不满足 Ｐ≤０.０５
且 Ι ２>５０％ꎬ采用固定效应模型进行效应值的合并ꎮ 均计
算 ９５％置信区间 ( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ) 并作森林图ꎬ
Ｍｅｔａ 分析的检验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ 纳入文献超过 １０ 篇的
采用漏斗图直观展示纳入文献的对称性ꎬ采用 Ｂｅｇｇ 法评
估文献的发表偏倚ꎮ
２结果
２.１文献检索结果　 通过综合检索共获得文献 ４３５ 篇ꎬ其
中中文文献 ９２ 篇ꎬ英文文献 ３４３ 篇ꎬＥｎｄｎｏｔｅ Ｘ９ 进行文献
的排重 １２８ 篇ꎬ剩余 ３０７ 篇ꎬ阅读文题和摘要后初筛排除
文献 ２１７ 篇ꎬ剩余 ９０ 篇ꎬ阅读全文复筛排除文献 ６６ 篇ꎬ最
终纳入文献 ２４ 篇[１１－３４]ꎮ 共纳入研究眼数 ２３０５ 眼ꎬ其中观
察组 １３４９ 眼ꎬ对照组 ９５６ 眼ꎬ见图 １ꎮ
２.２纳入研究的一般情况　 最终有 ２４ 篇文献ꎬ全部为中文
或英文ꎬ共 ２３０５ 眼纳入系统评价ꎬ纳入患者一般情况见
表 １ꎮ 纳入文献为期刊论文或学位论文ꎮ 纳入研究的基本
特征见表 １ꎮ 纳入研究的偏倚风险评价结果见图 ２、３ꎮ

７２４１
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表 １　 纳入研究一般情况

作者 发表时间 国家
年龄

(观察 /对照ꎬ􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
观察组

(男 /女ꎬ眼)
对照组

(男 /女ꎬ眼)
糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ) 机器型号

Ｄａｌａｎ 等[１１] ２０２０ 印度 ５３.５±９.８ / ４９.３８±７ ３１ / １７ １８ / ８ － Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００
杨庭骅[２２] ２０１９ 中国 ４８.５±６.８ / ４７.８±７.８ － － － Ｎｉｋｏｎ ＮＲ－７０００
Ｃｏｎｔｉ 等[１５] ２０１９ 美国 ６４.４±９.７ / ６３.５±９.３ － － － ＲＴＶｕｅ－１００
Ｋｉｍ 等[１３] ２０１９ 韩国 ６２±５.５ / ６１.３±４.２ １８ / ２２ １７ / １３ ９.４±５.９ Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００
Ｐａｌｏｃｈａｋ 等[１７] ２０１９ 美国 ４７.６±１３.６ / ５７.７±１１.５ － － － ＲＴＶｕｅ－１００
Ａｈａｒｏｎｙ 等[２０] ２０１９ 以色列 － － － － ＲＴＶｕｅ－１００
Ｘｕ 等[１６] ２０１９ 中国 － － － － Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００
王健等[２７] ２０１８ 中国 ５７±３.１１ / ５５±３.６２ ４９ / ４１ １８ / １２ １３±２.６８ ＲＴＶｕｅ－１００
Ｃｅｎｎａｍｏ 等[１８] ２０１９ 意大利 ３８.２１±１３.４０ / ３１.６３±７.４７ ５６ / ２６ ５８ / ２２ － ＲＴＶｕｅ－１００
李慧等[３２] ２０１７ 中国 ５１±１０ / ４７±１３ ６０ / ２９ １１ / ３８ － ＲＴＶｕｅ－１００
Ｄｕｒｂｉｎ 等[２９] ２０１７ 美国 ６４.９±７.５ / ６４.０±７.１ １６ / １０ １１ / １４ １８.７±６.５ Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００
Ｓｉｍｏｎｅｔｔ 等[２８] ２０１７ 美国 ４２.３±８.６ / ３９.６±１０.１ １３ / １５ １３ / １０ ２１.３±１０.６ ＲＴＶｕｅ－１００
雷颖庆等[１２] ２０２０ 中国 ５５.６±１３.３ / ５２.６±１３.４ ４６ / ４１ ３９ / ４１ － Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００
朱秋健等[２３] ２０１９ 中国 ６１.４１±８.４４ / ６４.１３±８.１ ４７ / ５８ １４ / １３ － Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００
朱铁培[２１] ２０１９ 中国 ６１.２５±９.６２ / ５８.５４±８.６６ １２ / ２０ １２ / ２３ ８.７７±５.１５ ＲＴＶｕｅ－１００
Ｌａｖｉａ 等[１９] ２０１９ 法国 ３６.４±６.８ / ３５.９±７.２ １０ / ７ １０ / ７ － ＲＴＶｕｅ－１００
程泉[２５] ２０１８ 中国 ５３.４７±１２.３６ / ４９.１２±１０.８９ ６３ / ２９ ３６ / ３０ １１.３０±５.９５ ＲＴＶｕｅ－１００
李淑婷[２６] ２０１８ 中国 ６１.７７±９.８２ / ６２.５９±９.６２ １３ / １５ １０ / １０ － ＲＳ－３０００
Ｃａｏ 等[１４] ２０１９ 中国 ５７.１±９.４ / ５５.２±７.８ ２６ / ３４ ３４ / ２６ ８.７±５.２ ＲＴＶｕｅ－１００
Ｓｈｅｎ 等[２４] ２０１８ 中国 ５６.４±１０.１ / ５２.９±８.２ ２１ / ２８ ２８ / １３ － ＲＴＶｕｅ－１００
向湘等[３１] ２０１７ 中国 ５７.３６±１０.８３ / ５３.５２±９.４４ ２５ / ２２ ２４ / ２２ － －
巩迪[３３] ２０１６ 中国 ５７.０９±１０.９３ / ５３.８１±１３.２４ － － １０.３２±６.４６ ＲＴＶｕｅ－１００
Ｓａｍａｒａ 等[３０] ２０１７ 美国 ６２.３±１２.１ / ６２.３±１１.２ ５０ / ３４ １６ / １８ － ＲＴＶｕｅ－１００
Ｔａｋａｓｅ 等[３４] ２０１５ 日本 ６５.８±８.７ / ６２.８±１１.３ １６ / ４ ９ / １０ １７.５±８.７ ＲＴＶｕｅ－１００

图 １　 文献筛选流程图ꎮ 　

２.３评价指标
２.３.１ ＤＲ组与对照组的 ＶＤＳＣＰ的 Ｍｅｔａ 分析　 入选 １４ 个

研究ꎬ进行异质性分析ꎬＰ≤０.０５ 且 Ι ２ >５０％ꎬ逐一敏感性
分析后发现ꎬ剔除任一研究后异质性均无明显下降
(表 ２)ꎬ采用随机效应模型ꎮ 结果显示ꎬ合并效应值位于
无效线左侧ꎬ差异有统计学意义(ＷＭＤ ＝ －５.７８ꎬ９５％ ＣＩ:
－７.６７~ －３.８８ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 ４ꎮ 为控制方法学的异质性ꎬ
对发表偏倚进行分析ꎬ采用 Ｂｅｇｇ 法进行发表偏倚量化检
测得到 Ｚ＝ ０.５５ꎬＰ>０.０５ꎬ提示不存在明显的发表偏倚ꎬ漏
斗图见图 ５ꎮ
２.３.２ ＤＲ组与对照组的 ＶＤＤＣＰ的 Ｍｅｔａ 分析　 入选 １２ 个

研究ꎬ进行异质性分析ꎬＰ≤０.０５ 且 Ι ２ >５０％ꎬ逐一敏感性

分析后发现ꎬ剔除任一研究后异质性均无明显下降
(表 ３)ꎬ采用随机效应模型ꎮ 结果显示ꎬ合并效应值位于
无效线左侧ꎬ差异有统计学意义(ＷＭＤ ＝ －５.０８ꎬ９５％ ＣＩ:
－６.４９~ －３.６７ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 ６ꎮ 为控制方法学的异质性ꎬ
对发表偏倚进行分析ꎬ采用 Ｂｅｇｇ 法进行发表偏倚量化检
测得到 Ｚ＝ １.０３ꎬＰ>０.０５ꎬ提示不存在明显的发表偏倚ꎬ漏
斗图见图 ７ꎮ
２.３.３ ＤＲ 组与对照组的 ＦＡＺ 周长的 Ｍｅｔａ 分析　 入选 ７
个研究ꎬ进行异质性分析ꎬＰ≤０.０５ 且 Ι ２ >５０％ꎬ逐一敏感
性分析后发现ꎬ剔除任一研究后异质性均无明显下降
(表 ４)ꎬ采用随机效应模型ꎮ 结果显示ꎬ合并效应值位于
无效线右侧ꎬ差异有统计学意义(ＷＭＤ ＝ ０. ５７ꎬ９５％ ＣＩ:

８２４１

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ８ 月　 第 ２１ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　

图 ２　 纳入文献质量评价总结ꎮ 　

图 ３　 纳入文献质量评价结果ꎮ 　

表 ２　 逐一剔除每项研究后 ＶＤＳＣＰ的 Ｍｅｔａ分析

剔除研究 ＷＭＤ ９５％ ＣＩ Ｚ Ｐ
Ｐａｌｏｃｈａｋ 等[１７] －５.８５ －７.８３~ －３.８７ ５.８０ <０.０１
王健等[２７] －４.９１ －６.２８~ －３.５５ ７.０６ <０.０１
Ｃｅｎｎａｍｏ 等[１８] －５.５８ －７.５１~ －３.６４ ５.６４ <０.０１
Ｄｕｒｂｉｎ 等[２９] －６.１４ －８.１２~ －４.１７ ６.０９ <０.０１
Ｓｉｍｏｎｅｔｔ 等[２８] －６.０８ －８.０６~ －４.１０ ６.０１ <０.０１
雷颖庆等[１２] －５.９７ －８.３７~ －３.５７ ４.８７ <０.０１
朱秋健[２３] －６.０１ －８.００~ －４.０２ ５.９２ <０.０１
Ａｈａｒｏｎｙ 等[２０] －５.５７ －７.５３~ －３.６２ ５.６０ <０.０１
Ｌａｖｉａ 等[１９] －５.６２ －７.５８~ －３.６６ ５.６２ <０.０１
程泉[２５] －５.７５ －７.７４~ －３.７６ ５.６６ <０.０１
李淑婷[２０] －６.００ －８.０３~ －３.９７ ５.８０ <０.０１
Ｃａｏ 等[１４] －５.８１ －７.８３~ －３.８０ ５.６６ <０.０１
Ｓｈｅｎ 等[２４] －５.７４ －７.７４~ －３.７３ ５.６２ <０.０１
Ｓａｍａｒａ 等[３０] －５.７９ －７.８２~ －３.７５ ５.５８ <０.０１

表 ３　 逐一剔除每项研究后 ＶＤＤＣＰ的 Ｍｅｔａ分析

剔除研究 ＷＭＤ ９５％ ＣＩ Ｚ Ｐ
Ｄａｌａｎ 等[１１] －５.２１ －６.８１~ －３.６０ ６.３６ <０.０１
Ｐａｌｏｃｈａｋ 等[１７] －５.０１ －６.５０~ －３.５２ ６.５９ <０.０１
Ｃｅｎｎａｍｏ 等[１８] －４.５６ －５.７１~ －３.４１ ７.７４ <０.０１
Ｄｕｒｂｉｎ 等[２９] －５.４４ －６.７４~ －４.１４ ８.２０ <０.０１
Ｓｉｍｏｎｅｔｔ 等[２８] －５.２２ －６.７５~ －３.６８ ６.６６ <０.０１
朱秋健等[２３] －５.７１ －６.７９~ －３.８４ ７.０７ <０.０１
Ａｈａｒｏｎｙ 等[２０] －４.５９ －５.９３~ －３.２５ ６.７３ <０.０１
Ｌａｖｉａ 等[１９] －５.０１ －６.５０~ －３.５２ ６.５８ <０.０１
程泉[２５] －５.１３ －６.６７~ －３.５８ ６.５０ <０.０１
李淑婷[２０] －５.１４ －６.６４~ －３.６４ ６.６９ <０.０１
Ｃａｏ 等[１４] －５.１７ －６.７５~ －３.５９ ６.４１ <０.０１
Ｓａｍａｒａ 等[３０] －５.１５ －６.８０~ －３.４９ ６.０８ <０.０１

０.３６~０.７８ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 ８ꎮ 为控制方法学的异质性ꎬ对
发表偏倚进行分析ꎬ采用 Ｂｅｇｇ 法进行发表偏倚量化检测
得到Ｚ＝ ０.９０ꎬＰ>０.０５ꎬ提示不存在明显的发表偏倚ꎮ
２.３.４ ＤＲ组与对照组的 ＦＡＺ 面积的 Ｍｅｔａ 分析　 入选 １９
个研究ꎬ进行异质性分析ꎬＰ≤０.０５ 且 Ι ２ >５０％ꎬ逐一敏感
性分析后发现ꎬ剔除任一研究后异质性均无明显下降
(表 ５)ꎬ采用随机效应模型ꎮ 结果显示ꎬ合并效应值位于
无效线右侧ꎬ差异有统计学意义(ＷＭＤ ＝ ０. ０８ꎬ９５％ ＣＩ:
０.０６~０.１０ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 ９ꎮ 为控制方法学的异质性ꎬ对
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图 ４　 ＤＲ组与对照组的 ＶＤＳＣＰ的 Ｍｅｔａ分析ꎮ 　

图 ５　 ＤＲ组与对照组的 ＶＤＳＣＰ的漏斗图ꎮ 　

图 ６　 ＤＲ组与对照组的 ＶＤＤＣＰ的 Ｍｅｔａ分析ꎮ 　
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图 ７　 ＤＲ组与对照组的 ＶＤＤＣＰ的漏斗图ꎮ 　

图 ８　 ＤＲ组与对照组的 ＦＡＺ周长的 Ｍｅｔａ分析ꎮ 　

表 ４　 逐一剔除每项研究后 ＦＡＺ周长的 Ｍｅｔａ分析

剔除研究 ＷＭＤ ９５％ ＣＩ Ｚ Ｐ
Ｄａｌａｎ 等[１１] ０.４８ ０.３１~０.６６ ５.４３ <０.０１
Ｃｏｎｔｉ 等[１５] ０.５６ ０.３２~０.８０ ４.５５ <０.０１
Ｄｕｒｂｉｎ 等[２９] ０.６２ ０.３９~０.８６ ５.２０ <０.０１
雷颖庆等[１２] ０.６１ ０.３５~０.８８ ４.５４ <０.０１
朱铁培等[２１] ０.６３ ０.４１~０.８６ ５.５０ <０.０１
Ｌａｖｉａ 等[１９] ０.５４ ０.３２~０.７７ ４.７２ <０.０１
程泉[２５] ０.５５ ０.３１~０.８０ ４.４２ <０.０１

发表偏倚进行分析ꎬ采用 Ｂｅｇｇ 法进行发表偏倚量化检测
得到Ｚ＝ ０.４２ꎬＰ>０.０５ꎬ提示不存在明显的发表偏倚ꎬ漏斗
图见图 １０ꎮ
３讨论

据统计ꎬ病程超过 ２０ａ 的糖尿病患者ꎬ６０％以上会发
生 ＤＲ 改变[３５] ꎮ 因此ꎬ早期诊断、定期复查是防治 ＤＲ 的
重要手段ꎮ 现有 ＤＲ 诊断的金标准:ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 可清晰
显示出视网膜及脉络膜血管的二维图像[３６] ꎬ可定性用于
ＤＲ 的诊断、预后判断ꎮ 但对于渗漏明显的患者ꎬ造影剂
的渗漏和积聚会干扰病变深度和范围的判断[３７] ꎮ 而且
这种有创操作可能会引起全身的不良反应ꎬ包括恶心、呕
吐和过敏等[７－８]ꎮ 此外ꎬＦＦＡ、ＩＣＧＡ 只能定性判断血管病
变情况ꎬ依赖于医师个人的主观经验ꎬ短期细微的变化不

表 ５　 逐一剔除每项研究后 ＦＡＺ面积的 Ｍｅｔａ分析

剔除研究 ＷＭＤ ９５％ ＣＩ Ｚ Ｐ
Ｄａｌａｎ 等[１１] ０.０８ ０.０５~０.１０ ６.５９ <０.０１
杨庭骅[２２] ０.０８ ０.０６~０.１０ ６.３１ <０.０１
Ｃｏｎｔｉ 等[１５] ０.０８ ０.０５~０.１０ ６.４６ <０.０１
Ｋｉｍ 等[１３] ０.０８ ０.０６~０.１１ ６.９０ <０.０１
Ｘｕ 等[１６] ０.０８ ０.０６~０.１１ ６.６７ <０.０１
王健等[２７] ０.０８ ０.０５~０.１０ ６.１３ <０.０１
Ｄｕｒｂｉｎ 等[２９] ０.０８ ０.０６~０.１１ ７.１２ <０.０１
Ｓｉｍｏｎｅｔｔ 等[２８] ０.０８ ０.０６~０.１１ ６.９１ <０.０１
雷颖庆等[１２] ０.０８ ０.０６~０.１１ ７.４９ <０.０１
朱秋健等[２３] ０.０８ ０.０６~０.１０ ６.４３ <０.０１
朱铁培等[２１] ０.０８ ０.０６~０.１０ ６.６６ <０.０１
Ａｈａｒｏｎｙ 等[２０] ０.０９ ０.０６~０.１１ ７.７３ <０.０１
Ｌａｖｉａ 等[１９] ０.０８ ０.０５~０.１０ ６.５３ <０.０１
程泉[２５] ０.０８ ０.０５~０.１０ ６.４５ <０.０１
李淑婷[２０] ０.０８ ０.０５~０.１０ ６.４１ <０.０１
李慧等[３２] ０.０８ ０.０５~０.１０ ６.４０ <０.０１
巩迪[３３] ０.０８ ０.０６~０.１１ ６.６２ <０.０１
Ｓａｍａｒａ 等[３０] ０.０８ ０.０５~０.１０ ６.４７ <０.０１
Ｔａｋａｓｅ 等[３４] ０.０８ ０.０５~０.１０ ６.４３ <０.０１
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图 ９　 ＤＲ组与对照组的 ＦＡＺ面积的 Ｍｅｔａ分析ꎮ 　

图 １０　 ＤＲ组与对照组的 ＦＡＺ面积的漏斗图ꎮ 　

显著ꎮ 这些局限性都限制了 ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 在追踪 ＤＲ 病程

的应用ꎮ
ＯＣＴＡ 是一种源于 ＯＣＴ 基础上的血管成像技术ꎬ通过

测量组织的纵向内部结构ꎬ具有三维成像以及扫描快速的

优势[３８]ꎮ 其原理是根据向组织发射弱相干光并测量反射

光的时间延迟ꎬ通过重复执行的 Ｂ 扫描ꎬ进行运动对比度

的检测ꎬ当扫描到组织中运动的物体时(如血管中的红细

胞等)ꎬ会得到发生改变的光学反射信号ꎬ以此实现血管

的可视化ꎮ 并且可将各个扫描横断面信息重组ꎬ建立视网

膜脉络膜三维血管图像[３９]ꎮ 但因为高精度要求ꎬ因此对

于要求患者屈光介质清晰、固视良好[４０]ꎮ
有研究证明ꎬ ＯＣＴＡ 可检出 ＤＲ 早期的微动脉瘤

(ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬ ＭＡｓ)病变ꎮ 在一项 ＦＦＡ 与 ＯＣＴＡ 的对比

研究中ꎬＦＦＡ 标记的 ５８％ ＭＡｓ 也在 ＯＣＴＡ 可见ꎬ大多数微动

脉瘤见于中间(２３％)和深部毛细血管丛(２２％) [４１]ꎮ Ｓｏａｒｅｓ
等[４２]也发现ꎬＯＣＴＡ 对比于 ＦＦＡꎬ虽然存在检出率不足的缺

点ꎬ但成像更清晰ꎬ而且对于血管瘤的三维定位更准确ꎮ

此外ꎬ多项研究表明ꎬＤＲ 患者与健康者对比ꎬ在各层
视网膜血管密度有明显差异[１７－１８]ꎮ 视网膜血管密度是

ＤＲ 早期的病理改变之一ꎬ其主要表现为血管密度进行性
下降ꎬ甚至会形成完全的无灌注区ꎮ 通过与健康组的对

比ꎬ发现糖尿病患者黄斑中心凹旁的浅、深层毛细血管网

密度与 ＤＲ 严重程度呈反比[４３]ꎮ Ａｂｄｅｌｓｈａｆｙ 等[４４] 的结论

佐证了这一观点ꎬ随着 ＤＲ 的发展ꎬ视网膜血管密度呈现

一个下降趋势ꎬ而这一参数与视力下降相关ꎮ 康柏西普可

延缓甚至逆转这种进展ꎬ在一项 ６ｍｏ 的随访中发现ꎬ注药
前通过 ＯＣＴＡ 检查ꎬ将 ＤＲ 患者分为缺血组与非缺血组ꎬ
结果发现康柏西普可有效延缓缺血组浅层血管密度的进

一步下降ꎬ并可提高视网膜深层血管密度[４５]ꎮ
ＦＡＺ 主要的营养来源于脉络膜毛细血管ꎬＤＲ 患者黄

斑旁中心凹血管异常的代谢环境ꎬ会对 ＦＡＺ 造成损害ꎬ导
致 ＦＡＺ 扩大或变形ꎮ ＦＦＡ 仅能从二维层面了解 ＦＡＺ 的形

状ꎬ但这仅依赖于经验ꎬ缺乏量化标准ꎬ此外也存在个体差
异ꎮ 而 ＯＣＴＡ 检查中 ＦＡＺ 图像的周长和面积可以量化ꎮ
轻至中度非增生型 ＤＲ 常见小的 ＦＡＺꎬ而大的 ＦＡＺ 常见于

增生型 ＤＲ 患者[４６]ꎮ 因此临床上可以用 ＦＡＺ 大小来评估

ＤＲ 的发展进程[４７]ꎮ 但也有研究证明ꎬ尽管普通人与 ＤＲ
患者的 ＦＡＺ 面积等存在差异ꎬ但抗 ＶＥＧＦ 似乎不能明显缩

小 ＦＡＺ[４８]ꎮ 这可能与注药次数、随访时间有关系ꎬ仍需大

量的样本和长时间观察随访来进一步研究ꎮ
ＯＣＴＡ 作为一种新型的检测方法ꎬ现广泛应用于 ＤＲ

等多种眼底疾病的诊断之中ꎮ 但其诊断的准确性及可重

复性尚需进一步验证ꎮ 本次研究通过对 ２４ 篇文献进行评

价分析ꎬ结果证明:ＤＲ 患者与非糖尿病患者 ＶＤＳＣＰ、ＶＤＤＣＰ、
ＦＡＺ 周长、ＦＡＺ 面积均有显著差异ꎮ 因此ꎬＯＣＴＡ 可能作
为一种可靠的手段ꎬ用于 ＤＲ 患者长期病情追踪ꎮ
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本次研究也存在一定局限性:本研究异质性较大ꎬ逐
一敏感性检验未见异质性明显下降ꎬ进一步研究分析ꎬ考
虑组内异质性与 ＤＲ 分期可能存在相关关系ꎮ 因此ꎬ尚需
更大样本量、更详细的 ＤＲ 分期的数据来证明 ＤＲ 病变情
况与 ＯＣＴＡ 的量化关系ꎮ

综上所述ꎬＯＣＴＡ 在 ＤＲ 的诊断中具有良好的准确性
及可重复性ꎬ通过 ＯＣＴＡ 可加强 ＤＲ 患者长期的随访观察
以及病情评估ꎮ 但需要更大样本量的亚组分析研究来证
明ꎬ不同分期 ＤＲ 患者间存在差异ꎬ以减少组内的异质性ꎮ
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２８ Ｓｉｍｏｎｅｔｔ ＪＭꎬ Ｓｃａｒｉｎｃｉ Ｆꎬ Ｐｉｃｃｏｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５(８): ｅ７５１－ｅ７５５
２９ Ｄｕｒｂｉｎ ＭＫꎬ Ａｎ Ｌꎬ Ｓｈｅｍｏｎｓｋｉ ＮＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
Ｉｍａｇｅｓ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １３５ ( ４ ):
３７０－３７６
３０ Ｓａｍａｒａ ＷＡꎬ Ｓｈａｈｌａｅｅ Ａꎬ Ａｄａｍ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(２):２３５－２４４
３１ 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
３２ 李慧ꎬ 陈沁ꎬ 喻晓兵ꎬ 等. ＤＲ 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(７): ４３５－４３９
３３ 巩迪. ＯＣＴ 血管成像技术在观察正常人及糖尿病患者的黄斑拱环

大小及黄斑区血流密度方面的应用. 中国医学科学院 ２０１６
３４ Ｔａｋａｓｅ Ｎꎬ Ｎｏｚａｋｉ Ｍꎬ Ｋａｔｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１１):２３７７－２３８３
３５ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｌａｒｓｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｎａｔ
Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓ ２０１６ꎻ２(１):１－１７
３６ Ｊｉａｎｇ Ｚꎬ Ｙｕ Ｚꎬ Ｆｅｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｕｐｅｒ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ － ｂａｓｅｄ
ｐｉｐｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ Ｏｎｌｉｎｅ
２０１８. １７(１): １２５
３７ 杨小玲ꎬ 方海珍ꎬ 周挺业ꎬ 等. 视网膜内微血管异常及其来源的

新生血管的临床特征. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１):１６４－１６８
３８ Ｌｉ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｊｉ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｅ Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ Ｎｅｔｗｏｒｋ: ３Ｄ ｔｏ ２Ｄ
Ｉｍａｇｅ Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ＯＣＴＡ Ｉｍａｇｅｓ. ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０２０ꎻ３９

３３４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(１１):３３４３－３３５４
３９ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６４:１－５５
４０ Ｐｉｃｈｉ Ｆꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ Ａｒｅｐａｌｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ ５９: １７８－２０１
４１ Ｓｃｈｒｅｕｒ Ｖꎬ Ｄｏｍａｎｉａｎ Ａꎬ Ｌｉｅｆｅｒｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
４２ Ｓｏａｒｅｓ Ｍꎬ Ｎｅｖｅｓ Ｃꎬ Ｍａｒｑｕｅｓ ＩＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(１): ６２－６８
４３ Ｓａｍｂｈａｖ Ｋꎬ Ａｂｕ － Ａｍｅｒｏ ＫＫꎬ Ｃｈａｌａｍ ＫＶ. Ｄｅｅｐｃａｐｉｌｌａｒｙ ｍａｃｕｌａｒ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２７ ( ６):
７１６－７２９

４４ Ａｂｄｅｌｓｈａｆｙ Ｍꎬ Ａｂｄｅｌｓｈａｆｙ Ａ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１４:１１０７－１１１５
４５ Ｚｈｕ Ｚꎬ Ｌｉａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｂｙ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２０(１): ３８２
４６ Ｌｙｎｃｈ Ｇꎬ Ｒｏｍｏ Ｊꎬ Ｌｉｎｄｅｒｍａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｔｈｉｎ－ｓｕｂｊｅｃｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｕｓｉｎｇ ｅｎ ｆａｃｅ ＯＣＴ ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ ａｎｄ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ
２０１８ꎻ ９(１２): ５９８２－５９９６
４７ 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
４８ 颜智鹏ꎬ 王成虎. 阿柏西普治疗视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿的短

期疗效. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(７):１２５３－１２５６

国际眼科理事会前任主席 Ｐｒｏｆ. Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ
再次为本刊英文版 ＩＪＯ提交高质量研究论文

本刊讯:本刊总顾问 / 国际眼科理事会(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬＩＣＯ)前任主席 Ｐｒｏｆ. Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授

于 ２０２１ 年 ３ 月 １１ 日再次为本刊英文版 ＩＪＯ 提交了一篇高质量的研究论文 Ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｓｔｏｉｄ

ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: Ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｆｏｖｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎꎮ 本文受到审稿专家的高度评价ꎬ并将于 ２０２１ 年第 ６ 期正式发表ꎬ敬请关注ꎮ Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授发表 ＳＣＩ

论文 ５００ 余篇ꎬＨ 指数高达 ５３ 以上ꎬ并是国际权威眼底病专著«Ｒｙａｎ􀆳ｓ Ｒｅｔｉｎａ»副主编ꎬ具有世界一流学术水平ꎮ ＩＣＯ 前

任主席再次为 ＩＪＯ 提交高水平高质量研究论文是对 ＩＪＯ 的高度信任和宝贵支持ꎬ也是 ＩＪＯ 国际影响力不断提升的表现ꎬ

并使 ＩＪＯ 编辑团队受到了极大的鼓舞ꎮ

ＩＪＯ 编辑部
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