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摘要
目的:探索机械压力导致的高眼压下视乳头形态学改变和

视网膜血管密度改变的顺序ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 纳入健康志愿者 ３４ 例 ３４ 眼ꎮ Ａ 组 ２３
例ꎬ其测试流程包括基线ꎬ两段高眼压期 ( １５ｍｍＨｇ 和

３０ｍｍＨｇ 分别持续 ２ｍｉｎ)和恢复期ꎮ Ｂ 组 １１ 例ꎬ其高眼压

期为眼压升高 １５ｍｍＨｇ 持续 １０ｍｉｎꎮ 每阶段均采用 ＯＣＴ
测量视乳头的布氏膜开口距离(ＢＭＯ)、视乳头表面深度

(ＯＮＨＳＤ)和黄斑中心凹下脉络膜厚度( ＳＦＣＴ)ꎬ并采用

ＯＣＴＡ 测量血管密度ꎮ
结果:Ａ 组第一次眼压升高后ꎬ视乳头血管密度下降[浅层

毛细血管丛ꎬ从(６７.３９±７.６５)％降至(４３.７８±５.８９)％ꎬＰ<
０.０５]ꎬＢＭＯ 距离、ＯＮＨＳＤ 和黄斑血管密度、ＳＦＣＴ 均无改

变ꎮ 在第二次眼压升高后ꎬ视乳头及黄斑区的血管密度均

下降ꎬＢＭＯ 距离、ＯＮＨＳＤ 增加(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂ 组眼压升

高后ꎬ视乳头及黄斑区的血管密度均下降ꎬＢＭＯ 距离增

加ꎬＳＦＣＴ 不变ꎮ 视乳头的血管密度降低与 ＢＭＯ 距离增加

没有相关性(ｒ＝ ０.０５０ꎬ Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:视乳头组织相对于形态学改变ꎬ更容易出现血流改

变ꎮ 在眼压升高过程中ꎬ视乳头和黄斑区的血流动力学改

变特征不同ꎮ
关键词:血流ꎻ光学相干断层扫描ꎻ视乳头ꎻ变形
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ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ (ＲＧＣ) ａｘｏｎｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ[１] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
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ｏｎ ＲＧＣ ａｘｏｎｓꎬ ＯＮＨ ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓꎬ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｕｐ ｕｎｔｉｌ ｎｏｗꎬ ｗｈｅｔｈｅｒ ｏｒ ｎｏｔ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＩＯＰ ｈａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｈａｓ ｎｏｔ
ｂｅｅｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ. Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｓ (ＯＣＴＡ) ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ａ
ｓｈａｒｐ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＩＯＰ [２－４] .
Ｉｎ ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｃａｎ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ[５]ꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ＯＮＨ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｏｎｌｙ ａ ｇｉｖｅｎ ｓｔａｇｅ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｃｈａｎｇｅ ｃａｎ ｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｄｉｓｃ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｉｔｓｅｌｆ ｏｒ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｅｌｅｖａｔｅｄ ＩＯＰ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａ ｓｈａｒｐ ＩＯＰ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ.
Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＶＤ) ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａꎬ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｇｉｏｃｕｂｅ ｏｃｃｕｐｉｅｄ
ｂｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ｈａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｐｏｐｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ
ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ[６] . Ｉｔｓ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｕｌｌｙ ｖａｌｉｄａｔｅｄ[７] . Ｅｎ ｆａｃｅ
ＯＣＴＡ ｃａｎ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅꎬ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｒｉｃｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
(ＥＤＩ) －ＯＣＴ Ｂ－ｓｃａｎｓ ｃｌｅａｒｌｙ ｓｈｏｗ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ[８] . Ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ＶＤ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＯＮＨ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｂｙ ＯＣＴＡ ａｎｄ ＯＮＨ
ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ＥＤＩ －ＯＣＴ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌｓ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ( Ｎｏ. ＣｈｉＣＴＲ － ＲＯＣ － １６００８８３２ ).
Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ
ｆｒｏｍ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｓｅｔ
ｆｏｒｔｈ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ３４
ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ３４ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ａｔ Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
Ｃｈｉｎａ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅｉｒ
ｄｅｔａｉｌｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｉｅｓ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｏｒｏｕｇｈ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｕｓｉｎｇ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎻ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ) ｕｓｉｎｇ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ (ｖｅｒｓｉｏｎ ３.０１ꎻ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ Ｊｅｎａꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ).
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ａꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｗａｓ ｒａｉｓｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｄｙｎａｍｏｍｅｔｅｒ
(Ｌｕｎｅａｕ Ｌ１５０ꎬ Ｌｕｎｅａｕ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｐｏｎｔ － ｄｅ － ｌ􀆳Ａｒｃｈｅꎬ
Ｆｒａｎｃｅ) ｈｅｌｄ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａ ｔｏ ｇｅｎｔｌｙ
ａｐｐｌｙ ａｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｏｒｃｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ
ｅｙｅｌｉｄ. Ｔｈｅ ｆｏｒｃｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｗａｓ ０.１０ Ｎ (Ｎｅｗｔｏｎ) ａｎｄ ｔｈｅｎ ０.１５
Ｎ. Ｄｕｒｉｎｇ ｅａｃｈ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｗａｓ ｈｅｌｄ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｆｏｒ
ｔｗｏ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｔｔｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎ
Ｉ－ｃａｒｅ ｒｅｂｏｕｎｄ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ( Ｉ － Ｃａｒｅ Ｆｉｎｌａｎｄ Ｏｙꎬ Ｖａｎｔａａꎬ
Ｆｉｎｌａｎｄ). Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ＯＣＴＡ ａｎｄ ＯＣＴ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ

ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｉｎｄｅｎｔｅｒ ｗａｓ ｈｅｌｄ ｉｎ ｐｌａｃｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ３０ｍｉｎ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｏｆ
ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｗａｓ ｒａｉｓｅｄ ｂｙ ａ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ０.１５
Ｎ ｆｏｒ ｔｅｎ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｓ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ
ｔａｋｅｎ.
ＯＣＴＡ Ｉｍａｇｅ Ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ
ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｓｐｅｃｔｒａｌ－ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ －ＯＣＴ)
(Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ).
Ｉｍａｇｅｓ ｔａｋｅｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖｉｓｉｔ ｗｅｒｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｒｅａ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｒｅａ ａｎｄ
ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ (ＡＲＴ)＝ ７ꎬ ａｎｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｒｅａ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ ｗａｓ ３×３ ｍｍ２ / ３×１.５ ｍｍ２ ａｎｄ ＡＲＴ ＝ ５. ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ
ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ( ｓｉｇｎａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３０) ｏｒ
ｓｉｇｎａｌ ｌｏｓｓ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ｄｕｅ ｔｏ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｏ
Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＢＭ)ꎬ ｒｅｔｉｎａ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅｓꎬ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ( ＳＣＰ )ꎬ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ
(ＤＣＰ)ꎬ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ Ｓｏｆｔｗａｒｅ ( Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ
Ｅｙｅ Ｅｘｐｌｏｒｅｒꎬ Ｖｅｒｓｉｏｎ １. ９. １１. ０ꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ
Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) ａｎｄ ｍａｎｕａｌｌｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ.
Ｆｏｒ ｔｈｅ ＯＣＴＡ ｅｎ ｆａｃｅ ｉｍａｇｅꎬ ｗｅ ｕｓｅｄ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ｔｏ ｃｒｏｐ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｌａｒｇｅ － ｓｃａｌｅ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｃｏｎｖｅｒｔ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｎ ｆａｃｅ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅａ ｉｎｔｏ ａ ｇｒａｙｓｃａｌｅ ｉｍａｇｅ ｆｏｒ ｂｉｎａｒｉｚａｔｉｏｎ
(ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｖａｌｕｅ＝ ３０). Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｗａｓ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ａ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ２５６ × ２５６ ｐｉｘｅｌｓ
ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｗｅｒｅ ｃｒｏｐｐｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ａ
ｇｒａｙｓｃａｌｅ ｉｍａｇｅ ｕｓｉｎｇ Ｉｍａｇｅ Ｊ １. ５０ ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｂｅｔｈｅｓｄａꎬ ＭＤꎬ ＵＳＡ) ｔｏ ｂｉｎａｒｉｚｅ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ
ｒａｔｉｏ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ＶＤ. Ｔｈｅ Ｉｍａｇｅ Ｊ ｍｅａｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ ｗｈｉｃｈ
ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｃａｌｃｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ
ｇｒａｙｓｃａｌｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｅａｃｈ ｉｍａｇｅ. Ｔｈｅ
ｂｉｎａｒｉｚｅｄ ８－ｂｉｔ ｉｍａｇｅ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ａｎ ＲＧＢ ｃｏｌｏｒ ｍｏｄｅｌ.
Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｗａｓ ｃｏｎｔｏｕｒｅｄ ａｎｄ ｃｏｌｏｒｅｄ ｔｏ ｐｕｒｅ ｂｌｕｅ.
Ｗｈｉｔｅ ｐｉｘｅｌｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｖｅｓｓｅｌꎬ ｂｌａｃｋ ｐｉｘｅｌｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄꎬ ａｎｄ ｂｌｕｅ ｐｉｘｅｌｓ ｗｅｒｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. ＶＤ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｈｉｔｅ ｐｉｘｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｐｉｘｅｌｓ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ
ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ[９－１０] .
ＯＣＴ Ｉｍａｇｅ Ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 ＳＤ －ＯＣＴ ｔｏ ｓｃａｎ
ｕｓｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ (ＥＤＩ) ｍｏｄｅ. Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｆｏｕｒ ｒａｄｉａｌ ＯＣＴ Ｂ－
ｓｃａｎｓ ａｔ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｏｆ ４５ ｄｅｇｒｅｅｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｗｅｒｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ａ).
ＯＮＨ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ 　 Ｔｈｅ ｓｃａｌｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ
(ｍｉｃｒｏｍｅｔｅｒｓ / ｐｉｘｅｌ) ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｓｃａｎ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｂｕｉｌｔ－ ｉｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｎｄ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ. Ｏｎ ｅａｃｈ ｒａｄｉａｌ ｓｅｃｔｏｒ ｉｍａｇｅꎬ ｐｏｉｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ＢＭ ｏｎ ｅｉｔｈｅｒ ｓｉｄｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉｓｃ ａｎｄ ａｌｏｎｇ ＢＭ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒａｌ ｐｏｉｎｔｓ . Ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐｏｉｎｔｓ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ

３８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｎ ＯＣＴ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｉｍａｇｅ 　 Ａ: Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｉｎａ ｗａｓ ｃｌｅａｒ ｉｎ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ. Ｅｖｅｎ ｔｈｅ ｈｙｐｏｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｓｈｅｅｔｓ ｗｈｅｒｅ
ｔｈｅ ａｘｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＲＧＣ ｐａｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ( ｒｅｄ ａｒｒｏｗ) ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ＯＮＨＳＤ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ
ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＢＭＯ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｎｅ (ｇｒｅｅｎ) ｔｏ ｔｈｅ ＯＮＨ ｓｕｒｆａｃｅ ( ｒｅｄ)ꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ＡＬＣＳＤ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＢＭＯ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｎｅ (ｇｒｅｅｎ) ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ＬＣ ｓｕｒｆａｃｅ (ｏｒａｎｇｅ)ꎻ Ｄ: Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＰＴＴ. Ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｌｉｎｅｓ ａｒｅ ｆｏｒ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｖｅ ｐｕｒｐｏｓｅｓ
ａｎｄ ｄｏ ｎｏｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａｌｌ ｔｈｅ ｌｉｎｅｓ ｔｈｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ３４ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ 􀭰ｘ±ｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ａｇｅ (ｙ)
Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ

(Ｄ)
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ

(ｍｍ)
ＩＯＰ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ

(ｍｍＨｇ)
ＩＯＰ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ

(ｍｍＨｇ)
Ｇｒｏｕｐ Ａ (ｎ＝ ２３) ２５.１８±３.４０ －４.５０±１.７５ ２４.８８±０.７５ １５.１４±２.１３ １３.１４±１.８６
Ｇｒｏｕｐ Ｂ (ｎ＝ １１) ２５.００±２.６０ －３.１９±１.８２ ２４.７２±１.１８ １５.２６±２.４８ １４.１７±２.１８

　 　
Ｐ ０.８８ ０.０５ ０.６９ ０.８９ ０.１６

ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.

(ｘꎬ ｙ) ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ ｉｎ ｍｉｃｒｏｍｅｔｅｒｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｅｆｔ ｐｏｒｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ａｓ (０ꎬ ０). Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｅｐｔｈ
(ＯＮＨＳＤ) ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｎｅ ｊｏｉｎｉｎｇ ｔｈｅ Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ (ＢＭＯ)ꎬ
ｔｏ ｔｈｅ ＯＮＨ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｉｔ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｄｉｖｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ＯＮＨ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ ｂｙ ｔｈｅ ＢＭＯ ｄｉｓｔａｎｃｅ. Ｔｈｅ ＯＮＨ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ ｗａｓ
ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ａｒｅａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｎｅ ｊｏｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
ＢＭＯ ａｎｄ ｔｗｏ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｌｉｎｅｓ ｌｉｎｋｉｎｇ ｔｈｅ ＯＮＨ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｎｅ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｂ). Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｉｎａ
ｃｒｉｂｒｏｓａ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｅｐｔｈ (ＡＬＣＳＤ) ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｄｉｖｉｄｉｎｇ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ (ＬＣ) ａｒｅａ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｃ) ｂｙ ｔｈｅ
ＢＭＯ ｄｉｓｔａｎｃｅ. Ｔｈｅ ｐｒｅｌａｍｉｎａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＰＴＴ) ｗａｓ
ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ＬＣ
ｓｕｒｆａｃｅ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｄ ). Ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｔｏ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｐｏｌｙｎｏｍｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ＬＣ ｓｕｒｆａｃｅ
(ｙ１ ＝ ａ１×ｘ４ ＋ａ２×ｘ３ ＋ａ３ｘ２ ＋ａ４ｘ ＋ａ５) ａｎｄ ｔｈｅ ＯＮＨ ｓｕｒｆａｃｅ
(ｙ２＝ ａ１×ｘ４＋ａ２×ｘ３＋ａ３ｘ２＋ａ４ｘ＋ａ５) ｕｓｉｎｇ ＭＡＴＬＡＢ ｓｏｆｔｗａｒｅ
( Ｒ２０１６ａꎬ Ｔｈｅ Ｍａｔｈｗｏｒｋｓ Ｉｎｃ.ꎬ Ｎａｔｉｃｋꎬ ＭＡꎬ ＵＳＡ ).
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ＰＴＴ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ＰＴＴ ＝
｜ ｙ１－ｙ２ ｜ .
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ　 Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ
ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ －ｓｃｌｅｒａ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ. Ｔｈｅ Ｓａｎ
Ｄｉｅｇｏ Ａｕｔｏｍａｔｅｄ Ｌａｙｅｒ Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ( ＳＡＬＳＡ)
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｆｉｎｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｅａｃｈ Ｂ－ｓｃａｎ. Ｔｈｅ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＳＦＣＴ ) ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ｅｉｇｈｔ ｐｏｉｎｔｓ ａｔ
１５００ μｍ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌꎬ ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒ －
ｎａｓａｌꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒ － ｎａｓａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒ － ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ －
ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｅａｓ ｔｏ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｉｇｈｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａｎ ＯＣＴ
ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３０ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ａｌｌ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｏｒｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ 􀭰ｘ ± ｓ ａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ
(ＡＮＯＶＡ) ｍｅｔｈｏｄ. Ｕｎｉｖａｒｉａｂｌｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＶＤ. Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｏｐｅｒａｔｏｒｓ ｗａｓ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ (ＩＣＣ). Ａｌｌ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ２１ ( ＩＢＭ
Ｃｏｒｐ.ꎬ Ａｒｍｏｎｋꎬ ＮＹ). Ｔｕｋｅｙ􀆳ｓ ｔｅｓｔ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ. Ｐ ｖａｌｕｅｓ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ０.０５ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４０
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄꎬ ｏｆ ｗｈｏｍ ６ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅａｓｏｎｓ: ３ ｈａｄ ｔｉｌｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃｓꎬ ２ ｈａｄ ｐｏｏｒ
ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｄｕｅ ｔｏ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔａｂｌｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｓｈａｄｏｗｉｎｇꎬ
ａｎｄ １ ｓｕｂｊｅｃｔ ｈａｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３４ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ􀆳 ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｔｈｅ ＳＣＰ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ
ＯＮＨ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ (Ｐ ＝ ０.００４)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＢＭＯ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｔｈｅ ＯＮＨＳＤꎬ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｅｐｔｈ ( ＡＬＣＳＤ)ꎬ ｔｈｅ
ＰＴＴꎬ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｏｒ ｔｈｅ ＳＦＣＴ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＯＮＨ
ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ < ０.０５)ꎬ ｔｈｅ ＢＭＯ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ＯＮＨＳＤ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ( Ｐ < ０.０５ )ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ＡＬＣＳＤꎬ ｔｈｅ ＰＴＴꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＦＣＴ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ (Ｐ>０.０５).
Ｔｈｅ ＶＤ ａｎｄ ＯＮＨ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ３０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ( ＳＣＰ: ｂａｓｅｌｉｎｅ
４２.３４±７.１３％ꎬ ａｆｔｅｒ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ３９.５７±５.８３％ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ
ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ( ＳＣＰ: ｂａｓｅｌｉｎｅ
４３.３４±９.１３％ꎬ ａｆｔｅｒ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ３９.２７±６.５１％ꎬ Ｐ<０.０５).
Ｔｈｅ ＢＭＯ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (ｂａｓｅｌｉｎｅ １７６９.６３±１１４.４３ μｍꎬ
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ａ: Ｔｈｅｒｅ􀆳ｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＶＤ ｏｆ ＳＣＰ ｉｎ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｉｎ ＯＮＨ ( ｒ２ ＝ ０.３８ꎻ Ｐ<０.０１)ꎻ Ｂ: Ｔｈｅｒｅ􀆳ｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＶＤ ｏｆ ＳＣＰ ｉｎ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ＡＬ ( ｒ２ ＝ ０.４６４ꎻ Ｐ＝ ０.０２).

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＩＯＰꎬ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎꎬ ａｎｄ ＯＮＨ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ

􀭰ｘ±ｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ
Ａｔ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ

＋１５ ｍｍＨｇ
Ａｆｔｅｒ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ

＋１５ ｍｍＨｇ
Ａｔ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ

＋３０ ｍｍＨｇ
Ａｆｔｅｒ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ

＋３０ ｍｍＨｇ
Ｐ

ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) １５.２６±２.４８ ３１.６２±４.１８ｂ １４.６０±２.４８ ５２.９０±４.８０ｂ １４.１７±２.１８ <０.０１
ＶＤ ｉｎ ＯＮＨ (％)
　 ＤＣＰ ４３.７８±４.５３ ４２.９３±４.５５ ４３.８２±４.７８ ４１.３８±４.５５ｂ ４３.５５±５.２４ <０.０１
　 ＳＣＰ ６７.３９±７.６５ ６４.５４±９.１２ｂ ６７.７８±７.２２ ６４.４９±８.９１ｂ ６７.０９±８.４２ <０.０１
ＶＤ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ (％)
　 ＤＣＰ ４４.１２±４.７８ ４５.１２±５.００ ４６.２６±３.６４ ４２.２３±４.１５ｂ ４５.８９±３.２８ <０.０１
　 ＳＣＰ ４４.５７±４.６１ ４３.６６±５.６６ ４５.０９±４.１８ ４２.９７±４.０９ａ ４５.０９±４.０９ ０.０４
ＯＮＨ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ (μｍ)
　 ＢＭＯ ｄｉｓｔａｎｃｅ １７５７.５０±８６.４１ １７５９.７３±１９２.９０ １７８３.３３±１３５.３５ １８５０.７３±１４８.４８ｂ １８１５.４０±１５３.０３ ０.０３
　 ＯＮＨＳＤ １９３.７２±８５.０３ ２０６.３４±９２.１３ １９２.７０±８８.３１ ２１３.７８±９３.３０ａ ２０１.５７±９１.１２ ０.０５
　 ＡＬＣＳＤ ４５８.７１±１２９.４５ ４７２.２９±１３７.５５ ４７５.８０±１３５.８６ ４６７.８０±１４１.８２ ４１０.８３±１０８.０３ ０.０８
　 ＰＴＴ ２１１.１３±６１.５５ １９７.２０±４７.２０ ２０８.２７±５５.６４ １９１.３３±４２.９４ ２０２.１０±３７.１８ ０.３１
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ)
　 ＳＦＣＴ ２２０.７０±６２.６３ ２０３.７０±７５.５７ ２２４.６９±６４.６２ ２０８.９６±６０.９７ ２２９.８５±７０.１０ ０.１０
　 Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ １３２.５９±１１.３４ １３５.７８±１７.７２ １３１.１６±１２.２６ １３８.９１±１４.８９ １３３.１４±１０.２７ ０.５６

ＳＣＰ:Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓꎻ ＤＣＰ: Ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓꎻ ＶＤ: Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＯＮＨ: Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎻ
ＢＭＯ: Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇꎻ ＯＮＨＳＤ: Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｅｐｔｈꎻ ＡＬＣＳＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｅｐｔｈꎻ ＰＴＴ:
Ｐｒｅｌａｍｉｎａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＳＦＣＴ: Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ａ Ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ( Ｐ < ０. ０５) ｖｓ ｂａｓｅｌｉｎｅꎻ
ｂ Ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｐ<０.０１) ｖｓ ｂａｓｅｌｉｎｅ.

ａｆｔｅｒ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ １８５７±９８.７２ μｍꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ｔｈｅ ＯＮＨＳＤ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ( ｂａｓｅｌｉｎｅ １８３.８２± ３２.３７ μｍꎬ ａｆｔｅｒ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
２１７.２０ ± ４７.２３ μｍꎬ Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＦＣＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
(ｂａｓｅｌｉｎｅ ２１４.６９ ± ７６.３２ μｍꎬ ａｆｔｅｒ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ １９８. １４ ±
８１.１２ μｍꎬ Ｐ< ０. ０５ ). Ｔｈｅ ＡＬＣＳＤ ａｎｄ ｔｈｅ ＰＴＴ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｃｈａｎｇｅ (ＡＬＣＳＤ: ｂａｓｅｌｉｎｅ ４２１. ４５ ± １１２. ５７ μｍꎬ ａｆｔｅｒ ＩＯＰ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ４４３.５９±１４１.８３ μｍꎻ ＰＴＴ: ｂａｓｅｌｉｎｅ １８３.８２±３２.３７
μｍꎬ ａｆｔｅｒ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ２１７.２０±４７.２３ μｍꎬ Ｐ>０.０５).
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ＢＭＯ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｔｉｓｓｕｅ ｉｓ ｎｏｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＭＯ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ ( ｒ ＝ ０. ０５０ꎬ Ｐ >
０.０５). Ｗｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ＶＤ ｏｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ＳＣＰ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ
ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｓｅｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＤＣＰ. Ａ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｈａｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (Ｐ >
０.０５). Ｔｈｅ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ

ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ
ｔｈｅ ＯＮＨ ( ｒ２ ＝ ０.３８２ꎬ Ｐ<０.０１) (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ). Ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＡＬ ( ｒ２ ＝ ０.４６４ꎬ Ｐ＝
０.０２) ( Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｂ )ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＥＲ ) ( ｒ ＝ ０. ３９３ꎬ Ｐ ＝
０.０９６). Ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ( ｒ＝ ０.０５１ꎬ Ｐ ＝ ０.８３４) ａｎｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ＳＥＲ ( ｒ＝ ０.０３６ꎬ Ｐ＝ ０.８８２).
Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈａｔ ＶＤ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｉｆ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｉｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.４ꎬ
ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｐｏｏｒꎻ ｉｆ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｉｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ０.７５ꎬ ｔｈｅ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ. Ｉｎｔｅｒｓｃａｎ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ａｒｅａ ｗａｓ ｖｅｒｙ ｓｔｒｏｎｇ ( ＩＣＣ > ０. ８５) ａｔ ｅｖｅｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ. Ａｌｌ ｔｈｅ ＩＣＣ ｒｅｓｕｌｔｓ ｎｏｔｅｄ ｂｅｌｏｗ ｗｅｒｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ
(Ｔａｂｌｅ ３) .

５８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ [ ＩＣＣ (９５％ＣＩ)]
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＶＤ ｉｎ ＯＮＨ ＶＤ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ＢＭＯ ＯＮＨＳＤ ＳＦＣＴ
Ｉｎｔｒａｏｂｓｅｒｖｅｒ
　 ＩＣＣ １ ０.８７７ (０.７２０ꎬ ０.９４９) ０.８９６ (０.７５５ꎬ ０.９５７) ０.９２９ (０.７９０ꎬ ０.９７４) ０.９３７ (０.８４８ꎬ ０.９７５) ０.９７７ (０.９７４ꎬ ０.９７９)
　 ＩＣＣ ２ ０.６３４ (０.２８２ꎬ ０.８３７) ０.８４８ (０.６６１ꎬ ０.９３７) ０.９８７ (０.９６９ꎬ ０.９９５) ０.９３７ (０.８４８ꎬ ０.９７５) ０.９６８ (０.０６４ꎬ ０.９７１)
Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ０.５９８ (０.２２９ꎬ ０.８１８) ０.７９４ (０.５５５ꎬ ０.９１３) ０.６６９ (－０.０８２ꎬ ０.９０３) ０.８４６ (０.５３７ꎬ ０.９４４) ０.９４５ (０.９４０ꎬ ０.９５１)

ＩＣＣ: Ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎻ ＯＮＨ: Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎻ ＢＭＯ: Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇꎻ ＯＮＨＳＤ: Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｅｐｔｈꎻ
ＳＦＣＴ: Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＶＤ: Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｗｈｅｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｉｓｅｓ ｓｈａｒｐｌｙꎬ ｔｈｅｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｉｅｓ[１１－１２] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｂｙ Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ[１３]

ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｎ ａｃｕｔｅ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２０ ｍｍＨｇ ｆｏｒ
ｏｎｅ ｈｏｕｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｏｒ ＯＮＨ ｗｈｅｎ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ＯＣＴＡ
ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｒｒｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒｓꎬ ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ
ｏｎｌｙ ｌａｒｇｅ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｃｏｕｌｄ ｃａｕｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ.
Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ａｎ ＩＯＰ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ １５
ｍｍＨｇ ｃａｕｓｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ＶＤ ｉｎ ＯＮＨ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ. Ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｂｅ ｔｈａｔ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ
ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｃｈａｎｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ａｎ
ａｃｕｔｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ３５ ｍｍＨｇ ｉｎ ＩＯＰ ｈａｄ ａ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ
ＶＤ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＯＮＨ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＋ １５ ｍｍＨｇ ｐｈａｓｅ ｂｕｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＋ ３０ ｍｍＨｇ ｐｈａｓｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ＶＤ ａｌｓｏ ｒｅｓｐｏｎｓｅｄ ｔｏ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ. Ｏｎｌｙ
ａ ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ａｎｄ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅｍ ｈａｖｅ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａ[１４－１７]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ
ＯＮＨ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＋１５ ｍｍＨｇ ａｎｄ
＋ ３０ ｍｍＨｇ ｐｈａｓｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｏｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ＋３０ ｍｍＨｇ ｐｈａｓｅ. Ｉｔ ｉｓ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ＶＤ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｒａｏ ｅｔ ａｌ[１８] ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｎｅａｒｌｙ １４％ꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｔ ｗａｓ
ａｂｏｕｔ ６％ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅｓ. Ｗｅ ｃｏｎｊｅｃｔｕｒｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＯＮＨ ｄｉｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ[１９－２０] .
Ｉｎ ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓꎬａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＩＯＰ ｗａｓ ａｃｕｔｅｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ａ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｕｃｔｉｏｎ ｃｕｐ ｏｎ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａꎬ ｔｈｅ ＯＮＨ ＶＤ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｖａｒｉｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １５％ ａｎｄ ５０％ꎻ
ｗｈｅｒｅａｓ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＶＤ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
１０％ [１１ꎬ２１] . Ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｔｏｏｋ
ｐｌａｃｅ ｉｎ ａ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｉｔ ｍｉｇｈｔ ｂｅ
ｄｕｅ ｉｎ ｐａｒｔ ｔｏ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｏｒ ｔｈｅ ＯＮＨ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ
ｈａｌｆ ａｎ ｈｏｕｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａ ｓｈａｒｐ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｓｔｏｒｅｄ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｌａｓｔｅｄ ｔｅｎ
ｍｉｎｕｔｅｓ ( ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｔｈｅ ＶＤ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ

ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｗｈｉｃｈ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ
ａｎｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｈａｓ ｌｉｔｔｌｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｈｅｏｒｙꎬ ｔｈｅ ＬＣ ｉｓ ｗｈｅｒｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｂｕｎｄｌｅｓ ｅｘｉｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ＬＣ
ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ[２２－２３] . Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｉｎａ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ
ｒｅｃｏｇｎｉｚａｂｌｅ ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｇ ｂｏｒｄｅｒ ｔｈａｔ ｄｅｌｉｎｅａｔｅｓ ｉｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐｒｅｌａｍｉｎａｒ ｔｉｓｓｕｅｓ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｄｅｐｔｈ
ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ[２４] . Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＢＭＯ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ＯＮＨＳＤ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＩＯＰꎬ ｂｕｔ ＡＬＣＳＤ ａｎｄ ＰＴＴ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ ｓｕｒｆａｃｅｓꎬ ｂｕｔ ｎｏ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ＬＣ ｓｕｒｆａｃｅｓ ｏｒ ｐｒｅｌａｍｉｎａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｈａｒｐ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ. Ｐｅｒｈａｐｓ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｉｓ ｔｈａｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮＨ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ
ｐｒｅｌａｍｉｎａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ＬＣ ｓｕｒｆａｃｅ.
Ａ ｍｏｒｅ ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｉｓ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＯＮＨ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｔｉｓｓｕｅ. Ｄｏｅｓ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｃｃｕｒ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｉｍｐｅｄｅ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ
ｓｕｐｐｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｔｉｓｓｕｅꎬ ｏｒ ｄｏｅｓ ｉｔ ｏｃｃｕｒ ａｓ ａ ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ａｎｄ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｄａｍａｇｅ? Ｉｍｐｏｒｔａｎｔｌｙꎬ ｗｅ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｔｉｓｓｕｅ ｈａｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＢＭＯ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＋ １５ ｍｍＨｇ ａｎｄ ＋ ３０ ｍｍＨｇ
ｐｈａｓｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＢＭＯ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｏｎｌｙ
ｉｎ ｔｈｅ ＋３０ ｍｍＨｇ ｐｈａｓｅ. Ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｓ
ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｔｈａｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅ
ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ｔｉｓｓｕｅꎬ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｃｃｕｒｓ ｆｉｒｓｔ ｉｎ ａ ｓｈａｒｐ
ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｍａｙ ｂｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｂｕｎｄｌｅｓ
ｈａｓ ｓｔｒｏｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｖｅｓｓｅｌｓ.
Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａꎬ ｂｕｔ
ｉｔ ｒｅｍａｉｎｓ ｕｎｃｌｅａｒ ｈｏｗ ｔｈｅｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｓ
ｉｎ ＩＯＰ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｓｏｎｇ ｅｔ ａｌ[２５] ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ[２６－２８] ｈａｖｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ. Ｉｔ ｉｓ
ｐｒｏｂａｂｌｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈａｔ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｌｅａｄ
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ｔｏ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ａ ｆｅｗ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＯＣＴＡ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ｃｅｒｔａｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓꎬ ａｓ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ
ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ ｐｒｏｄｕｃｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ
ｏｕｔ ｏｆ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ􀆳 ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｔｈｅ
ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｌａｓｔｅｄ ｏｎｌｙ ｕｐ ｔｏ ｔｅｎ ｍｉｎｕｔｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｔｅｓｔꎬ ｗｈｉｃｈ
ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｆｕｌｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｓｔａｔｉｃ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ＶＤ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ＩＯＰ ｌｅｖｅｌｓ. Ｅｖｅｎ ｍｏｒｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮＨ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｔｈｅｍ. Ｔｈｉｓ
ｐａｐｅｒ ｍａｙ ｔｈｕｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｓｓｉｎｇ ｌｉｎｋｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｂｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＮＨ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｐａｒｋ ＨＹꎬ Ｓｈｉｎ ＨＹꎬ Ｊｕｎｇ ＫＩꎬ Ｐａｒｋ ＣＫ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｍｉｎａ ａｎｄ
ｐｒｅｌａｍｉｎａ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(１):２３３－２３９
２ Ｊｉａ ＹＬꎬ Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＪＣꎬ Ｔｏｋａｙｅｒ Ｊꎬ Ｔａｎ Ｏꎬ Ｌｏｍｂａｒｄｉ Ｌꎬ Ｂａｕｍａｎｎ Ｂꎬ Ｌｕ
ＣＤꎬ Ｃｈｏｉ Ｗꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１２ꎻ３(１２):３１２７
３ Ｊｉａ ＹＬꎬ Ｗｅｉ Ｅꎬ Ｗａｎｇ ＸＧꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＢꎬ Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＪＣꎬ Ｐａｒｉｋｈ Ｍꎬ
Ｌｏｍｂａｒｄｉ ＬＨꎬ Ｇａｔｔｅｙ ＤＭꎬ Ａｒｍｏｕｒ ＲＬꎬ Ｅｄｍｕｎｄｓ Ｂꎬ Ｋｒａｕｓ ＭＦꎬ
Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１ ( ７ ):
１３２２－１３３２
４ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｊｉａ ＹＬꎬ Ｔａｋｕｓａｇａｗａ ＨＬꎬ Ｐｅｃｈａｕｅｒ ＡＤꎬ Ｅｄｍｕｎｄｓ Ｂꎬ Ｌｏｍｂａｒｄｉ
Ｌꎬ Ｄａｖｉｓ Ｅꎬ Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＪＣꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ１３３(９):１０４５
５ Ｆｌａｍｍｅｒ Ｊꎬ Ｏｒｇüｌ Ｓꎬ Ｃｏｓｔａ ＶＰꎬ Ｏｒｚａｌｅｓｉ Ｎꎬ Ｋｒｉｅｇｌｓｔｅｉｎ ＧＫꎬ Ｓｅｒｒａ
ＬＭꎬ Ｒｅｎａｒｄ ＪＰꎬ Ｓｔｅｆáｎｓｓｏｎ Ｅ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００２ꎻ２１(４):３５９－３９３
６ Ｈｏｕ ＨＹꎬ Ｍｏｇｈｉｍｉ Ｓꎬ Ｚａｎｇｗｉｌｌ ＬＭꎬ Ｓｈｏｊｉ Ｔꎬ Ｇｈａｈａｒｉ Ｅꎬ Ｐｅｎｔｅａｄｏ
ＲＣꎬ Ａｋａｇｉ Ｔꎬ Ｍａｎａｌａｓｔａｓ ＰＩＣꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮ. Ｍａｃｕｌａ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
１９９:１２０－１３２
７ Ｌｅｖｉｎｅ ＥＳꎬＡｒｙａ Ｍꎬ Ｃｈａｕｄｈａｒｉ Ｊꎬ Ｇｒｅｉｇ ＥＣꎬ Ａｌｉｂｈａｉ ＡＹꎬ Ｂａｕｍａｌ ＣＲꎬ
Ｗｉｔｋｉｎ ＡＪꎬ Ｄｕｋｅｒ ＪＳꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅ’ ｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２５８(８):１６８７－１６９５
８ Ｇｉｒａｒｄ ＭＪＡꎬＴｕｎ ＴＡꎬ Ｈｕｓａｉｎ Ｒꎬ Ａｃｈａｒｙｙａ Ｓꎬ Ｈａａｌａｎｄ ＢＡꎬ Ｗｅｉ Ｘꎬ
Ｍａｒｉ ＪＭꎬ Ｐｅｒｅｒａ ＳＡꎬ Ｂａｓｋａｒａｎ Ｍꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ Ｓｔｒｏｕｔｈｉｄｉｓ ＮＧ. Ｌａｍｉｎａ
ｃｒｉｂｒｏｓａ ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(２):８６５－８７４
９ Ｒａｂｉｏｌｏ Ａꎬ Ｇｅｌｏｒｍｉｎｉ Ｆꎬ Ｍａｒｃｈｅｓｅ Ａꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ Ｔｒｉｏｌｏ Ｇꎬ
Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｌꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇ. Ｍａｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｉｏｃｕｂｅ ｓｉｚｅｓ: ｄｏｅｓ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｍａｔｔｅｒ ｉｎ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ? Ｉｎｖｅｓｔｉｇ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１):２３１－２３７
１０ Ｂａｔｔａｇｌｉａ Ｐａｒｏｄｉ Ｍꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ｆꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ Ｒａｂｉｏｌｏ Ａꎬ Ａｒｒｉｇｏ Ａꎬ
Ｐｉｅｒｒｏ Ｌꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｂｅｓｔ
ｖｉｔｅｌｌｉｆｏｒｍ ｍａｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８７:６１－７０

１１ Ｈｏｌｌó Ｇ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ＯＣＴ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｅｙｅｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ２６(１):ｅ７－ｅ１０
１２ Ｍａ ＺＷꎬ Ｑｉｕ ＷＨꎬ Ｚｈｏｕ ＤＮꎬ Ｙａｎｇ ＷＨꎬ Ｐａｎ ＸＦꎬ Ｃｈｅｎ Ｈ. Ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｒｒｏｗ ａｎｔｅｎｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｆｔｅｒ ａｎ
ａｃｕｔｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１３２
１３ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｃｈａｎ ＳＹꎬ Ｘｕ Ｌꎬ Ｗｅｉ ＷＢꎬ Ｗａｎｇ ＹＸ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ａｃｕｔｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８:６０２４
１４ Ｖｅｎｕｇｏｐａｌ ＪＰꎬ Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ Ｐｒａｄｈａｎ ＺＳꎬ Ｄａｓａｒｉ Ｓꎬ
Ｒｉｙａｚｕｄｄｉｎ Ｍꎬ Ｐｕｔｔｉａｈ ＮＫꎬ Ｒａｏ ＤＡＳꎬ Ｄｅｖｉ Ｓꎬ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｋꎬ Ｗｅｂｅｒｓ
ＣＡ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１０２(３):３５２－３５７
１５ Ｓｈｏｊｉ Ｔꎬ Ｚａｎｇｗｉｌｌ ＬＭꎬ Ａｋａｇｉ Ｔꎬ Ｓａｕｎｄｅｒｓ ＬＪꎬ Ｙａｒｍｏｈａｍｍａｄｉ Ａꎬ
Ｍａｎａｌａｓｔａｓ ＰＩＣꎬ Ｐｅｎｔｅａｄｏ ＲＣꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍａｃｕｌａ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１８２:１０７－１１７
１６ Ｐｈｉｌｉｐ Ｓꎬ Ｎａｊａｆｉ Ａꎬ Ｔａｎｔｒａｗｏｒａｓｉｎ Ａꎬ Ｃｈｕｉ ＴＹＰꎬ Ｒｏｓｅｎ ＲＢꎬ Ｒｉｔｃｈ
Ｒ. Ｍａｃｕｌａ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０(４):１２４４－１２５３
１７ Ｔｒｉｏｌｏ Ｇꎬ Ｒａｂｉｏｌｏ Ａꎬ Ｓｈｅｍｏｎｓｋｉ ＮＤꎬ Ｆａｒｄ Ａꎬ ｄｉ Ｍａｔｔｅｏ Ｆꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ
Ｒꎬ Ｂｅｔｔｉｎ Ｐꎬ Ｍａｇａｚｚｅｎｉ Ｓꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｖａｚｑｕｅｚ ＬＥꎬ Ｂａｒｂｏｎｉ Ｐꎬ
Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｓｐｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８
(１３):５７１３
１８ Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｐｒａｄｈａｎ ＺＳꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ Ｒｉｙａｚｕｄｄｉｎ Ｍꎬ Ｄａｓａｒｉ Ｓꎬ
Ｖｅｎｕｇｏｐａｌ ＪＰꎬ Ｐｕｔｔａｉａｈ ＮＫꎬ Ｒａｏ ＤＡＳꎬ Ｄｅｖｉ Ｓꎬ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｋꎬ Ｗｅｂｅｒｓ
ＣＡＢ. Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７７:１０６－１１５
１９ Ｒｉｖａ ＣＥꎬ Ｈｅｒｏ Ｍꎬ Ｔｉｔｚｅ Ｐꎬ Ｐｅｔｒｉｇ Ｂ. Ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｃｕｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｇｒａｅｆｅ’ ｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９７ꎻ２３５(１０):６１８－６２６
２０ Ｓｃｈｍｉｄｌ Ｄꎬ Ｂｏｌｔｚ Ａꎬ Ｋａｙａ Ｓꎬ Ｗｅｒｋｍｅｉｓｔｅｒ Ｒꎬ Ｄｒａｇｏｓｔｉｎｏｆｆ Ｎꎬ Ｌａｓｔａ
Ｍꎬ Ｐｏｌｓｋａ Ｅꎬ Ｇａｒｈöｆｅｒ Ｇꎬ Ｓｃｈｍｅｔｔｅｒｅｒ Ｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(８):４３３７
２１ Ｋｉｙｏｔａ Ｎꎬ Ｓｈｉｇａ Ｙꎬ Ｉｃｈｉｎｏｈａｓａｍａ Ｋꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｍꎬ Ａｉｚａｗａ Ｎꎬ
Ｏｍｏｄａｋａ Ｋꎬ Ｈｏｎｄａ Ｎꎬ Ｋｕｎｉｋａｔａ Ｈꎬ Ｎａｋａｚａｗａ Ｔ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(８):３４８８
２２ Ｋｉｍ ＹＷꎬＪｅｏｕｎｇ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＤＷꎬ Ｇｉｒａｒｄ ＭＪＡꎬ Ｍａｒｉ ＪＭꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ
Ｋｉｍ ＤＭ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ１１(３):ｅ０１５０２６０
２３ Ｓｉｇａｌ ＩＡꎬ Ｙａｎｇ ＨＬꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＭＤꎬ Ｇｒｉｍｍ ＪＬꎬ Ｂｕｒｇｏｙｎｅ ＣＦꎬ Ｄｅｍｉｒｅｌ
Ｓꎬ Ｄｏｗｎｓ ＪＣ. ＩＯＰ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｃａｎａｌ
ｅｘｐａｎｓｉｏｎ: ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｒ ｒｅｌａｔｅｄ? Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２
(１２):９０２３
２４ Ｂｅｌｌｅｚｚａ ＡＪꎬ Ｒｉｎｔａｌａｎ ＣＪꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＨＷꎬ Ｄｏｗｎｓ ＪＣꎬ Ｈａｒｔ ＲＴꎬ
Ｂｕｒｇｏｙｎｅ ＣＦ. Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｃａｎａｌ ｗａｌｌ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２００３ꎻ４４(２):６２３－６３７
２５ Ｓｏｎｇ ＹＪꎬ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｊｅｏｕｎｇ ＪＷꎬ Ｐａｒｋ ＫＨ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＳ － ＯＣＴ). ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ１１
(６):ｅ０１５７３３３
２６ Ｚｈｏｕ ＭＷꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＢꎬ Ｇａｏ ＸＢꎬ Ｌｉ Ｚꎬ Ｌｉ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＬ.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ?
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９２(７):ｅ５１４－ｅ５２０
２７ Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｓｒｅｅｎｉｖａｓａｉａｈ Ｓꎬ Ｒｉｙａｚｕｄｄｉｎ Ｍꎬ Ｄａｓａｒｉ Ｓꎬ Ｄｉｘｉｔ Ｓꎬ
Ｖｅｎｕｇｏｐａｌ ＪＰꎬ Ｐｒａｄｈａｎ ＺＳꎬ Ｐｕｔｔａｉａｈ ＮＫꎬ Ｄｅｖｉ Ｓꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ
Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｋꎬ Ｗｅｂｅｒｓ ＣＡＢ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９９:１８４－１９２

２８ Ｋｏｍｍａ Ｓꎬ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ Ａｌｉ ＭＨꎬ Ｇａｒｕｄａｄｒｉ ＣＳꎬ Ｓｅｎｔｈｉｌ Ｓ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＰＯＡＧ) ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ － ＯＣＴ) ａｎｄ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＳＳ－ＯＣＴ). ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４
(１):ｅ０００２５８
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