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摘要
高度近视眼底改变可能和视网膜及脉络膜的微血管改变
有关ꎮ 光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)作为新兴的
无创检查技术ꎬ能对视网膜组织形态和血管系统进行体内
成像ꎮ 并通过 ＯＣＴＡ 的自动分层及量化技术ꎬ对视网膜及
脉络膜血流进行量化ꎬ为及早发现近视眼底病变及监测手
术对近视眼底病变的发生发展提供极大帮助ꎮ 本文总结
了近视人群视网膜结构和血流的 ＯＣＴＡ 改变ꎬ以及白内障
手术对近视人群黄斑结构和血流的影响ꎮ 使眼科医生能
够更全面深入地了解近视视网膜微血管的特点ꎬ为高度近
视白内障手术后可能发生的血流改变进行预判和监测ꎮ
关键词:近视ꎻ光学相干断层扫描血管成像ꎻ黄斑微血管ꎻ
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０引言
近视是始于儿童或青少年时期的最常见眼部疾病之

一ꎬ在东南亚地区ꎬ８０％~９０％的近视发生在青少年[１]ꎮ 中
国和日本是近视的高发区ꎬ２０１９ 年国家卫健委公布的数
据显示ꎬ我国近视的总体患病率是 ５３.６％ꎬ其中高中生的
近视患病率达 ８１％ [２]ꎮ 近视防控已经上升为我国的一项
基本国策ꎮ 从全球范围来看ꎬ预计到 ２０５０ 年ꎬ全球近视及
高度近视患病率将增加至 ４９.８％和 ９.８％ [３]ꎮ 高度近视定
义为等效球镜≤－６.０Ｄ 或轴向长度≥２６ｍｍꎬ与眼轴的异
常增长有关[４]ꎮ 病理性近视则是在高度近视的基础上ꎬ伴
有巩膜、脉络膜、视网膜及视网膜血管改变等多种眼底特
征性病变[５]ꎮ 在临床工作中ꎬ不少设备可以得到视网膜结
构和血流图像ꎬ眼科常用的包括荧光素血管造影ꎬ吲哚青
绿血管造影和光学相干断层扫描血管成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)ꎮ ＯＣＴＡ 作为一
项无创、快捷的新影像学技术ꎬ已广泛应用于眼底疾病、青
光眼和神经眼科疾病领域[６]ꎮ 它是在 ＯＣＴ 原理的基础上
通过对视网膜同一位置进行连续的扫描ꎬ探测视网膜血管
中流动的红细胞轨迹ꎬ同时对视网膜的组织形态和血管系
统进行体内成像[７]ꎮ 通过 ＯＣＴＡ 的自动分层及量化技术ꎬ
对黄斑区和视盘周围视网膜浅层、深层、脉络膜毛细血管
层血流密度ꎬ以及黄斑中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积进行量化ꎬ通过病灶及其周围微血管的异
常形态及相关参数的变化ꎬ从而评估疾病的发展和转归ꎬ
在一些视网膜脉络膜疾病的早期诊断和治疗检查中具有
重要临床意义ꎮ 近视人群眼底微血管改变是目前研究的
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热点ꎮ 本文总结了 ＯＣＴＡ 在近视视网膜微血管中的应用ꎬ
以及白内障手术对近视人群视网膜结构和微血管的影响ꎮ
以期为眼科医生在对近视人群进行手术前ꎬ对可能的血流
改变进行预判和评估ꎬ也为术后可能发生的与血流改变相
关的并发症进行预判和监测ꎮ
１ ＯＣＴＡ对视网膜及脉络膜血流的量化功能

市面上常见的 ＯＣＴＡ 主要来源于 Ｚｅｉｓｓ、 Ｏｐｔｏｖｕｅ、
Ｈｅｌｄｅｌｂｅｒｇ、视微等公司ꎮ 目前德国 Ｚｅｉｓｓ 公司的 ＨＤ－ＯＣＴ
ＡｎｇｉｏＰｌｅｘ 和美国 Ｏｐｔｏｖｕｅ 公司的 ＡｎｇｉｏＰｌｅｘ 机器自带定量
分析仪器ꎮ 其他公司的定量分析需要通过第三方软件如
斐济图像处理软件等实现ꎮ 关于测量位置主要是黄斑区
视网膜ꎬ脉络膜毛细血管层和视盘周围ꎮ
１.１黄斑区视网膜血流密度 　 黄斑区常用测量范围有
３ｍｍ×３ｍｍ 和 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ其中ꎬ３ｍｍ×３ｍｍ 测量范围包括
直径 １ｍｍ 的中心凹和 ３ｍｍ 的旁中心凹区域ꎬ此范围包含
了 ＦＡＺꎬ是富含视锥细胞且视觉最敏锐的部位ꎮ ６ｍｍ×
６ｍｍ 测量范围是直径 ６ｍｍ 区域的上方、下方、颞侧、鼻侧
４ 个方向血流密度ꎮ ＦＡＺ 面积和视网膜毛细血管血流密
度与视功能密切相关ꎬ是视网膜疾病活动的良好预测指
标[８]ꎮ 文献报道正常眼 ＦＡＺ 平均面积是 ０.１６ ~ ０.５８ｍｍ２ꎬ
与性别、年龄、人种、测量的层次等多种因素有关[８－１１]ꎮ 血
流密度是指选定区域内血流信号的面积所占整体区域面
积的百分比ꎬ分为视网膜浅层毛细血管丛血流密度、深层
毛细血管丛血流密度ꎬ反映视网膜灌注与循环的状态ꎮ 正
常血流密度在 ５０％~６０％相对稳定ꎬ一些损害到视网膜血
循环的疾病在早期即可出现血流密度的下降ꎮ 健康眼血
流密度受年龄、人种、眼轴长度、测量的层次等因素影
响[１０－１１]ꎬ且和视网膜内层厚度相关[１２]ꎮ 有文献研究发现
高度近视 ＦＡＺ 面积增大ꎬ黄斑区血流密度和视盘周围血
流密度与眼轴呈负相关ꎬ与最佳矫正视力呈正相关ꎬ这可
能反映高度近视黄斑区血流灌注不足[１３－１４]ꎮ Ｙｅ 等[１５] 研
究发现病理性近视视网膜深层毛细血管丛减少ꎬ肌样体带
和椭圆体带变薄ꎬ这很好地解析了病理性近视最佳矫正视
力无法提高的原因ꎮ 近视患者视网膜血流密度降低ꎬ特别
是深层血流密度ꎬ这可能还和眼轴延长后ꎬ视网膜血管管
径变小ꎬ密度稀疏有关ꎬ血液循环减少ꎬ影响了视网膜的营
养供应[１３]ꎮ ＦＡＺ 面积、浅层血流密度、深层血流密度是临
床上最常用的量化指标ꎮ
１.２ 脉络膜毛细血管层血流密度 　 脉络膜主要由血管组
成ꎬ眼球血液总量的 ９０％在脉络膜ꎬ其中 ７０％在脉络膜毛
细血管层ꎮ 由于 ＯＣＴＡ 信号的衰减和红细胞的散射ꎬ目前
市面上的 ＯＣＴＡ 主要是对毛细血管层进行检查ꎮ 不同公
司 ＯＣＴＡ 对脉络膜毛细血管层的分层略有不同ꎬ大致是
Ｂｒｕｃｈ 膜上 １０μｍ 至 Ｂｒｕｃｈ 膜下 ３０μｍ 范围的一层致密网
状毛细血管ꎬ是视细胞和视网膜色素上皮细胞的血供来
源[１６]ꎮ 在 ＯＣＴＡ 的 ｅｎ－ｆａｃｅ 图像中ꎬ脉络膜毛细血管由亮
信号和暗信号组成ꎬ亮信号代表有血流ꎬ暗信号代表留空ꎬ
对应于解剖位置上血管之间的空隙ꎮ 故血流密度为亮信
号所占面积与整体研究区域面积的百分比ꎮ 同样ꎬ这一比
值受性别、年龄、人种、饮食习惯等影响[１７－１８]ꎮ 与正视眼
相比ꎬ近视眼脉络膜厚度明显变薄ꎬ尤其是高度近视ꎬ随着
眼轴延长ꎬ脉络膜血管被相应拉长ꎬ视网膜光感受器和脉
络膜毛细血管稀疏ꎬ氧气和营养物质供应减少ꎬ视锥、视杆
细胞营养障碍ꎬ引起高度近视视功能障碍[１９－２０]ꎮ ＯＣＴＡ 表
现为脉络膜血管密度降低ꎬ这些变化与近视眼轴长度显著

相关ꎬ提示近视者脉络膜血流灌注受到干扰[２１－２２]ꎮ 通过
ＯＣＴＡ 早期监测局部脉络膜血流参数ꎬ可能及早发现和预
防近视性视网膜病变ꎬ脉络膜血液灌注改变或许可以作为
近视的“快速预测指标” [２１]ꎮ 相反ꎬＳｃｈｅｒｍ 等[２３]认为近视
眼平均流量信号与正视眼相比无显著性差异ꎬ随着近视眼
轴的增加ꎬ脉络膜毛膜毛细管血流依然保持一个恒定的水
平ꎮ 但 Ｓｃｈｅｒｍ 等[２３]研究参与者屈光度为－１ ~ －６Ｄꎬ眼轴
亦是小于 ２６ｍｍꎬ也就是低、中度近视ꎬ这时人眼通过血流
的自我调节机制ꎬ可以维持在正常范围也未尝不可ꎮ
１.３视盘及其周围区血流密度　 视盘是视神经起始部ꎬ视
网膜神经节细胞在此处汇聚ꎬ其周边血管呈放射状分布ꎬ
表层由视网膜中央动脉供血ꎮ 视盘及其周围血流密度与
视神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ) 厚度有
关[１２ꎬ２４]ꎮ 视盘及其周围血流密度量化主要用于青光眼及
视神经疾病ꎮ 以往文献对近视眼血流的相关研究主要集
中在黄斑区及脉络膜的血流改变ꎬ而关于近视眼视盘的血
流研究较少ꎮ Ｗａｎｇ 等[２５] 对健康的近视者进行视盘周围
血流灌注研究发现高度近视视盘周围血流密度与眼轴呈
负相关ꎬ与 ＲＮＦＬ 厚度呈正相关ꎮ 这可能导致近视对血管
疾病的易感性增加ꎮ Ｓｕｎｇ 等[２６]使用 ＯＣＴＡ 测量视乳头周
围浅层和深层毛细血管血流密度ꎬ发现随着眼轴延长ꎬ视
乳头周围浅层及深层血流密度均显著减少ꎮ 高度近视者
视盘周围的血流密度降低是否是其易患视神经病变、青光
眼等的原因之一呢? Ｊｏｎａｓ 等[２７] 的研究证实了这一点ꎬ高
度近视随着眼轴增加ꎬ视盘旁 ｄｅｌｔａ 区扩大和视盘增大ꎬ发
生视神经病变的概率增加ꎮ 同时ꎬ临床经验告诉我们ꎬ近
视和开角型青光眼相关ꎬ远视和闭角型青光眼相关ꎮ 大量
基于人口的流行病学研究也提出ꎬ近视是青光眼发生的相
关因素之一[２８]ꎮ
２白内障手术对近视视网膜结构和血流的影响

白内障超声乳化摘除术是最常见的内眼手术ꎬ据统
计ꎬ整个手术过程 ９ ~ １２.５ｍｉｎꎬ眼压超过 ６０ｍｍＨｇ 的时间
占到了 ４８％~８５％ [２９]ꎮ 术中超声乳化和皮质抽吸两个时
间点ꎬ随着眼压升高ꎬ搏动性眼血流持续下降ꎬ提示白内障
手术中持续高眼压可能造成眼内血流量减少[３０]ꎮ 短暂急
剧的眼压升高致视网膜血管管径变窄ꎬ塌陷[３１]ꎬ视乳头血
供失代偿ꎬ急性视野缺损[３２]ꎮ 同时ꎬ研究表明接受过白内
障手术的患者发生视神经缺血的风险更高[３３－３４]ꎮ 黄斑微
血管的正常结构对视功能至关重要ꎬ病理性近视患者最佳
矫正视力与黄斑区血流密度呈正相关[３５]ꎮ 眼科医生在白
内障手术中ꎬ要重视眼压的变化ꎬ寻求对高度近视结构及
血流损害更小的手术方式ꎮ 高度近视合并白内障患者往
往以核性白内障为主ꎬ超声能量大ꎬ手术时间长ꎬ前房不稳
定ꎬ眼压过高或过低ꎬ对视网膜的扰动或牵拉ꎬ视网膜光损
伤ꎬ血－视网膜屏障破坏等都可能影响视网膜微血管[３６]ꎮ
高度近视本身视网膜结构和微血管就可能存在异常ꎬ那么
超声乳化白内障摘除术是否会导致或加重近视患者黄斑
区结构或血流灌注改变呢? Ａｓｈｒａｆ 等[３７] 观察高度近视白
内障手术后 ６ｍｏ 内黄斑结构的变化ꎬ高度近视患者接受
白内障手术对术前存在的黄斑异常的发生率或特征没有
显著影响ꎬ手术后 ２ｍｏ 黄斑水肿发生率约为 ９％ꎮ 高于
Ｋｕｓｂｅｃｉ 等[３８]报道的无近视者白内障手术后 ３ｍｏ 黄斑水
肿 ５.５％的发生率ꎮ 高度近视术后容易发生黄斑水肿ꎬ与
脉络膜变薄、黄斑区血流减少ꎬ对术中眼压波动造成的创
伤更敏感有关[３９]ꎮ 吴松一等[４０]使用 ＯＣＴＡ 观察超声乳化
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白内障吸除术后不同眼轴患者黄斑血流密度的变化ꎬ结果
表明正常眼及低、中度近视眼手术前后黄斑中心凹厚度、
黄斑区中心凹及旁中心凹血流灌注密度均无明显改变ꎬ而
高度近视(眼轴>２６ｍｍ)白内障患者手术后黄斑中心凹厚
度明显增加ꎬ黄斑区血流密度明显下降ꎮ 这些术后改变促
使眼科医生更加重视对高度近视白内障患者术前的谈话
沟通ꎬ优化术中超声乳化手术参数ꎬ减少对黄斑结构的影
响ꎮ Ｌｉ 等[４１]用 ＯＣＴＡ 评估对比低度近视和高度近视接受
超声乳化白内障摘除手术前后黄斑区血流密度的变化ꎬ高
度近视术后浅层血流密度明显低于低度近视ꎬ且高度近视
组浅层及深层血流密度在术后 ３ｍｏ 突然显著下降ꎬ此外ꎬ
高度近视患者术后血管密度和视网膜厚度波动较非高度
近视患者明显ꎬ这可能表明高度近视患者的视网膜结构和
血管功能比非高度近视眼患者更差ꎬ黄斑功能更容易受到
手术的影响ꎮ

近视性脉络膜新生血管( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＣＮＶ)是危害视力的严重并发症ꎬ５.２％ ~ １１.３％的病理性
近视患者会发生近视性 ＣＮＶ[４２]ꎮ 高度近视白内障手术后
４ａ 内近视性 ＣＮＶ 的发生率达 １２.５％ [４３]ꎮ 这提示手术可
能引起脉络膜血流动力学的改变ꎬ使原有血管渗漏或出
血ꎬ并诱发 ＣＮＶ 的产生[４４]ꎻ手术伴有眼内巨噬细胞的侵
袭ꎬ已知巨噬细胞具有血管生成特性ꎬ可能诱导新生血管
形成[４５]ꎮ

过去 １０ａꎬ飞秒激光辅助的白内障手术在临床使用越
来越广泛ꎬ特别对于高度近视人群ꎬ激光撕囊的圆度和集
中度更好ꎬ并减少超声能量ꎬ手术效果更佳[４６]ꎮ 但是术中
用于固定眼球的真空吸引环ꎬ在真空抽吸过程中引起眼压
短暂升高(高达 ４０ｍｍＨｇ) [４７]ꎬ可能会引起眼血流的改变ꎮ
急剧的眼压升高可能会诱导缺血－再灌注损伤ꎬ进而导致
视网膜神经节细胞的凋亡以及视神经和视网膜的损
伤[４８]ꎮ 既往研究表明ꎬ高度近视接受飞秒激光辅助白内
障手术对近视患者是安全的ꎬ仅出现黄斑鼻侧外层视网膜
水肿[４７]ꎮ 关于飞秒激光辅助的白内障手术对高度近视血
流的影响ꎬ目前暂无相关研究文献ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[４９] 使用
ＯＣＴＡ 观察同样使用飞秒激光负压吸引的角膜屈光手术
前后黄斑及视乳头的微血管变化ꎬ仅黄斑深层血流密度在
术后第 １ｄ 明显降低ꎬ术后 １ｍｏ 恢复正常ꎬ而黄斑浅层及视
乳头血流密度无明显改变ꎮ 因此ꎬ是否高度近视飞秒激光
辅助白内障手术后视网膜微血管的改变也是暂时的ꎬ一过
性的ꎬ目前还不得而知ꎮ 但白内障毕竟属于内眼手术ꎬ对
视网膜的影响是否比角膜屈光手术损害更大ꎬ如此对比结
论似乎存在偏倚ꎬ不能完全说明问题ꎮ 期待关于高度近视
飞秒白内障术后微血管的相关研究ꎮ
３小结

近视是引起非矫正视力障碍最常见原因ꎮ 高度近视
眼底并发症严重影响视力ꎬ威胁人类眼健康ꎮ 高度近视的
病理变化可能与视网膜和脉络膜的结构及微血管改变有
关ꎮ 高度近视白内障术后视网膜浅层及深层血流密度明
显降低ꎬＣＮＶ 及黄斑水肿发病率增高ꎬ表明高度近视人群
黄斑功能更容易受到手术的影响ꎮ 本文对近视相关视网
膜微血管 ＯＣＴＡ 改变及白内障手术对微血管的影响进行
总结ꎬ为及早发现近视微血管异常ꎬ监测白内障手术对近
视微血管的影响提供思路ꎮ
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１２ Ｙｕ Ｊꎬ Ｇｕ ＲＰꎬ Ｚｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(９):
ＯＣＴ２０４－ＯＣＴ２１０
１３ Ｈｅ ＪＮꎬ Ｃｈｅｎ ＱＹꎬ Ｙｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)
２０１９ꎻ３３(９):１４９４－１５０３
１４ Ｋｈａｎ ＭＨꎬ Ｌａｍ ＡＫＣꎬ Ａｒｍｉｔａｇｅ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｓｉｚｅ ｏｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ９
(８):Ｅ２５３９
１５ Ｙｅ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＭＹꎬ Ｓｈｅｎ ＭＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ
ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０２０ꎻ６１(４):４５
１６ Ｈａｇａｇ ＡＭꎬ Ｇａｏ ＳＳꎬ Ｊｉａ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ７(３):１１５－１２９
１７ Ｃｈｕｎ ＬＹꎬ Ｓｉｌａｓ ＭＲꎬ Ｄｉｍｉｔｒｏｙａｎｎｉｓ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｂｌａｃｋ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ). ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ
１４(１０):ｅ０２２３１４２
１８ Ｋａｒｔｉ Ｏꎬ Ｚｅｎｇｉｎ ＭＯꎬ Ｋｅｒｃｉ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｆｆｅｉｎｅ ｏｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(５):９６４－９７１
１９ Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ Ｍꎬ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｄｏｌｚ－Ｍａｒｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(４):２０６３－２０６９
２０ Ｓｕ Ｌꎬ Ｊｉ ＹＳꎬ Ｔｏｎｇ ＮＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ －
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ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８(６):１１７３－１１８０
２１ Ｚｈｏｕ ＸＴꎬ Ｙｅ Ｃꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｓ ａ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ “ ｒａｐｉｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ” ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ８(１):１
２２ Ｗｕ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＹꎬ Ｓｈｅｎ ＭＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｙｏｐｉｃ ａｄｕｌｔｓ ｂｙ
ＳＳ－ＯＣＴ / ＯＣＴＡ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(１):８
２３ Ｓｃｈｅｒｍ Ｐꎬ Ｐｅｔｔｅｎｋｏｆｅｒ Ｍꎬ Ｍａｉｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ
Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ５０(５):ｅ１３３－ｅ１３９
２４ Ｙｕｎ ＹＩꎬ Ｋｉｍ ＹＷꎬ Ｌｉｍ ＨＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄ Ｍｅａｎ ｏｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ: ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１０５(６):８６２－８６８
２５ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｋｏｎｇ ＸＭꎬ Ｊｉａｎｇ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ? Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１６ꎻ６(３):ｅ０１０７９１
２６ Ｓｕｎｇ ＭＳꎬ Ｌｅｅ ＴＨꎬ Ｈｅｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ
ｄｅｅｐ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(１０):ｅ０１８７１６０
２７ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗｅｂｅｒ Ｐꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｌｔａ ｚｏｎｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(４):ｅ０１７５１２０
２８ Ｓｈｅｎ Ｌꎬ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｍｅｔｌａｐａｌｌｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ
１２３(１):９２－１０１
２９ Ｋｈｎｇ Ｃꎬ Ｐａｃｋｅｒ Ｍꎬ Ｆｉｎｅ ＩＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ３２(２):３０１－３０８
３０ 王振茂ꎬ 张铭志. 白内障超声乳化吸除术中高灌注压下眼内血流

的变化. 眼科 ２０１３ꎻ２２(２):８２－８５
３１ Ｚｈａｏ ＹＹꎬ Ｃｈａｎｇ ＰＪꎬ Ｙｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｈｉｇｈ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ７
(４):６０２－６０７
３２ Ｐｉｌｌｕｎａｔ ＬＥꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＤＲꎬ Ｋｎｉｇｈｔｏｎ ＲＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ １９９７ꎻ６４(５):７３７－７４４
３３ Ｙａｎｇ ＨＫꎬ Ｐａｒｋ ＳＪꎬ Ｂｙｕｎ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０７:３４３－３５０
３４ Ｌａｍ ＢＬꎬ Ｊａｂａｌｙ－Ｈａｂｉｂ Ｈꎬ Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｏｎ－ａｒｔｅｒｉｔｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ (ＮＡＩＯＮ) ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＮＡＩＯＮ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００７ꎻ９１(５):５８５－５８７
３５ Ｍｏ Ｊꎬ Ｄｕａｎ ＡＬꎬ Ｃｈａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｍｙｏｐｉａ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
２０１７ꎻ７(２):ｅ０１３５７１
３６ 苏舒ꎬ 吴丝ꎬ 吴坚ꎬ 等. 白内障患者术中实时眼底检查的可行性

及其临床意义. 中华实验眼科杂志 ２０２０ꎻ３８(４):３３１－３３５
３７ Ａｓｈｒａｆ Ｈꎬ Ｋｏｏｈｅｓｔａｎｉ Ｓꎬ Ｎｏｗｒｏｏｚｚａｄｅｈ ＭＨ. Ｅａｒｌｙ ｍａｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ
２０１８ꎻ１３(３):２４９－２５２
３８ Ｋｕｓｂｅｃｉ Ｔꎬ Ｅｒｙｉｇｉｔ Ｌꎬ Ｙａｖａｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０１２ꎻ３７(４):３２７－３３３
３９ 管怀进. 重视白内障超声乳化手术对眼内组织的影响. 中华实验

眼科杂志 ２０２１ꎻ３９(４):２７３－２７９
４０ 吴松一ꎬ 李贵洲ꎬ 蔡泽煌ꎬ 等. 超声乳化白内障摘除术后不同眼

轴患者黄斑血流灌注密度的变化. 局解手术学杂志 ２０１９ꎻ２８(１２):
１０００－１００３
４１ Ｌｉ ＴＴꎬ Ｇｕａｄｉｅ Ａꎬ Ｆｅｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ２０(６):２５８
４２ Ｃｈａｎ ＮＳＷꎬ Ｔｅｏ Ｋꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｓｉａ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１６ꎻ４２
(１):４８－５５
４３ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｆｕｔａｇａｍｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊｐｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ５０(４):３４５－３４８
４４ Ｂｌａｉｒ ＣＪꎬ Ｆｅｒｇｕｓｏｎ Ｊ Ｊｒ. Ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７９ꎻ８７(１):７７－８３
４５ Ｔｓｕｔｓｕｍｉ Ｃꎬ Ｓｏｎｏｄａ ＫＨꎬ Ｅｇａｓｈｉｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ－ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｊ Ｌｅｕｋｏｃ Ｂｉｏｌ ２００３ꎻ７４(１):２５－３２
４６ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ａｂｄｏｕ ＡＡꎬ Ｐｕｅｎｔｅ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ｕｐｄａｔｅｓ ｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０
(６):４２０－４２７
４７ Ｖｅｔｔｅｒ ＪＭꎬ Ｈｏｌｚｅｒ ＭＰꎬ Ｔｅｐｉｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｐ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｍｏｎｇ ｆｏｕｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒｓ ｉｎ
ｐｏｒｃｉｎｅ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ２７(６):４２７－４３３
４８ Ｃｈｏ ＫＪꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｐａｒｋ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｉＮＯＳ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ
ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ. Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ ２０１１ꎻ１４０３:６７－７７
４９ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｌａｎ ＪＱꎬ Ｃａｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２０
(１):１０７
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