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摘要

目的:采用 Ｍｅｔａ 分析方法评价光学相干断层扫描血管成

像(ＯＣＴＡ)在无视网膜病变的糖尿病( ＮＤＲ) 患者中的

应用ꎮ
方法: 计 算 机 检 索 ＣＮＫＩ、 ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ、 ＶＩＰ、 ＣＢＭ、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 数据库以查找相关研究ꎬ检索时间为建库

至 ２０２１－１０ꎮ 两名研究者独立筛选文献、提取资料ꎬ并采

用 ＮＯＳ 量表评价纳入研究质量ꎬ使用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件和

ＳＴＡＴＡ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析和发表偏倚评价ꎬ对异质性较

大的结果进行敏感性分析ꎬ确保结果的准确性ꎮ
结果:共纳入 ４４ 项研究ꎬ包括 ＮＤＲ 患者 ２０５３ 例 ２６００ 眼ꎬ
健康对照组患者 １７７５ 例 ２１１７ 眼ꎬ对黄斑中心凹无血管区

(ＦＡＺ)面积、周长ꎬＦＡＺ 旁 ３００μｍ 内的血流密度(ＦＤ３００)、
非圆指数(ＡＩ)、黄斑区血流密度(ＶＤ)、神经节细胞复合

体(ＧＣＣ)厚度和视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度等 １７ 个

指标进行了 Ｍｅｔａ 分析ꎬＭｅｔａ 分析结果显示:ＮＤＲ 组的

ＦＡＺ 浅层毛细血管丛( ＳＣＰ)、深层毛细血管丛(ＤＣＰ)面

积、周长均高于健康对照组ꎬＦＤ３００、黄斑区 ＶＤꎬＲＮＦＬ 厚

度均低于健康对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＮＤＲ 组的 ＡＩ 值略高于

健康对照组ꎬＧＣＣ 厚度、视乳头周围 ＶＤ 低于健康对照组ꎬ
但组间均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:相比对健康对照组ꎬＮＤＲ 患者 ＦＡＺ 面积、周长增大ꎬ
黄斑区 ＶＤ、ＲＮＦＬ 厚度降低ꎬ存在早期视网膜微血管损伤

和神经退行性病变ꎬＯＣＴＡ 可以作为 ＤＲ 早期诊断的辅助

工具ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ糖尿病ꎻ无
视网膜病变ꎻＭｅｔａ 分析
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０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)最常见的并发症之一ꎬ是全球工
作年龄阶段人群失明的主要原因[１]ꎮ 而预防视力丧失的
关键是早期发现 ＤＲꎮ 现阶段ꎬ筛查 ＤＲ 主要是基于眼底
检查ꎬ即检查 ＤＲ 的早期视网膜体征ꎬ如微动脉瘤、视网膜
出血、渗出等[２]ꎮ 然而研究发现ꎬＤＲ 视网膜微血管损伤
和神经退行性病变的发生远远早于眼底检查中发现的视
网膜病变[３]ꎬ因此 ＤＲ 临床前期的标志物和临床特征成为
当今 研 究 的 热 点ꎮ 目 前 眼 底 荧 光 造 影 检 查 ( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)是 ＤＲ 诊断和分级的金标准ꎬ而相比
于传统的 ＦＦＡ 而言ꎬ光学相干断层扫描血管造影(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种较新的无
创成像技术ꎬ可以通过收集反射的 ＯＣＴ 信号幅度的变化ꎬ
探测血管腔内的血细胞的运动ꎬ并逐层显示视网膜神经
丛、量化微血管参数ꎬ将它们与视网膜功能和形态数据相
关联ꎬ具有不需要注射荧光染料、检查速度快、可提供高清
三维视图等多种优点ꎬ目前广泛应用于眼科临床[４]ꎮ 在
ＤＲ 的应用方面ꎬＯＣＴＡ 可用于临床 ＤＲ 的诊断ꎬ甚至在 ＤＲ
临床前期检测到视网膜微血管系统和神经的改变ꎬ并对视
网膜各层血流密度(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)、黄斑中心凹无
血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积、周长、视网膜神
经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度等进行定
量分析[５] ꎮ 目前有关于 ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 临床前期中应用的
荟萃分析尚不完善ꎬ本文搜集了关于 ＯＣＴＡ 在无视网膜
病变的 ＤＭ( ＮＤＲ) 患者中应用的研究ꎬ并对结果进行
Ｍｅｔａ 分析ꎬ评估 ＮＤＲ 患者的视网膜微血管和神经变化ꎬ
为 ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 的早期应用提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象
１.１.１纳入标准　 (１)中文或英文文章ꎻ(２)试验组为 ＮＤＲ
患者或 ＤＲ 临床前期的患者ꎻ(３)对照组为健康人群ꎻ(４)
以 ＯＣＴＡ 为检查方法ꎻ(５)可提供原始数据进行统计分析ꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)研究类型无对照ꎬ无法得出因果关
系的结论ꎻ(２)文献综述、动物实验、会议文献等ꎻ(３)重复
发表的文献ꎻ(４)无法提取数据的文献ꎮ

１.２方法　
１.２.１ 文献检索策略 　 本研究在 ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ、
ＶＩＰ、ＣＢＭ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ 数据库检索 ＯＣＴＡ 在 ＮＤＲ 患
者中应用的相关文献ꎬ检索时间为建库至 ２０２１－１０ꎮ 检索
策略采用主题词和自由词相结合进行检索ꎬ英文关键词包
括:“ｄｉａｂｅｔｉｃ” “ ｄｉａｂｅｔｅｓ” “ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ” “ＤＭ” “ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ” “ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ”
“ＯＣＴＡ”“ａｎｇｉｏ－ＯＣＴ”ꎻ中文关键词包括:“糖尿病” “ＤＭ”
“光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ” “ ＯＣＴ 血 管 成 像 ”
“ＯＣＴＡ”等ꎮ
１.２.２文献筛选与资料提取　 文献筛选由 ２ 名研究者独立
进行并交叉核对ꎬ如遇分歧ꎬ则通过 ２ 名研究者讨论或由
第三方仲裁解决ꎻ根据 ＯＣＴＡ 在 ＮＤＲ 患者中的应用ꎬ提取
纳入文献的资料ꎮ
１.２.３ 纳入研究质量评价 　 由 ２ 名研究者独立采用 ＮＯＳ
评分对纳入的文献进行质量评价ꎬ如遇分歧ꎬ则通过 ２ 名
研究者讨论或由第三方仲裁解决ꎮ

统计学分析:统计软件采用 Ｒｅｖｍａｎ５.３ 软件和 ＳＴＡＴＡ
软件ꎮ 连续性变量使用均数差(ＭＤ) 和 ９５％置信区间
(９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ９５％ＣＩ)作为疗效统计量ꎮ 结合
Ｉ２、Ｐ 值检验研究间的异质性ꎬ若异质性较大ꎬ使用随机效
应模型合并效应值ꎬ并采用敏感性分析进一步检验ꎮ 为控
制方法学的异质性ꎬ采用 Ｅｇｇｅｒ 法评估文献的发表偏倚ꎮ
Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１文献筛选流程及结果　 本次 Ｍｅｔａ 分析共检索到文献
２５４６ 篇ꎬ经过筛选ꎬ最终纳入文献 ４４ 篇ꎬ合计 ＮＤＲ 患者
２０５３ 例 ２６００ 眼ꎬ健康对照组患者 １７７５ 例 ２１１７ 眼ꎬ文献
筛选流程见图 １ꎮ
２.２纳入文献基本特点　 纳入文献基本特点见表 １ꎮ
２.３纳入文献的质量评价 　 采用 ＮＯＳ 量表对纳入的 ４４
项研究进行质量评价ꎬ质量评价的结果见表 １ꎮ 有 １ 项
研究得了 ９ 分ꎬ２７ 项研究 ８ 分ꎬ１１ 项研究 ７ 分ꎬ４ 项研究
６ 分ꎬ１ 项研究 ５ 分ꎮ ＮＯＳ 得分表明大多数纳入的研究
质量较高ꎮ

图 １　 文献筛查流程图ꎮ
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表 １　 纳入文献基本特点

纳入研究 国家
年龄(岁)

ＮＤＲ 组 对照组

性别(男 /女ꎬ例)
ＮＤＲ 组 对照组

ＤＭ
类型

ＤＭ 病程
(ａ)

设备型号
扫描
范围

ＮＯＳ
(分)

杨晋 ２０２１[６] 中国 ４９.２７±１１.０７ １６.３９±２.２２ ２６ / ３７ １６ / １４ ２ － Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
李晓东 ２０２１[７] 中国 ５１.３８±８.２ ５３.４４±７.０３ １６ / １４ １６ / ２４ ２ ９.０６±３.９７ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ ８
李栋 ２０２１[８] 中国 ４９.１±２.２ ４９.３±２.１ ６０ / ３８ ６０ / ４０ ２ － － Ｍ３ ５
Ｏｌｉｖｅｒｉｏ ２０２１[２] 意大利 ３４.１±１４.８ ４９.５±１６.８ － － １ １１.４±１０.４ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８

６１.５±９.２ ４９.５±１６.８ － － ２ ８.６±５.９ － － －
Ｔｅｍｅｌ ２０２１[９] 土耳其 ５２.６±１４.４ ４７.８±１２.０ １４ / １６ １４ / １３ １ / ２ １２.５±１３.３ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ ７
Ａｇｒａ ２０２１[１０] 巴西 ６０±８ ６０.０±１１.０ ２０ / １０ ２１ / ９ ２ － Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ ７
Ｓｔｕｌｏｖａ ２０２１[１１] 俄罗斯 － － － － １ １０.５ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
Ｃｈｅｎ ２０２１[１２] 中国 ２２.６９±３.５ ２３.９４±２.３ １２ / ２４ １８ / １６ １ １３.４３±５.４４ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ ８
Ｂｏｎｔｚｏｓ２０２１[１３] 英国 ５３.０７±８.８４ ４８.２２±１０.７１ ２８ / ２６ ２７ / ２７ － ４.６２±２.１６ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ ８
Ｌｉ ２０２１[１４] 中国 ５３±１０ ５３±１１ － １０ / ２５ ２ ９.２±６.０ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ７
胡云燕 ２０２０[１５] 中国 ５８.７７±１２.１３ ５５.１６±１２.５０ ３８ / ２８ ３１ / ３１ ２ － Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ Ｏ４.５ ８
谢可人 ２０２０[１６] 中国 ３１.６５±８.５４ ３０.３５±６.６４ ９ / １１ ５ / １５ １ ７.８０±６.７０ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
曾运考 ２０２０[１７] 中国 ５７.８８±１１.２４ ５５.５３±１３.８５ １２ / １５ １７ / ２３ ２ ８.９５±３.８６ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ ８
张佳慧 ２０２０[１８] 中国 － ５０.３±１３.６ － ４ / ４ ２ － Ｚｅｉｓｓ Ｍ３ ７
Ｐａｒｋ ２０２０[１９] 韩国 ６１±９.３４ ６２.９±１１.２ ３６ / ２８ ２６ / ２２ ２ ７.８５±４.３７ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ６
Ｒａｇｋｏｕｓｉｓ ２０２０[２０] 希腊 ６０.２５±１１.６４ ６０.７４±８.２０ － － １ / ２ １１.７５±８.９５ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ / ６ ８
Ｆｏｒｔｅ ２０２０[２１] ∗ 西班牙 ３４.５２±１１.０５ ４１.８２±８.９７ － － １ １５.２３±１０.５１ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ / ６ ８

４８.７６±３.２６ ４１.８２±８.９７ － － ２ ８.０８±３.９６ － － －
Ｃｈｏｉ ２０２０[２２] 韩国 ６２.５±１２.１ ６２.９±１２.９ ３３ / ２２ ２４ / ２４ ２ １７.９±７.７ Ｚｅｉｓｓ Ｍ６ ８
Ｆｌｅｉｓｓｉｇ ２０２０[２３] ∗ 美国 ４９.６±１４.３９ ５０.５±１３.４８ － － １ ３０.３±１０.２９ Ｚｅｉｓｓ Ｍ３ ８

５５.７５±１２.１２ ５０.５±１３.４８ － － ２ １２.３１±９.７ － － －
Ｓｏｕｓａ ２０２０[２４] 葡萄牙 ３５.６±１０.４ ３１.８±８.２ － － １ － Ｏｐｔｏｖｕｅ － ７
Ｙａｎｇ ２０２０[２５] 中国 ６８.６±８.２ ６６.８±７.８ － － ２ １５.１±５.２ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ Ｏ４.５ ８
Ｚｈｕ ２０１９[２６] 中国 ６１.５３±７.７ ５８.５４±８.６６ １７ / １７ １２ / ２３ ２ ７.７４±５.１１ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
杨军兴 ２０１９[２７] 中国 － － ２０ / ２３ １３ / １３ ２ － Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ６
Ｃｏｎｔｉ ２０１９[２８] 美国 ６４.３ ６４.８ １６ / １５ １７ / ２０ － Ｏｐｔｏｖｕｅ ６
Ｍｅｓｈｉ ２０１９[２９] 美国 ５８.５±１４.６ ５８.９±９.０ １８ / １７ １２ / １９ １ / ２ ９.２３±９.３ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
Ｐａｌｏｃｈａｋ ２０１９[３０] 美国 － － １１ / １０ ４ / １３ １ / ２ ９.３±７.６ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
Ｒｏｓｅｎ ２０１９[３１] 美国 ５７.６９±９.５９ ５９.７±７.８９ １８ / １８ ２０ / ２０ １ / ２ － Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ７
Ｔａｎ ２０１９[３２] 中国 ５２.７±１１.９１ ５２.５±９.１１ ４６ / ４４ ３１ / ５５ ２ ５.４７±５.３４ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
郑丹 ２０１８[３３] 中国 － ５２.００±７.４４ － １４ / １２ ２ － Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
Ｏｎｉｓｈｉ ２０１８[３４] 美国 ５７.２４±９.７６ ４９.９９±１７.５１ １６ / ４０ ７ / ２ － １１.００±１４.７１ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ７
Ｃａｏ ２０１８[３５] 中国 ５７.４±１３.５ ５３.７±９.４ ３３ / ３８ ３４ / ３３ ２ ６.６±１.９ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ ８
Ｌｅｅ ２０１８[３６] 韩国 ５６.６±１２.８ ６０.１±１３.１ ４４ / ３０ １６ / １８ ２ ３.１ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
Ｌｅｅ ２０１８[３７] 韩国 ５８.５±１２.１ ５７.４±１１.２ １２ / １９ １５ / １５ － ９.６±５.４ Ｚｅｉｓｓ Ｍ３ ７
Ｌｅｉ ２０１８[３８] 中国 ６１±９ ４５.３±１３.５ － ２３ / ３６ － － Ｚｅｉｓｓ Ｍ３ ７
Ｌｉ ２０１８[３９] 中国 ５４.４５±７.２４ ５４.０５±７.３９ ２０ / ２４ １４ / ２６ ２ ６.６４±４.２４ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ / ６ Ｏ４.５ ９
Ｙａｓｉｎ ２０１８[４０] 英国 ５４±１０.７ ４８±１７.８ － － － － Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ７
王健 ２０１７[４１] 中国 ５４.６±１.４ ５４.１±１.３ １１ / １１ １８ / ２２ ２ １０.７±０.５ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ / ６ ８
Ｒｏｂｅｒｔｓ ２０１７[４２] 美国 ５７±１０ ５０±１８ ２０ / ７ １０ / １６ １ / ２ １１±１５ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
Ｃａｒｎｅｖａｌｉ ２０１７[４３] 意大利 ２２±２ ２３±２ １４ / １１ １４ / １１ １ １１±４ Ｚｅｉｓｓ Ｍ３ ８
Ｇｏｕｄｏｔ ２０１７[４４] 法国 ５１±１７ ５１±１７ ７ / １５ ７ / １５ １ / ２ ４.８±４.１ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ ２０１７[４５] 意大利 － ６４.５±７.６ － － ２ － Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
Ｎｅｓｐｅｒ ２０１７[４６] 美国 ５０±１８ ５７±１０ ２０ / ７ １０ / １６ １ / ２ １１±１５ Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ８
ｄｅ Ｃａｒｌｏ ２０１５[４７] 英国 ６０±２０.５５ ５４±１１.６１ １８ / ２１ １１ / １１ １ / ２ － Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ７
Ｔａｋａｓｅ ２０１５[４８] 日本 ６２.９±９.８ ６２.８±１１.３ １０ / １４ ９ / １０ － － Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ ６

注:对照组:健康人群ꎮ Ｍ３:图像扫描模式为中心凹 ３ｍｍ×３ｍｍ 血流模式ꎻＭ６:图像扫描模式为中心凹 ６ｍｍ×６ｍｍ 血流模式ꎻＯ４.５:视
盘 ４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 血流模式ꎻ∗:此临床研究数据按糖尿病类型分开描述ꎮ
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２.４ Ｍｅｔａ分析结果
２.４.１ ＦＡＺ 　 在 ＦＡＺ 面积的 Ｍｅｔａ 分析上ꎬＳＣＰ 层纳入 ３８
项研究ꎬＤＣＰ 层纳入 １０ 项研究ꎬ两组 Ｍｅｔａ 分析数据均表
明:ＮＤＲ 组 ＳＣＰ 层、ＤＣＰ 层 ＦＡＺ 面积均大于健康对照组ꎬ
差异具有统计学意义[ＭＤ ＝ ０.０３ꎬ９５％ＣＩ(０.０２ ~ ０.０５)ꎻ
ＭＤ＝ ０.０７ꎬ９５％ＣＩ(０.０２ ~ ０.１１)]ꎬ森林图见图 ２、３ꎻ关于
ＦＡＺ 周长的 Ｍｅｔａ 分析ꎬＳＣＰ 层纳入 ９ 项研究ꎬＤＣＰ 层纳入
７ 项研究ꎬ数据表明:ＮＤＲ 组 ＳＣＰ 层、ＤＣＰ 层 ＦＡＺ 周长均
大于健康对照组ꎬ差异具有统计学意义[ＭＤ＝ ０.１３ꎬ９５％ＣＩ
(０.０４~０.２２)ꎻＭＤ＝ ０.１１ꎬ９５％ ＣＩ (０.０４~０.１８)]ꎻ在 ＦＤ３００
的 Ｍｅｔａ 分析上ꎬ共纳入 ９ 项研究ꎬ结果显示: ＮＤＲ 组
ＦＤ３００ 低于健康对照组 [ＭＤ ＝ －２.０８ꎬ９５％ ＣＩ ( － ３. １０ ~
－１.０７)]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０００１)ꎻ在非圆度指数
(ａｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＡＩ)的 Ｍｅｔａ 分析上ꎬ共纳入 ７ 项研究ꎬ
结果显示:ＮＤＲ 组 ＡＩ 略高于健康对照组[ＭＤ ＝ ０.０１ꎬ９５％
ＣＩ(－０.００~０.０３)]ꎬ但两组差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０９)ꎬ
见表 ２ꎮ 进一步对异质性较大的 ＦＡＺ 面积－ＳＣＰ、ＦＡＺ 面
积－ＤＣＰ、ＦＡＺ 周长－ＳＣＰ、ＦＤ３００ 指标进行敏感性分析ꎬ逐
一剔除研究后发现异质性均无明显下降ꎻＡＩ 指数剔除
Ｓｔｕｌｏｖａ ２０２１ 研究后异质性较前明显下降ꎬ但两组间差异
仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４.２血流密度　 对黄斑区整体、黄斑中心凹、黄斑旁中心
凹、黄斑中心凹周围区 ＶＤ 的 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 层进行 Ｍｅｔａ 分
析ꎬ结果显示:ＮＤＲ 组在黄斑各区域、浅层和深层的 ＶＤ 均
低于健康对照组ꎬ且差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 ３ꎮ 进一步对异质性较大的黄斑区整体 ＶＤ－ＳＣＰ、黄斑
区整体 ＶＤ－ＤＣＰ、黄斑旁中心凹 ＶＤ－ＤＣＰ 指标进行敏感
性分析ꎬ逐一剔除研究后发现异质性均无明显下降ꎮ
２.４.３ 视神经相关指标 　 ＮＤＲ 组和健康对照组的神经节
细胞复合体(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)层厚度的 Ｍｅｔａ 分
析共纳入 ４ 项研究ꎬ结果显示:ＮＤＲ 组 ＧＣＣ 厚度低于健康
对照组[ＭＤ＝ －０.８５ꎬ９５％ＣＩ( －３.３７ ~ １.６７)]ꎬ但两组差异
无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５１)ꎻＲＮＦＬ 厚度的 Ｍｅｔａ 分析共纳入
２ 项研究ꎬ结果显示:ＮＤＲ 组 ＲＮＦＬ 厚度低于健康对照组
[ＭＤ＝ －４.６０ꎬ９５％ＣＩ(－７.６６~ －１.５５)]ꎬ但两组差异无统计
学意义(Ｐ＝ ０.００３)ꎻ视乳头周围 ＶＤ 的 Ｍｅｔａ 分析共纳入 ３
项研究ꎬ结果显示:ＮＤＲ 组视乳头周围 ＶＤ 低于健康对照
组[ＭＤ＝ －１.３１ꎬ９５％ＣＩ( －２.５２ ~ ０.２６)]ꎬ但两组差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０.１１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５发表性偏倚　 使用 Ｅｇｇｅｒ 检验评估纳入文献的发表性
偏倚ꎬ其中 ＳＣＰ 层 ＦＡＺ 面积、周长和 ＤＣＰ 层黄斑区整体
ＶＤ 的漏斗图不对称(图 ４ ~ ６)ꎬ同时进行 Ｅｇｇｅｒ 偏倚检验
Ｐ<０.０５ꎬ提示存在一定的发表偏倚ꎬ其余 １３ 项研究 Ｅｇｇｅｒ
结果均大于 ０.０５ꎬ提示不存在明显的发表偏倚ꎮ
３讨论

ＤＲ 是一种可导致视力丧失的血管神经性疾病ꎬ其发
病机制尚不完全明确ꎬ多数研究认为其病理过程主要包括
周细胞及内皮细胞丢失、基底膜增厚、管腔狭窄或闭塞、新
生血管形成、视神经损伤等[４９]ꎮ 目前有研究发现视网膜
微血管损害和神经损伤发生于 ＤＲ 的早期阶段ꎬ甚至可能
早于临床可见的视网膜损伤[５０]ꎮ 因此ꎬ如何检测和量化
ＮＤＲ 患者的血管神经变化成为目前研究的热点和难点ꎮ
而 ＯＣＴＡ 是一种新型非侵入性的成像技术ꎬ它通过分析管
腔内红细胞运动的反射率和散射差异ꎬ能对 ＦＡＺ 形态大
小、黄斑区 ＶＤ、ＲＮＦＬ 层厚度等进行定量测量ꎬ这为 ＮＤＲ

患者的早期微血管和神经检测提供可能[５１]ꎮ
ＦＡＺ 是由浅层毛细血管、深层毛细血管共同划定的区

域ꎬ呈圆形或椭圆形ꎬ面积约为 ０.２３１ ~ ０.２８０ｍｍ２ꎬ其大小
形态的变化和周围毛细血管的 ＶＤ 可反映视网膜缺血的
程度[５２－５３]ꎮ 研究表明ꎬＤＲ 患者 ＦＡＺ 结构发生变化ꎬ主要
表现为 ＦＡＺ 面积和周长的扩大、中心凹毛细血管丛稀疏
等ꎬ并与 ＤＲ 病情严重程度呈正相关[５４－５５]ꎮ 然而目前 ＦＡＺ
大小、形态等的变化在 ＮＤＲ 患者中尚存在争议ꎮ 本次
Ｍｅｔａ 分析结果发现 ＮＤＲ 患者 ＳＣＰ、ＤＣＰ 层的 ＦＡＺ 面积和
周长均高于健康对照组ꎬ分析可能与 ＮＤＲ 患者黄斑区进
行性毛细血管脱落、 闭合等有关[５６]ꎮ 但 Ｇｏłęｂｉｅｗｓｋａ
等[５７]、ｄｅ Ｃａｒｌｏ 等[４７]研究发现 ＦＡＺ 面积在 ＮＤＲ 患者中无
显著变化ꎬ考虑 ＦＡＺ 大小存在个体差异ꎬ与糖尿病类型、
年龄、早产史等多种因素密切相关[５８]ꎮ 因此ꎬＯＣＴＡ 中
ＦＡＺ 大小可能不能作为 ＮＤＲ 的敏感生物标志物[５９]ꎮ ＡＩ
代表 ＦＡＺ 形态的不规则性ꎬ是评价 ＦＡＺ 区域毛细血管损
伤及黄斑缺血程度的指标ꎮ Ｌｉ 等[５３] 通过临床研究发现ꎬ
相比于健康人群ꎬＮＤＲ 患者中 ＡＩ 增大ꎬ并随着 ＤＲ 严重程
度增加ꎮ 但本次 Ｍｅｔａ 分析中 ＮＤＲ 组的 ＡＩ 仅略高于正常
对照组ꎬ且结果无统计学意义ꎬＡＩ 可能不是检测 ＮＤＲ 中
微血管改变的敏感指标ꎬ但因当前的研究中对该指标涉及
较少ꎬ将来需要更多高质量研究对此结论做进一步论证ꎮ
此外ꎬ由于靠近 ＦＡＺ 的毛细血管呈单层分布ꎬＤＭ 患者内
皮细胞丢失导致的毛细血管脱离更容易在 ＦＡＺ 附近检测
到ꎬ因此 ＦＤ３００ 可以敏锐反映黄斑中心凹附近 ＶＤ 的变
化[６０]ꎮ 本次 Ｍｅｔａ 分析发现 ＮＤＲ 患者 ＦＤ３００ 明显低于健
康对照组ꎬ这与既往多数研究结论基本一致ꎮ 因此ꎬ
ＦＤ３００ 可作为 ＤＲ 临床前期的敏感指标ꎮ

视网膜 ＶＤ 是 ＤＲ 早期的病理改变之一ꎬ其主要表现
为黄斑区 ＶＤ 的下降ꎬ甚至形成完全的无灌注区ꎬ这与高
糖状态下黄斑区毛细血管网持续性缺血缺氧、组织丧失和
功能受损等密切相关[６１]ꎮ 本次 Ｍｅｔａ 分析对黄斑区浅层、
深层、整体、中心凹、旁中心凹、周围区 ＶＤ 进行统计分析ꎬ
发现相比于健康对照组ꎬＮＤＲ 患者黄斑各区域、深层、浅
层 ＶＤ 均显著下降ꎬ且结果具有统计学意义ꎬ这与绝大多
数临床研究结果一致ꎮ Ｗａｎｇ 等[６２] 进一步通过临床研究
发现黄斑 ＤＣＰ 血流密度的改变主要出现在无到早期 ＤＲ
患者中ꎬ而在晚期 ＤＲ 患者中ꎬＶＤ 的改变主要出现在 ＳＣＰ
层ꎮ 但在本次 Ｍｅｔａ 分析中 ＮＤＲ 患者 ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 均存在
ＶＤ 的显著下降ꎬ而对于两者的差异性未能行进一步分析
比较ꎮ 此外ꎬ此次结果中 ＳＣＰ 层、ＤＣＰ 层黄斑区整体 ＶＤ
和黄斑旁中心凹 ＤＣＰ 层 ＶＤ 结果异质性较大ꎬ逐一剔除研
究后异质性均无明显下降ꎬ可能异质性是由于不同的
ＯＣＴＡ 设备计算方式有误差ꎬ或者不同国家、不同人种的
患者血流密度存在差异所致ꎮ 总的来说ꎬＯＣＴＡ 可以评估
ＮＤＲ 患者与视网膜黄斑 ＶＤ 改变之间的关系ꎬ为临床早期
诊断 ＮＤＲ 提供帮助ꎮ

视网膜的神经元、神经节细胞和 ＲＮＦＬ 与毛细血管网
紧密连接ꎬ进一步与神经胶质细胞、周细胞和内皮细胞共
同形成功能性血管神经单元ꎮ 同时神经组织的血供主要
来源于视网膜毛细血管网络ꎬ因此在 ＤＲ 临床前期ꎬ微血
管损伤的同时亦伴有视网膜神经退行性改变ꎮ 研究表明ꎬ
ＤＲ 的神经退行性改变主要包括视网膜神经元凋亡、ＧＣＣ
层和 ＲＮＦＬ 层变薄ꎮ 本次 Ｍｅｔａ 分析对 ＧＣＣ 厚度、ＲＮＦＬ
厚度和视乳头 ＶＤ 分别纳入了 ４ 篇、２ 篇和 ３ 篇研究ꎬ发现
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图 ２　 ＮＤＲ组和对照组的 ＦＡＺ面积－ＳＣＰ的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ３　 ＮＤＲ组和对照组的 ＦＡＺ面积－ＤＣＰ的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

表 ２　 ＮＤＲ组和对照组 ＦＡＺ相关指标的 Ｍｅｔａ分析汇总表

评价指标
研究

文献量(篇)
样本量

(ＮＤＲ /对照组ꎬ例)
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
Ｍｅｔａ 分析结果

统计学方法 合并效应值及 ９５％ＣＩ Ｐ
Ｅｇｇｅｒ
Ｐ

ＦＡＺ 面积－ＳＣＰ ３８ １７８１ / １４６１ ７１ <０.００００１ Ｒａｎｄｏｍ(Ⅳ) ０.０３(０.０２~０.０５) <０.００００１ ０.０１
ＦＡＺ 面积－ＤＣＰ １０ ５７０ / ４５２ ８２ <０.００００１ Ｒａｎｄｏｍ(Ⅳ) ０.０７(０.０２~０.１１) ０.００４ ０.７６４
ＦＡＺ 周长－ＳＣＰ ９ ２９９ / ３２９ ６７ ０.００２ Ｒａｎｄｏｍ(Ⅳ) ０.１３(０.０４~０.２２) ０.００５ ０.０１５
ＦＡＺ 周长－ＤＣＰ ７ ２３２ / ２５９ ０ ０.５９ Ｆｉｘｅｄ(Ⅳ) ０.１１(０.０４~０.１８) ０.００２ ０.９１５
ＦＤ３００ ９ ５４９ / ３７５ ７３ ０.０００３ Ｒａｎｄｏｍ(Ⅳ) －２.０８(－３.１０~ －１.０７) <０.０００１ ０.４３３
ＡＩ ７ ２８１ / ２６０ ５７ ０.０３ Ｒａｎｄｏｍ(Ⅳ) ０.０１(－０.００~０.０３) ０.０９ ０.１０６

注:对照组:健康人群ꎮ Ｒａｎｄｏｍ(Ⅳ):随机效应模型ꎻＦｉｘｅｄ(Ⅳ):固定效应模型ꎮ

ＮＤＲ 组的指标均低于健康对照组ꎬ其中 ＲＮＦＬ 厚度组间具
有显著差异ꎬ而 ＧＣＣ 层厚度和视乳头周围 ＶＤ 差异不显
著ꎮ 其中 ＲＮＦＬ 主要是由视神经节细胞的轴突构成ꎬ而轴

突大多无髓鞘ꎬ需要较多的能量供应ꎬ因此更容易受到视
网膜缺血的损伤[６３]ꎮ 本次 Ｍｅｔａ 结果发现 ＲＮＦＬ 在 ＤＲ 临
床前期出现显著变薄ꎬ这与 Ｊｉａ 等[６４]、Ｃｈａｉ 等[６５] 研究结果
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　 　表 ３　 ＮＤＲ组和对照组黄斑区血流密度的 Ｍｅｔａ分析

评价指标
研究

文献量(篇)
样本量

(ＮＤＲ /对照组ꎬ例)
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
Ｍｅｔａ 分析结果

统计学方法 合并效应值及 ９５％ＣＩ Ｐ
Ｅｇｇｅｒ
Ｐ

黄斑区整体 ＶＤ－ＳＣＰ ２５ １３５８ / １１４８ ９３ <０.００００１ Ｒａｎｄｏｍ(Ⅳ) －１.５１(－２.２４~ －０.７７) <０.０００１ ０.３０８
黄斑区整体 ＶＤ－ＤＣＰ ２２ １２９７ / １０１２ ８２ <０.００００１ Ｒａｎｄｏｍ(Ⅳ) －１.４６(－２.０４~ －０.８８) <０.００００１ ０.０１５
黄斑中心凹 ＶＤ－ＳＣＰ ９ ６９８ / ４８７ ４７ ０.０４ Ｆｉｘｅｄ(Ⅳ) －１.４７(－２.０５~ －０.８８) <０.００００１ ０.９５９
黄斑中心凹 ＶＤ－ＤＣＰ ６ ４４４ / ３３０ ２８ ０.２ Ｆｉｘｅｄ(Ⅳ) －１.３５(－２.１６~ －０.５５) ０.００１ ０.７０１
黄斑旁中心凹 ＶＤ－ＳＣＰ １５ ７１７ / ５１０ １３ ０.３１ Ｆｉｘｅｄ(Ⅳ) －２.０６(－２.４７~ －１.６６) <０.００００１ ０.５１７
黄斑旁中心凹 ＶＤ－ＤＣＰ １５ ７５７ / ５４０ ７７ <０.００００１ Ｒａｎｄｏｍ(Ⅳ) －１.７０(－２.４９~ －０.９０) <０.０００１ ０.０６４
黄斑周围区 ＶＤ－ＳＣＰ ６ ３８８ / ２６０ ０ ０.７１ Ｆｉｘｅｄ(Ⅳ) －２.１２(－２.７１~ －１.５３) <０.００００１ ０.２４１
黄斑周围区 ＶＤ－ＤＣＰ ６ ２１８ / １８７ ２７ ０.２４ Ｆｉｘｅｄ(Ⅳ) －２.６３(－３.６９~ －１.５７) <０.００００１ ０.８５９

注:对照组:健康人群ꎮ

表 ４　 ＮＤＲ组和对照组 ＧＣＣ层厚度、ＲＮＦＬ厚度、视乳头周围 ＶＤ的 Ｍｅｔａ分析

评价指标
研究

文献量(篇)
样本量

(ＮＤＲ /对照组ꎬ例)
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
Ｍｅｔａ 分析结果

统计学方法 效应量及 ９５％ＣＩ Ｐ
Ｅｇｇｅｒ
Ｐ

ＧＣＣ 厚度 ４ ２２１ / １６０ ７２ ０.０１ Ｒａｎｄｏｍ(Ⅳ) －０.８５(－３.３７~１.６７) ０.５１ ０.７６４
ＲＮＦＬ 厚度 ２ １２９ / ９２ ０ ０.６１ Ｆｉｘｅｄ(Ⅳ) －４.６０(－７.６６~ －１.５５) ０.００３ －
视乳头周围 ＶＤ ３ ２８９ / １８２ ７９ ０.００８ Ｒａｎｄｏｍ(Ⅳ) －１.３１(－２.５２~０.２６) ０.１１ ０.８９７

注:对照组:健康人群ꎮ

图 ４　 ＦＡＺ面积－ＳＣＰ的漏斗图ꎮ

图 ５　 ＦＡＺ周长－ＳＣＰ的漏斗图ꎮ

图 ６　 黄斑区整体 ＶＤ－ＤＣＰ的漏斗图ꎮ

相一致ꎬ尽管有研究提出 ＮＤＲ 患者的平均 ＲＮＦＬ 厚度没
有显著变化[６６]ꎮ 而 ＧＣＣ 厚度的变化一定程度上反映了
视网膜细胞体、轴突及树突的改变ꎬ盘周 ＶＤ 的改变能够
反映视网膜神经上皮层的灌注情况ꎬ尹玉如等[６７]、Ｌｅｅ
等[６８]多个团队发现 ＮＤＲ 患者存在黄斑 ＧＣＣ 厚度变薄和
盘周 ＶＤ 降低ꎬ与本次 Ｍｅｔａ 结果不相一致ꎬ考虑可能与本
次 Ｍｅｔａ 纳入研究数目和样本量过少、研究间异质性较大
有关ꎬ应进一步扩大样本量进行验证ꎮ

综上ꎬ本次 Ｍｅｔａ 分析发现:相比于健康对照组ꎬＮＤＲ
患者 ＦＡＺ 面积、周长增大ꎬ黄斑区 ＶＤ、ＲＮＦＬ 厚度降低ꎬ提
示 ＮＤＲ 患者存在早期视网膜微血管损伤和神经退行性病
变ꎮ 但本次研究也存在研究样本量少、指标异质性较大、
部分 Ｍｅｔａ 结果存在一定发表性偏倚等局限性ꎬ建议后期
多开展关于 ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 患者临床前期中应用的相关研
究ꎬ为 ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 早期的临床应用提供可靠依据ꎮ
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ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ
ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３５(５－６):３１６－３２３
２１ Ｆｏｒｔｅ Ｒꎬ Ｈａｕｌａｎｉ Ｈꎬ Ｊüｒｇｅｎｓ Ｉ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １
ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４０(２):３３３－３４４
２２ Ｃｈｏｉ ＥＹꎬ Ｐａｒｋ ＳＥꎬ Ｌｅｅ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(３):４
２３ Ｆｌｅｉｓｓｉｇ Ｅꎬ Ａｄｈｉ Ｍꎬ Ｓｉｇｆｏｒｄ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｎｄ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｙｐｅｓ Ｉ ａｎｄ ＩＩ ｗｉｔｈ ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８(３):５５１－５５６
２４ Ｓｏｕｓａ ＤＣꎬ Ｌｅａｌ Ｉꎬ Ｍｏｒｅｉｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ ２０２０ꎻ３４(２):３０７－３１１
２５ 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
２６ Ｚｈｕ ＴＰꎬ Ｌｉ ＥＨꎬ Ｌｉ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ － ｒｅｓｏｌｖｅｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ － ｂａｓｅｄ ｍｅｔｒｉｃｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｒｅｔｉｎａ
２０２０ꎻ４０(９):１７８３－１７９２
２７ 杨军兴ꎬ 王淑娜ꎬ 胡玮ꎬ 等. 光学相干断层扫描血管成像在评估

无视网膜病变糖尿病患者中的应用. 潍坊医学院学报 ２０１９ꎻ４１(２):
１３９－１４１
２８ Ｃｏｎｔｉ ＦＦꎬ Ｑｉｎ ＶＬꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ ＥＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｓｐｌｉｔ－ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(４):４５２－４５６
２９ Ｍｅｓｈｉ Ａꎬ Ｃｈｅｎ ＫＣꎬ Ｙｏｕ ＱＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｕｎｄｅｒ ｖａｒｙｉｎｇ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｎｄ
ｌｕｍｉｎａｎｃｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(１０):２０２２－２０３１
３０ Ｐａｌｏｃｈａｋ ＣＭＡꎬ Ｌｅｅ ＨＥꎬ Ｓｏｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ
ｆｌｏｗ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ８(８):１１６５
３１ Ｒｏｓｅｎ ＲＢꎬ Ａｎｄｒａｄｅ Ｒｏｍｏ ＪＳꎬ Ｋｒａｗｉｔｚ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｉｅｓｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｐｅｒｆｕｓｅｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ２０３:１０３－１１５
３２ Ｔａｎ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｚｈｕａｎｇ ＸＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ６:２３
３３ 郑丹ꎬ 庞东渤. 应用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)评估糖

尿病患者早期黄斑区视网膜微循环. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８ ( ６):
５４８－５５２
３４ Ｏｎｉｓｈｉ ＡＣꎬ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＰＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｏｎ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(５):２１６７－２１７６
３５ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｙａｎｇ ＤＷꎬ Ｈｕａｎｇ ＺＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｄｉｓｃｅｒｎｓ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ
２０１８ꎻ５５(５):４６９－４７７
３６ Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｙｉ ＨＣꎬ Ｂａｅ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３(８):ｅ０２０２１０３
３７ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｌｅｅ Ｍꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(５):９７６－９８５
３８ Ｌｅｉ ＪＱꎬ Ｙｉ ＥＨꎬ Ｓｕｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(５):１９３７－１９４３
３９ Ｌｉ ＺＪꎬ Ａｌｚｏｇｏｏｌ Ｍꎬ Ｘｉａｏ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１８ꎻ ５５
(１０):１０７５－１０８２
４０ Ｙａｓｉｎ Ａｌｉｂｈａｉ Ａꎬ Ｍｏｕｌｔ ＥＭꎬ Ｓｈａｈｚａｄ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ２(５):４１８－４２７
４１ 王健ꎬ 陈松ꎬ 何广辉ꎬ 等. 无明显糖尿病视网膜病变的 ２ 型糖尿病

患者黄斑区微血管改变的光相干断层扫描血管成像观察. 中华眼底

病杂志 ２０１７ꎻ３３(１):１５－１８
４２ Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｐꎬ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ Ｏｎｉｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８:１８６５
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４３ Ｃａｒｎｅｖａｌｉ Ａꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ Ｃｏｒｂｅｌｌｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ａｎｄ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１７ꎻ５４(７):６９５－７０２
４４ Ｇｏｕｄｏｔ ＭＭꎬ Ｓｉｋｏｒａｖ Ａꎬ Ｓｅｍｏｕｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２０１７:８６７６０９１
４５ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ Ｔｏｔｏ Ｌꎬ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅ ａｒｅａ ａｎｄ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(１０):１５４５－１５５１
４６ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＰＫꎬ Ｏｎｉｓｈｉ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８
(６):ＢＩＯ３０７－ＢＩＯ３１５
４７ ｄｅ Ｃａｒｌｏ Ｔꎬ Ｃｈｉｎ Ａꎬ Ｂｏｎｉｎｉ Ｆｉｌｈｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｂｕｔ ｎｏｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ Ｐｈｉｌａ
Ｐａ ２０１５ꎻ３５(１１):２３６４－２３７０
４８ 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
４９ Ｌｅｃｈｎｅｒ Ｊꎬ Ｏ􀆳Ｌｅａｒｙ ＯＥꎬ Ｓｔｉｔｔ ＡＷ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ１３９:７－１４
５０ Ｔｉｅｄｅｍａｎ ＪＳꎬ Ｋｉｒｋ ＳＥꎬ Ｓｒｉｎｉｖａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９８ꎻ１０５(１):３１－３６
５１ Ｌｅ Ｐꎬ Ｚｅｈｄｅｎ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＡＹ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ２１
(１０):４２
５２ Ｔｉｃｋ Ｓꎬ Ｒｏｓｓａｎｔ Ｆꎬ Ｇｈｏｒｂｅｌ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ａ
ｎｏｒｍａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(８):５１０５－５１１０
５３ Ｌｉ Ｈꎬ Ｙｕ Ｘꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２１(１):２２０
５４ 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
５５ Ｔａｎｇ ＦＹꎬ Ｎｇ ＤＳꎬ Ｌａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｓｃｉ

Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７(１):２５７５
５６ Ｉｎａｎｃ Ｍꎬ Ｔｅｋｉｎ Ｋꎬ Ｋｉｚｉｌｔｏｐｒａｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｅｃｅｄｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０７:３７－４４
５７ Ｇｏłęｂｉｅｗｓｋａ Ｊꎬ Ｏｌｅｃｈｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｗｙｓｏｃｋａ－Ｍｉｎｃｅｗｉｃｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(１０):ｅ０１８６４７９
５８ Ａｂａｙ ＲＮꎬ Ａｋｄｅｎｉｚ ＧŞꎬ Ｋａｔｉｐｏｇ̌ｌｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｄａｔａ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ
Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒ ２０２２ꎻ３７:１０２６２４
５９ Ｍａｈｊｏｕｂ Ａꎬ Ｃｈｅｒｎｉ Ｉꎬ Ｋｈａｙｒａｌｌａｈ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ＯＣＴ－ａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｎｎ
Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ７０:１０２９０４
６０ Ｚｈａｏ Ｓꎬ Ｈｅ Ｊꎬ Ｑｉｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ４５ ( ７ ):
７２８－７３４
６１ Ｓｕｎ ＺＨꎬ Ｙａｎｇ ＤＷꎬ Ｔａｎｇ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅ ２０２１ꎻ３５
(１):１４９－１６１
６２ Ｗａｎｇ ＸＧꎬ Ｈａｎ ＹＱꎬ Ｓｕｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２１ꎻ１０(７):３１
６３ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｄｏｎｇ Ｊꎬ Ｃｕｌｌ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉｃｏｓｉｔｉｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌ ａｘｏｎｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ａｎｄ ｎｏｎｈｕｍａｎ Ｐｒｉｍａｔｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２００３ꎻ４４(１):２－９
６４ Ｊｉａ Ｘꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｚꎬ Ｂａｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅａｒｌｙ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｎｅｒｖｅ
Ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈｏｕｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ (Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２０ꎻ１１:４７５６７２
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