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摘要
自适应光学(ＡＯ)是一种通过减少波前畸变来降低光学像
差影响ꎬ从而改进光学系统性能的技术ꎮ 基于 ＡＯ 的视网
膜成像技术减少了屈光系统光学像差的产生ꎬ从而提高了
视网膜成像的分辨率和质量ꎬ这种活体视网膜细胞水平的
成像技术ꎬ具有巨大的眼科应用潜力ꎮ ＡＯ 与眼底相机、
扫描激光检眼镜、光学相干断层扫描技术及光学相干断层
血管造影结合ꎬ可以应用于健康人群眼底视锥细胞分布情
况、形态特征和功能作用观察ꎬ并在更精细的血管层面了
解视网膜血管形态和灌注情况ꎻ可以对病变眼底中细胞数
量和形态、筛板以及视网膜微血管系统和神经组织等微观
结构进行定性和定量分析ꎬ从而作为糖尿病视网膜病变、
年龄相关性黄斑变性、青光眼、遗传性视网膜疾病等眼病
早期诊断、进展检测和治疗效果随访观察的新手段ꎮ
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０引言
自适应光学(ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓꎬＡＯ)始于天文学ꎬ１９５３ 年

Ｂａｂｃｏｃｋ[１]提出通过测量并实时矫正波前像差来改善成像
系统ꎬ从而解决大气湍流在地面望远镜中引起光斑模糊抖
动的成像干扰问题ꎮ 人眼并非理想的光学系统ꎬ各屈光介
质的光学中心不同且介质不均匀导致光折射率偏差产生
人眼像差ꎬ使无论是对外观察(视觉)或对内观察(眼底检
查)时都不能高质量成像[２]ꎮ 人眼像差始终处于动态变
化中ꎬ常规的像差补偿方式无法实时校正人眼像差ꎬＡＯ
技术的出现解决了这一问题ꎮ １９９７ 年 Ｌｉａｎｇ 等[３] 首次通
过 ＡＯ 矫正人眼像差ꎬ并将 ＡＯ 结合眼底相机用于眼底成
像ꎬ第一次活体观察到视锥细胞ꎬ实现活体视网膜细胞水
平的观测ꎮ 此后ꎬ自适应光学扫描激光检眼镜(ＡＯＳＬＯ)
及自适应光学相干断层扫描(ＡＯＯＣＴ)等视网膜成像系统
出现ꎬ实现三维层面的视网膜高分辨力成像[４－５]ꎮ ＡＯ 视
网膜成像技术的发展有助于从细胞水平为眼病的诊治及
视功能研究提供全新的技术手段ꎮ 本文就基于 ＡＯ 的视
网膜成像技术的应用进展进行综述ꎮ
１ ＡＯ 视网膜成像的应用原理

光学像差分为色差和单色像差ꎮ 人眼色差是由于眼
睛各部分对不同波长的折射率不同ꎬ导致光线在眼底放大
和定位不一致形成的ꎮ 单色像差与波长无关ꎬ是指在单一
波长或单色光源下的像差效应ꎬ目前常规的像差补偿方式
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只能消除低阶像差(近视和散光)ꎬ然而高阶像差会显著
降低人眼横向分辨率并降低成像质量ꎬＡＯ 技术可以动态
校正人眼像差并提高视网膜成像的横向分辨率从而获得
高质量眼底图像ꎮ

ＡＯ 系统主要包含波前传感器和波前校正两个部
分[６]ꎮ 波前传感器用于测量人眼的光学像差ꎬ目前最常用
的是 Ｓｈａｃｋ Ｈａｒｔｍａｎｎ 波前探测器ꎬ它由微透镜阵列和光点
位置探测器构成ꎮ 理想状态下ꎬ光束通过微透镜的每个子
透镜时聚焦形成等距的光斑阵列ꎬ而波前像差的存在ꎬ波
前倾斜使光斑产生相对偏移ꎬ通过求出每个子透镜范围内
波前的斜率ꎬ可以获得全孔径波前的相位分布从而得到整
个波面的形状ꎮ 波前校正器是一种可变形反射镜ꎬ通过能
动改变表面形状来补偿波前传感器测量得到的入射光波
前像差ꎬ校正后获得无畸变的波前ꎬ最后通过不同的眼底
成像技术记录得到清晰的眼底图像(图 １)ꎮ
２ ＡＯ 在眼底检查设备中的应用

实现活体视网膜细胞水平可视化对于视网膜的结构
和功能理解具有重要意义ꎮ １９９７ 年ꎬＡＯ 与传统眼底相机
首次结合ꎬ实现视网膜单细胞微观结构可视化[３]ꎮ 眼底相
机及扫描激光检眼镜(ＳＬＯ)的出现ꎬ实现了周边视网膜视
锥细胞的体内成像ꎬ光学相干断层扫描仪(ＯＣＴ)提供的高
轴向分辨率有助于对视网膜层状结构成像ꎬ但这些方式的
横向分辨率受限于角膜和晶状体固有像差及瞳孔大小ꎮ
ＡＯ 作为提高横向分辨率克服光学像差的技术ꎬ与眼底成
像技术结合后显著提高活体视网膜细胞水平的成像分
辨率ꎮ
２.１自适应眼底相机 　 自适应眼底相机(ＡＯＦＩＯ)对目的
区域进行照射ꎬ视网膜泛光照射斑块的反射光被检测器捕
获ꎬ避免了传统正弦扫描模式引起的光学畸变[７]ꎮ ＡＯＦＩＯ
捕获图像时间短且只受曝光时眼球运动影响ꎬ从而减少了
成像差异ꎮ ＡＯＦＩＯ 已被用于观察感光细胞分布、视网膜
血管壁腔比[８]、筛板成像[９] 及视网膜玻璃膜疣[１０] 等细微
结构ꎮ ＡＯＦＩＯ 还能用于检测糖尿病视网膜病变[１１]、年龄
相关黄斑变性[１０] 等视网膜疾病眼底病变ꎮ 然而ꎬＡＯＦＩＯ
系统分辨率有限且成像质量不一ꎬ其应用仍然具有挑战
性ꎮ 例如ꎬｒｔｘ１(基于 ＡＯＦＩＯ 商用仪器)无法分辨距离中央
凹中心 ２°以内的感光细胞外段[１２]ꎮ 此外ꎬＡＯＦＩＯ 图像质
量可能会因离焦和感光层中存在细胞碎片或其他类型细
胞而降低ꎮ
２.２自适应扫描激光检眼镜　 与眼底照相相比ꎬ扫描激光
检眼镜(ＳＬＯ)能够更高效地进行闪烁光收集ꎬ并具有实时
成像功能ꎬ通过应用扫描激光光源和共焦针孔使成像具有
更高的对比度ꎮ 然而ꎬ人眼像差的产生限制了 ＳＬＯ 的最
高分辨率ꎬ而 ＡＯＳＬＯ 可以通过使用聚焦的单点光束对视
网膜进行扫描ꎬ并阻断非聚焦平面的偏振光和散射光来提
高成像分辨率和灵敏度ꎬ拓宽了 ＳＬＯ 的应用范围[１３]ꎮ
ＡＯＳＬＯ 还具有共焦分层和动眼追踪功能ꎬ可以对视网膜
进行轴向分层并获得实时动态图像ꎬ实现对视网膜血流和
视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)的可视化ꎬ并有利于获取注视
功能较差患者的眼底图像ꎮ 随着技术的发展ꎬ近年来非共
聚焦 ＡＯＳＬＯ 被提出ꎬ通过改变共聚焦孔径的大小和中心ꎬ
增加了对共聚焦中心外散射光的灵敏度ꎬ从而提高
ＡＯＳＬＯ 对眼底微脉管的可视化程度[１４]ꎮ
２.３自适应光学相干断层扫描 　 传统 ＯＣＴ 技术有宽带光

　 　

图 １　 基于 ＡＯ 的视网膜成像技术作用原理示意图ꎬ最终实现人
眼像差校正后视网膜高分辨率成像ꎮ

源色差、活体成像时眼球运动伪影、高分辨成像视场不足
等缺点ꎬ尤其是受到系统衍射和像差的影响ꎬＯＣＴ 横向分
辨为 １５~２０μｍꎬ不能实现衍射极限成像ꎮ ＡＯＯＣＴ 可以通
过校正宽带光源色差和单色像差来提高横向分辨率ꎬ通过
高速成像和图像配准来减少眼球运动伪影、扩大自适应光
学视场ꎬ可以在更大视场内获得接近人眼衍射极限的视网
膜微结构高分辨率成像ꎬ从而发现患者眼底存在的早期病
变[１５]ꎮ 与 ＡＯＦＩＯ 和 ＡＯＳＬＯ 相比ꎬＡＯＯＣＴ 可以将不同视
网膜层面进行清晰分离并可视化各层面细胞水平的微细
结构ꎬ如能够显示视网膜神经纤维层中神经节细胞和单个
神经纤维束ꎬ在视网膜内层能分辨更精细的微血管结构ꎬ
增强小毛细血管可见性[１６]ꎮ 近年来ꎬＡＯＯＣＴ 技术快速发
展ꎬ可以实现全视网膜深度的细胞水平成像ꎬ甚至可视化
高度透明的细胞[１７]ꎬ为活体视网膜高分辨率的三维立体
成像提供可能ꎮ
２.４ 自适应光学相干断层血管造影 　 自适应光学相干断
层血管造影(ＡＯＯＣＴＡ)是一种快速的、非侵入性的血流成
像技术ꎬ与标准 ＯＣＴＡ 成像相比ꎬＡＯＯＣＴＡ 的高采样效率
可以提高血管对比度ꎬ并可以测量血管结构的三维延伸ꎬ
还能够可视化 ＡＯＯＣＴ 图像中不可见的小毛细血管及毛细
血管环[１８]ꎮ 一项基于 ＡＯＯＣＴＡ 的脉络膜毛细血管微观形
态变化研究ꎬ第一次实现在单个毛细血管水平上对活体脉
络膜毛细血管进行定量形态学测定[１９]ꎮ 最近ꎬＣａｍｉｎｏ
等[２０]研制出一种高速、无传感器的 ＡＯＯＣＴＡ 系统ꎬ以高分
辨率对所有视网膜丛的视网膜毛细血管进行成像ꎬ改进了
中间和深层神经丛的可视化ꎮ ＡＯＯＣＴ 和 ＡＯＯＣＴＡ 虽可应
用于临床眼病的诊疗监测ꎬ但由于高放大倍率ꎬ使得运动
伪影更加明显ꎬ同时患者固视差、屈光介质混浊和视网膜
畸变等也会影响成像ꎬ是未来函待解决的问题ꎮ
３ ＡＯ 在健康人群眼底观察中的应用

ＡＯ 视网膜成像对于正常眼的观察有助于为患眼评
估提供可靠对照ꎮ 视锥细胞是 ＡＯ 视网膜成像中可视化
最早和最多的细胞ꎬ此外 ＡＯ 多被应用于视网膜血管成
像ꎬ这是 ＡＯ 视网膜成像研究的两个主要方面ꎬ因此本部
分主要就 ＡＯ 在健康人群眼底视锥细胞和血管系统的观
察进行阐述ꎮ
３.１视锥细胞
３.１.１视锥细胞分布和形态观察　 基于 ＡＯ 的活体视网膜
观察研究发现ꎬ视锥细胞在视网膜中央凹处密度最高ꎬ并
且以蜂窝状的六边形视锥细胞为主ꎬ随着视网膜偏心率的
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增加视锥细胞密度降低、间距增大且六边形锥体细胞占比
降低ꎬ但仍为视锥细胞的主要形态[２１－２２]ꎮ 此外随着年龄
的增加ꎬ视锥细胞密度明显下降、间距增加ꎬ表明不同年龄
视锥细胞密度可能是不同的[２３]ꎮ 除了年龄外ꎬ影响视锥
细胞丧失的原因还有很多ꎬ相关研究发现视网膜偏心率和
轴长的增加会降低视锥细胞密度ꎬ而主视眼、性别、种族并
不是视锥细胞密度变化的重要因素[２４]ꎮ
３.１.２视锥细胞功能观察　 光刺激时视锥细胞反射产生光
信号ꎬ随着光刺激的变化和时间推移ꎬ视网膜图像发生改
变ꎬ从而反映视锥细胞功能信息ꎬ因此 ＡＯ 也能应用于视
锥细胞功能的检测ꎮ 视锥细胞外段(ＯＳ)是光传导的主要
部分ꎬＯＳ 膜盘的更新和脱落有助于维持光感受器的正常
生理功能ꎬ一项基于 ＡＯＯＣＴ 的研究发现ꎬ膜盘脱落的光学
特征是在锥体外段尖端(ＣＯＳＴ)反射中出现突然的瞬态损
失和 ＯＳ 长度的减少[２５]ꎮ 另一项基于 ＡＯＳＬＯ 研究发现在
光刺激区域视锥细胞的反射率增加ꎬ这种信号增加在光刺
激开始时立即开始ꎬ并在 ２ ~ ３ｓ 达到峰值ꎬ后逐渐降至基
线[２６]ꎮ 既往基于 ＡＯ 的研究也发现在年龄相关性黄斑变
性和色盲的病眼视网膜中ꎬ椎体反射率降低的区域没有功
能[２７]ꎮ 综上ꎬ基于 ＡＯ 的视网膜成像可应用于视锥细胞反
射信息的收集来反映功能变化情况ꎮ
３.２视网膜血管和血流观察　 ＡＯ 视网膜成像可以精确到
小动脉水平来显示血管壁、管腔和血细胞ꎬ从而评估血管
形态和灌注情况ꎮ 壁腔比是常用的评估视网膜小动脉结
构变化的指标ꎬ在正常人群眼底研究发现不同尺寸血管的
壁腔比值呈现出很强的线性相关性ꎬ其数值的偏差可用于
疾病诊断[２８]ꎮ 虽然现有眼底成像技术可以对视网膜血流
进行测量ꎬ但 ＡＯ 可以对更小的血管进行精确测量并观察
血流调节情况ꎬ通过对视网膜毛细血管的直接成像来生成
血流图ꎬ并对移动的红细胞进行成像ꎬ从而提供血流动力
学信息[２９]ꎮ
４ ＡＯ 在眼病人群眼底观察中的应用
４.１糖尿病视网膜病变　 糖尿病视网膜病变(ＤＲ)是最常
见的视网膜血管疾病ꎬ临床诊断依赖于眼底检查到微血管
病变ꎬ如微动脉瘤、视网膜新生血管和渗出出血ꎮ 研究发
现ꎬＡＯＳＬＯ 除了可以发现 ＤＲ 特征性病变外ꎬ还能检测到
细胞层面发生的变化ꎬ如糖尿病患者在出现 ＤＲ 前已有视
锥细胞减少[３０]ꎮ ＤＲ 患者的视锥密度明显降低、形态明显
改变ꎬ视锥密度和规则性随 ＤＲ 严重程度增加而降低ꎬ且
ＤＲ 患者的血管壁厚度、壁腔比及血管壁横截面积都明显
增高[１１ꎬ３０]ꎮ 近年来ꎬ越来越多的学者认为神经退行性变
是 ＤＲ 的主要病变ꎬ神经退行性变的进展导致了微血管病
变ꎮ ＡＯ 对光感受器和神经纤维束的可视化ꎬ可以为神经
退行性变在 ＤＲ 中的作用及是否早于血管病变出现提供
直接证据[３１]ꎮ 最近 ＡＯＯＣＴ 还进一步应用于 ＤＲ 微动脉瘤
研究ꎬ结果表明硬化红细胞使微动脉瘤壁的血流剪切应力
(ＷＳＳ)增加ꎬＷＳＳ 增加最终会促进 ＤＲ 患者血管内皮生长
因子(ＶＥＧＦ)的表达[３２]ꎮ 除了影响疾病发生发展的因素
以外ꎬＡＯ 还可应用于疾病治疗干预措施效果观察ꎬ如对
使用含有胞磷胆碱及维生素 Ｂ１２ 滴眼液后 ＤＲ 患者视网
膜功能、形态及微血管变化观察[３３]ꎮ 毫无疑问ꎬＡＯ 能够
捕捉 ＤＲ 患者眼底更精细的细胞和血管变化ꎬ帮助了解
ＤＲ 的潜在病理变化ꎻ能够早期发现传统眼底成像无法检
测的病理异常ꎬ从而有助于尽早采取预防及干预措施ꎻ也

可应用于 ＤＲ 进展和治疗效果的随访观察ꎮ
４.２ 青光眼 　 青光眼是以视神经萎缩和视野缺损为特征
的神经退行性疾病ꎬ有报道称 ＲＮＦＬ 的轴突丢失是最早可
检测的青光眼病变之一ꎬ且 ＲＮＦＬ 反射率的变化先于
ＲＮＦＬ 变薄ꎮ 使用 ＡＯＳＬＯ 对青光眼患者 ＲＮＦＬ 图像特征
及结构差异的研究发现ꎬ早期青光眼患者 ＲＮＦＬ 的反射率
明显高于健康对照ꎬ而中晚期和早期青光眼之间并无差
异ꎬ并且 ＲＮＦＬ 缺损范围随着时间的变化而扩大[３４]ꎮ 筛
板是青光眼的原发部位ꎬ在青光眼的不同阶段存在着动态
变化ꎮ 应用 ＡＯＳＬＯ 观察筛板的研究发现原发性开角型青
光眼(ＰＯＡＧ)患者椭圆形筛板孔的比例及平均筛孔面积
明显高于对照组[３５]ꎮ 最近ꎬ使用 ＡＯＯＣＴ 对青光眼的研究
更是已经深入到细胞水平ꎬ研究发现 ＰＯＡＧ 患者的神经节
细胞(ＲＧＣ)胞体密度及对称性较低ꎬ胞体直径较大ꎬ这些
变化与视功能的丧失区域相关[３６]ꎮ ＡＯ 视网膜成像已被
应用于青光眼患者筛板、ＲＮＦＬ、光感受器及视网膜微循环
等结构观察ꎬ在临床前阶段对 ＲＮＦＬ 形态和反射率细微变
化成像有助于早期发现青光眼ꎮ 但是由于 ＲＧＣ 的透明性
和密集性ꎬ其体内直接成像存在困难ꎬ采用多偏移 ＡＯＳＬＯ
成像仅能在有限区域可视化 ＲＧＣ 且可靠性有待验证ꎬ随
着 ＡＯ 技术的进步ꎬ提高 ＲＧＣ 可视化能力将更有助于筛
选可能需要治疗的青光眼高风险人群ꎮ
４.３年龄相关性黄斑变性　 年龄相关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)
是全球 ６０ 岁以上人群低视力和失明的主要原因之一的慢
性进行性疾病ꎮ 应用 ＡＯＳＬＯ 观察发现当 ＡＲＭＤ 从早期进
展到晚期ꎬ可以观察到视锥细胞密度、间距降低及视锥外
节明显缩短[３７]ꎮ ＡＯＳＬＯ 还能发现其他眼底检查手段未观
察到的视网膜玻璃膜疣ꎬ甚至可视化单个玻璃膜疣生长、
收缩、融合和消退的完整过程[３８]ꎮ 在干性 ＡＲＭＤ 晚期ꎬ地
图样萎缩区域内及其周围可看到多个低反射团块ꎬ在萎缩
发生发展之前这些低反射团块会进行复杂的、动态的重分
布ꎬ因此这些团块很可能是视网膜色素上皮细胞(ＲＰＥ)损
伤及萎缩发生发展的标志物[３９]ꎮ 最近ꎬＲｉｚｚｏ 等[４０]对渗出
性 ＡＲＭＤ 患者行视网膜下人羊膜植入术ꎬ并用 ＡＯ 对这种
干细胞疗法进行随访ꎬ发现在移植区域边缘观察到六边形
排列为主的暗细胞样结构ꎬ可能为再生的光感受器细胞ꎮ
这些结果提示 ＡＯ 有助于早期发现 ＡＲＭＤꎬ筛查进展风险
较高的患者及对治疗效果的随访观察ꎮ 目前正常 ＲＰＥ 成
像具有挑战性ꎬ在光感受器缺失或视网膜脱离的情况下通
过对光感受器－ＲＰＥ 复合成像后分析数据可以获得 ＲＰＥ
相关信息ꎬ但仍需广泛研究来验证这些 ＲＰＥ 相关指标的
可靠性ꎮ
４.４遗传性视网膜疾病　 遗传性视网膜疾病( ＩＲＤ)包括各
种类型的视网膜色素变性(ＲＰ)、Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病(ＳＴＧＤ)、视
锥营养不良(ＣＤ)、视锥杆营养不良(ＣＲＤ)、卵黄样黄斑营
养不良(Ｂｅｓｔ 病)等ꎮ ＩＲＤ 的遗传和表型异质性大ꎬ通过更
精细的视网膜成像技术对其特征进行研究ꎬ将有助于精确
的临床诊疗评估ꎮ

ＲＰ 是最常见的 ＩＲＤꎬ其特征为光感受器细胞退化及
视网膜色素上皮细胞变性ꎮ ＡＯＳＬＯ 对 ＲＰ 患者距黄斑中
心凹 １ｍｍ 处的视锥密度研究发现ꎬＲＰ 患者的平均视锥密
度显著下降ꎬ即使是在椭圆体带完整、视觉敏感度>３５ｄＢ
区域视锥密度下降也是显著的[４１]ꎮ 最近ꎬ一项长达 ２ａ 的
ＲＰ 患者随访研究结果显示ꎬ在视力、视敏度及中心凹视网
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膜厚度没有发生明显变化时ꎬ已经出现视锥密度的下
降[４２]ꎮ 由此可见ꎬ视锥密度可能是 ＲＰ 患者早期检测及随
访的敏感指标ꎮ

ＡＯＳＬＯ 观察发现 ＳＴＧＤ 患者光感受器细胞间距增加ꎬ
视锥细胞丢失主要发生在黄斑区ꎬ视杆细胞丢失则以周边
显著ꎮ 此外ꎬ在其他眼底检查没有视网膜色素上皮病变区
域的感光细胞间距增加ꎬ提示在 ＳＴＧＤ 患者中ꎬ感光细胞
丢失先于视网膜色素上皮细胞的丢失[４３]ꎮ 在脉络膜营养
不良、视锥营养不良、Ｂｉｅｔｔｉ 结晶样视网膜变性及 Ｂｅｓｔ 病等
其他 ＩＲＤ 中ꎬ同样观察到视锥细胞丢失[４４－４７]ꎮ 可见通过
ＡＯ 眼底成像监测视锥细胞或许可作为 ＩＲＤ 疾病早期诊
断和治疗干预提示的新手段ꎮ 最近一项基于 ＡＯ 的研究ꎬ
对不同的 ＩＲＤ 疾病进行观察ꎬ发现 ＡＯ 还可用于 ＩＲＤ 疾病
之间的区分ꎬ如 ＳＴＧＤ 与 ＣＤ 或 ＣＲＤ 之间的区别[４３]ꎮ 但
是由于不同 ＩＲＤ 间具有某些相同的临床症状以及基因突
变的多样性ꎬ在没有确认基因突变信息时对 ＩＲＤ 进行研
究是不够准确和完善的ꎬ确认基因突变信息后通过 ＡＯ 对
不同突变类型 ＩＲＤ 进行辨别具有重要意义ꎮ
５小结和展望

自 ＡＯ 被引入眼科应用以来ꎬ实现了活体细胞水平的
视网膜成像ꎬ从微观层面捕捉人眼结构和生理功能变化ꎬ
为疾病诊断和治疗提供新视角ꎮ 但 ＡＯ 的临床应用仍存
在一定限制ꎬ如 ＡＯ 系统运行成本高、缺乏规范的数据库、
视场小及如何保证图像的质量ꎮ 未来通过提高成像速度、
使用眼球追踪系统和改善图像分析算法ꎬ有望进一步提高
ＡＯ 成像的效率及能力ꎮ 此外ꎬ无传感器 ＡＯ 系统简化了
所需的硬件ꎬ在一定程度上削减了 ＡＯ 应用的成本ꎬ但其
获得的图像质量有所下降ꎬ如何在不损害图像质量前提下
实现成本降低是未来的一个研究重点[４８]ꎮ 近年来ꎬ人工
智能(ＡＩ)领域发展迅速ꎬ基于 ＡＩ 的 ＡＯ 技术实现在低信
噪比和缺光等条件下高精度的波前复原ꎬ提升了 ＡＯ 系统
对高时空频率像差的矫正能力和不同工作环境下的自适
应能力[４９]ꎮ 相信随着 ＡＯ 系统的优化和发展ꎬ该技术将越
来越有益于眼科临床应用ꎮ
参考文献

１ Ｂａｂｃｏｃｋ ＨＷ. Ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｎｇ ａｓｔｒｏｎｏｍｉｃａｌ ｓｅｅｉｎｇ. Ｐｕｂｌ
Ａｓｔｒｏｎ Ｓｏｃ Ｐａｃ １９５３ꎻ６５(３８６):２２９－２３６
２ ＤｅｌÁｇｕｉｌａ－Ｃａｒｒａｓｃｏ ＡＪꎬ Ｋｒｕｇｅｒ ＰＢꎬ Ｌａｒａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔ ２０２０ꎻ１０３(１):９５－１０３
３ Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＤＲꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＤＴ. Ｓｕｐｅｒｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈ －
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ. Ｊ Ｏｐｔ Ｓｏｃ Ａｍ Ａ Ｏｐｔ
Ｉｍａｇｅ Ｓｃｉ Ｖｉｓ １９９７ꎻ１４(１１):２８８４－２８９２
４ Ｒｏｏｒｄａ Ａꎬ Ｒｏｍｅｒｏ－Ｂｏｒｊａ Ｆꎬ Ｄｏｎｎｅｌｌｙ Ｉｉｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ. Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２００２ꎻ１０(９):４０５－４１２
５ Ｚａｗａｄｚｋｉ ＲＪꎬ Ｃｅｎｓｅ Ｂꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ ａｎｄ ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２００８ꎻ１６(１１):８１２６－８１４３
６ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＤＨꎬ Ｂｕｒｎｓ Ｓꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＤＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０２３ꎻ１４(３):１３０７－１３３８
７ Ｐｈｉｌｌｉｐ Ｂꎬ Ａｌｅｘｉｓ Ｃꎬ Ｌａｕｒｅｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｆａｓｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０２２ꎻ１３
(１０):５３１１－５３２６
８ Ｐａｑｕｅｓ Ｍꎬ Ｍｅｉｍｏｎ Ｓꎬ Ｒｏｓｓａｎｔ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ: ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６６:１－１６
９ Ａｋｙｏｌ Ｅꎬ Ｈａｇａｇ ＡＭꎬ Ｓｉｖａｐｒａｓａｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ: ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ

ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｅｙｅ ２０２１ꎻ３５(１):２４４－２６４
１０ Ｒｏｓｓｉ ＥＡꎬ Ｎｏｒｂｅｒｇ Ｎꎬ Ｅａｎｄｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌｉｚｉｎｇ
ｄｒｕｓｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｆｌｏｏｄ － ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ. Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈ ２０２１ꎻ１０(１４):１９
１１ Ｚａｌｅｓｋａ － Ｚ̇ｍｉｊｅｗｓｋａ Ａꎬ Ｗａｗｒｚｙｎｉａｋ ＺＭꎬ Ｄᶏｂｒｏｗｓｋａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ( ｒｔｘ１) ｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ
２０１９:９５４８３２４
１２ Ｇａｌｅ ＭＪꎬ Ｈａｒｍａｎ ＧＡꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｃｏｎｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ａｎｄ
ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｒｉｃｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ
２０１９ꎻ８(３):１７
１３ Ｅｌｉｓｅ Ｂꎬ Ｆｅｌｉｘ ＡＤꎬ Ｒｏａｎ ＶＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ６７
(２):３６９－３８７
１４ Ｘｕ ＰＬꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＹꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＪＩＷ. Ｃｏｎｅ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｃｈｏｒｏｉｄｅｒｅｍｉａ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｎｏｎ － ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｐｌｉｔ － ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｄａｐｔｉｖｅ
ｏｐｔｉｃｓ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌｉｇｈｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２３ꎻ６４
(１０):３６
１５ Ｍｏｚａｆｆａｒｉ Ｓꎬ Ｆｅｒｏｌｄｉ Ｆꎬ ＬａＲｏｃｃａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ
ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｆａｓｔ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ ｒｅａｌ－
ｔｉｍｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０２２ꎻ１３(１１):５９０９－５９２５
１６ Ｐｉｒｃｈｅｒ Ｍꎬ Ｚａｗａｄｚｋｉ ＲＪ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ＯＣＴ ( ＡＯ －
ＯＣＴ):ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ
２０１７ꎻ８(５):２５３６－２５６２
１７ Ｍｉｌｌｅｒ ＤＴꎬ Ｋｕｒｏｋａｗａ Ｋ. Ｃｅｌｌｕｌａｒ－ｓｃａｌｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６:１１５－１４８
１８ Ｋｕｒｏｋａｗａ Ｋꎬ Ｌｉｕ ＺＬꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＤＴ. Ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ.
Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１７ꎻ８(３):１８０３－１８２２
１９ Ｕｊｉ Ａꎬ Ｂａｌａｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ Ｓꎬ Ｌｅｉ ＪＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ
ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅ
ａｖｅｒａｇｉｎｇ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(１１):１１９７－１２０４
２０ Ｃａｍｉｎｏ Ａꎬ Ｚａｎｇ ＰＸꎬ Ａｔｈｗａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｓｏｒｌｅｓｓ ａｄａｐｔｉｖｅ － ｏｐｔｉｃｓ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０２０ꎻ１１
(７):３９５２－３９６７
２１ Ｒｅｕｍｕｅｌｌｅｒ Ａꎬ Ｗａｓｓｅｒｍａｎｎ Ｌꎬ Ｓａｌａｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ －ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｏｎｅ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ
ａｄａｐｔｉｖｅ－ｏｐｔｉｃｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＡＯ－ＯＣＴ). ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０２１ꎻ１６(１):ｅ０２４５２９３
２２ Ｗｅｌｌｓ－Ｇｒａｙ ＥＭꎬ Ｃｈｏｉ ＳＳꎬ Ｂｒｉｅｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｏｄ ａｎｄ ｃｏｎｅ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｄ － ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｓ
ｕｓｉｎｇ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ. Ｅｙｅ ２０１６ꎻ３０(８):
１１３５－１１４３
２３ Ａｄｒｉａｎ Ｒꎬ Ｌｏｒｅｎｚ Ｗꎬ Ｍａｔｔｈｉａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｒａ－ ａｎｄ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ｍｅｒｉｄｉａｎｓ ａｎｄ ａｇｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｄａｐｔｉｖｅ － ｏｐｔｉｃｓ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＡＯ － ＯＣＴ ). Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０２０ꎻ ２８ ( ２４ ):
３６７２３－３６７３９
２４ Ｐａｒｋ ＳＰꎬ Ｃｈｕｎｇ ＪＫꎬ Ｇｒｅｅｎｓｔｅｉｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｏｎｅ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ１０８:１－９
２５ Ｋｏｃａｏｇｌｕ ＯＰꎬ Ｌｉｕ ＺＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＦＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｉｓｃ ｓｈｅｄｄｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１６ꎻ７(１１):４５５４－４５６８
２６ Ｇｒｉｅｖｅ Ｋꎬ Ｒｏｏｒｄａ Ａ. Ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｓｉｇｎａｌｓ ｆｒｏｍ ｈｕｍａｎ ｃｏｎｅ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ４９(２):７１３－７１９
２７ Ａｙｏｕｂ Ｌꎬ Ｆｕｒｕ Ｚꎬ Ｋａｚｕｈｉｒｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｅ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｏｐｔｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ
Ｓ Ａ ２０２１ꎻ１１８(４７):ｅ２１０７４４４１１８

１８９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２８ Ｍｅｈｔａ ＲＡꎬ Ａｋｋａｌｉ ＭＣꎬ Ｊａｙａｄｅｖ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｄａｐｔｉｖｅ
ｏｐｔｉｃｓ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７(１０):１６７３－１６７７
２９ Ｓａｐｏｚｎｉｋ ＫＡꎬ Ｌｕｏ Ｔꎬ ｄｅ Ｃａｓｔｒｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｒａｐｉｄｌｙ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｂｌｅ ａｐｅｒｔｕｒｅ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ
Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１８ꎻ９(３):１３２３－１３３３
３０ Ｃｒｉｓｔｅｓｃｕ ＩＥꎬ Ｂａｌｔ􀅢 Ｆꎬ Ｚ􀅢ｇｒｅａｎ Ｌ. Ｃｏｎｅ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｙｐｅ
Ｉ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｍｅｒａ. Ｒｏｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６３(２):１５３－１６０
３１ Ａｎｔｏｎｅｔｔｉ ＤＡꎬ Ｓｉｌｖａ ＰＳꎬ Ｓｔｉｔｔ ＡＷ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｎａｔ Ｒｅｖ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２０２１ꎻ１７(４):１９５－２０６
３２ Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｃꎬ Ｊｏｎａｔｈａｎ Ｂꎬ Ｍｏｒｇａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔｉｆｆｅｎｅｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｏｎ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ａ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ３Ｄ
ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇｉｎ ２０２２ꎻ２５(１５):
１６９１－１７０９
３３ Ｐａｒｒａｖａｎｏ Ｍꎬ Ｓｃａｒｉｎｃｉ Ｆꎬ Ｐａｒｉｓｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｉｔｉｃｏｌｉｎｅ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２

ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ３－ｙｅａｒ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
Ｍｏｒｐｈｏ－ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０２０ꎻ３７(４):１６４６－１６６３
３４ Ｃｈｏｕｄｈａｒｉ ＮＳꎬ Ｋｕｍａｒ Ｓꎬ Ｒｉｃｈｈａｒｉｙａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ ｍａｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ７０(８):２８７７－２８８２
３５ Ｚｗｉｌｌｉｎｇｅｒ Ｓꎬ Ｐａｑｕｅｓ Ｍꎬ Ｓａｆｒａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ｐｏｒｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｆｒ
Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３９(３):２６５－２７１
３６ Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ Ｒꎬ Ｌｅ Ｃꎬ Ｌｉｕ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｌｌ － ｖｅｓｓｅｌ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｓｏｍａ ａｎｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(１３):２
３７ Ｂｏｒｅｔｓｋｙ Ａꎬ Ｋｈａｎ Ｆꎬ Ｂｕｒｎｅｔｔ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｌａｓｅｒｓ Ｓｕｒｇ Ｍｅｄ ２０１２ꎻ４４(８):６０３－６１０
３８ Ｚｈａｎｇ ＹＨꎬ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｓａｄｄａ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｆｅｃｙｃｌｅｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｄｅｐｏｓｉｔｓ ａｎｄ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４(３):２７４－２８３

３９ Ｇｏｃｈｏ Ｋꎬ Ｓａｒｄａ Ｖꎬ Ｆａｌａｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(５):３６７３－３６８０
４０ Ｒｉｚｚｏ Ｓꎬ Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｔａｒｔａｒｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｌｕｇ ｔｏ ｒｅｓｔｏｒｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄａｍａｇｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４(１０):９９６－１００７
４１ Ｎａｋａｔａｋｅ Ｓꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｙꎬ Ｆｕｎａｔｓｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｅ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ｕｓｉｎｇ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２５７(６):１１６９－１１８１
４２ Ｕｅｄａ － Ｃｏｎｓｏｌｖｏ Ｔꎬ Ｏｚａｋｉ Ｈꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２５７(９):
１８４１－１８４６
４３ Ｋａｔａｒｚｙｎａ Ｓꎬ Ｊａｃｅｋ ＰＳꎬ Ｍａｒｉａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｒａｒｅ
Ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ｉｎ Ａｄａｐｔｉｖｅ Ｏｐｔｉｃｓ－Ａ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ５３ Ｅｙｅｓ.
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ) ２０２３ꎻ１３(１５):２４７２
４４ Ｇｉｌｌ ＪＳꎬ Ｇｅｏｒｇｉｏｕ Ｍꎬ Ｋａｌｉｔｚｅｏｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｃｏｎｅ ａｎｄ ｃｏｎｅ－
ｒｏｄ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｆｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(５):７１１－７２０
４５ Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ａꎬ Ｕｅｎｏ Ｓꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｎｅ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｍｏｓａｉｃ ｉｎ ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｒｅｃｅｓｓｉｖｅ ｂｅｓｔｒｏｐｈｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ
Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２０２０ꎻ４０(１):１８１－１８６
４６ Ｂａｔｔｕ Ｒꎬ Ａｋｋａｌｉ ＭＣꎬ Ｂｈａｎｕｓｈａｌｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｕｂｕｌｅｓ ｉｎ Ｂｉｅｔｔｉ􀆳ｓ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｅｙｅ ２０１６ꎻ３０
(５):７０５－７１２
４７ Ｇｏｃｈｏ Ｋꎬ Ａｋｅｏ Ｋꎬ Ｉｔｏｈ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｔ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅｏｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ
ｗｉｔｈ ＰＲＰＨ２ ｍｕｔａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ ４７
(１２):１１１５－１１２６
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