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向:眼底病ꎻ刘晓蓉ꎬ毕业于大连医科大学ꎬ硕士ꎬ医师ꎬ研究方
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摘要
目的:评估特发性视神经炎(ＯＮ)患者的患眼和未受累对
侧眼的视盘及黄斑的血流密度改变情况ꎬ为特发性 ＯＮ 的
治疗和随访提供一定的临床指导ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集 ２０１９－１２ / ２０２１－１２ 于扬州大学
附属苏北人民医院眼科确诊的初次发病且病程≤３ ｍｏ 的
单眼特发性 ＯＮ 患者 １６ 例ꎬ分为患眼组 １６ 眼与未受累对
侧眼组 １６ 眼ꎬ另收集性别、年龄相匹配的健康者 ２０ 例 ２０
眼作为对照组ꎮ 所有眼均行视盘区 ４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍ 及黄
斑区 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 光相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)检查ꎬ
收集视盘区及黄斑区各血流指标ꎬ并对三组间各指标进行
对比及分析ꎮ
结果:与对照组及未受累对侧眼组相比ꎬＯＮ 患眼组视盘全
区域及视盘周围各分区毛细血管、全部血管血流密度均降
低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与未受累对侧眼组相比ꎬＯＮ 患眼黄斑区整
体及中心凹周围全部分区 ＳＣＰ 血流密度均显著降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ旁中心凹 ＳＣＰ 血流密度仅在上半侧及上侧分区显
著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组相比ꎬＯＮ 患眼组黄斑中心凹
周围下半侧、鼻侧、下侧 ＳＣＰ 密度降低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与对
照组相比ꎬ未受累对侧眼组黄斑区整体及各分区 ＳＣＰ 血
流密度均增加(Ｐ< ０.０５)ꎬ旁中心凹 ＳＣＰ 血流密度增加

(Ｐ<０.０５)ꎬ但下半侧、鼻侧分区改变无统计学差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ中心凹周围 ＳＣＰ 血流密度增加仅在上半侧及上侧
分区有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:病程 ３ ｍｏ 以内的 ＯＮ 患者会出现视盘周围各分区
血管密度的降低和黄斑中心凹周围部分分区 ＳＣＰ 血流密
度的降低ꎬ同时伴随着对侧眼黄斑区部分分区的 ＳＣＰ 血
流密度的增加ꎮ
关键词:视神经炎ꎻ光相干断层扫描血管成像ꎻ视盘血流ꎻ
黄斑血流

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ (ＯＮ) ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＯＮ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｒｓｔ － ｅｐｉｓｏｄｅ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＯＮ ≤ ３ ｍｏ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｅｙｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ １６ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １６ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ２０ ｈｅａｌｔｈｙ ａｇｅ－
ｍａｔｃｈｅｄ ｅｙｅｓ (ｎ＝ ２０ ) ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ ) ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｅｙｅｓ ａｔ ４.５ ｍｍ × ４.５ ｍｍ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｉｓｃ ａｎｄ ６ ｍｍ× ６ ｍｍ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒꎬ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ａｌｌ
ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ＯＮ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＳＣＰ) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｔｓ
ａｌｌ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＯＮ ｅｙｅꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ－
ｈｅｍｉ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ (ａｌｌ
Ｐ<０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ＳＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ － ｈｅｍｉꎬ ｎａｓａｌꎬ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ
ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ
ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ (Ｐ<０.０５) ａｎｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｏｆ ＳＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ｂｕｔ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ － ｈｅｍｉ ａｎｄ ｎａｓａｌ
ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓꎻ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ－ｈｅｍｉ

３１０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ (Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＮ ｉｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
≤３ ｍｏ ｍａｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａｌｌ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ＳＣＰ ｉｎ ｓｏｍｅ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎꎬ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ｉｎ ｓｏｍｅ
ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｅｙｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.７.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ Ｚꎬ Ｌｉｕ ＸＲꎬ Ｗａｎｇ Ｊ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｉｔｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ７ ):
１０１３－１０１９.

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｏ ｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ (ＯＮ) ｉｓ ａ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ａ ｖａｒｉｅｔｙ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬ ｍｏｓｔ

ｃｏｍｍｏｎｌｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ｐｅｏｐｌｅ.ＯＮ ｃａｎ ｂｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｎｇ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ (ＤＯＮ)ꎬ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄꎬ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅꎬ ａｎｄ ａｎｏｔｈｅｒ
ｕｎｃｌａｓｓｉｆｉａｂｌｅ ｆｏｒｍꎬ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ. ＤＯＮ ｉｎｃｌｕｄｅｓ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｎｇ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ( ＩＤＯＮ )ꎬ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ( ＭＳ － ＯＮ)ꎬ ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓ
ｏｐｔｉｃａ－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ (ＮＭＯ－ＯＮ). ＭＳ－ＯＮ ｉｓ ｓｅｌｆ －
ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｔｙｐｅ ｏｆ ＯＮ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｕｎｌｉｋｅ ＮＭＯ － ＯＮꎬ ｗｈｉｃｈ
ｃａｕｓｅｓ ｑｕｉｃｋ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｄｉｍｉｎｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｓ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[１－２] .
Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｉｓ ａ ｎｅｗ
ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｈａｔ ｃａｎ ｄｅｔｅｃｔ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｌａｙｅｒｓ. Ｋｕｒｔｕｌ ｅｔ ａｌ[３] ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
ＯＣＴＡ ｍａｙ ｂｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｕｓｅ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＭＳ ａｎｄ ＮＭＯ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ＭＳ ａｎｄ ＮＭＯ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＮ ｈａｖｅ ｌｏｗｅｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ＯＮꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｃｃｏｍｐａｎｙ ＯＮ. Ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[４－１０] . Ｍｏｒｅ ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ａｒｅａｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＮ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ[１１] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｍａｉｎｌｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＯＮ ｄｉｓｅａｓｅ ｌａｓｔｉｎｇ >６ ｍｏꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｒｅ ａｌｔｅｒｅｄ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＮ ｄｉｓｅａｓｅ ｌａｓｔｉｎｇ ≤３ ｍｏ.
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｒｓｔ － ｅｐｉｓｏｄｅ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＯＮ ｉｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ≤３ ｍｏ. Ｔｈｅｉｒ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＯＮ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ

ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｙａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( Ｎｏ. ２０２１ｋｙ３１７ )ꎻ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｆｕｌｌｙ
ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｓｉｇｎｅｄ
ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍ. Ｔｈｅ ｄａｔａｓｅｔｓ ｕｓｅｄ ａｎｄ / ｏｒ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｒｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ａｕｔｈｏｒ ｏｎ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｒｅｑｕｅｓｔ.
Ｓｔｕｄｙ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １６
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＯＮ ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅ ｗｈｏ ａｔｔｅｎｄｅｄ ｔｈｅ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ｂｙ
ｔｗｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｅｘｐｅｒｔ
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｕｒｉｔｉｓ
(２０１４) [２]ꎬ ｗｈｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｗａｓ ≤ ３ ｍｏ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ １６ ｅｙｅｓ (ｎ＝ １６) ｉｎ ｔｈｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １６ ｅｙｅｓ ( ｎ ＝ １６) ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ２０ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ( ｎ ＝
２０)ꎬ ｍａｔｃｈｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＯＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅꎬ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ＯＮ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓ: １) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＯＮꎻ ２)
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ > ３ ｍｏꎻ ３) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ( ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬ ｓｙｐｈｉｌｉｓꎬ
ｅｔｃ.)ꎬ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ＯＮ ( Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎬ
Ｓｊｏｇｒｅｎ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ｅｔｃ.)ꎻ ４) ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｏｒ ｏｃｕｌａｒ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ５) ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ＯＮ
(ｅ.ｇ.ꎬ ＮＭＯＳＤ ｏｒ ＭＳ)ꎻ ６) ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｔｒａｕｍａꎻ ７) ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ≥ ６.０ Ｄꎻ ８) ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ > ２１ ｍｍＨｇ ｏｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
>５ ｍｍＨｇꎻ ９ ) ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｅｄｉａ ｃｌｏｕｄｉｎｇꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａｎ
ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅ ｓｉｇｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ <６. Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｍａｔｃｈｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅꎻ ２) ｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｓｌｉｔ －
ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎻ ３) ｎｏ ｏｔｈｅｒ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｃｕｌａｒꎬ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｎｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ｓｔｕｄｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｆｏｒ ｂｅｓｔ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｆｅｃｔ ( ＲＡＰＤ )ꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ( ＶＥＰ )ꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ
ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ｄｉｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｒａｎｉａｌ
ａｎｄ ｏｒｂｉｔａｌ ＭＲＩ. Ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＢＣＶＡ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ＬｏｇＭＡＲꎬ ＬｏｇＭＡＲ ＝ ｌｇ ( １ /
ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ )ꎬ ｆｏｒ ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｇｕｌａｒ
ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.
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ＯＣＴＡ ｔｅｓｔｉｎｇ 　 ＯＣＴＡ ｓｃａｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｓｋｉｌｌｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＯｐｔｏｖｕｅＲＴＶｕｅ ＸＲ
ＯＣＴＡ ｍａｃｈｉｎｅ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ａ ４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍ
ａｒｅａ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ａｎｄ ａ ６ ｍｍ × ６ ｍｍ ａｒｅａ
ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ. Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｅｒｒｏｒｓꎬ ｔｈｅ
ｓｃａｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓꎬ ａｎｄ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｓｉｇｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ > ６ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｉｍａｇｅｓ ｔｏ ｂｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ａｎｇｉｏ Ｖｕｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｓｙｓｔｅｍ
ｔｈａｔ ｃａｍｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｉｃｅ.
Ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ 　 Ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ａｌｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ｉｎｓｉｄｅ
ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ( ｓｕｐｅｒｉｏｒ －ｈｅｍｉꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒ －
ｈｅｍｉ)ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｉ. ｅ.ꎬ ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌ ａｎｄ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｓｉｄｅｓ. Ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ
４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎻ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ: ａ ｃｉｒｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｗｉｔｈ ａ １ ｍｍ ｒａｄｉｕｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎻ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ: ａ ｃｉｒｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｗｉｔｈ ａ １ － ２ ｍｍ
ｒａｄｉｕｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｓｕｐｅｒｉｏｒ－ｈｅｍｉꎬ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ － ｈｅｍｉ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ａｌｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｍｅａｎｓ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｏｆ ａｒｅａ ｏｃｃｕｐｉｅｄ ｂｙ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｒｅａꎻ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ: ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ａｒｅａ
ｏｃｃｕｐｉｅｄ ｂｙ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃａｎｎｅｄ ａｒｅａ.
Ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ 　 Ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＳＣＰ) ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＤＣＰ)
ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ( ｓｕｐｅｒｉｏｒ－
ｈｅｍｉꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒ －ｈｅｍｉ)ꎬ ｔｈｅ ｐａｒａｆｏｖｅａ ａｎｄ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｔｓ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ( ｓｕｐｅｒｉｏｒ －ｈｅｍｉꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒ － ｈｅｍｉꎬ
ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ) ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ
ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ６ ｍｍ × ６ ｍｍ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒꎻ ｐａｒａｆｏｖｅａ: ａ ｃｉｒｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｗｉｔｈ
ａ ０. ５ － １. ５ ｍｍ ｒａｄｉｕｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａꎻ
ｐｅｒｉｆｏｖｅａ: ａ ｃｉｒｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｗｉｔｈ ａ １.５－３.０ ｍｍ ｒａｄｉｕｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ. ＳＣＰ ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｅａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｔｏ １０ μｍ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ｗｈｉｌｅ ＤＣＰ ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｅａ ｆｒｏｍ
１０ μｍ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｔｏ

１０ μｍ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 ＳＰＳＳ ２６.０ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ Ｓｈａｐｉｒｏ －Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａꎬ ａｎｄ ｄａｔａ ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅａｎ±ＳＤꎻ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ －
ｓａｍｐｌｅｓ ｔ － ｔｅｓｔ ｉｆ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ － ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ ｉｆ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｎｏｎ － ｎｏｒｍａｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ. Ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ － ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｆ
ｔｈｅｙ ｈａｄ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ－ｔｅｓｔ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｆ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｎｏｎ － ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ. Ｔｈｅ Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ
Ｅｘａｃｔ Ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｄａｔａ. Ｐ < ０. ０５ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６ ｅｙｅｓ ( ｎ ＝ １６) ｉｎ ｔｈｅ
ＯＮ－ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １６ ｅｙｅｓ ( ｎ ＝ １６ ) ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｆｉｎａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅꎬ ８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｐａｐｉｌｌｉｔｉｓ ａｎｄ ８
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ＯＮ. Ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２０ ｅｙｅｓ ( ｎ ＝ ２０ )ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５).
Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ
ｆｒｏｍ ７ ｔｏ ９０ ｄꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ３２.５３±３１.９０ ｄ. Ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５).
Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｏｐｔｉｃ Ｄｉｓｃ Ａｒｅａ
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ 　 Ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ａｌｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ａｎｄ ａｌｌ
ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ <
０.０５)ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ( ｔ ＝ － ２. ０７４ꎬ Ｐ ＝
０.０５５ꎻ Ｔａｂｌｅ １) .

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ－ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
Ｒｅｇｉｏｎｓ

Ｃａｐｉｌｌａｒｙ
Ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ｔ / ｚ Ｐ

Ａｌｌ－ｖｅｓｓｅｌ
Ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ｔ / ｚ Ｐ

Ｗｈｏｌｅ ｉｍａｇｅ ４４.１６±７.１５ ４９.９５±３.５２ －３.６２０ ０.００２ ５０.５２±６.７２ ５６.５１±３.５４ －４.０００ ０.００１
Ｉｎｓｉｄｅ ｄｉｓｃ ４７.３９±７.２４ ５０.１６±６.６５ －２.０７４ ０.０５５ｂ ５６.１１±５.３２ ６０.２８±４.９９ －３.９３９ ０.００４
Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ４５.３９±８.６２ ５２.８５±４.１１ －４.０３２ ０.００１ ５３.３０ (４７.５５ꎬ ５６.２５) ５９.７０ (５７.９５ꎬ ６１.２５) －３.６２１ ０.０００ａ

Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４８.４０ (４１.３５ꎬ ５１.１５) ５３.４０ (５１.５５ꎬ ５５.２５) －３.２４３ ０.００１ａ ５３.３０ (４７.６０ꎬ ５７.３０) ６０.００ (５８.５５ꎬ ６１.８５) －３.５７４ ０.０００ａ

Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４５.８４±７.７１ ５２.６５±４.２８ －４.２２６ ０.００１ ５１.４５±６.７５ ５８.５１±４.２４ －４.７６０ ０.０００
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ５０.００ (３９.００ꎬ ５２.５０) ５５.００ (５２.５０ꎬ ５７.００) －３.１１１ ０.００２ａ

Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ４８.００ (３５.００ꎬ ５２.００) ５５.００ (５３.００ꎬ ５６.５０) －３.６２７ ０.０００ａ

Ｎａｓａｌ ４４.００ (４０.５０ꎬ ４７.００) ４８.００ (４４.５０ꎬ ５２.００) －２.８０４ ０.００５ａ

Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ４８.８２±８.１５ ５７.１８±４.１７ －４.９２０ ０.０００

Ｐａｉｒｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔꎬ ａＷｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ ｒａｎｋ－ｓｕｍ ｔｅｓｔꎬ ｂＰ>０.０５ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｔｈａｔ ｉｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.

５１０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ　 Ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ａｌｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ( ｔ ＝ － ０.７３０ꎬ
Ｐ＝ ０.４７０ꎻ ｔ＝ －１.２８１ꎬ Ｐ＝ ０.２０９ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ａｌｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃꎬ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃａｎｄ ａｌｌ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ｏｆ ＯＮ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ>０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ３).
Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ
ａｒｅａ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ａｌｌ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ＯＮ ｅｙｅꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ－ｈｅｍｉ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ ( ａｌｌ Ｐ<０.０５). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＤＣＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＯＮ

ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐａｎｄ ｔｈｅ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ
(Ｔａｂｌｅ ４) .
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ＳＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ－ｈｅｍｉꎬ ｎａｓａｌꎬ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<
０.０５). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ＤＣＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＯＮ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ>０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ５) .
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｒｅａ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ａｌｌ ｉｔｓ
ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｒａｆｏｖｅａ ａｒｅａ ( Ｐ < ０. ０５ )ꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ － ｈｅｍｉ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ>０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ－ｈｅｍｉ
ａｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＤＣＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ６) .

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ

ｎｅｕｒｉｔｉｓ (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
Ｒｅｇｉｏｎｓ

Ｃａｐｉｌｌａｒｙ
Ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔ / Ｕ Ｐ

Ａｌｌ－ｖｅｓｓｅｌ
Ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔ / Ｕ Ｐ

Ｗｈｏｌｅ ｉｍａｇｅ ４４.１６±７.１５ ５０.１６±２.６５ －３.２７４ ０.００４ ５０.５２±６.７２ ５６.０４±２.４３ －３.２１４ ０.００４
Ｉｎｓｉｄｅ ｄｉｓｃ ４７.３９±７.２４ ４９.０３±６.３５ －０.７３０ ０.４７０ｂ ５６.１１±５.３２ ５８.３７±５.３５ －１.２８１ ０.２０９ｂ

Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ４５.３９±８.６２ ５３.４０±３.０２ －３.６４５ ０.００２ ５１.２９±７.４５ ５９.０４±２.９８ －４.０２６ ０.００１
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４４.９５±９.８２ ５３.７６±３.１６ －３.５４６ ０.００２ ５１.０９±８.３８ ５９.７０±３.０４ －４.０４１ ０.００１
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４５.８４±７.７１ ５３.０４±３.１３ －３.６０２ ０.００２ ５１.４５±６.７５ ５８.３３±３.１０ －３.８６６ ０.００１
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ５０ (３９ꎬ ５２.５) ５６.５ (５５ꎬ ５８.７５) ２６.０００ ０.０００ａ

Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ４３.８８±１１.１２ ５４.８５±４.７９ －３.７７８ ０.００１
Ｎａｓａｌ ４２.９４±８.５０ ４７.７０±４.０１ －２.１１７ ０.０４６
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ４８.８２±８.１５ ５６.２０±４.０７ －３.３９０ ０.００３

Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔꎬ ａＭａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ－ｔｅｓｔꎬ ｂＰ>０.０５ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｔｈａｔ ｉｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
Ｒｅｇｉｏｎｓ

Ｃａｐｉｌｌａｒｙ
Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔ / Ｕ Ｐ

Ａｌｌ－ｖｅｓｓｅｌ
Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔ / Ｕ Ｐ

Ｗｈｏｌｅ ｉｍａｇｅ ５０.７０ (４８.５０ꎬ ５１.９０) ５０.４５ (４８.００ꎬ ５１.４５) １５１.５００ ０.５７７ａ ５７.３０ (５４.９０ꎬ ５８.５５) ５６.００ (５４.３０ꎬ ５７.３０) １２６.０００ ０.１８７ａ

Ｉｎｓｉｄｅ ｄｉｓｃ ５０.１６±６.６５ ４９.０３±６.３５ ０.５３２ ０.５９８ ６１.８０ (５８.４０ꎬ ６２.９５) ６０.２０ (５３.３３ꎬ ６３.０３) １３８.０００ ０.３４１ａ

Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ５３.６０ (５１.５０ꎬ ５５.１０) ５３.４０ (５１.３７ꎬ ５５.３５) １６８.０００ ０.９６４ａ ５９.７０ (５７.９５ꎬ ６１.２５) ５８.７０ (５６.７０ꎬ ６１.０５) １３６.５００ ０.３１１ａ

Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ５３.４０ (５１.５５ꎬ ５５.２５) ５４.１０ (５１.５５ꎬ ５６.３８) １５７.５００ ０.７０７ａ ６０.００ (５８.５５ꎬ ６１.８５) ５９.２５ (５７.７３ꎬ ６１.４５) １４７.５００ ０.４９７ａ

Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ５３.４０ (５１.００ꎬ ５５.１５) ５２.７５ (５１.２８ꎬ ５４.７０) １５６.５００ ０.６８４ａ ５９.３０ (５７.６０ꎬ ６１.２５) ５７.９０ (５５.７５ꎬ ６０.９８) １３４.５００ ０.２８３ａ

Ｔｅｍｐｏｒａｌ ５５.００ (５２.５０ꎬ ５７.００) ５６.５０ (５５.００ꎬ ５８.７５) １０９.０００ ０.０６５ａ

Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ５５.００ (５３.００ꎬ ５６.５０) ５５.００ (５１.５０ꎬ ５８.７５) １６０.０００ ０.７７５ａ

Ｎａｓａｌ ４７.９４±４.９０ ４７.７０±４.０１ ０.１６５ ０.８７０
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ５７.１８±４.１７ ５６.２０±４.０７ １３０.５００ ０.２３２

Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔꎬ ａＭａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ－ｔｅｓｔ.
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Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
Ｒｅｇｉｏｎｓ

ＳＣＰ
Ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ｔ / ｚ Ｐ

ＤＣＰ
Ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ｔ Ｐ

Ｗｈｏｌｅ ｉｍａｇｅ ４３.９５ (３６.５８ꎬ ４８.６５) ４７.９５ (４５.５０ꎬ ５０.０５) －２.７９３ ０.００５ａꎬｂ ４４.３１±４.６９ ４６.６４±３.５９ －１.５３１ ０.１４７
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４４.８５ (３６.８０ꎬ ４９.７８) ４８.９５ (４６.１５ꎬ ５１.３０) －２.８４４ ０.００４ａꎬｂ ４５.４２±４.７２ ４７.６４±３.３７ －１.４４４ ０.１６９
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４２.２７±６.３２ ４６.５６±４.２９ －２.７００ ０.０１６ｂ ４３.２４±４.８３ ４７.４５±４.１５ －１.５６８ ０.１３８
Ｐａｒａｆｏｖｅａ ４５.１０ (４０.４５ꎬ ４９.９０) ５０.２５ (４７.０３ꎬ ５１.２５) －１.８３６ ０.０６６ａ ５１.７２±３.６６ ５３.２３±３.１２ －１.２１５ ０.２４３
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４５.２５ (４１.６３ꎬ ５０.１８) ５１.３０ (４７.６８ꎬ ５２.４３) －２.１７２ ０.０３０ａꎬｂ ５２.１８±３.８７ ５４.２３±２.７４ －１.６３０ ０.１２４
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４４.５２±５.９２ ４７.４６±５.５９ －１.５８０ ０.１３５ ５１.２４±３.７６ ５２.２４±３.６０ －０.７７３ ０.４５２
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ４５.８６±６.４６ ４９.１２±５.０７ －１.５５１ ０.１００ ５４.２３±３.３４ ５４.３４±２.８８ －０.１０４ ０.９１９
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ４５.２８±６.５５ ５０.３４±４.３４ －２.７２６ ０.００６ｂ ５０.２４±４.７３ ５３.０６±３.１４ －１.９８８ ０.０６５
Ｎａｓａｌ ４４.４６±５.０２ ４７.１８±５.２２ －１.４９５ ０.１５６ ５３.７７±２.９２ ５５.０８±３.５２ －１.１７２ ０.２５９
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ４４.２３±６.４５ ４７.７１±６.７６ －１.７２９ ０.１０４ ４８.６４±５.００ ５０.４０±４.６４ －０.９７０ ０.３４８
Ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ４４.１５ (３６.２０ꎬ ４８.９５) ４８.８０ (４６.０３ꎬ ５０.２３) －２.８４４ ０.００４ａꎬｂ ４４.８１±５.２７ ４７.６８±３.８３ －１.６５３ ０.１１９
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４５.０５ (３６.３５ꎬ ４９.６８) ４９.６５ (４６.３３ꎬ ５１.５３) －３.０５１ ０.００２ａꎬｂ ４５.８０±４.８１ ４８.４１±３.３８ －１.６４６ ０.１２０
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４２.３６±６.７８ ４６.８９±４.２８ －２.７７７ ０.０１４ｂ ４４.４５ (３８.４０ꎬ ４８.９５) ４８.６０ (４１.５３ꎬ ５１.４０) －１.０８６ ０.２７８ａ

Ｔｅｍｐｏｒａｌ ４０.４０±５.２０ ４３.５６±３.１６ －２.５７７ ０.０２１ｂ ４９.０２ (４５.１３ꎬ ５２.７５) ５２.４５ (４８.６５ꎬ ５４.７８) －１.７０４ ０.０８８ａ

Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ４５.９５ (３６.２０ꎬ ５０.３８) ４９.４５ (４５.１５ꎬ ５２.１３) －３.０２６ ０.００２ａꎬｂ ４４.４７±５.２５ ４６.９１±３.５６ －１.４５２ ０.１６７
Ｎａｓａｌ ４５.２４±７.７２ ５０.５２±５.４３ －２.７７５ ０.０１４ｂ ４４.６５±６.１６ ４６.９１±４.６６ －１.０７０ ０.３０２
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ４１.９９±７.７９ ４７.６３±４.５７ －３.０５６ ０.００８ｂ ４１.８０ (３６.７５ꎬ ４７.７５) ４７.４５ (４０.７８ꎬ ４９.９８) －１.０８６ ０.２７８ａ

Ｐａｉｒｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔꎬ ａＷｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ ｒａｎｋ－ｓｕｍ ｔｅｓｔꎻ ｂＰ<０.０５ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. ＳＣＰ: Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎻ ＤＣＰ: Ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ

(􀭰ｘ±ｓꎬ ％)
Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
Ｒｅｇｉｏｎｓ

ＳＣＰ
Ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔ Ｐ

ＤＣＰ
Ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔ Ｐ

Ｗｈｏｌｅ ｉｍａｇｅ ４２.８６±６.４６ ４５.０４±３.１０ －１.２３９ ０.２２９ ４４.３１±４.６９ ４４.８６±５.２１ －０.３２８ ０.７４５
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４３.４４±６.８０ ４５.１７±３.４２ －０.９３０ ０.３６３ ４５.４２±４.７２ ４５.６８±５.０３ －０.１５９ ０.８７５
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４２.２７±６.３２ ４４.９１±２.９０ －１.５４６ ０.１３８ ４３.２４±４.８３ ４４.０８±５.５３ －０.４４７ ０.６３７
Ｐａｒａｆｏｖｅａ ４４.９６±５.６７ ４６.３４±３.８８ －０.８６７ ０.３９２ ５１.７２±３.６６ ５２.１４±４.７６ －０.２９２ ０.７７２
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４５.３８±６.００ ４６.７３±４.４８ －０.７７２ ０.４４５ ５２.１８±３.８７ ５２.６７±４.７７ －０.３３６ ０.７３９
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４４.５２±５.９２ ４５.９５±３.６９ －０.８４５ ０.４０６ ５１.２４±３.７６ ５１.５８±４.９３ －０.２２２ ０.８２６
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ４５.８６±６.４６ ４７.２１±３.４７ －０.７５２ ０.４６０ ５４.２３±３.３４ ５３.９０±３.９３ ０.２６３ ０.７９４
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ４５.２８±６.５５ ４６.６７±５.１５ －０.７１６ ０.４７９ ５０.２４±４.７３ ５０.９８±５.５９ －０.４２３ ０.６７５
Ｎａｓａｌ ４４.４６±５.０２ ４５.９２±４.５３ －０.９１５ ０.３６７ ５３.７７±２.９２ ５３.９７±４.４５ －０.１５２ ０.８８０
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ４４.２３±６.４５ ４５.５７±３.９５ －０.７２５ ０.４７５ ４８.６４±５.００ ４９.６６±６.１８ －０.５３３ ０.５９８
Ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ４２.８９±６.８１ ４６.１３±３.０７ －１.７５９ ０.０９４ ４４.８１±５.２７ ４５.５６±５.９６ －０.３９７ ０.６９４
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４３.４３±７.０３ ４６.０９±３.４４ －１.３８９ ０.１８０ ４５.８０±４.８１ ４６.０１±５.５３ －０.１２０ ０.９０５
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４２.３６±６.７８ ４６.１７±２.９１ －２.０９６ ０.０４９ｂ ４３.８１±５.９９ ４５.１０±６.５７ －０.６０５ ０.５４９
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ４０.４０±５.２０ ４１.８７±３.０８ －０.９９９ ０.３２８ ４７.７８±５.７３ ４９.４５±５.４４ －０.８９６ ０.３７６
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ４３.７３±７.７６ ４５.７１±４.２８ －０.９１５ ０.３７０ ４４.４７±５.２５ ４３.９３±６.０３ ０.２８５ ０.７７８
Ｎａｓａｌ ４５.２４±７.７２ ５０.１０±３.５９ －２.３２７ ０.０３０ｂ ４４.６５±６.１６ ４４.９８±６.２４ －０.１５６ ０.８８７
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ４１.９９±７.７９ ４７.００±３.４８ －２.３８６ ０.０２７ｂ ４５.６２±５.４６ ４３.８７±７.５５ ０.７７９ ０.４４１

Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔꎬ ｂＰ<０.０５ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. ＳＣＰ: Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎻ ＤＣＰ: Ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＯＮ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏ －
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｔｓ ｐｏｓｔ － ｏｎｓｅｔ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｓｔａｔｕｓ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＯＮꎬ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄａｍａｇｅꎬ ａｎｄ ａｓｓｉｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ＯＮ.

Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｍａｉｎｌｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ＭＳ － ＯＮ ａｎｄ ＮＭＯ －
ＯＮ[４－１０] . Ａｌｌ ＯＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ
ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｏ ｅｘｃｌｕｄｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｗａｓ ａｌｔｅｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＯＮ.

７１０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ

ｎｅｕｒｉｔｉｓ (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
Ｒｅｇｉｏｎｓ

ＳＣＰ
Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔ / Ｕ Ｐ

ＤＣＰ
Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔ / Ｕ Ｐ

Ｗｈｏｌｅ ｉｍａｇｅ ４７.９５ (４５.５０ꎬ ５０.０５) ４４.８５ (４２.６８ꎬ ４７.００) ８４.５００ ０.０１５ａꎬｂ ４８.４０ (４４.０３ꎬ ４９.９３) ４４.６５ (４１.９０ꎬ ４９.０８) １２６.５００ ０.２９０ａ

Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４８.９５ (４６.１５ꎬ ５１.３０) ４５.６０ (４２.５５ꎬ ４７.６８) ８５.５００ ０.０１６ａꎬｂ ４７.６４±３.３７ ４５.６８±５.０３ １.３３８ ０.１９０
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４７.５５ (４４.９３ꎬ ４８.６５) ４４.７５ (４３.２５ꎬ ４６.８８) ９１.０００ ０.０２８ａꎬｂ ４８.１０ (４１.３８ꎬ ４９.０８) ４４.２０ (４０.６５ꎬ ４８.４３) １３３.５００ ０.４０４ａ

Ｐａｒａｆｏｖｅａ ５０.２５ (４７.０３ꎬ ５１.２５) ４６.８０ (４３.２０ꎬ ４９.１０) ８７.５００ ０.０２０ａꎬｂ ５３.２３±３.１２ ５２.１４±４.７６ ０.４３７ ０.４３７
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ５１.３０ (４７.６８ꎬ ５２.４３) ４７.２５ (４３.４８ꎬ ５０.１５) ９０.５００ ０.０２６ａꎬｂ ５４.２３±２.７４ ５２.６７±４.７７ １.１６３ ０.２５３
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４９.０５ (４６.２０ꎬ ５０.００) ４６.００ (４３.１０ꎬ ４９.１３) １０２.０００ ０.０６７ａ ５２.２４±３.６０ ５１.５８±４.９３ ０.４５４ ０.６５３
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ５０.８０ (４７.６３ꎬ ５２.２８) ４６.９０ (４４.２８ꎬ ５０.６３) ９７.０００ ０.０４６ａꎬｂ ５４.３４±２.８８ ５３.９０±３.９３ ０.３９１ ０.６９９
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ５０.３４±４.３４ ４６.６７±５.１５ ２.２７９ ０.０２９ｂ ５３.０６±３.１４ ５０.９８±５.５９ １.３２９ ０.１９３
Ｎａｓａｌ ４７.１８±５.２２ ４５.９２±４.５３ ０.７７５ ０.４４３ ５５.０８±３.５２ ５３.９７±４.４５ ０.８１８ ０.４１９
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ４９.８０ (４８.４５ꎬ ５０.７８) ４５.１０ (４３.２５ꎬ ４８.３３) ９２.０００ ０.０３０ａꎬｂ ５０.４０±４.６４ ４９.６６±６.１８ ０.３９８ ０.６９３
Ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ４７.６６±４.０３ ４６.１３±３.０７ ９９.０００ ０.０５３ ４７.６８±３.８３ ４５.５６±５.９６ １.２３０ ０.２２７
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４９.６５ (４６.３３ꎬ ５１.５３) ４６.４０ (４３.５３ꎬ ４８.５０) ９２.０００ ０.０３０ａꎬｂ ４８.４１±３.３８ ４６.０１±５.５３ １.５２２ ０.１３７
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉ ４８.３５ (４５.６３ꎬ ４９.２０) ４５.９０ (４４.５８ꎬ ４８.０５) １１４.０００ ０.１４９ａ ４８.６０ (４１.５３ꎬ ５１.４０) ４５.３５ (４１.１０ꎬ ５０.５５) １３８.０００ ０.４９８ａ

Ｔｅｍｐｏｒａｌ ４３.９０ (４１.６３ꎬ ４６.１０) ４１.６０ (４０.５３ꎬ ４２.７５) １００.５００ ０.０５８ａ ５１.４１±３.９９ ４９.４５±５.４４ １.２０５ ０.２３７
Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ４８.７５±４.３２ ４５.７１±４.２８ ２.１０９ ０.０４２ｂ ４６.９１±３.５６ ４３.９３±６.０３ １０９.５００ ０.１０９
Ｎａｓａｌ ５２.０５ (４８.２３ꎬ ５３.８８) ５０.４０ (４６.８５ꎬ ５２.７５) １３１.５００ ０.３６９ａ ４６.９１±４.６６ ４４.９８±６.２４ １.０２８ ０.３１１
Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ４９.３５ (４５.４０ꎬ ５０.３０) ４６.７５ (４４.４３ꎬ ４９.２５) １２２.５００ ０.２３６ａ ４５.６２±５.４６ ４３.８７±７.５５ ０.７７９ ０.４４１

Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ ｔｅｓｔꎬ ａＭａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔꎻ ｂＰ< ０. ０５ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. ＳＣＰ: Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎻ ＤＣＰ: Ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ.

Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ａｌｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅａꎬａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ａｌｌ ｖｅｓｓｅｌｓ
ａｎｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ＯＮ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｆａｒｄ ｅｔ ａｌ[１２] ａｎｄ Ｒｏｕｇｉｅｒ
ｅｔ ａｌ[１３] ｕｓｅｄ ＯＣＴＡ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ＯＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｅｄｅｍａ ａｎｄ
ｆｏｕｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｒｅｇｉｏｎ ｉｓ ａｌｒｅａｄｙ ｉｍｐａｉｒｅｄ ａｔ ≤３ ｍｏ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｓｅｖｅｒａｌ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＳ－ＯＮ
ａｎｄ ＮＭＯ－ＯＮ ｗｉｔｈ ａｎ ＯＮ ｌａｓｔｉｎｇ >６ ｍｏ ｈａｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｅｙｅｓ[７ꎬ９－１１ꎬ１４－１５] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ＯＣＴＡ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ＯＮ ａｎｄ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｈａｓｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｄ
ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ａｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＯＮ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｒｅｇｉｏｎ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＯＮ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ａｌｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅａ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｌｔｅｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＮ ｌａｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ≤ ３ ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｉｎ ｓｅｖｅｒａｌ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＭＳ－ＯＮ ｏｒ ＮＭＯ－ＯＮ ｌａｓｔｉｎｇ ｆｏｒ >６ ｍｏꎬ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅａ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
[７ꎬ９－１０ꎬ１６] . Ｐｒｅｓｕｍａｂｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ
ａｌｔｅｒｅｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ[１１] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｘｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｕｓꎬ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｆｏｒ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｆａｒｄ ｅｔ ａｌ[１２] ａｎｄ Ｒｏｕｇｉｅｒ
ｅｔ ａｌ[１３] ｆｏｕｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｒｅｇｉｏｎ ａｔ ≤３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ＯＮ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｍａｙ ｂｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ｅｒｒｏｒ
ｄｕｅ ｔｏ ｅａｒｌｙｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｓｗｅｌｌｉｎｇ. Ａｌｓｏꎬ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｌｅｓｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｓｗｅｌｌｉｎｇꎬ ｈａｓ
ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｎｅｕｒｏ －
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ－ ｈｅｍｉ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＯＮ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ＳＣＰ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｌｅｅ ｅｔ ａｌ[１１] ａｎｄ
Ｙｕ ｅｔ ａｌ[１７] ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅａꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ａｌｓｏ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ＯＮ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｔ ｉｓ
ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｒｅｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｅｍａｎｄ ｄｕｅ ｔｏ ｏｐｔｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｖｉｅｗꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｒ ｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｖｉｅｗ
ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏｎｓ ａｎｄ ａｘｏｎｓ ｌｅａｄｓ ｔｏ
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ｒｅｄｕｃｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ
ｗｈｉｃｈ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｌｅａｄｓ ｔｏ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｘｙｇｅｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｄｅｍａｎｄꎬ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ[６ꎬ１７] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＳＣＰ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｒａｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ Ｌｅｅ ｅｔ ａｌ[１１] ａｎｄ Ｙｕ ｅｔ
ａｌ[１７] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ＳＣＰ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｆｏｖｅａ
ｒｅｇｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＮ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ > ６ ａｎｄ ３ ｍｏꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｓｏ ｉｔ ｉｓ ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ＳＣＰ ｄａｍａｇｅ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＯＮ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｍａｙ ｈａｖｅ ｓｐｒｅａｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐｅｒｉ－ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ. Ａｓ ｔｈｅｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ
ｍａｋｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓꎬ ｓｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ
ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｄａｔａ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ＤＣＰ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＯＮ－
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌꎬ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ＤＶＰ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｏｆ ＯＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ >６ ｍｏ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ[６ꎬ９ꎬ１８]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｐｒｅｓｕｍａｂｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏｎｓ ａｎｄ ａｘｏｎｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ
ｉｎ ｒｅｄｕｃｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ
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ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｓｕｐｐｌｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｓ[６ꎬ１７] . Ｆｕｒｔｈｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.
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[１１] Ｌｅｅ ＧＩꎬ Ｐａｒｋ ＫＡꎬ Ｏｈ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ａｎ Ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ
Ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ９９(３):２８８－２９８.
[ １２ ] Ｆａｒｄ ＭＡꎬ Ｊａｌｉｌｉ Ｊꎬ Ｓａｈｒａｉｙａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｓｗｅｌｌｉｎｇ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ
１９１:１１６－１２３.
[１３ ] Ｒｏｕｇｉｅｒ ＭＢꎬ Ｌｅ Ｇｏｆｆ Ｍꎬ Ｋｏｒｏｂｅｌｎｉｋ ＪＦ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｔ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｅｄｅｍａ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ
２０１８ꎬ５:１５.
[ １４ ] Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ Ｓｈｉ Ｃꎬ Ｚｈｏｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｑｕａｐｏｒｉｎ － ４ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｅｒｏｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｏｐｔｉｃａ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ１１:３５.
[１５] Ｙｕ Ｊꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＨꎬ Ｚｈｏｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｍｙｅｌｉｎ ｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ ｏｒ ａｑｕａｐｏｒｉｎ－４ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ: ａｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２６８
(１２):４８７４－４８８１.
[ １６] Ｕｌｕｓｏｙ ＭＯꎬ Ｈｏｒａｓａｎｌı Ｂꎬ Ｉşıｋ － Ｕｌｕｓｏｙ Ｓ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｉｔｉｓ. Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ４２(４):３１９－３２６.
[１７] Ｙｕ Ｊꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＨꎬ Ｑｕａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｑｕａｐｏｒｉｎ － ４ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｏｐｔｉｃａ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ
Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０２１ꎬ３７ (０３):１７３－１７９.
[１８] Ｗｅｉ ＲＬꎬ Ｘｉｅ ＪＹꎬ Ｗｕ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｍａｃｕｌａ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｏｐｔｉｃａ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ１２:７２４９４６.
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