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摘要

青光眼是世界上最主要的致盲性眼病之一ꎮ 眼压升高是

导致青光眼视功能损伤主要因素ꎮ 然而ꎬ关于青光眼视功

能损伤完整的机制目前仍无法完全明确ꎮ 近年来ꎬ随着新

出现的超广角光学相干断层扫描血管成像(ＵＷＦ－ＯＣＴＡ)
和视网膜血氧仪技术的诞生ꎬ越来越多的证据表明视网膜

血流血管因素与青光眼发病密切相关ꎮ ＵＷＦ－ＯＣＴＡ 主要

通过检测视网膜血管中红细胞的运动轨迹ꎬ快速扫描并构

建视网膜的微血管网络图像ꎬ并将其量化ꎬ以便于了解视

网膜血液灌注和血管形态的改变ꎮ 视网膜血氧仪( ｒｅｔｉｎａｌ
ｏｘｉｍｅｔｒｙ)通过视网膜多光谱成像技术(ＭＳＩ)和激光散斑

血流成像(ＬＳＦＧ)ꎬ无创检测视网膜动静脉的血氧饱和度

等参数ꎬ直接反映了组织的代谢需求和血液的供氧效率ꎮ
多模态互补ꎬ为我们研究视网膜脉络膜血流血管因素与青

光眼损害的相关关系提供了思路ꎮ 文章旨在综述 ＵＷＦ－
ＯＣＴＡ 和视网膜血氧仪的基本原理及目前在青光眼应用

中的进展ꎮ
关键词:超广角光学相干断层扫描血管成像 ( ＵＷＦ －
ＯＣＴＡ)ꎻ视网膜血氧仪ꎻ青光眼ꎻ血流密度ꎻ血氧饱和度
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０引言
青光眼(ｇｌａｕｃｏｍａ)是全球最主要的不可逆的致盲性

眼病[１－２]ꎬ主要特征为视网膜神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌｓꎬＲＧＣｓ)的凋亡、神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ＲＮＦＬ) 丢失及相应区域的视野 ( ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ ＶＦ) 缺损
等[３]ꎮ 预计在 ２０４０ 年ꎬ全球青光眼患者数量会达到 １.１１８
亿[４]ꎮ 典型的 ＶＦ 缺损是诊断青光眼的标准之一ꎬ有研究

发现ꎬ在临床检测到 ＶＦ 缺损之前ꎬ多达 ３０％ － ５０％ 的
ＲＧＣｓ 已有丢失[５]ꎮ 所以青光眼患者眼底结构和功能的损

害早于 ＶＦ 及视神经的损害[６]ꎬ由于青光眼的损害是不可
逆的[７]ꎬ且人口调查表明ꎬ只有 １０％－５０％的青光眼患者

知道自己患有青光眼[８]ꎮ 故早发现、早诊断、早治疗ꎬ对于

青光眼患者来说显得尤为重要[９]ꎮ
１青光眼性视神经损害的机制

青光眼性视神经损害( ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ
ＧＯＮ)是一组以神经节细胞复合体(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ
ＧＣＣ)进行性变性为特征的视神经病变ꎬ这些神经细胞的
胞体位于视网膜内ꎬ轴突则延伸至视神经ꎬ从而传导至中
枢ꎮ 神经细胞的丧失会导致轴突减少ꎬ视盘( ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄꎬ ＯＮＨ)出现特有的杯状凹陷ꎬ并引发视力及 ＶＦ 丧
失[１０]ꎮ Ｔｏｍｉｔａ 等[１１]和 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 等[１２] 的研究表明青光眼

患者尽管眼压在正常范围内ꎬ但其 ＶＦ 丢失与眼压升高的
患者一样呈进行性进展ꎮ 关于青光眼眼底损伤的机制ꎬ目
前有两大主流学说———“机械学说”和“血管学说”ꎮ

机械学说认为ꎬ眼压升高使视神经及其周围的结构受

到压迫ꎬ神经纤维内轴浆运输受到干扰ꎬ进而导致了 ＲＧＣｓ
及其轴突的死亡ꎬ导致了 ＧＯＮ[１３]ꎮ 在一项非人灵长类动
物实验[１４]中发现ꎬ急性眼压升高后ꎬ神经纤维内轴浆运输

在筛板处受阻ꎬ即阻碍了视神经纤维离开眼球传导至大脑
的通道ꎬ导致受损的 ＲＧＣｓ 随后启动“凋亡程序” [１５]ꎮ 凋

亡程序是在没有炎症的情况下进行细胞清除ꎬ其特征是脱
氧核糖核酸片段化ꎬ染色质浓缩和细胞皱缩ꎬ并形成凋亡
小体[１６]ꎮ 这种变化被认为主要是由眼压升高引起的机械
压力触发的ꎬ降低眼压是防止视神经进一步损伤的有效

方法[１７]ꎮ
血管学说则认为ꎬ由于眼压升高或其他原因(如体循

环血压升高或血管痉挛[１８] 等)ꎬ使眼部血流量 ( ｏｃｕｌａｒ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗꎬ ＯＢＦ)减少而引起眼底血液供应不足ꎬ导致组
织缺氧ꎬＲＧＣｓ 丧失ꎬ进而导致 ＧＯＮ[１９]ꎮ Ｅｓｌａｍｉ 等[２０] 研究

发现血管参数对于青光眼严重程度的检测具有更高的准
确性ꎮ 在血管学说中ꎬ认为高眼压和低 ＯＢＦ 都与青光眼
的进展有关[２１]ꎮ 高眼压动物模型研究表明ꎬ在视网膜缺

血期 和 再 灌 注 期[２２]ꎬ 活 性 氧 ( ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬ
ＲＯＳ)增加ꎮ ＲＯＳ 是含有一个或多个未成对电子的高活性
分子ꎮ 它可能参与了 ＲＧＣｓ 死亡和轴突损伤ꎮ 上述两种
学说并非相互独立ꎬ在青光眼视神经损伤机制中常同时存

在ꎬ研究时需多维考量ꎬ以规避因视角局限导致的认知
偏倚ꎮ
２视网膜血流密度及厚度的相关研究
２.１ 盘周及黄斑区血流密度及厚度的改变 　 有研究结果
发现ꎬ 在 原 发 性 开 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)轻度 ＶＦ 损伤的患者中ꎬ黄斑区和 ＯＮＨ

周围已存在显著的微血管损伤ꎮ 黄斑区微血管的损害在
周边区域更为突出[２３－２４]ꎮ 血流密度(ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ)
相关参数在早期青光眼中显示出良好的诊断能力[２５]ꎬ且
与 ＶＦ 中的平均偏差(ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ＭＤ)值有极强的相
关性ꎬ黄斑区 ＶＤ 的诊断效能与 ＯＮＨ 旁 ＶＤ 相当[２６]ꎮ 这

些研究表明视网膜血流改变有助于青光眼的早期诊断ꎮ
另外ꎬ视乳头周围视网膜 ＲＮＦＬ 变薄被认为是青光眼

ＲＧＣｓ 丢失的重要指标ꎮ Ｈｏｏｄ 等[２７] 发现上方 ＶＦ 损害的
青光眼患者ꎬ显示下方视网膜的青光眼性变薄ꎮ 他们还发
现ꎬ即使在 ＶＦ 分类为正常的可疑青光眼患者中也可以看

到黄斑区 ＲＮＦＬ 变薄ꎮ 在 Ｔｒｉｏｌｏ 等[２８] 研究中ꎬ青光眼组
ＯＮＨ 周围 ＲＮＦＬ、神经节细胞－内丛状层( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ －
ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＧＣＩＰＬ)和黄斑区 ＲＮＦＬ 厚度较健康
组显著降低ꎮ
２.２盘周及黄斑区 ＶＤ与相应区域的厚度的诊断能力比较
Ｐｅｎｔｅａｄｏ 等[２９]研究发现黄斑区血流密度(ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｍＶＤ)(３ ｍｍ×３ ｍｍ 区域)平均 ＶＤ 的诊断价值明
显高 于 ＧＣＣ 厚 度ꎬ 还 评 估 了 黄 斑 浅 层 血 管 丛 密 度
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＳＶＤ) 的血管信息ꎬ即位于
ＲＮＦＬ 和内丛状层(ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＩＰＬ)之间的体积

内的血管ꎬ主要滋养 ＲＧＣｓ 层、ＲＮＦＬ 层等[３０]ꎮ 该研究认
为在使用 Ａｎｇｉｏｖｕｅ 仪器的研究人群中ꎬ可以检测到的
ｍＶＤ 的下降先于可以检测到的青光眼黄斑区 ＲＧＣｓ 的丢

失ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３１]研究结果显示 ｍＶＤ(６ ｍｍ×６ ｍｍ 区域)及
盘周血流密度( ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬｃｐＶＤ)的诊
断价值与相应的 ＲＮＦＬ、ＧＣＣ 厚度的诊断能力相当ꎮ 黄斑
区 ＳＶＤ 与盘周 ＲＮＦＬ 厚度和黄斑区 ＧＣＣ 厚度在鉴别青光

眼和正常眼方面具有相似的诊断准确性ꎮ
何俊仁[３２] 研究指出整体视网膜血管密度(ｗｈｏｌｅ ｅｎ

ｆａｃｅ ｉｍａｇｅｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｗｉＶＤ)及 ｃｐＶＤ 对于原发性青光
眼的诊断效能相较于 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ两者的差异不明显ꎮ 早
期描述显示ꎬ ｗｉＶＤ 和视乳头旁血管密度 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｐｐＶＤ)与 ＶＦ 损害的严重程度之间存在显

著的联系ꎬ而与结构损失无关[３３]ꎮ Ｂｅｌｂａｓｅ 等[３４] 研究结果
显示其二者存在中度关联ꎮ

综上所述ꎬｍＶＤ、ＳＶＤ 等血管指标对青光眼的诊断价
值不亚于甚至优于 ＲＮＦＬ 与 ＧＣＣ 厚度ꎮ ＶＤ 的下降可能

早于可检测的神经节细胞丢失ꎬ且 ｗｉＶＤ 及 ｃｐＶＤ 与视野
损害程度相关ꎬ为早期诊断提供了依据ꎮ

上述研究多集中于 ＰＯＡＧꎮ 关于原发性闭角型青光
眼(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＡＣＧ)研究较少ꎬ导致
研究者对其眼底血管改变的认识不足ꎮ 近年来ꎬ超广角光

学相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＵＷＦ－ＯＣＴＡ)技术正被
逐步应用于探究 ＰＡＣＧ 眼底的血流损害特征与机制ꎮ
３ ＵＷＦ－ＯＣＴＡ技术

越来越多的研究表明 ＶＤ、视网膜厚度等因素在青光
眼中的重要作用[３５]ꎬＵＷＦ－ＯＣＴＡ 作为一种无创性眼底血
管成像方法ꎬ可以为青光眼血管血流的研究提供有利的条

件ꎬ为其机制的研究提供了客观的证据[３６]ꎮ
３.１ ＵＷＦ－ＯＣＴＡ 概述 　 ＵＷＦ－ＯＣＴＡ 优势主要在于高分
辨率、全范围扫描ꎬ且它在观察者内和观察者间均有较高
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的可重复性[３７]ꎬ被广泛应用于各类眼底疾病的研究ꎬ如糖
尿病视网膜病变[３８]、近视性眼底改变[３９]、中心性浆液性
脉络膜视网膜病变[４０] 等ꎬ我们还搜索到了关于 ＰＡＣＧ 黄
斑区血流血管参数的研究:(１)该技术无需注射任何外源
性造影剂ꎬ属于无创检查手段ꎻ(２)可实现从内界膜表面
到脉络膜中大血管层血管三维可视化成像ꎻ(３)该技术能
对视网膜、脉络膜灌注进行近乎自动化的定量分析ꎬ为临
床诊断评估提供可靠依据[４１]ꎮ

在 ＵＷＦ－ＯＣＴＡ 中伪影是非常常见的ꎬ伪影会导致图
像失真ꎬ细节丢失ꎬ降低图像质量[４２]ꎮ 伪影是除了血流以
外的运动引起的信号ꎬ如玻璃体混浊、瞳孔边界[４３]、眼球
运动等ꎮ Ｌｅｅ 等[４４] 将 Ｈｅｓｓｉａｎ 矩阵应用于 ＯＣＴＡ 中ꎬ可提
高图像质量ꎬ但却使小血管结构成像模糊ꎮ Ｗａｎｇ 等[４５] 提
出了投影分解 ＯＣＴＡ 算法ꎬ抑制 ＯＣＴＡ 图像伪影的同时改
善了血管结构的清晰度ꎮ 陶钰秀[４６]提出首先利用环状黄
斑光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｃｍ－ＯＣＴ)技术提取 ＯＣＴ 图像中的
血管信号ꎬ基于帧间共性的伪影去除算法的原理ꎬ在保留
血管信号的同时ꎬ可以去除伪影的干扰ꎮ

这一技术是通过短时间内对视网膜某定位区域进行
重复扫描ꎬ检测视网膜血管中红细胞等运动颗粒的活动轨
迹ꎬ并绘制成眼底血流图像[４７]ꎮ 同时采用高阶矩振幅去

相 关 血 管 成 像 ( ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ｍｏｍｅｎｔｓ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＨＭＡＤＡ)检测运动信号ꎬ将视网
膜和脉络膜血管网络可视化ꎮ
３.２ ＵＷＦ－ＯＣＴＡ在青光眼中的应用　 Ｌｅｅ 等[４４]首次使用
ＯＣＴＡ 对视神经血流测量ꎬ结果表明 ＯＣＴＡ 具有诊断和监
测青光眼的能力ꎮ 随着技术的推广与算法的精进ꎬＵＷＦ－
ＯＣＴＡ 以免散瞳的优势ꎬ被应用于青光眼的研究越来越
多ꎮ 表 １ 中所列研究表明ꎬ在 ＡＰＡＣ 及 ＰＡＣＧ 中ꎬ黄斑区
和盘周的 ＶＤ 与青光眼损害关系紧密[４８－４９]ꎬ这一表现黄斑
旁区域也同样明显ꎻ黄斑区结构指标(如 ＧＣＣ 厚度)与视
野缺损程度呈强相关[４９－５０]ꎬ可作为青光眼的诊断指标ꎻ另
外ꎬ脉络膜厚度(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ) [４９－５２] 与脉络膜血
管指数(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＶＩ) [４９－５０] 的改变也是
ＰＡＣＧ 的危险因素ꎬ可以作为评估青光眼程度与预后的
指标ꎮ
　 　 上述 ＡＰＡＣ 及 ＰＡＣＧ 的研究结果ꎬ在 ＰＯＡＧ 中同样得
到印证ꎬ并进一步验证了青光眼患者 ＶＤ 与结构改变常较
早发生ꎮ 表 ２ 罗列了对 ＰＯＡＧ 的研究ꎬ发现盘周及黄斑区
ＶＤ 与结构和功能损害具有显著相关性ꎬ且其改变先于结
构异常[５３－５８]ꎬ有助于更早地发现 ＰＯＡＧꎻＶｅｒｔｉｃｃｈｉｏ 等[５５]发
现视 野 前 开 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｅ － ｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬｐＰＯＡＧ)患者中ꎬＶＤ减少最显著的区域是在周

表 １　 ＰＡＣＧ 患者 ＯＣＴＡ参数与视野缺损相关性的文献汇总

文献 研究对象 成像范围 观察指标 /结论

[４８] ＡＰＡＣ 黄斑区以中心凹为中心的 ６－１２ ｍｍ 环形区域 ＳＶＤ 显著降低

[４９] ＰＡＣＧ 分别以视盘和黄斑为中心的 ６ ｍｍ×６ ｍｍ (１)盘周 ＶＤ 与 ＶＦ 缺损的相关性更强ꎻ(２)黄斑区 ＧＣＣ 厚

度与 ＶＦ 缺损强相关ꎻ(３)ＰＡＣＧ 早期脉络膜增厚ꎬ脉络膜

中大血管体积增大

[５０] ＣＰＡＣＧ 黄斑区 ６ ｍｍ×６ ｍｍ (１)黄斑区 ＧＣＣ 厚度与 ＶＦ 缺损程度呈显著正相关ꎻ(２)
脉络膜呈弥漫性增厚状态ꎻ(３) ＣＰＡＣＧ 患者的 ＣＶＩ 显著

降低

[５１] ＰＡＣＧ 黄斑区 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 眼压未控制组的 ＣＴ 显著增加

[５２] ＡＰＡＣ/ ＰＡＣＧ 黄斑区 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 黄斑 ＣＶＩ 和脉络膜厚度均增高

注:ＡＰＡＣ 为急性原发性房角关闭( ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ)ꎻＣＰＡＣＧ 为慢性原发性闭角型青光眼( ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ)ꎮ

表 ２　 ＰＯＡＧ 患者 ＯＣＴＡ参数与视野缺损相关性的文献汇总

文献 研究对象 成像范围 观察指标 /结论

[５３] ＰＯＣＧ 分别以视盘和黄斑为中心的 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 视网膜 ＶＤ 改变可能先于 ＯＮＨ 的结构异常

[５４] 早期 ＰＯＡＧ 以视盘中心为圆心的 ２ ｍｍ 和 ４ ｍｍ 的两个

圆环

颞区的视盘周围放射状毛细血管 ( ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬ ＲＰＣｓ) ＶＤ 和 ＲＮＦＬ 厚度之间有更强的相关

性ꎬ颞上区差异最大

[５５] ＰＯＡＧ 以视盘为中心 ４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍ ＲＰＣｓ 的灌注密度和流量指数的降低与 ＲＮＦＬ 变薄显著相

关ꎬ在 ＲＮＦＬ 变薄发生之前视网膜灌注减少

[５６] ＰＯＡＧ 黄斑区 ６ ｍｍ×６ ｍｍ ＳＶＤ 随着功能损害的加重而降低ꎻ以临床诊断作为参考标

准发现ꎬＳＶＤ 的诊断效能与 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 相似ꎮ
[５７] ｐＰＯＡＧ 以视盘为中心的 ２ ｍｍ 和 ４ ｍｍ 的两个圆环ꎻ

黄斑区 ６ ｍｍ×６ ｍｍ
黄斑和 ＯＮＨ 的 ＶＤꎬ以及 ＲＮＦＬ、ＧＣＣ 厚度ꎬ在区域特异性

视野丧失之前显著降低ꎻＶＤ 减少最显著的区域是在周边

(中央凹周围)
[５８] ＰＯＡＧ 黄斑区 １２ ｍｍ×１２ ｍｍ 青光眼患者的微血管缺陷通常超过结构和功能性青光眼

损害

注:ｐＰＯＡＧ 为视野前开角型青光眼(ｐｒｅ－ｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ)ꎮ
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边(中央凹周围)ꎬ结合既往研究结论[５６]ꎬ与上文提到
Ｚｈａｏ 等[４８]的结论相似ꎬ恰恰验证了研究青光眼患者更大
范围视网膜 ＶＤ 改变的必要性ꎮ
４视网膜血氧饱和度测量技术

ＵＷＦ－ＯＣＴＡ 为青光眼的血流血管评估提供了卓越的
形态学影像ꎬ然而ꎬ一幅完整的眼部血流血管病理全景图ꎬ
还需补充功能代谢维度的数据ꎮ 视网膜血氧测定法恰恰
填补了这一空白ꎬ它通过无创测量视网膜动静脉的血氧饱
和度等参数ꎬ直接反映了组织的代谢需求和血液的供氧效
率ꎬ从而与 ＵＷＦ－ＯＣＴＡ 在结构与功能上形成了有力的
互补ꎮ
４.１视网膜血氧仪技术概述　 在视网膜血氧仪中ꎬ视网膜
多光谱成像(ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＳＩ)和激光散斑血流
成像(ｌａｓｅｒ ｓｐｅｃｋｌｅ ｆｌｏｗｇｒａｐｈｙꎬ ＬＳＦＧ)密不可分ꎬＭＳＩ 提供
了动静脉血氧差ꎬＬＳＦＧ 则提供了血液流量的信息ꎮ 两者
结合所测得的参数通过公式推导可初步获得视网膜血氧
和血流量等相关参数ꎬ可客观反映组织的代谢需求及血液
的供氧效率ꎮ

ＭＳＩ 技术基于改良的朗伯比尔定律 ( ｂｅｅｒ － ｌａｍｂｅｒｔ
ｌａｗ) [５９]ꎬ通过计算氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白在不同
波长下的吸收差异ꎬ无创地定量计算出视网膜血氧饱和度
(ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ｒＳＯ２)ꎬＨｉｃｋａｍ 等[６０]首次通过这

项技术来无创地测量人的 ｒＳＯ２ꎮ 以 Ｇｅｉｒｓｄｏｔｔｉｒ 等[６１] 为首
的课题组搭建了一套非侵入式双波长分光光度视网膜血
氧仪ꎮ 这是视网膜代谢成像技术的重要里程碑ꎮ ２０ 世纪
８０ 年代ꎬＢｒｉｅｒｓ 等[６２] 首次提出 ＬＳＦＧ 技术ꎬ这是一种将视
网膜血流可视化的无创测量技术ꎬＴａｍａｋｉ 等[６３] 通过一系
列算法成功设计了用于活体眼血流的定量指标ꎬ测量了视
神经、视网膜及脉络膜的血流速度并检测了其可重复性ꎮ
随着 ＡＩ 技术在医学影像中的应用取得突破性进展ꎬ研究
者们通过将双波长成像与 ＬＳＣＩ 技术集成在一个共同的光
路中ꎬ提出了一种具有高空间分辨率和动态成像的非侵入
式视网膜氧动力学成像与分析(ＲＯＫＩＡ)技术[６４]ꎮ 这使早
期发现及监测视网膜功能变化成为可能ꎮ
４.２ 视网膜血氧饱和度在青光眼中的应用 　 在活体检查
中ꎬ视网膜是唯一可以观察到血管结构及其功能的组织ꎬ
且代谢活跃ꎬ氧需求高ꎬ可作为非侵入性获取血氧饱和度
的监测对象[６５]ꎮ 视网膜动脉血氧饱和度( ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ＳａＯ２)反映血液中血红蛋白结合氧的能力ꎬ静
脉血氧饱和度(ｍｉｘｅｄ ｖｅｎｏｕｓ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ＳｖＯ２)反映
的是氧供应和氧需求的关系ꎬ动静脉差 ( ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓꎬ
Ａ－Ｖ) [６６]直接反映了视网膜氧代谢率ꎮ 目前ꎬ对 ｒＳＯ２的探

讨主要集中于 ＰＯＡＧ 患者(表 ３)ꎮ
多项证据表明ꎬＰＯＡＧ 患者 ＳａＯ２与正常眼相比ꎬ无显

著差异[６７－６８]ꎮ 但 Ｔüｒｋｓｅｖｅｒ 等[６９] 发现 ＰＯＡＧ 组较健康组
ＳａＯ２更高ꎬ这一结果的出血可能是由于用于检测的设备之

间的差异和测量校准偏差ꎻ不可否认的是ꎬ药物因素[７０] 也
会引起 ＳａＯ２升高ꎮ 总体来说ꎬ大多研究证实 ＰＯＡＧ 患者
ＳａＯ２无明显改变ꎮ

从理论上讲ꎬ青光眼患者主要的病理改变为视网膜神
经细胞的丢失ꎬＶＦ 缺损ꎬ视网膜耗氧量减少[７１]ꎬ与 ｒＳＯ２密
切相关ꎮ 视网膜神经细胞丧失可能与 ＳｖＯ２升高与 Ａ－Ｖ 降
低有关[７２]ꎮ 一些研究发现 ＰＯＡＧ 患者 ＳｖＯ２呈上升趋势ꎬ
Ａ－Ｖ则呈显著降低[６７－６８]ꎬ且与 ＶＦ 损害呈强相关[７３－７４]ꎮ 不
可否认的是ꎬ视网膜不同区域、不同分支静脉所测得的
ＳｖＯ２可能受血流量下降、分流、微循环灌注不均等[７５] 因素

的影响导致测量差异大ꎬ且药物[７０]、血红蛋白氧解离曲线
改变、测量校准偏差均会影响 ＳｖＯ２值ꎬ故在方法学上进行
多因素的系统性校正与优化ꎬ是提高其数据可靠性与临床
适用性的关键ꎮ
　 　 越来越多的证据表明ꎬ血流血管因素在 ＰＯＡＧ 的病理
生理学和治疗中具有重要意义ꎬ极少有对于 ＰＡＣＧ 视网膜
和视神经血氧饱和度的研究ꎬ或许因为 ＰＡＣＧ 瞳孔散大将
导致虹膜根部增厚[７６]ꎬ堵塞房角ꎬ造成青光眼大发作ꎬ进
而眼部缺血[２２]ꎬ形成 ＧＯＮꎬ眼压下降后的再灌注损伤ꎬ还
会进一步加剧 ＧＯＮꎬ因此研究 ＰＡＣＧ 的血流及血氧情况
具有重要的意义ꎮ
５技术比较

多模态技术从血管结构、氧代谢与血流动力学三个维
度互补评估眼循环ꎮ ＵＷＦ－ＯＣＴＡ 提供视网膜脉络膜 ＶＤ
及厚度定量信息ꎬ而血氧参数可反映组织实际缺氧状态与
代谢代偿情况ꎮ 同时ꎬＬＳＦＧ 通过高时间分辨率指标捕捉
血管调节功能的早期异常ꎮ 三者结合可系统揭示从血流
调节障碍、代谢失衡到结构重塑的连续病理生理过程ꎮ 然
解读多模态参数须控制共同混杂因素ꎬ如眼压与系统血压
影响灌注、血管活性药物改变血流调节、眼轴长度关联成
像质量与脉络膜血流、图像质量是技术基础等ꎮ 需通过统
一测量条件、记录用药史、实施质量评分及统计校正等方
法予以控制ꎮ 多模态眼底成像与血流评估技术的比较见
表 ４ꎮ
６结论和展望

在 ＶＦ 缺损严重的青光眼患者中ꎬ视网膜主要呈现血
管密度降低、ＲＮＦＬ 与 ＧＣＣ 厚度变薄等结构性改变ꎻ同时
代谢指标中ＳｖＯ２升高与Ａ－Ｖ降低ꎬ提示视网膜组织耗氧

表 ３　 研究青光眼患者视网膜血氧饱和度文献的汇总

文献 研究对象 观察指标 /结论

[６７] ＰＯＡＧ ＰＯＡＧ 组与对照组比较 ＳａＯ２无差异ꎬＳｖＯ２高于对照组ꎬ氧摄取分数(ｏｘｙｇｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＯＥＦ)减少

[６８] ＰＯＡＧ ＰＯＡＧ 组与健康组相比ꎬＳａＯ２无显著差异ꎬＳｖＯ２升高ꎬＡ－Ｖ 降低

[６９] ＰＯＡＧ ＰＯＡＧ 组中 ＳａＯ２和 ＳｖＯ２显著增加ꎬＡ－Ｖ 降低

[７２] ＰＯＡＧ 晚期青光眼患者相较于健康人来说ꎬＳｖＯ２更高ꎬＡ－Ｖ 更小

[７３] ＰＯＡＧ 在青光眼患者中ꎬｒＳＯ２增加与 ＶＦ 损害的严重程度显著相关ꎻ ＳｖＯ２每增加 １％ꎬ视野的平均偏差就减少

－０.０６ (－０.１２ꎬ－０.００)ｄＢ
[７４] ＰＯＡＧ 视网膜 ＳｖＯ２升高与 ＶＦ 平均缺损呈显著相关
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表 ４　 多模态眼底成像与血流评估技术的比较

技术 核心评估指标 主要优点 主要局限

ＵＷＦ－ＯＣＴＡ 结构 /形态学:视网膜、脉络膜 ＶＤ
及厚度

(１)高分辨率、无创[３７]显示视网膜
及脉络膜毛细血管微观结构ꎻ(２)
超广角视野ꎬ捕捉周边部病变ꎻ
(３) 提供客观、可量化的 ＶＤ 及

厚度[４１]

(１)不能检测绝对血流量或氧含
量ꎻ(２)受图像质量影响大(信号

衰减、伪影) [４２] ꎻ(３)对血流速度
变化的敏感性有一定限度

视网膜多光谱成像 氧合指数:ＳａＯ２、ＳｖＯ２、Ａ－Ｖ、ＯＥＦ (１)唯一无创评估视网膜血管氧

合代谢功能的技术[５９] ꎻ(２)直接反
映组织氧供需平衡

(１)空间分辨率低于 ＯＣＴＡꎬ对毛
细血管水平的氧合评估有限ꎻ(２)
测量值受血管直径[７７] 、血红蛋白
浓度等影响ꎬ为相对值ꎻ(３)技术
标准化和数据分析较复杂

激光散斑血流成像 血 流 动 力 学: 血 流 阻 力 指 数
(ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＩ)、血管搏动
参数等

(１)高时间分辨率ꎬ可实时、连续
监测血流搏动速度及稳定性的变

化[６３] ꎻ(２)对视盘血流评估有独特
优势

(１)输出为相对血流量ꎬ难以换算
为绝对血流量ꎻ(２)测量深度和范

围有限ꎬ主要反映表层血流[６６] ꎻ
(３)易受瞳孔大小及眼球微小运
动影响

减少ꎬ共同支持血管机制在青光眼进展中的作用ꎮ 然而ꎬ
现有研究多聚焦于 ＰＯＡＧꎬ对 ＰＡＣＧ 血流与代谢特征的探
讨尚显不足ꎮ 展望未来ꎬ以下方向亟待推进:(１)不同设
备与算法所获参数存在差异ꎬ需建立统一测量标准与质量
控制体系以提升结果可比性ꎮ (２)应开展长期前瞻性研
究ꎬ明确上述结构与代谢指标是否可预测 ＶＦ 进展ꎬ增强
其临床预警价值ꎮ (３)整合结构成像、ＶＦ 功能、代谢参数
及眼压、眼轴等临床指标ꎬ构建多模态风险分层模型ꎬ有望
实现个体化病情监测与干预ꎮ 随着 ＵＷＦ－ＯＣＴＡ 与血氧检
测等技术发展ꎬ未来将更深入揭示 ＰＡＣＧ 的病理机制ꎬ并
提升其诊断与动态评估能力ꎮ
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ｆｌｏｗ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２００２ꎬ２１(４):３５９－３９３.
[ ３６ ] Ｋａｒａｂｕｌｕｔ Ｍꎬ Ｋａｒａｂｕｌｕｔ Ｓꎬ Ｓüｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２５７(１２):２７２９－２７３３.
[３７] Ｙｕ ＪＪꎬ Ｌｉｎ ＸＱꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｄｙｎａｍｉｃ
ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ２５ｋＨｚ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｂａｓｅｄ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２４ꎬ１１(１):９.
[３８] 徐凤ꎬ 王梅艳ꎬ 张季瑾. 康柏西普与雷珠单抗治疗糖尿病性黄

斑水肿的临床疗效比较. 中国处方药ꎬ ２０２５ꎬ２３(１１):６７－７０.
[３９] Ｌｕｏ Ｎꎬ Ｌｉｕ ＢＱꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｄｕｓ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｓ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２７１:４７８－４８７.
[４０] Ｚｅｎｇ ＱＺꎬ Ｌｕｏ Ｌꎬ Ｙａｏ ＹＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ －ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ
ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ９:９６７３６９.
[４１] Ｊｉａ ＹＬꎬ Ｗｅｉ Ｅꎬ Ｗａｎｇ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ
１２１(７):１３２２－１３３２.
[４２] Ｗｏｅｔｚｅｌ ＡＫꎬ Ｌａｕｅｒｍａｎｎ ＪＬꎬ Ｋｒｅｉｔｚ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｔ ｖａｒｙｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ
ｅｘｐｅｒｔｉｓｅ ｌｅｖｅｌｓ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３１(２):１６１－１６７.
[４３] Ｌｉ ＧＸꎬ Ｗａｎｇ Ｋꎬ Ｄａｉ ＹＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃｓ－ｂａｓｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ ) ｉｍａｇｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｈａｄｏｗ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ. ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ ２０２５ꎬ７２(３):８９１－８９８.
[４４] Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＹꎬ Ｗｕ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｖａｒｉａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｒａｐｉｄ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｌｕｘ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０１４ꎬ５(４):１１６０－１１７２.
[４５ ] Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｈｗａｎｇ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ － ｂａｓｅｄ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ－ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０１７ꎬ８(３):１５３６－１５４８.
[４６] 陶钰秀. 基于帧间共性的光学相干层析三维血管成像研究. 南

京邮电大学ꎬ ２０２４.
[４７] Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｃｈｏｉ ＳＳꎬ Ｍｅｌｅｐｐａｔ ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ－ｓｐｅｅｄꎬ ｐｈａｓｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａｎ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｕｌｔｉ － ｌｉｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０２４ꎬ １５ ( ３ ):
１８１５－１８３０.
[４８] Ｚｈａｏ ＲＭꎬ Ｇｅｎｇ ＷＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎ ＡＰＡＣ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｆｅｌｌｏｗ ＰＡＣＳ ｅｙｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｗｉｄｅ－
ｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｆｒｏｎｔ
Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ１２:１６１８４３６.
[４９] 封喆. 扫频 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 在评估原发性闭角型青光眼视网膜

和脉络膜结构及血流改变中的应用研究. 青岛大学ꎬ ２０２４.
[５０] 郭玉锦. 慢性闭角型青光眼患者黄斑区视网膜－脉络膜结构和

血流特征及其小梁切除术前后变化. 吉林大学ꎬ ２０２５.
[５１] Ｓｉｎｇｈ Ｎꎬ Ｐｅｇｕ Ｊꎬ Ｇａｒｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(１):１４７－１５２.
[５２] Ｈｕａｎｇ ＨＬꎬ Ｗａｎｇ ＧＨꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１７(１):４２－５２.
[５３] Ｚａｌｅｓｋａ － Ｚ̇ｍｉｊｅｗｓｋａ Ａꎬ Ｓｚｅｗｃｚｕｋ Ａꎬ Ｗａｗｒｚｙｎｉａｋ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｕｓｉｎｇ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ａｎｄ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄａｍａｇｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ１４(１４):４９７８.
[５４] Ｍｕｌｌｅｒ ＤＦꎬ Ｓｈｉ ＹＹꎬ Ｃｈａｖｅｓ－Ｓａｍａｎｉｅｇｏ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｅｕｃｌｉｄｉａｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２６ꎬ９(１):１１７－１２５.
[５５] Ｖｅｒｔｉｃｃｈｉｏ ＶＡꎬ Ｓｉｅｓｋｙ Ｂꎬ Ａｎｔｍａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ－
ｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２３ꎬ３２(１１):
９３０－９４１.
[５６] Ｖｅｒｔｉｃｃｈｉｏ ＶＡꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ａꎬ Ｏｄｄｏｎｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ＯＣＴＡ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１３(１４):４１９０.
[５７] Ｒｉｔｚｅｒ Ｌꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ａꎬ Ａｒｃｉｅｒｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２５ꎬ３４(４):
２６７－２７４.
[５８] Ｒｉｆａｄａ ＲＭꎬ Ｑｏｒｉｂ ＬＳꎬ Ｈａｒｄｊａｓａｓｍｉｔａ ＩＮＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＯＡＧ ｉｎ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ
ＯＣＴＡ ａｎｄ ＯＣＴ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２５ꎬ １９ ( ３ ):
１３６－１４２.
[５９] Ｋｏｃｓｉｓ Ｌꎬ Ｈｅｒｍａｎ Ｐꎬ Ｅｋｅ Ａ. Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｅｅｒ － Ｌａｍｂｅｒｔ ｌａｗ
ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ. Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ ２００６ꎬ５１(５):Ｎ９１.
[６０]Ｈｉｃｋａｍ ＪＢꎬ Ｓｉｅｋｅｒ ＨＯꎬ Ｆｒａｙｓｅｒ Ｒ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ Ａ － Ｖ ｏｘｙｇｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍａｎ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｃｌｉｎ Ｃｌｉｍａｔｏｌ Ａｓｓｏｃꎬ
１９５９ꎬ７１:３４－４４.
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