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刘　 毓１ꎬ２ꎬ张自峰２ꎬ李曼红２ꎬ王雨生２ꎬ甘小林３ꎬ孙嘉星２

引用:刘毓ꎬ张自峰ꎬ李曼红ꎬ等. 视网膜多模态影像检查对颅脑

神经血管疾病诊疗的价值. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( １１):
１９５６－１９６１.

基金项目:陕西省重点研发计划项目(Ｎｏ.２０２４ＳＦ－ＧＪＨＸ－３８)ꎻ西
安市科技计划项目(Ｎｏ.２０２５ＪＨ－ＹＸＹＪＺＤ－００５７)ꎻ西京医院医务
人员培养助推计划项目(Ｎｏ.ＸＪＺＴ２５ＣＸ５２)
作者单位:１(７１６０００)中国陕西省延安市ꎬ延安大学延安医学
院ꎻ２(７１００３２)中国陕西省西安市ꎬ空军军医大学西京医院眼科
全军眼科研究所ꎻ３(７１６０００)中国陕西省延安市ꎬ延安大学附属
医院眼科
作者简介:刘毓ꎬ女ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:眼底疾病和神
经眼科ꎮ
通讯作者:甘小林ꎬ男ꎬ硕士研究生ꎬ副主任医师ꎬ讲师ꎬ硕士研究
生导师ꎬ研究方向:白内障和飞秒激光. １０６９２３１５１＠ ｑｑ. ｃｏｍꎻ
孙嘉星ꎬ女ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ副教授ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方
向:眼内新生血管性疾病. ｓｊｘｓｊｘ００１＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２６－０５－１１ 　 　 修回日期: ２０２６－０９－０７

摘要
视网膜作为中枢神经系统的延伸ꎬ是全身唯一可在体直接
观察神经和血管形态的组织ꎬ为颅脑神经血管疾病的无创
评估提供了独特窗口ꎮ 既往研究表明ꎬ通过眼底照相、光
学相干断层扫描(ＯＣＴ)及光学相干断层扫描血管成像
(ＯＣＴＡ)等多模态影像检查技术ꎬ对视网膜血管管径、分
形维数、神经纤维层厚度及微循环密度等指标进行量化分
析ꎬ可在一定程度上提示脑卒中、阿尔茨海默病及帕金森
病等颅脑神经血管疾病的严重程度和进展风险ꎬ有望成为
相关疾病早期筛查、风险分层及疗效评估的有力工具ꎮ 文
章系统阐述上述视网膜影像检查技术在脑神经血管疾病
诊疗中的应用ꎬ并重点探讨基于图像处理信息的人工智能
(ＡＩ)技术在提升疾病筛查效率、风险评估精准度及促进
多学科协作诊疗方面的重要价值ꎬ为临床转化提供参考ꎮ
关键词:视网膜ꎻ多模态影像ꎻ脑卒中ꎻ阿尔茨海默病ꎻ帕金
森病ꎻ人工智能
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０引言
颅脑神经血管疾病是指一类脑部神经系统与血管系

统共同受损的疾病ꎬ主要包括脑卒中、脑小血管病、阿尔茨
海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)和帕金森病( Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)等[１]ꎮ 尽管临床表现各异ꎬ这些疾病存在微
循环障碍、衰老与蛋白异常沉积等共同的发病机制ꎬ最终
导致血－脑屏障破坏ꎬ神经血管单元功能失调ꎬ引发慢性
缺血与神经炎症ꎬ从而加速神经细胞损伤与认知功能衰
退[２－３]ꎮ 开发神经血管单元功能的无创、动态监测方法ꎬ
对疾病的诊断、预后评估与随访至关重要ꎮ

视网膜是中枢神经系统的直接延伸ꎬ成为洞察颅内神
经血管健康的独特“窗口”ꎮ 基于此ꎬ视网膜影像对颅脑
神经血管疾病研究具有独特价值[４]ꎮ 研究表明ꎬ视网膜神
经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度变薄和血管
形态参数(如动静脉比、分形维数)等指标改变ꎬ与脑血管
病变负荷、ＡＤ 进展及卒中风险显著相关[５]ꎮ 随着眼底多
模态影像(ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＭＩ)技术的不断发展ꎬ通
过眼 底 照 相、 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)及光学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ　 ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)等技术ꎬ已能实
现对视网膜结构与微循环的无创量化评估ꎮ 这些技术为
颅脑神经血管疾病的早期识别、分型与动态监测提供了有
力工具ꎮ 本文将梳理上述视网膜影像技术的核心量化指
标及其意义ꎬ并分别阐述其在脑卒中、ＡＤ 及 ＰＤ 评估中的
研究进展与生物标志物价值ꎬ最后探讨当前挑战与人工智
能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)赋能的未来方向ꎮ
１视网膜影像检查技术及其量化指标

在颅脑神经血管疾病评估中ꎬ眼底彩色照相、ＯＣＴ 与
ＯＣＴＡ 可分别从宏观形态、微观层次结构及微血管网络灌
注三个层面提供定量信息ꎮ 眼底彩色照相可用于量化视
网膜宏观血管形态[６]ꎬ主要指标包括:动静脉直径(即视

网膜小动脉与小静脉的直径测量值)、分形维数[( ｆｒａｃｔａｌ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎꎬＤｆ)定量描述视网膜血管分支网络几何复杂度、
空间填充能力的数学参数]、血管密度(单位面积内血管
长度或覆盖面积比例)、动脉迂曲度(动脉血管走行的弯
曲程度)、视盘颜色(视神经乳头颜色特征)以及动静脉交
叉征(动静脉交叉处静脉受压变细或偏移的形态改变)ꎮ
ＯＣＴ 可精确定量视网膜各层的微观结构厚度[７]ꎬ其核心
指标有:ＲＮＦＬ 厚度、神经节细胞复合体 [( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)包含神经纤维层、神经节细胞层和内丛状
层]厚度、黄斑区神经节细胞内丛状层(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｉｎｎｅｒ
ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＧＣＩＰＬ)厚度、内核层[( ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬ
ＩＮＬ)含双极细胞等中间神经元]厚度以及外核层( ｏｕｔｅｒ
ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬＯＮＬ)厚度等ꎮ ＯＣＴＡ 能无创量化视网膜微
血管网络特征[８]ꎬ关键指标包括:血管密度(单位面积内
血管长度或面积占比)、中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积与圆度指数(圆度越接近 １ 表示形态越规
则)、浅层血管丛迂曲度、毛细血管通量指数(反映区域内
微血管血流动力学综合状态ꎬ结合血管分布与血流信号强
度ꎬ间接提示微循环灌注水平)等ꎮ 从临床评估价值区
分:ＯＣＴ 测量的 ＲＮＦＬ 厚度与中枢神经损伤程度直接相
关ꎬ而各类血管参数受全身多重因素影响ꎬ仅可作为
脑微循环异常的辅助参考指标ꎮ 表 １ 总结了上述临
床常用观测指标、各项影像技术的量化指标及对应
意义ꎮ
２视网膜影像检查在颅脑神经和血管疾病诊疗中的应用
２.１ 脑血管疾病 　 脑血管疾病是指多种危险因素引起脑
部血管病变ꎬ并进一步导致脑组织发生缺血或出血性损伤
的一类疾病ꎮ 其中ꎬ脑卒中(俗称“中风”)是最具代表性
的临床综合征ꎬ其位居全球第二位死因ꎬ具有高发率、高致
残率和高复发率[９]ꎮ 利用视网膜影像开发卒中的早期识
别与风险评估方法至关重要ꎮ

表 １　 常用眼底影像检查技术的量化指标及意义

眼底影像 量化指标 意义

彩色眼底照相 动静脉直径 反映血管形态ꎬ其异常可提示系统性微血管病变

分形维数 反映微血管网络完整性ꎬ数值降低提示微血管网络退化

血管密度 反映血管组织的灌注水平ꎻ血管密度降低提示微血管丢失或血流灌注不足ꎬ是微循环障碍
的标志

动脉迂曲度 反映血管壁重塑与血流动力学异常ꎻ增加可能反映高血压、动脉硬化等导致的长期血管应
力改变

视盘颜色 反映视神经健康与血供ꎻ视盘苍白提示视神经萎缩或血流减少

动静脉交叉征 反映血管硬化程度

ＯＣＴ ＧＣＩＰＬ 厚度 反映视网膜神经节细胞的完整性ꎬ是认知衰退的早期敏感生物标志物

ＧＣＣ 厚度 反映神经节细胞胞体及树突完整性ꎻ厚度减少与视觉功能(如对比敏感度)下降显著相关

ＲＮＦＬ 厚度 反映视神经轴突数量ꎬ可提示中枢神经轴索损伤

ＩＮＬ 厚度 视网膜中间神经元及内层血供的指标

ＯＮＬ 厚度 评估光感受器细胞数量和健康状况的指标

ＯＣＴＡ 血管密度 反映视网膜毛细血管网灌注完整性的指标

ＦＡＺ 面积 /圆度 反映黄斑中心凹的血流状态ꎻ面积异常扩大或圆度降低(形态不规则)提示黄斑微循环
受损

浅层血管丛迂曲度 反映视网膜微血管结构的异常重塑

毛细血管通量指数 反映微循环血流动力学综合状态ꎻ升高及血流异质性增加可能预示微循环调节功能障碍ꎬ
与系统性微血管病变相关

７５９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.１ .１ 眼底彩色照相通过血管管径和形态预测卒中
风险 　 基于眼底照相的视网膜血管量化参数可成为无创
预测未来卒中风险的重要工具ꎮ 在静脉系统方面ꎬ目前研
究表明ꎬ视网膜小静脉直径增宽是卒中风险的显著预测因
子ꎮ 小静脉增宽可使卒中风险提升 １５％－４０％ꎬ其机制可
能与系统性内皮功能障碍、炎症及脑低灌注有关ꎻ该指标
亦与动脉粥样硬化、颈动脉狭窄等血管危险因素密切相
关ꎬ提示其可作为全身性血管病变的标志物[１０]ꎮ 在动脉
系统方面ꎬ研究结论尚有争议ꎬ部分研究发现小动脉狭窄
与卒中风险升高相关[１１]ꎬ亦有研究发现卒中患者小动脉
直径反而增宽[１０]ꎮ 这种矛盾可能缘于血管的代偿性调
节———当近端大血管狭窄时ꎬ远端小动脉为维持灌注而被
动扩张ꎬ因此其直径实际反映了狭窄严重程度与自身代偿
能力的动态平衡ꎮ 此外ꎬ也有多项研究证实ꎬ反映血管网
络复杂度的 Ｄｆ 降低(即血管结构稀疏化)与卒中发生及
死亡风险增高独立相关[１２－１３]ꎮ 综上ꎬ视网膜小静脉直径
与 Ｄｆ 是较为稳定的卒中风险预测指标ꎬ而小动脉直径则
因受血流代偿调节影响ꎬ其临床解读需结合血管整体
状态ꎮ
２.１.２ ＯＣＴ通过测量ＲＮＦＬ厚度评估卒中后神经损伤
研究表明ꎬ脑卒中可引发视网膜结构改变ꎬ且其改变程度
与卒中严重程度相关[１４]ꎬＯＣＴ 技术为无创评估此类变化
提供了有效手段ꎮ Ｍｏｌｅｒｏ－Ｓｅｎｏｓｉａｉｎ 等[１５]发现卒中后伴有
视野缺损的患者存在继发于脑损伤的视网膜神经节细胞
逆行跨突触变性ꎬ其黄斑外环区的 ＧＣＬ 厚度显著降低ꎬ而
黄斑内环区 ＧＣＬ 和 ＲＮＦＬ 厚度无组间差异ꎮ 另一项研究
也揭示了缺血性卒中患者存在广泛的视网膜神经损害ꎬ表
现为黄斑区厚度、ＧＣＬ 厚度的降低ꎬ与脑部血管损伤部位
及视野缺损具有对应关系[１６]ꎻ部分患者在 ＲＮＦＬ 厚度保
持正常时ꎬ已出现 ＧＣＬ 变薄ꎬ说明 ＧＣＬ 厚度可能是更早
期、更敏感的卒中后视网膜损伤标志ꎮ
２.１.３ ＯＣＴＡ 通过视网膜微血管特征评估卒中风险与
预后 　 近年来ꎬ多项研究探索了 ＯＣＴＡ 及其血管量化指标
评估卒中风险及区分亚型的潜力ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[１７] 的研究提
示ꎬ卒中患者的视网膜 ＳＣＰ 显著降低ꎬ且这种改变在调整
心血管风险因素后仍持续存在ꎬ提示 ＯＣＴＡ 可能成为卒中
分型的生物标志物ꎮ Ｘｉｏｎｇ 等[１８] 基于 ＯＣＴＡ 开发了一种
深度学习模型ꎬ能够自动识别缺血性卒中并区分其亚型ꎻ
该研究显示ꎬ缺血性卒中患者浅层血管丛 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＶＰ)迂曲度显著增加ꎬＦＡＺ 圆度下降ꎻ非
腔隙性卒中患者的 ＳＶＰ 迂曲度和 ＦＡＺ 圆度指数均低于腔
隙性亚型ꎬ提示不同亚型可能存在特异性微血管表型ꎮ
Ｄｕａｎ 等[１９]的研究指出ꎬ不同卒中亚型具有独特的视网膜
结构与微血管损伤模式ꎬ例如缺血性卒中患者深层毛细血
管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)密度下降ꎬ而腔隙性梗死
患者则以浅层毛细血管丛 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＳＣＰ)密度下降为主ꎮ 此外ꎬ一项针对颅外颈动脉粥样硬
化疾病相关卒中的探索性研究发现ꎬ与危险因素匹配的对
照组相比ꎬ卒中患者的黄斑深部血管密度与视神经头颞侧
毛细血管的灌注密度均显著降低ꎬ表明 ＯＣＴＡ 参数或有助
于预测卒中患者 ３ ｍｏ 功能预后[２０]ꎮ 这些发现共同提示ꎬ
视网膜 ＯＣＴＡ 可作为反映脑微循环状态的“窗口”ꎬ为卒
中亚型的无创鉴别和个体化预后评估提供信息ꎮ
２.２脑神经退行性疾病　 脑神经退行性疾病如 ＡＤ 和 ＰＤꎬ
以致病蛋白折叠和神经元进行性丢失为核心病理特征ꎬ常

合并神经血管单元功能损伤ꎬ最终诱发认知障碍与运动功
能受损ꎮ 研究表明ꎬ在 ＡＤ 和 ＰＤ 患者视网膜可观察到视
网膜神经节细胞退行性改变与微血管功能障碍ꎬ使得基于
视网膜影像的疾病监测成为可能ꎮ
２.２.１ ＡＤ　 ＡＤ 是一种以 β－淀粉样蛋白异常沉积和神经
原纤维缠结为特征的神经退行性疾病ꎬ其病程常伴随脑血
流灌注减少与血脑屏障破坏等血管功能障碍[２１]ꎮ 当前临
床诊断依赖认知评估ꎬ而客观生物标志物检测则依赖于淀
粉样蛋白正电子发射断层扫描与脑脊液分析ꎬ前者费用高
昂ꎬ后者具有侵入性ꎬ均限制了其广泛应用[２２]ꎮ 视网膜多
模态影像可同步获取神经结构与微循环数据ꎬ为 ＡＤ 早期
识别、病情动态评估提供新思路ꎮ
２.２.１.１ 眼底彩色照相通过血管形态与复杂度预测 ＡＤ
风险 　 一些研究关注到基于眼底照相的视网膜血管定量
分析在 ＡＤ 风险评估中潜在应用价值ꎮ 在血管密度方面ꎬ
Ｋｗａｐｏｎｇ 等[２３]的研究显示ꎬＡＤ 患者的视网膜血管密度显
著降低ꎬ可作为反映血管病理与神经退行程度的参考指
标ꎮ 关于 Ｄｆ 的研究结果尚不一致ꎬＫｗａｐｏｎｇ 等[２３] 同样报
告 Ｄｆ 在 ＡＤ 中显著降低ꎬ而 ｄｅｎ Ｈａａｎ 等[２４] 的研究却未观
察到 Ｄｆ 的明显变化ꎮ 这种分歧可能缘于不同的疾病分
期、潜在代偿机制或测量误差ꎬ提示单凭眼底彩色照相尚
难评估 ＡＤ 进展ꎮ
２.２.１.２ ＯＣＴ 通过视网膜神经结构厚度评估 ＡＤ相关神经
退行　 ＯＣＴ 能够高分辨率地量化视网膜各层厚度ꎬ为观
测 ＡＤ 相关的神经元退行性变提供了重要窗口ꎮ 一项神
经眼科综述显示[２５]ꎬＡＤ 患者视盘周围 ＲＮＦＬ 变薄ꎬ以上
方及下方象限最为突出ꎬ与神经节细胞丢失相吻合ꎻ同时ꎬ
ＡＤ 患者黄斑区 ＧＣＩＰＬ 厚度显著降低ꎬ且在不同种族之间
具有一致性[２６]ꎮ 然而ꎬＡＤ 相关视网膜改变并非单纯的进
行性变薄ꎮ Ｂａｎｉｈａｓｈｅｍｉ 等[２７] 指出ꎬ尽管从轻度认知障碍
(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)阶段起即可检测到视盘周
围 ＲＮＦＬ 与 ＧＣＩＰＬ 变薄ꎬ但变化微弱ꎬ且与脑结构 ＭＲＩ 相
关性较弱ꎬ独立筛查价值有限ꎮ Ｃｈｕａ 等[２８] 发现疑似 ＡＤ
参与者及 ＭＣＩ 患者的 ＩＮＬ 与椭圆体带增厚ꎻ这一发现提
示ꎬＡＤ 早期可能出现 Ｍüｌｌｅｒ 细胞反应性胶质增生、感光
细胞线粒体应激与 Ａβ 毒性所致的一过性水肿ꎬ而后才进
入明显的神经退行变薄阶段ꎮ

综上ꎬＯＣＴ 不仅能捕捉 ＡＤ 相关神经退行性变(如
ＲＮＦＬ / ＧＣＩＰＬ 变薄)ꎬ更可能揭示疾病早期的神经炎症与
细胞应激事件(如 ＩＮＬ / 椭圆体带增厚)ꎬ为理解 ＡＤ 发生
发展的多阶段病理过程提供了独特的在体观测窗口ꎮ
２.２.１.３ ＯＣＴＡ通过视网膜微血管密度评估 ＡＤ 相关微循
环障碍　 ＡＤ 兼具神经退行与血管障碍的双重病理特征ꎮ
多项研究证实ꎬＯＣＴＡ 上 ＡＤ 患者的视网膜 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 均
显著降低ꎬ且与脑内 β－淀粉样蛋白沉积及小血管病变密
切相关ꎬ提示视网膜微循环可作为反映 ＡＤ 脑血管病理变
化的窗口[２９－３１]ꎮ 此外ꎬ视网膜微血管变化与中枢神经退
行进程具有同步性ꎬ其密度与海马萎缩等结构性损伤显著
相关[３２]ꎬ并与血管性脑损伤标志物－脑内抗氧化谷胱甘肽
水平[３３]关联更为密切ꎬ进一步支持 ＯＣＴＡ 可用于评估 ＡＤ
相关的神经血管联合损害ꎮ 值得注意的是ꎬ Ｏ􀆳Ｂｒｙｈｉｍ
等[３４]发现在临床前 ＡＤ 阶段即可观察到上述视网膜微血
管异常ꎬ提示 ＯＣＴＡ 指标具有良好的早期预测价值ꎮ 关于
ＦＡＺꎬ虽有研究报道 ＡＤ 患者出现 ＦＡＺ 面积扩大[３１]ꎬ但也
有研究未观察到 ＦＡＺ 面积差异[３０ꎬ３５]ꎬ这可能是由于 ＦＡＺ
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面积受年龄、眼轴长度、屈光状态等混杂因素的影响ꎬ且分
层不同也有可能导致结论偏倚ꎮ 因此ꎬ相较于 ＦＡＺꎬ视网
膜血管密度可能是更稳定、更早反映 ＡＤ 相关微循环障碍
的敏感指标ꎮ
２.２.２ ＰＤ　 ＰＤ 是以中脑黑质多巴胺能神经元进行性丢失
及路易小体形成为主要病理特征的神经退行性疾病ꎬ其临
床表现包括运动迟缓、静止性震颤等运动症状及多种非运
动障碍ꎬ临床长期缺乏客观评估标志物[３６]ꎮ 近年研究发
现ꎬＰＤ 也可累及视网膜结构与功能[３７]ꎮ
２.２ .２ .１眼底彩色照相通过宏观形态特征提示ＰＤ病程
研究发现ꎬＰＤ 患者的眼底可出现视网膜动脉迂曲度增
加[３８]ꎬ或视盘苍白[３９]ꎬ并可能随病程进展而愈发明显ꎬ提
示其或可作为反映疾病长期神经血管损伤的形态学标志ꎮ
由于眼底照相在分辨率与层次分析能力上存在局限ꎬ基于
ＯＣＴ 或 ＯＣＴＡ 等高分辨率成像技术的分析更为有效ꎮ
２.２.２.２ ＯＣＴ通过视网膜神经结构厚度评估 ＰＤ 相关神经
退行　 与 ＡＤ 类似ꎬＰＤ 患者在 ＯＣＴ 检查中也可发现神经
视网膜变薄ꎬ包括 ＲＮＦＬ、ＧＣＣ 和 ＩＮＬ 等ꎮ Ｅｌａｎｗａｒ 等[４０]、
Ｍｏｓｃｈｏｓ 等[４１]与 Ｐｉｌａｔ 等[４２] 的研究证实ꎬ与健康对照组相
比ꎬＰＤ 患者的 ＲＮＦＬ 厚度显著降低 (平均变薄约 ７ －
１５ μｍꎬ各象限变薄约 １１－２３ μｍ)ꎬＧＣＣ 厚度亦显著降低
(约 ５ － ８ μｍ)ꎬ且上述改变与病程呈负相关ꎮ Ｗａｇｎｅｒ
等[４３]的前瞻性研究证实ꎬＰＤ 患者黄斑 ＧＣＩＰＬ、ＩＮＬ 厚度显
著变薄(较对照组分别约 ２ μｍ 和 １ μｍ)ꎬ且厚度增加与新
发 ＰＤ 风险下降相关ꎬ说明视网膜内层退行改变可先于临
床发病ꎬ具备早期预警价值ꎮ 另一项前瞻性研究表明ꎬＰＤ
早期患者表现为中心凹区 ＧＣＩＰＬ 基线增厚和中心凹旁
ＧＣＩＰＬ 快速变薄ꎬ且具有预后潜力[４４]ꎮ 此外ꎬ视网膜结构
不对称性也具有临床意义:Ｂａｅｋ 等[４５] 发现 ＰＤ 患者虽无
整体厚度异常ꎬ但其双眼的不对称性与运动症状偏侧性
相关ꎮ
２.２.２.３ ＯＣＴＡ通过视网膜微血管特征评估 ＰＤ 相关微循
环障碍　 同 ＡＤ 类似ꎬＰＤ 的血管异常可继发于神经损伤ꎬ
在 ＯＣＴＡ 上可出现视网膜微血管密度与灌注的改变ꎬ但其
变化趋势目前研究存在争议ꎮ Ｋｕｎｄｕ 等[４６] 的研究发现ꎬ
ＰＤ 患者 ＳＣＰ 血管密度随时间推移显著下降ꎬ且下降速度
与疾病严重程度进展相关ꎻＺｈａｎｇ 等[４７] 和 Ｃｅｎｎａｍｏ 等[４８]

的研究也分别报告了类似的血流密度或血管面积密度降
低ꎮ 然而ꎬＲｏｂｂｉｎｓ 等[４９]却观察到部分 ＰＤ 患者的毛细血
管灌注密度与毛细血管通量指数升高ꎮ 这种不一致可能
反映了 ＰＤ 不同阶段的微血管演变———早期神经炎症或
局部代谢需求增加可能引起代偿性血流升高ꎻ而随着疾病
进展ꎬ血管退行性变逐渐占据主导ꎬ血流密度转为下降ꎮ
此外ꎬ有研究分析指出 ＰＤ 患者 ＦＡＺ 面积可能减小[５０]ꎬ但
该变化缺乏疾病特异性ꎬ其临床意义尚不明确ꎮ 因此ꎬ
ＯＣＴＡ 指标与 ＰＤ 进程的关系仍需大规模、长期随访的前
瞻性研究予以界定ꎮ
３ ＡＩ 辅助下的应用研究

ＡＩ 在眼科影像中的应用主要体现在两个方面:(１)自
动提取视网膜微结构特征ꎬ以发现新型疾病影像标志物ꎻ
(２)基于这些特征辅助建立疾病的风险分层、诊断与预测
模型ꎮ 例如ꎬ在卒中传统危险因素模型中加入视网膜血管
参数后ꎬＲＯＣ 曲线下面积由 ０.７３９ 提升至 ０.７５２ꎬ卒中风险
预测效能显著改善[５１]ꎮ 结合视网膜高光谱成像技术ꎬＡＩ
能检测 α－突触核蛋白沉积等病理变化ꎬ为 ＰＤ 的早期识

别提供新途径[５２]ꎮ 基于 ＯＣＴＡ 构建的“Ｅｙｅ－ＡＤ”图神经
网络可稳定识别早发性 ＡＤ 与 ＭＣＩꎬ拥有良好的诊断效能
与外部泛化能力ꎬ其外部验证 ＡＵＣ 分别为 ０. ９００７ 和
０.８０３７ꎬ证实 ＤＣＰ 密度降低与 ＦＡＺ 形态异常是判别早期
认知损害的核心特征[５３]ꎮ 然而ꎬ由于 ＡＤ、ＰＤ 及脑血管视
网膜改变常存在重叠ꎬ导致模型特异性有限ꎬ影响鉴别诊
断可靠性ꎬ其临床转化效能仍需通过大规模、多中心研究
以进一步优化ꎮ
４总结与展望

现代医学体系日益重视眼与全身疾病发生发展的关
联ꎮ 近年来ꎬＯＣＴ / ＯＣＴＡ 在眼科疾病中的应用日趋成熟ꎬ
其不仅可作为眼底病变的诊疗标志物[５４]ꎬ还有望无创地
检测全身疾病的发生发展ꎮ 以眼底彩照、ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 为
代表的视网膜 ＭＭＩ 技术ꎬ能够借助对视网膜血管与神经
结构特征的量化分析ꎬ辅助颅脑神经血管疾病的诊断、进
展评估与预后判断ꎬ具有广阔的临床应用前景ꎮ 该领域仍
面临诸多挑战:(１)现有影像手段各有局限ꎬ如眼底照相
对早期微循环病变的敏感度有限ꎬ提示全身微小血管形
态ꎬ特异性较差ꎬ易受各类复杂因素影响ꎬ且不同设备间缺
乏统一标准ꎬ制约了数据的整合比较ꎻ而 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 虽然
具有高分辨率的微血管成像优势ꎬ但部分设备的扫描范围
与分辨率在固定采集时间内存在折中ꎬ不利于周边视网膜
病变的早期筛查ꎬ同时其定量分析也缺乏标准化流程ꎻ考
虑到全身病变的复杂性ꎬ视网膜血管相关参数用于预测颅
内血管病变时需结合 ＯＣＴ 等神经结构指标与患者全身病
史综合、审慎判读ꎮ (２)当前大部分研究多基于小样本横
断面数据ꎬ缺乏大规模前瞻性队列支持ꎻ由于相关疾病
(如 ＡＤ 与卒中)在视网膜改变模式上可发生重叠ꎬ视网膜
生物标志物的稳定性与特异性尚不稳定ꎬ为早期鉴别带来
困难ꎮ 此外ꎬＡＤ 和 ＰＤ 虽然纳入神经血管疾病的广义范
畴ꎬ其病理本质仍以神经退行性变为主ꎬ血管功能障碍是
其重要的伴随和加重因素ꎻ在现有研究中ꎬＯＣＴ 测量的神
经结构参数(ＲＮＦＬ、ＧＣＩＰＬ 厚度)具有更高的临床一致性ꎬ
而血管形态相关研究结论尚不统一ꎬ还未有明确的临床价
值ꎮ (３)ＡＩ 在疾病的早期识别中虽然表现良好ꎬ但仍受限
于依赖高质量的数据标注、算法可解释性不足、视网膜特
征与疾病病理的关联机制不明确、及跨种族泛化能力缺乏
验证等问题ꎮ 未来研究需关注 ＭＭＩ 标准化融合ꎬ构建综
合评估体系ꎻ开展大规模多中心临床研究ꎬ系统追踪高危
人群视网膜病变发展轨迹ꎻ开发可解释的 ＡＩ 模型ꎬ加强跨
种族数据验证ꎮ 希望通过深化多学科协作ꎬ将视网膜影像
技术整合至脑健康早期筛查体系ꎬ为实现颅脑神经血管疾
病的主动防控提供新路径ꎮ
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１１５６－１１６０.
[ １１ ] Ｈｕｇｈｅｓ ＡＤꎬ Ｆａｌａｓｃｈｅｔｔｉ Ｅꎬ Ｗｉｔｔ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１６ꎬ４７(１１):２８６２－２８６４.
[１２] Ｌｉｅｗ Ｇꎬ Ｇｏｐｉｎａｔｈ Ｂꎬ Ｗｈｉｔｅ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｆｒａｃｔａｌ
ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ. Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０２１ꎬ５２(４):１２７６－１２８２.
[１３] Ｏｎｇ ＹＴꎬ ｄｅ Ｓｉｌｖａ ＤＡꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ. Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１３ꎬ
４４(８):２１２１－２１２７.
[１４ ] Ｗａｎｇ Ｔꎬ Ｆｅｎｇ ＺＲꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｋｅ － ｉｎｄｕｃｅｄｒｅｔｉｎａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ. Ａｇｉｎｇ Ｄｉｓꎬ
２０２５[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ].
[１５] Ｍｏｌｅｒｏ－Ｓｅｎｏｓｉａｉｎ Ｍꎬ Ｖｉｄａｌ－Ｖｉｌｌｅｇａｓ Ｂꎬ Ｐａｓｃｕａｌ－Ｐｒｉｅｔｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｔｒａｎｓ － ｓｙｎａｐｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２１ ꎬ１３(１１):ｅ１９７８８.
[１６] Ｂｉａｎｃｈｉ Ｍａｒｚｏｌｉ Ｓꎬ Ｍｅｌｚｉ Ｌꎬ Ｃｉａｓｃａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｏｍｏｎｙｍｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ
ｄｕｅ ｔｏ ｓｔｒｏｋｅ. Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ４４(８):２８１１－２８１９.
[１７] Ｌｉａｎｇ ＹＹꎬ Ｌｉｕ ＢＹꎬ Ｘｉａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ１４:８３４５６０.
[１８] Ｘｉｏｎｇ ＺＷꎬ Ｋｗａｐｏｎｇ ＷＲꎬ Ｌｉｕ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ６５(８):５０.
[１９] Ｄｕａｎ ＨＹꎬ Ｘｉｅ ＪＹꎬ Ｚｈｏｕ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ＦＡＺ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１１(１０):２１.
[２０] Ｍｉｓｈｒａ Ｂꎬ Ｐａｎｄｉｔ ＡＫꎬ Ｃｈａｗｌａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｔ ３ ｔｏ ６ ｗｅｅｋｓａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｄｕｅ ｔｏ
ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０２４ꎬ４８(４):２４０－２４８.
[２１] Ｙｕａｎ Ａꎬ Ｌｅｅ ＣＳ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｈｅ
ｆａｃｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ( Ｐｈｉｌａ)ꎬ ２０２２ꎬ１１ ( ２):
１４０－１４８.
[２２] Ｃｈａｎ ＶＴＴꎬ Ｒａｎ ＡＲꎬ Ｗａｇｎｅｒ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｕｅ ｐｒｏｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｉｇｈｔ
ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｔｒｅｎｄｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ１０３:１０１２９０.

[ ２３] Ｋｗａｐｏｎｇ ＷＲꎬ Ｗｕ Ｎꎬ Ｌｉｎ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: Ｌｉｎｋｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｌａｓｍａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｍａｌｌ ｖｅｓｓｅｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ. Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔꎬ ２０２５ꎬ ２１ ( １０):
ｅ７０７４５.
[２４] ｄｅｎ Ｈａａｎ Ｊꎬ ｖａｎ ｄｅ Ｋｒｅｅｋｅ ＪＡꎬ ｖａｎ Ｂｅｒｃｋｅｌ ＢＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ａｍｙｌｏｉｄ ｐｒｏｖｅｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ?
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ (Ａｍｓｔ)ꎬ ２０１９ꎬ１１:３８３－３９１.
[２５] Ｂｉｏｕｓｓｅ Ｖꎬ Ｄａｎｅｓｈ－Ｍｅｙｅｒ ＨＶꎬ Ｓａｉｎｄａｎｅ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ: ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ. Ｌａｎｃｅｔ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ２１(１２):１１３５－１１５０.
[２６] Ｃｈｕａ Ｊꎬ Ｌｉ Ｃꎬ Ａｎｔｏｃｈｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ (Ａｍｓｔ)ꎬ ２０２５ꎬ１７(１):ｅ７００４１.
[２７] Ｂａｎｉｈａｓｈｅｍｉ ＭＡꎬ Ｋｒａｎｃｅ ＳＨꎬ Ｊｉ ＰＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｆｒｏｍ
ｉｍａｇｉｎｇ. Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔꎬ ２０２５ꎬ２１(１１):ｅ７０８８４.
[２８] Ｃｈｕａ Ｊꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｇｏｎｇ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０２６ꎬ１８(１):３９.
[２９] Ｂｅｒｍｕｄｅｚ Ｃꎬ Ｌｅｓｎｉｃｋ ＴＧꎬ Ｍｏｒｅ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｍｙｌｏｉｄ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２５ꎬ４５(１):６３－７０.
[３０] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｏ ＱＨꎬ Ｔａｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ( ＡＤ) ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
(ＭＣＩ): ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｓｔｕｄｙ.
Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ１２:５７２４８４.
[３１] Ｒｉｆａｉ ＯＭꎬ ＭｃＧｒｏｒｙ Ｓꎬ Ｒｏｂｂｉｎｓ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ (Ａｍｓｔ)ꎬ ２０２１ꎬ１３(１):ｅ１２１４９.
[３２] Ｙｏｏｎ ＳＰꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＡＣꎬ Ｐｏｌａｓｃｉｋ ＢＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴＡ
ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ ５０ ( １１ ):
７０９－７１８.
[３３] Ｄｅｔｃｈｅｖｅｒｒｙ ＦＥꎬ Ｓｅｎｔｈｉｌ Ｓꎬ Ｍｏｔｕｅ ＷＬＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｘｉｓ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｔｙｐｅ. Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔꎬ ２０２５ꎬ２１(９):ｅ７０４５６.
[３４] Ｏ􀆳Ｂｒｙｈｉｍ ＢＥꎬ Ａｐｔｅ ＲＳꎬ Ｋｕｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１３６(１１):１２４２－１２４８.
[３５] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＹＱꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ
２０２２ꎬ９０(１):１３９－１４９.
[３６] 中华医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组ꎬ 中国医
师协会神经内科医师分会帕金森病及运动障碍专业. 中国帕金森病
的诊断标准(２０１６ 版). 中华神经科杂志ꎬ ２０１６ꎬ４９(４):２６８－２７１.
[３７] Ｒｏｍｂａｕｔ Ａꎬ Ｊｏｖａｎｃｅｖｉｃ Ｄꎬ Ｗｏｎｇ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ＭＰＴＰ
ｄｒｉｖｅｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ
ｒｏｂｕｓｔ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０２４ꎬ１２(１):７９.
[３８] Ｍａ ＪＰꎬ Ｒｏｂｂｉｎｓ ＣＢꎬ Ｐｅａｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ
ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｌｐｈａ － ｓｈａｐｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈꎬ ２０２４ꎬ
１３(１):１５.
[３９] Ｇｉｂｂｏｎ Ｓꎬ Ｂｒｅｅｎ ＤＰꎬ ＭａｃＧｉｌｌｉｖｒａｙ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｐａｌｌｏｒ ｉｎ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ＵＫ ｂｉｏｂａｎｋ ｓｔｕｄｙ. Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２５ꎬ４０(６):
１１２３－１１３３.
[４０] Ｅｌａｎｗａｒ Ｒꎬ Ａｌ Ｍａｓｒｙ Ｈꎬ Ｉｂｒａｈｉｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０２３ꎬ２３(１):３３０.
[４１] Ｍｏｓｃｈｏｓ ＭＭꎬ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ ＩＰ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ３３(４):４９４－４９７.
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[４２] Ｐｉｌａｔ Ａꎬ ＭｃＬｅａｎ ＲＪꎬ Ｐｒｏｕｄｌｏｃｋ ＦＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ５７(１０):４４２０－４４２７.
[４３] Ｗａｇｎｅｒ ＳＫꎬ Ｒｏｍｅｒｏ－Ｂａｓｃｏｎｅｓ Ｄꎬ Ｃｏｒｔｉｎａ－Ｂｏｒｊａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ａｎｄ
ｐｒｅｖａｌｅｎｔ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ１０１(１６):ｅ１５８１－ｅ１５９３.
[４４] Ｍｕｒｕｅｔａ－Ｇｏｙｅｎａ Ａꎬ Ｔｅｉｊｅｉｒａ－Ｐｏｒｔａｓ Ｓꎬ Ｂｌａｎｃｏ Ｍａｒｔíｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ － ｓｔａｇｅ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｃｔａ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０２５ꎬ１３(１):２０.
[４５] Ｂａｅｋ ＳＵꎬ Ｋａｎｇ ＳＹꎬ Ｋｗｏｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ
２０２１ꎬ３６(６):ｅ５０.
[４６] Ｋｕｎｄｕ Ａꎬ Ｍａ ＪＰꎬ Ｒｏｂｂｉｎｓ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ３(４):１００３９３.
[４７] Ｚｈａｎｇ ＹＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ Ｇａｏ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｅａｒｌｙ－ｓｔａｇｅ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ４６ ( １２ ):
１８８６－１８９１.
[４８] Ｃｅｎｎａｍｏ Ｇꎬ Ｄｉ Ｍａｉｏ ＬＧꎬ Ｒｉｃｃｉｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ａｎｄ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｔｙｐｉｃａｌ ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍｓ ａｎｄ

Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ: ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｒｋ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２５ꎬ
１３７:１０７９３２.
[４９] Ｒｏｂｂｉｎｓ ＣＢꎬ Ｇｒｅｗａｌ ＤＳꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒａｄｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ６(１):２９－３６.
[５０] Ｘｕ Ｂꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｇｕｏ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｆｒｏｎｔ
Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ１４:８１８５９７.
[ ５１] Ｙｕｓｕｆｕ Ｍꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ Ｋａｎｇ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ Ｂｉｏｂａｎｋ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ. Ｈｅａｒｔꎬ ２０２５ꎬ１１１(７):３０６－３１３.
[ ５２ ] Ｕｅｄａ Ｅꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｍꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｒｅｔｉｎａｌ
ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒａ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｙｐｅｒｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｍａｇｉｎｇｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ４６１:１２３０６１.
[５３] Ｈａｏ ＪＫꎬ Ｋｗａｐｏｎｇ ＷＲꎬ Ｓｈｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｕｓｔｗｏｒｔｈｙ ＡＩ. ＮＰＪ Ｄｉｇｉｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ
７(１):２９４.
[５４] 黄海燕ꎬ 李德爽ꎬ 谷浩ꎬ 等. ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 生物学标志物在糖

尿病性黄斑水肿预后和监测中的应用. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(５):
７４３－７４８.
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