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摘要
偏头痛是一种常见的慢性神经血管疾病ꎬ其病理生理机制
尚不明确ꎮ 偏头痛有多种临床表型ꎬ其中视觉偏头痛可表
现为视觉先兆ꎮ 视网膜偏头痛和眼麻痹性偏头痛也属于
视觉偏头痛的范畴ꎮ 光学相干断层扫描(ＯＣＴ)及血管成
像(ＯＣＴＡ)可以定性及定量地检测视网膜神经纤维层、神
经节细胞层、视神经乳头、视网膜和脉络膜的循环状况ꎮ
基于上述两种影像学的研究发现ꎬ在视觉偏头痛发病过程
中ꎬ偏头痛患者的视网膜和睫状动脉短暂反复收缩ꎬ可能
导致视神经、视网膜和脉络膜的缺血性损伤ꎬ随后视网膜
神经纤维层及神经节细胞层变薄、视网膜微血管减少ꎮ 眼
底影像学检查有助于提高对视觉偏头痛相关病理生理学
机制的认知ꎬ而基于 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 检查所见可作为评估
视觉偏头痛病程及病情严重程度的指标ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.６.１８

Ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｖｅａｌｓ ｒｅｌｅｖａｎｔ
ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｍｉｇｒａｉｎｅ

Ｈａｉ－Ｎａ Ｘｕｅ１ꎬ Ｙａｎ－Ｎｉａｎ Ｈｕｉ２ꎬ Ｐｅｎｇ Ｚｈａｎｇ１

１Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. ３ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００１８ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡꎬ
Ｆｏｕｒｔｈ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ ｏｆ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｐｅｎｇ Ｚｈａｎｇ. Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. ３ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔｈｅ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００１８ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈａｎｇｐｅｎｇｆｍｍｕ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０９－０８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０５－０６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｍｉｇｒａｉｎｅ ｉｓ ａｃｏｍｍｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ｉｔｓ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｒｅ ｎｏｔ ｆｕｌｌｙ

ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｍｉｇｒａｉｎｅꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｖｉｓｕａｌ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｍａｙ ｐｒｅｓｅｎｔ ａｓ
ｖｉｓｕａｌ ａｕｒａ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｇｒａｉｎｅ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐｌｅｇｉｃ
ｍｉｇｒａｉｎｅ ａｌｓｏ ｂｅｌｏｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｍｉｇｒａｉｎｅ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ ) ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎬ ｏｐｔｉｃ ｐａｐｉｌｌａꎬ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｂｏｖｅ ｔｗｏ
ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｔｈａｔ ｄｕｒｉｎｇ
ｖｉｓｕａｌ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｔｏｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ
ｃａｕｓｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｇｒａｉｎｅꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｄｅｃｒｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｈｅｌｐｆｕｌ
ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｕｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｎ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｍｉｇｒａｉｎｅꎬ ｔｈｅｓｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴＡ ｍａｙ ｓｅｒｖｅ ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｍｉｇｒａｉｎｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｉｇｒａｉｎｅꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎻ ｒｅｔｉｎａꎻ ｃｈｏｒｏｉｄ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｘｕｅ ＨＮꎬ Ｈｕｉ ＹＮꎬ Ｚｈａｎｇ Ｐ. Ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｖｅａｌｓ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｍｉｇｒａｉｎｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(６):９７３－９７６

０引言
偏头痛是一种常见的慢性神经血管性疾病ꎬ其在人群

中的发病率为 １５％ꎬ患者以中青年女性居多ꎬ其临床表现
为一侧或双侧发作性中重度、搏动性头痛ꎮ 病变范围以额
颞部为主ꎬ亦可为全头痛ꎮ 症状一般持续 ４ ~ ７２ｈꎬ可伴有
恶心、呕吐等症状ꎬ且患者对光和声音极度敏感[１]ꎮ 偏头
痛多在患者青春期起病ꎬ在中青年期达到发病高峰ꎬ而后
随年龄的增加发病频率逐渐减少ꎮ 根据偏头痛的主要临
床表现将其分为发作性偏头痛及慢性偏头痛ꎮ 发作性偏
头痛又被分为先兆偏头痛和无先兆偏头痛[２]ꎮ 典型先兆
包括视觉先兆或感觉及神经先兆ꎬ如面部或身体感觉麻
木、刺痛、耳鸣、幻听等ꎬ持续不超过 １ｈꎬ而后出现严重的
搏动性偏头痛[３]ꎮ 按照偏头痛发生时伴发的其他组织或
脏器感觉或功能异常ꎬ偏头痛还被划分为“偏瘫性偏头
痛”“腹型偏头痛” “急性神经错乱型偏头痛” “视网膜偏
头痛”“眼肌麻痹性偏头痛”等[４]ꎮ 由于“视觉先兆性偏头
痛”“视网膜偏头痛”及“眼肌麻痹性偏头痛”患者均有明
显的视觉症状ꎬ故此类偏头痛又被归结为“视觉偏头痛”
范畴[５]ꎮ
１视觉偏头痛的临床表现及可能的病理生理机制

视觉先兆是偏头痛患者最常见的一类先兆症状ꎬ在约
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１ / ３ 的偏头痛患者中出现ꎮ 患者眼前可出现闪光、暗点、
视力下降或视力丧失、持续后像(物体对视觉的刺激作用
停止后ꎬ该物体的映像在眼前仍然暂时存留)、视雪症(眼
前出现短暂或持久的密集亮点)等[３]ꎮ 此外ꎬ在部分无先
兆偏头痛患者中ꎬ若其单眼出现视觉症状ꎬ如闪光、暗点或
失明等ꎬ并在视觉症状期间或开始后 １ｈ 内出现头痛ꎬ则被
称为“视网膜偏头痛” [６－７]ꎮ 若患者在偏头痛发作前或发
作过程中出现反复发作的眼外肌麻痹ꎬ则被称为“眼肌麻
痹性偏头痛” [８]ꎮ 此类患者多以动眼神经受累为主ꎬ其眼
部症状如眼睑下垂、瞳孔散大及眼球运动障碍可持续数小
时至 １０ｗｋ 不等[９－１０]ꎮ

尽管偏头痛的潜在病理生理机制尚未完全明确ꎬ但越
来越多的证据表明神经血管系统参与其中ꎬ且脑组织灌注
不足与偏头痛的关系已被明确[１１]ꎮ 偏头痛的发作涉及三
叉神经血管系统的激活ꎬ该系统由三叉神经核、三叉神经
节、三叉神经及其支配的脑膜血管和眼部血管网组成[１２]ꎮ
三叉神经血管系统激活后ꎬ神经递质和血管活性肠肽如 Ｐ
物质、降钙素基因相关肽和其他神经肽释放增加ꎮ 这些活
性物质作用于邻近脑血管壁上ꎬ引起血管扩张ꎬ还可使血
管通透性增加、血浆蛋白渗出ꎬ产生无菌性炎症ꎬ并刺激痛
觉纤维传入中枢ꎬ从而导致疼痛[１３]ꎮ 偏头痛通常发生于
脑血管管径发生剧烈变化时[１４]ꎮ 由于在偏头痛发生前或
发作期间可出现短暂性脑血管痉挛ꎬ引起局部脑膜血流量
减少导致脑灌注不足[１５]ꎮ 在视觉先兆期或偏头痛发作期
间ꎬ因血管扩张导致的局部组织血流增加或血管痉挛引起
的血流减少不仅出现于颅内ꎬ也可发生于视网膜及脉络
膜ꎮ 尽管脑动脉和球后动脉扩张或痉挛持续时间短暂ꎬ但
其导致的异常灌注仍可能导致永久性脑损伤和视网膜损
伤[１６]ꎮ 已有临床研究证实ꎬ偏头痛可继发视网膜动脉阻
塞而使视网膜处于缺血状态ꎬ而偏头痛也是缺血性视神经
病变的独立危险因素[１７]ꎮ

对于偏头痛患者而言ꎬ其大脑后部皮质(枕叶)最常
受累ꎬ此区域引起的视觉症状比视网膜或脉络膜循环受损
引起的视功能障碍更为常见[１８]ꎮ 由于视路为视网膜神经
节细胞经外侧膝状体到枕叶视皮层定向投射ꎬ当外侧膝状
体及枕叶视皮层受损即能引起视网膜神经节细胞发生跨
突触变性ꎬ导致患者视功能受损[１９]ꎮ
２光学相干断层扫描及血管成像的优势

以往对于偏头痛的血流动力学研究主要聚焦于脑部ꎬ
利用磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)进行的
研究显示ꎬ在先兆期出现视觉异常眼的对侧脑皮质枕叶或
顶叶脑血流量减少ꎬ且视皮质区域的血氧水平依赖信号也
发生改变[２０]ꎮ 近些年来的临床研究显示ꎬ偏头痛可导致
患者视野受损ꎬ虽然偏头痛患者在发病期间的眼压与健康
对照者之间并无显著差异[２１]ꎮ 由于视野缺损程度及范围
与视网膜神经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度
存在 负 相 关ꎬ 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)则是一种客观、无创、快捷的眼底影像检
查技术ꎬ可对视神经乳头周围 ＲＮＦＬ、神经节细胞层
(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎬＧＣＬ)和脉络膜厚度等进行精确测量
和随访分析[２２]ꎮ 近年来ꎬ光学相干断层扫描血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)也在临床
得到应用ꎮ ＯＣＴＡ 通过对同一横断面进行多次 ＯＣＴ 扫描ꎬ

以探测血管管腔中的红细胞运动信号ꎬ从而高分辨率显示
视神经乳头、视网膜及脉络膜血流信息ꎬ并可获得视神经
乳头、视网膜及脉络膜组织内不同层次的微血管循环图
像[２３]ꎮ 因此ꎬＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 已被用于对偏头痛等神经血
管病变导致的眼部组织病理生理学异常进行分析和研究ꎮ
研究显示ꎬ在多发性硬化、阿尔茨海默氏病和帕金森氏病
等多种神经系统性疾病患者眼内ꎬＲＮＦＬ 及 ＧＣＬ 厚度均较
正常对照者减少[２４－２５]ꎮ
３视觉偏头痛患者的 ＲＮＦＬ及 ＧＣＬ改变

早在 ＯＣＴ 广泛应用于眼科临床之前ꎬ即有研究者认
为偏头痛继发的脉络膜血供异常可导致视神经乳头出现
局灶性缺血性损害[２６]ꎮ Ａｏ 等[２７] 使用 ＯＣＴ 对偏头痛患者
的 ＲＮＦＬ 进行定量分析ꎬ发现偏头痛患者的 ＲＮＦＬ 及 ＧＣＬ
厚度减少ꎬ即视网膜神经节细胞轴突数量较正常人减少ꎮ
这些变薄的 ＲＮＦＬ 多位于视神经乳头周围的特定象限ꎬ这
种在偏头痛患者眼内选择性 ＲＮＦＬ 受累的现象可能与视
网膜神经节细胞轴突对局部缺血较为敏感ꎬ且偏头痛导致
的眼底异常血供多发生于特定区域有关[２８]ꎮ Ｅｋｉｎｃｉ 等[２９]

使用 ＯＣＴ 比较了视觉先兆偏头痛和无先兆偏头痛患者的
ＲＮＦＬ 厚度ꎬ结果显示先兆偏头痛患者的 ＲＮＦＬ 厚度减少
最为明显ꎬ这可能与先兆偏头痛患者脑半球的后部区域通
常在偏头痛发作期间灌注不良更为显著有关ꎮ 由于多数
患者的偏头痛总是位于同一侧ꎬＧｕｎｅｓ 等[３０]对偏头痛与同
侧 ＲＮＦＬ 的关系进行了研究ꎬ证实偏头痛一侧的 ＲＮＦＬ 较
健康对照组变薄ꎮ 该研究证实ꎬ偏头痛在发作期间因患侧
大脑血流减少ꎬ可导致同侧 ＲＮＦＬ 出现永久性损害ꎬ且偏
头痛的发作频率与 ＲＮＦＬ 厚度呈负相关ꎮ

另有研究对偏头痛患者病程与视神经乳头周围
ＲＮＦＬ 及 ＧＣＬ 厚度的关系进行分析ꎬ发现偏头痛病程超过
１５ａ 者ꎬ其 ＲＮＦＬ 及 ＧＣＬ 厚度即出现显著下降[３１]ꎮ 但也有
研究认为偏头痛患者 ＲＮＦＬ 厚度减少与青光眼有关[３２]ꎮ
Ｃｕｒｓｉｅｆｅｎ 等[３２]对 １５４ 例青光眼进行调查研究发现ꎬ其中
有 ２８％的患者同时患有偏头痛ꎮ 由于偏头痛的发生与大
脑和球后动脉痉挛有关[３３]ꎮ 在偏头痛发作期间ꎬ半侧大
脑及同侧视网膜和视神经可因血流减少而受损ꎮ 而青光
眼在高眼压状态下也可表现为视神经乳头及视网膜血管
痉挛、血流减少及局部组织缺血ꎬ随之导致视神经乳头及
其周围视网膜神经节细胞凋亡、ＧＣＬ 及 ＲＮＦＬ 厚度减
少[３４]ꎮ 此外ꎬＲＮＦＬ 厚度的变化也可能与偏头痛的严重程
度相关ꎮ 研究显示ꎬ患者平均 ＲＮＦＬ 厚度与偏头痛失能程
度评估分值之间存在显著相关性[３５]ꎮ Ｙüｌｅｋ 等[３６] 使用视
觉模拟评分法对偏头痛患者疼痛程度进行评估ꎬ并分析疼
痛分值与患者 ＲＮＦＬ 厚度的相关性ꎬ结果显示偏头痛患者
的疼痛分值与 ＲＮＦＬ 厚度无关ꎮ Ｆｅｎｇ 等[３７] 对关于偏头痛
与 ＲＮＦＬ 厚度之间相关性的文献进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ认为疼
痛分值与 ＲＮＦＬ 厚度的相关性在不同研究中存在差异与
研究者使用不同的疼痛评分标准、样本量不同以及对偏头
痛的诊断缺乏标准化有关ꎮ 但 Ｆｅｎｇ 等[３７] 研究显示ꎬ偏头
痛患者的视神经乳头旁 ＲＮＦＬ 及 ＧＣＬ 厚度较健康对照者
减少ꎬＲＮＦＬ 及 ＧＣＬ 厚度变化可作为评价偏头痛病程及严
重程度的可靠指标ꎮ
４偏头痛患者的脉络膜厚度改变

脉络膜血流减少可导致视网膜色素上皮和光感受器

４７９
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功能障碍ꎮ 脉络膜厚度可因脉络膜血流减少而变薄[３８]ꎮ
利用 ＯＣＴ 的增强深度扫描功能可对脉络膜厚度予以定量
检测ꎮ Ｒｅｇｇｉｏ 等[３９]利用 ＯＣＴ 对 ７７ 例偏头痛患者的视网
膜及脉络膜厚度进行分析ꎬ结果显示ꎬ除偏头痛患者的
ＲＮＦＬ、ＧＣＬ 厚度均较正常人减少外ꎬ其脉络膜厚度也明显
减少ꎬ且慢性偏头痛患者脉络膜厚度减少更为显著ꎮ 刘柏
京等[４０]对 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｓｃｏｐｕｓ、中国生物医学文献数
据库等收录的有关偏头痛患者脉络膜厚度改变的相关文
献进行 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ偏头痛组黄斑中心凹脉络膜厚度
及距中心凹鼻侧 １.０ｍｍ 处、鼻侧 ２.０ｍｍ 处、颞侧 １.０ｍｍ
处、颞侧 ２.０ｍｍ 处的脉络膜厚度均比正常对照组显著降
低ꎬ且有先兆偏头痛和无先兆偏头痛患者各位点脉络膜厚
度并无统计学差异ꎮ Ｅｋｉｎｃｉ 等[２９] 研究也显示ꎬ偏头痛患
者 ＲＮＦＬ 及 ＧＣＬ 厚度减少ꎬ且无论有无先兆的偏头痛患者
脉络膜厚度均明显减少ꎮ 而 Ｇｕｎｅｓ 等[３０] 使用 ＯＣＴ 对 ４７
例慢性偏头痛患者及 ３４ 名健康对照者进行研究显示ꎬ与
健康对照者相比ꎬ偏头痛患者的 ＧＣＬ 厚度明显减少ꎬ但脉
络膜厚度则显著增加ꎮ 在不同研究中ꎬ偏头痛患者脉络膜
厚度改变或为增加、或为减少ꎬ这种相互矛盾的结论可能
与不同研究纳入的样本数各不相同ꎬ且与偏头痛患者的病
程、是否处于偏头痛发作状态等有关ꎮ
５视觉偏头痛患者眼底血管密度改变

由于 ＯＣＴＡ 可对活体视网膜、视神经乳头及脉络膜微
血管循环清晰成像ꎬ且可对这些组织的血管密度及血流信
息进行定量分析ꎮ Ｌａｉ 等[４１] 利用 ＯＣＴＡ 对 １ 例 ３４ 岁女性
先兆性偏头痛患者的视网膜及视神经乳头血管进行检查ꎮ
该患者接受检查时正处于视觉先兆期ꎬ即其右眼前有闪光
感ꎬ但尚未有头痛出现ꎮ ＯＣＴＡ 图像显示其右眼视网膜血
管弥漫性狭窄ꎬ且视神经乳头周围放射状毛细血管及黄斑
中心凹深层和浅层毛细血管密度均降低ꎮ 患者随后出现
右侧眼痛及头痛ꎮ 偏头痛发作 ３ｈ 后再次对患者进行
ＯＣＴＡ 检查ꎬ其右眼视神经乳头及视网膜血管形态、毛细
血管密度均已恢复正常ꎮ 这说明眼前闪光感的出现即脑
皮质发生皮质扩散抑制后ꎬ脑血流减少一侧的视网膜血管
狭窄(痉挛)ꎬ导致视神经乳头、视网膜毛细血管密度下
降ꎮ Ｄｅｒｅｌｉ Ｃａｎ 等[４２]对 ５４ 例儿童偏头痛患者及 ４７ 例年龄
与性别相匹配的健康志愿者的中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ) 面积、中心凹及视神经乳头周围毛细
血管密度进行比较ꎬ结果显示儿童患者在偏头痛未发作时
的 ＦＡＺ 面积、中心凹及视神经乳头周围毛细血管密度与
正常人比较均无显著差异ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[４３]对 ２７ 例成年偏头
痛患者及 ２２ 名健康对照者的 ＦＡＺ 面积及视神经乳头周
围血管密度进行比较ꎬ结果显示偏头痛患者的 ＦＡＺ 面积
扩大ꎬ且视神经乳头上方区域的毛细血管密度显著减低ꎬ
说明偏头痛患者不仅有脑供血异常ꎬ其视网膜及视血管自
身调节也受到影响ꎮ
６小结

偏头痛是临床常见疾病ꎬ患者众多ꎮ 利用 ＯＣＴ 及
ＯＣＴＡ 对偏头痛患者的 ＲＮＦＬ、ＧＣＬ、ＦＡＺ、视网膜及脉络膜
厚度等研究表明ꎬ偏头痛在先兆期及发作过程中不仅脑部
血管出现异常ꎬ眼球后血管异常也参与其中ꎬ这可能是导
致视觉偏头痛发生的主要原因ꎮ 视网膜和睫状动脉的短
暂和反复收缩可能对偏头痛患者的视神经、视网膜和脉络

膜造成缺血性损伤ꎮ 虽然有关脉络膜血管异常导致的 ＣＴ
改变在不同研究中存在矛盾之处ꎬ但偏头痛患者视神经乳
头周围 ＲＮＦＬ、ＧＣＬ 及视神经乳头周围毛细血管密度降低
已在众多研究中被证实ꎮ 与 ＭＲＩ 等影像学检查手段相
比ꎬＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 对于偏头痛患者视网膜、脉络膜以及视
神经乳头等组织的形态学和血流状态的检测更加便捷、可
靠ꎮ 基于 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 对 ＲＮＦＬ、ＧＣＬ、视神经乳头、视网
膜和脉络膜组织形态和循环状态的监测ꎬ可极大提高我们
对视觉偏头痛病理生理学的理解ꎬ并有助于依靠 ＲＮＦＬ、
ＧＣＬ 以及视神经乳头周围视网膜血管密度等生物学标志
作为对偏头痛进行诊断和疗效随访的依据ꎮ
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ｔｒｉｇｅｍｉｎｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ－４０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｉｎｇ. Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１９ꎻ１８
(８):７９５－８０４
１３ Ｇｏａｄｓｂｙ ＰＪꎬ Ｈｏｌｌａｎｄ ＰＲ. Ａｎ Ｕｐｄａｔｅ: Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｍｉｇｒａｉｎｅ.
Ｎｅｕｒｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１９ꎻ ３７(４): ６５１－６７１
１４ Ｂｏｎａｖｉｔａ Ｖꎬ ｄｅ Ｓｉｍｏｎｅ Ｒꎬ Ｒａｎｉｅｒｉ Ａ. Ｐａｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ:
ｆｒｏｍ ｂａｓｉｃ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｔｏ ａ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐａｒａｄｉｇｍ. Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ３９
(Ｓｕｐｐｌ １):３－９
１５ Ｖｏｌｌｅｓｅｎ ＡＬꎬ Ｂｅｎｅｍｅｉ Ｓꎬ Ｃｏｒｔｅｓｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｇｒａｉｎｅ ａｎｄ ｃｌｕｓｔｅｒ
ｈｅａｄａｃｈｅ － ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｌｉｎｋ. Ｊ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｐａｉｎ ２０１８ꎻ１９(１):８９
１６ Ａｇｏｓｔｏｎｉ Ｅꎬ Ｒｉｇａｍｏｎｔｉ Ａ. Ｍｉｇｒａｉｎｅ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｎｅｕｒｏｌ
Ｓｃｉ ２０１２ꎻ３３(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ５１－Ｓ５４
１７ Ｙａｐ ＴＥꎬ Ｂａｌｅｎｄｒａ ＳＩꎬ Ａｌｍｏｎｔｅ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓ ２０１９ꎻ
１０:２０４０６２２３１９８８２２０５
１８ Ｄｅｈｇｈａｎ Ａꎬ Ｓａａｔｃｈｉａｎ Ｅꎬ Ｓｏｂｈａｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｌｏｂｅ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｕｒａ ｂｙ
ｐｒｏｔｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ. Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ Ｊ ２０２０ꎻ ３３ ( ５):
４１０－４１５
１９ 毛俊峰ꎬ 魏世辉. 逆行跨突触变性视神经病变的研究现状. 国际

眼科纵览 ２０１６ꎻ４０(６):４０５－４０８
２０ Ｃｌｏｓｅ ＬＮꎬ Ｅｆｔｅｋｈａｒｉ Ｓꎬ Ｗａｎｇ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｓ ａ ｓｉｔｅ ｏｆ ｏｒｉｇｉｎ ｆｏｒ ｍｉｇｒａｉｎｅ: ｒｏｌｅ ｏｆ ＣＧＲＰ. Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ
２０１９ꎻ３９(３):４２８－４３４

５７９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２１ ＭｃＫｅｎｄｒｉｃｋ ＡＭꎬ Ｖｉｎｇｒｙｓ ＡＪꎬ Ｂａｄｃｏｃｋ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓｅｓ
ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｈｅａｄａｃｈｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ４１
(５):１２３９－１２４７
２２ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｕａ Ｊꎬ Ｌｉｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ－ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴ－Ａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(１４):３３
２３ 鲍静ꎬ 周琼. 早期阿尔茨海默病患者黄斑区视网膜血管密度及厚

度变化———基于 ＯＣＴＡ 的测量. 眼科新进展 ２０２０ꎻ４０(６):５４７－５５０
２４ Ａｌｂｒａｈｉｍ Ｔ. Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ＲＣＴ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅｓ (Ｒｉｙａｄｈ) ２０２０ꎻ２５(１):４－１７
２５ Ｍｏｎｔｅｉｒｏ ＭＬＲꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＤＢꎬ Ａｐóｓｔｏｌｏｓ － Ｐｅｒｅｉｒａ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｏｐｔｉｃａ
ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ｕｓｉｎｇ Ｆｏｕｒｉｅｒ－ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(７):
３９５９－３９６６
２６ Ｆｌａｍｍｅｒ Ｊꎬ Ｐａｃｈｅ Ｍꎬ Ｒｅｓｉｎｋ Ｔ. Ｖａｓｏｓｐａｓｍꎬ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００１ꎻ２０(３):３１９－３４９
２７ Ａｏ Ｒꎬ Ｗａｎｇ ＲＦꎬ Ｙａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｇｒａｉｎｅ. Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｌ
２０１８ꎻ８０(３－４):１３０－１３７
２８ Ｍｉｃｈａｅｌ ＮＤＢꎬ Ｈｕｓｓｅｉｎ Ａꎬ Ａｂｄ Ｈａｌｉｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０１９ꎻ１１(５):ｅ４５９９
２９ Ｅｋｉｎｃｉ Ｍꎬ Ｃｅｙｌａｎ Ｅꎬ Ｃａｇ̌ａｔａｙ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒꎬ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｗｉｔｈ ａｕｒａ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１４:７５
３０ Ｇｕｎｅｓ Ａꎬ Ｄｅｍｉｒｃｉ Ｓꎬ Ｔｏｋ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｈｅａｄａｃｈｅ ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ? Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３０:１３４－１３９
３１ Ｔｕｎç Ａꎬ Ｇüｎｇｅｎ ＢＤꎬ Ｅｖｌｉｙａｏｇ̌ｌｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｉｇｒａｉｎｅ. Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｂｅｌｇ ２０１７ꎻ１１７(１):１２１－１２９
３２ Ｃｕｒｓｉｅｆｅｎ Ｃꎬ Ｗｉｓｓｅ Ｍꎬ Ｃｕｒｓｉｅｆｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｇｒａｉｎｅ ａｎｄ ｔｅｎｓｉｏｎ

ｈｅａｄａｃｈｅ ｉｎ ｈｉｇｈ － ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ － ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１２９(１):１０２－１０４
３３ Ｌｉｎ ＸＧꎬ Ｙｉ ＺＱꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｍｉｇｒａｉｎｅ: ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０２０ꎻ９９(３３):ｅ２１６８０
３４ Ｓｉｒａｋａｙａ Ｅꎬ Ｋｕｃｕｋ Ｂꎬ Ａｇａｄａｙｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｌａｍｉｎａ
ｃｒｉｂｒｏｓａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｐｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｇｒａｉｎｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ４０(１):８９－９８
３５ Ｂｕｌｂｏａｃ􀅢 ＡＥꎬ Ｓｔ􀅢ｎｅｓｃｕ ＩＣꎬ Ｂｏｌｂｏａｃ􀅢 ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ａｕｒａ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ (Ｂａｓｅｌ) ２０２０ꎻ９(６):Ｅ４９４
３６ Ｙüｌｅｋ Ｆꎬ Ｄｉｒｉｋ ＥＢꎬ Ｅｒｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ３０(２):１２４－１２８
３７ Ｆｅｎｇ ＹＦꎬ Ｇｕｏ Ｈꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(６):８１４－８２２
３８ Ｌｅｅ ＳＷꎬ Ｙｕ ＳＹꎬ Ｓｅｏ ＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｅｘꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ Ｋｏｒｅａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(２):３８５－３９３
３９ Ｒｅｇｇｉｏ Ｅꎬ Ｃｈｉｓａｒｉ ＣＧꎬ Ｆｅｒｒｉｇｎｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｇｒａｉｎｅ ｃａｕｓｅｓ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１７ꎻ ２６４(３): ４９４－５０２
４０ 刘柏京ꎬ 王伟ꎬ 曾小华. 偏头痛患者脉络膜厚度改变的系统评价.
中华解剖与临床杂志 ２０２０ꎻ２５(５):５２０－５２６
４１ Ｌａｉ Ｊꎬ Ｄｉｌｌｉ Ｅ. Ｍｉｇｒａｉｎｅ ａｕｒａ: ｕｐｄａｔｅｓ ｉｎ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ２０(６):１７
４２ Ｄｅｒｅｌｉ Ｃａｎ Ｇꎬ Ｃａｎ ＭＥꎬ Ｅｋｉｃｉ Ａ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｂｙ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｂｅｌｇ
２０２１ꎻ１２１(６):１４４９－１４５５
４３ Ｃｈａｎｇ ＭＹꎬ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｇａｒｒｉｔｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｃｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｗｉｔｈ ａｕｒａ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１７ꎻ５８(１２):５４７７－５４８４
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