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摘要
糖尿病视网膜病变(ＤＲ)作为糖尿病最常见的微血管并发
症ꎬ已成为各年龄段人群视力损害的首要致盲因素ꎮ ＤＲ
的早期诊断与严重程度评估依赖于对视网膜微血管的精
准检测ꎮ 动脉周围无毛细血管区(ｐａＣＦＺ)作为视网膜动
脉周围的生理性无血管区域ꎬ近年来被认为是反映视网膜
微循环状态的重要生物标志物ꎮ 随着光学相干断层扫描
血管成像(ＯＣＴＡ)技术的快速发展ꎬｐａＣＦＺ 得以实现无创、
高分辨率的定量测量ꎬ为 ＤＲ 的早期识别与分期提供了新
的监测指标ꎮ 文章系统综述了 ｐａＣＦＺ 的定义、形成机制及
其在 ＤＲ 各阶段的形态变化特征ꎬ重点探讨了 ＯＣＴＡ 在
ｐａＣＦＺ 可视化与量化分析中的应用优势ꎬ包括其在非增殖
期 ＤＲ 与增殖期 ＤＲ 中的差异表现及其与视网膜缺血、氧
合状态的关系ꎮ 此外文章还总结了 ｐａＣＥＺ 在评估抗
ＶＥＧＦ 治疗反应及预测疾病进展方面的潜力ꎬ并指出当前
临床转化中面临的挑战与未来研究方向ꎬ旨在为 ＤＲ 的早
期筛查、风险分层及个体化治疗提供理论依据与新思路ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变(ＤＲ)ꎻ光学相干断层扫描血管
成像(ＯＣＴＡ)ꎻ动脉周围无毛细血管区
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• Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＤＲ )ꎬ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａ
ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｃｒｏｓｓ
ａｌｌ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲ ｒｅｌｙ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｐｅｒｉａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ － ｆｒｅｅ
ｚｏｎｅ ( ｐａＣＦＺ )ꎬ ａ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ
ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓꎬ ｈａｓ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｂｅｅｎ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ
ａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ ) ｈａｖｅ ｅｎａｂｌｅｄ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅꎬ ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａＣＦＺꎬ
ｏｆｆｅｒｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＲ. Ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ
ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａＣＦＺꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｔｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｃｒｏｓｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＤＲꎬ ｗｉｔｈ ａ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ＯＣＴＡ ｉｎ ｖｉｓｕａｌｉｚｉｎｇ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ
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ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ (ＶＥＧＦ) ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｓ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
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ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｎｅｗ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＤＲ )ꎻ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ(ＯＣＴＡ)ꎻ ｐｅｒｉａｒｔｅｒｉａｌ
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ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｐｅｒｉａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ － ｆｒｅｅ ｚｏｎｅ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(３):４４１－４４６.

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是糖尿

病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)最普遍的并发症之一ꎬ也是不同
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年龄组发生视力丧失的主要原因[１－３]ꎮ ２０２０ 年ꎬ全球有超
过 １.０３ 亿糖尿病患者受到糖尿病视网膜病变的影响ꎬ预
计 ２０４５ 年ꎬ这一数字将增加到 １.６ 亿[４]ꎮ ＤＲ 是糖尿病患
者的主要眼部并发症ꎬ是一个具有重大全球健康影响的
问题[５]ꎮ

视网膜动脉周围无毛细血管区(ｐｅｒｉａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ－
ｆｒｅｅ ｚｏｎｅꎬ ｐａＣＦＺ)最初由 Ｈｉｓ[６]发现ꎬ仅存在于浅层毛细血
管丛(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ)ꎬ是围绕视网膜动
脉的生理性无血管区域ꎮ 其形成与胚胎发育期间视网膜
动脉氧饱和度有关ꎬ在高氧环境下ꎬ外周动脉区域的毛细
血管可发生血管闭塞[７]ꎬ是视网膜动脉一级分支或二级分
支到毛细血管水平的跨壁氧分压差异的结构表现[８－９]ꎮ
ｐａＣＦＺ 沿视网膜动脉可见ꎬ但视网膜静脉旁无此结构ꎬ且
围绕视神经乳头旁也有一个毛细血管无血管区[７]ꎮ
Ｆｒｕｔｔｉｇｅｒ[１０]和 Ａｒｅｎｄ 等[１１] 研究显示ꎬｐａＣＦＺ 的面积大小与
视网膜氧分压水平有关ꎬｐａＣＦＺ 的各种形态特征参数可用
来监测视网膜氧饱和度和氧气输送ꎮ 此外ꎬｐａＣＦＺ 的早期
细微变化可能是异常视网膜灌注相关的视网膜疾病的最
初迹象[１２]ꎮ 因此ꎬｐａＣＦＺ 的早期检测为深入了解视网膜
各种缺血或过度灌注相关疾病的潜在病理生理机制提供
支持ꎮ

光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)因为其非侵入性、高分辨
率及血管分层成像的优势[１３]ꎬ越来越多的被利用在对 ＤＲ
患者视网膜微血管功能障碍进行定性和定量分析[１４－１５]ꎻ
也可实时成像脉络膜的血管[１６]ꎮ 深入理解 ＯＣＴＡ 在定量
评估 ｐａＣＦＺ 形态特征中的应用ꎬ有助于拓展我们在 ＤＲ 早
期诊疗中的研究视野ꎮ 因此ꎬ本文针对 ｐａＣＦＺ 在 ＯＣＴＡ 评
估 ＤＲ 严重程度的研究进展方面进行综述ꎮ
１视网膜动脉周围无毛细血管区
１.１ 正常视网膜微循环解剖结构概述 　 视网膜循环系统
对于滋养视网膜的各层至关重要ꎬ包括两个主要的循环系
统:视网膜循环和脉络膜循环ꎬ分别向不同的视网膜层次
供应血 液 并 维 持 相 关 的 神 经 功 能[１７]ꎮ 睫 状 后 动 脉
(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｌｉａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ ＰＣＡ)分支的脉络膜循环ꎬ供应视
网膜的外部三分之一至二分之一ꎻ视网膜中央动脉
(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙꎬ ＣＲＡ)分支的视网膜循环ꎬ供应视网
膜内部的二分之一到三分之二[１８]ꎮ 传统观点将视网膜微
血管分为三层:即 ＳＣＰ、中层毛细血管丛 ( ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＩＣＰ)和深层毛细血管丛( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ) [１９]ꎬ它们在水平细胞、双极细胞和神经节细
胞层间分布ꎬ构成神经血管单元的重要组成部分[２０]ꎮ

视网膜毛细血管的血流通过不同的机制进行调节ꎮ
内部和外部因素均可破坏视网膜微循环内的正常结构和
血流ꎬ导致糖尿病性视网膜病变、黄斑水肿和血管闭塞ꎮ
已知代谢紊乱如高血糖症、高血压和血脂异常均可改变视
网膜微循环[１７]ꎮ 此外ꎬ神经调节、血管活性分子调节、局
部代谢调节、机械力学调节及神经血管耦联等机制也均参
与视网膜脉络膜血流的调节[２１]ꎮ
１.２ ｐａＣＦＺ 的定义与特征 　 ｐａＣＦＺ 是胚胎发育时期在视
网膜动脉周围形成的一个生理性无血管区ꎬ毛细血管呈自
然缺失状态ꎬ主要位于 ＳＣＰꎮ 这一区域是在胚胎发育期间
由于动脉中较高的氧气浓度而形成ꎬ并在成年后保持无血
管状态[７]ꎮ 目前主流观点认为ꎬｐａＣＦＺ 紧贴视网膜动脉血
管壁ꎬ沿视网膜中央动脉主干自视盘延伸至黄斑区及周边

小动脉分支周围ꎬ平均宽度约为 ３５－７０ μｍ[２２]ꎮ 该区域难
以通过检眼镜或彩色眼底照相直接观察到ꎬ需要借助
ＯＣＴＡ 等高分辨率影像技术才能清晰显示[２３]ꎮ ＯＣＴＡ 能
够在毛细血管层级精确描绘 ｐａＣＦＺ 的形态ꎬ这有助于在动
静脉交叉或血管病变区域辅助区分动脉与静脉ꎬ从而发现
局部血流异常或灌注障碍[２４]ꎮ ｐａＣＦＺ 的大小和形态在健
康人群中相对稳定ꎬ但在 ＤＲ 患者中会发生显著变化[２５]ꎮ
生理状态下ꎬ当视网膜较大血管周围的毛细血管收缩或萎
缩时ꎬ由此产生的无毛细血管区是正常血管发育过程的一
部分[２６]ꎬｐａＣＦＺ 可能是由于氧气弥散出视网膜动脉的血
管抑制作用而形成的[２７]ꎮ 视网膜动脉内的氧饱和度为
７７.８％－９４.３％ꎬ高于静脉的 ５５.５％－７１.４％ꎬ但静脉血仍保
留了约一半以上的氧含量[２８]ꎬ因此静脉也可作为邻近神
经元和神经胶质细胞的潜在氧源ꎮ
１.３ ｐａＣＦＺ 与 ＤＲ的关系　 ＤＭ 在初始阶段主要影响微血
管系统ꎬＤＲ 的早期诊断在很大程度上依赖于对毛细血管
的检测[２９]ꎮ ＤＲ 最早的细胞变化之一是周细胞损失ꎬ周细
胞是帮助调节血流、维持毛细血管稳定性和防止微动脉瘤
形成的重要细胞[３０]ꎮ 周细胞的损失会破坏血－视网膜屏
障的完整性ꎬ导致视网膜对血管损伤的敏感性增加[３１]ꎮ
内皮细胞功能障碍会破坏血－视网膜屏障ꎬ增加血管通透
性ꎬ并引发炎症反应ꎬ进一步加剧血管不稳定性[３２]ꎮ 随着
病程进展ꎬ受损的毛细血管更容易发生闭塞和渗漏ꎮ 这些
变化共同导致早期毛细血管无灌注ꎬ毛细血管闭塞会导致
局部缺血、缺氧和视网膜组织中氧气供应减少[３３]ꎬ最终
ｐａＣＦＺ 扩大ꎮ

随着 ＤＲ 进展ꎬｐａＣＦＺ 的面积和最大宽度显著增大ꎮ
Ｌｉ 等[２５] 的研究发现严重非增殖性糖尿病视网膜病变
(ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)患眼在各象限
的 ｐａＣＦＺ 最大宽度与面积均显著大于健康对照组ꎮ 颞下
象限的 ｐａＣＦＺ 宽度从健康对照组的 １６９.３８＋１９.２６ μｍ 显
著增加至 ＮＰＤＲ 组的 ２０７. ３７ ＋ ２８. ６９ μｍꎬ而面积则由
０.０５４±０.０１６ ｍｍ２增大至 ０.１１３±０.０４２ ｍｍ２ꎬｐａＣＦＺ 最大宽
度与动脉内径的比值在所有象限亦显著升高ꎬ鼻下象限的
比值由健康组的 １.７５±０.３５ 升高至 ＮＰＤＲ 组的 ２.２５±０.５５ꎮ
提示 ｐａＣＦＺ 的扩大与视网膜缺血严重程度密切相关ꎬ为
ｐａＣＦＺ 与 ＤＲ 严重程度的关联提供了确切的量化证据ꎮ

ｐａＣＦＺ 的面积变化与 ＤＲ 的严重程度呈正相关ꎬ
ｐａＣＦＺ 可作为 ＤＲ 进展的生物学标志物[２５]ꎬ也可作为 ＤＲ
进展的早期预测指标ꎮ Ａｓｄｏｕｒｉａｎ 等[２７] 研究表明ꎬｐａＣＦＺ
的面积与视力下降持续时间、视网膜缺血和视觉功能呈正
相关ꎮ 此外ꎬｐａＣＦＺ 面积的大小与黄斑水肿严重程度也存
在显著相关性ꎮ 视网膜缺氧和新生血管形成可能与
ｐａＣＦＺ 面积的扩大有关ꎬ从而加剧 ＤＲ 的进一步恶化ꎮ
１.４ ｐａＣＦＺ 面积在 ＤＲ 进展中变化的调节机制 　 ｐａＣＦＺ
面积的变化与视网膜组织氧合密切相关:氧气和营养物质
必须通过扩散到达视网膜神经元[７ꎬ ２２]ꎮ 抗血管内皮生长
因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)治疗后 ＤＲ
眼 ｐａＣＦＺ 动态变化的发病机制尚不清楚ꎮ 一个可能的解
释是:ＤＲ 发生时ꎬ视网膜的氧气消耗减少ꎬ动脉氧饱和度
增加ꎬ这可能增加了氧气的扩散距离ꎬ从而增加了 ｐａＣＦＺ
面积ꎮ 而抗 ＶＥＧＦ 治疗可降低视网膜中心凹视网膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)ꎬ内层视网膜神经元功能恢
复ꎻ促进氧气和营养物质提取增加以及视网膜动脉氧饱和
度降低[３４]ꎬ这一机制可能与用药后患者 ｐａＣＦＺ 面积缩小
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有关ꎮ 实际上ꎬ我们观察到抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＣＲＴ 显著减
少ꎬ最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)明显
改善ꎬ与之前的研究结果相同ꎮ
２ ＯＣＴＡ技术对 ｐａＣＦＺ 的可视化与定量分析方法
２.１ ＯＣＴＡ的基本工作原理及优势　 ＯＣＴＡ 是一种基于运
动对比的无创成像技术ꎬ可捕获视网膜和脉络膜微血管系
统的详细图像ꎮ 它利用了移动红细胞表面激光的反射
率[３５]ꎬ并非直接测量血流速度ꎬ而是通过在不同时间点采
集多幅图像ꎬ检测并比较血流信号的变化ꎮ 这些时间序列
图像使 ＯＣＴＡ 能够区分不同血流速率区域的变化[３６]ꎮ

眼底荧光血管造影 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)是评估视网膜微血管异常和黄斑无灌注的金标准ꎮ
但因其侵入性、伴有与造影剂相关的副作用以及图像的分
辨率问题限制了其在临床中对于某些特殊病人的应用ꎮ
与 ＦＦＡ 相比ꎬＯＣＴＡ 无需使用造影剂即可提供血管及结构
的清晰三维图像[３７]ꎬ并且能可视化动脉周围无毛细血管
区以及毛细血管前小动脉和小静脉水平的血管连接区域
的功能ꎬ使我们能在 ＯＣＴＡ 图像上识别和追踪动脉和静脉
的小分支的变化[２３ꎬ ３８－３９]ꎮ 随着图像处理与软件算法的进
步ꎬＯＣＴＡ 可对 ｐａＣＦＺ 的最大宽度和面积进行非侵入性评
估ꎬ这为 ＤＲ 的诊断和病程进展的监测提供了重要工具ꎮ
２.２ ＯＣＴＡ在 ｐａＣＦＺ 观察中的应用　 随着 ＯＣＴＡ 的发展ꎬ
在慢性代谢性疾病如糖尿病、冠状动脉疾病和脑微血管疾
病等的患者中均可监测到眼底微血管的改变ꎮ 视网膜微
循环的检查可以为许多慢性代谢性疾病的进展的提供新
的见解ꎮ ＯＣＴＡ 能够清晰显示视网膜各层的血管结构ꎬ包
括动脉、静脉和毛细血管网[３７]ꎬ也可以观察到 ｐａＣＦＺ 的形
态特征ꎮ 通过图像处理软件(如 ＩｍａｇｅＪ)及其分割算法ꎬ
基于血流信号的强度差异将无血管区域标记为特定的颜
色ꎬ可以将 ＯＣＴＡ 图像中的 ｐａＣＦＺ 从整体图像中分离
出来ꎮ
２.３ ＯＣＴＡ 观察 ｐａＣＦＺ 定量指标　 在 ＯＣＴＡ 技术广泛应
用后ꎬ视网膜微循环的无创定量分析成为研究 ＤＲ 等视网
膜缺血性疾病的重要手段[４０]ꎮ ｐａＣＦＺ 的结构参数ꎬ例如:
ｐａＣＦＺ 面积、ｐａＣＦＺ 最大宽度以及 ｐａＣＦＺ 面积与对应区域
动脉血管面积的比值ꎬ为评估视网膜微血管灌注状态提供
了新视角ꎮ ｐａＣＦＺ 面积是指视网膜动脉旁无毛细血管区
域的总面积ꎬ单位通常为 ｍｍ２ꎮ 与中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)不同ꎬｐａＣＦＺ 更强调中心凹外围的毛
细血管“空窗区”ꎬ可更敏感地反映早期微血管闭塞ꎮ 研
究表明[２５]ꎬｐａＣＦＺ 面积在 ＤＭ 患者中明显增大ꎬ即使在无
明显 ＤＲ 体征的 ＤＭ 患者中亦可见扩大趋势ꎬ提示其在
ＤＲ 早期监测的敏感性优于 ＦＡＺꎮ Ｌｉ 等[２５] 的研究发现严
重 ＮＰＤＲ 患眼的 ｐａＣＦＺ 面积较正常眼显著增大ꎬ颞上象限
的面积从正常组的 ０.０８２＋０.０１７ ｍｍ２ 增加至 ＮＰＤＲ 组的
０.１２３±０.０２６ ｍｍ２ꎮ 相关性分析揭示ꎬ在健康眼中ꎬｐａＣＦＺ
宽度与对应动脉内径存在正相关性ꎬ相关系数 ｒ ＝ ０.３７８ꎬ
表明其形态可能受到血管结构及局部氧分压的生理性调
节ꎮ 通过 ＯＣＴＡ 实现了对 ｐａＣＦＺ 参数的精确量化ꎬ为其作
为生物标志物奠定了基础ꎮ ｐａＣＦＺ 最大宽度是指视网膜
动脉边缘到毛细血管的最大垂直距离ꎮ ｐａＣＦＺ 面积与对
应区域动脉血管面积的比值表示某一解剖区域内 ｐａＣＦＺ
面积与供血动脉主干面积的相对比例ꎬ也可以作为一种反
映视网膜灌注状态和微血管密度的定量指标ꎬ常用于评估
视网膜微循环的健康状况ꎬ尤其在 ＤＭ、卒中等系统性疾

病影响下的视网膜血管变化研究中具有潜在意义ꎮ 其在
ＤＲ 中的变化相比于单纯 ｐａＣＦＺ 面积变化更灵敏ꎬ在提示
毛细血管灌注能力下降及微循环效率失调方面更具有特
异性ꎮ
３ ｐａＣＦＺ 在不同阶段 ＤＲ中的变化与应用
３.１ ｐａＣＦＺ 在 ＮＰＤＲ 中的变化特征　 视网膜动脉一级分
支邻近的 ｐａＣＦＺ 的宽度比二级分支邻近的 ｐａＣＦＺ 更窄ꎬ
这可能与一级和二级分支在结构上的差异以及由此对氧
气弥散产生的协同影响有关[２５]ꎮ Ｌｉ 等[２５] 的研究详细描
绘了 ｐａＣＦＺ 参数在视网膜各象限的生理性不对称分布ꎮ
在健 康 眼 中ꎬ 颞 下 象 限 的 ｐａＣＦＺ 面 积 仅 为 ０. ０５４ ＋
０.０１６ ｍｍ２ꎬ其宽度与动脉内径的比值为 ０.９８±０.２８ꎬ均显
著小于鼻下象限的 ０.０８４±０.０２１ ｍｍ２和 １.７５±０.３５ꎮ 然而ꎬ
在严重 ＮＰＤＲ 状态下ꎬ各象限的 ｐａＣＦＺ 参数呈现一致性显
著增大ꎬ原有的生理性不对称分布模式趋于减弱ꎬ这反映
了 ＮＰＤＲ 进展中微血管病变的弥漫性特征ꎬ这与 Ｍａｓｅ
等[３８]的报告一致ꎮ 颞下象限位于中心凹附近ꎬ其神经纤
维层显著增厚ꎬ毛细血管密度亦相对较高ꎬ这可能是该象
限 ｐａＣＦＺ 面积较小的解剖基础ꎮ 颞侧视盘周围的神经纤
维层显著增厚ꎬ其视网膜毛细血管密度大于鼻侧ꎬ导致鼻
侧的 ｐａＣＦＺ 宽度显著较大ꎮ 这种不对称性反映出分布在
各象限之间视网膜血管中的氧分压可能不同ꎮ 这与一些
研究报道颞侧(上方和下方)动脉直径显著大于鼻侧(上
方和下方) 动脉直径[４１－４２]ꎬ即视网膜大血管中氧分压
(ＰＯ２)的分布在不同象限之间存在显著差异一致ꎮ

在 ＮＰＤＲ 阶段ꎬ视网膜毛细血管密度(ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＶＤ)已出现下降ꎬｐａＣＦＺ 开始出现轻度但可量化的结构性
变化ꎬ这是微循环灌注异常的早期信号ꎮ 且 ＤＣＰ 的 ＶＤ 下
降与 ＤＲ 的进展密切相关ꎬ提示 ＤＣＰ 的灌注减少可能是
ＤＲ 早期的一个敏感指标[４３]ꎮ 随着 ＮＰＤＲ 病情的进展ꎬ视
网膜的 ＶＤ 在 ＮＰＤＲ 患者中显著低于健康对照组ꎬｐａＣＦＺ
的面积逐渐扩大ꎬ均反映出毛细血管闭塞和缺血的加重ꎬ
且随 ＤＲ 严重程度增加呈现逐步下降的趋势ꎬ提示微循环
调节功能随病程进展而持续恶化ꎮ

从病理机制角度看ꎬｐａＣＦＺ 的改变与 ＮＰＤＲ 患者视网
膜组织的氧合状态密切相关[４４]ꎮ 研究表明[４５]ꎬ血液通过
旁路血管分流ꎬ绕过了毛细血管网络中的无灌注区域ꎬ糖
尿病视网膜病变患者的视网膜血管中氧分压高于健康对
照组ꎮ 糖尿病视网膜病变患者的静脉氧分压相对较高ꎬ且
随着视网膜病变的严重程度增加ꎬ静脉氧饱和度增加ꎬ氧
分压的变化可导致 ｐａＣＦＺ 形态发生相应的改变ꎮ 重度
ＮＰＤＲ 患者的所有象限 ｐａＣＦＺ 最大宽度和面积以及面积
与动脉直径比值均显著大于正常受试者ꎮ 因此ꎬ相比传统
依赖眼底出血、渗出等结构性改变来对 ＮＰＤＲ 进行分期的
方式ꎬｐａＣＦＺ 提供了更为敏感和准确的指标ꎬ这为早期识
别 ＮＰＤＲ 患者视网膜灌注异常提供了可靠依据ꎮ
３.２ ｐａＣＦＺ 在增殖性糖尿病视网膜病变中的表现与评估
价值　 随着 ＤＲ 进展至增殖期阶段ꎬ视网膜微循环灌注障
碍明显加重ꎬ毛细血管无灌注区域显著扩大ꎮ 研究表明ꎬ
ＤＲ 患者的无灌注区面积随着病情严重程度而逐渐扩大ꎬ
且在 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)阶段更加显著[４６－４７]ꎮ ＰＤＲ 眼的视网膜
无灌注总面积大于重度 ＮＰＤＲ 眼ꎬ差异主要见于外周ꎬ而
后极无灌注面积无显著差异ꎮ 因此ꎬ外周的视网膜无灌注
区面积的增大似乎是 ＰＤＲ 的决定因素[４８]ꎮ Ｓｉｌｖａ 等[４９] 发
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现ꎬ外周无灌注区的扩大与新生血管形成密切相关ꎬ是推
动 ＤＲ 向 ＰＤＲ 进展的重要标志ꎮ 这一发现与先前关于新
生血管形成机制的研究结果相一致[５０]ꎮ

在 ＤＲ 的所有阶段ꎬ靠近动脉侧的毛细血管无灌注面
积大于静脉侧ꎬ糖尿病毛细血管无灌注可能在动脉侧附近
开始发展ꎬ动脉侧血管受累与糖尿病微血管病变的发病机
制有关ꎮ 不考虑 ＤＲ 严重程度ꎬ无灌注区域小的患眼往往
具有较大的 Ａ / Ｖ 比ꎮ 组织学研究发现ꎬ微动脉瘤主要发
生在动脉侧[５１]ꎬＤＲ 患者毛细血管前小动脉壁平滑肌细胞
严重缺失ꎬ缺失的区域下游可观察到无灌注区域[３２ꎬ ５２]ꎮ
由于动脉血管中周细胞和平滑肌细胞的丢失而导致的自
动调节功能的受损ꎬ可诱导管腔内局灶性高血压和毛细血
管床动脉侧的机械性高血压ꎻ这些不仅可促进基底膜增厚
和微动脉瘤形成ꎬ而且促进内皮细胞死亡导致无毛细血管
区域产生ꎮ Ｌｉ 等[２５]发现 ＮＰＤＲ 组鼻上象限的动脉内径为
７０.８３±１１.５８ μｍꎬ显著窄于健康组的 ８６.９０±１０.５２ μｍꎬ表
明在严重 ＮＰＤＲ 阶段已出现预示缺血加重的血管形态改
变ꎮ 这种 ｐａＣＦＺ 扩大伴随动脉狭窄的模式ꎬ强烈提示进行
性的毛细血管闭塞和视网膜缺血ꎮ 可以合理推断ꎬ当病变
进展至 ＰＤＲ 阶段ꎬ这种缺血性改变将进一步加剧ꎮ

综上ꎬＰＤＲ 阶段 ｐａＣＦＺ 的面积和最大宽度均显著大
于 ＮＰＤＲ 阶段ꎬ且与疾病进展密切相关ꎮ 通过 ＯＣＴＡ 对
ｐａＣＦＺ 结构进行量化分析ꎬ可识别 ＰＤＲ 阶段灌注缺失的
严重程度ꎬ这在疾病风险分层与干预疗效评估中发挥了重
要价值ꎮ
３.３ ｐａＣＦＺ 与 ＤＲ临床治疗指标 　 视网膜血管重塑和功
能变化可能比临床检查或眼底照相所指示 的 要 严
重[５３－５４]ꎬ并且视网膜血管重塑区域形态特征指标可以被
量化[５５]ꎬ这些指标可能更新当前 ＤＲ 的临床分类ꎮ 当测量
小动脉边缘到临近毛细血管之间的最大垂直线性距离时ꎬ
更大的距离表明糖尿病患者可能存在潜在缺血ꎮ 无毛细
血管区可以作为显著的临床标志来评估 ＤＲ 的进展ꎬ它也
可作为组织氧合的定量生物标志物ꎮ 周边的无毛细血管
区的定量指标可以与中心凹无血管区指标结合使用ꎬ以帮
助检测和治疗 ＤＲ[５６－５７]ꎮ 目前关于 ｐａＣＦＺ 的研究还处于
初始阶段ꎬ关于 ｐａＣＦＺ 指标与 ＤＲ 治疗联系相关的研究
较少ꎮ

根据传统标准ꎬ出现视网膜新生血管(ＮＶＥ)或视盘
新生血管(ＮＶＤ)即定义为增殖期糖尿病视网膜病变ꎮ 若
新生血管范围大或伴有出血ꎬ则属于高危 ＰＤＲꎮ 仅有
ＮＶＤ 而无 ＮＶＥ 的眼底表现ꎬ提示更大范围的视网膜缺血
区ꎬ且通常累及后极部ꎮ 与仅有 ＮＶＥ 的眼相比ꎬ这类眼可
能更需要全视网膜激光光凝治疗(ＰＲＰ)ꎮ 随着糖尿病性
黄斑水肿的抗 ＶＥＧＦ 疗法的出现ꎬ在接受抗 ＶＥＧＦ 治疗的
眼中ꎬ明确新生血管形成的阈值ꎬ例如缺血面积超过多少
视盘面积(ｄｉｓｃ ａｒｅａꎬＤＡ)具有重要意义ꎮ 尤其是当眼底视
网膜缺血面积超过 １００ ＤＡ 时ꎬ若终止抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ则需
进行密切随访观察ꎮ
４ ｐａＣＦＺ 临床应用面临的挑战

尽管研究表明 ｐａＣＦＺ 是评估 ＤＲ 严重程度的敏感指
标ꎬ但其临床应用仍面临挑战ꎮ 首要争议在于其扩大的核
心机制是动脉高氧分压抑制毛细血管生成的生理性表现ꎬ
还是缺血导致的病理性血管衰亡[５８]ꎮ 其次ꎬ技术层面缺
乏统一的测量标准ꎬ不同 ＯＣＴＡ 设备与分析方法导致结果
异质性较大ꎬ阻碍了其标准化应用[５９]ꎮ 此外ꎬ目前证据多

源于横断面研究ꎬ缺乏前瞻性队列研究证实其预测 ＤＲ 进
展和治疗反应的效能ꎮ 未来研究需致力于建立标准化测
量规范ꎬ并通过结合人工智能与多中心纵向数据ꎬ验证
ｐａＣＦＺ 在 ＤＲ 个体化风险管理中的真正价值ꎮ
５小结

ＤＲ 是全球失明的主要原因之一ꎬ其特征是视网膜微
循环的结构和功能改变ꎮ 视网膜缺血是 ＤＲ 进展的核心
病理过程之一ꎬ其发生部分源于毛细血管阻塞或脱落所致
的局部灌注不足ꎮ 这种视网膜缺血导致需要代谢的视网
膜神经元的氧合受损ꎬ以及促血管生成因子(如 ＶＥＧＦ)的
产生增加ꎮ 因此ꎬ研究视网膜缺血的特征对于了解 ＤＲ 中
微血管损伤的病因至关重要[６０]ꎮ 超广角光学相干断层血
管成像(ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＵＷＯＣＴＡ)能够在保持较高的血管分辨率的前提
下ꎬ以更短的成像时间将视场扩展到大约 １００°[６１]ꎬ捕获到
传统 ＦＦＡ 及窄视野 ＯＣＴＡ 难以检测的视网膜新生血管和
周边部毛细血管无灌注区[６２]ꎮ 通过定量分析探究 ｐａＣＦＺ
在 ＮＰＤＲ 与 ＰＤＲ 各阶段的动态变化趋势ꎬ揭示早期微循
环灌注受损的特征ꎮ ｐａＣＦＺ 的形态学特征具备高敏感性
与重复性ꎬ已经成为 ＤＲ 早期筛查与分期监测的理想生物
标志物ꎮ 结合 ＯＣＴＡ 与人工智能算法来开发自动识别系
统ꎬ实现 ｐａＣＦＺ 结构变化的快速、标准化检测ꎬ推动 ＤＲ 的
诊疗模式从被动诊断向主动预测与干预转变ꎬ为糖尿病眼
病的精准防治提供新策略ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ｄｙｎａｍｉｃ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９１ꎬ７５(９):５１４－５１８.
[１２] Ｍｅｎｄｉｓ ＫＲꎬ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｙｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｔａｉｌ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ５１(１１):５８６４－５８６９.
[１３ ] Ｗａｈｅｅｄ ＮＫꎬ Ｒｏｓｅｎ ＲＢꎬ Ｊｉａ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０２３ꎬ９７:１０１２０６.
[１４] Ｙａｎｇ ＱＨꎬＴｅｏ ＫＹＣꎬ Ｈｏｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｏｗ ａｎｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｃｒｏｓｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｐｅｃｔｒｕｍ: ａ ＳＳ－ＯＣＴＡ
ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２５ꎬ３９(８):１６３１－１６４０.
[１５] Ｌｉ ＹＨꎬ Ｅｌ Ｈａｂｉｂ Ｄａｈｏ Ｍꎬ Ｃｏｎｚｅ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｂｒｉｄ ｆｕｓｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ＯＣＴＡ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ( Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２３ꎬ１３(１７):
２７７０.
[１６] Ｌｉｕ Ｆꎬ Ｗａｎｇ ＹＺꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａꎬ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ
ａｎｄ ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｍｙｏｐｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｕｓｉｎｇ
ｕｌｔｒａ－ ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ＯＣＴＡ ａｎｄ ＣＤＩ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ
６６(３):２１.
[１７] Ｙｕａｎ Ｙꎬ Ｄｏｎｇ ＭＹꎬ Ｗｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ: ａ
ｗｉｎｄｏｗ ｉｎｔｏ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０２４ꎬ２４２:１０９８８５.
[１８] Ｋａｒｔｉ Ｏꎬ Ｓａａｔｃｉ Ｉꎬ Ｓａａｔｃｉ ＡＯ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ: ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎａｔｏｍｙ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ １３ ( ４ ):
１７６－１８９.
[１９] Ｈａｄｄａｄ ＣꎬＢａｌｅｉｎｅ Ｍꎬ Ｍｏｔｕｌｓｋｙ Ｅ. Ａｎ ＯＣＴ－ ａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ
ｂｒｉｅｆ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１３(９):２５１６.
[２０] Ｏｎｇ ＪＸꎬ Ｆａｗｚｉ ＡＡ. Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｆｒｏｍ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２２ꎬ３６(２):３１９－３２７.
[２１] 黄厚斌. 视网膜脉络膜的血流调控特点. 眼科ꎬ ２０２４ꎬ３３(１):
１－８.
[２２ ] Ａｒｔｈｕｒ Ｅꎬ Ｅｌｓｎｅｒ ＡＥꎬ Ｓａｐｏｚｎｉｋ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｆｒｏｍ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｔｏ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ｏｒ ｖｅｎｕｌｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴＡ ａｎｄ ＡＯＳＬＯ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ６０(６):１８３３－１８４４.
[２３ ] Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ａｎ Ｄꎬ Ｓａｋｕｒａｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｒｉａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ－ｆｒｅｅ ｚｏｎｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１８９:５５－６４.
[２４] Ａｄｅｊｕｍｏ Ｔꎬ Ｋｉｍ ＴＨꎬ Ｌｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｔｈ－ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｒｏｆｉｌｅ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ａｒｔｅｒｙ － ｖｅｉｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０２２ꎬ１３(２):１１２１－１１３０.
[２５] Ｌｉ Ｈꎬ Ｄｉｎｇ Ｘꎬ Ｌｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｅｒｉａｒｔｅｒａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ－ｆｒｅｅ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌ Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃꎬ ２０１９ꎬ７２(２):１６９－１７８.
[２６] Ｈａｒｔｎｅｔｔ ＥＭＥ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｒｅｔｉｎａ. Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ: Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ Ｗｉｌｌｉａｍｓ
＆ Ｗｉｌｋｉｎｓꎬ ２００５.
[２７] Ａｓｄｏｕｒｉａｎ ＧＫꎬ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＭＦ. Ｔｈｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９７９ꎬ ９７ ( １２ ):
２３１６－２３１８.
[２８] Ｗｅｒｋｍｅｉｓｔｅｒ ＲＭꎬ Ｓｃｈｍｉｄｌ Ｄꎬ Ａｓｃｈｉｎｇｅｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｙｇｅｎ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１５ꎬ５:１５７６３.
[２９] Ｑｉ ＺＨꎬ Ｓｉ ＹＹꎬ Ｆｅｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ＷＳＳ －
ＯＣＴＡ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ１４:１１８４７１７.
[３０] Ｍａｕｒｉｓｓｅｎ ＴＬꎬ Ｓｐｉｅｌｍａｎｎ ＡＪꎬ Ｓｃｈｅｌｌｅｎｂｅｒｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｅａｒｌｙ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｈｕｍａｎ ｉｎｎｅｒ
ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ－ｏｎ－ａ－ｃｈｉｐ. Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０２４ꎬ１５(１):１３７２.

[３１] Ｈａｍｍｅｓ ＨＰꎬ Ｆｅｎｇ ＹＸꎬ Ｐｆｉｓｔｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｖａｓｏｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０１１ꎬ６０(１):９－１６.
[３２ ] Ｃｕｒｔｉｓ ＴＭꎬ Ｇａｒｄｉｎｅｒ ＴＡꎬ Ｓｔｉｔｔ ＡＷ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｃｌｕｅｓ ｔｏｗａｒｄｓ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ? Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２００９ꎬ２３(７):１４９６－１５０８.
[３３] Ｆｕ Ｘꎬ Ｇｅｎｓ ＪＳꎬ Ｇｌａｚｉｅｒ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｍｏｄｅｌ. ＰＬｏＳ Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ１２(６):ｅ１００４９３２.
[３４] Ｈａｓａｎ ＳＭꎬ Ｈａｍｍｅｒ Ｍꎬ Ｍｅｌｌｅｒ Ｄ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｅ－ｄｅｆｉｎｅｄ
ｒｅｇｉｍｅｎ ｏｆ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(２):４５１－４５７.
[３５] Ａｌｊｏｈａｎｉ Ｓ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ)
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２５ꎬ１３(１６):２０５６.
[３６] Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｋｌａｎｃｎｉｋ ＪＭ Ｊｒꎬ Ｃｏｏｎｅｙ ＭＪ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒｓ
ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ１３３(１):４５－５０.
[３７] Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｇｏｎｇ Ｄꎬ Ｈｕａｎｇ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２５ꎬ１６:１４３８７３９.
[ ３８] Ｍａｓｅ Ｔꎬ Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ Ａꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋ ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｍｏｎｔａｇｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ ５７ ( ９ ):
ＯＣＴ５０４－ＯＣＴ５１０.
[ ３９ ] Ｃｏｓｃａｓ Ｇꎬ Ｌｕｐｉｄｉ Ｍꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０１８ꎬ２３９(２－３):６１－７３.
[ ４０] Ｎｏｗｒｏｏｚｚａｄｅｈ ＭＨꎬ Ｂａｇｈｅｒｉ Ｍ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０２５ꎬ１１(１):１０.
[４１] ｄａ Ｓｉｌｖａ ＡＶꎬ Ｇｏｕｖｅａ ＳＡꎬ ｄａ Ｓｉｌｖａ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｎ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ
８:２６７－２７３.
[４２] Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ Ｗｅｉ ＹＴꎬ Ｓｈｉ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ３８(３):２９２－２９８.
[４３ ] Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉｕ ＸＨꎬ Ｈｕ ＸＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１０:１１８６０９８.
[４４] Ｌｕａｎ ＨＭꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＲꎬＳｎｉｅｇｏｗｓｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｓｕｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００６ꎬ４７(１):３２０－３２８.
[４５] Ｈａｒｄａｒｓｏｎ ＳＨꎬ Ｓｔｅｆáｎｓｓｏｎ Ｅ. Ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ９０(５):４６６－４７０.
[４６] ＬｅＢｏｉｔé Ｈꎬ Ｂｏｎｎｉｎ Ｓꎬ Ｇａｌｌａｒｄｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ＯＣＴＡ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ１５(１):３０２２５.
[４７] Ｇｕｏ ＣＹꎬ Ｘｉａｏ Ｎꎬ Ｌｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ － ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２５ꎬ１６:１５２１８３７.
[４８] Ｗｕ ＡＬꎬＧｕｏ ＹＫꎬ Ｈｏｒｍｅｌ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ＯＣＴＡ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｅｙｅꎬ ２０２５ꎬ３９(１２):２４６７－２４７３.
[４９] Ｓｉｌｖａ ＰＳꎬＣａｖａｌｌｅｒａｎｏ ＪＤꎬ Ｈａｄｄａｄ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｏｎ ｕｌｔｒａｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｖｅｒ ４ ｙｅａｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ １２２ ( ５):

５４４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９－８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



９４９－９５６.
[５０] Ｌａｎｇｅ Ｊꎬ Ｈａｄｚｉａｈｍｅｔｏｖｉｃ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｓｃｈｅｍｉａꎬ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａïｖｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ４６(７):
７５７－７６６.
[５１] Ａｒｒｉｇｏ Ａꎬ Ａｒａｇｏｎａ Ｅꎬ Ｔｅｕｓｓｉｎｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ ａｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｄｅｎｓｅ Ｂ－ｓｃａｎ (ＤＡＲＴ) ＯＣＴＡ:
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ３８(１６):３１０８－３１１２.
[５２] Ｇａｒｄｉｎｅｒ ＴＡꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＤＢꎬ Ｃｕｒｔｉｓ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｅｒｉｏｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００７ꎬ１４(１):２５－３８.
[５３] Ａｈｍｅｄ ＴＳꎬ Ｓｈａｈ Ｊꎬ Ｚｈｅｎ ＹＮＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ.
ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０２４ꎬ１２(１):ｅ００３７５８.
[５４ ] Ｙａｏ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｙａｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａｎ ＯＣＴＡ－ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ－
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):２４５.
[５５] Ｋｒａｗｉｔｚ ＢＤꎬ Ｍｏ Ｓꎬ Ｇｅｙｍａｎ ＬＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ａｘｉｓ
ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ
２０１７ꎬ１３９:１７７－１８６.
[５６] Ｌｕ ＹＳꎬＳｉｍｏｎｅｔｔ ＪＭꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ
ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｍｅｔｒｉｃｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９(６):２２１２－２２２１.
[５７] Ａｓｈｒａｆ Ｍꎬ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｈａｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ
５９(１０):４２９２－４２９８.
[５８] Ｔａｎｇ ＷＹꎬ Ｌｉｕ ＷꎬＧｕｏ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ－ｆｒｅｅ ｚｏｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２２ꎬ
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