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摘要
本文详细描述了脉络膜厚度的影响因素ꎬ眼科疾病中脉络

膜厚度的变化以及血流与脉络膜厚度之间的关系ꎮ 脉络

膜厚度受许多因素影响ꎬ例如年龄ꎬ性别ꎬ眼压ꎬ屈光不正ꎬ
轴长ꎬ收缩压ꎬ每日节律ꎬ身体位置ꎬ吸烟史等ꎬ脉络膜厚度

异常与许多眼科疾病也显著相关ꎮ 脉络膜厚度在眼科疾

病的诊断和治疗中非常重要ꎮ
关键词:脉络膜厚度ꎻ血流ꎻ光学相干断层扫描血管造影

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｈｉｃｈ
ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
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Ｔ ｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＴ) ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｒｏｍ
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ｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ[１] . Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｏｆｔｅｎ
ｂｅｅｎ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｉｖｅ ｌａｙｅｒｓ: Ｂｒｕｃｈｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｓｉｄｅꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎬ ｔｈｅ ｔｗｏ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒｓ
( Ｈａｌｌｅｒｓ ａｎｄ Ｓａｔｔｌｅｒｓ )ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄｅａ. Ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ[２] . Ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
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ｉｍａｇｉｎｇ ｐｏｓｓｉｂｌｅ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｏｆ
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ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｄｉｓｅａｓｅｓ. ＯＣＴＡ ｉｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｎｏｖｅｌ ｔｏｏｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｓｏ ｔｈａｔ ｗｅ ｃａｎ ｕｓｅ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
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Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃａｎ ｂｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｐａｒａ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｖａｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｂｅｃｏｍｅｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｅｒ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｉｎ ａ ｆｅｗ ｐｅｏｐｌｅ[３] .
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃａｎ ｂｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｅｙｅｓ
ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｃｌｅａｒ ｗｉｔｈ ＯＣＴＡ[４] . Ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ
ｓｕｐｅｒｏｎａｓａｌꎬ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｃｋｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｏｎａｓａｌꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ａｔ ｂｉｒｔｈꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｉｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ２００ μｍ ｔｈｉｃｋ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｔｏ ａｂｏｕｔ ８０ μｍ
ｂｙ ａｇｅ ９０[２] . Ｍｅａｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ａｄｕｌｔｓ ｉｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ３００ μｍ[２] . Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＳＦＣＴ) ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ６０ ｉｓ
ｎｏｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｂｙ
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ａｂｏｕｔ ５. ４０ μｍ ｐｅｒ ｙｅａｒ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｏｖｅｒ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ[５－６] .
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｌｉ ｅｔ ａｌ[６]ꎬ ｆｏｒ ｅｖｅｒｙ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ １ ｍｍ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｂｏｕｔ ３ μｍ ａｎｄ ７９ μｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｍｅｎｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ９９ μｍ ｔｈｉｃｋｅｒ
ｔｈａｎ ｗｏｍｅｎｓ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ＡＬꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｙｏｕｎｇ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｓ １８％ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｍｅｎ ｔｈａｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｅｘｐｌａｉｎｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｘ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｌｉｋｅ ｍｙｏｐｉａꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
(ＣＳＣ)ꎬ ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＡＭＤ).
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｈｉｎｓ
ａｓ ｔｈｅ ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｇｒｏｗｓ ａｎｄ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｇｅｎｄｅｒ.
Ｗｈａｔｓ ｍｏｒｅꎬ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｈａｓ ｃｉｒｃａｄｉａｎ ｒｈｙｔｈｍꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｔｈｉｃｋｅｎｓ ｆｒｏｍ １２∶ ００ ｔｏ ２４ ∶ ００ ｉｎ ｔｈｅ ｄａｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｂｅｃｏｍｅｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｆｒｏｍ ２４∶ ００ ｔｏ １２∶ ００ ｔｈｅ
ｎｅｘｔ ｄａｙ[７－８] .
Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｋｎｏｗｎ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｇｅꎬ
ｇｅｎｄｅｒꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＡＬꎬ ａｎｄ
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ[９] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ
ａｌｓｏ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍａｎｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｄａｉｌｙ ｒｈｙｔｈｍꎬ ｂｏｄｙ
ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｅｔｃ. Ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄꎬ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｈａｖｅ ｙｅｔ ｔｏ ｂｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｒｅｓｅａｒｃｈ[９] .
Ｔｈｅ Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｃｈｏｒｏｉｄ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ 　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｇｒｅａｔｅｒ ＳＦＣＴ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＤＲ ). Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｍａｙ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ＤＲ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ[１０] . Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＣＴ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ
ｏｆ ＤＲꎬ ＳＦＣＴ ｔｈｉｃｋｎｅｎｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｉｎｎｅｄ.
ＳＦＣＴ ｗａｓ ｔｈｉｃｋｅｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＤＭＥ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ[１１] .
Ｓｐｅｃｔｒａｌ－ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｉｓ ａ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ ＯＣＴＡ ｉｓ ａｎ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＰＤＲ ). Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｃｋｅｒ ｗｉｔｈｉｎ １ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ (ＰＲＰ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｉｍｅ
ｐｒｏｌｏｎｇｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓꎬ ａｎｄ
ｂｅｃｏｍｅｓ ｅｖｅｎ ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｕｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｔ ｉｓ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｎｅｗ
ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｇａｒ ｎｅｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｏ
ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｄｒｕｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ[１２] .
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒꎬ ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ
ａｎｄｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ[１３] . Ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗꎬ ＯＣＴＡ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｄ

ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ 　 Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｖａｌｕｅｓ ａｔ ｅａｃｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ[１４] .
Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｍｉｒｒｏｒꎬ ｅｙｅ ａｘｉｓꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ[１５] . Ｋａｄｅｒｌｉ ｅｔ ａｌ[１６]

ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ａｌｌ
ｑｕａｄｒａｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｅｎｓ ａｓ ｔｈｅ ＡＬ ｂｅｃｏｍｅｓ ｓｈｏｒｔｅｒ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｔｈｉｃｋｅｎｓ ａｓ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｅｒｒｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ[１６] . Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｓｔ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｖａｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｉｓ ｂｅｌｏｗꎬ ａｎｄ ｓｕｐｅｒ －ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ － １０.００ Ｄ ｉｓ
ａｂｏｖｅ. Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｆｅｒｒｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｅｙｅ ｉｓ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ[１７－１８] .
Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｓｏｕｒｃｅ ｏｆ ｆｉｖｅ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ａｎｄ
ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｏｕｔｓｉｄｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ
( ＦＡＺ ). Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ｌａｙｅｒ ａｃｔｓ ａｓ ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｉｓ ａ ｋｅｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｉｔｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｒｅ ｔｈｉｎｎｅｒ[１９－２１] . ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
( ＯＣＴＡ ) ｗｉｌｌ ｈｅｌｐ ｔｏ ｄｉｓｃｏｖｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｂｙ
ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｄｉｏｐｔｅｒꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｎｅｗ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｎｔｒｙ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ[２２] . Ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ[２３] .
Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｒｙ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＡＭＤ)
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｗｅｔ ＡＭＤ ｉｓ ｂｏｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｄｒｙ ＡＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ[２４] . Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＩＣＧＡ) ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｔｏ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ( ＰＣＶ). Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ (ＣＶＨ) ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ) ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＰＣＶ[２５] . Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ＰＣＶ. Ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｗｅｔ ＡＭＤ
ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ
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ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ[２６] . Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
(ＩＶＲ) ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ｎＡＭＤ). ＯＣＴＡ ｃｏｕｌｄ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ
ｎＡＭＤ ｍｏｒｅ ｓａｆｅｌｙꎬ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅｌｙꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ
ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｌｉｎｋａｇｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ[２７－２８] . ＩＶＲ ｆｏｒ ｎＡＭＤ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ
ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ＲＰＥ ａｔｒｏｐｈｙ. ＩＶＲ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｔｈｅ
ａｔｒｏｐｈｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ＲＰＥ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ[２９－３０] .
Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ 　 Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｈａｓ ｔｈｉｎｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ[３１] . Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｉｓ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｍａｙ ｂｅ ｔｈｅ
ｃａｕｓａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ[３２] . Ｔｈｅｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ＳＦＣＴ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｒｅａ (ＣＢＦＡ) ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ( ＩＭＨ) ａｒｅ ｂｏｔｈ
ｒｅｄｕｃｅｄ[３３] .
Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ 　 Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ＢＣＶＡ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ[３４] . Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｙｂｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ａ ｓｔｕｄｙ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｈａｓ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ (ＩＬＭ) ｐｅｅｌｉｎｇ[３５] .
Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ａｈｎ ｅｔ ａｌ[３６] ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ＳＦＣＴ ｏｆ ｍｏｓｔ ｓｅｖｅｒｅ ＣＲＡＯ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ
ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ
ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＣＲＡＯ.
Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｉｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ
ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＯＣＴ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ)ꎬ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＣＲＡＯ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ
ｄｏｃｕｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｓｔａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ[３６] .
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ｔｗｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ
ｓｕｐｐｌｉｅｓ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｌｉｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｓｕｐｐｌｉｅｓ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ
ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ＣＲＡＯ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａꎬ ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｉｓ
ａｌｓｏ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅ. ＯＣＴＡ ｃａｎ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｉｎ Ｅｎ Ｆａｃｅ ｍｏｄｅꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｌｓｏ ｃｈａｎｇｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ＣＲＡＯ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ＣＲＡＯ ｈａｓ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ａｎｄ ｓｏｍｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗꎬ ｂｕｔ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｖｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｍａｔｔｅｒ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｓ ｎｏｒｍａｌ ｏｒ ｎｏｔꎬ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｈａｓ ｄａｒｋ ａｒｅａｓ. Ｔｈｅ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｏｆ

ｂｒｏａｄｅｎｉｎｇ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｃｅｌｌｓ ｍａｙ ｂｅ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ[３７] .
Ｔｈｅｒｅ ｅｘｉｓｔｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ
ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＲＴ) ｂｅｆｏｒｅ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＣＲＴ ａｆｔｅｒ ＣＲＡＯ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｈｅｎ ｅｔ ａｌ[３８] ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ＣＲＴ ａｆｔｅｒ
ＣＲＡＯ ｅｙｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ＣＲＴ ｏｆ ＣＲＡＯ ｃａｎ
ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.
Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ｓｏｍｅ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｈａｖｅ ｕｓｅｄ ＯＣＴＡ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ＣＲＡＯ
ｅｙｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｃｌｅａｒｌｙ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ
ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｃａｎ ｍｏｒｅ ｉｎｔｕｉｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＣＲＡＯ[３６] .
Ａｃｕｔｅ Ｖｏｇｔ －Ｋｏｙａｎａｇｉ Ｈａｒａｄａ ｄｉｓｅａｓｅ 　 Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｏｆ
Ｖｏｇｔ － Ｋｏｙａｎａｇｉ Ｈａｒａｄａ ｄｉｓｅａｓｅ ( ＶＫＨ ) ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｔｈｉｃｋｅｎｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｔｏ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ＶＫＨꎬ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｎｎｅｒ ａｆｔｅｒ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｌｓｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. Ａｆｔｅｒ ｏｎｅ
ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ[３９] .
ＯＣＴＡ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ＶＫＨ.
Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ
ｏｆ ａｌｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｌａｙｅｒｓ ｗｈｉｌｅ ａ ｓｈａｒｐ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ
ＳＦＣＴ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ＶＫＨ. Ｉｎ ａｃｕｔｅ ＶＫＨꎬ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ( ＳＣＰ )ꎬ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｕｓ ( ＤＣＰ )ꎬ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ (ＣＣ) ａｎｄ ＢＣＶＡꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＣＣ
ａｎｄ ＳＦＣＴꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＳＦＣＴ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｌａｙｅｒｓ ｍａｙ ｂｅｃｏｍｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ ＳＦＣＴ ｆｏｒ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ＶＫＨ[４０] .
Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ 　 Ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＣＳＣ) [４１] .
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＣＳＣ ａｎｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｕｓｅｌｙ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｒｅａ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｔｈｉｃｋｅｒ ｉｎ ＣＳＣ
ｅｙｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｏｎｅｓ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｍａｙ ｂｅ
ａ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｆｏｒ ＳＦＣＴꎬ ａｎｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｉｓ ｅｘｃｅｅｄｅｄꎬ
ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｓ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｏｃｃｕｒꎬ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ＣＳＣ[４２] . Ｉｔ ｉｓ ｕｎｃｌｅａｒ ｗｈｅｔｈｅｒ
ＯＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｃｈｙｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｈａｌｌｅｒ’ｓ
ｌａｙｅｒ ａｎｄ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄ ( ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ａｎｄ Ｓａｔｔｌｅｒ ’ ｓ ｌａｙｅｒ )ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｙｔｏｐｌａｓｍ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＳＣ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ａｎｄ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ － ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＥＤＩ－ＯＣＴ) ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｈａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ

３００２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＳＣꎬ
ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ[４３] .
ＣＳＣ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ａ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｆｏｃａｌ
ｉｓｃｈｅｍｉａ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｖｅｓｓｅｌｓ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ. ＯＣＴ ｉｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ａｎｄ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｍ[４４] .
Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ 　 Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ ( ＰＰＥ) [４５] ｍａｙ ｈａｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ (ＲＰＥ) ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｔｈａｔ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｔｈａｔ ｉｓ ａｂｎｏｒｍａｌｌｙ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ
ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｎｏｒｍａｌ. ＰＰＥ ｃａｎ ｂｅ
ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ａ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎ ｏｆ ＣＳＣ. Ｗｅ ｃａｎｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅ
ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ａｒｅａ
ｕｓｉｎｇ ＯＣＴＡ[４６] . Ｉｔ ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ＲＰＥ
ｗｈｉｃｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｂｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ. Ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｂｅｃｏｍｅ
ｔｈｉｎｎｅｒꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｔｏ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｏｕｌｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ.
Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ 　 Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ( ＰＮＶ) [４７] ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ａ ｔｙｐｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｗｈｉｃｈ ｔｙｐｅ Ｉ ＣＮＶ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｒ ＣＳＣ. Ｏｆｔｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ＣＳＣꎬ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ＡＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. ＯＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｙｐｅ Ｉ ＣＮＶ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｒｅｔｉｎａꎬ ａｎｄ
ｓｈａｌｌｏｗ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ＲＰＥ ｄｅｔａｃｈｅｄ. ＯＣＴＡ ｃａｎ ｂｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ａ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｔａｎｇｌｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＰＥ ａｎｄ
Ｂｒｕｃｈｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ[４６] . Ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ
ＰＰＥ ｏｒ ＣＳＣ. Ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ
ｐｒｏｄｕｃｅｓ ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ. Ｉｔ ｎｅｅｄｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｈｅｎ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｍａｃｕｌａｒ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｌｏｎｅ ｉｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ.
Ａｆｆｉｒｍａｔｉｏｎꎬ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｌｏｎｅ ｉｓ ｐｏｏｒꎬ ｉｔ ｉｓ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｃｏｍｂｉｎｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ (ＰＤＴ).
Ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ 　 Ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ
(ＦＣＥ) [４８]ꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ
ｂｕｌｇｉｎｇ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｏｒ ｍｉｌｄ
ｖｉｓｕａｌ ｂｌｕｒꎬ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎꎬ ｅｔｃ. Ｔｈｅｙ ａｒｅ ｏｆｔｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＣＳＣꎬ ＰＣＶꎬ ＰＮＶ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ[４９] . Ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ
ａｐｐｅａｒｓ ａｓ ａ ｎｏｒｍａｌ ｏｒ ｎｏｎ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｒ ａ
ｐｕｎｃｔａｔｅ ｙｅｌｌｏｗ － ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎ. ＯＣＴ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｗｏ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ: １) ｕｎｉｆｏｒｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｎｏ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｄ ＲＰＥꎻ ２ ) ｎｏｎ － ｕｎｉｆｏｒｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:
ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｄ ＲＰＥꎬ ｗｉｔｈ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ
ｄａｒｋ ａｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ. ＯＣＴＡ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ａｒｅａ. Ｓｕｃｈ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ ｏｒ ｌｏｃａｌ
ｓｃａｒｒｉｎｇ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ＲＰＥ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｒｅｖｅｒｓｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒ ａｇｇｒａｖａｔｉｎｇ ｉｓｃｈｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｅａｓｙ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＳＣ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ[５０] . Ｉｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙꎬ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.
Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ 　 Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ＰＰＳ) [５１] ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｌａｃｅ ｗｈｅｒｅ
ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｎｅｘｔ ｔｏ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙꎬ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ
ｉｓ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｌｅ ｅｙｅｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎꎬ ｏｆｔｅｎ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｃｒｏｗｄｅｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｆｏｌｄｓ. ＯＣＴ
ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｏｒ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ＲＰＥ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ
(ＥＬＭ). ＯＣＴＡ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｅｓｉｏｎ ａｒｅａ. Ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｔｈｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｈｙｄｒｏｓｔａｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ. Ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｏｕｒｃｅ ｏｆ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｕｎｃｌｅａｒ.
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ
Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ＯＣＴＡ ｃａｎ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｍｏｓｔ ｐｅｏｐｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ. Ｔｈｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｖｏｌｕｍｅ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｓｐｅｃｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ[５２] . Ａ ｇｒｏｗｉｎｇ ｂｏｄｙ
ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｌｉｎｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ. ＯＣＴＡ ｉｓ ｒａｐｉｄｌｙ ｅｖｏｌｖｉｎｇꎬ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ｆａｓｔｅｒ ａｎｄ ｄｅｅｐｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｓｏｕｒｃｅ ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ａ
ｗｉｄｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｒａｎｇｅꎬ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ － ｇｕｉｄｅｄ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｅｔｈｏｄｓ[５３] . Ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅꎬ
ＯＣＴＡ ｉｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅｃｏｍｅ ｉｎｄｉｓｐｅｎｓａｂｌｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
Ｔｈｅ ｔｏｏｌｓ ａｒｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ.
Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ ｍａｎｙ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ. Ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｃａｎ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｔａｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｍｏｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔｌｙꎬ
ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｌｉｎｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｂｙ ＯＣＴＡ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｌｓｏ
ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ ａ ｓｐｅｃｉａｌ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ｐａｃｈｙ－ｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ａ ｄｉｆｆｕｓｅ ｏｒ
ｆｏｃａｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
Ｈａｌｌｅｒｓ ｌａｙｅｒ ｖａｓｏｄｉｌａｔａｔｉｏｎ (ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ) ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓａｔｔｌｅｒｓ ｌａｙｅｒ ａｒｅ
ｔｈｉｎｎｅｄꎬ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｌａｙｅｒ ｃｏｖｅｒｅｄ ｂｙ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ.
Ｗｈｅｔｈｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｖｅｎｏｕｓ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｉｓ ｎｏｔ
ｃｌｅａｒꎬ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ.
Ｔｈｅｓｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｈａｖｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｖｅｒｙ ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
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Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｍａｎｙ
ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｉｓ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｎｙ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｎｄ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｉｔ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｓｔꎬ ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｎｉｃｋｌａ ＤＬꎬ Ｗａｌｌｍａｎ Ｊ. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１０ꎻ２９(２):１４４－１６８
２ Ｇｏｌｄｅｎｂｅｒｇ Ｄꎬ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ Ｅꎬ Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ Ｍꎬ Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ Ａꎬ Ｂａｒａｋ Ａ.
Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１２ꎻ４３(４):２９６－３０１
３ Ｗａｎｇ ＳＣꎬ Ｌｉ ＳＹꎬ Ｚｈｅｎｇ ＹＺꎬ Ｌｉｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙｉｘｕｅ
Ｚａｚｈｉ ２０１５ꎻ９５(３２):２５８４－２５８８
４ Ｈｕａｎｇ ＷＢꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈｏｕ ＭＷꎬ Ｃｈｅｎ ＳＤꎬＧａｏ ＸＢꎬ Ｆａｎ Ｑꎬ Ｄｉｎｇ
ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＬ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１３:２３
５ Ｏｕｙａｎｇ Ｙꎬ Ｈｅｕｓｓｅｎ ＦＭꎬ Ｍｏｋｗａ Ｎꎬ Ｗａｌｓｈ ＡＣꎬ Ｄｕｒｂｉｎ ＭＫꎬ Ｋｅａｎｅ
ＰＡꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ ＰＪꎬ Ｒｕｉｚ － Ｇａｒｃｉａ Ｈꎬ Ｓａｄｄａ ＳＲ. Ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(９):７０１９－７０２６
６ Ｌｉ ＸＱꎬ Ｌａｒｓｅｎ Ｍꎬ Ｍｕｎｃｈ ＩＣ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ
ｔｏ ｓｅｘ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ９３ Ｄａｎｉｓｈ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１１):８４３８－８４４１
７ Ｃｈａｋｒａｂｏｒｔｙ Ｒꎬ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪ. Ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(８):５１２１－５１２９
８ Ｎｉｃｋｌａ ＤＬꎬ Ｗｉｌｄｓｏｅｔ Ｃꎬ Ｗａｌｌｍａｎ Ｊ. Ｖｉｓｕａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ ｄｉｕｒｎａｌ
ｒｈｙｔｈｍｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｃｋ ｅｙｅｓ.
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｅｙｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ １９９８ꎻ６６(２):１６３－１８１
９ Ｓｅｚｇｉｎ Ａｋｃａｙ ＢＩꎬ Ｇｕｎａｙ ＢＯꎬ Ｋａｒｄｅｓ Ｅꎬ Ｕｎｌｕ Ｃꎬ Ｅｒｇｉｎ Ａ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｌｏｗꎬ
ｍｏｄｅｒａｔｅꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: Ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ＲＴＶｕｅ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３２(６):６８２－６８８
１０ Ｓｕｄｈａｌｋａｒ Ａꎬ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ ＪＫꎬ Ｖｅｎｋａｔａ Ａꎬ Ｒａｍａｎ Ｒꎬ Ｒａｏ ＰＳꎬ
Ｊｏｎｎａｄｕｌａ ＧＢ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ Ｉｎｄｉａｎ
ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ６３(１２):９１２－９１６
１１ Ｈｕ ＹＬꎬ Ｊｉａ ＷＣꎬ Ｌｉｕ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｏｎ－
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒａｄｅｓ.
Ｊｏｕｒａｎｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ２５(５):３９７－４００
１２ Ｘｕ ＪＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＬꎬ Ｓｈｉ Ｚꎬ Ｚａｎｇ Ｂꎬ Ｚｈｏｕ ＷＫꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＳ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ (ＰＲＰ). Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ３３
(６):５９８－６０１
１３ Ｘｉａｎｇ Ｘꎬ Ｍａ ＨＪꎬ Ｔａｎｇ ＳＢ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴＡ ｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１７ꎻ１７(７):１３４４－１３４７
１４ Ｇａｏ Ｔꎬ Ｈｕａｎｇ Ｍꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ａｎｄ
ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ２０１８ꎻ２(１６):１９４－１９５
１５ Ｊｉａｎｇ ＸＭꎬ Ｑｉａｎ Ｔꎬ Ｗａｎｇ ＤＹꎬ Ａｉ ＳＢꎬ Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｈａｎ Ｘꎬ Ｄｕ ＦＦꎬ
Ｐｅｎｇ ＨＪ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｕｎ Ｙａｔ－ ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ) ２０１８ꎻ３９(５):７５９－７６５
１６ Ｋａｄｅｒｌｉ Ａꎬ Ａｃａｒ ＭＡꎬ Üｎｌü Ｎꎬ Üｎｅｙ ＧÖꎬ Öｒｎｅｋ Ｆ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｒｅａ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(２):６４５－６５３
１７ Ｇｕｐｔａ Ｐꎬ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ Ｇｉｒａｒｄ ＭＪꎬ Ｍａｒｉ ＪＭꎬ Ｂｈａｒｇａｖａ Ｍꎬ
Ｔａｎ Ｃꎬ Ｔａｎ Ｍꎬ Ｙａｎｇ Ａꎬ Ｔｅｙ Ｆꎬ Ｎａｈ Ｇꎬ Ｚｈａｏ Ｐꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹ.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｙｏｕｎｇ

Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９３(７):ｅ５８５－ｅ５９２
１８ Ｇｕｐｔａ Ｐꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｋｏｈ Ｖꎬ Ｔａｎ Ｍꎬ Ｙａｎｇ Ａꎬ Ｚｈａｏ Ｐꎬ
Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４(８):ｅ７０９－
ｅ７１５
１９ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｆｉｌｌｉｎｇ ｄｅｌａｙ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ９４
(５):６１１－６１５
２０ Ｋａｎｇ ＳＨꎬ Ｈｏｎｇ ＳＷꎬ Ｉｍ ＳＫꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ａｈｎ ＭＤ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ
ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ５１(８):
４０７５－４０８３
２１ Ｇｒｏｓｓｎｉｋｌａｕｓ ＨＥꎬ Ｇｒｅｅｎ ＷＲ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ １９９２ꎻ１２(２):１２７－１３３
２２ Ｊｉａｎｇ ＱＲ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｔｈｅ ｋｅｙ ａｇｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ. Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
２０１７
２３ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｌｉ ＸＪ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ｈｉｌｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｒｅｃ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ３５(１０):９４９－９５１
２４ Ｇｕｏ ＲＨ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＡＭＤ. Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ２０１５
２５ Ｙａｎａｇｉ Ｙꎬ Ｔｉｎｇ ＤＳＷꎬ Ｎｇ ＷＹꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｍａｔｈｕｒ Ｒꎬ Ｃｈａｎ ＣＭꎬ Ｙｅｏ
Ｉꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＧＣＭ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ａｓ ａ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｏｒ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ.
Ｒｅｔｉｎａ (Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１８ꎻ３８(８):１５０９－１５１７
２６ Ｊｉｎ Ｙꎬ Ｌｕ ＳＳꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｌｉｎ Ｙ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｌｉａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅｔ ＡＲＭＤ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１８ꎻ１８(１２):
２２４４－２２４７
２７ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＺꎬ Ｙｉ ＺＨＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ ) ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ( ＩＣＮＶ ). Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ ３４(１１):１１９９－１２０２
２８ Ａｈｎ ＳＭꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｈｗａｎｇ ＳＹꎬ Ｋｉｍ ＳＷꎬ Ｏｈ Ｊꎬ Ｙｕｎ Ｃ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｐｓｅｕｄｏｄｒｕｓｅｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１８(１):１８４
２９ Ｑｉ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ ＣＺꎬ Ｓｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ３５(１０):９０９－９１３
３０ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｍꎬ Ｏｇａｔａ Ｎ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(５):８８５－８９２
３１ ＭｃＣａｎｎｅｌ ＣＡꎬ Ｅｎｓｍｉｎｇｅｒ ＪＬꎬ Ｄｉｅｈｌ ＮＮꎬ Ｈｏｄｇｅ ＤＮ. Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ －
ｂａｓｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ１１６(７):１３６６－
１３６９
３２ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｍａ Ｌꎬ Ｂａｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１８ꎻ１８(１):１２２－
１２５
３３ Ｌｉｎ ＱＲꎬ Ｇａｏ Ｍꎬ Ｌｉｕ ＨＹ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ａｒｅａ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ
２０１７ꎻ３３(４):３９６－３９９
３４ Ｍａ Ｊꎬ Ｑｕａｎ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｇ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ２０１８ꎻ１８(４):
７３４－７３６

５００２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３５ Ｚｏｆｉａ Ｍꎬ Ｊａｎｕｓｚ Ｍꎬ Ｒｏｎ Ａꎬ Ｅｗａ Ｚꎬ Ｊｅｒｚｙ Ｎ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(３):４８７－４９１
３６ Ａｈｎ ＳＪꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ Ｊｕｎｇ Ｃꎬ Ｈｏｎｇ ＪＨꎬ Ｈａｎ ＭＫ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ:
ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(４):
６６７－６７６
３７ Ｗｕ ＺＸꎬ Ｚｈｅｎｇ ＤＰꎬ Ｐａｎ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｒｅｍｅｄｉｅｓ＆Ｃｌｉｎｉｃｓ ２０１６ꎻ７(１６):１０２８－１０２９
３８ Ｃｈｅｎ ＨＹꎬ Ｘｉａ ＨＨꎬ Ｑｉｕ ＺＱꎬ Ｃｈｅｎ ＷＱꎬ Ｃｈｅｎ ＸＪ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ( Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１６ꎻ ３６
(１０):１９６４－１９７０
３９ Ｔｓｕｂｏｉ Ｋꎬ Ｎａｋａｉ Ｋꎬ Ｉｗａｈａｓｈｉ Ｃꎬ Ｇｏｍｉ Ｆꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｋ.
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｆｏｌｄｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ Ｖｏｇｔ－Ｋｏｙａｎａｇｉ－Ｈａｒａｄａ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ
ｈｉｇｈ－ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５３(６):９５９－９６４
４０ Ｊｉａ ＳＳ. Ｃｈｏｒｉｏｒｃｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔ Ｖｏｇｔ －
Ｋｏｙａｎａｇｉ－Ｈａｒａｄａ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ２０１７
４１ Ｙｕｎ Ｃꎬ Ｏｈ Ｊꎬ Ｈａｎ ＪＹꎬ Ｈｗａｎｇ ＳＹꎬ Ｍｏｏｎ ＳＷꎬ Ｈｕｈ Ｋ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｉｓ ｃｈｏｒｏｉｄ ｏｕｔｓｉｄｅ
ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｌｓｏ ｔｈｉｃｋ? Ｒｅｔｉｎａ (Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１５ꎻ３５(９):１８６０－
１８６６
４２ Ｋａｎｇ ＮＨꎬ Ｋｉｍ ＹＴ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗ－ｆｌｕｅｎｃｅ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１３ꎻ２７(３):３８７－３９１
４３ Ｌｉ Ｍꎬ Ｚｈａｏ ＬＰꎬ Ｙａｎｇ ＪＷ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ

２０１８ꎻ３(１６):１９－２０
４４ Ｗａｎｇ ＷＬꎬ Ｇｕａｎ ＹＬꎬ Ｈｕ ＸＨ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｃ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３７(０５):４６６－４６８
４５ Ｗａｒｒｏｗ ＤＪꎬ Ｈｏａｎｇ ＱＶꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ (Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１３ꎻ３３(８):１６５９－１６７２
４６ Ｄａｎｓｉｎｇａｎｉ ＫＫꎬ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｋｌｕｆａｓ ＭＡꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ Ｆｒｅｕｎｄ
ＫＢ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｓｈａｌｌｏｗ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１６０(６):１２４３－１２５４.ｅ２
４７ Ｐａｎｇ ＣＥꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ
(Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１５ꎻ３５(１):１－９
４８ Ｌｅｅ ＪＨꎬ Ｌｅｅ ＷＫ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｏｃａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５７(３):７１０－７１８.ｅ１
４９ Ｅｌｌａｂｂａｎ ＡＡꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｏｏｔｏ Ｓꎬ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬ Ｏｉｓｈｉ Ａꎬ Ｎａｋａｔａ
Ｉꎬ Ｍｉｙａｋｅ Ｍꎬ Ａｋａｇｉ － Ｋｕｒａｓｈｉｇｅ Ｙꎬ Ｕｅｄａ － Ａｒａｋａｗａ Ｎꎬ Ａｒｉｃｈｉｋａ Ｓꎬ
Ｙｏｓｈｉｔａｋｅ Ｓꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａꎬ Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｎ. Ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６
(４):６７３－６８３
５０ Ｘｕ ＨＦꎬ Ｚｅｎｇ ＦＸꎬ Ｓｈｉ ＤＰꎬ Ｓｕｎ ＸＬꎬ Ｃｈｅｎ ＸＬꎬ Ｂａｉ Ｙ. Ｆｏｃａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１):２４６－２５０
５１ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢꎬ Ｄｏｌｚ － ｍａｒｃｏ Ｒꎬ Ａｌ － Ｓｈｅｉｋｈ Ｍꎬ
Ｋｅａｎｅ ＰＡꎬ Ｅｇａｎ ＣＡꎬ Ｒａｎｄｈａｗａ Ｓꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＪＭꎬ Ｌｉｕ Ｑꎬ Ｈｕｎｙｏｒ ＡＰꎬ
Ｋｒｅｉｇｅｒ Ａꎬ Ｎａｇｉｅｌ Ａꎬ Ｌａｌａｎｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(９):１６５２－１６６７
５２ Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ ＭＥꎬ Ｗｉｌｄｓｏｅｔ ＣＦꎬ Ｒｅｉｎｅｒ Ａ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ｆｏｒｍ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｃｋｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００２ꎻ７４(５):５６１－５７０
５３ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫꎬ Ｓａｄｄａ ＳＲꎬ Ｓｔａｕｒｅｎｇｈｉ Ｇ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６４:
１－５５
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