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摘要
目的:使用光谱域光学相干断层成像(ＳＤ－ＯＣＴ)技术研究
中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣＲ)３ｍｏ 后脉络膜厚
度的变化ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 共纳入 ６０ 眼ꎬ ２０ 眼 (平均年龄:
３３ ６５±５ ２４ 岁)典型急性单侧中心性浆液性脉络膜视网
膜病变以及对侧正常眼ꎬ２０ 眼为健康对照组ꎮ 进行荧光
素血管造影和 ＯＣＴ 检查ꎮ 测量中心凹下脉络膜厚度
(ＳＦＣＴ)ꎬ黄斑中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)ꎬ到中央凹和视网
膜下液 １０００ μｍ 处颞部和鼻部ꎮ
结果:在三个不同的位置ꎬ三组间的 ＳＦＣＴ 差异有统计学
意义ꎮ 中心性浆液性脉络膜视网膜病变眼中心凹下脉络
膜厚度(３７２ ４０±３４ ３９μｍ)在基线和随访 ３ｍｏ 后均显著
大于对侧正常眼(３０２ １０±８ ９μｍ)和对照组眼(２７９ ８０±
１４ ４９μｍ)ꎮ ＣＳＣＲ 眼平均 ＣＭＴ 为 ３１７±１４１ ８６ μｍꎬ并且
ＳＦＣＴ 与 ＣＭＴ 呈显著正相关ꎮ
结论:不同部位脉络膜厚度的增加ꎬ以及被称为“厚脉络
膜”的过度扩张和高渗透血管ꎬ似乎在包括中心性浆液性
脉络膜视网膜病变在内的广泛疾病中起着重要作用ꎮ
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变ꎻ光学相干断层
扫描ꎻ脉络膜厚度ꎻ厚脉络膜
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＣＳＣＲ ) ｏｖｅｒ ａ ３ｍｏ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＳＤ－ＯＣＴ) .

•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ６０ ｅｙｅｓꎬ
ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｏｆ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｍｅａｎ ａｇｅ: ３３. ６５ ± ５. ２４ ｙｅａｒｓ)
ｗｉｔｈ ｃｌａｓｓｉｃ ａｃｕｔｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ａｎｄ ２０ ｅｙｅｓ ａｓ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ＯＣＴ ｗｅｒｅ
ｄｏｎｅ. Ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＳＦＣＴ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ)ꎬ １０００ μｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ＳＦＣＴ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｌｏｃａｔｉｏｎｓ. ＳＦＣＴ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＣＳＣＲ (３７２.４０±３４.３９ μｍ) ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ
ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ (３０２.１０± ８.９ μｍ) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ (２７９.８０ ±
１４ ４９ μｍ) ａｔ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｌｉｎｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ＣＭＴ ｉｎ ＣＳＣＲ ｗａｓ ３１７ ± １４１. ８６ μｍꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＦＣＴ
ａｎｄ ＣＭＴ.
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ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｈｙｐｅｒ－ｄｉｌａｔｅｄ ａｎｄ ｈｙｐｅｒ－
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｋｎｏｗｎ ａｓ “ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ” ｓｅｅｍｓ ｔｏ
ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ａ ｂｒｏａｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ
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ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
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Ｃ ｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＣＳＣＲ ) ｉｓ ｍｏｓｔｌｙ ａ
ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｓ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｍｅｎ. Ｉｔ ｉｓ

ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａ ｂｅｎｉｇｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｅｎｄｓ ａｌｍｏｓｔ ｉｎ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ３ｍｏ ｗｉｔｈ
ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[１] .
ＣＳＣＲ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｎ ａｒｅａ ｏｆ ｗｅｌｌ － ｄｅｆｉｎｅｄ ｓｅｒｏｕｓ
ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ[２] ｗｉｔｈ
ｌｅａｋａｇｅ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ (ＲＰＥ) [３] .
Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｉｓ ｎｏｔ ｆｕｌｌｙ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｄｅｓ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｏｎ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ＲＰＥ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｆｏｃａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ (ＩＣＧ) ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
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ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＣＳＣＲ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｙｐｅｒ－ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ ａｒｅ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｏ ｌｅａｄ
ｔｏ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖｅｒｌｙｉｎｇ ＲＰＥ[４－５] .
ＣＳＣＲ ｃａｎ ｂｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ２ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓ. Ｃｌａｓｓｉｃ
ＣＳＣＲ: ｏｎｅ ｏｒ ｔｗｏ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｌｅａｋｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ
ＲＰＥ ａｓ ｓｅｅｎ ｏｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＡ ). Ｄｉｆｆｕｓｅ:
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｖｅｒ ａｒｅａｓ ｏｆ
ＲＰＥ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｍｏｔｔｌｉｎｇ. Ａｒｅａｓ ｏｆ ｇｒａｎｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｔｈａｔ ｃｏｎｔａｉｎ ｏｎｅ ｏｒ ｍａｎｙ ｓｕｂｔｌｅ ｌｅａｋｓ ａｒｅ
ｓｅｅｎ ｕｓｉｎｇ ＦＡ ａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ( ｅ. ｇ. ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙꎬ
ｃｈｒｏｎｉｃ ＣＳＣＲꎬ ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ＲＰＥ). “ Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｍａｇｅｒ ＲＦＩ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ａ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｎｕｌｅｓꎬ ｗｈｉｌｓｔ ｔｈｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｌｔｅｒｅｄ” [６] . Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ａｎｄ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ＣＴ ｍａｙ ｈａｖｅ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃｉｔｙ[７] .
Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｈａｓ ｌｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａ ｖａｒｉｅｔｙ
ｏｆ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
(ＥＤＩ) ａｎｄ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｈａｖｅ ｅｎａｂｌｅｄ ａ
ｐｒｅｃｉｓｅ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ[８－９] .
Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ａ ｔｅｒｍ ｔｈａｔ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｈｉｓ ｅｎｔｉｔｙ ｕｓｕａｌｌｙ ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＣＳＣＲ) ｏｒ ＣＳＣＲ－
ｌｉｋｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ[１０] . Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｏｆｔｅｎ ｓｈｏｗｓ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｒｇｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｏｖｅｒｌｙｉｎｇ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ａｎｄ Ｓａｔｔｌｅｒ’ｓ ｌａｙｅｒ[１１] .
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＴ)ꎬ
ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ －
ＯＣＴ) ｉｎ ａｃｕｔｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＣＳＣＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｔ ｔｏ
ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ａｎｄ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｗｅ
ａｉｍｅｄ ｔｏ ｒｅｖｅａｌ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＴ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ３－ｍｏｎｔｈ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｓ ａ ｓｔｅｐ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ
ａｔｔａｃｋ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅ
ｃｏｎｆｉｒｍｓ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｃａｎ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｉｓ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ＣＳＲ ｔｈａｎ
ｅｙｅｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｏｐｌｅ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｆａｙｏｕｍ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ａ ｃｏｎｓｅｎｔ ｏｆ ａｐｐｒｏｖａｌ ｗａｓ ｓｉｇｎｅｄ ｂｙ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ６０ ｅｙｅｓꎻ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｏｆ ２０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ２０ ｅｙｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ａｃｔｉｎｇ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１７.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ Ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｆｕｌｌ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｗｏｕｌｄ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ＣＳＣＲ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｄｉｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ＯＣＴ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌａｓｓｉｃ ＣＳＣＲ ｗｉｔｈ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ.

Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＣＳＣＲꎬ ｏｔｈｅｒ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ＣＳＣＲ ａｓ ＣＮＶꎬ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ＣＳＣＲꎬ ａｌｓｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａｎｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈａｔ ｍａｙ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ －２.００ ｄｉｏｐｔｒｅｓ. Ｔｈｅｓｅ ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｔｏ ｌｉｍｉｔ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｅａｓｅꎻ ａｃｕｔｅ ＣＳＣＲ ａｎｄ ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｍａｙ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｅｙｅｓ[１２] .
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｓｕｂｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３ ｇｒｏｕｐｓ: Ｇｒｏｕｐ １ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２０
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＣＳＣＲꎻ Ｇｒｏｕｐ ２ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２０ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ
３ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２０ ｅｙｅｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ.
Ａ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＳＤ－ＯＣＴ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｔｈｅ ＲＴＶｕｅ ＸＲ Ａｖａｎｔｉ
ｗｉｔｈ ＡｎｇｉｏＶｕｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ ＯＣＴＡ (Ｏｐｔｏｖｕｅꎬ Ｉｎｃ.ꎬ Ｆｒｅｍｏｎｔꎬ
ＣＡ)ꎬ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ＣＭＴ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ＣＳＣＲ. Ｔｈｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｈａｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ５ μｍ ｄｅｐｔｈ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ １５ μｍ ｂｅａｍ ｓｐｏｔ ｗｉｔｈ ｉｍａｇｅ ｓａｍｐｌｅ ｒａｔｅ ｏｆ
２.９ μｍ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ８ μｍ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ. Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄａｔａ
ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｒａｓｔｅｒ ａｎｄ ＨＤ ｌｉｎｅ ｓｃａｎ ｃｅｎｔｒｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｆｏｖｅａꎬ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ａｎ ａｒｅａ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ６ ｍｍ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌꎬ ６ ｍｍ
ｖｅｒｔｉｃａｌꎬ ａｎｄ １. ７ ｍｍ ａｘｉａｌ ｄｅｐｔｈ. Ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐｌｉｔ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ － ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＳＳＡＤＡ) ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｌｉｎｅ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＲＰＥ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｓｃｌｅｒａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ: ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａꎬ １０００ μｍ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ １０００ μｍ ｎａｓａｌ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ. Ｔｈｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｍａｎｕａｌｌｙ ｕｓｉｎｇ ｃａｌｌｉｐｅｒｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｄａｔａ ｗａｓ ｏｒｇａｎｉｚｅｄꎬ
ｔａｂｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｐａｃｋａｇｅ ｖｅｒｓｉｏｎ １８ ( ＳＰＳＳ Ｉｎｃꎬ ＵＳＡ).
Ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄａｔａꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ａｓ ｒｅｇａｒｄｓ ａｇｅ
ｗａｓ ｄｏｎｅ ｕｓｉｎｇ ｔ － ｔｅｓｔ. Ｏｎｅ ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ
(ＡＮＯＶＡ ) ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ＬＳＤ
(ｐｏｓｔ ｈｏｃ ｔｅｓｔ) ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｅｙｅｓ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ. Ｗｉｔｈｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐꎬ ｔ － ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ. Ｓｅｘ ｗａｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ (ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓꎻ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ
ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｔｅｓｔ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｅｓｔｓ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ａｔ
Ｐ≤０.０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ４０ ｅｙｅｓ ｏｆ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ２０ ｅｙｅｓ ｏｆ
ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６０ ｅｙｅｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ３３.６５±５.２４ ｙｅａｒｓꎬ １５ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ ５ ｆｅｍａｌｅｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ａｃｕｔｅꎬ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ＣＳＣＲ. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｗｉｔｈ
ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ
ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ.

４８５
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａ: ＯＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｓｈｏｗｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｌｏｃａｔｉｏｎｓꎻ Ｂ: Ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎻ Ｃ: ＦＦＡ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｋ ｂｌｏｔ ｌｅａｋｉｎｇ ｐｏｉｎｔ.　

Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ (Ｇｒｏｕｐ １) ｗａｓ ３７２.４０±３４.３９ μｍ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ３－
ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎻ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ３３７. ０ ±
３５.９ μｍ ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ (Ｐ<０.００１).
Ａｔ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ３５３. ００ ±
２９ ８５ μｍ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｏ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ３１８.４±２４.９６ μｍ ａｔ ３ｍｏ
ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐꎻ ａ ｃｈａｎｇｅ ｔｈａｔ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ <
０ ００１). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｗａｓ
３５１.２０± ２９. ９８ μｍ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｏ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ３１２. ０５ ±
１７.０１ μｍ ａｔ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅ (Ｐ<０.００１). Ｆｉｇｕｒｅ １ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｉｌｅ Ｆｉｇｕｒｅ ２ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｅａｃｈ ｌｏｃａｔｉｏｎ.
Ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ( Ｇｒｏｕｐ ２) ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ３０２. １０ ± ８. ９ μｍ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ２９９. ５５ ± ８. ７ μｍꎻ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈａｔ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.００１). Ａｔ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ２８３.５５±７.１ μｍ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅ ｔｏ ａ ｍｅａｎ
ｏｆ ２８７. ７５ ± ２３. ３７ μｍꎻ ａ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｈａｔ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ < ０ ４０８). Ａｔ ｔｈｅ Ｎａｓａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ２８０.６０± ７. １８ μｍ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｏ ａ ｍｅａｎ ｏｆ
２８０.３０±７.６６ μｍ ａｔ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎻ ａ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｈａｔ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.８６８). Ｔｈｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ３ ｗｈｉｌｅ Ｆｉｇｕｒｅ ４ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ
ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｅａｃｈ ｌｏｃａｔｉｏｎ.
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｖａｒｉｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｍａｘｉｍｕｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ ａｔ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ (Ｐ<０.００１).
Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ: ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
３１.３５±４.２３ ｙｅａｒｓ (１５ ｍａｌｅｓꎬ ５ ｆｅｍａｌｅｓ) ｗｉｔｈ ｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ.
Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ
２７９ ８０±１４.４９ μｍ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ３－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ２７９.３０±１３.６７ μｍ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈａｔ ｗａｓ
ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ < ０. ４１５ ). Ａｔ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ２７２. ７５ ± １６. １７ μｍ ａｎｄ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｏ ２７１. ８０ ± １５. ５２ μｍ ａｔ ３ｍｏꎻ ａ ｃｈａｎｇｅ ｔｈａｔ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０８１). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ
ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ２７０.２４±１５.５２ μｍ. Ｉｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ａ
ｍｅａｎ ｏｆ ２６９.４０ ± １５. ９６ μｍ ａｔ ３ｍｏꎬ ａ ｃｈａｎｇｅ ｔｈａｔ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０７７).

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｍｅａｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ
ｅｙｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｍｅａｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｅａｃｈ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ
Ｆｉｇｕｒｅ ６.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＳＦＣＴ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ. ＳＦＣＴ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ＣＳＣＲ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ (Ｐ < ０. ００１) ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ
(Ｐ< ０. ００１ ) ａｔ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｌｉｎｅ ｂｕｔ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＳＦＣＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｅｌｌｏｗ
ｅｙｅｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ (Ｐ>０.０５) ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ (ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ７) . Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ

５８５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｍｅａｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ (ｎ＝ ２０)
Ｉｔｅｍｓ Ｇｒｏｕｐ １ Ｇｒｏｕｐ ２ Ｐ Ｇｒｏｕｐ １ Ｇｒｏｕｐ ３ Ｐ Ｇｒｏｕｐ ２ Ｇｒｏｕｐ ３ Ｐ
ＳＦＣＴ ３７２.４０±３４.３９ ３０２.１０±８.９ <０.００１ ３７２.４０±３４.３９ ２７９.８０±１４.４９ <０.００１ ３０２.１０±８.９ ２７９.８０±１４.４９ ０.００２
ＳＦＣＴ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ３３７.０±３５.９ ２９９.５５±８.７ <０.００１ ３３７.０±３５.９ ２９７.３０±１３.６７ <０.００１ ２９９.５５±８.７ ２９７.３０±１３.６７ ０.７５５
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ３５３.０±２９.８５ ２８３.５５±７.１ <０.００１ ３５３.０±２９.８５ ２７２.７５±１６.１７ <０.００１ ２８３.５５±７.１ ２７２.７５±１６.１７ ０.０９４
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ３１８.４±２４.９６ ２８７.７５±２３.３７ <０.００１ ３１８.４±２４.９６ ２７１.８０±１５.５２ <０.００１ ２８７.７５±２３.３７ ２７１.８０±１５.５２ ０.０２４
Ｎａｓａｌ ３５１.２０±２９.９８ ２８０.６０±７.１８ <０.００１ ３５１.２０±２９.９８ ２７０.２４±１５.５２ <０.００１ ２８０.６０±７.１８ ２７０.２４±１５.５２ ０.１０６
Ｎａｓａｌ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ３１２.０５±１７.０１ ２８０.３０±７.００ <０.００１ ３１２.０５±１７.０１ ２６９.４０±１５.９６ <０.００１ ２８０.３０±７.００ ２６９.４０±１５.９６ ０.０１７

Ｇｒｏｕｐ １: Ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓꎻ Ｇｒｏｕｐ ２: Ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓꎻ Ｇｒｏｕｐ ３: Ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓꎻ ＳＦＣＴ: Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
Ｇｒｏｕｐｓ ２ ａｎｄ ３ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ＣＴ ａｔ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｎａｓａｌ
ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｔｈａｔ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ (Ｐ<０.０５).
Ｔｈｅ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｗａｓ ｍａｎｕａｌｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ
Ｇｒｏｕｐ １ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＣＳＣＲ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＦＣＴ ａｎｄ ＣＭＴ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＭＴ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ＣＳＣＲ ｗａｓ ３１７ ± １４１. ８６ μｍ ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ １３０ ｔｏ
６１９ μｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＦＣＴ ａｎｄ ＣＭＴ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｅｙｅｓ (Ｐ<０.００１).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ＣＳＣＲ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ａｒｅａ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｂｙ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｔ ｔｏ
ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＯＣＴ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ＯＣＴ ｃｈａｎｇｅｓꎬ
ａｎｄ ＯＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｂｏｔｈ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[１３] .

Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＳＦＣＴ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＣＳＣＲ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ａｎｄ
ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｅｌｌｏｗ
ｅｙｅｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ａｎｄ
ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｔｃｈｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｈｕｎｇ ｅｔ ａｌ[１４] ｗｈｅｒｅ
ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ Ｈａｌｌｅｒ
ｌａｙｅｒ ｗｅｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｅｌｌｏｗ
ｅｙｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｒｅｇａｔｉｅｒｉ ｅｔ ａｌ[１５] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ
ＣＳＣＲ ｗａｓ ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ａｇｅ －ｍａｔｃｈｅｄ ｎｏｒｍａｌ
ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｉｎ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓꎻ Ｇｏｋｔａｓ[３]ꎬ Ｄａｎｇ ｅｔ ａｌ[１６]ꎬ ａｎｄ Ｙａｎｇ ｅｔ
ａｌ[１７]ꎬ ｃｏｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＳＦＣＴ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ＣＳＣＲ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ＳＦＣＴ ｗａｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ＣＳＣＲ ｅｙｅｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓꎬ
ｔｈｕｓ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ＣＳＣＲ ｍａｙ ｂｅ ａ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ. Ｔｈｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌｉｔｙ ｉｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｔ ２０％ ｔｏ ４０％ [１８－１９] .
Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ Ｂｒａｎｄｌ ｅｔ ａｌ[２０] ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ
３ｍｏꎬ ｎｏｒｍａｌｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｙｅｔ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ.
Ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ( Ｇｒｏｕｐ ２: ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ )ꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ
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ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｗａｓ ３０２.１０±８.９ μｍ
ｗｈｉｌｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ３－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｗａｓ ２９９. ５５ ± ８. ７ μｍꎻ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈａｔ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ< ０. ００１). Ｔｈａｔ ｗｈａｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｓ
ｎｏｔ ｎｅｃｅｓｓａｒｉｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ
ｒａｎｄｏｍ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ａ ｒｅｓｕｌｔ ｉｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｒ ｎｏｔ ａｎｄꎬ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｓｉｚｅꎬ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｓ “ ｐｏｗｅｒｅｄ ” ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ[２１] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｔｉｎｙꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅｓｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｖａｌｕｅｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｖｅｒａｇｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｌｏｗ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.
Ｗｈｉｌｅ Ｊｉｒａｒａｔｔａｎａｓｏｐａ ｅｔ ａｌ[２２] ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＣＳＣＲ
ｅｙｅｓ ｂｕｔ ｉｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ. Ｄａｎｓｉｎｇａｎｉ
ｅｔ ａｌ[２３] ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ｅｎ ｆａｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｆｏｕｎｄ ｄｉｌａｔｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ｐｒｏｊｅｃｔｉｎｇ ｔｈａｔ
ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ａ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｂａｓｉｓ.
Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ＳＦＣＴ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｌｏｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｔ ｔｈｅｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａꎬ １０００ μｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ
１０００ μｍ ｎａｓａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＣＳＣＲ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｅｙｅｓ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ[２４] ｗｈｏ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ａｔ ｆｉｖｅ ｐｏｉｎｔｓ ( ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｏｖｅａꎬ ５００ μｍꎬ １０００ μｍ ａｎｄ １５００ μｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ
ｎａｓａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ) ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅｍ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｆｏｒ
ＣＳＣＲ ｅｙｅｓ ｔｈａｎ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ａｔ ａｌｌ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ. Ｍａｎａｂｅ ｅｔ ａｌ[２５]

ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ａ ｗｉｄｅｒ ａｒｅａ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｃｉｒｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｉｎ ａｃｔｉｖｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ＣＳＣＲ
ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅｍ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ.
Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ＳＦＣＴ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｗｈｉｃｈ ｈａｖｅ ｓｅｅｎ ａｌｍｏｓｔ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｔｏｔａｌ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｉｎ １６ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ａ ｎｅａｒ ｔｏｔａｌｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ４ ｃａｓｅｓ.
Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｔ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｂｕｔ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ (Ｇｒｏｕｐ １) ｗｈｉｃｈ
ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＣＳＣＲ. Ａ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｋａｎｇ ｅｔ ａｌ[２６] ｏｆ
ＣＳＣＲ ｅｙｅｓ ｆｏｕｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｂｙ ａｂｏｕｔ －９％ ｉｎ ｔｈｅ ＳＦＣＴ ａｆｔｅｒ
ａ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｂｕｔ ｎｏｔ ｒｅｔｕｒｎｉｎｇ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅｓ
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｂｏｖｅ ｗｈｉｃｈ
ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｓｔａｒｔｓ ｔｏ ｏｃｃｕｒ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｆｒｏｍ １０ ａ. ｍ. ｔｏ ２ ｐ. ｍ. ｔｏ ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｃｉｒｃａｄｉａｎ
ｐａｔｔｅｒｎ ｔｈａｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙꎬ ａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｖｅｌ
ａｔ ｎｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｅｖｅｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄａｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ[２７－２９] .
Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＳＦＣＴ ａｎｄ ＣＭＴꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＣＳＣＲ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ. Ｉｉｊｉｍａ ｅｔ ａｌ[５]ꎬ ｉｎｓｔｅａｄꎬ ｓｔｕｄｉｅｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＦＣＴ ａｎｄ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ

ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｂｕｉｌｔ － ｉｎ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ － ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｔｏｏｌ ｏｆ
ＳＤ－ＯＣＴꎬ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ＣＳＣＲ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｈｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
ｔｈａｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｍｉｇｈｔ ｎｏｔ ｓｏｌｅｌｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈａｔ ｓｏｍｅ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ＲＰＥ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｈａｖｅ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｏｆ ＣＳＣＲꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｉｇｈｔ ｎｅｅｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ.
Ｇｏłęｂｉｅｗｓｋａ ｅｔ ａｌ[３０] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＣＴ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ＣＳＣＲꎬ ｂｕｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＣＮＶ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ＣＴ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ
ｏｆ ＣＮＶ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ) ｄｅｔｅｃｔｅｄ ＣＮＶ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｔｈａｎ
ｏｔｈｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｃａｓｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｍａｎｕａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ｎｏ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｍａｐｐｉｎｇ ｗｈｅｒｅ
ａｖａｉｌａｂｌｅ. Ａ ｌａｒｇｅｒ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａ ｌｏｎｇｅｒ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｗａｙ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｏｕｌｄ ｈａｖｅ ａｄｄｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｔｈａｔ ｏｃｃｕｒｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｙ ｂｅ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｈｅｌｐｉｎｇ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｔｏ ｋｎｏｗ ｍｏｒｅ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｎａｔｕｒｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｈｙｐｅｒ －
ｄｉｌａｔｅｄ ａｎｄ ｈｙｐｅｒ － ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｋｎｏｗｎ ａｓ
“ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ” ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ａ ｂｒｏａｄ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ＣＳＣＲ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｒｏｓｓ Ａꎬ Ｒｏｓｓ ＡＨꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ Ｑ. Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２２(３):１６６－１７３
２ Ｋｉｍ ＤＹꎬ Ｊｏｅ ＳＧꎬ Ｙａｎｇ ＳＪꎬ Ｌｅｅ ＪＹꎬ Ｋｉｍ ＪＧꎬ Ｙｏｏｎ ＹＨ. Ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２９(３):１６０－１６７
３ Ｇｏｋｔａｓ Ａ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｖｏｌｕｍｅ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ２８(１２):１４３１－１４３６
４ Ｏｋｕｓｈｉｂａ Ｕꎬ Ｔａｋｅｄａ Ｍ. Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｎｉｐｐｏｎ
Ｇａｎｋａ Ｇａｋｋａｉ Ｚａｓｓｈｉ １９９７ꎻ１０１(１):７４－８２
５ Ｉｉｊｉｍａ Ｈꎬ Ｉｉｄａ Ｔꎬ Ｍｕｒａｙａｍａ Ｋꎬ Ｉｍａｉ Ｍꎬ Ｇｏｈｄｏ Ｔ. Ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ １ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９９ꎻ１２７(４):４７７－４７８
６ Ｂｅｕｔｅｌｓｐａｃｈｅｒ ＳＣꎬ Ｓｅｒｂｅｃｉｃ Ｎꎬ Ｂａｒａｓｈ Ｈꎬ Ｂｕｒｇａｎｓｋｙ － Ｅｌｉａｓｈ Ｚꎬ
Ｇｒｉｎｖａｌｄ Ａꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｈｏｗｓ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｏｗ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ( ＲＦＩ ). Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ８９(６):ｅ４７９－ｅ４８２
７ Ｙｕｍｕｓａｋ Ｅꎬ Ｇｏｋｃｉｎａｒ ＮＢꎬ Ｏｒｎｅｋ Ｋ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｎｏｎ － ｔｒｅａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ － ｔｒｅａｔｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１８ꎻ９７(４３):ｅ１２８８５
８ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｈꎬ Ｐｏｚｚｏｎｉ ＭＣꎬ Ｐｏｚｏｎｎｉ ＭＣ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ
ｉｍａｇｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００８ꎻ１４６(４):４９６－５００
９ Ｐｏｔｓａｉｄ Ｂꎬ Ｂａｕｍａｎｎ Ｂꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ Ｂａｒｒｙ Ｓꎬ Ｃａｂｌｅ ＡＥꎬ Ｓｃｈｕｍａｎ ＪＳꎬ
Ｄｕｋｅｒ ＪＳꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧ. Ｕｌｔｒａｈｉｇｈ ｓｐｅｅｄ １０５０ｎｍ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ / Ｆｏｕｒｉｅｒ

７８５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ａｔ １００ꎬ０００ ｔｏ ４００ꎬ０００
ａｘｉａｌ ｓｃａｎｓ ｐｅｒ ｓｅｃｏｎｄ. Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１０ꎻ１８(１９):２００２９－２００４８
１０ Ｌｅｈｍａｎｎ Ｍꎬ Ｂｏｕｓｑｕｅｔ Ｅꎬ Ｂｅｙｄｏｕｎ Ｔꎬ Ｂｅｈａｒ － Ｃｏｈｅｎ Ｆ.
Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ: ａｎ ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ? Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１): ６－１０
１１ Ｗａｒｒｏｗ ＤＪꎬ Ｈｏａｎｇ ＱＶꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ (Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１３ꎻ３３(８):１６５９－１６７２
１２ Ｅｌ － Ｓｈａｚｌｙ ＡＡꎬ Ｆａｒｗｅｅｚ ＹＡꎬ ＥｌＳｅｂａａｙ ＭＥꎬ Ｅｌ － Ｚａｗａｈｒｙ ＷＭＡ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｗｉｔｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(５):５７７－５８４
１３ Ｍａｌｉｋ Ａꎬ Ｇｕｐｔａ Ａꎬ Ｍｉｔｈａｌ Ｃꎬ Ｇｕｐｔａ Ｖꎬ Ｇｕｐｔａ Ｙ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｄｅｌｔａ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１８:３７－４３
１４ Ｃｈｕｎｇ ＹＲꎬ Ｋｉｍ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＳＷꎬ Ｌｅｅ Ｋ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｌｌｅｒ ａｎｄ ｓａｔｔｌｅｒ
ｌａｙｅｒｓ. Ｒｅｔｉｎａ (Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１６ꎻ３６(９):１６５２－１６５７
１５ Ｒｅｇａｔｉｅｒｉ ＣＶꎬ Ｎｏｖａｉｓ ＥＡꎬ Ｂｒａｎｃｈｉｎｉ Ｌꎬ Ａｄｈｉ Ｍꎬ Ｃｏｌｅ ＥＤꎬ Ｌｏｕｚａｄａ
Ｒꎬ Ｌａｎｅ Ｍꎬ Ｒｅｉｃｈｅｌ Ｅꎬ Ｄｕｋｅｒ ＪＳ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１６ꎻ２:２２
１６ Ｄａｎｇ ＹＬꎬ Ｓｕｎ ＸＦꎬ Ｘｕ ＹＳꎬ Ｍｕ ＹＬꎬ Ｚｈａｏ ＭＬꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈｕ Ｙꎬ
Ｚｈａｎｇ Ｃ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ
Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇ ２０１４ꎻ１０:３７－４３
１７ Ｙａｎｇ ＬＨꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗｅｉ ＷＢ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９１(５):ｅ３５８－ｅ３６２
１８ Ｋｉｔｚｍａｎｎ ＡＳꎬ Ｐｕｌｉｄｏ ＪＳꎬ Ｄｉｅｈｌ ＮＮꎬ Ｈｏｄｇｅ ＤＯꎬ Ｂｕｒｋｅ ＪＰ. Ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｏｌｍｓｔｅｄ Ｃｏｕｎｔｙꎬ
Ｍｉｎｎｅｓｏｔａꎬ １９８０－２００２. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ１１５(１):１６９－１７３
１９ Ｌｉｅｗ Ｇꎬ Ｑｕｉｎ Ｇꎬ Ｇｉｌｌｉｅｓ Ｍꎬ Ｆｒａｓｅｒ － Ｂｅｌｌ Ｓ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ４１(２):２０１－２１４
２０ Ｂｒａｎｄｌ Ｃꎬ Ｈｅｌｂｉｇ Ｈꎬ Ｇａｍｕｌｅｓｃｕ ＭＡ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ３４(１):７－１３
２１ Ｓｋｅｌｌｙ ＡＣ. Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙꎬ ｐｒｏｏｆꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ

Ｓｐｉｎｅ Ｃａｒｅ Ｊ ２０１１ꎻ２(４):９－１１
２２ Ｊｉｒａｒａｔｔａｎａｓｏｐａ Ｐꎬ Ｏｏｔｏ Ｓꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬ Ｈａｎｇａｉ Ｍꎬ
Ｈｉｒａｔａ Ｍꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ａꎬ Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｎ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９:１６６６－１６７８
２３ Ｄａｎｓｉｎｇａｎｉ ＫＫꎬ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｎａｙｓａｎ Ｊꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢ. Ｅｎ ｆａｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(３):４９９－５１６.
２４ Ｋｉｍ ＳＷꎬ Ｏｈ Ｊꎬ Ｋｗｏｎ ＳＳꎬ Ｙｏｏ Ｊꎬ Ｈｕｈ Ｋ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓꎬ ｅａｒｌｙ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１１ꎻ３１(９):１９０４－１９１１
２５ Ｍａｎａｂｅ Ｓꎬ Ｓｈｉｒａｇａｍｉ Ｃꎬ Ｈｉｒｏｏｋａ Ｋꎬ Ｉｚｕｍｉｂａｔａ Ｓꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ
Ｓｈｉｒａｇａ Ｆ. Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｅｄ － ｆｌｕｅｎｃｅ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(４):６４４－６５１
２６ 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
２７ Ｓｅｉｄｅｌ Ｇꎬ Ｈａｕｓｂｅｒｇｅｒ Ｓꎬ Ｈｅｒｚｏｇ ＳＡꎬ Ｐａｌｋｏｖｉｔｓ Ｓꎬ Ｐöｓｃｈｌａ ＥＭꎬ
Ｗａｃｋｅｒｎａｇｅｌａ Ｗꎬ Ｗｅｇｅｒａ Ｍ. Ｃｉｒｃａｄｉａｎ ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(２):３６５－３７１.ｅ２
２８ Ｚｈａｏ Ｍꎬ Ｙａｎｇ ＸＦꎬ Ｊｉａｏ Ｘꎬ Ｌｉｍ Ａꎬ Ｒｅｎ ＸＴꎬ Ｓｎｅｌｌｉｎｇｅｎ Ｔꎬ Ｌｉｕ ＮＰ.
Ｔｈｅ ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｙｏｕｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｆｅｍａｌｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(４):５６１－５６６
２９ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｍｉｔａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｓｈｉｎｏｍｉｙａ Ｋꎬ Ｅｇａｗａ Ｍꎬ Ｉｗａｔａ Ａꎬ Ｆｕｊｉｈａｒａ
Ａꎬ Ｏｇｕｓｈｉ Ｙꎬ Ｓｅｍｂａ Ｋꎬ Ａｋａｉｗａ Ｋꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｅꎬ Ｓｏｎｏｄａ Ｓꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔ.
Ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｌｕｍｉｎａｌ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０１(３)１－５
３０ Ｇｏłęｂｉｅｗｓｋａ Ｊꎬ Ｂｒｙｄａｋ－Ｇｏｄｏｗｓｋａ Ｊꎬ Ｍｏｎｅｔａ－Ｗｉｅｌｇｏｓ′ Ｊꎬ Ｔｕｒｃｚｙńｓｋａ
Ｍꎬ Ｋęｃｉｋ Ｄꎬ Ｈａｕｔｚ Ｗ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｎ ｂｙ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７:３０４８０１３
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