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摘要

目的:利用光学相干断层扫描血管成像技术(ＯＣＴＡ)定量

分析产后 ６ｍｏ 以上妊娠期高血压综合征(ＰＩＨ)患者的视

网膜微循环变化ꎮ
方法:分别测量 １９ 例 ＰＩＨ 患者、 ２３ 例正常妊娠女性

(ＨＰＷ)及 １９ 例未妊娠女性(ＣＮＰＷ)的屈光度、最佳矫正

视力及眼轴长度ꎬ并使用 ＯＣＴＡ 测量三组视乳头及黄斑区

血流参数、神经纤维层厚度和脉络膜厚度ꎮ 所有妊娠患者

数据均采集自分娩 ６ｍｏ 以后ꎮ 运用统计软件 ＳＰＳＳ２０.０ꎬ
单因素方差分析比较三组间视网膜微循环相关参数的组

间差异ꎮ
结果:ＰＩＨ 组的黄斑区无灌注区面积 ( ＦＡＺ) 明显大于

ＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ三组间的黄斑区各区域

视网膜浅层血管密度无差异ꎻＰＩＨ 组的视乳头各区域浅层

血管密度ꎬ其中视乳头整层 ６ｍｍ 区域、外层、下外侧、鼻外

侧高于 ＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组ꎻ视神经纤维层平均厚度三组

间无差异ꎬ但 ＰＩＨ 组的视神经颞侧纤维层厚度明显低于

ＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＰＩＨ 组的黄斑中心区视

网膜厚度明显低于 ＨＰＷ 和 ＣＮＰＷ(均 Ｐ<０.０５)ꎻ中心凹下

脉络膜厚度三组间无差异ꎮ
结论:ＰＩＨ 患者产后视网膜部分区域血管密度、黄斑中心

区厚度及颞侧视神经纤维层厚度与 ＨＰＷ 及 ＣＮＰＷ 组间

均存在差异ꎬ提示 ＰＩＨ 对视网膜微循环的影响可能在产

后仍持续存在ꎮ
关键词:妊娠期高血压ꎻ光学相干断层扫描血管成像技术

(ＯＣＴＡ)ꎻ视网膜浅层毛细血管密度
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ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｕｎ ＰＨꎬ Ｚｈａｏ ＸＹꎬ Ｔａｎｇ ＭＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＯＣＴＡ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(１１):１８６１－１８６６

０引言
妊娠期高血压综合征(ｐｒｅｇｎａｎｃｙ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＩＨ)是发生在妊娠 ２０ｗｋ 以后至产后 ２ｗｋꎬ以高
血压、水肿、蛋白尿为主要临床特征的妊娠期疾病ꎮ 其包
括:妊娠期高血压、轻度子痫前期、重度子痫前期和子
痫[１]ꎮ 它是孕产妇特有的一种全身性疾病ꎬ在我国发病率
约为 ９.４％ ~１０.４％ [２]ꎮ 该疾病是造成孕产妇、胎儿和新生
儿死亡的一个主要原因ꎮ 患有 ＰＩＨ 的孕妇ꎬ在怀孕期间
发生胎盘早剥、脑血管事件、器官衰竭和弥散性血管内凝
血的风险较大ꎬ同时还容易造成胎儿在宫内发育迟缓、早
产和宫内死亡[３]ꎮ 怀孕后因为激素、代谢、生理机制的变
化和全身血压升高ꎬ会破坏靶器官(如脑、肾、肝、眼等重
要器官)的微循环结构ꎮ 病情严重的患者常出现的全身
症状有头晕、头疼ꎬ甚至抽搐、昏迷ꎻ同时伴随视力下降或
模糊、视野缺损等眼部症状的出现ꎬ其最常见的眼部并发
症是高血压性视网膜病变、渗出性视网膜脱离和皮质
盲[４]ꎮ 视网膜作为活体唯一能观察到微血管的部位ꎬ眼底
检查便成了判断 ＰＩＨ 患者眼底病情发展的重要手段ꎬ视
网膜眼底病变的严重程度常作为是否终止妊娠的重要依
据[５－６]ꎮ 既往通过荧光素钠或吲哚菁绿血管造影ꎬ证明病
情较重的 ＰＩＨ 患者存在视网膜病变ꎮ 然而血管造影虽然
可以很好地评估血管的功能结构是否异常ꎬ仍存在不良反
应的风险ꎬ一般不建议使用[７－８]ꎮ

近年来ꎬ随着新型眼部成像方式———光学相干断层扫
描成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)和光学相干断
层扫 描 血 管 成 像 技 术 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)的出现ꎬ使非侵入性定量分析视网膜
结构和血流数据成为可能ꎮ 该项技术具有可重复性、无创
性和便捷客观快速成像等优势[９－１１]ꎮ 它的计算数据依赖

于血管面积和血管密度的测量ꎬ是真实血流的替代指标ꎬ
并且这些参数已被证明其重复性和再现性 是 可 靠
的[１２－１４]ꎮ 利用 ＯＣＴＡ 对 ＰＩＨ 患者进行眼底检查ꎬ可以有

效地评估 ＰＩＨ 患者病情的严重程度ꎬ同时又避免了荧光
血管造影技术对孕产妇和胎儿存在的潜在风险ꎮ 目前国

内外已有一些研究利用 ＯＣＴ 或 ＯＣＴＡ 测量评估 ＰＩＨ 患者
视网膜及脉络膜的厚度和微循环变化ꎬ而利用 ＯＣＴＡ 研究
ＰＩＨ 患者产后视网膜、脉络膜区的微循环变化较为缺乏ꎮ
故本研究使用 ＯＣＴＡ 测量 ＰＩＨ 患者产后黄斑和视乳头区
域浅层毛细血管密度ꎬ以及黄斑区、视乳头神经纤维层和
脉络膜厚度ꎬ为进一步探索 ＰＩＨ 患者视网膜微循环的变
化规律提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集了 ２０１７－０８ / ２０２０－０４ 在泰州市人民医院
产科明确诊断为 ＰＩＨ 的患者 １９ 例(ＰＩＨ 组)、正常妊娠女

性 ２３ 例(ＨＰＷ 组)及未妊娠女性 １９ 例(ＣＮＰＷ 组)ꎬ共计
６１ 例ꎮ 研究对象纳入标准:(１)年龄 ２０ ~ ４０ 岁ꎻ(２)双眼
矫正视力在 １.０ 及以上ꎻ(３)眼压 １０~２１ｍｍＨｇꎻ(４)等效球

镜度低于－５.０Ｄꎻ(５)所有妊娠女性均在产后 ６ｍｏ 以上接
受眼部检查ꎻ( ６) 血压:收缩压:９０ ~ １３９ｍｍＨｇꎬ舒张压:
６０~８９ｍｍＨｇꎮ 排除标准:(１)既往明确有相关眼部疾病如
黄斑疾病、视神经疾病、眼部外伤及内眼手术史ꎻ(２)既往

有系统性疾病如慢性高血压、心脏病、糖尿病、高血脂、肾
病、血管炎、中枢神经系统疾病等ꎻ(３)ＯＣＴＡ 检查信号强
度小于 ７ꎮ 所有检查项目均已征得研究对象本人或家属

知情同意ꎬ本研究严格遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ并经本院伦
理委员会审查批准ꎮ
１.２方法　 入组对象均采用标准对数视力表检查视力ꎬ电
脑验光仪 ( Ｔｏｐｃｏｎꎬ ＫＲ － ８００) 验光ꎬ 非接触式眼压计
(ＴｏｐｃｏｎꎬＣＴ－８００)测量眼压ꎬ免散瞳眼底照相机(Ｎｉｋｏｎꎬ
Ｏｐｔｏｓ)拍摄眼底ꎬ生物测量仪(ＺｅｉｓｓꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)测量眼轴
长度(ＡＬ)ꎮ 在本研究中ꎬＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 检查ꎬ使用 Ｚｅｉｓｓ
Ｃｉｒｒｕｓ ５０００ 进 行 数 据 采 集ꎮ ＯＣＴＡ 模 式 下 分 别 采 用
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ３ｍｍ×３ｍｍ、Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ６ｍｍ×６ｍｍꎬ对以黄斑
中心凹为中心的 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内ꎬ以视乳头为中心的

６ｍｍ×６ｍｍ 范围内视网膜浅层血管图像进行采集ꎮ 使用
设备内置的 Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ－ＦＯＲＵＭ Ｖｉｅｗｅｒ 系统量化分析黄斑
中心凹、旁中心凹及直径 ３ｍｍ 完整图像的视网膜浅层毛

细血管密度(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＳＣＰ－
ＶＤ)及黄斑中心凹无灌注区面积( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ
ＦＡＺ)ꎬ见图 １ꎻ视盘中心区域及以视盘中心以外直径 ３ｍｍ
区域ꎬ及视盘为中心直径 ３ｍｍ 区域以外直径 ６ｍｍ 区域ꎬ
视盘 ６ｍｍ 完整区域的 ＳＣＰ－ＶＤꎬ见图 ２ꎮ ＯＣＴ 模式下分别
采用:Ｏｐｔｉｃ Ｄｉｓｃ Ｃｕｂｅ ２００×２００ 测量视神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度ꎬ见图 ３ꎻＭａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ５１２×１２８
测量黄斑区厚度ꎬ见图 ４ꎻＨＤ ５ Ｌｉｎｅ Ｒａｓｔｅｒ 模式下ꎬ标尺测
量脉络膜厚度ꎬ见图 ５ꎮ 以上检查均由同一位操作熟练的
医务工作者完成ꎮ

统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ２０.０ 进行统计分
析ꎬ计量资料以均数±标准差表示ꎬ组间比较采用单因素
方差分析ꎬ方差分析后的进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
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图 １　 黄斑区 ３ｍｍ范围内各区域 ＳＣＰ－ＶＤ 分布　 Ａ:妊高组ꎻＢ:正常妊娠组ꎻＣ:非妊娠组ꎮ 三组 ＳＣＰ－ＶＤ 比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ

图 ２　 视乳头 ６ｍｍ范围内各区域 ＳＣＰ－ＶＤ 分布　 Ａ:妊高组ꎻＢ:正常妊娠组ꎻＣ:非妊娠组ꎮ 三组 ＳＣＰ－ＶＤ 比较差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ

图 ３　 视神经各区域纤维层厚度分布　 Ａ:妊高组ꎻＢ:正常妊娠组ꎻＣ:非妊娠组ꎮ 三组纤维层厚度比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

图 ４　 黄斑区各区域厚度分布　 Ａ:妊高组ꎻＢ:正常妊娠组ꎻＣ:非妊娠组ꎮ 三组黄斑区厚度比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

图 ５　 ＨＤ ５ Ｌｉｎｅ Ｒａｓｔｅｒ模式下标尺测量脉络膜厚度　 Ａ:妊高组ꎻＢ:正常妊娠组ꎻＣ:非妊娠组ꎮ 三组脉络膜厚度比较差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

２结果
２.１一般情况比较 　 三组受试者等效球镜度( ＳＥ)和 ＡＬ
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＰＩＨ 组和 ＨＰＷ 组

两组年龄差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但均较 ＣＮＰＷ 组
年龄增大(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２黄斑区 ＳＣＰ－ＶＤ和黄斑无灌注区面积分析　 ＰＩＨ 组、
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表 １　 三组一般情况比较 ｘ±ｓ
组别 例数 年龄(岁) ＳＥ(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ)
ＰＩＨ 组 １９ ３０.８４±３.６３ｂ ２.１１±１.１３ ２４.３０±０.７３
ＨＰＷ 组 ２３ ３１.９６±３.１６ｂ ２.２０±１.１２ ２４.３８±０.６６
ＣＮＰＷ 组 １９ ２５.７５±１.２８ １.９８±０.９７ ２４.２２±０.４０

Ｆ ２６.３１７ ０.２１６ ０.４０３
Ｐ <０.００１ ０.８０６ ０.７００

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ ＣＮＰＷ 组ꎮ

ＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组黄斑区 ３ｍｍ 范围内各分区 ＳＣＰ－ＶＤ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＰＩＨ 组的黄斑 ＦＡＺ 较
ＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组增大(Ｐ<０.０５)ꎬＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组
ＦＡＺ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３视乳头旁 ＳＣＰ－ＶＤ 比较　 三组受试者在视乳头旁部
分区域血管密度的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 视乳头
整环(ＥＲ)、视乳头外环(ＯＲ)、视乳头外环鼻侧(ＮＯ)区域
ＳＣＰ－ＶＤꎬＰＩＨ 组高于 ＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
以上三个区域 ＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组间 ＳＣＰ－ＶＤ 差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 其余区域 ＳＣＰ－ＶＤ 差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＲＮＦＬ厚度和黄斑区视网膜厚度及脉络膜厚度的分析
　 在 ＲＮＦＬ 的各区域ꎬ上方、下方、鼻侧及平均 ＲＮＦＬ 厚
度ꎬ三组差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 颞侧 ＲＮＦＬ 厚度
三组间有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ＰＩＨ 组较 ＨＰＷ 组和
ＣＮＰＷ 组明显变薄(均 Ｐ<０.０５)ꎬＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组间无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组平均黄斑中心区视网膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ其中 ＰＩＨ 组较 ＨＰＷ 和 ＣＮＰＷ 组明显变薄(均 Ｐ<
０.０５)ꎬＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组间差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 三 组 中 心 凹 下 脉 络 膜 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

本研究通过 ＯＣＴＡ 深入分析产后 ６ｍｏ 以上 ＰＩＨ 患者
黄斑和视乳头区域血管密度的变化及黄斑区、视乳头纤维
层和脉络膜厚度的变化ꎬ可对 ＰＩＨ 患者产后进行远期的
预后判断ꎬ为进一步研究产后 ＰＩＨ 患者眼后段视网膜、脉
络膜区的微循环改变提供重要依据ꎮ 既往有研究证明
ＰＩＨ 会造成视网膜血流的改变[１４]ꎮ 对于视乳头和视网膜
血管ꎬ其有一个不受自主神经系统影响的自动调节系统ꎬ
使得其在全身血压更高时ꎬ能够同时维持血管的张力[１５]ꎮ
而脉络膜系统缺乏自主调节功能ꎬ其由交感神经控制ꎬ全
身血压升高会引起代偿性的交感神经反应ꎬ从而损害了脉
络膜血管系统[１６]ꎮ

在本次研究中ꎬ对黄斑区 ＦＡＺ 进行测量ꎬ结果显示
ＰＩＨ 组黄斑中心凹 ＦＡＺ 较其他两组明显变大(Ｐ<０.０５)ꎮ
黄斑中心凹区域的血液供给主要来自于脉络膜循环系统ꎬ
当全身血压升高时ꎬ脉络膜血流量与全身血流量成比例增
加ꎬ尚未对视网膜和脉络膜的结构和功能造成明显的影
响ꎮ 但随着病情的发展ꎬ进入 ＰＩＨ 的中后期ꎬ其所引起的
流向全身重要组织器官的输出量明显升高ꎬ进一步造成全
身血管容积增加ꎬ外周血管扩张ꎮ 由于过度灌注导致脉络
膜毛细血管受损ꎬ引起血管源性组织水肿ꎬ伴脉络膜闭塞ꎬ

最终引起反常灌注减少ꎬ脉络膜缺血和梗死[１７－１８]ꎮ 本次
研究中ꎬ三组受试者 ＦＡＺ 比较差异有统计学意义ꎬ提示
ＰＩＨ 患者即使在产后 ６ｍｏꎬ全身血压恢复正常ꎬ其黄斑中
心凹区域的脉络膜毛细血管可能还是发生了不可逆的

损伤ꎮ
既往研究显示ꎬ部分 ＰＩＨ 患者在产后血压平稳后才

会出现眼底病变ꎬ主要考虑到产后内分泌和免疫水平波动

较明显ꎬ及妊娠期胎盘释放的一些激素[１９]ꎮ 因此ꎬ为避免
以上因素的干扰ꎬ本次研究 ＰＩＨ 组入组条件ꎬ均为产后
６ｍｏ 以上ꎮ

在这次研究中ꎬ三组视网膜 ＳＣＰ－ＶＤ 差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 由于视网膜有一个独立的不受自主神经系
统影响的自动调节系统ꎬ当全身血流动力学发生明显变化
时ꎬ为抵抗血压的增高ꎬ视网膜有很强的自动调节能力ꎮ
同时本次研究中发现ꎬ视乳头整层 ６ｍｍ 区域、外层、下外

侧、鼻外侧区域血管密度均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＰＩＨ
组高于 ＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组ꎮ 我们认为尽管视乳头也存
在自动调节功能ꎬ但其自动调节能力容易受到全身血流动
力学变化的影响ꎬ当生理极限被突破ꎬ会出现相应区域血

流学的改变ꎬ造成灌注损伤ꎬ导致视乳头部分区域的组织
损伤ꎮ Ｃｉｌｏｇｌｕ 等[１４]通过对 ５５ 例子痫前期患者、４３ 例健康
孕妇和 ３８ 例健康未孕者进行研究认为ꎬ子痫前期组的视

网膜浅、深层的毛细血管密度均低于健康未怀孕组ꎬ子痫
前期组的视乳头区血流浅、深层密度显著高于正常妊娠
组、健康未孕组ꎮ 而 Ｕｒｆａｌıｏｇｌｕ 等[２０]对于 ２７ 例子痫前期患

者、２６ 例健康孕妇和 ２５ 例健康未孕组的研究则认为视网
膜浅、深层的毛细血管密度差异无统计学意义ꎬ子痫前期
视乳头血流面积低于正常妊娠组和健康未孕组ꎮ 我们认

为目前关于 ＰＩＨ 是否对视网膜及视乳头的血管密度造成
影响ꎬ还存在争议ꎮ 由于本研究纳入研究对象均在产后血
压及激素水平恢复平稳后进行眼科检查ꎬ视网膜在正常情
况下ꎬ有强大的自动调节系统ꎬ维持血流量平衡[１８]ꎬ而视

网膜的自动调节能力可能比视乳头更强ꎮ 最终ꎬ在产后
６ｍｏꎬ三组受试者的视网膜血管密度差异无统计学意义ꎬ
视乳头血管密度部分区域组间差异有统计学意义ꎮ

此外ꎬ本研究发现三组 ＣＭＴ 差异有统计学意义ꎬＰＩＨ
组最低ꎮ Ｄｅｍｉｒ 等[２１]发现中心凹和中心凹旁的视网膜厚
度增加ꎬ猜测妊娠可能导致液体潴留在视网膜ꎮ 与其相

反ꎬＡｔａｓ 等[２２]发现子痫前期组和健康妊娠组相比ꎬ黄斑旁
中央区和中心凹中心厚度下降ꎮ 本研究提示 ＰＩＨ 患者

在产后血压恢复后ꎬ可能仍然存在部分区域的视网膜微
循环障碍和视网膜萎缩[２３－２４] ꎬ最终导致了视网膜厚度的
降低ꎮ

Ｌｅｅ 等[２２]认为血压升高对脉络膜的影响早于视网膜ꎬ
子痫前期的患者脉络膜明显增厚ꎬ主要是由脉络膜静脉过

度充盈引起ꎮ 但 Ａｔａｓ 等[２２]和 Ｓａｙｉｎ 等[２６] 认为由于脉络膜
血管痉挛ꎬ导致子痫前期患者 ＣＣＴ 明显比健康妊娠组薄ꎮ
与上述研究不同ꎬ本次研究三组间 ＣＣＴ 无统计学意义ꎬ可
能原因如下:(１)对于 ＰＩＨ 组的研究是在产后 ６ｍｏ 后ꎬ产
妇的血压、内分泌水平均已恢复到平稳状态ꎬ脉络膜形态
结构得以恢复ꎻ(２)本研究 ＰＩＨ 组的入组对象包含妊娠期
高血压和子痫前期ꎬ由于样本量偏小ꎬ弱化了 ＰＩＨ 对脉络
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　 　表 ２　 黄斑区 ３ｍｍ范围内各分区 ＳＣＰ－ＶＤ和 ＦＡＺ面积的比较 ｘ±ｓ

组别 ＦＡＺ(ｍｍ２)
ＳＣＰ－ＶＤ( / ｍｍ)

Ｃ ＩＲ ＥＲ Ｓ Ｉ Ｔ Ｎ
ＰＩＨ 组 ０.３６±０.０７ ６.９６±２.６０ １９.７４±１.５２ １８.２７±１.５７ １９.５２±１.５３ １９.７８±１.７５ １９.６８±１.７１ １９.９４±１.９７
ＨＰＷ 组 ０.３０±０.１１ａ ８.０４±２.６１ １９.７２±２.０８ １８.４０±２.０４ ２０.１２±２.２９ １９.００±２.４３ １９.５７±２.６３ ２０.１１±２.３７
ＣＮＰＷ 组 ０.２８±０.０９ａ ８.６８±２.７５ １９.９０±２.１１ １８.６５±２.０８ ２０.０５±２.４９ １９.０５±３.１５ １９.９１±１.９５ ２０.６６±２.１５
　 　 　 　 　 　
Ｆ ３.４５ ２.０５１ ０.０５３ ０.１９４ ０.４６ ０.５５９ ０.１３０ ０.５７３
Ｐ ０.０３９ ０.１３８ ０.９４８ ０.８２４ ０.６３４ ０.５７５ ０.８７８ ０.５６７

注:Ｃ:中心凹ꎻＩＲ:内环ꎻＥＲ:整环ꎻＳ:上方ꎻＩ:下方ꎻＴ:颞侧ꎻＮ:鼻侧ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ ＰＩＨ 组ꎮ

表 ３　 视神经 ６ｍｍ范围内各区域 ＳＣＰ－ＶＤ比较 (ｘ±ｓꎬ / ｍｍ)

区域 ＰＩＨ 组 ＨＰＷ 组 ＣＮＰＷ 组 Ｆ Ｐ
Ｃ ４.９２±３.４７ ４.００±４.０ ４.５９±４.８６ ０.２７ ０.７６４
ＩＲ １８.６７±１.４３ １８.４１±１.２８ １８.５６±１.３６ ０.１９７ ０.８２２
ＯＲ １８.４６±０.７３ １７.２４±２.１ａ １６.７８±２.６１ａ ３.６２６ ０.０３３
ＥＲ １８.１３±０.５８ １７.１１±１.７１ａ １６.８５±２.１４ａ ３.３０６ ０.０４４
ＳＩ １８.９２±１.０８ １９.０１±１.０１ １８.８５±１.４４ ０.１１１ ０.８９５
ＳＯ １８.６６±０.７３ １７.７５±２.０９ １７.３９±２.７６ １.９３９ ０.１５３
ＩＩ １８.６１±１.８３ １８.６３±１.３８ １９.０４±１.２８ ０.５１６ ０.６００
ＩＯ １９.３６±１.１４ １８.３８±１.５３ １８.０２±２.２１ａ ３.３０７ ０.０４４
ＴＩ １９.０５±１.８０ １８.５２±１.６０ １８.６６±１.６６ ０.５５１ ０.５８０
ＴＯ １７.９０±１.５９ １６.９０±２.８７ １６.５９±２.６９ １.４５５ ０.２４２
ＮＩ １８.１０±１.８４ １７.４８±２.８３ １７.６９±２.４８ ０.３３６ ０.７１６
ＮＯ １７.９５±１.１０ １５.８５±３.２０ａ １５.４７±３.４５ｂ ４.３２８ ０.０１８

注:Ｃ:中心ꎻＩＲ:内环ꎻＯＲ:外环ꎻＥＲ:整环ꎻＳＩ:内环上方ꎻＳＯ:外环

上方ꎻＩＩ:内环下方ꎻＩＯ:外环下方ꎻＴＩ:内环颞侧ꎻＴＯ:外环颞侧ꎻ
ＮＩ:内环鼻侧ꎻＮＯ:外环鼻侧ꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ ＰＩＨ 组ꎮ

表 ４　 视乳头各区域神经纤维层厚度、黄斑各区域及脉络膜厚

度分析 (ｘ±ｓꎬμｍ)
观察

指标

ＰＩＨ 组

(ｎ＝ １９)
ＨＰＷ 组

(ｎ＝ ２３)
ＣＮＰＷ 组

(ｎ＝ １９)
Ｆ Ｐ

ＲＮＦＬ
　 Ａ １００.７４±８.１４ ９８.３２±１０.５７ １０２.９４±１０.６９ １.０９０ ０.３４３
　 Ｓ １１７.２６±１２.０５ １１６.８０±１８.７４ １１５.００±２１.４８ ０.０８３ ０.９２１
　 Ｉ １３９.４７±１７.６７ １２７.２８±１８.４６ １３７.９４±１９.８３ ２.５５５ ０.０８７
　 Ｔ ８０.２６±１２.０５ ９４±１６.６８ｂ ９３±１４.４５ａ ５.１１１ ０.００９
　 Ｎ ６６±１１.６８ ６２.２１±７.２４ ６５.５６±１０.９１ ０.７９３ ０.４５８
黄斑厚度

　 Ａ ２７６±１１.９７ ２７７.３９±１５.７９ ２７７.３７±１４.６２ ０.０６１ ０.９４１
　 ＣＭＴ ２２７.４２±１９.５９ ２５０.６１±１８.５７ｂ ２４５.１６±２０.２９ｂ ７.８４５ ０.００１
　 ＳＩ ３１８.２６±１３.０３ ３２７.５７±１５.８９ ３２４.５８±１５.１６ ２.０９３ ０.１３３
　 ＳＯ ２８０.８４±１１.９９ ２８６.００±１４.５０ ２８３.３２±２１.６７ ０.５１５ ０.６００
　 ＩＩ ３１２.１１±１５.５８ ３１９.４８±１４.０９ ３１４.２１±１０.６６ １.６５３ ０.２００
　 ＩＯ ２６４.２１±１０.１０ ２６４.９１±１１.４７ ２６５.９５±１１.８３ ０.１１６ ０.８９０
　 ＴＩ ３０５.０５±１３.１８ ３１０.９６±１４.９３ ３０７.６８±１２.３３ ０.９９０ ０.３７８
　 ＴＯ ２５８.４２±１０.６９ ２６２.１３±１２.７４ ２６０.３７±１３.０７ ０.４７７ ０.６２３
　 ＮＩ ３１５.８９±１５.８１ ３２６.２６±１４.６６ ３２５.４７±１５.８４ ２.７８ ０.０７
　 ＮＯ ２９８.０５±１１.４９ ３０４.８７±１４.８８ ３０５.２１±１２.４４ １.８４２ ０.１６８
ＣＣＴ ２９２.０５±２９.４６ ２８４.９６±３３.９４ ２９９.２１±２９.５３ １.０８５ ０.３４５

注:Ａ:平均ꎻＳ:上方ꎻＩ:下方ꎻＴ:颞侧ꎻＮ:鼻侧ꎻＣＭＴ:黄斑中心区

视网膜厚度ꎻＳＩ:内环上方ꎻＳＯ:外环上方ꎻＩＩ:内环下方ꎻＩＯ:外环

下方ꎻＴＩ:内环颞侧ꎻＴＯ:外环颞侧ꎻＮＩ:内环鼻侧ꎻＮＯ:外环鼻侧ꎻ
ＣＣＴ:中心凹下脉络膜厚度ꎮａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ ＰＩＨ 组ꎮ

膜的影响ꎮ 故需扩大样本量进一步研究ꎬ以明确不同严重

程度患者脉络膜的变化情况ꎮ 既往通过荧光造影和吲哚

青绿血管造影的研究已表明ꎬ大多数视网膜损伤是由脉络

膜血管系统的改变引起的ꎬ包括脉络膜的闭塞和梗死ꎬ故
为进一步明确 ＰＩＨ 对脉络膜造成的病理性损害在产后是

否持续存在ꎬ在后续研究中检测脉络膜的微循环状况是很

有必要的[２７－２８]ꎮ
既往研究中也发现还有其他因素可能会影响视网膜

微循环结果:(１)在年龄与视网膜血管密度相关性研究

中ꎬＰａｒｋ 等认为视网膜血管密度与年龄呈负相关性[２９－３１]ꎬ
但 Ｇａｄｄｅ 等 又 认 为 视 网 膜 血 管 密 度 与 年 龄 无 相 关

性[３２－３４]ꎮ 本次三组研究对象年龄 ２４ ~ ４０ 岁ꎬ虽然 ＰＩＨ 组

和 ＨＰＷ 组的年龄无统计学意义ꎬ但 ＣＮＰＷ 组年龄客观上

均小于 ＰＩＨ 组和 ＨＰＷ 组ꎮ 本次研究中ꎬ在 ＳＥ 和 ＡＬ 无统

计学意义的情况下ꎬＰＩＨ 组的部分区域视网膜血管密度仍

高于 ＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组ꎬ且 ＨＰＷ 组和 ＣＮＰＷ 组间无明

显差异ꎮ (２)ＰＩＨ 疾病的严重程度可能也会对视网膜血管

密度造成不同的影响ꎬ既往的研究主要报道了子痫前期对

视网膜血管密度的影响[１４]ꎬ本次研究人群中ꎬＰＩＨ 组入组

对象主要是产后 ６ｍｏ 血压恢复平稳后的子痫前期产妇ꎬ
病情程度较轻的妊娠期高血压患者所占比例较少ꎮ 因此ꎬ
在本研究中ꎬ子痫前期患者可能是导致 ＰＩＨ 患者产后视

网膜血管密度发生改变的主要原因ꎮ
本研究首次报道了 ＰＩＨ 患者在产后 ６ｍｏ 后的视网膜

微循环数据ꎬ发现 ＰＩＨ 患者黄斑 ＦＡＺ 大于 ＨＰＷ 组和

ＣＮＰＷ 组ꎬ视乳头部分区域血管密度升高ꎬＣＭＴ 降低ꎬ说
明 ＰＩＨ 患者即使在产后 ６ｍｏꎬ各项指标均恢复正常ꎬ仍存

在部分区域的视网膜和脉络膜结构和功能的异常ꎮ 同时

本次研究存在一定的局限性ꎬ主要有以下几点:(１)研究

样本量较少ꎬ可能对结果造成一定的偏倚ꎻ(２)在后续的

研究中ꎬ我们将进一步扩大样本量深入探讨年龄ꎬ不同程

度的 ＰＩＨ 对视网膜微循环参数的影响ꎻ(３)既往有研究报

道关于 ＰＩＨ 脉 络 膜 血 管 密 度 指 数 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)的变化[３５]ꎬ但受限于检测仪器ꎬ本次研

究只能测得到视网膜和视乳头浅层毛细血管密度ꎬ未能监

测到深层毛细血管的血流情况及脉络膜毛细血管的血管

密度ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现 ＰＩＨ 患者产后视网膜部分区

域血管密度与 ＨＰＷ 及 ＣＮＰＷ 组间均存在差异ꎬ提示 ＰＩＨ
对视网膜微循环的影响可能在产后仍持续存在ꎮ

５６８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



参考文献

１ 乐杰. 妇产科学. 第 ７ 版. 北京: 人民卫生出版社 ２００８: １０４－１１７
２ 吴扬ꎬ 唐晓鸿. 妊娠期高血压疾病患者的预后特点及其影响因素.
现代妇产科进展 ２０１３ꎻ２２(８):６６６－６６８
３ Ｋｉｎｔｉｒａｋｉ Ｅꎬ Ｐａｐａｋａｔｓｉｋａ Ｓꎬ Ｋｏｔｒｏｎｉｓ Ｇ. Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ － Ｉｎｄｕｃｅｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｈｏｒｍｏｎｅｓ ２０１５ꎻ１４(２):２１１－２２３
４ Ａｂｕ Ｓａｍｒａ Ｋ. Ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ / ｅｃｌａｍｐｓｉａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｗｈａｔ ｔｏ ｅｘｐｅｃｔ? Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２７(１):５１－５３
５ 吴彩云ꎬ 杜婉丽ꎬ 张瑜. ＥＤＩ－ＯＣＴ 评估妊娠高血压疾病眼底病变

中视网膜和脉络膜厚度的改变. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８ ( ５):
９２６－９２９
６ 李凤鸣. 中华眼科学. 第 ２ 版. 北京: 人民卫生出版社 ２００５:
２１５４－２１５５
７ 刘家琦ꎬ 李凤鸣. 实用眼科学. 第 ３ 版. 北京: 人民卫生出版社

２０１０:４２９－４３０
８ Ｗｒｉｇｈｔ ＰＨꎬ Ｋｈａｌｉｄ Ｈꎬ Ｋｅａｎｅ ＰＡ. Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０２２ꎻ２５:１０１２８０
９ Ｔｓａｎｇ ＳＨꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｔ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｄｖ Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ
２０１８ꎻ１０８５:１１－１３
１０ Ｔｏｋ Ａꎬ Ｂｅｙｏｇ̌ｌｕ Ａ. Ａｎｔｅｎａｔａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＤ－ＯＣＴ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍａｎ.
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ２０２０ꎻ３９(３):２５２－２５９
１１ Ｄｉｎｇｅｒｋｕｓ ＶＬＳꎬ Ｍｕｎｋ ＭＲꎬ Ｂｒｉｎｋｍａｎｎ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ａｓ ａ ｎｅｗ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ ｉｎ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｉｎｆｌａｍｍ Ｉｎｆｅｃｔ ２０１９ꎻ９(１):１０
１２ Ｙｉｌｍａｚ Ｉꎬ Ｏｃａｋ ＯＢꎬ Ｙｉｌｍａｚ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１７ꎻ２１(３):２２４－２２８
１３ Ｌｉｍ ＣＷꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｊꎬ Ｔａｙ ＥＬＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ: ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｔｅｓｔ－ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１８(１):３１５
１４ Ｃｉｌｏｇｌｕ Ｅꎬ Ｏｋｃｕ ＮＴꎬ Ｄｏｇａｎ ＮÇ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ ) ２０１９ꎻ ３３ ( １２ ):
１９４６－１９５１
１５ Ｔｓｏ ＭＯꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭ. Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８２ꎻ８９(１０):１１３２－１１４５
１６ Ｋｈｏｊａｓｔｅｈ Ｈꎬ ＡｋｈａｖａｎｒｅｚａｙａｔＡꎬ Ｇｈｏｒａｂａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｌｏｃｕｌａｔｅｄ ｆｏｖｅａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ａ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ
２４:１０１２１７
１７ Ｎａｄｅｒａｎ Ｍ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ３０(３):２０２－２１０
１８ Ｓｅｄｉｌｌｅ Ｌꎬ Ｐｉｅｒｒｅ Ｆꎬ Ｐｏｕｒｒａｔ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｅｐｉｎｇ ｅｙｅｓ ｏｎ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ.
Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ２０１８ꎻ１３:２８６－２９０
１９ 魏丹ꎬ 苏九妹ꎬ 高军ꎬ 等. 重度子痫前期渗出性视网膜脱离的影

响因素分析及妊娠结局分析. 中华眼底病杂志 ２０２１ꎻ ３７ ( ５):
３７１－３７６
２０ Ｕｒｆａｌıｏｇｌｕ Ｓꎬ Ｂａｋａｃａｋ Ｍꎬ Öｚｄｅｍｉｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ

ｆｌｏｗ ｉｎ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ２０１９ꎻ１７:２０３－２０８
２１ Ｄｅｍｉｒ Ｍꎬ Ｏｂａ Ｅꎬ Ｃａｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｎｄ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｌａｓｔ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ５:１３９７－１４００
２２ Ａｔａş Ｍꎬ Ａçｍａｚ Ｇꎬ Ａｋｓｏｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａꎬ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈｙ ｎｏｎ － ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ２０１４ꎻ３３(３):２９９－３１０
２３ Ｗｒｉｇｈｔ ＰＨꎬ Ｋｈａｌｉｄ Ｈꎬ Ｋｅａｎｅ ＰＡ. Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｗｉｄｅ－ ｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０２２ꎻ２５:１０１２８０
２４ Ｋｏｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｍａｒｕｙａｍａ Ｋꎬ Ｈａｓｈｉｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｉｂｒｉｎ － ｌｉｋｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ
１６:１００５７２
２５ Ｌｅｅ ＣＳꎬ Ｃｈｏｉ ＥＹꎬ Ｌｅｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ
ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ３３(１１):
１７０７－１７１４
２６ Ｓａｙｉｎ Ｎꎬ Ｋａｒａ Ｎꎬ Ｐｉｒｈａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｇｎａｎｔ ａｎｄ ｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ.
Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２９(１):１１－１７
２７ Ｂｅｎｆｉｃａ ＣＺꎬ Ｚａｎｅｌｌａ Ｔꎬ Ｆａｒｉａｓ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(９):２０６９－２０７６
２８ Ｖａｌｌｕｒｉ Ｓꎬ Ａｄｅｌｂｅｒｇ ＤＡꎬ Ｃｕｒｔｉｓ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９６ꎻ １２２ ( ５):
６７２－６７７
２９ Ｐａｒｋ ＳＨꎬ Ｃｈｏ Ｈꎬ Ｈｗａｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ９(３):８８３
３０ 霍妍佼ꎬ 郭彦ꎬ 杨丽红ꎬ 等. ４０ 岁以上正常人的黄斑血流密度和

灌注密度改变. 眼科 ２０２２ꎻ３１(２):１２５－１２９
３１ Ｉａｆｅ ＮＡꎬ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｃｈｅｎ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ａｒｅａ ａｒｅ ａｇｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ: ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１３):５７８０
３２ Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｐｒａｄｈａｎ ＺＳꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ ２６ ( ５):
４９１－４９７
３３ Ｇａｄｄｅ ＳＧꎬ Ａｎｅｇｏｎｄｉ Ｎꎬ Ｂｈａｎｕｓｈａｌｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｈｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ:
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ｌｏｃａｌ ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(４):２２６３
３４ Ｙｏｕ ＱＳꎬ Ｃｈａｎ ＪＣＨꎬ Ｎｇ ＡＬＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ
ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０(１４):
４８３０－４８３７
３５ Ｓｈｉｍ ＫＹꎬ Ｂａｅ ＪＧꎬ Ｌｅｅ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ
ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｒｅ－ｅｃｌａｍｐｓｉａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２１ꎻ１６(５):ｅ０２５１９３３
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