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摘要

目的:探讨糖尿病视网膜病变(ＤＲ)严重程度与角膜上皮

基底神经丛(ＳＮＰ)变化间的相关性ꎮ
方法:研究纳入我院 ２０１８－０１ / ２０２１－０５ 收治 ２ 型糖尿病

(Ｔ２ＤＭ)患者 １３２ 例 １３２ 眼和年龄相关性白内障患者 ８０
例 ８０ 眼ꎬ其中 Ｔ２ＤＭ 患者中包括非 ＤＲ(ＮＤＲ)患者 ５２ 例

５２ 眼ꎬ非增生性 ＤＲ(ＮＰＤＲ)患者 ４０ 例 ４０ 眼及增生性 ＤＲ
(ＰＤＲ)患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ分析一般资料和角膜激光扫描共

焦显微镜检查资料ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评价 ＤＲ 临

床分期与神经纤维长度间相关性ꎮ
结果:四组性别和年龄比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻＰＤＲ 组糖

尿病病程显著长于 ＮＰＤＲ 组、ＮＤＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＮＰＤＲ 组

糖尿病病程显著长于 ＮＤＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ年龄相关性白内

障组空腹血糖和糖化血红蛋白水平均显著低于其他三组

(Ｐ<０.０５)ꎻＰＤＲ 组最佳矫正视力显著低于 ＮＰＤＲ 组、ＮＤＲ
组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＮＰＤＲ 组最佳矫正视力显著低于 ＮＤＲ 组

(Ｐ<０.０５)ꎻ年龄相关性白内障组神经纤维长度值均显著

大于 ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组及 ＰＤＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＰＤＲ 组神经

纤维长度值显著小于 ＮＰＤＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＳｐｅａｒｍａｎ 秩相

关分析结果显示ꎬＤＲ 分期与神经纤维长度间呈负相关

( ｒｓ ＝ －０.３４７ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:ＤＲ 病情严重程度与角膜上皮基底神经丛变化间具

有相关性ꎬＰＤＲ 患者神经纤维长度较 ＮＰＤＲ 显著缩短ꎻ
ＰＤＲ 和 ＮＰＤＲ 均存在神经结构缺失ꎬＴ２ＤＭ 眼底病变治疗

时注意对眼表病变情况评估及处理ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ分期ꎻ角膜ꎻ上皮细胞ꎻ基底神

经丛ꎻ相关性
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０引言

糖尿病是常见慢性代谢性疾病之一ꎬ其中糖尿病视网

膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)和糖尿病角膜神经损伤

是该病患者眼部常见并发症[１]ꎻ但受限于受活体角膜共焦

显微镜视野及定位功能不佳等因素ꎬ有关 ＤＲ 和糖尿病角

膜神经损伤间相互影响及相关性报道较少[２]ꎮ 近年来有

研究显示[３－４]ꎬ通过后台处理软件将角膜共焦显微镜采集

图像整合形成大范围拼图后可量化计算角膜神经长度ꎬ可
在扩大观察视野同时ꎬ帮助临床医师获得角膜区域更多形

态学信息ꎬ为后续神经结构分布及变化建立良好基础ꎮ 基

于以上证据ꎬ本文回顾性纳入我院 ２０１８－０１ / ２０２１－０５ 收

治的 Ｔ２ＤＭ 患者 １３２ 例 １３２ 眼和年龄相关性白内障患者

８０ 例 ８０ 眼ꎬ通过分析一般资料和角膜激光扫描共焦显微

镜检查资料ꎬ旨在探讨 ＤＲ 病情严重程度与角膜上皮基底

神经丛(ＳＮＰ)变化间相关性ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 纳入我院 ２０１８－０１ / ２０２１－０５ 收治的 Ｔ２ＤＭ 患

者 １３２ 例 １３２ 眼ꎬ均以右眼为受检眼ꎬ包括非 ＤＲ(ＮＤＲ)患
者 ５２ 例 ５２ 眼ꎬ非增生性 ＤＲ(ＮＰＤＲ)患者 ４０ 例 ４０ 眼及增

生性 ＤＲ(ＰＤＲ)患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎮ 纳入标准:糖尿病诊断

符合 ＷＨＯ １９９９ 年诊断标准[５]ꎻＤＲ 分期由 ２ 位中级及以

上职称眼底专科医师完成ꎬ其中 ＮＤＲ 指确诊糖尿病但无

ＤＲ 表现ꎬＮＰＤＲ 指存在微动脉瘤、点状出血、硬 / 软性渗出

但未见 ＰＤＲ 体征ꎻＰＤＲ 指存在视网膜新生血管、玻璃体积

血、视网膜前出血、视网膜纤维血管增生或视网膜脱离中

任一项[６]ꎮ 排除角膜接触镜配戴史、眼部外伤、眼部手

术或激光治疗史、合并其他眼部疾病、眼部持续用药史

或其他影响神经功能系统性疾病者ꎮ 选取同期经年龄

和性别匹配且无糖尿病的年龄相关性白内障患者 ８０ 例

８０ 眼作为对照组ꎮ 本研究设计符合«赫尔辛基宣言»要

求并通过医院伦理委员会审核ꎬ患者知情并签订知情同

意书ꎮ
１.２方法　 眼科检查均由同一位高年资眼科医生完成ꎻ入
选患者均给予复方托吡卡胺(５ｇ / Ｌ)滴眼ꎬ扩瞳后完成眼

底照相ꎬ确定是否发生 ＤＲ 及具体病变严重程度ꎬ必要时

行眼底荧光素血管造影检查明确诊断ꎮ 采用ＨＲＴ－Ⅱ型激

光断层扫描系统完成角膜激光扫描ꎬ激光波长、放大倍率

及图像大小分别为 ６８０ｎｍꎬ８００ 倍ꎬ３８４ 像素×３８４ 像素ꎻ选
择 Ｓｅｃｔｉｏｎ 模式采集涡状区外扩直径 ２ｍｍ 区域内 ＳＮＰ 图

像ꎻ原始图像经 ＰＳ－ＣＣ 软件处理后拼接形成局部神经形

态图ꎬ再将涡状区地理中心作为原点裁剪图片ꎬ图片大小

限制在 ７００μｍ×７００μｍ 区域ꎻ根据图像大小和像素转换单

位计算出单位面积神经纤维长度ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１８.０ 进行分析ꎻ计

量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ进
一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料以％表示ꎬ组
间比较采用 χ２检验ꎻ相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关检

验ꎻＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 一般资料分析 　 四组性别和年龄比较差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＰＤＲ 组糖尿病病程显著长于 ＮＰＤＲ
组、ＮＤＲ 组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.８２４ꎬＰ ＝ ０.００６ꎻ ｔ ＝
５.５７８ꎬＰ<０.００１)ꎻＮＰＤＲ 组糖尿病病程显著长于 ＮＤＲ 组ꎬ
差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.５６２ꎬＰ ＝ ０.０１２)ꎮ 年龄相关性白

内障组空腹血糖和糖化血红蛋白水平均显著差于其他三

组ꎬ差异有统计学意义 (空腹血糖: ｔ ＝ ２２. ２３７、２１. ３２０、
２４.６８４ꎬ均 Ｐ < ０. ００１ꎻ糖化血红蛋白: ｔ ＝ ２９. １０９、２９. ６３７、
２９.１００ꎬ均 Ｐ< ０.００１)ꎮ ＰＤＲ 组最佳矫正视力显著差于

ＮＰＤＲ 组、ＮＤＲ 组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １８.７９１、１５.８９０ꎬ
均 Ｐ<０.００１)ꎻＮＰＤＲ 组最佳矫正视力显著差于 ＮＤＲ 组ꎬ差
异有统计学意义( ｔ＝ ７.８２９ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２角膜 ＳＮＰ 形态学分析　 纳入患者均在角膜中央偏鼻

下方观察到涡状结构ꎻ年龄相关性白内障患者涡状结构完

整 ６０ 眼ꎬ涡状中心缺失 ２０ 眼ꎬ且合并程度不一涡状结构

缺失ꎮ ＮＤＲ 组和 ＮＰＤＲ 组各出现涡状中心缺失且伴高反

光颗粒物沉积 ２２ 眼ꎬ而合并涡状中心下方结构缺失分别

为 ２、１２ 眼ꎻＰＤＲ 患者出现涡状中心缺失 ３０ 眼ꎬ其中合并

涡状中心下方 / 颞侧结构缺失 ２０ 眼ꎮ
２.３神经纤维长度分析 　 年龄相关性白内障组、ＮＤＲ 组、
ＮＰＤＲ 组及 ＰＤＲ 组神经纤维长度值分别为 ２０.８７±４.２０、
１６.５１±３.１７、１４.７０±３.５５、１１.３８±３.０２ｍｍ / ｍｍ２ꎬ差异有统计

学意义(Ｆ＝ ２０.３２１ꎬＰ<０.００１)ꎻ年龄相关性白内障组神经

纤维长度值均显著大于 ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组ꎬ差异

有统计学意义( ｔ ＝ ２.５１４、４.２１４、５.６３２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻＰＤＲ
组神经纤维长度值显著小于 ＮＰＤＲ 组ꎬ差异有统计学意义

( ｔ＝ ６.０１２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.４ ＤＲ 临床分期与神经纤维长度间相关性分析 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析结果显示ꎬＤＲ 分期与神经纤维长度

呈负相关( ｒｓ ＝ －０.３４７ꎬＰ<０.００１)ꎮ
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表 １　 一般资料分析

组别 例数
男性
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(ｘ±ｓꎬａ)
空腹血糖

(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)

糖化血红蛋白

(ｘ±ｓꎬ％)

最佳矫正视力

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
年龄相关性白内障组 ８０ ４４ ５７.３３±４.７０ － ５.８４±０.７０ ５.３７±０.４５ －
ＮＤＲ 组 ５２ ２８ ５９.８１±５.０７ ９.７１±２.２２ １０.３６±１.６０ａ ８.４１±０.７５ａ ０.１５±０.０４
ＮＰＤＲ 组 ４０ ２０ ５８.５８±４.４９ １１.４９±３.７８ｃ ９.６９±１.２８ａ ８.７０±０.７８ａ ０.３３±０.１０ｃ

ＰＤＲ 组 ４０ １２ ５９.２５±５.１８ １４.０２±４.９７ｃꎬｅ １０.７２±１.４７ａ ８.６９±０.８０ａ ０.７１±０.２４ｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ８.００６ ２.１４６ ３.４１６ ２２.１４３ １２.１１５ ４.７９１
Ｐ ０.６１２ ０.４４１ ０.０１３ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 年龄相关性白内障组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＮＤＲ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ ＮＰＤＲ 组ꎮ

３讨论

已有研究显示ꎬ微血管障碍是导致糖尿病周围神经病

变重要机制之一ꎬ机体持续高血糖状态能够导致微血管基

底膜通透性增加、血管舒张功能障碍及血液黏稠度出现异

常ꎬ进而导致血－神经屏障障碍ꎬ从而诱发糖尿病周围神

经病变发生[７－８]ꎮ 角膜神经损伤属于糖尿病周围神经病

变的一种ꎬ其出现是否与 ＤＲ 有关已成为医学界关注的热

点问题ꎮ
既往研究认为人体角膜神经营养主要由房水供应ꎬ故

微血管病变对于角膜神经损伤无明显影响[９]ꎮ 但有学者

报道证实ꎬＤＲ 患者可见角膜上皮基底膜明显增厚ꎬ提示

微血管损害发生ꎬ推测糖尿病微血管病变可能与角膜神经

损伤发生有关ꎻ但需要注意上述研究主要依靠离体角膜神

经检测方法ꎬ无法实现对神经纤维结构及功能准确评

估[１０]ꎮ 活体角膜共焦显微镜可实现对角膜神经分布及形

态学改变的实时动态观察ꎬ但其观察视野较小ꎬ同时单张

图片仅能覆盖全角膜 １ / ５０ 区域ꎬ且无法定位ꎬ难以保证对

统一部位重复测量准确性ꎬ对图像评估可靠性带来极大影

响[１１－１２]ꎮ 针对这一问题ꎬ国内外学者尝试将活体角膜共

焦显微镜中单张图片汇总拼接而形成更大区域角膜神经

形态图ꎬ并据此完成定量分析ꎬ在提高测量稳定性和准确

性的同时ꎬ获得神经结构变化方面资料ꎬ本次研究采用的

即为这一技术ꎮ
目前对于角膜神经结构研究多集中于 ＳＮＰꎬ其具有固

定走行、神经分布密集及厚度均一等优势ꎬ成像难度较低ꎻ
同时其分支垂直分布于上皮细胞间ꎬ这对于保证角膜敏感

性及保护上皮完整性具有重要意义[３]ꎮ 有报道显示糖尿

病周围神经病变患者角膜下方 / 颞侧神经纤维缺失严重ꎬ
尤以 ＳＮＰ 涡状区缺失最为显著ꎬ即涡状区可能更易出现

角膜神经损伤[１３]ꎮ 根据以上证据ꎬ本次研究选择涡状区

及其周围 ＳＮＰ 作为观察对象ꎬ并针对涡状结构中心

７００μｍ×７００μｍ 大小区域完成裁剪及定量分析ꎬ保证覆盖

中心区最大面积以提高研究结果准确性ꎮ
本次研究中观察到 ＮＤＲ 患者已出现神经形态异常ꎬ

推测糖尿病患者角膜神经损伤较 ＤＲ 更早出现ꎻ同时

ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 患者 ＳＮＰ 区域神经纤维明显变细且密度降

低ꎬ同时合并程度不一的神经结构缺失ꎻ此外 ＤＲ 病情越

严重则神经形态结构的缺失越明显ꎬ与以往报道结果相

符[１４]ꎮ 需要注意本次研究纳入年龄相关性白内障患者 ８０
例 ８０ 眼中发生涡状中心缺失 ２０ 眼ꎬ且合并程度不一涡状

结构缺失ꎬ这可能与年龄相关性白内障患者术后继发角膜

损伤风险较高有关[１５]ꎬ而上述 ２０ 眼均接受相关手术

治疗ꎮ
本次研究结果中ꎬ年龄相关性白内障组神经纤维长度

值均显著大于 ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组及 ＰＤＲ 组 (Ｐ < ０. ０５)ꎻ
ＰＤＲ 组神经纤维长度值显著小于 ＮＰＤＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ证
实糖尿病患者神经纤维长度均明显减少ꎬ且降低程度随

ＤＲ 病情加重而显著升高ꎬ我们推测 ＤＲ 患者随病变进展

角膜神经损伤加重ꎮ 进一步 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析结果显

示ꎬＤＲ 分期与神经纤维长度间呈负相关( ｒｓ ＝ －０.３４７ꎬＰ<
０.０１)ꎬ说明角膜神经损伤与 ＤＲ 患者病程及病情间具有

相关性ꎮ 角膜神经损伤可导致患者角膜敏感性下降ꎬ诱发

局部营养及代谢障碍ꎬ更易出现干眼及角膜溃疡等[１６－１７]ꎮ
但在临床实践中角膜敏感性下降患者多因缺乏明确主观

症状而导致病情延误ꎬ故 ＤＲ 患者在接受视网膜激光光凝

或其他手术治疗时应加强对角膜神经损伤监测ꎬ以最大限

度降低严重角膜并发症出现ꎮ 基于以上证据ꎬ我们认为糖

尿病 ＳＮＰ 损伤较 ＤＲ 发病更早ꎬ缺失首先自涡状中心开始

向下方及颞侧逐渐发ꎬ同时糖尿病患者角膜神经损伤亦随

ＤＲ 病情进展而不断加重ꎮ
综上所述ꎬＤＲ 病情严重程度与角膜 ＳＮＰ 变化间具有

相关性ꎬＰＤＲ 患者神经纤维长度较 ＮＰＤＲ 显著缩短ꎻＰＤＲ
和 ＮＰＤＲ 均存在神经结构缺失ꎬＴ２ＤＭ 眼底病变治疗时注

意对眼表病变情况评估及处理ꎮ
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４ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ Ｓｕｎ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ

１７５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ
２０２１:９３５７１０８
５ Ｋｈａｄａｍｙ Ｊꎬ Ａｂｒｉ Ａｇｈｄａｍ Ｋꎬ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ ＫＧ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ１３(４):４８７－４９７
６ Ｚｈｅｎｇ ＷＢꎬ Ｃｈｅｎ ＳＤꎬ Ｄｉｎｇ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｉｎｖａｓｉｖｅ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ｔｈｅ ＶＩＰ ｓｔｕｄｙ):ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ
ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０２１ꎻ１１(２):ｅ０４３３７１
７ Ｓｃｈｉａｎｏ Ｌｏｍｏｒｉｅｌｌｏ Ｄꎬ Ａｂｉｃｃａ Ｉꎬ Ｐａｒｒａｖａｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｂａｓａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:９８１８２１７
８ Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｅꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ Ｐａｒｒａｖａｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴＡ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａ: ａ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ Ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ. Ｒｅｔｉｎａ
２０２１ꎻ１１(２):１１０－１１９
９ Ｇｈａｓｓｅｍｉ Ｆꎬ Ｆａｄａｋａｒ Ｋꎬ Ｂｅｒｉｊａｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２１(１):８２
１０ Ｇöｔｚｅ Ａꎬ ｖｏｎ Ｋｅｙｓｅｒｌｉｎｇｋ Ｓꎬ Ｐｅｓｃｈｅｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｂａｓａｌ
ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):１４
１１ Ｄａｂｉｒ Ｓꎬ Ｒａｊａｎ Ｍꎬ Ｐａｒａｓｓｅｒｉｌ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１５:３３１－３３９
１２ Ａｂｄｅｌ － Ｍａｂｏｕｄ Ｍꎬ Ｍｅｎｓｈａｗｙ Ｅꎬ Ｂａｈｂａｈ ＥＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ－Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗꎬ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｔａ － ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０２１ꎻ１６(１):ｅ０２４５０１０
１３ Ｄｅáｋ ＥＡꎬ Ｓｚａｌａｉ Ｅꎬ Ｔóｔｈ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｅｌｌ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ２－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０(２):８３０－８３７
１４ Ｔａｏ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ ＰＦꎬ Ｌｉｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｐａｒｔｉａｌｌｙ
ｒｅｖｅｒｓｅｓ ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－ｎａïｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ４９(１):３０００６０５２０９８５３６９
１５ 曹宇ꎬ 吴坚ꎬ 陈威ꎬ 等. 超声乳化白内障摘除术中角膜热损伤的

研究现状. 国际眼科纵览 ２０２０ꎻ４４(１):３８－４１
１６ Ｓｕｃｉｕ ＣＩꎬ Ｓｕｃｉｕ ＶＩꎬ Ｎｉｃｏａｒａ ＳＤ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
(ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ) ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ２０２０:６６５５０２１
１７ Ｈｏｕ ＹＬꎬ Ｓｏｎｇ Ｓꎬ Ｓｕｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ３Ｄ ｐｓｅｕｄｏｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｐｉｎ ｌａｂｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２１ꎻ８:６８２７０８
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