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摘要

目的:采用 Ｍｅｔａ 分析方法探索偏头痛患者的视网膜微血

管改变ꎮ
方法:检索美国国立医学图书馆 ＰｕｂＭｅｄ、荷兰医学文摘

Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆查找相关研究ꎬ检索时间为建库

至 ２０２３－０６ꎮ 两名研究者独立筛选文献、提取资料ꎬ并采

用 ＮＯＳ 量表评价纳入研究质量ꎬ使用 ＳＴＡＴＡ１５.０ 软件进

行 Ｍｅｔａ 分析和发表偏倚评价ꎬ对异质性较大的结果进行

敏感性分析ꎬ采用漏斗图和 Ｅｇｇｅｒ 法评估文献的发表性

偏倚ꎮ
结果:本次 Ｍｅｔａ 分析共纳入 １２ 项文献ꎬ包括 ２１７ 例有先

兆偏头痛(ＭＡ)患者(２５２ 眼)、２８３ 例无先兆偏头痛(ＭＯ)
患者(３８８ 眼)和 ３７４ 名健康人员(４７９ 眼)ꎬ对黄斑中心凹

无血管区(ＦＡＺ)、黄斑及视盘灌注密度等多个光学相干断

层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)指标进行比较分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析

结果显示:与健康对照组相比ꎬＭＡ 患者 ＦＡＺ 面积和周长

显著增大ꎬ除中心凹区域外ꎬ黄斑深层视网膜毛细血管丛

(ｍＤＣＰ)的灌注密度均明显降低ꎬ视盘周围放射状毛细血

管(ＲＰＣ)的灌注密度在视盘内明显降低ꎻＭＯ 的 ＦＡＺ 参数

明显增大ꎬ除外位于 ｍＤＣＰ 旁中心凹的灌注密度外ꎬ黄斑

浅层视网膜毛细血管丛(ｍＳＣＰ)、ｍＤＣＰ 和 ＲＰＣ 的灌注密

度两者无差异ꎮ
结论:ＭＡ 和 ＭＯ 患者均存在 ＦＡＺ 面积的扩大ꎬ其中 ＭＡ
患者 ｍＤＣＰ 灌注密度显著减少ꎬ偏头痛患者存在一定程度

的视网膜缺血ꎮ
关键词:偏头痛ꎻ视网膜ꎻ微血管改变ꎻ光学相干断层扫描

血管成像ꎻＭｅｔａ 分析
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０引言
偏头痛是一种常见的神经血管性疾病ꎬ以反复发作

的、多为单侧的中重度搏动性疼痛为临床特征[１－２]ꎮ 临床
上将发作性偏头痛分为有先兆偏头痛(ＭＡ)和无先兆偏
头痛(ＭＯ)ꎬ其中视觉先兆是最常见的先兆症状ꎬ常表现
为闪光、暗点、视力下降等[３]ꎮ 目前研究表明ꎬ在视觉先兆
期或偏头痛发作期间ꎬ因短暂性血管痉挛可引起血流量减
少导致灌注不足ꎬ该现象不仅出现于颅内ꎬ也发生于眼部
血管ꎬ而反复发作的偏头痛可造成大脑及视网膜神经及血
管永久性的损伤[４－５]ꎮ 基于 ＯＣＴ 在眼科的广泛应用ꎬ既往
Ｍｅｔａ 分析表明偏头痛患者存在视网膜神经纤维层厚度的
减少[６]ꎮ 而血－视网膜屏障中毛细血管的紧密连接与血－
脑屏障的相似ꎬ视网膜微血管异常是否更适合作为偏头痛
标志物值得进一步探索ꎮ 随着 ＯＣＴＡ 技术发展ꎬ越来越多
的学者通过运用 ＯＣＴＡ 检测视网膜血流信号ꎬ以了解偏头
痛的眼部生理病理学[７－８]ꎮ 虽然有相当多的研究评估和
报道了偏头痛患者的视网膜血流灌注改变ꎬ但得到不同的
甚至矛盾的结果ꎮ 因此ꎬ本次 Ｍｅｔａ 分析综合了不同研究
中 ＯＣＴＡ 对发作性偏头痛患者视网膜微血管的结果ꎬ以比
较发作性偏头痛患者和健康人之间的差异ꎮ
１资料和方法
１.１资料
１.１.１检索策略 　 参考 ＭＯＯＳＥ[９] 和 ＰＲＩＳＭＡ[１０] 声明进行
Ｍｅｔａ 评价分析ꎮ 检索数据库包括美国国立医学图书馆
ＰｕｂＭｅｄ、荷兰医学文摘 Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆ꎮ 中文检
索词为“偏头痛”“有先兆偏头痛”“无先兆偏头痛”“光学
相干断层扫描血管成像” “ＯＣＴ 血管成像” “ＯＣＴＡ”ꎻ英文
检索词为“ｍｉｇｒａｉｎｅ” “ｍｉｇｒａｉｎｅ ｗｉｔｈ ａｕｒａ” “ｍｉｇｒａｉｎｅ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｕｒａ” “ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ” “ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ”“ａｎｇｉｏ－ＯＣＴ”ꎮ 检索时间为建库至 ２０２３－０６ꎮ
１.１.２纳入和排除标准 　 纳入标准:(１)作为原始文章发
表的队列研究、病例对照研究或横断面研究ꎻ(２)ＯＣＴＡ 应
用于有先兆或无先兆的偏头痛患者ꎻ(３)可提供原始数据
进行统计分析ꎮ 排除标准:(１)研究类型无对照ꎬ无法得
出因果关系的结论ꎻ(２)文献综述、动物实验、会议文献
等ꎻ(３)重复发表的文献ꎻ(４)无法提取数据的文献ꎮ
１.２方法
１.２.１数据提取　 文献筛选由 ２ 名研究者独立进行并交叉

核对ꎬ如遇分歧ꎬ则通过 ２ 名研究者讨论或由第三方仲裁
解决ꎻ根据 ＯＣＴＡ 在偏头痛患者中的应用ꎬ提取纳入文献
的资料ꎮ
１.２.２ 质量评估　 每项纳入研究的质量参考纽卡斯尔－渥
太华量表(Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ ＳｃａｌｅꎬＮＯＳ)独立评估ꎬ从选
择、可比性和暴露情况 ３ 个方面进行打分ꎮ

统计学分析:统计软件采用 ＳＴＡＴＡ １５.０ 软件ꎮ 连续
性变 量 使 用 加 权 均 数 差 ( ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ
ＷＭＤｓ)和 ９５％置信区间(９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ９５％ＣＩ)
作为疗效统计量ꎮ 结合 Ｉ２、Ｐ 值检验研究间的异质性ꎬ若
异质性较大ꎬ使用随机效应模型ꎬ并采用敏感性分析、亚组
分析进一步检验ꎮ 为控制方法学的异质性ꎬ采用漏斗图、
Ｅｇｇｅｒ 法评估文献的发表性偏倚ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 文献筛选流程及结果 　 据检索策略共检索到相关文
献 １６１ 篇ꎬ通过阅读题目、摘要和进一步阅读全文后ꎬ剔除
重复文献 ２３ 篇和排除不相符文献 １２６ 篇ꎬ最终纳入 １２ 篇
文献进行分析ꎬ具体流程见图 １ꎮ 文献涉及 ４ 个国家ꎬ共
纳入 ＭＡ 患者 ２１７ 例 ２５２ 眼、ＭＯ 患者 ２８３ 例 ３８８ 眼和健
康人员(ＨＣ)３７４ 例 ４７９ 眼ꎮ
２.２ 纳入文献基本特点及质量评价 　 纳入文献的病例来
源、人群特点等基本特征见表 １ꎮ 采用 ＮＯＳ 量表对纳入的
１２ 项研究进行质量评价ꎬ质量评价的结果见表 １ꎮ 有 ８ 项
研究 ８ 分ꎬ４ 项研究 ７ 分ꎬ表明大多数纳入的研究质量
较高ꎮ
２.３ Ｍｅｔａ分析结果
２.３.１ 黄斑中心凹无血管区面积和周长　 本次 Ｍｅｔａ 分析
对 ＭＡ、ＭＯ 组与 ＨＣ 组的黄斑中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积
和周长进行了比较分析ꎬ结果如下:与 ＨＣ 相比ꎬＭＡ 患者
存在 ＦＡＺ 面积和周长的显著增大(表 ２ꎬ图 ２、３)ꎬ且均存
在统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３.２ 黄斑灌注密度 　 本次 Ｍｅｔａ 分析对 ＭＡ、ＭＯ 患者与
ＨＣ 组黄斑灌注密度进行了比较分析ꎬ结果如下:除外中
心凹区域外ꎬ ＭＡ 患者黄斑深层视网膜毛细血管丛
(ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬｍＤＣＰ)的灌注密度均明显
降低 (表 ３ꎬ图 ４)ꎬ而在黄斑浅层视网膜毛细血管丛
(ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬｍＳＣＰ)区域ꎬ除外中心
凹周围区ꎬ两者灌注密度无差异ꎻＭＯ 患者 ｍＤＣＰ 旁中心
凹的灌注密度明显低于健康对照组ꎬ而在 ｍＳＣＰ 区、ｍＤＣＰ
其余区两者灌注密度无差异(表 ３ꎬ图 ５)ꎮ

图 １　 文献筛选流程图ꎮ
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图 ２　 偏头痛患者 ＦＡＺ面积的森林图ꎮ

图 ３　 偏头痛患者 ＦＡＺ周长的森林图ꎮ

表 １　 纳入文献基本信息表

纳入研究
眼数

ＭＡ ＭＯ ＨＣ
国家 ＯＣＴＡ 设备 扫描范围(ｍｍ) 结局变量 ＮＯＳ 评分(分)

Ｒｏｍｏｚｚｉ ２０２３[１１] ３２ ５６ ３２ 意大利 Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ꎬＯ６ ＦＡＺ＋ＭＰＤ＋ＲＰＣ ８
Ｈｅ ２０２２[８] ３２ ３１ ３２ 中国 Ｚｅｉｓｓ Ｍ６ꎬＯ６ ＦＡＺ＋ＭＰＤ＋ＲＰＣ ８
Ｋｕｒｔｕｌ ２０２３[７] － ４６ ４６ 土耳其 Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ꎬＯ４.５ ＦＡＺ＋ＭＰＤ＋ＲＰＣ ８
Ｈａｍｕｒｃｕ ２０２１[１２] ３８ － ３８ 土耳其 Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ꎬＯ４.５ ＦＡＺ＋ＲＰＣ ７
Ｄｅｒｅｌｉ ２０２１[１３] － １０８ ９４ 土耳其 Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ꎬＯ４.５ ＦＡＺ＋ＭＰＤ＋ＲＰＣ ８
Ｋａｒａｈａｎ ２０２１[１４] ６０ － ５６ 土耳其 Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ꎬＯ４.５ ＦＡＺ＋ＭＰＤ＋ＲＰＣ ７
Ｈａｍａｍｃｉ ２０２１[１５] ３０ ３０ ３０ 土耳其 Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ꎬＯ４.５ ＦＡＺ＋ＭＰＤ＋ＲＰＣ ８
Ｂｉｎｇöｌ ２０２０[１６] １７ １６ ２８ 土耳其 Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ꎬＯ４.５ ＦＡＺ＋ＭＰＤ＋ＲＰＣ ８
Ｇüｌｅｒ ２０２０[１７] － ２６ ２４ 土耳其 Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ꎬＯ６ ＦＡＺ＋ＭＰＤ＋ＲＰＣ ８
Ｔａşｌı ２０２０[１８] － ３７ ４３ 土耳其 Ｎｉｄｅｋ Ｍ３ꎬＯ２.４×４ ＦＡＺ＋ＭＰＤ＋ＲＰＣ ７
Ｕｌｕｓｏｙ ２０１９[１９] ２８ ２６ ３４ 土耳其 Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ６ꎬＯ４.５ ＦＡＺ＋ＭＰＤ＋ＲＰＣ ７
Ｃｈａｎｇ ２０１７[２０] １５ １２ ２２ 美国 Ｏｐｔｏｖｕｅ Ｍ３ꎬＯ３ ＦＡＺ ８

注:Ｍ３:黄斑 ３ ｍｍ×３ ｍｍꎻＭ６:黄斑 ６ ｍｍ×６ ｍｍꎻＯ３:视盘 ３ ｍｍ×３ ｍｍꎻＯ２.４×４:视盘 ２.４ ｍｍ×４ ｍｍꎻＯ４.５:视盘 ４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍꎻＯ６:视
盘 ６ ｍｍ×６ ｍｍꎻＦＡＺ:黄斑中心凹无血管区ꎻＭＰＤ:黄斑灌注密度ꎻＲＰＣ:放射状视盘周围毛细血管ꎮ

表 ２　 ＦＡＺ面积及周长比较的 Ｍｅｔａ分析

参数
ＭＡ ｖｓ ＨＣ

数量 ＷＭＤ(９５％ＣＩ) Ｐ Ｉ２(％) Ｅｇｇｅｒ
ＭＯ ｖｓ ＨＣ

数量 ＷＭＤ(９５％ＣＩ) Ｐ Ｉ２(％) Ｅｇｇｅｒ
ＦＡＺ 面积 ８ ０.０５(０.０２ꎬ０.０８) ０.００４ ７９.２ ０.９８７ ８ ０.０５(０.０２ꎬ０.０７) ０.００１ ６６.７ ０.０６１
ＦＡＺ 周长 ２ ０.３３(０.１２ꎬ０.５５) ０.００２ ０.０ － ２ ０.２９(０.０７ꎬ０.５１) ０.０１ ０.００ －
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２.３.３ 视盘灌注密度 　 本次 Ｍｅｔａ 分析对 ＭＡ、ＭＯ 患者与
ＨＣ 组视盘灌注密度进行了比较分析ꎬ结果如下:ＭＡ 患者
放射状视盘周围毛细血管( ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅꎬ
ＲＰＣ)灌注密度在视盘内明显降低ꎬ而在其余区域两者比
较差异无统计学意义ꎻＭＯ 患者 ＲＰＣ 灌注密度和 ＨＣ 组无
明显差异(表 ４)ꎮ
２.４敏感性分析　 对于异质性较大的 Ｍｅｔａ 分析ꎬ通过依次
删除每项研究来进行敏感性分析ꎬ结果发现:剔除 Ｋａｒａｈａｎ
２０２１[１４]后ꎬＭＡ 与 ＨＣ 组相比ꎬｍＳＣＰ 和 ｍＤＣＰ 的中心凹灌

注密度较前具有统计学意义ꎻ剔除 Ｋａｒａｈａｎ ２０２１[１４] 后ꎬ在
视盘的平均灌注密度差异存在统计学意义ꎮ 其余敏感性

分析结果见表 ５ꎮ
２.５发表偏倚分析　 对纳入文献超过 ５ 篇的 ４ 项 Ｍｅｔａ 分

析进行漏斗图分析(图 ６)ꎬ均对称性较好ꎬ提示未见明显

发表偏倚ꎻ进一步使用 Ｅｇｇｅｒ 线性回归法评估发表性偏

倚ꎬ其中绝大多数研究 Ｅｇｇｅｒ 结果均大于 ０.０５(表 ２－４)ꎬ
提示不存在明显的发表偏倚ꎮ

表 ３　 黄斑灌注密度比较的 Ｍｅｔａ分析

参数
ＭＡ ｖｓ ＨＣ

数量 ＷＭＤ(９５％ＣＩ) Ｐ Ｉ２(％) Ｅｇｇｅｒ
ＭＯ ｖｓ ＨＣ

数量 ＷＭＤ(９５％ＣＩ) Ｐ Ｉ２(％) Ｅｇｇｅｒ
ｍＳＣＰ－整体 ３ －０.３４５(－０.９５２ꎬ０.２６２) ０.２６５ ４８.９０ ０.２０５ ５ －０.４２４(－１.４３４ꎬ０.５８６) ０.４１１ ５９.８０ ０.１３４
ｍＳＣＰ－上半部分 ３ －０.５４４(－１.１８２ꎬ０.０９４) ０.０９５ ２０.３０ ０.０２４ ４ ０.２５６(－０.３４８ꎬ０.８６０) ０.４０６ ３８.３０ ０.０３６
ｍＳＣＰ－下半部分 ３ －０.４８２(－１.１３８ꎬ０.１７５) ０.１５０ ０.００ ０.２０３ ４ ０.３０７(－０.２６４ꎬ０.８７８) ０.２９２ ２８.４０ ０.０５０
ｍＳＣＰ－中心凹 ４ －２.３２８(－５.１１２ꎬ０.４５６) ０.１０１ ７０.８ ０.０８４ ６ －０.４７９(－１.５６４ꎬ０.６０６) ０.３８７ ０.００ ０.２０３
ｍＳＣＰ－旁中心凹 ４ －０.５５７(－１.１８３ꎬ０.０６９) ０.０８１ ４６.６ ０.１４７ ６ －０.４５９(－１.３９１ꎬ０.４７４) ０.３３５ ５３.０ ０.２８３
ｍＳＣＰ－中心凹周围 ２ －１.４８３(－２.７８７ꎬ－０.１７９) ０.０２６ ０.００ － ４ －０.３９６(－１.５７６ꎬ０.７８３) ０.５１０ ６５.６０ ０.３１３
ｍＤＣＰ－整体 ３ －１.４６(－２.３２ꎬ－０.６０) ０.００１ ０.０ ０.５７３ ５ －０.６９(－１.６５ꎬ０.２７) ０.１５９ ０.０ ０.２１４
ｍＤＣＰ－上半部分 ３ －１.２６(－１.９６ꎬ－０.５５) ０.０００ ４０.０ ０.１２３ ４ －０.７７(－１.８２ꎬ０.２８) ０.１５０ ０.０ ０.４１６
ｍＤＣＰ－下半部分 ３ －１.０８(－１.８２ꎬ－０.３４) ０.００４ ０.０ ０.５４７ ４ －０.３６(－１.３５ꎬ０.６３) ０.４８０ ０.０ ０.１６３
ｍＤＣＰ－中心凹 ３ －４.０５(－８.１４ꎬ０.０５) ０.０５３ ７３.１０ ０.１４５ ５ －０.６１(－１.９４ꎬ０.７３) ０.３７３ ３２.０ ０.３２０
ｍＤＣＰ－旁中心凹 ３ －１.１９(－１.８８ꎬ－０.５１) ０.００１ ０.０ ０.０８０ ５ －０.７２(－１.４２ꎬ－０.０１) ０.０４５ ０.０ ０.０６２
ｍＤＣＰ－中心凹周围 ２ －２.０４(－４.００ꎬ－０.０８) ０.０４１ ０.０ － ４ －０.７７(－１.８７ꎬ０.３４) ０.１７３ １２.９ ０.１６６

表 ４　 视盘灌注密度比较的 Ｍｅｔａ分析

参数
ＭＡ ｖｓ ＨＣ

数量 ＷＭＤ(９５％ＣＩ) Ｐ Ｉ２(％) Ｅｇｇｅｒ
ＭＯ ｖｓ ＨＣ

数量 ＷＭＤ(９５％ＣＩ) Ｐ Ｉ２(％) Ｅｇｇｅｒ
ＲＰＣ－视盘整体 ＰＤ ４ －１.５２７(－３.５９１ꎬ０.５３７) ０.１４７ ８９.６ ０.１９２ ５ －０.８４５(－１.９６０ꎬ０.２７１) ０.１３８ ８２.４ ０.１９７
ＲＰＣ－视盘内 ＰＤ ４ －２.３６３(－３.６４９ꎬ－１.０７８) <０.０１ ０.００ ０.０４９ ５ －０.３６５(－１.０９８ꎬ０.３６７) ０.３２８ ０.００ ０.１１１
ＲＰＣ－视盘平均 ＰＤ ４ －１.５３８(－３.６４２ꎬ０.５６５) ０.１５２ ８５.６ ０.２３６ ５ －０.２８７(－１.３６４ꎬ０.７９０) ０.６０１ ６０.８ ０.３０７

图 ４　 ＭＡ患者 ｍＤＣＰ灌注密度的森林图ꎮ
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图 ５　 ＭＯ 患者 ｍＤＣＰ灌注密度的森林图ꎮ

图 ６　 漏斗图分析　 Ａ:ＦＡＺ 面积(ＭＡ ｖｓ ＨＣ)ꎻＢ:ＦＡＺ 面积(ＭＯ ｖｓ ＨＣ)ꎻＣ:ｍＳＣＰ－中心凹(ＭＯ ｖｓ ＨＣ)ꎻＤ:ｍＳＣＰ－旁中心凹(ＭＯ ｖｓ ＨＣ)ꎮ
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表 ５　 敏感性分析

研究 结局变量 删除前后 ＷＭＤ(９５％ＣＩ) Ｐ Ｉ２(％)
ＭＡ ｖｓ ＨＣ Ｂｉｎｇöｌ ２０２０[１６] ＦＡＺ 面积 删除前 ０.０５(０.０２ꎬ０.０８) ０.００４ ７９.２

删除后 ０.０６２(０.０４７ꎬ０.０７７) <０.０１ １９.２
Ｋａｒａｈａｎ ２０２１[１４] ｍＳＣＰ－中心凹 ＰＤ 删除前 －２.３２８(－５.１１２ꎬ０.４５６) ０.１０１ ７０.８

删除后 －３.１７２(－５.０５５ꎬ－１.２８８) ０.００１ １０.９
Ｋａｒａｈａｎ ２０２１[１４] ｍＤＣＰ－中心凹 ＰＤ 删除前 －４.０４５(－８.１４４ꎬ０.０５３) ０.０５３ ７３.１

删除后 －６.１８７(－９.３１０ꎬ－３.０６３) <０.０１ ０.００
Ｋａｒａｈａｎ ２０２１[１４] ＲＰＣ－视盘平均 ＰＤ 删除前 １.５３８(－３.６４２ꎬ０.５６５) ０.１５２ ８５.６

删除后 －３.７４７(－５.２１７ꎬ－２.２７８) <０.０１ ０.００
ＭＯ ｖｓ. ＨＣ Ｄｅｒｅｌｉ ２０２１[１３] ｍＳＣＰ－整体 ＰＤ 删除前 －０.４２４(－１.４３４ꎬ０.５８６) ０.４１１ ５９.８０

删除后 －０.９７４(－１.８１７ꎬ－０.１３１) ０.０２４ ０.００
Ｄｅｒｅｌｉ ２０２１[１３] ｍＳＣＰ－旁中心凹 ＰＤ 删除前 －０.４５９(－１.３９１ꎬ０.４７４) ０.３３５ ５３.０

删除后 －０.８８３(－１.６２９ꎬ－０.１３６) ０.０２０ ０.００
Ｄｅｒｅｌｉ ２０２１[１３] ｍＳＣＰ－中心凹周围 ＰＤ 删除前 －０.３９６(－１.５７６ꎬ０.７８３) ０.５１０ ６５.６０

删除后 －１.０１６(－１.９０５ꎬ－０.１２６) ０.０２５ ０.００
Ｕｌｕｓｏｙ ２０１９[１９] ＲＰＣ－视盘整体 ＰＤ 删除前 －０.８４５(－１.９６０ꎬ０.２７１) ０.１３８ ８２.４

删除后 －０.０９２(－０.５２１ꎬ０.３３７) ０.６７４ ２１.８
Ｕｌｕｓｏｙ ２０１９[１９] ＲＰＣ－视盘平均 ＰＤ 删除前 －０.２８７(－１.３６４ꎬ０.７９０) ０.６０１ ６０.８

删除后 ０.２１８(－０.３５５ꎬ０.７９１) ０.４５６ ２４.７
Ｕｌｕｓｏｙ ２０１９[１９] ＦＡＺ 面积 删除前 ０.０５(０.０２ꎬ０.０７) ０.００１ ６６.７

删除后 ０.０７８(０.０４７ꎬ０.１０８) <０.０１ ２４.００

３讨论
偏头痛是一种涉及神经和血管机制的神经系统疾病ꎬ

多数学者认为三叉神经血管系统参与本病的发生发
展[２１－２２]ꎮ 偏头痛发作前或发作期间ꎬ随着三叉神经血管
系统的激活ꎬ神经递质和血管活性肠肽释放增加ꎬ引起异
常的脑及眼部血管收缩和灌注压的改变[２３]ꎮ 而以上血管
痉挛和血流量灌注不足都是暂时的ꎬ但偏头痛反复慢性发
作ꎬ灌注压长期反复改变ꎬ可造成颅脑及视网膜微血管永
久性的损伤[４－５ꎬ２４]ꎮ 据报道ꎬ偏头痛与缺血性视神经病变、
青光眼、视网膜静脉阻塞等多种神经血管性眼病密切相
关[２５－２８]ꎮ 因此ꎬ偏头痛是否导致视网膜缺血性改变ꎬ从而
使偏头痛患者更易患上述眼部疾病目前缺乏循证依据ꎮ
本次 Ｍｅｔａ 分析基于 ＯＣＴＡ 参数ꎬ如 ＦＡＺ 大小、黄斑及视盘
灌注密度ꎬ对偏头痛患者视网膜微血管改变进行分析ꎬ发
现 ＭＡ 和 ＭＯ 患者均存在 ＦＡＺ 面积及周长的扩大ꎬ其中
ＭＡ 患者存在 ｍＤＣＰ 灌注密度的显著减少ꎮ

ＦＡＺ 大小形态的变化可反映黄斑微血管变化ꎬ是评估
血管性视网膜病变严重程度和进展的常用指标[２９－３１]ꎮ 有
研究发现偏头痛患者比 ＨＡ 组更容易出现白质高信号ꎬ这
意味着偏头痛患者可能会存在微血管损伤ꎮ 本次 Ｍｅｔａ 结
果显示偏头痛患者ꎬ包括 ＭＡ 和 ＭＯ 患者ꎬ均存在 ＦＡＺ 面
积和周长的显著增大ꎮ 偏头痛患者反复发作ꎬ引起颅内、
眼内血管一过性痉挛ꎬ导致视网膜血管发生急性和慢性的
微血管及灌注改变ꎮ 而 ＭＡ 患者 ＦＡＺ 面积和周长的改变
是由于长期复发性视网膜微血管缺血ꎬ进一步引起的血管
重塑引起的ꎮ 但 Ｋａｒａｈａｎ 等[１４]、Ｋｕｒｔｕｌ 等[７] 得到不一致的
结论ꎬ这考虑 ＦＡＺ 大小与年龄、种族、性别等多种因素密
切相关所致[３２]ꎬ需要大规模纵向研究进一步论证ꎮ

在黄斑区灌注密度方面ꎬ本次 Ｍｅｔａ 结果显示 ＭＡ 患
者存在 ｍＤＣＰ 区域内灌注密度的显著减少ꎬ这可能与 ＭＡ
先兆发作期皮质扩散性抑制(ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ

ＣＳＤ)引起的视网膜缺血密切相关ꎮ ＭＡ 发作期 ＣＳＤ 可导
致大脑皮质从最初的短暂血流量增加变为低灌注改
变[２ꎬ３３]ꎬ根据其在视觉皮层上的视网膜定位性传播ꎬ视觉
缺陷的特征以及影像学研究间接表明其参与眼部循坏的
改变[３４]ꎮ 但本次 Ｍｅｔａ 分析发现 ＭＡ 患者灌注密度的减少
仅存在于 ｍＤＣＰ 层面ꎬ而在 ｍＳＣＰ 区域内无显著差异ꎬ这
可能与以下原因相关:(１)外层视网膜血供主要来源于睫
状后短动脉ꎬＭＡ 发作期引起一过性血管痉挛ꎬ引起视网
膜外层血管灌注先出现下降ꎻ(２)ＤＣＰ 是最敏感、最脆弱、
最难修复的血管网ꎬ当机体灌注压降低时ꎬＤＣＰ 最先受到
影响ꎮ 而 ＳＣＰ 主要位于大血管附近ꎬ对视网膜缺血缺氧
更为耐受[３５]ꎮ 因此ꎬ临床医生可通过监测偏头痛先兆症
状的发生ꎬ从而来预防和判断偏头痛的发生发展及预后ꎬ
而不是仅关注疼痛本身ꎮ

既往研究表明ꎬ偏头痛可能参与前部及后部缺血性视
神经疾病的发生发展ꎬ这与偏头痛导致的视盘低灌注密切
相关[３６]ꎮ 而本次 Ｍｅｔａ 分析研究:与 ＨＡ 组间相比ꎬ偏头痛
患者(包括 ＭＡ 与 ＭＯ 患者)视盘灌注密度不存在显著的
下降ꎮ 但进一步进行了仔细的敏感性分析ꎬＭＡ 与 ＨＣ 在
视盘平均灌注密度差异有统计学意义ꎮ 以上结果说明
ＭＡ 患者可能存在一定程度上的视盘灌注密度的降低ꎬ而
整体差异无统计学意义ꎬ可能考虑样本量较少、视盘可能
比黄斑中心凹更耐缺血、缺氧及炎症所致[７]ꎮ

本文存在的局限性:(１)影响偏头痛视网膜微循环有
几种已知的因素ꎬ如病程、疼痛严重程度、年龄ꎬ均一定程
度上影响了偏头痛患者视网膜微血管改变的程度ꎮ 而本
次 Ｍｅｔａ 分析中缺乏对这些混杂因素的修正ꎬ可能导致结
果存在偏倚ꎮ (２)部分 Ｍｅｔａ 分析进行亚组及敏感性分析
后ꎬ依旧存在较大的异质性ꎬ可能考虑种族差异、偏头痛病
程、ＯＣＴＡ 测量等相关ꎬ应谨慎分析研究结果ꎮ

综上所述ꎬ与 ＨＡ 组相比ꎬＭＡ 和 ＭＯ 患者均存在显著
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的 ＦＡＺ 的扩大ꎮ 其中 ＭＡ 患者存在 ｍＤＣＰ 灌注密度的显
著减少ꎬ而在 ｍＳＣＰ 则不明显ꎮ 因此ꎬ偏头痛患者存在一
定程度上的视网膜缺血ꎬＯＣＴＡ 可作为偏头痛发生、发展
及预后的生物成像标志物的检测工具ꎮ
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４２(３):８７１－８８１.
[７] Ｋｕｒｔｕｌ ＢＥꎬ Ｓｉｐａｌ Ｃꎬ Ａｋｂａｓ Ｙ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｉｇｒａｉｎｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ４３ ( ２ ):
１９１－１９６.
[８] Ｈｅ Ｎꎬ Ｓｈａｏ ＨＪꎬ Ｈｅ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ａｎｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ４０:１０３０６０.
[ ９ ] Ｓｔｒｏｕｐ ＤＦꎬ Ｂｅｒｌｉｎ ＪＡꎬ Ｍｏｒｔｏｎ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ: ａ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ. Ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ( ＭＯＯＳＥ ) ｇｒｏｕｐ.
ＪＡＭＡꎬ ２０００ꎬ２８３(１５):２００８－２０１２.
[１０] Ｖｒａｂｅｌ Ｍ. Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｅｓ. Ｏｎｃｏｌ Ｎｕｒｓ Ｆｏｒｕｍꎬ ２０１５ꎬ４２(５):５５２－５５４.
[１１] Ｒｏｍｏｚｚｉ Ｍꎬ Ｃｕｆｆａｒｏ Ｇꎬ Ｒｏｌｌｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ.
Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２３ꎬ２７０(８):４０２４－４０３０.
[１２] Ｈａｍｕｒｃｕ ＭＳꎬ Ｇｕｌｔｅｋｉｎ ＢＰꎬ Ｋｏｃａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｇｒａｉｎｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ４１(１２):３９２９－３９３３.
[ １３ ] Ｄｅｒｅｌｉ Ｃａｎ Ｇꎬ Ｃａｎ ＭＥꎬ Ｅｋｉｃｉ Ａ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｂｙ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｂｅｌｇꎬ
２０２１ꎬ１２１(６):１４４９－１４５５.
[１４] Ｋａｒａｈａｎ Ｍꎬ Ｅｒｄｅｍ Ｓꎬ Ａｖａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｂｙ ｏｐｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｍｉｇｒａｉｎｅ
ｗｉｔｈ Ａｕｒａ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４４(９):１３９６－１４０２.
[１５] Ｈａｍａｍｃｉ Ｍꎬ Ｓｏｎｇｕｒ ＭＳꎬ Ａｓｌａｎ Ｂａｙｈａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｏｃｕｌａｒ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ? Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ９１:１４４－１５１.
[１６] Ｂｉｎｇöｌ Ｋıｚıｌｔｕｎç Ｐꎬ Öｚｃａｎ Ｇꎬ Öｚｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｆｌｏｗ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ａｕｒａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２５８ ( １１ ):
２５１７－２５２１.
[１７] Ｇüｌｅｒ Öꎬ Ｇüｌｅｒ Ｍꎬ Ｔｕｇ̌ａｎ Ｙıｌｄıｚ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｇｒａｉｎｅ ａｔｔａｃｋ?
Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ４４(５):２９９－３０６.

[ １８] Ｔａşｌı ＮＧꎬ Ｅｒｓｏｙ Ａ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｕｒａ: ｉｓ ｉｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ
ｍａｔｔｅｒ ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ? Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０２０:３４１２４９０.
[１９ ] Ｕｌｕｓｏｙ ＭＯꎬ Ｈｏｒａｓａｎｌı Ｂꎬ Ｋａｌ Ａ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｕｒａ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ. Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｂｅｌｇꎬ ２０１９ꎬ １１９ ( ３ ):
４１１－４１７.
[２０] Ｃｈａｎｇ ＭＹꎬ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｇａｒｒｉｔｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｃｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｗｉｔｈ ａｕｒａ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１７ꎬ５８(１２):５４７７－５４８４.
[２１] Ｂｕｒｓｔｅｉｎ Ｒꎬ Ｎｏｓｅｄａ Ｒꎬ Ｂｏｒｓｏｏｋ Ｄ. Ｍｉｇｒａｉｎｅ: ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓꎬ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ３５(１７):６６１９－６６２９.
[２２] Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ Ｍꎬ Ｒｏｍｅｒｏ Ｊꎬ Ｒｅｉｎｈａｒｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ: ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｄａｃｈｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ
ｍｉｇｒａｉｎｅ? Ｌａｎｃｅｔꎬ １９７９ꎬ３１４(８１４８):８８３－８８５.
[２３] 薛海娜ꎬ 惠延年ꎬ 张鹏. 眼底成像揭示视觉偏头痛的相关神经

血管病变. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(６):９７３－９７６.
[２４] Ｋｈａｎ Ｊꎬ Ａｓｏｏｍ ＬＩＡꎬ Ｓｕｎｎｉ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅｔｉｃｓꎬ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｇｒａｉｎｅ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ１３９:１１１５５７.
[２５] ＭｃＫｅｎｄｒｉｃｋ ＡＭꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＢＮ. Ｔｈｅ ｅｙｅ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２２ꎬ１０５(２):
１８６－１９３.
[２６] Ａｌ－Ｍｏｕｊａｈｅｄ Ａꎬ Ｔｒａｎ ＥＭꎬ Ａｚａｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｇｒａｉｎｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２２５:
１５７－１６５.
[２７] Ｃｈｈａｂｒａ Ｎꎬ Ｃｈｉａｎｇ ＣＣꎬ Ｄｉ Ｎｏｍｅ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｇｒａｉｎｏｕｓ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ: Ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｇｒａｉｎｅ. Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａꎬ ２０２２ꎬ４２(６):５５３－５５６.
[２８] Ｄｒａｎｃｅ Ｓꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＤＲꎬ Ｓｃｈｕｌｚｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００１ꎬ１３１(６):６９９－７０８.
[２９] Ｔｉｃｋ Ｓꎬ Ｒｏｓｓａｎｔ Ｆꎬ Ｇｈｏｒｂｅｌ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ
ａ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ ５２ ( ８ ):
５１０５－５１１０.
[３０] Ｌｉ Ｈꎬ Ｙｕ Ｘꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):２２０.
[３１] 刘自强ꎬ 邓宇ꎬ 接传红ꎬ 等. ＯＣＴＡ 在无视网膜病变的糖尿病患

者中应用的 Ｍｅｔａ 分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(１１):１８３６－１８４３.
[３２] Ａｂａｙ ＲＮꎬ Ａｋｄｅｎｉｚ ＧŞꎬ Ｋａｔｉｐｏ ｇ̌ ｌｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｄａｔａ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ
Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ３７:１０２６２４.
[ ３３ ] Ｐｉｉｌｇａａｒｄ Ｈꎬ Ｌａｕｒｉｔｚｅｎ Ｍ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｏｘｙｇｅｎ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｕｐｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒａｔ ｎｅｏｃｏｒｔｅｘ. Ｊ Ｃｅｒｅｂ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ Ｍｅｔａｂꎬ ２００９ꎬ２９(９):
１５１７－１５２７.
[３４] Ｌａｕｒｉｔｚｅｎ Ｍꎬ Ｄｒｅｉｅｒ ＪＰꎬ Ｆａｂｒｉｃｉｕｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ｍｉｇｒａｉｎｅꎬ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｔｒｏｋｅꎬ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ａｎｄ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ. Ｊ Ｃｅｒｅｂ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１１ꎬ３１(１):１７－３５.
[３５] 陈祉帆ꎬ 马桂贤ꎬ 李昌茂ꎬ 等. 颈内动脉狭窄及合并缺血性脑

卒中患者视网膜微血管神经改变特征. 眼科新进展ꎬ ２０２３ꎬ４３(６):
４５４－４５８.
[３６ ] Ｆｏｒｏｏｚａｎ Ｒꎬ Ｍａｒｘ ＤＰꎬ Ｅｖａｎｓ ＲＷ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｇｒａｉｎｅ. Ｈｅａｄａｃｈｅꎬ ２００８ꎬ ４８ ( ７ ):
１１３５－１１３９.
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