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摘要
目的:使用扫频光相干断层扫描(ＳＳ－ＯＣＴ)比较无眼部症
状的颈内动脉狭窄(ＩＣＡＳ)患者和健康人之间黄斑区脉络
膜厚度(ＳＦＣＴ)和脉管指数(ＣＶＩ)ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１８－０３ / ２０１９－０６ 我院神经外
科确诊 ＩＣＡＳ 患者 ４０ 例ꎬ取其与颈内动脉狭窄同侧的 ４０
眼为 ＩＣＡＳ 组ꎬ另外纳入 ２０ 例性别年龄相匹配的健康人的
双眼作为对照组ꎮ 所有受试者均于同一时间段用ＳＳ－ＯＣＴ
行黄斑扫描ꎬ测量 ＳＦＣＴꎬ并将 ＯＣＴ 图像以 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件二
值化处理测量中心凹 ３ｍｍ 范围脉络膜的 ＣＶＩꎮ
结果: ＩＣＡＳ 组和对照组的 ＳＦＣＴ 分别为 ２０８ ± ６６、２３４ ±
７７μｍ( Ｐ ＝ ０􀆰 ２７)ꎮ ＩＣＡＳ 组和对照组的 ＣＶＩ 值分别为
６４􀆰 ５％±１􀆰 ７％和 ６６􀆰 １％±２􀆰 ７％(Ｐ＝ ０􀆰 ０４)ꎮ 受试者工作曲
线(ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ)中 ＣＶＩ 的曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０􀆰 ７６(Ｐ ＝
０􀆰 ００５)ꎬ而 ＳＦＣＴ 的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ５８(Ｐ＝ ０􀆰 ４１)ꎮ
结论:无眼部症状的 ＩＣＡＳ 患者 ＣＶＩ 低于正常对照组ꎬ而
ＳＦＣＴ 无明显改变ꎬ提示对无眼部症状的 ＩＣＡＳ 患者检测其
ＣＶＩ 较 ＳＦＣＴ 更有助于早期的发现脉络膜血液循环的
改变ꎮ
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０引言
颈内动脉狭窄(ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬＩＣＡＳ)作

为临床上常见的血管疾病之一ꎬ动脉粥样硬化起了重要作
用ꎬ可能会导致多种缺血性并发症发生ꎬ眼动脉作为颈内
动脉的第一分支ꎬ患者有颅内血液供应不足ꎬ还常常伴有
缺血性眼病的表现ꎬ眼痛、一过性黑矇、复视、视力下降甚
至视力丧失等症状ꎬ严重者影响生活质量[１－２]ꎮ 然而ꎬ
ＩＣＡＳ 引起的眼部缺血在疾病早期仅表现为眼部血流动力
学的改变[３]ꎬ使得脉络膜血液循环减少[４]ꎮ 关于 ＩＣＡＳ 患
者黄斑中心凹厚度(ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＳＦＣＴ)的研究结果目前报道不一ꎬ且脉络膜厚度受诸多因
素的影响[５－６]ꎬ具有一定的局限性ꎮ 因此本研究不仅纳入
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图 １　 ＣＶＩ的测量方法　 Ａ:将 ＯＣＴ 图片进行二值化处理ꎻＢ:用多边形工具画出脉络膜区域ꎬ并加入 ＲＯＩ 区域ꎻＣ:采用 Ｎｉｂｌａｃｋ 法进行
自动阈值化处理ꎻＤ:白色素区域为 ＬＡꎬ黑色素区域为 ＳＡ

表 １　 两组研究对象一般资料比较

分组 例数 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) 眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ ) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓ)
ＩＣＡＳ 组 ４０ ４０ ６１􀆰 １５±６􀆰 ２８ ３０ / １０ １５􀆰 ００±２􀆰 ８１ ２４􀆰 ０７±０􀆰 ６４ ０􀆰 ０８±０􀆰 ０６
对照组 ２０ ４０ ６１􀆰 ７５±６􀆰 ４１ １４ / ６ １６􀆰 １０±２􀆰 １７ ２４􀆰 ０４±０􀆰 ３０ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０４

ｔ / χ２ －０􀆰 ３５ ０􀆰 １７ －１􀆰 ３９ ０􀆰 １８ １􀆰 ６１
Ｐ ０􀆰 ７３ ０􀆰 ６８ ０􀆰 １７ ０􀆰 ８６ ０􀆰 １２

ＳＦＣＴ 还采用更加敏感稳定的指标———脉络膜血管指数
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)来反映脉络膜血管结构
的变化[７－８]ꎮ 微视野在视功能上比视力更加敏感ꎬ可以精
确测量到黄斑区视网膜平均敏感度 ( ｍｅａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｉｇｈｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ＭＳ)ꎬ可用于评估黄斑区视功能ꎮ 因为 ＩＣＡＳ 患
者早期一般无明显视力的改变[９]ꎬ所以可应用 ＭＰ－１ 微
视野计分析正常视力 ＩＣＡＳ 患者黄斑部视功能变化情况ꎮ
本研究还通过结构和功能学的指标为 ＩＣＡＳ 病变早期诊
断、治疗和预后随访提供一定的依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 横断面临床病例对照研究ꎮ 选取 ２０１８ － ０３ /
２０１９－０６ 在我院神经外科门诊确诊为一侧中重度狭窄且
另一侧轻度或无狭窄的 ＩＣＡＳ 患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ其中男 ３０
例 ３０ 眼ꎬ女 １０ 例 １０ 眼ꎬ平均年龄 ６１􀆰 １５±６􀆰 ２８ 岁ꎻ选取同
时间段在我院眼科行眼部相关检查而未诊断为 ＩＣＡＳ 且无
视力改变和眼底正常的患者 ２０ 例 ４０ 眼为对照组ꎬ其中男
１４ 例 ２８ 例ꎬ女 ６ 例 １２ 眼ꎬ平均年龄 ６１􀆰 ７５±６􀆰 ４１ 岁ꎮ 入选
标准:(１)受试者均具有良好的沟通能力ꎬ并能配合完成
临床试验方案ꎻ(２)经临床症状、颈动脉超声和造影等检
查确诊为颈内动脉狭窄且狭窄程度≥５０％ [１０]ꎻ(３)屈光度
范围:采取全自动电脑验光仪验光ꎬ自动测量 ３ 次取其平
均值ꎬ球镜度数－４􀆰 ００ ~ ＋２􀆰 ００Ｄꎬ散光<１􀆰 ００Ｄꎬ采用国际
标准 Ｓｎｅｌｌｅｎ Ｅ 字母视力表检查裸眼视力ꎬ矫正视力均在
０􀆰 ８ 以上ꎮ 排除标准:(１)眼压>２１ｍｍＨｇꎬ眼轴<２２ｍｍ或
>２６ｍｍꎬ眼底病变性疾病ꎻ(２)屈光间质混浊明显ꎬ如角膜
病变、晶状体混浊、玻璃体混浊等影响眼底检查的疾病ꎻ
(３)既往有内眼手术史ꎬ如玻璃体切割手术、玻璃体腔注
射药物、黄斑激光治疗等ꎻ(４)全身情况不佳ꎬ包括血压、
血糖控制不佳、肾功能衰竭ꎬ身体有残障而无法配合完成
检查者ꎮ 两组患者的年龄、性别、眼压、眼轴和 ＢＣＶＡ 比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ已获得中国人民解放军中部战区总医
院伦理委员会批准ꎬ所有受试者均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法 　 所有受试者均行 ＳＳ－ＯＣＴ 检查、微视野、裂隙
灯检查、眼压、眼轴、间接检眼镜和电脑综合验光得到最佳
矫正视力(ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎮ ＢＣＶＡ 采
用国际标准 Ｓｎｅｌｌｅｎ Ｅ 视力表检查ꎬ统计时换算为最小分
辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎮ 光学相干断层扫描检查采用

３ＤＯＣＴ－２０００ 仪ꎮ 采用 ６ｍｍ 水平线段以黄斑中心凹为原
点垂直扫描ꎬ扫描范围为 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ选用成像质量指数
较高的ꎮ ＳＦＣＴ:为视网膜色素上皮层高反射带外界与巩膜
内界反射带之间的垂直距离ꎮ 检查操作与测量均由同一
检查者完成ꎬ分别测量 ３ 次取平均值作为本次检查结果ꎮ
检查时间固定为上午９ ∶ ００ ~ １０ ∶ ００ꎮ 采用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件
(ｖｅｒｓｉｏｎ １􀆰 ４７)将所得 ＯＣＴ 灰度图进行二值化处理后ꎬ应
用软件 ＲＯＩ 功能确定脉络膜 ＣＶＩ 测量区域ꎬ图像调整采
用 Ｎｉｂｌａｃｋ 法[１１]ꎮ 自动阈值化处理具有更快的速度和更
高的准确性[１２]ꎮ 测量脉络膜总面积( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｒｅａꎬ
ＴＣＡ)、管腔面积 ( ｌｕｍｉｎａｌ ａｒｅａꎬ ＬＡ)、间质面积 ( ｓｔｒｏｍａｌ
ａｒｅａꎬＳＡ)ꎬＣＶＩ 的定义是脉络膜的管腔面积占脉络膜总面
积的比值ꎬ即(ＬＡ / ＴＣＡ) ×１００％(图 １)ꎮ 同时测量了微视
野的结果ꎬ固视稳定性和固视位置参照 Ｆｕｊｉｉ 等[１３] 的分类
标准:(１)以 ２°固视率≥７５％为固视稳定ꎬ２°固视率<７５％
且 ４°固视率≥７５％为固视相对不稳定ꎬ４°固视率<７５％ 为
固视不稳定ꎻ(２)以≥５０％的固视点在中心凹 ２°范围内为
中心固视ꎬ≥２５％但<５０％的固视点在中心凹 ２°范围内为
弱中心同视ꎬ<２５％的固视点在中心凹 ２°范围内为旁中心
固视ꎮ
　 　 统计学分析:本研究所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件

进行统计ꎬ所有数据均以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ 符合
正态分布的数据组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 二
分类资料比较采用卡方检验ꎮ ＲＯＣ 曲线分析中临界值为
Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大时所对应的值ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果

所有受检者固视位置良好ꎬ均为中心固视ꎬＩＣＡＳ 组黄
斑 ２０° ＭＳ 较对照组降低ꎬ两组比较差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻＩＣＡＳ 组 ＣＶＩ 明显低于对照组ꎬ两组比较差异
有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０４)ꎬ见表 ２ꎮ ＣＶＩ 的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７６
(Ｐ＝ ０􀆰 ００５)ꎬ高于 ＳＦＣＴ 的 ０􀆰 ５８(Ｐ ＝ ０􀆰 ４１)ꎮ 根据 Ｙｏｕｄｅｎ
指数(敏感性＋特异性－１)计算 ＣＶＩ 的最佳预测临界值为
６５􀆰 ４４％ꎮ 利用预测临界值进行 ＯＣＴ 指标 ＣＶＩ 诊断 ＩＣＡＳ
的灵敏度为 ８０％ꎬ特异度为 ７５％ꎬ见图 ２ 和表 ３ꎮ
３讨论

颈内动脉狭窄使得眼部血液动力学发生改变ꎬ眼动脉
血流减缓甚至逆流时导致眼部缺血性疾病的发生[１４－１５]ꎮ

４３５
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　 　表 ２　 两组研究对象固视稳定率、ＭＳ、ＳＦＣＴ和 ＣＶＩ比较

分组 眼数 固视稳定率(％) ２°以内固视稳定性(％) ＭＳ(􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ) ＳＦＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ＣＶＩ(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
ＩＣＡＳ 组 ４０ ７５(３０ / ４０) ７７±８ １４􀆰 ９５±２􀆰 ２６ ２０８±６６ ６４􀆰 ５±１􀆰 ７
对照组 ４０ ８５(３４ / ４０) ８０±７ １８􀆰 ００±０􀆰 ９５ ２３４±７７ ６６􀆰 １±２􀆰 ７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １􀆰 ２５ －１􀆰 ５３ －５􀆰 ５５ －１􀆰 １１ －２􀆰 １２
Ｐ ０􀆰 ２６ ０􀆰 １３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ２７ ０􀆰 ０４

表 ３　 不同指标评价 ＩＣＡＳ的 ＲＯＣ曲线

指标 ＡＵＣ(９５％ ＣＩ) 标准误 Ｐ 临界值(％) 特异度(％) 灵敏度(％)
ＣＶＩ ０􀆰 ７６(０􀆰 ６０~０􀆰 ９２) ０􀆰 ０８ ０􀆰 ００５ ６５􀆰 ４４ ７５􀆰 ０ ８０􀆰 ０
ＳＦＣＴ(μｍ) ０􀆰 ５８(０􀆰 ３９~０􀆰 ７６) ０􀆰 ０９ ０􀆰 ４１ ３０２􀆰 ５ １００􀆰 ０ ２５􀆰 ０

图 ２　 ＩＣＡＳ和 ＣＶＩ的 ＲＯＣ曲线ꎮ 　

Ｗａｎｇ 等[１６]的研究发现 ＩＣＡＳ 可能影响脉络膜的血流动力
学ꎬ并减少脉络膜循环ꎬ从而导致脉络膜低灌注和缺血性
眼部病变的发生[１７]ꎮ 关于 ＩＣＡＳ 对 ＳＦＣＴ 的影响目前暂无
明确统一的结果ꎮ Ｋａｎｇ 等[１８] 报道 ３ 例 ＩＣＡＳ 导致眼缺血
综合征患者 ＳＦＣＴ 较正常眼明显变薄ꎮ Ｙｏｏｎ 等[１９] 认为可
能是 ＩＣＡ 重度狭窄使得眼部脉络膜血管处于低灌注状态ꎬ
有研究表明 ＩＣＡＳ 患者的眼动脉和睫状后动脉收缩期峰值
流速降低[４]ꎮ 收缩期峰值流速体现了血管充盈程度和血
液供应量ꎬ收缩期峰值流速降低ꎬ说明管腔内的血流供应
不足ꎬ进而组织灌注也就相应减少ꎬ可能最终会影响脉络
膜的结构ꎮ 而 Ｓｅｚｇｉｎ 等[２０] 的研究却表明 ＩＣＡＳ 患者的患
侧眼 ＳＦＣＴ 增厚ꎮ 本研究结果显示患侧眼 ＳＦＣＴ 与对照组
相比较薄ꎬ但差异无统计学意义ꎮ 影响脉络膜厚度变化的
因素较多ꎬ在测量时容易造成最终结果的不准确ꎮ 我们猜
想可能的原因是研究未纳入 ＩＣＡＳ 患者的病程ꎬ我们推测
可能是 ＩＣＡＳ 的病程还未引起 ＳＦＣＴ 的明显变化ꎮ 由于
ＩＣＡ 狭窄患者常是在短暂性脑缺血发作或出现眼部症状
为首发症状就诊发现ꎬ所以并不能准确反映颈内动脉狭窄
的具体病程ꎮ 猜测这可能是中重度 ＩＣＡＳ 患者并未出现眼
部症状的原因之一ꎮ

目前虽然 ＳＦＣＴ 作为评估脉络膜的参数而广泛应用
于临床研究ꎮ 但是脉络膜厚度受多种因素的影响ꎬ比如年
龄、性别、屈光参差、昼夜节律、眼压、眼轴等其他混杂因
素[２１－２３]ꎮ ＳＦＣＴ 在测量过程中易产生误差ꎬ不能很准确地
反映脉络膜的结构变化ꎮ 近年图像二值化处理技术得到
了迅猛的进步与发展ꎬ越来越多的学者提出运用脉络膜定
量测量参数 ＣＶＩ 来评估脉络膜结构的变化ꎬ在多种眼部疾
病的临床研究中得以广泛运用[７ꎬ ２４－２５]ꎮ ＣＶＩ 的变化能够

准确提供血管管腔所占脉络膜的比例ꎬ可作为反映疾病活
动和脉络膜灌注状态的标志物ꎮ 因此我们纳入 ＣＶＩ 用于
进一步评估相应的脉络膜血管结构变化ꎮ 研究结果显示
ＩＣＡＳ 组患者的 ＣＶＩ 为 ６４􀆰 ５％±１􀆰 ７％ꎬ与对照组 ＣＶＩ 相比
明显减小ꎮ 在其他关于眼部缺血性疾病的研究中也显示
出类似结果[７ꎬ ２６]ꎮ 王惠等[４] 研究结果显示 ＩＣＡ 患者 ＬＡ、
ＣＶＩ 下降ꎬ本研究结果与此一致ꎬ提示颈内动脉中重度狭
窄可能会影响脉络膜血流供应ꎮ 由于此类患者脉络膜血
管管腔面积减少ꎬ血流量减少ꎬ而 ＳＦＣＴ、ＴＣＡ 无明显变化ꎬ
ＬＡ 下降ꎬＳＡ 代偿性增加ꎬＣＶＩ 则相应下降ꎮ 由于 ＩＣＡＳ 患
者的眼部供血减少ꎬ而脉络膜因缺血ꎬ使得脉络膜局部血
管生成因子的释放增多ꎬ促进新生血管的生成ꎬ进而脉络
膜的基质代偿性增厚用于抵抗 ＩＣＡＳ 引起的血流减少ꎮ 因
此 ＣＶＩ 可能更能反映潜在眼部微血管病变的严重程度ꎮ

ＡＵＣ 作为诊断试验真实性评价金标准已被广泛认
可ꎬ ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ５ 时无价值的诊断价值ꎬ理想的 ＡＵＣ 为 １ꎬ
而一般认为对于一个诊断试验ꎬＡＵＣ 在 ０􀆰 ５ ~ ０􀆰 ７ 之间时
诊断价值较低ꎬ在 ０􀆰 ７~ ０􀆰 ９ 之间时诊断价值中等ꎬ在 ０􀆰 ９
以上时诊断价值较高ꎮ 本研究比较了 ＯＣＴ 的指标 ＳＦＣＴ
和 ＣＶＩ 对 ＩＣＡＳ 的检验效能ꎮ 由 ＲＯＣ 曲线和 ＡＵＣ 可以看
出 ＣＶＩ 比 ＳＦＣＴ 具有更高的检验效能ꎮ 说明在反映 ＩＣＡＳ
疾病活动和脉络膜灌注状态中 ＣＶＩ 较 ＳＦＣＴ 具有更高的
价值ꎮ

同时我们还测量了受试者的微视野ꎬ从表 ２ 结果可知
ＩＣＡ 狭窄患者ＭＳ 较对照组值低ꎬ提示 ＩＣＡＳ 患者已经出现
了视功能的改变ꎮ 推测神经变性可能在 ＩＣＡＳ 早期可能已
经发生ꎬ神经变性是作为一个独立的影响因素还是继发于
脉络膜血管受损的结果目前尚不清楚[２７]ꎮ 固视稳定性是
评估视网膜黄斑部疾病的有效工具[２８]ꎮ 本研究显示 ＩＣＡＳ
组固视稳定性较正常人比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ可能是由于纳入患者处于疾病早期光感受器细胞
损伤较轻无视力改变ꎬ其视网膜的结构和功能损伤程度还
较轻ꎮ 所以并未出现固视损伤[２９]ꎮ

本文的局限性:(１)纳入受试者样本量小ꎬ进一步研
究应扩大样本量并对患者进行长期随访观察ꎬ进行细化分
析及定量测量ꎬ脉络膜血管结构变化是否与 ＩＣＡＳ 的病程
有相关性有待进一步研究ꎻ(２)未测量视网膜的血供情
况ꎬ没有直接的证据表明 ＩＣＡＳ 患者黄斑区视网膜的缺血
情况ꎮ

本研究中 ＣＶＩ 可能作为视力正常的中重度颈内动脉
狭窄患者早期脉络膜结构改变的一个敏感指标ꎬ而微视野
检查则作为进一步观察此类患者的视功能早期改变的有
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效随访检查ꎬ因此 ＩＣＡ 狭窄患者有必要早期进行 ＣＶＩ 和微
视野检查ꎬ了解脉络膜血管结构和视功能变化情况ꎬ以便
尽早期干预ꎬ减轻患者经济负担ꎮ
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Ｃａｒｏｔｉｄ Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ Ｏｃｕｌａｒ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｏｔｉｄ
Ａｒｔｅｒｙ Ｓｔｅｎｔｉｎｇ. Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃ ２０１７ꎻ２６(１０): １０６９－１０７８
４ 王惠ꎬ李红阳ꎬ赵露ꎬ等. 颈内动脉重度狭窄患者脉络膜血流及形态
结构观察. 中华眼底病杂志 ２０１８ꎻ３４(１):２９－３３
５ Ｗｅｉ ＷＢꎬ Ｘｕ Ｌꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ: ｔｈｅ
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(１):１７５－１８０
６ Ｍｏｓｃｈｏｓ ＭＭꎬ Ｎｉｔｏｄａ Ｅꎬ Ｌａｉｏｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｃｈｒｏｎｉｃ
Ｔｏｂａｃｃｏ Ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ Ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｇｒｅｅｋ
Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｘｉｄ Ｍｅｄ Ｃｅｌｌ Ｌｏｎｇｅｖ ２０１６ꎻ２０１６(３):２９０５７８９
７ Ｔａｎ ＫＡꎬ Ｌａｕｄｅ Ａꎬ Ｙｉｐ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ－ａ ｎｏｖｅｌ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ? Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４(７):ｅ６１２－ｅ６１６
８ Ｖｕｐｐａｒａｂｏｉｎａ ＫＫꎬ Ｄａｎｓｉｎｇａｎｉ ＫＫꎬ Ｇｏｕｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｓｈａｄｏｗ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):６４６１－６４６９
９ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｍｉｍｕｒａ Ｔꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｓｏｌｕｂｌｅ Ｖａｓｃｕｌａｒ
Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ Ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ Ｏｔｈｅｒ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｒ
Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ Ｗｉｔｈ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(２):１１２２－１１２８
１０ 中华医学会外科学分会血管外科学组. 颈动脉狭窄诊治指南. 中
国血管外科杂志(电子版) ２０１７ꎻ２(３):１６９－１７５
１１ Ｒａｔｒａ Ｄꎬ Ｔａｎ Ｒꎬ Ｊａｉｓｈａｎｋａｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(１２):２３９５－２３４０
１２ Ｒａｓｈｅｅｄ ＭＡꎬ Ｓａｈｏｏ ＮＫꎬ Ｇｏｕｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
６６(１２): １７８５－１７８９
１３ Ｆｕｊｉｉ ＧＹꎬ Ｊｕａｎ ＥＤꎬ Ｈｕｍａｙｕｎ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ
ｂｙ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ １３６(６):１０６７－１０７８
１４ Ｄｅｍｉｒｏｋ Ｇꎬ Ｔｏｐａｌａｋ Ｙꎬ Ｂａ Ａｒａｎ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ
Ｐｕｌｓｅ Ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｃａｒｏｔｉｄ Ａｒｔｅｒｙ
Ｄｏｐｐｌｅｒ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ Ｎｏｒｍａｌ Ｅｙｅｓ. Ｓｅｍｉ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３２
(５): ６２０－６２４

１５ Ｘｕ ＲＷꎬ Ｌｉｕ Ｐꎬ Ｆａｎ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
Ｃａｒｏｔｉｄ Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ Ｃａｒｏｔｉｄ Ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｆｏｒ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｃａｒｏｔｉｄ
Ｓｔｅｎｏｓｉｓ: Ａ Ｓｉｎｇｌｅ － Ｃｅｎｔｅｒ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｕｓｉｎｇ ａ Ｈｙｂｒｉｄ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ａｎｎ
Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３３:１３８－１４３
１６ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｅ ａｎｄ Ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
Ｆｅａｔｕｒｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｇｒａｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｃａｒｏｔｉｄ
Ａｒｔｅｒｙ Ｓｔｅｎｏｓｉｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:１－１０
１７ Ｇｏｇｅｌａ ＳＬꎬ Ｇｏｚａｌ ＹＭꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｖｅｒｅ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｄｅｌａｙ ｏｆ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｏｋｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ａｎ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｔｒｏｋｅ－ＩＩＩ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１８ꎻ１２８(１):９４－９９
１８ Ｋａｎｇ ＨＭꎬ Ｌｅｅ ＣＳꎬ Ｌｅｅ ＳＣ. Ｔｈｉｎｎｅｒ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｈａｎ ｉｎ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２５２(５):８５１－８５２
１９ Ｙｏｏｎ ＫＤꎬ Ｇｅｕｎ ＪＳꎬ Ｙｏｎｇ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｏｃｕｌａｒ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２０１５:６２０３７２
２０ Ｓｅｚｇｉｎ ＡＡＢＬꎬ Ｅｓｒａ Ｋꎬ Ｓｕｌｔａｎ ＭＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｃａｒｏｔｉｄ Ａｒｔｅｒｙ Ｓｔｅｎｏｓｉｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ２０１６:１－６
２１ Ｇｕｐｔａ Ｐꎬ Ｊｉｎｇ Ｔꎬ Ｍａｒｚｉｌｉａｎｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｕｓｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｎ
ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(２):２９３－３０１
２２ Ｄｉｍｉｔｒａ Ｋꎬ Ｋｏｎｓｔａｎｔｉｎ Ｇꎬ Ａｓａｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ
ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ８８(８):８５０－８５３
２３ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ Ｉｓｋａｎｄｅｒ ＤＲ. Ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２００８ꎻ４９(７):２９１１－２８１８
２４ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ Ｇꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｓｅｂａｓｔｉａｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ｂｉｎａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｎｈａｎｃｅｄ－ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｃａｎｓ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１９ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２５ Ａｇｒａｗａｌ Ｒꎬ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ Ｔａｎ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ
ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(９):１６４６－１６５１
２６ Ｋｏｈ ＬＨＬꎬ Ａｇｒａｗａｌ Ｒꎬ Ｋｈａｎｄｅｌｗａｌ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５
(７):ｅ５９７－ｅ６０１
２７ 陆宇杰ꎬ蔡小军. 无糖尿病性视网膜病变的糖尿病患者黄斑区微

视野的改变. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(８):１５２５－１５２９
２８ Ｃｒｏｓｓｌａｎｄ ＭＤꎬ Ｃｕｌｈａｍ ＬＥꎬ Ｒｕｂｉｎ ＧＳ. Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅａｄｉｎｇ
ｓｐｅｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２００４ꎻ２４(４):３２７－３３３
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