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超广角眼底荧光血管造影对糖尿病视网膜病变的诊断价值
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摘要
目的:分析超广角眼底荧光血管造影(ＵＷＦＡ)对糖尿病视
网膜病变(ＤＲ)的诊断价值ꎮ
方法:对 ２０１６－１０ / ２０１８－０６ 在西安市第三医院就诊的 ＤＲ
患者 ４５ 例 ９０ 眼进行回顾性分析ꎮ 其中男 ２５ 例ꎬ女 ２０
例ꎬ年龄 ４５~７６(平均 ５９.５２±１５.７８)岁ꎮ 所有患者均经直
接或间接检眼镜以及 ＵＷＦＡ 检查ꎮ
结果:依据检眼镜检查ꎬ在 １２ 眼内未见 ＤＲꎬ４２ 眼诊断为
非增殖性糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)ꎬ３６ 眼诊断为增殖性
糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)ꎮ 在 ９０ 眼中ꎬ２２ 眼接受视网膜
激光光凝治疗ꎬ其中 ８ 眼接受过广泛视网膜激光光凝
(ＰＲＰ)ꎮ 依据 ＵＷＦＡ 检查ꎬ１２ 只无 ＤＲ 的眼中有 ８ 眼
(６７％)存在视网膜微动脉瘤ꎬ４２ 只诊断为 ＮＰＤＲ 眼中有 ４
眼(１０％)被发现视网膜新生血管(ＲＮＶ)及血管渗漏ꎬ３６
只诊断为 ＰＤＲ 的眼中仍有 １２ 眼(３３％)存在周边 ＲＮＶꎮ
在诊断为 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 的眼中ꎬ分别有 ２８ 眼(６７％)和 ２６
眼(７２％)存在周边视网膜无灌注区ꎮ 另外ꎬ在 ８ 只已接受
广泛视网膜激光光凝的眼中有 ４ 眼(５０％)仍有周边 ＲＮＶ
及无灌注区ꎮ
结论:ＵＷＦＡ 能够更全面地对糖尿病患者的周边视网膜进
行检查ꎬ有助于发现常规影像学检查难于察觉的周边部糖
尿病视网膜病变ꎬ尤其利于对视网膜激光光凝后的 ＤＲ 患
者病情的随访观察ꎮ
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０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病在眼部的并发症之一ꎮ 由于高血糖对视网膜微血管的
长期损害ꎬ可导致视网膜逐渐出现微动脉瘤、出血、水
肿、血管闭塞、新生血管(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＮＶ)等病理改
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图 １　 ＵＷＦＡ检查结果图　 Ａ:左眼 ＵＷＦＡ 图像ꎬ可见周边视网膜微动脉瘤呈点状强荧光表现(箭头示)ꎻＢ:右眼 ＵＷＦＡ 图像ꎬ可见后
极部及周边部视网膜均有毛细血管无灌注区存在(箭头示)ꎻＣ:左眼 ＵＷＦＡ 图像ꎬ可见鼻侧周边部 ＲＮＶ 渗漏荧光素(箭头示)ꎻＤ:右
眼 ＵＷＦＡ 图像ꎬ可见视网膜散在的活动性 ＲＮＶ 渗漏荧光ꎬ周边部视网膜有大量毛细血管无灌注区域(箭头示)ꎻＥ:左眼 ＵＷＦＡ 图像ꎬ
可见视网膜散在毛细血管无灌注区域ꎬ除视盘及后极部视网膜外ꎬ鼻侧周边部视网膜也有 ＲＮＶ 渗漏荧光(箭头示)ꎻＦ:右眼 ＵＷＦＡ 图
像ꎬ可见视网膜散布激光凝斑ꎬ但周边部视网膜仍有毛细血管无灌注区和 ＲＮＶ 存在(箭头示)ꎮ

变[１－２]ꎮ 随着糖尿病患者数量的激增ꎬＤＲ 已经成为世界

范围内的主要致盲眼病[３－４]ꎮ ＤＲ 的防治除了依赖患者对

血糖、血压及血脂水平的严格控制外ꎬ还依赖于 ＤＲ 能否

被早期发现并及时治疗[５]ꎮ 按照 ＤＲ 发展阶段和严重程

度ꎬＤＲ 在临 床 上 分 为 非 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变

(ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)和增殖性糖尿

病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)两种

类 型[６]ꎮ 对 于 尚 未 有 视 网 膜 新 生 血 管 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＲＮＶ ) 增 生、 玻 璃 体 积 血 ( ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＶＨ)或者视网膜前出血的 ＮＰＤＲꎬ根据微动脉

瘤的数量、视网膜出血状况以及是否有静脉串珠样改变、
视网膜内微血管异常等ꎬ又被分为轻度、中度及重度

ＮＰＤＲ[７]ꎮ ＤＲ 的分级以散大瞳孔后用检眼镜对视网膜的

检查所见为参考ꎬ这是目前临床指导 ＤＲ 治疗、随访的主

要依据[４]ꎮ 然而ꎬ检眼镜对视网膜的检查范围有限ꎬ即使

利用视野较大的眼底照相机也难以对周边视网膜进行成

像或检查ꎮ Ｏｐｔｏｍａｐ 超广角眼底照相机的单个视野检查

范围可达 ２００ 度(覆盖 ８２.５％的眼底区域)ꎬ可对后极部

及周边部视网膜进行成像ꎬ并可进行眼底荧光素血管造

影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查[８] ꎮ 本研究

系统比较 Ｏｐｔｏｍａｐ 超广角眼底照相机实施的超广角 ＦＦＡ
(ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＵＷＦＡ)与检眼

镜对于 ＤＲ 诊断的优势ꎬ为 ＤＲ 临床早期诊断提供依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 对 ２０１６－０２ / ２０１８－０６ 在西安市第三医院接受

ＵＷＦＡ 检查的糖尿病患者的眼底影像资料进行回顾性分

析ꎮ 共有患者 ４５ 例 ９０ 眼纳入本研究ꎬ其中男 ２５ 例ꎬ女 ２０
例ꎬ平均年龄为 ５９.５２±１５.７８(４５~ ７６)岁ꎮ 该 ４５ 例患者的

双眼均用复方托吡卡胺滴眼液散大瞳孔ꎬ其眼压均在正常

范围内ꎬ均接受裂隙灯显微镜下眼前节、直接检眼镜、间接

检眼镜及 ＵＷＦＡ 检查ꎮ 排除标准:(１)因屈光间质混浊导

致眼底彩色像或 ＡＦ、ＦＦＡ 等图像欠清晰者ꎻ(２)因全身状

况(难治性高血压、肝、肾功能异常等)或对荧光素钠、碘
过敏ꎬ未能进行 ＦＦＡ 检查者ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣

言»并通过医院伦理委员会审核批准ꎮ 各项检查均获患

者知情同意并和患者签订了知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 直接及间接检眼镜检查由一名临床经验丰富

的眼底病专科医师进行ꎬ并根据 ＤＲ 国际临床分型对纳入

研究的 ９０ 眼进行分类[６]ꎮ 其中ꎬ１２ 眼未发现 ＤＲꎬ４２ 眼诊

断为 ＮＰＤＲꎬ３６ 眼诊断为 ＰＤＲꎮ 在 ９０ 眼中ꎬ２２ 眼接受过

视网膜光凝治疗ꎬ其中 ８ 眼经过广泛视网膜激光光凝

(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)治疗ꎮ 利用 Ｏｐｔｏｍａｐ 超

广角眼底照相机对上述纳入研究的 ９０ 眼进行 ＵＷＦＡ 检

查ꎮ ＦＦＡ 检查时给予患者肘前静脉推注 ３ｍＬ 浓度 ２００ｇ / Ｌ
荧光素钠注射液ꎬ同时启动计时按钮ꎬ观察并存储眼底图

像直至注射荧光素钠后 １０ｍｉｎꎮ 对比观察 ＵＷＦＡ 检查图

像与直 / 间接检眼镜检查对 ＤＲ 分期、视网膜无灌注(ｎｏｎ－
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓꎬＮＰ)区、ＲＮＶ 和 ＰＲＰ 诊断的异同ꎮ
２结果

根据 ＵＷＦＡ 图像ꎬ１２ 只经直接及间接检眼镜检查未

发现 ＤＲ 的“正常眼”中有 ８ 眼(６７％)存在视网膜微动脉

瘤ꎮ 在 ＵＷＦＡ 图像上ꎬ微动脉瘤呈点状强荧光、散在分布

(图 １Ａ)ꎮ ４２ 只在直接及间接检眼镜下诊断为 ＮＰＤＲ 的

患眼中有 ２８ 眼(６７％)在 ＵＷＦＡ 图像上除后极部视网膜

存在视网膜无灌注区域外ꎬ其周边视网膜也存在毛细血管

无灌注(图 １Ｂ)ꎮ 这类无灌注区域因视网膜毛细血管无充

盈ꎬ呈弱荧光表现ꎮ 另有 ４ 眼(１０％)在直接及间接检眼镜

下诊断为 ＮＰＤＲ 的患眼在 ＵＷＦＡ 图像上有周边活动性

ＲＮＶ 表现ꎬ在造影过程中ꎬＲＮＶ 剧烈荧光素渗漏(图 １Ｃ)ꎮ
在直接及间接检眼镜下ꎬ３６ 只被诊断为 ＰＤＲ 的患眼中有

２６ 眼(７２％)在 ＵＷＦＡ 图像上除后极部外ꎬ其周边视网膜

存在大量毛细血管无灌注区(图 １Ｄ)ꎮ 在 ＵＷＦＡ 图像上ꎬ
１２ 眼(３３％)ＰＤＲ 患眼除其后极部视网膜散在 ＲＮＶ 外ꎬ其
周边部视网膜也存在荧光素渗漏的活动性 ＲＮＶ(图 １Ｅ)ꎮ
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在纳入本研究的 ９０ 眼中ꎬ有 ８ 眼因 ＰＤＲ 已接受广泛
视网膜激光光凝ꎮ 在直接及间接检眼镜下ꎬ该 ８ 眼除黄斑
视网膜外ꎬ可见密集的光凝斑分布ꎮ 在 ＵＷＦＡ 图像上ꎬ有
４ 眼(５０％)的周边视网膜仍有活动性 ＲＮＶ 及毛细血管无
灌注区存在(图 １Ｆ)ꎮ
３讨论

目前ꎬＤＲ 的诊断标准和分期是通过散瞳后检眼镜和
眼底照相检查视网膜进行评判的ꎮ 传统眼底照相机虽足
以用于视神经和视网膜后极部的成像ꎬ但对周边视网膜信

息的获取十分有限ꎮ 传统的眼底照相机拍摄的单张图像
仅覆盖 ２０~５０ 度的视野ꎬ即使通过对拍摄的眼底影像进
行叠 加、 拼 合ꎬ 即 按 照 ＤＲ 早 期 治 疗 研 究 组 ( Ｅａｒｌｙ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ＳｔｕｄｙꎬＥＴＤＲＳ)提出的标准 ７
视野眼底拍摄方法ꎬ其获取的最大视野也仅能达到 ７５ 度ꎬ
且经过拼合的图像易出现畸变、异常配准等问题[９－１０]ꎮ

Ｏｐｔｏｍａｐ 超广角眼底照相机具有多种波长成像技术ꎬ
可以获得来自视网膜不同层次结构的信息ꎮ 其内置的绿
激光波长 ５３２ｎｍꎬ可对扫描视网膜色素上皮层以内组织进
行成像ꎮ 内置的红激光波长为 ６３３ｎｍꎬ用以扫描成像包
括视网膜色素上皮层和脉络膜组织ꎮ 内置的蓝激光波

长为 ４８８ｎｍꎬ用于进行 ＦＦＡ[１１] ꎮ Ｏｐｔｏｍａｐ 超广角眼底照
相机将共聚焦扫描激光技术与椭球镜相结合ꎬ能够在小
瞳孔状态下对 ８２.５％的视网膜组织进行观察ꎬ即可视面

积达到 ２００ 度ꎬ甚至部分患者眼底的锯齿缘也可被检
查[８] ꎮ 由于其具有超大视野、成像迅速的特点ꎬ已日益

受到眼科界的推崇ꎮ
因眼底血液循环是一个动态过程ꎬ传统 ＦＦＡ 每次检

查仅观察 ３０° ~ ５０°范围眼底ꎬ故对操作者技术要求很高ꎮ
ＵＷＦＡ 利用超广角眼底照相机的超大视野结合 ＦＦＡꎬ使周

边视网膜成像成为可能ꎬ显示的可视化视网膜面积比
ＥＴＤＲＳ 标准 ７ 视野叠加的视网膜可视面积多 ３.２ 倍[１２]ꎬ
即 ＵＷＦＡ 可对传统的眼底检查手段如直接或间接检眼镜

难于察觉的周边视网膜进行观察ꎮ 在我们的研究中ꎬ糖尿
病患者的 １２ 眼在直接或间接检眼镜下未见异常ꎬ但
ＵＷＦＡ 显示其中的 ８ 眼在其周边视网膜存在微动脉瘤ꎬ即
ＵＷＦＡ 可观察到约 ５０％的非 ＤＲ 眼的周边视网膜存在微

动脉瘤ꎬ这与 Ｋｏｎｇ 等[１３] 的研究结果相似ꎮ 微动脉瘤是
ＤＲ 最早出现的临床体征ꎬ其形成过程与醛糖还原酶异常

导致周细胞凋亡及内皮细胞异常增殖有关[１４]ꎮ 微动脉瘤
的出现意味着视网膜毛细血管已受到糖尿病损害ꎬ且在
ＤＲ 患眼中常见的视网膜毛细血管渗漏、水肿以及视网膜

毛细血管闭塞ꎬ甚至 ＲＮＶ 生成等病理性改变均与视网膜
微动脉瘤密切相关[１５－１６]ꎮ 因此ꎬ借助 ＵＷＦＡ 及早发现视

网膜微动脉瘤并给予适当干预ꎬ如利用激光的光凝固效应
促使微动脉瘤萎缩可抑制因微动脉瘤渗漏导致的视网膜
水肿ꎮ 此外ꎬ对视网膜微动脉瘤数量的监测也可作为评估
ＤＲ 病情进展与否及患者血糖控制良好与否的重要

指征[１７－１８]ꎮ
许阿敏等[１７] 利用 ＵＷＦＡ 进行的研究表明ꎬＵＷＦＡ 检

查图像与标准 ７ 视野检查图像对判断 ＤＲ 分期具有一致
性ꎬ而我们的研究则发现依据 ＵＷＦＡ 检查图像或检眼镜
下所见进行的 ＤＲ 分期存在不一致性ꎮ 借助 ＵＷＦＡꎬ我们

发现 ４２ 只在直接或间接检眼镜下诊断为 ＮＰＤＲ 的患眼中
有 ２８ 眼的周边视网膜存在毛细血管无灌注ꎮ 另在 ３６ 只
ＰＤＲ 眼中ꎬ有 ２６ 眼发现周边视网膜存在无灌注区ꎮ 这说
明这些 ＤＲ 患眼中的视网膜仍处于缺血缺氧状态ꎮ 借助
ＵＷＦＡꎬ我们还发现 ４２ 只在直接及间接检眼镜下被诊断
为 ＮＰＤＲ 的患眼中ꎬ有 ４ 眼的周边视网膜存在 ＮＶꎬ即这
４ 眼内的 ＤＲ 已进展为增殖性ꎮ 而 ８ 只已接受全视网膜激
光光凝的患眼中仍有 ４ 眼存在周边毛细血管无灌注及
ＲＮＶꎮ 目前已知 ＲＮＶ 与视网膜毛细血管无灌注导致视网
膜组织缺血、 缺氧继 发 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ) 等细胞因子的上调有
关[１９]ꎮ 而利用激光产生的热能对视网膜无灌注区域进行
治疗ꎬ可有效下调视网膜组织对 ＶＥＧＦ 的表达ꎬ减少 ＲＮＶ
及视网膜水肿加剧的风险ꎬ这在 ＥＴＤＲＳ 和糖尿病视网膜
病变研究 ( ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙꎬＤＲＳ) 中已得到证
实[１９－２０]ꎬ其治疗机制与激光照射后视网膜组织代谢减缓、
ＶＥＧＦ 表达量降低以及治疗区域病变组织凝固、坏死等有
关[２１－２３]ꎮ 目前ꎬ视网膜激光光凝仍是治疗 ＮＰＤＲ 以及
ＰＤＲ 的主要方法ꎮ

临床上对于视网膜激光光凝方案的制定如确定治疗
范围、选择激光能量等仍主要依赖于传统眼底照相机实施
的 ＦＦＡꎬ但受制于此类眼底照相机视野的限制ꎬ周边视网
膜常难以成像ꎬ因此 ＤＲ 患者周边视网膜无灌注及 ＲＮＶ
常被漏诊漏治ꎬ导致部分患者即使接受广泛视网膜光凝后
仍会因周边 ＲＮＶ 的存在而发生玻璃体积血[２４]ꎮ ＲＮＶ 主
要由内皮细胞构成ꎬ容易因玻璃体牵引而破裂ꎬ导致玻璃
体腔或视网膜前出血[２４]ꎮ 此外ꎬ纤维化的 ＲＮＶ 可继续黏
附在视网膜表面和玻璃体后并逐渐收缩ꎬ导致视网膜水
肿、撕裂ꎬ甚至视网膜脱离ꎬ常继发玻璃体积血以及牵拉性
视网膜脱离等使患者视力丧失[２５]ꎮ 而 ＵＷＦＡ 能发现传统
眼底照相机无法察觉的周边视网膜无灌注及 ＲＮＶꎬ可为
临床进行更为广泛的视网膜激光光凝治疗或眼内注射抗
ＶＥＧＦ 药物以抑制 ＲＮＶ 增生提供更多的影像学依据ꎬ以
最大限度地减少 ＤＲ 漏诊漏治的发生ꎮ

基于本临床研究ꎬ我们认为 ＵＷＦＡ 应被常规应用于
糖尿病患者 ＤＲ 的临床筛查以及治疗随访中ꎬ以期借助其
无与伦比的超广角视野ꎬ不断提高对糖尿病患者周边视网
膜病变的检出率ꎬ以指导 ＤＲ 的治疗及对 ＤＲ 患者进行随
访观察ꎮ
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６ Ｔｈｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７６ꎻ ８１ ( ４):
３８３－３９６
７ 中华医学会眼科学会眼底病学组. 我国糖尿病视网膜病变临床诊

疗指南(２０１４ 年). 中华眼科杂志 ２０１４ꎻ５０(１１):８５１－８６５
８ Ｇｈａｓｅｍｉ ＦＫꎬ Ｗａｎｇ Ｋꎬ Ｋｈａｄａｍｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ －
ｆｉｅｌｄｉｍａｇｉｎｇｉｎｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２８(２):５７－６０
９ Ｒａｂｉｏｌｏ Ａꎬ Ｄｅ Ｖｉｔｉｓ ＬＡꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｉｓｓｕｅｓ ｆｏｒ Ｕｌｔｒａ－
Ｗｉｄｅ Ｆｉｅｌｄ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６０:５０－５５
１０ Ｇｈａｓｅｍｉ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ Ｋꎬ Ｔｓｕｉ Ｉꎬ Ｓａｄｄａ ＳＲ. Ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ１３９:１８７－１９０
１１ Ｍｏｒｇａｎ ＪＩꎬ Ｐｕｇｈ ＥＮ Ｊｒ. Ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｌｏｃａｌ ｆｕｎｄｕｓ ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｒｉｓｉｎｇ ｆｒｏｍ
ｒｈｏｄｏｐｓｉｎ ｂｌｅａｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４
(３):２０４８－２０５９
１２ Ｒａｂｉｏｌｏ Ａꎬ Ｐａｒｒａｖａｎｏ Ｍꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:８０３－８０７
１３ Ｋｏｎｇ Ｍꎬ Ｌｅｅ ＭＹꎬ Ｈａｍ ＤＩ. Ｕｌｔｒａｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２６(６):
４２８－４３１
１４ Ｓｐｅｎｃｅｒ ＢＧꎬ Ｅｓｔｅｖｅｚ ＪＪꎬ Ｌｉｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｃｙｔｅｓꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｆｌａｍｍｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ２８(３):６９７－７０９
１５ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｓｉｎｇｈ ＲＰ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
(ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ) ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｄｒｕｇｓ Ｃｏｎｔｅｘｔ ２０１８ꎻ７:２１２５３２
１６ Ｗｕ ＭＹꎬ Ｙｉａｎｇ ＧＴꎬ Ｌａｉ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ Ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ
Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｘｉｄ Ｍｅｄ Ｃｅｌｌ Ｌｏｎｇｅｖ ２０１８ꎻ９(５):３４２０１８７

１７ 许阿敏ꎬ 陈长征ꎬ 易佐慧子ꎬ 等. 糖尿病视网膜病变超广角荧光

素眼底血管造影检查与标准 ７ 视野检查结果的对比分析. 中华眼底

病杂志 ２０１７ꎻ３３(１):２３－２６
１８ Ｓｉｌｖａ ＰＳꎬ Ｅｌ － Ｒａｍｉ Ｈꎬ Ｂａｒｈａｍ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ / ｏｒ
Ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ Ｃｏｕｎｔ ｉｎ Ｕｌｔｒａｗｉｄｅ Ｆｉｅｌｄ Ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ Ｅａｒｌｙ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ
１２４(７):９７０－９７６
１９ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋ. Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｆｏｃａｌ / ｇｒｉｄ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｒｅｔｉｎａ ２００９ꎻ２９(１０):１４３６－１４４３
２０ Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ. Ｅａｒｌｙ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ － ＥＴＤＲＳ ｒｅｐｏｒｔ ｎｕｍｂｅｒ ９.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９１ꎻ９８(５):７６６－７８５
２１ Ｒｏｙｌｅ Ｐꎬ Ｍｉｓｔｒｙ Ｈꎬ Ａｕｇｕｓｔｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｎ－ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｈｅａｌｔｈ
Ｔｅｃｈｎｏｌ Ａｓｓｅｓｓ ２０１５ꎻ１９(５１):１－２４７
２２ Ｎｉｋｋｈａｈ Ｈꎬ Ｇｈａｚｉ Ｈꎬ Ｒａｚｚａｇｈｉ ＭＲ. ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐａｎ － ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(１):３１３－３２１
２３ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ Ｐａｒｒａｖａｎｏ Ｍꎬ Ｅｖａｎｓ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１７ꎻ６:ＣＤ００７４１９
２４ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｍｉｅｌｅｒ ＷＦ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ Ｕｓｅ ｏｆ Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ)
２０１７ꎻ６(６):５４６－５５３
２５ 楚艳华ꎬ 刘玉燕ꎬ 王莹ꎬ 等. 增生型糖尿病视网膜病变患眼玻璃

体切割手术后玻璃体再积血原因及预后观察分析. 中华眼底病杂志
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