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摘要
各种眼部疾病ꎬ尤其是视网膜疾病均可改变视网膜微血管
状态ꎮ 此外ꎬ涉及全身血管系统改变的疾病如心血管疾病
等也存在视网膜微循环改变ꎮ 因此视网膜微血管系统的
改变除了主要作为眼部疾病的辅助诊断指标外ꎬ还有助于
评价全身性疾病ꎬ是重要的疾病指标ꎮ 本文简要综述了视
网膜微循环检查的检测方法及各项检测方法的临床应用
现状ꎮ
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０引言
视网膜微循环由于其可视性ꎬ能非侵入性地检查和监

视体内的循环系统状况ꎬ反映局部及全身血管系统疾病ꎬ
近年来备受关注ꎮ 研究表明ꎬ糖尿病性视网膜病变、青光
眼和年龄相关黄斑变性等眼科疾病均可引起视网膜微循
环改变ꎬ此外ꎬ视网膜微循环与系统性疾病如心血管疾病

也有密切关系ꎬ视网膜微循环评估可能有助于预测心血管
疾病的发生[１]ꎮ 随着研究进一步深入ꎬ视网膜微循环改变
有望成为诊断和评估视网膜乃至全身疾病的重要指标ꎮ
因此ꎬ了解视网膜微循环的检测和评价有重要临床意义ꎮ
目前视网膜微循环的成像方法包括荧光素眼底血管造影
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)以及光学相干断层扫
描血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴＡ)、多普勒血流测量和视网膜功能影像和视网膜血
氧测定等无创检测方法ꎮ 普及与发展视网膜微循环检
测手段方法对视网膜疾病诊断与全身性疾病评估有重
要价值ꎮ
１视网膜微循环的影响因素

视网膜微循环系统是维持视网膜微环境稳态的重要
系统ꎬ如上所述ꎬ多种眼科疾病均可引起明显的视网膜微
循环改变ꎮ 此外ꎬ许多眼外的因素也可轻微影响视网膜微
循环ꎮ 例如ꎬ研究表明生活习惯与视网膜微循环状态相
关ꎮ 美国的社区动脉粥样硬化风险 ( ｔｈｅ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
Ｒｉｓｋ ｉｎ ＣｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓꎬＡＲＩＣ)研究的数据显示ꎬ膳食纤维摄
入量的增加可导致视网膜动脉口径增宽和静脉口径狭
窄[２]ꎮ 另外ꎬ缺乏体育锻炼和长时间注视电子屏幕等不良
生活习惯也会导致微血管结构的变化ꎬ主要表现为小静脉

直径增宽[３－４]ꎬ研究发现此过程与一氧化氮合成酶抑制剂
(ＡＤＭＡ)的作用有关[５]ꎮ 还有研究发现炎症因子水平与
视网膜小静脉直径呈正相关关系ꎬ表明视网膜小静脉直径
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扩大可提示系统性炎症反应[６]ꎮ 某些物质摄入如长期吸
烟也可引起视网膜小静脉口径增大[７]ꎬ而有研究发现女性

视网膜小动脉直径大于男性ꎬ可能与雌激素的影响有
关[８]ꎮ 有环境流行病学的研究提出ꎬ暴露于空气污染可引

起微血管功能受损并导致心血管疾病的发病率和死亡率
显著增加[９]ꎮ 上述研究表明ꎬ影响视网膜微循环的因素众

多ꎬ视网膜微循环改变不仅反映典型的视网膜病变ꎬ也提
示身体处于特殊状态ꎬ利于临床综合评估ꎮ
２视网膜微循环检查技术及临床应用现状
２􀆰 １ ＦＦＡ检测视网膜微血管改变 　 ＦＦＡ 是临床常用的眼
底血管造影技术ꎬ可较清晰显示视网膜血管ꎮ ＦＦＡ 检查前

需静脉注射造影剂ꎬ约 １０ ~ ３０ｓ 后出现眼底血管图像ꎬ之
后每隔一段时间拍摄一次照片ꎬ若出现荧光素渗漏和着染
提示视网膜血管异常[１０]ꎮ

ＦＦＡ 是目前临床上所有涉及视网膜血管病变的疾病
包括糖尿病性视网膜病变、视网膜血管阻塞、青光眼和年
龄相关黄斑变性等诊断的金标准ꎮ ＦＦＡ 因为可以观察到
荧光素染料渗漏、池化、染色等动态现象ꎬ因此不仅可以提

示视网膜微循环改变ꎬ还有助于评估疾病动态变化[１１]ꎮ
ＦＦＡ 虽然是评价视网膜微循环改变的金标准ꎬ但是仍有一
些局限ꎬ例如 ＦＦＡ 的结果是 ２Ｄ 图像ꎬ无法区分视网膜血

管结构层次ꎬ故不能分辨病变深度[１１]ꎮ 此外ꎬ尽管 ＦＦＡ 属
于相对安全的检查技术ꎬ但是由于其有创且耗时长ꎬ故无

法作为常规检查和随访手段ꎬ且注射造影剂后患者可能发
生皮肤瘙痒、恶心、呕吐等不良反应[１１]ꎮ
２􀆰 ２ ＯＣＴＡ检测视网膜微血管改变　 ＯＣＴＡ 是近年来新兴

的一种非侵入性血管成像技术ꎬ可清晰显示血管的灌注细
节ꎬ目前临床主要用于视网膜微血管成像ꎮ 与标准的结构
光学相干层析成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)相
比ꎬＯＣＴＡ 不仅分析反射光的强度ꎬ还分析 ＯＣＴ 信号的时
间变化ꎬ这也是 ＯＣＴＡ 成像原理ꎬ即对视网膜同一位置重

复的 ＯＣＴ 成像ꎬ将由运动粒子(如流经血管的红细胞)引
起的时间信号变化与其他相对静止的信号变化来源区分
开来ꎮ 因此ꎬ灌注血管与周围静态组织的图像对比可清晰
呈现ꎮ 在高频率的扫描下ꎬ即获得类似于荧光血管造影图

像的 ＯＣＴＡ 图像ꎮ 与传统的血管染色成像ꎬ如 ＦＦＡ 相比ꎬ
ＯＣＴＡ 是一种无创的、高效的成像技术ꎬ不需要注射任何
染料ꎬ且可以对视网膜血管系统进行三维成像[１２－１３]ꎬ可以

分别清晰显示玻璃体、视网膜和脉络膜内的微血管结构和
血流ꎬＯＣＴＡ 尤其对黄斑部有清晰成像ꎬ且将 ＯＣＴＡ 图像
进行数字化整合还可进行定量分析[１４]ꎮ

临床上ꎬＯＣＴＡ 可用于辅助诊断各种涉及视网膜微循
环改变的疾病ꎬ主要有:(１)糖尿病性视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ):根据眼底立体彩色照片将糖尿病性视网
膜病变分为不同阶段ꎮ 其典型特征为小动脉瘤、视网膜出

血、视网膜微血管异常、静脉串珠、棉绒斑、硬性渗出和新
生血管ꎮ 过去确诊 ＤＲ 的金标准是通过 ＦＦＡ 显示血管泄
漏和灌注情况确诊[１５]ꎮ 但 ＦＦＡ 只提供二维图像ꎬ浅层和

深层毛细血管网络的荧光信号重叠ꎬ难以分辨ꎮ ＯＣＴＡ 可
以对视网膜血管网络进行三维成像ꎬ很好地弥补了 ＦＦＡ
的不足ꎬ但因为 ＯＣＴＡ 视野的局限性ꎬ因此还未能完全替
代 ＦＦＡ 检查ꎬ有待 ＯＣＴＡ 技术的进一步发展[１６]ꎮ (２)视网

膜血管阻塞:视网膜血管阻塞仍以 ＦＦＡ 为诊断和确定治
疗方案的金标准ꎬ但视网膜阻塞最急迫的并发症是黄斑部
水肿ꎬ而 ＯＣＴＡ 尤其可对黄斑部有清晰的三维成像ꎬ因此
可以协助评估ꎮ (３)年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ):临床上ꎬＯＣＴＡ 尤其对新生

血管性 ＡＲＭＤ 有很好的辅助诊断作用ꎮ ＯＣＴＡ 可清晰呈
现黄斑部及周边三维新生血管网络ꎬ对新生血管性 ＡＲＭＤ
的诊断和治疗都有重要指导作用[１７]ꎮ 此外ꎬ由于 ＯＣＴＡ
成像分辨率或可成为评估全身状态改变引起的视网膜微
循环细微变化的工具ꎬ因此 ＯＣＴＡ 可能还有更多临床应用
价值有待挖掘ꎮ

自从 ＯＣＴＡ 引入临床实践以来ꎬ技术本身不断发展ꎬ
应用范围不断扩大ꎬ但是也存在很多局限ꎬ例如因为
ＯＣＴＡ 检查过程不涉及血细胞的运动ꎬ因此相比于 ＦＦＡꎬ
ＯＣＴＡ 无法观察到染料渗漏、池化、染色等动态现象[１８]ꎬ提
示 ＯＣＴＡ 在临床应用中可与其他检测技术如 ＦＦＡ 联合应
用ꎬ优势互补ꎮ
２􀆰 ３彩色多普勒血流成像　 彩色多普勒成像是一种基于

血流的多普勒频移的超声成像技术ꎬ不同颜色提示不同的
血流状态ꎮ 许多眼部疾病以视网膜血流动力学改变为初
期病理改变ꎬ彩色多普勒超声通过监测眼底血管血流动力
学的变化ꎬ能早期和准确地发现视网膜及脉络膜的改变ꎮ

研究表明ꎬ糖尿病性视网膜病变患者视网膜中央动
脉、眼动脉的搏动指数和阻力指数升高ꎬ收缩期峰值血流
速度、舒张末期血流速度降低[１９]ꎮ 且研究发现进展期糖

尿病性视网膜病变患者视网膜中央静脉的 Ｖｍａｘ 和 Ｖｍｉｎ
显著升高[２０]ꎮ 此外ꎬＦａｔｉｍａ 等用彩色多普勒血流成像技

术评估了 ７１ 例来自高加索地区的患有进展型或非进展型
青光眼患者ꎬ发现进展组和非进展组青光眼患者在眼底微
血管血流动力学上有显著差异[２１]ꎮ

彩色多普勒超声主要用于测量血流速度ꎬ故主要用于
研究青光眼、糖尿病性视网膜病变和年龄相关性黄斑变性
等与血流灌注改变相关的眼部疾病ꎬ因此有一定的局限

性[２１－２２]ꎮ 但彩色多普勒成像因为无创、重复性强和操作
简单等特点而在临床广泛应用ꎮ
２􀆰 ４视网膜功能影像检查技术 　 视网膜功能影像(ＲＦＩ)
检查技术是非损伤性功能性影像检查技术ꎬ可清晰显示人
眼底血管中的红细胞动态变化情况ꎬ利于监测视网膜血液
流速的动态变化ꎮ 近年来ꎬＲＦＩ 在各种眼科疾病诊断中占

据越来越重要的地位ꎬ尤其是眼底疾病的诊断ꎮ Ｓｔｕｅｂｉｇｅｒ
等[２３]用 ＲＦＩ 检察了 １ 例尚未出现糖尿病性视网膜病变的

２ 型糖尿病中年女性患者ꎬ发现其视网膜微血管走形异
常、血管迂曲扩张、微血管瘤、血管数量和血管分支复杂程
度减少等ꎮ 有研究用 ＲＦＩ 检查 １２ 例中心性浆液性脉络膜
视网膜病变急性发作患者ꎬ通过与 １２ 名正常人对照研究

发现中心性浆液性脉络膜视网膜病变患者的视网膜静脉
血液流速明显减慢[２４]ꎮ

上述研究表明ꎬＲＦＩ 检查技术可精确观测微血管结

构、视网膜血液流速和灌注情况ꎬ故 ＲＦＩ 检查技术对监测
血液循环结构的细微改变有良好应用前景ꎮ 但 ＲＦＩ 检查
技术也有它的局限性:(１)ＲＦＩ 图像的生成较慢ꎬ至少需要
０􀆰 ８ｓꎬ此过程中被检查者眼部不能运动ꎬ因为多余眼部运
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动会影响所得图像质量ꎻ(２)首先 ＲＦＩ 检查时需要规律的
心跳节律ꎬ心律失常患者很难检查ꎻ(３)ＲＦＩ 检查技术只能
检查中央视网膜 ５０°内的范围ꎬ周围视网膜病变无法检
查[２５]ꎮ 故 ＲＦＩ 检查技术仍待改进ꎬ未来可在眼部疾病的
早期诊断发挥重要作用ꎮ
２􀆰 ５视网膜血氧测定技术　 视网膜组织需高水平氧供维
持正常的新陈代谢和功能ꎬ因此视网膜对血氧变化十分敏
感ꎬ采用非侵入性方式获取血氧饱和度值有助于视网膜疾
病状态的判断ꎮ

非侵入性视网膜血氧测定技术建立在计量氧合血红
蛋白和去氧血红蛋白对于不同波长光照射的吸收率不同
的基础之上ꎬ在传统眼底成像基础上结合了特殊的血氧模

块ꎬ由于组织有吸收光谱特性ꎬ因此可得到不同波长光束
下视网膜图像ꎬ在光谱光度测量技术与计算机软件分析技
术的结合下可测量视网膜血氧饱和度[２６]ꎮ

目前已有很多关于人类视网膜血氧测定探索ꎬ主要包
括制定健康眼和患眼的测量标准ꎬ同时包括疾病预测预警

方面的前瞻性研究ꎮ Ｈａｒｄａｒｓｏｎ 等检测视网膜分支静脉阻
塞患者的静脉血氧饱和度ꎬ发现不同患者的血氧饱和度变
化较大ꎬ有些患者眼底缺氧ꎬ而另一些患者并未发现缺氧ꎬ
这可能因为疾病处于不同阶段[２７]ꎮ 此外ꎬＶａｎｄｅｗａｌｌｅ 等通
过测量视网膜血氧饱和度、视网膜神经纤维层视野等ꎬ结
合形态与功能ꎬ证实严重青光眼中静脉血氧饱和度降低和
动静脉差异的减少相关[２８]ꎮ Ｈａｍｍｅｒ 等测定了糖尿病患
者和健康人群视网膜颞侧动静脉血氧饱和度ꎬ发现糖尿病
患者血氧饱和度更高ꎬ同时推测其原因是血流在直捷通路

分流ꎬ在毛细血管网中绕过无灌注区的毛细血管[２９]ꎮ
Ｂｏｅｃｋａｅｒｔ 等[３０]证明视网膜血氧测定在中央动静脉阻塞、
糖尿病性视网膜病变、前节缺血性视神经病变和早产儿视

网膜病变中具有一定的诊断和治疗意义ꎮ 此外ꎬ对于视网
膜血氧的测定也有助于评估全身氧代谢状态ꎮ
３总结与展望

综上所述ꎬ因为视网膜比较容易观测微循环结构ꎬ因
此现在的影像学检查可直接以肉眼看到血液的流动且能
动态记录视网膜灌注情况、血液流速且能清晰观察微血管
结构ꎬ视网膜影像技术在有效检测血液循环结构的细微改

变方面有良好应用前景ꎬ许多涉及视网膜血管改变的疾病
有望得到更系统的评估ꎮ 近年来ꎬ眼科检查设备逐渐变得
先进ꎬ如计算机辅助功能的开发、相机像素的提高和录像
功能的使用ꎬ视网膜微循环研究前景越来越广阔ꎮ 未来对
于视网膜微循环的研究应不断改进提升ꎬ能更深入观察眼
底微血管从健康到疾病的变化过程ꎬ有望取代传统的有创

性检查技术ꎬ在临床疾病早期诊断和治疗中发挥重要
作用ꎮ
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ｈｕｍａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓ Ｉｍａｇ Ｒｅｔｉｎ ２０１４ꎻ４５(６):５１０－５１５
１４ Ｔａｎ ＰＥꎬ Ｙｕ ＰＫꎬ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(９):５７２８－５７３６
１５ Ｆａｔｅｍｅｈ Ｂꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄ Ｚꎬ Ｎａｚａｎｉｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓꎬ
Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｆｕｎｄｕｓ Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ Ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ａｎｄ
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ ｉｎ
Ｂｅｈçｅｔ􀆳ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３２:７６４－７７１
１６ Ｊａｙ Ｃꎬ Ｍｉｃｈａｅｌ Ｓꎬ Ｒｅｍｙａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ. Ｓｅｍｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３３:１９１－１９７
１７ Ｒｏｌａｎｄ Ｒꎬ Ｆｅｄｅｒｉｃｏ Ｃꎬ Ｊｕｌｉａｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ)
ｉｎ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ. Ｃｈａｍ (ＣＨ):Ｓｐｒｉｎｇｅｒ ２０１９:６
１８ Ｒｙａｎ Ｓꎬ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ Ｃꎬ Ｓｃｈａｃｈａｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａ. ５ｔｈ Ｅｄｉｔｉｏｎ.
Ａｍｓｔｅｒｄａｍ:Ｅｌｓｅｖｉｅｒ Ｉｎｃ ２０１２
１９ Ｋｒａｓｎｉｃｋｉ Ｐꎬ Ｄｍｕｃｈｏｗｓｋａ ＤＡꎬ Ｐｒｏｎｉｅｗｓｋａ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｃｕｌａｒｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(５):６７５－６７８
２０ Ｎｅｒｏｅｖ ＶＶꎬ Ｋｉｓｅｌｅｖａ ＴＮꎬ Ｏｋｈｏｔｓｉｍｓｋａｙａ ＴＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ａｎｔｉａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１３４:３－１０
２１ Ｎａｔａｌｉａ ＩＫꎬ Ｏｌｇａ ＡＰꎬ Ｅｋａｔｅｒｉｎａ ＯＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ
Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ
Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２:４１１－４１７
２２ Ｍａｒｉｎｅｔａ Ｍꎬ Ａｄｒｉａｎａ Ｓꎬ Ｌｉｖｉｕ ＶＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｒｏｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６０:２３７－２４８
２３ Ｓｔｕｅｂｉｇｅｒ Ｎꎬ Ｓｍｉｄｄｙ Ｗꎬ ＷＡＮＧ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍａｇｅｒ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ６:４００
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２４ Ｂｅｕｔｅｌｓｐａｃｈｅｒ Ｓꎬ Ｓｅｒｂｅｃｉｃ Ｎꎬ Ｂａｒａｓｈ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｈｏｗｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｏｗ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ(ＲＦＩ). Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ８９:４７９－４８２
２５ Ｉｚｈａｋｙ Ｄꎬ Ｎｅｌｓｏｎ ＤＡꎬ Ｂｕｒｇａｎｓｋｙ ＥＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｍａｇｅｒ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ５３:３４５－３５１
２６ Ｇｅｉｒｓｄｏｔｔｉｒ Ａꎬ Ｐａｌｓｓｏｎ Ｏꎬ Ｈａｒｄａｒｓｏｎ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｉｃ ２０１２ꎻ ５３:
５４３３－５４４２
２７ Ｒｉｅ Ｏꎬ Ｙｕｋｉ Ｎꎬ Ｙｕｋａｒｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ

ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７:ｅ８９６－ｅ９０１
２８ Ａｕｍｅｒ Ｓꎬ Ｓｕｎｕ Ｍꎬ Ｊｕｌｉａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ:
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ９８:
５５９－５７１
２９ Šíｎｏｖ􀅡 Ｉꎬ Ｃｈｒａｐｅｋ Ｏꎬ Ｍｌｃ̌􀅡ｋ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｏｘｙｍｅｔｒｙ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｅｓｋ Ｓｌｏｖ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ７２:１８２－１８６
３０ Ｂｏｅｃｋａｅｒｔ Ｊꎬ Ｖａｎｄｅｗａｌｌｅ Ｅꎬ Ｓｔａｌｍａｎｓ Ｉ. Ｏｘｉｍｅｔｒｙ:ｒｅｃｅｎｔ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｏｐｈｔｈｉｅｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｕｌｌ Ｓｏｃ Ｂｅｌｇｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ３１９:
７５－８３
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