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摘要
目的:采用 Ｍｅｔａ 分析的方法ꎬ对光学相干断层扫描血管成
像技术(ＯＣＴＡ)测量无糖尿病视网膜病变(ＮＤＲ)的患者
黄斑区的血流密度(ＶＤ)及浅层中心凹无血管区(ＦＡＺ)面
积进行系统评价ꎬ探讨糖尿病早期视网膜的微循环特征ꎮ
方法:在 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ
数据库中全面检索发表于 ２０１１－０１－０１ / ２０２１－０１－０５ 之间
关于 ＯＣＴＡ 分析 ＮＤＲ 患者黄斑区不同区域血流密度的研
究ꎮ 比较 ＮＤＲ 组与正常对照组(同期年龄、性别与 ＮＤＲ
组患者相匹配的健康人群)在浅层旁中心凹血流密度
(ｓｐａｆＶＤ)、浅层中心凹周围血流密度(ｓｐｅｆＶＤ)、深层旁中
心凹血流密度 ( ｄｐａｆＶＤ)、深层中心凹周围血流密度
(ｄｐｅｆＶＤ)、浅层 ＦＡＺ 面积、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎮ
结果:研究纳入文献 １３ 篇ꎬ共 １２２７ 眼(正常对照组 ５５８
眼ꎬＮＤＲ 组 ６６９ 眼)ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:与正常对照组
相比ꎬＮＤＲ 组 ｓｐａｆＶＤ(ＭＤ ＝ －１.９０ꎬ９５％ＣＩ:－２.４３ ~ －１.３７ꎬ
Ｐ<０.００００１)、ｓｐｅｆＶＤ(ＭＤ ＝ －１.２９ꎬ９５％ＣＩ:－２.１４ ~ －０.４４ꎬ
Ｐ＝ ０.００３)、ｄｐａｆＶＤ(ＭＤ＝ －２.１８ꎬ９５％ＣＩ:－２.６９ ~ －１.６７ꎬＰ<
０.００００１)、ｄｐｅｆＶＤ(ＭＤ ＝ －２.３７ꎬ９５％ＣＩ:－３.２７ ~ －１.４６ꎬＰ<
０.００００１)显著降低ꎬ其中 ｄｐｅｆＶＤ 降低更明显ꎻ浅层 ＦＡＺ 面
积(ＭＤ＝ ０.０４ꎬ９５％ＣＩ:０.０３ ~ ０.０６ꎬＰ<０.００００１)增大ꎻ两组
ＢＣＶＡ 比较无差异(ＭＤ ＝ ０.００ꎬ９５％ＣＩ:－０.０１ ~ ０.０２ꎬＰ ＝
０.４４)ꎮ
结论:黄斑区深层中心凹周围区毛细血管损伤是糖尿病患
者视网膜微循环障碍的最早期表现ꎬ也是糖尿病视网膜病
变临床随访的关键指标ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像技术(ＯＣＴＡ)ꎻ糖尿
病视网膜病变ꎻ黄斑ꎻ微循环ꎻＭｅｔａ 分析
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.９.１８
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ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ＯＣＴＡ

Ｄａｎ － Ｄａｎ Ｌｉｕ１ꎬ２ꎬ Ｒｕｉ Ｓｈｉ２ꎬ Ｙｕａｎ Ｈｅ３ꎬ Ｘｉａｏ － Ｙｕ
Ｇｏｎｇ１ꎬ２ꎬ Ｙａｏ Ｌｕ１ꎬ２ꎬ Ｊｉｅ Ｙａｎｇ１ꎬ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｂａｓｉｃ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ (Ｎｏ.２０２２ＪＭ－５７１)ꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ ２０２１ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０２１ＹＪＹ－２０)
１Ｘｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉａｎ ７１００２１ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉａｎ ７１００６８ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉａｎ ７１００３８ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｒｕｉ Ｓｈｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉａｎ ７１００６８ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｖｉｖｉａｎｌｉｏ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２２－０１－１８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０８－１５

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＶＤ ) ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ (ＦＡＺ) ａｒｅａｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＮＤＲ ) ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) . Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: ＰｕｂＭｅｄꎬ Ｅｍｂａｓｅꎬ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ ｄａｔａｂａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｆｏｒ
ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ １ Ｊａｎｕａｒｙꎬ ２０１１ ｔｏ ５ Ｊａｎｕａｒｙꎬ ２０２１ ｏｎ
ＯＣＴＡ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＶＤ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ａｒｅａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＤＲ. Ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ＶＤ ( ｓｐａｆＶＤ)ꎬ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ＶＤ ( ｓｐｅｆＶＤ)ꎬ ｄｅｅｐ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ＶＤ
( ｄｐａｆＶＤ )ꎬ ｄｅｅｐ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ｄｐｅｆＶＤ )ꎬ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＢＣＶＡ ) ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＤＲ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ( ｈｅａｌｔｈｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｍａｔｃｈｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｇｅ ａｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＮＤＲ ｇｒｏｕｐ) .
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｉｒｔｅｅｎ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２２７
ｅｙｅｓ (５５８ ｅｙｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ６６９ ｅｙｅｓ ｉｎ
ＮＤＲ ｇｒｏｕｐ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ＮＤＲ
ｇｒｏｕｐ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｓｐａｆＶＤ (ＭＤ ＝
－１.９０ꎬ ９５％ＣＩ: － ２.４３－ － １.３７ꎬ Ｐ < ０.００００１)ꎬ ｓｐｅｆＶＤ (ＭＤ ＝
－１.２９ꎬ ９５％ＣＩ: －２.１４－－０.４４ꎬ Ｐ＝ ０.００３)ꎬ ｄｐａｆＶＤ (ＭＤ＝ －２.１８ꎬ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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９５％ＣＩ: －２.６９－－１.６７ꎬ Ｐ<０.００００１) ａｎｄ ｄｐｅｆＶＤ (ＭＤ ＝ －２.３７ꎬ
９５％ＣＩ: －３.２７－ － １.４６ꎬ Ｐ< ０.００００１)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｐｅｆＶＤꎬ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ＦＡＺ ａｒｅａ (ＭＤ＝ ０.０４ꎬ
９５％ＣＩ: ０.０３－ ０.０６ꎬ Ｐ< ０.００００１) ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＢＣＶＡ (ＭＤ＝ ０.００ꎬ ９５％ＣＩ: －０.０１－０.０２ꎬ Ｐ ＝
０.４４) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ
ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｉｓ ｔｈｅ ｅａｒｌｉｅｓｔ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ａｎｄ ｉｓ ａｌｓｏ ａ ｋｅｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ )ꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｍａｃｕｌａꎻ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎻ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉｕ ＤＤꎬ Ｓｈｉ Ｒꎬ Ｈｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ
ＯＣＴＡ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(９):１５１１－１５１６

０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病最常见的眼部微血管并发症[１]ꎬ其发病率逐年上升ꎬ病
变晚期视网膜新生血管增殖牵拉导致视力不可逆性丧失ꎬ
治疗棘手且效果有限[２－３]ꎬ因此ꎬ不断探索 ＤＲ 的早期诊断
方式是控制其进展的有效方法ꎮ 光学相干断层扫描血管
成像技术(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)
是一种快速、开创性、非侵入性的实时横断面成像技术ꎬ可
根据红细胞的运动检测视网膜毛细血管中的血流变化ꎬ目
前已被广泛应用于包括 ＤＲ 在内的多种视网膜血管性疾
病的诊断和随访中ꎮ 对 ＤＲ 发生机制的研究发现ꎬ视网膜
周细胞丢失及内皮细胞基底膜增厚ꎬ导致毛细血管管壁损
伤引起血－视网膜内屏障的破坏可能是 ＤＲ 最早期的病理
改变[４]ꎮ 多个研究证实ꎬＯＣＴＡ 可用于检测无糖尿病视网
膜病变(ｎｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＤＲ)患者早期视盘旁和
黄斑区的血流密度变化情况以评价视网膜的微血管损伤
的程度ꎬ然而ꎬ作为影响糖尿病患者视力预后的重要部位ꎬ
ＤＲ 病变早期黄斑区的微循环特征尚缺乏大样本的数据
支持ꎮ

本研究采用 Ｍｅｔａ 分析的方法ꎬ将多个临床研究中关
于 ＮＤＲ 患者的黄斑区 ＯＣＴＡ 的检测数据进行合并ꎬ扩大
样本量ꎬ分析黄斑区不同深度及不同位置的血流密度
(ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ )、 浅 层 中 心 凹 无 血 管 区 ( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积的变化规律ꎬ以探索糖尿病患者
早期黄斑区的微循环特征ꎬ为 ＤＲ 的临床诊断及随访提供
依据ꎮ
１资料和方法
１.１ 资料 　 对 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ 数据库进行了全面检索ꎮ 使用关键词 ｄｉａｂｅｔｉｃ、
ｄｉａｂｅｔｅｓ、 ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ、 ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ、ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ、ＯＣＴＡ、ａｎｇｉｏ－ＯＣＴ 进行检索ꎮ
检索发表于 ２０１１－０１－０１ / ２０２１－０１－０５ 在同行评审期刊中
发表的文章ꎮ 纳入标准 :(１)研究类型:病例对照研究ꎻ
(２)研究分组:ＮＤＲ 组及正常对照组ꎬ其中正常对照组定
义为同期年龄、性别与 ＮＤＲ 组患者相匹配的健康人群ꎻ
(３)检查方法:ＯＣＴＡ 评估黄斑区微循环状态的研究ꎻ(４)
结局指标:黄斑区 ＶＤ、浅层 ＦＡＺ 面积及最佳矫正视力

(ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎻ(５)数据:ＯＣＴＡ 测量
结果报告数据为平均值和标准差(ＳＤ)ꎮ 排除标准: (１)
ＮＤＲ 与其他阶段 ＤＲ 混合ꎻ(２)综述文章、病例报道、队列
研究或基础研究ꎻ(３)数据不可靠或不能提取完整数据的
研究ꎻ(４)重复研究人群ꎮ
１.２方法
１.２.１文献原始资料的提取　 由两位独立的研究人员按照
确定的检索策略对每篇文献进行审阅和评价ꎬ确定符合纳
入标准的文献ꎮ 通过与第三名审查员讨论解决分歧ꎮ 提
取包括第一作者的姓名、发表时间、影响因素、研究类型、
参与人群、涉及患眼的数量、ＯＣＴＡ 型号和扫描范围以及
评价指标ꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ检查 　 采用 ＯＣＴＡ 检查 ＮＤＲ 组和对照组的
视网膜微循环指标ꎮ 以中心凹为中心ꎬＯＣＴＡ 分别扫描黄
斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 和 ６ｍｍ×６ｍｍ 区域ꎬ形成 ３ 个直径为 １、３
和 ６ｍｍ 的 ＥＴＤＲＳ 图像ꎮ 直径 １~３ｍｍ 的同心圆定义为旁
中心凹区域ꎬ直径 ３~６ｍｍ 的同心圆定义为中心凹周围区
域(图 １)ꎮ 分别分析两组患者黄斑浅层毛细血管丛
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)和深层毛细血管丛(ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)的旁中心凹区和中心凹周围区的血
流密度ꎬ以及浅层 ＦＡＺ 面积ꎬ并比较 ＢＣＶＡ 的差异ꎮ 主要
结局指标:浅层旁中心凹血流密度( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｓｐａｆＶＤ) 及浅层中心凹周围区血流密度
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬｓｐｅｆＶＤ)、深层旁中心
凹血流密度(ｄｅｅｐ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬｄｐａｆＶＤ)及深层
中心凹周围区血流密度 ( ｄｅｅｐ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ｄｐｅｆＶＤ)ꎻ(２)次要结局指标:浅层 ＦＡＺ 面积、ＢＣＶＡꎮ 由于
不同研究和不同类型 ＯＣＴＡ 器械结局指标的术语不同ꎬ因
此在本 Ｍｅｔａ 分析中对术语进行了标准化ꎮ 例如ꎬＶＤ 代表
使用 Ｏｐｔｏｖｕｅ 的血流面积与扫描总面积的比值ꎬ以及使用
Ｚｅｉｓｓ 器械的血流长度与总面积的比值ꎮ
１.２.３文献质量评估　 根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价指南ꎬ采用
Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ(ＮＯＳ)量表评估病例对照研究的偏倚风
险ꎬ该量表由 ３ 个方面组成:ＮＤＲ 组与正常对照组的选择
方法、ＮＤＲ 组与正常对照组临床特征的可比性、接触暴露
评估方法ꎬＮＯＳ 量表的指标共包括 ８ 项ꎬ其中 ４ 项(４ 分)
为选择方法ꎬ１ 项(２ 分)可比性ꎬ３ 项(３ 分)为暴露评估ꎬ
总分为 ９ 分ꎬ５ 分以上的研究可以被纳入 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 文献
质量评估结果见表 １ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＲｅｖＭａｎ ５.４ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ对
收集的数据进行异质性检验ꎮ 采用随机效应模型分析存
在异质性的研究( Ｉ２>５０％ꎬＰ<０.１)ꎬ固定效应模型分析不
存在异质性的研究( Ｉ２<５０％ꎬＰ>０.１)ꎮ 连续变量的效应量
指标为加权均数差(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＭＤ)或均
数差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)计算 ９５％ＣＩ 并绘制森林图ꎮ 采
用省略法进行敏感性分析ꎮ Ｓｔａｔａ １４.０ 软件进行 Ｅｇｇｅｒ 和
Ｂｅｇｇｅｒ 检验ꎬ评估研究文献的发表偏倚ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差
异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１文献检索结果　 共检索到相关文献 ８１１ 篇ꎬ将所有文
献导入 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ(Ｖ.３.２.０)ꎬ严格按照纳入和排除标准
进行筛选ꎬ然后对文献进行汇总整理ꎮ 排除重复文献后得
到 ７９６ 篇ꎬ排除不符合纳入标准的文献 ７５３ 篇ꎬ排除数据
不可靠或不能提取、无法获取全文的文献 ３０ 篇ꎬ最终纳入
文献 １３ 篇[５－１７]ꎬ共纳入 ＮＤＲ 组 ６６９ 眼ꎬ正常对照组 ５５８ 眼
(图 ２)ꎮ 纳入研究的基本特征见表 ２ꎮ
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图 １　 黄斑区的分区及扫描范围　 Ａ:黄斑区的分区示意图ꎻＢ:ＯＣＴＡ ３ｍｍ×３ｍｍ 范围扫描图ꎻＣ:ＯＣＴＡ ６ｍｍ×６ｍｍ 范围扫描图ꎮ

图 ２　 文献筛选流程图ꎮ

表 １　 文献质量评估结果

纳入研究 选择方法 可比性 暴露评估 总评分

Ｂｏｎｔｚｏｓ 等[５]２０２１ ２ ２ １ ５
Ｔｅｍｅｌ 等[６]２０２１ ３ ２ １ ６
Ｏｎｇ 等[７] ２０２０ ２ ２ １ ５
Ｐａｒｋ 等[８]２０２０ ２ ２ １ ５
Ｒａｇｋｏｕｓｉｓ 等[９]２０２０ ２ ２ １ ５
Ｃｈｅｎ 等[１０] ２０２０ ２ ２ １ ５
Ｋｉｍ 等[１１] ２０１８ ３ ２ １ ６
Ｌｉ 等[１２] ２０１８ ２ ２ １ ５
Ｌｅｅ 等[１３] ２０１８ ３ ２ １ ６
Ｄｉｍｉｔｒｏｖａ 等[１４] ２０１７ ２ ２ １ ５
Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[１５]２０１７ ３ ２ １ ６
Ｎｅｓｐｅｒ 等[１６] ２０１７ ２ ２ １ ５
Ｓｉｍｏｎｅｔｔ 等[１７] ２０１７ ３ ２ １ ６

２.２ Ｍｅｔａ分析结果
２.２.１两组患者黄斑浅层视网膜血流密度比较的 Ｍｅｔａ 分
析　 对 ｓｐａｆＶＤ 和 ｓｐｅｆＶＤ 分别进行了亚组分析ꎮ 结果显
示:对比 ＮＤＲ 组与正常对 照 组 的 ｓｐａｆＶＤ 的 研 究 １０
项[６－７ꎬ９－１２ꎬ１４－１７]ꎬ研究间不存在异质性(Ｐ ＝ ０.１４ꎬＩ２ ＝ ３４％)ꎬ
选择固定效应模型进行效应值合并ꎬ结果可见合并效应值
位于无效线左侧ꎬ差异有统计学意义(ＭＤ＝ －１.９０ꎬ９５％ＣＩ:
－２.４３~ －１.３７ꎬＰ<０.００００１)ꎮ 对比 ＮＤＲ 组与正常对照组
的 ｓｐｅｆＶＤ 的研究 ５ 项[５－６ꎬ９－１１]ꎬ研究间存在异质性(Ｐ ＝
０.０００７ꎬＩ２ ＝ ７９％)ꎬ选择随机效应模型进行效应值合并ꎬ结
果可见合并效应值位于无效线左侧ꎬ差异有统计学意义
(ＭＤ＝ －１.２９ꎬ９５％ＣＩ:－２.１４~ －０.４４ꎬＰ＝ ０.００３)ꎮ ｓｐａｆＶＤ 和
ｓｐｅｆＶＤ 合并结果显示:与正常对照组相比ꎬＮＤＲ 组 ｓｐａｆＶＤ

和 ｓｐｅｆＶＤ 降低ꎬ差异有统计学意义(ＭＤ ＝ －１.６１ꎬ９５％ＣＩ:
－２.０９~ －１.１３ꎬＰ<０.００００１)ꎬ见图 ３ꎮ
２.２.２两组患者黄斑深层视网膜血流密度比较的 Ｍｅｔａ
分析　 对 ｄｐａｆＶＤ 和 ｄｐｅｆＶＤ 进行了亚组分析ꎮ 结果显示:
对比 ＮＤＲ 组 与 正 常 对 照 组 的 ｄｐａｆＶＤ 的 研 究 ９
项[６－７ꎬ９－１０ꎬ１２ꎬ１４－１７]ꎬ研究间不存在异质性 ( Ｐ ＝ ０. ２３ꎬ Ｉ２ ＝
２４％)ꎬ选择固定效应模型进行效应值合并ꎬ结果可见合并
效应值位于无效线左侧ꎬ差异有统计学意义(ＭＤ ＝ －２.１８ꎬ
９５％ＣＩ:－２.６９ ~ －１.６７ꎬＰ<０.００００１)ꎮ 对比 ＮＤＲ 组与正常
对照组的 ｄｐｅｆＶＤ 的研究 ４ 项[５－６ꎬ９－１０]ꎬ研究间不存在异质
性(Ｐ＝ ０.１７ꎬＩ２ ＝ ４０％)ꎬ选择固定效应模型进行效应值合
并ꎬ结果可见合并效应值位于无效线左侧ꎬ差异有统计学
意义(ＭＤ ＝ － ２.３７ꎬ９５％ＣＩ:－ ３.２７ ~ － １.４６ꎬＰ< ０.００００１)ꎮ
ｄｐａｆＶＤ 和 ｄｐｅｆＶＤ 合并结果显示:与正常对照组相比ꎬ
ＮＤＲ 组 ｄｐａｆＶＤ 和 ｄｐｅｆＶＤ 降低ꎬ差异有统计学意义(ＭＤ＝
－２.２２ꎬ９５％ＣＩ:－２.６７~ －１.７８ꎬＰ<０.００００１)ꎬ见图 ４ꎮ
２.２.３两组患者浅层 ＦＡＺ 面积比较的 Ｍｅｔａ 分析　 ６ 项研
究[８ꎬ１１ꎬ１３－１４ꎬ１６－１７]分析了 ＮＤＲ 组与正常对照组浅层 ＦＡＺ 面
积ꎬ研究之间不存在异质性(Ｐ ＝ ０.７７ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ选择固定
效应模型进行效应值合并ꎬ结果显示合并效应值位于无效
线右侧ꎬ差异有统计学意义 (ＭＤ ＝ ０. ０４ꎬ９５％ ＣＩ:０. ０３ ~
０.０６ꎬＰ<０.００００１)ꎬ见图 ５ꎮ 结果显示与正常对照组相比ꎬ
ＮＤＲ 组浅层 ＦＡＺ 面积显著增大ꎮ
２.２. ４ 两组患者 ＢＣＶＡ 比较的 Ｍｅｔａ 分析 　 ４ 项 研
究[５ꎬ８ꎬ１２ꎬ１４]分析了 ＮＤＲ 组与正常对照组的 ＢＣＶＡꎬ研究之
间不存在异质性(Ｐ＝ ０.４１ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ选择固定效应模型进
行效应值合并ꎬ合并效应值位于无效线上ꎬ差异无统计学
意义(ＭＤ ＝ ０.００ꎬ９５％ＣＩ:－０.０１ ~ ０.０２ꎬＰ ＝ ０.４４)ꎬ见图 ６ꎮ
结果显示:ＮＤＲ 组与正常对照组 ＢＣＶＡ 无明显差异ꎮ
２.３敏感性分析和发表偏倚分析 　 为证明各研究间是否
存在发表偏倚ꎬ对纳入文献数量超过 ２ 篇的研究数据进行
敏感性分析ꎬ将纳入的研究逐一删除后未见明显的结论性
差异ꎬ筛选出权重最大和最小的文献数据再次进行敏感性
分析ꎬ结果提示: ｓｐａｆＶＤ、 ｓｐｅｆＶＤ、 ｄｐａｆＶＤ、 ｄｐｅｆＶＤ、浅层
ＦＡＺ 面积、ＢＣＶＡ 与未剔除前的结果一致ꎬ提示研究结果
较稳健ꎮ 通过 Ｂｅｇｇｅｒ 检验、Ｅｇｇｅｒ 检验评估各研究间的发
表偏倚程度ꎬ结果显示各研究间未见明显的发表偏倚
(表 ３)ꎮ
３讨论

黄斑区是人视觉最敏感的区域ꎬ黄斑区的缺血导致微
循环损伤ꎬ血流密度降低ꎬ无血管区面积增大ꎬ是糖尿病患
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　 　表 ２　 纳入研究基本特征

纳入研究
眼数

ＮＤＲ 正常对照组
国家

糖尿病
类型

糖尿病病程

(ｘ±ｓꎬａ)
ＯＣＴＡ
型号

扫描范围
(ｍｍ) 评价指标

Ｂｏｎｔｚｏｓ 等[５]２０２１ ５４ ５４ － － ４.６２±２.１６ Ｏｐｔｏｖｕｅ ３×３ / ６×６ ＶＤ / ＦＡＺ / ＢＣＶＡ
Ｔｅｍｅｌ 等[６]２０２１ ５９ ５１ － 混合 １２.５±１３.３０ Ｏｐｔｏｖｕｅ ６×６ ＶＤ / ＦＡＺ
Ｏｎｇ 等[７] ２０２０ ２３ ２４ 美国 混合 ９.６８±６.８０ Ｏｐｔｏｖｕｅ ３×３ ＶＤ / ＦＡＺ
Ｐａｒｋ 等[８]２０２０ ６４ ４８ 韩国 ２ ７.８５±４.３７ Ｔｏｐｃｏｎ ３×３ ＶＤ / ＦＡＺ / ＢＣＶＡ
Ｒａｇｋｏｕｓｉｓ 等[９]２０２０ １０３ ５５ 希腊 混合 １１.７５±８.９５ Ｏｐｔｏｖｕｅ ３×３ / ６×６ ＶＤ / ＦＡＺ
Ｃｈｅｎ 等[１０] ２０２０ ７０ ５７ 美国 １ １３.４３±５.４４ Ｏｐｔｏｖｕｅ ６×６ ＶＤ / ＦＡＺ
Ｋｉｍ 等[１１] ２０１８ ８０ ７５ 韩国 ２ ８.３±７.１０ Ｚｅｉｓｓ ３×３ / ６×６ ＶＤ / ＦＡＺ
Ｌｉ 等[１２] ２０１８ ４４ ４０ 中国 ２ ６.６４±４.２４ Ｏｐｔｏｖｕｅ ３×３ / ６×６ ＶＤ / ＦＡＺ / ＢＣＶＡ
Ｌｅｅ 等[１３] ２０１８ ７４ ３４ 韩国 ２ ３.１±２.１０ Ｔｏｐｃｏｎ ３×３ ＶＤ / ＦＡＺ
Ｄｉｍｉｔｒｏｖａ 等[１４] ２０１７ ２９ ３３ 日本 ２ ７.３７±５.９６ Ｏｐｔｏｖｕｅ １.２５×１.２５ ＶＤ / ＦＡＺ / ＢＣＶＡ
Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[１５]２０１７ １５ ２０ 意大利 ２ － Ｏｐｔｏｖｕｅ ３×３ ＶＤ / ＦＡＺ
Ｎｅｓｐｅｒ 等[１６] ２０１７ ４５ ４４ 美国 混合 １１±１５ Ｏｐｔｏｖｕｅ ３×３ ＶＤ / ＦＡＺ
Ｓｉｍｏｎｅｔｔ 等[１７] ２０１７ ９ ２３ － １ ２１.３±１０.６ Ｏｐｔｏｖｕｅ ３×３ ＶＤ / ＦＡＺ

注:ＶＤ 包括: ｓｐａｆＶＤ、ｓｐｅｆＶＤ、ｄｐａｆＶＤ、ｄｐｅｆＶＤꎮ

图 ３　 两组患者黄斑浅层视网膜血流密度比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ４　 两组患者黄斑深层视网膜血流密度比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ
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图 ５　 两组患者浅层 ＦＡＺ面积比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ６　 两组患者 ＢＣＶＡ比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

表 ３　 敏感性分析和发表偏倚分析结果

指标 剔除
敏感性分析

ＭＤ ９５％ＣＩ Ｉ２(％) Ｐ
发表偏倚

Ｂｅｇｇｅｒ 检验(Ｚ) Ｅｇｇｅｒ 检验(Ｐ)
ｓｐａｆＶＤ ( / ｍｍ) Ｋｉｍ 等[１１]２０１８ －１.９０ －２.６２~ －１.１９ ４０ <０.００００１

Ｄｉｍｉｔｒｏｖａ 等[１４]２０１７ －１.８７ －２.３７~ －１.３８ ２９ <０.００００１ ０.１０７ ０.０５５

ｓｐｅｆＶＤ ( / ｍｍ) Ｋｉｍ 等[１１] ２０１８ －１.１７ －２.３１~ －０.０４ ７９ ０.０４
Ｒａｇｋｏｕｓｉｓ 等[９]２０２０ －０.９９ －１.８８~ －０.１１ ７９ ０.０３ ０.２２１ ０.０２８

ｓｐａｆＶＤ ( / ｍｍ) Ｒａｇｋｏｕｓｉｓ 等[９]２０２０ －２.０５ －２.６４~ －１.４６ ２９ <０.００００１
Ｄｉｍｉｔｒｏｖａ 等[１４]２０１７ －２.１４ －２.６５~ －１.６４ ０ <０.００００１ ０.７５４ ０.５６５

ｓｐｅｆＶＤ ( / ｍｍ) Ｂｏｎｔｚｏｓ 等[５] ２０２１ －２.８４ －３.９７~ －１.７０ ３８ <０.００００１
Ｔｅｍｅｌ 等[６] ２０２１ －２.２８ －３.２７~ －１.２９ ５９ <０.００００１ ０.７３４ ０.３３２

浅层 ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) Ｋｉｍ 等[１１]２０１８ ０.０４ ０.０２~０.０６ ０ <０.０００１
Ｓｉｍｏｎｅｔｔ 等[１７]２０１７ ０.０５ ０.０３~０.０６ ０ <０.００００１ １ ０.３５３

ＢＣＶＡ Ｄｉｍｉｔｒｏｖａ 等[１４] ２０１７ ０.０２ －０.０１~０.０４ ０ ０.１７
Ｂｏｎｔｚｏｓ 等[５] ２０２１ ０.００ －０.０１~０.０２ ２３ ０.５２ １ ０.７７１

者最终视力丧失的重要原因ꎮ 然而ꎬ由于以眼底荧光血管
造影的方式评估 ＤＲ 黄斑的血流状态存在一定的风险ꎬ因
此ꎬ寻找一种无创、便捷且可重复测量分析黄斑微循环状
态的有力工具是早期 ＤＲ 检查的方向ꎮ ＯＣＴＡ 是近年来新
发现的无创且可通过精确测量血流密度评估视网膜微循
环状态的有力工具ꎮ 研究发现ꎬＯＣＴＡ 检测提示在 ＮＤＲ
患者中即可发现黄斑区血流密度的降低[１８]ꎬ然而ꎬ由于多
个研究结果存在一定的差异ꎬ因此ꎬ黄斑区早期的微循环
状态并不明确ꎮ 本研究通过 Ｍｅｔａ 分析的方法ꎬ将多个临
床研究中关于 ＮＤＲ 患者的黄斑区 ＯＣＴＡ 的检测数据进行
合并ꎬ扩大样本量ꎬ分析黄斑区不同深度及不同位置的
ＶＤ、浅层 ＦＡＺ 面积的变化规律ꎬ以探索糖尿病患者早期黄
斑区的微循环特征ꎬ为 ＤＲ 的临床诊断及随访提供依据ꎮ
我们的研究发现ꎬ糖尿病早期ꎬ临床可见的微血管病变发
生之前黄斑区即可出现血流密度的降低ꎬｓｐａｆＶＤ、ｓｐｅｆＶＤ、
ｄｐａｆＶＤ、ｄｐｅｆＶＤ 较正常对照组显著降低ꎬ其中 ｄｐｅｆＶＤ 降
低最显著ꎻ其次ꎬ与正常对照组相比ꎬ糖尿病患者黄斑浅层
ＦＡＺ 面积显著增大ꎬ而 ＢＣＶＡ 组间无差异ꎮ

黄斑区被认为是感受亮光和色觉的主要部位ꎬ根据其
解剖部位不同可分为黄斑浅层及深层毛细血管网ꎬ且黄斑
区血流密度被认为与 ＤＲ 的严重程度密切相关[１９]ꎮ

Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[１５]研究未发现 ＮＤＲ 组黄斑 ｓｐａｆＶＤ 较正常
对照组明显下降ꎬ而 Ｔｅｍｅｌ 等[６] 和 Ｒａｇｋｏｕｓｉｓ 等[９] 则发现
ＮＤＲ 组黄斑 ｓｐａｆＶＤ 较正常对照组明显下降ꎬ因此ꎬ多个研
究在 ＮＤＲ 组患者黄斑区各层血流密度的情况观点并不统
一ꎮ 为了进一步明确黄斑浅层及深层毛细血管网在糖尿
病早期的病理状态ꎬ我们首先将所有研究中观察 ＮＤＲ 组
及正常对照组患者黄斑区不同深度(浅层和深层)的血流
密度进行合并分析ꎬ并根据常用的 ＯＣＴＡ 扫描方式ꎬ将黄
斑区分为旁中心凹及中心凹周围区ꎬ分别录入数据ꎬ进行
亚组分析ꎮ 结果显示ꎬ黄斑各区域浅层及深层血流密度较
正常对照组均存在不同程度的降低ꎬ而 ｄｐｅｆＶＤ 减低更显
著ꎬ是糖尿病最早期的受影响部位ꎮ 根据 ＤＲ 的发生机制
及黄斑解剖结构ꎬ我们推测:(１)黄斑深层毛细血管网位
于内核层及外丛状层ꎬ血供相对于受视网膜中央血管系统
支持的浅层毛细血管网来说更容易发生缺血ꎬ这也是 ＤＲ
患者视网膜首先出现深层暗红色点状出血的原因ꎮ (２)
黄斑区根据解剖部位不同ꎬＯＣＴＡ 扫描分为 ３ｍｍ×３ｍｍ 和
６ｍｍ×６ｍｍ 区域ꎬ然而由于黄斑中心凹 １ｍｍ×１ｍｍ 无血管
区的存在ꎬ３ｍｍ×３ｍｍ 区域接近黄斑中心凹无血管区ꎬ更
易受个体差异的影响ꎬ而 ６ｍｍ×６ｍｍ 区域远离黄斑中心ꎬ
不受中心凹无血管区的影响ꎬ可以更好地反映患者的病理
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状态ꎮ 为了进一步弱化无血管区对于统计结果的影响ꎬ我
们在本 Ｍｅｔａ 分析中根据纳入研究的情况将黄斑分为旁中
心凹区(直径 １ ~ ３ｍｍ 的同心圆)和中心凹周围区(直径
３~６ｍｍ的同心圆)ꎬ由于旁中心凹区可能受到中心凹无
血管区的影响ꎬ且 ＮＤＲ 患者浅层 ＦＡＺ 的面积较正常对
照组明显扩大ꎬ其可能对旁中心凹区的血流密度产生影
响ꎬ因此ꎬ中心凹周围区可能更好地反映患者黄斑区的
血流情况ꎬ这与我们的结论是一致的ꎬ眼科医生应重点
关注深层中心凹周围区血流密度ꎬ以评价和预测 ＤＲ 的
严重程度ꎮ

黄斑无血管区面积是 ＤＲ 进展的敏感指标ꎮ 多项临
床研究发现ꎬ与正常对照组相比ꎬＮＤＲ 组浅层 ＦＡＺ 面积无
显著差异[２０－２１]ꎬ他们认为这种可能与正常人浅层 ＦＡＺ 面
积的变异性大有关[２０]ꎮ 而另一些研究则发现ꎬ糖尿病人
群中浅层 ＦＡＺ 面积早期增加[１３]ꎻ我们将多个临床研究进
行合并分析发现ꎬ与正常对照组相比ꎬＮＤＲ 组患者浅层
ＦＡＺ 面积明显扩大ꎮ 因此ꎬ我们认为ꎬ浅层 ＦＡＺ 面积的增
加可能是糖尿病患者发生临床可见的微血管病变前早期
视网膜微血管变化的标志ꎮ 视力是糖尿病患者最为关注
的指标之一ꎮ Ｌｉ 等[１２]和 Ｂｏｎｔｚｏｓ 等[５]研究发现ꎬ与正常对
照组相比ꎬＮＤＲ 组 ＢＣＶＡ 下降ꎬ浅层血管密度减少和 ＦＡＺ
扩大可能是导致 ＮＤＲ 人群 ＢＣＶＡ 下降的主要原因[２２－２３]ꎻ
然而ꎬ其他研究发现ꎬＮＤＲ 组与正常对照组的 ＢＣＶＡ 无明
显差异ꎮ 我们将多个研究合并分析后发现ꎬＮＤＲ 组与正
常对照组相比ꎬＢＣＶＡ 无明显差异ꎮ 我们推测可能与早期
黄斑微循环损伤并未显著影响视网膜感光细胞的功能有
关ꎬ因此ꎬ两组间 ＢＣＶＡ 无明显差异ꎮ

综上ꎬＯＣＴＡ 测量黄斑区血流密度降低和浅层 ＦＡＺ 增
大是糖尿病患者早期视网膜微循环损伤的主要临床特征ꎬ
其中黄斑区 ｄｐｅｆＶＤ 是临床 ＤＲ 随访和关注的关键指标ꎮ
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４ Ｈａｍｍｅｓ ＨＰꎬ Ｆｅｎｇ ＹＸꎬ Ｐｆｉｓｔｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｖａｓｏｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１１ꎻ６０(１):９－１６
５ Ｂｏｎｔｚｏｓ Ｇꎬ Ｋａｂａｎａｒｏｕ ＳＡꎬ Ｇｋｉｚｉｓ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｍａｃｕｌａｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ－Ａ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ９９(７):ｅ１１３５－ｅ１１４０
６ Ｔｅｍｅｌ Ｅꎬ Ｂａｔıｏｇ̌ｌｕ Ｆ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(６):３１２４－３１３２
７ Ｏｎｇ ＪＸꎬ Ｋｗａｎ ＣＣꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ １５
(１０):ｅ０２４００６４
８ Ｐａｒｋ ＹＧꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｒｏｈ ＹＪ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｎｄ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ

ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｓｏｕｔｈ
Ｋｏｒｅａ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ２０２０:６２１０８６５
９ Ｒａｇｋｏｕｓｉｓ Ａꎬ Ｋｏｚｏｂｏｌｉｓ Ｖꎬ Ｋａｂａｎａｒｏｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｒｏｕｎｄ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ
ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３５(５－６):３１６－３２３
１０ Ｃｈｅｎ ＹＪꎬ Ｋｈｏｕｒｉ ＡＳꎬ Ｚａｒｂｉｎ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｅｖｉｄｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ４１(７):１４７８－１４８６
１１ Ｋｉｍ Ｋꎬ Ｋｉｍ ＥＳꎬ Ｙｕ ＳＹ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１０２(９):１２２６－１２３１
１２ Ｌｉ ＺＪꎬ Ａｌｚｏｇｏｏｌ Ｍꎬ Ｘｉａｏ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１８ꎻ ５５
(１０):１０７５－１０８２
１３ Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｙｉ ＨＣꎬ Ｂａｅ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３(８):ｅ０２０２１０３
１４ Ｄｉｍｉｔｒｏｖａ Ｇꎬ Ｃｈｉｈａｒａ Ｅꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８ ( １):
１９０－１９６
１５ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ Ｔｏｔｏ Ｌꎬ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅ ａｒｅａ ａｎｄ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(１０):１５４５－１５５１
１６ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＰＫꎬ Ｏｎｉｓｈｉ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８
(６):３０７－３１５
１７ Ｓｉｍｏｎｅｔｔ ＪＭꎬ Ｓｃａｒｉｎｃｉ Ｆꎬ Ｐｉｃｃｏｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５(８):ｅ７５１－ｅ７５５
１８ Ｚｅｎｇ ＹＫꎬ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｙｕ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(１２):１７４７－１７５２
１９ Ｋｉｍ Ｋꎬ Ｋｉｍ ＥＳꎬ Ｋｉｍ ＤＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１９ꎻ５６(１２):
１２７５－１２８２
２０ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｙａｎｇ ＤＷꎬ Ｈｕａｎｇ ＺＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｄｉｓｃｅｒｎｓ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ
２０１８ꎻ５５(５):４６９－４７７
２１ Ｈｗａｎｇ ＴＳꎬ Ｇａｏ ＳＳꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４(４):３６７－３７３
２２ Ｔｏｔｏ Ｌꎬ ＤＡｌｏｉｓｉｏ Ｒꎬ Ｄｉ Ｎｉｃｏｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ１８(６):１１８１
２３ Ｍｏｒａｎ ＥＰꎬ Ｗａｎｇ ＺＸꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｒｏｓｓ ｔａｌｋ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｏｌｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｈｅａｒｔ Ｃｉｒｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ ２０１６ꎻ３１１(３):Ｈ７３８－Ｈ７４９
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