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摘要
扫频源光学相干断层扫描血管成像(ＳＳ－ＯＣＴＡ)检查是近
几年提出的一种新型血管成像技术ꎬ具有非侵入性、快速、
高分辨率、自动化血管分层成像等优势ꎬ在眼科相关疾病
的早期诊断、疗效评估及监测疾病进展等方面具有很高的
价值ꎮ 基于 ＯＣＴＡ 的基础ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 采用快速调谐的激
光器和 １ ０５０ ｎｍ 的波长ꎬ穿透力更强ꎬ对视网膜和脉络膜
微血管系统进行无创深度分辨成像ꎬ加深了对多种眼部疾
病(眼底病变、青光眼、神经退行性疾病等)特征的认识ꎮ
此外ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 也可用于研究眼前节结构ꎬ如角膜新生血
管的深度和密度、虹膜新生血管治疗前后的变化等ꎮ 该技
术为 眼 科 临 床 实 践 提 供 了 一 种 新 的 手 段ꎮ 本 文 就
ＳＳ－ＯＣＴＡ技术在眼科临床的应用进展进行综述ꎮ
关键词:扫频源光学相干断层扫描血管成像ꎻ眼底血管造
影ꎻ诊断ꎻ应用
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０引言
Ｈｕａｎｇ 等[１]首次于 １９９１ 年提出的光学相干断层扫描

(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)技术ꎬ彻底改变了视网
膜疾病的临床评估ꎬ对整个眼科领域产生了重大影响ꎮ 自
ＯＣＴ 应用以来ꎬ随着技术的不断改进ꎬ已从最初低分辨率
的时域 ＯＣＴ 快速发展为基于傅立叶域探测的频域 ＯＣＴ
(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬＳＤ－ＯＣＴ)ꎬ再发展为新近的同样基
于傅立叶域探测的扫频源 ＯＣＴ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴꎬＳＳ －
ＯＣＴ) [２]ꎬ能更好地观察玻璃体、视网膜、脉络膜及脉络膜－
巩膜边界[３]ꎮ 近年来扫频源技术已扩展到 ＯＣＴ 血管成像
(ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)ꎬ具有非侵入性、扫描速度快、高
分辨率成像等优点ꎬ可迅速实现对视网膜和脉络膜微血管
系统的分层成像ꎬ现已逐步用于临床对各类眼科疾病的诊
治与随访ꎮ 本文就目前扫频源光学相干断层扫描血管成
像(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
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ＳＳ－ＯＣＴＡ) 在眼科临床中的应用研究进展进行阐述及
总结ꎮ
１ ＳＳ－ＯＣＴＡ概述
１.１ ＳＳ－ＯＣＴＡ的原理　 ＯＣＴＡ 的基本原理是对同一位置
进行连续的 Ｂ 扫描ꎬ由于红细胞等血液成分的不断运动ꎬ
产生去相关信号ꎬ利用基于 ＯＣＴ 振幅信号的分频振幅去
相关血管成像 ( ｓｐｌｉｔ － ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ － ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳＡＤＡ)的核心算法技术ꎬ提取血流信号ꎬ区
分血管组织与静态的周围组织ꎬ通过运动对比视网膜和脉
络膜血管结构并进行三维重建[４]ꎮ ＳＳＡＤＡ 算法将全 ＯＣＴ
光谱分割成不同的光谱波段ꎬ增加了可用图像帧的数
量[２]ꎮ 为了增加血流检测的信噪比ꎬＳＳＡＤＡ 通过降低轴
向的分辨率ꎬ减少眼球运动伪影的出现和影响ꎬ增加可利
用的图像帧ꎬ而无需增加扫描时间[３－４]ꎮ 目前在临床中应
用较多的频域光学相干断层扫描血管成像(ＳＤ－ＯＣＴＡ)技
术ꎬ采用 ８４０ ｎｍ 波长的宽带光源和光谱仪检测ꎬ扫描速度
可达 ２０ ０００－１００ ０００ 次 / 秒 Ａ 扫描ꎮ 而 ＳＳ－ＯＣＴＡ 系统采
用可调谐的激光器和更长的１ ０５０ ｎｍ波长ꎬ扫描速度高达
１００ ０００－２００ ０００ 次 / 秒ꎬ是 ＳＤ－ＯＣＴＡ 的 ２ 倍ꎬ图像采集时
间缩短ꎬ减少了运动伪影的出现ꎬ穿透力也较ＳＤ－ＯＣＴＡ
增加[３]ꎮ
１.２ ＳＳ－ＯＣＴＡ 与 ＯＣＴＡ 及传统眼底血管造影比较 　 与
普通的 ＯＣＴＡ 相比ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 扫描速度更快、扫描区域更
广、穿透性更强ꎬ可更好地对周边视网膜和脉络膜区域的
结构和血管变化进行观察ꎮ 与传统的眼底血管造影比较ꎬ
ＳＳ－ＯＣＴＡ 具有以下优势:(１)快速、非侵入性、高分辨率成
像ꎻ(２)无需静脉注射造影剂、无相关不良反应产生ꎻ(３)
可实现对视网膜和脉络膜多层血管的自动分割ꎻ(４)分层
量化分析视网膜毛细血管无灌注区面积、新生血管等
参数[２ꎬ５]ꎮ
２ ＳＳ－ＯＣＴＡ在眼科临床中的应用
２.１ 眼底疾病
２.１.１脉络膜疾病　 多种疾病可引起脉络膜血管和结构的
病理性改变ꎬ如年龄相关性黄斑变性(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)、息肉状脉络膜血管病变( ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)、中心性浆液性脉络膜视网膜
病变、 病 理 性 近 视 等ꎮ 脉 络 膜 新 生 血 管 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ) 是脉络膜疾病最常见的病理改
变ꎬ其发病机制不明ꎮ ＣＮＶ 常发生在黄斑区ꎬ严重损害视
力ꎬ早发现、早诊断可最大程度挽救视力ꎮ Ｎｏｖａｉｓ 等[６] 在
研究中发现与 ＳＤ－ＯＣＴＡ 比较ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 能更大范围地检
测出湿性 ＡＲＭＤ 患者 ＣＮＶ 的区域ꎻ此外ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 使用
快速调谐的激光器和 １ ０５０ ｎｍ 的波长ꎬ成像深度增加ꎬ使
视网膜色素上皮层下方的 ＣＮＶ 能够更好地可视化ꎮ Ｂｏ
等[７]发现 ＰＣＶ 的息肉样病变实为新生血管缠结ꎬ而非实
际的息肉样病变或动脉瘤扩张ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 在检测 ＰＣＶ 的
息肉样病变方面比吲哚菁绿血管造影( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)更敏感ꎬ可为疾病是否处于活动期提供
重要线索ꎬ但该研究的样本相对较小ꎬ需更大规模的研究
进一步验证ꎮ Ｆｕｊｉｔａ 等[８]观察到在 ＳＳ－ＯＣＴＡ 上 ＰＣＶ 的息
肉样病变可视化为缠结的血管结构ꎬ与 Ｂｏ 等[７] 研究结果
一致ꎻ他们的研究结果还发现ꎬ在检测息肉样病变方面ꎬ
ＳＳ－ＯＣＴＡ与 ＩＣＧＡ 之间存在极好的一致性ꎮ ＳＳ－ＯＣＴＡ 不
仅能用于脉络膜疾病的诊断ꎬ也能用于脉络膜疾病治疗效
果的评估ꎬ监测疾病的进展ꎮ Ｓｔａｔｔｉｎ 等[９]对湿性 ＡＲＭＤ 抗

血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)治疗后的活动征象与 ＣＮＶ 形态的关系进行研究ꎬ
结果显示ꎬ基于血流密度定性评估的高密度 ＣＮＶ 与疾病
活动性显著相关ꎬ表明 ＳＳ－ＯＣＴＡ 在指导湿性 ＡＲＭＤ 治疗
方面具有潜在作用ꎮ
２.１.２糖尿病视网膜病变 　 糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)的主要病理生理学改变有微血管瘤、毛细
血管无灌注区(ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎬＮＰＡ)、视网膜内微血管
异常及新生血管( ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＮＶ)等ꎬ若未进行及
时有效的治疗将会严重威胁患者视力[１０]ꎮ 荧光素眼底血
管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)是临床诊断
ＤＲ 的金标准ꎬ但 ＦＦＡ 需静脉注射造影剂ꎬ部分患者注射
造影剂后会发生相关的不良反应ꎬ并且 ＦＦＡ 无法实现视
网膜和脉络膜血管分层成像、量化血管密度及病灶面积
等[１１]ꎮ 汪睿等[５] 研究发现 ＳＳ－ＯＣＴＡ 测得的增殖性 ＤＲ
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲꎬＰＤＲ)患眼深层毛细血管丛无灌注区面
积为 ０.８７８±０.３６６ ｍｍ２ꎬ而 ＦＦＡ 测得的面积为 ０.７８６ ｍｍ２ꎬ
证明 ＳＳ－ＯＣＴＡ 对视网膜进行分层成像有利于对 ＰＤＲ 病
灶进行更详细的观察ꎮ Ｙａｎｇ 等[１２ ] 通过超宽视野 ＳＳ －
ＯＣＴＡ 检测到 ＤＲ 临床前期存在的 ＮＰＡ、毛细血管扩张和
弯曲以及 ＮＶ 更常发生在周边视网膜区域ꎬ表明更大的
ＯＣＴＡ 扫描面积可以为 ＤＲ 早期的视网膜微血管病变提供
更多的证据ꎮ Ｘｕ 等[１３] 利用宽视野 ＳＳ－ＯＣＴＡ 发现 ＤＲ 临
床前期和早期的患者视网膜血管密度较正常人明显降低ꎬ
尤其是在周边视网膜处下降更为明显ꎬ说明糖尿病对视网
膜微血管的影响在 ＤＲ 出现之前就已存在ꎬ这与 Ｙａｎｇ
等[１２]研究结果一致ꎮ 在未来的临床工作中ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 可
作为一种更灵敏的筛查手段ꎬ用于糖尿病患者视网膜微血
管异常的早期筛查和监测ꎬ指导 ＤＲ 的诊疗、调整预后干
预措施等ꎮ
２.１.３视网膜静脉阻塞　 当视网膜上的血液流出受阻时ꎬ
就会发生视网膜静脉阻塞ꎬ典型的特征是黄斑水肿、视网
膜静脉扩张和迂曲、视网膜深层和浅层的广泛出血、棉绒
斑、视网膜水肿和 ＮＰＡ 等[１４]ꎮ ＳＳ－ＯＣＴＡ 可量化并比较视
网膜 不 同 深 度 的 毛 细 血 管 丛 及 脉 络 膜 毛 细 血 管
(ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎬＣＣ)密度ꎮ Ｋｉｍ 等[１５] 通过 ＳＳ －ＯＣＴＡ 对
４１ 例 单 眼 视 网 膜 分 支 静 脉 阻 塞 ( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)患者进行回顾性分析ꎬ发现在黄斑中心
凹周围ꎬＢＲＶＯ 患者患眼和健眼视网膜浅层和深层毛细血
管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)密度均降低ꎬ两只眼对应
位置比较ꎬ患眼受损区域的 ＤＣＰ 血管密度也显著减少ꎬ缺
血性损害对 ＤＣＰ 的影响是浅层毛细血管丛( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ) 的 １. ７７ － １. ８４ 倍ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１６] 利用
ＳＳ－ＯＣＴＡ回顾性研究了 ２２ 例单眼 ＢＲＶＯ 不伴黄斑水肿患
者的 ＣＣ 密度ꎬ发现 ＢＲＶＯ 眼和对侧眼的 ＣＣ 密度均降低ꎬ
患眼未受累区域少数网格的 ＣＣ 密度高于对侧眼ꎬ推测
ＢＲＶＯ 发生后视网膜循环发生了重建ꎬ脉络膜循环也随着
视网膜循环的改变而重新分布ꎮ Ｋａｋｉｈａｒａ 等[１７] 使用
ＳＳ－ＯＣＴＡ结合扩展视野成像(ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬＥＦＩ)
技术ꎬ平均扫描面积增加 ７６.４％ꎬ清晰地显示出更大面积
的视网膜血管图像ꎬ能更好地观察视网膜静脉阻塞
(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)患者患眼视网膜缺血的程度ꎻ
他们的研究结果表明ꎬ与 ＦＦＡ 相比ꎬ因较大血管的渗漏会
掩盖 ＦＦＡ 中的毛细血管无灌注区ꎬＥＦＩ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 能够无
创地对 ＲＶＯ 患者视网膜毛细血管 ＮＰＡ 进行准确地定性
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和定量评估ꎮ 但对于 ＥＦＩ－ＳＳ－ＯＣＴＡ 是否可以替代 ＦＦＡꎬ
需要在更大的队列中进行进一步的前瞻性研究ꎮ
２.１.４高度近视　 近视是一种常见的眼部疾病ꎬ主要发生
在儿童和成年早期ꎬ大多数与眼轴增长过快有关[１８]ꎮ 高
度近视(ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬＨＭ)常伴随着潜在的眼底病理性改
变ꎬ如视网膜脱离、视网膜劈裂、视网膜下新生血管、后巩
膜葡萄肿等ꎬ严重影响视力[１９]ꎮ ＳＳ－ＯＣＴＡ 可有效测量和
评估近视患者视网膜及脉络膜参数的变化ꎬ帮助眼科医生
更清楚地了解该疾病的病理生理机制ꎬ探索新的治疗方案
和预防措施ꎮ Ｌｉｕ 等[２０] 通过 ＳＳ－ＯＣＴＡ 对 ９８ 例非病理性
近视患者的脉络膜血管和基质特征进行了评估ꎬ观察到
ＨＭ 患者的三维脉络膜血管指数( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＣＶＩ)、脉络膜血管体积(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｖｏｌｕｍｅꎬＣＶＶ)和脉
络膜基质体积均显著下降ꎬ在中心凹下和黄斑区域的脉络
膜变薄ꎬ鼻侧象限的脉络膜最薄ꎮ Ｌｕｏ 等[２１]利用ＳＳ－ＯＣＴＡ
研究发现ꎬ相较于中低度近视患者ꎬＨＭ 患者的三维 ＣＶＩ、
ＣＶＶ 及脉络膜厚度(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣｈＴ)均明显下降ꎬ
说明随着近视程度的增加ꎬ脉络膜逐渐变薄ꎬ脉络膜的中、
大血管逐渐受损ꎬ且脉络膜血管成分的丧失可能比基质的
丧失更严重ꎮ 此外ꎬ在黄斑鼻侧象限、视盘颞侧和下侧象
限的三维 ＣＶＩ、ＣＶＶ 及 ＣｈＴ 值较其他象限降低ꎬ作者认为
黄斑乳头束是近视发展的敏感区域ꎬ通过监测上述象限脉
络膜参数的变化有助于分析 ＨＭ 的潜在病理生理学特征ꎮ
Ｓｕ 等[２２]的研究结果表明ꎬ脉络膜血管随着近视度数的增
加而逐渐减少ꎬ且脉络膜血流灌注的减少与近视的严重程
度及脉络膜变薄有关ꎮ 而 Ｘｕ 等[２３]使用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 对近视
患者视网膜和脉络膜血管特征进行研究ꎬ发现 ＨＭ 患者
ＳＣＰ 的血管密度、ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 的血管长度密度均降低ꎬＣＣ
血流缺失的严重程度显著增加ꎬ但与 ＣｈＴ 无关ꎮ 出现这
种差异的原因可能与使用不同的 ＯＣＴＡ 算法有关ꎬ也可能
是研究数据处理的方法不同ꎮ 总之ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ可更好地观
察到 ＨＭ 患者的视网膜及脉络膜血流灌注变化ꎬ为 ＨＭ 的
发生发展机制提供新的研究方向ꎮ
２.１.５眼内肿瘤　 眼内肿瘤是一种严重的致盲性疾病ꎬ可
以损害患者的视力ꎬ甚至危及患者生命[２４]ꎮ 眼部超声检
查是检测眼内肿瘤的重要辅助手段ꎬ但其对较小的病灶评
估时分辨率有限ꎬ近年来ꎬ ＯＣＴＡ 技术发展迅速ꎬ目前
ＳＳ－ＯＣＴＡ可用于研究活体组织上脉络膜和视网膜肿瘤相
关 的 异 常 血 管[２５]ꎮ Ｒｅｉｃｈ 等[２６] 使 用 ＳＤ － ＯＣＴＡ 和
ＳＳ－ＯＣＴＡ对 Ｖｏｎ Ｈｉｐｐｅｌ－Ｌｉｎｄａｕ 病患者视网膜血管母细胞
瘤(ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｈｅｍａｎｇｉｏｂｌａｓｔｏｍａｓꎬＲＣＨｓ)进行检测和
测量ꎬ研究结果显示两种成像技术均可有效检测出 ＲＣＨｓꎬ
两者在测量小的 ＲＣＨｓ 时肿瘤大小无差异ꎬ然而ꎬ随着肿
瘤大小的增加ꎬ深层血管的阴影也随之增加ꎬ因 ＳＳ－ＯＣＴＡ
穿透力更强ꎬ减少了阴影伪影ꎬ检测到的肿瘤也更大ꎬ因此
ＳＳ－ＯＣＴＡ 可作为 ＲＣＨｓ 诊断和监测的工具ꎮ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ
等[２７]研究发现ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 可对脉络膜黑色素瘤(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｍｅｌａｎｏｍａꎬＣＭ)患者内部的微血管结构进行无创性评估ꎬ
且不 受 ＣＭ 的 大 小、 位 置 和 既 往 治 疗 史 影 响ꎬ 表 明
ＳＳ－ＯＣＴＡ是评估 ＣＭ 有效的成像技术ꎮ Ｚｈｏｕ 等[２８] 在 ２６
例脉 络 膜 骨 瘤 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｏｓｔｅｏｍａꎬ ＣＯ ) 患 者 中 使 用
ＳＳ－ＯＣＴＡ发现ꎬ肿瘤相关血管的形态学特征表现为具有内
部或末端血管缠结的海扇样血管网ꎬ而不是先前描述的
ＣＮＶꎬ这可能有助于了解其发病机制ꎻ同时本研究还发现
ＳＳ－ＯＣＴＡ 对肿瘤相关血管的检测优于 ＩＣＧＡꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 可

能被认为是诊断和监测 ＣＯ 的新标准ꎮ
２.２青光眼　 青光眼是一种慢性进行性视神经病变ꎬ其特
点为视盘和视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ＲＮＦＬ)形态学改变、视野特征性缺损缩小ꎬ是全球首位不
可逆 性 致 盲 眼 病ꎬ 原 发 性 开 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)是最为常见青光眼类型[２９－３０]ꎮ
Ｊｉａ 等[３１]利用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 比较了正常人和早期青光眼患者
视盘血流灌注的差异ꎬ发现前者视盘及视盘周围有密集的
微血管网络ꎬ而后者的血流灌注明显减少、视盘血流指数
降低ꎬ并与视野模式标准偏差呈正相关ꎬ提示视盘血流减
少与青光眼的严重程度有关ꎮ Ｓｕｈ 等[３２] 对 ＰＯＡＧ 患者
１９５ 眼 视 盘 区 微 血 管 缺 失 ( ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｄｒｏｐｏｕｔꎬＭｖＤ－Ｄ)进行检测ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 检出率为 ８３.６％ꎬ且
ＭｖＤ－Ｄ 组较无 ＭｖＤ－Ｄ 组视野平均缺损值更大、视网膜神
经纤维层厚度变薄、局限性筛板缺损及视盘旁深层微血管
缺失发生率增加ꎬ证实了 ＳＳ－ＯＣＴＡ 在检测视盘微血管损
伤方面非常有前景ꎮ Ｌｉ 等[３３]研究了ＳＳ－ＯＣＴＡ在检测青光
眼进展中的价值ꎬ该团队利用ＳＳ－ＯＣＴＡ测量了中央凹无血
管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积及视盘周围毛细血
管密度ꎬ发现视野缺损进展与年龄及平均偏差值有关ꎬ
ＦＡＺ 面积扩大与 ＲＮＦＬ 及神经节细胞－内丛状层变薄呈正
相关ꎬ但与青光眼功能恶化无关ꎬ证明 ＳＳ－ＯＣＴＡ 可用于监
测该疾病的进展ꎮ
２.３神经退行性疾病　 在胚胎发育期间ꎬ视网膜和视神经
起源于发育中的大脑ꎬ特别是胚胎间脑ꎬ因此被认为是中
枢神经系统的一部分ꎮ 视网膜与大脑的微血管系统具有
相似的特征ꎬ因而视网膜可以作为检测神经退行性疾病发
生微血管损伤的“窗口”ꎮ 在许多神经退行性疾病中ꎬ眼
部症状往往先于大脑症状出现ꎬ这表明眼科检查可以提供
一种早期诊断的手段[３４－３５]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３６]应用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 对
早期帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)患者的视网膜浅层、
深层血流密度及视网膜神经纤维层、神经节细胞－内丛状
层、内核层厚度进行研究ꎬ发现早期 ＰＤ 组视网膜浅层和
深层血流密度均下降ꎬ且与视网膜层厚度变薄相关ꎬ说明
ＳＳ－ＯＣＴＡ 测得的视网膜参数可作为 ＰＤ 诊断和分期的影
像学生物标志物ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３７] 在另一项研究中使用
ＳＳ－ＯＣＴＡ评估了脉络膜微血管状态在早期 ＰＤ 患者中的
变化ꎬ发现早期 ＰＤ 患者 ＣＣ 密度、ＣＶＶ 和 ＣＶＩ 明显降低ꎬ
推测脉络膜低灌注可能是脉络膜血容量减少的原因ꎬ提示
脉络膜血管参数的变化可能有助于解释 ＰＤ 对视网膜的
病理生理影响ꎻ该研究还发现视网膜外层厚度 ( ｏｕｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＯＲＴ) 与对比敏感度之间呈正相关ꎮ
Ｋｗａｐｏｎｇ 等[３８] 分析了脑白质病变 ( ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ
ＷＭＬｓ)患者 ＳＳ－ＯＣＴＡ 上视网膜厚度及脉络膜的变化情
况ꎬ研究结果表明ꎬＷＭＬｓ 患者的 ＣＣ 灌注明显减少ꎬ并与
ＯＲＴ 之间存在显著的相关性ꎻ用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 来评估 ＷＭＬｓ
患者视网膜和脉络膜的变化ꎬ可能被证明是早期检测认知
衰退和其他神经退行性疾病的潜在有价值的工具ꎮ
２.４眼前节疾病　 前节 ＯＣＴＡ 不仅可以用于研究正常眼的
结膜、角膜、虹膜和巩膜血管ꎬ也可以用于诊断和监测眼前
节血管的病理状况ꎮ 近年来ꎬ随着 ＯＣＴＡ 技术的不断发
展ꎬ图像捕获速度和分辨率得到提高ꎬ前节 ＯＣＴＡ 在临床
应用中的作用越来越大[３９]ꎮ Ａｋａｇｉ 等[４０]采集了 １０ 例正常
人 １０ 眼角膜缘周围结膜和巩膜血管的前节 ＳＳ－ＯＣＴＡ 图
像ꎬ浅层(结膜上皮－２００ μｍ)血管形态显示为自角膜缘向
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周边离心性延伸ꎬ深层(２００－１ ０００ μｍ)血管形态为不同
于浅层的节段性血流模式ꎻ此外ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 全信号血流图
像与巩膜 ＦＡ 图像相似ꎬ深层 ＳＳ－ＯＣＴＡ 血流图像具有与
房水 ＩＣＧＡ 图像相似的特征ꎬ后者可能反映了房水流出通
路的组成部分ꎮ Ａｎｇ 等[４１] 研究发现ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 在评估配
戴角膜接触镜继发角膜 ＮＶ 患者图像质量方面具有较高
的可重复性ꎬ并能区分角膜深、浅血管的形成ꎬ表明
ＳＳ－ＯＣＴＡ可用于检查角膜 ＮＶꎬ并可能在检测早期角膜缘
干细胞损伤发挥一定的作用ꎮ Ｎａｎｊｉ 等[４２] 使用 ＳＤ－ＯＣＴＡ
和 ＳＳ－ＯＣＴＡ 对不同严重程度、分布、病因的角膜 ＮＶ 进行
血 管 密 度 和 深 度 测 量ꎬ 与 裂 隙 灯 摄 影 ( ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬＳＬＰ) 估计的 ＮＶ 深度进行比较ꎬ发现两种
ＯＣＴＡ 与 ＳＬＰ 估计的血管深度具有极好的一致性ꎬ虽然
ＳＤ－ＯＣＴＡ 测量的血管密度是 ＳＳ－ＯＣＴＡ 的 １.６ 倍ꎬ但在
１ 例有明显角膜瘢痕的深部 ＮＶ 患者ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 测量到的
血管密度是 ＳＤ－ＯＣＴＡ 的 ３ 倍ꎬ说明 ＳＳ－ＯＣＴＡ 具有更好的
穿透性ꎬ其在诊断和监测角膜 ＮＶ 治疗方面具有潜在的临
床应用价值ꎮ Ｓｈｉｏｚａｋｉ 等[４３] 应用前节 ＳＳ －ＯＣＴＡ 观察抗
ＶＥＧＦ 治疗后虹膜新生血管( ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＩＮＶ)
的变化ꎬ结果显示抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＩＮＶ 全部消退ꎬＩＮＶ 眼
的血管密度明显降低ꎬ证明前节 ＳＳ－ＯＣＴＡ 可识别虹膜灌
注变化以达到预测虹膜血管疾病发展的目的ꎮ
３总结及展望

ＳＳ－ＯＣＴＡ 作为一种新型的无创血管成像技术ꎬ极大
地增加了我们对视网膜及脉络膜微血管系统的理解ꎬ其与
传统的眼底血管造影相比ꎬ具有无创、无需造影剂、扫描速
度快、自动化血管分层成像、高分辨率、量化分析血管参数
等优势ꎻ为眼科临床相关疾病的早期诊断、治疗和随访疾
病提供了一种新的手段ꎬ弥补了 ＦＦＡ 不能很好地观察到
视网膜深层毛细血管显影情况这一缺陷ꎻ同时ꎬ得益于算
法的不断改进ꎬ血流检测的信噪比提高ꎬ我们对眼底疾病
的发病机制、病程演变、治疗等认识也随之加深ꎮ 但
ＳＳ－ＯＣＴＡ也有一定的局限性ꎬ主要表现为以下几个方面:
(１)ＳＳ－ＯＣＴＡ 检查对患者屈光介质状态及固视要求较高ꎬ
部分屈光介质混浊明显或固视差的患者ꎬ会出现图像伪
影ꎻ(２)穿透深度有限ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 对脉络膜深层血管流动
信号的检测局限于视网膜色素上皮层萎缩的区域[４４－４５]ꎻ
(３)ＳＳ－ＯＣＴＡ无造影剂循环和渗漏ꎬ对视网膜血管屏障功
能的观察能力较传统血管造影检查降低ꎻ(４)无法对激光
斑和无灌注区做出区分ꎮ

综上所述ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 有助于增加我们对多种视网膜
及脉络膜疾病特征的理解ꎬ包括 ＣＮＶ、ＤＲ、ＲＶＯ 及神经退
行性疾病等ꎬ有着广阔的临床应用前景ꎮ 此外ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ
还可精准定量评估中心性浆液性脉络膜视网膜病变、病理
性近视、Ｖｏｇｔ－小柳原田病等眼部疾病脉络膜的厚度和血
管变化ꎬ但该技术在缺血性视神经病变中应用较少ꎬ期望
在以后的发展中有更多深入的研究ꎮ 相信在未来随着技
术不断的开发和完善ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 可广泛应用于临床ꎬ这一
新的血管成像技术将在眼科临床实践中发挥更为重要的
作用ꎮ
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(１):１９２.
[１３] Ｘｕ ＦＢꎬ Ｌｉ ＺＷꎬ Ｇａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｉｇｎｓ ｉｎ ｐｒｅ－
ａｎｄ ｅａｒｌｙ－ ｓｔａｇｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１１
(１５):４３３２.
[１４] Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ Ｌꎬ Ｔａｌｋｓ ＳＪꎬ Ａｍｏａｋｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
(ＲＶＯ) ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ: ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ. Ｅｙｅꎬ ２０２２ꎬ３６(５):９０９－９１２.
[１５] Ｋｉｍ ＪＴꎬ Ｃｈｕｎ ＹＳꎬ Ｌｅｅ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０２０ꎬ２４３(１):６６－７４.
[１６] Ｃｈｅｎ ＬＬꎬ Ｙｕａｎ ＭＺꎬ Ｓｕｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＢＲＶＯ. Ｆｒｏｎｔ
Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ９:８５４１８４.
[１７] Ｋａｋｉｈａｒａ Ｓꎬ Ｈｉｒａｎｏ Ｔꎬ Ｉｅｓａｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ
ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ６２(３):２７４－２７９.
[１８] Ｂａｉｒｄ ＰＮꎬ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｌａｎｃａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓꎬ
２０２０ꎬ６(１):９９.
[１９] Ｌｉ ＨＲꎬ Ｗａｎｇ ＱＸꎬ Ｌｉｕ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃｅｙｅｓ ｂｙ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ１３:８５６５０７.
[２０] Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｚｈｕ ＣＣꎬ Ｙｕａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ４７(３):４８４－４９２.
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[２１] Ｌｕｏ Ｈꎬ Ｓｕｎ ＪＦꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ－
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ａｄｕｌｔｓ ｕｓｉｎｇ ＳＳ－ＯＣＴＡ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ１３:９１６３２３.
[２２] Ｓｕ Ｌꎬ Ｊｉ ＹＳꎬ Ｔｏｎｇ ＮＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２５８(６):１１７３－１１８０.
[２３] Ｘｕ ＡＭꎬ Ｓｕｎ ＧＰꎬ Ｄｕａｎ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ
ｖｏｉｄｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ＳＳ － ＯＣＴＡ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０２１ꎬ １１
(１１):１９４８.
[２４] 魏文斌ꎬ 周楠. 眼内肿瘤的诊断思维. 中华实验眼科杂志ꎬ
２０１８ꎬ３６(１０):７３７－７４１.
[２５] Ｇüｎｄüｚ ＡＫꎬ Ｍｉｒｚａｙｅｖ Ｉꎬ Ｋａｓｉｍｏｇｌｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｕｍｏｒｓ. Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ３５(１):４－１６.
[２６] Ｒｅｉｃｈ Ｍꎬ Ｇｌａｔｚ Ａꎬ Ｂｏｅｈｒｉｎｇｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ
ｈｅｍａｎｇｉｏｂｌａｓｔｏｍａｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ９(８):１２.
[２７] Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｃｏｒｖｉ Ｆꎬ Ｉｎｖｅｒｎｉｚｚｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
２２ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ３９(８):１５１０－１５１９.
[２８] Ｚｈｏｕ Ｎꎬ Ｘｕ ＸＬꎬ Ｌｉｕ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｏｓｔｅｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２１ꎬ１１:７６２３９４.
[２９] 中华医学会眼科学分会青光眼学组ꎬ 中国医师协会眼科医师
分会青光眼学组. 中国青光眼指南(２０２０ 年). 中华眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ
５６(８):５７３－５８６.
[３０] Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ＵＳꎬ Ｍａｎｇｉｏｎｅ ＣＭꎬ Ｂａｒｒｙ ＭＪꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｕｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ
ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ. ＪＡＭＡꎬ ２０２２ꎬ ３２７ ( ２０ ):
１９９２－１９９７.
[３１] Ｊｉａ ＹＬꎬ Ｗｅｉ Ｅꎬ Ｗａｎｇ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ
１２１(７):１３２２－１３３２.
[ ３２ ] Ｓｕｈ ＭＨꎬ Ｊｕｎｇ ＤＨꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ－ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２３６:
２６１－２７０.
[３３] Ｌｉ Ｆꎬ Ｌｉｎ ＦＢꎬ Ｇａｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ

ａｒｅａ ｗｉｔｈｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１０６(９):１２４５－１２５１.
[３４] Ｌｏｎｄｏｎ Ａꎬ Ｂｅｎｈａｒ Ｉꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ Ｍ. Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｓ ａ ｗｉｎｄｏｗ ｔｏ ｔｈｅ
ｂｒａｉｎ－ｆｒｏｍ ｅｙｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｏ ＣＮＳ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１３ꎬ９(１):
４４－５３.
[ ３５ ] Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｖａｇｇｅ Ａꎬ Ｆｅｒｒｏ Ｄｅｓｉｄｅｒｉ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ９(６):１７０６.
[３６] Ｚｈａｎｇ ＹＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ Ｇａｏ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｅａｒｌｙ－ｓｔａｇｅ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ４６ ( １２ ):
１８８６－１８９１.
[３７] Ｚｈａｎｇ ＹＦꎬ Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ｇａｏ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
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