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摘要
甲状腺相关眼病(ＴＡＯ)是成年人最常见的眼眶疾病ꎬ主要
特征为球后和眼眶周围软组织的炎性细胞浸润ꎬ引起眼外
肌肥大、球后脂肪增多、软组织水肿以及眼眶纤维化等一
系列病理改变ꎬ从而导致患者眼眶压力增高、血液回流障
碍ꎬ严重者可以引起甲状腺功能障碍性视神经病变
(ＤＯＮ)ꎬ这是导致患者视力丧失的主要原因之一ꎮ ＴＡＯ
患者存在眼部血流动力学的异常ꎬＤＯＮ 的发生与视神经
缺血密切相关ꎮ 因此ꎬ及早了解并监测 ＴＡＯ 患者眼部血
流的变化可能具有重要意义ꎮ 光学相干断层扫描(ＯＣＴ)
和光学相干断层扫描血流成像(ＯＣＴＡ)可以获得活体视
网膜、脉络膜组织结构和血管影像ꎬ具有非接触、无创伤、
速度快、分辨率高的特点ꎬ现已用于研究多种眼科疾病和
全身疾病对眼部血流变化的影响ꎮ 迄今为止ꎬ已有众多学
者应用 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 对 ＴＡＯ 患者的眼底微循环结构及血
流进行研究ꎬ然而由于存在测量技术、混杂因素以及研究
人群的差异ꎬ相关研究结果仍存在争议ꎬ且该领域尚未有
相关的国内文献综述ꎮ 文章主要对 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 在 ＴＡＯ
中的研究进展进行综述ꎬ以探讨 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 技术在
ＴＡＯ 中的潜在应用价值ꎮ
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０引言

甲状腺相关眼病 ( ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ
ＴＡＯ)是一种以球后及眶周组织炎性细胞浸润为特点的器

官特异性自身免疫疾病ꎬ主要病理改变包括眼外肌肥大、
球后脂肪增生、软组织水肿以及眼眶纤维化等ꎬ位居成人

眼眶疾病发病率的首位[１]ꎮ ＴＡＯ 与甲状腺疾病密切相

关[２]ꎬ是弥漫性毒性甲状腺肿(Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＤ)最常

见的甲状腺外表现ꎬ其发生率约占 Ｇｒａｖｅｓ 病的 ４０％ꎬ又称

为 Ｇｒａｖｅｓ 眼病(Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬＧＯ)ꎮ 甲状腺功能

障碍性视神经病变( ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＯＮ)是

ＴＡＯ 最严重的并发症ꎬ可导致患者视力不可逆的下降甚

至失明ꎮ 视神经损伤的机制与眶内容物的直接压迫或血

液灌注减少造成的视神经缺血相关[３]ꎮ 有研究表明 ＴＡＯ
患者存在眼部血流动力学的异常[４]ꎬ既往对眼部血液灌注

的检查主要依赖于彩色多普勒超声(ｃｏｌｏｒ ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＣＤＩ)ꎬ通过测量甲状腺相关眼病患者的眼上静脉、眼动

脉、视网膜中央动脉、睫状体后动脉等球后大血管的血流

速度ꎬ来定量评估眼眶血流灌注情况ꎬ但是 ＣＤＩ 不能足够

敏感的观察黄斑区以及视乳头旁视网膜和脉络膜的微血

管情况ꎬ无法实现微小血管的成像及定量ꎮ
光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ

ＯＣＴ)作为一种新兴的影像检查方法ꎬ通过无创扫描即可

分层观察同时定量测定视网膜及脉络膜的精细断层结构ꎮ
作为 ＯＣＴ 领域中最重要的进展之一ꎬ光学相干断层扫描

血流成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)
能够分层显示眼底血管形态ꎬ并且自动进行量化分析ꎮ 两

者已被广泛应用于多种眼科疾病的评估和诊断[５]ꎮ 国内

外通过 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 技术对 ＴＡＯ 的研究也逐渐开展起

来ꎬ但是因为这些研究中的测量技术、混杂因素以及研究

人群的不同ꎬ研究结果目前尚存在争议ꎬ且该领域尚未有

相关的国内文献综述ꎮ 本文主要阐述近年来 ＯＣＴ 和

ＯＣＴＡ 在 ＴＡＯ 中的研究成果ꎮ
１ ＯＣＴ 在 ＴＡＯ 中的研究进展

１.１ 视网膜厚度　 黄斑和视乳头是视网膜上的两个特殊

结构ꎬ黄斑位于视网膜的后极部ꎬ其中央有一小凹称为黄

斑中心凹 ( ｆｏｖｅａ)ꎬ是人眼视觉最敏锐的部位ꎬ视乳头

(ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎬ ＯＮＨ)又称为视盘(ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ＯＤ)ꎬ是
视网膜神经纤维的汇集处ꎬ因无感光细胞所以为人眼的生

理盲点ꎬ此处有视网膜中央动、静脉穿过ꎮ ＯＣＴ 多以黄斑

或视乳头为中心进行扫描ꎬ通过显示视网膜的厚度及反射

性ꎬ可以帮助临床医生判断该区域是否发生病变ꎮ 既往有

研究表明ꎬ视网膜厚度参数可以反映神经节细胞和轴突的

受损程度[６]ꎮ
１.１.１黄斑区神经节细胞复合体　 既往有研究[７] 发现 ＧＯ
患者黄斑中心凹全层视网膜厚度和神经节细胞复合体

(ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬｍＧＣＣ)厚度显著降低ꎮ Ｔｕ
等[８]发现与非 ＤＯＮ 组和正常人相比ꎬＤＯＮ 患者的 ｍＧＣＣ
明显变薄ꎬ并且 ＴＡＯ 患者的对比敏感度函数曲线下面积

(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｌｏｇ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＡＵＬＣＳＦ)与
ｍＧＣＣ 厚度显著相关ꎬ但正常人和非 ＤＯＮ 组之间 ｍＧＣＣ
厚度没有显著差异ꎮ 这些证据表明ꎬ机械性压迫、缺血、继
发性眼压升高以及眼眶炎症等因素可能导致了 ＴＡＯ 患者

视网膜神经节细胞的萎缩ꎮ
也有 学 者 得 出 了 不 同 的 研 究 结 论ꎮ Ｊａｍｓｈｉｄｉａｎ

Ｔｅｈｒａｎｉ 等[９] 发现 ｍＧＣＣ 厚度在活动期 ＴＡＯ、非活动期

ＴＡＯ 和对照组之间并无明显差异ꎬ这与 Ｗｕ 等[１０] 和 Ｋｕｒｔ
等[１１]的研究结果一致ꎮ
１.１.２乳头周围视网膜神经纤维层　 Ｓａｙıｎ 等[１２] 发现 ＴＡＯ
患者乳头周围视网膜神经纤维层 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬｐＲＮＦＬ)在下方象限变薄ꎮ 而 Ｋｕｒｔ 等[１１]

的研究发现非活动期 ＴＡＯ 患者的 ｐＲＮＦＬ 仅在上方象限

变薄ꎮ Ｊｉａｎ 等[１３]将研究人群分为 ＤＯＮ 组、非 ＤＯＮ 组与对

照组ꎬ发现除颞侧外ꎬＤＯＮ 患者的各个象限 ｐＲＮＦＬ 均显著

低于其他两组ꎬ后续将非 ＤＯＮ 组根据疾病活动性分组却

没有发现两组之间的差异ꎮ 也有一些研究表明在活动期

ＴＡＯ[１４]、非活动期 ＴＡＯ[１５] 及疑似 ＤＯＮ 的 ＴＡＯ 患者[１６] 中

视网膜结构均没有显著的改变ꎮ 这说明疾病的严重程度

与视网膜的厚度之间不是平行关系ꎬ只有当缺血的持续时

间或程度超过一定的阈值时ꎬ视网膜形态结构才会发生

改变ꎮ
Ｚｅｎｇ 等[１７]根据合并脉络膜视网膜皱褶( ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ

ｆｏｌｄｓꎬ ＣＲＦｓ)的患者是否伴有视盘水肿(ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｅｄｅｍａꎬ
ＯＤＥ)进行分组ꎬ发现合并 ＯＤＥ 的 ＴＡＯ 患者 ｐＲＮＦＬ 明显

厚于另一组ꎬ除视觉诱发电位 ( ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬ
ＶＥＰ)Ｐ１００ 潜伏期外ꎬ 与其他视觉功能障碍相关的指标均

呈正相关ꎬＭｃＫｅａｇ 等[１８] 的研究也证实这一点ꎮ 一些研

究[１９－２０]也发现活动期 ＴＡＯ 患者 ｐＲＮＦＬ 明显增高ꎬ可能是

由于 ＴＡＯ 患者眶压 / 眼压增高或疾病炎症活动时ꎬ压力传

导使神经节细胞的轴浆流受阻ꎬ在筛板平面出现停滞ꎬ导
致轴浆储聚及轴突肿胀ꎬ引起视网膜神经纤维层厚度

增加ꎮ
１.２脉络膜厚度　 脉络膜在组织学上由内向外分为 ５ 层:
Ｂｒｕｃｈ 膜、脉络膜毛细血管层、中血管层、大血管层和脉络

膜上腔ꎮ 脉络膜血管含有眼底最大的血流量ꎬ是人体内血

流速度最快的组织之一ꎬ营养视网膜神经上皮层的外五

层、黄斑中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)和筛

板前视神经[２１]ꎮ 因此ꎬ脉络膜的结构改变和血流受损可

以导致视网膜结构和微血管的变化ꎮ
增强型深度成像光学相干断层扫描( ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ

ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＤＩ － ＯＣＴ) 在传统

ＯＣＴ 的基础上加以改进ꎬ可以清楚显示更深层次的结构ꎬ
如脉络膜和巩膜ꎮ 脉络膜厚度(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)以
黄斑中心凹下脉络膜厚度( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＳＦＣＴ)最具有代表性ꎮ ＣＴ 与年龄、种族、性别、屈光度、眼
轴长度、测量时间(昼夜变化)等有关ꎬ正常屈光度成人的
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ＳＦＣＴ 平均约为 ２５０－３５０ μｍ[２２]ꎮ 由于 ＯＣＴ 检查的可重复

性且简便易行ꎬ所以在 ＴＡＯ 患者中测量 ＳＦＣＴ 可以提示眼

眶受累的早期阶段ꎮ
Öｚｋａｎ 等[２３]最先使用 ＥＤＩ－ＯＣＴ 对 ＧＯ 患者的 ＣＴ 进

行研究ꎬ发现 ＧＯ 患者的 ＳＦＣＴ 偏厚ꎬ且该参数与 ＣＡＳ 和

ＶＥＰ Ｐ１００ 相关ꎮ Ｙｕ 等[２４] 发现 ＧＯ 患者的鼻侧和颞侧距

离黄斑中心凹 １ ５００、３ ０００ μｍ 和黄斑中心凹共 ５ 处测量

位点的 ＣＴ 均显著增厚ꎮ Ｌａｉ 等[２５] 发现ꎬＴＡＯ 患者黄斑区

脉络膜较对照组增厚ꎬ但乳头周围 ＣＴ 并没有显著增加ꎬ
患者 ＳＦＣＴ 减少与眼球突出和视力下降有关ꎬ而与 ＣＡＳ 之

间没有相关性ꎮ 此后多项研究[２６－２７] 均证实 ＧＯ 患者的

ＳＦＣＴ 增厚ꎬ可能与活动性炎症或眼外肌肿胀相关的眶内

压升高引起的静脉压升高和脉络膜血管阻力增加有关ꎮ
一些研究进一步探索了活动期和非活动期 ＴＡＯ 的

ＳＦＣＴ 变化ꎮ Çａｌışｋａｎ 等[２８]首次发现活动期 ＧＯ 患者 ＳＦＣＴ
较非活动期患者及对照组增厚ꎬ认为 ＳＦＣＴ 是监测疾病活

动性的有效参数ꎮ Ｋｕｒｔ 等[１１]发现非活动期 ＧＯ 患者 ＳＦＣＴ
明显增厚ꎬ描述了 ＳＦＣＴ 与 ＣＡＳ 的正相关ꎮ 另一项研

究[１５]也证实了这一点ꎬ并且发现 ＳＦＣＴ 与年龄和病程显著

相关ꎬ与性别、吸烟习惯、ＴＲＡｂ 水平和硒摄入量之间没有

相关性ꎮ 此外ꎬ有研究发现非活动期 ＴＡＯ 患者[２９] 的脉络

膜厚度及 ＴＡＯ 患者[３０－３１]的脉络膜结构均无明显差异性改

变ꎮ 也有研究[３２] 指出 ＴＡＯ 患者的 ＳＦＣＴ 变薄ꎬ推测脉络

膜变薄可能是维持眼内稳态的一种代偿机制ꎮ 在严重的

眼病患者中ꎬＳＦＣＴ 可能会因眼球受压而变薄ꎬ特别是亚洲

人种更为常见ꎬ可能与亚洲人种眼眶及眶隔的解剖结构特

点有关[３３]ꎮ
１.３ 脉络膜血管指数 　 除了 ＳＦＣＴꎬ脉络膜血管指数

(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)在脉络膜图像分析以及图

像分割基础上实现了脉络膜中大血管的成像与量化ꎮ
ＣＶＩ 定义为管腔面积( ｌｕｍｉｎａｌ ａｒｅａꎬＬＡ)与脉络膜总面积

(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｒｅａꎬＴＣＡ)的比值ꎬ反映了脉络膜血管和基

质成分的变化[３４]ꎮ ＣＶＩ 相对不受大多数生理变量的影

响ꎬ因此比 ＣＴ 的变化更可靠ꎬ目前已被广泛应用于多种

眼科疾病的脉络膜研究ꎮ
有研究发现 ＴＡＯ 患者的 ＣＶＩ 有所增加ꎬ尤其是活动

期 ＴＡＯ 患者明显增大ꎬ推测这种变化主要归因于眼眶炎

症和充血[３１]ꎮ Ｃｅｙｌａｎｏｇｌｕ 等[１５] 发现非活动期 ＧＯ 患者的

黄斑中心凹下(１ ５００ μｍ 范围) ＣＶＩ 显著高于健康对照

组ꎬ而这种差异在黄斑周围(７ ５００ μｍ 范围)ＣＶＩ 中不明

显ꎬＣＶＩ 与管腔面积(ＬＡ)和基质面积(ｓｔｒｏｍａｌ ａｒｅａꎬＳＡ)均
呈显著负相关ꎮ Ｐｅｈｌｉｖａｎｏｇｌｕ 等[２９]发现ꎬ非活动期 ＴＡＯ 患

者的 ＬＡ 较高ꎬ而基质成分没有明显变化ꎬ因此 ＣＶＩ 有所

增加ꎮ 而在另一项研究中ꎬＹｅｔｅｒ 等[２６]观察到 ＴＡＯ 患者的

ＬＡ 和 ＳＡ 按比例增加ꎬ因此 ＣＶＩ 保持不变ꎬ研究还提出眼

球突出度和疾病活动性可以影响 ＧＯ 患者的 ＣＶＩꎮ
２ ＯＣＴＡ在 ＴＡＯ 中的研究进展

２.１视网膜血流　 多数 ＯＣＴＡ 系统将眼底血流图像分为 ４
层ꎬ即视网膜浅层毛细血管丛( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＳＣＰ)、视网膜深层毛细血管丛 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ

ＤＣＰ)、外层视网膜(ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａꎬＯＲ)及脉络膜毛细血管层

(ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎬＣＣ)ꎮ 血管密度(ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)是指

一定区域内血管总长度与该区域面积的比值ꎬ灌注密度

(ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＰＤ)则是血管管径在一定区域内的覆

盖面积与该区域面积的比值[３５]ꎮ
２.１.１黄斑区血流密度　 既往有研究表明ꎬ活动期 ＴＡＯ 患

者的黄斑区微血管密度明显降低ꎬ这是眼眶软组织水肿及

眼外肌肿胀导致的缺氧和缺血所致[９ꎬ ２０ꎬ ３６]ꎮ Ｊａｍｓｈｉｄｉａｎ
Ｔｅｈｒａｎｉ 等[９]进一步发现了微血管密度与视野平均偏差的

相关性ꎬ即中央凹旁视网膜浅层毛细血管丛血管密度

(ＳＣＰ－ＶＤ)每下降 １％ꎬ视野平均偏差下降 ０.１５ ｄｂꎮ Ｙｅ
等[３７]则报道活动期 ＴＡＯ 患者黄斑区微血管密度明显

增高ꎮ
一些研究发现非活动期 ＴＡＯ 患者的 ＳＣＰ－ＶＤ 明显高

于对照组ꎬ可能与以下几种因素有关ꎬ包括患者的高动力

循环状态、高眼压及眼眶炎症等[２７ꎬ ３５]ꎮ Ｍｉｈａｉｌｏｖｉｃ 等[３８] 观

察到非活动期 ＴＡＯ 患者的 ＳＣＰ－ＶＤ 比正常人明显降低ꎮ
Ｆａｚｉｌ 等[３９]则发现两组人群的微血管密度值相似ꎮ

Ｗｕ 等[４０]发现 ＧＯ 患者的视网膜浅层和深层毛细血

管丛血管密度(ＤＣＰ－ＶＤ)较对照组均显著降低ꎬ且与 ＣＡＳ
和 ＴＲＡｂ 显著相关ꎬ推测这与视网膜微血管系统中 ＴＲＡｂ
抗体沉积和内皮素－１ 产生增加有关ꎮ 还有研究[４１] 进一

步将 ＴＡＯ 患者根据 ＮＯＳＰＥＣＳ 分级进行分组ꎬ发现视网膜

浅层毛细血管丛血管密度和灌注密度在疾病早期增加ꎬ然
后随着病情加重逐渐下降并趋于稳定ꎬ且与 ＬｏｇＭＡＲ 最佳

矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)呈负相关ꎬ推
测全身血液循环和眼部因素都对 ＴＡＯ 的血流变化有影

响ꎮ 疾病早期以高动力循环状态和眼眶炎症反应引起的

眶血流量增加为主ꎬ随着 ＴＡＯ 的进展ꎬ眼部因素起主导作

用ꎬ黄斑区血流有减少趋势ꎬ在疾病晚期ꎬ眼眶肌肉及脂肪

组织的变性和纤维化导致了视网膜血流密度的下降ꎮ
有研究[７－８ꎬ ４２]发现与对照组相比ꎬ非 ＤＯＮ 组与 ＤＯＮ

组患者的 ＳＣＰ－ＶＤ 均有所下降ꎬ这表明患者的视网膜血管

的改变可能先于功能的改变ꎬ即结构性损伤早于功能性损

伤ꎮ Ｗｕ 等[７]发现ꎬ患者的 ＤＣＰ－ＶＤ 也有所下降ꎬ且与非

ＤＯＮ 组相比ꎬＤＯＮ 组进一步降低ꎮ 有研究[８] 进一步发现

ＤＯＮ 组的 ＳＣＰ－ＶＤ 下降更加明显ꎬ而 ＤＣＰ－ＶＤ 在三组间

无显著差异ꎮ Ｗａｎｇ 等[３６] 将 ＤＯＮ 患者分为急、慢性期两

组ꎬ急性期 ＳＣＰ－ＶＤ 的减少更为显著ꎬ且 ＶＤ 越小ꎬＲＮＦＬ
及 ＧＣＣ 厚度越薄ꎬ视野缺损越严重ꎮ
２.１.２放射状视乳头周围毛细血管　 放射状视乳头周围毛

细血管( ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙꎬＲＰＣ)具有长的平行

路径和罕见的吻合点ꎬ比其他视网膜毛细血管网更容易受

到眼内压升高或血液动力学障碍的影响[４３]ꎮ Ｊａｍｓｈｉｄｉａｎ
Ｔｅｈｒａｎｉ 等[９]发现活动期 ＴＡＯ 患者的 ＲＰＣ－ＶＤ 明显低于

非活动期 ＴＡＯ 患者ꎬ而另一项研究[１３] 未发现两者间的差

异ꎮ 一些研究[４４－４５] 发现非活动期 ＴＡＯ 患者与对照组相

比ꎬＲＰＣ－ＶＤ 明显降低ꎬ同时该研究[４５] 还证实了吸烟对

ＲＰＣ 的影响ꎮ Ｚｅｎｇ 等[１７] 观察到 ＴＡＯ 合并 ＣＲＦｓ 患者的

ＲＰＣ－ＶＤ 明显降低ꎬ尤其是在颞侧区域ꎬ微血管密度降低
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的 ＣＲＦｓ 可以作为 ＴＡＯ 患者视觉恶化的指标ꎮ
ＲＰＣ－ＶＤ 同样对早期 ＤＯＮ 的诊断、监测和干预有一

定的参考价值ꎮ 一些研究[１３ꎬ １９ꎬ ３６ꎬ ４２] 发现ꎬ与非 ＤＯＮ 的

ＴＡＯ 患者相比ꎬＤＯＮ 组 ＲＰＣ－ＶＤ 更低ꎬ尤其在颞侧象限ꎬ
这种结论在疑似 ＤＯＮ 的 ＴＡＯ 患者中也得到了证实[１６]ꎮ
Ｊｉａｎ 等[１３]的研究还提到高眼压是 ＲＰＣ－ＶＤ 降低的高危因

素ꎬ吸烟和视野[３６]也与 ＲＰＣ－ＶＤ 的变化有关ꎬＺｈａｎｇ 等[４２]

也揭示了视乳头周围血流灌注的减少与视力损害程度显

著相关ꎮ Ｓｅｎｅｒ 等[１９] 发现活动期 ＴＡＯ 组和 ＤＯＮ 组的

ＲＰＣ－ＶＤ明显下降ꎬ且该参数与甲状腺激素受体抗体

(ＴＳＨＲ－Ａｂ)水平明显相关ꎬ推测是视盘水肿造成的压迫

导致了血流的减少ꎮ 这些研究都提示视乳头周围微血管

灌注量的改变可能会影响 ＤＯＮ 的发生发展ꎮ
Ｚｈｕ 等[１４]得出了截然相反的结论ꎬ他们发现活动期

ＴＡＯ 患者的 ＲＰＣ－ＶＤ 显著增加ꎬ同时证实了视觉相关大

脑区域的自发神经元活动改变与视乳头周围微血管损伤

之间的相关性ꎮ 这些研究结论的差异可能归因于测量技

术、混杂因素以及研究人群的不同ꎮ
２.２ 黄斑中心凹无血管区 　 黄斑区最中央缺乏视网膜毛

细血管的区域称为黄斑中心凹无血管区(ＦＡＺ)ꎮ 常见的

描述指标有面积、周长和近圆指数(ａｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙｉｎｄｅｘꎬＡＩ)ꎮ
在一些眼底疾病的研究中ꎬＦＡＺ 的物理尺寸和形状会发生

明显改变ꎬ反映了黄斑区缺血的程度ꎬ可作为描述和辅助

诊断这类疾病的重要量化指标[４４]ꎮ 目前对于 ＦＡＺ 与 ＴＡＯ
之间的相关性并没有一致性的结论ꎮ

有研究发现ꎬ活动期 ＴＡＯ 患者的 ＦＡＺ 面积增大ꎬ非活

动期 ＴＡＯ 患者无明显变化[２７]ꎮ 而另一项研究则显示活

动期和非活动期 ＴＡＯ 患者的 ＦＡＺ 面积较对照组均明显增

大[２０]ꎮ Ｃｅｙｌａｎｏｇｌｕ 等[４５]研究发现ꎬ非活动期 ＧＯ 患者与对

照组相比ꎬＦＡＺ 面积虽然没有变化ꎬ但 ＡＩ 却明显增高ꎬ推
测较高的 ＡＩ 是患者黄斑中心凹血流和灌注的减少所致ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[４１]的研究结果却与之相反ꎬ发现 ＴＡＯ 患者的

ＦＡＺ 面积较对照组明显减小ꎬ这与 ＴＡＯ 患者中心凹血管

密度增加是一致的ꎬ但这种变化与疾病严重程度、ＣＡＳ 及

ＢＣＶＡ 均无关ꎬ推测 ＦＡＺ 面积的改变并不是 ＴＡＯ 患者视

力下降的原因ꎬ这与糖尿病视网膜病变等疾病 ＦＡＺ 扩大

和变形破坏血管拱环引起中心凹缺血导致视力下降的病

理机制不同ꎬ需要在后续研究中进一步探讨ꎮ
２.３脉络膜血流　 关于脉络膜血流的量化ꎬ除了脉络膜大

中血管外ꎬ脉络膜毛细血管(ＣＣ)也是极为重要的一部分ꎮ
既往有研究[４６]表明ꎬ脉络膜毛细血管的灌注量与外层视

网膜厚度之间存在显著相关性ꎬ因为外层视网膜富含光感

受器ꎬ所以脉络膜微循环可能会影响患者的视力ꎮ
Ｄｅｌ Ｎｏｃｅ 等[４７]第一次描述了 ＴＡＯ 患者脉络膜血流的

变化ꎬ发现患者黄斑区 ＣＣ 血流量明显降低ꎮ 他们在后续

研究[４８] 中发现ꎬ患者在接受激素冲击治疗后ꎬＣＣ 血流量

明显增加ꎮ Ｚｅｎｇ 等[１７]对合并 ＣＲＦｓ 的 ＴＡＯ 患者进行了一

项横断面研究ꎬ发现无论是否伴有 ＯＤＥꎬ患者黄斑区脉络

膜毛细血管密度(ＣＣ－ＶＤ)均显著降低ꎬ该参数与视功能

障碍密切相关ꎬ并且伴有 ＯＤＥ 的 ＴＡＯ 患者 ＣＣ－ＶＤ 明显

低于不伴有 ＯＤＥ 的患者ꎬ因为 ＯＤＥ 是诊断 ＤＯＮ 的特异

性征象ꎬ所以 ＣＲＦｓ 患者 ＣＣ－ＶＤ 的降低是提示 ＤＯＮ 的有

效依据ꎮ
Ｄｅｌ Ｎｏｃｅ 等[４９]首次应用 ＯＣＴＡ 对 ＴＡＯ 患者视乳头周

围血流指数(ＰＶＢＦＩ)进行研究ꎬ发现 ＴＡＯ 患者较对照组

ＣＣ－ＰＶＢＦＩ 低ꎬ而活动期患者较非活动期患者 ＣＣ－ＰＶＢＦＩ
高的结论ꎬ前者可能与眼外肌和软组织肿胀导致的血管阻

塞有关ꎬ后者是因为活动期 ＴＡＯ 患者本身处于高动力循

环状态ꎮ 在一项回顾性的横断面研究中ꎬＷｕ 等[１０] 发现

ＤＯＮ 患者视乳头周围 ＣＣ 明显减少ꎬ并与患者的视野缺损

有关ꎬ即使视力和视野经过治疗后有所改善ꎬ也不能立即

逆转血管密度的下降ꎬ提示此参数可作为早期诊断和监测

ＤＯＮ 的有效指标ꎮ Ｓｅｎｅｒ 等[１９] 的研究则发现活动期 ＴＡＯ
患者的视乳头周围 ＣＣ－ＶＤ 明显高于对照组ꎬ且 ＣＡＳ 与该

参数呈正相关ꎬ推测这种结果与眼眶充血等因素有关ꎬ但
这一结论需要更多的证据支持ꎮ
３小结

综上所述ꎬＴＡＯ 眼部表现多样ꎬ发病机制复杂ꎬ特别

是其最严重的并发症 ＤＯＮ 起病隐匿ꎬ临床上容易发生漏

诊或误诊ꎬ如未早期干预可能造成患者视力严重下降甚至

失明ꎮ 已有大量研究发现ꎬＴＡＯ 患者可能会出现视盘及

黄斑区视网膜、脉络膜厚度或微循环的改变ꎬ这为 ＯＣＴ 和

ＯＣＴＡ 作为 ＴＡＯ 传统眼科辅助检查技术的有效补充提供

了可能ꎮ 此外ꎬ不同类型 ＴＡＯ 患者的眼底改变及其与疾

病活动性和严重程度的关系目前尚存在一定的争议ꎬ这些

研究结论的争议可能归因于测量技术、混杂因素以及研究

人群的不同ꎬ一部分学者认为 ＴＡＯ 患者的高动力循环状

态、高眼压及眼眶炎症反应等因素引起眼底血流的增加ꎬ
另一部分学者认为 ＴＡＯ 患者眼眶脂肪增生及软组织肿胀

造成的机械性压迫导致了眼底血管的阻塞ꎬ同时眼底微血

管抗体沉积诱导的炎症反应对血管内皮的破坏也可以进

一步导致眼底血流的减少ꎬ还有一部分学者认为在 ＴＡＯ
疾病的不同发展阶段ꎬ全身及眼部因素之间的相互作用以

及机体代偿机制的出现ꎬ使患者的眼底血流可以表现为增

加、减少以及没有明显变化等不同表现ꎮ 目前大多数的临

床研究主要存在以下局限性:小样本量横断面研究ꎻ未能

随访观察 ＴＡＯ 患者眼底结构和血流参数的变化ꎻ未能应

用多种 ＯＣＴＡ 设备来验证研究结果ꎻ部分研究没有根据

ＴＡＯ 患者的疾病活动性和严重程度对研究人群进行详细

分组ꎮ 因此ꎬＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 在 ＴＡＯ 早期诊断、病情判断中

的应用价值仍然需要进一步更大样本量、更长随访时间的

前瞻对照性研究来增加研究结果的可靠性ꎬ并用多种

ＯＣＴＡ 设备对研究结果加以验证ꎮ 与超声、ＣＴ、核磁共振

相比ꎬＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 仍然是一种年轻的影像技术ꎬ相信未

来随着技术的快速发展ꎬＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 在 ＴＡＯ 疾病领域

会有更加广阔的临床应用及科研前景ꎮ
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ｓｔａｇｅ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ ( Ｌｏｎｄ )ꎬ ２０２３ꎬ １０
(１): １１.
[９] Ｊａｍｓｈｉｄｉａｎ Ｔｅｈｒａｎｉ Ｍꎬ Ｍａｈｄｉｚａｄ Ｚꎬ Ｋａｓａｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｍａｃｕｌａｒ
ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ ａｃｔｉｖｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２５７(１１): ２５３３－２５４０.
[１０] Ｗｕ ＪＨꎬ Ｌｕｏ ＬＹꎬ Ｚｈｏｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ
ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(７):１１３５－１１４１.
[１１] Ｋｕｒｔ ＭＭꎬ Ａｋｐｏｌａｔ Ｃꎬ Ｅｖｌｉｙａｏｇｌｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎａｃｔｉｖｅ
Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２０２１ꎬ ２３８ ( ７ ):
７９７－８０２.
[１２] Ｓａｙıｎ Ｏꎬ Ｙｅｔｅｒ Ｖꎬ Ａｒıｔüｒｋ Ｎ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ｍａｃｕｌａꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２０１６:９４５２６８７.
[１３] Ｊｉａｎ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｏｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ
ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
４２(３): ８５５－８６２.
[１４] Ｚｈｕ Ｐꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ Ｌｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ Ｎｅｕｒｏｎａｌ
Ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｒｖｅ Ｈｅａｄ ｉｎ Ａｃｔｉｖｅ
Ｔｈｙｒｏｉｄ － Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ )ꎬ
２０２２ꎬ １３: ８９５１８６.
[１５] Ｃｅｙｌａｎｏｇｌｕ ＫＳꎬ Ｅｓｅｒ ＮＡꎬ Ｓｅｎ ＥＭ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｉｎ ｉｎａｃｔｉｖｅ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ
２０２２ꎬ３９:１０３０１２.
[１６] Ｗｕ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｑꎬ Ｄｉｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２２ꎬ ９(１): ３０.
[１７] Ｚｅｎｇ Ｐꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｔｉａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｆｏｌｄｓ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ
２０２３ꎬ４２:１０３１４６.
[１８] ＭｃＫｅａｇ Ｄꎬ Ｌａｎｅ Ｃꎬ Ｌａｚａｒｕｓ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｇｒａｖｅｓ Ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ
(ＥＵＧＯＧＯ) ｓｕｒｖｅｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ９１(４):４５５－４５８.
[１９] Ｓｅｎｅｒ Ｈꎬ Ｏｚｅｒ Ｆꎬ Ｕｎｌｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ

ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４３(１１):４３２３－４３３１.
[２０] Ｘｕ Ｂꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ ) ａｎｄ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓꎬ ２０２３ꎬ
１４:２０４０６２２３２３１１６６８０２.
[２１] Ｄｅｌａｅｙ Ｃꎬ Ｖａｎ Ｄｅ Ｖｏｏｒｄｅ Ｊ. Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０００ꎬ ３２(６): ２４９－２５６.
[２２] Ｏｓｔｒｉｎ ＬＡꎬ Ｈａｒｂ Ｅꎬ Ｎｉｃｋｌａ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ－Ｔｈｅ Ｄｙｎａｍｉｃ Ｃｈｏｒｏｉｄ:
Ｎｅｗ Ｉｎｓｉｇｈｔｓꎬ Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓꎬ ａｎｄ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ Ｈｕｍａｎ Ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ ６４(６): ４.
[２３] Öｚｋａｎ Ｂꎬ Ｋｏçｅｒ ÇＡꎬ Ａｌｔｉｎｔａş Öꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｗｉｔｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１６ꎬ３０(７):９１７－９２４.
[２４] Ｙｕ Ｎꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｋａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ Ｕｓｉｎｇ Ｓｐｅｃｔｒａｌ － Ｄｏｍａｉｎ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２０１８: ３５２９３９５.
[２５] Ｌａｉ ＦＨＰꎬ Ｉａｏ ＴＷＵꎬ Ｎｇ ＤＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ４７ ( ７):
９１８－９２４.
[２６] Ｙｅｔｅｒ Ｖꎬ Ｋｏçａｋ Ｎꎬ Ｓｕｂａşı Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ
ｔｈｙｒｏｉｄ－ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ５８ ( １):
２７－３３.
[２７] Ｙｕ Ｌꎬ Ｊｉａｏ Ｑꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):４２１.
[２８] Çａｌışｋａｎ Ｓꎬ Ａｃａｒ Ｍꎬ Ｇüｒｄａｌ Ｃ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ４２(３): ４８４－４９０.
[２９] Ｐｅｈｌｉｖａｎｏｇｌｕ Ｓꎬ Ａｋｓｏｙ ＦＥꎬ Ｋａｒａｂｕｌｕｔ ＧＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎ Ｉｎａｃｔｉｖｅ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｂｅｙｏｇｌｕ
Ｅｙｅ Ｊꎬ ２０２３ꎬ ８(１): ３８－４４.
[３０] Ｃａｓｉｎｉ Ｇꎬ Ｍａｒｉｎò Ｍꎬ Ｒｕｂｉｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４０(９): ２１２９－２１３７.
[３１] Ｌｏｉｕｄｉｃｅ Ｐꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｍａｒｉｎò Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ
Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２１ꎬ ８(１): １８.
[３２] Ｏｚｔｕｒｋ Ｋａｒａｂｕｌｕｔ Ｇꎬ Ｆａｚｉｌ Ｋꎬ Ｏｚｔｕｒｋｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏ ｏｃｕｌａｒ ｐｕｌｓｅ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ? Ｏｒｂｉｔꎬ ２０１９ꎬ３８(５):３４７－３５２.
[３３] Ｌｉｍ ＮＣꎬ Ｓｕｎｄａｒ Ｇꎬ Ａｍｒｉｔｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ａｓｉａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ９９(４):５１２－５１８.
[３４] Ｔｏｒｕｎ ＩＭꎬ Ｄｉｋｍｅｎ ＮＴꎬ Ｕｎｓａｌ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ.
Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ４２:１０３３４８.
[３５] Ａｋｐｏｌａｔ Ｃꎬ Ｋｕｒｔ ＭＭꎬ Ｙıｌｍａｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｆｏｖｅａｌ ａｎｄ
Ｐａｒａｆｏｖｅａｌ Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｓｓｅｌ Ｃａｌｉｂｅｒ Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｉｎａｃｔｉｖｅ Ｇｒａｖｅｓ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２０２０: ７６４３７３７.
[３６] Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｍａ Ｊꎬ Ｌｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｈａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２０ꎬ５６(１１):８２４－８３１.
[ ３７ ] Ｙｅ Ｌꎬ Ｚｈｏｕ ＳＳꎬ Ｙａｎｇ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. ＲＥＴＩＮＡＬ
ＭＩＣＲＯＶＡＳＣＵＬＡＴＵＲＥ ＡＬＴＥＲＡＴＩＯＮ ＩＮ ＡＣＴＩＶＥ ＴＨＹＲＯＩＤ －
ＡＳＳＯＣＩＡＴＥＤ ＯＰＨＴＨＡＬＭＯＰＡＴＨＹ. Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１８ꎬ ２４ ( ７ ):
６５８－６６７.
[ ３８ ] Ｍｉｈａｉｌｏｖｉｃ Ｎꎬ Ｌａｈｍｅ Ｌꎬ Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＬＴＥＲＥＤ
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ＲＥＴＩＮＡＬ ＰＥＲＦＵＳＩＯＮ ＩＮ ＰＡＴＩＥＮＴＳ ＷＩＴＨ ＩＮＡＣＴＩＶＥ ＧＲＡＶＥＳ
ＯＰＨＴＨＡＬＭＯＰＡＴＨＹ ＵＳＩＮＧ ＯＰＴＩＣＡＬ ＣＯＨＥＲＥＮＣＥ ＴＯＭＯＧＲＡＰＨＹ
ＡＮＧＩＯＧＲＡＰＨＹ. Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２０ꎬ ２６(３): ３１２－３１７.
[３９] Ｆａｚｉｌ Ｋꎬ Ｏｚｔｕｒｋ Ｋａｒａｂｕｌｕｔ Ｇꎬ Ａｌｋｉｎ Ｚ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎａｃｔｉｖｅ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ３２:１０１８９８.
[４０] Ｗｕ Ｙꎬ Ｔｕ Ｙꎬ Ｂａｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ Ｓｅｒｕｍ Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｇｒａｖｅｓ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ ４５(５): ５７６－５８４.
[４１] Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
２２(１): ５０１.
[４２] Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｘｉａｏ Ｗꎬ Ｙｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｖｅｓｓｅｌ
Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: Ａｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ６０
(６): １８６３－１８６９.
[４３] Ｙｉｎ Ｓꎬ Ｃｕｉ Ｙꎬ Ｊｉａｏ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｏｆ Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｉｔｈ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ Ｕｓｉｎｇ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２２ꎬ
２０２２: ９２８１６３０.
[４４] Ｍｉｈａｉｌｏｖｉｃ Ｎꎬ Ｅｔｅｒ Ｎꎬ Ａｌｎａｗａｉｓｅｈ Ｍ. Ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ａｎｄ

ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅꎬ
２０１９ꎬ１１６(７):６１０－６１６.
[４５] Ｃｅｙｌａｎｏｇｌｕ ＫＳꎬ Ｓｅｎ ＥＭꎬ Ｄｏｇｕｉｚｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍｏｋｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｉｎａｃｔｉｖｅ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４１(１０):３４１１－３４１７.
[４６] Ｋｗａｐｏｎｇ ＷＲꎬ Ｇａｏ Ｙꎬ Ｙａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖꎬ ２０２１ꎬ１１(８):ｅ２２４０.
[４７] Ｄｅｌ Ｎｏｃｅ Ｃꎬ Ｖａｇｇｅ Ａꎬ Ｎｉｃｏｌò Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ (ＴＡＯ) ｕｓｉｎｇ ＳＤ－ＯＣＴ ａｎｄ Ａｎｇｉｏ－ＯＣＴ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２５８(５): １１０３－１１０７.
[４８] Ｄｅｌ Ｎｏｃｅ Ｃꎬ Ｒｏｄａ Ｍꎬ Ｆｅｒｒｏ Ｄｅｓｉｄｅｒｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ － ｄｏｓｅ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ( ｐｕｌｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ( ＴＡＯ ) ｕｓｉｎｇ ａｎｇｉｏ － ＯＣＴ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２６０(２): ５７１－５７６.
[４９ ] Ｄｅｌ Ｎｏｃｅ Ｃꎬ Ｒｏｄａ Ｍꎬ Ｖａｌｓｅｃｃｈｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔｈｙｒｏｉｄ － Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ( ＴＡＯ) ｂｙ ＯＣＴ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２６０(８): ２７１１－２７１６.
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