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摘要

豹纹状眼底在近视和老年人群中常见ꎬ是一种容易被观察

和评估的眼底改变ꎮ 纵向随访观察到豹纹状眼底改变可

以保持长期稳定ꎬ也可以进一步发展而导致更严重的眼底

病变和视觉质量下降ꎮ 豹纹状眼底的临床重要性不仅是

其作为近视性黄斑病变(ＭＭＤ)发展的早期体征及预测指

标ꎬ在一定程度上也可以辅助其他眼部及全身疾病如青光

眼、糖尿病视网膜病变、年龄相关性黄斑变性、认知功能障

碍、唐氏综合征的早期识别及机制研究ꎮ 目前ꎬ人工智能

(ＡＩ)在豹纹状眼底的识别、分级和量化应用中取得了显

著的成果ꎮ 故文章讨论了豹纹状眼底改变相关的眼部与

全身疾病及其潜在机制ꎬ以及 ＡＩ 对豹纹状眼底的识别和

量化进展ꎬ以期为后续相关研究有所帮助ꎮ
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０引言

豹纹状眼底定义为在黄斑中心凹及血管弓周围均可

以清晰观察到脉络膜血管[１]ꎬ因似豹纹样纹理而得名ꎮ 其

产生机制尚不明确ꎬ现有的研究认为导致脉络膜大血管可

见度增加的因素包括视网膜色素上皮层色素减少、视网膜

血管密度及厚度下降、眼轴增长及年龄增大所致脉络膜变

薄及毛细血管萎缩、脉络膜黑色素细胞密度下降等[２－７]ꎮ
豹纹状眼底是近视性黄斑病变自然病程中最早期的病

变[１]ꎬ也是脉络膜变薄的临床标志物[４]ꎬ并且与青光眼、糖
尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)、年龄相关性黄

斑变性(ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)、认知功

能障碍等眼部及全身疾病具有潜在联系ꎮ 因此ꎬ早期对豹

纹状眼底进行识别和筛查对相关疾病预后具有重要意义ꎮ
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(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)对眼底彩照中豹纹状眼底进行

识别及量化不仅快速及准确ꎬ并且实现了豹纹状眼底的实

时监测和病理性近视的及时转诊ꎮ 现本文就豹纹状眼底

与多种眼部和全身疾病的相关性研究ꎬ及其在人工智能下

识别和量化进展作一综述ꎬ以期为相关疾病发病机制的探

讨及预后判断提供依据ꎮ
１与豹纹状眼底改变有关的眼部及全身疾病

１.１眼部疾病

１.１.１近视　 豹纹状眼底是近视的常见特征[８]ꎬ也是高度

近视的标志[９－１０]ꎮ 依据 Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ 等[１] 于 ２０１５ 年提出

的国际近视性黄斑病变 ( ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＤ)分级标准ꎬＭＭＤ 被分为无近视性黄斑病变、豹纹状

眼底、弥漫性脉络膜视网膜萎缩、斑片状脉络膜视网膜萎

缩及黄斑萎缩 ５ 个等级ꎬ其中豹纹状眼底被认为是 ＭＭＤ
自然病程中最早期的病变ꎮ 尽管单纯的豹纹状眼底改变

不属于病理性近视ꎬ但随访研究显示ꎬ豹纹状眼底可以长

期稳定ꎬ也可以进展到 ＭＭＤ 的晚期阶段ꎬ例如弥漫性视

网膜脉络膜萎缩ꎬ后巩膜葡萄肿ꎬ漆裂纹ꎬ最后可以进展为

脉络膜新生血管和黄斑萎缩[１１－１５]ꎬ评估豹纹状眼底将有

助于理解病理性近视眼底改变的发病机制[１６]ꎮ 虽然这种

进展需要相当长的时间ꎬ但超过豹纹状眼底这一阶段后往

往进展得更快[１２]ꎬ且与成年人相比ꎬ儿童和青少年在出现

豹纹状眼底的情况下ꎬＭＭＤ 进展的可能性更大[１７]ꎮ 因

此ꎬ早期辨别豹纹状眼底的严重程度对评估眼底损害的远

期进展具有重要意义ꎮ 纵向研究表明ꎬ豹纹状眼底是识别

屈光进展高风险儿童的潜在指标[１８]ꎬ也是预测 ＭＭＤ 发展

的主要指标[１９]ꎮ 随着 ＭＭＤ 的发展ꎬ眼轴会逐渐增加ꎬ等
效球镜度数逐渐减小ꎬ最佳矫正视力逐渐恶化ꎬ脉络膜逐

渐变薄[１１]ꎬ并且ꎬ与晚发的眼睛相比ꎬ早发豹纹状眼底的

眼睛脉络膜更薄[２０]ꎬ豹纹状眼底与脉络膜厚度紧密相关ꎬ
可以作为脉络膜变薄的临床标志[４]ꎮ 由此可见ꎬ豹纹状眼

底的发展与近视进展和视力预后存在密切相关性ꎬ需要更

多的纵向研究探索其作为近视临床标志物的预测价值ꎮ
１.１.２青光眼　 近视是青光眼尤其是正常眼压性青光眼的

一个重要危险因素[２１]ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[５] 对原发性开角型青光

眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)合并高度近视患

者进行了形态学测量与分析ꎬ发现豹纹状眼底与 ＰＯＡＧ 的

发生相关ꎬ并且豹纹状眼底亚组年龄更大、眼压更低、视盘

旁萎缩更大以及神经视网膜边缘变薄ꎬ这与既往研究发现

的视盘旁萎缩与更明显的豹纹状眼底、弥漫性神经纤维层

丢失和仅中度升高的眼压有关较为一致[２２]ꎬ推断在相对

低眼压的老年患者中ꎬＰＯＡＧ 具有独特的亚型ꎬ主要导致

视神经弥漫性萎缩ꎮ 一项基于人群研究中发现ꎬ豹纹状眼

底改变与更大的视盘旁萎缩和更高的青光眼性视神经病

变患病率显著相关[４]ꎬ这证实了 Ｊｏｎａｓ 等[５] 的结论ꎮ 因

此ꎬ对于那些伴有明显豹纹状眼底改变的青光眼患者ꎬ他
们虽然眼内压正常或更低ꎬ但由于豹纹状眼底和视盘旁萎

缩影响视网膜色素上皮和光感受器[５ꎬ２３]ꎬ可能会更容易出

现弥漫性视神经萎缩ꎬ需要及时干预ꎮ 并且ꎬ视盘周围视

网膜神经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)和视盘周

围视网膜血液供应下降也在豹纹状眼底患者中被检测

到[２４]ꎬ由此推测豹纹状眼底可能也会通过影响 ＲＮＦＬ 及

视神经的血液供应进而导致近视患者青光眼的发病率上

升ꎮ 此外ꎬ在高度近视患者中发现ꎬ随着豹纹状眼底等级

的增加ꎬ会出现颞上方的 ＲＮＦＬ 增厚[２５]ꎬ而 ＰＯＡＧ 患者各

象限均变薄[２６]ꎮ 因此ꎬ如果豹纹状眼底患者出现视盘旁

颞上方部位的 ＲＮＦＬ 变薄ꎬ应警惕青光眼的发生ꎬ豹纹状

眼底的改变可能有助于近视患者 ＰＯＡＧ 的早期识别ꎮ
１.１.３糖尿病视网膜病变　 ＤＲ 是糖尿病最常见的严重微

血管病变之一ꎬ其发生与进展和糖尿病病程、高血压病程、
血糖水平、糖化血红蛋白水平及遗传和肥胖等因素密切相

关[２７]ꎮ 值得注意的是ꎬ在部分患者中ꎬ尽管合并 ＤＲ 的危

险因素ꎬ仍没有发生 ＤＲꎬ这表明存在局部因素预防这类血

管性眼病ꎮ 据此ꎬ多项临床和流行病学研究结果显示近视

是 ＤＲ 的保护因素[２８－３０]ꎮ 在此基础上ꎬ越来越多的报道表

明豹纹状眼底与 ＤＲ 发生发展负相关[３１－３４]ꎬ证实了具有豹

纹状眼底的眼更不易发生 ＤＲꎮ 根据既往研究推测ꎬ豹纹

状眼底改变与眼轴伸长密切相关[４]ꎬ随着后巩膜的伸展及

脉络膜视网膜变薄ꎬ氧气需求量减少ꎬ从而减轻了糖尿病

引起的缺氧应激及 ＤＲ 风险[３５]ꎮ 其次ꎬ豹纹状眼底患者视

网膜血流密度降低ꎬ动脉灌注压下降[３６－３７]ꎬ这阻止了 ＤＲ
出现前的异常高灌注状态[３２]ꎬ从而降低了 ＤＲ 的风险ꎮ 再

者ꎬ豹纹状眼底改变的患者还会出现视网膜色素上皮细胞

减少ꎬ进而减少了转化生长因子－β 等细胞因子的分泌ꎬ使
血管内皮细胞生长因子的表达降低[３１]ꎮ 因此ꎬ合并豹纹

状眼底可能比单纯的长眼轴或屈光不正发生 ＤＲ 的风险

更低ꎬ这有助于临床医生评估糖尿病患者 ＤＲ 发病及进展

风险ꎮ
１.１.４年龄相关性黄斑变性　 ＡＲＭＤ 是发达国家老年人群

视力丧失的主要原因[３８]ꎮ Ｓｐａｉｄｅ[３９] 分析了 １７ 例年龄相

关性脉络膜萎缩(脉络膜厚度<１２５ μｍ)患者的 ２８ 眼ꎬ发
现所有眼睛均表现出豹纹状眼底ꎮ Ｓｗｉｔｚｅｒ 等[６] 在一项针

对早期 ＡＲＭＤ 眼的研究中报道了更高的豹纹状眼底程度

与更薄的黄斑中心凹下脉络膜厚度之间的相关性ꎮ 脉络

膜厚度变化是 ＡＲＭＤ 发病的关键之一[４０－４１]ꎬ从组织学上

分析ꎬＡＲＭＤ 患者脉络膜中小血管丢失ꎬ剩余的大血管占

据了其余脉络膜的全层[４２]ꎬ故由于脉络膜萎缩伴大血管

裸露呈现出豹纹状眼底改变ꎮ 目前关于 ＡＲＭＤ 与豹纹状

眼底的直接相关性尚未得到充分认识ꎬ一项以人群为基础

的研究发现豹纹状眼底改变的严重程度与中晚期 ＡＲＭＤ
发生率负相关[４]ꎬ但具体机制尚不清楚ꎬ因此豹纹状眼底

可能为 ＡＲＭＤ 的发病及进展机制提供线索ꎬ但需进一步

研究明确ꎮ 另外ꎬ息肉样脉络膜血管病变(ＰＣＶ)是新生血

管型 ＡＲＭＤ 的重要亚类ꎬ也是厚脉络膜谱系病之一[４３]ꎮ
２０１３ 年ꎬＷａｒｒｏｗ 等[４４]首次使用厚脉络膜的术语ꎬ报道了 ９
例脉络膜增厚型色素上皮病变ꎬ由于此类患者脉络膜增

厚ꎬ其眼底检查均可见豹纹状眼底变淡ꎮ 因此ꎬ眼底彩照

上豹纹状眼底的减轻或缺失成为了识别厚脉络膜疾病的

特征之一[４３ꎬ４５－４６]ꎮ
１.２全身疾病　 眼与全身多个系统密切相关ꎬ眼部症状和

体征能够作为部分全身疾病早期识别的生物标志物ꎬ进而
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来辅助相关疾病的早期诊断及治疗ꎮ 有学者研究发现较

高的豹纹状眼底程度与轻度认知功能障碍相关[４７]ꎬ且有

认知功能障碍的人群豹纹状眼底进展得更快[４８]ꎬ豹纹状

眼底可能是早期认知功能下降的一个指标ꎬ解剖上大脑和

脉络膜均由颈内动脉供血的证据可以对此关联作出部分

解释ꎮ 并且ꎬ既往研究提示脉络膜变薄可作为阿尔兹海默

症(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ＡＤ)的早期生物标志物[４９－５３]ꎬ依据

豹纹状眼底与脉络膜变薄的密切相关性推断ꎬ豹纹状眼底

有潜力作为早期识别认知功能障碍的临床表现ꎬ对于年轻

的或者尚未出现临床症状的患者辅助眼底检查ꎬ观察到严

重的豹纹状眼底可能对早期认知功能障碍的诊断具有提

示作用ꎮ 此外ꎬＰｏｓｔｏｌａｃｈｅ 等[５４] 发现与正常儿童相比ꎬ唐
氏综合征(Ｄｏｗｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＤＳ)儿童的豹纹状眼底发病率

更高ꎮ 此类群体中高度近视的儿童更多ꎬ脉络膜的机械拉

伸在一定程度上可以解释这一现象ꎮ 然而ꎬＤＳ 非高度近

视以及远视和散光患儿出现豹纹状眼底表明ꎬ与一般近视

人群相比ꎬＤＳ 人群的豹纹状眼底病理生理机制有所不同ꎮ
结合既往研究ꎬＤＳ 患者易患有 ＡＤ[５５]ꎬ能观察到与 ＡＤ 类

似的脑微血管密度降低[５６]ꎬ这提示血管生成失调[５７] 导致

的脉络膜血管稀疏参与了非高度近视眼的豹纹状眼底的

发生ꎮ 深入研究 ＡＤ 及 ＤＳ 患者血管生成的特殊生理及病

理状态ꎬ有可能发现适用于预防和治疗眼部新生血管形成

的宝贵信息[５４]ꎮ 目前关于豹纹状眼底与全身疾病的研究

证据有限且缺乏对其机制的深入探讨ꎬ未来需要更多的研

究评估豹纹状眼底是否可作为全身性疾病尤其是血管性

疾病发生发展的候选生物标志物ꎮ
２豹纹状眼底在人工智能下识别和量化

豹纹状眼底与上述眼部及全身疾病的发生和进展具

有密切联系ꎬ早期及时地识别豹纹状眼底不仅有助于对相

关疾病的诊断ꎬ还能更好地判断疾病进展与预后ꎬ对临床

实践有重要的指导意义ꎮ 既往研究提出了几种主观的方

法[４ꎬ１４ꎬ５８－５９]ꎬ但逐渐发现主观地对豹纹状眼底进行识别和

分级不仅耗时耗力ꎬ也降低了其正确率和可重复性ꎮ 因

此ꎬ迫切需要一种客观及快速的评价手段来提高对豹纹状

眼底的临床筛查及分级水平ꎮ 随着 ＡＩ 技术的飞速发展ꎬ
机器学习及深度学习算法和体系在多个学科疾病中展现

了出色的性能ꎮ 就眼科而言ꎬ人工智能依赖于眼科图像ꎬ
尤其是眼底彩色照相在多种眼科疾病(如 ＤＲ、ＡＲＭＤ、青
光眼性视神经病变、病理性近视等)的自动识别和量化分

割任务中取得了成功的应用[６０－６３]ꎮ 因此ꎬ研究者们利用

眼底彩照ꎬ构建了多种模型来识别、定位和量化豹纹状

眼底ꎮ
Ｘｕ 等[６４]在 ２０１６ 年首次提出了一种在计算机辅助下

的豹纹状眼底自动检测方法ꎬ并证明了机器学习在豹纹状

眼底检测上的有效性及可靠性ꎮ Ｐａｎ 等[６５] 利用 Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ
Ｖ３ 和 ＲｅｓＮｅｔ－５０ 深度学习模型将眼底图像分为了正常、
黄斑变性和豹纹状眼底三类ꎬ能够迅速准确地在眼底图像

中识别出豹纹状眼底ꎮ Ｌｙｕ 等[６６]采用了迁移学习技术ꎬ结
合预训练的 ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 构建了高准确率的豹纹状眼底的

分类器ꎮ 此外ꎬ研究者们还构建出了双流深度卷积神经网

络(ＤＣＮＮ－ＤＳ)模型[６７]、ＲｅｓＮｅｔ５０ 网络联合 ＤｅｅｐＬａｂＶ３ ＋

网络的协同决策模型[６８]、基于视觉识别的 ＶＯＬＯ－Ｄ２ 模

型[６９]ꎬ成功实现了深度学习对近视性黄斑病变的分类ꎬ并
利用特征融合策略[７０]、ＡＬＦＡ－Ｍｉｘ＋主动学习算法[７１] 等技

术ꎬ不断提高模型的分类性能ꎬ在近视性黄斑病变分级领

域呈现出研究深入化、数据扩大化、算法高效化、模型多样

化的发展趋势ꎮ
为了进一步达到对豹纹状眼底进行自动分级的目的ꎬ

熊荔等[７２]研发了一种能够基于脉络膜血管ꎬ将盘周豹纹

状眼底像分为无、轻度、中度和重度四个级别的算法ꎮ
Ｗａｎｇ 等[７３]基于医院数据库ꎬ利用 ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ－Ｂ８ 模型构

建了一种能够有效检测及分类正常、轻度、严重豹纹状眼

底的模型ꎬ并且在严重豹纹状眼底的识别性能上优于人

工ꎮ Ｊｕ 等[７４]提出使用 ＣｙｃｌｅＧＡＮ 模型利用常规眼底图像

来帮助训练欧堡超广角眼底图像(ＵＷＦ) 数据集ꎬ以此进

一步实现了在 ＵＷＦ 图像上豹纹状眼底的分割和分级ꎮ 另

外ꎬＹａｏ 等[７５]报道的 ＤｅｅｐＧｒａＦＴ 新方法ꎬ能够根据早期糖

尿病视网膜病变治疗研究(ＥＴＤＲＳ)分级量表ꎬ实现豹纹

状眼底自动分级ꎬ有潜力成为预测病理性近视进展的临床

决策支持工具ꎮ
近几年ꎬ还有一种新的定量方法被提出ꎬ它基于

ＲｅｓｎｅｔＦＣＮ 模型从眼底图像中提取暴露的脉络膜ꎬ然后计

算出单位面积眼底的平均暴露脉络膜面积ꎬ定义为豹纹斑

密度[７６]ꎮ 研究者们通过将豹纹斑密度与手动评级方法结

合ꎬ计算出不同人群不同等级豹纹状眼底的阈值作为参考

值ꎬ用于指导豹纹状眼底严重程度的评估和临床眼底病的

筛查[７７－７８]ꎮ 郭振等[７９]还构建出适配近视患者眼底豹纹分

割模型ꎬ能够结合基于深度卷积神经网络的目标检测模型

定位黄斑及视盘周围区域ꎬ识别全图及局部区域的豹纹斑

密度ꎬ更准确地辅助临床预测和评估豹纹状眼底改变对近

视进展的影响ꎮ
现有的 ＡＩ 模型实现了豹纹状眼底的早期识别和量化

分析ꎬ与手动分割性能相当或更优ꎬ并能实时监测其进展ꎬ
有助于对具有病理性近视风险的人群早期预警和及时转

诊ꎮ 然而ꎬ尽管相关研究不断增多ꎬ但目前对于豹纹状眼

底的远期预测及预后评估尚处于初级探索阶段ꎬ将 ＡＩ 科
学研究成果用于临床诊疗仍面临挑战ꎬ需要开展更多真实

世界研究以提高临床实践与应用的可行性ꎮ
３总结与展望

综上所述ꎬ豹纹状眼底为识别和诊断眼部及全身多种

疾病提供了重要的辅助价值ꎬ尤其是在近视领域中ꎬ豹纹

状眼底改变被视为单纯性近视过渡到病理性近视的首个

迹象ꎬ对预防近视性黄斑病变引起的视力丧失至关重要ꎬ
需对其进行早期识别及监测ꎮ 眼底成像技术应用普遍ꎬ基
于 ＡＩ 模型的工具可以定性及定量分析豹纹状眼底密度及

萎缩弧面积等ꎬ与临床医生合作后ꎬ进一步指导全科或非

专科医生对近视性黄斑病变的分诊和转诊决策以及眼科

医生的诊断及治疗决策ꎮ 此外ꎬ目前已有不少利用 ＡＩ 分
析不同人群和群体中豹纹状眼底分布特征及影响因素的

报告ꎬ但由于纵向数据缺乏ꎬ导致这些结果的预测价值较

低ꎮ 因此ꎬ为了进一步评估豹纹状眼底在预测近视黄斑进

展以及其他眼部和全身疾病方面的临床价值ꎬ以及为了早
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期识别存在近视性黄斑病变进展风险的个体并进行及时

的干预ꎬ有必要进行更多的纵向研究及长期随访ꎮ
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[３１] 张义军ꎬ 刘静. 豹纹状眼底与糖尿病性视网膜病变关系的研

究. 中国中医眼科杂志ꎬ ２０１３ꎬ２３(４):２６３－２６６.
[３２] Ｔａｎ ＮＹＱꎬＴｈａｍ ＹＣꎬ Ｄｉｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ２(６):５７４－５８１.
[３３] Ｔｈｉｙａｇａｒａｊａｎ Ｐꎬ Ｐａｒｖａｔｈａｓｕｎｄａｒｉ Ｎꎬ Ｍｏｉｄｕ Ｆｅｂｉｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ
２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ ａｎｄ ｎｏｎ － ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ. Ｊｅｍｄｓꎬ ２０１６ꎬ ５
(７６):５６１０－５６１２.
[３４] Ｌｉｍａ－Ｇóｍｅｚ Ｖꎬ Ｒｏｊａｓ－ｄｏｓａｌ ＪＡꎬ Ｌｅóｎ－Ｒｉｖｅｒａ Ｎ. Ｆｏｎｄｏ ｃｏｒｏｉｄｅｏ
Ｃｏｍｏ ｆａｃｔｏｒ ｐｒｏｔｅｃｔｏｒ ｅｎ ｅｌ ｄｅｓａｒｒｏｌｌｏ ｄｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔíａ ｄｉａｂéｔｉｃａ. Ｇａｃｅｔａ
Ｍｅｄ Ｄｅ Ｍｅｘꎬ ２００１ꎬ１３７:４１３－４１８.
[３５] Ｈｅ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｗ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ４６
(２):１５１－１５８.
[３６] 何海龙ꎬ 侯思梦ꎬ 周春媛ꎬ 等. 不同级别豹纹状眼底对黄斑区

视网膜血管密度及厚度的影响. 眼科新进展ꎬ ２０２０ꎬ４０(９):８５７－８６１.
[３７] 卢运庆. 不同级别近视性豹纹状眼底对视网膜脉络膜的影响及

相关因素研究. 昆明医科大学ꎬ ２０２１.
[３８] Ｗｏｎｇ ＷＬꎬ Ｓｕ ＸＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ２０２０ ａｎｄ ２０４０:ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１４ꎬ２(２):
ｅ１０６－ｅ１１６.
[３９] Ｓｐａｉｄｅ ＲＦ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｔｒｏｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２００９ꎬ１４７(５):８０１－８１０.
[４０] Ｍａｎｊｕｎａｔｈ Ｖꎬ Ｇｏｒｅｎ Ｊꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
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ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ １５２ ( ４ ):
６６３－６６８.
[ ４１ ] Ｇａｔｔｏｕｓｓｉ Ｓꎬ Ｃｏｕｇｎａｒｄ － Ｇｒéｇｏｉｒｅ Ａꎬ Ｋｏｒｏｂｅｌｎｉｋ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ａｌｉｅｎｏｒ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ３９(１):３４－４３.
[４２] Ｓａｒｋｓ ＳＨ. Ｓｅｎｉｌｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９７３ꎬ５７
(２):９８－１０９.
[４３] Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｌｅｅ ＷＫꎬ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ３３(１):１４－３３.
[４４ ] Ｗａｒｒｏｗ ＤＪꎬ Ｈｏａｎｇ ＱＶꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１３ꎬ３３(８):１６５９－１６７２.
[４５] Ｔａｋａｈａｓｈｉ ＡꎬＯｏｔｏ Ｓꎬ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｔｒｏｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ２(４):２９５－３０５.
[４６] Ｂｏｒｏｏａｈ Ｓꎬ Ｓｉｍ ＰＹꎬ Ｐｈａｔａｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０２１ꎬ ９９(６):ｅ８０６－ｅ８２２.
[４７] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗｅｉ ＷＢꎬ Ｚｈｕ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ８:４８１６.
[４８] Ｙａｎ ＹＮꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０１８ꎬ８(１):１０６２５.
[４９] Ｔｒｅｂｂａｓｔｏｎｉ Ａꎬ Ｍａｒｃｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｍａｌｌｏｎｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａｎ
Ｉｔａｌｉａｎ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ Ｄｉｓ Ａｓｓｏｃ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１７ꎬ３１ ( ２):
１２８－１３４.
[５０] Ｂａｙｈａｎ ＨＡꎬ Ａｓｌａｎ Ｂａｙｈａｎ Ｓꎬ Ｃｅｌｉｋｂｉｌｅｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ－
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ ４３
(２): １４５－１５１.
[５１] Ｂｕｌｕｔ Ｍꎬ Ｙａｍａｎ Ａꎬ Ｅｒｏｌ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ ｔｙｐｅ ｄｅｍｅｎｔｉａ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２０１６:７２９１２５７.
[５２] Ｌｉ Ｍꎬ Ｌｉ ＲＮꎬ Ｌｙｕ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ ２０２１ꎬ８０(１):４０７－４１９.
[５３] Ｃｕｎｈａ ＪＰꎬＰｒｏｅｎçａ Ｒꎬ Ｄｉａｓ－Ｓａｎｔｏｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ:
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｇｉｎｇ. Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ ( Ａｍｓｔ)ꎬ ２０１７ꎬ８:
１１－１７.
[５４] Ｐｏｓｔｏｌａｃｈｅ Ｌꎬ Ｄｅ Ｊｏｎｇ Ｃꎬ Ｃａｓｉｍｉｒ Ｇ. Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｄｏｗｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０２０ꎬ４１(２):１３５－１４５.
[５５] Ｒａｆｉｉ ＭＳꎬ Ｓａｎｔｏｒｏ ＳＬ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｄｏｗｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ ７６ ( ２ ):
１４２－１４３.
[５６] Ｈａｍｌｅｔｔ ＥＤꎬ Ｂｏｇｅｒ ＨＡꎬ Ｌｅｄｒｅｕｘ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ
ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｄｏｗｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｕｒｒ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ１３(１):３５－５２.
[５７] Ｃａｒｍｅｌｉｅｔ Ｐ. Ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２００３ꎬ
９:６５３－６６０.
[５８] Ｌｙｕ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｈｕ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｆｕｎｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｆｕｎｄｕｓ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ )ꎬ ２０２１ꎬ
８:６１６２４９.
[５９ ] Ｔｅｒａｓａｋｉ Ｈꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｙｏｓｈｉｈａｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔꎬ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅａꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１６ꎬ１１(６):ｅ０１５６８４２.
[６０] Ｂｅｌｌｅｍｏ Ｖꎬ Ｌｉｍ ＺＷꎬ Ｌｉｍ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｕｓｉｎｇ
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Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ Ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｃｏｌｏｒ Ｆｕｎｄｕｓ
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