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摘要

糖尿病黄斑缺血(ＤＭＩ)作为糖尿病视网膜病变(ＤＲ)疾病

进展中的一个重要指标ꎬ是导致患者视力下降的原因之

一ꎬ其病理生理过程复杂ꎬ涉及血管结构改变、血液动力学

异常等多个方面ꎮ 传统的检查方法往往难以精准捕捉

ＤＭＩ 的细微变化ꎮ 近年来ꎬ光学相干断层扫描血管成像

(ＯＣＴＡ)技术的出现ꎬ为 ＤＭＩ 的诊断和治疗提供了全新的

视角ꎮ ＯＣＴＡ 技术不仅具有无创、安全、成像迅速的优点ꎬ
而且能够提供高分辨率的视网膜血管图像ꎬ为 ＤＭＩ 的定

性和定量描述提供可能ꎮ ＯＣＴＡ 技术能够直观地展示血

管的形态和结构变化ꎬ还能够揭示 ＤＭＩ 患者视网膜浅层

和深层毛细血管丛的病变特征ꎬ有助于深入理解 ＤＭＩ 的

病理生理过程ꎬ为糖尿病性眼病所致的视力下降提供新的

治疗方向ꎮ 文章综述 ＯＣＴＡ 在黄斑缺血方面的应用进展ꎬ
以期更深入了解 ＤＭＩꎮ
关键词:糖尿病黄斑缺血ꎻ光学相干断层扫描血管成像

(ＯＣＴＡ)ꎻ 中央凹无血管区ꎻ浅层毛细血管丛ꎻ 深层毛细

血管丛
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０引言
糖尿病是临床上常见的代谢性疾病ꎬ预计到 ２０４５ 年ꎬ

全球糖尿病患者总数将达到 ７ 亿ꎬ而我国糖尿病患者总数
将达 到 １. ７５ 亿[１－２]ꎮ 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿病最常见的并发症之一ꎬ在糖尿病
患者中ꎬＤＲ 的全球患病率估计为 ２２.２７％ [３]ꎮ ＤＲ 引起视
力下降的主要原因ꎬ包括增生性糖尿病视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)、糖尿病性黄斑水
肿( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ )、 糖 尿 病 黄 斑 缺 血
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈａｅｍｉａꎬＤＭＩ)ꎬ其中 ＤＭＩ 对视力的影
响不可忽视ꎬ而目前关于 ＤＭＩ 的研究仍有限ꎬ如何有效诊
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断和治疗 ＤＭＩ 尚缺乏统一标准ꎬ随着医疗技术的进步ꎬ光
学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)在 ＤＭＩ 早期检测中展现出巨大潜力ꎬ
为 ＤＭＩ 的诊疗提供新的可能ꎮ
１ ＤＭＩ 的生理病理

ＤＭＩ 在影像学表现为黄斑中央凹无血管区扩大ꎬ黄斑
区毛细血管丢失ꎬ以及拱环破坏ꎮ 病理表现为毛细血管萎
缩和毛细血管前小动脉狭窄或闭塞[４－５]ꎮ 导致毛细血管
闭塞的病理变化可分为三类:管腔本身的变化、血管壁
(由基底膜包围的内皮细胞和周细胞组成)的变化以及细
胞外成分的变化[４]ꎮ ＤＭＩ 中常有周细胞结构改变和内皮
细胞的广泛损害ꎬ其主要病理机制尚不清楚ꎮ 但周细胞凋
亡和内皮细胞损害等综合作用最终导致视网膜毛细血管
腔的阻塞[４]ꎬ造成 ＤＭＩ 不可逆性的视力丧失[６]ꎮ

早期治疗糖尿病视网膜病变研究 ( ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙꎬＥＴＤＲＳ)小组是根据眼底荧光血
管造影的结果对 ＤＭＩ 进行定义和分级ꎮ 研究发现ꎬ黄斑
缺血常有中央凹毛细血管网的损害ꎬ表现为中央凹无血管
区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)的扩大和破坏ꎬ而正常视力
的维持与 ＦＡＺ 的完整性有关[７]ꎮ ＦＡＺ 大小与 ＤＲ 严重程
度和进展总体呈正相关ꎬ其变化可以作为评估 ＤＭＩ 严重
程度的指标[７－９]ꎮ 一项研究发现ꎬＤＭＩ 严重程度随 ＦＡＺ 的
扩大而增加ꎬＤＭＩ 越重视力下降的可能性越高[１０]ꎮ 但目
前没有切确的结论和评估黄斑缺血的统一标准ꎬ并且 ＦＡＺ
大小变化很大ꎬ即使在同一个人同一只眼ꎬ也可能随所使
用的 ＯＣＴＡ 仪器、不同就诊次数而变化ꎮ
２传统荧光素眼底血管造影不足与 ＯＣＴＡ优势

视网膜毛细血管网分为四层:位于视网膜神经纤维层
(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)内的视乳头放射状毛细血
管(ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬＲＰＣ)ꎻ位于视网膜神经
节细胞层和内丛状层的浅层毛细血管丛 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓꎬＳＣＰ)ꎻ位于内丛状层的内缘和内核层浅
层的 中 间 毛 细 血 管 丛 ( ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓꎬ
ＩＣＰ)ꎻ位于内核层外缘的深层毛细管丛 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓｅｓꎬＤＣＰ)ꎮ 检查时通常认为 ＯＣＴＡ 上的神经节细胞
层ꎬ对应于包含神经纤维层血管丛和 ＳＣＰ 的浅表血管复
合体ꎮ ＯＣＴＡ 上的内核层ꎬ对应于包含 ＩＣＰ 和 ＤＣＰ 的深层
血管复合体[６]ꎮ

荧光素眼底血管造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ) 一直是评估黄斑毛细血管网和 ＤＭＩ 的金标准技
术[１１]ꎬ主要通过观察血流动态变化ꎬ造影剂的渗漏、聚集
和着染情况来判断病变ꎬ但这项技术存在一些不可忽视的
缺点:(１)ＦＦＡ 依赖于造影剂ꎬ是一种需要静脉注射荧光
染料的侵入性技术ꎬ耗时久、有过敏风险[１２]ꎬ不方便此后
复查ꎮ 并且大量造影剂渗漏可能会影响对病变的观察ꎮ
(２)ＦＦＡ 属二维图像ꎬ观察结果主要为浅层毛细管网ꎬ对
更深层的毛细管网观察受限[１１ꎬ１３－１４]ꎮ 而可视化所有层次
的毛细血管血流ꎬ对于全面评估灌注状态是至关重要的ꎬ
因为各层毛细血管网之间的灌注差异有助于识别 ＤＭＩ 的
不同血管表型ꎮ 此外 ＦＦＡ 上ꎬ一些如血流速度等可能有
用的参数还需要复杂的计算和特定的软件ꎬ而临床上有效
配备相关软件的商业设备很少ꎮ

ＯＣＴＡ 是一种无创、安全、快速的三维成像方法ꎬ能可

视化视网膜各层的毛细血管[１５]ꎮ 它是基于黄斑厚度检测
的原理ꎬ通过光学相干断层扫描信号强度的变化反应红细
胞在视网膜上的运动和血流情况ꎬ从而成像[１５]ꎮ ＯＣＴＡ 能
够定位病变层面ꎬ可视化各层毛细血管血流信息ꎬ分别评
估位于神经纤维层的 ＳＣＰ 和位于内核层的 ＤＣＰ [１６]ꎮ 有研
究证实ꎬＯＣＴＡ 不仅能够精准捕捉微血管改变的最早证
据ꎬ还能提供定量指标来客观评估疾病的程度ꎬ如 ＤＲ 及
其常见并发症———ＤＭＩ[１７－１８]ꎮ 在 ＤＭＩ 的评估中ꎬＯＣＴＡ 的
敏感性和特异性均较高[１０ꎬ１９]ꎮ

综上ꎬＯＣＴＡ 相较 ＦＦＡ 优势如下:(１) ＯＣＴＡ 是无创
的ꎬ无须注射荧光染料ꎬ安全性高ꎬ避免了侵入性操作和造
影剂可能带来的不良反应ꎮ (２)ＯＣＴＡ 成像迅速ꎬ耗时短ꎬ
有助于下次复查和随访ꎬ提供纵向信息ꎮ (３)ＯＣＴＡ 提供
三维高分辨率图像ꎬ能够可视化视网膜各层毛细血管网的
血管造影照片ꎬ提供定量指标ꎬ直观展示黄斑区血管的形
态和结构变化ꎬ更加精准地定位病变ꎮ 并且其不同切面的
图像可以相互关联ꎬ使得血管造影结果更加准确[１９]ꎮ 但
ＯＣＴＡ 不能像 ＦＦＡ 一样提供动态图像ꎬ加上其图像是通过
检测血管中红细胞的运动来获得的ꎬ在各层血管成像更加
精确的同时ꎬ也带来各种伪影和噪声ꎬ不过ꎬ随着相关技术
的发展ꎬ这些缺点也将被慢慢克服[２０]ꎮ
３ ＯＣＴＡ定量评估 ＤＭＩ

既往 ＥＴＤＲＳ 小组主要通过 ＦＦＡ 对 ＦＡＺ 大小的量化
和对 ＦＡＺ 轮廓的定性分级来完成 ＤＭＩ 的定量评估ꎬ认为
ＤＭＩ 与三个指征有关:ＦＡＺ 大小、轮廓和中央凹毛细血管
的损失ꎮ 在毛细血管轮廓不规则的情况下ꎬ将 ＤＭＩ 按严
重程度分为 ３ 级ꎬ即轻度:ＦＡＺ 轮廓破坏ꎬ不到原始周长的
一半ꎻ中度:轮廓破坏超过原始周长的一半ꎻ重度:轮廓完
全破坏[１０ꎬ１３]ꎮ 有研究发现ꎬＤＭＩ 患眼的 ＦＡＺ 大小每年约
增加 ５％－１０％ꎬ且 ＤＭＩ 程度随 ＦＡＺ 的扩大而加重ꎮ 因此
Ｓｉｍ 等[８]认为可以根据 ＤＭＩ 中 ＦＡＺ 大小的变化来预测进
行性的视力丧失ꎮ 不过 ＦＡＺ 大小和轮廓只能反映毛细血
管灌注情况和黄斑中央凹的形态ꎬ不能量化黄斑区缺血的
程度和深度ꎮ 此外ꎬ还有其他定量指标的提出ꎬ如 ＦＡＺ 的
周长、圆度指数和平均直径等[２１]ꎬ但因其研究有限在此不
做过多叙述ꎮ

除了 ＦＡＺ 大小外ꎬＯＣＴＡ 中还有许多能够反映 ＤＭＩ 病
理生理变化的参数ꎬ也可作为评估 ＤＭＩ 的潜在生物标志
物ꎮ ＯＣＴＡ 中 ＤＭＩ 的量化可分为灌注的量化与非灌注的
量化ꎮ 灌注量化分为两大类:描述流量的指标和描述血管
模式的指标[１７ꎬ２２]ꎮ 非灌注的量化可以按位置进行分类ꎮ
例如ꎬＦＡＺ 内的指标有面积、周长和循环指数ꎬＦＡＺ 外的指
标有毛细血管间面积和非灌注面积(ＰＡＮ)的百分比[２２]ꎮ
其中ꎬ灌注密度、血管长度密度和 ＦＡＺ 面积是常用的ꎮ
３.１灌注密度　 Ｃｈｅｕｎｇ 等[６]将灌注密度(ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＰＤ)定义为观察区域内每单位面积灌注血管的总面积ꎬ其
观察区域包括中央凹中心、内环、外环与旁中央凹上方、下
方、颞侧、鼻侧ꎬ亦可为整个正面图像ꎮ ＰＤ 常用来计算较
大血管的总流量ꎬ是临床研究中常用的指标ꎮ ＯＣＴＡ 中的
灌注密度相较于 ＦＡ 可以更精确地量化ꎬ因为 ＯＣＴＡ 不受
造影剂渗漏、聚集等影响ꎬ能够更加清晰地观察血管情
况[２３]ꎮ 有研究发现ꎬ中央凹及旁中央凹血管灌注均与 ＤＲ
程度相关ꎬ血流灌注密度下降常先于或与 ＤＲ 体征一起出
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现[２４]ꎬ且灌注密度下降的速度随 ＤＲ 严重程度的增加而加
快[１８ꎬ２５]ꎮ 灌注密度可通过导出 ＯＣＴＡ 图像、对 ＯＣＴＡ 正面
图像增强或自动算法生成ꎮ 现多采用血流信号检测灌注
区域ꎬ因此还需注意排除背景噪声的干扰[１５]ꎮ 不同区域
血流灌注可能存在差异ꎬ如旁中央凹中鼻侧血流灌注可能
较低[２４]ꎮ
３.２血管长度密度 　 血管长度密度( ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＶＬＤ)被定义为观察区域内每单位面积灌注血管的总长
度[６]ꎬ反映了血管数量ꎬ是 ＯＣＴＡ 中检测视网膜血管差异
的另一个量化指标ꎬ可计算不同大小血管的流量ꎮ 相比
ＰＤꎬＶＬＤ 下降可能是评估无 ＤＲ 患者黄斑毛细血管损伤
的更好指标ꎬ此方法将每个血管“线性化”ꎬ即将血管转换
为具体的线性像素ꎬ可避免血管因大小对灌注产生的影
响ꎮ 研究发现ꎬＶＬＤ 可能随毛细血管损伤程度的增加而
下降ꎬ然而也有研究发现无 ＤＲ 眼与健康眼中的 ＶＬＤ 没有
明显差异[２５]ꎮ
３.３ ＦＡＺ 面积　 ＦＡＺ 即扩大和不规则的中央凹无血管区ꎬ
是目前评估 ＤＭＩ 常用的的参数ꎮ ＯＣＴＡ 可观察到 ＤＲ 早
期部分毛细血管丢失后的一些变化ꎬ如 ＦＡＺ 面积和形状
的改变ꎬ因而ꎬＦＡＺ 面积是定量评估 ＤＭＩ 常用的一种参
数[２６－２７]ꎮ ＦＦＡ 和 ＯＣＴＡ 均可显示 ＦＡＺ 的变化ꎬ但考虑到
ＯＣＴＡ 无创与高分辨等优势ꎬ临床上更常使用 ＯＣＴＡ 来评
估视网膜血管情况ꎮ 研究显示ꎬＦＡＺ 面积与年龄无关ꎮ 与
健康眼相比ꎬ无临床症状的 ＤＲ 患者ꎬ浅层血管中的 ＦＡＺ
显著增大ꎬ黄斑区血管密度降低[２８]ꎮ ＤＲ 患者中 ＦＡＺ 面积
的变化也显现出与视力之间的相关性[７]ꎮ

ＯＣＴＡ 相关的评估指标很多ꎬ但目前没有特定的指标
能单独完整地反映 ＤＭＩꎬ因此评估测量 ＤＭＩ 时应全面整
体地考虑相关指标ꎬ且针对每个参数的技术ꎬ应该易于实
现并可以简单量化ꎮ 需注意ꎬ在疾病的不同阶段ꎬ不同的
参数指标可能不同ꎮ 最后ꎬ不同商业仪器存在技术差别ꎬ
加之 ＯＣＴＡ 受限于噪声、伪影等(例如ꎬ受混浊屈光介质或
糖尿病性黄斑水肿的影响)ꎬ临床上获得高质量的 ＯＣＴＡ
图像仍较困难ꎮ
４ ＯＣＴＡ可区分 ＤＭＩ 可能的表现型

通过对 ＤＭＩ 的研究ꎬＣｈｅｕｎｇ 等[６] 认为 ＤＭＩ 可能存在
各种临床表型ꎮ 研究发现ꎬＳＣＰ 比 ＤＣＰ 受损严重时ꎬＤＭＩ
可能表现为视网膜内层紊乱(ｄｉｓｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓꎬＤＲＩＬ)和 ＦＡＺ 增大ꎬ而 ＤＣＰ 的损伤可能与椭
圆体带的破坏有关[６]ꎮ 椭圆体带代表光感受器的功能ꎬ是
判断视细胞是否损伤的标志ꎬ若局部缺损ꎬ提示有眼底病
变ꎬ可能表现为视力下降、视野缺损和夜盲等视功能损害ꎮ
基于在 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 中观察到的变化ꎬ及 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 在各
种视网膜疾病引起的黄斑缺血中的参与程度ꎬ通过 ＯＣＴＡ
逐层分析可以得出 ＤＭＩ 的几种不同表型[２９－３０]ꎮ
４.１广泛的 ＤＭＩ　 即在 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 中都能观察到血管密
度的普遍降低[６]ꎬ提示 ＤＭＩ 患者的毛细血管无灌注可能
不单发生在某一层ꎮ 这种表型在 ＯＣＴＡ 上常表现有结构
性的变化ꎬ如 ＤＲＩＬ 或外视网膜萎缩[３１]ꎬ其对视觉功能影
响较大甚至可能致盲ꎮ 除黄斑水肿和光感受器破坏会
影响视功能ꎬ毛细血管灌注程度也对视力产生一定影
响ꎮ 研究显示ꎬＤＲ 眼或伴有 ＤＭＥ 眼的 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的血
管密度明显低于健康眼[３２] ꎮ 而在无 ＤＭＥ 的眼中ꎬＳＣＰ

和 ＤＣＰ 血管密度均较低的患者的 ＦＡＺ 面积较大ꎬ视力
较差[３３] ꎮ
４.２主要 ＤＣＰ缺血　 表现为以 ＤＣＰ 为主的血管密度的降
低ꎬ可同时有 ＳＣＰ 血管密度的降低ꎬ 但其 程 度 低 于
ＤＣＰ [６]ꎮ 由于 ＤＣＰ 有助于光感受器的血液供应ꎬＤＣＰ 血
管密度的总体降低在评估 ＤＲ 严重程度和视力丧失风险
方面有巨大潜力[１９ꎬ２９]ꎮ ＤＣＰ 缺血时更容易发生内皮损
伤ꎬ常有 ＦＡＺ 或椭圆体带损伤等中央凹微结构变化[１３ꎬ１９]ꎮ
因此ꎬＤＭＩ 患者发生的 ＤＣＰ 无灌注或血流减少也可能是
视觉功能下降的原因[２２]ꎮ 不过由于脉络膜对中央凹的血
液供应ꎬ其对视力的影响可能不大ꎮ 此外ꎬ主要 ＤＣＰ 缺血
有发展为复发性或持续性 ＤＭＥ 的倾向ꎬＤＣＰ 和 ＳＣＰ 间血
管密度的差异可能是原因之一ꎻＤＣＰ 血管密度的损失区
域和液体积聚区域之间的接近性证明了这一现象[３１－３２]ꎮ
ＤＣＰ 至 ＳＣＰ 的血管密度损失越大ꎬ治疗效果越差[３４]ꎮ 这
种持续水肿的机制可能是两者血管密度相对不一、渗透压
不同ꎬ导致通过 ＤＣＰ 的液体流出减少ꎬ从而造成的液体积
聚加剧[３１]ꎮ 因此 ＤＭＩ 的严重程度和表型可能进一步影响
ＤＭＥ 的治疗效果ꎮ
４.３主要 ＳＣＰ缺血　 表现为 ＳＣＰ 血管密度降低且可能无
ＤＣＰ 血管密度降低[６]ꎮ 在 ＯＣＴＡ 上常表现为拱环破坏和
血管扩张ꎬ有向 ＤＲＩＬ 发展的趋势[３５]ꎬ是大多数 ＤＭＩ 存在
的表型ꎬ预计对眼功能影响较轻ꎮ 研究显示ꎬ新发 ＤＲ 与
非 ＤＲ 相比ꎬＳＣＰ 血管密度减少速度明显更快ꎬ而 ＤＣＰ 血
管密度减少速度无明显差异[３６]ꎮ 证明在 ＤＲ 早期阶段
ＳＣＰ 血管密度降低可能更早出现ꎬ因此这种 ＤＭＩ 表型有
作为 ＤＲ 临床前阶段早期指标的潜力ꎮ 此外有研究发现ꎬ
只有 ＤＣＰ 的指标显示出与 ＤＲ 进展风险的显著关联ꎬ而
ＳＣＰ 的指标无此关联[１６]ꎮ ＤＭＥ 眼中也常表现出 ＤＣＰ 的
广泛损害而无 ＳＣＰ 损害[１６]ꎮ
５小结

ＤＭＩ 是 ＤＲ 常见的并发症之一ꎬ常导致视力损害ꎮ 但
到目前为止ꎬ关于 ＤＭＩ 的生理病理、诊断治疗及其对视力
影响的具体机制仍有待研究ꎮ 随着成像技术的发展ꎬ
ＯＣＴＡ 在 ＤＭＩ 早期检测中展现出巨大潜力ꎬ它能定量分析
ＦＡＺ 面积、ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＰＤ、ＶＬＤ 等参数ꎬ为进一步评估视网
膜血管状态、量化相关指标提供了方向和依据ꎮ 目前大多
研究认为 ＦＡＺ 面积、ＤＣＰ、ＰＤ 与视功能有关ꎬ而 ＳＣＰ、ＶＬＤ
对视力是否有影响仍需要更深入研究ꎮ 因而进一步明确
各种指标与 ＤＭＩ 的关系ꎬ以及明确 ＤＭＩ 对 ＤＲ 和视力的
影响是有必要的ꎮ 最后ꎬＳＣＰ 和 ＤＣＰ 在 ＤＭＩ 中均出现一
定程度的结构改变ꎬ基于此提出三种血管表型ꎬ为了解评
估黄斑缺血提供新的可能ꎬ也为 ＤＲ 患者视力下降的治疗
提供新的方向ꎮ
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Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ. ２０１９ꎬ１５７:１０７８４３.

３５２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[２] Ｔｅｏ ＺＬꎬ Ｔｈａｍ ＹＣꎬ Ｙｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｕｒｄｅｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０４５:ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ１２８(１１):１５８０－１５９１.
[３] Ｄｅｎｇ ＹＸꎬ Ｙｅ ＷＱꎬ Ｓｕｎ ＹＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２０ꎬ１００(４８):
３８４６－３８５２.
[４] Ｕｓｍａｎ Ｍ. Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｏｕｒ ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ (ＤＭＩ). Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０１８ꎬ１０(７):ｅ３０６４.
[５] Ｈｕｍｐｈｒｅｙｓ ＪＤꎬ Ｓｉｖａｐｒａｓａｄ Ｓ. Ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ: ａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ １１
(５):１６１７－１６２８.
[６] Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｆａｗｚｉ Ａꎬ Ｔｅｏ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈａｅｍｉａ－
ａ ｎｅｗ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔ? Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ８９:１０１０３３.
[７] Ｊｕｎｇ ＪＪꎬ Ｃｈａｎ Ｘꎬ Ｌｉｍ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｄｒａｎｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎ －
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｅｙｅｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ
２０２３ꎬ１２(３):３０.
[８] Ｓａｆｉ ＨꎬＡｎｖａｒｉ Ｐꎬ Ｎａｓｅｒｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｅｒ
Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１２:２５１５８４１４１９８９７４５９.
[９] Ｓｕｎ Ｚꎬ Ｔａｎｇ Ｆꎬ Ｗｏｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ １２６ ( １２): １６７５ －
１６８４.
[１０] Ｂｈａｎｕｓｈａｌｉ Ｄꎬ Ａｎｅｇｏｎｄｉ Ｎꎬ Ｇａｄｄｅ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｎｋｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１６ꎬ５７(９):ＯＣＴ５１９－ＯＣＴ５２５.
[１１] Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｋｌａｎｃｎｉｋ ＪＭ Ｊｒꎬ Ｃｏｏｎｅｙ ＭＪ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｔｙｐｅ ２ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ１３３(１):６６－７３.
[１２ ] Ｍａｓａｙｏｓｈｉ Ｋꎬ Ｋａｔａｄａ Ｙꎬ Ｏｚａｗａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ＡＩ－
ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ１４(１):１０８０１.
[１３] Ｚｈｕ Ｚꎬ Ｌｉａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｂｙ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):３８２.
[１４] Ａｋｉｌ Ｈꎬ Ｋａｒｓｔ Ｓꎬ Ｈｅｉｓｌｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ５４(５):５１９－５２８.
[１５] Ｒａｈｉｍｉ Ｍꎬ Ｋｈａｍｅｎｅｈ ＥＡꎬ Ｒｉａｚｉ－Ｅｓｆａｈａｎｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ＩｍａｇｅＪ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ － ａ ): ａ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２０２３:９４７９１８３.
[１６] Ｓｕｎ Ｚꎬ Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｔａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ３５:
１４９－１６１.
[１７ ] Ｒｏｓｅｎ ＲＢꎬ Ａｎｄｒａｄｅ Ｒｏｍｏ ＪＳꎬ Ｋｒａｗｉｔｚ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｉｅｓｔ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｐｅｒｆｕｓｅｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０３:１０３－１１５.
[１８] Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｐｅａｒｃｅ Ｅꎬ Ｆｅｎｎｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｏｋｉｎｇ ａｈｅａｄ: ｖｉｓｕａｌ
ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０２１ꎬ２４４(５):４５１－４６４.
[１９] Ｃｒｉｎｃｏｌｉ Ｅꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ２０２３
ｕｐｄａｔｅ: ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌꎬ ２０２４ꎬ ６１ ( ５):
５３３－５４１.
[２０] Ｌｕｉｓｉ ＪＤꎬ Ｌｉｎ ＪＬꎬ Ａｍｅｒｅｄｅｓ ＢＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｔｉａｌ－ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ
ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎ － ｆａｃｅ ｖｉｅｗ ａｓ ａ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｆｏｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ). Ｓｅｎｓｏｒｓꎬ ２０２２ꎬ２２(７):２４４７.
[２１ ] 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 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１０２(９):
１２２６－１２３１.
[ ２２ ] 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 Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(６):ＢＩＯ３０７－ＢＩＯ３１５.
[２３] 王慧ꎬ 戴维ꎬ 李永蓉ꎬ 等. 应用超高速 ＳＳ－ＯＣＴＡ 定量评估 ＤＲ
患者的脉络膜毛细血管血流灌注. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(９):
１５２７－１５３２.
[２４] Ｈｗａｎｇ ＴＳꎬ Ｇａｏ ＳＳꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１３４(４):３６７－３７３.
[２５] 陆楠ꎬ 杨冬妮ꎬ 谷愉ꎬ 等. 光学相干断层扫描血管成像量化分

析糖尿病患者黄斑区毛细血管参数. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(１):
１０－１７.
[２６] Ｃｈｏｎｇ Ｖꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＱＤꎬＳｅｐａｈ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. ＨＯＲＮＢＩＬＬ: ａ ｐｈａｓｅ Ｉ / ＩＩａ
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ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ
５８(３):１３１－１４１.
[３６] Ｗａｎｇ Ｄꎬ Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ４８
(１０):９５６－９６４.

４５２

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ２ 月　 第 ２５ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


