
􀅰文献综述􀅰

视网膜微血管分形分析在眼科疾病中的研究进展

刘梦珂１ꎬ２ꎬ张正威１

引用:刘梦珂ꎬ张正威. 视网膜微血管分形分析在眼科疾病中的

研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(８):１２７４－１２７９.

基金项目: 江 苏 省 科 技 厅 社 会 发 展 面 上 研 发 项 目 ( Ｎｏ.
ＢＥ２０２２６９９)ꎻ无锡市卫生健康委中青年拔尖人才资助计划(Ｎｏ.
ＢＪ２０２３０３７)
作者单位:１(２１４００２)中国江苏省无锡市第二人民医院眼科 江

南大学附属中心医院眼科ꎻ２(２１４１２２)中国江苏省无锡市ꎬ江南

大学

作者简介:刘梦珂ꎬ在读硕士研究生ꎬ住院医师ꎬ研究方向:眼
底病ꎮ
通讯作者:张正威ꎬ男ꎬ毕业于上海交通大学ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ
硕士研究生导师ꎬ研究方向:人工智能及多模影像在眼底病中的

研究与应用. ｚｗｚｈａｎｇ２４５２＠ ｊｉａｎｇｎａｎ.ｅｄｕ.ｃｎ
收稿日期: ２０２５－０１－０８ 　 　 修回日期: ２０２５－０６－１６

摘要
分形是指组成部分以某种方式与整体相似的形体ꎬ视网膜
微血管系统作为唯一在活体状态下可直接观察到的终末
微血管ꎬ其树枝样分叉的形态正符合分形的特点ꎮ 分形维
数(ＦＤ)是描述视网膜整体血管网络的密度和复杂性的数
值ꎬ补充了血管密度在表征血管结构特点方面的不足ꎮ 近
年来光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)技术的广泛应
用ꎬ实现了各层视网膜毛细血管血流信息的可视化ꎬ使得
分形分析的理念扩展到了视网膜微血管层面ꎮ ＦＤ 已被证
实可以作为糖尿病视网膜病变、青光眼、年龄相关性黄斑
变性、高度近视及视网膜静脉阻塞等眼科疾病新的潜在生
物学标志物ꎬ为疾病的早期诊断提供了有价值的参考指
标ꎮ 文章就 ＦＤ 的定义、计算方法、影响因素以及近年来
在各种眼科疾病中的研究进展做一综述ꎮ
关键词:视网膜微血管ꎻ分形分析ꎻ光学相干断层扫描血管
成像ꎻ分形维数ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ青光眼ꎻ年龄相关性
黄斑变性ꎻ高度近视
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ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｌｏｎｅ ｉｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｉｎ
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ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｖａｌｕａｂｌｅ
ｍｅｔｒｉｃｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｈｉｓ
ｒｅｖｉｅｗ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎꎬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ
ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ＦＤ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒꎻ ｆｒａｃｔａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｆｒａｃｔａｌ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ
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ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(８):１２７４－１２７９.

０引言
１９９０ 年ꎬＭａｉｎｓｔｅｒ[１] 首次提出视网膜动脉和静脉系统

的分支模式具有分形的特征ꎬ这是一种部分类似于整体的
几何模式ꎬ为眼部疾病中的血管几何形状提供了新的测量
方法ꎮ 自分形概念提出以来ꎬ越来越多的研究将分形分析
应用到眼科领域ꎮ 特别是近来光学相干断层扫描血管成
像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ) 的应
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用ꎬ使分形分析的理念扩展到视网膜微血管网及其分析特
征在眼部甚至全身某些疾病中的应用[２－４]ꎬ进一步拓宽了
我们对疾病的认识ꎬ特别是对疾病的早期诊断提供了有价
值的参考指标ꎮ 既往评价视网膜血管网的指标主要是血
管密度(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)ꎬ指血管网所占据面积的百
分比[５]ꎬ该指标很难精确地体现血管网的分支结构特点ꎬ
而结构才能体现血流输送的效率ꎮ 分形维数 ( ｆｒａｃｔａｌ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎꎬＦＤ)的提出ꎬ正好可以弥补这方面的不足ꎮ 因
此ꎬ本文就近年来使用 ＯＣＴＡ 评估糖尿病视网膜病变、年
龄相关黄斑变性以及高度近视等眼部疾病的视网膜微血
管分形特征的研究进展做一综述ꎮ
１分形和 ＦＤ的定义

分形的概念最早由美籍犹太裔数学家、“分形之父”
曼德勃罗(Ｂｅｎｏｉｔ Ｂ. Ｍａｎｄｅｌｂｒｏｔ)于 １９７５ 年首次提出[６]ꎬ但
至今没有确切的定义ꎮ 根据曼德勃罗于 １９８６ 年提出的较
为实用的定义ꎬ是指组成部分以某种方式与整体相似的形
体称之为分形ꎮ 自相似性是分形最为基本的特征ꎬ而且这
种相似并非简单的重复ꎮ

ＦＤ 描述的是图形的不规则度和复杂度ꎬ结构越复杂、
越紊乱的物体ꎬ其 ＦＤ 值越高ꎮ ＦＤ 反映了复杂形体占有
空间的有效性ꎬ它是复杂形体不规则性的量度ꎮ 如果动态
地来观察点、线、面之间的转换ꎬ可以发现 ＦＤ 和欧式几何
的拓扑维数之间存在一定的联系ꎮ 一维的线是由无数个
０ 维的点累积而成ꎬ那么从点变成直线的过程中ꎬ所形成
的几何图形的维数将是介于 ０ 和 １ 之间的分数维数ꎬ其几
何意义是描述了组成直线的点的密度ꎮ 同理ꎬ二维的面由
无数个一维的直线累积而成ꎬ不同密度直线组成的平面具
有介于 １ 和 ２ 之间的分数维数ꎮ 由此可见:(１)确定的整
数维数只能描述几何图形某一时刻的静态特征ꎬ而分数维
数则能描述几何图形的动态变化[７]ꎻ(２)更大的 ＦＤ 代表
着研究对象更密集的分形分支模式ꎬＦＤ 的大小可在一定
程度上反映研究对象密度的大小ꎬ如 Ｈａｍｉｄ 等[８] 研究发
现ꎬ视网膜的 ＶＤ 和 ＦＤ 显著线性相关ꎮ 但是ꎬＦＤ 还包含
研究对象的形态信息(粗糙度) [９]ꎬ这是密度指标所不能
体现的ꎮ
２ ＦＤ的计算方法和计算软件

分形几何中用于计算 ＦＤ 的方法有很多种ꎬ盒计数
法、自相似法、面积－周长法和均方根法等ꎮ 从已发表的
文献可见ꎬ在研究视网膜血管维数时ꎬ绝大多数研究采用
的是盒计数法[１０－１５]ꎬ还有一新近的报道采用了圆形质
量－半径法[１６]ꎮ 盒计数法的数学计算及经验估计相对容
易ꎬ是实际应用中最广泛的维数计算方法之一ꎬ由此计算
方法得出的 ＦＤ 也称为盒维数[１７]ꎮ 常用的计算 ＦＤ 值的软
件有:(１)Ｆｒａｃｔａｌｙｓｅ:免费插件ꎬ需要在 ＩｍａｇｅＪ 平台运行ꎬ
采用以重心为中心的圆形－质量半径方法计算 ＦＤ 值ꎻ(２)
Ｆｒａｃｔａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏｏｌｂｏｘ:免费插件ꎬ需要在 ＭＡＴＬＡＢ 平台运
行ꎬ采用盒计数法计算得到 ＦＤ 值ꎻ(３)ＦｒａｃＬａｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ:
免费插件ꎬ需要在 ＩｍａｇｅＪ 平台运行ꎬ同样采用盒计数法计
算 得 到 ＦＤ 值ꎻ ( ４ ) Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｅｙｅ Ｖｅｓｓｅｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
(ＳＩＶＡ)ꎻ(５) Ｇｎｕ Ｉｍａｇｅ Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ:在线免费
软件ꎮ
３影响 ＦＤ测量的因素
３.１ 图像的选择 　 眼底彩照和眼底荧光素血管造影

(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)图像因为存在叠加效
应不能准确反映视网膜各层的血管情况ꎬ而 ＯＣＴＡ 分层分
析则更为准确ꎮ 眼底照相选择的范围是以视盘为中心ꎬ以
３.５ 倍视盘半径为半径画圆范围内的血管进行分析[１８]ꎮ
选择 ３.５ 倍的原因是ꎬ超过 ３ 倍ꎬＦＤ 值不会随之测量范围
的增大而变大ꎮ ＯＣＴＡ 图像可选择以中央凹为中心的
３ ｍｍ×３ ｍｍ 或 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 的图像进行分析ꎮ
３.２可重复性问题　 需要有严格的筛选条件[１９]ꎮ 已有研
究表明屈光介质混浊对视网膜血管 ＦＤ 值的测量有显著
影响[２０]ꎬ因此需剔除因屈光介质混浊而导致成像质量不
佳的图像ꎮ 同时ꎬ图像的亮度、对比度过低和伪影也会导
致测得的 ＦＤ 值偏低[２１]ꎬ因此也需排除在外ꎮ
４影响 ＦＤ的生理因素
４.１ 年龄 　 既往研究使用以视盘为中心眼底彩照测得平
均 ＦＤ 值为 １.４３７ꎬ且与年龄呈强负相关[１８]ꎮ 魏串串等[２２]

对北京市 ４０ 岁以上 ３ ９０１ 例中老年人群以视盘为中心拍
眼底彩照并进行了分形分析ꎬ结果发现视网膜血管总体的
平均 ＦＤ 值为 １. ３７ ± ０. ０４ꎬ且与年龄显著负相关ꎮ 但
Ｍａｇｅｓａｎ 等[２３]使用 Ｆｒａｃｔａｌｙｓｅ 插件分析了 １１６ 个健康人的
黄斑区 ＯＣＴＡ(６ ｍｍ×６ ｍｍ)图像后认为ꎬ正常眼黄斑区视
网膜浅层毛细血管丛 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰꎬ
ＦＤ＝ １.９３)和深层毛细血管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰꎬ
ＦＤ＝ １.９４)的 ＦＤ 值随年龄的变化并不大ꎬ这种差异可能
是由于选取视网膜图像的区域和分析方法不同所致ꎮ
４.２血压　 既往使用眼底照相的图片研究发现ꎬ视网膜血
管 ＦＤ 值与血压呈强负相关[２４]ꎮ 高血压患者的 ＦＤ 值下
降[１８ꎬ２５]ꎮ 但是二维的图片不能反映深部血管网的情况ꎮ
ＯＣＴＡ(６ ｍｍ×６ ｍｍ)研究发现ꎬ高血压患者黄斑区浅层毛
细血管网和深层毛细血管网的 ＦＤ 值较正常对照组均显
著降低(均 Ｐ<０.０１) [１５]ꎮ
４.３遗传因素　 Ｖｅｒｇｍａｎｎ 等[２６] 通过 ＳＩＶＡ１.０ 分析以视盘
为中心的 ５０°眼底照片ꎬ发现在年轻的成年双胞胎中ꎬ视
网膜血管 ＦＤ 值主要由遗传因素决定ꎬ占变异的 ５４％ꎮ
４.４眼轴长度　 Ｔａｉ 等[２７] 通过 ＳＩＶＡ４.０ 分析了 ８６ 名 ６－１２
岁女孩包含视盘和黄斑的 ４５°眼底照片ꎬ发现在眼轴长度
较长的女孩中观察到降低的视网膜 ＦＤ 值ꎬ眼轴长度每增
加１ ｍｍꎬＦＤ 下降 ０.０１６ ｍｍ(Ｐ＝ ０.０２４)ꎮ
５正常人的视网膜血管分形特点

Ｆａｎ 等[２８]分析了正常人 ３１ 名 ５９ 眼通过超广角眼底
荧光造影(ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＵＷＦＡ)获取的图片提取了大血管骨架ꎬ发现整体视网膜
血管的 ＦＤ 均值为 １.６±０.０４ꎬ与分析 ＯＣＴＡ 获得的视网膜
血管 ＦＤ 均值(１.７)基本一致[１１ꎬ２９]ꎬ但大于分析眼底彩照
获得的 ＦＤ 值(１.４) [１８ꎬ３０]ꎮ 此外ꎬＦａｎ 等[２８]还发现 ＦＤ 值无
性别和眼别的差异ꎬ但 ４ 个象限的 ＦＤ 值存在差别ꎬ颞下
区域的 ＦＤ 均值最大(１.５３)ꎬ鼻下和鼻上区域的 ＦＤ 均值
最小(１.４６)ꎻ且距离黄斑中心凹越远ꎬ则 ＦＤ 均值越小(Ｐ<
０.００１)ꎮ 视网膜整体 ＦＤ 值与年龄和收缩压均呈负相关
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但与屈光度数无显著相关性ꎮ Ｆａｎｇ 等[３１]利
用 ＯＣＴＡ(３ ｍｍ×３ ｍｍ)的研究进一步发现健康人群的双
眼 ＦＤ 值(右眼 ＦＤ＝ １.５６１ꎬ左眼 ＦＤ＝ １.５６０)之间具有良好
的相关性( ＩＣＣ＝ ０.９０６ꎬｒ＝ ０.８２５)ꎬ这对于在科学研究中选
择合适的对照和解释双眼间的差异是否在正常范围内具
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有一定的价值ꎮ
６ ＯＣＴＡ视网膜微血管成像分形分析在眼部疾病中的
应用
６.１糖尿病视网膜病变　 早在 ２０１６ 年ꎬＺａｈｉｄ 等[１１] 就已发
现糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)患者黄斑
区 ＳＣＰ 层(ＦＤ＝ １.５６３)和 ＤＣＰ 层(ＦＤ ＝ １.５９９)的 ＦＤ 值分
别显著低于健康眼 ＳＣＰ 层(ＦＤ ＝ １.６３８)和 ＤＣＰ 层(ＦＤ ＝
１.７１９)的 ＦＤ 值ꎮ 随后的两项回顾性研究也证实了上述结
论[１０ꎬ３２]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３３]进一步发现ꎬＤＲ 患眼 ＦＤ 值的降低在
ＤＣＰ 层中更为明显ꎬＳｕｎ 等[３４] 的前瞻性研究证实了上述
结论ꎮ 该研究同时发现 ＳＣＰ 层的 ＦＤ 值与 ＤＲ 的进展无
关ꎬ这说明糖尿病患者眼底微血管变化可能更早发生在
ＤＣＰ 层而不是 ＳＣＰ 层ꎮ 此外ꎬＷｕ 等[３５]的一项为期 ２ ａ 的
纵向研究进一步发现ꎬＴ２ＤＭ 患者 ＤＣＰ 层的 ＦＤ 值降低与
ＤＲ 进展的风险增加显著相关(９５％ＣＩ ＝ １.２６８－４.８６７ꎬＰ ＝
０.００８)ꎬ且 ＦＤ 值的改变在 ＤＲ 进展的临床指征出现之前
就存在了ꎬ这意味着 ＦＤ 是监测 ＤＲ 恶化的潜在生物标
志物ꎮ

Ｓｔｉｎｏ 等[３６]对 １７９ 例糖尿病患者双眼 ＯＣＴＡ 图像进行
分形分析后发现ꎬ双眼 ＤＲ 分期相同的糖尿病患者左眼的
ＳＣＰ 层 ＦＤ 值明显低于右眼 [ ９５％ ＣＩ: － ０. ００７ ( － ０. ００９ꎬ
－０.００５)ꎬＰ<０.０１)]ꎬ且这种差异与患眼 ＤＲ 严重程度无
关ꎬ并提出这种差异可能是由于左颈动脉的血流动力学应
力较高而引起的ꎮ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ 等[３７] 对 ＤＲ 患者视网膜微血
管改变进行了基于性别的对比分析ꎬ但并未发现黄斑区
ＳＣＰ 层和 ＤＣＰ 层的 ＦＤ 值在男性和女性患者之间存在显
著差异ꎮ

在 ＤＲ 中ꎬ疾病进展的标志是由于毛细血管闭塞而形
成无灌注区(ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎬ ＮＰＡ)ꎮ ＮＰＡ 识别主要依
靠 ＦＦＡ 和 ＯＣＴＡꎬ但 ＦＦＡ 是一项有创检查ꎬ且不能对视网
膜微血管网分层分析ꎮ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ 等[３８] 发现黄斑区 ＦＤ 值
与视网膜无灌注指数(ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｒｅｔｉｎａꎬＮＰＩ)
呈负相关(Ｐ＝ ０.６０)ꎬ而 Ｓｅｒｒａ 等[３９] 也发现ꎬ黄斑区视网膜
ＤＣＰ 和 ＳＣＰ 层的 ＦＤ 值降低 ( ｒ ＝ － ０. ８３ꎬＰ < ０. ０００１ꎻ ｒ ＝
－０.９１ꎬＰ< ０. ０００１) 和腔隙度 ( ｌａｃｕｎａｒｉｔｙꎬ ＬＡＣ) 升高 ( ｒ ＝
０.３５ꎬＰ<０.０３ꎻｒ＝ ０.４３ꎬＰ＝ ０.００７)与 ＮＰＡ 存在密切相关ꎬ均
证实了黄斑区视网膜微血管分形参数在预测外周 ＮＰＡ 中
的潜在作用ꎬ这表明 ＯＣＴＡ 可以作为一种有用的评估视网
膜周围 ＮＰＡ 的无创方法ꎮ 虽然上述两项研究样本量均不
超过 ５０ 例ꎬ但首次将 ＦＤ 与 ＤＲ 患者外周视网膜病变相关
参联系起来ꎬ为我们提供了新的研究方向ꎮ
６.２ 糖尿病性黄斑水肿 　 糖尿病性黄斑水肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是糖尿病患者视力下降最常见的原
因[４０]ꎬＨｓｉａｏ 等[４１]利用 ＯＣＴＡ 分析了视力与黄斑微血管参
数之间的相关性ꎬ发现 ＤＭＥ 患者较差的最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)与 ＤＣＰ 层较低的 ＦＤ
值显著相关(Ｐ＝ ０.０２４)ꎬ这表明 ＦＤ 值可以作为量化 ＤＭＥ
患者的黄斑缺血对视力影响的参数ꎮ Ｔｏｍａ 等[４２] 发现ꎬ伴
黄斑区微血管瘤的 ＮＰＤＲ 患者 ＳＣＰ 层和 ＤＣＰ 层的 ＦＤ 值
均显著低于不伴黄斑区微血管瘤的 ＮＰＤＲ 患者 ( Ｐ ＝
０.００５、０.００３)ꎬ且这种差异在 ＤＣＰ 层中更明显ꎬ并提出这
与视网膜血管灌注减少有关ꎮ

目前抗血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)治疗是治疗 ＤＭＥ 的一线方法ꎬＥｌｎａｈｒｙ 等[４３]

分析对比了 ４０ 只 ＤＭＥ 眼接受贝伐珠单抗治疗前后的
ＯＣＴＡ 图像ꎬ发现治疗后患者的 ＦＤ 值显著下降ꎬ这意味着
黄斑区灌注水平的降低ꎬ说明抗 ＶＥＧＦ 治疗无法完全阻止
ＤＲ 患者进行性的视网膜毛细血管闭合ꎮ 但由于该研究
缺乏对照组ꎬ无法评估在没有接受抗 ＶＥＧＦ 治疗或使用其
他治疗方式的情况下 ＦＤ 值的下降是否会更明显ꎮ 视网
膜激光光凝同样是治疗 ＤＭＥ 的常用方法ꎬＧａｂｒｉｅｌ 等比较
了常规激光和阈值下微脉冲激光( ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｌａｓｅｒꎬＳＭＬ)治疗糖尿病性黄斑水肿的疗效ꎬ发现 ＳＭＬ 组与
常规激光组相比ꎬ视网膜和脉络膜血管灌注指标如 ＦＤ、
ＶＤ 等改善更明显ꎬ视力恢复也更快ꎬ说明 ＳＭＬ 疗效优于
常规激光治疗[４４]ꎮ
６.３青光眼　 青光眼是世界上不可逆失明的主要原因ꎬ其
视力丧失与眼压升高与青光眼性视神经病变高度相关ꎮ
然而也有一些研究表明ꎬ血管因素也在青光眼的发展中起
着不可忽视的作用ꎮ Ｓｈｅｎ 等[４５]发现与年龄匹配的正常对
照组( ＦＤ ＝ １. ５４８) 相比ꎬ原发性闭角型青光眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)患者的视乳头周围毛细血
管网的 ＦＤ 值(１.５１９)降低ꎬ且与神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度减少相关ꎮ Ｓｏｎｇ 等[４６]发现ꎬ原发性
开角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)患者
视网膜浅层血管复合体(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＳＶＣ)
的 ＦＤ 值(１.７４)较对照组(１.８１)明显降低(Ｐ<０.００１)ꎬ且
与 ＲＮＦＬ 厚度减少相关( ｒ ＝ ０.７２３ꎬＰ<０.００１)ꎬ说明 ＦＤ 值
可能是评估青光眼血管分布的新型标准化标志物ꎮ 正常
眼压性青光眼(ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＴＧ)的发病机制
尚不完全清楚ꎬ但眼血流量减少可能导致其发生和进展ꎬ
Ｌｉｎ 等[４７]发现与健康眼相比ꎬＮＴＧ 的视乳头周围区域毛细
血管网 ＦＤ 值显著降低(Ｐ<０.００１)ꎬ这进一步支持了较低
的 ＦＤ 值和 ＮＴＧ 表现出的微循环功能障碍之间的关联ꎮ
但在黄斑中心凹区域ꎬＷａｎｇ 等和 Ｓｏｎｇ 等均未发现不同严
重程度的 ＮＴＧ 患者与健康对照组之间的 ＦＤ 值有所区别ꎬ
这可能与图像采集的位置不同及参与的样本量较少有关ꎬ
因此关于 ＮＴＧ 患者视网膜灌注的变化还有待于进一步研
究[４８－４９]ꎮ 近期 Ｔａｍ 等[５０]的一项研究表明ꎬ原发性先天性
青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＣＧ)患者大视网膜
血管和放射状毛细血管网层( ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬ ＲＰＣＰ ) 的 ＦＤ 值均显著低于健康对照组 ( Ｐ ＝
０.０１１、０.０１４)ꎮ 以上研究提示了 ＦＤ 作为青光眼造成的视
网膜血管损伤的有效生物学标志物的潜在价值ꎮ
６.４视网膜静脉阻塞　 ２０２１ 年ꎬＲｙｕ 等[５１] 首次将 ＦＤ 作为
评价视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＢＲＶＯ)患者黄斑区微血管变化的指标之一ꎬ他们将视网
膜严重缺血定义为缺血指数( ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎｄｅｘꎬＩＳＩ) <１０％ꎬ
发现 ＢＲＶＯ 患者 ＦＤ 值降低是预测严重缺血的可靠参数
(ＡＵＣ＝ ０.９４８ꎬＰ<０.００１)ꎬ可以作为评估视网膜灌注的重
要指标ꎮ Ｏｕｅｄｅｒｎｉ 等[５２] 对比了视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ) 患者患眼黄斑区 ＤＣＰ 层的 ＦＤ 值
(ＦＤ＝ １.６５±０.０３)较健康对侧眼(ＦＤ ＝ １.７０±０.０２)明显降
低(Ｐ<０.００１)ꎬ且与视力显著相关(Ｐ ＝ ０.０３２)ꎬ因此认为
ＤＣＰ 层的 ＦＤ 值可能是预测 ＲＶＯ 患者视觉功能新的
ＯＣＴＡ 生物学标志物ꎮ ＢＲＶＯ 患者并发的黄斑囊样水肿是
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患者视力下降的重要原因ꎬＡｒａｋｉ 等[５３] 发现已并发黄斑囊
样水肿 ＢＲＶＯ 患者的视网膜水肿区域 ＦＤ 值(１.４１±０.３８)
较同一患眼视网膜其他区域 ＦＤ 值(１.７１±０.０８)以及未并
发黄斑囊样水肿区域 ＦＤ 值(１.７２±０.０７)降低ꎮ 这一发现
说明了囊样水肿区域视网膜微血管结构遭到破坏ꎬＦＤ 值
可以提供 ＢＲＶＯ 患者视网膜毛细血管如何随视网膜囊样
病变发展而变化的信息ꎮ
６.５ 年龄相关性黄斑变性 　 新生血管性年龄相关性黄斑
变 性 ( ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｎＡＲＭＤ)是最常见的视力障碍的原因之一ꎬ该病的主要特
征是脉络膜新生血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)的
形成ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗是目前主要的治疗方法ꎬ许多学者对
ｎＡＲＭＤ 患者的新生血管 ＯＣＴＡ 参数进行了深入研究ꎮ
Ｃｏｓｃａｓ 等[５４]发现ꎬ经抗 ＶＥＧＦ 治疗后ꎬ活动性 ＣＮＶ 的 ＦＤ
值(１.４４)显著低于非活动性 ＣＮＶ 的 ＦＤ 值(１.５０)ꎮ Ｓｅｒｒａ
等[５５]也表明抗 ＶＥＧＦ 治疗后的活动性 ＣＮＶ 的 ＦＤ 值
(１.２７)明显低于未经治疗的非活动性 ＣＮＶ(１.４０)ꎬ但由于
两项研究纳入的活动性 ＣＮＶ 病例均接受过抗 ＶＥＧＦ 治
疗ꎬ无法排除较低的 ＦＤ 值是否与多次抗 ＶＥＧＦ 治疗对新
生血管的抑制作用有关ꎮ 而 Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ 等[５６] 的一项研究
表明ꎬ初治活动性 ＣＮＶ 的 ＦＤ 值(１.５１)显著高于非活动性
ＣＮＶ 的 ＦＤ 值(１.３５)ꎬ且在抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＦＤ 值有所下
降(１.４７)ꎬ证明了活动性 ＣＮＶ 有着比非活动性 ＣＮＶ 更加
复杂的血管分支模式ꎬ同时也证实了抗 ＶＥＧＦ 治疗对脉络
膜新生血管的抑制作用ꎮ 此外ꎬＰｕ 等[５７] 发现 ＦＤ 值越高
的患者ꎬ非血管性视网膜下高反射物质形成的风险越高ꎮ

近年来ꎬ一些学者探究 ｎＡＲＭＤ 患者的 ＦＤ 值与抗
ＶＥＧＦ 治疗预后之间的相关性ꎮ Ｆａａｔｚ 等[５８] 发现治疗前较
高的 ＦＤ 值与抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＣＮＶ 持续活动显著相关
(Ｐ<０.００５)ꎮ Ｆａｇｈｉｈｉ 等[５９]则表明初始 ＦＤ 值与治疗 ＢＣＶＡ
改善程度呈显著正相关(Ｐ ＝ ０.０２３)ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[６０] 结合了
ＦＤ 值、分支数量等 ＯＣＴＡ 测量的 ＣＮＶ 血管结构参数ꎬ建
立了 ｎＡＲＭＤ 患者抗 ＶＥＧＦ 后短期治疗反应的预测模型ꎬ
表现出良好的预测效能ꎬ为临床医生个体化选择治疗方案
提供了有效的参考依据ꎮ Ｙａｎıｋ 等[６１] 比较了肥厚性脉络
膜新生血管病变 ( ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＮＶ) 与
ｎＡＲＭＤ 患 者 的 Ⅰ 型 黄 斑 新 生 血 管 ( ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＭＮＶ)的异质性和复杂性发现ꎬＰＮＶ 组的
Ｉ 型 ＭＮＶ 的 ＦＤ 值更低ꎬ数量更少ꎬ说明二者的发病机制
可能存在差异ꎮ
６.６高度近视　 近视是远视力障碍的主要原因ꎬ是一种常
见的屈光不正类型ꎬ高度近视是这种疾病的一种严重形
式ꎬ可导致近视性视网膜病变ꎬ表现为视网膜劈裂、脉络膜
视网膜萎缩等[６２]ꎮ 这些并发症与视网膜血管形态改变高
度相关ꎮ 早在 ２０１７ 年ꎬＡｌ－Ｓｈｅｉｋｈ 等[６３] 便发现了近视眼
视网膜毛细血管的血管密度和 ＦＤ 值显著降低(Ｐ<０.００１
和 Ｐ＝ ０.００１)ꎬ随后 Ｑｕ 等[６４]的研究也证实了上述结论ꎬ同
样发现了高度近视组黄斑区微循环受损ꎬ但并未发现其与
高度近视相关的 ＲＮＦＬ 的损害有关ꎮ ２０２１ 年ꎬＬｉｕ 等对视
网膜血管进一步分区研究ꎬ发现越靠近中央凹ꎬ机械拉伸
对视网膜微血管系统 ＦＤ 值的影响就越明显ꎬ可能与黄斑
中央凹在后极部最薄有关ꎬ同时也证明了眼轴伸长与视网
膜血管形态改变有关[１６]ꎮ

７小结与展望
随着临床影像学技术的发展ꎬＯＣＴＡ 在定位病变位

面、实现各层毛细血管血流信息的可视化等方面的巨大价
值ꎬ使其成为眼底病领域重要的辅助检查工具ꎮ ＦＤ 的应
用补充了 ＶＤ 在表征血管结构特点方面的不足ꎬ在反映视
网膜微血管网的整体复杂性方面具有不可忽视的优点ꎬ比
如无创、便捷、不受放大倍数影响、不随血流脉冲周期变化
等ꎬ也为 ＤＲ、ＡＲＭＤ、ＲＶＯ 等多种眼底疾病提供了新的生
物学参数ꎬ为认识眼部疾病提供了新的角度ꎮ 因此ꎬＦＤ 是
一个可用于疾病预测、诊断和疗效观察的有效指标ꎬ值得
进一步研究ꎮ 但是受地域、时间、视网膜图像采集和处理
方法以及随访时间长短不同等许多因素的限制ꎬ无法确定
视网膜微血管 ＦＤ 的标准参考值ꎬ也使得各项研究之间无
法进行横向对比ꎮ 因此在未来ꎬ有希望开展大型的前瞻性
临床研究去证实 ＦＤ 作为标志物的有效性ꎮ 此外ꎬ基于
ＯＣＴＡ 能够可视化视网膜各层毛细血管并提供定量参数
这一优点ꎬ未来的研究可以进一步细化ꎬ研究不同疾病各
个视网膜层面血管结构参数的变化ꎮ 同时ꎬ使用不同厂家
的 ＯＣＴＡ 仪器对视网膜不同层面的分割标准不完全一致ꎬ
希望未来不同 ＯＣＴＡ 仪器的视网膜分割可以更加精确和
标准化ꎬ将有利于 ＦＤ 在不同研究中的进一步比较ꎮ
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７７２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｑｕａｄｒａｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２１ꎬ３５(８):２１９６－２２０５.
[１３] Ｂｉｒｋｈｏｆｆ ＷＡＪꎬ ｖａｎ Ｍａｎｅｎ Ｌꎬ Ｄｉｊｋｓｔｒａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｉｍｅｔｒｙ
ａｎｄ ｆｒａｃｔａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｍａｐｓ ｉｎ ｓｉｃｋｌｅ ｃｅｌｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ
ｍａｔｃｈｅｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ
２５８(１):９－１５.
[１４] Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ａｇｇａｒｗａｌ Ｋꎬ Ａｋｅｌｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａ
ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ３９(１１):
２１６７－２１７７.
[１５] Ｘｕ Ｑꎬ Ｓｕｎ ＨＹꎬ Ｈｕａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ
ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２５９ ( ２ ):
３９５－４０３.
[１６] Ｈａｓｈｍｉ Ｓꎬ Ｌｏｐｅｚ Ｊꎬ Ｃｈｉｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｍａｓｓ－ｒａｄｉｕｓ ｍｅｔｈｏｄ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ５２(３):１１６－１２２.
[ １７] Ｇａｇｎｅｐａｉｎ ＪＪꎬ Ｒｏｑｕｅｓ － Ｃａｒｍｅｓ Ｃ. Ｆｒａｃｔａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｗｏ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ. Ｗｅａｒꎬ １９８６ꎬ１０９
(１－４):１１９－１２６.
[１８] Ｌｉｅｗ Ｇꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｃｈｅｕｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｓ ａ
ｆｒａｃｔａｌ: ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙꎬ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ１１５(１１):１９５１－１９５６.
[１９] Ｈｕａｎｇ Ｆꎬ Ｄａｓｈｔｂｏｚｏｒｇ Ｂꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｕｓｉｎｇ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ａｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２０１６:６２５９０４７.
[２０] Ｌｉ ＨＴꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｌｉｅｗ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ８８(６):ｅ２３４－２４０.
[２１] Ｗａｉｎｗｒｉｇｈｔ Ａꎬ Ｌｉｅｗ Ｇꎬ Ｂｕｒｌｕｔｓｋｙ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｍａｇｅ
ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｃｏｌｏｒꎬ ａｎｄ ｆｏｒｍａｔ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｒａｃｔａｌ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ５１(１１):５５２５－５５２９.
[２２] 魏串串ꎬ 王爽ꎬ 彭晓燕ꎬ 等. 北京市 ４０ 岁以上中老年人群视网

膜血管分形维度的横断面调查. 眼科ꎬ ２０１８ꎬ２７(５):３７２－３７６.
[２３] Ｍａｇｅｓａｎ Ｋꎬ Ｇｎａｎａｒａｊ Ｒꎬ Ｔｏｊｊａｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｃｔａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２６１
(１０):２７８７－２７９４.
[２４] Ｓｎｇ ＣＣꎬ Ｗｏｎｇ ＷＬꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｒａｃｔａｌ
ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ ２０１３ꎬ３１
(１０):２０３６－２０４２.
[２５ ] Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ Ｔａｙ ＷＴꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｊ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ ２０１１ꎬ２９(７):１３８０－１３９１.
[２６] Ｖｅｒｇｍａｎｎ ＡＳꎬ Ｂｒｏｅ Ｒꎬ Ｋｅｓｓｅｌ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｒｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｒａｃｔａｌｓ: ａ ｔｗｉｎ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ ５８
(１０):３９９７－４００２.
[２７] Ｔａｉ ＥＬꎬ Ｌｉ ＬＪꎬ Ｗａｎ－Ｈａｚａｂｂａｈ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｘｉａｌ ｅｙｅ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ６ ｔｏ １２－ｙｅａｒ－ｏｌｄ Ｍａｌａｙ ｇｉｒｌｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(１):ｅ０１７００１４.
[２８] Ｆａｎ ＷＹꎬ Ｆｌｅｍｉｎｇ Ａꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｃｔａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｎ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３(７):１１０９－１１１４.
[ ２９ ] Ｋｉｍ ＡＹꎬ Ｃｈｕ ＺＤꎬ Ｓｈａｈｉｄｚａｄｅｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ
ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ５７(９):ＯＣＴ３６２－ＯＣＴ３７０.
[３０] Ｚｈｕ Ｐꎬ Ｈｕａｎｇ Ｆꎬ Ｌｉｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１４ꎬ９(９):ｅ１０６５５１.

[３１] Ｆａｎｇ ＤＱꎬ Ｙａｎｇ ＤＷꎬ Ｍａｉ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｅｙｅｓ: ａ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１７(５):８９６－９０３.
[３２] Ｍｉｄｅｎａ Ｅꎬ Ｔｏｒｒｅｓｉｎ Ｔꎬ Ｌｏｎｇｈｉｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎａ: ａｍａｃｒｉｎｅ ｃｅｌｌｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｒｏｓｓｔａｌｋ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１０(１８):
４０３５.
[３３] Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｍａ ＱＫꎬ Ｗｕ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｒａｃｔａｌ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒ ａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｌｏｓｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(９):３７８５－３７９４.
[３４] Ｓｕｎ ＺＨꎬ Ｔａｎｇ ＦＹꎬ Ｗｏｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ１２６(１２):
１６７５－１６８４.
[３５] Ｗｕ Ｙꎬ Ｈｅ ＭＧꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌｏｗꎬ ｇｅｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ２ － ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌꎬ ２０２４ꎬ
６１(２):１９５－２０４.
[ ３６] Ｓｔｉｎｏ Ｈꎬ Ｈｕｂｅｒ ＫＬꎬ Ｋｕｎｚｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｅｙｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓａｍｅ－ｓｔａｇｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ
ＯＣＴＡ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ６５(６):１１.
[３７] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｌｉｍｏｌｉ Ｃꎬ Ｐｉｃｃｏｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｇｅｎｄｅｒ－ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｕｓｉｎｇ
ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ２０２４ꎬ３８(１０):１０８８５２.
[３８] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｆａｎｔａｇｕｚｚｉ Ｆꎬ Ｓｉｌｖａ ＰＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａ ｖｓ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ＯＣＴ － ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｏｎ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ ３８
(９):１６６８－１６７３.
[３９] Ｓｅｒｒａ Ｒꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｆꎬ Ｂｏｕｌｅｔ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍａｃｕｌａｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ “ＦＯＶＥＡ”.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(６):１７７７－１７８３.
[４０] 黄海燕ꎬ 李德爽ꎬ 谷浩ꎬ 等. ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 生物学标志物在糖

尿病性黄斑水肿预后和监测中的应用. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(５):
７４３－７４８.
[４１] Ｈｓｉａｏ ＣＣꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ Ｙａｎｇ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ )ꎬ
２０２０ꎬ３４(３):５４４－５５２.
[４２] Ｔｏｍａ Ｃꎬ Ｃａｖａｌｌａｒｉ Ｅꎬ Ｖａｒａｎｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ: ａｎ ＯＣＴ － ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌꎬ ２０２５ꎬ
６２(５):７５３－７６１.
[４３] Ｅｌｎａｈｒｙ ＡＧꎬ Ａｂｄｅｌ－Ｋａｄｅｒ ＡＡꎬ Ｒａａｆａｔ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ３ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｍｏｎｔｈｌｙ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ ＩＭＰＡＣＴ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ
２０２０:５８１４１６５.
[４４] Ｌｉ Ｇꎬ Ｈｏ Ｍꎬ Ｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａｎ ｏｃｔ－Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２３ꎬ
４３(５):８２３－８３１.
[４５] Ｓｈｅｎ ＲＹꎬ Ｗａｎｇ ＹＭꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１:２３１３６.
[４６] Ｓｏｎｇ ＣＨꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＫＭ. Ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ３６(６):５１８－５２６.
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[４７] Ｌｉｎ ＴＰＨꎬ Ｗａｎｇ ＹＭꎬ Ｈｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｏｌａｒꎬ
ｖｅｎｕｌａｒ ａｎｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２０ꎬ１０(１):１９２２２.
[４８] Ｗａｎｇ ＹＭꎬ Ｈｕｉ ＶＷＫꎬ Ｓｈｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ９９(８):ｅ１４２１－ｅ１４２９.
[４９] Ｃｈｅｎｇ ＫＫＷꎬ Ｔａｎ ＢＬꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｓｉｚｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１(１):１０５６.
[５０] Ｔａｍ ＥＫꎬ Ｊｉ ＭＨꎬ Ｆａｙｅｄ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２５[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ].
[５１] Ｒｙｕ Ｇꎬ Ｐａｒｋ Ｄꎬ Ｌｉｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２２５:５７－６８.
[５２] Ｏｕｅｄｅｒｎｉ Ｍꎬ Ｋｈａｌｉｆａ ＭＢＨꎬ Ｓａｓｓｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｃｕｒｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３３(４):４５３－４６０.
[５３] Ａｒａｋｉ Ｓꎬ Ｓａｋｉｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｓｈｉｏｚａｋｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｙｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｈｕｂꎬ ２０２２ꎬ７(２):
９９－１０５.
[５４ ] Ｃｏｓｃａｓ Ｆꎬ Ｃａｂｒａｌ Ｄꎬ Ｐｅｒｅｉｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ １３
(１０):ｅ０２０５５１３.
[５５] Ｓｅｒｒａ Ｒꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｆꎬ Ｐｉｎｎａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｉｎａｃｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
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