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摘要
正常眼压性青光眼(ＮＴＧ)是一种以进行性视神经损伤和
视野缺损为特征的慢性眼病ꎬ其发病机制与遗传、免疫炎
症以及血管因素密切相关ꎮ 光学相干断层扫描血管成像
技术(ＯＣＴＡ)作为一种无创、实时的影像学工具ꎬ能够定
量分析眼底血流变化ꎮ 近年来ꎬＯＣＴＡ 在 ＮＴＧ 中的研究与
应用不断深入ꎬ显示出其在早期诊断以及疾病监测和管理
等方面具有重要价值ꎮ 文章系统总结 ＯＣＴＡ 在 ＮＴＧ 中的
最新研究ꎬ重点探讨了 ＮＴＧ 患者视盘和黄斑区域血流的
ＯＣＴＡ 表现ꎬ并进一步总结了 ＯＣＴＡ 在 ＮＴＧ 诊断和监测管
理中的应用进展ꎮ 此外ꎬ还评估了当前 ＯＣＴＡ 技术的局限
性以及其在临床应用中面临的挑战ꎬ并对其未来发展进行
了展望ꎬ以期为 ＮＴＧ 的血管发病机制研究及 ＯＣＴＡ 在临
床应用中的推广提供理论依据和参考ꎮ
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发病机制ꎻ血管密度ꎻ诊断和监测
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＮＴＧ) ｉｓ ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｉｔｓ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｃｌｏｓｅｌｙ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｇｅｎｅｔｉｃꎬ ｉｍｍｕｎｅ －
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ ) ｉｓ ａ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｈａｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｒｅａｌ － ｔｉｍｅꎬ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ. Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ
ｙｅａｒｓꎬ ＯＣＴＡ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ＮＴＧ
ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｔｈｉｓ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴＡ ｆｏｒ ＮＴＧꎬ ｗｉｔｈ ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎｓ.
Ｉｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｒｅ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ＯＣＴＡ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｒｅ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｉｔｓ
ｆｕｔｕｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅｓｅ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ａｉｍ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ
ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ＮＴＧ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｒｏａｄｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴＡ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎻ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｊｉｎ ＹＹꎬ Ｇｕ ＬＲꎬ Ｗｕｄｅｎｇ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(９):
１４４８－１４５４.

０引言
青光眼是全球不可逆性失明的主要原因ꎬ仅次于白内

障[１]ꎮ 而正常眼压性青光眼 ( ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＮＴＧ) 是 原 发 性 开 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)中的一个亚型ꎬ其特征为眼压处于统计
学正常范围内[２](≤２１ ｍｍＨｇꎬ１ ｋＰａ ＝ ７.５ ｍｍＨｇ)ꎬ但出现
青光眼特征性的视盘损伤和视野缺损[３]ꎮ 据报道ꎬＮＴＧ
在中国人群中的患病率为 ０.３６％－１.９８％ꎬ占 ＰＯＡＧ 的比
例约为 ７０％ [４]ꎮ 目前 ＮＴＧ 的发病机制尚未完全阐明ꎬ但
相关研究表明其与血管因素密切相关[５－８]ꎮ

光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
８４４１
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是近年来广泛应用于眼科
临床的眼底血管成像技术ꎮ ＯＣＴＡ 通过分离谱振幅去相
关血流成像技术捕捉红细胞运动ꎬ从而实现视网膜血管灌
注的可视化[９]ꎮ ＯＣＴＡ 可提供视盘和黄斑区域血管三维
结构和密度分布的定量分析ꎬ在评估青光眼患者视网膜血
流状态具有重要价值[１０－１１]ꎮ 目前已有大量研究证实了
ＯＣＴＡ 在各类青光眼中的应用价值[１２－１６]ꎬ而针对 ＮＴＧ 的
研究相对较少ꎮ 因此本文旨在探讨 ＮＴＧ 患者眼底不同区
域血流的 ＯＣＴＡ 表现ꎬ以及 ＯＣＴＡ 在 ＮＴＧ 患者诊断和监测
管理中的应用进展ꎬ以期为未来研究提供参考依据ꎮ
１ ＮＴＧ 发病机制
１.１遗传因素　 研究表明约 ２１％的 ＮＴＧ 患者具有青光眼
家族史ꎬ提示遗传易感性可能在其中发挥作用[１７]ꎮ 其中
约 ２％的 ＮＴＧ 病例由单基因突变引起ꎬ涉及 ＯＰＴＮ、ＴＢＫ１
和 ＭＹＯＣ 等关键基因ꎮ Ｌｉｕ 等[１８] 研究发现 ＯＰＴＮ Ｃ 端截
短会影响其与 ＴＲＡＫ１ / ＫＩＦ５Ｂ 复合体的相互作用ꎬ进而干
扰线 粒 体 的 轴 突 运 输ꎬ 削 弱 神 经 保 护 功 能ꎮ 此 外ꎬ
ＭＥＴＴＬ２３、ＢＭＰ４ 和 ＴＢＫＢＰ１ 等基因也被发现与 ＮＴＧ 存在
关联[１９]ꎮ
１.２免疫与炎症因素 　 ＮＴＧ 可能通过免疫或炎症相关机
制损伤视网膜神经节细胞ꎮ Ｌａｎｇｂøｌ 等[２０] 研究发现与健
康对照组相比ꎬＮＴＧ 患者在低氧恢复期血浆白细胞介
素－６水平显著升高ꎬ提示其系统性免疫应答增强ꎮ 此外ꎬ
ＮＦ－κＢ 信号通路也被认为可能参与 ＮＴＧ 的发病机制[１７]ꎬ
并有望成为潜在治疗靶点ꎮ 然而部分研究与上述结论不
一致ꎮ Ｂｅｃｅｒｒａ 等[２１]评估了自身免疫性疾病的诊断与 ＮＴＧ
之间的关系ꎬ结果发现两者无显著关联ꎮ Ａｌ－Ｎａｍａｅｈ[２２]在
一项荟萃分析中也指出ꎬ血浆超敏 Ｃ 反应蛋白与 ＮＴＧ 无
显著关联ꎮ 因此ꎬ免疫和炎症因素在 ＮＴＧ 发病中的作用
仍存在争议ꎬ相关机制需进一步系统性研究ꎮ
１.３血管因素　 多数研究表明ꎬＮＴＧ 的发生和进展与视盘
周围毛细血管网灌注异常或轴浆流受阻相关ꎮ Ｗｕ 等[２３]

指出视神经供血不足在 ＮＴＧ 患者中较为常见ꎬ尤其是在
合并 Ｆｌａｍｍｅｒ 综合征的个体中ꎬ更易出现眼部灌注不足和
氧化应激水平升高ꎮ 此外ꎬ在眼压正常的情况下ꎬ系统性
低血压或心输出量不足等心血管因素亦可引起视神经缺
血性损伤[２４]ꎮ Ｓｈｉｎ 等[２５] 也发现夜间低血压是脉络膜微
循环不足的重要因素ꎮ 另外ꎬＮＴＧ 患者还常合并眼部血
管调节功能障碍和血管内皮功能异常[２６]ꎬ这进一步加剧
局部灌注不足ꎬ导致疾病加速进展ꎮ
２ ＮＴＧ 患者眼底不同区域血流的 ＯＣＴＡ表现
２.１ ＮＴＧ 患者视盘区域的 ＯＣＴＡ表现
２.１.１ 视盘周围放射性毛细血管 　 ＮＴＧ 的病理过程主要
表现为神经节细胞轴突进行性丧失ꎬ而该区域的血供主要
依赖 视 盘 周 围 放 射 性 毛 细 血 管 ( ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｙꎬＲＰＣ) [２７]ꎮ Ｓｃｒｉｐｓｅｍａ 等[２８] 通过光谱域 ＯＣＴＡ 评
估了 ４０ 例 ＰＯＡＧ、２０ 例 ＮＴＧ 和 ２６ 名健康对照组的 ＲＰＣ
密度[以视盘为中心ꎬ直径 １.９５ －３.４５ ｍｍꎬ宽度为 ０.７５ ｍｍ
的环形区域ꎬ从内界膜到视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)后边界]ꎬ结果显示 ＮＴＧ 患者 ＲＰＣ 密度
显著低于健康组ꎬ但显著高于 ＰＯＡＧ 组ꎬ这与 Ｌｅｅ 等[２９] 研
究结果一致ꎮ 尽管 ＮＴＧ 和 ＰＯＡＧ 患者在视野损害和
ＲＮＦＬ 厚度方面无显著差异ꎬ但两者的 ＲＰＣ 灌注特征不
同ꎬ这可能是因为高眼压可引起血流自动调节功能进一步
恶化ꎮ 随后ꎬＡｒｉｓｈ 等[３０] 使用扫频源 ＯＣＴＡ 进一步证实了

ＰＯＡＧ 患者 ＲＰＣ 密度较 ＮＴＧ 显著降低ꎮ 与 Ｓｃｒｉｐｓｅｍａ
等[２８]研究不同ꎬ该研究在控制 ＮＴＧ 患者与健康对照组的
ＲＮＦＬ 厚度后ꎬ仍发现其 ＲＰＣ 密度显著降低ꎬ提示 ＯＣＴＡ
可捕捉 ＮＴＧ 早期的血流灌注变化ꎮ 此外ꎬＳｈｅｎ 等[３１] 比较
５１ 例早期原发性闭角型青光眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)、４８ 例 ＮＴＧ 和 ４９ 名健康参与者的 ＲＰＣ
密度ꎬ发现 ＮＴＧ 患者的 ＲＰＣ 密度显著低于健康组ꎬ这与
Ｌｉｎ 等[３２]和 Ｌｉ 等[３３]研究结果一致ꎮ 该研究还发现与病情
严重程度相近的 ＰＡＣＧ 患者相比ꎬＮＴＧ 患者的 ＲＰＣ 密度
更低ꎬ提示 ＮＴＧ 可能具有更明显的血流灌注不足ꎮ

除了血管面积密度ꎬＴｅｐｅｌｕｓ 等[３４] 进一步研究了 ＮＴＧ
患者 ＲＰＣ 血管长度密度(ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＬＤ)的变
化情况ꎮ 研究通过对 ２６ 例 ＮＴＧ 患者和 ２２ 名健康参与者
的 ＯＣＴＡ 图像进行定量分析ꎬ发现 ＮＴＧ 患者的 ＶＬＤ 显著
低于健康组ꎬ而灌注密度(ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＰＤ)则无明显
差异ꎮ 这表明与 ＰＤ 相比ꎬＶＬＤ 可能更适合作为视盘区域
血流灌注的敏感评估指标ꎮ
２.１.２视盘周围脉络膜毛细血管 　 Ｂｈａｌｌａ 等[３５] 首次使用
ＯＣＴＡ 量化了 ＮＴＧ、ＰＯＡＧ 患者和健康对照组各 ３０ 眼的视
盘周围脉络膜毛细血管(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬ
ＰＣＣ)(起始于视网膜色素上皮下 １６ μｍ 的 １５ μｍ 厚的脉
络膜)血流缺损ꎮ 因视盘周围上下象限的大血管较多ꎬ需
掩盖后进行量化ꎬ所以该研究选取视盘鼻侧和颞侧区域进
行 ＯＣＴＡ 分析ꎮ 研究显示ꎬＮＴＧ 患者在视盘鼻侧区域的血
流缺损密度、数量和缺损总面积均显著高于健康组ꎻ而与
ＰＯＡＧ 相比ꎬＮＴＧ 患者的 ＰＣＣ 血流缺损参数无显著差异ꎮ
这表明与健康人群比较ꎬＮＴＧ 患者的脉络膜血流变化主
要集中在视盘鼻侧区域ꎮ 此外ꎬＬｉｎ 等[３６]比较 ＮＴＧ、ＰＯＡＧ
及健康对照组的 ＰＣＣ 血管密度差异ꎮ 研究通过 ＯＣＴＡ 获
取视盘处 ４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍ 图像并标注了视盘旁内外环区
域和上下鼻颞四个象限ꎬ结果发现 ＰＯＡＧ 和 ＮＴＧ 患者内
环 ＰＣＣ 血管密度均显著低于对照组ꎻＮＴＧ 和 ＰＯＡＧ 患者
内上象限的 ＰＣＣ 血管密度与 ＲＮＦＬ 和视野具有较强的空
间相关性ꎮ 这提示内环 ＰＣＣ 血管密度是评估 ＮＴＧ 血管变
化的敏感指标ꎬ且与青光眼的结构和功能损害密切相关ꎮ

总之ꎬ相比于健康人群ꎬ ＮＴＧ 患者在视盘区域的
ＯＣＴＡ 表现主要包括 ＲＰＣ 血管面积密度和 ＶＬＤ 的降低ꎬ
以及 ＰＣＣ 血管密度的下降和血流缺损参数的增大
(图 １)ꎮ 这些研究表明 ＯＣＴＡ 可敏感捕捉 ＮＴＧ 视盘血流
灌注异常ꎮ 然而ꎬ目前各研究在疾病严重程度的控制上尚
不一致ꎬ因此未来应在控制 ＰＯＡＧ、ＰＡＣＧ 和 ＮＴＧ 患者严
重程度的基础上开展纵向研究ꎬ以进一步明确各亚型之间
视盘区域血管结构的特异性变化ꎬ为探讨疾病血管发病机
制提供依据ꎮ 此外ꎬ目前关于视盘周围深层血管变化的研
究较少ꎬ未来需加强这一领域的探索ꎬ以填补研究空白ꎮ
２.２ ＮＴＧ 患者黄斑区域的 ＯＣＴＡ 表现 　 在 ＮＴＧ 患者中ꎬ
黄斑区的血流改变是重要的病理改变ꎮ ＯＣＴＡ 技术可以
详细观察和分析黄斑区的血流动力学变化ꎬ包括浅层、深
层视网膜血管网和脉络膜血管网以及中心凹无血管区
(图 ２)ꎮ
２.２.１黄斑区浅层血管网 　 Ｕｃｈｉｄａ 等[３７] 使用 ＯＣＴＡ 对 ３４
例具有半侧视野缺损(ｈｅｍｉｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔꎬＨＦＤ)且未经治疗
的 ＮＴＧ 患者和 ２８ 名健康参与者的浅层黄斑血管密度
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＳｍＶＤ)和黄斑区神经节
细胞复合体(ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬｍＧＣＣ)厚度进
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图 １　 健康参与者和 ＮＴＧ 患者视盘区域各层 ４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍ ＯＣＴＡ图像示例　 Ａ:健康参与者ꎻＢ:ＮＴＧ 患者ꎮ

图 ２　 健康参与者和 ＮＴＧ 患者黄斑区各层 ３ ｍｍ×３ ｍｍ ＯＣＴＡ图像示例　 Ａ:健康参与者ꎻＢ:ＮＴＧ 患者ꎮ

行测量ꎮ 研究区域包括以中心凹为中心、内径 １ ｍｍ、外径
３ ｍｍ 的环形区域(从内界膜下方 ３ μｍ 到内丛状层下方
１５ μｍ)ꎮ ＨＦＤ 定义为在青光眼半视野测试异常的基础
上ꎬ视野分析仪模式偏差图显示上或下半视野中有三个或
以上非边缘连续点ꎬ其中至少一个点的概率水平低于
１％ꎬ且相对半视野无概率水平低于 ２％的点[３８]ꎮ 该研究
显示ꎬ与健康对照组相比ꎬＮＴＧ 患者正常半侧视野区域的
ＳｍＶＤ 和 ｍＧＣＣ 均显著降低ꎮ 这表明血流动力学改变和
结构损伤可能已在 ＮＴＧ 眼正常半侧视野中开始出现ꎮ 另
外ꎬＤａｓｔｉｒｉｄｏｕ 等[３９] 发现与健康对照组相比ꎬＮＴＧ 患者黄

斑区 浅 层 血 管 网 ( ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ｍＳＶＰ)血管面积密度显著降低ꎻ同样地ꎬＴｅｐｅｌｕｓ 等[３４] 也
发现 ＮＴＧ 患者的 ｍＳＶＰ 血管长度密度显著低于健康对照
组ꎮ 这表明 ＶＬＤ 也可作为评估黄斑区域血流灌注的敏感
指标ꎮ 此外ꎬＨｕｏ 等[４０] 比较早期 ＰＯＡＧ、ＮＴＧ 以及健康参
与者 ｍＳＶＰ 的微循环差异ꎮ 该研究基于 ＥＴＤＲＳ 九宫格分
区将 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 扫描区域分为:中央区、内上区、内下区、
内鼻区、内颞区、外上区、外下区、外鼻区、外颞区ꎮ 结果发
现与健康参与者相比ꎬ ＮＴＧ 患者的血管密度 ( ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)和 ＶＬＤ 仅在黄斑内下区减少ꎻ与 ＰＯＡＧ 患者
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相比ꎬＮＴＧ 患者的 ｍＳＶＰ 的 ＶＤ 和 ＶＬＤ 在内下区和外鼻区
减少更明显ꎮ 这表明 ＮＴＧ 患者可能在疾病早期更容易出
现内下区和外鼻区 ｍＳＶＰ 的损伤ꎬ提示 ＮＴＧ 可能具有独
特的 ｍＳＶＰ 损伤模式ꎮ 另外ꎬＬｅｅ 等[４１] 发现进展性 ＮＴＧ
患者的 ＳｍＶＤ 显著低于控制良好的 ＰＯＡＧ 患者ꎬ提示
ＯＣＴＡ 在检测进展性 ＮＴＧ 黄斑区浅层微循环变化方面具
有较高灵敏度ꎮ
２.２.２黄斑区深层血管网 　 Ｄａｓｔｉｒｉｄｏｕ 等[３９] 通过 ＯＣＴＡ 比
较 ６５ 例 ＰＯＡＧ、３３ 例 ＮＴＧ 和 ４０ 例健康参与者黄斑区深层
血管网(ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｅｐ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓꎬ ｍＤＶＰ) (从内丛状
层到外丛状层)的血管密度ꎮ 结果发现ꎬ与健康参与者相
比ꎬＮＴＧ 的 ｍＤＶＰ 显著降低ꎻ但与 ＰＯＡＧ 无显著差异ꎮ Ｌｅｅ
等[４１]还通过 ＯＣＴＡ 比较了 １７ 例进展性 ＮＴＧ 患者和 ２１ 例
控制良好的 ＰＯＡＧ 患者的深层黄斑血管密度 ( ｄｅｅｐ
ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＤｍＶＤ)ꎮ 结果发现进展性 ＮＴＧ 患
者 ＤｍＶＤ 显著低于控制良好的 ＰＯＡＧꎮ 这表明 ＯＣＴＡ 可
灵敏地监测出进展性 ＮＴＧ 黄斑区深层微循环的改变ꎮ
２.２.３黄斑区脉络膜毛细血管 　 Ｔｅｐｅｌｕｓ 等[３４] 使用扫频源
ＯＣＴＡ 测量了 ２６ 例 ＮＴＧ 患者和 ２２ 名健康参与者黄斑区
脉络膜毛细血管(ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬｍＣＣ)(从视
网膜色素上皮下 ３１ μｍ 开始的 １０ μｍ 厚的脉络膜)的
ＰＤꎮ 研究发现与健康对照组相比ꎬＮＴＧ 患者 ｍＣＣ 的 ＰＤ
显著降低ꎮ 这提示脉络膜灌注不足可能是 ＮＴＧ 的重要病
理特征ꎮ Ｄａｓｔｉｒｉｄｏｕ 等[３９]也通过 ＯＣＴＡ 测量 ｍＣＣ(从视网
膜色素上皮下 １０ μｍ 开始的 ２０ μｍ 厚的脉络膜)ꎮ 结果
发现与健康对照组相比ꎬＮＴＧ 和 ＰＯＡＧ 的 ｍＣＣ 的 ＰＤ 均
无明显差异ꎮ 该结果与 Ｔｅｐｅｌｕｓ 等[３４] 研究不符ꎬ可能因为
两项研究对 ｍＣＣ 测量范围的限定不同ꎬ从而影响了血流
参数的可比性ꎮ 此外ꎬＷａｎｇ 等[４２]利用扫频源 ＯＣＴ 对黄斑
区脉络膜进行成像ꎬ并量化计算了脉络膜厚度和脉络膜血
管指数( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩꎬ即脉络膜血管管
腔面积 / 总脉络膜面积)ꎬ发现 ＮＴＧ 患者黄斑区脉络膜大
血管层(Ｈａｌｌｅｒ 层)ＣＶＩ 显著降低ꎮ 这提示 ＣＶＩ 在 ＮＴＧ 研
究中具有潜在价值ꎮ 目前已有研究通过 ＯＣＴＡ 评估了
ＰＯＡＧ 和 ＰＡＣＧ 患者的 ＣＶＩꎬ发现两者的 ＣＶＩ 均显著低于
健康参与者[４３]ꎮ 这提示未来可利用 ＯＣＴＡ 技术进一步评
估 ＮＴＧ 患者 ＣＶＩ 的变化ꎬ并在控制疾病严重程度的基础
上ꎬ比较 ＮＴＧ 与 ＰＯＡＧ 和 ＰＡＣＧ 的 ＣＶＩ 特征ꎬ以评估不同
亚型青光眼之间黄斑处脉络膜微循环差异ꎮ
２.２.４中心凹无血管区　 Ｚｉｖｋｏｖｉｃ 等[４４] 使用 ＯＣＴＡ 观察了
２１ 例 ＮＴＧ 患者和 ３０ 名健康对照者中心凹无血管区
( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ) 形态学改变ꎮ 研究通过 ＯＣＴＡ
获取黄斑处 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 的扫描图像ꎬ并利用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件
测量 ＦＡＺ 的垂直、水平和最大直径、面积ꎮ 结果发现 ＮＴＧ
组的 ＦＡＺ 垂直、水平和最大直径及 ＦＡＺ 面积均显著大于
健康对照组ꎮ 这提示 ＦＡＺ 的改变可能与 ＮＴＧ 的病理过程
密切相关ꎮ 该研究建议进一步探索 ＦＡＺ 参数作为 ＮＴＧ 生
物标志物的潜力ꎮ

概括而言ꎬＯＣＴＡ 可观察到 ＮＴＧ 患者黄斑区域的显著
改变ꎬ包括浅层 ＶＬＤ 降低ꎻ浅层和深层 ＶＤ 的减少以及
ＦＡＺ 直径和面积增大ꎮ 这表明 ＯＣＴＡ 可帮助探讨黄斑区
血管因素在 ＮＴＧ 血管发病机制中的作用ꎮ 值得注意的
是ꎬ目前尚无研究利用 ＯＣＴＡ 评估 ＮＴＧ 患者 ＣＶＩꎬ而关于
ｍＣＣ 灌注密度ꎬ相关结论仍存在争议ꎮ 此外ꎬ相关研究发
现平均血管直径这个 ＯＣＴＡ 血管参数在评估黄斑微循环

中具有重要作用[４５]ꎮ 因此ꎬ未来研究应在统一 ＯＣＴＡ 测
量范围的基础上ꎬ增加 ＮＴＧ 与其他类型青光眼黄斑区域
血管结构的比较ꎬ从而进一步揭示不同青光眼亚型在黄斑
区血流动力学方面的差异ꎮ
３ ＯＣＴＡ在 ＮＴＧ 诊断中的应用

目前 ＮＴＧ 的诊断主要依赖于视野检测以及 ＲＮＦＬ 厚
度测量ꎮ 近年来 ＯＣＴＡ 在其诊断中的潜力逐渐显现ꎮ
３.１视盘区域 ＯＣＴＡ参数的诊断性能　 视盘区域 ＶＤ 是诊
断 ＮＴＧ 的重要参数ꎮ Ｓｈｉｎ 等[４６] 对 ４２ 例 ＮＴＧ 眼和 ５１ 只
健康眼进行 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 视盘区域的 ＯＣＴＡ 扫描ꎬ在时钟
小时区(右眼时钟扇区按顺时针方向测量ꎬ左眼时钟扇区
按逆时针方向测量ꎬ颞侧赤道部设置在 ９∶ ００ 方向)和五个
０.７ ｍｍ 厚的同心圆(直径为 ２.０－５.５ ｍｍ)中分析浅层(从
内界膜到内丛状层)和深层(从内丛状层到外丛状层)血
管密度的空间特征ꎮ 研究显示ꎬ在视盘浅层和深层血管
中ꎬ７∶ ００ 位置的血管密度表现出最佳诊断性能[曲线下面
积(ＡＵＣ)分别为 ０.８９８ 和 ０.７８９]ꎮ 同时ꎬ该研究推荐以直
径 ２.７－５.５ ｍｍ 的区域作为最佳测量范围ꎬ以减少因视盘
大小差异导致的测量误差ꎮ

此外ꎬ相关研究将视盘区域 ＯＣＴＡ 参数和计算模型相
结合以提高诊断性能ꎮ Ａｎｄｒａｄｅ Ｄｅ Ｊｅｓｕｓ 等[４７]采用机器学
习模型结合视盘区域的多层 ＯＣＴＡ 数据进行分类分析ꎬ发
现支持向量机( ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅꎬＳＶＭ)模型在区分
健康眼与 ＮＴＧ 患者的中表现最佳(ＡＵＣ ＝ ０.８９)ꎮ 有趣的
是ꎬ与 ＲＮＦＬ 厚度相比ꎬ血管参数在 ＮＴＧ 严重程度分级中
的表现更为优越ꎮ 其中ꎬ梯度提升 ( ｘ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｂｏｏｓｔｉｎｇꎬ
ｘＧＢ)模型的 ＡＵＣ 达到了 ０. ７６ꎮ 然而ꎬ现有研究显示
ＯＣＴＡ 参数尚不足以区分 ＮＴＧ 与 ＰＯＡＧꎮ 这可能与样本
量有限及单一 ＯＣＴＡ 分析的静态特征有关ꎮ Ｂａｒｂｏｓａ －
Ｂｒｅｄａ 等[４８]也设计了三种多元回归模型(常规模型、高级
血管模型和综合模型)ꎬ发现相比于单一血管模型(ＡＵＣ＝
０.６７７)ꎬ综合模型的 ＡＵＣ 显著升高(ＡＵＣ ＝ ０.７４３)ꎮ 这一
结果表明ꎬ结合多种参数的综合模型更能准确地鉴别 ＮＴＧ
与 ＰＯＡＧꎮ
３.２黄斑区域 ＯＣＴＡ 参数的诊断性能 　 黄斑区域 ＯＣＴＡ
参数 在 ＮＴＧ 诊 断 中 同 样 展 现 出 较 高 的 应 用 价 值ꎮ
Ｔａｋｕｓａｇａｗａ 等[４９] 进行了一项前瞻性观察研究ꎬ通过对 ３０
例 ＮＴＧ 患者和 ３０ 名正常参与者进行黄斑区域 ＯＣＴＡ 扫
描ꎬ分 析 比 较 了 浅 层 血 管 复 合 体 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｅｘｅｓꎬＳＶＣ)(包括 ＲＮＦＬ、神经节细胞层以及部分内丛
状层)ꎬ中间毛细血管丛以及深层毛细血管丛ꎮ 结果发现
ＮＴＧ 患者的 ＳＶＣ 血管密度显著下降ꎬ且其诊断性能最佳
(ＡＵＣ＝ ０.９８３)ꎮ 对于 ｍＳＶＰ 血管密度与神经节细胞－内
丛状层(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＧＣＩＰＬ)厚度的
结合应用ꎬＫｉｍ 等[５０]研究显示颞下象限 ｍＳＶＰ 血管密度与
ＧＣＩＰＬ 厚度的结合诊断性能 ( ＡＵＣ ＝ ０. ９５４) 优于单一
ｍＳＶＰ 血管密度 ( ＡＵＣ ＝ ０. ７５８) 或 ＧＣＩＰＬ 厚度 ( ＡＵＣ ＝
０.９４８)ꎮ 因此ꎬ研究建议在 ＮＴＧ 早期筛查中同时评估
ｍＳＶＰ 血管密度与 ＧＣＩＰＬ 厚度ꎬ以获取更全面的诊断信
息ꎮ 此外ꎬ相关研究还比较了黄斑区 ＯＣＴＡ 参数和模式视
网膜电图( ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬＰＥＲＧ)的诊断性能ꎮ
Ｌｅｅ 等[５１]发现在 ＮＴＧ 早期ꎬ黄斑浅层 ＶＤ 的诊断性能
(ＡＵＣ＝ ０.７３０)优于 ＰＥＲＧ 振幅(ＡＵＣ ＝ ０.６４５)ꎬ两者联合
使用有助于提高早期诊断能力ꎮ

总结来看ꎬ视盘区域的 ＯＣＴＡ 参数可为 ＮＴＧ 诊断提
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供眼底血流变化情况的相关信息ꎬ且在疾病严重程度分级
方面优于 ＲＮＦＬ 厚度ꎮ 然而ꎬ其在 ＮＴＧ 与 ＰＯＡＧ 的区分中
仍面临挑战ꎮ 未来研究应扩大样本量并结合多参数进一
步分析ꎮ 另外ꎬ黄斑区域的 ＯＣＴＡ 参数对 ＮＴＧ 的早期筛
查和诊断具有显著价值ꎬ尤其是浅层 ＶＤꎮ ＯＣＴＡ 结合黄
斑结构参数(如 ＧＣＩＰＬ 厚度)与功能指标(如 ＰＥＲＧ 振幅)
有望进一步提高诊断的准确性ꎮ 未来研究应比较不同区
域相同参数的诊断性能ꎬ同时构建整合多参数的综合诊断
模型ꎬ以全面研究黄斑区域 ＯＣＴＡ 参数在 ＮＴＧ 诊断和分
期中的潜力ꎮ
４ ＯＣＴＡ在 ＮＴＧ 监测和管理中的应用

目前 ＮＴＧ 患者的监测和管理主要依赖于随访过程中
对视野和 ＲＮＦＬ 厚度的定期评估[５２－５３]ꎮ 对于无法配合视
野检查的患者(如儿童或认知障碍人群)ꎬ亟需开发新的
随访检查方法ꎮ 随着 ＯＣＴＡ 技术的逐渐成熟ꎬ相关研究已
探讨了 ＯＣＴＡ 在 ＮＴＧ 监测和管理中的应用价值ꎮ
４.１视盘区域 ＯＣＴＡ参数　 ＯＣＴＡ 通过定量评估视盘区域
血流参数ꎬ为 ＮＴＧ 的监测提供了重要依据ꎮ Ｊｕｎｇ 等[５４] 在
一项多中心前瞻性队列研究中共纳入 ３０７ 例疑似 ＮＴＧ 患
者(ＩＯＰ 在正常范围内ꎬ但视盘或 ＲＮＦＬ 存在可疑表现)ꎮ
研究发现ꎬ视盘浅层微血管丢失(ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｒｏｐｏｕｔꎬ
ＭｖＤ)与 ＮＴＧ 的进展显著相关ꎮ ５ ａ 随访结果显示ꎬ伴有
ＭｖＤ 的患者 ＮＴＧ 进展风险显著增加ꎮ 此外ꎬＣｈａｎ 等[５５]的
纵向研究表明ꎬ尽管 ＮＴＧ 和 ＰＡＣＧ 患者的 ＲＮＦＬ 变薄速率
相似ꎬ但 ＮＴＧ 患者的 ＲＰＣ 血管密度下降速度更快ꎬ且基
线 ＲＰＣ 密度与视野缺损指数密切相关ꎮ 这与 Ｃｈｅｎ 等[５６]

研究结果一致ꎮ 另外ꎬＷａｎｇ 等[５７] 研究发现视盘周围颞上
方的 ＲＰＣ 密度是预测 ＮＴＧ 进展的重要因素ꎮ 相关研究
也发现视盘周围 ＶＤ 的变化幅度有助于预测近视性 ＮＴＧ
患者的视野损伤[５８－５９]ꎮ 上述研究提示ꎬＯＣＴＡ 通过监测
ＭｖＤ 和 ＲＰＣ 密度的变化ꎬ可以有效评估 ＮＴＧ 的进展
风险ꎮ
４.２ 黄斑区域 ＯＣＴＡ 参数 　 黄斑区域的 ＯＣＴＡ 参数在
ＮＴＧ 早期视功能评估中具有重要意义[６０－６１]ꎮ Ｓｈｅｎ 等[６２]

通过扫频源 ＯＣＴＡ 测量 ７８ 例早期 ＮＴＧ 眼、３３ 例中至重度
ＮＴＧ 眼及 ７５ 例正常对照眼黄斑区域的毛细血管间面积
(ｉｎｔｅｒｃａｐｉｌｌａｒｙ ａｒｅａꎬ ＩＣＡ)ꎬ结果发现在 ＮＴＧ 早期 ＩＣＡ 的增
大与 ＧＣＩＰＬ 厚度降低及中心视野敏感度( ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＣＶＦＳ)下降显著相关ꎻ而在中晚期患者中ꎬ
ＶＤ 下降与 ＣＶＦＳ 显著相关ꎮ 这些结果表明在疾病早期
ＩＣＡ 变化可用于评估血管异常ꎬ而在疾病进展后ꎬＶＤ 可能
更适合作为疾病严重程度的监测指标ꎮ 此外ꎬＣｈｅｎｇ 等[６３]

研究表明 ｍＳＶＰ 血管密度与 ＮＴＧ 的严重程度显著相关ꎮ
ｍＳＶＰ 血管密度每下降 １％ 伴随平均视野偏差下降
０.３８ ｄＢꎬ提示其可作为 ＮＴＧ 血流变化的敏感指标ꎮ 对于
深层血管密度与视野进展的关系ꎬＬｅｅ 等[６４]发现深层血管
网 ＶＤ 的下降与旁中心视野缺损显著相关ꎮ Ｌｉｎ 等[６５] 进
一步证实深层血管网 ＶＤ 较低的眼更可能在随访期间发
生视野进展ꎮ 这表明深层血管网 ＶＤ 的变化可能为视野
损伤提供预警ꎮ 另外ꎬＨｕ 等[６６] 利用黄斑区域 ＯＣＴＡ 参数
来评估 ＮＴＧ 患者药物疗效ꎮ 研究发现 ２０ 例 ＮＴＧ 患者服
用尼莫地平 ３ ｍｏ 后ꎬ黄斑血管密度显著增加ꎬ而视盘血管
密度无明显变化ꎬ提示药物可能通过改善黄斑区域血流发
挥神经保护作用ꎮ

由此可见ꎬＯＣＴＡ 可通过监测视盘和黄斑区域的关键

血管参数ꎬ如 ＭｖＤ、ＲＰＣ 密度、ＩＣＡ 和深层血管网 ＶＤꎬ来评
估 ＮＴＧ 的病程进展与管理风险ꎮ 其中早期阶段 ＩＣＡ 增大
与 ＧＣＩＰＬ 变薄相关ꎬ而 ＲＰＣ 密度和深层血管网 ＶＤ 下降
则对疾病进展有重要预测价值ꎮ 药物研究进一步支持了
黄斑区血流作为 ＮＴＧ 治疗目标的潜力ꎮ 此外ꎬ相关研究
已证实将深度学习模型与眼底照相相结合有助于监测疑
似青光眼患者转换为 ＮＴＧ[６７]ꎮ 未来可将深度学习模型应
用于 ＯＣＴＡ 图像分析ꎬ并结合大规模的多中心临床队列研
究ꎬ以进一步探讨 ＯＣＴＡ 在 ＮＴＧ 监测和管理中的临床应
用价值ꎮ
５小结与展望

综上所述ꎬＯＣＴＡ 可灵敏地捕捉 ＮＴＧ 患者视盘和黄斑
区域血流灌注的变化以及其可为 ＮＴＧ 的诊断和监测管理
提供重要依据ꎮ 尽管相关研究已取得显著进展ꎬＯＣＴＡ 在
ＮＴＧ 中的应用仍面临诸多限制与挑战ꎮ
５.１ ＯＣＴＡ的局限性　 目前 ＯＣＴＡ 技术本身存在多方面局
限:(１)ＯＣＴＡ 的成像深度有限ꎬ在如 ＮＴＧ 合并年龄相关
性黄斑变性等病理状态下[６８]ꎬ易出现脉络膜毛细血管灌
注的假性缺损ꎮ 尽管已有信号补偿算法用于校正ꎬ但整体
效果有限ꎮ (２)横向及轴向分辨率不足限制了其对微细
毛细血管的准确成像[６９]ꎮ 此外ꎬ运动伪影、投射伪影等广
泛存在[７０]ꎮ 尽管眼动追踪和图像算法的优化在一定程度
上缓解了伪影干扰ꎬ但仍难以完全消除ꎬ易导致误读和误
判ꎮ (３)ＯＣＴＡ 在血流量化和重复性方面亦存在不足ꎮ
ＯＣＴＡ 对低速血流敏感性差且不同设备与算法间在血流
信号量化方面存在较大差异ꎬ限制了跨设备数据的可比
性ꎮ (４)目前尚缺乏基于中国正常人群的 ＯＣＴＡ 参数参考
标准ꎬ从而限制了研究结果的可比性ꎮ 上述局限性均会影
响 ＮＴＧ 诊断和监测的准确性ꎮ 未来ꎬ随着人工智能算法、
硬件性能、影像标准化的进步以及 ＯＣＴＡ 指标专家共识的
建立ꎬＯＣＴＡ 有望实现“高精度、跨平台、自动化”发展ꎬ从
而真正服务于 ＮＴＧ 患者的精准医疗ꎮ
５.２临床应用中的挑战 　 ＯＣＴＡ 在 ＮＴＧ 中的临床应用前
景令人期待ꎬ然而要将这一具有前景的技术广泛应用于临
床ꎬ我们仍需正视和解决诸多挑战ꎬ包括高昂的设备成本、
专业技术培训的需求、医保报销政策的完善以及数据标准
化和一致性的问题ꎮ 这些因素在一定程度上限制了
ＯＣＴＡ 在青光眼领域的普及与应用ꎮ 未来随着设备国产
化和成本下降、临床科研证据的积累以及行业规范的制
定ꎬ我们有望逐步降低这些门槛ꎬ使 ＯＣＴＡ 真正成为 ＮＴＧ
早期诊断和管理的常规利器ꎬ为患者带来更好的预后ꎮ 此
外ꎬＯＣＴＡ 与机器学习等智能分析工具的结合有望进一步
提高 ＮＴＧ 的诊断分级和监测管理性能ꎬ从而推动智能医
学在 ＮＴＧ 中的发展ꎮ
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ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｉｎ ｐｌａｓｍａ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
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ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａ ｂｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ － ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ７:４２２０１.
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[２９] Ｌｅｅ ＭＷꎬ Ｙｕ ＨＹꎬ Ｐａｒｋ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
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ｄａｍａｇｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):９２５８.
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[３３] Ｌｉ ＨＬꎬ Ｃｈｏｕ ＸＭꎬ Ｐａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ６３(６):４５７－４６６.
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ２０１７(１):３６０８３９６.
[３９] Ｄａｓｔｉｒｉｄｏｕ Ａꎬ Ｓａｍｏｕｉｌｉｄｏｕ Ｍꎬ Ａｎａｓｔａｓｏｐｏｕｌｏｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２４ꎬ１４(１４):１４８５.
[４０] Ｈｕｏ ＹＪꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｒꎬ Ｇｕｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ６６(１):
４６５－４７３.
[４１] Ｌｅｅ ＣＹꎬ Ｌｉｕ ＣＨꎬ Ｃｈｅｎ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓａｌ
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[４２] Ｗａｎｇ ＹＭꎬ Ｈｕｉ ＶＷＫꎬ Ｓｈｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
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ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１７ꎬ２０１７:３０７９１４１.
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ９７(１):ｅ５０－ｅ５６.
[４９] Ｔａｋｕｓａｇａｗａ ＨＬꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｍａ ＫＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ－ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ１２４(１１):１５８９－１５９９.
[５０] Ｋｉｍ ＪＳꎬ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｂａｅｋ ＳＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ－ｓｕｓｐｅｃｔ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０４(１):１０４－１０９.
[ ５１ ] Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｓｏｎ ＮＨꎬ Ｂａｅ ＨＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａｔｔｅｒｎ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１(１):１２２５７.
[５２] Ｓｈｉｎ ＪＷꎬ Ｓｏｎｇ ＷＫꎬ Ｋｉｍ ＫＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｉｎｉｔｉａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ ｌｏｃａｔｉｏｎ
ｉｎ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６５:２７５－２８８.
[５３] Ｃｈｅｎ ＤＦꎬ Ｗａｎｇ ＣＭꎬ Ｓｉ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ － ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ６５(３):２８.
[５４] Ｊｕｎｇ Ｙꎬ Ｐａｒｋ ＨＬꎬ Ｓｈｉｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｒｏｐｏｕｔ ａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｓｐｅｃｔｓ: ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｓｐｅｃｔ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
２４３:１３５－１４８.
[５５] Ｃｈａｎ ＰＰꎬ Ｓｈｅｎ ＲＹꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２４ꎬ１０８(２):１９５－２０２.

[５６] Ｃｈｅｎ ＤＦꎬ Ｗａｎｇ ＣＭꎬ Ｚｈｏｕ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
Ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０２(５):ｅ７４６－ｅ７５３.
[５７] Ｗａｎｇ ＹＭꎬ Ｓｈｅｎ ＲＹꎬ Ｌｉｎ ＴＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１００(７):ｅ１４５５－ｅ１４６２.
[５８] Ｈｏｎｇ ＫＥꎬ Ｋｉｍ ＳＡꎬ Ｓｈｉｎ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６３(５):２６.
[５９] Ｌａｉ Ｃꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＬＨꎬ Ｌａｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ － ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０２(５):
ｅ７６２－ｅ７７３.
[６０] 范彩媚ꎬ 臧苗苗ꎬ 王丽君ꎬ 等. 正常眼压性青光眼患者黄斑区
微循环状态与视功能改变的关系研究. 眼科新进展ꎬ ２０２４ꎬ４４(３):
１９７－２０２.
[６１] 李汉林ꎬ 潘曈ꎬ 仇雪梅ꎬ 等. 正常眼压性青光眼黄斑区视网膜
厚度和血管密度变化及其与视野的相关性分析. 眼科新进展ꎬ ２０２０ꎬ
４０(１１):１０６０－１０６４.
[６２] Ｓｈｅｎ ＲＹꎬ Ｗａｎｇ ＹＭꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｃａｐｉｌｌａｒｙ ａｒｅａ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１０７(６):８１６－８２２.
[６３] 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.
[６４] Ｌｅｅ ＪＹꎬ Ｐａｒｋ ＣＫꎬ Ｐａｒｋ ＨＬ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ － ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１(１):９９４１.
[６５] Ｌｉｎ ＳＧꎬ Ｓｈａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２４ꎬ１０８(２):１８８－１９４.
[６６] Ｈｕ ＸＸꎬ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｄａｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｉｍｏｄｉｐｉｎｅ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ
ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ
Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ４６(１２):１８６１－１８６６.
[６７] Ｈａ Ａꎬ Ｓｕｎ Ｓꎬ Ｋｉｍ ＹＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ－ｌｅａｒｎｉｎｇ－ｂａｓｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｓｐｅｃｔｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０８(７):９２７－９３２.
[６８] Ｓｈｉ ＹＹꎬ Ｃｈｕ ＺＤꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｆｌｏｗ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｕｎｄｅｒ ｄｒｕｓｅｎ ｗｉｔｈ
ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２２０:１１５－１２７.
[６９] Ｓｈｉ ＹＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＱＱꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｆｌｏｗ ｄｅｆｉｃｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ
ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０９:１８－２６.
[７０] Ｈｏｒｍｅｌ ＴＴꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ Ｊｉａ ＹＬ. Ａｒｔｉｆａｃｔｓ ａｎｄ ａｒｔｉｆａｃｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ
２０２１ꎬ１１(３):１１２０－１１３３.
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