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摘要

目的:应用光相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)观察早期年

龄相关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)患者黄斑区血流密度和形态

学结构的改变ꎮ
方法:本研究为病例回顾性研究ꎬ纳入 ２０１８－０２ 于我院眼

科被初次明确诊断为单眼湿性年龄相关性黄斑变性

(ｗＡＲＭＤ)且另一眼为早期 ＡＲＭＤ 患者的 ３５ 例 ３５ 眼ꎬ并
纳入与试验组年龄相匹配的健康眼 ３５ 例ꎮ 所有患者早期

ＡＲＭＤ 眼于初诊时及 ２ａ 后均行 ＯＣＴＡ 检查ꎬ观察黄斑区

３ｍｍ×３ｍｍ 范围内浅层、深层视网膜及脉络膜毛细血管层

血流密度ꎬ黄斑中心凹面积、周长及非圆指数ꎬ及黄斑区全

层、内层、外层视网膜和光感受器与 Ｂｒｕｃｈ 膜之间( ＩＳＯＳ－
ＢＲＭ)厚度变化ꎮ
结果:与正常人相比ꎬ早期 ＡＲＭＤ 患者黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ
范围内浅层、深层视网膜及脉络膜毛细血管层血流密度降

低(Ｐ< ０. ０５)ꎬ黄斑区全层及内层视网膜厚度降低(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ而 ＩＳＯＳ－ＢＲＭ 厚度有增加的趋势(Ｐ ＝ ０.３７)ꎬ黄斑

中心凹无血管区面积、周长及非圆指数无明显变化(Ｐ>
０.０５)ꎻ初次诊断 ２ａ 后早期 ＡＲＭＤ 患者深层视网膜及脉络

膜毛细血管层血流密度较前进一步降低(Ｐ<０.０５)ꎬ外层

视网膜厚度较前增加(Ｐ ＝ ０.０２)ꎬＩＳＯＳ－ＢＲＭ 厚度较前进

一步有增加的表现(Ｐ＝ ０.１８)ꎬ黄斑中心凹无血管区面积、
周长及非圆指数较前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 此外初次诊

断及 ２ａ 后早期 ＡＲＭＤ 患者脉络膜毛细血管层血流密度与

黄斑区视网膜浅层及深层血流密度均呈正相关(初次诊

断组:ｒ浅层 ＝ ０.４０７ꎬ ｒ深层 ＝ ０.５６ꎬ均 Ｐ<０.０５ꎻ２ａ 后组: ｒ浅层 ＝
０.５７ꎬｒ深层 ＝ ０.６２８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:早期 ＡＲＭＤ 患者黄斑区浅层、深层视网膜及脉络膜

毛细血管层血流密度和内层视网膜厚度较正常人均降低ꎬ
这对 ＡＲＭＤ 的早期发现和及早干预具有临床参考意义ꎮ
关键词:光相干断层扫描血管成像ꎻ年龄相关性黄斑变性ꎻ
黄斑血流密度ꎻ黄斑形态结构
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
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常表现为双眼同时或先后发病ꎬ好发于中老年人群ꎬ也是
发达国家致中心视力受损的首要疾病[１]ꎮ 近年来ꎬ随着人
口老龄化加剧ꎬ尽管 ＡＲＭＤ 不是国人视力丧失的首要原
因ꎬ但 ＡＲＭＤ 的发病率却呈逐渐上升的趋势ꎬ流行病学研
究发现在中国发达城市 ＡＲＭＤ 发病率高达 １５.５％ [２]ꎬ临床
上早期 ＡＲＭＤ 的就诊率并不高ꎬ因 ＡＲＭＤ 发病隐匿ꎬ当发
生严重视力下降就诊时往往已发展至晚期ꎮ 既往对
ＡＲＭＤ 的诊断及分级主要基于眼底荧光造影ꎬ但存在有
创、耗时及可能发生严重副作用等缺点ꎬ随着科技的发展ꎬ
由 ＯＣＴ 技术衍变而来的光学相干血管成像技术( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种非接触性、
分辨率高且扫描速度快的眼部成像系统ꎬ能清晰地显示不
同层次视网膜及脉络膜的血管形态和结构ꎬ并具有量化血
流密度等功能ꎮ 本研究旨在通过 ＯＣＴＡ 对早期 ＡＲＭＤ 患
者黄斑区血流密度及形态学进行观察ꎬ并与初次诊断间隔
２ａ 后的各测量指标进行纵向对比ꎬ为早期 ＡＲＭＤ 的发现
和及早干预提供临床参考意义ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 收集 ２０１８－０２ 于绵阳市中心医院初次明确诊
断为单眼湿性年龄相关性黄斑变性 ( ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｗＡＲＭＤ)且另一眼根据 ２０１８ 年英国
专家共识«年龄相关性黄斑变性诊断与治疗规范» [３] 被诊
断为早期 ＡＲＭＤ 的患者 ３５ 例 ３５ 眼ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ年
龄 ５３~７２(平均 ６４.２±８.３４)岁ꎬ本研究获得我院伦理委员
会批准ꎬ经患者同意后签署知情同意书ꎬ并纳入与试验组
年龄相匹配的健康对照组 ３５ 例ꎮ
１.１.１纳入标准　 据 ２０１８ 年英国专家共识«年龄相关性黄
斑变性诊断与治疗规范» [３]ꎬ散瞳后经裂隙灯前置镜、ＯＣＴ
及 ＦＦＡ 检查后被诊断为单眼 ｗＡＲＭＤ、另一眼为早期
ＡＲＭＤ 的患者ꎬ选取早期 ＡＲＭＤ 患眼作为入选病例ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)屈光介质严重混浊影响眼底检查者
(包括角膜瘢痕、严重白内障等)ꎻ(２)高度近视患者ꎻ(３)

患有糖尿病、原发性高血压、肝肾功能不全或严重心脑血
管疾病及代谢性疾病者ꎻ(４)患有黄斑前膜、黄斑裂孔、视
神经炎及静脉阻塞等眼疾患者ꎻ(５)既往被诊断为高眼压
症或青光眼者ꎻ(６)曾行玻璃体腔内注药、眼底激光光凝
及其他眼部手术者ꎻ(７)难以配合检查及对诊断治疗及随
访依从性差者ꎻ(８)入选眼等效球镜度数在＋３.００~ －６.００Ｄ
范围以外者ꎮ
１.２方法
１.２.１一般检查　 记录患者一般情况ꎬ包括年龄及性别ꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ检查 　 所有患者早期 ＡＲＭＤ 眼于初诊时及
２ａ 后均行 ＯＣＴＡ 检查ꎮ 使用美国 Ｏｐｔｏｖｏｕｅ 光学相干断层
扫描仪ꎬ在散瞳后嘱患者注视设备内部固视光标ꎬ以黄斑
中心凹为中心完成 Ａｇｉｏｇｒａｐｈｙ ３ｍｍ×３ｍｍ 扫描模式ꎬ选择
ｄｅｎｓｉｔｙ 选项内部算法自动生成以黄斑中心凹为中心３ｍｍ×
３ｍｍ 范围内浅层视网膜微血流密度(内界膜与内丛状层
后界面之间)、深层视网膜微血流密度(内丛状层后界面
与外丛状层后界面之间)及脉络膜毛细血管层微血流密
度(ＲＰＥ 与 Ｂｒｕｃｈ 膜交界面下 ３０μｍ 厚度)ꎻ选择 ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
选项可获得全层、内层、外层视网膜及光感受器与 Ｂｒｕｃｈ
膜之间(ＩＳＯＳ－ＢＲＭ)厚度值ꎻ选择 ＦＡＺ 选项可获得黄斑中
心凹无血管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积、周长及非
圆指数(ＡＩ)ꎮ
１.２.３ ＡＲＭＤ分类标准 　 据 ２０１８ 年英国专家共识«年龄
相关性黄斑变性诊断与治疗规范» [３]ꎬ早期 ＡＲＭＤ 是指:
中等大小玻璃膜疣(≥６３μｍ 且<１２５μｍ)或色素异常ꎻ大
玻璃膜疣(≥１２５μｍ)或中度玻璃膜疣伴有色素异常或网
状玻璃膜疣ꎻ大玻璃膜疣(≥１２５μｍ)伴有色素异常或网状
玻璃膜疣伴有色素异常或没有显著视力丧失的卵黄样病
变(最佳矫正视力优于 ６ / １８)或萎缩小于 １７５μｍꎬ不涉及
黄斑中心凹ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１.０ 统计软件进行数据分析
处理ꎬ计量资料符合正态分布以均数±标准差表示ꎬ采用
独立样本 ｔ 检验评估初次诊断组与正常人组各测量指标
之间的差异ꎬ而初次诊断组与 ２ａ 后组各测量指标比较则
采用配对样本 ｔ 检验ꎬ评估脉络膜毛细血管层血流密度与
黄斑区浅层及深层视网膜血流密度相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线
性相关分析ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 初次诊断组与健康对照组各测量指标的比较 　 与正
常人相比ꎬ早期 ＡＲＭＤ 患者黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内浅
层、深层视网膜及脉络膜毛细血管层血流密度均降低且差
异具有统计学意义( ｔ＝ ２.２５ꎬＰ＝ ０.０３ꎻｔ＝ ２.５３ꎬＰ＝ ０.０１８ꎻｔ ＝
３􀆰 ０２ꎬＰ＝ ０.００６)ꎬ黄斑区全层及内层视网膜厚度降低( ｔ ＝
２.２９ꎬＰ＝ ０.０３ꎻｔ ＝ ２.３８ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎬ而黄斑区 ＩＳＯＳ－ＢＲＭ 与
正常人相比虽无统计学差异ꎬ但有增加的趋势( ｔ ＝ －１.１３ꎬ
Ｐ＝ ０.３７)ꎬ黄斑区 ＦＡＺ 面积、周长、ＡＩ 及外层视网膜厚度
则较正常人无明显变化( ｔ ＝ ０.５８ꎬＰ ＝ ０.７２ꎻ ｔ ＝ －０.１３ꎬＰ ＝
０􀆰 ８９ꎻｔ＝ －１.１ꎬＰ＝ ０.２８ꎻｔ＝ ０.４９ꎬＰ＝ ０.６８)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ２ａ后组与初次诊断组各测量指标的比较　 ２ａ 后早期
ＡＲＭＤ 患者黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内深层视网膜及脉络
膜毛细血管层血流密度较前进一步降低且差异具有统计
学意义( ｔ＝ ２.２７ꎬＰ＝ ０.０３ꎻｔ＝ ２.７６ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ浅层视网膜血
流密度较前相比虽无统计学差异但也呈降低的趋势( ｔ ＝
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　 　表 １　 初次诊断组与健康对照组各测量指标比较结果 􀭰ｘ±ｓ
组别

浅层视网膜

血流密度(％)
深层视网膜

血流密度(％)
脉络膜毛细血管

层血流密度(％)
全层视网膜

厚度(μｍ)
内层视网膜

厚度(μｍ)
外层视网膜

厚度(μｍ)
ＩＳＯＳ－ＢＲＭ
厚度(μｍ)

ＦＡＺ 面积

(ｍｍ２)
ＦＡＺ 周长

(μｍ)
ＡＩ

初次诊断组 ４０.７２±３.８９ ４５.２１±２.４６ ０.５７±０.０４ ２３７.２８±１３.０６ ４２.５±４.１ ６１.７８±２.３７ ２０５.１８±１０.３１ ０.２８±０.０９ ２.２１±０.３７ １.１８±０.１３
健康对照组 ４３.９４±３.６４ ４８.２８±３.８ ０.６２±０.０３ ２５３.１４±２２.２５ ４６.２１±４.１１ ６０.０９±１.６２ ２０３.８１±１２.５６ ０.２７±０.１３ ２.１９±０.３３ １.１３±０.０４

ｔ ２.２５ ２.５３ ３.０２ ２.２９ ２.３８ ０.４９ －１.１３ ０.５８ －０.１３ －１.１
Ｐ ０.０３ ０.０１８ ０.００６ ０.０３ ０.０２ ０.６８ ０.３７ ０.７２ ０.８９ ０.２８

表 ２　 初次诊断组与 ２ａ后组各测量指标比较结果 􀭰ｘ±ｓ
组别

浅层视网膜

血流密度(％)
深层视网膜

血流密度(％)
脉络膜毛细血管

层血流密度(％)
全层视网膜

厚度(μｍ)
内层视网膜

厚度(μｍ)
外层视网膜

厚度(μｍ)
ＩＳＯＳ－ＢＲＭ
厚度(μｍ)

ＦＡＺ 面积

(ｍｍ２)
ＦＡＺ 周长

(μｍ)
ＡＩ

初次诊断组 ４０.７２±３.８９ ４５.２１±２.４６ ０.５７±０.０４ ２３７.２８±１３.０６ ４２.５±４.１ ６１.７８±２.３７ ２０５.１８±１０.３１ ０.２８±０.０９ ２.２１±０.３７ １.１８±０.１３
２ａ 后组 ３９.６２±３.６４ ４３.４７±１.４７ ０.５２±０.０５ ２３５.３７±１５.４７ ４１.３±２.５６ ６４.３５±１.２９ ２０７.３２±９.３９ ０.３±０.９２ ２.２３±０.５９ １.１９±０.２７

ｔ ０.８ ２.２７ ２.７６ －０.８２ ０.７４ ２.４８ －１.２１ ０.４６ －０.１８ －０.８４
Ｐ ０.４３ ０.０３ ０.０１ ０.５６ ０.５２ ０.０２ ０.１８ ０.６４ ０.９ ０.４６

图 １　 初次诊断组脉络膜毛细血管层血流密度与黄斑区浅层及
深层视网膜血流密度相关性分析ꎮ

０.８ꎬＰ＝ ０.４３)ꎬ外层视网膜厚度较前增加且差异具有统计
学意义( ｔ＝ ２.４８ꎬＰ＝ ０.０２)ꎬ全层及内层视网膜厚度较前相
比无明显变化( ｔ ＝ － ０. ８２ꎬＰ ＝ ０. ５６ꎻ ｔ ＝ ０. ７４ꎬＰ ＝ ０. ５２)ꎬ
ＩＳＯＳ－ＢＲＭ厚度较前比较虽无统计学差异ꎬ但有增加的趋
势( ｔ＝ －１.２１ꎬＰ＝ ０.１８)ꎬ黄斑区 ＦＡＺ 面积、周长及 ＡＩ 较前
无明显变化( ｔ＝ ０.４６ꎬＰ ＝ ０.６４ꎻｔ ＝ －０.１８ꎬＰ ＝ ０.９ꎻｔ ＝ －０.８４ꎬ
Ｐ＝ ０.４６)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３脉络膜毛细血管层血流密度与黄斑区浅层及深层视
网膜血流密度的关系　 初次诊断组及 ２ａ 后组早期 ＡＲＭＤ
患者脉络膜毛细血管层血流密度与黄斑区视网膜浅层及
深层视网膜血流密度均呈正相关 (初次诊断组: ｒ浅层 ＝
０􀆰 ４０７ꎬＰ浅层 ＝ ０.０１５ꎻｒ深层 ＝ ０.５６ꎬＰ深层<０.００１ꎻ２ａ 后组:ｒ浅层 ＝
０.５７ꎬＰ浅层<０.００１ꎻｒ深层 ＝ ０.６２８ꎬＰ深层<０.００１)ꎬ见图 １、２ꎮ
３讨论

年龄相关性黄斑病变主要是发生于黄斑区的衰老性
改变ꎬ可致视功能进行性损害ꎬ主要病理改变为视网膜色
素上皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌꎬＲＰＥ)细胞吞噬消耗视细
胞外节盘膜的能力下降ꎬ未能充分消化的物质滞留在 ＲＰＥ
基底细胞胞浆中形成脂褐质ꎬ随着年龄的增加ꎬ脂褐质逐
渐增多并排出细胞外形成玻璃膜疣(ｄｒｕｓｅｎ)ꎬ玻璃膜疣数
量增加且合并增大可累及光感受器及脉络膜毛细血管ꎬ由
此继发相应病理改变ꎮ 基于其病理改变ꎬ既往对 ＡＲＭＤ
的研究多关注于外层视网膜及脉络膜[４－６]ꎬ少有对内层视

图 ２　 ２ａ后组脉络膜毛细血管层血流密度与黄斑区浅层及深层
视网膜血流密度相关性分析ꎮ

网膜微血管密度及形态学改变进行的研究ꎮ 本研究采用
ＯＣＴＡ 技术对黄斑区微血管密度及形态学改变进行观察ꎬ
与正常人相比ꎬ早期 ＡＲＭＤ 患者黄斑区全层、内层视网膜
厚度和黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内浅层、深层视网膜及脉络
膜毛细血管层血流密度均降低且差异具有统计学意义ꎬ而
ＩＳＯＳ－ＢＲＭ 厚度则较正常人有增加的趋势ꎮ 此外ꎬ随着疾
病的进展ꎬ２ａ 后再次对所有受检者行相同指标测量ꎬ发现
外层视网膜厚度较基线时增加ꎬ黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内
深层视网膜及脉络膜毛细血管层血流密度较前进一步降
低ꎬ浅层毛细血管血流密度较基线相比虽无统计学差异但
有降低的表现ꎬ同时 ＩＳＯＳ－ＢＲＭ 厚度则较前有增加的趋
势ꎮ 这表明在早期 ＡＲＭＤ 中ꎬ内层视网膜微循环及神经
结构也受到一定的影响ꎮ

黄斑区内层视网膜主要包括神经节细胞内丛状层及
内核层ꎬ本研究发现与正常人相比早期 ＡＲＭＤ 患者内层
视网膜厚度降低ꎬ这与既往大量研究结果相似[７－１０]ꎮ 对于
早期 ＡＲＭＤ 患者内层视网膜厚度降低可能的原因有:黄
斑区浅层视网膜微血管异常导致内层视网膜缺血及灌注
减少ꎬ从而导致神经节细胞及其他神经结构发生变性坏
死[１１－１３]ꎬ但对早期 ＡＲＭＤ 患者黄斑区浅层视网膜微血管
密度降低的具体发生机制还尚不清楚ꎻ另一种解释即早期
ＡＲＭＤ 患者发生光感受器受损致突触变形ꎬ使进入内层视
网膜的传递神经元减少ꎬ从而诱发内层视网膜变性[１４]ꎮ
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Ｌａｍｉｎ 等[１５]发现早期 ＡＲＭＤ 患者较正常人相比外核层厚
度降低ꎬ而在本研究中早期 ＡＲＭＤ 患者外层视网膜厚度
较正常人无明显变化ꎬ这可能与黄斑变性患者外核层细胞
核可在其附着纤维的收缩下移位至外丛状层有关[１６]ꎮ 研
究表明[１７]ꎬＡＲＭＤ 患者视锥细胞远端轴突发生膨胀ꎬ且外
核层细胞核在其附着纤维的收缩下移位至视杆及视锥细
胞处ꎬ故在 ＡＲＭＤ 早期可表现出 ＩＳＯＳ－ＢＲＭ 厚度增加ꎬ随
着疾病的进展ꎬ玻璃膜疣逐渐堆积于视网膜色素上皮层与
Ｂｒｕｃｈ 膜之间ꎬ使得外层视网膜厚度及 ＩＳＯＳ－ＢＲＭ 厚度进
一步增加ꎮ 由此可见ꎬ黄斑区内层视网膜厚度降低对早期
ＡＲＭＤ 的发现具有重要临床参考意义ꎬ同时外层视网膜厚
度增加可作为早期 ＡＲＭＤ 疾病进展的重要监测指标ꎬ当
然这一结论仍需大样本进一步验证ꎮ

我们发现与正常人相比早期 ＡＲＭＤ 患者黄斑区浅
层、深层视网膜及脉络膜毛细血管层血流密度均降低ꎬ这
与既往研究结果相似ꎬ证明了 ＡＲＭＤ 早期血管改变不仅
限于脉络膜层血流ꎬ视网膜血流尤其是浅层视网膜血流也
会受到一定的影响[１３ꎬ１８－１９]ꎮ Ｔｏｔｏ 等[１３]对早期 ＡＲＭＤ 患者
黄斑区视网膜血流密度进行观察ꎬ发现仅有浅层视网膜血
流密度降低ꎬ而 Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ 等[１８]却表明仅有深层视网膜血流
密度降低ꎬ这可能与不同 ＯＣＴＡ 类型所带分析软件不同有
关ꎬ因深层血管网络分析易受浅层血管中血细胞投射的伪
影所影响ꎻ而本研究采用三维去投影技术ꎬ可将浅层血流
投射伪影从深层血管上去除并同时保留深层血流的完整
性及连续性ꎬ增加了深层视网膜血流密度结果的可靠性ꎮ
研究表明老年患者视网膜血管与脉络膜血管若同时发生
改变则更易发生 ＡＲＭＤ[９]ꎬ我们对早期 ＡＲＭＤ 患者的脉
络膜毛细血管层血流密度与黄斑区浅层及深层视网膜血
流密度的相关性研究可支持以上观点ꎬ随着疾病的进展ꎬ
脉络膜毛细血管层血流密度与视网膜浅层及深层血流密
度相关性增加ꎬ这说明 ＡＲＭＤ 早期病变即可影响内层视
网膜微循环ꎬ并与脉络膜毛细血管层血流变化有着一定的
联系ꎮ 脉络膜毛细血管是维持视网膜色素上皮层和光感
受器完整性的主要组成部分ꎬ然而ꎬ光感受器受视网膜和
脉络膜双重血供ꎬ研究发现夜间光感受器所需氧供的
９０％来源于脉络膜循环[２０]ꎬ此外光感受器位于外核层中
的视细胞处ꎬ是组成 Ｍüｌｌｅｒ 细胞柱状单元的一部分[２１]ꎬ而
该单元的血供则主要来源于视网膜血管系统ꎬ因此ꎬ无论
是视网膜还是脉络膜血管改变对维持神经视网膜的稳态
都至关重要ꎮ 此外既往研究表明视网膜及脉络膜血流减
少将会导致视网膜色素上皮层、Ｂｒｕｃｈ 膜及视网膜神经的
慢性缺血缺氧[１２ꎬ２２－２３]ꎬ且已在眼底自发荧光及多普勒血流
成像中得到证实[２４－２５]ꎬ这表明除了脉络膜血流改变ꎬ视网
膜血流受损也可导致 ＡＲＭＤ 的发生及进展ꎬ然而对于视
网膜及脉络膜血管的共同改变是 ＡＲＭＤ 发生的危险因素
还是 ＡＲＭＤ 所造成的结果ꎬ此还需进一步证明ꎮ

ＦＡＺ 是黄斑区毛细血管网在黄斑中心凹处形成的环
形无血管区ꎬ是一高度特异化区域ꎬ可提供最为敏锐的视
觉功能ꎮ 多项研究表明包括 ＡＲＭＤ 在内的多种疾病的视
网膜病理改变与 ＦＡＺ 的面积或周长有关[２６－２９]ꎬ如青光
眼[２９] 中的视野缺损及糖尿病视网膜病变[３０] 中的神经节
细胞(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎬＧＣＬ)厚度改变均与 ＦＡＺ 参数相
关ꎮ 然而在本研究中ꎬ初次诊断时早期 ＡＲＭＤ 患者 ＦＡＺ

面积、周长及非圆指数与正常人相比无统计学差异ꎬ而随
着疾病的进展ꎬＦＡＺ 面积及非圆指数均呈增大的趋势ꎬ但
ＯＣＴＡ 图像中并未出现拱环血管明显中断及毛细血管末
端丢失的现象ꎬ这可能与血管弹性降低或玻璃膜疣数量增
加、ＲＰＥ 变性致视网膜水肿造成对拱环的机械牵拉有关ꎬ
此外研究证明 ＦＡＺ 面积在人群中具有高度变异性[３１]ꎬ且
非圆指数可受到眼轴长度的影响[３２]ꎬ故对于早期 ＡＲＭＤ
患者来说 ＦＡＺ 面积及周长对疾病发展的监测具有一定的
意义ꎬ但对疾病的发生不具有特异性ꎮ

总的来说ꎬ本研究对 ｗＡＲＭＤ 患者早期 ＡＲＭＤ 眼黄斑
区微血管密度及形态结构进行研究ꎬ发现早期 ＡＲＭＤ 眼
浅层、深层视网膜及脉络膜毛细血管层微血管密度与正常
人相比均降低ꎬ同时全层视网膜厚度及内层视网膜厚度也
降低ꎬ而 ＩＳＯＳ－ＢＲＭ 厚度有增加的趋势ꎻ随着疾病的进展ꎬ
黄斑区深层及脉络膜毛细血管层血流密度及内层视网膜
厚度均进一步降低ꎬ同时 ＩＳＯＳ－ＢＲＭ 厚度进一步有增加的
表现ꎬ此外外层视网膜厚度较前增加ꎮ 这说明早期 ＡＲＭＤ
患者除了脉络膜血流受损ꎬ视网膜血流及神经结构也受到
了一定的影响ꎬ尤其是内层视网膜ꎬ这对 ＡＲＭＤ 的早期发
现和及早干预具有临床参考意义ꎮ
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ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(６):７７４－７７９
１４ Ｓｔｒｅｔｔｏｉ Ｅꎬ Ｐｏｒｃｉａｔｔｉ Ｖꎬ Ｆａｌｓｉｎｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｄ / ｒｄ ｍｏｕｓｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２００２ꎻ２２
(１３):５４９２－５５０４
１５ Ｌａｍｉｎ Ａꎬ Ｏａｋｌｅｙ ＪＤꎬ Ｄｕｂｉｓ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ３３(３):４２８－４３４
１６ Ｇａｒｔｎｅｒ Ｓ. Ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｍａｃｕｌａ １ Ｏｕｔｅｒ
ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８１ꎻ６５(１):２３－２８
１７ Ｓｈｅｌｌｅｙ ＥＪꎬ Ｍａｄｉｇａｎ ＭＣꎬ Ｎａｔｏｌｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｉｎｇ
ａｎｄ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１２７(４):
４８３－４９２
１８ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ Ｒａｂｉｏｌｏ Ａꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｐｓｅｕｄｏｄｒｕｓｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｔｒｏｐｈｙ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１０２(９):１１９２－１１９８
１９ Ｌｅｅ Ｂꎬ Ａｈｎ Ｊꎬ Ｙｕｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１２):５２４６－５２５５
２０ Ｌｉｎｓｅｎｍｅｉｅｒ ＲＡꎬＢｒａｕｎ ＲＤ. Ｏｘｙｇｅｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｃａｔ ｒｅｔｉｎａ ｄｕｒｉｎｇ ｎｏｒｍｏｘｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ. Ｊ Ｇｅｎｅ Ｐｈｙｓｉｏｌ １９９２ꎻ９９
(２):１７７－１９７
２１ Ｒｅｉｃｈｅｎｂａｃｈ Ａꎬ Ｐｒｉｔｚ － Ｈｏｈｍｅｉｅｒ Ｓ. Ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｄｉｓｔｕｒｂｅｄ ｅａｒｌｙ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｌａｇｅｎ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ １９９５ꎻ１４(１):１－４６
２２ Ｓｃｈｌｉｎｇｅｍａｎｎ ＲＯ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ２４２(１):９１－１０１

２３ Ｇｒｕｎｗａｌｄ ＪＥꎬ Ｍｅｔｅｌｉｔｓｉｎａ ＴＩꎬ Ｄｕｐｏｎｔ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｏｖｅｏｌａｒ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ＡＲＭＤ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６(３):１０３３－１０３８
２４ Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｅꎬ Ｋｒｕｐｓｋｙ Ｓꎬ Ｌａｎｅ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ
ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９５ꎻ １０２ ( ４):
６４０－６４６
２５ Ｃｉｕｌｌａ ＴＡꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ａꎬ Ｃｈｕｎｇ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ
ｄｉｓｃｌｏｓｅｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ ｉｎ ｎｏｎｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ１２８(１):７５－８０
２６ Ｔａｋａｓｅ Ｎꎬ Ｎｏｚａｋｉ Ｍꎬ Ｋａｔｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１１):２３７７－２３８３
２７ Ｄｉ Ｇꎬ Ｗｅｉｈｏｎｇ Ｙꎬ Ｘｉａｏ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２５４
(５):８７３－８７９
２８ Ｆｒｅｉｂｅｒｇ ＦＪꎬ Ｐｆａｕ Ｍꎬ Ｗｏｎｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(６):１０５１－１０５８
２９ Ｋｗｏｎ Ｊꎬ Ｃｈｏｉ Ｊꎬ Ｓｈｉｎ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｃａｐａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ
Ｆｏｖｅａｌ Ａｖａｓｃｕｌａｒ Ｚｏｎｅ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｕｓｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｉｅｌｄ Ｄｅｆｅｃｔ Ｌｏｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ
２０１７ꎻ２６(１２):１１２０－１１２９
３０ Ｋｉｍ Ｋꎬ Ｋｉｍ ＥＳ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１０２(９):１２２６－１２３１
３１ Ｄｕｂｉｓ ＡＭꎬ Ｈａｎｓｅｎ ＢＲꎬ Ｃｏｏｐｅｒ ＲＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ｐｉｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１２ꎻ５３(３):１６２８－１６３６
３２ Ｔａｎ ＣＳꎬ Ｌｉｍ ＬＷꎬ Ｃｈｏｗ ＶＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐａｒａｆｏｖｅａｌ Ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ Ｉｔｓ
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｗｉｔｈ Ｏｃｕｌａｒ Ｆａｃｔｏｒｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７
(９):ＯＣＴ２２４－２３４

４７１２

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １２ 月　 第 ２０ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


