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摘要
目的:探讨 ＳＳ－ＯＣＴＡ 评估高血压患者早期视网膜和脉络
膜微循环改变的可行性ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 纳入 ２０２２－０７ / １１ 于西安市第一
医院心内科检查确诊的 ２ 级或 ３ 级原发性高血压病患者
２７ 例(高血压组)ꎮ 其中ꎬ男性 １４ 例ꎬ女性 １３ 例ꎻ年龄
(５７.１１±３.３６)岁ꎮ 选取同期年龄、性别匹配且无高血压病
史的正常人 ２７ 名(对照组):男性 １２ 名ꎬ女性 １５ 名ꎻ年龄
(５５.７４±２.９５)岁ꎮ 均行 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、眼压、眼轴、裂
隙灯 检 查、 眼 底 彩 色 照 相 及 ＳＳ － ＯＣＴＡ 检 查ꎮ 采 用
ＳＳ－ＯＣＴＡ对受检者右眼黄斑区 ６ｍｍ×６ｍｍ 范围进行扫描ꎮ
将视网膜及脉络膜根据 ＥＴＤＲＳ 分区划分为以黄斑中心凹
为中心直径分别为 ０ ~ １ｍｍ、１ ~ ３ｍｍ、３ ~ ６ｍｍ 的 ３ 个同心
圆ꎮ 分析并记录黄斑区 ０ ~ １ｍｍ、１~３ｍｍ、３ ~ ６ｍｍ 的视网
膜浅层毛细血管丛(ＳＣＰ)及深层毛细血管丛(ＤＣＰ)的血
管密度(ＶＤ)、灌注面积( ＰＡ)、黄斑中心凹视网膜厚度
(ＣＭＴ)、脉络膜厚度(ＣＴ)、脉络膜血管容积(ＣＶＶ)及脉络
膜血管指数( ＣＶＩ)ꎮ 对比观察两组之间 ＶＤ、ＰＡ、ＣＭＴ、
ＣＴ、ＣＶＶ 及 ＣＶＩ 的变化ꎮ 两组之间 ＶＤ、ＰＡ、ＣＭＴ 及 ＣＶＩ
的比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻＣＴ、ＣＶＶ 及 ＬｏｇＭＡＲ 视力采

用独立样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验ꎮ
结果:高血压组在黄斑区 ０~ ３ｍｍ 区域内 ＤＣＰ 的 ＶＤ 较对
照组降低(０ ~ １ｍｍꎬ ｔ ＝ － ３. １４４ꎻ１ ~ ３ｍｍꎬ ｔ ＝ － ３. ６１１ꎬＰ <
０.０５)ꎻ３~６ｍｍ 区域内的 ＶＤ 较对照组有增高的趋势( ｔ ＝
１.７１５ꎬＰ>０.０５)ꎮ 高血压组在黄斑区 ０ ~ １ｍｍ 区域内 ＣＭＴ
较对照组降低( ｔ＝ －２.６２４ꎬＰ<０.０５)ꎬ两组之间 ＣＴ、ＣＶＶ 及
ＣＶＩ 均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:高血压组黄斑区 ０ ~ ３ｍｍ 区域内 ＤＣＰ 的 ＶＤ 降低ꎬ
０~１ｍｍ区域内 ＣＭＴ 降低ꎮ 两组之间 ＣＴ、ＣＶＶ 及 ＣＶＩ 均无
统计学差异ꎮ 黄斑区 ＤＣＰ 的 ＶＤ 及 ＣＭＴ 可能成为评估高
血压患者早期视网膜和脉络膜微循环改变的指标ꎮ
关键词:高血压性视网膜病变ꎻ血管密度ꎻＳＳ－ＯＣＴＡꎻ脉络
膜血管指数ꎻ视网膜微血管
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ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＳ － ＯＣＴＡ ) ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
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• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２７
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｒａｄｅ ２ ｏｒ ３ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
(ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｘｉ’ａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ
２０２２ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ
１３ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ (５７.１１±３.３６) ｙｅａｒｓ. Ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ２７ ａｇｅ － ａｎｄ ｓｅｘ － ｍａｔｃｈｅｄ ｎｏｒｍａｌ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １５ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｗａｓ ( ５５. ７４ ± ２. ９５) ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｃｏｌｏｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ＳＳ－ＯＣＴＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. ＳＳ－ＯＣＴＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｃａｎ
ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ６×６ ｍｍ.
Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ
ｃｉｒｃｌｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ０－ １ ｍｍꎬ １－ ３ ｍｍ ａｎｄ ３－ ６ ｍｍ
ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＥＴＤＲＳ. Ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＶＤ)ꎬ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ ( ＰＡ )ꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
( ＣＭＴ )ꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＴ )ꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｖｏｌｕｍｅ (ＣＶＶ) ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｒ ｉｎｄｅｘ (ＣＶＩ) ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＳＣＰ) ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ (ＤＣＰ) ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ０－ １ ｍｍꎬ １－ ３ ｍｍ
ａｎｄ ３－６ ｍｍ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ＶＤꎬ ＰＡꎬ ＣＭＴꎬ ＣＴꎬ ＣＶＶ ａｎｄ ＣＶＩ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ － ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ＶＤꎬ ＰＡꎬ ＣＭＴ ａｎｄ ＣＶＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎻ
ＣＴꎬ ＣＶＶ ａｎｄ ＬｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ ｒａｎｋ ｔｅｓｔ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ.
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• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ０－３ ｍｍ (０－ １ ｍｍꎬ ｔ ＝ － ３.１４４ꎻ １－ ３ ｍｍꎬ ｔ ＝
－３.６１１ꎬ Ｐ< ０. ０５) . ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ３ － ６ ｍｍ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝
１. ７１５ꎬ Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅ ＣＭＴ ｉｎ ｔｈｅ ０ － １ｍｍ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ － ２.６２４ꎬ Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＴꎬ ＣＶＶ ａｎｄ ＣＶＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ＤＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ０－ ３ ｍｍ ａｒｅａ ａｎｄ
ｔｈｅ ＣＭＴ ｉｎ ｔｈｅ ０ － １ ｍｍ ａｒｅａ ａｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＣＴꎬ ＣＶＶ ａｎｄ ＣＶＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
ＶＤ ａｎｄ ＣＭＴ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ＤＣＰ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ
ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎻ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.９.０４

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｉｎｇ ＧＬꎬ Ｗｕ ＢＨꎬ Ｊｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(９):１４４３－１４４８

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｈ ｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ａｓ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｇｌｏｂａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍꎬ ｉｓ ａ
ｍａｊｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｅａｔｈ[１] .

Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ｏｒｇａｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒꎬ ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｅｙｅ. Ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ
ｏｒｇａｎ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｅｙｅ ｉｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ
ｏｒｇａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ｗｈｅｒｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｃａｎ ｂｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｏｒｇａｎ ｄａｍａｇｅ ｉｎ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＨＲＰ ) ｏｆ
Ｋｅｉｔｈ － Ｗａｇｅｎｅｒ ( Ｋ － Ｗ ) ｇｒａｄｅ １ － ２ꎬ ｗｈｉｌｅ ２ / ３ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ＨＲＰ ｏｆ ｇｒａｄｅ １ － ２[２] . Ｋ － Ｗ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ｏｒ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｒａｄｅｓ １ ａｎｄ ２ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ａｎｄ ｉｔ ｍａｉｎｌｙ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ
ｄｏｃｔｏｒｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｆｕｎｄｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｍｏｓｔｌｙ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＶＤ ) ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴＡ)ꎬ ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＳＦＣＴ ) ｂｙ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ＯＣＴ ( ＥＤＩ － ＯＣＴ) ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＳＦＣＴ ｉｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｍａｎｙ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ. Ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｌａｒｇｅꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｒｅ ａｌｓｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ. Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴＡ ( ＳＳ－ＯＣＴＡ)
ｈａｓ ｍａｄｅ ｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｒｅｃｅｎｔｌｙ. Ａｓ ａ ｎｅｗ

ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌꎬ ＳＳ － ＯＣＴＡ ｅｎａｂｌｅｓ ａ ｌｏｎｇｅｒ
ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈꎬ ａ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｃｌｅａｒｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ. Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｃａｎ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓꎬ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｃａｎ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ[３] . Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＣＳＣ)ꎬ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
(ＡＭＤ)ꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ) ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ＳＳ － ＯＣＴＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ
ｍａｃｕｌａｒ ＶＤꎬ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ (ＰＡ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＣＭＴ)ꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＴ)ꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｖｏｌｕｍｅ
(ＣＶＶ) ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ ( ＣＶＩ) ｉｎ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ＨＲＰ. Ｔｏ
ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＳＳ－ＯＣＴＡ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ / ＭＡＴＥＲＩＡＬＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｓｉｇｎｅｄ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ.
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｒａｄｅ ２ ｏｒ ３ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｘｉａｎ Ｆｉｒｓｔ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ( ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ )ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １３
ｆｅｍａｌｅｓꎻ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ (５７.１１±３.３６) ｙｅａｒｓ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ２７ ａｇｅ－ ａｎｄ ｓｅｘ－ｍａｔｃｈｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １５ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｗａｓ
(５５.７４±２.９５) ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: １) ａｇｅ ５０ － ７０
ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎻ ２) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｇｒａｄｅ ２ ｏｒ
ｇｒａｄｅ ３ꎬ ｗｈｏｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ２０１８ Ｒｅｖｉｓｅｄ Ｅｄｉｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ｄｒｕｇ ｃｏｎｔｒｏｌꎻ ３) ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｄｕｒａｔｉｏｎ > ５ａꎻ ４) ＨＲＰ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ ｗａｓ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ
ｗｉｔｈ Ｋ－Ｗ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｇｒａｄｅ ０ ａｎｄ ｇｒａｄｅ １ꎬ ｔｈａｔ ｉｓꎬ
ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎꎬ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｃｒｏｓｓ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｉｇｎꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｏｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｅｄｅｍａ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄꎻ ５) ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｌｅｖａｎｔ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ＯＣＴＡ ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ≥ ７ / １０. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ: １ ) ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎻ ２ ) ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ
ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ３) ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎻ ４)
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｈａｔ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ(ＢＣＶＡ)ꎬ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ｆｕｎｄｕｓ ｃｏｌｏｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ＳＳ－ＯＣＴＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. ＢＣＶＡ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ (ＬｏｇＭＡＲ) ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. ＳＳ
－ ＯＣＴＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＶＧ２００Ｄ ｏｆ
Ｖｉｓｉｏｎ Ｍｉｃｒｏ Ｉｍａｇｉｎｇ (Ｈｅｎａｎ) Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ. Ａｌｌ ｔｈｅ
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ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｅｎｉｏｒ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ.
Ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｏｆ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ｔｈｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｒａｎｇｅ ｗａｓ ６ｍｍ × ６ｍｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ
≥７. Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ
ｃｉｒｃｌｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ０－１ ｍｍꎬ １ － ３ ｍｍ ａｎｄ ３ － ６ ｍｍ
ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＥＴＤＲＳ. ＶＤꎬ ＰＡꎬ ＣＭＴꎬ ＣＴꎬ
ＣＶＶꎬ ａｎｄ ＣＶＩ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ( ＳＣＰ ) ａｎｄ
ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＤＣＰ) ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ０－１ ｍｍꎬ
１－３ ｍｍꎬ ａｎｄ ３－６ ｍｍ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｅｌｆ
－ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｓｏｆｔｗａｒｅ (Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＳＣＰ ｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎻ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ
ｏｆ ＤＣＰ ｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ
ｌａｙｅｒ. ＣＶＶ ｗａｓ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｐｅｒ ｕｎｉｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｒｅａ. ＣＶＩ ｉｓ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＣＶＶ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｆｔｅｒ

ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬ
ｗｈｉｃｈ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ＶＤ ｐｅｒ ｕｎｉｔ ｖｏｌｕｍｅ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 ＳＰＳＳ１８.０ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ
ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( ｘ±ｓ) . Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｅａｃｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅ ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｎｏｒｍａｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ
ＶＤꎬ ＰＡꎬ ＣＭＴ ａｎｄ ＣＶＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ－ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ
ＣＴꎬ ＣＶＶ ａｎｄ ＬｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ ｒａｎｋ
ｓｕｍ ｔｅｓｔ. Ｐ<０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＶＤꎬ ＰＡꎬ ＣＭＴꎬ ＣＴꎬ ＣＶＶꎬ ａｎｄ ＣＶＩ ｏｆ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ０－１ ｍｍꎬ １－３ ｍｍꎬ ａｎｄ ３－６ ｍｍ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｅｌｆ－ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｏｆ ＳＳ－ＯＣＴＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.　 Ａ: Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＳＣＰ－
ＶＤ)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｌｏｗ ｔｏ ｈｉｇｈ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｆｒｏｍ ｂｌｕｅ ｔｏ ｒｅｄꎻ Ｂ: Ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＤＣＰ－ＶＤ)ꎻ Ｃ: Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ (ＳＣＰ－ＰＡ)ꎻ Ｄ: Ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ (ＤＣＰ－ＰＡ)ꎻ Ｅ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ)ꎻ Ｆ: Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＴ)ꎻ Ｇ: Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｖｏｌｕｍｅ (ＣＶＶ)ꎻ Ｈ: Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ (ＣＶＩ).
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Ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ 　 Ｔｈｅ
ＶＤ ａｎｄ ＰＡ ｏｆ ＳＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ０－６ ｍｍ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ＶＤ ａｎｄ ＰＡ ｏｆ ＤＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ０－３ ｍｍ ａｒｅａ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＶＤ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＰＡ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ＶＤ ａｎｄ ＰＡ ｏｆ ｔｈｅ ＤＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ３－
６ｍｍ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ＣＭＴ ｉｎ ｔｈｅ ０－６
ｍｍ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ０－１ ｍｍ ａｒｅａ (Ｐ<０.０５).
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＴꎬ ＣＶＶ ａｎｄ ＣＶＩ ｉｎ ｔｈｅ ０－６ ｍｍ
ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５).

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ｄｅｓｃｒｉｂｅ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ＨＲＰ. Ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｂｙ ＳＳ－ＯＣＴＡ[４－５]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｖｅ ｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｖｅ ｇｏｏｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｄｒｕｇ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｅｒｅ
ａｌｌ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ０－３ｍｍ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ａｒｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ＤＣＰꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ａ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＳＣＰꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｓｕｎ ｅｔ ａｌ[６] ａｎｄ Ｌｉｕ ｅｔ ａｌ[７] .
Ｔｈｉｓ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｉｓ ａｌｓｏ ｐｒｅｓｅｎｔ ｉｎ ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＤＲ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[６] . Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
　 　

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２７) Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２７) ｔ ｏｒ χ２ Ｐ
Ａｇｅ (ｘ±ｓꎬｙｅａｒｓ) ５５.７４±２.９５ ５７.１１±３.３６ －１.５９２ ０.１１７
ＩＯＰ (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.８５±２.５１ １５.４４±２.７８ ０.５６６ ０.５７４
ＢＣＶＡ (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.１０４±０.０７１ ０.１０１±０.０７３ ０.１８９ ０.８５１
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ｘ±ｓꎬｍｍ) ２４.２９±０.３４ ２４.２０±０.３１ １.０１２ ０.３１６
Ｍａｌｅ(ｎ) １２ １４ ０.２５４ ０.５８６
Ｆｅｍａｌｅ(ｎ) １５ １３

ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ０－３ ｍｍ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ０－１ ｍｍ ａｒｅａ ａｒｅ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔ Ｐ
ＳＣＰ
　 ＶＤ (０－１ｍｍ) １０.３９±４.４１ １０.１３±３.８８ －０.２１７ ０.８２９
　 ＶＤ (１－３ｍｍ) ５０.５６±５.９１ ４８.１８±６.１２ －１.３８１ ０.１７４
　 ＶＤ (３－６ｍｍ) ５１.２８±３.８５ ４９.９１±３.９１ －１.２３４ ０.２２３
　 ＰＡ (０－１ｍｍ) ０.１１±０.０３ ０.１０±０.０２ －０.２５８ ０.７９８
　 ＰＡ (１－３ｍｍ) ３.０１±０.５１ ２.９２±０.３９ －０.６７７ ０.５０２
　 ＰＡ (３－６ｍｍ) １０.１１±０.８３ １０.０７±０.７３ －０.２０４ ０.８３９
ＤＣＰ
　 ＶＤ (０－１ｍｍ) ２４.７４±７.２７ １９.３５±４.６５ －３.１４４ ０.００３
　 ＶＤ (１－３ｍｍ) ５７.７３±３.５２ ５３.５６±４.５７ －３.６１１ ０.００１
　 ＶＤ (３－６ｍｍ) ５１.８６±３.０２ ５４.６６±５.０５ １.７１５ ０.０９８
　 ＰＡ (０－１ｍｍ) ０.１７±０.０６ ０.１４±０.０３ －１.４０７ ０.１７８
　 ＰＡ (１－３ｍｍ) ３.２９±０.２１ ３.１１±０.３２ －１.６７８ ０.１０５
　 ＰＡ (３－６ｍｍ) ９.９１±０.５４ １０.５２±１.０８ １.８１１ ０.０８１
ＣＭＴ
　 ＣＭＴ (０－１ｍｍ) ２６６.５１±１４.６６ ２５５.３２±１２.２２ －２.６２４ ０.０１２
　 ＣＭＴ (１－３ｍｍ) ３３８.５７±１４.１９ ３３０.４２±１９.０１ －１.６２９ ０.１１１
　 ＣＭＴ (３－６ｍｍ) ２９３.６４±１１.９８ ２９２.２３±１６.９７ －０.３２２ ０.７４９

ＳＣＰ:Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎻ ＶＤ: Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＰＡ: Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎻ ＤＣＰ: Ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎻ ＣＭＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
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Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔ ｏｒ Ｚ Ｐ
ＣＴ (０－１ｍｍ) ３５２.０５±９４.２４ ３５６.９８±５７.１０ －１.０７３ ０.２８３
ＣＴ (１－３ｍｍ) ３４７.１６±９１.４２ ３４２.４８±５３.９５ －０.５１８ ０.６０４
ＣＴ (３－６ｍｍ) ３３３.５７±７３.７５ ３０６.２４±５６.２９ －１.２９５ ０.１９７
ＣＶＶ (０－１ｍｍ) ０.０９±０.０４ ０.０８±０.０５ －０.８３２ ０.４０６
ＣＶＶ (１－３ｍｍ) ０.６４±０.２７ ０.６５±０.３２ －０.０１２ ０.９９１
ＣＶＶ (３－６ｍｍ) １.９３±０.６５ １.７１±０.８７ －１.３３８ ０.１８１
ＣＶＩ (０－１ｍｍ) ０.３２±０.０９ ０.２７±０.１３ －１.１３４ ０.２６３
ＣＶＩ (１－３ｍｍ) ０.２８±０.０８ ０.２９±０.１１ ０.０２５ ０.９８１
ＣＶＩ (３－６ｍｍ) ０.２７±０.０６ ０.２６±０.０８ －０.６７１ ０.５０６

ＣＴ: Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＣＶＶ: Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｖｏｌｕｍｅꎻ ＣＶＩ: Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ.

ｒｅｔｉｎａ. ＳＣＰ ｐｌｅｘｕｓ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｌａｙｅｒꎬ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ
ｌａｒｇｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｔｈｅ ＤＣＰꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ
ｖｅｎｏｕｓ ｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇ ｃｈａｎｎｅｌｓꎬ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｃｏｎｄｕｉｔｓ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ＳＣＰ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎｓꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｕｎｉｔｓꎬ ｍａｋｉｎｇ ｉｔ ｍｏｒｅ ｄｉｓｔａｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｍｏｒｅ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｔｏ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ
ｂｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ. Ｂｏｎｎｉｎ ｅｔ ａｌ[８] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｉｎ
ＳＣＰꎬ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ａｒｅ ａｒｒａｎｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ａｎｄ ｖｅｎｕｌｅｓꎬ
ｆｏｒｍｉｎｇ ａｎ ｉｎｔｅｒｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｔｈｅ ＤＣＰꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ｐｏｌｙｇｏｎａｌ ｕｎｉｔｓꎬ ｔｈｅ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｃｏｎｖｅｒｇｅ ｒａｄｉａｌｌｙ ｔｏｗａｒｄ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｃａｌｌｅｄ ｔｈｅ ｖｏｒｔｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ. Ｔｈｅｙ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ
ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｆｌｏｗ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ[８] . Ｗｅ
ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ｔｈｅ ＤＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ３－
６ｍｍ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ. Ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ａ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｇｒｅａｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＣＭＴ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｎｎｅｒ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０－１ ｍｍꎬ ｗｈｉｃｈ
ｍａｙ ｂｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ. Ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｉｓ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｔｈｅ ｄｅｎｓｅｓｔ
ｃｏｎｅ ｃｅｌｌｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｓ ｒｉｃｈ.
Ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ａｒｉｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒａｎｃｈ ａｒｔｅｒｉｅｓ ａｔ
ａｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ９０° ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｓｕｐｐｌｙ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｎｅｔｗｏｒｋ. Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎｔｏ ｔｈｅｓｅ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｈｉｇｈ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｉｓ ｔｈｅ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｒｍｓ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｃｈ ｒｉｎｇ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｅｒｍｉｎａｔｅｓ. Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｍａｋｅｓ ｉｔｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ａｒｔｅｒｉｏｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ[９] . Ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｍａｙ ｈａｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｅａｒｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｅｖｅｎｔｓꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ
ｈａｒｄｅｎｉｎｇ ｏｒ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ｏｆ ｉｔｓ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ[１０]ꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ

ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｈｉｎｎｉｎｇ. Ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａ ｍａｋｅｓ ｉｔｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｏｒｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ ｔｈｉｎｎｉｎｇ.
Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｒｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｏｒ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｅｌｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[１１] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｅａｒｌｙ ｏｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｈａｖｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ＣＴ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＣＴ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. ＳＦＣＴ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ６０ ｈａｓ ｎｏｔｈｉｎｇ ｔｏ ｄｏ
ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｗｈｉｌｅ ＳＦＣＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ
６０[１２] . ＳＦＣＴ ｉｓ ｔｈｉｃｋｅｒ ｉｎ ｍａｌｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ[１３] . ＣＴ ｉｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ[１４] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｕｓ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ＣＴ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ａｒｅａ ０－６ ｍｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｓ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｓｈａｏ ｅｔ ａｌ[１５] ａｎｄ Ｇöｋ ｅｔ ａｌ[１６] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｎ ＣＴ ｉｓ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ. Ｍｉｔｔａｌ ｅｔ ａｌ[１７] ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ＳＦＣＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｉｍｓｅｋ ｅｔ ａｌ[１８]

ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＣＴ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｔ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ
ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ.
Ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＣＶＶ ａｎｄ
ＣＶＩ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ＣＶＩ ｉｓ ａ ｍｏｒｅ ｐｏｗｅｒｆｕｌ ｍａｒｋｅｒ
ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. ＣＶＩ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｅｓｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｓ ｍｕｃｈ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ＳＦＣＴ[１９]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｒｅｐｌａｃｅ ＳＦＣＴ. Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｏｎｌｙ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ａｇｅ ａｒｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ＣＶＩ[２０] . Ｏｕｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＶＶ
ａｎｄ ＣＶＩ ｉｎ ｔｈｅ ０－６ ｍｍ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｖｅｒｙ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｓ
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ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｉｎｎｅｒｖａｔｅｄ ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ
ｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｏｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｓｕｃｈ ａｓ
ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ２ꎬ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬ ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ｃａｎ ｉｎｉｔｉａｔｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉａ[２１]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ
ＳＦＣＴ. Ｉｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐｅｒｓｉｓｔｓꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｗｉｌｌ ｅｎｔｅｒ
ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｐｈａｓｅꎬ ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓꎬ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｗｉｌｌ ｂｅ ｒｅｃａｎａｌｉｚｅｄ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒｅｄꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ＣＴ ｗｉｌｌ ａｌｓｏ ｂｅ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｒａｎｇｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｎｅｕｒａｌ ａｎｄ ｈｕｍｏｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｒｅｓｐｏｎｄｓ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｏｐｔｉｍａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ[１６]ꎬ ｓｏ
ｔｈａｔ ＣＴ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｍａｉｎ ｎｏｒｍａｌ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｔａｋｉｎｇ ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｈａｖｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ＣＴ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｏｕｒ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ＤＣＰ
ｉｎ ｔｈｅ ０－３ ｍｍ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＭＴ ｉｎ ｔｈｅ ０－１ ｍｍ ａｒｅａ ｗｅｒｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＣＴꎬ ＣＶＶ ａｎｄ ＣＶＩ ｉｎ ｔｈｅ ０－６ ｍｍ
ａｒｅａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅ ｔｈａｔ ＶＤ ａｎｄ ＣＭＴ
ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ＤＣＰ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｌａｗｅｓ ＣＭꎬ Ｖａｎｄｅｒ Ｈｏｏｒｎ Ｓꎬ Ｒｏｄｇｅｒｓ Ａ. Ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ －
ｐｒｅｓｓｕｒｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ２００１. Ｌａｎｃｅｔ ２００８ꎻ３７１(９６２３):１５１３－１５１８
２ Ｅｒｄｅｎ Ｓꎬ Ｂｉｃａｋｃｉ Ｅ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ２０１２ꎻ３４(６):３９７－４０１
３ Ｗｅｉ Ｘꎬ Ｓｏｎｏｄａ Ｓꎬ Ｍｉｓｈｒａ Ｃꎬ Ｋｈａｎｄｅｌｗａｌ Ｎꎬ Ｋｉｍ Ｒꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ
Ａｇｒａｗａｌ Ｒ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ － ｉｍａｇｅ ｂｉｎａｒｉｚａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(３):１２０６－１２１１
４ Ｚｈｏｕ Ｈꎬ Ｄａｉ ＹＮꎬ Ｓｈｉ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ
ａｎｄ ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４(２):２０４－２１５
５ Ｗａｎｇ ＪＣꎬ Ｌａíｎｓ Ｉꎬ Ｐｒｏｖｉｄêｎｃｉａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ:
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１８４:７５－８３
６ Ｓｕｎ Ｃꎬ Ｌａｄｏｒｅｓ Ｃꎬ Ｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＤＱꎬ Ｃｈｕａ Ｊꎬ Ｔｉｎｇ Ｄꎬ Ｓｃｈｍｅｔｔｅｒｅｒ
Ｌꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ Ｔａｎ ＡＣＳ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):９５８０
７ Ｌｉｕ ＹＨꎬ Ｌｉ ＪＳꎬ Ｐａｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｍａｏ ＧＹꎬ Ｊｉａｎｇ ＺＰ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ

ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ４４(３):３２５－３３６
８ Ｂｏｎｎｉｎ Ｓꎬ Ｍａｎé Ｖꎬ Ｃｏｕｔｕｒｉｅｒ Ａꎬ Ｊｕｌｉｅｎ Ｍꎬ Ｐａｑｕｅｓ Ｍꎬ Ｔａｄａｙｏｎｉ Ｒꎬ
Ｇａｕｄｒｉｃ Ａ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｅｐ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ ３５ ( １１ ):
２３４７－２３５２
９ Ｙｕ ＤＹꎬ Ｙｕ ＰＫꎬ Ｃｒｉｎｇｌｅ ＳＪꎬ Ｋａｎｇ ＭＨꎬ Ｓｕ ＥＮ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ４０:５３－９３
１０ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＷＨꎬ Ｂｉｎ Ｌｉｍ Ｈꎬ Ｊｏ ＹＪꎬ Ｋｉｍ ＪＹ. Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒꎬ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(９):１８１０－１８１８
１１ Ｃａｏ ＪＴ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｈｕｍａｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９８ꎻ１１６(５):５８９
１２ Ｄｉｎｇ ＸＹꎬ Ｌｉ ＪＱꎬ Ｚｅｎｇ Ｊꎬ Ｍａ Ｗꎬ Ｌｉｕ Ｒꎬ Ｌｉ Ｔꎬ Ｙｕ ＳＳꎬ Ｔａｎｇ ＳＢ.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１１ꎻ５２(１３):９５５５
１３ Ｌｉ ＸＱꎬ Ｌａｒｓｅｎ Ｍꎬ Ｍｕｎｃｈ ＩＣ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｅｘ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ９３ Ｄａｎｉｓｈ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１１):８４３８
１４ Ｓｏｇａｗａ Ｋꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｔꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａꎬ Ｔａｎａｎｏ Ｉꎬ Ｔａｎｉ Ｔꎬ Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ
Ａꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ａ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｙｏｕｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５３(６):
１１２９－１１３２. ｅ１
１５ Ｓｈａｏ Ｌꎬ Ｚｈｏｕ ＬＸꎬ Ｘｕ ＬＡꎬ Ｗｅｉ ＷＢ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ
１１:５４６０
１６ Ｇöｋ Ｍꎬ Ｋａｒａｂａｓ Ｖꎬ Ｅｍｒｅ Ｅꎬ Ａｋｓａｒ Ａꎬ Ａｓｌａｎ Ｍꎬ Ｕｒａｌ Ｄ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖｉａ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ － ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ６３(３):２３９
１７ Ｍｉｔｔａｌ Ｓꎬ Ｗａｇｈａｍａｒｅ Ｓꎬ Ｍｉｔｔａｌ Ｓꎬ Ｐａｔｈａｎｉａ Ｍꎬ Ｓａｍａｎｔａ Ｒꎬ Ｋｕｍａｗａｔ
Ｄꎬ Ｇｕｐｔａ Ｎ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６９(５):１１８３
１８ Ｓｉｍｓｅｋ ＥＥꎬ Ｋａｎａｒ ＨＳꎬ Ｋａｎａｒ ＢＧꎬ Ｃｅｔｉｎ Ｈꎬ Ａｒｓａｎ Ａꎬ Ｔｉｇｅｎ ＭＫ.
Ｃａｎ ｏｃｕｌａｒ ＯＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｂｅ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｅｎｄ － ｏｒｇａｎ ｄａｍａｇｅ ｉｎ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ? Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ２０２０ꎻ４２(８):７３３－７３７
１９ Ａｇｒａｗａｌ Ｒꎬ Ｇｕｐｔａ Ｐꎬ Ｔａｎ ＫＡꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹ.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｓ ａ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ:
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ
２０１６ꎻ６:２１０９０
２０ Ａｇｒａｗａｌ Ｒꎬ Ｗｅｉ Ｘꎬ Ｇｏｕｄ Ａꎬ Ｖｕｐｐａｒａｂｏｉｎａ ＫＫꎬ Ｊａｎａ Ｓꎬ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ
Ｊ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｒｅａ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ９５ ( ８):
ｅ７７０－ｅ７７５
２１ Ｋｕｒ Ｊꎬ Ｎｅｗｍａｎ ＥＡꎬ Ｃｈａｎ － Ｌｉｎｇ Ｔ. Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ３１(５):３７７－４０６
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