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摘要
目的:应用光学相干断层扫描血管成像技术(ＯＣＴＡ)量化
２ 型糖尿病患者黄斑区毛细血管的早期变化ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 分别纳入 ４９ 名健康受试者、５２
例无视网膜病变的 ２ 型糖尿病患者(ｎｏＤＲ)和 ４３ 例轻度
非增殖性糖尿病视网膜病变(ｍＮＰＤＲ)患者ꎬ并得到在黄
斑区 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 浅层毛细血管丛和深层毛细血管丛的
ＯＣＴＡ 图像ꎮ 去除大血管后分别计算毛细血管灌注密度、
血管长度密度(ＶＬＤ)和平均血管直径(ＡＶＤ)并进行比

较ꎮ 应用受试者工作特征曲线评估该参数监测 ２ 型糖尿
病患者视网膜微血管早期改变的能力ꎮ
结果:比较三组间 ＶＬＤ 和 ＡＶＤꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎮ 与健康受试者相比ꎬｎｏＤＲ 组的 ＡＶＤ 均显著增加
(Ｐ<０.０５)ꎮ ｍＮＰＤＲ 组患者深层及浅层的 ＶＬＤ 较 ｎｏＤＲ
组显著下降(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 深层 ＡＶＤ 鉴别 ｎｏＤＲ 组与健康
受试者的曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０.７９６ꎬ鉴别 ｍＮＰＤＲ 组和
健康受试者的 ＡＵＣ 最高为 ０. ９２０ꎬ 其次为深层 ＶＬＤ
(ＡＵＣ＝ ０.８９９)ꎬ显著高于其他参数ꎮ
结论:在糖尿病视网膜病变的临床前阶段ꎬ２ 型糖尿病患
者的深层及浅层 ＡＶＤ 均显著高于健康人ꎬＶＬＤ 均显著高
于 ｍＮＰＤＲ 患者ꎮ 与健康人相比ꎬ深度 ＡＶＤ 较其他参数更
能检出 ｎｏＤＲ 患者早期视网膜毛细血管的变化ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ光学相干断层扫描血管成像
(ＯＣＴＡ)ꎻ灌注密度ꎻ血管长度密度ꎻ血管直径
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Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ａｎ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ ｗｉｌｌ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ＤＲ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｔｉｍｅｌｙ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ａ ｇｒｅａｔｅｒ
ｒｉｓｋ ｏｆ ＤＲ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｄｅｆｅｃｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｓ ａｎ
ｅａｒｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ＤＭꎬ ｉｔ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｆｅｃｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｗｉｌｌ
ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｂｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｎｏｒｍａｌ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ
ｖｉｓｉｂｌｅ ｌｅｓｉｏｎｓ[３] .
Ａｓ ａ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ ) ｃａｎ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｑｕｉｃｋｌｙ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｌａｙｅｒｓ. Ｉｔ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｂｅｃｏｍｅｓ ｗｉｄｅｌｙ
ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＲ. Ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｔｕｄｉｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｐｒｅ－ｃｌｉｎｉｃａｌ ＤＲ ｉｓ ｖｅｓｓｅｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＰＤ). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｄｉｖｅｒｇｅｎｔ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ[４－９]ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ[１０－１３] .
Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｐｅｒｉｃｙｔｅｓ ａｎｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｉｓ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ｏｘｙｇｅｎꎬ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｐｉｌ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｂｅｓｉｄｅｓ ｐｅｒｉｃｙｔｅｓ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ
ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ａｌｓｏ ｃｏｎｔａｉｎ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ. Ａ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ
ｈａｄ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ
ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｙ ｔｏ ＤＭ[１４] . Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｗｈｅｎ
ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｐｌｅｘｕｓꎬ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍａｙ ｂｅ ｇｒｏｓｓｌｙ
ｉｎａｃｃｕｒａｔｅ ｉｆ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬ ｖｅｎｕｌｅｓꎬ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ａｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ
ｔｏｇｅｔｈｅｒ. Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ａｎｄ ｓｔｕｄｉｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒꎬ ｓｏ ｗｅ ｎｅｅｄｅｄ

ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｖｅｎｕｌｅｓ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ｂｅｃａｕｓｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｈｏｗ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｃｈａｎｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｃｌｉｎｉｃａｌ ＤＲ ｓｔａｇｅ ｗｉｌｌ ｈｏｐｅｆｕｌｌｙ ｒｅｓｏｌｖｅ
ｔｈｅ ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ＰＤ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔａｋｅ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｓꎬ ａｎｄ ｕｎｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｏｆ ＤＲ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ
ＯＣＴＡ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ＤＲ[４ꎬ７－９ꎬ１５]ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｃｕｓｉｎｇ
ｏｎ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅ－ｃｌｉｎｉｃａｌ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｕｓｅｄ ＯＣＴＡ ｔｏ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ｑｕａｎｔｉｆｙ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ (ＳＣＰ) ａｎｄ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＤＣＰ). Ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ
ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｙ
ｔｈｅ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｒｅｍｏｖｅ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｔｏ ｒｅｔａｉｎ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ. Ｔｈｅ ＰＤꎬ ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＶＬＤ )ꎬ ａｎｄ
ａｖｅｒａｇｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ( ＡＶＤ ) ｗｅｒｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ. Ｗｅ ｔｈｅｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｈｏｗ
ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｖａｒｉｅｄ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ Ｔ２ＤＭ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ
ｄｅｔｅｃｔ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ Ｔ２ＤＭ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｔｈｒｅｅ ｃｏｈｏｒｔｓ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ＤＲ ( ｎｏＤＲ )ꎬ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ ( ｍＮＰＤＲ ). Ｔｈｅ
ｍＮＰＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ
Ｓｃａｌｅ[１６] . Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ ｗｈｏ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０１８. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ
( Ｎｏ. ２０１９Ａ０４４). Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ ) ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ２０ / ２０ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ａｎｄ ａｇｅ >１８ ｙｅａｒｓꎬ
ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｒ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭꎬ ａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ
ａ ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉｓｔꎻ ２) ｔｈｅ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｍＮＰＤＲ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ３)
ｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍｅｄｉａ
ｏｐａｃｉｔｙꎬ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ｌａｓｅｒꎬ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｏｒ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ )ꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ < ４ ｄｉｏｐｔｅｒｓꎻ ４ ) ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｒ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ５) ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ－ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｎ ＯＣＴＡ (ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
３０) ｔｈａｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｎｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｅｓ. Ｗｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｏｆ ｏｎｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ 　 Ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａ
ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｅｓｔ
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ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ )ꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｎｄ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ
ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｎｄ ｇｒａｄｅｄ ｂｙ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｍｙｄｒｉａｓｉｓ ｗｉｔｈ ａ ９０－Ｄ ｌｅｎｓ ａｎｄ ３５° ７ －ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｉｅｌｄ ｃｏｌｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ[１７] . Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ
(ＢＭＩ)ꎬ ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ (ＨｂＡ１ｃ) ｌｅｖｅｌｓꎬ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ.
Ｔｈｅ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ２ ＯＣＴＡ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ａｎ ＯＣＴＡ ｓｃａｎ ｐａｔｔｅｒｎ ｗａｓ ３ ｍｍ × ３ ｍｍ
(ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ５１２ Ｂ－ｓｃａｎｓ) ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｉｍａｇｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｅｔ ａｔ ＋ ４. Ｔｈｅ ＯＣＴＡ
ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＯＣＴＡ ｓｏｆｔｗａｒｅ
(Ｈｅｙｅｘ Ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ １.９.２０１.０ꎻ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ
Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ ). Ｔｈｅ ＳＣＰ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａ ｓｌａｂ
ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｏ １７ μｍ ａｂｏｖｅ
ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ. Ｔｈｅ ＤＣＰ ｗａｓ ａ ｓｌａｂ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｆｒｏｍ
１７ μｍ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｔｏ １０ μｍ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ
ｏｕｔｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ. Ａｌｌ ＯＣＴＡ ａｎｇｉｏｇｒａｍｓ ｗｅｒｅ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｂｙ ｔｗｏ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ. Ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎｙ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｒｓꎬ ｉｔ ｗａｓ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｏｔｈｅｒ ｔｈｒｅｅ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ
ｔｏ ｒｅａｃｈ ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｅｃｉｓｉｏｎ. Ｉｎ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓꎬ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｍａｎｕａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｍａｎｕａｌｌｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＦＴ)ꎬ ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａ １ ｍｍ ｒａｄｉｕｍ ｃｉｒｃｌｅ (ＣＭＴ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｉｎｇ－ｓｈａｐｅｄ ｒｅｇｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ３－ｍｍ ｃｉｒｃｌｅ ａｎｄ １－ｍｍ ｃｉｒｃｌｅ
(ＣＭＴ３ｍｍ) ｗｅｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｂｕｉｌｔ－ｉｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ
ｏｆ ｏｕｒ ＯＣＴＡ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ.
Ｔｈｅ ｖｅｎｕｌｅｓ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｉｎ ＳＣＰ ｗｅｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ
ｂｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ｆｉｒｓｔ ｂｅｆｏｒｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｒｃａｄｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ
ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｂｒａｎｃｈｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｈｏｒｔｏｎ － Ｓｔｒａｈｌｅｒ
ａｐｐｒｏａｃｈ[１８] . Ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｖｅｓｓｅｌｓ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
１０ μｍ[１９] . Ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ＤＣＰ ｄｉｄｎ􀆳ｔ ｎｅｅｄ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｔｈｉｓ ｓｔｅｐꎬ
ｗｅ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓ ａｎ
ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ ａ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅ ｂｅｌｏｗ ( Ｆｉｇｕｒｅ １ ) .
Ｆｉｇｕｒｅ １Ａ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ＳＣＰ.
Ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｗａｓ ９００×９００ ｐｉｘｅｌｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ３ ｍｍ×３ ｍｍ. Ｗｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｍａｇｅ ｎｏｉｓｅ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ａ ｍｅｄｉａｎ ｆｉｌｔｅｒ (５×５) ａｎｄ ａ Ｇａｕｓｓｉａｎ ｆｉｌｔｅｒ (７×７)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｎ ａ Ｈｅｓｓｉａｎ ｆｉｌｔｅｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ. Ｔｈｅ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉｍａｇｅ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １Ｂ. Ａ ｌｏｃａｌ ａｄａｐｔｉｖｅ
ｒｅｇｉｏｎ ｇｒｏｗｔｈ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ[２０] ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｄｉｖｉｄｅ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ. Ｆｉｇｕｒｅ １Ｃ ｉｓ ｔｈｅ ｂｉｎａｒｉｚｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌ ｉｍａｇｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ａ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｂｉｎａｒｉｚｅｄ ｉｍａｇｅꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １Ｄ. Ｅａｃｈ ｐｉｘｅｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ
Ｆｉｇｕｒｅ １Ｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｎｅａｒｅｓｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ. Ｔｈｅ ｎｅａｒｅｒ ｔｈｅ ｐｉｘｅｌ ｔｏ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ａｘｉｓꎬ ｔｈｅ

ｌａｒｇｅｒ ｉｔ ｉｓ. Ａ ｎｏｎ －ｍａｘｉｍｕｍ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｃｏｍｍｏｎｌｙ
ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｃａｎｎｙ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｔｈｅ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｅ ). Ｅａｃｈ ｐｉｘｅｌ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｉｍａｇｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｌｏｒ ｂａｒ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐｉｘｅｌ ｐｏｉｎｔｓ ( ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｐｉｘｅｌ ｐｏｉｎｔ ｉｓ ３.３３ μｍ×３.３３
μｍ). Ｗｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ４ ｐｉｘｅｌｓ ａｓ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｔｈｅｍ
(Ｆｉｇｕｒｅ １Ｆ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｉｍａｇｅ
ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １Ｇ. Ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １Ｇꎬ ｔｈｅ
ａｎｎｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｒｅｄ ｃｉｒｃｌｅｓ ｉｓ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎ ｆｏｒ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｑｕａｎｔｉｚａｔｉｏｎ. ＰＤ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｉｘｅｌｓ ｔｈａｔ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ａｌｌ ｐｉｘｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｍａｇｅ. Ｔｈｅ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ｔｈａｔ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｓ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｓ ｔｈｅ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｓｋｅｌｅｔｏｎ. ＶＬＤ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ｐｉｘｅｌｓ ｔｈａｔ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ａｌｌ ｐｉｘｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｍａｇｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｋｅｌｅｔｏｎｉｚｅｄ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅ. Ｔｈｅ ｐｉｘｅｌ ｖａｌｕｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ＡＶＤ ｃａｎ ｂｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｐｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ｂｙ ｔｗｏ.
Ｄａｔａ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ａｌｌ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｂｙ ｔｈｅ Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ. Ｆｏｒ
ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｗｅ ｆｉｒｓｔ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｈｅ ｍｅａｎｓ
ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｏｎｅ－
ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ( ＡＮＯＶＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｆｏｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｉｒｓ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ｎｏ ＤＲ ａｎｄ ｍＮＰＤＲ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｓｔｕｄｅｎｔ􀆳ｓ ｔ－ｔｅｓｔ. Ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｔｅｓｔｓ
ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｉｆ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｎｆｏｒｍ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｘ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ / ｌｅｆｔ ｅｙｅ
ｗｉｔｈｉｎ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ χ２ ｔｅｓｔ
ｏｒ Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ
ｐｒｏｇｒａｍ (ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｍａｃꎬ ｖｅｒｓｉｏｎ ２５.０ꎻ ＩＢＭ / ＳＰＳＳꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ
ＩＬꎬ ＵＳＡ). Ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＯＣＴＡ－
ｂａｓｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｃｌｉｎｉｃａｌ ＤＲ ｓｔａｇｅ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｗａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｄｅｌｏｎｇ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｗｏ ｃｕｒｖｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ａｌｌ ＲＯＣ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＭｅｄＣａｌｃ
ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ｖｅｒｓｉｏｎ ２０. ００９ － ６４ － ｂｉｔꎻ ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｍｅｄｃａｌｃ.
ｏｒｇ / ) . Ａ ｔｗｏ － ｔａｉｌｅｄ Ｐ ｖａｌｕｅ ｂｅｌｏｗ ０. ０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４９ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ５２ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｏＤＲꎬ ａｎｄ ４３ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍＮＰＤＲ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｎｏＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｍＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ＢＭＩꎬ ａｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ / ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＳＢＰ / ＤＢＰ). Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｑｕａｎｔｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. 　 Ａ): Ｏｒｉｇｉｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓꎻ Ｂ) : Ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉｍａｇｅ ｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｈｅｓｓｉａｎ ｆｉｌｔｅｒꎻ Ｃ) : Ｂｉｎａｒｉｚｅｄ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅꎻ Ｄ): Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍ ｉｍａｇｅꎻ Ｅ): Ｓｋｅｌｅｔｏｎｉｚｅｄ ｉｍａｇｅꎻ Ｆ): Ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｍａｇｅꎻ Ｇ): Ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｉｍａｇｅ.

Ｔｈｅ ａｎｎｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｒｅｄ ｃｉｒｃｌｅｓ ｉｓ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｑｕａｎｔｉｚａｔｉｏｎ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ４９) ＮｏＤＲ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ５２) ｍＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ４３) Ｐ
Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ５３.００±１１.３１ ５４.５４±１０.３１ ５５.４９±８.２５ ０.６２６ａ

Ｇｅｎｄｅｒ (ｍａｌｅ / ｆｅｍａｌｅ) ２４ / ２５ ２４ / ２８ ２３ / ２０ ０.７７５ｂ

Ｅｙｅ (ｒｉｇｈｔ / ｌｅｆｔ) ２７ / ２２ ２９ / ２３ ２２ / ２１ ０.８９３ｂ

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒ) ＮＡ ８.０８±２.９０ ８.４４±３.５３ ０.５８１ｃ

ＨｂＡ１ｃ (􀭰ｘ±ｓꎬ ％) ＮＡ ８.８４±２.２１ ９.２９±２.２６ ０.３２８ｃ

ＳＢＰ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ) ７４.９１±７.９３ ７５.３５±７.０５ ７７.９３±５.５８ ０.０８９ａ

ＤＢＰ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ) １２１.７６±１１.９６ １２２.０１±１２.５３ １２６.１４±１０.４３ ０.１１０ａ

ＢＭＩ (􀭰ｘ±ｓ) ２３.０４±１.５４ ２３.３５±１.８４ ２３.７７±１.８６ ０.１４２ａ

ＮＡ: Ｎｏｔ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅꎻ ＨｂＡ１ｃ: Ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎻ ＳＢＰ: Ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＤＢＰ: Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＢＭＩ: Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎻ ＮｏＤＲ: Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｍＮＰＤＲ: Ｍｉｌｄ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ａＯｎｅ－ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅꎻ ｂχ２

ｔｅｓｔꎻ ｃ ｔ－ｔｅｓｔ.

Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＯＣＴＡ－ｂａｓｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２ ａｎｄ ｐａｒｔｌｙ ｄｅｐｉｃｔｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２.
Ａｌｌ ＯＣＴＡ－ｂａｓｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ. Ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｏｆ ＣＦＴꎬ ＣＭＴꎬ ａｎｄ ＣＭＴ３ｍｍ ａｌｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＤＲꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｎｏＤＲ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ＡＶＤ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｌａｙｅｒｓ (Ｐ ＝ ０.０４１ ａｎｄ

Ｐ<０.００１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ＶＬＤ ａｎｄ ＡＶＤ ｏｆ ｂｏｔｈ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｄｅｅｐ ＰＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｍＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＰＤꎬ ＶＬＤꎬ ａｎｄ ＡＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｍＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ＤＣＰ (Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ<０.００１ ａｎｄ Ｐ ＝
０.００２ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ＶＬＤ ｉｎ ｔｈｅ ＳＣＰ
(Ｐ＝ ０.００５).
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｌａｙｅｒ (Ａ) ａｎｄ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｌａｙｅｒ (Ｂ) .
　 “○” ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ｎｏＤＲ) ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎻ
“●” ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏＤＲ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ｍＮＰＤＲ) ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５).
ＡＶＤ: Ａｖｅｒａｇｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ＰＤ: Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＶＬＤ: Ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｄｅｎｓｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｎｏＤＲ ａｎｄ ｍＮＰＤＲ 􀭰ｘ±ｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ

(ｎ＝ ４９)
ＮｏＤＲ ｇｒｏｕｐ
(ｎ＝ ５２)

ｍＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ
(ｎ＝ ４３)

Ｐ－ｖａｌｕｅ Ｐ１－ｖａｌｕｅ Ｐ２－ｖａｌｕｅ Ｐ３－ｖａｌｕｅ

ＣＦＴ (μｍ) ２１５.３１±１３.６４ ２２０.３５±１７.２４ ２２３.６３±２１.６６ ０.０８９ －－ －－ －－
ＣＭＴ(μｍ) ２５７.４７±１６.８２ ２５９.７１±１６.９７ ２６５.９５±２４.３９ ０.１０３ －－ －－ －－
ＣＭＴ３ｍｍ(μｍ) ３３４.３８±１５.５０ ３３３.７３±１８.７２ ３４０.４４±２１.０４ ０.１７０ －－ －－ －－
Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ＰＤ (％) ３５.９７±４.２９ ３５.８８±７.２６ ３４.３１±４.９８ ０.３０４ －－ －－ －－
Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ＶＬＤ (％) １１.０９±１.１０ １０.８６±１.９２ ９.９７±１.３１ ０.００１ ０.４３１ <０.００１ ０.００５
Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ＡＶＤ (μｍ) １０.６４±０.３６ １０.７９±０.４１ １０.８８±０.３７ ０.００９ ０.０４１ ０.００３ ０.２７９
Ｄｅｅｐ ＰＤ (％) ３４.４１±３.４８ ３４.８０±３.８１ ３２.２５±２.９８ ０.００１ ０.５９９ ０.００３ <０.００１
Ｄｅｅｐ ＶＬＤ (％) １２.２８±１.１０ １１.９１±１.１６ １０.７５±０.７６ <０.００１ ０.０７３ <０.００１ <０.００１
Ｄｅｅｐ ＡＶＤ (μｍ) ９.１７±０.３３ ９.５８±０.３９ ９.８１±０.３１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００２

Ｐ－ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｏｎｅ－ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅꎻ Ｐ１ －ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ｎｏＤＲ) ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ｔｅｓｔｓꎻ Ｐ２ － ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｌｄ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ｍＮＰＤＲ) ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ｔｅｓｔｓꎻ Ｐ３ －ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏ ＤＲ ａｎｄ ｍＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｐｏｓｔ ｈｏｃ
ｔｅｓｔｓ. －－: Ｎｏｔ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎻ ＣＦＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＣＭＴ: Ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａ １ ｍｍ ｒａｄｉｕｍ ｃｉｒｃｌｅꎻ ＣＭＴ３ｍｍ:
Ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｎｇ－ｓｈａｐｅｄ ｒｅｇｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ３ ｍｍ ａｎｄ １ ｍｍ ｃｉｒｃｌｅꎻ ＰＤ: Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＶＬＤ: Ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＡＶＤ: Ａｖｅｒａｇｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ＯＣＴＡ ｍｅｔｒｉｃ ( ｏｎｌｙ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｍｅｔｒｉｃｓ ｔｈａｔ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ｔｅｓｔｓ) ｔｏ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｎｏＤＲꎬ ａｎｄ ｍＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ＡＶＤ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ＡＵＣｓ ｏｆ
０.７９６ ( ９５％ ＣＩ: ０. ７０４ ｔｏ ０. ８７０ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝ ８０. ７７％ꎬ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＝ ６９. ３９％ꎬ Ｐ < ０. ００１ ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ＡＶＤ (ＡＵＣ ＝ ０. ６０２ꎬ ９５％ ＣＩ: ０. ４９９ ｔｏ ０. ６９８ꎬ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝ ３２.６９％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＝ ８７.７６％ꎬ Ｐ ＝ ０.０７３２) ｆｏｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｎｏＤＲ ｇｒｏｕｐ ｆｒｏｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ００１ꎻ
Ｆｉｇｕｒｅ ３Ａ). Ｆｏｒ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ
ｆｒｏｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ＡＶＤ ｈａｄ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ＡＵＣｓ ｏｆ ０. ９２０ ( ９５％ ＣＩ: ０. ８４４ ｔｏ ０. ９６６ꎬ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝ ８６. ０５％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＝ ９１. ８４％ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎬ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈａｔ ｏｆ ｄｅｅｐ ＶＬＤ (ＡＵＣ ＝ ０.８９９ꎬ ９５％ＣＩ: ０.８１９
ｔｏ ０. ９５２ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝ ９０. ７０％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＝ ７７. ５５％ꎬ Ｐ <
０.００１). Ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ (Ｐ ＝ ０. ６７７)ꎬ ｂｕｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＡＵＣｓ ｕｓｉｎｇ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ＰＤ
(ＡＵＣ ＝ ０. ６７８ꎬ ９５％ ＣＩ: ０. ５７２ ｔｏ ０. ７７１ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝
７２.０９％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＝ ５９.１８％ꎬ Ｐ ＝ ０.００９)ꎬ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ＶＬＤ
(ＡＵＣ ＝ ０. ７３５ꎬ ９５％ ＣＩ: ０. ６３３ ｔｏ ０. ８２２ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝
５１.１６％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＝ ８７.７６％ꎬ Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ＡＶＤ (ＡＵＣ ＝ ０.６６４ꎬ ９５％ＣＩ: ０.５５８ ｔｏ ０.７５９ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝
４８.８４％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＝ ８１. ６３％ꎬ Ｐ ＝ ０. ００４)ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５
(Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｂ). Ｔｏ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅ ｔｈｅ ｍＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐｓ ｆｒｏｍ ｎｏ ＤＲ
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ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ＶＬＤ ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ＡＵＣｓ ｏｆ ０. ７９４ ( ９５％ ＣＩ: ０. ６９９ ｔｏ ０. ８７０ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝
９０.７０％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＝ ６３. ４６％ꎬ Ｐ < ０. ００１ )ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｄｅｅｐ ＰＤ ( ＡＵＣ ＝ ０. ７１７ꎬ
９５％ＣＩ: ０.６１５ ｔｏ ０.８０５ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝ ７２.０９％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＝
６５.３８％ꎬ Ｐ< ０. ００１)ꎬ ｄｅｅｐ ＡＶＤ (ＡＵＣ ＝ ０. ６８３ꎬ ９５％ ＣＩ:
０.５７９ ｔｏ ０.７７５ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝ ８６.０５％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＝ ５１.９２％ꎬ
Ｐ< ０. ００１) ａｎｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ＶＬＤ ( ＡＵＣ ＝ ０. ６６７ꎬ ９５％ ＣＩ:
０.５６３ ｔｏ ０.７６０ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝ ７６.７４％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ＝ ５９.６２％ꎬ
Ｐ＝ ０.００３)ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５ (Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｃ).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｓ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｔａｒｇｅｔｓ ｏｆ ＤＭꎬ ｓｕｂｔｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｒｅ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ ｂｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ＰＤꎬ ＶＬＤ ａｎｄ ＡＶＤ ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｙꎬ
ｎｏＤＲꎬ ａｎｄ ｍＮＰＤＲ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ
ｔｏ ｔｈｅ ｂｕｉｌｔ － ｉｎ ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ｗｅ ａｐｐｌｉｅｄ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｉｍａｇｅ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｍａｇｅｓ ｗｈｉｌｅ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｔｏ ｒｅｔａｉｎ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｗｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｅｄ ＶＬＤ ａｎｄ ＡＶＤ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ｆｒｏｍ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓꎬ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｖｅｓｓｅｌ ＰＤ.
Ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎｄｅｘ (ＶＤＩ) ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ[４ꎬ７ꎬ２１]ꎬ ｗｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ａｖｅｒａｇｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＣＭＴ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｃｕｂｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[２２－２４] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＤＲꎬ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＣＦＴꎬ
ＣＭＴꎬ ａｎｄ ＣＭＴ３ｍｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｈｏｗ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ＰＤ ｃｈａｎｇｅｄ ｉｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏＤＲ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｔ ｗａｓ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｍｏｓｔ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｍａｃｕｌａｒ ( ｗｈｏｌｅ ｏｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ) ＰＤ
ｖａｌｕｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ＤＲ ｓｔａｇｅꎬ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ[４ꎬ８－９ꎬ２５－２７] . Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
　 　

ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ＤＲ
ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅａｒｌｙ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ Ｙａｎｇ ｅｔ ａｌ[５] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ＰＤ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｏＤＲ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ｅｔ ａｌ[６]ꎬ ｗｈｏ
ａｎａｌｙｓｅｄ ３７ ｅｙｅｓ ｏｆ ２０ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＲꎬ ｔｈｅ ＰＤ ｏｆ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｃｕｂｅ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ (ＭＡｓ)ꎬ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＡｓ. Ｔｈｅｙ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｎｏＤＲ
ｅｙｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｉｓｓｕｅ ｈｙｐｏｘｉａ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔ ａｎｙ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｅｉｔｈｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｏｒ ｄｅｅｐ ｖｅｓｓｅｌ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ｏｆ ｎｏＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１２] .
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰＤꎬ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＶＬＤ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ＶＬＤ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｉｎ ａ
ｓｋｅｌｅｔｏｎｉｚｅｄ ｉｍａｇｅ ｔｈａｔ ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｚｅ ｏｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ[４] . Ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＶＬＤ ａｒｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＯＣＴＡ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ｓｏ ｗｅ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ＶＬＤ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ[４ꎬ７ꎬ２１]ꎬ ｗｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ａｓ ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｄｒｉｖｅｎ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄꎬ ｍａｃｕｌａｒ ＶＬＤ ｖａｌｕｅｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｎｏＤＲ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＶＬＤ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ａｄａｐｔｉｖｅ ｒｅｇｉｏｎ ｇｒｏｗｔｈ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｄｉｖｉｄｉｎｇ
ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｉｇｎａｌ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｅｅｄ ｐｏｉｎｔ ｐｉｘｅｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｄｅ ｉｔ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｕｎｅｖｅｎ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ.
Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｌｉｂｅｒｓ ｉｎ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓꎬ
ＶＤＩ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[４ꎬ７ꎬ２１]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｎｏｎｓｋｅｌｅｔｏｎｉｚｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｄｉｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｓｋｅｌｅｔｏｎｉｚｅｄ ｔｏｔａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ＶＤＩ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ＤＲ[７ꎬ２１] . Ｚｈｕ
ｅｔ ａｌ[１０] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍａｄｅ ｔｈｅ ＶＤＩ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ－ｂａｓｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔａｓｋ ｏｆ
ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＲ ｇｒｏｕｐ ｆｒｏｍ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ａ)ꎬ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ｆｒｏｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｂ)ꎬ ａｎｄ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＲ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｇｒｏｕｐ (Ｃ) .　 ＡＶＤ: Ａｖｅｒａｇｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ＰＤ: Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＶＬＤ: Ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＡＵＣ: Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ
ｔｈｅ ＤＣＰ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｕｓｉｎｇ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｅｓꎬ ｉｔ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＶＤＩ ｈａｄ ｗｅａｋｅｒ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｐｏｗｅｒ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＤＲꎬ ｗｉｔｈ ＡＵＣｓ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ０. ６. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ ＡＶＤ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｌｉｂｅｒ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｎｄ ｗａｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＤ ａｎｄ ＶＬＤ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｍａｃｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｌａｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ＤＲ ｉｎ ｂｏｔｈ
ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
ｎｏＤＲ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＶＬＤꎬ
ｂｕｔ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＡＶＤ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ＳＣＰ
ａｎｄ ＤＣＰ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｎｏＤＲ ａｎｄ ｍｉｌｄ ＤＲ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＶＬＤ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｌａｙｅｒｓ. Ｗｅ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ＡＶＤ ｈａｄ ａ ｓｔｒｏｎｇ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｐｏｗｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｍＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ａｎｄ ａ ｍｏｄｅｓｔ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｐｏｗｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
ｎｏＤＲ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｉｓ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ － ｄｒｉｖｅｎ ｍａｃｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｈａｐｐｅｎｅｄ
ｂｅｆｏｒｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｉｇｎ ｏｆ ＤＲꎬ ＭＡｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｄｉｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬ
ｗｈｏｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｖａｒｙ ｆｒｏｍ ２５－１００ μｍ[２８] . ＭＡｓ ａｌｓｏ ａｃｃｏｕｎｔ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ＡＶＤ ｄｕｒｉｎｇ ｍＮＰＤＲ. Ｏｕｒ
ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｄ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ
ａｎｄ ｖｅｎｕｌｅｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ＭＡｓ ｉｎ ｔｈｅ ＳＣＰ ｌａｙｅｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｌｅｄ ｕｓ
ｔｏ ｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ ＰＤ ａｎｄ ＡＶＤ ｏｆ ｔｈｅ ｍＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ
ｃｏｕｌｄ ｈａｖｅ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｔｈｅ ＡＶＤ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＳＣＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏＤＲ ａｎｄ ｍＮＰＤＲ
ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｅ ｎｅｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｔｈｕｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇ
ｏｆ ｗｉｄｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ. Ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ
ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎａꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｈｙｐｅｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｄ
ｗｉｔｈ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎ[１４] . Ｗｅ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｄ ｔｈａｔ ｗｈｅｎ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｓｕｐｐｌｙ ｔｈｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｎｅｅｄｓꎬ ｏｒ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｈｙｐｅｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｄｅｓｔｒｏｙｅｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＲ ｏｃｃｕｒｒｅｄ. Ｓｕｃｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｗｈｙ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｏｃｃｕｐｉｅｄ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＭ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｍａｎｉｆｅｓｔｉｎｇ ＤＲ. Ｔｈｅｓｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｈｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ. Ｉｆ ｓｕｃｈ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ
ａ ｔｉｍｅｌｙ ｍａｎｎｅｒꎬ ｉｔ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｓｌｏｗ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ.
Ｚｈｕ ｅｔ ａｌ[１０] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＶＤＩ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａ ｗａｓｎ􀆳ｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｂｕｔ
ｗａｓ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ
ｓｏｍｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ

ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒ[１０－１３] .
Ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｍｏｒｅ ｓｌｏｗｌｙ
ｔｈａｎ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ[１４] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＡＵＣｓꎬ ｔｈｅ ＤＣＰ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｉｄ ｈａｖｅ ａ ｂｅｔｔｅｒ ａｂｉｌｉｔｙ
ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｅａｒｌｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｙｅｒｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ
ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｏ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａꎬ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ[２９] . Ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｒ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ
ＳＣＰ ｏｎｌｙ ｐａｒｔｌｙ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＣＰ
ａｎｄ ＤＣＰ.
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｆｉｒｓｔꎬ ａ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａꎬ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｈｙｐｏｘｉａꎬ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃａｌｉｂｅｒｓ[３０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｌｉｐｉｄ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｄａｔａ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈａｂｉｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｓｋｅｌｅｔｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｖｏｉｄｅｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｌｏｓｓ ｔｏ ａ ｇｒｅａｔ ｅｘｔｅｎｔꎬ ＶＬＤ ｖａｌｕｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｆｔｅｒ
ｓｋｅｌｅｔｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｌｌ ｉｎｅｖｉｔａｂｌｙ ｂｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｓｉｚｅ.
Ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ
ａｎｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｎｇｔｈ.
Ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｌａｓｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｏｈｏｒｔ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＳＣＰ
ｉｍａｇｅꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ
ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋｓꎬ ｎｏＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｗｉｄｅｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｌｉｂｅｒ ｔｈａｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ ｖｅｓｓｅｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｔｈａｎ ｍＮＰＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ａｓ ｗｅ ｄｉｄｎ􀆳ｔ ｄｅｔｅｃｔ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＶＬＤ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｍａｃｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｄｉｌａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ. Ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｔｈｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｄｅｅｐ ＡＶＤ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ
ｓｔｒｏｎｇｅｒ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｅａｒｌｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｎｏＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ
ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ＤＭ２ ｗａｓ ｎｏｔ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ｄｅｔａｉｌꎬ ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅ ｂｉａｓ ｉｎ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｖａｌｉｄａｔｅ ｔｈｉｓ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ. ＩＤＦ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｔｌａｓ ９ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ.
ｈｔｔｐｓ: / / ｄｉａｂｅｔｅｓａｔｌａｓ.ｏｒｇ / ａｔｌａｓ / ｎｉｎｔｈ－ｅｄｉｔｉｏｎ /
[２] Ｔａｎ ＴＮꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｌｏｏｋｉｎｇ ｆｏｒｗａｒｄ ｔｏ ２０３０.
Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ１３:１０７７６６９.
[３] Ｂｏｎｅｄ－Ｍｕｒｉｌｌｏ Ａꎬ Ａｌｂｅｒｔｏｓ－Ａｒｒａｎｚ Ｈꎬ Ｄｉａｚ－Ｂａｒｒｅｄａ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓꎬ ２０２１ꎬ１０(１):８８.
[ ４ ] Ｚｈａｎｇ ＢＬꎬ Ｃｈｏｕ ＹＹꎬ Ｚｈａｏ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２２２:２２６－２３７.
[５] Ｙａｎｇ ＪＹꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｙａｎ ＹＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
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ｐｒｅ － ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２５８
(３):５１３－５２０.
[６] Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＩＡꎬ Ｄｕｒｒａｎｉ ＡＫꎬ Ｐａｔｅｌ Ｓ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ３３(４):６４８－６５２.
[７] Ｔａｎｇ ＦＹꎬ Ｎｇ ＤＳꎬ Ｌａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ７(１):２５７５.
[８] Ｆｏｒｔｅ Ｒꎬ Ｈａｕｌａｎｉ Ｈꎬ Ｊüｒｇｅｎｓ Ｉ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １
ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ４０(２):３３３－３４４.
[９] Ｄｉｍｉｔｒｏｖａ Ｇꎬ Ｃｈｉｈａｒａ Ｅꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(１):
１９０－１９６.
[１０] Ｚｈｕ ＴＰꎬ Ｌｉ ＥＨꎬ Ｌｉ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ－ｒｅｓｏｌｖｅｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ － ｂａｓｅｄ ｍｅｔｒｉｃｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ４０(９):１７８３－１７９２.
[１１ ] Ｓｃａｒｉｎｃｉ Ｆꎬ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ Ｆａｗｚｉ ＡＡ. Ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１６８:１２９－１３８.
[１２] Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｌｅｅ Ｍꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ３８(５):９７６－９８５.
[１３] 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.
[１４] Ｌｅｉ ＪＱꎬ Ｙｉ ＥＨꎬ Ｓｕｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９(５):１９３７.
[１５] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｍｕｒａｃａ Ａꎬ Ｇａｔｔｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｎｄ ｎｅｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａｎ ＯＣＴ － ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９(１２):５０７４－５０８１.
[１６] Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＣＰꎬ Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬꎬ Ｋｌｅｉｎ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｓｃａｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００３ꎬ１１０(９):１６７７－１６８２.
[ １７ ] Ｇｒａｄｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｆｒｏｍ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ—ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｉｒｌｉｅ Ｈｏｕｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.

ＥＴＤＲＳ ｒｅｐｏｒｔ ｎｕｍｂｅｒ １０. Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９１ꎬ９８:７８６－８０６.
[１８] Ｙｕ ＰＫꎬ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｃｒｉｎｇｌｅ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｍａｃｕｌａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ５１(１２):６７３５－６７４３.
[１９] Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｋꎬ Ｔａｎｉｍｕｒａ Ｋꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｄ ｂｙ ｐｅｒｉｃｙｔｅ － ｌｉｋｅ ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｅｌｌｓ. Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｐａｒｔ Ａꎬ ２０１９ꎬ２５(５－６):４９９－５１０.
[２０] Ｍａ ＺＨꎬ Ｄｉｎｇ Ｎꎬ Ｙｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ｖｉａ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｌｏｃａｌｌｙ
ａｄａｐｔｉｖｅ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｇｒｏｗｔｈ. Ａｐｐｌ Ｏｐｔꎬ ２０１８ꎬ５７(３５):１０１１７－１０１２４.
[ ２１ ] 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.
[２２] Ｓａｘｅｎａ Ｓꎬ Ｃａｐｒｎｄａ Ｍꎬ Ｒｕｉａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂａｓｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅꎬ ２０１９ꎬ６６(３):５０９－５１６.
[２３] Ｐｈａｄｉｋａｒ Ｐꎬ Ｓａｘｅｎａ Ｓꎬ Ｒｕｉａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０１７ꎬ３:１.
[２４] Ａｈｕｊａ Ｓꎬ Ｓａｘｅｎａ Ｓꎬ Ｍｅｙｅｒ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｃｕｂｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ｂｉｏｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ
ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０１８ꎬ４:４１.
[２５] Ｚｅｎｇ ＹＫꎬ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｙｕ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(１２):１７４７－１７５２.
[２６] Ｐａｒｋ ＹＧꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｒｏｈ ＹＪ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｎｄ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ
Ｋｏｒｅａ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ２０２０:６２１０８６５.
[２７] Ｈｓｉａｏ ＣＣꎬ Ｈｓｕ ＨＭꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｄａｒｋ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２５７(７):１４０１－１４１０.
[２８] Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｅꎬ Ｂａｔｔｉｓｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ. Ｅｙｅꎬ
２０２１ꎬ３５(１):１４２－１４８.
[２９] Ｓｕｎ ＺＨꎬ Ｙａｎｇ ＤＷꎬ Ｔａｎｇ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ３５
(１):１４９－１６１.
[３０] Ｂｅｔｚｌｅｒ ＢＫꎬ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ Ｔｈａｍ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ２９(４－５):ｅ１２７７２.

７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


