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摘要

目的:探讨增殖性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)经扁平部玻

璃体切除(ＰＰＶ)术后黄斑区视网膜、脉络膜血流的变化ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 选取 ２０２０－０９ / ２０２２－０７ 在合肥市第

二人民医院眼科诊断为单眼 ＰＤＲ 并接受 ２３Ｇ ＰＰＶ 手术治

疗的患者 ３５ 例 ３５ 眼ꎬ所有患者均行扫频源光学相干断层

扫描血管造影(ＳＳ－ＯＣＴＡ)检查ꎬ采用系统内置分析软件

测量黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内视网膜、脉络膜血流参数ꎬ
并分析其与术后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)的相关性ꎮ
结果:术后随访 １~ ２２(平均 ９.７２±６.６７)ｍｏꎬ末次随访时ꎬ
纳入患者 ＰＰＶ 术眼鼻侧旁中心凹区域中层毛细血管层

(ＩＣＰ)灌注面积( ＦＡ) (０.３１±０.０６ｍｍ２)较对侧眼(０.３８±
０.０５ｍｍ２)明显减少ꎬ颞侧旁中心凹区域深层毛细血管层

(ＤＣＰ)ＦＡ(０.１９±０.０８ｍｍ２)较对侧眼(０.２７±０.０７ｍｍ２)明显

减少(均 Ｐ<０.０５)ꎬ除颞侧旁中心凹区域ꎬＰＰＶ 术眼其他旁

中心凹区域脉络膜血管指数(ＣＶＩ)均较对侧眼显著降低

(Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＰＶ 术眼术后 ＢＣＶＡ 与视网膜中、深层血管

密度和灌注面积均有一定的相关性ꎮ
结论:严重 ＰＤＲ 患者患眼 ＰＰＶ 术后较对侧眼可能更易出

现旁中心凹区域视网膜深层及脉络膜血流灌注的减少ꎮ
关键词:增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ扫频源光学相干断层

扫描血管造影(ＳＳ－ＯＣＴＡ)ꎻ经扁平部玻璃体切除术ꎻ灌注

面积ꎻ血管密度ꎻ脉络膜血管指数
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０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病常见的微血管并发症ꎬ也是工作年龄人群视觉损害的主
要原因[１]ꎮ 最近研究表明 ＤＲ 全球患病率为 ２２.２７％ꎬ其
中威胁视力的 ＤＲ 为 ６.１７％ [２]ꎬ早期糖尿病视网膜病变研
究(Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ＳｔｕｄｙꎬＥＴＤＲＳ)数
据表明约 ４５％的重度非增殖性糖尿病视网膜病变(ｎｏｎ－
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)患者在 １ａ 内发展
为增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ) [３]ꎬ近 ５０％的 ＰＤＲ 患者经历严重的视力
丧失[４]ꎮ 经扁平部玻璃体切除术( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ＰＰＶ)是治疗严重 ＰＤＲ 的有效方法ꎬ术中通过切除病理性
玻璃体、视网膜增殖膜ꎬ清除血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ) 和炎症因子达到治疗
目的[５]ꎮ

扫频源光学相干断层扫描血管造影 ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴＡ)作为一
种非侵入性和高分辨成像技术ꎬ具有扫描速度快、信号强
度高、穿透深度深等优点[６]ꎬ可快速显示后极部视网膜及
脉络膜微血管ꎬ量化血管密度(ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)、灌注面
积(ｆｌｏｗ ａｒｅａꎬＦＡ) [７]ꎮ 此外ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 波长 １０５０ｎｍꎬ能够
清晰显示脉络膜图像ꎬ自动检测和分析脉络膜厚度
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ )、 脉 络 膜 血 管 指 数 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ) 和脉络膜容积[８－９]ꎮ 有研究使用
ＳＳ－ＯＣＴＡ观察发现ꎬ随着 ＤＲ 病变进展ꎬ视网膜、脉络膜血
流灌注降低ꎬ脉络膜功能下降[１０－１１]ꎮ 然而对于严重 ＰＤＲ
患者由于玻璃体出血、视网膜增殖牵拉及屈光间质混浊等
原因ꎬ无法了解视网膜、脉络膜微血管的变化ꎬ因此本研究
通过 ＰＰＶ 手术去除混浊玻璃体及增殖膜复位视网膜ꎬ屈
光间质清晰后采用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 定量分析视网膜和脉络膜血
流变化ꎬ并与对侧眼进行比较ꎬ探讨严重 ＰＤＲ 术后患眼黄
斑区视网膜脉络膜参数的变化情况ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０２０－０９ / ２０２２－０７ 在合肥
市第二人民医院眼科诊断为 ＰＤＲ 并接受 ２３Ｇ ＰＰＶ 手术治
疗的患者 ３５ 例 ３５ 眼ꎬ其中男 １６ 例ꎬ女 １９ 例ꎻ平均年龄
５９.００±９.０４ 岁ꎻ平均体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)
２４.７７±２.９５ｋｇ / ｍ２ꎻ１ 型糖尿病患者 １ 例ꎬ２ 型糖尿病患者

３４ 例ꎬ糖尿病病程 １４.４３±７.６ａꎻ术前糖化血红蛋白水平
８.５９％±１.５７％ꎻ单纯 ＰＰＶ 手术者 ８ 例 ８ 眼ꎬＰＰＶ 联合白内
障手术者 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ术前接受抗 ＶＥＧＦ 治疗者 １４ 例 １４
眼ꎬ 术 中 均 行 全 视 网 膜 激 光 光 凝 ( ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)治疗ꎬ术中使用硅油填充 ２ 眼ꎬ空气
填充 ３２ 眼ꎬ生理盐水填充 １ 眼ꎮ 对侧眼 ＤＲ 分期中度
ＮＰＤＲ ３ 眼ꎬ重度 ＮＰＤＲ ２８ 眼ꎬＰＤＲ ４ 眼ꎬ接受抗 ＶＥＧＦ 治
疗者 ７ 眼ꎬ行 ＰＲＰ 治疗者 １３ 眼ꎮ 纳入患者 ＰＰＶ 术眼眼轴
长度(２２.９４±０.５３ｍｍ)与对侧眼(２２.９６±０.６１ｍｍ)差异无统
计学意义( ｔ＝ －０.１０９ꎬＰ>０.０５)ꎻ术后末次随访时 ＰＰＶ 术眼
最佳矫正视力(ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)(０.６５±
０.３１ＬｏｇＭＡＲ)与对侧眼(０.６１±０.３２ＬｏｇＭＡＲ)相比无明显
下降( ｔ＝ ０.２４９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 纳入标准:(１)年龄大于 １８ 岁ꎻ
(２)临床诊断为 ＰＤＲ 且单眼行 ＰＰＶ 手术治疗的患者ꎮ 排
除标准:(１)双眼接受 ＰＰＶ 手术的患者ꎻ(２)术后视功能
差ꎬ无法配合完成 ＳＳ－ＯＣＴＡ 检查ꎻ(３)ＳＳ－ＯＣＴＡ 成像质量
差ꎬ无法进行后续分析ꎻ(４)合并葡萄膜炎、青光眼、高度
近视(眼轴长度大于 ２６ｍｍ)、双眼屈光度差值大于 ２Ｄꎻ
(５)既往有内眼手术史或患有其他可能干扰视觉功能的
眼部病变ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并得到合肥市
第二人民医院伦理审查委员会批准ꎮ 所有患者均对治疗
方案知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者均由同一位经验丰富的医生使
用玻切超乳一体机进行 ２３Ｇ 经扁平部 ＰＰＶ 术ꎮ 根据晶状
体情况决定是否联合白内障摘除术ꎬ所有患者均注射曲安
奈德染色玻璃体ꎬ如果存在视网膜前增殖膜与视盘或视网
膜连接紧密ꎬ则进行钝性分离以解除牵拉复位视网膜ꎮ 对
于增殖膜剥除后新生血管残端反复出血则使用 ２３Ｇ 眼内
电凝进行止血ꎬ所有患者未进行内界膜( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＬＭ)剥除ꎬ气液交换或重水注入视网膜复位
后ꎬ５３２ｎｍ 绿激光进行 ＰＲＰ 治疗ꎬ根据视网膜情况玻璃体
腔选择生理盐水、无菌空气或硅油填充ꎮ
１.２.２随访观察　 术后随访 １~ ２２(平均 ９.７２±６.６７)ｍｏꎬ进
行 ＢＣＶＡ、裂隙灯、超广角扫描激光眼底检查和 ＳＳ－ＯＣＴＡ
等眼科检查ꎬ分析末次随访时 ＰＰＶ 术眼 ＳＳ－ＯＣＴＡ 黄斑微
血管参数与对侧眼的差异及其与 ＢＣＶＡ 的相关性ꎮ ＳＳ－
ＯＣＴＡ 波长 １ ０５０ｎｍꎬ扫描速率每秒 ２００ ０００ 次 Ａ 扫描ꎬ轴
向分辨率、横向分辨率和扫描深度分别为 ５μｍ、１３μｍ、
３ｍｍꎬ利用集成共焦扫描激光检眼镜的眼动追踪技术消除
眼动伪影ꎬ经过 ５１２ 次 Ｂ 扫描获得中心凹 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围
ＯＣＴＡ 图像ꎬ并通过软件自动分层ꎬ获得视网膜浅层毛细
血管层(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)、中层毛细血管层
(ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＩＣＰ)、深层毛细血管层(ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ )ꎬ 脉 络 膜 毛 细 血 管 层
(ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎬＣＣ)和脉络膜中大血管层的图像ꎮ 每一
幅图像均由经验丰富的技术人员检查分割的准确性ꎬ发现
分割错误时进行手动调整ꎮ 依据 ＥＴＤＲＳ ３ｍｍ×３ｍｍ 网格
将黄 斑 区 分 为 直 径 １ｍｍ ( ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａꎬ Ｃ１ ) 和 ３ｍｍ
(ｐａｒａｆｏｖｅａꎬ Ｃ３ ) 的 圆ꎬ 旁 中 心 凹 区 进 一 步 分 为 上 方
(ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬＳ１ － ３)、下方 ( ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ Ｉ１ － ３)、颞侧 ( ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ
Ｔ１－３)、鼻侧(ｎａｓａｌꎬＮ１－３)区域(图 １)ꎮ 使用仪器内置软
件分别测量以中心凹为中心 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围视网膜内层
平均 ＶＤ、中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面
积和周长ꎬ近圆指数(ｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＩ)ꎬ视网膜浅、中、
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图 １　 ＳＳ－ＯＣＴＡ检查示意图　 Ａ:ＥＴＤＲＳ 网格的非红外图像ꎬ其中 Ｃ１ 表示中心凹 １ｍｍ 范围(内层粉红色圆)ꎬＣ３ 表示中心凹 ３ｍｍ
范围(外层粉红色圆)ꎬＳ１－３ 表示上方旁中心凹区域ꎬＩ１－３ 表示下方旁中心凹区域ꎬＴ１－３ 表示颞侧旁中心凹区域ꎬＮ１－３ 表示鼻侧旁
中心凹区域ꎻＢ:脉络膜管腔的提取图ꎬ由机器内置软件自动确定脉络膜(蓝线)和脉络膜血管腔(橙色区域)的上边界和下边界ꎮ

深层毛细血管层 ＶＤ 和 ＦＡꎬＣＴ、脉络膜毛细血管灌注面积
(ＣＣＦＡ)和 ＣＶＩꎮ
　 　 统计学分析:所有数据采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计
分析ꎮ 计量资料使用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验符合正态分布ꎬ采
用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ双眼间进行比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１视网膜相关参数　 纳入患者 ＰＰＶ 术眼中心凹 ＦＡＺ 面
积和周长较对侧眼略有增加ꎬ黄斑区视网膜内层平均 ＶＤ
和 ＣＩ 较对侧眼略有减少ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 纳入患者 ＰＰＶ 术眼视网膜浅、中、深层毛
细血管层 ＶＤ 与对侧眼差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但
ＰＰＶ 术眼鼻侧旁中心凹区域 ＩＣＰ －ＦＡ(０.３１±０.０６ｍｍ２)较
对侧眼(０. ３８ ± ０. ０５ｍｍ２ )明显减少ꎬ颞侧旁中心凹区域
ＤＣＰ－ＦＡ(０.１９±０.０８ｍｍ２)较对侧眼(０.２７±０.０７ｍｍ２)明显
减少ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２脉络膜相关参数 　 纳入患者 ＰＰＶ 术眼下方旁中心凹
区域 ＣＣＦＡ 较对侧眼略有增加ꎬ但差异无统计学意义( ｔ ＝
２.２５０ꎬＰ＝ ０.０５１)ꎻＰＰＶ 术眼各区域 ＣＴ 与对侧眼相比差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＰＰＶ 术眼中心凹 ３ｍｍ 区域ꎬ
上方、下方和鼻侧旁中心凹区域 ＣＶＩ 均较对侧眼显著降
低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ ＰＰＶ术后视力与视网膜脉络膜血流参数的相关性 　
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法分析纳入患者 ＰＰＶ 术眼术后末
次随访时 ＢＣＶＡ 与视网膜脉络膜血流参数的相关性ꎬ结果
显示ꎬＰＰＶ 术眼术后 ＢＣＶＡ 与下方、鼻侧旁中心凹区域
ＩＣＰ－ＶＤ呈正相关 ( ｒｓ ＝ ０. ６５２ꎬＰ ＝ ０. ０４１ꎻ ｒｓ ＝ ０. ７０９ꎬＰ ＝
０.０２２)ꎬ与下方、鼻侧旁中心凹区域及中心凹 ３ｍｍ 范围
ＤＣＰ－ＶＤ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０. ８６６ꎬＰ ＝ ０. ００１ꎻ ｒｓ ＝ ０. ７１５ꎬＰ ＝
０.０２０ꎻｒｓ ＝ ０.８７２ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎻＰＰＶ 术眼术后 ＢＣＶＡ 与中心
凹 １ｍｍ 范围 ＩＣＰ－ＦＡ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０.６３４ꎬＰ ＝ ０.０４９)ꎬ与
中心凹及旁中心凹各区域 ＤＣＰ － ＦＡ 均呈正相关 ( Ｐ <
０.０５)ꎻＰＰＶ 术眼术后 ＢＣＶＡ 与脉络膜血流参数均无明显
相关性ꎬ见表 ４、５ꎮ
３讨论

黄斑区血流变化对视网膜脉络膜血管性疾病的诊断
和随访至关重要ꎬ既往对于严重 ＰＤＲ 接受 ＰＰＶ 手术后黄

斑区视网膜及脉络膜血流变化的研究较少ꎬ本研究利用
ＳＳ－ＯＣＴＡ 评估严重 ＰＤＲ 行 ＰＰＶ 手术后黄斑区视网膜及
脉络膜血流变化ꎬ并与对侧眼进行比较ꎬ结果发现患眼
ＰＰＶ 术后中心凹及旁中心凹区域浅、中、深层毛细血管层
血管密度与对侧眼均无明显差异ꎬ这与孔源性视网膜脱
离[１２－１３]、黄斑裂孔[１４] 患者行 ＰＰＶ 术后黄斑区浅、深层毛
细血管层血管密度的变化类似ꎬ提示 ＰＰＶ 手术本身可能
不会引起黄斑区视网膜各层血管密度的改变[１５]ꎮ Ｌｉｕ
等[１１]采用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 评估不同分期 ＤＲ 患者视网膜、脉络
膜血流变化ꎬ发现 ＰＤＲ 与 ＮＰＤＲ 患者 ＩＣＰ、ＤＣＰ 血管密度
存在差异ꎬ ＰＤＲ 患者深层血管密度明显下降ꎮ 同时ꎬ
Ｎｅｓｐｅｒ 等[１６]发现旁中心凹区域 ＤＣＰ 血管密度降低与 ＤＲ
严重程度相关ꎬ是区分 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 的敏感指标ꎮ 这与
本研究结果不一致ꎬ其可能的原因在于研究方法及入组患
者存在差异ꎮ

本研究对黄斑区视网膜各层灌注面积的研究发现ꎬ
ＰＰＶ 术眼术后 ＳＣＰ 灌注面积与对侧眼接近ꎬＩＣＰ 鼻侧旁中
心凹区域、ＤＣＰ 颞侧旁中心凹区域灌注面积较对侧眼减
少ꎬ提示严重 ＰＤＲ 旁中心凹中、深层毛细血管层血流减
少ꎮ Ｕｃｈｉｔｏｍｉ 等[１７]使用超广角－ＯＣＴＡ 研究 ＤＲ 患者黄斑
区视网膜各层的无灌注面积ꎬ发现与鼻侧象限相比ꎬＤＣＰ
颞侧无灌注面积更高ꎬ分析其原因在于鼻侧象限血管具有
较高灌注压ꎬ而黄斑颞侧毛细血管灌注压较低[１８]ꎬ从而导
致颞侧视网膜无灌注面积增加ꎮ 本研究观察到 ＰＰＶ 术眼
术后鼻侧中层和颞侧深层血管灌注面积减少ꎬ表明严重
ＰＤＲ 中、深层血流灌注在不同象限存在差异ꎬ需要进一步
研究ꎮ

视网膜 ＦＡＺ 形态通常采用面积、周长、半径及圆形指
数表示ꎬ反映糖尿病微血管变化ꎮ 正常人群中 ＦＡＺ 大小、
面积存在显著个体差异[１９－２０]ꎬ并与眼轴长度相关[２１]ꎮ 本
研究中 ＰＰＶ 术眼与对侧眼眼轴近似ꎬ研究对象为同一个
体ꎬ因此可以更好地控制系统性混杂因素ꎮ 结果发现ꎬ
ＰＰＶ 术眼术后 ＦＡＺ 各项指标与对侧眼无差异ꎬ这与 Ｌｉｕ
等[１１]研究结果一致ꎬ该研究发现 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 患者 ＦＡＺ
各项指标无显著差异ꎬＦＡＺ 的变化可能仅与 ＤＲ 发生有
关ꎬ与 ＤＲ 程度无明显关联ꎮ 脉络膜毛细血管灌注与 ＤＲ
之间的关联尚不明确ꎮ 最近一项研究显示ꎬＣＣ 血流减少
与 ＤＲ 严重程度独立相关[２２]ꎮ Ｇｅｎｄｅｌｍａｎ 等[２３] 对 ９０ 例

９４７
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　 　表 １　 纳入患者双眼黄斑区参数比较 ｘ±ｓ
参数 ＰＰＶ 术眼(ｎ＝ ３５) 对侧眼(ｎ＝ ３５) ｔ Ｐ
ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ０.３９±０.２０ ０.３３±０.１２ １.００３ ０.３４２
ＦＡＺ 周长(ｍｍ) ２.８２±０.７９ ２.５６±０.５８ ０.９５９ ０.３６４
ＣＩ ０.６１±０.１５ ０.６３±０.１３ －０.２７３ ０.７９１
ＶＤ(％) ３０.５２±８.７８ ３３.３９±７.３４ －１.１１３ ０.２９５

表 ２　 纳入患者双眼视网膜血流参数比较 ｘ±ｓ
参数 视网膜血管 区域 ＰＰＶ 术眼(ｎ＝ ３５) 对侧眼(ｎ＝ ３５) ｔ Ｐ
ＶＤ(％) ＳＣＰ Ｓ１－３ ３６.２５±１０.７７ ３５.４８±８.８１ ０.２３９ ０.８１７

Ｔ１－３ ２９.２６±９.２８ ２７.９２±９.３４ ０.６５５ ０.５２９
Ｉ１－３ ３９.９３±８.９９ ３５.５８±６.４２ １.８１５ ０.１０３
Ｎ１－３ ３０.３３±９.２３ ３２.６１±４.９８ －１.１１７ ０.２９３
Ｃ１ ８.５０±４.０６ １０.０２±５.８４ －０.６６６ ０.５２２
Ｃ３ ３１.４８±７.６０ ３０.２８±６.１９ ０.７６６ ０.４６３

ＩＣＰ Ｓ１－３ ２６.８０±６.３９ ２８.０３±７.２２ －０.４３０ ０.６７７
Ｔ１－３ ２２.７３±７.２４ ２６.１４±５.２１ －１.５２６ ０.１６１
Ｉ１－３ ２６.９２±５.８３ ３０.１０±３.４６ －１.５１０ ０.１６５
Ｎ１－３ ２５.６０±４.７１ ３０.９５±５.５９ －２.１３１ ０.０６２
Ｃ１ １２.１６±５.７１ １５.３３±４.４９ －１.５８５ ０.１４７
Ｃ３ ２４.２４±４.６３ ２７.３５±４.０３ －１.７０４ ０.１２３

ＤＣＰ Ｓ１－３ ２０.１７±８.４４ １９.１９±６.６０ ０.４５４ ０.６６０
Ｔ１－３ １３.０１±５.３４ １８.７２±６.３６ －２.０７１ ０.０６８
Ｉ１－３ １７.７６±４.８７ １９.１５±５.３８ －０.９０２ ０.３９０
Ｎ１－３ １８.５４±７.７３ ２０.３４±６.７４ －０.７６６ ０.４６３
Ｃ１ ５.６５±４.３２ ５.８６±５.２６ －０.１３１ ０.８９８
Ｃ３ １６.２２±４.５９ １７.８９±４.３５ －１.７８０ ０.１０９

ＦＡ(ｍｍ２) ＳＣＰ Ｓ１－３ ０.５１±０.１７ ０.５０±０.１８ ０.１４５ ０.８８８
Ｔ１－３ ０.４３±０.１３ ０.４３±０.１３ ０.０１８ ０.９８６
Ｉ１－３ ０.５７±０.１２ ０.５４±０.０８ １.０５９ ０.３１７
Ｎ１－３ ０.４６±０.１３ ０.４９±０.１０ －１.８１７ ０.１０３
Ｃ１ ０.０７±０.０３ ０.０９±０.０４ －０.９５８ ０.３６３
Ｃ３ ２.０２±０.４９ ２.０５±０.４４ －０.３０６ ０.７６７

ＩＣＰ Ｓ１－３ ０.３３±０.０８ ０.３４±０.１０ －０.２４０ ０.８１６
Ｔ１－３ ０.３０±０.０８ ０.３４±０.０６ －１.４９０ ０.１７０
Ｉ１－３ ０.３４±０.０６ ０.３７±０.０３ －１.０１４ ０.３３７
Ｎ１－３ ０.３１±０.０６ ０.３８±０.０５ －２.５８８ ０.０２９
Ｃ１ ０.０８±０.０４ ０.１０±０.０３ －１.５３０ ０.１６０
Ｃ３ １.３５±０.２５ １.５２±０.２１ －１.４９１ ０.１７０

ＤＣＰ Ｓ１－３ ０.２６±０.１２ ０.２６±０.１０ －０.０７５ ０.９４２
Ｔ１－３ ０.１９±０.０８ ０.２７±０.０７ －２.４２８ ０.０３８
Ｉ１－３ ０.２５±０.０９ ０.２８±０.０６ －１.１３６ ０.２８５
Ｎ１－３ ０.２５±０.１１ ０.２９±０.０７ －１.３６７ ０.２０５
Ｃ１ ０.０４±０.０３ ０.０５±０.０３ －０.４８７ ０.６３８
Ｃ３ ０.９９±０.３７ １.１６±０.２４ －１.６０８ ０.１４２

ＤＲ 患者进行回顾性分析发现ꎬＤＲ 严重程度与黄斑区 ＣＣ
血流缺失密切相关ꎮ 然而ꎬＤａｉ 等[２４] 发现 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ
患者 ＣＣ 血管密度无显著差异ꎮ 上述研究结论存在差别ꎬ
分析可能与种族不同及影响 ＣＣ 的混杂因素没有完全矫
正有关ꎮ 本研究去除了大部分混杂因素ꎬ结果发现ꎬＰＰＶ
术眼术后 ＣＣ 灌注面积相比对侧眼有增加趋势ꎬ其可能原
因是 ＰＰＶ 术后玻璃体腔炎性介质及 ＶＥＧＦ 含量下降ꎬ术

中 ＰＲＰ 导致中周部视网膜耗氧量减少ꎬＣＣ 血流可能从中
周部转移到代谢需氧较高的后极部黄斑区域[２５－２６]ꎬ从而

引起黄斑区脉络膜毛细血管代偿扩张ꎬ但具体机制有待于
进一步研究ꎮ

ＣＶＩ 是反映脉络膜血流状态的指标ꎬ与 ＣＴ 相比不受
眼球生物学参数影响[２７]ꎻ然而 ＣＶＩ 与年龄相关ꎬ随年龄增

加而下降[２８]ꎮ 虽然 ＳＳ－ＯＣＴＡ 检测 ＣＶＩ 的算法仍需完善ꎬ
０５７
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表 ３　 纳入患者双眼脉络膜相关参数比较 ｘ±ｓ

参数 区域
ＰＰＶ 术眼
(ｎ＝ ３５)

对侧眼
(ｎ＝ ３５)

ｔ Ｐ

ＣＣＦＡ(ｍｍ２) Ｓ１－３ ０.６７±０.４１ ０.５９±０.５２ １.１５７ ０.２７７
Ｔ１－３ ０.６６±０.３８ ０.５９±０.４３ １.１２４ ０.２９０
Ｉ１－３ ０.６８±０.４１ ０.５４±０.４２ ２.２５０ ０.０５１
Ｎ１－３ ０.５８±０.３７ ０.５６±０.４８ ０.３１６ ０.７５９
Ｃ１ ０.３４±０.１９ ０.３２±０.２５ ０.４１７ ０.６８７
Ｃ３ ２.８７±１.６６ ２.５９±２.０９ ０.９４７ ０.３６９

ＣＴ(μｍ) Ｓ１－３ ３７７±７７ ３６４±８２ ０.６９０ ０.５０８
Ｔ１－３ ３５７±９４ ３６２±８０ －０.２７１ ０.７９３
Ｉ１－３ ３５５±１１０ ３６１±７９ －０.２８５ ０.７８２
Ｎ１－３ ３４８±１１７ ３６２±９０ －０.６８２ ０.５１２
Ｃ１ ３６０±９６ ３８５±９２ －１.２９０ ０.２２９
Ｃ３ ３５９±９８ ３６５±８２ －０.２９０ ０.７７８

ＣＶＩ Ｓ１－３ ０.２９±０.０９ ０.３６±０.０８ －２.７３９ ０.０２３
Ｔ１－３ ０.２５±０.１０ ０.２８±０.０９ －１.８０５ ０.１０５
Ｉ１－３ ０.２９±０.０９ ０.３５±０.０９ －３.５１１ ０.００７
Ｎ１－３ ０.２５±０.１０ ０.３２±０.０７ －３.１３７ ０.０１２
Ｃ１ ０.３０±０.１１ ０.３３±０.０８ －１.６１８ ０.１４０
Ｃ３ ０.２７±０.０９ ０.３３±０.０８ －３.５５２ ０.００６

表 ４　 ＰＰＶ术后视力与脉络膜血流参数的相关性

参数 区域 ｒｓ Ｐ
ＣＣＦＡ Ｓ１－３ －０.００６ ０.９８６

Ｔ１－３ －０.２３８ ０.５０７
Ｉ１－３ －０.１３２ ０.７１７
Ｎ１－３ －０.１１３ ０.７５６
Ｃ１ －０.０８２ ０.８２３
Ｃ３ －０.１６３ ０.６５３

ＣＴ Ｓ１－３ ０.５８３ ０.０７７
Ｔ１－３ ０.３２６ ０.３５８
Ｉ１－３ ０.４７０ ０.１７０
Ｎ１－３ ０.４７２ ０.１６９
Ｃ１ ０.２７６ ０.４４０
Ｃ３ ０.５０２ ０.１３９

ＣＶＩ Ｓ１－３ －０.００６ ０.９８６
Ｔ１－３ ０.０６３ ０.８６３
Ｉ１－３ ０.１１３ ０.７５６
Ｎ１－３ ０.０８８ ０.８０９
Ｃ１ ０.１６９ ０.６４０
Ｃ３ ０.２１３ ０.５５４

但 ＳＳ－ＯＣＴＡ 具有扫描范围广、速度快、重复性好的特

点[２９]ꎬ更重要的是ꎬ与 ＳＤ－ＯＣＴＡ 相比ꎬ扫描深度更深ꎬ即
使存在视网膜水肿等病变的情况下ꎬ仍然可以清晰显示脉

络膜整体状态ꎬ提供详细、准确的脉络膜血流信息[３０]ꎮ 本

研究利用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 测量反映脉络膜血流的指标ꎬ结果显
示 ＰＰＶ 术眼术后与对侧眼各区域 ＣＴ 均无差异ꎬ然而在中
心凹 ３ｍｍ 范围及上、下、鼻侧旁中心凹区域 ＰＰＶ 术眼术
后 ＣＶＩ 均较对侧眼明显降低ꎬ提示严重 ＰＤＲ 脉络膜中大
血管存在损伤ꎮ 既往对 ＤＲ 患者 ＣＴ 的研究结果不一致ꎬ
多数研究认为严重 ＤＲ 往往伴随脉络膜变薄[３１－３２]ꎬ也有学

表 ５　 ＰＰＶ术后视力与视网膜血流参数的相关性

参数 视网膜血管 区域 ｒｓ Ｐ
ＶＤ ＳＣＰ Ｓ１－３ －０.１３８ ０.７０４

Ｔ１－３ －０.１１９ ０.７４３
Ｉ１－３ ０.１６３ ０.６５３
Ｎ１－３ ０.２２０ ０.５４２
Ｃ１ ０.６０２ ０.０６５
Ｃ３ ０.０５０ ０.８９０

ＩＣＰ Ｓ１－３ ０.４２０ ０.２２７
Ｔ１－３ ０.４２０ ０.２２７
Ｉ１－３ ０.６５２ ０.０４１
Ｎ１－３ ０.７０９ ０.０２２
Ｃ１ ０.６０９ ０.０６２
Ｃ３ ０.６０２ ０.０６５

ＤＣＰ Ｓ１－３ ０.５５２ ０.０９８
Ｔ１－３ ０.４５８ ０.１８３
Ｉ１－３ ０.８６６ ０.００１
Ｎ１－３ ０.７１５ ０.０２０
Ｃ１ ０.２７６ ０.４４０
Ｃ３ ０.８７２ ０.００１

ＦＡ ＳＣＰ Ｓ１－３ －０.０６３ ０.８６３
Ｔ１－３ ０.０１３ ０.９７３
Ｉ１－３ ０.３０１ ０.３９８
Ｎ１－３ ０.２５１ ０.４８４
Ｃ１ ０.６０２ ０.０６５
Ｃ３ ０.２０７ ０.５６６

ＩＣＰ Ｓ１－３ ０.３０７ ０.３８８
Ｔ１－３ ０.３８９ ０.２６７
Ｉ１－３ ０.６０２ ０.０６５
Ｎ１－３ ０.５０８ ０.１３４
Ｃ１ ０.６３４ ０.０４９
Ｃ３ ０.６２７ ０.０５２

ＤＣＰ Ｓ１－３ ０.７１５ ０.０２０
Ｔ１－３ ０.６７１ ０.０３４
Ｉ１－３ ０.９２２ <０.００１
Ｎ１－３ ０.７４７ ０.０１３
Ｃ１ ０.７２８ ０.０１７
Ｃ３ ０.９３５ <０.００１

者认为在非增殖期ꎬＣＴ 随着病变进展逐渐下降ꎬ进入增殖
期增加[３３]ꎻ基于人群的北京眼科研究发现ꎬ糖尿病与较厚
的 ＣＴ 独立相关ꎬ而 ＤＲ 与 ＣＴ 无关[３４]ꎮ 以上研究结果差
异可能与不同 ＯＣＴ 测量设备及纳入人群种族不同有关ꎮ
ＣＶＩ 在 ＤＲ 进展中的变化ꎬ既往文献似乎得到了一致的结
果ꎬ即随着 ＤＲ 进展ꎬＣＶＩ 逐渐下降[１０ꎬ３５－３６]ꎮ 本研究结果也
显示ꎬ严重 ＰＤＲ 患者 ＰＰＶ 术后术眼 ＣＶＩ 较对侧眼降低ꎬ
表明 ＣＶＩ 比 ＣＴ 更加稳定ꎬ可作为评估 ＤＲ 进展和严重程
度的指标ꎮ

关于视网膜脉络膜血流与视觉功能的关系ꎬ本研究结
果显示ꎬＰＰＶ 术眼术后 ＢＣＶＡ 与黄斑区中、深层毛细血管
层血管密度和灌注面积均有一定的相关性ꎬ但未发现与脉
络膜血流相关ꎮ Ｋｕｏｎｅｎ 等[３７]发现 ＮＰＤＲ 患者视力丧失可
能与 ＳＣＰ 无灌注面积增加相关ꎻ对于糖尿病性黄斑水肿
患者ꎬ黄斑区 ＤＣＰ 血管密度与视力相关[３８]ꎮ Ａｂｄｅｌｓｈａｆｙ
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等[３９]研究发现黄斑区 ＤＣＰ－ＶＤ 是 ＰＤＲ 患者 ＢＣＶＡ 的最
佳预测因素ꎬ提示 ＰＤＲ 与 ＤＣＰ－ＶＤ 关联密切ꎬ这与本研究
结果一致ꎮ 最近一项对 ＤＲ 患者脉络膜参数与视力相关
性的研究观察到在接受治疗且病情稳定的 ＤＲ 患者中ꎬ脉
络膜生物标志物与 ＢＣＶＡ 相关[４０]ꎮ 本研究未发现 ＰＰＶ 术
眼术后 ＢＣＶＡ 与任何脉络膜参数有关联ꎬ出现这一差异的
原因可能归因于入组患者不同ꎬ本研究选择的是严重
ＰＤＲ 患者ꎮ

本研究存在的局限性:(１)样本量相对较小ꎬ另外由
于严重 ＰＤＲ 患者屈光间质不清ꎬ在 ＰＤＲ 手术前无法测量
视网膜脉络膜血流参数ꎻ(２)本研究为横断面研究ꎬ未来
纵向研究可观察 ＰＤＲ 术后视网膜脉络膜血流的动态变
化ꎻ(３)ＯＣＴＡ 图像可能受机器本身及测量的影响ꎬ本研究
采用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 内置眼动实时跟踪系统ꎬ可降低由于眼球
转动引起的伪影ꎮ 尽管存在一定的局限性ꎬ但本研究的优
势在于采用扫描速度更快的 ＳＳ－ＯＣＴＡꎬ可以获得清晰的
视网膜脉络膜血流图像ꎬ保证测量数据的准确性ꎮ 此外ꎬ
本研究分析同一个体双眼之间的差异ꎬ避免了系统性混杂
因素ꎬ结果更为可靠ꎮ

综上所述ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 可以无创观察 ＤＲ 患者视网膜脉
络膜血流变化ꎬ严重 ＰＤＲ 患者患眼 ＰＰＶ 术后较对侧眼可
能更易出现旁中心凹视网膜深层及脉络膜血流灌注的减
少ꎬ提示旁中心凹视网膜深层及脉络膜血流改变在 ＰＤＲ
发展中具有重要作用ꎮ
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ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｓｉｚｅ ｗｉｔｈ ｆｏｖｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ ３５(１１): ２１８８－２１９５
２１ Ｓｕｎ ＺＨꎬ Ｙａｎｇ ＤＷꎬ Ｔａｎｇ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)
２０２１ꎻ ３５(１): １４９－１６１
２２ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２[ Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ
ｐｒｉｎｔ]
２３ Ｇｅｎｄｅｌｍａｎ Ｉꎬ Ａｌｉｂｈａｉ ＡＹꎬ Ｍｏｕｌｔ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｆｌｏｗ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ
２０２０ꎻ ６: ６
２４ Ｄａｉ ＹＮꎬ Ｚｈｏｕ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ ＱＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｆｌｏｗ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ １５
(１２): ｅ０２４３８３０
２５ Ｌｅｊｏｙｅｕｘ Ｒꎬ Ｂｅｎｉｌｌｏｕｃｈｅ Ｊꎬ Ｏｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ:
ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｓ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ ８７: １００９９７
２６ Ｃｕｅｎｃａ Ｎꎬ Ｏｒｔｕñｏ－Ｌｉｚａｒáｎ Ｉꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｓáｅｚ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ ７７: １００８２８
２７ Ａｇｒａｗａｌ Ｒꎬ Ｄｉｎｇ ＪＢꎬ Ｓｅｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ａｎｇｉｏａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ ７７: １００８２９
２８ Ｋｏçａｋ Ｎꎬ Ｓｕｂａşı Ｍꎬ Ｙｅｔｅｒ Ｖ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｂｉｎａｒｉｓｉｎｇ ａｒｅａ ｏｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ４１(３): ８２５－８３４
２９ Ｌａｎｅ Ｍꎬ Ｍｏｕｌｔ ＥＭꎬ Ｎｏｖａｉｓ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ｕｎｄｅｒ ｄｒｕｓｅｎ: ｃｏｍｐａｒｉｎｇ １０５０－ｎｍ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｖｅｒｓｕｓ ８４０－ｎｍ ｓｐｅｃｔｒａｌ－
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７(９): ＯＣＴ５８５－ＯＣＴ５９０
３０ Ｃｏｐｅｔｅ Ｓꎬ Ｆｌｏｒｅｓ－Ｍｏｒｅｎｏ Ｉꎬ Ｍｏｎｔｅｒｏ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｒｅｃｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ａｎｄ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ９８(３): ３３４－３３８
３１ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉｕ Ｓꎬ Ｑｉｕ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０２０ꎻ ６１(４): ２９
３２ Ａｍｂｉｙａ Ｖꎬ Ｋｕｍａｒ Ａꎬ Ｂａｒａｎｗａｌ ＶＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１８ꎻ ４: ３４
３３ 范雯ꎬ 陈强ꎬ 戈伟中ꎬ 等. 不同分期糖尿病视网膜病变患者脉络
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２０２２ꎻ ４０(９): ８２７－８３１
３４ Ｘｕ Ｊꎬ Ｘｕ Ｌꎬ Ｄｕ ＫＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ １２０(１０): ２０２３－２０２８
３５ Ｗａｎｇ ＸＨꎬ Ｌｉ Ｒꎬ Ｃｈｅｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ (ＣＶＩ)－

Ｎｅｔ－ ｂａｓｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｕｓｉｎｇ
ＣＶＩ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ. Ｊ Ｂｉｏｐｈｏｔｏｎｉｃｓ ２０２３[Ｅｐｕｂ
ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
３６ Ｔｅｍｅｌ Ｅꎬ Öｚｃａｎ Ｇꎬ Ｙａｎıｋ Öꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ４２(１２): ３６６１－３６７２
３７ Ｋｕｏｎｅｎ Ａꎬ Ｂｅｒｇｉｎ Ｃꎬ Ａｍｂｒｅｓｉｎ Ａ. Ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ－ｆｌｏｗ ａｒｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓｅｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ４４(３): ３６７－３７５
３８ 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) ２０２０ꎻ
３４(３): ５４４－５５２
３９ Ａｂｄｅｌｓｈａｆｙ Ｍꎬ Ａｂｄｅｌｓｈａｆｙ Ａ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １４: １１０７－１１１５
４０ Ｍａｒｑｕｅｓ ＪＨꎬ Ｍａｒｔａ Ａꎬ Ｃａｓｔｒｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ
２０２２ꎻ ８(１): ６
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