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摘要
目的:采用 Ｍｅｔａ 分析方法评价相干光断层扫描血管成像
(ＯＣＴＡ)对湿性年龄相关性黄斑变性(ｗＡＲＭＤ)患者脉络
膜新生血管(ＣＮＶ)的诊断价值ꎮ
方法: 计 算 机 检 索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、ＣＮＫＩ、Ｗａｎｆａｎｇ、ＣＢＭ 和 ＶＩＰ 数据库建库
至 ２０２０－１０－２７ 关于 ＯＣＴＡ 诊断 ｗＡＲＭＤ 患者 ＣＮＶ 的相
关研究ꎮ 由两位研究员独立筛选文献、提取资料并采用
ＱＵＡＤＡＳ－２ 工具评价纳入研究的偏倚风险ꎬ使用 Ｍｅｔａ－
Ｄｉｓｃ １.４ 及 Ｓｔａｔａ １６.０ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:纳入文献 １１ 篇ꎬ患者 ９９５ 眼ꎮ ＯＣＴＡ 诊断 ｗＡＲＭＤ
患者 ＣＮＶ 的 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ合并灵敏度、特异度、阳
性似然比、阴性似然比、诊断比值比、ｓＲＯＣ 曲线下面积和
阳性验后概率依次为 ０. ８８ [９５％ ＣＩ(０. ８３ꎬ０. ９２)]、０. ９５
[９５％ＣＩ(０.８５ꎬ０.９９)]、１８.４５[９５％ＣＩ(５.３６ꎬ６３.５２)]、０.１２
[９５％ＣＩ(０.０８ꎬ０.１８)]、１５２.７３[９５％ＣＩ(３６.３９ꎬ６４１.０５)]、
０.９５[９５％ＣＩ(０.９２ꎬ０.９６)]和 ０.９６ꎮ
结论:相干光断层扫描血管成像用于诊断 ｗＡＲＭＤ 患者
ＣＮＶ 具有较高价值ꎬ尤其适用于 ｗＡＲＭＤ 的早期诊断ꎮ
关键词:相干光断层扫描血管成像ꎻ湿性年龄相关性黄斑
变性ꎻ脉络膜新生血管ꎻ诊断ꎻＭｅｔａ 分析
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.７.１７

Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＣＴＡ
ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｅｔ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

Ｓｈｕａｎｇ Ｌｉｕꎬ Ｓｈｉ－Ｙｉ Ｗａｎｇꎬ Ｚｉ－Ｃｈｅｎ Ｗａｎｇꎬ Ｙｉｎｇ Ｙｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｃｈｉｎａ Ｐｏｓｔｄｏｃｔｏｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ Ｆｕｎｄｅｄ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ( Ｎｏ. ２０１９Ｍ６５１９２７ )ꎻ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.ＪＣＺ１９０８１)

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｔｏｎｇ ２２６００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｉｎｇ Ｙｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｔｏｎｇ ２２６００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｙｕｙｉｎｇ.２００９＠ １６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ( ＣＮＶ ) ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ (ｗＡＲＭＤ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: ＰｕｂＭｅｄꎬ Ｅｍｂａｓｅꎬ Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅꎬ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙꎬ ＣＮＫＩꎬ Ｗａｎｆａｎｇꎬ ＣＢＭ ａｎｄ ＶＩＰ
ｄａｔａｂａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｆｒｏｍ ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２７ꎬ
２０２０ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＣＮＶ ｏｆ ｗＡＲＭＤ ｂｙ ＯＣＴＡ. Ｔｗｏ
ｒｅｖｉｅｗｅｒｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ
ｄａｔａ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｂｙ
ＱＵＡＤＡＳ－ ２ ｓｔａｎｄａｒｄ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
Ｍｅｔａ－Ｄｉｓｃ １.４ ａｎｄ Ｓｔａｔａ １６.０ ｓｏｆｔｗａｒｅｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ９９５ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｐｏｏｌｅｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏꎬ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏꎬ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒａｔｉｏꎬ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ
ｓＲＯＣ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｏｓｔ － ｔｅｓｔ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｗｅｒｅ ０. ８８
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[９５％ＣＩ (３６.３９ꎬ ６４１.０５)]ꎬ ０.９５ [９５％ＣＩ (０.９２ꎬ ０.９６)] ａｎｄ
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•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＯＣＴＡ ｈａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ
ｆｏｒ ＣＮＶ ｏｆ ｗＡＲＭＤꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ
ｗＡＲＭＤ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎻ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎻ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎻ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ Ｓꎬ Ｗａｎｇ ＳＹꎬ Ｗａｎｇ ＺＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＯＣＴＡ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｅｔ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)是发达国家 ５０ 岁以上人群致盲的常
见原因[１]ꎬ随着老龄化进展ꎬ我国 ＡＲＭＤ 发病率也逐年上
升ꎮ 脉络膜新生血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)是
湿 性 ＡＲＭＤ ( ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｗＡＲＭＤ)的重要标志ꎬ其活动性是指导临床治疗和预后评
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估的重要指标[２]ꎬ故对 ｗＡＲＭＤ 患者 ＣＮＶ 的诊断和监测
十分重要ꎮ 目前ꎬ眼底荧光血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)仍是 ＣＮＶ 诊断的金标准[３]ꎬ但 ＦＦＡ 是一
种侵入性检查ꎬ耗时长ꎬ且不宜用于肝肾功能不良和过敏
患者[４]ꎬ因而无法短期内重复使用ꎮ 相干光断层扫描血管
成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)作为
新兴的检查技术ꎬ具有不需要注射荧光染料、检查速度快、
可提供高清三维视图等优点[５]ꎬ在诊断 ｗＡＲＭＤ、监测疾病
进展和治疗反应等方面显现出越来越多的优势[６－７]ꎮ 目
前ꎬ评价 ＯＣＴＡ 诊断 ｗＡＲＭＤ 的研究结果不一ꎬ灵敏度
７２％ ~ １００％ꎬ特异度也有较大差异[８－１８]ꎮ 因此ꎬ本文旨在
通过Ｍｅｔａ 分析方法ꎬ搜集使用 ＯＣＴＡ 对 ｗＡＲＭＤ 患者 ＣＮＶ
进行诊断的文献进行系统评价ꎬ为 ＯＣＴＡ 诊断 ｗＡＲＭＤ 的
准确性提供依据ꎮ
１资料和方法
１.１ 资料 　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、ＣＮＫＩ、Ｗａｎｆａｎｇ Ｄａｔａ、ＣＢＭ 和 ＶＩＰ 数据库
关于 ＯＣＴＡ 诊断 ｗＡＲＭＤ 患者 ＣＮＶ 的相关研究ꎬ检索时限
为建库至 ２０２０－１０－２７ꎮ 中文检索词主要包括:ＯＣＴＡ、相
干光断层扫描血管成像、ＡＭＤ、年龄相关性黄斑变性、
ＣＮＶ、脉络膜新生血管、诊断、灵敏度、特异度ꎻ英文检索词
主要包括:ＯＣＴＡ、ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ、
ＡＭＤ、 ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ、 ＣＮＶ、 ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ、ｄｉａｇｎｏｓｉｓ、ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎮ 采用
主题词和自由词相结合的策略进行检索ꎮ
１.１.１纳入标准 　 ( １)研究类型:１)已发表的关于评价
ＯＣＴＡ 诊断 ｗＡＲＭＤ 患者 ＣＮＶ 准确性的研究ꎻ２)可以直接
或间接获得四格表数据ꎬ即真阳性(ＴＰ)、假阳性(ＦＰ)、假
阴性(ＦＮ)和真阴性(ＴＮ)ꎻ(２)研究对象:怀疑为 ＡＲＭＤ
的患者ꎬ并全部接受 ＯＣＴＡ 检查ꎻ(３)诊断金标准:ＦＦＡ 或
诊断 标 准 中 包 含 ＦＦＡꎻ ( ４ ) 结 局 指 标: 合 并 灵 敏 度
(ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ Ｓｅ)、特异度 ( ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ Ｓｐ )、 阳性似然比
( ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏꎬ ＋ ＬＲ)、 阴 性 似 然 比 ( ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏꎬ－ＬＲ)、诊断比值比( ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓꎬ
ＤＯＲ)、汇 总 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 ( ｓｕｍｍａｒｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬｓＲＯＣ)下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)及阳性验后概率ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)研究对象患有息肉样脉络膜血管病
变、病理性近视、中心性浆液性脉络膜血管病变、特发性脉
络膜新生血管、糖尿病视网膜病变等眼底病变ꎻ(２)综述
性文献、病例报告、会议摘要、研究对象相同的重复发表文
献ꎻ(３)无法获得全部四格表数据ꎮ
１.２方法
１.２.１文献筛选和资料提取　 由两位研究员按照纳入和排
除标准独立进行文献筛选和资料提取并进行交叉核对ꎬ如
遇分歧ꎬ则通过协商解决ꎬ若仍有分歧ꎬ则请第三方裁定ꎮ
资料提取的主要内容包括作者、发表年份、国家、ＯＣＴＡ 类
型、扫描范围、金标准、研究类型、ＣＮＶ 类型、入组病例接
受治疗情况及四格表数据 ＴＰ、ＦＰ、ＦＮ、ＴＮꎬ同时进行偏倚
风险评价相关指标的提取ꎮ
１.２.２ 纳入研究的偏倚风险评价 　 由两位研究员采用
Ｒｅｖｍａｎ ５.４ 中的 ＱＵＡＤＡＳ－２ 诊断试验质量评价工具独立
进行纳入研究的偏倚风险评价ꎮ ＱＵＡＤＡＳ－２ 主要由 ４ 个
部分组成ꎬ分别是病例选择、待评价试验、金标准及病例流

图 １　 文献筛选流程图ꎮ

程和进展情况ꎬ根据每个部分纳入的相关标志性问题回答
“是”“否” “不确定”ꎬ对应的偏倚风险等级评定为“低”
“高”“不确定”ꎬ当所有回答均为“是”则为低风险ꎬ有 １ 个
回答为“否”则为高风险ꎬ有 １ 个回答为“不确定”则风险
评估为不清楚ꎻ所有部分在偏倚风险方面被评估ꎬ前 ３ 个
部分被用于评估临床适用性[１９]ꎮ

统计学分析:采用 Ｍｅｔａ－Ｄｉｓｃ １.４ 软件及 Ｓｔａｔａ １６.０ 软
件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 首先进行异质性检验ꎬ异质性包括阈
值效应引起的异质性和非阈值效应引起的异质性ꎮ 利用
Ｍｅｔａ－Ｄｉｓｃ １.４ 计算 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数进行阈值效应的定
量检验ꎬ若灵敏度和(１－特异度)强正相关ꎬ表明存在阈值
效应ꎮ 绘制 ｓＲＯＣ 曲线图进行阈值效应的定性检验ꎬ若
ｓＲＯＣ 曲线成“肩臂状”ꎬ表明存在阈值效应ꎬ此时只计算
ＡＵＣ 的值ꎻ若不存在阈值效应ꎬ则进一步检验非阈值效应
引起的异质性ꎮ 采用 Ｉ２指数判断异质性大小ꎬ若 Ｐ>０.１０且
Ｉ２<５０％表明研究间异质性不大ꎬ采用固定效应模型进行分
析ꎻ若 Ｐ≤０.１０ 且 Ｉ２>５０％表明研究间异质性较大ꎬ此时采用
双变量混合效应模型(随机效应模型)计算合并的 Ｓｅ、Ｓｐ、
＋ＬＲ、－ＬＲ 和 ＤＯＲꎬ绘制 ｓＲＯＣ 并计算 ＡＵＣꎬＡＵＣ 值越接近
１ꎬ表明诊断价值越高ꎻ绘制 Ｆａｇａｎ 图得到验前概率、似然比
和验后概率的相互关系ꎮ 采用 Ｍｅｔａ 回归分析和亚组分析
以探究异质性来源ꎬ同时进行敏感性分析以确定结果的稳
定性ꎮ 绘制 Ｄｅｅｋ 漏斗图评价是否存在发表偏倚ꎮ
２结果
２.１文献检索结果　 初检共检索到文献 １ １６３ 篇ꎬ经过筛
选ꎬ最终纳入文献 １１ 篇ꎬ合计患者 ９９５ 眼ꎬ文献筛选流程
见图 １ꎬ纳入文献基本特征见表 １ꎮ
２.２ 纳入研究的偏倚风险评价结果 　 纳入研究的偏倚风
险评价结果见图 ２、３ꎬ纳入文献多数为中低风险文献ꎬ整
体质量较高ꎮ
２.３ Ｍｅｔａ分析结果
２.３. １ 异质性检验 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数为 － ０. ２９１ꎬＰ ＝
０.３８５ꎬ表明灵敏度和(１－特异度)呈负相关ꎬ同时 ｓＲＯＣ 曲
线图不呈“肩臂状”ꎬ表明不存在阈值效应ꎮ Ｓｅ 和 Ｓｐ 的异
质性检验结果显示:Ｐ<０.００１ꎬＩ２ ＝ ７５.２４％ꎻＰ<０.００１ꎬＩ２ ＝
８７.０３％ꎬ因此采用双变量混合效应模型(随机效应模型)
进行合并分析ꎮ
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表 １　 纳入文献基本特征

研究
国家 /
地区

ＯＣＴＡ 类型
扫描范围
(ｍｍ×ｍｍ)

金标准
研究
类型

ＣＮＶ 分型
是否有研究对象入
组前接受过治疗

Ｃａｖｉｃｈｉｎｉ ２０２０[１８] 美国 Ａｎｇｉｏｖｕｅ ３×３ ＦＦＡ、ＯＣＴ 回顾性 不清楚 是

Ｕｓｍａｎ ２０１９[１７] 巴基斯坦 Ｎｉｄｅｋ
３×３
６×６

ＦＦＡ 前瞻性 Ⅰ、Ⅱ、混合型 是

Ｎｉｋｏｌｏｐｏｕｌｏｕ ２０１８[１４] 意大利 Ａｎｇｉｏｖｕｅ ３×３ ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 前瞻性 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、混合型 是

Ｓｏｏｍｒｏ ２０１８[１５] 英国 Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ４.３×２.９ ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 回顾性 Ⅰ、Ⅱ 是

Ｇｏｎｇ ２０１６[１１] 中国 Ａｎｇｉｏｖｕｅ
３×３
６×６

ＦＦＡ 回顾性 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 是

Ｆａｒｉｄｉ ２０１７[１２] 美国 Ａｎｇｉｏｖｕｅ ３×３ ＦＦＡ、ＯＣＴ 前瞻性 不清楚 否

孙晓丽 ２０１７[１３] 中国 Ａｎｇｉｏｖｕｅ ３×３ ＦＦＡ、ＩＣＧＡ、ＯＣＴ 回顾性 Ⅰ、Ⅱ 不清楚

Ａｈｍｅｄ ２０１８[１６] 奥地利 Ｔｏｐｃｏｎ
４.５×４.５
６×６

ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 回顾性 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、混合型 否

Ｃａｒｎｅｖａｌｉ ２０１６[１０]

意大利
Ａｎｇｉｏｖｕｅ /
Ａｎｇｉｏｐｌｅｘ

３×３ ＦＦＡ、ＩＣＧＡ、ＯＣＴ 回顾性 不清楚 是

Ｓｈａｉｍｏｖ ２０１５[９] 俄罗斯 Ａｎｇｉｏｖｕｅ
２×２
３×３
６×６

ＦＦＡ、ＯＣＴ 前瞻性 Ⅰ、Ⅱ 不清楚

Ｍｏｕｌｔ ２０１４[８] 美国 Ａｎｇｉｏｖｕｅ
３×３
６×６

ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 前瞻性 不清楚 是

注:ＯＣＴ:光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)ꎻＩＣＧＡ:吲哚菁绿血管造影(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)ꎮ

图 ２　 质量评价条形图ꎮ

图 ３　 偏倚风险和临床适用性总结图ꎮ

２.３.２ 合并效应量 　 合并 Ｓｅ、Ｓｐ、＋ＬＲ、－ＬＲ、ＤＯＲ 和 ＡＵＣ
分别为:０.８８[９５％ ＣＩ(０. ８３ꎬ０. ９２)]、０. ９５[９５％ ＣＩ(０. ８５ꎬ
０.９９)]、１８.４５[９５％ＣＩ(５.３６ꎬ６３.５２)]、０.１２[９５％ＣＩ(０.０８ꎬ
０.１８)]、１５２.７３[９５％ＣＩ(３６.３９ꎬ６４１.０５)]和 ０.９５[９５％ＣＩ
(０.９２ꎬ０.９６)]ꎬ见图 ４ꎮ 利用 Ｓｔａｔａ １６.０ 软件得到验前概率
为 ０.５７ 并绘制 Ｆａｇａｎ 图ꎬ通过左柱验前概率 ０.５７ 连接中
柱的阳性似然比得到阳性验后概率为 ０.９６ꎬ见图 ５ꎮ
２.３.３亚组分析　 按照研究类型、金标准是否同时结合了
ＩＣＧＡ 或 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 类型、扫描范围、地区以及是否接受
过治疗进行 Ｍｅｔａ 回归和亚组分析ꎬ结果显示ꎬ接受过治疗
组和其它组、金标准同时应用 ＩＣＧＡ 组和其它组相比灵敏
度均具有显著差异(Ｐ<０.０１)ꎬ表明是否接受过治疗以及
金标准的差异是异质性的主要来源ꎬ见表 ２ꎬ图 ６ꎮ
２.３.４ 敏感性分析和发表偏倚检测 　 敏感性分析发现
Ｃａｖｉｃｈｉｎｉ ２０１６[１０]和孙晓丽 ２０１７[１３] 可能为异常研究ꎬ见
图 ７ꎬ剔除这两项研究后ꎬ合并 Ｓｅ、Ｓｐ 分别为 ０.８８[９５％ＣＩ
(０.８１ꎬ０.９３)]、０.９４[９５％ＣＩ(０.８０ꎬ０.９８)]ꎬ见图 ８ꎬ与总体
结果相比仅有微小变化ꎬ稳定性较好ꎮ Ｄｅｅｋ 漏斗图结果
显示斜率系数为 ０.８０ꎬ表明不存在发表偏倚ꎬ见图 ９ꎮ
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图 ４　 合并效应量分析结果　 Ａ:Ｓｅ 和 ＳｐꎻＢ:＋ＬＲ 和－ＬＲꎻＣ:诊断得分和 ＤＯＲꎻＤ:ｓＲＯＣ 曲线及 ＡＵＣꎮ

图 ５　 Ｆａｇａｎ图ꎮ 图 ６　 Ｍｅｔａ回归和亚组分析ꎮ

３讨论
传统对 ｗＡＲＭＤ 的 ＣＮＶ 诊断主要依靠 ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 和

ＯＣＴꎮ ＩＣＧＡ 的优势是可以使脉络膜系统的深层结构成

像ꎬ对鉴别其它原因引起的 ＣＮＶ 具有重要意义[２０－２１] ꎬ但
由于和 ＦＦＡ 同样具有侵入性、耗时长和造影剂引起的恶
心、呕吐、过敏等缺陷从而限制了其应用范围和频率ꎻ
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图 ７　 敏感性分析　 Ａ:拟合优度ꎻＢ:二元正态性ꎻＣ:影响分析ꎻＤ:离群点检测ꎮ

表 ２　 Ｍｅｔａ回归和亚组分析结果

分组 纳入研究数量 灵敏度(９５％ＣＩ) Ｐ 特异度(９５％ＣＩ) Ｐ
研究类型

　 前瞻性 ５ ０.９３(０.８８ꎬ０.９７)
０.１７

０.９７(０.９２ꎬ１.００)
０.１７

　 其它 ６ ０.８４(０.７８ꎬ０.９０) ０.９３(０.８２ꎬ１.００)
金标准

　 结合 ＩＣＧＡ ６ ０.８６(０.７８ꎬ０.９３)
<０.０１

０.９７(０.９３ꎬ１.００)
０.１２

　 其它 ５ ０.９２(０.８６ꎬ０.９７) ０.８９(０.７０ꎬ１.００)
金标准

　 结合 ＯＣＴ ５ ０.９１(０.８６ꎬ０.９６)
０.０５

０.９７(０.９２ꎬ１.００)
　 其它 ６ ０.８５(０.７９ꎬ０.９２) ０.９３(０.８３ꎬ１.００)

０.１６

ＯＣＴＡ 类型

　 仅 Ａｎｇｉｏｖｕｅ ７ ０.９１(０.８７ꎬ０.９５)
０.１４

０.９５(０.８８ꎬ１.００)
０.５０

　 其它 ４ ０.８２(０.７４ꎬ０.９０) ０.９５(０.８６ꎬ１.００)
扫描范围

　 仅 ３ｍｍ×３ｍｍ ５ ０.９１(０.８６ꎬ０.９６)
０.０５

０.９７(０.９１ꎬ１.００)
０.２３

　 其它 ６ ０.８６(０.７９ꎬ０.９２) ０.９４(０.８４ꎬ１.００)
地区

　 亚洲 ３ ０.９２(０.８６ꎬ０.９７)
０.１１

０.８５(０.６１ꎬ１.００)
０.２６

　 其它 ８ ０.８６(０.８０ꎬ０.９２) ０.９７(０.９３ꎬ１.００)
是否接受过治疗

　 是 ７ ０.８７(０.８１ꎬ０.９４)
<０.０１

０.９０(０.７９ꎬ１.００)
０.０９

　 其它 ４ ０.９０(０.８４ꎬ０.９７) ０.９９(０.９７ꎬ１.００)

ＯＣＴ 虽然是快速和无创的ꎬ但玻璃膜疣、眼底出血等病
变的高反射信号与 ＣＮＶ 极为相似ꎬ不易鉴别[２２] ꎮ ＯＣＴＡ
是利用分频幅去相关血管成像技术 ( ｓｐｌｉｔ － ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ－ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳＡＤＡ)对同一部位
快速扫描探测红细胞的运动ꎬ通过对血流运动的对比识
别ꎬ获得微血管影像[２３] ꎮ ＯＣＴＡ 无需注射造影剂ꎬ检查
方便快捷ꎬ成像分辨率高ꎬ可对血管三维成像ꎬ同时可以
量化血管密度、无灌注区面积ꎬ解决了造影和 ＯＣＴ 检查
的弊端ꎬ对包括 ｗＡＲＭＤ 在内的眼底新生血管性疾病具

有极高诊断价值[２４] ꎮ
鉴于 ＯＣＴＡ 的上述优势ꎬ众多研究聚焦于 ＯＣＴＡ 用于

ｗＡＲＭＤ 的诊断价值评估ꎬ但并未得出统一结论ꎬ灵敏度
和特异度差异明显ꎮ Ｗａｎｇ 等[２５] 系统评价了 ＯＣＴＡ 对于
包括 ｗＡＲＭＤ 在内的病理性新生血管疾病的诊断价值ꎬ其
亚组分析纳入了 ７ 项相关研究评价 ＯＣＴＡ 诊断 ｗＡＲＭＤ 的
价值ꎬ结果显示ꎬ合并灵敏度和特异度为 ０. ８９ [ ９５％ ＣＩ
(０.８２ꎬ０.９５)]、０.９８[９５％ＣＩ(０.９４ꎬ１.００)]ꎬ纳入文献数量
较少ꎬ且未进行详细分析ꎮ 本研究纳入符合研究标准的研
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图 ８　 剔除异常研究后合并 Ｓｅ和 Ｓｐ分析结果ꎮ

图 ９　 Ｄｅｅｋ漏斗图ꎮ

究 １１ 项ꎬ共 ９９５ 眼ꎬＭｅｔａ 分析结果显示合并灵敏度和特异

度分别为 ０.８８[９５％ＣＩ(０.８３ꎬ０.９２)]、０.９５[９５％ＣＩ (０.８５ꎬ
０.９９)]ꎬ与 Ｗａｎｇ 等[２５] 研究结果类似ꎬ表明 ＯＣＴＡ 能较为

准确地识别出 ｗＡＲＭＤ 患者以及排除非 ｗＡＲＭＤ 患者ꎮ
ＤＯＲ 能够客观反映 ＯＣＴＡ 的诊断价值ꎬ本研究中 ＤＯＲ 值

为 １５２.７３[９５％ＣＩ(３６.３９ꎬ６４１.０５)]ꎬ提示 ＯＣＴＡ 用于诊断

ｗＡＲＭＤ 具有较高价值ꎮ ｓＲＯＣ 曲线下面积越接近 １ꎬ诊断

效能越高ꎬ本研究中 ｓＲＯＣ 曲线下面积为 ０.９５ꎬ同样显示

出 ＯＣＴＡ 较高的诊断价值ꎮ 阳性似然比和阴性似然比结

合了敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值的优点ꎬ不
受被检人群中病变发生率的影响ꎬ是相对独立、更具临床

意义的诊断试验效果的评价指标ꎬ当阳性似然比大于 １０
或阴性似然比小于 ０.１ 时ꎬ诊断或排除某种疾病的可能性

显著增加ꎮ 本研究中 ＯＣＴＡ 诊断 ｗＡＲＭＤ 的阳性似然比

和阴性似然比分别为 １８.４５[９５％ＣＩ(５.３６ꎬ６３.５２)]和 ０.１２
[９５％ＣＩ(０.０８ꎬ０.１８)]ꎬ提示 ＯＣＴＡ 对 ｗＡＲＭＤ 具有较好的

诊断和鉴别诊断能力ꎮ 在 ＡＲＭＤ 患者中ꎬ单眼 ＣＮＶ 的患
者另一眼出现 ＣＮＶ 的风险将大大增加[２６]ꎬ而 ＦＦＡ 的侵入
性用于对侧眼的监测是不现实的ꎮ 本研究结果表明ꎬ
ＯＣＴＡ 诊断 ｗＡＲＭＤ 的阳性验后概率为 ０.９６ꎬ表明 ＯＣＴＡ
诊断患者为 ｗＡＲＭＤ 时ꎬ其患病概率为 ０.９６ꎬ进一步表明
了 ＯＣＴＡ 的诊断价值ꎬ同时 ＯＣＴＡ 具有极高的便捷性和可
重复性ꎬ所以 ＯＣＴＡ 可常规用于 ＡＲＭＤ 患者的病情进展
监测ꎮ

由于异质性较高ꎬ我们进行 Ｍｅｔａ 回归和亚组分析以
探究异质性的来源ꎬ结果表明患者是否接受过治疗以及金
标准的选择差异是造成异质性的主要原因ꎮ 患者接受过
治疗后ꎬＯＣＴＡ 检查的灵敏度和特异度都有明显降低ꎮ 患
者接受过抗血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)治疗后ꎬＣＮＶ 的面积和活动性都有所下降ꎬ
可能会导致检出率降低ꎮ 相对隐蔽和静止性 ＣＮＶ 由于在
ＦＦＡ 和 ＩＣＧＡ 上没有渗漏而被认为是阴性ꎬ但 ＯＣＴＡ 能够
识别静止性 ＣＮＶꎬ导致特异度下降ꎮ 金标准中同时结合
了 ＩＣＧＡ 检查后灵敏度有所下降ꎬ可能因为 ＩＣＧＡ 更好地
鉴别了非 ｗＡＲＭＤ 导致的 ＣＮＶꎬ如息肉样脉络膜血管病变
(ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)ꎬ从而减少了真阳
性病例ꎮ 研究表明ꎬ在诊断为 ｗＡＲＭＤ 的患者中ꎬ有高达
２５％~５０％的患者接受 ＩＣＧＡ 检查后被确诊为 ＰＣＶ[２７－２８]ꎬ
这与我们的推测相一致ꎮ 在临床中ꎬＦＦＡ 和 ＯＣＴ 联合使
用用于 ＣＮＶ 的诊断逐渐成为新的实践标准[３ꎬ２９]ꎬ因此ꎬ本
研究将金标准是否联合 ＯＣＴ 作为亚组进行分析ꎬ结果表
明结合 ＯＣＴ 组具有更高的灵敏度ꎮ 上述结果表明ꎬ未来
包括 ＯＣＴＡ 在内的多模影像比单一检查具有更高的参考
价值ꎮ 与前瞻性研究相比ꎬ回顾性研究的诊断价值有所下
降ꎬ这可能是由于回顾性研究在某些方面的信息错误或缺
失导致ꎮ 此外ꎬ设备类型、扫描范围和不同国家的研究可
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能也是异质性的来源ꎬ但由于样本量限制ꎬ本研究没有发
现诊断效能的明显差异ꎮ Ｓｏｏｍｒｏ 等[１５]研究发现ꎬＯＣＴＡ 对
Ⅰ型 ＣＮＶ 诊断的灵敏度为 １００％ꎬ而对Ⅱ型 ＣＮＶ 诊断的

灵敏度仅为 ４７％ꎬＭａｌａｍｏｓ 等[３０] 研究也得到了相似的结
果ꎬ表明 ＯＣＴＡ 对继发于 ｗＡＲＭＤ 的Ⅰ型 ＣＮＶ 检出率更

高ꎮ 因此ꎬ纳入病例中 ＣＮＶ 亚型的数量差异可能也是异
质性的来源之一ꎮ

随后ꎬ本研究对假阳性和假阴性的来源作了系统分
析ꎮ 大片视网膜下出血、严重的视网膜色素上皮脱离
(ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＰＥＤ)、投射伪影以及分割

错误是假阴性的主要原因[１１－１４ꎬ１８]ꎬ而患者接受过抗 ＶＥＧＦ
治疗是导致假阳性的主要原因[１１ꎬ１４ꎬ１８]ꎬ投射伪影和分割错
误同时也会导致假阳性结果[１２]ꎮ 大片视网膜下出血和严

重 ＰＥＤ 遮挡了视网膜下的血流信号ꎬ导致 ＯＣＴＡ 无法探
测到血流信号ꎬ从而导致了假阴性结果ꎬ这也从侧面说明
ＯＣＴＡ 更适合早期 ｗＡＲＭＤ 的诊断以及作为干性 ＡＲＭＤ
到湿性 ＡＲＭＤ 过渡时期的监测工具ꎬ因为早期 ｗＡＲＭＤ 并
不会出现严重视网膜下出血[１１]ꎮ Ｆａｒｉｄｉ 等[１２] 研究发现仅

使用 ｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴＡ 时容易出现错误分割ꎬ导致假阳性和
假阴性病例ꎬ而结合 ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ＯＣＴＡ 则可以减少诊
断误差ꎬ提高了灵敏度和特异度ꎬ表明二者结合具有更高
诊断价值ꎮ 根据 ＣＮＶ 在不同影像学检查中的表现ꎬ可将

ＣＮＶ 分为静止性和活动性[３１]ꎮ 在传统多模式影像中ꎬ
ＦＦＡ 可检测出病灶部位的荧光渗漏ꎻＩＣＧＡ 可发现 ＣＮＶ 血
管形态ꎻ频域 ＯＣＴ 可检测出视网膜内、下或视网膜色素上

皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)下积液ꎮ 符合上述两
点及以上为活动性 ＣＮＶꎬ反之则为静止性 ＣＮＶꎮ 在 ＯＣＴＡ
的检查结果中ꎬ符合以下 ３ 点即为活动性 ＣＮＶꎬ反之则为
静止性 ＣＮＶ:(１)有完整清晰的 ＣＮＶ 病灶轮廓ꎬ如车轮

状、肾小球状等ꎻ(２)病灶范围内有较多的血管吻合ꎻ(３)
病灶以毛细血管为主ꎬ而非粗大的滋养血管ꎻ(４)血管末
梢形成拱形连接ꎻ(５)在脉络膜层病灶周围有弱信号环ꎮ
接受过抗 ＶＥＧＦ 治疗后处于静止期的 ＣＮＶ 患者在 ＯＣＴＡ
上可见新生血管形态ꎬ但 ＦＦＡ 检查未发现渗漏[１１ꎬ１８]ꎬ表明
ＯＣＴＡ 对静止期 ＣＮＶ 具有比 ＦＦＡ 更高的灵敏度ꎬ这也暗
示了 ＯＣＴＡ 在评估治疗效果和预后方面的价值ꎮ 投射伪

影是 ＯＣＴＡ 的主要缺点ꎬ浅层的血流图像透射到深层图像
上会严重影响脉络膜循环血流的图像[３２]ꎬ尽管有去伪影
技术的帮助ꎬＯＣＴＡ 在诊断 ＣＮＶ 时依然会出现假阳性和假

阴性病例ꎮ
敏感性是检验 Ｍｅｔａ 分析结果稳定性的重要指标ꎮ 本

研究敏感性分析发现ꎬ有两项研究可能会对研究结果产生
较大影响ꎬ但剔除该两项研究后灵敏度和特异度未发生明

显变化ꎬ表明研究稳定性较好ꎮ Ｄｅｅｋ 漏斗图从图像对称
性和 Ｐ 值两个方面检测是否存在发表偏倚ꎬ本研究的
Ｄｅｅｋ 漏斗图基本对称ꎬ且 Ｐ 值为 ０.８０ꎬ接近于 １ꎬ表明存
在发表偏倚的可能性较小ꎮ 然而ꎬ本研究仍具有一定的

局限性:(１)纳入研究的数量和样本量相对较少ꎬ且多数
研究都排除了固视能力差的患者ꎬ部分研究排除了成像
质量差的患者ꎬ存在一定的病例选择偏倚ꎬ这可能高估
了 ＯＣＴＡ 的诊断价值ꎻ(２)研究数量较少而协变量较多ꎬ
在 Ｍｅｔａ 回归分析时可能会导致某些异质性无法检出ꎮ

因此ꎬ未来需要更多高质量、大样本研究以评估 ＯＣＴＡ 的
应用价值ꎮ

总之ꎬ本研究显示 ＯＣＴＡ 对 ｗＡＲＭＤ 患者 ＣＮＶ 具有明
确诊断价值ꎬ尤其在早期 ｗＡＲＭＤ 诊断、ＣＮＶ 监测和治疗
评估方面具有极高价值ꎮ 虽然 ＯＣＴＡ 无法观察荧光动态
变化、易产生投射伪影ꎬ但随着技术进步和系统优化ꎬ
ＯＣＴＡ 在多模影像以及人工智能诊断 ｗＡＲＭＤ 方面将会发
挥更大作用ꎮ
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８ Ｍｏｕｌｔ Ｅꎬ Ｃｈｏｉ Ｗꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｈｉｇｈ－ｓｐｅｅｄ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ
ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ＡＭＤ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ ４５(６): ４９６－５０５
９ Ｓｈａｉｍｏｖ ＴＢꎬ Ｐａｎｏｖａ ＩＥꎬ Ｓｈａｉｍｏｖ ＲＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １３１(５): ４－１３
１０ Ｃａｒｎｅｖａｌｉ Ａꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ Ｃａｐｕａｎｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａïｖｅ
ｑｕｉｅｓｃｅｎｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６９:
１８９－１９８
１１ Ｇｏｎｇ Ｊꎬ Ｙｕ Ｓꎬ Ｇｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２０１６: ７５２１４７８
１２ Ｆａｒｉｄｉ Ａꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ Ｇａｏ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ
２０１７ꎻ １(４): ２９４－３０３
１３ 孙晓丽ꎬ 丛春霞ꎬ 李立ꎬ 等. 光相干断层扫描血管成像与传统多

模式眼底成像对渗出型老年性黄斑变性脉络膜新生血管诊断与活动

性判断的对比观察. 中华眼底病杂志 ２０１７ꎻ ３３(１): １０－１４
１４ Ｎｉｋｏｌｏｐｏｕｌｏｕ Ｅꎬ Ｌｏｒｕｓｓｏ Ｍꎬ Ｍｉｃｅｌｌｉ Ｆｅｒｒａｒｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ ｄｙｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ
２０１８ꎻ ２０１８: ６７２４８１８
１５ Ｓｏｏｍｒｏ Ｔꎬ Ｔａｌｋｓ Ｊꎬ Ｍｅｄｓｃａｐｅ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ ３２(４):
６６１－６７２

９１２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１６ Ａｈｍｅｄ Ｄꎬ Ｓｔａｔｔｉｎ Ｍꎬ Ｇｒａｆ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａｉｖｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ
ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ３８
(１１): ２１４３－２１４９
１７ Ｕｓｍａｎ Ｍꎬ Ｉｑｂａｌ Ｋꎬ Ａｌｉ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０１９ꎻ １１(１２): ｅ６４８５
１８ Ｃａｖｉｃｈｉｎｉ Ｍꎬ Ｄａｎｓ ＫＣꎬ Ｊｈｉｎｇａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
１９ 邬兰ꎬ 张永ꎬ 曾宪涛. ＱＵＡＤＡＳ－２ 在诊断准确性研究的质量评价

工具中的应用. 湖北医药学院学报 ２０１３ꎻ ３２(３): ２０１－２０８
２０ Ｔａｎａｋａ Ｋꎬ Ｍｏｒｉ Ｒꎬ Ｋａｗａｍｕｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０１ ( １):
５１－５５
２１ Ｃｏｓｔａｎｚｏ Ｅꎬ Ｍｉｅｒｅ Ａꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｙｐｅ １ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｌｅｓｉｏｎ ｓｉｚｅ: ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１６ꎻ ５７(９): ＯＣＴ３０７－ＯＣＴ３１３
２２ Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＭＭꎬ Ｍｏｗａｔｔ Ｇꎬ Ｌｏｉｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ ２８(１２): １３９９－１４０６
２３ Ｊｉａ Ｙꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＳＴꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１(７): １４３５－１４４４
２４ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＥＷꎬ Ｆｏｗｌｅｒ ＳＣ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２９(３): ２１７－２２５
２５ Ｗａｎｇ Ｒꎬ Ｌｉａｎｇ ＺＺꎬ Ｌｉｕ Ｘ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １９(１): １６２
２６ Ｂａｉｌｅｙ ＳＴꎬ Ｔｈａｗａｒｅ Ｏꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎｅｘｕｄａｔｉｖｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３
(８): ６２９－６３６
２７ Ｗｏｎｇ ＣＷꎬ Ｙａｎａｇｉ Ｙꎬ Ｌｅｅ ＷＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ａｓｉａｎｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ ５３: １０７－１３９
２８ Ｏｚｋａｙａ Ａꎬ Ａｌａｇｏｚ Ｃꎬ Ｇａｒｉｐ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎＡＭＤ ｗｈｏ ａｒｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｐｏｏｒ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ ｔｏ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ａ ｒｅａｌ－
ｌｉｆｅ ｓｅｔｔｉｎｇ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ ３０(７): ９５８－９６５
２９ Ｊｕｎｇ ＪＪꎬ Ｃｈｅｎ ＣＹꎬ Ｍｒｅｊｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５８(４): ７６９－７７９
３０ Ｍａｌａｍｏｓ Ｐꎬ Ｔｓｏｌｋａｓ Ｇꎬ Ｋａｎａｋｉｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ － Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ ４２(１２): １６８９－１６９７
３１ Ｃｏｓｃａｓ ＧＪꎬ Ｌｕｐｉｄｉ Ｍꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｏｆ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｎｅｗ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ ３５(１１): ２２１９－２２２８
３２ ｄｅ Ｃａｒｌｏ ＴＥꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ａꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ). Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１５ꎻ
１: ５
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