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摘要

抗血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)药物对于治疗视网膜疾病ꎬ比如渗出性年龄相关性

黄斑变性、糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)、
视网膜静脉阻塞具有革命性意义ꎮ 玻璃体腔内注射抗

ＶＥＧＦ 药物后能明显减轻黄斑水肿ꎬ但同时是否也会破坏

视网膜微循环、加快视网膜毛细血管闭塞? 本文通过相干

光断 层 扫 描 血 流 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ) 和 超 广 角 眼 底 血 管 造 影 ( ｕｌｔｒａ －
ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＵＷＦＡ)技术观察糖尿病

性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)患者抗 ＶＥＧＦ
治疗对视网膜毛细血管的影响ꎬ从黄斑无血管区面积、无
灌注区大小及血流密度三方面进行综述ꎮ
关键词:相干光断层扫描血流成像ꎻ糖尿病性黄斑水肿ꎻ抗
血管内皮生长因子治疗
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０引言

糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是

常见的致盲眼病之一ꎮ 玻璃体腔内注射抗血管内皮生长

因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物成为近

年来治疗 ＤＭＥ 的公认治疗手段ꎬ它能够明显抑制新生血

管和减轻水肿ꎬ能够很好地提高患者视力ꎮ 但 ＶＥＧＦ 是血

管内皮细胞的存活因子ꎬ那抗 ＶＥＧＦ 药物是否会导致视网

膜缺血的进展? 它除了能抑制视网膜新生血管和减轻血

管渗漏外ꎬ对视网膜毛细血管还会产生什么影响呢? 玻璃

体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 药物后会延缓视网膜毛细血管的闭

塞还是加速它的发展?
以往对 ＤＭＥ 患者视网膜血管的研究主要依靠眼底血

管造影ꎬ但它会受荧光渗漏、出血等影响ꎬ无法准确测量视

网膜无灌注区面积等指标ꎬ更无法观察视网膜深层毛细血

管的精细结构ꎬ而恰恰这层是大多数微血管瘤和视网膜毛

细血管高渗漏所在地[１]ꎮ Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ 等[２] 和 Ａｇｅｍｙ 等[３]

认为糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)或 ＤＭＥ
患者深层视网膜毛细血管丛(ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＤＣＰ)较浅层视网膜毛细血管丛(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)有更严重的微血管异常ꎮ 光学相干断层扫描

血流成像技术( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴＡ)是一种快速的、非侵入性的新型血流成像技术ꎬ具
有分辨率高、扫描速度快、可量化血流等优点ꎬ不仅能够精

确地定性分析眼部血管形态ꎬ更能够无创性定量测量眼部
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国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １ 月　 第 １９ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



血管及血流灌注ꎬ同时还能对病变深度进行评估ꎮ 超广角
眼底血管造影 ( ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＵＷＦＡ)的发展已将视网膜的可视化范围从传统造影标准
７ 视野方案的 ７５°扩大到 ２００°ꎬ从而能够更全面地评估周
围无灌注、新生血管形成和全视网膜光凝ꎮ ＯＣＴＡ 和
ＵＷＦＡ 的出现使临床工作者对视网膜毛细血管深度和广
度的研究有了更进一步认识ꎮ

本文就目前应用 ＯＣＴＡ 及 ＵＷＦＡ 技术观察玻璃体腔
内注射抗 ＶＥＧＦ 药物后对 ＤＭＥ 患者视网膜毛细血管的影
响ꎬ分别从黄斑无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面
积、无灌注区大小及黄斑区视网膜血流密度三方面进行阐
述及总结ꎮ
１黄斑无血管区面积

黄斑中心凹是视觉最敏锐的区域ꎬ其周围被视网膜毛

细血管圆环状包绕ꎬ中央没有毛细血管的区域即 ＦＡＺ
(图 １)ꎮ ＦＡＺ 对维持精细视力至关重要ꎮ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ
等[４]认为 ＤＭＥ 中心视力丧失可能不仅是由于黄斑水肿本

身ꎬ也可能是由于 ＦＡＺ 的改变ꎮ
Ｆｒｅｉｂｅｒｇ 等[５] 和 Ｔａｋａｓｅ 等[６] 发现 ＤＲ 患者 ＦＡＺ 面积

在 ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 均明显大于健康人ꎬ尤其在 ＤＣＰ 更显著ꎮ
Ｄｉ 等[７] 发现有临床意义的黄斑水肿 ( ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＳＭＥ)组 ＦＡＺ 面积也明显大于无 ＣＳＭＥ
组ꎬＤＭＥ 患者 ＦＡＺ 面积 ＤＣＰ 较 ＳＣＰ 更大ꎬ提示黄斑水肿

可能优先作用于 ＤＣＰꎮ 即使没有 ＤＲ 的糖尿病患者ꎬ眼内

ＶＥＧＦ 水平升高ꎬＦＡＺ 面积也较健康人明显变大[６ꎬ８]ꎮ 这

提示 ＦＡＺ 面积的扩大也许和眼内 ＶＥＧＦ 水平有关ꎬ同时这

也提示 ＦＡＺ 的变化可能早于 ＤＲ 的发生ꎬＦＡＺ 可能会成为

ＤＲ 发生和病程发展有效预测指标之一ꎮ
Ｇｉｌｌ 等[９]对抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＤＭＥ 患者 １４ 例 ２０ 眼进行 ２

个阶段的连续临床随访ꎬ至少隔 １ｍｏꎬ平均间隔时间为

３ ２ｍｏꎬ包 括 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)６ 眼和非增殖性糖尿病视网膜病

变(ｎｏｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)１４ 眼ꎬ其中

９ 眼未处理ꎬ６ 眼接受一次玻璃体腔注射 ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ２ 眼 ２
次玻璃体腔注射 ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ３ 眼 ２ 次玻璃体腔注射

ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ所有眼均没有激光光凝及其他治疗ꎮ 随访期

间应用 ＯＣＴ 采用伪自动化工具和手动追踪工具两种方法

测量ꎬ发现 ＦＡＺ 面积在 ＳＣＰ、ＤＣＰ、总和丛均显著减小ꎬ在
总和丛 ＦＡＺ 大小在随访期间变化最显著ꎬ而 ＦＡＺ 面积减

小的绝对值最大的是 ＤＣＰꎬ治疗组在各层 ＦＡＺ 面积均较

未治疗组大ꎮ 但本研究治疗组样本量较小不足以得出此

结论ꎮ ＦＡＺ 周围血管的定性分析显示ꎬ随着时间的推移ꎬ
ＦＡＺ 周围血管大部分会出现变化ꎬ如毛细血管重塑、血管

移位、血管消失等ꎬ这些血管的变化在 ＤＣＰ 中最为明显ꎬ
约有 ６５％在 ＤＣＰ 中可见ꎬ而在 ＳＣＰ 和总和丛中分别为

３０％、２０％ꎮ 其认为 ＦＡＺ 面积的减小可能通过两种方式:
一部分是由于血管移位的减少与内液的消失一致ꎬ另一部

分是由于血流信号的重现与视网膜内液消失一致ꎮ
Ｇｈａｓｅｍｉ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ 等[１０]观察 １３ 眼 ＤＭＥ 和 ５ 眼视网膜中

央静脉阻塞引起的黄斑水肿ꎬ在眼内单次注射抗 ＶＥＧＦ
３２.５±９.４(２１~５０)ｄ 后ꎬ应用 ＯＣＴＡ 观察发现 ＳＣＰ、ＤＣＰ 中

ＦＡＺ 面积治疗前分别为 ０.４６±０.３８、１.０６±０.５１ｍｍ２ꎬ治疗后

分别为 ０. ４８ ± ０. ４８、１. ０９ ± ０. ５１ｍｍ２ꎬ因此得出结论ꎬ抗

　 　

图 １　 黄斑中心凹 ＯＣＴＡ图ꎬ黄色部分为 ＦＡＺꎮ

ＶＥＧＦ 治疗前后 ＦＡＺ 面积无论在 ＳＣＰ 还是 ＤＣＰ 均无明显
变化ꎮ 虽然样本量少ꎬ但这也提示我们 ＤＭＥ 患者抗
ＶＥＧＦ 治疗后并没有加重拱环周围视网膜毛细血管闭塞ꎬ
没有导致拱环的进一步破坏ꎮ
２视网膜无灌注区

视网膜无灌注区是由于炎症、缺血等原因引起的视网
膜毛细血管闭塞的区域ꎮ Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ 等[２] 通过 ＯＣＴＡ 对
ＤＲ 患者视网膜无灌注区面积进行测量ꎬ发现 ＳＣＰ 的无灌
注区面积较 ＤＣＰ 更大ꎮ 王健等[１１]应用 ＯＣＴＡ 观察对比无
明显 ＤＲ 的 ２ 型糖尿病患者和 ＤＲ 患者的黄斑区微血管改
变ꎬ他同样发现ꎬ同一无灌注区在 ＳＣＰ 中的面积要明显大
于 ＤＣＰꎬ并且糖尿病患者 ＦＡＺ 旁毛细血管无灌注区的比
例明显大于正常对照组ꎬ但两者黄斑区平均血管密度无明
显差异ꎮ 他认为对黄斑缺血程度的判断ꎬ毛细血管无灌注
区的存在与血流密度大小的变化并无一致性ꎮ 这说明黄
斑区无灌注区面积是评价 ＤＲ 黄斑缺血且独立于血流密
度的另一重要指标ꎮ

Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ 等[１２] 应用眼底血管造影分析 ６６６ 例
ＤＭＥ 患者ꎬ他们发现虽然在研究期间ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ 注射组和假注射组视网膜无灌注区都增大ꎬ但
假注射组无灌注区发展速度更快ꎮ 因此他认为每月眼内
注射 ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ 能够延缓但不能完全阻止 ＤＭＥ 患者视
网膜毛细血管的闭塞ꎮ Ｌｅｖｉｎ 等[１３] 同样应用 ＵＷＦＡ 技术
观察 ＤＲ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗后视网膜周边缺血区域再灌
注情况ꎮ 他回顾性分析 ＤＲ 患者 １５ 例 １６ 眼ꎬ接受抗
ＶＥＧＦ 玻璃体内注射ꎬ发现 １６ 眼中有 １２ 眼(７５％)或 １５ 例
患者中有 １１ 例患者(７３.３％)在抗 ＶＥＧＦ 注射后出现再灌
注ꎮ ＵＷＦＡ 显示视网膜再灌注不仅在标准 ７ 视野ꎬ而且在
标准 ７ 视野以外的周边视网膜均存在ꎮ １６ 眼中仅 ４ 眼或
１５ 例患者中 ４ 例未显示再灌注ꎬ其中 １ 例有视网膜光凝
术广泛瘢痕形成ꎮ 因此他认为在 ＤＲ 患者中ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治
疗可与非灌注区的再灌注有关ꎮ 他推测 ＵＷＦＡ 的缺血区
域可以存在可行的、可恢复的组织ꎬ具有再灌注的潜能ꎬ可
以逆转视网膜缺血ꎮ 虽然他研究并不是为了证明抗
ＶＥＧＦ 注射和再灌注之间的因果关系ꎬ但他相信抗 ＶＥＧＦ
治疗可能通过稳定更健康的血管来促进再灌注ꎮ 血管再
灌注可能是临床试验显示抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＤＲ 逆转的原
因之一ꎮ Ｃｈａｎｄｒａ 等[１４] 报道 １ 例 ６１ 岁 ＰＤＲ ＤＭＥ 患者每
月 １ 次玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物 ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ连续 ３ｍｏ
治疗后 ＵＷＦＡ 显示视网膜缺血区域灌注明显改善ꎮ 以上

７６
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这些文献表明ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗能够延缓或减轻视网膜无灌
注区的发展ꎮ
３血流密度

血管密度值是通过 ＯＣＴＡ 软件系统选定区域内被视
网膜血管所占据面积的百分比ꎮ ２０１６ 年 Ｋｉｍ 等[１５] 应用
ＯＣＴＡ 量化 ＤＲ 患者视网膜微循环系统的变化ꎬ研究显示
重度 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 患眼较轻度 ＮＰＤＲ 和正常对照组的视
网膜血流均有显著降低ꎬ并且伴有 ＤＭＥ 的 ＮＰＤＲ 患眼视
网膜血流密度明显降低ꎮ 这提示我们ꎬ黄斑血流密度可能
也是 ＤＲ 进展的有效指标之一ꎮ

Ｇｈａｓｅｍｉ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ 等[１０]观察 １３ 眼 ＤＭＥ 和 ５ 眼视网
膜中央静脉阻塞引起的黄斑水肿ꎬ在眼内单次注射抗
ＶＥＧＦ 后 ３２. ５ ± ９. ４(２１ ~ ５０) ｄ 后ꎬ应用 ＯＣＴＡ 观察发现
ＳＣＰ、ＤＣＰ 及内层视网膜层的中心凹血管密度(％)治疗前
分别为(２７.３±５.３)％、(２５.８±７.８)％、(２７.３±５.６)％ꎬ治疗
后分别为(２６.１±５.０１)％、(２３.１±８.３)％、(２５.２±５.５)％ꎬ旁
中心凹血管密度治疗前分别为 (４５. ６ ± ５. ６)％、(５０ ４ ±
５ ９)％、(４８.７ ± ６. １)％ꎬ治疗后分别为(４５ ６ ± ６ ０８)％、
(５０ ５±５.３)％、(４７.０４±７.２)％ꎬ因此他认为中心凹和旁中
心凹视网膜毛细血管密度较注射前均无明显变化ꎮ 这些
结论也与 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗后未引起 ＦＡＺ 面积及无
灌注区面积明显变化一致[９]ꎮ

Ｌｅｅ 等[１６]发现微血管异常(如微动脉瘤、ＦＡＺ 增大、血
流密度降低)与 ＤＭＥ 相比ꎬ在 ＤＣＰ 中明显高于 ＳＣＰꎮ 这
些异常在 ＤＭＥ 眼明显比非 ＤＭＥ 眼更明显ꎬ提示 ＤＣＰ 的
完整性参与 ＤＭＥ 的发病机制ꎮ 此外ꎬ只有 ＤＣＰ 的完整性
似乎与抗 ＶＥＧＦ 治疗的反应相关ꎮ 事实上ꎬ他观察在连续
３ 次抗 ＶＥＧＦ 治疗的 ＤＭＥ 患者ꎬ应用 ＯＣＴＡ 和 ＳＤ－ＯＣＴꎬ
对比 ３２ 例抗 ＶＥＧＦ 治疗反应好的眼ꎬ５１ 例反应差的眼
在 ＤＣＰ 有更大的破坏和更多的微血管瘤数量以及更大
的 ＦＡＺ 面积ꎬ但 ＳＣＰ 中的这些异常没有显著差异ꎮ 并且
他发现 ＯＣＴＡ 中 ＤＣＰ 无血流区域正好与 ＳＤ－ＯＣＴ 中视
网膜外丛状层突触部分破坏的位置相对应ꎬ因此ꎬ他认
为 ＯＣＴＡ 中 ＤＣＰ 的缺失和对应的 ＳＤ－ＯＣＴ 视网膜外丛
状层的破坏可能成为抗 ＶＥＧＦ 治疗反应的有用预测
因素ꎮ

综上所述ꎬ对于抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＤＭＥꎬ我们的态度是肯
定和积极的ꎮ 治疗后应用 ＯＣＴＡ 观察ꎬ无论是从拱环形态
改变ꎬ还是从 ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 层面量化 ＦＡＺ 面积、无灌注区
大小及黄斑区视网膜血流密度这三个指标ꎬ绝大部分学者
观察认为 ＤＭＥ 在抗 ＶＥＧＦ 治疗后并没有加重视网膜毛细
血管的闭塞ꎮ ＯＣＴＡ 中一些指标的观察ꎬ对于评价和预测
ＤＲ 的发生及进展ꎬ以及抗 ＶＥＧＦ 治疗次数、预后等都有密
切的相关性ꎮ 但目前这方面文献有限ꎬ而且大多数研究样
本偏少ꎬ观察时间较短ꎬ治疗次数较少ꎬ缺乏对照研究ꎬ今
后仍需要大量的临床研究以明确抗 ＶＥＧＦ 治疗对视网膜
微循环的影响ꎮ
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ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１７ꎻ
３:１９
１０ Ｇｈａｓｅｍｉ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ Ｋꎬ Ｉａｆｅ ＮＡꎬ Ｈｕｂｓｃｈｍａｎ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ
ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１７ꎻ５８(１):３０－３４
１１ 王健ꎬ陈松ꎬ何广辉ꎬ等.无明显糖尿病视网膜病变的 ２ 型糖尿病患

者黄斑区微血管改变的光相干断层扫描血管成像观察.中华眼底病

杂志 ２０１７ꎻ３３ (１):１５－１８
１２ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｗｙｋｏｆｆ ＣＣꎬ Ｓｈａｐｉｒｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ Ｓｌｏｗｓ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１４ꎻ１２１(９):１７８３－１７８９
１３ Ｌｅｖｉｎ ＡＭꎬ Ｒｕｓｕ Ｉꎬ Ｏｒｌｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:１９３－２００
１４ Ｃｈａｎｄｒａ ＳꎬＳｈｅｔｈ ＪꎬＡｎａｎｔｈａｒａｍａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ａｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０１８ꎻ４(９):４１－４４
１５ Ｋｉｍ ＡＹꎬ Ｃｈｕ Ｚꎬ Ｓｈａｈｉｄｚａｄｅｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１６ꎻ５７(９):３６２－３７０
１６ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｍｏｏｎ ＢＧꎬ Ｃｈｏ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ＤＭＥ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(１１):２３６８－２３７５
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