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摘要
风湿免疫性疾病是一组反复发作的全身性疾病ꎬ通过炎症
因子累及血管系统ꎮ 眼部反应可作为风湿免疫性疾病免
疫再激活或者疾病加重的标志ꎬ也可作为风湿免疫性疾病
的全身首发表现ꎮ 脉络膜作为眼部血流最丰富的部位ꎬ受
全身血管疾病影响较大ꎬ脉络膜厚度是眼部受累的极好评
价指标ꎮ 而且光学相干断层扫描技术为观察脉络膜厚度
提供了科学准确的测量工具ꎮ 脉络膜厚度的变化是否可
作为风湿免疫性疾病活动、发展或转归的标记ꎬ还需要进
行更多的研究ꎮ 本文回顾相关文献ꎬ对风湿免疫性疾病脉
络膜厚度的变化做一综述ꎮ
关键词:风湿免疫性疾病ꎻ自身免疫性疾病ꎻ脉络膜厚度ꎻ
光学相干断层扫描
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０引言
风湿免疫性疾病(ｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ)是一组与

自身免疫功能紊乱有关的多器官、多系统疾病ꎮ 其临床表
现复杂多变ꎬ且缺乏根治方法ꎬ临床上病程多迁延ꎬ包括慢
性活动期、复发－缓解期、静止状态期ꎮ 风湿免疫性疾病
反复发作ꎬ最终可造成靶器官功能受损ꎬ严重危害人类健
康ꎮ 虽然现阶段诊疗手段先进ꎬ但大多数检测方法对预测
疾病突然活动和诊断亚临床炎症的敏感性和特异性较低ꎬ
这就要求应用新的检测手段来确定风湿免疫性疾病的疾
病活动ꎮ 风湿免疫性疾病 属于多系统自身免疫病
(ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＳＡＤ)ꎬ其特征之一是影响
血管系统而发生血管炎ꎮ 脉络膜为眼球血供最丰富的结
构ꎬ较易受到 ＳＡＤ 的影响[１]ꎮ 近年来ꎬ眼科领域已经广泛
使用脉络膜厚度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)来评估可能影
响眼部血管的全身病ꎬ比如风湿免疫性疾病、冠心病、高血
压等ꎬ并有希望成为疾病的亚临床活动指标ꎮ 过去由于医
疗设备限制ꎬ难以观察到活体状态下脉络膜的形态和结
构ꎮ 随 着 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)技术的不断发展ꎬ使量化脉络膜的结构
厚度成为可能ꎮ 本文就脉络膜的组织结构、成像方法和几
种常见风湿免疫性疾病的脉络膜变化做一综述ꎮ
１脉络膜的组织结构和成像方法
１.１脉络膜的组织结构　 脉络膜位于视网膜和巩膜之间ꎬ
从视网膜锯齿缘开始ꎬ延伸至睫状体ꎬ后止于视神经周围ꎬ
覆盖在眼球后部ꎮ 组织结构上分为五层ꎬ从内向外分为
Ｂｒｕｃｈ 膜、毛细血管层、Ｓａｔｔｌｅｒ 中血管层、Ｈａｌｌｅｒ 大血管层和
脉络膜上腔[２]ꎮ ＣＴ 会随着年龄变化而改变ꎬ出生时ꎬＣＴ
约 ２００μｍꎬ到 ９０ 岁时会减少到约 ８０μｍ[３]ꎮ 脉络膜毛细血
管是高度吻合的毛细血管网络ꎬ附着于 Ｂｒｕｃｈ 膜上ꎮ 脉络
膜是高度血管化的组织ꎬ给外层视网膜提供血供和营养ꎬ
黑暗中视网膜 ９０％的氧气来自脉络膜循环[４]ꎮ 还有观点
认为脉络膜还具有温度调节作用ꎬ可以防止视网膜受到温
度骤变的影响ꎮ 研究发现 ＣＴ 会由于病理状态、年龄、性
别等因素发生变化ꎬ这种改变可能是因为液体再分布ꎮ
(１)ＣＴ 的增加可能是由于脉络膜层合成了大量的渗透蛋
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白多糖ꎬ将水吸入脉络膜ꎮ (２)可能是脉络膜毛细血管开
口变大ꎬ数量增加ꎬ同样增加了基质中容纳高渗分子的能
力ꎮ (３)脉络膜是葡萄膜巩膜的流出途径ꎬ前房引流的一
部分液体可进入脉络膜ꎮ (４)穿过视网膜进入脉络膜的
液体流入与流出量不匹配ꎬ造成运输改变的结果[２]ꎮ
１.２ 脉络膜的成像方法 　 临床中通常用眼底荧光血管造
影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)、吲哚菁绿血管造
影(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＩＣＧＡ)和 ＯＣＴ 评估视网
膜、脉络膜的病理变化ꎮ ＦＦＡ 常用于观察视网膜的血管及
血液循环状态ꎬ但对于评估脉络膜不敏感ꎮ 传统观念认
为ꎬＩＣＧＡ 是评估脉络膜循环的金标准ꎮ 作为一种亲水性
低渗性高蛋白染色剂分子ꎬ吲哚菁绿通过脉络膜毛细血管
窗扩散受限ꎬ能够最大限度地存在于脉络膜血循环中ꎬ是
理想的脉络膜造影剂ꎮ 但使用中的一些禁忌证ꎬ比如造影
剂过敏、肝肾功能不全、严重高血压等限制了其应用ꎮ
ＯＣＴ 是近年来新兴起的一项可实时、高分辨、非接触、无创
性、无需散瞳的检查手段ꎮ 结合光束扫描ꎬ提供实时的一
维深度、二维横截面、三维形貌图像ꎬ可以在生物组织的毫
米范围提供微米级的成像ꎬ填补了超声和共聚焦显微镜之
间的断层ꎮ 光谱频域光学相干断层扫描( ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＤ－ＯＣＴ)将波长为 ８５０ｎｍ 的
宽带光源分为参考臂和样本臂ꎬ重建脉络膜视网膜组织的
微观结构ꎮ 增强深度成像(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＥＤＩ)
技术在 ＯＣＴ 基础上进行成像修饰ꎬ有其独特的优点ꎬ可使
图像清晰度及敏感度显著增强ꎬ能够在比如病理性近视患
者脉络膜和巩膜薄的情况下ꎬ可以看到完整的巩膜和眼眶
脂肪的深度ꎬ有助于对脉络膜和脉络膜－巩膜界面进行整
体评估[５]ꎮ 扫频光学相干断层扫描( ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)在成像速度、成像范围、检
测效率方面的表现都更优越ꎬ能够减少患者检查时眼球运
动带来的影响ꎬ从而更好地提供脉络膜成像ꎮ
２风湿免疫性疾病的脉络膜改变

弥漫性结缔组织病、脊柱关节病、退行性骨关节炎、神
经血管疾病和与代谢、内分泌、感染、肿瘤相关的风湿免疫
性疾病等一大类疾病都属于风湿病范畴ꎮ 风湿免疫性疾
病几乎累及所有器官系统ꎬ包括眼睛ꎮ 近年来ꎬ越来越多
的研究趋向于应用 ＯＣＴ 技术对风湿免疫性疾病患者进行
眼部 ＣＴ 的测量[６]ꎬ为临床观察风湿免疫性疾病的眼部损
伤提供了有效手段ꎬ使之成为评估 ＳＡＤ 亚临床发病的可
能指标ꎮ
２.１系统性红斑狼疮的脉络膜改变 　 系统性红斑狼疮
(ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎬ ＳＬＥ)是一种典型的全身性
自身免疫性疾病ꎬ属于结缔组织病范畴ꎮ 临床表现以全身
性炎症和组织损伤为主ꎬ其中的机制包括免疫复合物、凋
亡细胞的清除缺陷ꎬ中性粒细胞胞外杀菌网ꎬ淋巴细胞信
号和干扰素产生途径等[７]ꎮ 高达 １ / ３ 的 ＳＬＥ 患者可能会
发生眼部并发症ꎬ症状也不尽相同ꎬ特殊的眼部表现包括
干燥性角膜结膜炎ꎬ视神经病变以及视网膜、脉络膜血管
炎[８]ꎮ 在一项横断面研究中ꎬＡｌｔｉｎｋａｙａｎａｋ 等[９] 将 ５８ 例
ＳＬＥ 患者与 ５８ 例健康对照受试者做比较ꎬ发现 ＳＬＥ 患者
中心凹下、鼻颞侧平均 ＣＴ 值较健康对照受试者均更薄ꎬ
研究者认为可能的解释是 ＳＬＥ 本质上是血管炎ꎬ加上免
疫和补体沉积物会导致血管结构变窄ꎬ脉络膜血供减少ꎬ
ＣＴ 变薄ꎮ Ｂｒａｇａ 等[１０] 将 １５ 例缓解期 ＳＬＥ 并发狼疮性肾
炎的女性患者作为研究组ꎬ分别与 １５ 例没有狼疮性肾炎

的 ＳＬＥ 女性患者和 １５ 名年龄匹配的健康女性进行比较ꎬ
结果发现研究组中心凹下、鼻侧和上方的 ＣＴ 均大于其余
两组ꎮ Ａｇ̌ıｎ 等[１１]对 ２１ 例青少年 ＳＬＥ 患者和 ２１ 例年龄、
性别匹配的健康者的 ＣＴ 进行了分析ꎬ发现青少年 ＳＬＥ 患
者在中心凹和距中心凹鼻、颞侧分别 ７５０μｍ 和 １ ５００μｍ
的 ＣＴ 明显高于健康对照组ꎮ 这两项研究与 Ａｌｔｉｎｋａｙａｎａｋ
等[９]得出的结论相反ꎮ 考虑到年龄、屈光度和眼轴长度是
影响 ＣＴ 的重要因素ꎬ而上述研究均未对屈光度、眼轴长
度进行校正ꎬ因此可能会影响 ＣＴ 测量结果的比较ꎮ 儿童
和成人之间 ＣＴ 结果的差异可能是由于测量时间点儿童
发病时间较短ꎬ导致儿童 ＳＬＥ 患者并未出现明显的脉络
膜萎缩ꎮ Ｆｅｒｒｅｉｒａ 等[１２] 纳入 ７５ 例自身免疫性疾病[分为
ＳＬＥ、类风湿性关节炎(ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＲＡ)、其他免疫
病三组]和 ８０ 例健康对照者进行研究ꎬ研究过程中对年
龄、屈光度和激素治疗等影响因素进行了校正ꎬ分析结果
显示 ＳＬＥ 组所有测量点的 ＣＴ 均显著变厚ꎬ而其他自身免
疫性疾病患者的 ＣＴ 明显变薄ꎮ 此研究进一步佐证儿童
风湿性免疫病与成人间的差异的主要因素是由于所处病
程的不同ꎬ而非人群差异ꎮ 研究者认为 ＳＬＥ 中 ＣＴ 增厚可
能归因于炎性介质对脉络膜的浸润ꎬ使得脉络膜毛细血管
扩张ꎬ预示着疾病的活动期ꎮ 而由于毛细血管、小动脉和
小静脉早期开始就参与了炎症过程ꎬ随着 ＳＡＤ 的进展ꎬ免
疫复合物沉积于血管内皮ꎬ导致脉络膜血管系统损伤ꎬ又
表现为 ＣＴ 的变薄ꎮ 不同研究中 ＣＴ 的变化不同可能是因
为收集的病例处于疾病的不同时期ꎮ
２.２白塞病的脉络膜改变 　 白塞病(Ｂｅｈçｅｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＢＤ)
是一种特发性、全身多症状、慢性和复发性全身性血管炎ꎬ
中青年发病居多[１３]ꎮ 眼睛是最常受累的器官之一ꎬ发病
率约 ５０％ ~ ９０％ꎬ前后段均可累及ꎬ以后段为主[１４]ꎮ 眼部
受累的特征是双侧复发性非肉芽肿性全葡萄膜炎和视网
膜血管炎ꎬ因此脉络膜可能是主要的靶器官[１５]ꎮ 所以识
别 ＢＤ 发生的眼后段病变ꎬ对于预后意义重大ꎮ ＥＤＩ－ＯＣＴ
提供了早期、准确、便利的检测手段ꎮ Ｐａｒｋ 等[１６] 使用
ＥＤＩ－ＯＣＴ评估 ＢＤ 患者的 ＣＴꎬ发现在 ２４ｍｏ 观察期内 ＣＴ
随时间而减少ꎬ且 ＣＴ 的平均变化率大于对照组ꎬ表明 ＣＴ
变薄与活动性炎症的持续时间有关ꎮ 与之相反ꎬÇöｍｅｚ
等[１７]的研究发现无眼部受累的 ＢＤ 患者中心凹下的 ＣＴ
大于健康对照组ꎬ作者认为 ＢＤ 患者的 ＣＴ 可能是反映全
身炎症严重性的一项临床指标ꎮ Ｙｕｖａｃı 等[１８] 进行的前瞻
性干预研究中纳入了 １８ 例有眼部受累的 ＢＤ 患者 ( Ａ
组)、１９ 例无眼部受累的 ＢＤ 患者(Ｂ 组)和 １９ 名健康对照
者(Ｃ 组)ꎬ发现 Ａ、Ｂ 组之间 ＣＴ 无差异ꎬ但 Ａ、Ｂ 组的 ＣＴ
均比 Ｃ 组薄ꎮ Ｍｉｔｔａｌ 等[１９] 在一项小型回顾性研究中观察
到ꎬ４ 例没有眼部受累的 ＢＤ 患者与 ９ 例健康对照组相比ꎬ
ＣＴ 明显变薄ꎮ Ｂａｌｂａｂａ 等[２０] 为了研究儿童 ＢＤ 患者的脉
络膜变化特征ꎬ回顾性分析了 ２３ 例儿童 ＢＤ 患者和 ２４ 名
健康受试者的检查资料ꎬ其中有 ７ 例眼部受累ꎬ发生视网
膜血管炎ꎬ分析发现与没有眼部受累的儿童 ＢＤ 患者和健
康对照组相比ꎬ 有眼部受累者的 ＣＴ 明显增厚ꎮ 这些研究
的结论不一致的原因可能与收集病例所处的病程有关ꎬ早
期急性 ＢＤ 引起脉络膜下积液ꎬ脉络膜可能会增厚ꎬ随着
疾病反复发作ꎬ脉络膜萎缩、纤维化ꎬ则此时测量的脉络膜
可能会变薄[２１]ꎮ
２.３类风湿性关节炎的脉络膜改变　 ＲＡ 是一种慢性免疫
炎性疾病ꎬ通常影响外周关节并累及全身多系统ꎮ 眼部症
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状是 ＲＡ 关节外表现之一ꎬ有时也会作为 ＲＡ 的首发表现ꎮ
常见眼部表现包括干眼、表层巩膜炎、后巩膜炎、葡萄膜炎
以及视网膜血管炎[２２]ꎮ ＲＡ 脉络膜和视网膜血管受累的
机制可能包括慢性炎症、细胞因子失衡、免疫复合物沉积、
血管内皮功能障碍等原因[２３]ꎮ 其中ꎬ中性粒细胞浸润和
免疫复合物在血管壁内和周围的沉积可能会导致脉络膜
炎性微血管病变ꎮ Ｋｕｒｔ 等[２４] 比较了 ５９ 例 ＲＡ 患者的 ５９
眼和 ５９ 名健康受试者的 ５９ 眼的 ＣＴꎬ发现 ＲＡ 的 ＣＴ 明显
薄于对照组ꎮ 在另一项横断面研究中[２５]ꎬ纳入 １１７ 例 ＲＡ
患者作为研究组ꎬ４６ 名年龄和性别匹配的健康个体作为
对照组ꎬ发现研究组的中心凹下 ＣＴ 比对照组薄ꎬ而缓解
期和活动期 ＲＡ 患者的 ＣＴ 无显著性差异ꎮ 最近的一项研
究中将 ４４ 例 ＲＡ 患者的 ＣＴ 与 ３１ 名正常人进行比较ꎬ发
现 ＲＡ 组 的 ＣＴ 明 显 变 薄ꎬ 并 且 通 过 类 风 湿 因 子
(ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ＲＦ) 和抗环瓜氨酸肽 ( ａｎｔｉ － ｃｙｃｌｉｃ
ｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＡ－ＣＣＰ)是否阳性ꎬ分为 Ａ－ＣＣＰ ＋ / ＲＦ＋、
Ａ－ＣＣＰ － / ＲＦ－、Ａ－ＣＣＰ ＋ / ＲＦ－、Ａ－ＣＣＰ － / ＲＦ＋四个亚组ꎬ亚组
之间的 ＣＴ 并无明显差异[２６]ꎮ 现有的临床研究结果较为
一致地支持 ＲＡ 患者的 ＣＴ 变薄ꎮ 也有学者认为 ＲＡ 患者
受到免疫反应的影响ꎬ血管壁产生的纤维蛋白样坏死和退
行性改变可导致 ＣＴ 的变薄ꎬ且 ＣＴ 的变薄并不会随着疾
病的缓解而逆转[２５]ꎮ
２.４ 强直性脊柱炎的脉络膜改变 　 强 直 性 脊 柱 炎
(ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓꎬ ＡＳ)是一种慢性自身免疫性疾病ꎬ
是脊柱关节病中最常见的类型ꎬ主要影响骶髂关节和脊
柱[２７]ꎮ ＡＳ 与 ＨＬＡ－Ｂ２７(ｈｕｍａｎ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ－Ｂ２７)阳
性密切相关ꎬＡＳ 中大约有 ２５％ ~ ３０％的患者可能会发生
前葡萄膜炎ꎬ是最常见的关节外表现ꎬ尤其在 ＨＬＡ－Ｂ２７ 阳
性的 ＡＳ 患者中发生率更高[２８]ꎮ 近年来的研究表明ꎬＡＳ
发生急性前葡萄膜炎的病理过程中ꎬ较少看到黄斑水肿的
发生ꎬ但观察到与 ＣＴ 的增加有密切关系ꎮ Ｋａｌ 等[２９] 进行
的一项横断面研究中纳入了 ４１ 例 ＡＳ 患者和 ４６ 名健康
人ꎬ利用 ＯＣＴ 技术测量不同位置 ＣＴꎬ结果发现 ＡＳ 患者在
中心凹和距其 １ ０００、１ ５００μｍ 处的 ＣＴ 均小于健康对照
组ꎮ 有研究将 ３１ 例使用英夫利昔单抗治疗的 ＡＳ 患者的
ＣＴ 与 ２４ 名健康对照的 ＣＴ 进行比较ꎬ治疗 ６ｍｏ 后ꎬＡＳ 患
者的 ＣＴ 明显降低ꎬ而对照组的 ＣＴ 保持不变[３０]ꎮ 近期的
一项多中心研究ꎬ评估了 ４４ 例 ＡＳ 患者使用生物制剂治
疗 ６ｍｏ 前后的 ＣＴ 变化ꎬ同时探究 ＣＴ 和 Ｃ 反应蛋白与疾
病活动指数之间的相关性ꎬ结果发现治疗后的 ＣＴ 显著降
低ꎬＣＴ 较厚的患者对于生物制剂的治疗反应较差ꎬ且 ＣＴ
与 Ｃ 反应蛋白的一致性为 ９５％ꎮ 由此作者认为 ＣＴ 可被
认为是 ＡＳ 病程中评估炎症发生的有效临床标志ꎬ并且与
治疗反应相关[３１]ꎮ 因此ꎬＣＴ 或许可作为 ＡＳ 患者治疗和
长期随访过程中的一个补充观察指标ꎮ
３总结与展望

由于解剖结构和组织成分等因素ꎬ眼部易受到免疫系
统、血管异常和各种炎症的影响ꎮ 眼部表现可以是风湿免
疫性疾病的首发表现或者在风湿免疫性疾病某些阶段出
现ꎬ尤其是眼部细微结构比如 ＣＴ 的改变可能提示风湿免
疫性疾病所处的不同阶段ꎮ 通过大量文献学习ꎬ可以初步
认为在风湿免疫性疾病中ꎬＣＴ 的增加可能提示亚临床炎
症ꎬ由于微血管长期受到炎症因子的刺激而损伤和萎缩ꎬ
疾病的反复发作和病程的持续ꎬ使得 ＣＴ 变薄ꎮ 综上所
述ꎬＣＴ 很有希望作为风湿免疫性疾病诊疗过程中的一个

亚临床指标ꎮ 引起思考的是ꎬ风湿免疫性疾病患者的脉络
膜是否较健康人有变化ꎬ使用 ＣＴ 测量值作为风湿免疫性
疾病的预测指标与文献报道中的一致性如何ꎬ脉络膜变化
与不同的风湿免疫性疾病的发病机制、疾病特异性、病程、
药物反应性之间的关系都存在着大量空白ꎮ 儿童风湿免
疫性疾病比成年人更为罕见、严重ꎬ病因、病程更复杂ꎬ有
更高的疾病活动性ꎬ更早的损伤发展以及更多使用免疫抑
制治疗的可能ꎬ但是国内外文献对于儿童风湿免疫性疾病
ＣＴ 的研究十分有限ꎬ因此儿童的风湿免疫性疾病与成人
的风湿免疫性疾病引起的脉络膜改变又是否相同ꎬ值得进
一步探究ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１６ꎻ２４(３):
２５４－２６０
１０ Ｂｒａｇａ Ｊꎬ Ｒｏｔｈｗｅｌｌ Ｒꎬ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ. Ｌｕｐｕｓ ２０１９ꎻ２８(４):４７５－４８２
１１ Ａｇ̌ıｎ Ａꎬ Ｋａｄａｙıｆçıｌａｒ Ｓꎬ Ｓöｎｍｅｚ ＨＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ. Ｌｕｐｕｓ ２０１９ꎻ
２８(１):４４－５０
１２ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＣＳꎬ Ｂｅａｔｏ Ｊꎬ Ｆａｌｃãｏ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ.
Ｒｅｔｉｎａ Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２０１７ꎻ３７(３):５２９－５３５
１３ Ｃｈｕｎｇ ＹＲꎬ Ｃｈｏ ＥＨꎬ Ｊａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｂｅｈçｅｔ ｄｉｓｅａｓｅ
ｗｉｔｈｏｕｔ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３２(４):２９０－２９５
１４ Ｋｉｔａｉｃｈｉ Ｎꎬ Ｍｉｙａｚａｋｉ Ａꎬ Ｉｗａｔａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｂｅｈｃｅｔ􀆳ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ９１
(１２):１５７９－１５８２
１５ Ｔｕｇａｌ－Ｔｕｔｋｕｎ Ｉꎬ Ｏｚｄａｌ ＰＣꎬ Ｏｒａｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｙｅａｒ: ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｂｅｈçｅｔ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ
２０１７ꎻ２５(１):７－１９
１６ Ｐａｒｋ ＵＣꎬ Ｃｈｏ ＩＨꎬ Ｍｏｏｎ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｂｅｈçｅｔ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ.
Ｏｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１８ꎻ２６(３):３９７－４０５
１７ Çöｍｅｚ Ａꎬ Ｂｅｙｏｇ̌ｌｕ Ａꎬ Ｋａｒａｋüçüｋ Ｙ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈ Ｂｅｈçｅｔ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
３９(１０):２２１３－２２２１
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１８ Ｙｕｖａｃı Ｉ̇ꎬ Ｓıｒａｋａｙａ Ｅꎬ Ｐａｎｇａｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
Ｂｅｈçｅｔ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｒｑｕｉｖｏｓ Ｂｒａｓｉｌｅｉｒｏｓ Ｄｅ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ８２(４):２６３－２６９
１９ Ｍｉｔｔａｌ Ａꎬ Ｖｅｌａｇａ ＳＢꎬ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ ＫＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｎｏｎ－ｏｃｕｌａｒ Ｂｅｈçｅｔ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ － Ａ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２９(３):２１０－２１３
２０ Ｂａｌｂａｂａ Ｍꎬ Ｕｌａş Ｆꎬ Ｐｏｓｔａｃı ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ － ｏｎｓｅｔ Ｂｅｈçｅｔ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０２０ꎻ２８ ( ４):
６０６－６１２
２１ Ｃｏｓｋｕｎ Ｅꎬ Ｇｕｒｌｅｒ Ｂꎬ Ｐｅｈｌｉｖａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ Ｂｅｈçｅｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１３ꎻ２１(６):４４０－４４５
２２ Ｔｅｔｉｋｏｇｌｕ Ｍꎬ Ｔｅｍｉｚｔｕｒｋ Ｆꎬ Ｓａｇｄｉｋ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄꎬ ｆｏｖｅａꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１７ꎻ２５(２):２１０－２１４
２３ Ｂｈａｍｒａ Ｍꎬ Ｇｏｎｄａｌ Ｉꎬ Ａｍａｒｎａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ
Ｔｒｉａｌｓ ２０１９ꎻ４(２):１３９
２４ Ｋｕｒｔ Ａꎬ Ｋｕｒｔ ＥＥꎬ Ｋｉｌｉｃ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ.
Ｂｒａｔｉｓｌａｖａ Ｍｅｄ Ｊ ２０１７ꎻ１１８(１):２３－２７

２５ Ｄｕｒｕ Ｎꎬ Ａｌｔｉｎｋａｙｎａｋ Ｈꎬ Ｅｒｔｅｎ Şꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｕｎｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｃｔｉｖｉｔｙ. Ｏｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１６ꎻ２４(３):２４６－２５３
２６ Ｙｅｎｅｒ ＡÜꎬ Şａｈｉｎ Ｋ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ａｎｔｉ － ｃｙｃｌｉｃ ｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０(４):９３５－９４１
２７ Ｂｌａｉｒ ＨＡ. Ｓｅｃｕｋｉｎｕｍａｂ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｉｎ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ. Ｄｒｕｇｓ
２０１９ꎻ７９(４):４３３－４４３
２８ Ｋｏｌａ Ｍꎬ Ｋａｌｋｉｓｉｍ Ａꎬ Ｋａｒｋｕｃａｋ Ｍ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１４ꎻ２２(６): ４３４－４３８
２９ Ｋａｌ Ａꎬ Ｕｌｕｓｏｙ ＭＯꎬ Öｚｔüｒｋ Ｃ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０(１０):２７２７－２７３４
３０ Ｋａｒｋｕｃａｋ Ｍꎬ Ｋａｌｋıｓıｍ Ａꎬ Ｋｏｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＡＴ０４０８ Ａｎｔｉ ｔｎｆ － α
ｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ: ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ
ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｔｔａｃｋｓ. Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ
２０１６ꎻ７５(Ｓｕｐｐｌ ２):８１７
３１ Ｓｔｅｉｎｅｒ Ｍꎬ ｄｅｌ Ｍａｒ Ｅｓｔｅｂａｎ－Ｏｒｔｅｇａ Ｍꎬ Ｔｈｕｉｓｓａｒｄ－Ｖａｓａｌｌｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ ２０２０[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
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