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摘要
青光眼是全球范围内导致视功能障碍的一大主要原因ꎬ是
一组涉及视神经和相关结构的疾病ꎬ最终导致不可逆的失
明ꎮ 研究认为ꎬ诱导青光眼的发病机制主要为机械压迫学
说和血管学说(微循环)ꎮ 随着临床研究及诊疗的发展ꎬ
后者已成为青光眼研究的重点和发展方向ꎮ 青光眼患者
出现视乳头、视盘、甲床皱襞毛细血管等相应部位血管密
度的降低ꎬ通过深度卷积神经网络和光学相干断层扫描血
管造影等技术可客观阐述其微循环相应参数的改变ꎬ并对
青光眼的病程进展具有一定监测作用ꎮ 本文从青光眼与
微循环改变进行综述ꎬ旨在扩充临床上对于青光眼的认
识ꎬ从而进一步指导临床诊治ꎮ
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０引言
青光眼(ｇｌａｕｃｏｍａ)的特征在于视网膜神经节细胞变

性ꎬ视乳头和视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ＲＮＦＬ)的特征性变化以及相关的视野损害ꎮ 一直以来ꎬ对
于青光眼的认知和治疗无论从实验还是临床多从机械学
说着手ꎬ近几年ꎬ多项研究发现ꎬ青光眼与微循环之间联系
紧密ꎮ 为了更好地了解它们之间的关系ꎬ以便于进一步指
导临床ꎬ现综述如下ꎮ
１青光眼与微循环相关性的提出

自血管学说被正式提出以后ꎬ众多国内外研究者就血
管的相关因素进行了广泛的临床及实验研究ꎮ 随着血管
检测技术的不断提高ꎬ临床发现了大量与青光眼发病相关
的血管因素新证据ꎬ全面证实了青光眼的发病与血管因素
密切相关[１－２]ꎮ 基于人群和临床的研究报道显示ꎬ视网膜
脉管系统的变化与视神经损伤和青光眼发病具有相关
性[３]ꎬ与供血不足有关的全身和 / 或视网膜血管疾病在青
光眼视神经病变中发挥着关键作用[４]ꎮ 研究发现ꎬ年龄与
视网膜血管密度、视网膜内层血流速度呈显著负相关[５]ꎮ
Ｗａｎｇ 等[６]研究发现球结膜的血管密度变异性似乎最小ꎬ
但仍需进一步证实ꎬ而 Ｓｈｉ 等[７]认为视网膜中的微循环与
结膜中的微循环不同ꎬ结膜小静脉的平均血流速度显著低
于视网膜小动脉和视网膜小静脉ꎬ结膜中的血流速率也显
著低于视网膜中的血流速率ꎮ 血管的功能障碍会引起眼
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睛局部的血管痉挛ꎬ而血管功能障碍和植物神经功能紊乱
也与眼压水平分层的原发性开角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)具有一定相关性[８]ꎬ另有研究发现
在 ＰＯＡＧ 患者中存在微血管内皮功能和内皮依赖性血管
舒张功能的受损ꎬ故认为微血管内皮功能是 ＰＯＡＧ 的潜在
危险因素[９]ꎮ
２青光眼与微循环
２.１青光眼与 ＲＮＦＬ 微循环的研究 　 Ｃｈｅｎ 等[２] 研究开发
了基于具有主动跟踪功能的傅立叶域光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)系统的光学微血管造
影(ｏｐｔｉｃａｌ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＭＡＧ)成像技术ꎬ这是第一
项使用基于 ＯＣＴ 的血管造影技术在大视野中研究视乳头
周围 ＲＮＦＬ 微循环的研究ꎮ 在使用 ＯＭＡＧ 研究青光眼患
眼视乳头周围 ＲＮＦＬ 微循环变化的研究中发现ꎬ血管微循
环缺陷可能先于 ＲＮＦＬ 的结构变化ꎬ在青光眼患者视网膜
中检测到 ＲＮＦＬ 微循环减少ꎬ这与视野丧失和 ＲＮＦＬ 变薄
密切相关[１０]ꎮ 同时多项研究证明ꎬ视盘 ＲＮＦＬ 厚度的变
化早于青光眼患者可检测到的视觉损害[１１]ꎬ其厚度的降
低可作为青光眼的早期征兆[１２]ꎬ另一项研究显示扇区式
ＲＮＦＬ 变薄似乎先于原发性闭角型青光眼眼中的血管变
化和功能丧失[１３]ꎮ 张顺华等[１４] 研究指出视乳头的血流
供应减少以及视乳头旁毛细血管网的异常与青光眼的进
程相关ꎬ此结论更新了以往对青光眼机械学说的认识ꎮ
２.２青光眼与血管密度降低的研究　 Ｙａｒｍｏｈａｍｍａｄｉ 等[１５]

研究将视网膜脉管系统信息总结为血管密度ꎬ即选定区域
中血管所占面积的百分比ꎮ 青光眼患者会出现视网膜血
管密度降低ꎬ并且在视盘区最明显[１６]ꎬ血管密度的降低多
与视野损伤的严重程度相关ꎬ且在对应于青光眼视野缺损
的位置中ꎬ发现相应区域的视乳头周围血管密度降低[１７]ꎮ
黄薇等[１８]研究也发现 ＰＯＡＧ 患者视乳头旁毛细血管密度
降低ꎮ Ｙａｒｍｏｈａｍｍａｄｉ 等[１９]研究提出将视网膜血管信息总
结为血管密度图和容器密度ꎬ即流动的容器面积占所评估
总面积的比例ꎬ且青光眼患者的双眼与健康眼相比ꎬ开角
型青光眼眼中的平均血管密度显著降低ꎮ 除此之外ꎬＬｉｕ
等[２０]研究进一步表明血管密度的降低还可能与特发性黄
斑裂孔眼中灌注不足有关ꎮ
２.３ 青光眼与甲皱襞毛细血管的相关性 　 结合全身的血
运状况ꎬ作为人体终末血管ꎬ甲床皱襞毛细血管可以反映
人体的末梢微循环情况ꎬ并且与视网膜浅层及视盘浅层毛
细血管之间存在天然共性ꎮ 正常人的甲床皱襞动静脉枝
毛细血管管径以及有无血管的间距一致ꎬ而青光眼患者甲
床皱襞毛细血管会出现缺失、充血、扩张或增生等各种异
常情况[２１－２２]ꎮ Ｍａｒｉｃ 等[２３] 研究提出甲床皱襞毛细血管床
与虹膜微脉管系统有相同的发夹环结构ꎬ揭示了剥脱综合
征患者的甲床皱襞毛细血管形态变化ꎬ这项研究首次尝试
评估毛细血管形态的所有参数ꎬ并使用标准双目显微镜以
４５°角照明ꎬ放大 ４０ 倍观察血管ꎬ发现健康人的毛细血管
排列密度均匀一致且随年龄增长而增加ꎬ部分原因是自然
成熟过程ꎻ而在剥脱综合征患者中ꎬ有更多的患者会出现
管径狭窄或部分狭窄ꎬ提示虹膜血管管腔变窄ꎬ甚至闭塞ꎮ
３青光眼微循环相关因素检查的研究进展
３.１深度卷积神经网络　 荧光血管造影、吲哚菁绿血管造
影等技术已被用于研究视网膜微血管和青光眼进展之间
的关系ꎮ 多项研究指出ꎬ与眼科传统检查相比ꎬ使用深度
卷积神经网络在自动区分青光眼视野与非青光眼视野方

面具有更高的准确性[２４－２５]ꎮ 深度卷积神经网络检查能够
共同优化特征提取和分类任务ꎬ成功实现高灵敏度和高特
异性ꎬ可用于疾病的诊断ꎬ其诊断过程主要涉及成像报告ꎬ
而基于机器学习的疾病自动诊断取决于输入带有确定标
签的大量临床数据
３.２ ＯＣＴＡ
３.２.１ ＯＣＴＡ对视网膜血管的监测　 多项研究表明ꎬ光学
相干断层扫 描 血 管 造 影 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)可直接观察视网膜和视神经乳头不连
续层内的微血管ꎬ有助于我们对青光眼眼部血流和视网膜
微血管的进一步认识[１６ꎬ２６]ꎮ ＯＣＴＡ 作为一种新的成像方
式ꎬ可用于观察视网膜层中的脉管系统ꎬ定量评估视神经
乳头及其周围区域的微循环[１４]ꎬ休克时使用 ＯＣＴＡ 测量
发现视网膜血管密度显著降低ꎬ经液体治疗后又得到恢
复[２７]ꎮ ＯＣＴＡ 可用于测量 ＲＮＦＬ 中的毛细血管周围血管
密度ꎬ鉴别诊断可疑青光眼[２８－２９]ꎮ 此外ꎬ机器学习系统也
可以从 ＯＣＴ 数据中提取的彩色眼底图像来准确区分是否
患有青光眼[３０]ꎮ 在青光眼诊断中综合 ＯＣＴＡ、模式视网膜
电图(ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬＰＥＲＧ)和模式视觉诱发电
位(ｐａｔｔｅｒｎ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＰＶＥＰ)均有助于早期检
测和监测[３１－３２]ꎮ Ｊｏｓｅｐｈ 等[３３] 研究显示ꎬ自适应光学检眼
镜能够报告人类毛细血管中的单血细胞流速ꎬ弥补ＯＣＴＡ
对于青光眼微循环检查中不能量化血流量或速度的不足ꎮ
当 ＯＣＴＡ 与 ＯＣＴ 结合使用时ꎬ青光眼的诊断特异性会增
强[３４]ꎮ ＯＣＴＡ 还有助于加深对血管在病理生理学中改变
的认识[１２ꎬ１７]ꎮ 此外ꎬ刘勇等[３５] 研究发现 ＰＯＡＧ 患者视盘
周围血管密度明显变小ꎬ这与 ＰＯＡＧ 诊断存在显著相
关性ꎮ
３.２.２ ＯＣＴＡ对黄斑部血管密度的检测 　 青光眼检查时ꎬ
观察视网膜神经节细胞和内丛状层厚度是区分眼睛是否
受青光眼影响的好方法[３６]ꎮ 与浅表神经丛相比ꎬ神经节
细胞中黄斑部血管密度具有更高的诊断能力ꎬ并且与青光
眼的功能损害具有更好的相关性[１３]ꎮ 在青光眼患者中可
观察到黄斑血管密度减少ꎬ黄斑中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)周长增加和非圆指数降低ꎬ这些指标
的变化与青光眼的严重程度及分期具有显著相关性ꎬ并且
在矫正屈光不正的情况下ꎬ上述指标的变化依然对明确青
光眼程度及分期具有较高价值[３７]ꎮ
４青光眼微循环治疗的研究进展

研究发现ꎬ微循环血管因素与青光眼的发病机制、诊
断、治疗等均具有相关性[３８]ꎮ 临床治疗青光眼除常规手
术治疗外ꎬ应实行药物治疗的个体化ꎬ抗青光眼药物改善
眼部血液灌注的疗效是其作用的重要方面ꎬ可增加组织供
血和供氧[３９]ꎮ 蒋鹏飞等[４０] 研究表明活血化瘀中药对于
治疗青光眼疗效显著ꎮ 灯盏细辛具有舒张血管、降低脑血
管阻力、改善微循环血流淤滞的现象ꎬ对眼压已控制的青
光眼具有视神经保护作用[３ꎬ４１]ꎮ 青光眼视神经病变血管
发病机理的基础是眼部血流的破坏[４２]ꎬ直接评估眼部血
流动力学为青光眼检测和探讨可能的新的治疗方式提供
了希望[４３]ꎮ 目前ꎬ青光眼的治疗主要目的是改善眼部微
循环、促进眼部新陈代谢ꎬ但从微循环方面论治青光眼仍
处于探索阶段ꎮ 青光眼患者会表现出多个部位血管密度
的降低ꎬ孙姣等[１６] 发现血管密度在青光眼不同阶段和视
网膜不同区域中所具有的诊断能力不同ꎬ且血管密度的变
化与眼压之间的关系也不明确ꎬ有学者认为二者密切相

６５３１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ８ 月　 第 ２０ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



关[４４]ꎬ但也有研究证明即使青光眼患者的眼压降至正常ꎬ
其视盘周围的血管密度仍然降低ꎬ眼压正常与否可能与研
究对象和研究方法的差异有关ꎬ确切的关系有待于深入
探索[４５]ꎮ
５小结

青光眼与微循环密切相关ꎬ青光眼患者出现视乳头、
视盘等相应部位血管密度的降低ꎬ可从 ＲＮＦＬ 微循环、甲
床皱襞毛细血管等多方面阐述青光眼在微循环方面的病
理发展进程ꎬ并通过深度卷积神经网络和 ＯＣＴＡ 技术及相
关指标客观阐述青光眼微循环的变化ꎬ便于临床上对青光
眼进行准确预测、诊断和治疗ꎬ从而减轻青光眼患者进行
性的视力损害ꎬ并提高患者的生存质量ꎮ 微循环作为新的
切入点ꎬ对于青光眼的诊治具有一定的临床价值ꎬ纵然存
在诸多问题ꎬ但目前针对青光眼微循环的诸多研究及多学
科交叉协作对于青光眼的诊治将会发挥积极作用ꎮ
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Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈｉｇｈ－Ｔｅｎｓｉｏｎ
ａｎｄ Ｎｏｒｍａｌ－Ｔｅｎｓｉｏｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ ９(１): １９１６０
１８ 黄薇ꎬ 蒋沁ꎬ 曹国凡. 光学相干断层扫描血管成像技术在青光眼

诊治中的研究进展. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(４): ６６５－６６８
１９ Ｙａｒｍｏｈａｍｍａｄｉ Ａꎬ Ｚａｎｇｗｉｌｌ ＬＭꎬ Ｄｉｎｉｚ － Ｆｉｌｈｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｙꎬ
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｓｕｓｐｅｃｔꎬ ａｎｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ
５７(９): ＯＣＴ４５１－ＯＣＴ４５９
２０ Ｌｉｕ ＸＸꎬ Ｔｅｎｇ ＹＦꎬ Ｇａｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ
ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １１(３): ４３８－４４４
２１ 田佳鑫ꎬ 李猛ꎬ辛晨ꎬ 等. 原发性开角型青光眼患者甲皱襞微循环

的初步观察. 眼科 ２０１９ꎻ ２８(１): １７－２３
２２ 田佳鑫ꎬ 曹凯ꎬ 石砚ꎬ 等. 原发性开角型青光眼全身危险因素及

眼体同治的系统回顾和 Ｍｅｔａ 分析. 中华眼科医学杂志(电子版)
２０１９ꎻ ９(５): ２８１－２９１
２３ Ｍａｒｉｃ Ｖꎬ Ｇｒｇｕｒｅｖｉｃ Ａꎬ Ｃｉｒｋｏｖｉｃ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｉｌｆｏｌｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｆｏｌｉａｔｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ １４(７): ｅ０２１９５０５
２４ Ｌｉ Ｆꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｑｕ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｌａｕｃｏｍａ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｆｒｏｍ ｎｏｎ － ｇｌａｕｃｏｍａ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｌｅｄ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ. ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１８ꎻ １８(１): ３５
２５ Ｇóｍｅｚ－Ｖａｌｖｅｒｄｅ ＪＪꎬ Ａｎｔóｎ Ａꎬ Ｆａｔｔｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１９ꎻ １０ ( ２ ):
８９２－９１３
２６ 杨爱萍ꎬ 汪浩. ＯＣＴ 血管成像在眼科的应用. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ
１７(１１): ２０７３－２０７６
２７ Ａｌｎａｗａｉｓｅｈ Ｍꎬ Ｅｒｔｍｅｒ Ｃꎬ Ｓｅｉｄｅｌ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｖｉｎｅ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｈｏｃｋ. Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ ２０１８ꎻ ２２
(１): １３８
２８ Ｓｈｏｊｉ Ｔꎬ Ｚａｎｇｗｉｌｌ ＬＭꎬ Ａｋａｇｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｍａｃｕｌａ Ｖｅｓｓｅｌ
Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｏｓｓ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ａ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １８２: １０７－１１７
２９ Ｒｉｃｈｔｅｒ ＧＭꎬ Ｍａｄｉ Ｉꎬ Ｃｈｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｇａｎｇｌｉｏｎ Ｃｅｌｌ － Ｉｎｎｅｒ
Ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ Ｌａｙｅｒ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｕｓｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１８ꎻ ２７(３): ２８１－２９０
３０ Ａｎ Ｇꎬ Ｏｍｏｄａｋａ Ｋꎬ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ
Ｍａｃｈｉｎｅ Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｃｏｌｏｒ
Ｆｕｎｄｕｓ Ｉｍａｇｅｓ. Ｊ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｅｎｇ ２０１９ꎻ ２０１９: ４０６１３１３
３１ Ｋｕｒｙｓｈｅｖａ ＮＩꎬ Ｍａｓｌｏｖａ ＥＶꎬ Ｚｏｌｎｉｋｏｖａ ＩＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ １３(８): ｅ０２０１５９９
３２ Ｒｉｃｈｔｅｒ ＧＭꎬ Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ Ｂꎬ Ｃｈｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ｆｏｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １２: ２２８５－２２９６
３３ Ｊｏｓｅｐｈ Ａꎬ Ｇｕｅｖａｒａ－Ｔｏｒｒｅｓ Ａꎬ Ｓｃｈａｌｌｅｋ Ｊ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｌｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｓｔ ｔｏ ｌａｒｇｅｓｔ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｉｎｇ ｒｅｔｉｎａ. Ｅｌｉｆｅ ２０１９ꎻ
８: ｅ４５０７７
３４ Ｋｗｏｎ ＨＪꎬ Ｋｗｏｎ Ｊꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲ. Ａｄｄｉｔｉｖｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ

７５３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ
Ｄｉａｇｎｏｓｅｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３３(４): ３１５－３２５
３５ 刘勇ꎬ 郭毅ꎬ 曾洪波. 原发性开角型青光眼视盘周围血管密度变

化的研究. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(１２): ２０３６－２０４０
３６ Ｕｎｔｅｒｌａｕｆｔ ＪＤꎬ Ｒｅｈａｋ Ｍꎬ Ｂöｈｍ ＭＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ １３(１２): ｅ０２０９６１０
３７ Ｃｈｏｉ Ｊꎬ Ｋｗｏｎ Ｊꎬ Ｓｈｉｎ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ １２(９): ｅ０１８４９４８
３８ Ｔｓａｉ Ｔꎬ Ｒｅｉｎｅｈｒ Ｓꎬ Ｍａｌｉｈａ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｕｎｅ Ｍｅｄｉａｔｅｄ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｐｏｓｓｉｂｌｅ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１９ꎻ １３: ９３１
３９ Ｋｕｒｙｓｈｅｖａ ＮＩ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎬ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙꎬ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ｔａｆｌｕｐｒｏｓｔ ａｎｄ ｔａｆｌｕｐｒｏｓｔ / ｔｉｍｏｌｏｌ
ｆｉｘｅｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ９(２): ９３－９９

４０ 蒋鹏飞ꎬ 沈志华ꎬ 周亚莎ꎬ 等. 活血化瘀中药在青光眼中的应用

进展. 江西中医药 ２０１９ꎻ ５０(２): ６８－７１
４１ 赵颖ꎬ 潘金花ꎬ 张来林ꎬ 等. 国医大师廖品正基于玄府理论探析

青光眼的视神经保护. 中国中医眼科杂志 ２０１８ꎻ ２８(５): ３１３－３１５
４２ Ｔｒｉｖｌｉ Ａꎬ Ｋｏｌｉａｒａｋｉｓ Ｉꎬ Ｔｅｒｚｉｄｏｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ:
Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃｓ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ １７(１): ５６３－５７４
４３ Ｍｏｈｉｎｄｒｏｏ Ｃꎬ Ｉｃｈｈｐｕｊａｎｉ Ｐꎬ Ｋｕｍａｒ Ｓ. Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ Ｏｃｕｌａｒ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐｒａｃｔ ２０１６ꎻ
１０(３): １０４－１１２
４４ Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｐｒａｄｈａｎ ＺＳꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ
Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １７１: ７５－８３
４５ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｊｉａｎｇ Ｃꎬ Ｋｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２５５
(５): １０１３－１０１８
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