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摘要
目的:利用 ＯＣＴ 血管成像技术(ＯＣＴＡ)分析屈光不正学龄
儿童的黄斑区血流灌注及视网膜厚度情况ꎬ以评估学龄儿
童生长发育过程中屈光状态改变对黄斑区血流灌注情况
及视网膜厚度的影响ꎮ
方法:选择 ２０１８－０７ / ２０１９－０３ 我院眼科门诊诊治的 ６ ~ １４
岁学龄儿童中随机抽取 ９３ 例 １７４ 眼ꎬ其中正视组 ２７ 例 ５４
眼为对照组ꎮ 高度远视组 ９ 例 １５ 眼、中度远视组 １０ 例 １４
眼、轻度远视组 ８ 例 １６ 眼、高度近视组 ９ 例 １５ 眼、中度近
视组 １４ 例 ２８ 眼、轻度近视组 １６ 例 ３２ 眼ꎮ 利用 ＯＣＴＡ 对
其进行断层扫描ꎬ对所测量的 ４ 个指标即黄斑区浅层血管
密度(ＳＣＰＶＤ)、黄斑区深层血管密度(ＤＣＰＶＤ)、中央视网
膜厚度(ＣＲＴ)和平均视网膜厚度(ＡＲＴ)进行了量化分析ꎬ
并对黄斑区血管密度与视网膜厚度进行了相关性分析ꎮ
结果:经量化分析后ꎬ与正视组相比ꎬ高度近视组的
ＳＣＰＶＤ 值减小(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎻ高度远视组 ＤＣＰＶＤ 值增大
(Ｐ＝０􀆰 ００４)ꎻ高度近视组 ＡＲＴ 值减小(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ屈光不正
组的 ＣＲＴ 值与正视组相比无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ ＳＣＰＶＤ 可作
为独立的因素与 ＡＲＴ 呈正相关 (ｒ＝０􀆰 ２７４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:学龄儿童屈光发育过程中ꎬ高度近视患儿的 ＳＣＰＶＤ
减小ꎬＡＲＴ 变薄ꎬ且在整个屈光发育过程中 ＳＣＰＶＤ 可作为
独立的因素与 ＡＲＴ 呈正相关ꎮ 提示高度近视学龄儿童的
视网膜已经出现病理改变ꎮ
关键词:学龄儿童ꎻ屈光不正ꎻ黄斑区血流灌注ꎻ视网膜
厚度
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０引言
屈光不正是引起学龄儿童视力障碍的主要原因之

一[１－２]ꎮ 据估计ꎬ全球 ５~１５ 岁年龄组中约 １２８０ 万人因未
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矫正或矫正不足的屈光不正而视力受损ꎮ 屈光不正的全
球患病率为 ０.９６％ꎬ其中以东南亚和中国的部分发达城市
地区患病率最高[３－４]ꎮ 在儿童生长发育时期ꎬ屈光状态的
改变是一个逐渐由远视向正视化及近视化发展的过程ꎮ
大多数儿童最终以形成轻中度近视状态而趋于稳定[３ꎬ ５]ꎬ
但其中也有一部分患儿早期即患高度远视ꎬ且生长发育过
程中高度近视的形成也并不少见ꎮ 屈光状态的改变是否
会使眼内结构发生变化ꎬ促使相关疾病的发生ꎬ引发不可
逆性的视功能损害ꎬ是我们更应该重视的问题ꎮ 我们人眼
内视觉功能最为敏锐的结构是黄斑ꎬ所以关注黄斑区周围
视网膜血流灌注情况及视网膜厚度的变化至关重要ꎮ

以往就学龄儿童屈光状态改变对脉络膜厚度的影响
已有大量研究[６－７]ꎬ但就其对黄斑区血流灌注情况及视网
膜厚度影响的研究却少之甚少ꎮ 因此ꎬ本研究对 ６ ~ １４ 岁
学龄儿童黄斑区的血流灌注情况及视网膜厚度进行了观
察研究ꎬ旨在发现学龄儿童屈光状态改变对黄斑区血流灌
注情况及视网膜厚度的影响ꎬ并分析二者的相关性ꎬ以期
及早地发现影响视功能的潜在危险因素ꎮ

ＯＣＴＡ 结合集成软件提供视网膜血管系统的形态学
信息并对其进行定量测量[８－９]ꎬ它使我们对视网膜血管有
了更深一步地了解ꎮ 我们研究的主要目的是利用 ＯＣＴＡ
对不同屈光状态下ꎬ学龄儿童黄斑区血流灌注情况及视网
膜厚度进行量化分析ꎬ以评估学龄儿童生长发育过程中屈
光状态的改变对黄斑区血流灌注情况及视网膜厚度的影
响ꎬ为屈光状态改变所致的早期并发症提供更好的预测方
式及预防措施ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１８－０７ / ２０１９－０３ 期间我院眼科门诊诊
治的 ９３ 例 ６~１４ 岁学龄儿童作为研究对象ꎮ 将正视组 ２７
例 ５４ 眼设置为对照组ꎮ 高度远视组 ９ 例 １５ 眼、中度远视
组 １０ 例 １４ 眼、轻度远视组 ８ 例 １６ 眼、高度近视组 ９ 例 １５
眼、中度近视组 １４ 例 ２８ 眼、轻度近视组 １６ 例 ３２ 眼ꎮ 入
选儿童及家属知情同意ꎬ且研究已经伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 选取 ６ ~ １４ 岁的学龄儿童参照以下标
准将其进行严格分组ꎮ 正视:当等效球镜度数( ＳＥ) 在
－０􀆰 ５~ ＋０􀆰 ５Ｄ 范围内时ꎬ对患者裸眼视力影响较小ꎬ故本
研究将 ＳＥ 为 － ０􀆰 ５ ~ ＋ ０􀆰 ５Ｄ 者归为正视组ꎻ高度远视:
ＳＥ>＋５􀆰 ００Ｄꎻ中度远视: ＋３􀆰 ００≤ＳＥ≤＋５􀆰 ００Ｄꎻ轻度远视:
ＳＥ<＋３􀆰 ００Ｄꎻ高度近视:ＳＥ>－６􀆰 ００Ｄꎻ中度近视:－３􀆰 ００≤
ＳＥ≤－６􀆰 ００Ｄꎻ轻度近视:ＳＥ<－３􀆰 ００Ｄ[１０]ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准 　 (１)合并有糖尿病ꎬ严重肝肾功能不
全ꎬ血液系统疾病等全身疾病者ꎮ (２)近期有服用影响全
身代谢状况的药物者ꎮ (３)家族遗传史ꎮ (４)合并有其他
眼科疾病如先天性白内障、先天性青光眼、病理性近视等ꎮ
(５)在进行 ＯＣＴＡ 检查时ꎬ患儿依从性差ꎬ配合不良者ꎮ
(６)图像质量差者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 病史询问及查体　 详细询问患儿既往疾病及家族
遗传史ꎮ 由专业的眼科医生对其进行详细的眼科检查并
排除其他眼部疾病后ꎬ再嘱其行儿童验光ꎮ 用复方托吡卡
胺滴眼液进行充分的散瞳麻痹睫状肌后再验光以得到较
为准确的屈光度数ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＯＣＴＡ 检查 　 待患儿瞳孔散大至 ６ｍｍ 以上时ꎬ对

其进行 ＯＣＴＡ 检查ꎬ检查时保证患者取合适坐位ꎬ额托及
颌托位置恰当ꎮ 嘱受试者扫描眼注视蓝光ꎬ避免眨眼ꎬ在
ＯＣＴＡ 检查模式中选择 ＨＤＡｒｇｉｏ－ｒｅｔｉｎａ ６ｍｍ×６ｍｍ 进行扫
描ꎬ图像自动生成并保存ꎬ选择“ＥＸＩＴ”后即可得到已经过
量化分析的各项指标值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 黄斑区浅层血管密度(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＳＣＰＶＤ)ꎬ黄斑区深层血管密度
(ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＤＣＰＶＤ)ꎬ中央视网
膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)及测量 ６ｍｍ×６ｍｍ
范围内的平均视网膜厚度(ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＡＲＴ)
这四个指标经量化分析后的数值ꎮ

统计学分析:所有数据使用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行分析ꎬ
计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ多组间比较采用
单因素方差分析ꎬ先进行方差齐性检验ꎬ当方差齐时ꎬ多组
间的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 法ꎬ方差不齐时采用 Ｔａｍｈａｒｅ􀆳ｓ
Ｔ２ 法ꎬ相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数检验ꎮ 以 Ｐ <
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

各组 ＳＣＰＶＤ 值及 ＤＣＰＶＤ 值比较差异具有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 其中高度近视组的 ＳＣＰＶＤ 值小于正视
组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ< ０􀆰 ００１)ꎬ而高度远视组的
ＤＣＰＶＤ 值则大于正视组ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ ＝
０􀆰 ００４)ꎮ 其余屈光不正组与正视组相比差异均无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 各组间 ＣＲＴ 值差异无统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ４９７)ꎬＡＲＴ 值的差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ其中
高度近视组的 ＡＲＴ 要明显比正视组薄ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ＝ ０􀆰 ００５)ꎬ见表 １ꎬ图 １、２ꎮ ＳＣＰＶＤ 与 ＡＲＴ 显著正相
关( ｒ＝ ０􀆰 ２７４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ见图 ３ꎮ
３讨论

学龄儿童屈光状态的改变是从远视向正视及近视化
发展的过程ꎬ屈光状态的改变将伴随着发生眼轴长度的改
变ꎬ在组织学上ꎬ眼轴的变长会导致视网膜、脉络膜、巩膜
的生物力学伸展ꎬ进而引起了视网膜变薄[１１]ꎮ 而视网膜
上富含丰富的滋养血管网ꎮ 视网膜内层由视网膜血管系
统滋养ꎬ外层由脉络膜血管系统滋养[１２]ꎮ 当视网膜发生
生物力学伸展时ꎬ其表面及深部的滋养血管也会相应的受
到压迫进而影响黄斑区的血流灌注ꎮ 所以ꎬ我们的研究目
的是为了发现学龄儿童屈光状态的改变对黄斑区血流灌
注情况及视网膜厚度的影响ꎮ

以往对视网膜血流灌注情况的评估以多普勒成像最
适用于定量研究[１３]ꎮ 但是多普勒成像只对大血管敏感ꎬ
这使得它所测量的结果不够精确ꎬ故而逐渐被其他检查所
取代[１４]ꎮ 随着科学技术的不断进步ꎬ越来越多的影像学
工具走向了临床ꎮ 近年来ꎬＯＣＴＡ 的诞生成为了 ２１ 世纪
最重要的影像学发明之一[１５]ꎮ ＯＣＴＡ 利用分频谱振幅去
相干 血 管 成 像 ( ｓｐｌｉｔ － ｓｐｅｃｔｒｕｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ － ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳＡＤＡ)算法ꎬ将原始全频谱图像分裂为数个
不同频谱图像ꎬ并减少其噪声然后再将其合并ꎬ从而达到
视网膜和脉络膜各层血管形态在横断面上的清晰成
像[１５]ꎮ 与传统的 ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 相比ꎬ这种血管成像技术
无创、方便、快捷ꎬ无需使用造影剂ꎬ避免了各种不良反应
的发生[１６]ꎮ

本研究应用 ＯＣＴＡ 定量测定了代表黄斑区血流灌注
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图 １　 在 ６ｍｍ×６ｍｍ范围内ꎬ浅层毛细血管水平ꎬ测定的血管密度及视网膜厚度情况ꎮ

图 ２　 在 ６ｍｍ×６ｍｍ范围内ꎬ深层毛细血管水平ꎬ测定的血管密度及视网膜厚度情况ꎮ

表 １　 屈光不正组与正视组各项指标的定量分析结果 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＳＣＰＶＤ(％) ＤＣＰＶＤ(％) ＡＲＴ(μｍ) ＣＲＴ(μｍ)
高度近视组 ４６􀆰 ９５±３􀆰 ０５ ４４􀆰 ６７±４􀆰 ９４ ２６１􀆰 ７３±２１􀆰 ６３ ２３８􀆰 ８０±１４􀆰 ７９
中度近视组 ４９􀆰 ７３±２􀆰 ８４ ４７􀆰 ２０±５􀆰 ００ ２８１􀆰 ３９±１５􀆰 ９６ ２４１􀆰 １１±１４􀆰 ０２
轻度近视组 ４９􀆰 ４３±３􀆰 ４３ ４８􀆰 ０７±５􀆰 ９９ ２８３􀆰 ９４±１２􀆰 ４３ ２４１􀆰 ５３±１６􀆰 ４５
高度远视组 ５０􀆰 ８２±２􀆰 ３１ ５１􀆰 ５２±４􀆰 ０２ ２９３􀆰 ９３±１４􀆰 ５９ ２３７􀆰 ３３±２２􀆰 ０５
中度远视组 ４９􀆰 ８４±２􀆰 ６５ ４９􀆰 ２±４􀆰 ３６ ２９１􀆰 ２９±１１􀆰 ４５ ２３４􀆰 ５０±１８􀆰 ８１
轻度远视组 ４９􀆰 ６１±３􀆰 ３６ ４５􀆰 ５７±４􀆰 ５１ ２９４􀆰 ５０±１６􀆰 ６４ ２５０􀆰 ５６±２９􀆰 ７５
正视组 ５０􀆰 ２０±３􀆰 １０ ４６􀆰 ９５±６􀆰 ０５ ２８９􀆰 １１±１１􀆰 ５２ ２３７􀆰 ４６±１２􀆰 ０４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２􀆰 ６６３ ２􀆰 ８５４ ５􀆰 ８８６ ０􀆰 ９０７
Ｐ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０１１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ４９７
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图 ３　 在 ６ｍｍ×６ｍｍ测量范围内 ＳＣＰＶＤ与 ＡＲＴ呈正相关ꎮ

情况的 ＳＣＰＶＤ 及 ＤＣＰＶＤ 值ꎮ 结果发现ꎬ高度近视组的
ＳＣＰＶＤ 值明显要比正视组小(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ高度远视组的
ＤＣＰＶＤ 值却比正视组大(Ｐ ＝ ０􀆰 ００４)ꎮ 同时ꎬ我们还对
ＯＣＴＡ 成像范围内的 ＡＲＴ 及 ＣＲＴ 进行了测量ꎬ并对黄斑
区血管密度与其周围的视网膜厚度进行了相关性分析ꎮ
结果可见ꎬ高度近视组的 ＡＲＴ 明显要比正视组薄(Ｐ ＝
０􀆰 ００５)ꎬＳＣＰＶＤ 可作为独立的因素与 ＡＲＴ 呈正相关 (Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎮ 说明在儿童时期ꎬ高度近视患儿黄斑区浅层血管
密度和视网膜厚度就已经发生改变ꎬ提示在这一时期视网
膜已出现病理改变ꎮ Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ 等[１７] 在利用 ＯＣＴＡ 测量
高度近视对视网膜及脉络膜微血管系统的影响时发现ꎬ近
视程度越深ꎬ视网膜毛细血管密度越低ꎮ Ｌｅｎｇ 等[１８] 在研
究高度近视对视网膜微血管密度的影响时发现近视程度
越深ꎬ眼轴越长ꎬＳＣＰＶＤ 越小[１８]ꎮ 既往的这两项研究均表
明ꎬ屈光不正患者视网膜微血管密度主要与眼轴长度有
关ꎬ即近视程度加深ꎬ眼轴变长ꎬ进而引起视网膜的微血管
密度变小ꎬ这与我们的分析及研究结果是一致的ꎮ 而
Ｙａｎｇ 等[１９]在应用 ＯＣＴＡ 定量分析成年近视患者黄斑区血
管密度与其周围视网膜厚度的关系时却未发现 ＳＣＰＶＤ 与
ＡＲＴ 有相关性ꎬ这与我们的结论是不一致的ꎬ原因可能
是ꎬ成年患者屈光状态及眼轴长度变异情况均已趋于稳
定ꎬ视网膜厚度及黄斑区血管密度的变化将不主要取决于
屈光因素的改变ꎬ所以未见 ＳＣＰＶＤ 与 ＡＲＴ 有相关性ꎮ

本研究发现了学龄儿童屈光状态的改变伴随着发生
了高度近视患儿平均视网膜厚度的变薄ꎬ且高度近视已对
黄斑区血流灌注情况产生了一定的影响ꎬ还发现了在整个
屈光发育过程中 ＳＣＰＶＤ 可作为独立的因素与 ＡＲＴ 呈正
相关ꎬ即 ＡＲＴ 越薄伴随着将会出现 ＳＣＰＶＤ 的越来越少ꎮ
这些早期变化的发现对于疾病早期并发症的预防提供了
关键的依据ꎮ

本研究样本量相对较小ꎬ不能够排除个体差异对于测
量结果的影响ꎬ且定量血管密度没有得到另一种评估方法
的证实ꎮ 加之测量过程中窗的大小并不完全相等ꎮ 有待
于进一步扩充样本量并建立新的扫描程序以进一步证实
我们的结果ꎮ

总之ꎬＯＣＴＡ 可作为一种无创、实用的影像学技术用
于定量评估并发现与屈光不正相关的各种早期病理改变ꎮ
这将使得其在未来疾病的预防过程中起到极其重要的
作用ꎮ

参考文献

１ Ｂｒｏｗｎ ＳＡꎬ Ｗｅｉｈ ＬＭꎬ Ｆｕ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ａｎ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｖｉｃｔｏｒｉａꎬ Ａｕｓｔｒａｌｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０００ ꎻ７(４):２４９－２５８
２ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ Ｆｏｔｏｕｈｉ Ａꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ Ｓｈｉｒａｚꎬ
Ｉｒａｎ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１０ ꎻ１８(３):１０４－１１０
３ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｐａｎ Ｘꎬ Ｓｕｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒ Ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ:
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ Ｓｈｕｎｙｉ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｃｈｉｎａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１２９ ( ４):
４２７－４３５
４ Ｐｏｋｈａｒｅｌ ＧＰꎬ Ｎｅｇｒｅｌ ＡＤꎬ Ｍｕｎｏｚ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒ Ｓｔｕｄｙ ｉｎ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ Ｍｅｃｈｉ Ｚｏｎｅꎬ Ｎｅｐａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１２９
(４):４３６－４４４
５ Ｎｏｒｏｕｚｉｒａｄａ Ｒꎬ Ｈａｓｈｅｍｉｂ Ｈꎬ Ｙｅｋｔａｃ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ６－ｔｏ １５－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｄｅｚｆｕｌꎬ Ｉｒａｎ. Ｊ
Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２７(１－２):５１－５５
６ Ｌｉ Ｔꎬ Ｚｈｏｕ ＸＤꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｃｈｏｏｌ－Ａｇｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｃｉｒｒｕｓ－ＨＤ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ １１(７): ｅ０１５８９４８
７ Ｗａｋａｔｓｕｋｉ Ｙꎬ Ｓｈｉｎｏｊｉｍａ Ａꎬ Ｋａｗａｍｕｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｇｉｎｇ
ａｎｄ Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ Ｓｗｅｐｔ Ｓｏｕｒｃｅ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０
(１２):ｅ０１４４１５６
８ Ｋｏｕｌｉｓｉｓ Ｎꎬ Ｋｉｍ ＡＹꎬ Ｃｈｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(４):ｅ０１７６４０４
９ ｄｅ Ｃａｒｌｏ ＴＥꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ａꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ). Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１５ꎻ
１:５
１０ 葛坚. 眼科学. 北京:人民卫生出版社 ２００５:４１０
１１ Ｗｕ ＰＣꎬ Ｃｈｅｎ ＹＪꎬ Ｃｈｅｎ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｒｄ－
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２００８ꎻ ２２ ( ４):
５５１－５５５
１２ Ｋｕｒ Ｊꎬ Ｎｅｗｍａｎ ＥＡꎬ Ｃｈａｎ － Ｌｉｎｇ Ｔ. Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ３１(５):３７７－４０６
１３ Ｍｒｕｇａｃｚ Ｍꎬ Ｂｒｙｌ Ａ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｙｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐｏｌ Ｍｅｒｋｕｒ Ｌｅｋａｒｓｋｉ ２０１３ꎻ３４(２０２):２０５－２０９
１４ Ｋａｒｃｚｅｗｉｃｚ Ｄꎬ Ｍｏｄｒｚｅｊｅｗｓｋａ Ｍ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｅｙｅ
ａｒｔｅｒｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｋｌｉｎｉｋａ Ｏｃｚｎａ ２００４ꎻ１０６
(１－２ Ｓｕｐｐｌ):２１４－２１６
１５ Ｇａｏ ＳＳꎬ Ｌｉｕ Ｇꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｌｉｔ－ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ － ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｏｎ ａ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｙｓｔｅｍ: ｅｒｒａｔｕｍ. Ｏｐｔ Ｌｅｔｔ ２０１６ꎻ４１(３):４９６
１６ Ｘｕ Ｋꎬ Ｔｚａｎｋｏｖａ Ｖꎬ Ｌｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５１(５):３２１－３２５
１７ Ａｌ－Ｓｈｅｉｋｈ Ｍꎬ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｄｏｌｚ－Ｍａｒｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ＯＣＴ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ｉｎ Ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(４):２０６３－２０６９
１８ Ｌｅｎｇ Ｙꎬ Ｔａｍ ＥＫꎬ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ ＫＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｇｅ ａｎｄ Ｍｙｏｐｉａ ｏｎ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ
４９(１２):９２５－９３１
１９ Ｙａｎｇ Ｓꎬ Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｌｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｖａｓｃｕｌａｒ
Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｕｓｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｉｔｓ
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ ｏｆ Ｙｏｕｎｇ Ａｄｕｌｔｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:１３９７１７９
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