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ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 检测糖尿病视网膜病变微循环的变化

赵娟１ꎬ焦万珍２ꎬ赵博军２

１. 山东第一医科大学第二附属医院 眼科ꎬ山东 泰安 ２７１０００
２.山东第一医科大学附属省立医院 眼科ꎬ山东 济南 ２５００２１

摘要:目的　 应用超广角扫频源光学相干断层扫描血管成像(ｕｌｔｒａ￣ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ￣ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇ￣
ｒａｐｈｙꎬ ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ)研究不同程度的糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ) 视网膜和脉络膜血流密度的变化ꎮ
方法　 横断面研究ꎮ 观察山东省立医院共 １５９ 例患者微循环变化情况ꎮ 根据 ＤＲ 的分期ꎬ将患者分为糖尿病无视网膜病变

(ｎｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＤＲ)组 ６９ 眼ꎬ非增殖期糖尿病视网膜病变(ｎｏｎ￣ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)组 ５４ 眼ꎬ增
殖期糖尿病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)组 ７２ 眼ꎬ年龄相匹配的 ６８ 只健康眼作为对照ꎮ 使用 ＵＷＦＳＳ￣
ＯＣＴＡ 在 ２６ ｍｍ×２１ ｍｍ 范围内扫描眼底图像ꎬ以黄斑为中心分为 １ ~ ６ ｍｍ、６ ~ １５ ｍｍ、１５ ~ ２１ ｍｍ 的同心环(分上、下、鼻、
颞)ꎬ分别测量视网膜浅层毛细血管网( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ)、视网膜深层毛细血管网( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＤＣＰ)ꎬ脉络膜厚度(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)、脉络膜灌注面积(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎬ ＣＰＡ)ꎮ 分析视网膜血管密度、最佳矫

正视力(ＢＣＶＡꎻ 以 ＬｏｇＭＡＲ 表示)及糖尿病病程的关系ꎮ 结果　 与其他组相比ꎬＰＤＲ 组的 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 降低ꎬＮＰＤＲ 组部分区

域低于对照组ꎮ ＰＤＲ 及 ＮＰＤＲ 组在部分区域 ＣＴ 低于对照组ꎬＰＤＲ 组在部分区域低于对照组及 ＮＤＲ 组ꎮ 脉络膜血流分析显

示ꎬＰＤＲ 组在多区域 ＣＰＡ 低于其他组ꎮ 糖尿病病程与 ＤＣＰ 部分区域负相关ꎬ与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)正相关ꎮ 结论　 ＵＷＦＳＳ￣
ＯＣＴＡ 能够清晰展示糖尿病视网膜病变不同阶段的微循环损伤ꎬ为临床诊断和个性化治疗提供了重要技术支持ꎮ
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ｓｃａｎ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ａ ２６ｍｍ×２１ｍｍ ｆｉｅｌｄꎬ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｗａｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ ｒｉｎｇｓ ｏｆ １￣６ｍｍꎬ ６￣１５ｍｍꎬ ａｎｄ
１５￣２１ ｍｍ ( ｕｐｐｅｒꎬ ｌｏｗｅｒꎬ ｎａｓａｌꎬ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ) . Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ( ＳＣＰ)ꎬ ｄｅｅｐ
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　 　 作为糖尿病最常见的微血管并发症之一ꎬ糖尿

病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)持续位居

工作年龄人群可避免性视力丧失的首要致病因

素[１]ꎮ 其病理进程具有显著隐匿性特征ꎬ微动脉

瘤、毛细血管无灌注等初期病理改变并不伴随明显

视觉症状[２]ꎮ 因此有效的早期筛查和治疗对预防

视力丧失至关重要ꎮ 近年来的研究证据表明ꎬ持续

的高血糖会引发微血管损伤、内皮功能障碍ꎮ 这种

微血管异常会导致血－视网膜内屏障完整性受损ꎬ
继而引发视网膜渗出、出血及黄斑水肿等病理改变ꎬ
最终造成视网膜光感受器细胞的不可逆性损伤[３]ꎮ
研究发现ꎬ视网膜黄斑中央凹区域缺乏视网膜毛细

血管系统ꎬ其营养供给依赖于脉络膜循环系统[４]ꎮ
因此脉络膜参数的评估可以潜在地检测早期疾病中

的视网膜损伤ꎬ并揭示 ＤＲ 的病理机制ꎮ
近年来ꎬ超广角扫频源光学相干断层扫描血管

成像 ( ｕｌｔｒａ￣ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ￣ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ)技术的应

用ꎬ为眼底疾病的诊断提供了新的视角ꎮ 尽管已有

研究使用 ＯＣＴＡ 技术评估 ＤＲ 的微循环变化ꎬ但大

部分研究集中于视网膜中心区域和黄斑区ꎬ忽视了

周边视网膜和脉络膜的变化[５￣ ６]ꎮ 本研究中ꎬ
ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 扩展扫描范围至 ２６ ｍｍ×２１ ｍｍꎬ 分

辨率可达 ３.８ μｍꎬ可以在更广泛的范围内扫描视网

膜和脉络膜ꎬ提供更高分辨率的图像ꎬ详细测量视网

膜浅层(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ)和深层毛

细血管网(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＣＰ)的血流密度、
脉络膜厚度(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)和脉络膜灌注

面积( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎬ ＣＰＡ)ꎬ为分析微循

环损伤提供了全方位的视角ꎬ因此具有较大的临床

应用潜力ꎮ
本研究不仅为 ＤＲ 的治疗提供了新的技术路

径ꎬ也为深入理解 ＤＲ 的病理机制提供了数据支持ꎮ
随着 ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 技术在临床中的广泛应用ꎬＤＲ
的诊断和个性化治疗有望得到更好的发展ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究纳入 ２０２３ 年 １２ 月—２０２４ 年 ２ 月山东第

一医科大学附属省立医院招募的共 １５９ 例(２６３ 眼)
患者ꎬ其中男 ７５ 例、女 ８４ 例ꎮ 根据美国糖尿病视网

膜病变早期治疗研究(ＥＴＤＲＳ)ꎬ结合眼底镜检查和

眼底照相将受试者分为 ４ 组:①糖尿病无视网膜病

变(ＮＤＲ)组 ６９ 眼ꎻ②非增殖期糖尿病视网膜病变

(ＮＰＤＲ) 组 ５４ 眼ꎻ③增殖期糖尿病视网膜病变

(ＰＤＲ)组 ７２ 眼ꎻ④年龄相匹配的 ６８ 只健康眼为对

照组ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ经山东省立

医院医学伦理委员会审核批准(ＳＷＹＸ ＮＯ.２０２０￣
２３５)ꎬ告知患者研究的细节和任何潜在风险后ꎬ所
有患者及家属均签署知情同意书ꎮ

纳入标准:①根据最新 ＷＨＯ 诊断标准确诊的

糖尿病患者ꎻ②依从性好ꎬ能够参加本次研究ꎬ可以

配合相关检查ꎻ③屈光不正≤６Ｄꎻ④１８~８０ 岁ꎮ
排除标准:①屈光介质混浊ꎬ如玻璃体混浊、严

重的白内障患者ꎻ②存在眼底其他血管性疾病(视
网膜动、静脉阻塞、青光眼、葡萄膜炎等)ꎻ③眼压异

常(<１０ ｍｍＨｇ 或>２１ ｍｍＨｇ )ꎻ④存在一些严重的

全身疾病患者ꎬ心、肝、肾等严重的疾病ꎻ⑤不愿配合

检查治疗ꎮ 同一受试者双眼可纳入研究时ꎬ左右眼

无差别纳入后续检查及研究ꎮ
１.２　 眼科检查

利用 ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡꎬ在 ２６ ｍｍ×２１ ｍｍ 的范围

内ꎬ扫描每位受试者眼底图像ꎬ设备自带软件将眼底

各层 ２１ ｍｍ×２１ ｍｍ 范围眼底图片以黄斑为中心分

为不同半径(１ ~ ６ ｍｍ、６ ~ １５ ｍｍ、１５ ~ ２１ ｍｍ)的同

心环ꎬ每个同心环分为上、下、鼻、颞ꎬ 系统自动测

算ꎬ并将扫描区域精准划分为 １２ 个分区ꎬ分别定义

为 Ｓ１(１)、Ｓ２(２)、Ｓ３(３)、Ｉ１(４)、Ｉ２(５)、Ｉ３(６)、Ｎ１(７)、
Ｎ２(８)、Ｎ３(９)、Ｔ１(１０)、Ｔ２(１１)、Ｔ３(１２)ꎮ 见图 １ꎮ
　 　 脉络膜解剖学边界:其组织范围起始于 Ｂｒｕｃｈ
膜的内界ꎬ终止于脉络膜与巩膜交界区ꎬ构成视网

膜外层的重要血管结构ꎮ 动态运动及投影伪影或

图像质量评分未达标(阈值设定为≥７ 分)的扫描

数据予以排除ꎮ 所有影像数据在预处理阶段均进

行误差检测与空间配准校正ꎬ以确保数据有效性ꎮ
见图 ２ꎮ
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图 １　 视网膜浅层毛细血管网血流密度图
Ａ:ＯＣＴＡ ２６ ｍｍ×２１ ｍｍ 模式的 ＥＴＤＲＳ 分区ꎬ其中红色数字 Ｓ 代表上侧ꎬＩ 代表下侧ꎬＮ 代表鼻侧ꎬＴ 代表颞侧ꎻ Ｂ:为视
网膜浅层毛细血管图ꎻ Ｃ:为 ＳＣＰ 血流密度图ꎬ白色数字为血流密度(％)ꎬ色彩示意不同的血流密度区间

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｂｌｏｏｄ ｇｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＳＣＰ) ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ
Ａ: ＯＣＴＡ ＥＴＤＲＳ ｇｒｉｄ ｉｎ ２６ ｍｍ×２１ ｍｍ ｍｏｄｅꎬ ｗｈｅｒｅ ｒｅｄ ｎｕｍｅｒａｌｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ: Ｓ＝ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ Ｉ ＝ ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ Ｎ ＝ ｎａｓａｌꎬ Ｔ ＝
ｔｅｍｐｏｒａｌꎻ Ｂ: Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＳＣＰ) ｉｍａｇｅꎻ Ｃ: ＳＣＰ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍａｐꎬ ｗｉｔｈ ｗｈｉｔｅ ｎｕｍｅｒａｌｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎ￣
ｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ (％) ａｎｄ ｃｏｌｏｒ ｃｏｄｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｒａｎｇｅｓ

图 ２　 脉络膜厚度
Ａ:脉络膜层ꎻ Ｂ:光学相干断层扫描图ꎬ蓝色线表示脉络膜的上下边界ꎬ白色数字为脉络膜厚度

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
Ａ: Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｌａｙｅｒꎻ Ｂ: Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅꎬ ｗｉｔｈ ｂｌｕｅ ｌｉｎｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ)

１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２７ .０ 软件ꎬ不符合正态分布的计

量资料以中位数 Ｍ( Ｐ ２５ꎬＰ ７５ )表示ꎬ多组间比较

采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)
表示ꎬ组间比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ̓ｓ χ２ 检验ꎮ 组间在

进行两两比较时ꎬ采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行校正ꎬ
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ 检验水准 α ＝ ０ .０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者基线指标比较
对照组、ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组人群年龄差

异无统计学意义(Ｈ＝ ２.４０５ꎬ Ｐ ＝ ０.４９３)ꎮ 最佳矫正
视力在各组差异有统计学意义(Ｈ ＝ １０４.６９７ꎬ Ｐ <
０.０１)ꎮ 眼压在各组中差异无统计学意义 (Ｈ ＝
５.０６７ꎬ Ｐ＝ ０.１６７)ꎮ ＢＭＩ 在各组差异有统计学意义
(Ｈ ＝ １２.６７３ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ 糖尿病病程在各组差异有
统计学意义(Ｈ＝ １８３.６４６ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 研究人群的人口学特征(ｎ＝ ２６３)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ(ｎ＝ ２６３)

指标 对照组 ＮＤＲ 组 ＮＰＤＲ 组 ＰＤＲ 组 Ｈ Ｐ
受试眼数 ６８ ６９ ５４ ７２ — —
年龄 /岁 ５４(４７ꎬ６０) ５３(４６ꎬ５９) ５５(４７ꎬ６５) ５３.５(４７ꎬ６１) ２.４０５ ０.４９３
ＢＣＶＡ( ｌｏｇＭＡＲ) ０(０ꎬ０) ０(０ꎬ０.０５) ０(０ꎬ０.２) ０.４(０.１ꎬ０.７) １０４.６７９ <０.００１
眼压 / ｍｍＨｇ １５(１４ꎬ１６.８) １５(１３ꎬ１７) １５(１４ꎬ１７) １５(１４ꎬ１７) ５.０６７ ０.１６７
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ２３.５(２１.５ꎬ２６) ２５.３(２３.４ꎬ２７.４) ２５.４(２３.３ꎬ２７.９) ２４.８(２３.５ꎬ２６.６) １２.６７３ ０.００５
糖尿病病程 /年 — ３(０.７ꎬ７) １０(２ꎬ１７) １０.５(１０ꎬ１８.５) １８３.６４６ <０.００１
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２.２　 ＳＣＰ
在对照组、ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组之间相同

区域进行比较ꎬ在 １~６ ｍｍꎬ１５~２１ ｍｍ 及 １~２１ ｍｍ
区域ꎬＳＣＰ 的差异具有统计学意义(Ｈ ＝ ３９.１０６ꎬ Ｐ<
０.００１ꎻ Ｈ ＝ １７. １８６ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎻ Ｈ ＝ ３４. ８８２ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬ在 ６ ｍｍ ~ １５ ｍｍ 区域ꎬＳＣＰ 的降低差异无

有统计学意义(Ｈ ＝ ６.０４６ꎬ Ｐ ＝ ０.１０９)ꎮ 进一步两两

比较ꎬ在 １ ~ ６ ｍｍꎬ１５ ~ ２１ ｍｍ 及 １ ~ ２１ ｍｍ 区域ꎬ
ＮＰＤＲ 组与对照组比较ꎬＳＣＰ 的降低具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬＰＤＲ 组与对照组比较ꎬＳＣＰ 的降低具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＰＤＲ 组与 ＮＤＲ 组比较ꎬ
ＳＣＰ 的降低具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 视网膜浅层血管网血流密度
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｅｘｕｓ

分组 对照组 ＮＤＲ 组 ＮＰＤＲ 组 ＰＤＲ 组 Ｈ Ｐ
ＳＣＰ１~６ ｍｍ ６１.５(５９.６ꎬ６３.５) ６０.１(５８.２ꎬ６２.１) ５８.６(５６.１ꎬ６１.６) ａ ５７.０(５２.１ꎬ６０.６) ｂꎬｃ ３９.１０６ <０.００１
ＳＣＰ６~１５ ｍｍ ２６.５(２４.８ꎬ２７.９) ２６.４(２３.６ꎬ２８.１) ２５.２(２２.８ꎬ２７.２) ２５.４(２１.６ꎬ２８.６) ６.０４６ ０.１０９
ＳＣＰ１５~２１ ｍｍ ２０.２(１８.１ꎬ２１.６) １９.８(１８.２ꎬ２１.４) １８.９(１６.７ꎬ２０.８) ａ １７.６(１５.１ꎬ２０.９) ｂꎬｃ １７.１８６ <０.００１
ＳＣＰ１~２１ ｍｍ ３５.６(３４.６ꎬ３７.５) ３４.９(３３.８ꎬ３７.０) ３３.９(３２.１ꎬ３６.０) ａ ３２.７(３０.９ꎬ３５.５) ｂꎬｃ ３４.８８２ <０.００１

　 　 注:Ｍ:中位数ꎬＱ２５、Ｑ７５ 分别代表 ２５ 百分位数及 ７５ 百分位数ꎮ 区域见图 １ꎮ Ｐ 值为 ３ 组之间比较的统计学差异ꎬＰ<
０.０５ꎬ３ 组之间的差异具有统计学意义ꎮａ ＮＰＤＲ 组与对照组比较ꎬＳＣＰ 的降低具有统计学意义ꎬＰａ< ０.０５ꎻｂＰＤＲ 组与对照组比
较ꎬＳＣＰ 的降低具有统计学意义ꎬＰｂ< ０.０５ꎻｃＰＤＲ 组与 ＮＤＲ 组比较ꎬＳＣＰ 的降低具有统计学意义ꎬＰｃ< ０.０５ꎮ

２.３　 ＤＣＰ
在对照组、ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组之间相同

区域进行比较ꎬ差异在 ４ 个区域具有统计学意义

(Ｈ＝ ５４.１９６ꎬＰ<０.００１ꎻ Ｈ ＝ １４９.００８ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ Ｈ ＝
１２８.５８９ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ Ｈ ＝ １４８.８１２ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 进一

步两两比较ꎬ在 １ ~ ６ ｍｍ、６ ~ １５ ｍｍ、１５ ~ ２１ ｍｍ、１ ~
２１ ｍｍ区域ꎬＰＤＲ 组与其他 ３ 个组比较ꎬＤＣＰ 的降

低ꎬ差异具有统计学意义 (Ｐ < ０. ０５)ꎬＮＰＤＲ 组与

ＮＤＲ 组及对照组相比较ꎬＤＣＰ 的降低ꎬ差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 视网膜深层血管网血流密度

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ
分组 对照组 ＮＤＲ 组 ＮＰＤＲ 组 ＰＤＲ 组 Ｈ Ｐ
ＤＣＰ１~６ ｍｍ ８.７(６.１ꎬ１１.９) １０.２(７.２ꎬ１３.２) ７.７(４.３ꎬ９.７) ａꎬｃ ３.７(２.０ꎬ７.９) ｂꎬｄꎬｅ ５４.１９６ <０.００１
ＤＣＰ６~１５ ｍｍ １６.４(１３.４ꎬ１９.１) １６.０(１１.４ꎬ１８.９) １１.６(８.２ꎬ１４.７) ａꎬｃ ４.９(３.２ꎬ７.０) ｂꎬｄꎬｅ １４９.００８ <０.００１
ＤＣＰ１５~２１ ｍｍ １５.８(１４.１ꎬ１９.１) １６.１(１２.３ꎬ１９.０) １１.１(７.４ꎬ１５.４) ａꎬｃ ６.７(４.３ꎬ９.３) ｂꎬｄꎬｅ １２８.５８９ <０.００１
ＤＣＰ１~２１ ｍｍ １４.０(１１.６ꎬ１６.２) １３.７(１０.９ꎬ１６.７) １０.６(７.９ꎬ１２.７) ａꎬｃ ５.５(４.１ꎬ７.４) ｂꎬｄꎬｅ １４８.８１２ <０.００１

　 　 注:Ｍ: 中位数ꎬＱ２５、Ｑ７５ 分别代表 ２５ 百分位数及 ７５ 百分位数ꎮ 区域见图 １ꎮ Ｐ 值为三组之间比较的统计学差异ꎬＰ<
０.０５ꎬ三组之间的差异具有统计学意义ꎮａ ＮＰＤＲ 组与对照组比较ꎬＤＣＰ 的降低具有统计学意义ꎬＰａ< ０.０５ꎻｂ ＰＤＲ 组与对照组比
较ꎬＤＣＰ 的降低具有统计学意义ꎬＰｂ < ０.０５ꎻｃ ＮＰＤＲ 组与 ＮＤＲ 组比较ꎬＤＣＰ 的降低具有统计学意义ꎬＰｃ < ０.０５ꎻ ｄ ＰＤＲ 组与
ＮＤＲ 组比较ꎬＤＣＰ 的降低具有统计学意义ꎬＰｄ< ０.０５ꎻｅ ＰＤＲ 组与 ＮＰＤＲ 组比较ꎬＤＣＰ 的降低具有统计学意义ꎬＰｅ<０.０５

２.４　 ＣＴ
在对照组、ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组之间相同

区域进行比较ꎬ差异在 Ｔ３、Ｉ３ 区域具有统计学意义

(Ｈ＝ １０.７６３ꎬＰ ＝ ０.０１３ꎻ Ｈ ＝ ８.５０７ꎬ Ｐ ＝ ０.０３７)ꎮ 在

颞、下 １５~２１ ｍｍ 区域ꎬＰＤＲ 组与对照组及 ＮＤＲ 组

相比较ꎬ ＣＴ 的降低ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 在下 １５ ~ ２１ ｍｍ 区域ꎬＰＤＲ 组与 ＮＰＤＲ 组

相比较ꎬ ＣＴ 的降低ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 脉络膜厚度
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

分组 对照组 ＮＤＲ 组 ＮＰＤＲ 组 ＰＤＲ 组 Ｈ Ｐ
ＣＴＳ１ ３１２(２６９ꎬ４０７) ３３３(２７９ꎬ４２７) ３１６(２４７ꎬ３９３) ３２１(２６９ꎬ４００) ２.７５６ ０.４３１
ＣＴＳ２ ２８４(２５７ꎬ３５５) ３０１(２５９ꎬ３６９) ２９４(２５０ꎬ３６５) ２７６(２５３ꎬ３３９) ２.２９５ ０.５１４
ＣＴＳ３ ２２８(２１１ꎬ２７４) ２３８(２１７ꎬ２６６) ２３９(２０７ꎬ２７６) ２２４(１９０ꎬ２７２) ４.８７９ ０.１８１
ＣＴＴ１ ３３３(２７９ꎬ４１３) ３２４(２７０ꎬ３９７) ３１７(２４３ꎬ３８９) ３２６(２５８ꎬ３９５) ２.４４３ ０.４８６
ＣＴＴ２ ２８２(２４６ꎬ３２９) ２７９(２３７ꎬ３３１) ２６３(２１８ꎬ３１５) ２６５(２３２ꎬ３００) ６.９３４ ０.０７４
ＣＴＴ３ ２４４(２０８ꎬ２７６) ２３３(２１３ꎬ２７３) ２３７(２０２ꎬ２５４) ２１３(１９４ꎬ２６１) ａꎬｂ １０.７６３ ０.０１３
ＣＴＩ１ ３１７(２５２ꎬ４０１) ３１５(２５４ꎬ３８７) ２８３(２３１ꎬ４０３) ３０５(２４３ꎬ３９９) ０.８３６ ０.８４１
ＣＴＩ２ ２２１(１９６ꎬ２９９) ２３９(１９７ꎬ２９０) ２２３(１９５ꎬ２７８) ２０８(１８７ꎬ２７２) ４.０２６ ０.２５９
ＣＴＩ３ １８６(１６７ꎬ２２０) １８７(１６６ꎬ２０３) １８９(１６６ꎬ２０９) １６６(１４５ꎬ２０７) ａꎬｂꎬｃ ８.５０７ ０.０３７
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续表

分组 对照组 ＮＤＲ 组 ＮＰＤＲ 组 ＰＤＲ 组 Ｈ Ｐ
ＣＴＮ１ ２６３(２０４ꎬ３５２) ２８０(２３２ꎬ３７３) ２３７(１９８ꎬ３４７) ２６７(２１０ꎬ３８０) ２.３２５ ０.５０８
ＣＴＮ２ １９２(１５１ꎬ２５４) １９５(１５３ꎬ２４２) １９２(１５５ꎬ２４２) １８３(１４８ꎬ２６１) ０.４９７ ０.９２０
ＣＴＮ３ ２２１(１７６ꎬ２６９) ２２３(１９３ꎬ２５９) ２２８(１８７ꎬ２６５) ２１０(１７３ꎬ２６１) ３.３２０ ０.３４５

　 　 注:Ｍ:中位数ꎬＱ２５、Ｑ７５ 分别代表 ２５ 百分位数及 ７５ 百分位数ꎮ 区域见图 １ꎮ Ｐ 值为三组之间比较的统计学差异ꎬＰ<
０.０５ꎬ三组之间的差异具有统计学意义ꎮａＰＤＲ 组与对照组比较ꎬＣＴ 的降低具有统计学意义ꎬＰａ<０.０５ꎻｂＰＤＲ 组与 ＮＤＲ 组比较ꎬ
ＣＴ 的降低具有统计学意义ꎬＰｂ< ０.０５ꎻｃ ＰＤＲ 组与 ＮＰＤＲ 组比较ꎬＣＴ 的降低具有统计学意义ꎬＰｃ<０.０５ꎮ

２.５　 ＣＰＡ
在对照组、ＮＤＲ 组、ＮＰＤＲ 组、ＰＤＲ 组之间相同

区域进行比较ꎬ差异在 ４ 个区域具有统计学意义

(Ｈ＝ １１.３４２ꎬＰ ＝ ０.０１ꎻ Ｈ ＝ １５.６９４ꎬ Ｐ ＝ ０.００１ꎻ Ｈ ＝

５２.２３９ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ Ｈ＝ ５５.７７３ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 进一步

两两比较ꎬ在 １ ~ ６ ｍｍ 、６ ~ １５ ｍｍ、１５ ~ ２１ ｍｍ、１ ~
２１ ｍｍ区域ꎬＰＤＲ 组与其他 ３ 个组相比较ꎬＣＰＡ 的

降低ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
表 ５　 脉络膜灌注面积

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ
分组 对照组 ＮＤＲ 组 ＮＰＤＲ 组 ＰＤＲ 组 Ｈ Ｐ
ＣＰＡ１~６ ｍｍ ６.９(６.９ꎬ６.９) ６.９(６.９ꎬ６.９) ６.９(６.９ꎬ６.９) ６.９(６.９ꎬ６.９) ａꎬｂꎬｃ １１.３４２ ０.０１０
ＣＰＡ６~１５ ｍｍ １６.４(１３.４ꎬ１９.１) １６.０(１１.４ꎬ１８.９) １１.６(８.２ꎬ１４.７) ４.９(３.２ꎬ７.０) ａꎬｂꎬｃ １５.６９４ ０.００１
ＣＰＡ１５~２１ ｍｍ １５.８(１４.１ꎬ１９.１) １６.１(１２.３ꎬ１９.０) １１.１(７.４ꎬ１５.４) ６.７(４.３ꎬ９.３) ａꎬｂꎬｃ ５３.２３９ <０.００１
ＣＰＡ１~２１ ｍｍ １４.０(１１.６ꎬ１６.２) １３.７(１０.９ꎬ１６.７) １０.６(７.９ꎬ１２.７) ５.５(４.１ꎬ７.４) ａꎬｂꎬｃ ５５.７７３ <０.００１

　 　 注:Ｍ:中位数ꎬＱ２５、Ｑ７５分别代表 ２５ 百分位数及 ７５ 百分位数ꎮ 区域见图 １ꎮ Ｐ 值为三组之间比较的统计学差异ꎬＰ<０.０５ꎬ
三组之间的差异具有统计学意义ꎮａＰＤＲ 组与对照组比较ꎬＣＰＡ 的降低具有统计学意义ꎬＰａ < ０.０５ꎻｂＰＤＲ 组与 ＮＤＲ 组比较ꎬ
ＣＰＡ 的降低具有统计学意义ꎬＰｂ< ０.０５ꎻｃＰＤＲ 组与 ＮＰＤＲ 组比较ꎬＣＰＡ 的降低具有统计学意义ꎬＰｃ< ０.０５ꎮ

２.６　 相关性分析

糖尿病病程与 ＤＣＰ 上、下、鼻侧 １５ ~ ２１ ｍｍ 成

负相关性ꎻ糖尿病病程与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)正相关ꎻ

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与 ＤＣＰ１５ ~ ２１ ｍｍ 区域负相关ꎬ
见表 ６ꎮ

表 ６　 视网膜血流密度与糖尿病病程及 ＢＣＶＡ 相关性分析
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｃｒｏｓｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ / ＢＣＶＡ

分组
糖尿病病程
相关系数(ｒ) Ｐ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

相关系数(ｒ) Ｐ

ＤＣＰＳ３ －０.５６８ <０.００１ －０.５１９ <０.００１
ＤＣＰＩ３ －０.４５９ <０.００１ －０.４２６ <０.００１
ＤＣＰＮ３ －０.４４９ <０.００１ －０.４１７ <０.００１
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.４７８ <０.００１ — —

３　 讨　 论

此研究应用 ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 技术ꎬ对不同程度

ＤＲ 患者的视网膜及脉络膜微循环进行深层分析ꎬ
揭示了糖尿病进展对视网膜脉和络膜血流密度及脉

络膜厚度的区域性影响ꎮ 这为进一步探索 ＤＲ 的病

理机制提供了重要的依据ꎬ同时也为临床分期及诊

治提供了潜在指导ꎮ
３.１　 视网膜血流密度的变化

我们的研究显示ꎬ随着 ＤＲ 的进展ꎬＳＣＰ 和 ＤＣＰ
血流密度出现了显著下降[７]ꎬ尤其在 ＰＤＲ 组ꎮ 具体

而言ꎬ在 １ ~ ６ ｍｍ、１５ ~ ２１ ｍｍ 及 １ ~ ２１ ｍｍ 区域ꎬ
ＰＤＲ 组的 ＳＣＰ 显著低于对照组和 ＮＤＲ 组ꎬＮＰＤＲ
组在这些区域的 ＳＣＰ 也表现出较低的血流密度ꎬ这
与 Ａｍａｔｏ 等[８]的研究一致ꎮ 这表明ꎬＤＲ 的进展导

致了视网膜微循环的严重损伤ꎬ尤其在视网膜的外

周区域(１５ ~ ２１ ｍｍ)ꎬ毛细血管网的血流减少较为

显著ꎮ Ｋａｉｚｕ 等[９] 发现ꎬ这种血流密度的下降可能

与糖尿病引起的毛细血管闭塞、微血管瘤形成和内

皮细胞功能损伤密切相关[１０]ꎮ ＰＤＲ 组的 ＤＣＰ 在多

个区域(包括 １~６ ｍｍ、６~１５ ｍｍ、１５~２１ ｍｍ 和 １~
２１ ｍｍ)显著低于其他组ꎬＮＰＤＲ 组的 ＤＣＰ 血流密

度也低于对照组和 ＮＤＲ 组ꎬ这与 Ｒｙｕ 等[１１] 的研究

一致ꎮ 这一现象支持了 ＤＲ 深层微循环功能衰退的

观点ꎮ ＤＣＰ 血流密度的下降可能与糖尿病引起的

深层毛细血管网受损及微血管再生不足有关ꎮ
多项研究表明ꎬＤＲ 表现为周细胞( ｐｅｒｉｃｙｔｅｓꎬ

ＰＣｓ)减少或消失ꎬ病理性毛细血管内皮细胞增生ꎬ
基底膜增厚ꎬ血－视网膜屏障( ｂｌｏｏｄ￣ｒｅｔｉｎａ ｂａｒｒｉｅｒꎬ
ＢＲＢ)功能破坏ꎬ导致血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ
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ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)形成[１２]ꎬ导致 ＳＣＰ
和 ＤＣＰ 的变化与视觉功能的下降[１３]ꎮ
３.２　 脉络膜厚度和灌注面积的变化

本研究还发现ꎬ随着 ＤＲ 病情的进展 ＣＴ 和

ＣＰＡ 在不同区域均呈现下降趋势ꎮ 具体而言ꎬ在研

究中ꎬＰＤＲ 组在多个区域的 ＣＴ 明显低于对照组和

ＮＰＤＲ 组ꎬ这与 Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ￣Ｅｓｐｉｎｏｓａ Ｇ 等[１４] 研究一

致ꎮ 此外ꎬＣＰＡ 在 ＰＤＲ 组的 １ ~ ６ ｍｍ、６ ~ １５ ｍｍ、
１５~２１ ｍｍ及 １ ~ ２１ ｍｍ 区域也表现出显著下降ꎮ
这一现象与脉络膜的结构变化和血流供应不足密切

相关ꎮ
Ｌａíｎｓ 等[１５] 推测ꎬ糖尿病引起的脉络膜变化是

多因素作用的结果ꎬ其中包括长期的高血糖对血管

内皮细胞的损伤、血流动态的改变以及微血管功能

障碍等ꎮ 特别是在糖尿病的后期ꎬ脉络膜的萎缩和

血流减少往往伴随着视网膜的进一步损害ꎬ从而影

响视网膜的氧合状态ꎬ加剧视网膜的缺血性损伤ꎬ形
成血流无灌注区或新生血管ꎬ导致黄斑水肿等并发

症ꎮ 在 Ａｂａｌｅｍ 等[１６]的研究中ꎬ脉络膜厚度和灌注

面积的减少与视网膜的氧供不足密切相关ꎬ脉络膜

是视网膜的主要血液供应来源ꎬ其功能衰退对视网

膜的健康起着决定性作用ꎮ 通过 ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 对

脉络膜参数的定量分析ꎬ本研究证实了脉络膜厚度

和灌注面积与 ＤＲ 分期的相关性ꎬ表明监测脉络膜

变化不仅有助于揭示 ＤＲ 的病理机制ꎬ还可为临床

早期诊断和靶向干预提供重要依据[１７]ꎮ
３.３　 糖尿病病程进展对微循环损伤的影响

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ糖尿病病程与 ＤＣＰ
呈显著负相关性[１８]ꎬ而与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈正相

关ꎬ这一结果支持了糖尿病微血管损伤的累积效应

假说ꎬ即长期高血糖通过氧化应激和炎症反应持续

破坏微血管结构及功能[１９]ꎮ 此外病程与视力预后

的关联提示ꎬ微循环损伤的动态监测对延缓 ＤＲ 进

展至关重要ꎮ 上述发现强调了在糖尿病管理中ꎬ需
根据病程调整随访策略ꎬ对于病程较长的患者ꎬ应通

过 ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 技术提高眼底检查频率ꎬ重点关

注外周视网膜及脉络膜微循环变化ꎬ以实现 ＤＲ 早

期迹象的精准识别和及时干预[２０￣２１]ꎮ
３.４　 ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 技术的临床应用价值

本研究证实ꎬ ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 凭借其超广角

(２６ ｍｍ×２１ ｍｍ)和高分辨率(３.８ μｍ)成像特性ꎬ能
够全面评估 ＤＲ 患者视网膜及脉络膜微循环损伤的

空间分布特征ꎬ为 ＤＲ 的分期提供了新的思路[２２￣２３]ꎮ
相较于传统 ＯＣＴＡ(１２ ｍｍ×１２ ｍｍ)ꎬＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ
显著扩展了检测范围ꎬ尤其在外周视网膜 ( １５ ~

２１ ｍｍ)和脉络膜低灌注区域显示出更高的敏感性ꎮ
这一优势使其能够早期识别微血管退行性改变ꎬ从
而为临床监测 ＤＲ 微循环动态演变及制定个体化干

预策略提供了关键影像学依据[２４]ꎮ
传统的眼底荧光血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)虽然能够评估毛细血管无灌注

区和新生血管的分布ꎬ但存在侵入性、荧光素副作用

等问题[２５￣２６]ꎮ 而 ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 通过非接触式扫描

即可获取高分辨率眼底三维结构影像与微循环血流

数据ꎬ在避免造影剂相关并发症的同时ꎬ实现了视网

膜各层毛细血管网络及脉络膜血管系统的精准分层

可视化[２７]ꎮ 这种技术的广泛应用极大地提升了糖

尿病患者的检查安全性及依从性ꎬ其量化血流参数

更为糖尿病微循环损伤的纵向研究提供了可靠的客

观评价指标[２８]ꎮ
３.５　 研究的局限性与未来展望

目前的研究仍存在一些局限性:①研究为横断

面设计ꎬ无法动态地评估糖尿病病程与微循环损伤

的因果关系ꎮ 需要进一步开展纵向前瞻性研究ꎬ以
进一步验证 ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 参数变化在 ＤＲ 进展中

的预测价值ꎻ②本研究纳入的样本量有限ꎬ为最大化

利用临床数据ꎬ将同一患者的双眼均纳入分析ꎬ这可

能引入了数据的非独立性ꎮ 尽管敏感性分析支持了

我们的主要发现ꎬ但未来研究应采用更严谨的设计

(如预先规定单眼入选标准)或使用混合效应模型

来处理此类数据ꎬ未来研究可考虑扩大样本规模ꎬ并
进行多中心研究ꎬ以提高研究结果的广泛适用性和

可靠性ꎻ③ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 技术虽然具有明显优势ꎬ
但目前算法的优化、扫描范围的扩大和分辨率的提

高等问题需要进一步解决[２９]ꎮ
未来的研究可以进一步探讨 ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 在

ＤＲ 早期干预中的应用价值ꎬ尤其是其在糖尿病控

制、治疗效果评估及视网膜恢复过程中发挥的作

用[３０]ꎮ ＵＷＦＳＳ￣ＯＣＴＡ 技术可以成为 ＤＲ 早期筛查

的重要工具ꎬ有助于更早地识别 ＤＲꎬ及时采取干预

措施ꎬ减少视力丧失的风险[３１]ꎮ 此外ꎬＵＷＦＳＳ￣ＯＣ￣
ＴＡ 的应用还可能为新型治疗手段(如抗 ＶＥＧＦ 药

物、视网膜激光光凝治疗)的疗效评估提供客观参

数支持ꎬ从而进一步优化 ＤＲ 的诊疗策略[３２]ꎮ
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ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[Ｊ]. Ａｎｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ５４(１): １０８９￣１１１１. ｄｏｉ:
１０.１０８０ / ０７８５３８９０.２０２２.２０６４５４１

[２５] Ｍｏｈｉｔｅ ＡＡꎬ Ｐｅｒａｉｓ ＪＡꎬ ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｓｃｈａｅｍｉａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ
ｏｖｅｒｃｏｍｉｎｇ ａ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２３ꎬ １２(６): ２４０６. ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｊｃｍ１２０６２４０６

[２６] 常威威ꎬ 焦万珍ꎬ 崔艳艳ꎬ 等. 糖尿病性黄斑缺血的研

究进展[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２４ꎬ ３８(３):
１３０￣１３６. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.５３８
ＣＨＡＮＧ Ｗｅｉｗｅｉꎬ ＪＩＡＯ Ｗａｎｚｈｅｎꎬ ＣＵＩ Ｙａｎｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｅ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈａｅｍｉａ [ Ｊ ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎ￣
ｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(３): １３０￣１３６. ｄｏｉ:１０.６０４０ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.５３８

[２７] Ｘｕ ＸＹꎬ Ｇａｏ Ｂꎬ Ｄｉｎｇ ＷＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ｍｅａｓ￣

ｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｔｈｅ ＮＣＤ
ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌꎬ ２０２１ꎬ ５８(３): ３６３￣３７０. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ００５９２￣０２０￣０１６２１￣６

[２８] Ｓａｎｔｏｓ ＡＲꎬ Ｌｏｐｅｓ Ｍꎬ Ｓａｎｔｏｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｎｏｎ￣
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＵＷＦ￣ＦＦＡꎬ ＣＦＰꎬ ａｎｄ ＯＣＴＡ￣ｔｈｅ ＲＩＣＨＡＲＤ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ １３(１２): ３１６１￣３１７３. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ４０１２３￣０２４￣０１０５４￣２

[２９] Ｚｈａｎｇ ＪＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇꎬ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｃｅｌｌｓꎬ ２０２２ꎬ １１(２１):
３３６２. ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｃｅｌｌｓ１１２１３３６２

[３０] Ｃｈａｕｈａｎ ＭＺꎬ Ｒａｔｈｅｒ ＰＡꎬ Ｓａｍａｒａｈ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ
ａｎｄ ｎｏｖｅｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[ Ｊ] . Ｃｅｌｌｓꎬ ２０２２ꎬ １１(１２): １９５０. ｄｏｉ:
１０.３３９０ / ｃｅｌｌｓ１１１２１９５０

[３１] Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｅꎬ Ｂａｔｔｉｓｔａ Ｍꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ[Ｊ] . Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ( Ｐｈｉｌａ)ꎬ ２０２１ꎬ １０ ( １): ２０￣２５. ｄｏｉ: １０.
１０９７ / ＡＰＯ.０００００００００００００３５１

[３２] Ｓｈｕｇｈｏｕｒｙ Ａꎬ Ｂｈａｔｗａｄｅｋａｒ Ａꎬ Ｊｕｓｕｆｂｅｇｏｖｉｃ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｌａｎｄｓｃａｐｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａ￣
ｔｈｙ[Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｂｉｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ ２３(１０): ９６９￣
９８５. ｄｏｉ: １０.１０８０ / １４７１２５９８.２０２３.２２４７９８７
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