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ＯＣＴＡ 在病理性近视脉络膜新生血管应用及其在人工智能的
研究进展
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摘要:病理性近视(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａꎬ ＰＭ)近年来发病率增高ꎬ是世界范围内导致视力障碍的主要原因ꎬ其不仅成为全球性

的公共卫生问题ꎬ并且造成了沉重的社会负担ꎮ 脉络膜新生血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ)是 ＰＭ 的最严重并发症

之一ꎬ它可以引起眼底黄斑区病变ꎬ导致视力下降ꎬ出现暗点ꎬ视物变形ꎬ视野缺损等ꎬ如长期不治疗可能导致失明ꎮ 光学相干

断层扫描血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)技术是一种对视网膜、脉络膜自动精确分层ꎬ通过量化

血流面积、无血流面积和血流密度区域ꎬ对视网膜、脉络膜多层面进行定性、定量的检查工具ꎮ ＯＣＴＡ在诊断 ＰＭ 继发的 ＣＮＶ
中起到很大帮助ꎬ可以较为明确地显示新生血管的位置大小等ꎮ 目前对于 ＰＭ 引起的 ＣＮＶ 主要治疗方法有光动力治疗及抗血

管内皮生长因子治疗ꎬＯＣＴＡ 可以评估 ＰＭ￣ＣＮＶ 治疗效果ꎬ论文主要就近期关于 ＯＣＴＡ 在 ＰＭ￣ＣＮＶ 的诊断及治疗中应用的研究

进行综述ꎬ 并讨论其与人工智能相结合进行脉络膜显像时存在的问题与发展前景ꎬ以期为临床开展相关工作提供参考ꎮ
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　 　 高度近视被定义为等效球镜度 (ＳＥ) ≤－６.０ ｍ－１

和 (或)眼轴≥２６ ｍｍ 的屈光不正ꎮ 近几年ꎬ高度近

视的患病率在世界范围内持续上升ꎬ尤其是在青少年

人群中[１￣２]ꎮ 多项研究调查认为ꎬ 近视的发生由环境

及遗传因素共同介导[３￣８]ꎮ 高度近视眼常并发多种眼

底结构病理性改变ꎬ包括近视性黄斑病变、弥漫性视
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网膜脉络膜萎缩[９] 和(或)后巩膜葡萄肿等[１０]ꎬ导致

最佳矫正视力下降ꎬ即病理性近视(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏ￣
ｐｉａꎬ ＰＭ)ꎬ是导致中青年患者视功能受损及致盲的主

要原因ꎮ 所以高度近视患者更需加强定期进行眼底

检查观念ꎬ以期早期发现病变发生ꎮ 但是现有的医疗

资源分布不均[１１]ꎬ 专业的眼科医生数量有限ꎬ 无法

实现对 ＰＭ 进行大规模眼底筛查ꎮ 基于人工智能

(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)在眼科(尤其是视网膜疾

病)领域的快速发展和应用ꎬ 有望为严重影响视力的

视网膜疾病如 ＰＭ 的筛查提供高效、 低成本、 广覆盖

的解决方案ꎮ 本文对光学相干断层扫描血管成像

(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)
在评估病理性近视脉络膜新生血管( ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｙｏｐｉａ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＰＭ￣ＣＮＶ)诊疗

以及 ＡＩ 在其研究中的进展进行综述ꎬ 并对其在

ＰＭ￣ＣＮＶ的发展前景进行展望ꎮ

１　 概　 述

１.１　 ＰＭ￣ＣＮＶ
ＰＭ￣ＣＮＶ 是导致 ＰＭ 低视力的重要病理机制之

一ꎬ大约 ５％~１１％的 ＰＭ 患者会发展为 ＰＭ￣ＣＮＶꎬ尤
其是斑片状视网膜萎缩、漆裂斑和脉络膜变薄的患

者ꎮ 未经治疗的退行性 ｍＣＮＶ 病变周围发生脉络膜

视网膜萎缩将导致萎缩性近视性黄斑病变和视力预

后不良[１２￣１４]ꎮ ＰＭ￣ＣＮＶ 多为集中在黄斑中心凹及其

周围的异常新生血管ꎬ主要在视网膜色素上皮下或突

破 Ｂｒｕｃｈ 膜发展到视网膜下腔 ꎬ继发瘢痕形成ꎮ 早

期可无明显症状ꎬ当新生血管管壁通透性增高破裂造

成黄斑部出血水肿时ꎬ可出现中心视力下降、视物变

形和视物范围内暗点或中心暗点ꎮ 眼底荧光素血管

造影(ｆｕｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)、吲哚菁绿

血管造影(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＩＣＧＡ)、光
学相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ) 及眼底自发荧光 ( Ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ
ＦＦＡ)对于 ＰＭ￣ＣＮＶ 诊断及鉴别诊断具有重要价值ꎮ
尤其当 ＣＮＶ 较小不规则时ꎬＦＦＡ 可通过病灶周围早

期高荧光ꎬ晚期荧光素渗漏来诊断 ＰＭ￣ＣＮＶꎻ在 ＯＣＴ
上其表现为视网膜色素上皮层(ｒｅｔｉｎａ ｐｉｄｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅ￣
ｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)上隆起的高反射病灶ꎬ常伴有视网膜水肿

和神经上皮层脱离[１５￣１６]ꎮ 关于 ＰＭ￣ＣＮＶ 的形成ꎬ诸
多的研究证明其发生发展可能是眼内环境、血流动力

学改变及基因遗传学说多种因素作用的结果ꎬ但目前

还存在争议[１７]ꎮ ＰＭ￣ＣＮＶ 的自然病史通常在未经治

疗的情况下较差[１８￣２０]ꎮ 在一项评估未经治疗的 ＰＭ￣

ＣＮＶ 长期视力结果的 １０ 年随访研究中ꎬ１０ 年时视力

显著下降ꎬ视力为 ２０ / ２００ 或以下的眼睛比例从２９.６％
增加到 ８８.９％ꎬ５ 年和 １０ 年时分别为 ８８.９％和 ９６.３％ꎮ
因此ꎬＰＭ￣ＣＮＶ 的治疗是有必要的ꎬ可防止进行性视

力丧失ꎮ 近年来ꎬ良好的安全性和治疗效果促使抗血

管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)备受青睐ꎬ成为 ＰＭ￣ＣＮＶ 的一线治疗药物ꎮ
通常的做法包括单次玻璃体内抗 ＶＥＧＦ 注射ꎬ并在随

访期间采用 ＰＲＮ 方案[１２ꎬ１４]ꎮ
１.２　 光学相干断层扫描血管成像

ＦＦＡ 是诊断 ＰＭ￣ＣＮＶ 的金标准ꎮ ＦＦＡ 对于诊断

ＰＭ￣ＣＮＶ 的活动性、类型、位置至关重要ꎬ并有助于排

除其他疾病ꎮ 其通常有助于识别中央凹处 ＰＭ￣ＣＮＶꎬ
评估视网膜厚度及视网膜下液的存在ꎬ并可以建立判

断未来治疗反应的基线ꎮ 通过 ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 对视网

膜血管系统进行详细的可视化ꎬ观察荧光造影剂流经

眼底血管时间、荧光强度、有无渗漏、异常血管的动态

变化过程ꎬ对异常眼底形态和病变特征提供可靠的诊

断信息ꎮ 这是一项繁琐的工作 (至少需要 １０ ~
１５ ｍｉｎ)ꎬ需要建立静脉通道ꎬ并且存在对对比染料

过敏的风险[２１￣２２] ꎮ 相比之下ꎬＯＣＴＡ 可以实现快

速(单次扫描几秒钟)、无创和安全的图像采集ꎮ
此外ꎬＯＣＴＡ 收集的数据能够对视网膜和脉络膜

的不同血管床内(包括视网膜浅层毛细血管层、视
网膜深层血管层、脉络膜毛细血管层和脉络膜层)
可检测的血流进行详细的分层可视化ꎮ ＯＣＴＡ 还

允许图像配准ꎬ这有助于在纵向扫描中比较病理

区域ꎮ 利用 ＯＣＴＡ 的这些优 势 可 以 使 我 们 对

ＰＭ￣ＣＮＶ进行大量研究ꎬ并对发病机制提供新的见

解[２３￣２４] ꎮ ＯＣＴＡ 还可以检测脉络膜血流量的变

化ꎬ并可以量化和观察 ＣＮＶ 的面积和变化ꎮ 目前

在临床中ꎬＦＦＡ 仍是 ＰＭ￣ＣＮＶ 的主要诊断方法ꎬ但
是 ＦＦＡ 是一种有创检查手段ꎬ仅能定性诊断病变ꎻ
而 ＯＣＴ 仅为断层扫描ꎬ不能观察血管血流变化ꎬ
有时仅基于 ＯＣＴ 很难诊断 ＰＭ￣ＣＮＶ 复发ꎮ 因此ꎬ
ＯＣＴＡ 对于需要复查的患者或对荧光剂过敏不能

耐受静脉注射染料注射的患者更为有益ꎮ
１.３　 人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)

ＡＩ 主要研究和开发模拟人的智能系统和设

备[２５]ꎮ 就我们而言ꎬ人工智能系统涉及用于定义医

疗任务的学习算法ꎮ 随着计算技术的进步ꎬ人工智

能方法正在促进医学数据的分析和疾病分类和预测

的自动化算法的开发ꎬ以开发临床决策支持系统ꎮ
机器学习是 ＡＩ 方法的一个子集ꎬ能够基于从训练
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数据集中学习到的自动模式检测ꎬ为当前数据提供

推理ꎬ并为未来数据提供预测分析[２６]ꎮ 在眼科领域

使用 ＡＩ 有以下几个优点ꎬ包括疾病的自动化分类、
病变区域的检测ꎬ人为错误的减少以及疾病早期阶段

的检测ꎮ ＡＩ 在视网膜疾病诊断领域ꎬ已具备实现诊

断多种疾病能力ꎬ具有较高的灵敏性和特异性[２７￣３０]ꎮ

２　 ＯＣＴＡ 在评估 ＰＭ￣ＣＮＶ 中应用的研究

　 　 由于不存在投射伪影的影响ꎬＯＣＴＡ 能更清楚、
更细微地分层次显示 ＣＮＶ 血管结构的细节形态ꎬ
可以对黄斑区异常血流进行检测ꎬ据报道ꎬＯＣＴＡ 在

ＰＭ￣ＣＮＶ 患眼中的 ＣＮＶ 检出率为 ９０％[３１￣３３]ꎮ 这表

明如果图像质量足够ꎬ大多数 ＰＭ￣ＣＮＶ 可以单独通

过 ＯＣＴＡ 检测ꎮ ＰＭ 患者 ＯＣＴＡ 检测 ＰＭ￣ＣＮＶ 的

较高比率可归因于 ＣＮＶ 的位置和大小ꎮ 大多数

ＰＭ￣ＣＮＶ 被归类为 ２ 型 ＣＮＶꎮ ２ 型 ＣＮＶ 位于 ＲＰＥ
上方ꎮ ＯＣＴＡ 检查不仅可以获得高分辨率的 ＣＮＶ
图像ꎬ而且可以定量测量 ＣＮＶ 血流和面积ꎬ从而为

ＰＭ￣ＣＮＶ 提供更加精准的诊断依据ꎮ
准确评估 ＰＭ￣ＣＮＶ 的活动性对于确定开始治

疗时机以及随访观察非常重要ꎮ ＦＦＡ 渗漏已成为

评估 ＰＭ￣ＣＮＶ 活性的金标准[３４]ꎮ 然而ꎬ由于 ＦＦＡ
的有创性ꎬ对病变的随访观察有一定困难ꎮ 目前 ꎬ
新的定量生物标记物可用于 ＣＮＶ 形态的详细表型

和治疗反应的客观评估[２７ꎬ３０￣３１]ꎮ 与 ＦＦＡ 相比ꎬ由于

没有因渗漏造成的模糊影像ꎬＯＣＴＡ 可以详细地观

察 ＣＮＶ 的形状和大小[３５]ꎮ Ｑｕｅｒｋｅｓ 等[３６]研究了 ２８
只 ＰＭ￣ＣＮＶ 眼ꎬ通过 ＯＣＴＡ 与 ＦＦＡ 对比以及对

ＣＮＶ 进行形状、边缘等进行定性分析ꎬ明确了活动

性 ＰＭ￣ＣＮＶ 的特征ꎬ并定义了 ＯＣＴＡ 上交错和缠结

网络的两种表型ꎬ这可以反映 ＰＭ￣ＣＮＶ 病变的活

动ꎮ Ｂｒｕｙèｒｅ 等[３３]将 ２０ 只眼的活动性 ＰＭ￣ＣＮＶ(治
疗初期和复发性)分为小的紊乱血管团和与血管成

熟度、年龄和治疗状态相关的较大的有序的交织模

式ꎮ 也有研究分析了 ＰＭ￣ＣＮＶ 患者 ＯＣＴＡ 上的黄

斑微血管参数ꎬ如 ＰＭ￣ＣＮＶ 眼黄斑血管密度降低ꎬ
ＦＡＺ 变小且更不规则[３７]ꎮ 提示在 ＰＭ 患者眼中ꎬ疾
病本身会影响视网膜微循环ꎮ 近期有研究通过

ＯＣＴＡ对 ＰＭ￣ＣＮＶ 边缘的脉络膜毛细血管流量不足

(ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｆｌｏｗ ｄｅｆｉｃｉｔꎬ ＣＦＤ)特征进行了评

估ꎬ明确了 ＰＭ￣ＣＮＶ 周围 ＣＦＤ 区域和 ＣＮＶ 流动信

号区域的大小是 ＰＭ￣ＣＮＶ 患者眼睛 ＣＮＶ 活动性的

有用指标ꎬ这可能有助于确定治疗时间[３８]ꎮ
作为一种非侵入性快速技术ꎬＯＣＴＡ 常用于抗

ＶＥＧＦ 治疗后的随访ꎬ可以对治疗方案的有效性进

行评估ꎮ 以前的文献报道了 ＯＣＴＡ 抗 ＶＥＧＦ 治疗

后 ＰＭ￣ＣＮＶ 消退的定性表现[３９]ꎬ例如在 ＯＣＴＡ 上ꎬ
活动性的 ＣＮＶ 主要以肾小球形出现ꎬ有完整清晰

的 ＣＮＶ 病灶轮廓ꎮ 此外ꎬ病灶范围内血管吻合较

多、血管袢和病灶以毛细血管为主ꎬ而非粗大的血管

主干ꎬ并且在所有病例中都确定了清晰的营养血

管[１８]ꎮ 一些研究评估了 ＯＣＴＡ 对 ＰＭ￣ＣＮＶ 的抗

ＶＥＧＦ 治疗效果ꎬ在研究过程中充分运用 ＯＣＴＡ 定

量工 具ꎬ 结 果 显 示 抗 ＶＥＧＦ 药 物 治 疗 短 期 后

ＰＭ￣ＣＮＶ发生显著变化ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[４０] 报告说ꎬ使用

雷珠单抗或康柏西普治疗 ＰＭ￣ＣＮＶ 一个月后ꎬ
ＰＭ￣ＣＮＶ面 积 和 流 动 面 积 显 著 减 少ꎮ Ｃｅｎｎａｍｏ
等[４１]对 ２０ 只眼睛进行了随访ꎬ发现在雷珠单抗治

疗 ６ 个月后ꎬ新生血管面积(而非血管密度)减少ꎮ
所有这些研究都证明了治疗后 ＰＭ￣ＣＮＶ 病变的减

少ꎮ ＰＭ￣ＣＮＶ面积和血管面积是 ＯＣＴＡ 研究中最常

提到的定量生物标志物ꎮ Ｇｉｏｒｎｏ 等[４２] 发现抗

ＶＥＧＦ 治疗后 ６ 个月随访时 ＰＭ￣ＣＮＶ 面积和血管

面积减少了近一半ꎮ
有研究使用 ＯＣＴＡ 显示了 ３ 年来 ＰＭ￣ＣＮＶ 大

小的变化ꎮ 在 ３ 年的第一个时期ꎬ首次使用抗

ＶＥＧＦ 药物治疗后ꎬＣＮＶ 面积减小ꎬ此后保持稳定ꎬ
无任何复发ꎮ 这表明经治疗后 ＰＭ￣ＣＮＶ 病灶面积

缩小ꎬ把握合适治疗时机抑制 ＣＮＶ 生长可能会阻

止其继续发展和复发ꎮ 在病例 ２ 和 ３ 中ꎬ当发现

ＣＮＶ 面积再次扩大时ꎬ随访间隔分别为 ４ 个月和 ５
个月ꎮ 由于没有立即治疗复发ꎬＣＮＶ 的面积显著增

加(分别为 １６３％和 ２７５％)ꎮ 相反ꎬ及时治疗复发可

长期抑制 ＣＮＶ 增大ꎮ 这些结果表明ꎬ初始治疗使

ＣＮＶ 面积缩小ꎬ并在适当的时间间隔定期随访检

查ꎬ及时治疗复发对于控制病变至关重要[４３]ꎮ 这一

结果提示抗 ＶＥＧＦ 对 ＰＭ￣ＣＮＶ 临床治疗具有变革

性的意义ꎮ 如果未能对活动性 ＰＭ￣ＣＮＶ 患者给予

及时规范抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ将错失可以提高患者视功

能的重要时机并使得 ＰＭ￣ＣＮＶ 复发概率增加ꎮ 因

此ꎬ非侵入性地确定适当的再治疗时间对于避免过

量使用抗 ＶＥＧＦ 药物非常重要ꎮ 我们认为 ＯＣＴＡ
检查可对 ＣＮＶ 活动性、病变进展、治疗效果及复发

进行监测ꎬ从而对 ＣＮＶ 的早期发现、选择治疗的最

佳时机提供可靠证据ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗已成为公认

的治疗 ＰＭ￣ＣＮＶ 的一线方案ꎬ基于 ＯＣＴＡ 的技术大

大方便了对病情的随访、监测和评估以及指导治疗

方案、对个体治疗时机和间隔的选择ꎬ从而实现了对

ＰＭ￣ＣＮＶ 的量化分析ꎬ有利于探索疾病的发病机

制ꎮ 同时定量随访治疗前后血流变化ꎬ细化诊疗ꎬ更
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有利于最佳的药物选择和用药方案在临床实践中进

一步确定ꎮ

３　 ＡＩ 在 ＰＭ￣ＣＮＶ 的研究进展

大规模 ＰＭ￣ＣＮＶ 筛查需要经验丰富的临床医

生手动检查视网膜图像ꎬ这可能会导致人为错误并

妨碍客观筛查ꎮ 现有的研究已经在正常脉络膜结构

分析和血管的自动分割与定量分析方面卓有成效ꎬ
由于投影伪影和信号衰减的存在ꎬＰＭ￣ＣＮＶ 的精确

量化和识别相对困难ꎮ 但深度学习网络依旧表现强

劲[４４]ꎮ 然而ꎬ由于缺乏大量的数据来训练一个深度

学习网络ꎬ因此需要智能的体系结构和输入选择ꎮ
该网络设计使用了大量的输入目录ꎮ 输入列表确保

网络能够访问正确量化 ＣＮＶ 所需的上下文信息ꎬ
并且还为此任务训练了两个专门的网络:基于 ＣＮＶ
病变大小诊断 ＣＮＶ 的诊断网络和专门从输入的脉

络膜图像分割血管的血管分割网络ꎮ 该算法的诊断

准确率达到 ９５％ꎮ 为了提高 ＯＣＴＡ 检测 ＰＭ￣ＣＮＶ
图像质量ꎬ已有研究通过深度学习自动去噪ꎬ可使

ＣＮＶ 图像更加清晰ꎬ并有助于缩短检查时间[４５]ꎮ
这些研究结果提示ꎬ未来将这些算法用于高度

近视眼脉络膜的 ＯＣＴ 或 ＯＣＴＡ 检测大有前景ꎮ 但

与此同时ꎬ尚未建立统一的图像分割标注方法和量

化参数以及对脉络膜分层缺乏细化等ꎬ均是自动分

割与 ＯＣＴ 或 ＯＣＴＡ 相结合亟待解决的问题ꎮ 此

外ꎬ由于年龄和眼轴长度对 ＣｈＴ 的影响较为显著ꎬ
因此在人工智能自动分割时补充相关临床资料ꎬ对
完善脉络膜生物标志物研究十分必要ꎮ 并且ꎬ目前

关于 ＰＭ￣ＣＮＶ 可用数据库规模有限是 ＯＣＴＡ 基于

深度学习的 ＡＩ 分类的主要挑战因素ꎮ 随着 ＯＣＴＡ
在眼科中的应用越来越多ꎬ以扩展 ＰＭ￣ＣＮＶ 可用的

ＯＣＴＡ 数据集ꎬ基于深度学习将在实现 ＰＭ￣ＣＮＶ 的

自动 ＯＣＴＡ 检测和分类方面发挥重要作用ꎮ 同时

提出一种针对 ＰＭ￣ＣＮＶ 性能更优的模型ꎬ减少模型

判别误差ꎬ更加准确地识别 ＰＭ￣ＣＮＶ 区域ꎬ并标识

出 ＰＭ￣ＣＮＶ 病变的严重等级ꎬ以进一步辅助临床

诊疗ꎮ

４　 总　 结

综上所述ꎬ基于无创、 实时、高分辨的特点ꎬ
ＯＣＴＡ 能够高敏感、高特异性的准确诊断 ＰＭ￣ＣＮＶꎬ
可以成为临床工作中 ＰＭ￣ＣＮＶ 的有效检查手段ꎮ
未来ꎬＯＣＴＡ 与 ＡＩ 结合ꎬ以期早期识别 ＰＭ￣ＣＮＶ 并

进行量化分析ꎬ这将为研究 ＰＭ￣ＣＮＶ 的发病机制和

临床治疗提供新视角ꎮ
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ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ
２０５０: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗꎬ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ
[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ １０２(７): ８５５￣８６２. ｄｏｉ:１０.
１１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１７￣３１１２６６

[３] 刘益帆ꎬ 贾智艳ꎬ 刘平. 青少年近视危险因素综述[ Ｊ] .
国际眼科杂志ꎬ ２０１６ꎬ １６(７): １２７６￣１２７８. ｄｏｉ:１０.３９８０ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０１６.７.１７
ＬＩＵ Ｙｉｆａｎꎬ ＪＩＡ Ｚｈｉｙａｎꎬ ＬＩＵ Ｐｉｎｇ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｊｕｖｅｎｉｌｅ
ｍｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１６ꎬ
１６(７): １２７６￣１２７８. ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０１６.
７.１７

[４] Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ａꎬ Ｈｕｇｈｅｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏ￣
ｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ １５７(１): ９￣２５.ｅ１２.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１３.０８.０１０

[５] Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｈｏｎｇ ＣＹꎬ Ｃｈｉａ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅａｒｗｏｒｋ ａｎｄ ｍｙｏ￣
ｐｉａ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２００１ꎬ ３５７ ( ９２５３):
３９０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(０５)７１５２０￣８

[６] Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｃｈｕａ ＷＨꎬ Ｗｕ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ: ｇｅｎｅ￣ｅｎｖｉ￣
ｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｎｎ Ａｃａｄ Ｍｅｄ Ｓｉｎｇａｐꎬ ２０００ꎬ ２９
(３): ２９０￣２９７

[７] Ｆａｎ Ｑꎬ Ｂａｒａｔｈｉ ＶＡꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅｔｉｃ ｖａｒｉａｎｔｓ ｏｎ
ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ １ｑ４１ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１２ꎬ ８(６): ｅ１００２７５３. ｄｏｉ:
１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｇｅｎ.１００２７５３

[８] Ｐａｎ ＣＷꎬ Ｄｉｒａｎｉ Ｍꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｇｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ａｓｉａ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ９２ ( ３): ２５８￣２６６. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＯＰＸ.
０００００００００００００５１６

[９] Ｏｈｎｏ￣Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ １５９
(５): ８７７￣８８３.ｅ７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１５.０１.０２２

[１０] Ｏｈｎｏ￣Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｌａｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ[Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ ５２:
１５６￣１８７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ.２０１５.１２.００１

[１１] Ａｎａｎｄ Ｓꎬ Ｆａｎ ＶＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｎａ ̓ｓ ｈｕｍａｎ
ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ: ｑｕａｎｔｉｔｙꎬ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２００８ꎬ ３７２ ( ９６５１): １７７４￣１７８１. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(０８)６１３６３￣Ｘ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２４

[１２] Ｒｕｉｚ￣Ｍｅｄｒａｎｏ Ｊꎬ Ｍｏｎｔｅｒｏ ＪＡꎬ Ｆｌｏｒｅｓ￣Ｍｏｒｅｎｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ａ
ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ (ＡＴＮ)[ Ｊ] . Ｐｒｏｇ
Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ ６９: ８０￣１１５. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ.２０１８.１０.００５

[１３] Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｏｈｎｏ￣Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕ￣
ｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｎ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ＭＹＲ￣
ＲＯＲ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ９７(５): ｅ７２９￣
ｅ７３５. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｏｓ.１４０３５

[１４] Ｏｈｎｏ￣Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｌａｉ ＴＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ[ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ
Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ６３: ９２￣１０６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ.２０１７.
１０.００５

[１５] Ｌｅｖｅｚｉｅｌ Ｎꎬ Ｃａｉｌｌａｕｘ Ｖꎬ Ｂａｓｔｕｊｉ￣Ｇａｒｉｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｉｏ￣
ｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ １５５(５): ９１３￣９１９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ａｊｏ.２０１２.１１.０２１

[１６] Ｏｈｎｏ￣Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｌａｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ[Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ ５２:
１５６￣１８７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ.２０１５.１２.００１

[１７] 丁雯芝ꎬ 邹俊. 病理性近视脉络膜新生血管发病机制

的研究进展[ Ｊ] . 眼科新进展ꎬ ２０１４ꎬ ３４(１０): ９８７￣
９８９. ｄｏｉ:１０.１３３８９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｒａｏ.２０１４.０２７４
ＤＩＮＧ Ｗｅｎｚｈｉꎬ ＺＯＵ Ｊｕｎ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｈｏ￣
ｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙ￣
ｏｐｉａ[Ｊ] . Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ ３４
(１０): ９８７￣９８９. ｄｏｉ:１０.１３３８９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｒａｏ.２０１４.０２７４

[１８] Ｋｏｊｉｍａ Ａꎬ Ｏｈｎｏ￣Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｔｅｒａｍｕｋａｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙ￣
ｏｐｉａ[Ｊ] . Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ ２４４(１１): １４７４￣１４７９. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ００４１７￣００６￣０３２４￣４

[１９] Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｏｈｎｏ￣Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｙａｓｕｚｕｍｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａ １０￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ [ Ｊ] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００３ꎬ １１０ ( ７): １２９７￣１３０５. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / Ｓ０１６１￣６４２０(０３)００４６１￣５

[２０] Ｍｉｌｌｅｒ ＤＧꎬ Ｓｉｎｇｅｒｍａｎ ＬＪ. Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００１ꎬ １２ ( ３ ): ２２２￣２２４. ｄｏｉ: １０. １０９７ /
０００５５７３５￣２００１０６０００￣０００１４

[２１] Ｙａｎｎｕｚｚｉ ＬＡꎬ Ｒｏｈｒｅｒ ＫＴꎬ Ｔｉｎｄｅｌ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
１９８６ꎬ ９３(５): ６１１￣６１７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０１６１￣６４２０(８６)
３３６９７￣２

[２２] Ｋｗｉｔｅｒｏｖｉｃｈ ＫＡꎬ Ｍａｇｕｉｒｅ ＭＧꎬ Ｍｕｒｐｈｙ ＲＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎ￣

ｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌｏｇｙꎬ １９９１ꎬ ９８(７): １１３９￣１１４２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０１６１￣
６４２０(９１)３２１６５￣１

[２３] Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｅꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａ￣
ｐｈｙ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ６７: ３０￣５５.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ.２０１８.０７.００２

[２４] Ｃｏｈｅｎ ＳＹꎬ Ｍｉｅｒｅ Ａꎬ Ｎｇｈｉｅｍ￣Ｂｕｆｆｅｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａ￣
ｐｈｙ: ｗｈａｔ ｗｅ ｈａｖｅ ｌｅａｒｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ３ ｙｅａｒｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２８ ( ５): ４９１￣５０２. ｄｏｉ: １０. １１７７ /
１１２０６７２１１７７５３７０４

[２５] ＭｃＣａｒｔｈｙ Ｊꎬ Ｍｉｎｓｋｙ Ｍꎬ Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｐｏｓａｌ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄａｒｔｍｏｕｔｈ ｓｕｍｍｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ Ａｕｇｕｓｔ ３１ꎬ １９５５[ Ｊ] . ＡＩ Ｍａｇꎬ ２００６ꎬ ２７:
１２￣１４. ｄｏｉ:１０.１６０９ / ａｉｍａｇ.ｖ２７ｉ４.１９０４

[２６] Ｌｉｐ ＧＹꎬ Ｎｉｅｕｗｌａａｔ Ｒꎬ Ｐｉｓｔｅｒｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｉｎｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏ￣
ｌｉｓｍ ｉｎ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ￣ｂａｓｅｄ
ａｐｐｒｏａｃｈ: ｔｈｅ ｅｕｒｏ ｈｅａｒｔ ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｃｈｅｓｔꎬ ２０１０ꎬ １３７(２): ２６３￣２７２. ｄｏｉ:１０.１３７８ / ｃｈｅｓｔ.０９￣
１５８４

[２７] Ｇｕｌｓｈａｎ Ｖꎬ Ｐｅｎｇ Ｌꎬ Ｃｏｒａｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ [ Ｊ] .
ＪＡＭＡꎬ ２０１６ꎬ ３１６(２２): ２４０２￣２４１０. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａ.
２０１６.１７２１６

[２８] Ｙｉｍ Ｊꎬ Ｃｈｏｐｒａ Ｒꎬ Ｓｐｉｔｚ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ
ｔｏ ｗｅｔ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎ￣
ｉｎｇ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ２６(６): ８９２￣８９９. ｄｏｉ:１０.１０３８ /
ｓ４１５９１￣０２０￣０８６７￣７

[２９] Ｌｉ ＺＸꎬ Ｈｅ ＹＦꎬ Ｋｅｅｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎ￣
ｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１８ꎬ １２５(８): １１９９￣１２０６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｏｐｈｔｈａ.２０１８.
０１.０２３

[３０] Ｇａｒｃｉａ ＧＰꎬ Ｌａｖｉｅｒｉ ＭＳꎬ Ａｎｄｒｅｗｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
Ｋａｌｍａｎ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｉｎ ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ １３７(１２): １４１６￣１４２３.
ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.２０１９.４１９０

[３１] Ｓａｙａｎａｇｉ Ｋꎬ Ｈａｒａ Ｃꎬ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｏｗ ｐａｔｔｅｒｎ
ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｈａｓｅｓ ｏｆ ｍｙ￣
ｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｅｎ ｂｙ ｓｗｅｐｔ￣ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ[ Ｊ] . Ａｌｂｒｅｃｈｔ
Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ ２５９ ( ９): ２６１５￣２６２４. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ００４１７￣０２１￣
０５１３４￣ｙ

[３２] Ｌｉ ＳＳꎬ Ｓｕｎ ＬＭꎬ Ｚｈａｏ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２４

ｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｄｙｅ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ[Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ ４０(９): １７５７￣１７６４. ｄｏｉ:
１０.１０９７ / ＩＡＥ.００００００００００００２６５０

[３３] Ｂｒｕｙèｒｅ Ｅꎬ Ｍｉｅｒｅ Ａꎬ Ｃｏｈｅｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１７ꎬ ３７
(１１): ２０９５￣２１０１. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.００００００００００００１４５６

[３４] Ｌａｉ ＴＹＹꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧ. Ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ￣
ｉｚａｔｉｏｎ: ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１６ꎬ ３６
(９): １６１４￣１６２１. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.００００００００００００１２２７

[３５] Ｍｕａｋｋａｓｓａ ＮＷꎬ Ｃｈｉｎ ＡＴꎬ ｄｅ Ｃａｒｌｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉ￣
ｚｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｎａｉｖｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ ] .
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ ３５(１１): ２２５２￣２２５９. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.
０００００００００００００８３６

[３６] Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｌꎬ Ｇｉｕｆｆｒè Ｃꎬ Ｃｏｒｖｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １０１ ( ５):
６０９￣６１５. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１６￣３０９１６２

[３７] Ｍａｏ ＪＢꎬ Ｓｈａｏ ＹＲꎬ Ｙｕ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｌｔｅｒａ￣
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ ｏｎ ｉｔ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
１４(８): １２０５￣１２１２. ｄｏｉ:１０.１８２４０ / ｉｊｏ.２０２１.０８.１１

[３８] Ｕｅｍａｔｓｕ Ｓꎬ Ｓａｋａｇｕｃｈｉ Ｈꎬ Ｓａｙａｎａｇｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｆｌｏｗ ｄｅｆｉｃｉｔ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ １１(１): ２１９４７.
ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２１￣０１５５７￣ｚ

[３９] Ｃｏｈｅｎ ＳＹꎬ Ｔａｂａｒｙ Ｓꎬ Ｅｌ Ａｍｅｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅ￣
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ [ Ｊ ] . Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
２５７(３): ４８５￣４９３. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４１７￣０１８￣０４２０５￣ｘ

[４０] Ｃｈｅｎｇ ＬＮꎬ Ｌｉｎ ＹＸꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒ￣
ｃｅｐｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
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