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自适应光学视网膜成像在糖尿病视网膜病变中的应用进展
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【摘要】 糖尿病视网膜病变（DR）是糖尿病患者常见的微血管并发症，也是工作年龄段人群视力下降的

重要原因。临床检查中，彩色眼底照相、荧光素眼底血管造影、光学相干断层扫描和光学相干断层扫描血管成

像等传统成像方式主要用于 DR的筛查、分级和随访。上述技术虽能显示出血、渗漏、水肿及无灌注区等改变，

但对光感受器、毛细血管壁和微动脉瘤腔内结构等细微结构变化的显示仍存在不足。自适应光学（AO）通过

测量并校正眼球高阶像差，可提高眼底图像的横向分辨率，使 DR早期微血管重塑、局部血流异常和神经视网

膜损伤的观察更接近细胞层面。近年研究提示，AO更适合作为常规影像检查后的补充方法，用于精细结构分

析、结构与功能关系探讨及治疗反应随访。本文结合现有研究成果，对 AO在 DR中的应用进展进行整理，分

析其与传统影像技术之间的互补价值，并探讨目前存在的局限性。
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[Abstract] Diabetic retinopathy (DR) is a common microvascular complication in patients with diabetes. It is
also an important cause of visual impairment in working‐age adults. Color fundus photography, fundus fluorescein
angiography, optical coherence tomography, and optical coherence tomography angiography are commonly used for
DR screening, grading, and follow‐up. These methods can show hemorrhage, leakage, edema, and nonperfusion areas.
However, they are still limited in showing fine structures, including photoreceptors, capillary walls, and the internal
structure of microaneurysms. Adaptive optics (AO) measures and corrects higher‐order aberrations of the eye. It can
improve the lateral resolution of retinal images and allow observation of early microvascular remodeling, local blood
flow changes, and retinal neural damage at a near‐cellular level. Recent studies suggest that AO is more suitable as a
supplementary method after routine imaging rather than a primary screening tool. It can be used for detailed structural
analysis, observation of structure‐function relationships, and follow‐up after treatment. This review summarizes the
application of AO in DR, its complementary value with conventional imaging, and its current limitations.

[Key words] Diabetic retinopathy; Adaptive optics; Microvasculature; Photoreceptors; Retinal imaging;
Multimodal imaging

Fund program: National Natural Science Foundation of China (82571243)
DOI: 10.3760/cma.j.cn115989‐20260407‐00164

糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）是由多种因素

共同作用引发的视网膜疾病。其病理机制复杂，主要包括微血

管内皮受损、周细胞减少、血-视网膜屏障破坏、血流异常和神

经 退 行 性 改 变 等［1］。 在 临 床 检 查 中 ，彩 色 眼 底 照 相（color
fundus photography，CFP）、荧 光 素 眼 底 血 管 造 影（fundus
fluorescein angiography，FFA）、光 学 相 干 断 层 扫 描（optical
coherence tomography，OCT）和 光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像

（optical coherence tomography angiography，OCTA）常用于 DR分

级，评估糖尿病性黄斑水肿（diabetic macular edema，DME）和判

断无灌注区。然而，这些检查主要显示组织结构或血流灌注的

改变，对于毛细血管壁、单个光感受器和微动脉瘤内部等微观

结构，显示仍不够充分［2-4］。

当 观 察 聚 焦 于 细 胞 和 毛 细 血 管 层 面 时 ，自 适 应 光 学

（adaptive optics，AO）的补充作用便会显现。AO通过波前传感
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器测量眼球像差，再经可变形镜或空间光调制器校正，以此提

高视网膜图像的横向分辨率，使图像分辨率更接近细胞水

平［5-6］。借助 AO技术，DR影像突破以往仅能观察病灶数量、大

小和外观的限制，实现对血管壁重塑、光感受器损伤和血流变

化的精细观察，并为分析结构与功能之间的关联提供了可

能［7-9］。

已有综述对 AO的基本原理、主要成像方式及其在眼底疾

病中的应用进行了介绍。其中与 DR相关的内容多集中在视锥

细胞、毛细血管形态和微动脉瘤观察等方面［5-6，10-12］。近几年，

相关研究逐渐转向早期毛细血管异常、血管壁定量测量、视锥

细 胞 与 视 觉 功 能 的 关 联 ，以 及 治 疗 后 微 结 构 的 变 化 等 方

向［13-17］。AO与传统影像技术观察的内容不完全相同，适用场

景亦存在差别，两者可以相互补充。具体比较见表 1。本文在

已有研究的基础上，结合 CFP、FFA、OCT和 OCTA等常规影像

检查，整理 AO在 DR筛查后细节分析、随访观察和疗效评价中

的潜在作用。同时，简要分析 AO的技术优点、目前存在的问题

和未来发展方向。

1 AO视网膜成像的主要技术模式及其特点

AO并非一种完全独立的眼底检查方式，更准确地说，它是

一类用于波前校正的技术模块。其主要作用是测量并校正眼

球高阶像差，从而提高眼底成像系统的横向分辨率。在实际应

用中，AO通常需要与已有成像平台结合。目前常用的 AO成像

模 式 有 ：AO 泛 光 眼 底 成 像（adaptive optics flood illumination
ophthalmoscopy，AOFIO）、AO 扫描激光检眼镜（adaptive optics
scanning laser ophthalmoscopy，AOSLO）和 AO光学相干断层扫

描 /光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像（adaptive optics optical
coherence tomography/angiography，AOOCT/AOOCTA）等［2-3，21-22］。

不同 AO成像模式的差异主要与光路结构、扫描方式及探

测方法有关。AOFIO发展较早，具有视野相对较大、图像获取

速度较快的特点，适用于观察视锥细胞镶嵌结构、血管壁形态

及部分硬性渗出。AOSLO采用点扫描成像，并可结合共焦或非

共焦探测，横向分辨能力较强，可用于观察单个红细胞运动、毛

细血管灌注情况、血管壁结构和光感受器排列形态。AOOCT/
AOOCTA更强调深度分辨能力和三维结构显示效果，在层面信

息和局部血流评估方面具有一定优势，也可在一定程度上弥补

AOFIO和 AOSLO层面信息呈现上的不足［6，9，21］。

从具体研究场景看，AOFIO更适用于较快速的二维高分辨

率观察，AOSLO更适合分析细胞和毛细血管层面的动态变化，

AOOCT/AOOCTA则更便于开展结构和血流的联合评估。3种
方法并非简单的替代关系，需根据不同的研究问题，选择适宜

的技术路径。AOFIO、AOSLO和 AOOCT/AOOCTA的主要特点

及其在 DR研究中的适用方向见表 2。
2 AO成像技术在 DR微血管形态学改变研究中的应用

DR在病程早期就可能出现微循环变化，但常规成像技术

表 1 AO与传统 DR影像技术的特点比较

影像技术

CFP

FFA

OCT

OCTA

AO

注：AO：自适应光学；DR：糖尿病视网膜病变；CFP：彩色眼底照相；FFA：荧光素眼底血管造影；OCT：光学相干断层扫描；DME：糖尿病性黄斑水肿；

OCTA：光学相干断层扫描血管成像

主要观察对象

出血、棉絮斑、硬性渗出等可见病灶

血管渗漏、无灌注区、新生血管等

视网膜结构完整性与连续性、黄斑水

肿、黄斑出血等

毛细血管密度、黄斑中心凹无血管区、

无灌注区、新生血管等

视锥细胞、毛细血管壁、壁腔比、微动

脉瘤内部结构、单血管血流灌注等

优势

成本低、可重复、适合筛查和分级

动态显示渗漏和灌注，判断渗漏的

金标准

无创、层面信息清楚，适合随访

无创、三维血管层面信息，适合随访

细胞级分辨，可进行精细表型和结

构-功能关联分析

局限性

对早期毛细血管壁和细胞改

变不敏感

有创、需造影剂，难以解析细

胞结构

对毛细血管灌注和细胞结构

分辨力有限

流速阈值、伪影和分割误差

影响结果

视野小、成本高、操作复杂，

标准化和自动化不足

在 DR管理中的定位

基层筛查、随访和分级［18-19］

疑难病例、激光治疗前评

估［18，20］

DME诊断和疗效监测核心工

具［19-20］

无灌注区、血管密度和新生

血管观察［7，20］

科研、专科中心精细评估、早

期机制和疗效指标探索［6，15］

表 2 不同 AO视网膜成像方式的比较

成像模式

AOFIO

AOSLO

AOOCT/AOOCTA

注：AO：自适应光学；DR：糖尿病视网膜病变；AOFIO：AO泛光眼底成像；AOSLO：AO扫描激光检眼镜；AOOCT：AO光学相干断层扫描；AOOCTA：
AO光学相干断层扫描血管成像；OCT：光学相干断层扫描；OCTA：光学相干断层扫描血管成像

成像方式与特点

泛光照明成像；扫描速度快；视野相对

较大；商业化程度高

逐点激光扫描成像；扫描速度慢；视野

相对较小；科研价值较大

AO校正 OCT/OCTA；轴向分辨率高；三

维成像能力强；兼顾结构与血流信息

成像部位

视网膜表层结构；光感受器细胞

视锥细胞；毛细血管；微动脉瘤；

血管壁；血流状态

视网膜分层结构；微动脉瘤内部

结构；毛细血管网；局部无灌注区

在 DR研究中的作用

视锥细胞计数与排列；渗出形态及动态变化；适合结

构随访［4，23］

视锥细胞计数与排列；毛细血管闭塞情况；微动脉瘤

形态；血管壁重塑及血细胞运动；适合微循环研究［3，9］

微动脉瘤腔内结构；微动脉瘤局部灌注状态；视网膜

内外层结构改变；适合结构-血流联合评估［9，21］
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难以清晰显示。AO可以将传统影像中较宏观的表现分解为管

腔、管壁、血管分支和局部灌注等信息，检查者也能够对这些内

容进行定量测量。需要说明的是，目前的研究多为单中心、小

样本或横断面研究。血压、血糖控制情况、糖尿病病程、屈光介

质状态和扫描位置等均可能影响扫描结果。因此，AO目前更

适合用作补充检查手段，不宜仅根据 AO结果单独判断病情。

2.1 血管形态与几何参数的精确量化

2.1.1 血管直径 AO成像可以显示视网膜血管的内壁和外

壁。在局部区域内，AO能够测量管腔直径（lumen diameter，
LD）、外径或总直径以及血管壁厚度（wall thickness，WT）［24-28］。

在 毛 细 血 管 层 面 ，Burns 等［27］发 现 ，即 使 是 尚 无 临 床 DR
（no diabetic retinopathy，NDR）表现的糖尿病眼，毛细血管直径

也可能已经发生变化。Lombardo等［26］在早期非增殖性糖尿病

视网膜病变（nonproliferative diabetic retinopathy，NPDR）患者中

发现其黄斑旁毛细血管管腔变窄。这提示糖尿病相关微血管

变化可能比临床可见的 DR病灶出现得更早。视网膜小动脉和

静脉也可能出现阶段性的改变。Baltă等［29］将 AO与 OCTA结合

后发现，DR的微循环参数并非与 DR严重程度及分级始终一

致 。 病 程 发 展 到 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变（proliferative
diabetic retinopathy，PDR）后，血管直径可能从扩张趋势转为缩

窄趋势，这可能与毛细血管闭塞等终末期变化有关。Ueno
等［30］也指出，视网膜血管直径与眼部血流状态有关。由此可

见，血管直径不仅是一项反映血管结构的数值指标，还可反映

血管壁重塑、灌注压力和血液流变学等方面的变化。

2.1.2 壁腔比 壁腔比（wall‐to‐lumen ratio，WLR）反映的是血

管壁厚度和管腔直径之间的关系，通常可按公式WLR=2WT/LD
计算。该指标可用于评估视网膜小血管壁是否发生重塑。已

有研究提示，糖尿病患者在尚无临床可见 DR时即可出现视网

膜小动脉壁厚度或WLR改变；在 DR患者中，该类重塑表现可

能更明显［17，24，27，31］。有研究在轻度 NPDR患者中观察到视网膜

小动脉 WLR升高［29］。不同 DR分期的 WLR变化尚不完全一

致，现有研究提示其可能随病程进展而加重，仍需大样本纵向

研究验证［17，24，29］。这些结果说明，DR较早阶段可能已存在视网

膜血管壁重塑。因此，WLR可补充反映不同阶段的微血管结构

变化；但其对 NDR患者后续病程的预测价值仍需前瞻性研究验

证［17，24，31］。

WLR不仅可用于观察 DR的进展情况，还可用于比较治疗

前后血管结构的变化。部分研究将视网膜血管分支、动脉壁厚

度和 AO测量参数联合分析，用于评价糖尿病相关的血管重

塑［32-34］。Pieczyński等［14］观察 DME患者接受抗血管内皮生长因

子治疗后，视网膜组织和全身血管相关指标的变化。研究结果

提示，AO参数可以在一定程度上反映血管重塑。由此来看，

WLR及相关 AO指标既能描述血管结构异常，也可能用于疗效

随访。

解读WLR时，还需要同时考虑患者全身情况。年龄、血压

和体重指数等因素，均可能与 WLR的变化有关［24，31］。糖尿病

合并高血压的患者，WLR升高往往更明显。这说明高血糖和高

血压可能协同参与视网膜微血管损伤［31］。在临床判断中，血糖

控制情况、血压、病程和其他全身危险因素均应一起考虑。若

仅依据WLR，容易把复杂的血管重塑改变简单化。

2.1.3 血管迂曲度 血管迂曲度主要用来描述血管走行偏离

直线的程度，也常用于判断视网膜血管形态是否发生改变。血

流剪切应力异常、血液黏滞度升高和血管壁重塑等多种因素，

都可能使血管走行发生变化。血管可表现为弯曲程度增加、形

态不规则或分支角度变化［24］。在 DR研究中，血管迂曲度的变

化可能与微循环异常、神经血管单元功能受损有关。

AO可清晰显示小血管形态，因此可用于观察血管走行、分

支角度等形态学特征。在不同 DR阶段中，血管迂曲度的变化

趋势及其与病情严重程度的相关性尚不一致，现有 AO研究仍

以探索性分析为主［24，32］。当缺血加重或新生血管形成时，局部

血管可呈现更不规则的走行；但其临床阈值、检测重复性及预

测价值仍需进一步验证。AO不仅可以测量血管迂曲度，还可

以观察新生血管的紊乱形态。

2.2 特征性病灶的微观结构解析

AO除了反映血管直径、WLR和迂曲度等血管形态的变化

外，还能够结合 OCT/OCTA进一步观察病灶内部的结构，并观

察结构随病程进展的变化。

2.2.1 毛细血管闭塞与无灌注区 毛细血管闭塞在 DR缺血进

展中具有重要作用。FFA和 OCTA图像可以显示范围较大的无

灌注区域，但对于单根毛细血管早期闭塞，显示仍有一定不足。

AOSLO可以追踪红细胞运动，从而判断局部血管内血流情况。

Tam等［35］在 2型糖尿病 NDR患者中观察到其黄斑旁毛细血管

网络已出现损伤。 Chui等［36］采用纵向 AOSLO跟踪，记录了

PDR患眼微血管重塑、再通和异常连接的形成过程，这提示闭

塞毛细血管的转归具有多元化特征。

多模态 AO研究使这类观察更为具体。Torm等［9］联合应用

AOSLO、AOOCT和 AOOCTA，在轻至中度 NPDR患者中观察到

毛细血管袢、血管扩张、微动脉瘤和部分鬼影血管，其虽形态尚

存，但血流灌注显著减少甚至完全缺失。Balas等［15］的前瞻性

队列研究提示，AO的优点是能显示常规影像不易分辨的细胞

级和毛细血管级变化；另有研究利用 AO眼底相机观察到不同

类型 DR病灶的精细形态［37］。近年的在体细胞级研究还发现，

视网膜血管壁细胞（包括周细胞）改变与 DR微血管损伤及血管

渗漏有关［38-39］。这些结果使无灌注区的观察不再局限于区域

层面，还可进一步观察到单根血管的病理改变。

从机制研究和局部风险评估来看，AO识别无灌注毛细血

管的意义更为显著。若同一区域在随访中由单个闭塞点逐渐

扩大，最后形成 OCTA能较清楚显示的无灌注区，提示缺血仍在

进展。相反，若观察到血管再通或侧支循环形成，则有助于了

解 DR微循环的代偿过程。另外，AO对无灌注毛细血管的精细

定位可为局部病灶的机制研究和纵向观察提供补充信息，但其

用于具体治疗决策或激光靶点选择的临床价值仍需进一步验

证［9，15，36］。

2.2.2 微动脉瘤的内部结构与动态演变 微动脉瘤是 DR早期

较为常见的病灶。传统检查中，CFP和 FFA多用于记录微动脉

瘤的数量、位置及渗漏情况。AO则能进一步观察其几何形态、
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腔内反射特征和局部血流方向。Dubow等［40］基于 AOSLO‐FFA，
将微动脉瘤分为囊状、梭形、球状和芽状等类型。Hafner等［41］

采用 AOOCT观察发现，微动脉瘤腔内可出现不同的反射表现。

这提示腔内成分可能具有异质性，例如血浆充填、血栓形成或

附壁成分。

除了观察病灶形态，AO还可以和计算模型结合，用于分析

微动脉瘤的血流情况。Bernabeu等［42］将 AO图像与计算流体力

学模型结合，估算微动脉瘤的灌注参数和壁面剪切应力（wall
shear stress，WSS）。这类研究或许可从另一视角解释微动脉瘤

不同转归（如渗漏、退化或继续扩张等）发生的病理基础，同时

提示微动脉瘤或是一类具有动态变化特征的病灶而非静止性

病灶。

在临床应用中，AO对微动脉瘤的作用主要是描述局部表

型，并与随访结果进行比较。当 OCT提示局限性水肿、FFA提

示局灶性渗漏时，AO可以补充腔内结构和血流状态方面的信

息。这些信息有助于观察靶向激光或抗血管内皮生长因子治

疗后的局部反应。然而，AO尚不能代替 FFA对广泛渗漏范围

的判断，其适合作为观察局部细微结构变化的辅助方法。

2.2.3 渗出物的精细观察 DR硬性渗出在 AO图像中常表现

为圆形颗粒聚集型或不规则高反射沉积型。Loganadane等［43］

观察到，不同形态的硬性渗出可出现碎裂、迁移、消退和相互转

化。这提示硬性渗出可能并非单纯静止的沉积物，其形态变化

可能与脂质吸收、视网膜厚度变化以及治疗反应有关。

把这些病灶置于同一个局部环境中观察，可更直观地显示

它们之间的差别。毛细血管闭塞多提示局部低灌注；微动脉瘤

常提示血管壁较薄弱，并伴有局部血流异常；硬性渗出多与血-
视网膜屏障破坏后形成的脂质、蛋白沉积有关。AO的视野虽

然不大，但能够把这些微观改变与局部水肿、渗漏或光感受器

异常联系起来。这也有助于解释 DR分级相同患者水肿程度、

渗漏表现和功能损害方面存在异质性的原因。

3 AO成像在DR微血管功能与血流动力学改变研究中的应用

形态改变并不一定能反映组织灌注状态。除血管管径、

WLR和局部病灶外，研究者还需要明确血流速度、血流量，以及

血流对血管壁产生的力学作用。AO可通过红细胞运动追踪和

流体力学计算，评估血流速度、血流量和 WSS等功能指标，使

DR研究从静态结构观察逐步转向动态小血管循环分析。

3.1 血流速度的测量

AOSLO可以记录单个红细胞通过毛细血管时形成的时空

条纹，再根据这些条纹的斜率计算局部血流速度［44］。Palochak
等［44］发现，早期糖尿病和 DR眼的视网膜血流速度与血流量可

能下降。Czaja等［45］通过重建微动脉瘤模型提出，糖尿病相关

的红细胞硬化可能改变局部WSS，并影响微动脉瘤内的血流状

态。这些血流参数的变化，能够将结构异常和功能异常联系起

来，为观察早期微循环损伤提供了可以量化的指标。

近几年，研究者更关注 AO血流测量的重复性和方法学可

靠性。Raghavendra等［46］在健康志愿者中验证了多模态 AO系

统测量血管口径和视网膜血流速度的重复性，为以后在 DR患

者中开展定量血流研究提供了方法学参考。然而，临床检查比

实验环境更复杂。成像时间、眼动情况、所选血管段、算法差异

和全身循环状态等因素，都可能影响测量结果。目前，AO血流

速度还没有统一的正常参考范围，也缺少能直接用于临床判断

的阈值。

局部血流速度下降，可能与微循环阻力增加、内皮功能异

常或血液流变学改变有关，但不能直接说明病情一定加重。血

压、眼压、心率、检查时的血糖水平和用药情况，都可能改变测

量结果［44-45］。后续研究需加强同一受试者的重复测量，同时应

尽量将 AO血流参数与 OCTA灌注密度、OCT视网膜厚度和功

能检查结果进行同步配准。只有尽量控制这些影响因素，血流

速度这一指标才具有临床解释性与可比性。

3.2 其他血流动力学参数

除了血管直径和血流速度等基础指标外，AO还可结合流

体力学模型估算WSS等参数。WSS是血流作用在血管壁上的

切向力，与内皮细胞功能和血管壁稳定性有一定关系。已有研

究使用 AO图像重建微动脉瘤及周围血管结构，并估算了局部

WSS的分布。结果提示，微动脉瘤内部和邻近区域可能存在异

常的血流环境［42，45］。若同时获取毛细血管网络连接情况、血管

直径和血流速度等信息，还可进一步分析局部血流阻力和灌注

效率。需要注意的是，这类参数的计算高度依赖图像分割、血

管几何重建和模型假设。边界条件设定、血液黏度取值和血管

壁属性简化等因素，都可能影响结果。因此，这些参数目前更

适合用于机制研究，与常规临床判断还存在一定距离。

4 AO成像在 DR神经损伤中的应用

DR并非单纯的微血管病变。长期高糖、炎症反应、局部缺

血和胶质细胞改变，都可能影响光感受器和内层神经视网膜。

因此，神经退行性改变也是 DR病程中不能忽视的一部分。AO
可以显示视锥细胞的密度、间距、排列规则性和反射强度等细

胞级变化，为分析 DR相关神经视网膜损伤提供直接的影像学

资料。

4.1 视锥细胞结构改变

既往研究发现，DR患者可出现视锥细胞数量减少、镶嵌结

构规则性下降和反射特性异常［23，47-48］。其中，局灶性暗区较为

常见。在视锥细胞镶嵌图像中，该区域表现为局部反射信号减

弱或缺失。这种现象可能与细胞排列紊乱、波导功能异常或局

部微环境改变有关。Grad等［8］的系统回顾显示，糖尿病患者的

AO光感受器图像也可观察到这些变化，提示光感受器损伤可

能早于 DR的明确诊断。Matuszewski等［12］在 1型糖尿病患者中

同时观察视锥细胞和视网膜动脉，发现二者的损伤在空间位置

上存在一定一致性。Balas等［16］和 Su等［17］的近年研究也讨论了

视锥细胞参数、血管参数与 DR分期的关系。这些结果提示，神

经视网膜损伤和微血管改变可能同时存在。由于标准尚未统

一且大样本研究仍缺乏，视锥细胞密度和排列规则性目前更适

合作为候选影像学生物标志物。

4.2 视锥细胞结构与视网膜功能关联性

AO获取的细胞结构信息可与功能指标配准，用于分析视
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锥细胞结构和视网膜功能之间的对应关系。实际检查中，研究

者通常借助血管分叉、黄斑中心凹和视盘边缘等解剖标志进行

定位。之后，可利用内置软件或算法完成视锥细胞分割、血管

和管壁识别、微动脉瘤形态分类以及纵向病灶追踪。Lammer
等［47］报道，视锥细胞不规则性与 DR的严重程度和黄斑水肿有

关。Ro‐Mase等［49］的研究提示，糖尿病患者脉络膜毛细血管循

环 的 改 变 ，可 能 与 视 觉 功 能 和 视 锥 细 胞 指 标 存 在 关 联 。

Vaughan等［10］分析视锥细胞波导特性和色觉的关系后发现，不

同偏心度的视锥细胞改变可能与黄蓝色觉阈值升高有关。

Parravano等［13］将代谢、微血管和结构指标与长期多焦视网膜电

图（multifocal electroretinogram，mfERG）功能变化进行联合分

析，4年随访结果显示，结构参数和功能参数存在显著相关。中

央凹功能会受感光细胞堆积指数和脉络膜血流空缺百分比影

响，旁中央凹功能主要受感光细胞堆积指数影响。感光细胞堆

积指数下降与振幅降低、潜伏时间延长和脉络膜血流空缺百分

比有关。光感受器间距指数增大同样与功能减退有关［16，50］。

这些结果使结构和功能之间的联系更易被观察，但临床解读时

还要结合黄斑水肿程度、局部灌注状态和全身代谢控制情况。

DR影像相关人工智能研究已从单纯分级逐渐扩展至多模

态图像质量提升、病灶识别、风险预测和个体化管理等方向［51］。

这一变化也为 AO提供了新的应用空间。未来若能在同一坐标

系统下配准 AO、OCTA、OCT和功能检查结果，研究者可以先通

过 CFP和 OCTA找到毛细血管灌注异常区域，再将 AO视锥细

胞图像定位到相同的视网膜位置。之后还可以结合 mfERG、微
视野分析和色觉阈值检查，评价局部视网膜功能。只有尽量统

一空间位置和随访时间，并控制全身危险因素，对结构和功能

关系的解读才会更可靠。

5 AO技术的优点与局限性

AO在 DR研究中的优点，主要在于其具有细胞级和毛细血

管级的分辨能力。在活体状态下，AO可以用于观察视锥细胞、

毛细血管壁、WLR、微动脉瘤腔内结构和红细胞运动。传统影

像学检查较难直接得到这些微观信息，因此 AO可为 DR病理机

制研究提供补充证据。部分 AO参数可以在同一个区域反复测

量，故可用于纵向随访，并比较治疗前后的变化。将 AO与

OCT、OCTA、FFA、mfERG和微视野等检查结合后，还可能帮助

解释传统影像中局部结构和功能不一致的情况［49］。

AO也有较明显的局限性，其视野较小，并且对眼动控制和

屈光介质透明度要求较高。白内障、玻璃体混浊、固视不佳和

严重黄斑水肿等情况，都可能影响图像质量［18］。AO设备成本

较高，操作要求较多，检查耗时相对较长，因此目前不适合在基

层进行大规模筛查［19］。AO图像分割和定量分析仍需较多人工

校正。血管壁、视锥细胞和微动脉瘤边界的识别也可能存在观

察者之间的差异。不同年龄、屈光状态、种族和扫描偏心度下

的正常参考值体系还不够完整。WLR、视锥细胞规则性和血流

速度等指标，同样缺少统一的测量方法［20，52］。AOFIO和 AOSLO
的深度分辨能力有限。AOOCT虽有层析方面的优点，但系统

较复杂，成像速度、视野范围和配准稳定性仍需继续改进。相

关综述也指出，AO眼底成像在扩大视场、图像配准、质量控制

和自动化分析等方面，仍有提升空间［6，53］。

目前，AO在 DR管理中的作用仍需要谨慎看待。其不适合

作为单独的筛查工具，亦不能代替 CFP、OCTA、OCT或 FFA，但
较适合用于专科中心的早期机制研究、疑难病灶细节分析、结

构与功能关系研究，以及治疗反应的辅助观察。联合 AO的时

机，不宜按照 DR分期机械决定，而应以常规影像未能解决且检

查结果可能改变临床管理的问题为出发点。当 CFP或 OCTA结

果与视力及其他功能检查结果不一致，需要进一步辨认单根毛

细血管闭塞、微动脉瘤腔内结构、血管壁重塑或光感受器损伤，

或需要对可疑早期病变及治疗前后的同一部位进行精细定量

随访时，可考虑加用 AO。若 AO结果不会改变随访频率、疗效

判断或治疗决策，或患者存在固视不佳、屈光介质混浊及严重

黄斑水肿等影响成像质量的因素，则不宜联合使用。但目前尚

未形成公认的 AO成本效益临界点，其临床经济性仍需通过前

瞻性、多中心研究及卫生经济学评价进一步验证。同时，需要

逐步建立不同设备之间可比较的正常数据库和自动化分析流

程。只有这些工作不断完善，AO才可能从研究工具逐渐进入

更广泛的临床应用。

6 总结

AO视网膜成像把 DR研究推进到细胞和毛细血管尺度。

在早期毛细血管异常识别、血管和管壁量化、血流速度测量、视

锥细胞结构观察以及结构和功能关系分析等方面，AO提供了

新的观察方法。通过这些信息，研究者可以更具体地了解 DR
从微循环异常到神经视网膜损伤的连续变化过程。

目前，相关证据仍主要来自小样本、单中心和探索性研究，

这在一定程度上限制了因果判断和临床推广应用。后续研究

需要扩大样本量，建立统一的采集和量化标准，并开展多中心

纵向随访研究。正常参考值和质量控制体系也需要进一步完

善。同时，还应推动 AO与 OCT/OCTA、FFA、mfERG、微视野及

人工智能分析的结合。共享数据库、跨设备验证和算法可解释

性也会影响 AO相关指标之间的可比性。这些问题逐步解决

后，AO更可能成为 DR精准评估体系中的重要补充工具，而非

单一评价工具。
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研究论文如有量化测试指标时须有统计学分析的内容，并在方法部分提供统计学方法的描述，反应变量为单变量时请提供测量

指标数据资料的性质（如计量数据资料及计数数据资料的表达方式）、多个样本计量数据资料正态分布检验方法的名称及方差齐性

检验方法的名称、实（试）验设计方法及与之相匹配的统计学设计（如配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）、与统计

设计相应的统计方法名称（如 t检验、方差分析）以及检验水准。选择方差分析统计设计时应根据单因素或多因素设计选择正确的方

法，不宜简单套用单因素方差分析。反应变量为双变量时，应根据实（试）验设计正确选择简单直线相关分析、回归分析或其他方法，

不宜简单套用直线相关分析。统计学的检验水准请提供为双侧检验或单侧检验。论文结果部分的统计学分析内容可用相应的图表

表达。

统计学符号的著录执行 GB/T 3358.1—2009/ISO 3534‐1∶2006《统计学词汇及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体，如样

本量用 n；中位数用英文斜体大写 M，样本均数的标准误用英文小写 σx，t检验用英文小写 t，F检验用英文大写 F，卡方检验用希文小

写 χ2，相关系数用英文小写 r，秩相关分析相关系数用 rs，确定系数用 R2，自由度用希文小写 υ；概率用英文大写 P；检验水准用 α。统

计结果的解释和表达采用对比组或比较对象之间差异有统计学意义的描述方法，而不用对比组之间差异具有显著性（或非常显著

性）的描述。论文的统计学分析结果提倡提供统计学检验量值和 P值的具体数据，如不能提供 P值的具体数据时，必须提供统计学

检验量值如 χ2值、t值、F值等。当涉及总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，请给出 95%可信区间

（CI）。

（本刊编辑部）
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