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摘  要 

糖尿病视网膜病变(Diabetic Retinopathy, DR)是糖尿病(Diabetes Mellitus, DM)的一种威胁视力的微血

管并发症，是全球导致失明的主要原因。其发病机制与视网膜微循环障碍密切相关。颈动脉是供应大脑

和眼部的主要血管，颈动脉病理改变进而影响视网膜血流。近年来研究表明，糖尿病视网膜病变与颈动

脉狭窄(Carotid Artery Stenosis, CAS)之间存在密切关联。随着研究的深入，OCTA (Optical Coherence 
Tomography Angiography, OCTA)技术在评估糖尿病视网膜病变患者的视网膜微循环方面展现出巨大

潜力，为探讨其与颈动脉狭窄的关系提供了新的视角。然而，目前仍需更多临床研究来验证OCTA在评估

糖尿病视网膜病变与颈动脉狭窄关系中的应用价值，以及深入探讨其潜在的诊断和预测作用。期望可以

更全面地了解DR患者的血管病变情况，为临床诊疗提供更精准的依据。 
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Abstract 
Diabetic retinopathy (DR) is a microvascular complication of diabetes mellitus (DM) that threatens 
vision and is a leading cause of blindness worldwide. Its pathogenesis is closely associated with retinal 
microcirculatory disturbances. The carotid artery, the primary vessel supplying the brain and eye, 
exhibits pathological changes that subsequently affect retinal blood flow. Recent studies have demon-
strated a significant correlation between diabetic retinopathy and carotid artery stenosis (CAS). With 
advancing research, OCTA (optical coherence tomography angiography) technology has shown great 
potential in evaluating retinal microcirculation in patients with diabetic retinopathy, providing a 
novel perspective for investigating its relationship with carotid artery stenosis. However, further clin-
ical studies are still required to validate the application value of OCTA in assessing the relationship 
between diabetic retinopathy and carotid artery stenosis, as well as to explore its potential diagnostic 
and predictive roles. It is anticipated that a more comprehensive understanding of vascular pathology 
in DR patients will be achieved, offering more precise evidence for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

糖尿病视网膜病变是糖尿病最常见的微血管并发症之一，是全球导致失明的主要原因，约 30%的糖

尿病患者受到影响，视力相关生活质量随着 DR 的严重程度而下降[1] [2]。在我国随着糖尿病患病率的不

断上升，糖尿病视网膜病变的发病率也呈现逐年增加的趋势[3]。DR 的发病机制复杂，涉及多种因素，包

括高血糖、血管内皮细胞功能障碍、炎症反应等。DR 的临床表现多样，从早期无症状的微血管病变到晚

期视网膜出血、渗漏、新生血管形成等，最终导致患者丧失视力[4]。早期发现和及时干预对预防进展和

降低视力丧失和全身级联并发症的风险至关重要[5]。 
视网膜微循环的改变可以反映 DR 的进展程度[6]。颈动脉狭窄直接影响眼部血液供应，可能引起眼

缺血综合征[7]。Lawrence 等人发现，闭塞大于 50%的 CAS 病例中，眼部症状的发生率显著增加[8]。因

此，研究视网膜微循环和颈动脉狭窄对 DR 的诊断和治疗具有重要意义。 
近年来，OCTA 技术的出现为研究视网膜微循环提供了新的手段。OCTA 是一种快速、非侵入性，

非接触式的技术，通过追踪红细胞运动，实现视网膜血管系统的可视化[9] [10]。目前关于 OCTA 评价糖

尿病视网膜病变患者的视网膜微循环与颈动脉狭窄之间关系的研究仍较为有限。因此探讨 OCTA 在评估

糖尿病视网膜病变患者视网膜微循环与颈动脉狭窄关系中的应用价值，为 DR 的早期诊断、治疗和预后

评估提供了新的思路。本文将就这一领域的研究进展进行综述，为未来的研究方向提供参考。 

2. OCTA 技术原理及其在糖尿病视网膜病变中的应用 

2.1. OCTA 技术原理 

OCTA 技术的基本原理是在同一视网膜位置连续捕获扫描，通过检测视网膜血管内红细胞运动产生
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的信号变化，实现对视网膜各层血管系统的无创、深度分辨成像[11] [12]。其优势在于无需注射造影剂，

可提供高对比度和分辨率的血管图像，快速安全地评估视网膜微血管系统[13]-[16]。 

2.2. OCTA 在糖尿病视网膜病变中的应用 

DR 的病理生理过程可大致概括为：外周和中央视网膜的视网膜毛细血管网络缺失、血管通透性增

加、炎症发作以及慢性高血糖引起的神经退行性变。这些导致视网膜内出现可观察到的临床表现，例如

微动脉瘤、斑点和斑点出血、静脉串珠，并最终在视网膜和视盘内形成新血管[10]。DR 分类的金标准历

来是糖尿病视网膜病变早期治疗研究(Early Treatment of Diabetic Retinapathy Study, ETDRS)。更实用的方

法是国际临床糖尿病视网膜病变和糖尿病黄斑水肿严重程度量表[17]。该量表将视网膜病变分为五种疾

病类别，并将水肿分为两类，从而减轻了对详细分级的需求，并提高了实践中的诊断效果。 
OCTA 技术在糖尿病视网膜病变的诊断和评估中发挥着重要作用。近来研究表明 OCTA 作为 DR 诊

断工具的未来是有希望的，它为疾病提供了宝贵的见解，有助于预防视力丧失[18]。同时有科学研究结果

表明，使用 OCTA 和眼底图像研究糖尿病视网膜病变的多模态数据能够识别非增殖性糖尿病视网膜病变

(Nonproliferative Diabetic Retinopathy, NPDR)的不同阶段，支持了 OCTA 在糖尿病视网膜病变的诊断方面

是有意义的观点[19]。Qi 等人[15]研究发现，OCTA 能够对 DR 患者的视网膜和脉络膜血管进行大规模无

创性筛查和随访，为 T2DM 患者 DR 的预防和监测提供了新策略。OCTA 可以准确呈现视网膜、脉络膜

毛细血管、黄斑和视盘微循环的各个层次，这对 DR 的诊断和预后评估具有重要意义[20]。Cui 等人[21]
的研究表明，OCTA 参数如管腔面积、脉络膜血管指数、无血管区圆形度指数和脉络膜毛细血管流量面

积百分比在 DR 患者中均有所降低，这反映了 DR 患者黄斑区视网膜和脉络膜微循环的受损情况。Dan 等

人[22]发现，特定的 OCTA 成像生物标志物，如无血管区周长、面积和圆形度、整体中央凹厚度降低以

及浅层毛细血管丛血管密度降低，可以在 DR 临床诊断之前预测年轻 T1DM 患者的毛细血管灌注不足。

这些研究结果表明，OCTA 在 DR 早期诊断、病情评估和预后预测方面具有重要价值，为临床实践提供

了新的诊断和监测工具。 

3. OCTA 评估糖尿病视网膜病变患者视网膜微循环的研究进展 

3.1. 视网膜微循环改变特征 

视网膜微循环是视网膜正常功能的关键，由毛细血管、动脉和静脉组成。毛细血管是血液与视网膜

组织之间进行物质交换的主要场所，动脉负责将富含氧气和营养物质的血液输送到视网膜，而静脉则负

责将代谢产物从视网膜运走[23] [24]。视网膜微循环的正常运作对于维持视网膜的正常功能至关重要，任

何微循环障碍都可能导致视网膜功能受损，甚至导致视力下降[23]。 
糖尿病视网膜病变是糖尿病的一种常见并发症，其病理生理机制复杂，涉及血管内皮细胞损伤、血

管通透性增加、血流动力学改变等。视网膜微循环作为视网膜组织的血液供应系统，在 DR 的发生发展

中起着至关重要的作用。早期 DR 阶段，视网膜微循环的改变主要表现为微血管扩张、血流速度减慢、

血管通透性增加。N. Körber 等学者[23]多项研究中发现，早期 DR 患者的视网膜血管通透性明显增加，

导致视网膜水肿和渗出。中期 DR 阶段，视网膜微循环的改变更加明显，表现为微血管闭塞、血管瘤形

成、硬性渗出物沉积。由于中期 DR 患者的视网膜微血管闭塞率明显升高，导致视网膜缺血和视力下降。

晚期 DR 阶段，视网膜微循环的改变最为严重，表现为视网膜新生血管形成、玻璃体积血、视网膜脱离

等。这些改变会导致严重的视力损害，甚至失明。 
OCTA 技术能够无创地评估糖尿病视网膜病变患者的视网膜微循环改变。有研究表明在 OCTA 评估

下，视网膜血管密度(Vessel Density, VD)和血管骨架密度(Skeleton Density, SD)降低与糖尿病患病率高和
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空腹血糖浓度升高有关。高血压和高脂血症是动脉粥样硬化性心血管疾病和糖尿病发生的重要危险因素，

但对视网膜微血管异常没有显著影响。这些数据还表明，OCTA 可以监测视网膜微血管系统的早期亚临

床变化，定期进行 OCTA 筛查有利于慢性全身性疾病的诊断、分类和干预[25]。Qi 等人[15]研究发现，与

对照组相比，无临床可见 DR 的糖尿病患者中层大脉络膜血管密度显著降低，而轻度非增殖性 DR 患者

的浅层和深层毛细血管丛血管密度明显减少。Wang 等人[26]指出，即使在 DR 临床症状出现前，I 型糖

尿病患者的神经视网膜已出现变薄和微循环减少。Dan 等[22]研究表明，年轻 1 型糖尿病患者在出现临床

DR 症状前，已可检测到黄斑中心凹无血管区面积增大、圆形度下降以及浅层毛细血管丛血管密度降低等

改变。此外，Ucgul Atilgan 等人[27]发现微量白蛋白尿可能与 2 型糖尿病患者早期视网膜微血管改变相

关，表现为浅层和深层血管密度降低。这些研究结果表明，OCTA 能够检测到 DR 早期阶段的微循环改

变，为早期诊断和干预提供了新的影像学指标。 

3.2. 微循环改变与疾病进展的关系  

多项研究验证了 OCTA 指标与 DR 严重程度具有相关性。例如，T. Hwang 等人[28]发现，投影解析

OCTA 能够清晰地显示出三层不同的视网膜血管丛，并发现 DR 患者的深层血管丛中存在血管密度和口

径的改变，以及无灌注区的出现。该研究还发现，OCTA 能够以更高的准确率区分 DR 患者和健康对照

组，以及严重 DR 患者和轻度 DR 患者。Miao Zhang 等人[29]的研究表明，利用 OCTA 技术对 OCTA 图

像进行分层分析，能够准确地识别出轻度非增殖性 DR 患者的无灌注区，并发现该指标与 DR 的严重程

度呈正相关[29]。Durbin MK 等人[30]的研究中发现 OCTA 的定量测量可能在管理糖尿病视网膜病变方面

具有价值，结果表明通过 OCTA 测量的血管密度提供了毛细血管闭合的定量分析，该指标与 DR 的严重

程度相关。Jesse J. Jung 等人[31]的研究中评估在 EDTRS 内换子场 OCTA 指标中使用象限不对称进行眼

内比较的准确性，以预测 DR 的严重程度，发现比较象限内效应对 DR 严重程度的回归分析表明，所有

OCTA 指标的上象限影响最大。DR 严重程度在早期治疗糖尿病视网膜病变象限中对血管长度密度(Vas-
cular Length Density, VLD)和 PD 的影响更不对称，随着 DR 水平的每个恶化水平，象限不对称呈线性增

加。J Santos 等人[32]也发现通过 OCTA 量化的视网膜毛细血管闭合可以识别 NPDR 严重程度的进展。在

NPDR 的初始阶段，它主要位于中央凹周围视网膜毛细血管循环中，而在中度至重度 NPDR 中，视网膜

中周主要受到影响。另外还有研究表明，糖尿病患者即使在没有临床可检测到的 DR 时，视网膜微循环

也存在改变，例如深层毛细血管丛中旁中央凹毛细血管的密度、血管密度、周长值发生改变[33]。这些改

变可能预示着 DR 的早期发生。Qi et al. [15]发现在 DR 发生之前就已出现脉络膜结构和血流的改变，这

些变化先于视网膜微循环的改变。研究表明，中大脉络膜血管密度是临床检测 DR 的一个更敏感的影像

生物标志物。随着 DR 的进展，视网膜微循环也发生显著变化。有研究表明通过 OCTA 指标分析指出在

具有更严重 DR 的眼睛中，DR 严重程度水平之间的 SCP、VD 和 VLD 存在显著差异[34]。Cui 等人[21]
观察到，与健康对照组相比，DR 患者的表层毛细血管丛(SCP)和深层毛细血管丛(DCP)血管密度显著降

低。此外，Dan et al. [22]在研究中发现，即使在 DR 临床诊断之前，年轻 1 型糖尿病患者的无血管区(FAZ)
面积增大、FAZ 圆度下降以及 SCP 血管密度降低等特定影像生物标志物就已经出现。 

这些研究结果表明，OCTA 指标可以在 DR 各期阶段检测到视网膜和脉络膜微循环的改变，通过

OCTA 评估微循环改变了解 DR 程度，有助于及时干预和管理该疾病进展。 

4. 颈动脉狭窄与糖尿病视网膜病变的关系研究 

4.1. 颈动脉狭窄对视网膜微循环的影响 

颈动脉狭窄通常指由于动脉粥样硬化等原因导致的颈动脉管腔狭窄。根据狭窄程度可分为轻度
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(<50%)、中度(50%~69%)和重度(≥70%) [35]。颈动脉改变对视网膜微循环的影响主要体现在血流动力学

改变和血管内皮功能障碍两个方面。颈动脉硬化会导致血管壁增厚，管腔狭窄，从而降低血流速度，增

加血流阻力，导致视网膜微循环灌注不足。同时，颈动脉硬化还会导致血管内皮功能障碍，影响血管舒

张功能，进一步加重视网膜微循环障碍。因此早期识别颈动脉狭窄相关的视网膜体征，以及理解视网膜

变化背后的病理生理学，可能有助于预测中风的风险[36]，有研究表明颈内动脉狭窄大于 70%时，中央黄

斑厚度(Central Macular Thickness, CMT)显著升高，中央凹下脉络膜厚度(Subfoveal Choroid Thickness, 
SCT)，且在出现眼缺血综合征临床表现之前。视网膜微血管变化是颈内动脉疾病的一个突出结果，即使

是轻微的狭窄也会导致视网膜微血管床的改变，这可以通过 OCTA 检测到。通过早期发现该患者组视网

膜的微血管变化，我们可以推测整体血管状况[7]。N. Körber [23]认为，视网膜微循环是评估全身血管疾

病的重要指标，颈动脉硬化会导致视网膜微循环障碍，并可通过视频荧光血管造影技术进行评估。颈动

脉狭窄会减少供应视网膜的血流量，造成视网膜缺血缺氧，刺激血管内皮生长因子(VEGF)的分泌增加。

Antonetti 等[37]指出，颈动脉狭窄引起的血流动力学改变可能会破坏视网膜内血－视网膜屏障的完整性，

增加视网膜水肿和渗出的风险。科学研究发现与对侧眼相比，同侧眼的浅血管复合体密度(Shallow Vascu-
lar Complex Density, SVCD)和 DVC 密度较低。同侧眼的视网膜微血管密度较低可以解释为颈动脉狭窄导

致眼动脉血流量减少导致视网膜中央动脉血流量减少[38]。与对侧眼相比，同侧眼的视网膜微血管密度降

低[39]。颈动脉狭窄解除后短期内，同侧眼的 SVCD 和脉络膜血管体积(Choroidal Vessel Volume, CVV)快
速且显著增加。CAS 患者的视网膜微血管变化，并确定狭窄程度对视网膜微循环的影响程度。据报道，

即使是轻度 CAS 也与眼缺血综合征和脑卒中密切相关[40]。通过早期发现该患者视网膜的微血管变化，

我们可以推测患者的整体血管状况，并及时采取措施防止进一步的损伤，甚至在视力受到影响之前。Liu 
J 等人[39]发现中度或重度 ICA 狭窄患者浅血管层的视网膜微灌注变化与大脑血流动力学改变相关，表明

视网膜灌注可能有助于了解脑灌注。颈内动脉狭窄会导致流向绒毛细血管和视网膜中央动脉的血流量减

少，从而导致视网膜神经节细胞、视锥细胞和视杆细胞凋亡。鉴于血管功能不全会影响视觉功能，OCTA
可能是检测视网膜早期微血管变化的宝贵工具。视网膜的微血管变化也可作为心血管疾病的指标[41]。 

4.2. 颈动脉狭窄与糖尿病视网膜病变的相关性  

流行病学研究表明，糖尿病视网膜病变与颈动脉狭窄存在显著相关性。在颈内动脉狭窄进展的自然

病程研究中指出高龄、糖尿病和血管炎病史患者与狭窄进展有关[42]。Yau 等的[43]研究发现，全球约有

9300 万糖尿病视网膜病变患者，其中 1700 万为增殖性糖尿病视网膜病变。这些患者往往伴有颈动脉狭

窄等大血管并发症。Gulshan 等[44]指出，糖尿病视网膜病变是工作年龄人群致盲的首要原因。长期糖尿

病病程、血糖控制不佳以及高血压是糖尿病视网膜病变的主要危险因素[45]，这些因素同样与颈动脉狭窄

的发生发展密切相关。因此，对糖尿病患者进行早期筛查和干预，不仅可以预防视网膜病变，还可能降

低颈动脉狭窄的风险。 
糖尿病视网膜病变与颈动脉狭窄之间存在密切的病理生理学联系。两者都与慢性炎症和血管内皮功

能障碍有关。Tang et al.等人[46]认为，低度炎症在糖尿病视网膜病变的发生发展中起关键作用，多种炎

症因子如白细胞介素-1β、单核细胞趋化蛋白-1 和肿瘤坏死因子-α在糖尿病视网膜病变患者的玻璃体和视

网膜中升高。这些炎症因子与血管内皮生长因子等生长因子共同导致血–视网膜屏障破坏、血管损伤和

神经炎症，进而引发病理性血管新生。同时，糖尿病视网膜病变与颈动脉狭窄都涉及微血管和大血管的

病变。Antonetti et al. [37]指出，神经血管单元和视网膜血管内血–视网膜屏障的形成是糖尿病视网膜病

变重要的干预点。微血管病变可能是连接两种疾病的关键环节。长期高血糖导致的氧化应激和糖基化终

产物积累，不仅损害视网膜微血管，也可能加速颈动脉粥样硬化进程。此外，两种疾病可能存在共同的
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危险因素。Gulshan et al. [44]发现，糖尿病病程、血糖控制水平和血压水平与糖尿病视网膜病变的发生发

展密切相关。这些因素同样也是颈动脉狭窄的重要危险因素。因此，控制这些共同的危险因素可能对两

种疾病的预防和治疗都具有重要意义。 
颈动脉狭窄与糖尿病视网膜病变的严重程度存在一定的相关性。研究表明，糖尿病患者中颈动脉狭

窄的发生率较高，且与糖尿病视网膜病变的进展密切相关。Dehghan 等[45]认为，颈动脉狭窄可能导致视

网膜血流灌注不足，进而加剧糖尿病视网膜病变的发展。Ting 等[47]发现，颈动脉狭窄患者的视网膜微血

管可能出现扩张、迂曲等异常改变，这些改变与糖尿病视网膜病变的早期表现相似。因此，颈动脉狭窄

可能通过多种机制影响糖尿病患者的视网膜微循环，加速糖尿病视网膜病变的发生发展。Tang 等[46]认
为，颈动脉狭窄可能导致视网膜血流灌注不足，进而加剧视网膜缺血和微血管损伤。这种血流灌注不足

可能会促进视网膜新生血管的形成，加速糖尿病视网膜病变的进展。研究表明，颈动脉狭窄可能通过影

响视网膜血流灌注，加剧糖尿病视网膜病变的发展。Zhihao Qi 等[15]发现，糖尿病患者在视网膜病变出

现前，脉络膜结构和血流就已发生改变，这提示颈动脉狭窄可能是糖尿病视网膜病变的早期预警指标。

Yan-kun Cui 等[21]的研究进一步证实，糖尿病视网膜病变患者的脉络膜血管指数和毛细血管流量百分比

显著降低，表明颈动脉狭窄可能通过影响脉络膜血流而加速视网膜病变的进展。此外，Dan 等人[22]发现，

即使在无临床症状的 1 型糖尿病患者中，也可观察到视网膜微循环的早期改变，这可能与颈动脉狭窄导

致的血流灌注不足有关。这表明颈动脉狭窄可能通过影响眼部血供，导致脉络膜微循环异常，进而加速

视网膜病变的进展。这些发现提示，颈动脉狭窄可能在糖尿病视网膜病变的早期阶段就开始影响视网膜

微循环，强调了早期筛查和干预的重要性。 

5. OCTA 在评估糖尿病视网膜病变与颈动脉狭窄关系中的应用 

5.1. OCTA 评估视网膜微循环与颈动脉狭窄的相关性 

OCTA 作为一种新兴的无创影像技术，能够精确呈现视网膜和脉络膜的微循环结构[21]。近年来，研

究者们开始探索 OCTA 在评估糖尿病视网膜病变(DR)患者视网膜微循环与颈动脉狭窄之间关系中的应用

价值。Zhihao Qi 等[15]发现，DR 患者的脉络膜血管密度显著降低，特别是在中大型脉络膜血管层。这一

发现提示，脉络膜微循环改变可能是 DR 早期的重要指标。同时，Yan-kun Cui 等[21]观察到 DR 患者的

脉络膜血管指数和毛细血管流动面积百分比均低于健康对照组。这些 OCTA 参数的变化反映了 DR 患者

视网膜和脉络膜微循环的受损程度，可能与颈动脉狭窄等全身血管病变存在潜在关联。值得注意的是，

CAS 引起的眼部血流灌注减少可能促使侧支循环的建立，这可能会在 OCTA 上表现为特定区域的血管密

度或形态改变，从而与原发性 DR 的微血管病变模式有所不同。区分这两种病因(即 DR 自身血管病变与

CAS 导致的灌注压降低后继发改变)是 OCTA 应用中的一个关键挑战，可能需要结合 OCTA 参数的定量

分析模式、双侧眼对比以及结合颈动脉影像学结果进行综合判断。然而，目前关于 OCTA 参数与颈动脉

狭窄程度的直接相关性研究仍然有限，需要进一步的临床研究来阐明二者之间的具体关系。 

5.2. OCTA 在预测和评估颈动脉狭窄风险中的应用 

OCTA 在预测和评估颈动脉狭窄风险中的应用前景广阔。Zhihao Qi 等[15]研究发现，OCTA 能够对

糖尿病视网膜病变患者的视网膜和脉络膜血管进行大规模无创筛查和随访，为预防和监测糖尿病视网膜

病变提供了新策略。这种技术可能同样适用于评估颈动脉狭窄风险。Jinyan Zhang 等[20]强调，OCTA 能

够准确呈现视网膜、脉络膜毛细血管层、黄斑和视盘微循环的各个层次。这种多层次的血流评估可能有

助于全面评估颈动脉狭窄对眼部血流的影响。然而，Jinyan Zhang 等[20]也指出，OCTA 在应用中存在一

些局限性，如易受运动伪影和分割错误的影响。由于我们患者组中的大多数患者由轻度狭窄患者组成，
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因此我们可以得出结论，OCTA 可用于识别轻度疾病。OCTA 可以用作监测与颈动脉狭窄相关的微血管

变化的工具，并提供有关患者整体血管状况的见解，因为 OCTA 提供了有关血管密度和流量的主观数据[7]。
因此，未来需要进一步完善 OCTA 技术，以提高其在评估颈动脉狭窄风险中的准确性和可靠性。 

6. OCTA 在临床应用中的挑战与展望 

光相干断层扫描血管成像技术在评估糖尿病视网膜病变患者视网膜微循环与颈动脉狭窄关系方面展

现出重要价值。Sun 等[40]认为 OCTA 在量化微血管损伤程度和识别由糖尿病性黄斑缺血导致视力下降

的眼睛方面具有广阔前景。这一技术能够在糖尿病患者出现明显视网膜病变之前检测到黄斑区微血管的

异常改变，如无血管区面积扩大、毛细血管无灌注区形成等[48]。然而，该领域的研究仍面临一些挑战和

局限性。首先，多数现有研究为横断面设计，缺乏纵向随访数据，难以确定 OCTA 检测到的微循环改变

与颈动脉狭窄进展或 DR 恶化的因果关系。其次，OCTA 指标的解读可能受到多种混杂因素的影响，例

如患者正在使用的全身性药物治疗(如抗血小板药物、降脂药、降压药等)可能直接或间接影响视网膜血流

和血管形态，从而干扰 OCTA 评估的特异性。此外，技术本身的局限性，如运动伪影、图像分割错误以

及对图像质量和患者配合度要求较高，仍制约其在大规模筛查或标准化评估中的应用。未来研究应进一

步探索 OCTA 在评估糖尿病视网膜病变与颈动脉狭窄关系中的应用。重点可包括：1) 建立 OCTA 参数

与颈动脉狭窄程度的定量关系模型；2) 研究 OCTA 检测的早期视网膜微循环改变对预测颈动脉狭窄进展

的价值；3) 探讨 OCTA 在指导糖尿病视网膜病变和颈动脉狭窄联合防治策略中的作用。这些研究将为临

床实践提供更全面的评估工具，有助于改善糖尿病患者的眼部和心脑血管健康管理。 
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