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引言

光学相干断层成像（OCT）自1994年首次出现以

来，对眼底疾病的诊治有了非常大的帮助。由于其非接

触式、非侵入性等特点，OCT成为诊断眼底疾病的金标

准之一。但是，随着OCT技术的发展，OCTA使用一种

新颖的血流检查方式，从血流层面上研究眼底病变的机

制，为各种眼底病的诊治提供了全新的手段。本文将从

OCTA的工作原理以及OCTA在各种原因导致的眼底血

流改变的应用及研究进展做综述。

一、OCTA的概述

在 OCT 技术不断更新与发展的基础上，OCTA 应用

而生，它以一种快速、无创的血流检查方式，对视网膜

及脉络膜血流实时成像，将 OCT 的应用提升到一个新的

高度。其技术原理主要基于这样一个概念，即在静止的

眼球中，眼底唯一运动的结构是在血管中流动的血细胞。

通过重复扫描相同的截面，并使用特殊的计算方法来生

成固定结构和活动结构之间的比较，可以获得血流信号，

并在此基础上进行三维重建即可呈现眼底不同层次的血

管结构 [1]。尽管 OCTA 目前还无法检测视网膜血管的充盈

时间，也无法评估血视网膜屏障的功能。但是，它已经

显示出与传统血管造影术基本一致的视网膜血管结构，

甚至可以更好地揭示视网膜深层毛细血管的形态。早期

脉络膜新生血管已被发现，其图像基于视网膜血管中血

细胞的流动和血流生成，可以准确地分层显示视网膜血

流。因此，它被广泛用于各种视网膜血管疾病的检查 [2]。

OCTA 以无创的方式对眼底血流的观察，对有血管参与

的各种眼底病的病理生理学的研究提供了帮助。相比于

FFA 和吲哚菁绿血管造影（ICGA），OCTA 在显示功能视

网膜方面有很大的优势 [3]。FFA 为有创操作 [4]，最主要的

是可能出现轻微或严重的不良反应 [5]，因此，不能频繁

的用于患者的随访 [6]。与之相反，OCTA 以无创的血流成

像检查方式，很大程度上降低了注射造影剂发生不良反

应的概率，同时能更方便快捷的检测出患者的眼底血流

情况。与传统眼底血管检查方式相比，OCTA 的优势总结

为以下几点 [7]：（1）安全无创。（2）检查方便快速。（3）

高分辨率。（4）3D 成像。（5）血管参数的量化。

二、OCTA在各种原因导致眼底黄斑及视盘血流改

变中的应用

（一）年龄

随着年龄的增长，人的全身组织器官功能会逐渐走

向衰老，眼底也同样如此，视网膜、黄斑及视盘等组织

器官也会发生各种各样的变化，其中，年龄相关性黄斑

变性（age-related macular degeneration，AMD）是最具代

表性的一类疾病，它是老年人不可逆性视力障碍的主要

原因。发病率随着年龄的增长而增加。AMD 是一种进行

性神经退行性疾病，侵袭视网膜黄斑区，导致患者视觉

扭曲、中心视力下降，甚至失明。其临床表现有两类：

湿性 AMD 和干性 AMD。湿性 AMD，也称为渗出性或新

生血管性 AMD，其特征是玻璃体膜的变性和损伤导致脉

络膜新生血管（CNV）的形成，该新生血管生长在视网

膜神经的 RPE 层或感觉层下方，导致渗出性或出血性脱

离。干性 AMD 的典型表现为：黄斑玻璃膜疣（drusen）、

色素紊乱和地图样改变。OCTA 的出现，对研究 AMD 的
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发病机制及血流变化提供了更先进的技术，自此，利用

OCTA 在 AMD 患者眼底中的研究逐渐增多。华英彬等 [8]

利用 OCTA 观察不同类型 CNV 的图像特征发现：I 型 CNV

的血管结构相对疏松，形状不规则，异常血管长、直，

面积大；Ⅱ型 CNV 有密集的血管分支，多呈圆形或类

圆形，异常血管相对较粗较短，呈绒球状，面积较小。

Huang[9] 利用 OCTA 监测 CNV 治疗后的短期血流变化时发

现，OCTA 变化先于液体再积聚，说明 OCTA 可作为 CNV

活性的领先指标，指导治疗时机。孙晓丽等 [10] 比较了

OCTA 和传统多模式眼底成像对 112 例渗出性 AMD 患者

130 眼的诊断效果和活动性评估。他们发现 OCTA 和传统

的多模式眼底成像在渗出性 AMD CNV 的诊断和活动性评

估方面具有显著的一致性。AMD 会导致不可逆转的视力

障碍，给患者的身心带来巨大压力。因此，目前 AMD 的

治疗主要集中在早期诊断和及时干预，尽可能防止不可

逆的视力损伤，晚期治疗效果不佳 [11，12]。OCTA 的出现，

为 AMD 的诊治起到了举足轻重的作用。

（二）高血压

高血压是一种全身性疾病，其特征是动脉压和外

周阻力持续病理性增加，导致大脑、心脏、肾脏和眼

血管并发症。高血压导致眼底改变，包括一系列病理变

化，其中高血压性视网膜病变（hypertensive retinopathy，

HRP）被大家所熟知。HRP 是指视网膜中与体内血压升

高有关的微血管变化 [13]。视网膜外周小动脉和毛细血管缺

失引起的微血管变化通常被认为是高血压早期的关键病

理和生理过程之一 [14]。按照 Mitchell-Wong[15] 分级系统被

定义为以下三个等级：轻度：弥漫性或局灶性小动脉狭

窄、动静脉交叉压迫、动脉壁混浊（铜线状）或这些体

征的组合；中度：出血（点状或火焰状）、微动脉瘤、棉

絮状斑点、硬渗出物或这些体征的组合；重度：中度视

网膜病变伴视盘水肿，伴有严重血压升高（收缩压≥ 180 

mmHg 和 / 或舒张压≥ 120 mmHg）。田甜和赵洋 [16] 利用

OCTA 对高血压视网膜病变患者黄斑和视盘血流密度的

观察发现，病例组黄斑血流密度明显低于健康组，增殖

期患者黄斑血流密度显著低于非增殖期患者。SHIN Y I

等 [17] 研究人员利用 OCTA 研究高血压患者视盘周围微血

管改变的研究发现，与正常对照组相比，持续时间≥ 10

年的高血压患者视盘周围血管密度（VD）和灌注密度

（pD）低于正常人，且乳头周围微血管与 RnfL 和 GC-IPL

厚度相关。唐淼 [18] 利用 OCTA 对轻度高血压视网膜病变

（MHRP）患者视网膜微血管的观察显示，与对照组相

比，MHRP 组 SCP 四个象限和视盘（RPC）附近四个象限

的血流密度显著降低，而中央凹和副中央凹象限的视网

膜厚度显著降低。与对照组相比，FAZ 面积和周长显著

增加，而圆度下降。OCTA 可以清楚地显示视网膜微血管

结构，并定量分析 FAZ 面积、周长、圆度、毛细血管密

度和视网膜厚度等指标。可应用于高血压患者视网膜微

血管结构的早期检测和高血压靶器官损伤的及时检测。

（三）糖尿病

如今，糖尿病已成为影响人类健康和生活的常见疾

病，其致残率和死亡率仅次于心脏病、脑血管病和癌症。

大约 70% 的糖尿病患者患有系统性小血管和微血管疾病。

其中，糖尿病视网膜病变（DR）是糖尿病微血管疾病最

严重的并发症之一，也是工作人群的常见致盲眼病 [19]。

临床上，根据 DR 的临床表现 [20]，DR 可分为非增殖性糖

尿病视网膜病变（NPDR）、增殖性糖尿病性视网膜病变

（PDR）和糖尿病黄斑水肿（DME）；其中 PDR 和 DME

被认为是 DR 失明的主要原因 [21]。钟丽欣和王晓光 [22] 利

用 OCTA 对 60 例观察者做了研究发现，患有糖尿病视网

膜病变的患者黄斑区表层视网膜血管血流密度均明显低

于未患糖尿病及无糖尿病性视网膜病变的糖尿病患者。

朱鸿静和张薇玮 [23] 对患有重度非增殖性糖尿病视网膜病

变的眼睛进行了研究，发现患眼黄斑区和视盘的整体血

流量密度降低，FAZ 区域扩大。Carnevali 等 [24] 和 Scarinci

等 [25] 比较了 1 型糖尿病但不伴有 DR 患者与正常对照组

的视网膜血流密度，结果 NPDR 组中旁中央凹及黄斑区

域内 DCP 的血流密度已经出现了下降，而 SCP 的血流密

度和 FAZ 却没有发现明显下降。OCTA 不仅能定量分析

DR 患者视网膜不同层次血流密度、FAZ 面积、周长等，

同时，OCTA 还广泛运用于定量分析微动脉瘤、视网膜内

微血管异常及新生血管等多种 DR 临床表现。Borrelli 等
[26] 应用 OCTA 对 DR 研究发现，微动脉瘤主要存在于深层

毛细血管丛，并且呈现为囊样、梭形局灶性扩张。多项

研究发现，与临床常用的眼底彩照和 FFA 相比，OCTA 对

视网膜微血管异常的检测更快速而准确。

（四）高度近视

随着科学技术的发展，电子产品的使用越来越普

遍，近视和高度近视均呈现快速增长趋势，其中，儿

童青少年近视由于其发病早、进展快的特点，受到全

社会的关注。根据度数不同可将近视分为：1、轻度近

视：≤ -3.00D；2、中度近视：-3.25D-6.00D；3、高度

近视：>-6.00D。近视患者随着屈光度的进行性加深、眼
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轴逐渐增长，导致视网膜脉络膜发生一系列病理变化，

影响视力。OCTA 广泛应用于近视患者视网膜病变的研

究中，通过量化视网膜厚度、血流密度、无灌注区面积

及脉络膜的血流情况，探讨高度近视的发病机制 [27]。夏

哲人等 [28] 在使用三维光学相干断层扫描对近视儿童黄斑

和视网膜神经纤维层厚度的研究中，发现高度近视组黄

斑外环区颞侧、上方和下方的平均厚度低于正常对照组

（P<0.05）；低度近视组和中度近视组黄斑外环区的平均

厚度均低于正常对照组（P<0.05）。高度近视组的 RNFL

在颞侧区域比正常对照组厚，而在其他六个区域比对照

组薄（P<0.05）。近视患者中心 1mm 区域、内环上方区

域、外环颞侧、上侧区域的黄斑厚度与等效球面屈光度

呈正相关（P<0.05）。近视患者颞侧区域，RNFL 厚度与

等效球镜度负相关；在中央区、鼻侧、鼻上、鼻下、颞

上、颞下区域，RNFL 厚度与球镜度正相关（P<0.05）。

MAYSS AS 等 [29] 对近视患者行频域 OCTA 检查发现，近视

眼视网膜毛细血管微血管丛的血管密度和血管分支复杂

性显著降低，与健康对照组相比，脉络膜毛细血管中的

流动空隙总数较低，但总和平均流动空隙面积显著较高。

同时，近视组的平均脉络膜厚度低于正常对照组。

（五）青光眼

青光眼是一组以视乳头萎缩及凹陷、视野缺损及视

力下降为共同特征的疾病，病理性眼压增高、视神经供

血不足是其发病的原发危险因素，视神经对压力损害的

耐受性也与青光眼的发生和发展有关。在很长一段时间

里，视野检查在青光眼诊治及预后中起着至关重要的作

用。近年来，OCTA 对于青光眼尤其是原发性开角型青

光眼患者视盘及视盘旁视网膜血流密度及血流灌注的检

测受到了临床关注。OCTA 通过观察活体眼视网膜和脉

络膜血流变化，在观察原发性青光眼眼底血流变化方面

发挥了重要作用 [30]。OCTA 实现了 RPC 层、玻璃体层等

视网膜深部血管的可视化 [31]。张晓培等 [32] 将 200 例观察

者分为正常组、视野前 POAG 组、早期 POAG 组，利用

OCTA 观察视网膜神经纤维层内 RPC 的分布，结果显示

大血管及毛细血管占比：早期 POAG 组 < 视野前 POAG

组 < 正常组，而无血管区占比恰恰相反。表明 OCTA 作

为一种方便无创的可测量视盘血流的血管造影技术，可

为 POAG 的早期诊断提供新的思路。ZHANG 等 [33] 利用

OCTA 对患有单侧急性原发性闭角型青光眼患者视乳头

周围视网膜血管密度研究发现，与正常眼相比，急性

PACG 眼视网膜血管网明显减弱，局灶性毛细血管脱落明

显，而且，乳头周围视网膜 VD 与 RNFL 和 GCC 厚度呈正

相关（P<0.001），与 VF 平均偏差（P=0.002）和杯盘比

（P=0.0064）负相关。OCTA 在研究青光眼患者视盘血流

方面发挥了重要作用，而且还在测量 RNFL 厚度方面得

到了广泛应用。Rao 等 [34] 研究发现，OCTA 在测量 POAG

和 PACG 患者视盘下方血流密度方面具备很好的能力，

同时在 RNFL 测量方面也有同样的能力。朱研 [35] 的研究

发现，视盘周边毛细血管平均密度与 RNFL 平均厚度呈

正相关。

（六）眼球钝挫伤

眼球钝挫伤是指多种原因导致眼附属器、视神经、

眼球等眼部多种结构的病变，在一定程度上对患者视

力产生影响。眼球顿挫伤对视网膜的损伤机制复杂，目

前认为是各种致伤原因产生的冲击波作用于眼球，造成

血 - 视网膜屏障破坏以及视网膜脉络膜循环障碍所致。

OCTA 的产生，对研究眼球顿挫伤后患者视网膜血流动

力学变化提供了更为方便、快捷而又精确的方法。在

临床工作中，眼球顿挫伤导致视力下降的病例比比皆

是，但是裂隙灯以及眼底检查无法观察到明显的器质性

病变，OCTA 以其先进及高超的科学技术，简单快速的

观察活体视网膜及黄斑各层血流密度、灌注面积、视网

膜及神经纤维层厚度以及中心凹无血管区面积等的变

化，为眼球顿挫伤的诊治提供帮助。过去，有国内外专

家应用彩超或 FFA 通过对眼球顿挫伤患者眼底血流研究

发现，眼球顿挫伤后患眼脉络膜和视网膜的血流较正常

眼低，与视功能损伤呈正相关 [36，37]。近年来，国内外有

学者关于 OCTA 在眼球钝挫伤患者眼底血流变化方面做

了一些研究，国外研究多于国内。陈立锋等 [38] 对 18 例

（18 眼）经 OCTA 诊断为眼挫伤并视力下降的病例资料

进行分析发现，在视力下降但眼底检查时黄斑区没有明

显结构异常的眼睛中，OCTA 显示视网膜浅层的黄斑血

流密度（MVD）显著降低，而视网膜深层的 MVD、黄斑

视网膜厚度和 FAZ 没有显著变化。MONTORIO 等 [39] 对眼

外伤后 6 个月内视网膜血流观察发现，GCC 和 RNFL 厚

度分别在创伤后 1 个月和 3 个月呈显著的逐渐降低趋势

（p<0.005）。SCP 和 RPC 的 VD 分别从创伤后 1 个月和 3 个

月开始显著下降（p<0.001）。6 个月时，VD 值稳定。而

DCP 初 始 VD 降 低（p<0.001），1 个 月 升 高，6 个 月 时 基

本恢复。Papageorgiou 等 [40] 对 2 例眼球顿挫伤患者研究发

现，损伤相对轻的患者浅 FAZ 增大，深 FAZ 未见明显改

变，而在损伤较严重的患者浅和深 FAZ 均增大，并伴有
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浅层血管丛密度降低。

三、OCTA技术的应用现状及前景

OCTA 作为一种新型的眼底血管成像技术，在眼科

医学领域的应用已经取得了长足的进展。它以无创的眼

底血管检查方式，能够实时、高分辨率地显示视网膜和

脉络膜的血管结构，为眼科医生观察和分析眼部血管病

变提供了一个全新的视角。在多种眼科疾病的诊断中发

挥着重要作用。OCTA 被应用于各种眼底病诊治的同时，

在眼底手术的辅助以及各种眼部疾病临床研究中也受到

了广泛关注。相信在不久的将来，随着科学技术的不断

创新和完善，OCTA 将眼科疾病的诊治以及科学研究提升

到一个新的高度，为患者的健康和生活提供更大的帮助。
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