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光学相干断层扫描血管成像在常见眼底病诊断中的应用进展
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[摘要] 光学相干断层扫描血管成像(OCTA)是近年来应用广泛的非侵入性眼底血管成像技术,与传统光学

相干断层扫描相比,其分辨率更高,扫描速度更快。与眼底荧光素钠血管造影和吲哚菁绿血管造影相比,OCTA无

需注射造影剂,检查时间短,可清晰显示视网膜和脉络膜的三维结构,在多种眼底内科疾病的诊疗中均显示了其优

越性。虽然目前临床上OCTA不能替代眼底荧光血管造影,但在一定程度上仍是眼底疾病诊断中一项不可或缺的

辅助检查方法,本文对近年来OCTA在老年性黄斑变性、视网膜静脉阻塞、糖尿病视网膜病变和中心性浆液性脉络

膜视网膜病变等常见眼底内科病诊断中的应用进展进行综述
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[ABSTRACT] Opticalcoherencetomographyangiography(OCTA)isanewnoninvasivefundusangiographytechniquethat

hasbeenwidelyusedinrecentyears,andcomparedwithtraditionalopticalcoherencetomography,OCTAhasahigherresolution

andafasterscanningspeed.Comparedwithfundusfluoresceinangiographyandindocyaninegreenangiography,OCTAhasitsown

advantagesinthediagnosisandtreatmentofvariousfundusdiseases,suchasnoneedfortheinjectionofcontrastagent,ashort

timeforexamination,andcleardisplayofthethree-dimensionalstructureofretinaandchoroid.AlthoughOCTAcannotreplace

fundusfluoresceinangiographyinclinicalpracticeatpresent,itcanstillbeusedasanimportantauxiliaryexaminationinthediag-

nosisoffundusdiseases.Ferthisreason,ourarticlereviewstheadvancesintheapplicationofOCTAinthediagnosisofcommon

fundusdiseasessuchassenilemaculardegeneration,retinalveinocclusion,diabeticretinopathy,andcentralserouschorioretinopathy.
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  光学相干断层扫描血管成像(OCTA)是近年来发展最

快、应用最广泛的无创性眼底血管成像技术,其通过对血流

和血细胞的运动信号和去相关信号进行分析,定量评估视网

膜和脉络膜的血流状态,直观显示视网膜各层毛细血管及浅

层脉络膜毛细血管等各层次血管的结构和形态[1-5]。

目前,传统的眼底荧光血管造影(FFA)及吲哚青绿血管

造影(ICGA)仍是大多数眼底血管病变诊断的金标准[6-8]。

FFA主要是用来检查视网膜中央动静脉系统及其各级分支

血管网,ICGA则检测脉络膜循环及血管状态,如眼底出现

荧光素渗漏、着染及染料积存等现象,则提示视网膜血管系

统及外屏障功能出现异常。相比于 OCTA,FFA和ICGA
的优势是可以动态观察血流状况,但也存在很多不足,如在

疾病晚期,渗漏荧光素的遮挡使病变的形态及位置难以看

清[6,8];造影剂有致恶心、呕吐、过敏反应等副作用,严重者可

致休克[6,9];提供的二维平面血管图像显示不出视网膜脉络

膜血管的具体结构层次等。OCTA与传统影像方式相比,其
分辨率更高,扫描速度更快,无需注射造影剂,因此不存在染

料渗漏及遮挡的问题,可清晰观察病灶的深度和范围,对无

灌注区的显示也更清晰准确,并能对不同层次血管的血流密

度进行量化分析[1,10-11]。本文主要对近年来 OCTA在常见

眼底内科病中的应用进展进行概述,以更好地发挥 OCTA
在临床诊疗中的作用。

1 老年性黄斑变性(AMD)

1.1 干性型AMD
AMD是最为常见的老年性眼底病变之一,分为干性型

AMD和湿性型AMD,其中又以干性型 AMD最为常见,占

90%左右,干性型AMD又分为以玻璃膜疣为特点的早期病

变和以地图样萎缩为特点的晚期病变[12-13]。过去FFA和

ICGA为AMD诊断和分型的金标准,但由于FFA和ICGA
无法显示出视网膜脉络膜不同层次的病变,特别是在染料渗

漏或积存的情况下,更难以明确病变的具体范围,因此对于

早期干性型 AMD,常会使轻微的脉络膜毛细血管网病变被

忽略[12,14]。OCTA可通过对视网膜特定区域的三维扫描,
调节定位不同层次的病变,清晰地显示出脉络膜毛细血管网

密度和脉络膜毛细血管直径,从而明确是否存在着玻璃膜疣
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病变[12,15]。

干性型AMD患者的表层和深层视网膜毛细血管网均

会发生改变,OCTA检查会显示出相应区域的血流密度降

低、脉络膜厚度变薄。如当患者发生网状玻璃膜疣病变时,

OCTA的信号强度会明显降低,提示该区域血流密度降低,

脉络膜毛细血管网功能降低[12,14]。当患者出现地图样萎缩

时,OCTA检查结果显示,不仅脉络膜浅层毛细血管密度降

低,表层和深层视网膜毛细血管密度同样降低,且内层和外

层视网膜厚度变薄;当存在大范围的地图样萎缩时,还常伴

随着中心凹无血管区[12,16]。

1.2 湿性型AMD
虽然湿性型AMD只占所有AMD患者的10%左右,但

约90% AMD患者的视力丧失都是由湿性型AMD造成的,

其严重程度要远远甚于干性型 AMD[13]。脉络膜新生血管

(CNV)是湿性型AMD的主要病理特征,其异常血管主要来

自增生的脉络膜毛细血管,并且可以穿透视网膜外屏障进入

外层视网膜。OCTA能够准确评估血管网的延伸及形态,在

浅层脉络膜毛细血管和外层视网膜的分层中常可观察到新

生血管的形态及异常血流信号,同时通过异常血流信号的反

射强度,可明确辨别出新生血管的轮廓,因此 OCTA检查不

仅可以明确是否存在脉络膜新生血管,同时还可以定量测量

不同层次切面上新生血管的面积[17-18]。虽然目前临床上对

于AMD的确诊还是主要依据FFA 和ICGA的检查结果,

但与FFA相比,OCTA 检测CNV的特异度更高,尤其是针

对病变早期的1型CNV[18-19],因此 OCTA可为CNV分型

并指导治疗提供有力依据。

2 糖尿病视网膜病变(DR)

DR早期以视网膜微血管病变为主,增殖期以缺血缺氧

导致的视网膜无灌注区面积增加及新生血管长入为主[20]。

有研究证实缺血缺氧所致视网膜新生血管形成和黄斑水肿,

是导致DR患者视力下降的主要原因[20-21]。OCTA可以定

量测量视网膜表层及深层毛细血管密度及缺血无灌注区,准

确评估局部血流灌注情况。研究发现,相比于FFA,OCTA
可清晰显示中心凹无血管区(FAZ)面积、微小的异常血流灌

注(如小片的视网膜缺血区、微血管瘤)、视网膜表层或深层

毛细血管密度下降等早期病变以及早期的视网膜新生血管

形成[22-23]。对于无灌注区和微小血管的显示,OCTA的灵

敏度和特异度均优于FFA,OCTA不仅可以观察到视网膜

内的血管改变、硬性渗出,还可量化表层视网膜的血管密度,

对病情的严重程度进行评估[22]。另外,通过比对不同时间

点OCTA检查结果,还可以量化视网膜血流密度和无灌注

区面积的变化,评估病情进展情况[2,22]。针对增殖期DR患

者,OCTA检查可显示出是否存在FAZ扩大、毛细血管扭曲

变形、视网膜毛细血管密度下降等情况。虽然 OCTA无法

检测出血管渗漏情况,诊断微血管瘤的灵敏度要差于FFA,

但是OCTA能更好地描述毛细血管丢失面积及显示早期视

网膜新生血管,相信不久的将来 OCTA会成为增殖期 DR

及黄斑缺血的常规检查方法[22,24]。

3 视网膜静脉阻塞(RVO)

RVO是除DR之外,引起视网膜血管异常的另外一种

常见疾病,患者通常合并有高血压等全身性的疾病[25]。虽

然FFA目前仍然是诊断RVO的金标准,但 OCTA可以更

直观和灵敏地观察到RVO患者的视网膜无灌注区面积、缺

血的边界和微小毛细血管迂曲扩张的程度[26]。OCTA结合

特定区域切面的断层扫描获得的血流信息,与FFA的检查

结果相当。与FFA的检查结果进行对比,OCTA检测RVO
患者浅层和视网膜毛细血管网变化的灵敏度更高,通过OC-

TA检查,RVO患者的征象主要为整体视网膜血管密度降

低,FAZ比正常人有不同程度的增大,视网膜无灌注区、表

层和深层毛细血管丛的血管迂曲扩张[1,26-27]。因此 OCTA
可以作为RVO患者临床诊断及随访检查比较理想的影像

学检查方式。

通过OCTA对视网膜分支静脉阻塞(BRVO)患者视网

膜血管密度以及中心凹无灌注区面积进行定量检测,结果显

示视网膜各层毛细血管网的血管密度均明显降低,并且下降

程度及中心凹无灌注区的面积与患者视力呈现出明显的相

关性[26,28]。当RVO合并视网膜新生血管时,OCTA可以比

FFA更早地发现病灶,而且能清晰地显示视网膜新生血管

芽形态[26]。此外,有关BRAO的OCTA血流信号的研究显

示其血管特征与FFA结果一致,但 OCTA能够发现FFA
所不能显示的视网膜浅层和深层毛细血管的血流密度下降

的情况[29-30]。

4 中心性浆液性脉络膜视网膜病变(CSC)

CSC是位居第4位的常见非手术眼底疾病[31],与前3
位(DR、AMD和RVO)不同的是,CSC属于视网膜色素上皮

病变,不伴有视网膜内屏障的破坏以及脉络膜新生血管形

成[31-32]。传统造影作为CSC诊断和指导治疗的金标准,其
优势是可以清晰直观地显示色素上皮外屏障渗漏的位置和

脉络膜灌注异常的情况[31,33]。KAYE等[11]的研究结果表

明,在OCTA视网膜脉络膜各层次的en-face扫描中并未发

现与渗漏点位置直接相关的改变。但 OCTA可更清晰地显

示各层次的毛细血管变化,并量化评估视网膜脉络膜的血流

密度。BOUSQUET等[10]的研究表明,约1/3的慢性 CSC
患者(尽管不能将这类患者诊断为AMD)存在传统造影无法

检测出的分支血管网(BVN),或息肉样脉络膜血管病变,但

OCTA图像中BVN的存在可能是病情迁延不愈和出现其

他并发症的危险因素。总之,OCTA可比FFA和ICGA提

早发现CSC患者的CNV结构,为慢性CSC病程研究提供

了新的方式,也对CSC的治疗有指导意义。

5 总结

目前,对于AMD、DR、RVO等眼底疾病,FFA和ICGA
等传统血管造影仍然是其诊断和指导治疗的金标准,可清晰
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显示视网膜脉络膜血管结构改变,而且随着影像学解读经验

的积累,传统造影技术在过去几十年已被广泛认可和应用。

但是FFA、ICGA检查所需的荧光素钠和吲哚菁绿,常会导

致一些患者出现不同程度的过敏反应,特别是合并有肝肾功

能不全或妊娠的患者,并不适宜接受此类检查。OCTA与

OCT检查一样,可以对其所扫描的视网膜脉络膜进行三维

重建,获得不同层次的结构信息,且图像分辨率较高,不仅可

以显示浅层视网膜到浅层脉络膜毛细血管之间各层次的结

构,还可以利用其独有的算法,通过分谱振幅去相关的技术

对扫描范围内的视网膜脉络膜毛细血管层的血流信号进行

追踪,对比同一部位在不同时间内的结构变化。随着OCTA
的普及应用,已有大量研究表明,OCTA检查能清晰地显示

视网膜脉络膜毛细血管层微循环结构的变化,对于一些常见

的视网膜脉络膜血管性疾病,如 AMD、DR、RVO 及 CSC
等,其诊断价值与FFA、ICGA相当,且在定量分析方面优势

明显。当然,OCTA也存在自己的缺点,OCTA底层技术和

临床应用水平都还有很大的发展提升空间,临床医生对OC-
TA这一新技术图像的解读也是一个不断学习的过程。只

有充分掌握OCTA的成像原理、血流信号采集过程,了解各

种眼底疾病信息采集过程中伪影的产生情况,并不断积累

OCTA图像的解读经验,才能使这项技术在临床工作中得

以更好地应用和发展。
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