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摘要
目的:探讨 ＯＣＴＡ 检查在视网膜静脉阻塞诊疗中的重要应
用价值ꎮ
方法:采用回顾性病例对照研究ꎬ选取 ２０１８－０１ / １０ 于大连
市第三人民医院眼科门诊确诊为视网膜静脉阻塞的患者
３８ 例 ３８ 眼ꎬ其患病眼为 Ａ 组ꎬ对侧健康眼为 Ｂ 组ꎮ 所有
患者均接受 ＯＣＴＡ 对黄斑区视网膜行 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围的
模式扫描ꎬ获得表层视网膜、深层视网膜、外层视网膜及脉
络膜毛细血管层 ４ 个层面黄斑血流密度图ꎬ测量表层视网
膜中心凹无血管区面积(ＦＡＺ)ꎬＩｍａｇｅ Ｊ 软件计算 ４ 个层
面黄斑区血流密度(ＭＶＤ)ꎬＯＣＴ 模式测量黄斑中心凹的
水平厚度与垂直厚度(ＣＦＴ)ꎮ
结果:Ａ 组和 Ｂ 组浅层视网膜 ＦＡＺ、水平 ＣＦＴ 及垂直 ＣＦＴ
测量均有差异(Ｐ<０.０１)ꎮ Ａ 组和 Ｂ 组表层视网膜及深层
视网 ＭＶＤ 均有差异(Ｐ<０.０１)ꎬ外层视网膜层 ＭＶＤ、脉络
膜毛细血管层 ＭＶＤ 结果无差异 ( Ｐ ＝ ０. ５４２、 ０. ４８９)ꎮ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)分别与表层视网膜 ＦＡＺ、水平 ＣＦＴ 及垂
直 ＣＦＴ 呈正相关( ｒ ＝ ０ ４８２、０ ６５２、０ ６２１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ与
表层视网膜 ＭＶＤ 及深层视网膜 ＭＶＤ 呈负相关 ( ｒ ＝
－０ ４８６、－０.４６５ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:应用 ＯＣＴＡ 检查对提示视网膜静脉阻塞患者黄斑区
视网膜的微循环障碍和视力预后有重要指导意义ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像ꎻ视网膜静脉阻塞ꎻ黄
斑中心凹无血管区面积ꎻ黄斑区血流密度ꎻ黄斑中心凹
厚度
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Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＭＶＤ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ (Ｐ ＝ ０.５４２) ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｌａｙｅｒ ( Ｐ ＝ ０. ４８９) . ＢＣＶＡ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｔｉｎａｌ ＦＡＺꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ＣＦＴ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ＣＦＴꎬ ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｔｉｎａｌ ＭＶＤ ａｎｄ ｄｅｅｐ
ｒｅｔｉｎａｌ ＭＶＤꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ(ｒ＝ －０.４８６ꎬ －０.４６５ꎬａｌｌ Ｐ<０.０１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｈａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｇｕｉｄｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｍｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＬＷꎬ Ｃｕｉ Ｌꎬ Ｚｏｕ ＪＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ＯＣＴＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(８):１３６１－１３６４

０引言
　 　 光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｍｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)检查是一项新的眼底影像
检查技术ꎮ 该技术原理是基于眼底血管中存在流动的血
细胞ꎬ对同一横断面进行重复的相干光层析成像ꎻ通过特
殊的计算方法ꎬ获得移动血细胞即血流的信号ꎻ并据此进
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行血管结构的三维重建ꎬ以冠状面的形式逐层呈现眼底血
管的影像[１]ꎮ 视网膜静脉阻塞 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＲＶＯ)是第二大致盲性视网膜血管疾病[２]ꎮ 进行 ＯＣＴＡ 检
查可以快速、无创、清晰地在病变的早期为临床诊断提供
视网膜及脉络膜血管的三维图像ꎬ在视网膜静脉阻塞的诊
断和治疗过程中起到重要的指导意义ꎮ 查阅了大量国内
外相关文献ꎬ目前 ＯＣＴＡ 在视网膜静脉阻塞中的临床应用
方面的研究尚少ꎬ本文将研究结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用回顾性病例对照研究ꎬ选取 ２０１８－０１ / １０
于大连市第三人民医院眼科门诊确诊为视网膜静脉阻塞
的患者 ４２ 例 ４２ 眼ꎬ排除屈光间质欠透明ꎬ无法固视ꎬ合并
其他视网膜及眼部疾病 ４ 例 ４ 眼ꎬ最终纳入 ３８ 例 ３８ 眼ꎮ
平均年龄 ５６.８７±１.６６ 岁ꎬ男女比例 １１∶ ８ꎮ 视网膜静脉阻
塞患者以眼底血管造影(ＦＦＡ)结果作为依据ꎬ分为视网膜
中央静脉阻塞和视网膜分支静脉阻塞ꎬ其中视网膜中央静
脉阻塞 １３ 例 １３ 眼ꎬ视网膜分支静脉阻塞 ２５ 例 ２５ 眼ꎮ 选
取其患病眼作为 Ａ 组ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.９１±０.１０ꎻ选
取其对侧健康眼作为对照组(Ｂ 组)ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为
０.１７ ± ０. ０２ꎮ 两组患者各因素差异无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会审批ꎬ患者知情同
意并已签订知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均接受同一高年资医师行 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ
ＯＣＴ Ｍｕｌｔｉｃｏｌｏｒ 检查ꎬ均对黄斑区视网膜行 ３ｍｍ×３ｍｍ 范
围的 ＯＣＴＡ 模式扫描ꎬ获得黄斑区表层视网膜、深层视网
膜、外层无血管区视网膜及脉络膜毛细血管层 ４ 个层面黄
斑血流密度图ꎻ测量表层视网膜中心凹无血管区面积
(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)ꎬＩｍａｇｅ Ｊ 软件计算黄斑区血流
密度(ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＭＶＤ) 的具体数值ꎻ另行
ＯＣＴ 模式计算黄斑中心凹的水平厚度与垂直厚度(ＣＦＴ)ꎮ
视力检查采用«标准对数远视力表»ꎬＸＫ１００ꎬ标准检查距
离 ５ｍꎬ并根据公式 ＬｏｇＭＡＲ＝ ｌｇ(１ / 小数视力)换算视力检
测数据ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２５.０ 进行统计学
分析ꎬ计量资料采用均数±标准差表达ꎬ两组比较采用配
对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用 χ２ 检验ꎻ相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ 　
２结果
２.１两组患者 ＦＡＺ 及 ＣＦＴ 比较　 Ａ 组和 Ｂ 组 ＦＡＺ 测量ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 两组水平 ＣＦＴ 及垂直 ＣＦＴ
测量ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者 ＭＶＤ 比较 　 两组表层视网膜、深层视网膜
ＭＶＤ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 两组外层视
网膜及脉络膜毛细血管层 ＭＶＤ 比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ＝ ０.５４２、０.４８９)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３标准对数视力与各因素相关性分析　 ＬｏｇＭＡＲ 视力分
别与表层视网膜 ＦＡＺ、水平 ＣＦＴ 及垂直 ＣＦＴ 呈正相关( ｒ＝
０.４８２、０.６５２、０.６２１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ与表层视网膜 ＭＶＤ 及深
层视网膜 ＭＶＤ 呈负相关( ｒ＝ －０.４８６、－０.４６５ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
３讨论
　 　 随着当代光学影像技术的高速发展ꎬ无创的新型血管
成像技术逐渐被大众认知ꎬ虽然视网膜疾病诊断的金标
准—ＦＦＡ 可以清晰地反映视网膜血管隐匿性的疾病ꎬ但是
ＦＦＡ 检查相对有创ꎬ需静脉注射荧光素钠ꎬ导致部分患者
出现不同程度的不良反应[３]ꎻＦＦＡ 检查仅能对浅层视网膜

表 １　 两组患者 ＦＡＺ及 ＣＦＴ比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＦＡＺ(ｍｍ２) 水平 ＣＦＴ(μｍ) 垂直 ＣＦＴ(μｍ)
Ａ 组 ３８ ０.６６±０.１３ ３７６.２４±２１９.７４ ３７２.３２±２２２.９５
Ｂ 组 ３８ ０.２５±０.０９ ２１７.４５±２１.４３ ２２３.９５±２７.６０

注:Ａ 组:患病眼ꎻＢ 组:对侧健康眼ꎮ

表 ２　 两组患者不同视网膜层面 ＭＶＤ比较 (ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 表层视网膜 深层视网膜 外层视网膜 脉络膜毛细血管层

Ａ 组 ３８ ０.１２±０.０１ ０.２１±０.０９ ０.２２±０.０７ ０.１３±０.０１
Ｂ 组 ３８ ０.１８±０.０５ ０.３２±０.１０ ０.２３±０.０８ ０.１４±０.０５

注:Ａ 组:患病眼ꎻＢ 组:对侧健康眼ꎮ

血管结构进行显影ꎬ不能显示视网膜深层血管及脉络膜血
管的结构[４]ꎮ ＯＣＴＡ 与 ＦＦＡ 相比更加快速ꎬ更加安全ꎬ更
容易被重复ꎬ可以多次反复检查不会给患者带来痛苦ꎻ
ＯＣＴＡ 不但无创ꎬ无需注射造影剂ꎬ而且可以在多个层次
观察到视网膜血管细节ꎮ 目前ꎬ国外已有大量研究证实
ＯＣＴＡ 检查能清晰显示视网膜各层及脉络膜毛细血管层
细微结构变化ꎬ对于部分视网膜疾病ꎬ尤其是视网膜血管
性疾病的诊断价值与眼底血管造影检查相当[５]ꎮ
　 　 正常人视网膜血管于视盘上朝向所供应的视网膜方
向走行ꎬ并沿途分支ꎬ颞侧上支和下支视网膜动脉在黄斑
的上方和下方呈对称的弧形走行ꎬ并向黄斑发出小分支ꎬ
供应黄斑的小动脉在黄斑中心凹外围形成毛细血管网ꎬ靠
近中心的毛细血管连接成环称为拱环ꎬ其中心围绕的为无
血管区ꎬ正常人黄斑区无血管区直径约为 ０.５ｍｍ[６]ꎮ 正常
人的 ＯＣＴＡ 影像可以清晰地显示出黄斑区表层视网膜、深
层视网膜血管的走形和形态以及外层无血管区视网膜和
脉络膜毛细血管层(图 １)ꎬ其中 ＦＡＺ 提供了最敏锐的视觉
功能ꎬ一旦病变累及于此ꎬ就会造成不同程度的视力下
降[７]ꎮ 因此早期监测和评估黄斑缺血的状态可为视网膜
静脉阻塞的进展提供客观依据ꎮ
　 　 视网膜阻塞性疾病是急症ꎬ可以波及视网膜中央静脉
或分支静脉ꎬ主要累及表层视网膜及深层视网膜血管ꎮ 由
于静脉充盈、迂曲、血液循环障碍ꎬ长期会造成黄斑区水
肿ꎬＯＣＴＡ 可测量出中心凹无血管区面积增大ꎬ黄斑中心
凹厚度明显增加ꎬ黄斑区血流密度降低ꎬ视网膜的监测指
标可以达到量化ꎬ这对观察疾病的进展及其治疗具有巨大
意义ꎮ 由于 ＯＣＴＡ 检测的面积比较集中ꎬ大多在 ３ｍｍ×
３ｍｍ~８ｍｍ×８ｍｍ 范围ꎬ所以对黄斑区拱环的结构改变具
有很大优势ꎬ可直接观察其异常的血管结构ꎬ无灌注区ꎬ以
及异常的血管吻合支ꎮ ＯＣＴＡ 模式没有 ＦＦＡ 中晚期的染
色剂遮蔽效应ꎬ病变区域显示非常清晰ꎮ 可见表层视网膜
的无灌注区明显ꎬ静脉迂曲ꎬ扩张ꎬ新生血管和血管袢形
成ꎻ还可见其 ＦＡＺ 扩大ꎬ变形且不规则ꎬ异常的血管通路
形成ꎮ 深层视网膜血管扩张充盈明显ꎬ有的管径变粗ꎬ血
管网粗糙ꎬ形成扩张和稀疏的血管网(图 ２、３)ꎮ 另外在一
部分病例当中ꎬ血管纹理由细变粗的部分应引起高度警
惕ꎬ提示将要发生的血管阻塞事件ꎮ
　 　 尽管 ＯＣＴＡ 具有其他检查手段无法比拟的优势ꎬ但是
ＯＣＴＡ 对受检者的要求也相对较高ꎮ ＯＣＴＡ 对患者的配合
程度要求较高ꎬ如眼球震颤ꎬ屈光间质不透明ꎬ视力低下无
法固视等检测结果不佳ꎮ 另有研究表明视网膜浅层不断
变化的血流投射伪影可导致深层高反射层面 ＯＣＴＡ 信号
改变ꎬ影响图像判读ꎬ而且 ＯＣＴＡ 对可检测到的血流速度
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图 １　 正常视网膜黄斑区 ＯＣＴＡ　 Ａ、Ｂ:正常黄斑区表层视网膜ꎬ黄斑的上方和下方血管呈对称的弧形走行ꎬ并向黄斑发出小分支ꎬ最
终形成环形的无血管区ꎻＣ、Ｄ:正常深层视网膜血管ꎬ深层血管之间形成图大小不等的网眼结构ꎻＥ、Ｆ:正常外层无血管层ꎬ可见血管伪
影ꎻＧ、Ｈ:正常脉络膜毛细血管层ꎮ

图 ２　 视网膜中央静脉阻塞伴黄斑囊样水肿的 ＯＣＴＡ　 ＡꎬＣꎬＥꎬＧ:断层 ＯＣＴ 显示黄斑区囊腔样视网膜改变或黄斑中心凹消失ꎻＢ:
ＯＣＴＡ 突出显示了视网膜表层静脉迂曲ꎬ扩张ꎬ毛细血管网无灌注区域明显ꎬ血管网大面积无灌注区ꎬＦＡＺ 扩大变形ꎬ其周形成多处异
常的血管通路ꎻＤ:视网膜深层 ＦＡＺ 增大ꎬ可见排列不均匀的毛细血管ꎻＦ:外层无血管层ꎬ可见伪影ꎻＨ:脉络膜毛细血管层见管腔
增粗ꎮ

有限定范围ꎬ低于或高于阈值的血流信号不能捕捉ꎬＯＣＴＡ
没有渗漏效应ꎬ不能显示功能性血管病变[８]ꎮ 在临床的诊
断和治疗中ꎬ可量化的 ＯＣＴＡ 检查模式可提供早期的视网
膜血管阻塞的病理改变ꎬ也可提示将要发生的视网膜血管
阻塞的可能性ꎮ 其中对中心凹无血管面积的监测可以预
估黄斑区的缺血程度及预后ꎻ对血流密度的监测可以评估
视网膜阻塞性疾病的病情变化ꎬ疗效及预后ꎻ黄斑中心凹
的厚度直接反映黄斑水肿的程度ꎬ对黄斑水肿的观察更加

高效准确ꎻ可以清晰地检测到视网膜的异常形态ꎬ血管吻
合ꎬ新生血管及侧支循环ꎬ此外ꎬ在研究中发现ꎬＬｏｇＭＡＲ
视力分别与表层视网膜 ＦＡＺꎬ水平 ＣＦＴ 及垂直 ＣＦＴ 呈显
著正相关ꎬ与表层视网膜 ＭＶＤ 及深层视网膜 ＭＶＤ 呈显著
负相关ꎮ ＬｏｇＭＡＲ 视力越高ꎬ患者视功能越差ꎬ表层 ＦＡＺ
面积越大ꎬ水平 ＣＦＴ 及垂直 ＣＦＴ 数值越大ꎬ表层视网膜
ＭＶＤ 及深层视网膜 ＭＶＤ 越小ꎻ反之亦然ꎮ ＬｏｇＭＡＲ 视力
与表层视网膜 ＦＡＺꎬＣＦＴ 及 ＭＶＤ 的相关性具有重要意义ꎬ
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图 ３　 视网膜分支静脉阻塞的 ＯＣＴＡ　 ＡꎬＣꎬＥꎬＧ:断层 ＯＣＴ 显示黄斑区囊腔样视网膜改变或黄斑中心凹消失ꎻＢ:ＯＣＴＡ 突出显示了
视网膜表层静脉迂曲ꎬ扩张ꎬ毛细血管网无灌注区域明显ꎬ血管网大面积无灌注区ꎬＦＡＺ 扩大变形ꎬ其周形成多处异常的血管通路ꎻＤ:
视网膜深层 ＦＡＺ 增大ꎬ可见排列不均匀的毛细血管ꎻＦ:外层无血管层ꎬ可见伪影ꎻＨ:脉络膜毛细血管层见管腔增粗ꎮ

通过观察测量数值的细微变化ꎬ对治疗后视力的恢复做出
预估ꎬ所以 ＯＣＴＡ 作为传统眼底检查的快速补充模式ꎬ对
疾病的诊断和治疗及预后评估有着重要的指导意义ꎮ
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