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摘要
光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)作为一种非侵入性、
非接触式的新型血流成像技术ꎬ如今正逐渐在临床普及ꎮ
这项技术不需要静脉注射造影剂ꎬ仅通过检测毛细血管内
正常运动的红细胞ꎬ即可实现对流动血液的检测以及对组
织的形态学评估ꎬ具有高速、无创、三维成像等优点ꎮ 目前
ＯＣＴＡ 应用于眼科多种疾病的评估及诊断ꎬ本文就 ＯＣＴＡ
在眼科临床中的应用作一综述ꎮ
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０引言
光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ

ＯＣＴ)成像是一项完善的技术ꎬ它能够采取非侵入的方式
向组织或标本照射弱相干光并测量反射光的时间延迟ꎬ测
量出组织或标本的纵向内部结构[１]ꎬ１９９１ 年最初开发的
ＯＣＴ 采用了时域原理ꎬ其中参考臂的机械运动将成像速
率限制在每秒 ４００ 个 Ａ 扫描ꎬ轴向分辨率为 １０μｍꎬ这种成
像速度不仅不利于血管造影成像数据的采集ꎬ而且这种结
构性 ＯＣＴ 系统可能会由于光的散射导致血管描绘不
良[２]ꎮ 随着频域 ＯＣＴ ( ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＤ－ＯＣＴ)的出现ꎬ扫描速度提高到每秒 ６８ ０００
个 Ａ 扫描ꎬ并且具有更高的轴向分辨率ꎬ这为 ＯＣＴＡ 的出
现提供了条件ꎬ而之后的扫描光源 ＯＣＴ ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)可以提供更好的深
度分辨率ꎮ ＯＣＴＡ 是一种用于眼部血管成像的新兴技术ꎬ
它通过测量连续横断面扫描中反射的 ＯＣＴ 信号幅度的变
化来探测血管腔中的血细胞运动ꎬ现已广泛应用于视网
膜、脉络膜及视神经的血管成像[３－４]ꎮ 当然ꎬ还有其他方
式可用于检查眼部血管系统ꎬ荧光血管造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＡ)是诊断视网膜和脉络膜血管系统疾病的
金标 准ꎬ ＦＡ 和 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影 ( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)通过静脉注射造影剂可以得到视网膜
及脉络膜血管的二维图像ꎬ整个过程持续数分钟ꎬ在此过
程中ꎬ检查者对血管成像的初始、中间和后期阶段进行评
估与判读ꎬ从而帮助疾病的诊断ꎬ但是人为的判断会受到
主观因素的影响ꎬ这可能导致结果不准确ꎬ并且这种有创
检查会带来潜在的全身性不良反应ꎬ例如恶心、呕吐和过
敏反应ꎬ甚至其他更严重的风险[５]ꎬ这些副作用一定程度
上限制了这种检查法的使用ꎮ ＯＣＴＡ 虽然不能像荧光血
管造影那样评价血管渗漏ꎬ但也正是因其不存在造影剂渗
漏和着染ꎬ毛细血管无灌注区以及新生血管的边界和面积
均可被更加精确地测量ꎮ 分频幅去相关血流成像(ｓｐｌｉｔ－
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ － ｄｅｃｏｒｒｅｃｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳＡＤＡ) 是
目前 ＯＣＴＡ 设备中常使用的算法ꎬＳＳＡＤＡ 通过将 ＯＣＴ 图
像分解成不同的频谱带ꎬ从而大幅增加了可用的图像幅
数ꎬ每幅新的图像都有着与水平方向平衡的轴向分辨率ꎬ
从而降低了对球后血流搏动引起的轴向眼动的敏感性ꎬ这
种适当削弱的轴向信号却增加了相干范围ꎬ来自血细胞等
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运动颗粒的反射信号可与邻近结构发生干涉ꎬ进而增强散
斑对比度ꎬ由于每一频谱带都包含不同的散斑模式及独立
的血流信息ꎬ当来自多个频谱带的频谱去相关图像被整合
后ꎬ血流信号就会成倍增强ꎬ提供了高速高清的 ＯＣＴＡ 画
面ꎮ 目前ꎬＯＣＴＡ 不仅应用于眼后段疾病的诊断ꎬ还有助
于眼前段疾病的评估ꎮ
１ ＯＣＴＡ在眼科学临床中的应用
１.１ ＯＣＴＡ在角膜相关疾病中的应用　 目前ꎬ眼前节血管
系统的评估仅限于裂隙灯检查和基于染料的血管造影ꎬ对
于临床和实验应用ꎬ裂隙灯检查是获取前节血管系统最常
用的方法[６]ꎬ然而ꎬ在存在角膜水肿、角膜后沉积物或角膜
瘢痕的情况下ꎬ裂隙灯对血管的检查是有限的ꎬ因此图像
分析的结果往往并不全面ꎮ 相比裂隙灯检查ꎬ现已证明
ＦＡ 和 ＩＣＧＡ 可以更好地描绘血管形态ꎬ特别是角膜瘢痕
下的血管[７]ꎬ此外ꎬ通过 ＦＡ 和 ＩＣＧＡ 可以根据观察到的渗
漏情况推测出有关血管成熟度的信息ꎬ同时可以区分传入
和传出血管ꎮ Ａｎｇ 等[８] 是首先评估 ＯＣＴＡ 用于眼前段血
管成像效果的团队ꎬ在研究中他们发现ꎬＯＣＴＡ 扫描具有
高质量的成像、良好的重复性和观察者间的一致性等优
点ꎮ Ｏｉｅ 等[９]也证明 ＯＣＴＡ 不仅能在严重角膜混浊的情况
下观察到新生血管的形成ꎬ而且可以观察到通过裂隙灯无
法看到的小血管ꎬ其检测效果远远优于裂隙灯检查ꎮ 朱佩
文等[１０]通过 ＯＣＴＡ 对角膜厚度进行测量ꎬ发现角膜各区
域厚度具有差异性ꎬ这些测量值可以在术前提供更可靠的
角膜厚度依据ꎬ有助于角膜病变手术的设计ꎮ 唐鹏钧
等[１１]应用 ＯＣＴＡ 观察新西兰兔及猫角膜与人类角膜在角
膜上皮层及角膜全层厚度方面的相似性ꎬ为异体角膜移植
新供体的选择提供新思路ꎮ 余瑶等[１２] 利用 ＯＣＴＡ 对更年
期女性干眼症患者的角膜上皮进行厚度测量ꎬ发现其厚度
增加ꎬ这对干眼症的诊断和日后治疗效果的评估提供一定
的指导依据ꎮ
１.２ ＯＣＴＡ在虹膜相关疾病中的应用　 前节 ＯＣＴＡ 可以分
析虹膜血管并且对其进行 ３Ｄ 重建ꎮ 在炎症发生时ꎬＯＣＴＡ
能够观察到虹膜血管的充盈缺损ꎬ还能给出抗炎治疗前后
的虹膜血管密度值以便于评估治疗效果ꎮ 虹膜色素沉着
会对血管成像的结果产生干扰ꎬ但是 ＯＣＴＡ 能够提供比
ＦＡ 更详细的虹膜血管图像ꎮ Ｍａｎｃｉｎｏ 等[１３] 使用前段
ＯＣＴＡ 作为研究前列腺素类药物对原发性开角型青光眼
或高眼压患者虹膜形态的影响这一课题的工具ꎬ证明了前
段 ＯＣＴＡ 可以观察到明显的虹膜血管系统ꎮ 虹膜黑色素
瘤是致盲和增加转移性疾病风险的肿瘤ꎬＯＣＴＡ 可以使肿
瘤内血管可视化以辅助诊断疾病ꎬ并且观察到进行放射性
治疗后的肿瘤内部血管密度降低ꎬ有助于疾病的治疗效果
的评估[１４]ꎮ Ｖｅｌｅｚ 等[１５]对即将接受斜视手术并有前段缺
血风险的患者在术前及术后均应用 ＯＣＴＡ 进行了虹膜检
查ꎬ对虹膜各象限及与手术肌肉相邻象限的血管密度进行
评估ꎬ发现血管密度均有所下降ꎬ且虹膜血管密度的下降
具有统计学意义ꎬ他们得出结论ꎬＯＣＴＡ 可以观察到虹膜
血管的充盈缺损ꎬ并且在未来可能用于接受斜视手术的患
者ꎬ以评估发生前段缺血的风险ꎮ
１.３ ＯＣＴＡ在原发性开角型青光眼中的应用 　 原发性开
角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)是全球
致盲性眼病之一ꎬ而眼内压是开角型青光眼进展的主要危

险因素之一ꎮ 目前ꎬ降眼压治疗是控制青光眼继续发展的
唯一选择ꎮ 但是ꎬ降低眼压并不总能有效地减少疾病的进
展ꎬ且有临床试验表明ꎬ青光眼患者的视网膜血流量发生
了变化ꎬ周围毛细血管和黄斑血流密度降低[１６]ꎬ因此可以
推测ꎬ眼血流的减少或许也对青光眼的发展起了一定的作
用ꎬ眼血流以及眼压的监测有助于对青光眼进展的评
估[１７]ꎮ 最初的横断面研究表明ꎬＯＣＴＡ 可用于评估青光眼
视盘和视乳头周围视网膜血流灌注状况[１８]ꎬ孔祥斌等[１９]

发现ꎬＰＯＡＧ 患者的视神经纤维层以及视盘周围血管密度
明显较正常人减少ꎬ尤其以上方、下方血管密度下降幅度
最大ꎬ颞侧下降幅度最小ꎮ 在视野损失有限的早期 ＰＯＡＧ
或者临床前期 ＰＯＡＧ 中ꎬ尽管视神经纤维层变薄ꎬ视野检
查结果可能仍然正常ꎬ而 ＯＣＴＡ 却可以发现视盘和视乳头
周围血管密度以及黄斑血管密度的减少ꎬ有助于早期诊断
青光眼[２０]ꎮ 视网膜不同区域的血管密度不同ꎬ其诊断能
力不同ꎮ Ｒａｏ 等[２１]研究发现黄斑和视盘内的血管密度诊
断能力低于视乳头周围血管密度ꎬ而视神经纤维层的诊断
能力高于视乳头周围血管密度ꎮ 陶舒雅等[２２] 对小梁切除
术后的青光眼患者的视盘及其周围血流密度进行监测ꎬ发
现术后随着眼压的下降ꎬ视盘及其周围血流密度均有显著
增加ꎮ Ｂｏｃｈｉｃｃｈｉｏ 等[２３] 利用 ＯＣＴＡ 对视乳头及其周围血
管、视网膜神经纤维层、神经节细胞复合体的研究表明ꎬ受
检者血压、年龄、眼轴长度、眼压的日变化与 ＯＣＴＡ 扫描所
研究的任何参数的日波动无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ证明了血
管密度、神经节细胞复合体和视网膜神经纤维层在白天是
稳定的ꎬ从而证实了 ＯＣＴＡ 的临床相关性与可信性ꎮ
１.４ ＯＣＴＡ在脉络膜新生血管中的应用 　 脉络膜新生血
管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)是导致黄斑区病理性
损害和严重视功能障碍的常见原因ꎬ早期发现和监测来自
于 ＣＮＶ 的活动性渗出对于视力保护至关重要ꎮ 目前 ＦＡ、
ＩＣＧＡ 检查是诊断 ＣＮＶ 的金标准ꎬ但是 ＦＡ、ＩＣＧＡ 只能提
供二维的血管图像ꎬ对病灶的准确定位比较困难ꎬ并且其
有创性也限制了应用范围及使用频率ꎮ Ｓｃｈｗａｒｔｚ 等[２４] 观
察了 １２ 只正常眼中视乳头周围视网膜血管层ꎬ发现 ＯＣＴＡ
能够观察到视网膜几乎所有血管层ꎬ包括在 ＦＡ 上不好区
分的周围毛细血管网和深部毛细血管网ꎮ 之前的研究表
明ꎬＯＣＴＡ 能够在多种黄斑疾病中观察 ＣＮＶꎬ包括新生血
管性年龄相关性黄斑变性ꎬ慢性中心性浆液性脉络膜视网
膜 病 变 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＳＣＲ ) 等[２５－２６]ꎮ
Ｕｃｈｉｄａ 等[２７]使用 ＯＣＴＡ 评估无 ＣＮＶ 特征的眼睛ꎬ在 ２８％
的眼睛中检测到了 ＣＮＶꎬ这证明使用 ＯＣＴＡ 检查可能为
ＣＮＶ 相关疾病(例如新生血管性年龄相关性黄斑变性)的
诊断和治疗监测方法给予重要补充ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[２８] 应用
ＯＣＴＡ 监测治疗后短期内 ＣＮＶ 血流变化时发现ꎬＯＣＴＡ 图
像的改变早于病变区液体再积聚ꎬ这表明 ＯＣＴＡ 可以作为
ＣＮＶ 活动的指标ꎬ指导治疗时机ꎮ 蔡萌等[２９] 通过 ＯＣＴＡ
对玻璃体腔注射雷珠单抗后的病理性近视脉络膜新生血
管患者进行观察ꎬ发现其 ＣＮＶ 血管网的直径减小ꎬ密度降
低ꎬ证明 ＯＣＴＡ 可以用来评估抗血管内皮生长因子
(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)治疗中新生血管的变化ꎬ
以便于及时调整治疗方案ꎬ并且可以作为随访评估治疗效
果的有效工具ꎮ
１.５ ＯＣＴＡ在糖尿病性视网膜病变中的应用 　 糖尿病视
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网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)常见的病理特征有血
管瘤、硬性渗出、软性渗出、毛细血管迂曲扩张及毛细血管
无灌注区等ꎬ涉及视网膜各层的血管改变ꎬ这些改变会导
致一些具有视觉破坏性的并发症ꎬ包括黄斑水肿、黄斑缺
血、新生血管等ꎮ ＯＣＴＡ 可以检测到视网膜浅层、深层的
毛细血管网ꎬ观察到 ＤＲ 患者病变的血管形态及结构改
变ꎮ 糖尿病患者的视网膜微循环在 ＤＲ 之前就出现了变
化[３０]ꎬ在无明显 ＤＲ 的糖尿病患者中ꎬＯＣＴＡ 可检测到视
网膜血管异常ꎬ包括毛细血管无灌注区、中心凹无血管区
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＡＺ)的改变以及脉络膜毛细血
管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬＣＣ)血流的损害ꎮ 向湘等[３１] 发现
ＤＲ 患者在视网膜各层的黄斑血流密度均低于正常人ꎬ这
说明 ＤＲ 患者黄斑区的视网膜及脉络膜存在缺血的情况ꎬ
ＯＣＴＡ 通过量化黄斑血流ꎬ为早期发现 ＤＲ、检测糖尿病的
进展提供有效手段ꎮ Ｔａｋａｓｅ 等[３２] 证明ꎬ在视网膜病变发
生之前ꎬ糖尿病患者视网膜浅层毛细血管丛和深层毛细血
管丛中的 ＦＡＺ 面积明显比正常人大ꎬ他们认为ꎬＯＣＴＡ 可
能不仅能够检测出视网膜病变风险较高的糖尿病眼ꎬ而且
甚至可以在系统诊断之前对糖尿病 ( ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ
ＤＭ)进行筛查ꎬ将包括 ＦＡＺ 大小在内的定量数值添加到
当前的 ＤＲ 分级标准中ꎬ为当前的定性分级做了定量补
充ꎬ可以将 ＤＲ 分级标准改进为更方便随访追踪的临床指
标ꎮ 黄斑水肿是导致 ＤＲ 患者视力下降的原因之一ꎬ以往
对于黄斑水肿的检查方法主要有血管造影及 ＯＣＴꎬ这两种
方法都存在一定的缺陷[３３]ꎮ 在刘青等[３４] 的研究中发现ꎬ
ＯＣＴＡ 与 ＦＡ 对于 ＤＲ 黄斑水肿的检测具有一致性ꎬＯＣＴＡ
可以取代 ＦＡ 对部分黄斑水肿的患者进行检查ꎮ
１.６ ＯＣＴＡ在视网膜血管阻塞疾病中的应用 　 视网膜血
管阻塞是一种常见的视网膜血管疾病ꎬ视网膜毛细血管无
灌注是视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)的重
要临床并发症ꎬ最终可能危及视力预后[３５]ꎮ Ｕｌｒｉｃｈ 等[３６]

实验证明ꎬＯＣＴＡ 与 ＦＡ 在测量 ＦＡＺ 时一致性较好ꎬ尤其对
于视网膜分支静脉阻塞或者视网膜中央静脉阻塞的患者ꎬ
ＯＣＴＡ 可以代替 ＦＡ 进行无创检查以测量 ＦＡＺ 的面积ꎮ 在
血流动力学因素和液体静压升高的驱动下ꎬ侧支循环血管
可能继发于 ＲＶＯꎬ闭塞血管周围的血流被引导至毛细血
管压力较低的区域ꎬ侧支循环血管随之形成[３７]ꎮ Ｅｕｎ 等
为了了解视网膜血管丛的灌注状态是否与侧支血管的形
成有关ꎬ利用 ＯＣＴＡ 对 ＲＶＯ 患者黄斑中心凹周围的毛细
血管进行观察ꎬ发现侧枝循环血管数量与毛细血管灌注的
程度相关呈负相关ꎬ其中ꎬ深层毛细血管的密度 ( ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)与侧枝循环血管总数量相关性更
大ꎬ视力下降可能与 ＤＣＰ 减少有关ꎬ经过分析他们发现ꎬ
或许浅层视网膜下的侧枝循环能保留住 ＤＣＰ 的局部灌
注ꎬ以此维持较好的视力[３８]ꎮ 血管相关参数及其与视力
的相关性评估是 ＲＶＯ 诊断和随访中最重要的问题之一ꎬ
Ｍａｒｔａ 等开发了一种基于 ＲＶＯ 患者 ＯＣＴＡ 信息来评估的
视力新方法ꎬ他们利用 ＯＣＴＡ 来评估不同血管参数ꎬ根据
所提取的血管参数ꎬ使用设备数据和人工测量 ＦＡＺ 的结
果来实现对视力的评估ꎬ有助于 ＲＶＯ 的诊疗ꎬ具有耗时
少、客观、视力估算更准确等优点[３９]ꎮ 带状疱疹的感染是
视网膜动脉闭塞的一个确定的原因ꎬＡｎａｄｉ 等[４０] 发现在小
儿人群中带状疱疹也可引起睫状动脉阻塞ꎬ单独使用阿昔

洛韦可能无法预防血管阻塞现象ꎬ还需要添加抗血栓的药
物ꎬ而 ＯＣＴＡ 作为一种很好的非侵入性诊断与随访的工
具ꎬ起到了很大的作用ꎮ
１.７ ＯＣＴＡ在视神经相关疾病中的应用　 ＯＣＴＡ 在神经眼
科相关诊断受到了越来越多的关注ꎬ非动脉炎性前部缺血
性视 神 经 病 变 ( ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＡＩＯＮ)是临床上常见的一种视神经疾病ꎬ目
前对 ＮＡＩＯＮ 的病理生理学机制尚不清楚ꎬ有研究表明可
能是由于视盘微循环灌注不足所致ꎬＳｏｎｇ 等[４１] 将 ＮＡＩＯＮ
组的视盘及视乳头周围血流与正常组进行比较ꎬ发现血管
密度明显降低ꎬ应用 ＯＣＴＡ 可以直接检测到视乳头周围浅
表毛细血管和视盘血管的病变ꎬ说明 ＯＣＴＡ 可能成为检测
和监测 ＮＡＩＯＮ 的有用工具ꎮ Ｕｐｐａｌ 等[４２] 的团队研究表
明ꎬＯＣＴＡ 能够直接显示出 ＮＡＩＯＮ 患者视乳头周围血管的
迂曲缺损以及脉络膜毛细血管局灶性低灌注ꎬ然而视盘周
围血管的缺损也可能出现在非缺血性视盘水肿患者的眼
睛中ꎬ而局灶性微血管低灌注与 ＮＡＩＯＮ 患者的视野缺损
相吻合ꎬ更具临床意义ꎮ 多发性硬化(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ
ＭＳ)是一种会导致视神经炎和血管异常的自身免疫性疾
病ꎬ对于视盘和旁中心凹区域血流的检测ꎬ对研究多发性
硬化的血管病变机制有一定的作用ꎮ Ｍｕｒｐｈｙ 等[４３] 通过
ＯＣＴＡ 检测 ＭＳ 患者视网膜浅层血管密度相比于正常人有
所降低ꎬ并且与视觉功能降低、病程延长、致残程度提高密
切相关ꎬ他们的研究也提示我们ꎬ视网膜浅层血管密度和
其他 ＯＣＴＡ 监测指标可能在未来有关 ＭＳ 的临床试验中
发挥作用ꎮ
２ ＯＣＴＡ的局限性

ＯＣＴＡ 基于以下理论:在静止的双眼中ꎬ仅有血管中
的红细胞产生运动ꎬ因此理想化的认为ꎬ产生的所有去相
关图像都来自于血流ꎮ 然而实际上可能存在其他的运动
源ꎬ如被检查者头部转动、眼球扫视与固视改变或丢失ꎬ这
些都会引起运动伪影ꎬ为了限制运动伪影ꎬ运动矫正技术
已被用于 ＯＣＴＡ 设备中ꎮ ＯＣＴＡ 也容易收到其他方式伪
影的影响ꎬ例如投影伪影ꎬ浅层的血管被错误的显示在更
深的血管层中ꎬ这也会影响结果的准确性[４４]ꎮ 为了解决
这个问题ꎬ现已经开发了投影伪影的去除算法ꎬ但是这可
能会导致图像的断层ꎬ而投影分辨 ＯＣＴＡ 作为一种去除投
影伪影的技术ꎬ能够保持中层和深层视网膜神经丛的密度
一致性和图像连续性[４５]ꎮ 此外ꎬ这种算法还可用于显示
脉络膜及脉络膜血管系统[４６]ꎮ ＯＣＴＡ 另一缺点是无法检
测低于最慢可检测流量的血流ꎬＳＤ－ＯＣＴＡ 连续 Ｂ 扫描的
时间间隔为 ５ｍｓꎬ如果某条血管内血流速度缓慢ꎬ则可能
导致连续 Ｂ 扫描不能检测到血流变化ꎬ即检测不到该血
流ꎬ而可变的内部扫描时间分析(ｖａｒｉａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｃａｎ ｔｉｍｅ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬＶＩＳＴＡ)用于 ＳＳ－ＯＣＴＡ 不仅提供了更高的扫描速
度ꎬ还可以区分更快或更慢的血流速度ꎬ并且可以用不同
颜色来表示ꎮ ＯＣＴＡ 扫描的视野有限ꎬ现只能提供面积为
３ｍｍ×３ｍｍ 到 １２ｍｍ×１２ｍｍ 的扫描模式ꎬ无法显示周边血
流情况ꎬ并且 ＯＣＴＡ 无法观察到血管渗漏ꎬ不能对微血管
瘤和血流流动较慢处进行检测ꎬ这也是当前 ＯＣＴＡ 的主要
不足之处ꎮ
３ ＯＣＴＡ的未来与展望

ＯＣＴＡ 是一种在临床环境中具有巨大潜力的新技术ꎬ
３５６
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现已证明这种技术是评估眼科常见疾病的有效成像方式ꎮ
随着 ＯＣＴＡ 硬件的快速发展ꎬ其软件也变得越来越多样、
越来越复杂ꎮ 在将来ꎬ更快的扫描速度对于获得更大的视
野范围以及更高分辨率的图像至关重要ꎬ虽然现在 ＯＣＴＡ
技术尚未完全成熟ꎬ但相信随着技术的进步ꎬＯＣＴＡ 在临
床的使用会更加广泛及规范ꎮ
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２ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｔａｎ ＡＣＳꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(７３９－７４８):１－９
３ Ｍａｒｃｕｓ Ａꎬ Ｙｉｊｕｎ Ｃꎬ Ｔａｎ ＡＣＳ. Ｓｗｅｐｔ Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:１－３
４ Ｓｈａｒｍａ Ｓꎬ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｎａｊｊａｒ ＲＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｎｏｎ－ ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(８):１０４５－１０５１
５ Ｓｔａｎｇａ ＰＥꎬ Ｌｉｍ ＪＩꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｐ. Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ: Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ: Ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ
ｕｐｄａｔｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ１１０(１):１５－２１
６ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｓｉｍ ＤＡꎬ Ｋｅａｎｅ ＰＡ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ Ｉｍａｇｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１５ꎻ１２２(９):Ｓ０１６１６４２０１５００４８２０
７ Ｓｔａｎｚｅｌ ＴＰꎬ Ｄｅｖａｒａｊａｎ Ｋꎬ Ｌｗｉｎ ＮＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ Ｇｒｅｅｎ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ Ｓｌｉｔ Ｌａｍｐ Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ Ａｎｉｍａｌ
Ｍｏｄｅｌ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):１１４９３
８ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｃａｉ Ｙꎬ Ｓｈａｈｉｐａｓａｎｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１００(５):６１６－６２１
９ Ｏｉｅ Ｙꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｋ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｌｉｍｂａｌ
Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ３６ Ｓｕｐｐｌ １:Ｓ７２－Ｓ７５
１０ 朱佩文ꎬ 邹雪香ꎬ 刘康成ꎬ 等. 光学相干断层扫描血管造影

(ＯＣＴＡ)在角膜厚度测量中的临床研究. 眼科新进展 ２０１７ꎻ３７(８):
７３２－７３５
１１ 唐鹏钧ꎬ 刘启ꎬ 康红花ꎬ 等. 光学相干断层扫描血管造影(ＯＣＴＡ)
在异种角膜移植供体选择中的应用研究. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８(１):
１８－２２
１２ 余瑶ꎬ 李娟ꎬ 康红花ꎬ 等. 光学相干断层扫描血管造影测量更年

期女性干眼患者的临床效果. 中国老年学杂志 ２０１８ꎻ ３８ ( ５):
１１４２－１１４５
１３ Ｍａｎｃｉｎｏ Ｒꎬ Ｄｉ Ｃａｒｌｏ Ｅꎬ Ｎａｐｏｌｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｉｒｉｓ Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ Ｃｈａｎｇｅｓ Ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｙ Ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ａｎａｌｏｇｕｅｓ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ
Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｒ Ｏｃｕｌａｒ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｊ ２０１８ꎻ１２:
１１０－１２０
１４ Ｓｋａｌｅｔ ＡＨꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｕ ＣＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｉｒｉｓ Ｍｅｌａｎｏｃｙｔｉｃ Ｔｕｍｏｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１６ꎻ１２４(２):１９７－２０４
１５ Ｖｅｌｅｚ ＦＧꎬ Ｄａｖｉｌａ ＪＰꎬ Ｄｉａｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ Ｉｒｉｓ
Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｉｓｃｈｅｍｉａ Ａｆｔｅｒ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ Ｓｕｒｇｅｒｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１３６:１０４１－１０４５
１６ Ｘｕ Ｈꎬ Ｙｕ Ｊꎬ Ｋｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: Ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１６ꎻ９５(３３):ｅ４３４１
１７ Ｔｈｅ ＡＧＩＳ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ. Ｔｈｅ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ
(ＡＧＩＳ): ７. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ＡＧＩＳ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ
１３０(４):４２９－４４０
１８ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｊｉａ ＹＬꎬ Ｔａｋｕｓａｇａｗａ ＨＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｒｅｔｉｎａ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ１３３:１０４５－１０５２
１９ 孔祥斌ꎬ 苏鹏ꎬ 黄玉娟. 原发性开角型青光眼患者光学相干断层

扫描血管成像的临床特征. 黑龙江医学 ２０１９ꎻ４３(１):７－１１
２０ Ｈａｎｄａｎ Ａꎬ Ｈｕａｎｇ ＡＳꎬ Ｆｒａｎｃｉｓ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｆｒｏｍ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｅａｒｌｙ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｐｒｅ－ｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２
(２):ｅ０１７０４７６
２１ Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｐｒａｄｈａｎ ＺＳꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ
１２(３):ｅ０１７３９３０
２２ 陶舒雅ꎬ 曹国凡. 青光眼患者小梁切除术后视盘及其周围血流密

度的变化. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(５):４３－４５ꎬ ４９
２３ Ｂｏｃｈｉｃｃｈｉｏ Ｓꎬ Ｍｉｌａｎｉ Ｐꎬ Ｕｒｂｉｎｉ ＬＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｕｒｎａｌ Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ Ｏｆ
Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ａｎｄ Ｎｅｒｖｅ Ｆｉｂｅｒ Ｌａｙｅｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｏｎ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｙꎬ Ｏｃｕｌａｒ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
Ａｎｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１３:１８２３－１８３２
２４ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＤＭꎬ Ｆｉｎｇｌｅｒ Ｊꎬ Ｋｉｍ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｓｅ －Ｖａｒｉａｎｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１):１８０－１８７
２５ Ｆｉｌｈｏ Ｂꎬ Ａｎｔｏｎｉｏ Ｍꎬ ｄｅ Ｃａｒｌｏ ＴＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｗｉｔｈ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １３３:
８９９－９０６
２６ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｃｏｒｖｉ Ｆꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ Ｍｙｏｐｉａ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５６:１０１－１０６
２７ Ｕｃｈｉｄａ Ａꎬ Ｍａｎｊｕｎａｔｈ Ｄꎬ Ｓｉｎｇｈ ＲＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ２(１１):１１０７－１１１７
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