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摘要
光学相干断层血管造影(ＯＣＴＡ)是一种快速、无创的成像

方法ꎬ可以提供视网膜和脉络膜的实时血流信息ꎮ 与传统
的血管造影相比较ꎬＯＣＴＡ 可以产生更详细、更高分辨率

的血管图像ꎬ而不增加造影剂相关风险ꎮ 年龄相关性黄斑
变性(ＡＲＭＤ)是全球主要的老年性致盲眼病ꎬＯＣＴＡ 能很

好地显示脉络膜新生血管的影像ꎬ为 ＡＲＭＤ 的早期诊断
及干预提供可能ꎮ 本文将对 ＯＣＴＡ 在 ＡＲＭＤ 的相关图像

特征及其诊断价值进行综述ꎮ
关键词:光学相干断层血管造影ꎻ年龄相关性黄斑变性ꎻ脉
络膜新生血管
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)又称老年黄斑变性ꎬ患者多为 ５０ 岁
以上ꎬ双眼先后或同时发病ꎬ伴进行性损害视力ꎬ是全球主
要的致盲性眼病之一ꎬ严重影响老年人的生存质量ꎮ 在我
国ꎬ流行病学研究显示 ４５ 岁以上人群 ＡＲＭＤ 患病率为
６％~ １７％ꎬ随着我国人口老龄化的到来ꎬＡＲＭＤ 很可能成
为首要的致盲性眼病ꎮ 主要分为两种类型:(１)萎缩性年

龄相关性黄斑变性:以视网膜色素上皮层(ＲＰＥ)退变为
主ꎬ表现为早期黄斑区色素脱失及增殖ꎬ玻璃膜疣ꎬ晚期地
图样萎缩ꎻ(２)湿性年龄相关性黄斑变性:以 ＲＰＥ 下新生
血管形成为特点ꎬ表现为黄斑区渗出、出血、晚期瘢痕化改
变ꎬ可 合 并 黄 斑 水 肿[１]ꎮ 息 肉 样 脉 络 膜 血 管 病 变
(ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)多被认为是 ＡＲＭＤ
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的一种特殊亚型ꎬ它的特点是一种脉络膜内层血管病变ꎬ
脉络膜毛细血管层深部存在分支血管网ꎬ末端可见动脉瘤
样扩张[２]ꎮ
１ ＡＲＭＤ常规检查方式

传统的 ＦＦＡ 用荧光染料对视网膜和脉络膜血管进行
系统的可视化ꎬ其最大用途是显示荧光模式的动态变化ꎬ
如渗漏、染色和聚集ꎮ 吲哚菁绿血管造影( ＩＣＧＡ)是利用
吲哚菁绿的大分子结构特点及显色特点进行的脉络膜造

影检查技术ꎮ ＩＣＧＡ 可以将隐匿性 ＣＮＶ 与 ＰＣＶ 相鉴别ꎮ
但作为有创检查ꎬＦＦＡ 和 ＩＣＧＡ 常伴有静脉注射后所引起
的不良反应ꎬ且操作时间较长ꎬ限制了其在 ＡＲＭＤ 诊疗中
的广泛应用[３]ꎮ

光学相干断层扫描(ＯＣＴ)的出现成为评价和治疗视
网膜疾病的重要成像手段ꎮ 该项检查的无创性及其在眼
内结构的成像能力ꎬ使其在黄斑和视神经病变的病理学检

测和量化方面发挥重要作用[４]ꎮ 与 ＦＦＡ 相比较ꎬ采集更
容易、更快并且无创ꎮ 然而ꎬ它并不能提供血管本身的细
节变化ꎬ限制了其在 ＡＲＭＤ 诊断中的应用ꎮ
２光学相干断层扫描血管造影
２.１ 光学相干断层扫描血管造影的基本原理 　 光学相干
断 层 扫 描 血 管 造 影 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一项以 ＯＣＴ 为基础的在微血管水平

应用的三维无创血管成像技术ꎮ 与超声波不同ꎬ它使用光
波生成视网膜的高分辨率横截面图像ꎬ可以进行定性和定
量评估[５]ꎮ ＯＣＴＡ 利用高分辨率体积血流的运动对比成

像ꎬ可以在几秒钟内生成血管造影图像ꎮ 通过使用各种软
件辅助方法如裂谱幅度去相关造影(ＳＳＡＤＡ)既可以提高
血流检测的信噪比ꎬ同时有利于视网膜血管系统的可
视化[６－７]ꎮ
２.２ ＯＣＴ 的发展历程　 ＯＣＴ 于 １９９１ 年首次报道[８]ꎮ 它类

似于超声波脉冲回波成像ꎬ利用近红外光产生视网膜的横
截面或三维图形[９]ꎮ 在时域 ＯＣＴ( ｔｉｍｅ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ)中ꎬ
视网膜深部的信息是通过移动参考镜作为时间函数收集
的[１０]ꎮ 近 １０ａ 间ꎬ新一代 ＯＣＴ 技术即频域 ＯＣＴ (ｓｐｅｃｔｒａｌ－
ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬＳＤ－ＯＣＴ)广泛应用ꎬ其测量可以同时进行高

速扫描ꎬ扫描速度较传统的 ＴＤ－ＯＣＴ 快 ５０ ~ １００ 倍ꎬＡ 扫
描的采样率更高[９ꎬ１１]ꎮ 最近ꎬ有一项关于高穿透性 ＯＣＴ
(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴꎬＳＳ－ＯＣＴ)的临床适应性研究发现ꎬＳＳ－
ＯＣＴ 系统具有更快的成像速度ꎬ由于其波长够长ꎬ穿透深
度较深和分散度较低ꎬ因此能提供超大成像[１２]ꎮ 除此之

外ꎬ最近出现以 ＯＣＴ 为基础开发的无创性检测技术ꎬ能够
检查不同的视网膜及脉络膜毛细血管丛ꎮ
２.３ ＯＣＴＡ 的优势与不足　 曾有研究显示ꎬ在 ５ 例健康受
试者的报告中ꎬＯＣＴＡ 产生的高分辨率、无创血管造影质

量与常规 ＦＦＡ 相似[１３]ꎮ ＯＣＴＡ 可在视网膜内外层显示区
域特有的血管形态ꎮ 新一代的 ＯＣＴＡ 使用频谱域 ＯＣＴ 或
扫频源 ＯＣＴ 作为基础ꎬ且革命性地添加 ＳＳＡＤＡ 和分段算

法ꎬ使其具有一系列优势可以补充现有的成像检测技术ꎮ
其优势可以总结为以下:(１)它的非侵入性允许其可

以频繁评估ꎮ (２)３Ｄ 成像有利于重建和评估不同深度的
视网膜和脉络膜血管ꎮ (３)相比较于 ＦＦＡ 或 ＩＣＧＡ 出现的
非灌注区弥漫性渗漏或遮挡ꎬＯＣＴＡ 可以明确界定病灶边

缘ꎬ有利于对新生血管形态及数量进行量化ꎮ
其不足主要体现在以下几个方面:(１)它是根据运动

来测量对比度的ꎬ所以对患者的固视能力要求较高ꎬ眼睛
的任何运动都会造成噪声伪影ꎬ降低图像质量ꎮ (２)屈光
间质严重混浊会影响 ＯＣＴＡ 的检查ꎬ如角膜混浊、水肿ꎬ晶
状体混浊ꎬ玻璃体混浊和玻璃体出血等导致阴影伪影ꎬ此
外ꎬ由于机器分辨率的限制ꎬ一些低流量的新生血管膜无
法显示[１]ꎮ

随着时间的推移ꎬ更先进的算法和扫描仪将能够更精
确地减去伪影和超高分辨率图像ꎮ 尽管暂时 ＩＣＧＡ 和
ＦＦＡ 在常规眼底疾病检测中还无法代替ꎬ但无创的 ＯＣＴＡ
在随访和多次评估等方面更有优势[１４]ꎮ
３ ＯＣＴＡ与 ＡＲＭＤ
３.１渗出性 ＡＲＭＤ与 ＯＣＴＡ
３.１.１ ＯＣＴＡ 的特征性表现 　 渗出性 ＡＲＭＤ 约占 ＡＲＭＤ
病例的 １０％ ~ １５％ꎬ但占视力丧失病例的 ９０％ [１０]ꎮ ＣＮＶ
的渗漏和液体的出现定义了干性到湿性 ＡＲＭＤ 的发展过
程ꎮ 伴随抗 ＶＥＧＦ 药物的广泛应用ꎬ对 ＡＲＭＤ 分期和
ＣＮＶ 类型的正确分类已成为当前研究的热点ꎮ 依据 ＣＮＶ
侵及视网膜及脉络膜层次的不同分为 ３ 种不同类型:Ⅰ
型、Ⅱ型和Ⅲ型[１５]ꎮ Ｓａｒｒａｆ 等描述了 ＯＣＴＡ 检查 Ｉ 型 ＣＮＶ
损伤的形态学特征ꎮ 在 ３３ 例已接受抗 ＶＥＧＦ 治疗的
ＡＲＭＤ 患者中ꎬ描述了两种不同的表现ꎬ一种是深部大血

管辐射样展开类似“水母样”表现ꎬ另一种是小血管从深
部大血管的一侧辐射样展开ꎬ可通过测量面积、最大口径
血管宽度和血管密度来量化病变[１６]ꎮ Ｓｏｕｉｅｄ 等描述了Ⅱ
型或Ⅲ型新生血管的 ＯＣＴＡ 的表现ꎬⅡ型 ＣＮＶ 的 ＳＤ －
ＯＣＴＡ 检查可描述为“ｍｅｄｕｓａ”样损害和“小球形”损害ꎬ大
多数病变都与脉络膜延伸的大血管相连ꎮ Ⅲ型 ＣＮＶ 其特

征是视网膜外层深部毛细血管丛与邻近端扩张血管形成
簇状高流量血管网[１７]ꎮ Ａｍｅｅｎ 等[１８]对 １４ 例患者 ＣＮＶ 进
行研究发现ꎬＯＣＴＡ 均表现为视网膜外高流量病变或上述

影像学表现ꎬ这表明 ＯＣＴＡ 在检测 ＣＮＶ 时具有高度敏感
性和一致性ꎮ 此外ꎬＯＣＴＡ 显示在脉络膜毛细血管层ꎬ病
变的外缘在大多数情况下呈暗环ꎬ并可见一条或多条血管
延伸至脉络膜结构ꎮ ＯＣＴＡ 不但可用来识别Ⅰ型和Ⅱ型

ＣＮＶꎬ有报道称 ＯＣＴＡ 也能够识别 ＲＡＰ 中的新生血管复
合体ꎬ其 ＯＣＴＡ 表现为毗邻视网膜色素上皮下间隙为一小
簇具有曲线形态的大流量微血管[１７ꎬ１９]ꎮ 此外ꎬＬｉａｎｇ 等[２０]

报道了混合型 ＣＮＶ 的 ＯＣＴＡ 影像ꎬ与常规 ＦＦＡ 上所观察
到的不同类型的渗漏相对应ꎮ Ｈｕａｎｇ 和 Ｂａｉｌｅｙ 等在 ５ 例
渗出性 ＡＲＭＤ 患者ꎬ发现较大的 ＣＮＶ 病变有更高的血流
量ꎬ而Ⅱ型 ＣＮＶ 比Ⅰ型 ＣＮＶ 或组合型 ＣＮＶ 有更高的血流

量ꎮ 所有渗出性 ＡＲＭＤ 患者的眼睛都有明显的深层脉络
膜血管和脉络膜毛细血管的丢失ꎬ此外ꎬ在一些眼睛中ꎬ
ＯＣＴＡ 图像显示脉络膜毛细血管灌注减少ꎬＣＮＶ 下的脉络

膜增厚[２１]ꎮ 国内研究发现:ＯＣＴＡ 扫描结果 ４５ 例 ５２ 眼
ＡＲＭＤ 患者中ꎬ３７ 眼在 ＯＣＴＡ 明显可见清晰的 ＣＮＶ 血流
信号ꎬ其形态及大小不一ꎬ呈绒球团状、长丝线状、海蛇头

状、渔网状、枯树枝状等形态[２２]ꎮ
ＰＣＶ 常被认为是 ＡＲＭＤ 的一种亚型ꎬ尽管已经证明

ＯＣＴＡ 可以做到高 ＣＮＶ 敏感性ꎬ但其对息肉样病变的成像
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能力较差ꎮ 在 ＯＣＴＡ 上息肉成像通常表现为低流量圆形
结构(７５％)或高流量圆形结构伴周围低信号(２５％)ꎬ但
由于息肉样病变内的血流信号变异较大(１７％ ~ ９２％)ꎬ或
ＯＣＴＡ 在三维曲线上无法准确捕获红细胞运动ꎬ使得息肉
样病变的检出率较低ꎮ 但在 ７０％以上的眼睛中ꎬ可以通过

ＯＣＴＡ 检测到异常扩张的分支血管网(ＢＶＮ)ꎮ 应用 ＯＣＴＡ
对其定位发现ꎬ ＢＶＮ 可能位于 Ｂｒｕｃｈ 膜的上方 (高达
１８μｍ)ꎬ也可能位于 Ｂｒｕｃｈ 膜的下方(高达 ２８μｍ)ꎬ即所谓
的“双层征“结构[２]ꎮ
３.１.２ ＯＣＴＡ的准确率研究　 多项研究显示ꎬ对于常规方
式很难识别的早期Ⅰ型 ＣＮＶꎬＯＣＴＡ 表现出显著优势ꎮ
Ｒｏｉｓｍａｎ 等[２３] 通过比较 ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 和 ＳＳ－ＯＣＴＡ 研究 １１
例无症状 ＡＲＭＤ 患者发现ꎬＦＦＡ 仅发现 １ 眼有可疑荧光素
渗漏ꎬＩＣＧＡ 发现 ３ 眼出现中央区斑块ꎬＯＣＴＡ 则在这 ３ 眼

中明确检测出Ⅰ型 ＣＮＶꎮ Ｉｎｏｕｅ 等[２４] 研究发现ꎬＯＣＴＡ 和
结构 ＯＣＴ 联合检测Ⅰ型 ＣＮＶ 可提高敏感度ꎮ 其检出率
显著优于单独使用 ＦＦＡ 或单独使用表层 ＯＣＴＡ(８５.７％ ｖｓ
６６.７％)ꎮ 影响 ｅｎｆａｃｅ－ＯＣＴＡ 重要因素包括:低信号强度、
色素上皮脱离高度、原发疾病的治疗等ꎮ 因此ꎬ联合
ＯＣＴＡ 和结构 ＯＣＴ 对于诊断和随访Ⅰ型 ＣＮＶ 有广泛的应
用价值ꎮ 有研究报道:ＰＣＶ 患者 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ结果 ＩＣＧＡ 检

查表现为 ＢＶＮ 者 ８ 眼、息肉样病变者 １０ 眼、ＢＶＮ 合并息
肉样病变者 ２ 眼、无明显异常表现者 １ 眼ꎬ在 ＯＣＴＡ 检查
中均可见对应部位的信号亮点[２５]ꎮ 国内研究发现:４５ 例

５２ 眼 ＡＲＭＤ 患者中ꎬＯＣＴＡ 扫描可见 ＣＮＶ 血流信号(湿性
ＡＲＭＤ)者 ３７ 眼ꎬ占 ７１.１５％ꎻ可疑 ＣＮＶ 血流信号者 ４ 眼ꎬ
占 ７.６９％ꎻ无明显异常血流信号(干性 ＡＲＭＤ)者 １１ 眼占
２１.１６％ꎮ 由此可见ꎬＯＣＴＡ 作为一种快速无创的成像方

式ꎬ在 ＣＮＶ 诊断方面体现了较高的准确率和临床价
值[２２]ꎮ 有研究对 ４０ 例渗出性 ＡＲＭＤ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗
进行随访ꎬＯＣＴＡ 示:患者的脉络膜及视网膜毛细血管均

发生了异常的血流信号ꎬ其中 ５ 例新生血管结构清晰ꎻ２
例脉络膜毛细血管层存在主干血管增粗的新生血管病灶ꎮ
ＯＣＴＡ 所获得的图像更加清晰、直观ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５) [２６]ꎮ
３.２萎缩性 ＡＲＭＤ 与 ＯＣＴＡ　 众所周知ꎬ患眼中 ＣＮＶ 的
存在是对侧 “健眼” 进展为湿性 ＡＲＭＤ 的已知危险因

素[１]ꎮ 因此筛选出高风险非渗出性 ＡＲＭＤ 具有重要的临
床意义ꎮ 使用 ＦＦＡ 和 ＩＣＧＡ 可以观察 ＡＲＭＤ 血管萎缩的

变化ꎬ但其风险评估作用有限ꎮ Ｃｈｉｏ 等[２７] 研究了 １２ 只非
渗出性 ＡＲＭＤ 患眼ꎬ发现在脉络膜血管萎缩区域有明显
的毛细血管血流损害迹象ꎮ Ｈｕａｎｇ 和 Ｂａｉｌｅｙ 等在 ３２ 例非

渗出性 ＡＲＭＤ 患者中ꎬ应用 ＳＤ－ＯＣＴＡ 在 ２ 例受试者的
ＲＰＥ 层内检测出与Ⅰ型 ＣＮＶ 相一致的血管膜ꎬ而在 ＦＦＡ
检查中没有显示出渗漏且 ＯＣＴ 检查也没有发现可疑的视
网膜内液或下液[２１]ꎮ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等研究发现ꎬ在早期

ＡＲＭＤ 患者中ꎬ其视网膜血管丛密度和脉络膜厚度较之正
常眼显著降低ꎬ这些发现为 ＯＣＴＡ 在 ＡＲＭＤ 早期筛查中的
应用提供了可能[２８]ꎮ
４ ＯＣＴＡ应用趋势及发展前景

ＯＣＴＡ 是一种新的、快速的、无创的成像方式ꎬ可以提
供视网膜和脉络膜血管三维高分辨率可视图像ꎮ 尽管这

项技术尚处于起步阶段ꎬ但人们发现可以使用 ＯＣＴＡ 来成
像许多血管相关性疾病ꎬＡＲＭＤ 即是其中之一ꎮ ＯＣＴＡ 可
以提供新生血管膜的结构、大小、位置和详细的血流信号ꎬ
有助于在常规成像(如 ＯＣＴ 和 ＦＦＡ)检测前识别非损伤性
“亚临床 ＣＮＶ”病变ꎮ 可以更好地监测那些需要进行早期
干预的高风险 ＡＲＭＤ 患者ꎮ 尽管 ＯＣＴＡ 具有许多优势ꎬ但
作为一种新兴技术ꎬＯＣＴＡ 也存在一定的局限性ꎬ如扫描
范围局限、噪声伪像、自动分割误差等ꎮ 相信随着时间的
推移ꎬ技术的改进和完善ꎬ使得 ＯＣＴＡ 检查在以 ＡＲＭＤ 为
代表的血管性疾病检测中ꎬ展现更广阔的应用前景ꎮ
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９ Ａｌａｍ Ｓꎬ Ｚａｗａｄｚｋｉ ＲＪꎬ Ｃｈｏｉ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｐｉｄ ｓｅｒｉａｌ
ｆｏｕｒｉｅｒ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ１１３:１４２５－１４３１
１０ Ｓａｍｂｈａｖ Ｋꎬ Ｇｒｏｖｅｒ Ｓꎬ Ｃｈａｌａｍ ＫＶ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ６２:８３８－８６６
１１ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ ＶＪꎬ Ｗｏｊｔｋｏｗｓｋｉ Ｍꎬ Ｗｉｔｋｉｎ ＡＪꎬｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ－ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ
３－ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ － ｓｐｅｅｄ
ｕｌｔｒａｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ
１１３:ｅ１－１４
１２ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｋꎬ Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＦＡꎬ Ｍａｒｃｈａｓｅ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅｓｔ ｂｙ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０:２５０８－２５１６
１３ Ｍａｔｓｕｎａｇａ ＤＲꎬ Ｙｉ ＪＪꎬ Ｄｅ Ｋｏｏ ＬＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｈｕｍａｎ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ４６:７９６－８０５
１４ Ｙｕ Ｓꎬ Ｌｕ Ｊꎬ Ｃａｏ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
１６:１０７
１５ Ｙｏｎｅｋａｗａ Ｙꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＩＫ. Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ
２０１５ꎻ４:３４３－３５９
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１６ Ｋｕｅｈｌｅｗｅｉｎ Ｌꎬ Ｂａｎｓａｌ Ｍꎬ Ｌｅｎｉｓ ＴＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ Ｔｙｐｅ １ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｇｅ －Ｒｅｌａｔｅｄ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１６０:７３９－７４８
１７ Ｍｉｅｒｅ Ａꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｓｅｍｏｕｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｅａｒｌｙ Ｔｙｐｅ ３ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１５ꎻ３５:２２３６－２２４１
１８ Ａｍｅｅｎ Ｅꎬ Ｃｏｈｅｎ ＳＹꎬ Ｓｅｍｏｕｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｙｐｅ ２ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ｉｍａｇｅｄ ｂｙ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５:２２１２－２２１８
１９ Ｋｕｅｈｌｅｗｅｉｎ Ｌꎬ Ｄａｎｓｉｎｇａｎｉ ＫＫꎬ ｄｅ Ｃａｒｌｏ ＴＥꎬｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ Ｔｙｐｅ ３ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ａｇｅ－
Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５:２２２９－２２３５
２０ Ｌｉａｎｇ ＭＣꎬＷｉｔｋｉｎ ＡＪ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ
Ｍｉｘｅｄ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｄｅｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５６:６２－７０
２１ Ｐａｌｅｊｗａｌａ ＮＶꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ Ｇａｏ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｏｎｅｘｕｄａｔｉｖｅ
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５:２２０４－２２１
２２ 张汉君ꎬ 黄郑华ꎬ 王艳品. 光学相干断层扫描血管成像辅助诊断

年龄相关性黄斑变性的临床研究. 福建医药杂志 ２０１９ꎻ４１(３):５１－５３

２３ Ｒｏｉｓｍａｎ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ
１２３:１３０９－１３１９
２４ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｊｕｎｇ ＪＪꎬ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ａ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ Ｔｙｐｅ １ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１６ꎻ５７:３１４－３２３
２５ 许厚银ꎬ 郎胜坤ꎬ 韩国鸽ꎬ 等. ＯＣＴＡ 和 ＩＣＧＡ 在息肉样脉络膜血

管病变中的应用对比. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(７):１３６２－１３６４
２６ 任旋. 湿性老年性黄斑变性光相干断层扫描血管成像图像特征研

究. 当代医学 ２０１８ꎻ２４(２６):１４９－１５１
２７ Ｃｈｏｉ Ｗꎬ Ｍｏｕｌｔ ＥＭꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫꎬｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｈｉｇｈ－Ｓｐｅｅｄꎬ Ｓｗｅｐｔ －
Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｎｏｎｅｘｕｄａｔｉｖｅ
Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ Ａｔｒｏｐｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２:２５３２－２５４４
２８ Ｔｏｔｏ Ｌꎬ Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｅꎬ Ｄｉ Ａｎｔｏｎｉｏ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｐｌｅｘｕｓｅｓ􀆳
Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｄｒｙ Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ Ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ Ｍｅａｎｓ
ｏｆ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ ３６:
１５６６－１５７２
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