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摘要

光学相干断层扫描成像(ＯＣＴ)是眼科影像学中发展最快

的技术之一ꎮ 随着 ＯＣＴ 技术逐步改良更新ꎬ光学相干断

层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)随之出现ꎬＯＣＴＡ 在视网膜和脉

络膜血流成像中能为多种眼底血管性疾病提供诊疗价值ꎮ
本文综述了 ＯＣＴＡ 的原理ꎬ以及 ＯＣＴＡ 观察糖尿病患者眼

底的微动脉瘤 (ＭＡｓ)、视网膜缺血、视网膜新生血管

(ＲＮＶ)及其在 ＤＲ 各期组织病理改变的特征、ＯＣＴＡ 的局

限性及其发展前景ꎮ
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ＯＣＴＡ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓ ( ＭＡｓ )ꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
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０引言

糖尿病所引起的并发症与机体内许多血管性疾病相

关ꎬ阻碍了系统内的微循环功能[１]ꎮ 其中糖尿病视网膜病

变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是眼部最严重的并发症ꎮ 长

期高血糖是导致 ＤＲ 的直接原因ꎬ其损害了视网膜毛细血

管ꎬ引起毛细血管的渗漏和闭塞ꎬ最终形成晚期视网膜新

生血管( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＲＮＶ)的眼底改变ꎮ ＤＲ
引起的视力下降是中老年人群致盲的主要原因之一[２]ꎮ
有研究表明ꎬ我国 ２０ 岁以上人群中糖尿病患者已经超过

９ ２００ 万人ꎬ是目前糖尿病患者人数较多的国家[３]ꎮ 临床

上主要依据检眼镜检查、眼底照相、光学相干断层扫描成

像(ＯＣＴ)、眼底荧光素血管造影(ＦＦＡ)来评估糖尿病患者

眼底血管特征的病情程度[４]ꎮ ＤＲ 早期发生的主要部位

多位于深层毛细血管层(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ) [５]ꎬ早
期的发现可以预防或者延缓视力的恶化ꎬ避免失明ꎮ

近年来光学相干断层扫描血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)在 ＤＲ 的研究中不断有新

的研究成果ꎮ 我们搜索了近 ５ａ 内在 Ｐｕｂｍｅｄ 发表的文章ꎬ
并以 “ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ＯＲ ＯＣＴＡ
ＯＲ Ａｎｇｉｏ － ＯＣＴ ＯＲ ＯＣＴ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ” ＡＮＤ “ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ＯＲ ｄｉａｂｅｔｅｓ ＯＲ ＤＲ ＯＲ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ”作为

关键词ꎬ发现近 ５ａ 来文章增长迅速(２０１４ 年 １ 篇ꎬ２０１５ 年

１３ 篇ꎬ２０１６ 年 ２８ 篇ꎬ２０１７ 年 ４１ 篇ꎬ２０１８ 年 ５０ 篇ꎬ图 １)ꎮ
因此我们以 ２０１８－１１－０６ 为时间节点ꎬ归纳总结了近 ５ａ 内

的相关研究ꎬ从微动脉瘤(ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬＭＡｓ)、视网膜

缺血(ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ)和 ＲＮＶ 等几个方面阐述 ＯＣＴＡ 在

ＤＲ 中的最新研究进展ꎮ
６６７
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图 １　 ＤＲ于 ５ａ内在 ＯＣＴＡ的相关发文数量ꎮ

１ Ａｎｇｉｏ ＯＣＴ 原理

ＯＣＴ 技术是近年来在眼科影像学领域中发展最迅速

的一项革命新技术ꎬ无需组织切片即可无创地观察到眼部

组织结构的横断面ꎮ 自 １９９１ 年 Ｈｕａｎｇ 等[６]发明了第一代

ＯＣＴ 开始ꎬ不断地改进扫描速度、提高分辨率ꎮ ＯＣＴＡ 是

一种源于结构 ＯＣＴ 基础上的血管成像技术ꎬ有更快的扫

描速度和三维立体成像的优势ꎮ 目前的商用 ＯＣＴＡ 算法

主要分为全频谱带幅度法、分频幅去相关血管成像

(ＳＳＡＤＡ)、ＯＣＴ 血流成像比率分析(ＯＣＴＡＲＡ)以及光微

血管成像(ＯＭＡＧ)ꎬ其中较为常见的 ＺＥＩＳＳ Ａｎｇｉｏ Ｐ１ｅｘ 及

Ｎｉｄｅｋ Ａｎｇｉｏ Ｓｃａｎ 均采用 ＯＭＡＧ 算法ꎬＯｐｔｏｖｕｅ Ａｎｇｉｏ ｖｕｅＴＭ

ＯＣＴＡ 采用 ＳＳＡＤＡ 算法ꎬＴｏｐｃｏｎ Ｔｒｉｔｏｎ ＳＳ ＯＣＴ ＡｎｇｉｏＴＭ采

用 ＯＣＴＡＲＡ 算法[７]ꎮ 以 Ｏｐｔｏｖｕｅ Ａｎｇｉｏ ｖｕｅＴＭ ＯＣＴＡ 系统为

例ꎬ它是基于分光谱幅度去相关血管造影( ｓｐｌｉｔ－ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ－ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳＡＤＡ)算法ꎬ在同一

横断面采集几个连续的 Ｂ 扫描ꎬ可视化地观察红细胞运

动和检测眼底血管中的血流变化[８]ꎬ能够高分辨率地呈现

出视网膜所有血管层的血流图像ꎬ提供重要的眼部结构信

息ꎮ 此外ꎬＯＣＴＡ 中的 ｅｎ ｆａｃｅ 模式可以将三维血流图像可

视化地转换为视网膜各层的二维血流图像ꎬ经过软件自动

分层后分为浅层毛细血管丛( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＳＣＰ)、深层毛细血管丛 ( ＤＣＰ ) 和脉络膜毛细血管丛

(ｃｈｏｒｏｉｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ)ꎮ 还可以通过手动调节来矫正软

件参考层面ꎬ从而获得特定深度的截面图ꎮ 当观察界面调

整至玻璃体层面之间时ꎬ可以清晰地观察到增殖性糖尿病

视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)患者的

ＲＮＶꎮ ＯＣＴＡ 是一种客观、定性、定量的检查技术ꎬ操作简

单ꎬ有利于患者更快速地进行检查ꎬ便捷地追踪病情发展

变化ꎬ提供客观的疾病评估ꎮ
２ ＯＣＴＡ检测微动脉瘤

ＤＲ 早期的病理改变是周细胞的丧失和内皮细胞的

增殖ꎬ导致血管壁变弱后形成 ＭＡｓ[９]ꎮ ＭＡｓ 的渗漏常引起

黄斑水肿(ＤＭＥ)ꎬ在 ＯＣＴＡ 上能观察到囊状、梭形的血管

扩张[１０]ꎬ是造成与 ＤＲ 相关视力丧失的常见原因[１１]ꎮ
Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ 等均比较了 ＭＡｓ 分别在 ＦＦＡ 与 ＯＣＴＡ 的特征ꎬ
发现在 ＯＣＴＡ 上只能观察到 ＦＦＡ 所能观察到的约一半的

ＭＡｓꎬ并且大部分位于 ＤＣＰ 和视网膜无灌注区 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａｓꎬＲＮＰＡｓ)ꎬ说明 ＦＦＡ 在检测 ＭＡｓ 方面比

ＯＣＴＡ 更敏感[１０ꎬ１２－１４]ꎮ 随后 ２０１７ 年 Ｐａｒｒａｖａｎｏ 等[１５] 对 １６
例无 ＤＭＥ 的 非 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 (ｎｏｎ－
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ) 患者行 ＯＣＴＡ 和

ＳＤ－ＯＣＴ检查ꎬ结果发现 ＯＣＴＡ 在低反射率 ＭＡｓ 中检出率

较 ＳＤ－ＯＣＴ 低下ꎮ ＯＣＴＡ 上探及的 ＭＡｓ(５６.３％)大多数是

孤立的ꎬ主要位于 ＤＣＰ 中ꎬ高反射率 ＭＡｓ 更容易在 ＤＣＰ
上被检测到[１５]ꎮ 基于以往的研究报道ꎬＳＳＡＤＡ 算法很难

检测到低于 ０.３ｍｍ / ｓ 的血液流速ꎬ对该结果的一种解释可

能是在 ＳＤ－ＯＣＴ 上出现低反射率的 ＭＡｓ 可能低于 ＯＣＴＡ
中所能检测到最小血液流速的阈值[１６]ꎮ 另一种可能原因

是ꎬＭＡｓ 只含有血浆而不含红细胞ꎬ导致在 ＯＣＴＡ 中不具

有反射性ꎮ 但是ꎬＯＣＴＡ 相较于 ＦＦＡ 具有无创性、重复性

好的优势ꎬ在高反射率的 ＭＡｓ 检出和临床应用中意义重

大ꎮ ２０１８ 年 Ｐａｒｒａｖａｎｏ 等[１７] 利用 ＳＤ － ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 对

ＮＰＤＲ 患者中的 ＭＡｓ 进行 １ａ 的随访观察ꎬ研究发现 １２７
个 ＭＡｓ 中有 ８９ 个(７０％)在 ＳＤ－ＯＣＴ 上仍然可以观察到ꎬ
其中 １８％的低反射率 ＭＡｓ 与 ６６％的高反射率 ＭＡｓ 在 １ａ
内出现了视网膜外液积聚的表现ꎮ 因此ꎬ高反射率 ＭＡｓ
更容易引起 ＤＭＥ 的发生ꎬ数量越多ꎬ疾病进展的风险越

高ꎮ 利用 ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 患者中观察到的 ＭＡｓ 特征ꎬ可以更

好地评估患者视力预后和疗效ꎮ
３ ＯＣＴＡ检测视网膜缺血

３.１ 黄斑中心凹无血管区 　 健康眼中黄斑中心凹无血管

区域(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ)称为 ＦＡＺꎮ Ｓｈａｈｌａｅｅ 等[１８]观察

到在健康人群中ꎬ随着年龄增长ꎬ黄斑区血管密度逐渐下

降ꎮ Ｄｉ 等[１９] 使用 ＯＣＴＡ 对糖尿病患者、无 ＤＲ 的糖尿病

患者与 ＤＲ 患者进行 ＦＡＺ 的面积、垂直半径 ( ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｒａｄｉｕｓꎬＶＲ)和水平半径(ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｒａｄｉｕｓꎬＨＲ)的分析ꎮ 研

究发现糖尿病患者在 ＦＡＺ 的面积、ＶＲ 和 ＨＲ 相较于健康

眼更大ꎬ并且随着 ＤＲ 病程加重ꎬＦＡＺ 面积也逐渐扩大ꎮ
另一方面ꎬ无 ＤＲ 的糖尿病患者 ＦＡＺ 面积大于健康眼ꎬ其
余方面并无明显差异ꎮ 临床工作中ꎬ我们可以应用 ＯＣＴＡ
来量化糖尿病患者在 ＦＡＺ 的异常变化ꎬ便于日后随访观

察ꎮ Ｈｗａｎｇ 等[２０]和 Ｓａｍａｒａ 等[２１]使用 ＯＣＴＡ 量化 ＤＲ 患者

的浅层和深层视网膜血管密度ꎬ与正常对照组相比均有明

显的降低ꎮ 此外ꎬＤＲ 患者的 ＦＡＺ 面积均大于健康对照

组ꎮ Ｓａｍａｒａ 等[２１] 还观察到无 ＤＭＥ 时ꎬＤＲ 患者的 ＦＡＺ 面

积以及黄斑部血管密度与视力有明显相关性ꎬ有助于我们

早期发现糖尿病患者视网膜微血管改变ꎮ Ｇｏｕｄｏｔ 等[２２] 利

用 ＯＣＴＡ 对 ２２ 例无 ＤＲ 的糖尿病患者进行定量分析ꎬ测量

ＦＡＺ 面积、旁中心凹血管密度( ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＰＲＶＤ)及 ＳＣＰ 到 ＤＣＰ 之间的 ＦＡＺ 面积ꎬ结果发现无 ＤＲ
的糖尿病患者与非糖尿病对照组相比在定性和定量方面

无统计学意义ꎮ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[２３]利用 ＯＣＴＡ 测量在 ＤＲ
不同时期的 ＦＡＺ 区域及 ＰＲＶＤꎬ结果发现无论是浅层或深

层毛细血管网ꎬ晚期 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 与健康眼对比 ＦＡＺ 均

明显增大ꎬ ＰＲＶＤ 与健康眼相比差异有统计学意义[２３]ꎮ
随着病程进展ꎬＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的 ＦＡＺ 区域逐渐增加ꎬＰＲＶＤ
逐渐减少ꎬ还证明了 ＯＣＴＡ 在测量 ＦＡＺ 区域和 ＰＲＶＤ 具有

高重复性ꎮ Ｌａ Ｍａｎｔｉａ 等[２４]利用 ＦＦＡ 与 ＳＳ－ＯＣＴＡ 同时测

量 ＤＲ 患者的 ＦＡＺ 面积ꎬ测量结果为ꎬ ＦＡＺ 在 ＦＦＡ 与

ＯＣＴＡ ( ３ｍｍ × ３ｍｍ、 ４. ５ｍｍ × ４. ５ｍｍ ) 的 面 积 分 别 为

０ ６９５ｍｍ２与 ０.６２７ｍｍ２、０.７０１ｍｍ２ꎬ相关性分析后发现 ＦＦＡ
与 ＯＣＴＡ 在检测 ＦＡＺ 上具有很高的一致性ꎮ 综上ꎬＯＣＴＡ
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可以定量测量不同 ＤＲ 时期的视网膜各层的毛细血管密

度和 ＦＡＺ 面积ꎬ为 ＤＲ 的病情进展提供一个很好的分级ꎬ
相较于主观评估 ＤＲ 分期的眼底图像和有创的 ＦＦＡ 检查ꎬ
ＯＣＴＡ 显得更加客观并且无创ꎬ其在定性和定量检测 ＤＲ
方面的重复性更好ꎮ
３.２ 糖尿病黄斑区缺血 　 有研究认为糖尿病黄斑区缺血

(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａꎬＤＭＩ)患者往往比具有正常视

网膜灌注的糖尿病患者更早出现 ＲＮＶ 等晚期并发症[２５]ꎮ
Ｂｒａｄｌｅｙ 等[２６]和 Ｃｅｎｎａｍｏ 等[２７]根据 ＥＴＤＲＳ 标准评估视网

膜毛细血管丛的图像ꎬ均发现 ＦＦＡ 和 ＯＣＴＡ 在评估 ＤＭＩ
分级结果上有较好的一致性ꎬ表明 ＯＣＴＡ 在量化 ＤＭＩ 和

观察 ＤＲ 疾病进展方面的适用性ꎮ 然而ꎬＬａ Ｍａｎｔｉａ 等[２４]

应用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 和 ＦＦＡ 检查对 ２１ 例 ４１ 眼糖尿病患者进

行检查ꎬ结果发现 ＦＦＡ 在 ＤＭＩ 分级比 ＳＳ－ＯＣＴＡ 更一致ꎮ
可能的原因为ꎬ相较于 ＦＦＡ 而言 ＯＣＴＡ 扫描波长更长ꎬ
更适合用于 ＳＣＰ 的检测ꎮ 未来还需要更大的样本量来

确定 ＯＣＴＡ 在评估 ＤＭＩ 的可靠性及其与 ＦＦＡ 之间的一

致性ꎮ
３.３视网膜无灌注区　 视网膜毛细血管无灌注是 ＤＲ 增殖

前期特征ꎮ Ｃｏｕｔｕｒｉｅｒ 等[１４] 利用 ＯＣＴＡ 与 ＦＦＡ 检测 ＤＲ 患

者在浅层与深层的无灌注区ꎬ在 ＳＣＰ 中 ＯＣＴＡ 能观察到

ＦＦＡ 上未检测到的 ＲＮＰＡꎬ在 ＤＣＰ 中只有 ３５％(７ / ２０)的

眼睛可见 ＲＮＰＡꎮ ＯＣＴＡ 对评估浅层 ＲＮＰＡ 的准确性较

ＦＦＡ 更好ꎬ可以进一步研究 ＤＲ 不同时期的眼底灌注情

况ꎬ检测疾病进展ꎮ Ａｇｅｍｙ 等[２８]使用 ＯＣＴＡ 观察 ＮＰＤＲ 和

ＰＤＲ 各期患者在 ＳＣＰ、ＤＣＰ 和脉络膜层的毛细血管灌注

密度(ＣＰＤ)ꎬ观察范围采用 ３ｍｍ×３ｍｍ 及 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ研究

发现ꎬ与健康眼相比ꎬ无论是哪一时期的 ＤＲ 患者ꎬＯＣＴＡ
上 ＳＣＰ、ＤＣＰ 及脉络膜层的 ＣＰＤ 均降低[２８]ꎬＣＰＤ 的指标

与 ＤＲ 病情程度的相关性或许可以成为监测 ＤＲ 疾病进展

指标之一ꎮ Ｄｏｄｏ 等[２９] 利用 ＯＣＴＡ 和 ＯＣＴ 分析 ６９ 例 １０１
眼 ＤＲ 患者ꎬ分析 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的无灌注区域的横向长度ꎬ
发现 ＤＣＰ 无灌注区的横向长度与内核层( ＩＮＬ)或 Ｈｅｎｌｅ
纤维层的囊腔长度相关ꎬ说明 ＯＣＴＡ 对于评估 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ
在 ＲＮＰＡｓ 方面的可行性ꎮ 未来我们还需要更多的研究来

证实 ＤＲ 患者无灌注区域的参数在临床实践中的适用性ꎮ
３.４糖尿病视乳头灌注　 既往的研究报道在无 ＤＲ 的糖尿

病患者中视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度相较于正常人

降低[３０]ꎮ Ｃａｏ 等[３１]应用 ＯＣＴＡ 对 ６０ 例无 ＤＲ 糖尿病患者

进行视乳头(ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎬＯＮＨ)血流灌注变化分析ꎬ
发现无 ＤＲ 的糖尿病患者在视乳头及其周围的血流密度

均低于正常人(Ｐ<０.０５)ꎬ并且视乳头周围的鼻侧 ＲＮＦＬ
厚度也低于正常人ꎮ 该作者认为视乳头的微循环改变

可能更早于视乳头周围神经纤维层的改变ꎮ 此外ꎬＬｉ
等[３２]利用 ＯＣＴＡ 对无 ＤＲ 的糖尿病患者 ４４ 眼进行分析ꎬ
发现视盘内的毛细血管密度相较于正常人有显著的下

降(Ｐ＝ ０ ００３)ꎮ 该作者认为可以通过 ＯＣＴＡ 检测视乳

头血管密度变化来分析早期无 ＤＲ 的糖尿病患者在视网

膜微循环上的损害ꎬ这对于我们如何使用 ＯＣＴＡ 有所

启发ꎮ

４ ＯＣＴＡ检测视网膜新生血管

ＰＤＲ 的临床表现为视网膜长期的缺血缺氧和血管

内皮生长因子(ＶＥＧＦ)的异常激活ꎬ最终导致异常新生

血管网发生ꎮ Ｃｈｏｉ 等[３３] 利用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 清晰地观察到

ＲＮＶ 边缘ꎬ可以清楚地辨别新生血管形成区域在抗

ＶＥＧＦ 或视网膜激光光凝后范围缩小ꎬ有利于日后对新

生血管缩小区域进行随访观察ꎮ Ｐａｎ 等[３４] 利用 ＯＣＴＡ
血管成像特点ꎬ将 ７５ 眼患者的 ＲＮＶ 图像分为三种类型:
类型 １ 来源于静脉ꎬ似树枝状(３２ 眼ꎬ４３％)ꎻ类型 ２ 来源

于毛细血管ꎬ似章鱼状(３０ 眼ꎬ４０％)ꎻ类型 ３ 来源于无灌

注区ꎬ似海扇状(１３ 眼ꎬ１７％)ꎮ ＯＣＴＡ 可以很好地识别

ＰＤＲ 时期新生血管形成的起源与形态ꎮ ＲＮＶ 形态的分

类有助于更好地指导我们了解 ＤＲ 在病理生理方面的机

制和治疗措施[３４] ꎮ
视盘新生血管 ( ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ

ＮＶＤ)通常位于视乳头上和视乳头周围ꎬ属于 ＰＤＲ 增生早

期(Ⅳ期)ꎮ Ｓａｖａｓｔａｎｏ 等[３５]通过 ＦＦＡ 确诊了 １０ 眼 ＮＶＤ 患

者ꎬ进行 ＦＦＡ 与 ＯＣＴＡ 比较后发现 ＯＣＴＡ 可以更清晰地观

察到 ＮＶＤ 的形态、发生位置、数量和大小ꎬ这是相比于

ＦＦＡ 所没有的功能ꎬ能够更好地将 ＮＶＤ 可视化ꎮ
５脉络膜毛细血管灌注

视网膜外层通过视网膜和脉络膜血管获得营养ꎬ睫状

后短动脉在 Ｈａｌｌｅｒ 层和 Ｓａｔｔｌｅｒ 层中的血管分叉处进入脉

络膜毛细血管层ꎬ起到提供视网膜外层营养的作用ꎮ
Ｆａｒｋａｓ 等[３６] 已经证实ꎬ在组织病理学切片上发现的糖尿

病患者的脉络膜毛细血管中的无灌注区ꎬ该结果同样可以

在 ＯＣＴＡ 上观察到ꎮ Ｃｏｌｅ 等[３７] 采用 ＯＣＴＡ、ｅｎ ｆａｃｅ、ＯＣＴ
和眼底照相相结合的方法分析了 ８ 例 ＤＭＥ 患者的 ２８ 处

激光光凝后瘢痕ꎮ 该作者对视网膜色素上皮(ＲＰＥ)、脉络

膜和绒毛膜毛细血管层的改变进行评分ꎬ并将 ＯＣＴＡ 上检

测到脉络膜毛细血管层的改变归类为 ＤＣＰꎬ反之则归类为

ＳＣＰꎬ最终有 １３ 处为 ＳＣＰꎬ１５ 处为 ＤＣＰ [３７]ꎮ 因此ꎬＯＣＴＡ
能够具体地评估脉络膜毛细血管层的变化ꎮ Ａｇｅｍｙ 等[２８]

和 Ｃｏｎｔｉ 等[３８]均使用 ＯＣＴＡ 定量分析糖尿病患者的脉络

膜 ＣＰＤꎬ结果发现与健康眼相比ꎬＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 的眼睛显

示出脉络膜 ＣＰＤ 减少ꎬ并且 Ｃｏｎｔｉ 等还发现无 ＤＲ 的糖尿

病患者的 ＤＣＰ 与健康眼相比未显示出显著的统计学差

异ꎮ Ｗａｎｇ 等[３９]使用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 对 ＤＲ 患者的眼睛进行了

脉络膜 ＣＰＤ 和体积的测量ꎬ还计算了黄斑区域(６ｍｍ×
６ｍｍ)脉络膜毛细血管所占百分比ꎬ研究发现脉络膜 ＣＰＤ
和体积在 ＤＲ 的晚期明显降低ꎮ ＣＰＤ 可以反映脉络膜血

管网的完整性ꎬ作为评估和监测糖尿病眼部疾病进展的

指标ꎮ
６ ＯＣＴＡ的研究前景

ＯＣＴＡ 作为一项新兴技术ꎬ仍然处于探索阶段ꎬ目前

仍存在一些局限性:(１)扫描范围有限:随着 ＯＣＴＡ 软件的

改良ꎬ在保证原有图像清晰度上扩大了扫描区域ꎬ但在目

前的商业设备上ꎬ检查视野仍小于 ＦＦＡ[４０－４１]、超广角眼底

荧光造影(ＵＦＦＡ) [４２]和超广角眼底成像[４３]技术ꎻ(２)软件

自动分割视网膜结构分层仍存在缺陷:目前视网膜层间
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分割方法和定义并没有统一标准化ꎬ研究者只能依据研

究内容来主观调整观察横断面ꎬ这可能是造成研究之间

存在差异的原因ꎻ(３)血流投射的伪影导致一定深度血

管结构判断误差:虽然商业 ＯＣＴＡ 设备能够进行运动校

正和眼动追踪ꎬ运动伪影仍然可以显著影响数据的可用

性和质量ꎻ(４)检测到的最低血流信号有限:部分血流信

号过低的血管很难被 ＯＣＴＡ 探及ꎬ影响我们对于疾病治疗

的判断ꎮ
ＯＣＴＡ 提供了高分辨率、视网膜深层的血流信息ꎬ无

创地将 ＭＡｓ、视网膜缺血、ＲＮＶ 等临床表现可视化ꎬ还可

以很好地检测到无 ＤＲ 的糖尿病患者微循环的变化ꎮ
ＯＣＴＡ 无荧光染料渗漏的干扰ꎬ可以清晰地反映到 ＰＤＲ 患

者新生血管区域的结构和形态走向ꎮ 尽管 ＯＣＴＡ 成像上

还存在某些缺陷ꎬ但我们相信在未来仍然有很大的发展前

景ꎬ可以给我们提供更多的诊疗信息ꎮ
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Ｒｅｔｉｎａ ２０１８[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２５ Ｉｐ ＭＳꎬ Ｄｏｍａｌｐａｌｌｙ Ａꎬ Ｓｕｎ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｙ
ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(２):３６７－３７４
２６ Ｂｒａｄｌｅｙ ＰＤꎬ Ｓｉｍ ＤＡꎬ Ｋｅａｎｅ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｉｓｃｈｅｍｉａ Ｕｓｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(２):６２６－６３１
２７ Ｃｅｎｎａｍｏ Ｇꎬ Ｒｏｍａｎｏ ＭＲꎬ Ｎｉｃｏｌｅｔｔｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５(１):ｅ３６－ｅ４２
２８ Ａｇｅｍｙ ＳＡꎬ Ｓｃｒｉｐｓｅｍａ ＮＫꎬ Ｓｈａｈ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖａｓｃｕｌａｒ
Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｍａｐｐｉｎｇ Ｕｓｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｎｏｒｍａｌｓ ａｎｄ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ
３５(１１):２３５３－２３６３
２９ Ｄｏｄｏ Ｙꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ Ｓｕｚｕｍａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｇｌｉａｌ Ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ Ｄｅｅｐ Ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｅｄ Ａｒｅａｓ ｏｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８ ( １３ ):
５８７０－５８７９

９６７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３０ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｎｉｅ Ｃꎬ Ｇｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１５ꎻ１０(５):ｅ１２５９１９
３１ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｙｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ｐｒｅｃｅｄｉｎｇ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４７(２):２１９－２２５
３２ Ｌｉ Ｚꎬ Ａｌｚｏｇｏｏｌ Ｍꎬ Ｘｉａｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１８ꎻ ５５
(１０):１０７５－１０８２
３３ Ｃｈｏｉ Ｗꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫꎬ Ｍｏｕｌｔ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｈｉｇｈ Ｓｐｅｅｄ Ｓｗｅｐｔ
Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ
Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ Ｗｉｔｈｏｕｔ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(１):１１－２１
３４ Ｐａｎ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｄꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎ Ｅａｒｌｙ Ｓｔａｇｅｓ ｏｆ Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｂｙ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１９２:１４６－１５６
３５ Ｓａｖａｓｔａｎｏ ＭＣꎬ Ｆｅｄｅｒｉｃｉ Ｍꎬ Ｆａｌｓｉｎｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ９６ ( ３ ):
３２１－３２３
３６ Ｆａｒｋａｓ ＴＧꎬ Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ Ｖꎬ Ａｒｃｈｅｒ Ｄ. Ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ａｎｄ Ｂｒｕｃｈｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｔｒａｎｓ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ＵＫ １９７０ꎻ９０:６５７－６６８
３７ Ｃｏｌｅ ＥＤꎬ Ｎｏｖａｉｓ ＥＡꎬ Ｌｏｕｚａｄａ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ

ｔｈｅ Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎬ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ａｎｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ Ａｆｔｅｒ
Ｆｏｃａｌ Ｌａｓｅｒ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(９):Ｔ３５６－Ｔ３６１
３８ Ｃｏｎｔｉ ＦＦꎬ Ｑｉｎ ＶＬꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ ＥＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｓｐｌｉｔ－ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(４):４５２－４５６
３９ Ｗａｎｇ ＪＣꎬ Ｌａｉｎｓ Ｉꎬ Ｐｒｏｖｉｄｅｎｃｉａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ:
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ Ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｗｉｔｈ
Ｓｗｅｐｔ－Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１８４:７５－８３
４０ Ｎａｇｉｅｌ Ａꎬ Ｌａｌａｎｅ ＲＡꎬ Ｓａｄｄａ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ － Ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ Ｆｕｎｄｕｓ
Ｉｍａｇｉｎｇ: Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｆｕｔｕｒｅ Ｔｒｅｎｄｓ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１６ꎻ３６(４):６６０－６７８
４１ Ｗｅｓｓｅｌ ＭＭꎬ Ｎａｉｒ Ｎꎬ Ａａｋｅｒ ＧＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈａｅｍｉａꎬ
ａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９６(５):６９４－６９８
４２ Ｓａｗａｄａ Ｏꎬ Ｉｃｈｉｙａｍａ Ｙꎬ Ｏｂａｔａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｉｄｅ－
ａｎｇｌｅ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(７):
１２７５－１２８０
４３ 沈杭启ꎬ许迅. 超广角眼底成像在糖尿病性视网膜病变中的诊疗

价值及应用进展. 上海交通大学学报 (医学版) ２０１８ꎻ ３８ ( ７):
７９３－７９６
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