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摘要
目的:通过光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)技术观察
湿性年龄相关性黄斑变性(ｗＡＲＭＤ)经抗血管内皮生长因
子(ＶＥＧＦ)治疗后的脉络膜新生血管(ＣＮＶ)选定病灶面
积(ＣＳＡ)和血流面积(ＣＦＡ)变化情况ꎬ探讨 ＯＣＴＡ 在该类
疾病治疗效果评估方面的优势ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０２ / ２０１９－０７ 在我院眼科确诊为
ｗＡＲＭＤ 并且在我院接受首次抗 ＶＥＧＦ 药物治疗及后续治
疗的患者 ２２ 例 ２７ 眼纳入分析研究ꎮ 所有患者均按 ３＋ｐｒｎ
方案给予抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎮ 对比观察患眼治疗前后最
佳矫正视力( ＢＣＶＡ)ꎬ黄斑中心凹视网膜厚度( ＣＭＴ)、
ＣＳＡ、ＣＦＡ 变化ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎬ分析 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)与 ＣＭＴ、ＣＳＡ、ＣＦＡ 的相关性ꎮ
结果:ｗＡＲＭＤ 患眼治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ (０􀆰 ５１２ ± ０􀆰 ３６７)、
ＣＭＴ(２２３􀆰 ２７１±１７􀆰 ７９５μｍ)、ＣＳＡ(０􀆰 ０８５±０􀆰 ０１３ｍｍ２)、ＣＦＡ
(０􀆰 ０１５±０􀆰 ００８ｍｍ２)较治疗前均显著改善(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ治疗
后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 与治疗前及治疗后 ３ｍｏ ＣＭＴ、ＣＳＡ、ＣＦＡ 均
呈正相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＯＣＴＡ 能够清晰显示并量化 ｗＡＲＭＤ 抗 ＶＥＧＦ 药物
治疗前后 ＣＳＡ 和 ＣＦＡ 变化ꎬ为 ｗＡＲＭＤ 治疗效果评估提
供参考ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像ꎻ脉络膜新生血管ꎻ湿
性年龄相关性黄斑变性ꎻ抗血管内皮生长因子
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)ꎬ是 ５０ 岁以上人群常见的致盲眼病ꎬ
脉络膜新生血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)是这些
ＡＲＭＤ 患者随访的一个重要危险因素ꎮ 光学相干断层扫
描成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)如今已是眼科
医生不可或缺的诊断检查设备ꎬ光学相干断层扫描血管成
像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ) 是在
ｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ 基础上发展而来的一种新的最重要的无创成
像技术ꎬ可以对黄斑区视网膜脉络膜血流进行实时成像ꎬ
并且可以显示湿性年龄相关性黄斑变性(ｗｅｔ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｗＡＲＭＤ)患眼 ＣＮＶ 位置、形态和范围
等ꎮ ＲＴＶｕｅ ＯＣＴＡ 新升级的测量软件 ＡｎｇｉｏＡｎａｌｙｔｉｃｓꎬ主要
测量模式包括病灶面积、新生血管面积、无灌注区面积和
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图 １　 ｗＡＲＭＤ患眼首次治疗前检查　 Ａ:眼底彩照可见黄斑区视网膜下玻璃膜疣及出血ꎻＢ:ＦＦＡ 可见早期新生血管强荧光ꎻＣ:ＦＦＡ
检查可见晚期荧光渗漏ꎻＤ:眼底红外照片显示对应 ＯＣＴ－Ｂｓｃａｎ 的扫描位置ꎻＥ:ＯＣＴＡ 检查视网膜外层可见界限清晰的团状新生血管
形态ꎬ病灶内可见密集的细小毛细血管分支结构ꎻＦ:ＯＣＴＡ 检查脉络膜毛细血管层可见界限清晰的团状新生血管形态ꎬ病灶内可见密
集的细小毛细血管分支结构ꎻＧ:ＯＣＴＡ 检查 Ｂ－ｓｃａｎ 扫描可见视网膜层间积液、ＰＥＤꎮ

血流密度等ꎮ 这些测量数据对于疾病的客观评估、随访检
测具有重要意义ꎮ 本研究通过 ＯＣＴＡ 观察 ｗＡＲＭＤ 经玻
璃体 腔 内 注 射 抗 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ａｎｔｉ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬａｎｔｉ －ＶＥＧＦ)药物治疗前后ꎬ黄斑
区 ＣＮＶ 病灶面积(ＣＳＡ)、血流面积(ＣＦＡ)、黄斑中心凹视
网膜厚度(ＣＭＴ)等变化ꎬ探讨 ＯＣＴＡ 对 ｗＡＲＭＤ 抗 ＶＥＧＦ
治疗效果的评估作用ꎬ从而为指导临床治疗提供更多的参
考依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１８－０２ / ２０１９－０７ 在我院眼科确
诊为 ｗＡＲＭＤ 并且在我院接受首次抗 ＶＥＧＦ 药物治疗及
后续治疗的患者 ２２ 例 ２７ 眼纳入分析研究ꎮ 所有患者前
３ｍｏꎬ每月注射一次ꎬ连续 ３ 次ꎬ术后每月复查ꎬ后期如果符
合再治疗标准给予按 ｐｒｎ 方案追加治疗(３＋ｐｒｎ 方案)ꎮ
其中ꎬ男 １３ 例ꎬ女 ９ 例ꎻ单眼 １７ 例ꎬ双眼 ５ 例ꎮ 年龄 ５０~８３
(平均 ６４􀆰 ３０±８􀆰 ６１)岁ꎮ 首次诊断及纳入标准:(１)年龄
≥５０ 岁ꎻ(２)屈光不正小于－６􀆰 ０Ｄꎬ最佳矫正视力 ０􀆰 ０５ ~
０􀆰 ５ꎻ(３)经 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 检查发现有视网膜下玻璃膜疣和
或视网膜层间积液、视网膜色素上皮层脱离(ＰＥＤ)ꎻ(４)
ＦＦＡ 检查发现有视网膜新生血管(ＣＮＶ)活动性渗漏ꎻ(５)
ＯＣＴＡ 检查可见较为清晰的 ＣＮＶ 结构形态ꎮ 排除标准:无
法获取清晰的 ＯＣＴＡ 图像ꎻ合并有其他眼科疾病(不包括
单纯的屈光不正)或全身疾病引起的视力损害ꎮ 再次治
疗标准:(１)由 ｗＡＲＭＤ 引起的视力下降≥５ 个 ＥＴＤＲＳ 字
母ꎻ(２)视网膜出血加重ꎬ或出现新的视网膜出血ꎻ(３)
ＣＭＴ 增加≥１００μｍꎻ ( ４) 浆液性视网膜色素上皮脱离
(ＰＥＤ)加重ꎻ(５)视网膜层间积液或者视网膜下积液ꎮ 本
研究经我院伦理委员会批准ꎬ所有患者均签署知情同
意书ꎮ

１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １检查方法　 检查由同一名检查者独立完成ꎮ 采用
Ｏｐｔｏｖｕｅ 的 ＲＴＶｕｅ－ＸＲ ＯＣＴＡ 仪器ꎬ它是基于一个高速的
频域 ＯＣＴ(ＳＤ－ＯＣＴ)平台ꎬ使用 ＡｎｇｉｏＶｕｅ 系统获取 ＯＣＴ
血流图的操作如同获取传统三维 ＯＣＴ 影像一样ꎬ扫描模
式选用 Ａｎｇｉｏ Ｒｅｔｉｎａꎮ 系统模式可自动分层识别并通过
ｅｎ－ｆａｃｅ图显示外层视网膜ꎬ通过手动微调将原外层视网
膜范围设置为内丛状层到 Ｂｒｕｃｈ 膜范围ꎬ可以更好地全面
观察 ＣＮＶꎮ 标定出需要测量的 ＣＮＶ 病变区域后ꎬ算法会
自动提取病灶范围内的血流信号并标识为黄色ꎮ ＣＳＡ、
ＣＦＡ 值经自动统计后以平方毫米的单位进行表示ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２玻璃体腔注药　 患者取平卧位ꎬ盐酸奥布卡因表面
麻醉ꎬ常规消毒铺巾ꎬ开睑器开睑ꎮ 于患眼颞上方角膜缘
后 ３􀆰 ５~ ４􀆰 ０ｍｍ 处进针ꎬ注射抗 ＶＥＧＦ 药物(康柏西普)
０􀆰 ０５ｍＬꎮ 术中患眼出现眼压高、角膜水肿、眼球胀痛等情
况ꎬ前房穿刺ꎬ放出适量房水ꎮ 术后使用妥布霉素地塞米
松眼膏包盖术眼ꎮ

统计学分析:采用统计分析软件 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ꎮ 所有数

据符合正态分布ꎬ以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ 治疗前及
治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ、ＣＳＡ、ＣＦＡ 比较采用配
对样本 ｔ 检验ꎮ 治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与治疗前及
治疗后 ３ｍｏ ＣＳＡ、ＣＦＡ、ＣＭＴ 的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关分析法ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果

所有患者经 ＦＦＡ 检查发现有 ＣＮＶ 活动性渗漏ꎮ
ＯＣＴＡ 检查可见清晰的 ＣＮＶ 形态结构ꎬ与 ＦＦＡ 早期 ＣＮＶ
位置基本对应(图 １)ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物治疗后ꎬＯＣＴＡ 检查
发现 ｗＡＲＭＤ 患眼 ＣＮＶ 病灶面积及血流面积明显缩小
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图 ２　 ｗＡＲＭＤ患眼首次治疗前及治疗后 １、２、３ｍｏ ＯＣＴＡ 图像　 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ:脉络膜毛细血管层 ＣＮＶ 病灶ꎬ黄色为 ＣＮＶ 血流面积ꎬ
ＣＳＡ 和 ＣＦＡ 不断缩小ꎻＡ:治疗前ꎻＢ:治疗后 １ｍｏꎻＣ:治疗后 ２ｍｏꎻＤ:治疗后 ３ｍｏꎮ Ｅ、Ｆ、Ｇ、Ｈ:Ｂ－ｓｃａｎ 扫描图像ꎬ可见抗 ＶＥＧＦ 药物治疗
后视网膜下强反射信号 ＣＮＶ 病灶的高度不断下降ꎻ治疗后早期可见 ＣＭＴ 明显下降ꎬ治疗后 ２、３ｍｏ ＣＭＴ 下降不明显ꎻＥ:治疗前ꎻＦ:治
疗后 １ｍｏꎻＧ:治疗后 ２ｍｏꎻＨ:治疗后 ３ｍｏꎮ

表 １　 ｗＡＲＭＤ抗 ＶＥＧＦ药物治疗前后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＳＡ、ＣＦＡ比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) ＣＳＡ(ｍｍ２) ＣＦＡ(ｍｍ２)
治疗前 ０􀆰 ７２５±０􀆰 ３３６ ２６２􀆰 １２５±６１􀆰 ８７６ ０􀆰 ４２６±１􀆰 ９２５ ０􀆰 １２６±０􀆰 ０８２
治疗后 ３ｍｏ ０􀆰 ５１２±０􀆰 ３６７ ２２３􀆰 ２７１±１７􀆰 ７９５ ０􀆰 ０８５±０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０１５±０􀆰 ００８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ４􀆰 ４７２ ２􀆰 ６１８ ４􀆰 ２１８ ４􀆰 ３５６
Ｐ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２

表 ２　 治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ与治疗前及治疗后 ３ｍｏ ＣＳＡ、ＣＦＡ、ＣＭＴ的相关性分析

指标
ＣＭＴ

治疗前 治疗后

ＣＳＡ
治疗前 治疗后

ＣＦＡ
治疗前 治疗后

ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

ｒ ０􀆰 ４９８ ０􀆰 ５５３ ０􀆰 ５１８ ０􀆰 ５３２ ０􀆰 ６１２ ０􀆰 ５９８
Ｐ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０２１

(图 ２)ꎮ ｗＡＲＭＤ 患眼经 ３＋ｐｒｎ 方案抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎬ
首次治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＳＡ、ＣＦＡ 较治疗前均有显
著改善(表 １)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬ治疗后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ 与治疗前及治疗后 ３ｍｏ ＣＭＴ、ＣＳＡ、ＣＦＡ 均呈正相关
(表 ２)ꎮ
３讨论

ＣＮＶ 是 ｗＡＲＭＤ 的重要病理特征ꎬＣＮＶ 的活动性判断
是指导临床治疗和预后评估的重要指标[１－２]ꎮ ＲＴＶｕｅ－ＸＲ
ＯＣＴＡ 是在频域 ＯＣＴ(ＳＤ－ＯＣＴ)平台上建设发展起来ꎬ对
视网膜采取分层显示方式ꎬ能更好地显示 ＣＮＶ 的形态及
其在视网膜脉络膜中的位置ꎮ ＯＣＴＡ 不仅可以检测出活
动期 ＣＮＶꎬ甚至可以检测出 ＦＦＡ 无法发现的静止期
ＣＮＶ[３－４]ꎬ其对Ⅰ型 ＣＮＶ 和Ⅱ型 ＣＮＶ 的检出率达到 ８６％ꎬ
特异性达到 ８２％ [５]ꎮ 与 ＦＦＡ 和 ＩＣＧＡ 相比ꎬＯＣＴＡ 检测出
的 ＣＦＡ 值更小[６－７]ꎮ 如今抗 ＶＥＧＦ 药物在 ｗＡＲＭＤ 广泛应
用ꎬ并逐渐成为各种黄斑部 ＣＮＶ 的首选治疗方案ꎮ 虽然
目前对抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的治疗方案仍有争议[８]ꎬ但其安
全性和有效性已经得到广泛认可[９－１１]ꎮ 在本研究中ꎬ
ｗＡＲＭＤ 患眼经 ３＋ｐｒｎ 方案抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎬＯＣＴＡ 检查
可见 ｗＡＲＭＤ 患眼首次治疗前及治疗后 １、２、３ｍｏ ＣＮＶ 逐
渐萎缩ꎻ团状新生血管不断缩小ꎻ病灶内密集的细小毛细
血管分支结构逐渐稀疏ꎻ视网膜层间积液和 ＰＥＤ 逐渐消
失ꎮ ＯＣＴＡ 可以直观清晰显示黄斑部视网膜结构和 ＣＮＶ

病灶形态ꎬ这种直观对比可以为 ｗＡＲＭＤ 患者抗 ＶＥＧＦ 药
物治疗应答情况提供可靠依据ꎬ这与周丽等[１２] 研究报道
一致ꎮ

近年来ꎬ随着 ＯＣＴＡ 技术的日臻成熟ꎬＯＣＴＡ 从定性
评估 ＣＮＶ 逐渐转变为定性与定量联合评估 ＣＮＶ[１３]ꎬ不仅
可以提供视网膜和脉络膜血管无创性三维血管造影ꎬ而且
可以测量 ＣＮＶ 的病灶面积和血流面积ꎮ ＯＣＴＡ 被越来越
多地用来检查和监测 ｗＡＲＭＤ 的 ＣＮＶ 发生、发展及其变
化情况[１４－１７]ꎮ 如何安全、有效地判断 ｗＡＲＭＤ 的活动性及
治疗效果ꎬ为临床治疗提供参考依据ꎬ成为临床上的迫切
需求ꎮ Ｆａａｔｚ 等[１８] 采用 ＯＣＴＡ 观察分析了 ２７ 例 ２７ 眼
ｗＡＲＭＤ 患者接受抗 ＶＥＧＦ 药物治疗前后的 ＣＮＶ 变化情
况ꎬ发现治疗后 ＣＭＴ 改变与 ＣＮＶ 面积、ＣＮＶ 总长度和
ＣＮＶ 毛细血管数量成正相关ꎮ Ｆａａｔｚ 等[１９] 利用 ＯＣＴＡ 比
较分析了 ２８ 例 ２８ 眼 ｗＡＲＭＤ 患者接受抗 ＶＥＧＦ 药物治疗
前后的 ＣＮＶ 变化情况ꎬ发现治疗后 ＣＮＶ 的血管长度和细
小数 量 较 治 疗 前 显 著 下 降ꎬ 并 且 与 治 疗 后 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)和 ＣＭＴ 呈正相关ꎮ 刘珏君等[２０] 观察比较了
１７ 例１７ 眼特发性脉络膜新生血管患者抗 ＶＥＧＦ 药物治疗
前后 ＣＮＶ 变化情况ꎬ发现治疗后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与治疗
前及治疗后 ３ｍｏ ＣＳＡ、ＣＦＡ 呈正相关ꎬ与 ＣＭＴ 无显著相
关ꎮ 在本研究中ꎬ我们对 ｗＡＲＭＤ 患者采用 ３＋ｐｒｎ 方案给
予玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎬ首次治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ

３７０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ、ＣＳＡ、ＣＦＡ 较治疗前均有显著改善(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻ另外ꎬ我们还发现ꎬｗＡＲＭＤ 患者接受 ３＋ｐｒｎ 方案抗
ＶＥＧＦ 药物治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与治疗前及治疗
后 ３ｍｏ ＣＳＡ、ＣＦＡ 呈正相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 因此ꎬ我们认为ꎬ
ＣＭＴ、ＣＳＡ 和 ＣＦＡ 值变化可以在一定程度上预测 ｗＡＲＭＤ
患者接受 ３ ＋ ｐｒｎ 方案抗 ＶＥＧＦ 药物治疗效果情况ꎬ为
ｗＡＲＭＤ 的治疗和预后评估提供参考ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果发现ꎬＯＣＴＡ 可以直观清晰显
示 ＣＮＶ 病灶形态ꎬ并提供 ＣＭＴ、ＣＳＡ、ＣＦＡ 等指标数据ꎬ为
ｗＡＲＭＤ 的治疗和预后评估提供参考ꎮ 但本组研究样本
数量较少、分析因素有限、临床随访观察时间短ꎬ而且手动
绘画 ＣＮＶ 病灶不可避免地存在较大误差ꎬ因此我们期待
今后检测设备仪器和数学运算模型的发展升级以及大样
本量、多因数、长期随访观察分析ꎬ以期发现更敏感、更可
靠的检测指标来监测 ＣＮＶ 的发展变化情况ꎬ为 ｗＡＲＭＤ
的发生、发展及治疗预后判断提供参考ꎮ
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３８(１２):１１５７－１１６０
１１ 李燕ꎬ 汪亮ꎬ 徐晓晨. ＯＣＴＡ 评价康柏西普治疗湿性年龄相关性黄
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１２ 周丽ꎬ 吴培培ꎬ 徐晶ꎬ 等. ＯＣＴＡ 在脉络膜新生血管治疗效果评估
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