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摘要
光学相干断层扫描血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种快捷的、无创的新兴成像技术ꎬ
可以定性、定量分析视网膜血流灌注ꎬ在临床的应用越来
越广泛ꎮ 脉络膜新生血管 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＣＮＶ)是湿性年龄相关性黄斑变性(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｎＡＲＭＤ)导致老年人视力丧失的主
要原因ꎬ因此在 ｎＡＲＭＤ 中对 ＣＮＶ 的检测十分重要ꎮ 本文
通过 ＯＣＴＡ 对 ＣＮＶ 的诊断、形态、面积及血流灌注的分
析ꎬ综述了其在 ｎＡＲＭＤ 诊疗中的研究进展ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像ꎻ年龄相关性黄斑变
性ꎻ脉络膜新生血管
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｉｓ
ａ ｑｕｉｃｋꎬ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｏｔｈ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｉｓ ｎｏｗ ｍｏｒｅ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ (ＣＮＶ) ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｎｄ ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ (ｎＡＲＭＤ) .
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＮＶ ｉｎ ｎＡＲＭＤ ｉｓ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ＯＣＴＡ
ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｎＡＲＭＤ ｗａｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｂｙ
ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ａｒｅａ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ＣＮＶ.
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)是一种发病年龄多为 ５０ 岁以上且视
力呈进行性损伤最终可引起不可逆性盲的眼底病变ꎮ 临
床上将 ＡＲＭＤ 分为干性 ＡＲＭＤ 和湿性 ＡＲＭＤ(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｎＡＲＭＤ)ꎮ 干性 ＡＲＭＤ 的
特征主要是脉络膜下玻璃膜疣沉积和色素改变ꎮ ｎＡＲＭＤ
则是以脉络膜新生血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)
的生成为主要特点ꎮ ＣＮＶ 是指通常发生在脉络膜毛细血
管层的异常血管ꎬ常侵犯视网膜下间隙ꎬ它的内皮细胞功
能不全ꎬ导致浆液性或出血性液体渗漏ꎬ使视网膜神经感
觉层或视网膜色素上皮层脱离 Ｂｒｕｃｈ 膜ꎮ 只有大约 １０％
ＡＲＭＤ 患者有新生血管ꎬ但它导致了 ９０％的与 ＡＲＭＤ 相
关的失明[１－２]ꎮ 因此ꎬＣＮＶ 的变化在 ｎＡＲＭＤ 治疗及随访
中十分重要ꎮ 荧光素眼底血管造影 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)是显示眼底血管灌注、通透性和增殖异
常的最佳成像方式ꎬ是最初诊断和治疗 ｎＡＲＭＤ 的金标
准ꎬ而吲哚菁绿血管造影( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＩＣＧＡ)能更好地显示脉络膜血管内脉管系统[３－４]ꎮ 光学相
干断层扫描成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)可以
协助临床医生通过视网膜腔内囊肿、视网膜的增厚及视网
膜下积液评估 ＣＮＶ 的渗出液[５]ꎮ ＦＦＡ 结合 ＩＣＧＡ 及 ＯＣＴ
的多模式成像完善了 ｎＡＲＭＤ 的诊断和随访[６]ꎮ 随着医
疗要求的提高和科技的发展ꎬ出现了一种无创的新兴技
术———光学相干断层扫描血管成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)ꎮ 除了其不需要注射造影
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剂ꎬＯＣＴＡ 有几个引人注目的特点ꎬ使其成为一种有前景
的临床使用方式:ＯＣＴＡ 图像可以在几秒钟内获得ꎬ而
ＦＦＡ 检查需要几十分钟ꎻＯＣＴＡ 的三维成像允许横截面上
分析病变所处位置和单个血管层的分离评估[５]ꎻＯＣＴＡ 利
用去相干信号ꎬ对比移动的血细胞和静止的周围组织的差
异ꎬ显示视网膜脉络膜不同层面的血流形态和分布情况ꎬ
并且可以对不同层面的血流灌注进行定性及定量分
析[７－９]ꎮ 本文对 ＯＣＴＡ 在 ｎＡＲＭＤ 诊疗中的研究进展做一
综述ꎮ
１ ＯＣＴＡ在 ｎＡＲＭＤ诊断中的应用

目前的 ｎＡＲＭＤ 的临床诊疗指南指出 ＦＦＡ 和 ＩＣＧＡ 是
诊断的必要手段[１０]ꎬ但是它们只能提供二维血管图像ꎬ无
法了解病变的断层结构ꎮ ＯＣＴ 的出现补充了眼底血管造
影的不足ꎬ但是 ＯＣＴ 的局限性在于无法提示血管的渗漏ꎮ
ＯＣＴＡ 依靠对运动对比度的检测来产生解码信号ꎬ这使得
生理性和病理性视网膜血流的三维评估成为可能[５]ꎮ 同
时ꎬＦＦＡ 和 ＩＣＧＡ 都是需要静脉注射造影剂的有创检查ꎬ
恶心、呕吐及瘙痒是较常出现的不良反应ꎬ甚至还有部分
人会出现过敏甚至致死的严重后果[１１－１２]ꎬＯＣＴＡ 作为一项
无创检查ꎬ避免了患者的不良反应ꎬ同时又能提供三维层
面的图像ꎬ在诊断 ＡＲＭＤ 上有它的优势ꎬ未来有望取代
ＦＦＡ 成为新的诊断标准ꎮ

目前有大量研究对 ＯＣＴＡ 检测 ＣＮＶ 的敏感性和特异
性进行分析ꎮ Ｃａｒｎｅｖａｌｉ 等[１３] 发现 ＯＣＴＡ 检测治疗初期静
息性 ＣＮＶ 的敏感性和特异性分别为 ８１. ８％ 和 １００％ꎮ
Ａｈｍｅｄ 等[１４]发现 ＯＣＴＡ 捕捉 ＣＮＶ 的灵敏度为 ７５.７％ꎮ 孙
晓丽[８]发现 ＯＣＴＡ 对 ＣＮＶ 诊断的敏感性为 ９３.６％ꎬ特异性
为 ９５.２％ꎬ对活动性 ＣＮＶ 诊断的敏感性为 ８２.２％ꎬ特异性
为 １００.０％ꎮ 上述研究说明 ＯＣＴＡ 在诊断 ＣＮＶ 方面与多模
式诊断的手段具有较高的一致性ꎮ 但是利用 ＯＣＴＡ 检测
ＣＮＶ 仍存在局限性ꎮ 运动伪影、投射伪影、遮蔽伪影、冲
刷伪影及噪音等伪影会影响 ＯＣＴＡ 成像[９ꎬ１５]ꎬ同时较多研
究认为视网膜下积液的存在对 ＣＮＶ 检出率的影响较大ꎬ
而接受过玻璃体腔内注射抗血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ) 治疗是造成 ＯＣＴＡ 诊断
ＣＮＶ 假 阳 性 的 一 大 原 因[１４－１８]ꎮ 此 外ꎬ ＯＣＴＡ 在 诊 断
ｎＡＲＭＤ 上的标准尚未统一也会影响判读的结果ꎮ
２ ＯＣＴＡ在 ｎＡＲＭＤ随诊中的应用

在 ｎＡＲＭＤ 中ꎬＶＥＧＦ 能促进血管内皮细胞的体外生
长ꎬ这对新生血管的形成至关重要ꎬ同时它在体内诱导血
管通透性增加ꎬ导致血浆蛋白渗出ꎬ为新生血管生成提供
微环境[１９]ꎮ 而抗 ＶＥＧＦ 治疗通过阻断 ＶＥＧＦ 的表达ꎬ有效
地抑制血管生成反应ꎬ使新生血管退化ꎬ促进视网膜内液
吸收和黄斑水肿消退ꎬ被认为是目前最有效地治疗
ｎＡＲＭＤ 的手段[２０－２２]ꎮ 由于治疗反应因人而异ꎬ并且需要
长期的接受治疗以维持治疗效果[２３－２５]ꎬ因此 ｎＡＲＭＤ 患者
需要以月为单位长期随诊确定之后的治疗方案ꎬ而在随诊
中对 ＣＮＶ 活动性的判断十分重要ꎮ 于是有利用 ＯＣＴＡ 图
像特征诸如 ＣＮＶ 的形态、面积大小以及血流灌注等来对
ｎＡＲＭＤ 进行随访研究ꎬ观察 ＣＮＶ 的活动性及预测 ＣＮＶ
的发展ꎮ
２.１ ＣＮＶ的形态　 在 ＦＦＡ 和 ＩＣＧＡ 中ꎬ荧光渗漏往往提示
着 ＣＮＶ 的活动性ꎮ 但染料的致敏性及检查时长 ( ２０ ~
３０ｍｉｎ)限制了它们的重复检查和在随诊中的应用ꎮ 于是
以往将 ＯＣＴ 作为随诊的监测手段ꎬ并把视网膜积液做为

ＣＮＶ 活动性的特征ꎬ认为只要视网膜存在积液就应当再
次行抗 ＶＥＧＦ 治疗[２６]ꎮ 在 ＯＣＴ 时代ꎬ根据 ＣＮＶ 病变的结
构和解剖位置分为:(１)Ⅰ型 ＣＮＶ:发生于 ＲＰＥ 下的新生
血管ꎬ其中有一亚型被归类为息肉状脉络膜血管病变
(ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)ꎻ(２)Ⅱ型 ＣＮＶ:发
生于视网膜下间隙中、ＲＰＥ 上ꎬ但是起源于 ＲＰＥ 下的新生
血管ꎻ(３)Ⅲ型 ＣＮＶ:视网膜内新生血管ꎬ也称为视网膜血
管瘤增生(ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬＲＡＰ) [２７]ꎮ

当 ＯＣＴＡ 时代来临时ꎬ有研究通过 ＯＣＴＡ 图像得出:
Ⅰ型 ＣＮＶ 形态分为由一支中心血管向四周都发散分支的
水母头样(占 ５５％)和分支向一侧发散的扇贝样(占 ２１％)
及不典型形态[２８]ꎻⅡ型 ＣＮＶ 形态分为紧凑的新生血管区
域内有低信号的水母头样(占 ７ｌ％)及肾小球样－低信号
区域分散存在的球状血管团(占 ２９％) [２９]ꎻⅢ型 ＣＮＶ 表现
为起源于外层视网膜ꎬ垂直生长并连接脉络膜毛细血管
丛[９ꎬ３０]ꎮ 闵晓雪等[３１] 观察了 ｎＡＲＭＤ 患者两种不同类型
的 ＣＮＶ 发现Ⅰ型 ＣＮＶ 病灶中以粗大血管为主ꎬ而Ⅱ型
ＣＮＶ 病灶则相反ꎬ它的毛细血管网十分丰富ꎮ 许多研究
发现新发的不成熟病灶、密集的分支血管网对抗 ＶＥＧＦ 治
疗的应答反应较好ꎬ 而粗大的血管对抗 ＶＥＧＦ 无反
应[３１－３３]ꎮ 而 Ｃｏｓｃａｓ 等[３４]认为根据 ＯＣＴＡ 图像可以通过以
下的标准来分类 ＣＮＶ:(１)具有清晰的完整的病灶轮廓ꎻ
(２)以新生毛细血管为主ꎻ(３)血管吻合成环ꎻ(４)血管末
梢拱形连接ꎻ(５)周围存在低信号区ꎬ符合以上至少 ３ 点
为活动性 ＣＮＶꎬ３ 点以下的为静止型 ＣＮＶꎮ
２.２ ＣＮＶ 的面积 　 既往通过 ＯＣＴꎬｎＡＲＭＤ 患者经过抗
ＶＥＧＦ 治疗后通常需要 １ｗｋ 或者更长时间才能看到积液
的吸收或黄斑区视网膜厚度的降低ꎬ而 ＯＣＴＡ 可以通过观
察 ＣＮＶ 形态和面积变化ꎬ更早评估抗 ＶＥＧＦ 治疗的疗效ꎮ
目前利用 ＯＣＴＡ 进行 ＣＮＶ 面积的测量是选择显示 ＣＮＶ 复
合体最大范围的图像进行定量分析[３５]ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[３６] 观察
１ 例 ｎＡＲＭＤ 患者时发现在抗 ＶＥＧＦ 治疗后 １ ~ ２ｄ 就能观
察到 ＣＮＶ 面积的明显减小ꎬ并在 １、２ｗｋ 时继续减小ꎬ他们
认为可能是因为较小的血管吻合口血流减小或暂时关闭
有关ꎬ而该患者在第一次抗 ＶＥＧＦ 治疗后第 ４ｗｋ 和第二次
抗 ＶＥＧＦ 治疗后第 ６ｗｋ ＣＮＶ 面积再次扩大ꎬ再次扩大的
ＣＮＶ 的血管形态与基线期的 ＣＮＶ 非常相似ꎬ表明 ＣＮＶ 面
积的扩大可能是闭合血管的重新开放ꎬ而不是新血管的生
长ꎮ Ｌｕｍｂｒｏｓｏ 等[３７] 研究 ７ 例初发 ｎＡＲＭＤ 的患者时发现
治疗后 ２４ｈ 就可观察到血管数量减少ꎬＣＮＶ 面积减小ꎻ注
射后 １２~１８ｄ 的血管数量减少到最少ꎻ注射后 ２８ ~ ３５ｄ 观
察到血管再增殖ꎬ血管外观与治疗前大致相同ꎬ但血管口
径较前增大ꎻ在 ５ ~ １０ 个治疗周期后:血管数量减少ꎬ增
粗ꎬ变直ꎬ血流量增加ꎬ观察到明显的动脉化ꎮ 于是他们认
为终末血管的关闭似乎会导致 ＣＮＶ 活化后主干内血流增
加ꎬ促进粗大的血管生长ꎬ于是猜测更频繁的注射或持续
的抗 ＶＥＧＦ 治疗是否可能使 ＣＮＶ 更早的出现ꎮ

但是利用 ＯＣＴＡ 观察 ＣＮＶ 的面积来评估疗效仍存在
局限性ꎮ Ｔｏｌｄ 等[３５]发现 ＯＣＴＡ 显示的 ＣＮＶ 面积明显小于
ＩＣＧＡ 显示的ꎬ这需要更高分辨率的仪器来降低流速限制
对 ＯＣＴＡ 捕捉血管的影响ꎬ提高 ＯＣＴＡ 测量 ＣＮＶ 面积的
能力ꎮ Ｍｉｅｒｅ 等[３８] 研究发现初治 ｎＡＲＭＤ 患者接受抗
ＶＥＧＦ 治疗后 ＣＮＶ 面积明显减小ꎬ表明病变大小可以被视
为评估初治 ｎＡＲＭＤ 患者抗 ＶＥＧＦ 疗效的标志ꎬ但以往经
治患者再次接受抗 ＶＥＧＦ 治疗后却观察到 ＣＮＶ 面积略有
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增加(没有统计学意义)ꎬ表明对于 ｎＡＲＭＤ 的经治患者ꎬ
病变大小可能是评估疗效的可疑标志ꎮ 于是他们根据疾
病的持续时间(以及 ＣＮＶ 的成熟度)假设ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗
可能有两种不同的反应:治疗初期ꎬ不成熟的 ＣＮＶ 产生的
反应是病变区域的收缩ꎬ晚期的反应是成熟的 ＣＮＶ 渗出
消失ꎬ但是病变面积仍将继续扩大ꎮ 而治疗初期与晚期的
界限如何划分及在长期的治疗中 ＣＮＶ 面积能否评估治疗
晚期的疗效仍需要大型长期的研究来补充ꎮ
２.３血流灌注　 ＯＣＴＡ 可以定量分析视网膜、脉络膜的血
流形态和分布情况[７]ꎬ因此很多学者利用 ＯＣＴＡ 图像上的
血流灌注改变展开研究ꎮ Ａｒｒｉｇｏ 等[３９] 通过对比 ｎＡＲＭＤ
患者的 ＣＮＶ 患眼及对侧眼和健康人的眼睛发现 ＣＮＶ 患
眼和对侧眼的深层毛细血管丛和径向视盘旁毛细血管丛
有显著的改变ꎬ特别是血管密度和弯曲度降低ꎬ弥散度和
稀疏度增加ꎬ这说明了单侧新发 ＣＮＶ 患者的对侧眼已经
存在视网膜血管改变ꎬ他们认为这可能代表了 ＡＲＭＤ 发
生和发展的早期视网膜灌注改变ꎬ从而导致慢性细胞应激
和炎症的发展ꎮ 而 Ｔｒｅｉｓｔｅｒ 等[４０] 利用 ＯＣＴＡ 研究单侧
ｎＡＲＭＤ 患者对侧眼(患有干性 ＡＲＭＤ)中的亚临床 ＣＮＶ
时发现 ｎＡＲＭＤ 患眼及亚临床 ＣＮＶ 患眼的平均脉络膜毛
细血管非灌注面积百分比高于其他眼ꎬ且 ｎＡＲＭＤ 患眼比
亚临床 ＣＮＶ 患眼有更高的趋势ꎬ这与之前 Ｂｉｅｓｅｍｅｉｅｒ
等[４１]报道的组织学研究表明ꎬ脉络膜毛细血管的丢失先
于 ｎＡＲＭＤ 眼的 ＣＮＶ 的发展一致ꎮ Ｚｈａｏ 等[４２] 通过对比
Ⅰ型和Ⅱ型 ＣＮＶ 的 ＯＣＴＡ 图像发现ꎬⅡ型 ＣＮＶ 比Ⅰ型病
程短、ＣＮＶ 最大血管内径小、ＣＮＶ 面积小ꎬ同时疾病持续
时间仅与 ＣＮＶ 的最大血管内径相关ꎬ因此他们认为 ＣＮＶ
的最大血管内径可能是定量显示 ＣＮＶ 存在时间或疾病持
续时间的生物标志物ꎮ 上述这些研究都表明了 ＯＣＴＡ 图
像在血流灌注改变的分析可以运用于 ｎＡＲＭＤ 的发生和
疾病进展预测ꎮ Ｂｈｉｓｉｔｋｕｌ 等[４３] 的研究发现 ｎＡＲＭＤ 患者
的对侧眼在病情发展时的及时发现并治疗能提高预后视
力ꎮ 因此利用 ＯＣＴＡ 的预测能力提前干预 ｎＡＲＭＤ 的进展
可能是未来诊疗的方向ꎮ

但是要在临床上运用 ＯＣＴＡ 图像的血流灌注改变预
测 ｎＡＲＭＤ 的进展还有局限性ꎮ Ｍａｒｑｕｅｓ 等[４４] 通过观察
１０ 只 ｎＡＲＭＤ 患眼治疗前后的 ＯＣＴＡ 图像时发现 ８ 只未
接受过治疗的患眼在治疗后 ７ｄ 时有明显外周毛细血管丢
失和血管密度降低ꎬ但中心较大血管无明显变化ꎬ而在治
疗后 １ｍｏ 时毛细血管密度和外周吻合口增加ꎮ 另外还有
既往接受过多次抗 ＶＥＧＦ 治疗的 ２ 眼的血流灌注在随访
期间无明显变化ꎬ他们认为周期性的抗 ＶＥＧＦ 治疗在对新
生血管进行周期性的修剪时会刺激动脉的生成ꎬ使得抗
ＶＥＧＦ 水平下降时重新出现的被修剪过的分支血管扩大ꎬ
而新生血管又从这些分支发出ꎬ造成一个恶性循环ꎮ 但也
有研究发现延长治疗间隔( ｔｒｅａｔ－ａｎｄ－ｅｘｔｅｎｄꎬＴ＆Ｅ)每 ４ ~
６ｗｋ 治疗组的平均血管密度为 ３８％ꎬＴ＆Ｅ 每 ７~ １２ｗｋ 治疗
组的平均血管密度为 ３６％ꎬ略低于在过去 １２ｍｏ 内不需要
注射组的 ４２％ꎬ于是猜测多次注射会持续抑制眼内 ＶＥＧＦ
水平而降低血管活性[４５]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗对血管活性会产
生影响ꎬ改变了 ＯＣＴＡ 图像上的血流灌注特征ꎬ而这是否
会干扰 ＯＣＴＡ 预测 ｎＡＲＭＤ 的发生和疾病进展ꎬ我们还不
得而知ꎬ这需要更多的研究来证实ꎮ

ＦＦＡ 和 ＩＣＧＡ 会出现染料的渗漏ꎬ这对给各种血流灌
注的定量数据检测带来了困难ꎮ 而 ＯＣＴＡ 尽管在定量数

据的分析上占据优势ꎬ但 ＯＣＴＡ 图像容易受到伪影的影
响ꎬ例如运动和投影伪影ꎬ且 ＲＰＥ 脱离经常导致 Ｂｒｕｃｈ 膜
平面的分割错误和脉络膜毛细血管水平的 ＯＣＴ 信号丢
失[４５]ꎬ使得 ＯＣＴＡ 对于 ｎＡＲＭＤ 患眼的血流灌注分析更具
挑战性ꎮ
３小结

综上所述ꎬＯＣＴＡ 是一种无创快捷提供视网膜和脉络
膜三维血管形态显示的新兴成像技术ꎬ它可以通过分析形
态、面积、血流灌注改变等将 ＣＮＶ 可视化ꎬ有助于对
ｎＡＲＭＤ 进行诊断及随访ꎮ ＯＣＴＡ 可以避免因造影剂渗漏
引起的图像干扰ꎬ有利于观察 ＣＮＶ 的形态ꎬ但也正因如此
不能动态观察血管血流ꎬ降低了对 ＣＮＶ 的活动性的判断ꎬ
而各种伪影也会影响它的 ＣＮＶ 检出率ꎮ 利用 ＯＣＴＡ 图像
观察 ＣＮＶ 面积及血流灌注改变可以对 ｎＡＲＭＤ 进行更早
的干预治疗ꎬ然而分辨率导致的对血流速度检测的限制使
得 ＯＣＴＡ 图像的可信度下降ꎬ与此同时抗 ＶＥＧＦ 治疗对血
管活性的改变似乎会对 ＯＣＴＡ 预测 ＣＮＶ 进展的能力产生
影响ꎮ 但是随着更先进的算法和扫描仪的发展及相关研
究的展开ꎬ我们一定能拓展 ＯＣＴＡ 的应用ꎬ更好地指导
ｎＡＲＭＤ 的诊疗ꎮ
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Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(７):１４３５－１４４４
６ Ｃｏｓｃａｓ Ｇꎬ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｅｘｕｄａｔｉｖｅ
Ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ａｎｄ Ｆｒｅｎｃｈ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ: Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｗｉｔｈ Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５８(２):３０９－３１８
７ Ｋｏｕｓｔｅｎｉｓ Ａꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ａꎬ Ｇｒｏｓｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(１):１６－２０
８ 孙晓丽. ＡＲＭＤ 和 ＰＣＶ 的影像学分析及治疗. 天津医科大学 ２０１７
９ 杨景元. 光相干断层扫描血管成像在眼底疾病诊断研究中的应用.
中华实验眼科杂志 ２０１７ꎻ３５(１０):９４４－９４８
１０ 中华医学会眼科学分会眼底病学组中国老年性黄斑变性临床指

南与临床路径制订委员会. 中国老年性黄斑变性临床诊断治疗路径.
中华眼底病杂志 ２０１３ꎻ２９(４): ３４３－３５５
１１ Ｇｅｓｓ ＡＪꎬ Ｆｕｎｇ ＡＥꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＪＧ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２６(３):２２５－２３３
１２ Ｃｏｌｅ ＥＤꎬ Ｎｏｖａｉｓ ＥＡꎬ Ｌｏｕｚａｄａ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ４４(４): ２８９－２９９
１３ Ｃａｒｎｅｖａｌｉ Ａꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ Ｃａｐｕａｎｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａｉｖｅ
ｑｕｉｅｓｃｅｎｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６９:
１８９－１９８
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１４ Ａｈｍｅｄ Ｄꎬ Ｓｔａｔｔｉｎ Ｍꎬ Ｇｒａｆ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａｉｖｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ
ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３８
(１１):２１４３－２１４９
１５ Ｃｈｅｎ ＦＫꎬ Ｖｉｌｊｏｅｎ ＲＤꎬ Ｂｕｋｏｗｓｋａ ＤＭ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｅ
ａｒｔｅｆａｃｔｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ４４(５):３８８－３９９
１６ Ｇｏｎｇ ＪＷꎬ Ｙｕ ＳＱꎬ Ｇｏｎｇ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ Ａｇｅ －
Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: Ａ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ Ｆｕｎｄｕｓ Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:７５２１４７８
１７ Ｓｏｏｍｒｏ Ｔꎬ Ｔａｌｋｓ Ｊ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｅｙｅ ２０１８ꎻ３２(４):６６１－６７２
１８ Ｅｌｅｎｉ Ｎꎬ Ｍａｓｓｉｍｏ Ｌꎬ Ｌｕｉｓａ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ Ｄｙｅ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１８ꎻ
２０１８: ６７２４８１８
１９ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｌꎬ Ｔｏｔｏ Ｌꎬ Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅｔ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(２):２４７－２５６
２０ Ｆｅｒｒａｒａ Ｎ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ:ｆｒｏｍ ｂａｓｉｃ ｓｃｉｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｎａｔ Ｍｅｄ ２０１０ꎻ１６ ( １０):
１１０７－１１１１
２１ Ｈｕｆｅｎｄｉｅｋ Ｋꎬ Ｈｕｆｅｎｄｉｅｋ Ｋꎬ Ｐａｎａｇａｋｉｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ (Ａｖａｓｔｉｎ 􀅺) ｖｅｒｓｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
( Ｌｕｃｅｎｔｉｓ 􀅺 ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ３２(３):２５９－２６８
２２ Ｔｈｏｍａｓ Ｍꎬ Ｍｏｕｓａ ＳＳꎬ Ｍｏｕｓａ ＳＡ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ７:４９５－５０１
２３ Ｒｏｆａｇｈａ Ｓꎬ Ｂｈｉｓｉｔｋｕｌ ＲＢꎬ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｖｅｎ－Ｙｅａｒ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ － Ｔｒｅａｔｅｄ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａｎｃｈｏｒꎬ ｍａｒｉｎａꎬ ａｎｄ ｈｏｒｉｚｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(１１): ２２９２－２２９９
２４ Ｋｒｅｂｓ Ｉꎬ Ｇｌｉｔｔｅｎｂｅｒｇ Ｃꎬ Ａｎｓａｒｉ－Ｓｈａｈｒｅｚａｅｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ－ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ
ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ９７ ( １１ ):
１４４３－１４４６
２５ Ｇｉｌｌｉｅｓ ＭＣꎬ Ｃａｍｐａｉｎ Ａꎬ Ｂａｒｔｈｅｌｍｅｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－Ｔｅｒｍ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: Ｄａｔａ
ｆｒｏｍ ａｎ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(９):１８３７－１８４５
２６ Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ ＰＪ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
Ａｎｔｉａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(９):１４－２６
２７ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢꎬ Ｚｗｅｉｆｅｌ ＳＡꎬ Ｅｎｇｅｌｂｅｒｔ Ｍ. Ｄｏ Ｗｅ Ｎｅｅｄ ａ Ｎｅｗ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｇｅ －Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ? Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ３０(９):１３３３－１３４９
２８ 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(４):７３９－７４８
２９ Ａｍｅｅｎ ＡＥꎬ Ｃｏｈｅｎ ＳＹꎬ Ｓｅｍｏｕｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｙｐｅ ２ ｎｅｏｖａｓ－ｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
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３７ Ｌｕｍｂｒｏｓｏ Ｂꎬ Ｒｉｓｐｏｌｉ Ｍꎬ Ｓａｖａｓｔａｎｏ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ Ｅａｒｌｙ
Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５６:７７－８５
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