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摘要
眼前节光学相干断层扫描血管造影(ＡＳ－ＯＣＴＡ)作为一种
新兴的眼前节成像技术ꎬ近年来已在结膜、巩膜、角膜、虹
膜等 组 织 的 血 管 成 像 中 得 到 应 用ꎮ 文 章 重 点 研 究
ＡＳ－ＯＣＴＡ在提供眼前节血管形态信息及血管密度定量测
量方面的能力ꎬ包括血管密度、血管直径和分支情况等关
键参数ꎮ 相较于传统的血管成像技术(荧光素血管造影、
吲哚菁绿血管造影)ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 以其高分辨率和信息丰富
度ꎬ展现出在眼科诊断和治疗中的巨大潜力ꎬ预示着其将
成为未来眼科临床实践中不可或缺的工具ꎮ 文章旨在探
讨 ＡＳ－ＯＣＴＡ 在眼前段疾病诊断和治疗中的应用价值ꎬ以
及其在提高临床决策准确性方面的重要性ꎮ
关键词:眼前节光学相干断层扫描血管造影(ＡＳ－ＯＣＴＡ)ꎻ
眼前段ꎻ荧光素血管造影ꎻ吲哚菁绿血管造影
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０引言
近年 来ꎬ 光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 造 影 ( ｏｐｔｉｃａｌ
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已成为眼科成像领域的研究热点ꎮ ＯＣＴＡ 利用光学干涉
技术ꎬ测量光反射的变化来实现血管成像ꎮ 与传统的血管
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成像技术[荧光素血管造影( ｆｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＡ)和
吲哚菁绿血管造影(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)]
相比ꎬＯＣＴＡ 无需造影剂或荧光染料ꎬ具有无创、快速、高
分辨率、非接触式、可量化血管参数等优点ꎮ 现 ＯＣＴＡ 主
要应用于眼后段成像[１－２]ꎬ其在眼前节的应用却鲜有
探索ꎮ

当前眼前节光学相干断层扫描血管造影 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＡＳ－ＯＣＴＡ)
临床运用较少ꎬ其临床应用价值与传统成像技术相比ꎬ还
需进一步深入研究ꎮ ＡＳ－ＯＣＴＡ 在眼前段疾病中早期诊
断、疗效评估、手术规划以及预后判断等方面显示出巨大
的潜力ꎮ 尽管传统血管造影是很多眼前段疾病诊断的金
标准ꎬ但 ＡＳ－ＯＣＴＡ 有望成为更理想的替代方法之一ꎮ 本
文综述了 ＡＳ－ＯＣＴＡ 的技术优势、成像发展以及在多种眼
部疾病中的应用ꎬ并探讨了其局限性以及未来发展方向ꎮ
１ ＡＳ－ＯＣＴＡ对比传统技术的特点

ＡＳ－ＯＣＴＡ 是新兴的眼前节成像技术ꎬ与传统的活体
超声生物显微镜( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)、ＦＡ 和
ＩＣＧＡ 有着显著的区别和联系ꎮ

与 ＵＢＭ 相比ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 在分辨率和操作便捷性方面
具有明显的优势ꎮ ＡＳ－ＯＣＴＡ 的轴向分辨率为 １８±２ μｍꎬ
优于 ＵＢＭ 的 ５０±２ μｍꎻＡＳ－ＯＣＴＡ 是一种非接触式成像技
术ꎬ无需表面麻醉ꎬ患者在直立位下完成检查ꎬ而 ＵＢＭ 是
一种接触式检查ꎬ患者在仰卧位实施检查ꎬ通常在检查前
运用表面麻醉药物ꎬ探头悬浮在角膜表面ꎬ可能引起患者
不适[３]ꎬ且在角膜、巩膜存在创口或者感染征象时禁止实
施ꎮ 此外ꎬＵＢＭ 成像易受虹膜色素沉着、角膜折射率和曲
率影响ꎬ而 ＡＳ－ＯＣＴＡ 能更清晰地成像睫状体、晶状体、悬
韧带或色素虹膜后方的囊肿等结构[４]ꎮ 总的来说 ＡＳ －
ＯＣＴＡ 能提供高分辨率的眼部血管影像ꎬ而 ＵＢＭ 更适用
于眼部结构的超声成像ꎮ

与 ＦＡ、ＩＣＧＡ 相比ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 在于成像原理和应用范
围存在差异ꎮ ＦＡ 与 ＩＣＧＡ 通过静脉注射荧光素来评估虹
膜、视网膜和脉络膜的血流情况ꎮ 而 ＡＳ－ＯＣＴＡ 是一种无
需造影剂的成像技术ꎬ专注于眼前节的血管结构和血流动
力学ꎮ ＡＳ －ＯＣＴＡ 能提供比虹膜荧光素血管造影 ( ｉｒｉｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＦＡ)更详细的虹膜血管图像ꎬ尤其
是在深部和色素沉着较多的区域[５]ꎮ 尽管 ＡＳ－ＯＣＴＡ 可
能受到眼球运动和注视不充分的影响ꎬ且在检测血管渗漏
方面能力有限[５]ꎬ但其在早期监测虹膜血管状况方面展现
出潜在优势ꎮ

此外ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 还能客观量化角膜血管化ꎬ作为一种
无创替代方法ꎬ它能评估角膜血管形成的严重程度和活动
性ꎬ有助于在角膜移植前确定风险等级[６]ꎬ增进对角膜微
循环的理解ꎮ
２ ＡＳ－ＯＣＴＡ测量参数在眼前段各类疾病的运用

ＡＳ－ＯＣＴＡ 测量的参数包括血管密度、血流速度、血管
直径、分支情况等ꎮ 这些参数使医生能够评估眼部血管病
变ꎬ监测病程进展并指导治疗决策ꎮ
２.１ 结膜与巩膜疾病 　 结膜微循环是一个由睫状前动脉
和睑弓动脉供血的非均质网状系统ꎬ紧邻角膜缘ꎬ其变化
对眼部疾病的筛查与诊断具有重要意义[７]ꎮ 由于结膜的
半透明性质ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 能进行无创观察ꎬ且其在显示结膜
和巩膜血管密度方面优于传统裂隙灯检查[８]ꎮ Ａｋａｇｉ
等[９]研究表明 ＯＣＴＡ 能清晰地可视化健康受试者结膜和

巩膜血管ꎬ并量化不同深度的血管特征ꎬ其深层图像与
ＩＣＧＡ 图像相似ꎬ为评估眼表血流变化提供了有价值的工
具ꎮ Ｒａｆｉｚａｄｅｈ 等[１０]通过 ＡＳ－ＯＣＴＡ 分析了甲状腺眼病患
者眼眶减压术后眼表血管改变ꎬ这对于评估手术效果、监
测疾病活动性及指导治疗决策具有重要价值ꎮ
２.１.１结膜炎与巩膜炎　 既往研究使用 ＡＳ－ＯＣＴＡ 对患者
４０ 例 ６０ 眼进行眼部发红程度评估ꎬ依据 ５ 级结膜红斑评
分表分组ꎬ并与 ２３ 例 ３５ 眼的裂隙灯照相结果用 １０ 级结
膜红斑评分表进行比较ꎬ证实 ＡＳ－ＯＣＴＡ 测量的血管密度
是评估眼部发红的可靠参数[９]ꎮ 眼部发红与炎症严重程度
相关ꎬ准确评估有助于监测疾病进展和治疗ꎮ 此外ꎬＨａｕ
等[１１]通过 ＡＳ－ＯＣＴＡ 测量血管密度指数ꎬ并用 ＡＳ－ＯＣＴ 测
量巩膜厚度(结膜上皮、结膜 / 睑结膜复合体和睑结膜 / 巩
膜复合体)评估睑结膜炎和巩膜炎患者ꎬ研究发现结膜
炎、巩膜炎和正常对照组(招募医院急诊科中无眼部或系
统性疾病的职员ꎬ且年龄与患者组匹配)之间存在差异ꎬ
巩膜炎患者的血管密度和组织厚度高于结膜炎患者ꎬ表明
这些参数能有效区分结膜炎和巩膜炎ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 有望成
为评估药物治疗结膜炎、巩膜炎疗效的方法之一ꎮ
２.１.２结膜色素痣　 结膜黑色素病变的良、恶性鉴别具有
一定挑战ꎬ现有成像技术难以准确区分ꎮ ＦＡ 现为主要研
究手段之一ꎬ但其操作繁琐且在结膜黑色素病变中应用较
少ꎮ Ｂｒｏｕｗｅｒ 等[１２]对 ２５ 例未经治疗的结膜病变患者[５ 例
黑色素瘤ꎬ１３ 例色素痣ꎬ７ 例原发性获得性黑色素沉着症
(ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｍｅｌａｎｏｓｉｓꎬＰＡＭ)]进行 ＡＳ－ＯＣＴＡ 检查ꎬ
研究发现结膜黑色素瘤和痣表现出相似的血管扭曲模式ꎬ
而 ＰＡＭ 的血管结构与正常结膜相近ꎮ 尽管 ＡＳ－ＯＣＴＡ 能
无创成像血管结构ꎬ目前还无法区分良、恶性ꎬ但随着研究
的进一步深入ꎬ其在结膜黑色素病变的血管成像研究中显
示出的潜力ꎬ未来有可能为鉴别病变性质提供新视角ꎮ
２.１.３ 结膜肿瘤　 ＡＳ－ＯＣＴＡ 能够提供血管变化的定量分
析[１３]ꎮ 异常丰富的血流不仅是炎症的指征ꎬ也是恶性肿
瘤的标志之一ꎬＢｉｎｏｔｔｉ 等[１４]用 ＡＳ－ＯＣＴＡ 对比 ９ 例恶性病
变与 ２２ 例良性病变患者的结膜血管特征ꎬ发现恶性病变
区域的血管深度和直径显著大于良性病变ꎬ这些参数可能
成为区分眼表良恶性病变的关键生物标志物ꎬ尤其在上皮
和色素性病变中ꎮ
２.１.４ 翼状胬肉　 ＡＳ－ＯＣＴＡ 可以评估翼状胬肉切除术后
结膜自体移植的愈合过程ꎮ 研究发现 ２８ 例术后早期移植
区域存在水肿ꎬ随着时间的推移移植物开始再血管
化[１５－１６]ꎮ 因此ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 可帮助医生在术后早期评估移
植物的健康状况ꎬ指导裸露巩膜表面的处理以及探索移植
物血管再生模式与翼状胬肉复发之间的关系ꎮ
２.１.５青光眼术后结膜滤过泡　 小梁切除术是常用的抗青
光眼滤过手术之一ꎬ手术成功关键在于维持滤过泡功能及
促进结缔组织增生、重塑和血管生成ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 在青光眼
术后结膜滤过泡疗效评估方面表现出独特优势ꎮ Ｌｕｏ
等[１７]使用 ＡＳ－ＯＣＴＡ 对 ４６ 例原发性开角型青光眼患者术
后 ６ ｍｏ 的滤过泡进行血管密度( ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)和血
管直径指数(ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＶＤＩ)进行测量ꎬ发现血
管直径指数和血管密度可能成为术后评估的重要指标ꎮ
眼内压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)≤２１ ｍｍＨｇ 时ꎬＶＤＩ 与
ＩＯＰ 正相关ꎻＩＯＰ > ２１ ｍｍＨｇ 时ꎬＶＤ 与 ＩＯＰ 增加正相关ꎮ
Ｏｋａｍｏｔｏ 等[１８]发现通过 ＡＳ－ＯＣＴＡ 发现小梁网术后深层血
管 ＶＤ 显著降低ꎮ
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２.１.６ 结膜血管密度　 ＡＳ－ＯＣＴＡ 在角膜健康评估及结膜
血管变化监测中具有重要价值ꎮ 巩膜接触镜用于临床矫
正不规则散光和减轻眼表损伤引起的不适ꎮ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ
等[１９]使用 ＡＳ－ＯＣＴＡ 测量 Ｐｒｅｓｅｒｆｌｏ Ｍｉｃｒｏｓｈｕｎｔ 植入术后滤
泡血管密度(ｂｌｅｂ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＢＶＤ)ꎬ研究发现早期术
后 ＢＶＤ 能有效预测手术的成功率ꎬ有助于及时调整治疗
策略ꎮ 因此ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 为青光眼术后的疗效评价提供了
新视角ꎮ Ｊｅｓｕｓ 等[２０]使用 ＡＳ－ＯＣＴＡ 测量配戴巩膜接触镜
者的结膜血管密度ꎬ发现圆锥角膜患者配戴后结膜血管密
度降低ꎬ提示可能局部缺氧ꎬ为结膜血管状况的长期监测
提供了工具ꎮ Ｅｇｕｃｈｉ 等[２１]研究白内障手术中巩膜烧灼对
结膜及巩膜血管密度的影响ꎬ通过 ＡＳ－ＯＣＴＡ 发现非烧灼
组在术后 ２１ ｄ 巩膜切口血管密度显著增加ꎬ而烧灼组在
术后 ９０ ｄ 巩膜血管密度也未能恢复术前血管密度ꎬ且结
膜血管密度也比术前减少ꎬ强调了手术中尽可能避免巩膜
切口烧灼ꎬ保护眼部血管系统ꎮ
２.２角膜疾病
２.２.１角膜新生血管　 Ｓｔａｎｚｅｌ 等[２２]研究表明 ＡＳ－ＯＣＴＡ 在
监测角膜新生血管比 ＩＣＧＡ 和裂隙灯照相更敏感ꎬ尤其在
探测小血管、评估血管深度及生长情况方面表现优异ꎮ
Ｂｉｎｏｔｔｉ 等[２３] 使用 ＡＳ－ＯＣＴＡ 对角膜新生血管严重程度进
行定量分析ꎬ发现其深度和体积随病变严重程度增加而增
长ꎬ而面积和后界限的变化与特定严重程度阶段相关ꎮ
Ｋｉｒｉｔｏｓｈｉ 等[２４]证实 ＡＳ－ＯＣＴＡ 在评估角膜缘干细胞缺乏症
患者角膜新生血管的优势ꎬ能客观评估新生血管深度ꎬ并
区分其来源ꎬ强调了其在角膜移植成功率评估中的重要
性ꎮ Ｄｏｎｎｅｒ 等[２５]首次将交联技术治疗角膜新生血管ꎬ并
创新性地使用 ＡＳ－ＯＣＴＡ 进行监测ꎬ为该病治疗提供了新
视角ꎮ
２.２.２角膜肿瘤　 Ｌｉｕ 等[２６] 研究揭示了 ＡＳ－ＯＣＴＡ 在可视
化和量化眼表鳞状上皮肿瘤 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｎｅｏｐｌａｓｉａꎬＯＳＳＮ)患者角膜和结膜 ＯＳＳＮ 中的血管模式ꎬ包
括肿瘤下方组织(２００ μｍ)及相邻组织ꎮ ＡＳ－ＯＣＴＡ 能够
展示肿瘤横截面的高反射上皮与亚上皮组织中的血流ꎮ
研究发现肿瘤内部血管密度最高ꎬ其次是亚上皮组织和肿
瘤下方组织ꎮ ＡＳ－ＯＣＴＡ 还能揭示裂隙灯下无法观察到的
角膜肿瘤中的血管密度ꎮ 结膜肿瘤的血管密度最高ꎬ其次
是结膜 ＯＳＳＮ 相邻的亚上皮组织和肿瘤下方组织ꎮ 这些
发现为 ＯＣＴＡ 在 ＯＳＳＮ 血管成像的临床应用和未来研究
提供了基础ꎬ尤其是在诊断、分类、治疗指导和疗效等方
面ꎮ Ｔｈｅｏｔｏｋａ 等[２７]研究进一步证实了 ＡＳ－ＯＣＴＡ 在评估
ＯＳＳＮ 血管模式和治疗效果方面的潜力ꎬ他们对 １０ 例经临
床和高分辨率 ＯＣＴ 确诊的 ＯＳＳＮ 患者进行了 ＡＳ－ＯＣＴＡ
图像分析ꎬ结果显示治疗后肿瘤面积、体积、深度和密度显
著减小ꎬ且肿瘤周围血管密度最终趋于正常ꎬ该研究为监
测 ＯＳＳＮ 血管变化和评估局部药物治疗效果提供了新
视角ꎮ
２.２.３角膜上皮干细胞缺乏症　 随着技术发展ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ
不仅能够评估角膜缺血程度ꎬ还能预测角膜上皮干细胞缺
乏症(ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙꎬＬＳＣＤ)的风险及手术干预
的必要性ꎮ 在急性眼部烧伤中ꎬ通过 ＡＳ－ＯＣＴＡ 对角膜缺
血程度的评估ꎬ可以识别 ＬＳＣＤ 的进展发生概率ꎬ并进行
早期干预[２８]ꎮ Ｂｉｎｏｔｔｉ 等[２９]研究显示ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 作为一种
非侵入性成像技术ꎬ避免了荧光素泄漏等问题ꎬ能够定量
测量从角膜缘到角膜上延伸的最远血管距离 ( ｃｏｒｎｅａｌ

ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎꎬＣｏＶＥ)以及最表浅处角膜血管的上缘至
最深处角膜血管的下缘之间的距离 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣｏＶＴ)等参数ꎬ并且在 ＬＳＣＤ Ⅰ期就能检测到这
些变化ꎬ客观评估 ＬＳＣＤ 的严重程度ꎮ ＡＳ －ＯＣＴＡ 对于
ＬＳＣＤ 的诊断、分期和监测具有重要作用ꎮ
２.３虹膜疾病　 眼科医生传统上依赖 ＩＣＧＡ、ＦＡ 等有创检
查来评估眼前节血流ꎬ但这些方法存在造影剂相关全身不
良反应ꎮ ＡＳ－ＯＣＴＡ 提供了一种无创替代方案ꎬ能够客观、
定量监测虹膜血管灌注ꎬ并提供比 ＩＣＧＡ、ＦＡ 更详细的图
像ꎬ但其图像质量易受眼球固定不充分进而产生运动伪影
的影响[５]ꎮ
２.３.１虹膜色素痣　 虹膜色素痣是临床上常见的虹膜病变
之一ꎬ有时难以与黑色素瘤鉴别ꎬＩＦＡ 存在时间长、侵入性
强、血管网络显示不清晰等局限性ꎬＡｌｌｅｇｒｉｎｉ 等[３０] 首次比
较 ＡＳ－ＯＣＴＡ 与 ＩＦＡ 在虹膜肿瘤血管系统评估中的应用ꎬ
发现 ＯＣＴＡ 无需荧光素即可清晰观察虹膜痣的血管结构ꎬ
有助于判断色素性虹膜肿瘤的良恶性ꎮ Ｓｋａｌｅｔ 等[３１] 研究
进一步通过 ＡＳ－ＯＣＴＡ 成像对比正常志愿者与虹膜黑色
素瘤或良性病变(包括雀斑、痣和虹膜色素上皮囊肿)患
者的虹膜血管ꎬ发现虹膜黑色素瘤的瘤内血管扭曲、紊乱
且血管密度显著高于虹膜色素痣和正常虹膜ꎮ
２.３.２ 虹膜肿瘤　 Ｃｈｉｅｎ 等[３２] 研究显示 ＡＳ－ＯＣＴＡ 能够显
示虹膜血管瘤直径较大、血流强烈的血管环状结构ꎬ覆盖
在直径较小的放射状虹膜血管上ꎬ背景为低信号的虹膜基
质ꎬ为诊断和治疗虹膜血管瘤提供了参考ꎮ Ｗｉｌｌｉａｍｓ 等[３３]

研究发现 ＡＳ－ＯＣＴＡ 在虹膜微血管瘤病变研究中具有较
短的采集时间、无需注射染料及三维可视化等优点ꎮ
ＡＳ－ＯＣＴＡ图像能够显示未扩张的虹膜血管在瞳孔边缘形
成紧密缠绕的血管丛ꎬ有助于区分微血管瘤病变和虹膜新
生血管ꎮ 此外ꎬＥｇｕｉｌｉｏｒ Áｌｖａｒｅｚ 等[３４]也报道了 ４ 例虹膜血
管异常ꎬ包括虹膜动静脉畸形和虹膜微血管瘤ꎬ该研究利
用多模式成像技术ꎬ通过运用 ＩＦＡ、ＡＳ－ＯＣＴ 和 ＡＳ－ＯＣＴＡ
等技术ꎬ使医生能够更准确地诊断虹膜血管瘤ꎬ并与房角
或虹膜新生血管、黑色素瘤和其他虹膜血管肿瘤的进行
鉴别ꎮ
２.３.３虹膜新生血管　 虹膜新生血管(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｒｉｓꎬＮＶＩ)是一种严重的继发性疾病ꎬ早期诊断对于预
防新生血管型青光眼和视力丧失至关重要[３５]ꎮ 如今 ＡＳ－
ＯＣＴＡ 技术在可视化方面较传统 ＩＦＡ 方法更敏感ꎮ 在早
期阶段ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 能对 ＮＶＩ 进行分期ꎬ并与临床已有的分
期相匹配[３６]ꎮ ＡＳ－ＯＣＴＡ 不仅有助于 ＮＶＩ 的早期诊断ꎬ还
能评估治疗效果ꎮ 临床上通常采用抗血管内皮生长因子
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)和全视网膜光凝
对 ＮＶＩ 进行治疗ꎬＳｈｉｏｚａｋｉ 等[３７] 通过 ＡＳ－ＯＣＴＡ 监测发现
抗 ＶＥＧＦ 药物治疗后ꎬＮＶＩ 完全消退ꎬ血管密度降低ꎬ血管
腔隙增加ꎮ 同时ꎬＡｋａｇｉ 等[３８] 研究也显示ꎬ全视网膜光凝
治疗 １ ｍｏ 后ꎬＮＶＩ 基本消失ꎬ患者眼压恢复正常ꎬ而深层
的血管几乎不受影响ꎮ 这些结果均表明 ＡＳ－ＯＣＴＡ 是评
估 ＮＶＩ 治疗效果的有力工具ꎮ
２.４睫状体肿瘤 　 ＵＢＭ 和 ＡＳ－ＯＣＴ 能够评估睫状体厚
度、睫状体长度和睫状肌厚度等参数ꎬＵＢＭ 因其成像优
势仍是首选成像方式ꎬ而 ＡＳ－ＯＣＴ 在深层结构成像及动
态变化捕捉方面存在局限[３９] ꎮ Ｎａｇａｒｋａｔｔｉ－Ｇｕｄｅ 等[４０] 报
道了 １ 例 ５１ 岁男性 Ｆｕｃｈｓ 腺瘤患者ꎬ该肿瘤穿透虹膜根
部ꎮ 术前 ＡＳ－ＯＣＴＡ 显示病变区域血管结构异常ꎬ表现
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为非径向扭曲的血管ꎬ与正常虹膜血管有明显差异ꎮ 由
于睫状体的穿透性差ꎬ目前 ＡＳ－ＯＣＴＡ 尚无法有效成像
睫状体肿瘤内部血管ꎮ
３ ＡＳ－ＯＣＴＡ局限性与未来方向

ＡＳ－ＯＣＴＡ 作为一种新兴的眼前节血管成像技术ꎬ尽
管具备安全、无创、高效等优势ꎬ但仍存在局限性ꎮ 与血管
造影相比ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 无法区分血管流向且无法检测血管
渗漏[９ꎬ２２ꎬ４１]ꎮ 此外ꎬ图像质量问题如条纹伪影和低对比
度[４２－４４]ꎬ常因眼部微颤动和光照条件不佳而影响判断ꎬ这
些问题部分源于现有前节检测设备在自动对焦、眼球跟踪
和运动校正方面的不足[４５]ꎮ 因此ꎬ具有自动对焦、眼球跟
踪和运动校正功能的集成软件可能是一个重要的解决方
案ꎮ 同时ꎬ需要开发一个能够减少阴影和运动伪影的图像
处理算法以获得高质量的图像[４６]ꎮ Ｃａｏ 等[４７] 提出的条纹
去除网络和感知结构在合成和真实的 ＯＣＴＡ 数据集上显
示出良好的图像增强效果ꎬ改善了图像质量和血管分割性
能ꎮ 然而ꎬ内置的自动分割和深度分析系统主要适用于眼
后段ꎬ对眼前段的适用性有限ꎬ需要开发专门的算法以实
现更准确的分析[４１]ꎮ 尽管存在局限性ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 在临床
应用中仍具有巨大潜力ꎬ随着人工智能和设备的发展ꎬ
ＡＳ－ＯＣＴＡ系统可以通过自动化分析和算法提供更准确、
快速的图像分割和血管参数提取[４８]ꎬ这将提高临床诊断
率和以及使用的便利性ꎮ 未来ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 的发展将聚焦
于技术改进、稳定性提升和临床应用拓展ꎬ开发自动化分
析工具ꎬ增强其在临床实践中的应用价值和影响力ꎮ
４小结

随着技术的进步ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 在眼前段疾病的鉴别诊
断、术前规划、疗效评估和随访跟踪等方面展现出巨大潜
力ꎮ ＡＳ－ＯＣＴＡ 现已被用于监测结膜、巩膜、角膜、虹膜的
病理状况ꎬ包括眼部炎症、前段肿瘤血管、角膜移植排斥反
应、角膜缘干细胞缺乏和 ＮＶＩ 等ꎮ 此外ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 还有助
于治疗管理ꎬ指导如血管病变或瘢痕的角膜移植手术规
划ꎮ 尽管眼前段成像存在挑战ꎬ硬件和软件的持续改进有
望解决这些问题ꎮ

综上所述ꎬＡＳ－ＯＣＴＡ 在眼前段疾病的早期诊断、个体
化治疗、手术指导和疗效评估中发挥着重要作用ꎬ为眼科
医生提供了更全面、准确的眼前段组织血管信息ꎬ未来有
望成为临床实践中的重要工具ꎮ
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ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２１ꎬ２２:８６－９３.
[１５] Ｋｅｓｈｅｔ Ｙꎬ Ｐｏｌａｔ Ａꎬ Ｇａｌ － Ｏｒ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｍｂａｌ － ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｈｅａｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ － ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ.
Ｅｙｅꎬ ２０２２ꎬ３６(１１):２１５１－２１５６.
[１６ ] Ｍａｓｏｕｍｉ Ａꎬ Ｅｓｆａｎｄｉａｒｉ Ａꎬ Ｋｈａｌｉｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ － ａ). Ｍｉｃｒｏｖａｓｃ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ
１５７:１０４７３４.
[１７] Ｌｕｏ Ｍꎬ Ｚｈｕ ＹＴꎬ Ｘｉａｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｐｔｈｓ ｗｉｔｈ ＡＳ － ＯＣＴＡ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｏｓｔ － ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１１
(６):１６６１.
[１８] Ｏｋａｍｏｔｏ Ｙꎬ Ａｋａｇｉ Ｔꎬ Ｋａｍｅｄａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ
ｍｅｓｈｗｏｒｋ － ｔａｒｇｅｔｅｄ ｍｉｃｒｏ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｕｓｉｎｇ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１(１):１７８５０.
[１９] Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｓꎬ Ｋａｌｌａｂ Ｍꎬ Ｍｕｒａｕｅｒ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｅｂ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｓ ａ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｖｉｓｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ Ｐｒｅｓｅｒｆｌｏ Ｍｉｃｒｏｓｈｕｎｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０２(５):ｅ７９７－ｅ８０４.
[２０] Ｊｅｓｕｓ Ｊꎬ Ｄｉａｓ Ｌꎬ Ａｌｍｅｉｄａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２２ꎬ４５(１):１０１４０３.
[２１] Ｅｇｕｃｈｉ Ｓꎬ Ａｍａｒｉ Ｔꎬ Ｏｎｉｙａｎａｇｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｃａｕｔｅｒｙ
ｏｎ ｌｉｍｂａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ１４(１):２２５３０.
[２２] 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
Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ８:１１４９３.
[２３] Ｂｉｎｏｔｔｉ ＷＷꎬ Ｋｏｓｅｏｇｌｕ ＮＤꎬ Ｎｏｓé ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ
ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
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ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２２２:
２０６－２１７.
[２４] Ｋｉｒｉｔｏｓｈｉ Ｓꎬ Ｏｉｅ Ｙꎬ Ｎａｍｐｅｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｕｌｔｉｖａｔｅｄ ｏｒａｌ
ｍｕｃｏｓａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２０８:
２４２－２５０.
[２５] Ｄｏｎｎｅｒ Ｒꎬ Ｓｃｈｍｉｄｉｎｇｅｒ Ｇꎬ Ｋｌｉｍｅｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｉｇｈ － ｆｌｕｅｎｃｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１３(１３):３８０４.
[２６] Ｌｉｕ ＺＰꎬ Ｋａｒｐ ＣＬꎬ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｉａ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２０ꎬ１８(４):
９２６－９３５.
[２７] Ｔｈｅｏｔｏｋａ Ｄꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ Ｗａｌｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２２ꎬ
２５:８－１８.
[２８] Ｋａｔｅ Ａꎬ Ｂａｓｕ Ｓ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ － ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｏｃｕｌａｒ ｂｕｒｎｓ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ( Ｂａｓｅｌ )ꎬ
２０２２ꎬ１２(３):６０７.
[２９] Ｂｉｎｏｔｔｉ ＷＷꎬ Ｎｏｓé ＲＭꎬ Ｋｏｓｅｏｇｌｕ ＮＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０２１ꎬ１９:９４－１０３.
[３０] Ａｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｄꎬ Ｍｏｎｔｅｓａｎｏ Ｇꎬ Ｐｅｃｅ Ａ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｉｒｉｓ ｎｅｖｕｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ７
(３):１７２－１７８.
[３１] Ｓｋａｌｅｔ ＡＨꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｕ ＣＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｒｉｓ ｍｅｌａｎｏｃｙｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１７ꎬ１２４(２):１９７－２０４.
[ ３２ ] Ｃｈｉｅｎ ＪＬꎬ Ｓｉｏｕｆｉ Ｋꎬ Ｆｅｒｅｎｃｚｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｉｒｉｓ ｒａｃｅｍｏｓｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｉｎ ４ ｃａｓｅｓ.
ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１３５(１０):１１０６－１１１０.
[ ３３ ] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＢＫ Ｊｒꎬ ｄｉ Ｎｉｃｏｌａ Ｍꎬ Ｆｅｒｅｎｃｚｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｓ
ｍｉｃｒｏｈｅｍａｎｇｉｏｍａｔｏｓｉｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ １４ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１９６:１８－２５.
[３４] Ｅｇｕｉｌｉｏｒ Áｌｖａｒｅｚ Ｒꎬ Ｍａｒｔｉｃｏｒｅｎａ－Áｌｖａｒｅｚ Ｐ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｉｒｉｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｔｕｍｏｒｓ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２２ꎬ１４(１１):ｅ３１７４１.
[３５] Ｈａｙｒｅｈ ＳＳ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２００７ꎬ２６
(５):４７０－４８５.
[３６] Ｒｏｂｅｒｔｓ ＰＫꎬ Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＤＡꎬ Ｆａｗｚｉ ＡＡ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ

ａｎｄ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ
４２(８):１１３６－１１４２.
[３７] Ｓｈｉｏｚａｋｉ Ｄꎬ Ｓａｋｉｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｓｈｉｒａｋｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｅｄ
ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ－ｂａｓｅｄ ｅｎ－ｆａｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ－ｓｅｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ９(１):１０２６２.
[ ３８ ] Ａｋａｇｉ Ｔꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｉｋｅｄａ ＨＯ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３８(２):ｅ１９０３１８.
[３９] Ｌｉｎｃｋｅ ＪＢꎬ Ｋｅｌｌｅｒ Ｓꎬ Ａｍａｒａｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｌｅｎｇｔｈ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ
ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓａｆｅ
ａｃｃｅｓｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２５９(６):１４３５－１４４１.
[４０] Ｎａｇａｒｋａｔｔｉ － Ｇｕｄｅ Ｎꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ａ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ Ｆｕｃｈｓ ａｄｅｎｏｍａ ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ) ｍａｓｑｕｅｒａｄｉｎｇ
ａｓ ａ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ ９:
７２－７４.
[ ４１ ] Ｃｈａｎ ＳＹꎬ Ｐａｎ ＣＴꎬ Ｆｅｎｇ Ｙ. Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１９ꎬ３８(７):８８８－８９５.
[ ４２ ] Ｆｅｒｒａｒａ Ｄ. Ｉｍａｇｅ ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ４４(５):３６７－３６８.
[４３] Ｚａｎｇ Ｐꎬ Ｌｉｕ Ｇꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ｐａｒａｌｌｅｌ－ｓｔｒｉｐ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｅｎ ｆａｃｅ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｍ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０１６ꎬ７(７):２８２３－２８３６.
[４４] Ｗｕ Ｘꎬ Ｇａｏ Ｄꎬ Ｂｏｒｒｏｎｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｏｗ－ｒａｎｋ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ
ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｓｔｒｉｐｅ ｎｏｉｓｅ ｆｒｏｍ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ. ＩＥＥＥ Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍꎬ
２０２０ꎬ２４(１２):３４８０－３４９０.
[４５] Ａｎｇ Ｍꎬ Ｃａｉ Ｙꎬ Ｓｈａｈｉｐａｓａｎｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１６ꎬ１００(５):６１６－６２１.
[４６] Ｂｒｕｎｎｅｒ Ｍꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ｖꎬ Ｓｔｅｇｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ５９ ( ３):
１２６３－１２６９.
[４７] Ｃａｏ Ｊꎬ Ｘｕ Ｚꎬ Ｘｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｔｗｏ － ｓｔａｇｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
(Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２３ꎬ１０:１０６１３５７.
[ ４８ ] Ａｎｇ Ｍꎬ Ｔａｎ ＡＣＳꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２５６ ( ２ ):
２３７－２４５.
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