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【中图分类号】　Ｒ７７０．４
【关键词】　光学相干断层扫描血管成像；血流指数；血管密度
【摘要】　光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）血管成像（ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ＯＣＴ，ＡｎｇｉｏＯＣＴ）是一种无创性的新型血流成像技术，仅在数秒内获得视网膜血管影像。
与传统的ＯＣＴ相比，ＡｎｇｉｏＯＣＴ的分辨率更高、扫描速度更快，能够更精确地定性分析视
网膜结构形态改变，同时实现了无创性定量测量视网膜、脉络膜、视盘的血管和血流灌注。

本文对ＡｎｇｉｏＯＣＴ的定量测量血流灌注的原理，以及在脉络膜新生血管、视网膜动静脉阻
塞、糖尿病视网膜病变以及原发性开角型青光眼等眼科主要疾病中的应用进展进行综述。

近十年来，随着国内外眼科学的迅猛发展，各项眼科疾病的诊疗也随之愈

发精准化。光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）的出现不
仅革新了视网膜疾病及青光眼的诊疗理念，而且很大程度上推动了临床眼科

疾病的诊疗水平及研究水平。尽管通过ＯＣＴ的眼底视盘和黄斑、神经纤维层
的图像可以为许多眼科疾病的诊疗及病情检测提供有效的帮助，但却不能清

晰地提供脉络膜及视网膜血管的信息［１］，为了解决这一问题，由此产生了在

ＯＣＴ基础上运用分频幅去相关血管成像（ｓｐｌｉｔｓｐｅｃｔｒｕｍａｍｐｌｉｔｕｄｅｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＳＳＡＤＡ）的 ＯＣＴ血管成像（ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ＯＣＴ，ＡｎｇｉｏＯＣＴ），这是一种新型的、无创性的眼底
血管成像方法，能够为视网膜、黄斑区及视盘提供高

分辨率、分层分析的三维图像，并且 ＡｎｇｉｏＯＣＴ首次
实现在活体上对视盘、黄斑区的血流分析达到组织

解剖水平，为眼科多种疾病的研究及诊疗提供证据。

本文将对ＡｎｇｉｏＯＣＴ目前在临床眼科中的应用等进
行阐述及总结。

１　ＡｎｇｉｏＯＣＴ在眼科的应用原理

ＡｎｇｉｏＯＣＴ作为一种新型定量测量眼部血流的
工具，其测量血流的原理是在视网膜同一位置反复

横向扫描产生运动的对比，然后眼底一定区域的反

复扫描形成 ＡｎｇｉｏＯＣＴ的体积三维数据，这些数据
通过多次横向扫描后显示结构发生变化，从中得到

血流、血细胞运动信号和去相关信号，所得结果包含

了视网膜表层血管、视网膜深层血管、脉络膜血管等

血管的所有信息。在横向扫描中，血流和血细胞运

动引起变化，去相关信号测量这种运动变化所导致

的对比，从中直观地显示出视网膜和脉络膜血管的

三维结构，用来区分运动的血管组织和静态的周围

组织，我们认为眼组织中唯一运动信号来自血管中

的红细胞，所以这些去相干信号认为是血管的红细

胞运动信号，这些信号可能在眼球非常小的运动后

导致小结构在扫描中产生变化，进而产生了去相关

信号。去相关信号响应血流运动时具有一定的动态

范围，去相干信号越大，血管信号越大，有最大和最

小值的限度，所以去相干信号存在灵敏度极限（最慢

的血流）和饱和极限（最快的血流），所以即使存在血

管，血流慢的小血管和血流快的大血管在低于灵敏
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度极限和高于饱和极限时，均无法形成去相干信号，

即血管在ＡｎｇｉｏＯＣＴ上不可见［２］。

与传统的 ＯＣＴ相比，ＡｎｇｉｏＯＣＴ系统最突出的
优势在于应用了 ＳＳＡＤＡ算法［２］，与其他运算法相

比，如全谱算法，如果达到与 ＳＳＡＤＡ同样的效果它
需要更高频的ＯＣＴ，并产生更多的伪影及噪声，所以
ＳＳＡＤＡ算法极大提高了信噪比的流量检测和毛细血
管网的连贯性；另一个最大的优势在于分层扫描

（Ｅｎｆａｃｅ）后获得三维数据图像，其数据采集的特点
可以在任意方位显示一系列二维横断面图像，分别

包括和视网膜表面的ＸＹ面平行的ｅｎｆａｃｅ图像、Ｘ
Ｚ平面和ＹＺ平面的扫描图像。Ｅｎｆａｃｅ图像能显示
视网膜各个层面的信息，如视网膜神经纤维层（ＲＮ
ＦＬ）、内丛状层（ＩＰＬ）、外丛状层（ＯＰＬ）、内层视网膜、
外层视网膜、视网膜色素上皮（ＲＰＥ）、脉络膜，所以
ｅｎｆａｃｅ图像有助于检测和评价视网膜。

与传统的血管造影法相比，ＡｎｇｉｏＯＣＴ的优势为
无创性、无需注射任何造影剂、不受时间影响，所以

ＡｎｇｉｏＯＣＴ可成为传统眼底荧光血管造影（ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）的一种替代选择，应用
于多种疾病，如视网膜血管疾病、黄斑疾病、脉络膜

新生血管、青光眼等。

２　ＡｎｇｉｏＯＣＴ与ＦＦＡ、吲哚青绿血管造影的
区别

　　ＦＦＡ作为检查视网膜循环的主要手段，而吲哚
青绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）
主要检查脉络膜循环及血管结构，ＦＦＡ及ＩＣＧＡ目前
仍是临床检查眼底血管病变的金标准，如脉络膜新

生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）、视网膜新
生血管、视盘新生血管等，但两种检查方法都需要注

射造影剂，而眼底血管图像于注射造影剂１０～３０ｓ
后显现，荧光素的渗漏及着染、燃料积存等提示视网

膜血管异常，允许在宽视野下动态观察血液流动，同

时渗漏的荧光素却模糊了眼底图像及新生血管的边

界［３５］。由于ＦＦＡ提供的是２Ｄ血管造影图像，不能
够划分视网膜血管结构层次以至于不能辨别病变发

生深度，所以辨别病变组织的轴向位置时需要理解

阻塞和渗漏方式，如由于视网膜色素上皮层具有生

理屏障阻断荧光素渗漏的作用，所以 Ｉ型 ＣＮＶ发生
荧光素渗漏之前病变部位需要大量荧光素堆积。因

此，渗漏的荧光素和立体观测差的原因使定位病变

深度及鉴定新生血管大小变得困难，在ＦＦＡ和ＩＣＧＡ
的检查中很难做到常规地对不同层次结构的分割。

ＦＦＡ和ＩＣＧＡ的另一个缺点由于其有创性、耗时性的
特点不能作为理想的常规检查及随访检查手段，尽

管它们都属于相对安全，但是注射造影剂后仍可能

会发生恶心、过敏反应等不良反应的风险［４］。

与ＦＦＡ相比，ＡｎｇｉｏＯＣＴ无需注射任何造影剂
或显影剂，需要容积血管信息就能观察到视网膜所

有层面的血管和毛细血管以及脉络膜血管［６］，ｅｎ
ｆａｃｅ图像从内界膜（ＩＬＭ）层到脉络膜层由外向内观
察单一的血管丛并可将其分割为：内层视网膜、外层

视网膜、脉络膜血管。但 ＡｎｇｉｏＯＣＴ观察范围小，局
限于后极部黄斑区及视盘，不能动态观察造影剂的

渗漏。眼球运动后或血细胞运动阴影所产生的伪影

影响图像结果的判读，此外 ＡｎｇｉｏＯＣＴ可能会遗漏
流速慢的毛细血管。

传统的眼底血管造影由于其特有的荧光素渗漏

等特点，仍然是检查视网膜血管疾病的金标准，数十

年来其在眼科的应用价值得到大家的广泛认可，目前

没有任何检查可完全替代传统的 ＦＦＡ检查。而 Ａｎ
ｇｉｏＯＣＴ是近年来发展最快速的眼底血管成像技术，
两者实际上在血管成像上互有长短。许多临床研究

证实，与传统造影方法相比，ＡｎｇｉｏＯＣＴ在眼科临床中
的价值及优势在于：对比慢性中心性浆液性脉络膜视

网膜病变（ｃｈｒｏｎｉｃｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，
ＣＳＣ）的ＡｎｇｉｏＯＣＴ图像及ＩＣＧＡ图像，ＣＳＣ的主要病
理特征为异常的脉络膜血流。对ＣＳＣ患者及正常人
进行了 ＡｎｇｉｏＯＣＴ及 ＩＣＧＡ检查观察脉络膜血流图
像，ＡｎｇｉｏＯＣＴ显示的脉络膜异常血管图像为高灌注
区域周围伴有点灶状血流减少，这些异常区域与 ＩＣ
ＧＡ的异常脉络膜血管位置吻合，同时发现围绕高灌
注区周围的脉络膜毛细血管缺血可能导致视网膜下

液体渗漏［７］。应用 ＦＦＡ及 ＡｎｇｉｏＯＣＴ对比检测 ＢＲ
ＶＯ伴有黄斑水肿患者毛细血管结构的能力，利用
ＦＦＡ及ＡｎｇｉｏＯＣＴ分别检测出无灌注区患者为１８眼、
２８眼，观察浅层毛细血管丛时，两者检测出毛细血管
扩张及侧支循环形成、微血管瘤等无明显差别，但观

察深层毛细血管丛时ＡｎｇｉｏＯＣＴ明显优于ＦＦＡ，所以
认为ＡｎｇｉｏＯＣＴ更有助于分层分析及检测 ＢＲＶＯ毛
细血管结构的改变，但是结合两种检查更有利于评估

ＢＲＶＯ的异常状态［８］。此外为了研究 ＦＦＡ及 Ａｎｇｉｏ
ＯＣＴ分析视网膜血管层次的不同，研究募集了１２名
正常人观察不同层次的毛细血管结构，结果发现ＦＦＡ
不能观察ＳＳＡＤＡ图像能捕捉的视盘旁放射状毛细血
管结构，而ＡｎｇｉｏＯＣＴ无需注射造影剂或对比剂却能
观察所有层次的视网膜血管结构［６］。

３　ＡｎｇｉｏＯＣＴ测量黄斑灌注及视盘灌注

应用ＡｎｇｉｏＯＣＴ检测黄斑灌注时的测量范围包
括黄斑中心凹旁和中心凹周围区域，中心凹旁界定

是以黄斑无血管区为中心的内、外径分别为 ０．６
ｍｍ、１．０ｍｍ的环形区域，其中心０．６ｍｍ区域在正
常人表现为黄斑中心无血管区（ｆｏｖｅａｌａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅ，ＦＡＺ）［９］。视盘灌注的测量包括两个区域：视盘
及视盘旁视网膜，测量视盘灌注时首先需要沿着视

神经管开口或者在横向扫描图像中视网膜色素上皮

层或Ｂｒｕｃｈ膜的止端界定视盘边界。视盘旁视网
膜［１１］界定为视盘边界向外延伸７００μｍ宽的环形区
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域。视网膜及脉络膜血液循环为两个不同的血管

床，由于ＡｎｇｉｏＯＣＴ的３Ｄ特性实现了在相同一次体
积扫描后可分开观察两个血液循环。正常人的黄斑

区血流包括浅层毛细血管、深层毛细血管两个视网

膜血管丛及脉络膜血管丛。正常人的视网膜循环分

层为内界膜至外丛状层（ｏｕｔｅｒｐｌｅｘｉｆｏｒｍｌａｙｅｒ，ＯＰＬ）
之间，脉络膜循环位于Ｂｒｕｃｈ膜之下，而玻璃体（ＩＬＭ
层之上）及外层视网膜（ＯＰＬ与 Ｂｒｕｃｈ膜层之间）为
无血管区。通过ＡｎｇｉｏＯＣＴ的ｅｎｆａｃｅ扫描后可单独
分析观察视网膜循环及脉络膜循环，并且通过不同

颜色标记不同的血管床，而玻璃体及外层视网膜在

ｅｎｆａｃｅ图像中为黑色区域［３］。

Ｅｎｆａｃｅ图像直接观察到血细胞运动信号及去
相干信号、血管的结构及形态、纹理。首先血流或血

细胞运动产生去相干信号形成一定的对比从而可直

观地观察视网膜和脉络膜血管的三维结构；其次根

据视网膜各层结构观察血管的形状和结构，例如形

状可以是规则的或不规则的，结构可能为弯转或扭

曲等，血管网络可能稠密、稀疏、扩张、扭曲，依靠上

述结构分别评估各层视网膜的 ＡｎｇｉｏＯＣＴ结构；最
后纹理是描述 ＡｎｇｉｏＯＣＴ的新概念，包括粗糙的、颗
粒状、微弱的、浅灰色等。所以通过观察上述去相关

信号可以得到血管异常信息，如浅灰色的纹理显示

毛细血管消失表示组织可能缺血，稀疏的血管网络

提示毛细血管减少或消失，还可以直接观察到新生

血管的结构及轮廓，表现为比正常邻近血管更加致

密、血流更加明显，新生血管轮廓可表现为多种形

式，如车轮状、树枝状、球状、螺旋状、碎片状等。

ＡｎｇｉｏＯＣＴ除了直接观察眼底血管机构以外，通
过ＳＳＡＤＡ算法能够定量测量血流，指标包括：血流指
数（ｆｌｏｗｉｎｄｅｘ，ＦＩ），指计算选定区域内平均去相干值，
ＦＩ大小与血管内流速相关，测定的为该区域内大血管
的面积和毛细血管的流速；血管密度计算选定区域内

被血管和毛细血管所占的面积百分比；面积测量包括

黄斑中心凹无灌注区面积（ＦＡＺ和ＣＮＶ面积）。

４　ＡｎｇｉｏＯＣＴ在眼科疾病的临床应用

４．１　ＣＮＶ　ＣＮＶ是湿性年龄相关性黄斑变性（ｗｅｔ
ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｗＡＭＤ）的病理特
征，异常血管主要来自脉络膜毛细血管并且可以穿

透Ｂｒｕｃｈ膜层进入外层视网膜，过去 ＣＮＶ诊断主要
依靠ＦＦＡ和 ＩＣＧＡ确诊，而 ＡｎｇｉｏＯＣＴ成像后形成
的新生血管膜能够使观察者准确评估血管网的延伸

及形态，而且不受燃料动力学的影响，在纤维组织内

部可观察到新生血管的形态及血流，为了提高 ＣＮＶ
检测的准确性及有效性，在 ＳＳＡＤＡ算法的基础上开
发了一个基于显著性的自动识别外层视网膜 ＣＮＶ
的血管造影，该方法通过去除内层视网膜血管的伪

影投射并且依靠反射强度清晰地辨别出 ＣＮＶ的轮
廓，所以Ａｎｇｉｏｏｃｔ可用于检测和分类 ＣＮＶ，并且可

以定量测量新生血管面积［１１１２］。有报道采用 Ａｎｇｉｏ
ＯＣＴ和 ＦＦＡ于同一天检测４８例 ＣＮＶ和２４例正常
眼，结果表明 ＡｎｇｉｏＯＣＴ可以作为无创性检测 ＣＮＶ
的方法，并且可以提供识别和指导治疗的信息，与

ＦＦＡ相比，ＡｎｇｉｏＯＣＴ检测ＣＮＶ的特异性更高，未来
的研究需要更大的样本量来证实其在 ＣＮＶ临床检
测应用中更好的灵敏度及特异性［１３］。

４．２　视网膜动脉或静脉阻塞　有文献表明，Ａｎｇｉｏ
ＯＣＴ可以很好地描述及应用于视网膜血管阻塞，应
用ＡｎｇｉｏＯＣＴ可以很好观察到无灌注区面积、组织
缺血的边界和血管异常，如微动脉瘤、毛细血管扩张

等［５］。通过研究视网膜分支静脉阻塞的 ＡｎｇｉｏＯＣＴ
特点，主要围绕浅层毛细血管和深层毛细血管网观

察异常的毛细血管结构及视网膜无灌注区，结果发

现ＡｎｇｉｏＯＣＴ可以观察到ＦＦＡ在过去未观察到的血
管细节，如毛细血管无灌注区及异常的微血管结构，

发现ＢＲＶＯ患者的血管密度减少，ＦＡＺ增大、毛细血
管无灌注区、微血管异常以及两层毛细血管丛的血

管阻塞征象，研究认为 ＡｎｇｉｏＯＣＴ可以作为 ＢＲＶＯ
临床诊断及随访的理想检查手段［１４］。还有文献报

道运用ＡｎｇｉｏＯＣＴ定量测量 ＢＲＶＯ患者的血管密度
及ＦＡＺ，结果证实浅层、深层毛细血管网的血管密度
均降低，并且血管密度及 ＦＡＺ面积与患者视功能明
显相关［１５］。而有关半侧视网膜中央静脉阻塞（ｃｅｎ
ｔｒａｌｒｅｔｉｎａｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＲＶＯ）的ＡｎｇｉｏＯＣＴｅｎｆａｃｅ
图像研究发现，当合并视网膜新生血管（ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｚａｔｉｏｎｅｌｓｅｗｈｅｒｅ，ＮＶＥ）时，ＡｎｇｉｏＯＣＴ比ＦＦＡ更早发
现ＮＶＥ，并且能清晰地显示新生血管芽形态［１６］。有

关视网膜分支动脉阻塞（ｂｒａｎｃｈｒｅｔｉｎａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕ
ｓｉｏｎ，ＢＲＡＯ）ＡｎｇｉｏＯＣＴ特征的文献显示血管特征与
ＦＦＡ结果一致，并且能够发现 ＦＦＡ不能显示的浅层
毛细血管的灌注缺损［１７］。

４．３　糖尿病视网膜病变　糖尿病视网膜病变（ｄｉａ
ｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）早期以微血管病变为主，增殖
期以新生血管及缺血为主，研究证实毛细血管丢失

及视网膜新生血管形成导致黄斑水肿和增殖型糖尿

病视网膜病变 （ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，
ＰＤＲ），而二者是 ＤＲ患者视力下降的主要原因。
ＳＳＡＤＡ能够定量测量旁中心凹和中心凹周围区的
ＦＩ和血管密度评估局部循环情况，研究报道 Ａｎｇｉｏ
ＯＣＴ可以观察到 ＤＲ患者 ＦＡＺ扩大以及其他一些
ＦＦＡ不能观察到的异常情况，如视网膜无灌注、毛细
血管密度减少等毛细血管改变以及早期新生血管形

成［５］。ＤＲ患者的 ＡｎｇｉｏＯＣＴ特征的研究中选取了
增殖型ＰＤＲ患者，ＡｎｇｉｏＯＣＴ能检测到 ＦＡＺ扩大及
扭曲变型、视网膜毛细血管丢失、微血管瘤等，结果

显示虽然 ＡｎｇｉｏＯＣＴ不能显示渗漏，但是能更好地
描述毛细血管丢失面积及检测早期视网膜新生血

管，未来这种新型的血管造影检查方法可能成为

ＰＤＲ及黄斑缺血的常规检查方法［１８］。
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４．４　原发性开角型青光眼　青光眼是全球第二大
致盲性眼病，是一组以特征性视神经改变为特征的

疾病，很长一段时间都普遍认为眼压升高是青光眼

唯一的病因，但越来越多的研究表明血管因素在青

光眼中的作用，而且这种作用在原发性开角型青光

眼（ｐｒｉｍａｒｙｏｐｅｎａｎｇｌｅｇｌａｎｃｏｍａ，ＰＯＡＧ）中尤为明显。
大量文献表明血管因素在 ＰＯＡＧ中的作用［１９２０］，但

是目前临床上缺乏切实有效的方法测量视盘血流，

所以ＡｎｇｉｏＯＣＴ的出现为 ＰＯＡＧ的血管学说提供了
证据支持。

ＡｎｇｉｏＯＣＴ检测ＰＯＡＧ患者方法通过观察视盘及
视盘旁放射状视网膜两个区域的毛细血管网络形态

及定量测量视盘灌注的指标，包括ＦＩ和血管密度。关
于ＡｎｇｉｏＯＣＴ测量ＰＯＡＧ的有效性及准确性，临床已
开展了相关的研究。如使用ｓｗｅｐｔｓｏｕｒｃｅＯＣＴ进行了
预实验，试验对象为２４名正常人和１１例青光眼患者，
结果发现正常视盘及视盘周围的视网膜可见一个稠

密的毛细血管网络，而在青光眼患者中毛细血管网络

显著减弱，并且与正常眼相比，青光眼的视盘血流值

ＦＩ减少２５％［２１］。此外还进行了关于ＡｎｇｉｏＯＣＴ对视
盘旁视网膜的测量，主要观察视盘旁视网膜区域的毛

细血管形态及测量该区域的ＦＩ和血管密度，结果显示
对该区域毛细血管网络观察后同样发现局部灌注的

缺损清晰可见，并且与正常组相比该区域的ＦＩ与血管
密度在ＰＯＡＧ患者中明显降低，结果与视野ＰＳＤ明显
相关，并且三项结果与青光眼严重性明显相关［１０］。我

国也作了同样的研究，共收集了正常人及开角型青光

眼患者共８２例，通过视野结果将青光眼患者分为三
组：轻度、中度、重度，对比四组对象的视盘眼底照相

及ＡｎｇｉｏＯＣＴ图像，结果发现与正常组相比青光眼患
者组的ＦＩ及血流密度降低，视盘毛细血管网稀疏，并
且这种降低及毛细血管网格稀疏的程度与青光眼的

严重性明显相关，同时发现 ＦＩ与血流密度的改变与
ＭＤ、ＲＮＦＬ、ＧＣＣ厚度相关，由此也间接提示这也可以
成为诊断ＰＯＡＧ的较好指标，并表明了视盘血流与青
光眼严重程度有良好的相关性［２２］。所以目前 Ａｎｇｉｏ
ＯＣＴ在ＰＯＡＧ的研究中发现 ＡｎｇｉｏＯＣＴ可以作为一
个准确定量测量青光眼的方法，成为青光眼结构检测

的指标。
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