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【摘要】　目的　分析超广角光学相干断层扫描血管成像（ＯＣＴＡ）对视网膜静
脉阻塞（ＲＶＯ）眼视网膜无灌注区的检出效果。方法　选取 ２０２１年 １１月至
２０２２年４月就诊于四川省人民医院眼科的ＲＶＯ患者４８例（４８眼）作为研究对
象，其中，视网膜中央静脉阻塞（ＣＲＶＯ）１９例１９眼，视网膜分支静脉阻塞（ＢＲ
ＶＯ）２９例２９眼。所有患者均行检眼镜、荧光素眼底血管造影（ＦＦＡ）和超广角
ＯＣＴＡ检查。超广角ＯＣＴＡ检查选择２４ｍｍ×２０ｍｍ扫描模式。以ＦＦＡ的检查
结果为金标淮，计算超广角ＯＣＴＡ对ＲＶＯ眼视网膜无灌注区的检出率，并应用
受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析其检测性能。结果　本研究共 ２８眼
（５８．３％）被 ＦＦＡ检出视网膜无灌注区，超广角 ＯＣＴＡ检出其中２７眼，检出率
９６．４％，遗漏的一只患眼是由于超广角ＯＣＴＡ检测范围受限所致。在余下的２０
只患眼中，超广角ＯＣＴＡ更灵敏地检出１只患眼黄斑上方存在视网膜无灌注
区，而在ＦＦＡ图像中这个区域被视网膜出血引起的低荧光所掩盖。ＲＯＣ分析
结果显示：超广角ＯＣＴＡ检测ＲＶＯ眼视网膜无灌注区的灵敏度、特异度分别为
８３．３％、１００．０％，ＡＵＣ为０．９５７。结论　超广角ＯＣＴＡ对ＲＶＯ眼视网膜无灌注
区检出率高、耗时短，准确率高，且能发现被ＦＦＡ遗漏的无灌注区。
【关键词】　视网膜静脉阻塞；光学相干断层扫描血管成像；造影术；诊断
【中图分类号】　Ｒ７７４．１

　　视网膜静脉阻塞（ＲＶＯ）是仅次于糖尿病视网膜
病变的第二常见视网膜血管性疾病，是世界范围内

导致视力损害的主要原因之一［１２］。欧洲视网膜专

家协会制定的指南建议：当怀疑 ＲＶＯ时，应对患者
进行全面的眼科检查，评估黄斑水肿和视网膜缺血

的程度，随访期间也应持续监测患者视网膜无灌注

区和新生血管发生情况［３４］。

荧光素眼底血管造影（ＦＦＡ）是判断视网膜无灌
注区和新生血管发生的金标准［５６］。然而，ＦＦＡ是一
种侵入性检查，可导致患者出现恶心、皮疹等过敏反

应，严重者可危及生命［２］。ＲＶＯ患者常合并高血压、
心脏病等全身性疾病，导致患者不能使用ＦＦＡ进行检
查［２，７］。近年来，光学相干断层扫描血管成像（ＯＣＴＡ）
作为一种非侵入性视网膜血管评估方法，得到了广泛

应用［８９］。受限于血管成像范围，目前 ＯＣＴＡ主要用
于评估黄斑病变情况［１０１１］。较小的扫描尺寸和有限

的成像范围限制了ＯＣＴＡ对ＲＶＯ相关并发症的检出。
当前，超广角ＯＣＴＡ技术逐渐受到临床医师的关注，并
在临床应用中得到不断推广。本研究旨在评估超广

角ＯＣＴＡ对ＲＶＯ眼视网膜无灌注区的检出情况，希望
能为ＲＶＯ患者提供一种更准确高效的检测方法。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０２１年１１月至２０２２年４月

就诊于四川省人民医院眼科的 ＲＶＯ患者４８例（４８
眼）作为研究对象。其中，男 ２９例，女 １９例；年龄
３９～８７（５８．８±１０．７）岁；视网膜中央静脉阻塞
（ＣＲＶＯ）１９例，视网膜分支静脉阻塞（ＢＲＶＯ）２９例。
１．２　纳入及排除标准　纳入标准：临床确诊为ＲＶＯ
的患者。排除标准：（１）因无法固视或耐受ＦＦＡ、ＯＣ
ＴＡ检查者；（２）屈光介质混浊导致 ＯＣＴＡ成像质量
差，图片信号强度小于６／１０者。本研究经四川省人
民医院医学伦理委员会批准（伦理编号：２０２２年第
１５７号），各种操作遵循《赫尔辛基宣言》的原则，所
有参与者均知情并签署知情同意书。

１．３　检查方法　所有患者均行检眼镜、ＦＦＡ和超广
角ＯＣＴＡ检查。ＦＦＡ使用德国海德堡公司 Ｈｅｉｄｅｌ
ｂｅｒｇＨＲＡ按常规操作进行。超广角ＯＣＴＡ采用北京
图湃公司北溟·鲲型超高速扫频ＯＣＴ来完成。所有
检查之间间隔时间不超过２周。
１．４　图像采集及分析　所有 ＯＣＴＡ图像均由同一
位经验丰富的技术员采集。选择２４ｍｍ×２０ｍｍ扫
描模式，检查时患眼注视镜头内的固视点，利用镜头

内的固视点移动引导眼位，扫描范围是以黄斑为中

心２４ｍｍ×２０ｍｍ的区域，扫描速率为每秒４×１０５

次，检查时间约１５ｓ。对所有入选者的ＯＣＴＡ图像都
进行审查，但只选取质量最好的图像进行分析。ＯＣ
ＴＡ及ＦＦＡ图像分析由同一位视网膜主治医师完成。
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当对病变的性质（如中心凹无血管区、视网膜无灌注

区、新生血管等）有疑问时，由视网膜主任医师裁定。

为避免任何可能的偏差，对诊断医师掩盖之前的检

查结果。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进行
数据分析。计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
以ＦＦＡ的检查结果为金标准，应用受试者工作特征
曲线（ＲＯＣ曲线）对 ＯＣＴＡ检测 ＲＶＯ眼无灌注区的
能力进行了分析；采用灵敏度、特异度、ＡＵＣ曲线下
面积作为系统评价效能指标。ＡＵＣ＞０．９０为诊断价
值较好。

２　结果　

２．１　ＦＦＡ和超广角 ＯＣＴＡ对 ＲＶＯ眼视网膜无灌
注区的检出情况　本研究共２８眼（５８．３％）被 ＦＦＡ
检出视网膜无灌注区，超广角 ＯＣＴＡ检出其中 ２７
眼，检出率９６．４％，遗漏的一只患眼是由于超广角
ＯＣＴＡ检测范围受限所致（图１）。在余下的２０只患
眼中，超广角 ＯＣＴＡ更灵敏地检出１只患眼黄斑上
方存在视网膜无灌注区，而在 ＦＦＡ图像中这个区域
被视网膜出血引起的低荧光所掩盖（图２）。超广角
ＯＣＴＡ图像分辨率高于 ＦＦＡ，且无荧光素染料渗漏，
比ＦＦＡ更准确地区分黄斑中心凹无血管区和视网膜
无灌注区（图３）。

图１　被超广角 ＯＣＴＡ检查遗漏的一只眼眼底影像　
Ａ：ＦＦＡ示患眼视盘周围出血遮蔽荧光，后极部未见无灌
注区；Ｂ：ＦＦＡ示上方周边部视网膜片状无灌注区 （箭头
所示）；Ｃ：超广角 ＯＣＴＡ示受限于扫描范围检出图像遗
漏上方周边部视网膜无灌注区。

图２　被超广角ＯＣＴＡ发现却被 ＦＦＡ遗漏的一只眼眼
底影像　Ａ：超广角 ＯＣＴＡ示在 ＢＲＶＯ眼中发现黄斑上
方无灌注区（箭头所示）；Ｂ：ＦＦＡ示由于视网膜出血引起
的低荧光所掩盖检出图像遗漏无灌注区。

２．２　超广角 ＯＣＴＡ对 ＲＶＯ眼视网膜无灌注区检
测的ＲＯＣ分析结果　以ＦＦＡ对ＲＶＯ眼视网膜无灌
注区检测结果作为金标准。ＲＯＣ分析结果显示：超

广角ＯＣＴＡ检测 ＲＶＯ眼视网膜无灌注区的灵敏度、
特异度分别为８３．３％、１００．０％，ＡＵＣ为０．９５７；超广
角ＯＣＴＡ检测 ＣＲＶＯ眼视网膜无灌注区的灵敏度、
特异度分别为１００．０％、８５．７％，ＡＵＣ为０．９１７；超广
角ＯＣＴＡ检测 ＢＲＶＯ眼视网膜无灌注区的灵敏度、
特异度分别为 １００．０％、９５．０％，ＡＵＣ为 ０．９２９
（图４）。

图３　超广角ＯＣＴＡ对ＲＶＯ眼视网膜无灌注区检测的
图像特征　无灌注区在超广角ＯＣＴＡ影像上呈灰黑色背
景，毛细血管稀疏。Ａ：超广角 ＯＣＴＡ检出下方片状无灌
注区形成，黄斑结构完整；Ｂ：由于无荧光素染料渗漏，超
广角ＯＣＴＡ比ＦＦＡ更准确地区分黄斑中心凹无血管区
和视网膜无灌注区；Ｃ：超广角 ＯＣＴＡ能准确识别颞侧视
网膜无灌注区。箭头所示为视网膜无灌注区。

图４　超广角ＯＣＴＡ对ＲＶＯ眼视网膜无灌注区检测的
ＲＯＣ分析结果　

３　讨论

ＲＶＯ可根据阻塞部位分为 ＢＲＶＯ和 ＣＲＶＯ，根
据视网膜毛细血管无灌注区面积的大小进一步又分

为缺血型或非缺血型［１２］。这种亚型的分类与临床

密切相关，因为视网膜缺血区域的存在具有重要的

临床参考价值。本研究结果表明，５８．３％的 ＲＶＯ眼
存在视网膜无灌注区，这与 Ｎｏｂｒｅ等［１３］的研究结果

是一致的，他们研究表明５０．０％的ＲＶＯ眼存在视网
膜缺血，并且８８．８％存在视网膜缺血的患眼为缺血
型ＲＶＯ。缺血型ＲＶＯ眼视网膜新生血管形成的风
险更高［１２］，即使是非缺血型 ＲＶＯ，在随访过程中也
有转变为缺血型的风险。Ｈａｙｒｅｈ等［１４］研究表明，患

病后第６个月和第１８个月时，６５岁以上人群非缺血
型ＣＲＶＯ患者转化为缺血型的概率分别为１３．２％和
１８．６％；４５岁至６４岁人群非缺血型ＣＲＶＯ转化为缺
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血型的概率分别为６．７％和８．１％。因此，定期随访
监测ＲＶＯ眼无灌注区的形成是十分必要的。

ＯＣＴＡ检查具有简单、高效、高分辨率和无创性
等特点。由于无荧光渗漏和组织染色，它可以更清

晰地显示ＲＶＯ眼中视网膜的微血管异常，包括无灌
注区、新生血管等，更有利于 ＲＶＯ的治疗［６，１３，１５１７］。

Ｎｏｂｒｅ等［１３］认为以黄斑为中心的８ｍｍ×８ｍｍ扫描
范围可提供足够的信息以确定 ＲＶＯ的缺血性质。
在他们的研究中，使用８ｍｍ×８ｍｍ扫描范围的ＯＣ
ＴＡ对ＲＶＯ眼无灌注区的检出率为８８．２％。本研究
结果优于Ｎｏｂｒｅ等［１３］的研究结果（９６．４％），良好的
准确性得益于超宽的扫描范围。在被ＦＦＡ检出的视
网膜无灌注区的２８眼中，仅遗漏１眼 ＣＲＶＯ眼视网
膜上方周边部的无灌注区，且该例患眼的视网膜缺

血面积未达到ＣＲＶＯ研究小组关于缺血型ＣＲＶＯ的
标准 ［１２］。另一方面，超广角ＯＣＴＡ在未被ＦＦＡ检出
的２０眼视网膜无灌注区眼中，发现１只 ＢＲＶＯ眼存
在黄斑上方无灌注区。在可见范围内，超广角ＯＣＴＡ
图像分辨率高于ＦＦＡ，且无荧光素染料渗漏，因此能
比ＦＦＡ更准确地识别无灌注区。

检测范围受限是影响 ＯＣＴＡ使用的重要原因。
不少学者尝试使用各种技术来扩大 ＯＣＴＡ的扫描范
围。Ｋｉｍｕｒａ等［１７］使用常规ＯＣＴＡ联合扩展视野成像
技术来评估 ＲＶＯ。他们在常规扫描尺寸为８ｍｍ×
８ｍｍ的基础上，通过装有＋２０Ｄ透镜的框架对患眼
后极部进行成像。虽然该技术能使受检范围扩大到

１５ｍｍ×１５ｍｍ，但该技术只是将每个像素放大，其
图像分辨率不足以研究深部毛细血管丛或微血管的

变化。此外，在ＯＣＴＡ常规扫描范围的基础上，可通
过多方位成像创建 ＯＣＴＡ拼图以评估更广泛的区
域。这需要对视网膜各个区域进行多次扫描，且需

要患者的高度配合。尽管如此，一些位于视网膜中

周部的病变区域仍有可能被遗漏［１８］。本研究使用

的超广角ＯＣＴＡ，扫描范围２４ｍｍ×２０ｍｍ，扫描速率
为每秒４×１０５次，可在１５ｓ内一次性实现眼内１２０°
范围血流图像的拍摄，大大增加了检测范围，使其对

ＲＶＯ眼视网膜无灌注区的检出率高，准确性好。
本研究结果表明，超广角 ＯＣＴＡ对 ＲＶＯ眼视网

膜无灌注区检出率高、耗时短，准确率高，且能发现

被ＦＦＡ遗漏的无灌注区。另外，本研究尚有一些不
足之处：（１）样本量少；（２）尚未对视网膜无灌注区
的面积进行量化和分析。今后我们将加大样本量并

对视网膜无灌注区的面积进行更深入地量化和

分析。
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《眼科新进展》杂志征订启事

　　《眼科新进展》杂志是由新乡医学院主办的眼科学高级学
术刊物，创刊于１９８０年，大１６开，国内外公开发行。１９９９年加
入国家科技部《万方数据系统科技期刊群》和《中国学术期刊

（光盘版）》，１９９７年被上海医科大学图书馆选定为医学类核心
期刊，２０００年被美国《化学文摘》收录，２００１年被俄罗斯《文摘
杂志》收录，自２００２年连续入选中国科技论文统计源期刊（中
国科技核心期刊），自２００８年连续入选中国中文核心期刊，并
连续被评为河南省二十佳科技期刊。２００９年入选 ＷＨＯ西太
平洋地区医学索引（ＷＰＲＩＭ），并被评为ＲＣＣＳＥ中国核心学术
期刊，２０２１年入选荷兰Ｓｃｏｐｕｓ数据库。国际标准连续出版物
号为：ＩＳＳＮ１００３５１４１，国内统一刊号：ＣＮ４１１１０５／Ｒ，邮发代

号：３６４２。
本刊辟有名家讲坛（述评）（Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ）、实验研究（Ｅｘｐｅｒｉ

ｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ）、应用研究（Ａｐｌｌｉｅｄｓｔｕｄｙ）、文献综述（Ｒｅｖｉｅｗａｒ
ｔｉｃｌｅ）、海外信息（Ｏｖｅｒｓｅａｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）、消息（Ｎｅｗｓ）、读者来
信（Ｌｅｔｔｅｒｓ）等栏目。本刊读者对象主要是眼科学临床、科研
和教学工作者。欢迎国内外眼科医学工作者踊跃投稿和订

阅。国内每期定价３０００元，全年定价３６０００元。如错过邮
局订阅，请联系本刊编辑部。编辑部地址：河南省新乡市金穗

大道６０１号，新乡医学院期刊社《眼科新进展》杂志编辑部，邮
编：４５３００３。联系电话：０３７３３０２９４０４；Ｅｍａｉｌ：ｙｋｘｊｚ＠ｘｘｍｕ．
ｅｄｕ．ｃｎ，ｙｋｘｊｚ＠１６３．ｃｏｍ；网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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