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摘  要 

青光眼在病变过程中视网膜微循环的变化情况受到众多学者的关注，光学相干断层成像血管造影(OCTA)
是一项非侵入式的全新成像技术，可用于评估视网膜和脉络膜血管系统。最近的研究表明，OCTA对视

网膜微循环改变的评估主要在视盘旁区和黄斑区。青光眼患者视盘旁区全层和RPC血管密度显著下降，

并与疾病严重程度相关；黄斑区则呈现血管密度下降，无血管区面积显著增大的趋势。总体来看，可以

为青光眼视网膜微循环评估提供新的技术手段，并强调这项新技术在青光眼领域的潜在应用。本文从视

网膜微循环的表现以及青光眼视网膜微循环的图像改变，包括青光眼视盘旁区微循环改变、黄斑区微循

环改变、评估青光眼黄斑区与视盘旁区微循环的影响因素及诊断价值比较几个方面就OCTA对青光眼视

网膜微循环的评估研究进展进行综述。 
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Abstract 
The changes of retinal microcirculation in the course of glaucoma disease have attracted the atten-
tion of many scholars. Optical coherence tomography angiography (OCTA) is a new non-invasive 
imaging technique, which can be used to evaluate the retinal and choroidal vascular system. Re-
cent studies have shown that OCTA’s evaluation of retinal microcirculation changes is mainly in 
the para-optic area and macular area. In patients with glaucoma, whole-layer and RPC vessel den-
sity decreased significantly, which was correlated with disease severity. In the macular area, the 
blood vessel density decreased and the area without blood vessel increased significantly. Overall, 
it provides a new technique for the evaluation of retinal microcirculation in glaucoma and high-
lights the potential application of this new technique in the field of glaucoma. This paper reviews 
the progress of OCTA in the evaluation of retinal microcirculation in glaucoma from the aspects of 
the manifestations of retinal microcirculation and the image changes of retinal microcirculation 
in glaucoma, including the changes of microcirculation in the para-optic area of glaucoma, the 
changes of microcirculation in the macular area of glaucoma, the evaluation of influencing factors 
of microcirculation in the macular area and the para-optic area of glaucoma, and the comparison 
of diagnostic value. 
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1. 引言 

青光眼是一种不可逆的进行性视神经病变[1]，原发性闭角型青光眼(PACG)是亚洲地区青光眼类型中

常见的一种。目前，机械压迫是青光眼进展的主要原因，而血流因素作为主要的机械压力依赖原因越来

越被重视。全身或局部的血流改变均可能引起青光眼的损害，新近研究逐渐聚焦于眼底的微循环病变。

直到如今青光眼的真实患病率往往被低估，超过一半的青光眼患者未被确诊[2]，因为这种疾病在晚期之

前大多是无症状的，且在晚期会出现不可逆且通常严重的视力缺陷[3]。早期青光眼可能存在结构或功能

异常[4] [5] [6]，因此青光眼的诊断和监测非常重要，所以需要提高青光眼测试的诊断能力。光学相干断

层扫描血管造影(Optical Coherence Tomography Angiography, OCTA)是一种相对较新的、非侵入式、不含

染料的成像方式，可以定性和定量地评估视网膜和视神经乳头内的脉管系统。OCTA 测量还具有可重复

性，并且还增加了有关处于更快进展风险的青光眼患者的信息，有助于我们深入探讨青光眼。OCTA 在

青光眼微循环形态评价中具有重要价值，本文将以 OCTA 为手段阐述视网膜的微循环，从不同部位及形

态对青光眼的视网膜微循环改变进行总结。 

2. OCTA 工作原理及优势 

在过去的二十年中，众多学者已经发表了许多方法和技术来推断和研究血管青光眼损伤。由于不同

仪器在青光眼不同阶段的各种诊断能力有限，诊断和监测青光眼的相关研究和实用程序仍在发展中[7]。
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光学相干断层扫描血管造影(Optical Coherence Tomography Angiography, OCTA)是从光学相干断层扫描

(Optical Coherence Tomography, OCT)中出现的一种新的子模式，使用 OCTA 时红细胞的运动被用作对比

从静态组织中描绘血管，它测量反向散射信号强度或幅度的变化，以区分血流区域和静态组织区域，可

用于评估结构和毛细血管异常，且 OCTA 还能够显示脉络膜毛细血管[8]。 
据报道，青光眼患者和健康个体在眼部和全身水平上的血管参数存在差异[9]。OCTA 在青光眼中的

应用有助于更全面地评估血管供应在疾病调节中的作用[10]。与正常眼相比，在青光眼眼中观察到视盘周

围区域[11]和黄斑区的血管密度和血流指数[12]显着降低。对于所有这些区域，随着青光眼病变严重程度

的增加，成像特征的诊断能力也随之增加。在青光眼患者中看到的特征是视乳头周围和黄斑区域的浅表

血管密度降低，以及视乳头旁萎缩局部区域的脉络膜毛细血管完全丧失(称为深层微血管脱落) [13]。这些

OCTA 变化在地形学上与视野检查中看到的功能变化和 OCT 上看到的结构变化(即视盘旁视网膜神经纤

维层变化和黄斑处视网膜内层厚度变化)具有很好的相关性[14]。OCTA 测量值还具有可接受的重测变异

性，并能很好的将青光眼与正常眼部区分开来。OCTA 上的血管密度降低在比 OCT 上的结构变化更晚期

的疾病阶段达到基础水平，因此有可能监测患有晚期青光眼损伤的眼睛的进展。OCTA 还增加了有关处

于更快进展风险的青光眼患者的信息，对我们深入研究青光眼有帮助。下面就光学相干断层扫描血管成

像技术(Optical Coherence Tomography Angiography, OCTA)在原发性闭角型青光眼(Primary Angle-Closure 
Glaucoma, PACG)患者诊断与监测中进行阐述。 

3. 视盘区血流 

视盘血流主要来自眼动脉的一大分支，睫状后短动脉起源于眼动脉并且围绕视乳头。前段视乳头由

视乳头周围脉络膜供应，其通过巩膜睫状后短动脉和脉络膜回流动脉供血。视盘旁视网膜的微循环改变

与青光眼视神经病变发展密切相关，在 OCTA 相关研究中，视盘扫描以视盘为中心，视盘环区域定义为

视盘周围盘沿为内缘、宽度约 700 μm 的环形区域。视盘的中心部分被表层的大血管覆盖，根据

Garway-Heat [15]分区，平均分为八个扇区，要确保扇区的尺寸尽可能大，同时保持所有扇区的半径不变。

最新的 OCTA 研究试图定性地评估视盘中的微循环并量化血管密度，表示尽可能描述每个选定区域、不

同区域和筛板中流动血管所占面积的百分比。在视盘周围区域，正常组和青光眼组之间 OCTA 参数的最

大差异出现在下颞区和颞上区。 
Zhang S [16]通过对 21 名有单侧急性 PACG 病史的中国患者进行病例对照研究。其中急性 PACG 眼

为病例组，对侧未发作眼为对照组。研究表明在 PACG 患者中，与对侧未受影响的眼睛相比，急性 PACG
眼的横断面血管造影显示，与内层视网膜结构变薄相关的广泛的内层视网膜灌注微循环明显减弱。视盘

周围这一系列相关的病理变化是明显的，视盘周围视网膜 VD 显着降低，这也表明了视盘周围视网膜 VD
与青光眼变化显着相关。 

当考虑到青光眼严重程度对诊断能力的影响时，PACG 中视乳头周围血管密度的敏感性似乎更好，

而 RaoHL 等人[17]在一项横断面研究是非常有必要的，学者通过 OCTA 仪器对 33 名健康对照受试者的

48 只眼、39 名 POAG 患者的 63 只眼和 32 名 PACG 患者的 49 只眼进行了分析，对视盘及周围血管密度和

RNFL 参数的诊断能力使用接受者操作特征曲线下面积(AUC)和固定特异性的敏感性进行评估，进一步分

析青光眼盘周血流。他认为在 POAG 中，视乳头周围血管密度的 AUC 介于颞区 0.48 和颞下区 0.88 之间。

与之对比 PACG 中的相同范围在 0.57 和 0.86 之间。并且在 POAG 中，视乳头周围 RNFL 厚度的 AUC 介

于颞区 0.51 和鼻下区 0.91 之间。PACG 中的相同范围在 0.61 和 0.87 之间。所有视盘周围血管密度测量

的 AUC 与 POAG 和 PACG 中相应的 RNFL 厚度测量值相当(P > 0.05)。由此可以认为 OCTA 对视乳头周

围血管密度参数的诊断能力，尤其是颞下扇区的测量，这可能表明青光眼中眼部灌注异常的发生率较高。 
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4. 黄斑区血流 

4.1. 黄斑区血管密度 

近年来，随着 OCTA 技术的不断提高，研究人员开始观察黄斑以检测青光眼的损害。黄斑区扫描从

中央凹为中心开始扫描，“整个图像”黄斑被定义为扫描的整个表面(通常为 3 × 3 或 6 × 6 mm)。临床医

生收集黄斑内视网膜厚度和黄斑神经节细胞层厚度(GCC)的数据，衡量疾病诊断和进展检测中的价值。

到目前为止，文献中也有一些研究观察了青光眼患者的 OCTA 黄斑微血管。这些研究中的大多数都为研

究青光眼患者的黄斑灌注提供了支持，但是研究的结果到目前仍存在分歧。 
目前的研究现状认为，由于大约 1/3 的 RGC 存在于黄斑中，并且青光眼会损害视网膜神经节细胞

(RGC)，所以黄斑灌注理论上是检测青光眼和评估疾病严重程度的好地方。因此为了提高检测的速度和

准确性，Takusagawa HL [18]等人进行了一项至少一年随访的研究，参与者包括 30 名周边型青光眼和 30
名年龄匹配的正常人。通过前瞻性观察研究发现在青光眼患者的浅表血管复合体(SVC)中可以看到局灶性

毛细血管脱落，但在中间毛细血管丛(ICP)和深层毛细血管丛(DCP)中不能看到。青光眼组 SVC 和全视网

膜 VD(平均值 ± 标准差：47.2% ± 7.1%和 73.5% ± 6.6%)低于正常组(60.5% ± 4.0%和 83.2% ± 4.2%，均 P 
< 0.001，t 检验)。青光眼组的 ICP 和 DCP VD 没有显着降低。在整体黄斑 VD 参数中，SVC VD 具有最

佳的诊断准确性。基于这些数据分析，学者们认为青光眼优先影响黄斑 SVC 的灌注，而不是更深的神经

丛，这与预期结果一致，并且认为这可用于青光眼的临床评估。 
但是 Yarmohammadi 等人[19]却不完全赞同这种观点，他们通过 58 名青光眼患者的 58 只眼和 28 只

健康眼受试者分析，横断面评估了一组视野缺损青光眼患者的黄斑毛细血管周围密度。作者报道，即使

这些青光眼眼的保留了部分周边完整的视野，但是黄斑和毛细血管周围区域的血管密度还是降低。并且，

视野损失的程度与相应部位的血管密度损失程度相关。因此作者得出结论，OCTA 可能是一种有希望的

检测方法，可以在明显的局灶性视野损害之前发现早期青光眼。但遗憾的是目前尚不清楚这些 OCTA 测

量是否可以为这些患者提供额外信息，以及 OCT 和 OCTA 参数是否可以相互补充。 

4.2. 中心凹无血管区 

OCTA 还用于研究中心凹无血管区(Foveal Avascular Zone, FAZ)。中央凹被定义为黄斑扫描的中心 1 
mm 圆圈。中央凹旁区域定义为中央凹周围 1.5 或 2.0 mm 宽的圆形环。中心凹无血管区被定义为浅表血

管网络的 OCTA 图像上黄斑内的圆形无毛细血管区。青光眼患者的黄斑微循环变化也体现在 FAZ 相关指

标的变化，其面积和水平、垂直、最大直径均显著增大，并且和青光眼的结构和功能破坏有一定的关系。 
Liu K [20]通过对首次发作并通过药物治疗痊愈的眼称为APACG眼，对侧未受累的眼称为PACS眼，

将 APACG 和 PACS 及 33 名年龄匹配的正常受试者(对照)进行观察分析。在第一次急性发作被药物完全

解决后，对 APACG 和 PACS 眼进行了一系列眼科检查。随后，APACG 眼接受了小梁切除术，PACS 眼

在住院期间接受了激光周边虹膜切开术。参与者对于 FAZ 指数分析，发现三组之间的 FAZ 面积和周长

没有差异(P ≥ 0.018)。但是 FAZ 圆度指数在对照组眼中最高(0.76 ± 0.07)，其次是 PACS 眼(0.61 ± 0.11)，
在 APAC 眼中最低(0.52 ± 0.12) (P ≤ 0.007)。此外，在 PACS 眼中，FAZ 圆度指数的敏感性和特异性同时

达到 80%。FAZ 圆形指数在检测血管拱廊的细微变化方面可能比 FAZ 面积和周长更敏感。后续研究也表

明，青光眼患者 FAZ 面积与黄斑及视盘旁血管密度呈负相关，它与视盘旁的 RNFL 厚度和黄斑区神经节

细胞复合体的厚度呈负相关关系。不同类型青光眼的 FAZ 指标有待进一步研究。 

5. 脉络膜血流 

脉络膜是血管丰富的组织。它在维持外层视网膜高代谢中起着重要的作用[21]。眼球长期处于高眼压
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状态下会压迫脉络膜血管，引起脉络膜血流的减少。在 Akahori 等[22]的研究中，人为压迫眼球使眼压升

高后，引起脉络膜血流的减少从而导致脉络膜变薄。 
Song W [23]研究23例单侧APACG急性原发性闭角(APACG)发作患者的脉络膜厚度及血流的变化情

况。研究发现 APACG 患眼由于广泛高眼压，患眼在黄斑中央凹横切面和纵切面各部位的脉络膜厚度均

明显小于对侧眼(P < 0.05)。在视盘周围区域，颞部、颞上段和颞下段至视盘的脉络膜厚度明显薄于对侧

眼(P < 0.05)。通过 OCTA 发现这些脉络膜厚度变化可能是由于脉络膜内的血管收缩导致视网膜缺血。 
尽管从OCTA成像中生成了许多参数信息，但大多数研究只研究了表层(内丛状层之上)的血管密度。

只有少数研究考虑了脉络膜层，包括脉络膜毛细血管。Kiyota 等人[24]发现，与健康对照相比，青光眼眼

的浅层脉络膜的OCTA参数显着降低，但深层脉络膜却没有。ONH-OH的中心部分被浅层的大血管覆盖，

而脉络膜提供了更强大的替代方案，因为它在 ONH-OH 之间提供了更高的对比度和血管化区域。但在深

部脉络膜中则不然并且在另外两项报告脉络膜结果的研究未发现任何差异[25]。患眼 CMVD 的眼睛被发

现筛板缺损的患病率较高，血管密度较低，视野较低，RNFL 和脉络膜厚度较低[26]。CMVD 在空间上

与筛板缺损、RNFL 缺损和视野缺损。我们可以得出结论，OCTA 测量的视乳头旁深层 CMVD 是一个重

要参数，作为影响疾病预后的潜在因素值得关注。 

6. 视网膜神经纤维层 

视盘周围视网膜神经纤维层(Retinal Nerve Fiber Layer, RNFL)的受损是青光眼的早期表现之一，在早

期诊断青光眼时及早发现 RNFL 的损伤具有重要意义[27]。传统上认为，视乳头周围视网膜的 RNFL 评

估在青光眼监测中起主导作用，可预测 VF 损失[28]。KuryshevaNI [29]通过对 131 名 PACG 和 POAG 受

试者进行前瞻性研究，全部科目每 6 个月进行一次复诊，共计观察 72 个月。研究发现：与 POAG 相比，

PACG 进展眼 RNFL (−2.95 ± 1.85 μm/y)的变薄率显着高于 POAG (−1.64 ± 2.00) μm/y (P = 0.018)，与

POAG 相比，PACG 中的 RNFL 显着更高。所以监测 RNFL 在观察 PACG 进展中也起着起重要作用。 
就视盘血管因素而言，OCTA 检测出离中央血管主干穿出处较远区域的 RNFL 比离之较近的易丢失

[30]。这些因素决定了大视盘有较高的青光眼损伤危险。视盘旁 RNFL 厚度最大值在上、下方，且以下

方为最厚，而较薄区域为鼻、颞侧，这与以往研究结论相同[31]，而早期青光眼组的 RNFL 厚度曲线仍

然具备上方及下方的双峰特征。 

7. 展望 

OCTA 是一种新颖的无创成像技术，可以深入了解微血管的作用青光眼病理生理学的变化。目前认

为，在青光眼过程中，受损的轴突和尚未发生凋亡的神经节细胞实际上可能是可以挽救的，并代表了新

的救援疗法的目标，可以提供一种工具来评估未来神经保护治疗的效果。与正常眼相比，有证据表明，

在周边前型青光眼、早期青光眼以及晚期青光眼中，ONH、毛细血管周围和黄斑的视网膜血管密度较低。

未来纳入更多患者的研究可能会提供更明确的结论，调查 OCTA 参数与疾病分期的相关性及其与结构

OCT 指标、功能视野参数和临床检查的关系。除了提供新的指标外，OCTA 其成像的定量指标也可以提

供有用的生物标志物，用于神经保护研究中的评估。此外，它们还可以作为临床试验的替代终点。随着

未来几年即将进行的研究的进一步结果，OCTA 可能会提高临床医生诊断和管理青光眼的能力，并扩大

科学家对微血管和眼血流在青光眼病理生理学中的作用的理解。 
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