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摘  要 

光相干断层扫描血管成像(optical coherence tomography angiography, OCTA)是近年来新兴的血管成

像技术，作为一种无创性、高效的检查工具，它能根据不同层次显示视网膜、脉络膜的血管密度并对其

进行量化。目前认为眼部循环的改变与青光眼的病情进展密切相关，利用OCTA获得的视网膜血管密度

与结构、功能参数有着密切的关系，结合不同检查结果可为青光眼的诊治及评估病情严重程度提供可靠

参考。 
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Abstract 
Optical coherence tomography angiography (OCTA) is a new technique of vascular imaging. As a 
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non-invasive and efficient diagnostic tool, OCTA can display and quantify the vascular density of 
retina and choroid according to different levels. At present, it is believed that the changes of ocular 
circulation are closely related to the progression of glaucoma, and the retinal vascular density ob-
tained by OCTA is closely related to the structure and function parameters. Combining different 
examination results can provide reliable reference for diagnosis and treatment of glaucoma and 
assessment of severity of the disease. 
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1. 引言 

青光眼是一组以视网膜神经节细胞(retinal ganglion cells, RGCs)变性为特征的视神经退行性病变，其主要

表现为特征性的视盘改变和视野缺损[1]。目前青光眼确切的发病机制仍尚不清楚，对此主要有机械压力学

说和血管缺血学说，而眼部循环作为一项重要的监测指标，与青光眼的病情进展是密切相关的[2] [3] [4]。 
光相干断层扫描血管成像(optical coherence tomography angiography, OCTA)是近年来应用广泛的一种非

侵入性的血管成像技术，它能够逐层显示视网膜、脉络膜的血流灌注情况，并对其进行定量分析[5]。随着

OCTA 的应用，我们能够更直观地观察青光眼患者眼部血流变化的情况，并进一步深化对青光眼发病机制的

理解，对病情监测和早期治疗提供证据支持。本文将对 OCTA 在青光眼临床中的应用进展进行综述。 

2. OCTA 工作原理 

光学相干断层扫描(optical coherence tomography, OCT)自 1991 年问世以来，从最初的时域 OCT (time 
domain OCT, TD-OCT)到现在分辨率更高的扫频光源 OCT (sweep source OCT, SS-OCT)，这一技术已经被

广泛应用于眼科疾病的结构评估。而基于 OCT 发展而来的 OCTA，是通过对同一横截面进行连续多次的

B 扫描，将运动物体(如血细胞)引起的 OCT 信号改变作为对比机制，再利用包括分频振幅去相干血管成

像(Split-spectrum amplitude decorrelation angiography, SSADA)在内的多种算法，对图像进行降噪优化，最

终得到不同层次的血管成像[6] [7]。 

3. OCTA 检测黄斑区、视盘及视盘周围眼部血管密度 

Akil 等[8]对 24 例正常人 24 眼和 24 例轻中度原发性开角型青光眼(primary open angle glaucoma, 
POAG)患者的24眼进行黄斑区6 × 6 mm区域的OCTA扫描，通过测量浅层视网膜(superficial retinal layers, 
SRL)和深层视网膜(deep retinal layers, DRL)的血管密度(vessel density, VD)来进行定量分析。研究发现

POAG 患者的浅层和深层视网膜平均 VD 与健康对照组相比均显著降低(SRL, P < 0.001; DRL, P < 0.001)，
同时，通过 pearson 相关系数分析发现黄斑区浅层 VD 与神经节细胞-内丛状层厚度(GC-IPL thickness)显
著相关(r = 0.42, P = 0.04)。该研究提示 OCTA 对黄斑血流的评价为青光眼的诊断提供了依据，并可以评

估特定微血管病变的严重程度，以监测疾病的进展。 
Lommatzsch 等[9]使用 OCTA 对健康对照组的 50 眼与青光眼患者的 85 眼的黄斑区进行了面积为 6 × 

6 mm 的扫描，并计算了受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic, ROC)和曲线下面积(area 
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under the curve, AUC)。研究结果表明青光眼患者的黄斑区 VD 显著低于健康对照组(P = SRL < 0.0001; 
DRL = 0.009)，同时黄斑区下方 VD 下降的幅度最大。对比黄斑中心凹、旁中心凹及黄斑区全周(整个扫

描区域)VD(macular whole vessel density, m-wVD)的诊断效能发现，浅层视网膜的 wVD 具有最佳的诊断效

能(77.6%)。研究表明 OCTA 通过测量黄斑区 DRL 和 SRL 的 VD 可用于检测青光眼损害。它可以是独立

于视神经检测青光眼的其他诊断工具。 
Chen 等[10]对 POAG 患者的 26 眼和健康对照者的 27 眼的黄斑区和视盘进行 OCTA 扫描，利用二次

回归模型来确定标准自动视野检查(standard automated perimetry, SAP)参数与结果指标之间的相关性，发

现视盘周围(视盘周围宽 0.75mm 的环形区域，circumpapillary) VD (cpVD)较正常人显著降低(P < 0.001)，
并且 m-wVD 的诊断效能(0.94)与视盘 wVD (0.93)是相近的，SAP 严重程度与视盘 wVD 相关性最强(R² = 
0.58, P < 0.001)。 

Rao 等[11]对 53 例健康对照者的 78 只眼睛和 39 例 POAG 患者的 64 只眼睛的视盘 4.5 mm × 4.5 mm
区域和黄斑区 3 mm × 3 mm 区域进行了 OCTA扫描，并通过计算 AUC 评价各部位诊断效能，则发现 cpVD
的诊断效能明显优于视盘 VD (P = 0.05)和黄斑 VD (P = 0.005)，并且青光眼 VD 的诊断能力随青光眼严重

程度的增加而增加。 

4. OCTA 检测血管密度与其他青光眼检查参数的关系 

4.1. OCTA 检测血管密度与结构参数的关系 

以往基于 OCT 的研究，已经证明在青光眼早期就已经存在 RGCs 和视网膜神经纤维层(retinal nerve 
fiber layer, RNFL)厚度的丢失[12] [13]。而随着 OCTA 的应用，可以进一步探究视网膜血管密度与视网膜

结构之间的关系。 
Hou 等[14]对正常人的 57 眼，视野损害前期青光眼患者的 68 眼和早期 POAG 患者的 162 眼进行了

OCTA 和 SD-OCT 检测。研究发现与视野损害前期 POAG 组相比，早期 POAG 组的神经节细胞复合体

(ganglion cell complex, GCC)厚度丢失的百分比更大(分别为 4.72%和 9.86%；所有 P < 0.01)，但血管密度

百分比损失相近(分别为 4.97%和 6.93%；所有 P > 0.05)。在视野损害前期 POAG 中，GCC 厚度和血管密

度百分比损失程度相近(均为 P > 0.1)。而在早期 POAG 中，GCC 厚度丢失的百分比大于血管密度(所有 P 
≤ 0.001)。线性和二次回归模型均显示，视野损害前期青光眼和早期青光眼中 GCC 厚度损失百分比与血

管密度之间存在相关性(所有 P ≤ 0.01)，但相关性较弱，介于 12%至 32%之间。研究表明，在区分视野损

害前期或早期青光眼与健康眼上，GCC 厚度和黄斑血管密度具有相似的诊断准确性(均 P > 0.05)。 
Moghimi 等[15]对 83 例青光眼患者的 132 眼进行了至少两年的随访(平均 27.3 ± 3.36 月)，使用 OCTA

测量并评估 VD 与 RNFL 丢失率之间的关系。通过单变量效应模型分析发现更低的基础 m-wVD 和视盘

wVD(onh-wVD)与更快的 RNFL 丢失速度是相关的，即 m-wVD 和 onh-wVD 每少 1%，RNFL 丢失速度分

别快 0.11 μm/年(P < 0.001)和 0.06 μm/年(P = 0.031)。使用多变量模型分析亦能得到相似的结果。而血管

密度测量值与 RNFL 丢失率之间的关系则比较弱(m-wVD 的 r² = 0.125, onh-wVD 的 r² = 0.033)。研究表明

ONH 和黄斑 VD 的检测为评估青光眼进展的风险和预测疾病变化率提供了重要的信息。 
Kim [16]等将 86 例早期正常眼压性青光眼患者(normal-tension glaucoma, NTG)的 86 眼(SAP MD > 

−5.5 dB)和 25 例可疑青光眼患者(glaucoma-suspect, GS)的 25 眼纳入研究，分析黄斑区浅层微血管密度

(superficial microvessel density, SMD)与 GCIPL 之间的地形关系，则发现在 GS 和早期 NTG 患者中，黄斑

GCIPL 厚度与颞上区(ST)、颞下区(IT)和下方(II)的黄斑 SMD 呈显著相关(r = 0.191，IT 和 II 区分别为 0.373
和 0.346)。在黄斑的颞上区与视盘周围区域的 1，9 点钟方位、黄斑的颞下区和下方与视盘周围区域的 6, 
7, 8 点钟方位，视盘周围 RNFL 厚度和黄斑 SMD 有显著相关性。研究表明 GS 和早期 NTG 患者的黄斑
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不同分区的 SMD 与黄斑区 GCIPL 厚度和视盘周围 RNFL 厚度具有地形相关性。 

4.2. OCTA 检测血管密度与视野检查参数的关系 

特征性的视野缺损是青光眼最主要的临床表现，而进一步探究视网膜血管密度与视野检查参数之间

的关系，或许能为青光眼疾病进展的评估提供不同的思路。 
Yarmohammadi [17]等对 31 名健康对照者、48 名 GS 患者和 74 名青光眼患者进行了 OCTA, SD-OCT 及

SAP 检查，研究发现相较于平均视野缺损(mean deviation, MD)与 RNFL (R² = 0.36)和盘沿面积(R² = 0.19)，
MD 与 cpVD 和 wVD(以视盘为中心的 4.5 × 4.5 mm 区域)有更强的相关性(分别为 R² = 0.54 和 R² = 0.51，均 P 
< 0.05)，但两者是相近的(P = 0.500)。模式标准差(pattern standard deviation, PSD)与 wVD 的相关性最强(R² = 
0.39)。多重线性回归分析显示 wVD 每减少 1%，MD 丢失 0.66 dB，而 cpVD 每减少 1%，MD 丢失 0.64 dB (均
P < 0.001)。此外，在控制了结构损害的影响之后，血管密度与视野损害之间的相关性仍然显著(P < 0.001)。 

Jeon [18]等研究纳入 46 例视野检查可测出旁中心暗点的 NTG 患者，分层次测量了黄斑区视网膜的

厚度及血管密度。根据 SAP 测得的 MD 将受试者分为两组(24 例 MD ≥ −6 dB 和 22 例 MD < −6 dB)，发

现 MD 较好的一组，其平均 cpRNFL (p = 0.002)、GCIPL 厚度(p = 0.012)均优于较差 MD 组，两组间的黄

斑 VD 均值不同，但只有深层血管具有统计学意义(浅层 VD 分别为 28.85%和 27.73%，P = 0.212；深层

VD 分别为 32.11%和 31.03%，P = 0.037)。通过单因素和多因素回归分析，并剔出了不具有统计学意义的

因素后，发现深层 VD 是影响 MD(P = 0.044)和中央灵敏度(central sensitivity，视野检查中央 10°内灵敏度

平均值) (P = 0.031)的重要因素。 

4.3. OCTA 检测血管密度与眼压的关系 

高眼压被认为是青光眼发病的主要危险因素[19]，降低眼压也是临床上主要的治疗措施。有研究表明

高眼压会引起眼部血流动力学的改变[20] [21]，但以往的检查方法却难以对视血管进行可视化与量化。

OCTA 的应用则可以更直观地显示视网膜血管的变化。 
Park [22]等对 30 例正常对照者和 104 例开角型青光眼(open angle glaucoma, OAG)纳入研究。在 104

例 OAG 患者中选取 37 对 NTG 和高眼压青光眼患者(high-tension glaucoma, HTG)，研究对象平均年龄：

对照组 34.43 ± 7.44，NTG 37.35 ± 7.69，HTG 38.03 ± 8.20。HTG 组与正常对照组相比，cpVD 显著降低

(p = 0.013，平均减少 6.35%)，而 NTG 组与对照组比较差异无统计学意义(p > 0.05)，HTG 组鼻下区 VD
明显低于 NTG 组(HTG, 18.85 ± 4.19%; NTG, 21.56 ± 4.23%, p = 0.019)，且未经治疗的眼压(IOP)与 cpVD
呈负相关。说明不同水平的初始未治疗 IOP 可能对年轻 OAG 患者的乳头周围血管密度有不同的影响。 

Moghimi [23]等将 28 例单侧急性原发性房角关闭(acute primary angle closure, APAC)发作的患者和 39
例正常对照者纳入研究，在 APAC 发作缓解后继续随访 6 周(APAC 发作后 6 周内双眼眼压 21 mmHg 或

以下)。APAC 患者 IOP 为 44.3 ± 4.7 mmHg(范围：38~65 mmHg)。在 6 周的随访中 APAC 眼的 cpVD (57.3% 
± 6.8%)明显低于未发作眼(63.1% ± 3.5%)和对照组(63.6% ± 3.4%) (P < 0.001)。同时 APAC 眼的全周 RNFL
较未发作眼与对照组变薄(p < 0.001)，提示 APAC 发作后微循环的改变可能与 RGCs 的继发性变性有关。 

5. OCTA 在手术后血流评估中的应用 

小梁切除术是治疗青光眼常用的一种滤过性手术方式，即通过建立房水眼外引流途径来达到控制眼

压的目的，而 OCTA 可以对手术前后的眼部血流变化进行定量分析，并为进一步探究手术对眼部血流的

影响提供了依据。 
Kim 等[24]对施行了小梁切除术的 POAG 患者的 56 眼纳入研究。于术前和术后 3 个月使用 OCTA 评

估视盘和视盘周围微循环并以筛板曲线指数(lamina cribrosa curve index, LCCI)量化 LC 曲率变化。患者术
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后 3 个月 LCCI 显著下降(从 13.23 ± 2.65 到 10.80 ± 2.20，P < 0.001)，IOP 显著下降(P < 0.001)，LC 的 VD
显著增加(从 10.21% ± 4.72%到 11.88% ± 6.04%，P = 0.006)，其中 LCCI 的降低与 LC 中 VD 的增加之间

存在显著相关性(P < 0.001)，并且 LC 中 VD 升高的幅度与 LCCI 降低的幅度呈正相关。这表明 IOP 降低

可能引起的 LCCI 降低，减少了 LC 内毛细血管的压迫，从而潜在地增加了视盘轴突的血流量。 
Shin [25]等对 31 例 POAG 患者的 31 眼测量了 IOP、筛板深度(筛板前表面与参考平面之间的垂直距

离，LCD)及 OCTA 测得的视盘 4.5 × 4.5 mm 区域成像。研究表明小梁切除术后 3 个月 IOP 与 LCD 均较

基线显著降低(所有 P < 0.001)，并且有 19 眼(61.3%)微循环得到改善(微循环改善定义为微血管丢失面积

减少大于 30%)。与微循环未改善眼对比，微循环改善眼的 IOP 和 LCD 的最大减少程度更显著(P = 0.020
和 P = 0.005)。微循环的改善与 LCD 最大减少程度显著相关(odds ratio, 1.062; P = 0.026)。这说明小梁切

除术可改善 POAG 患者视盘周围视网膜微循环，而降低眼压引起的 LCD 的减少可能影响 POAG 患者的

视盘周围微血管的改善。 

6. 总结及展望 

以上研究表明，眼部血流状态的改变与青光眼的发生发展是密切相关的，并且与视野检查、眼压测

量等参数存在着显著的相关性。传统的血管成像技术无法对眼部循环进行准确、可重复并且定量的分析，

而 OCTA 作为一项无创、自动化的血管成像技术，则很好地弥补了上述的不足[26] [27]，为青光眼的诊

治提供了重要的工具。 
不过，在临床实际应用中，OCTA 也存在着一定的局限性：OCTA 成像质量受眼球运动、信号强度

等多种因素的影响，产生的图像伪影可能导致对结果判断的误导[28] [29] [30]。不同的扫描范围对于检查

结果也有一定的影响，比如更大的扫描面积可能并不能获得更多的诊断信息[31]。目前除了前文提到的使

用 SSADA 算法的 Angiovue OCTA，亦有使用全频振幅去相干血管成像(Full-spectrum amplitude decorre-
lation angiography)算法的 Spectralis OCTA 以及利用 OCT 信号强度变化和相位差来描述血管的 Cirrus 
OCTA 等设备被运用于临床[32]。相信随着研究的深入及 OCTA 设备、算法的更新，OCTA 会为青光眼

的诊断和评估提供更加可靠的依据，并能够为我们进一步了解探讨青光眼的发病机制提供帮助。 
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