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Abstract
誗AIM: To measure the foveal avascular zone (FAZ) area
and to investigate the characteristics of the FAZ area in
normal eyes, using optical coherence tomography (OCT)
angiography.
誗METHODS: This was a cross-sectional study. The FAZ
area was measured in 69 participants, for a total of 138
eyes, using RTVue- 100 OCT. The relations between the
FAZ area and the potential factors were evaluated by
univariate and multivariate linear regression analysis.
Differences between the right and left eyes were
calculated, and values were compared by means of a
paired t test. Pearson correlation analysis was performed
to assess the relationships of the FAZ area between the
right and left eyes.
誗RESULTS: The mean FAZ area was 0. 30依 0. 11mm2 in all
subjects. For the male subjects, the mean FAZ area was
0郾 29依0. 13mm2, and for the female subjects 0. 31依0郾 09mm2,
with no significant difference ( t = - 1. 346,P = 0郾 180). The
FAZ area did not correlate with all the potential factors.
The mean FAZ area in the right eye was 0. 30 依 0郾 11mm2,
and in the left eye was 0. 30依0. 10mm2,with no significant
difference ( P = 0. 943 ). There was a strong correlation
between the right and left eyes for the FAZ area.
誗 CONCLUSION: OCT angiography is a noninvasive
method of visualizing and measuring the FAZ area in
normal subjects. The FAZ area does not correlate with old
age, sex and other factors. It shows significant interocular
symmetry in normal subjects.
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摘要
目的:运用光学相干断层扫描技术 ( optical coherence
tomography,OCT)血流成像技术测量正常人黄斑中央凹无
血管区域( foveal avascular zone,FAZ)面积并分析 FAZ 面
积相关临床特征。
方法:采用横断面研究。 用 RTVue-100 光学相干断层扫
描血流成像技术测量健康研究对象的 138 眼 FAZ 面积。
FAZ 面积与相关因素的相关性用单因素和多因素线性回
归分析。 采用配对 t 检验比较右眼与左眼 FAZ 面积的差
异。 Pearson 相关性分析双眼 FAZ 面积的相关性。
结果:所有研究对象的平均 FAZ 面积为 0. 30依0. 11mm2。
男性研究对象平均 FAZ 面积为 0. 29依0. 13mm2,而女性为
0. 31依0. 09mm2,男性 FAZ 面积小于女性 FAZ 面积,但差
异无统计学意义( t = -1. 346,P = 0. 180)。 FAZ 面积与年
龄、性别等临床基本资料无相关性。 右眼平均 FAZ 面积
为 0. 30依0. 11mm2,左眼平均 FAZ 面积为 0. 30依0. 10mm2,
双眼差异无统计学意义(P = 0. 943)。 双眼 FAZ 面积存在
很强的相关性。
结论:OCT 血流成像技术可清晰观察并定量测量 FAZ 面
积。 FAZ 面积与老龄、性别等因素无关,双眼 FAZ 面积呈
对称性特征。
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0 引言
摇 摇 黄斑中央凹是视网膜视觉最敏锐的区域。 此处视网
膜最薄,只有色素上皮细胞和视锥细胞两层细胞。 黄斑中
央凹周围被毛细血管弓包绕,留了中央约几百微米大小的
无血管区存在,称之为黄斑中央凹无血管区域 ( foveal
avascular zone,FAZ)。 研究证实:糖尿病视网膜病变、视网
膜静脉阻塞以及镰状细胞贫血病等视网膜缺血性疾病患
者 FAZ 面积明显增加[1-3]。 因此,精确测量 FAZ 面积的重
要性不言而喻。 从 1980 年代起,不同的研究者试图用各
种影像学工具比如眼底荧光造影 ( fundus fluorescence
angiography,FFA) [4]、激光扫描检眼镜[5] 以及视网膜功能
成像仪[6] 等测量 FAZ 面积,然而这些测量手段存在测量
精确性不足等缺点,测量 FAZ 面积不十分准确。 近来以
RTVue - 100 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( optical coherence
tomography,OCT)为代表的 OCT 血流成像技术问世,它可

994

Int Eye Sci, Vol. 17, No. 3, Mar. 2017摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



精确测量视网膜血管密度,血流面积以及 FAZ 面积[7-8]。
由于许多视网膜缺血型疾病会导致 FAZ 面积增大,在了
解病理状态前,了解正常人 FAZ 面积以及影响 FAZ 面积
的相关因素非常有必要。 因此本研究采用 RTVue -100
OCT 对正常人的双眼 FAZ 面积进行测量,并分析 FAZ 面
积临床特征。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本前瞻性横断面研究经本院伦理委员会批准,遵
循赫尔辛基宣言的原则,所有研究对象均签署了知情同意书。
选取 2016-08 / 10 在我院自愿接受检查的正常志愿者(除了
屈光不正,无任何其它系统或者眼局部疾病)69 例 138 眼
作为研究对象进行研究。 其中男 27 例,女 42 例。 所有的
研究对象均无全身系统性疾病及眼局部疾病。 所有的研
究对象均能清晰地观察到浅层毛细血管以及 FAZ 形态
(图 1),并能测量出 FAZ 面积。 研究对象的平均年龄为
44. 30依11. 61 岁,平均眼压 16. 37依2. 57mmHg,平均等效球
镜度度数为-1. 87依2. 56D。 所有研究对象的平均眼轴长
度为 24. 38 依 1. 30mm, 平 均 中 央 角 膜 厚 度 537. 53 依
32郾 84滋m,体质量指数(BMI)为 21. 23依2. 15,平均 FAZ 面
积 0. 30依0. 11mm2。 入选标准:(1)最佳矫正视力逸1郾 0;
(2)年龄>18 岁;(3)眼压在正常范围之内;(4)既往无高
血压、糖尿病及肾病史;(5)无外伤史及内外眼手术史;
(6)除了轻微白内障外,双眼均无其它眼部病变;(7)可以
获得清晰的图像。 排除标准:(1)有眼部及全身病变的患
者,有眼部手术史的患者;(2)不能签署知情同意书;(3)
无法配合进行相关眼科检查。
1. 2 方法
1. 2. 1 一般检查摇 所有研究对象接受全面详细的眼科检
查,包括最佳矫正视力、裂隙灯检查、眼内压( intraocular
pressure,IOP)测量、验光计算等效球镜度(球镜度数+1 / 2
柱镜度数[9] )、 眼底检查、 眼轴、 前房深度测量 ( IOL
Master)以及角膜中央厚度。 同时询问患者的疾病病史并
测量患者的心率和血压。
1. 2. 2 OCT 检查摇 所有的研究对象的 OCT 检查均由同一
操作熟练的检查者完成。 所用的仪器为 RTVue-100 OCT
血流成像系统(RTVue-100,Optovue,Fremont,CA,USA)。
受检者取坐位,调整眼位至适当位置,无需散瞳,注视镜头
内的视标。 选择 3mm伊3mm 尺寸大小的扫描模式。 OCT
扫描数据框的每条 B 扫描由 304 个 A 扫描组成,每条 B
扫描在同一位置被重复两次以进行 OCT 血流成像。 整个
OCT 数据框包含了 304 个 B 扫描位置,所以最终的 OCT
血流图为 304伊304 像素[10-11]。 采用分频幅去相关血流成
像(SSADA)算法计算相关参数(视网膜血管密度,视网膜
血流面积,视网膜非灌注区面积),SSADA 算法主要原理
是通过流动的红细胞产生的内在运动对比来探测有血流
的血管[10-11]。 由于在扫描过程中受试者不自主的眼球扫
视与固视改变会导致运动伪迹继而给最终的 OCT 血流图
解读造成困扰[10]。 RTVue-100 系统使用了运动校正技术
以最小化这些运动伪迹。 运动校正后的 OCT 血流图与对
应的 OCT 信号变脸图与 OCT 断层图并列显示以提供直接
的 OCT 结构与功能信息的比较。 RTVue-100 OCT 运用
SSADA 算法通过自带的软件(版本 2014. 2. 0. 93)计算
FAZ 面积。 通过鼠标双击 FAZ 区域,每次双击 FAZ 区域,
系统自动在 FAZ 区域边缘勾画出 FAZ 轮廓并计算 FAZ 面
积,计算 6 次取 FAZ 面积平均值[8]。 排除图像质量差的图

图 1摇 OCT 血流成像系统能清晰地观察到浅层毛细血管以及
FAZ形态,黄色区域为系统软件自动勾画出的 FAZ轮廓。

图 2摇 男性及女性 FAZ面积比较。

片(FAZ 区域有很明显的运动伪迹影响 FAZ 面积测量)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS13. 0 统计学软件进行数据分

析。 所有数据均采用均数依标准差(軃x依s)表示。 FAZ 面积
与临床基本资料的相关性采用单因素和多因素线性回归
分析。 独立样本 t 检验比较男性与女性 FAZ 面积差异,配
对 t 检验比较左右眼之间 FAZ 面积差异。 Bland-Altman
图分析双眼 FAZ 面积的一致性,其中 Bland-Altman 图中
两端的水平虚线代表 95% 的一致性界限,并将其定义为
双眼之间平均差依1. 96伊标准差。 以 P <0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 FAZ 面积摇 所有研究对象的平均 FAZ 面积为 0. 30依
0. 11(0. 11 ~ 0. 74)mm2,其中男性平均 FAZ 面积为 0. 29依
0. 13mm2,而女性为 0. 31依0. 09mm2,男性 FAZ 面积小于女
性 FAZ 面积,但是差异无统计学意义 ( t = - 1. 346,P =
0郾 180,图 2)。
2. 2 FAZ 面积影响因素 摇 为了确定影响所有研究对象
FAZ 面积的相关因素,我们进行单因素和多因素线性回归
分析。 单因素线性回归分析提示:患者老龄、性别、眼压、
等效球镜度、眼轴、中央角膜厚度以及 BMI 等因素均与
FAZ 面积无明显相关性。 由于单因素回归分析各种因素
均与 FAZ 面积无相关性,因此无变量进入多因素模型中。
即老龄、性别、眼压、屈光度、眼轴等所有变量与 FAZ 面积
相关性均无显著统计学意义(表 1)。
2. 3 双眼 FAZ 面积的对称性摇 分析右眼平均 FAZ 面积为
0郾 30依0. 11mm2,左眼为 0. 30依0. 10 mm2,差异无统计学意
义( t= -0. 072,P=0. 943,图 3)。 双眼 FAZ 面积相关性也
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表 1摇 FAZ面积的影响因素

变量 Beta(95%可信区间) P
年龄 0. 001(-0. 001,0. 002) 0. 509
性别 (男 /女) -0. 026(-0. 063,0. 012) 0. 180
眼压 0. 007(0. 000,0. 014) 0. 053
等效球镜度 -0. 002(-0. 009,0. 006) 0. 653
眼轴 -0. 012(-0. 026,0. 002) 0. 105
中央角膜厚度 -0. 146(-1. 778,0. 097) 0. 132
BMI 0. 004(-0. 005,0. 012) 0. 376

图 3摇 左右眼平均 FAZ面积比较。

图 4摇 双眼 FAZ面积存在很强的相关性。

图 5摇 Bland-Altman分析 FAZ面积一致性。

是间接反映双眼对称性的指标。 研究结果显示:右眼平均
FAZ 面积与左眼存在显著的相关性( r = 0. 952,P<0. 001,
图 4)。 双眼 Bland-Altman 分析 FAZ 面积一致性结果见
图 5。 图中可见双眼高度对称,双眼的 FAZ 差值只有一个
点落在 95%的置信区间之外。

2. 4 文献复习摇 表 2 总结了既往用不同测量方法测量出
来的 FAZ 面积大小。 结果显示,不同研究不同测量方法
测量的 FAZ 面积从 0. 167 到 0. 474 不等。
3 讨论
摇 摇 视网膜中央区域为黄斑部,它是视网膜中视功能最敏
感的部位。 在黄斑部最中央直径约 350滋m 的区域,缺乏
视网膜毛细血管,而仅仅有视网膜光感受器细胞以及胶质
细胞存在。 该区域又称 FAZ。 FAZ 面积一直为广大研究
者所关注,早在 1980 年代,就有研究者利用有创的 FFA 检
查测量 FAZ 面积,这是探索 FAZ 面积的开始[12]。 随着眼
科诊断技术的不断发展,影像学检查的技术手段越来越先
进,测量 FAZ 面积的手段越来越多,而且测量 FAZ 面积越
来越精确。 RTVue-100 OCT 可视网膜血流成像,运用通
过流动的红细胞产生的内在运动对比来探测有血流的血
管的原理,可清晰地显示视网膜浅层以及深层的血管形
态,并可定量计算视网膜血管密度,血流面积以及非灌注
区的面积[11]。 该技术可定量测量 FAZ 面积,并且是无创
操作,是眼科影像学发展的主要方向。 相比 FFA 技术,
OCT 视网膜血流成像技术更快,更安全(无创操作),由于
检测时间短,眼球固始不佳而产生运动伪影的可能性降
低,因而检查结果可靠性更好。
摇 摇 本研究利用 OCT 视网膜血流成像技术检测了 138 眼
正常研究对象。 研究发现:(1)视网膜 OCT 视网膜血流成
像技术可清晰地显示视网膜浅层和深层毛细血管,可清晰
显示 FAZ。 (2)视网膜 OCT 血流成像技术可以精确定量
测量 FAZ 面积。 通过 OCT 图像,我们可以清晰地看到视
网膜黄斑中央凹周围的血管环以及 FAZ 形态。 不同的研
究对象之间 FAZ 形态、面积变异较大,最小 FAZ 面积仅仅
为 0. 110mm2,而最大的 FAZ 面积高达 0. 741mm2。 本研究
显示,所有研究对象的平均 FAZ 面积为 0. 30依0. 11mm2。
与 Popovic 等[16](0. 302依0. 100mm2)以及 Kuehlewein 等[20]

的研究结果(0. 304依0. 132mm2)非常相近。 低于 Yu 等[8]

(0. 474依0. 172mm2)以及 Dubis 等[14] 的研究结果(0. 43 依
0. 16mm2)。 产生差异的可能原因在于:不同的研究采用
不同的测量手段:比如 Wu 等[12] 用图像分析软件分析测
量 FFA 图像的 FAZ 面积,由于 FFA 图像在清晰度方面以
及测量的精确度方面都难说完美,因此测量出来的 FAZ
面积可能会存在偏差。 另一个可能的原因在于样本量大
小的差异,比如 Kim 等[18] 的研究仅仅测量了 2 例研究对
象的 FAZ 面积,Popovic 等[16]的研究也仅仅测量了 5 例患
者的 FAZ 面积,如此小的样本量较难得出一个令人信服
的结论。
摇 摇 本研究相关分析显示:FAZ 面积与研究对象的年龄、
性别、眼压等临床相关因素均无显著相关性。 与 Samara
等[21]的研究结果相似。 而 Wu 等[12]认为 FAZ 面积与年龄
存在正相关,年龄越大,FAZ 面积越大,并推测可能是随着
年龄的增大,黄斑周围的毛细血管萎缩或者阻塞。 存在此
差异的原因可能是不同的测量方法和不同的研究样本量
所致。 由于其他眼部参数如脉络膜厚度、视网膜厚度以及
视网膜神经纤维层厚度等均存在男女性别差异,并且研究
认为存在这种性别差异主要在于激素水平[23]的影响以及
认为男性眼球相对偏大的原因[24]。 因此我们比较了男性
与女性 FAZ 面积的差异,结果显示男女之间的 FAZ 面积
相当。 说明 FAZ 面积与眼球大小、男女之间激素差异并
无影响。
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表 2摇 比较不同的影像学方法测量的正常研究对象的 FAZ面积

作者 年份 方法 样本量(例) FAZ 面积(軃x依s,mm2)
Bresnick 等[4] 1984 FFA 20 0. 35
Wu 等[12] 1985 FFA 45 0. 43依0. 16
Arend 等[5] 1991 激光扫描检眼镜 21 0. 231依0. 060
Tam 等[13] 2010 自适应光学激光扫描检眼镜 10 0. 323依0. 107
Dubis 等[14] 2010 OCT(半自动分割算法) 42 0. 43依0. 25
John 等[15] 2011 对比度调整激光扫描检眼镜 31 0. 275依0. 074
Popovic 等[16] 2011 双共轭自适应光学 5 0. 302依0. 100
Nelson 等[17] 2011 视网膜功能成像仪 37 0. 125依0. 070
Kim 等[18] 2012 相位方差光学相干断层扫描 2 0. 167
Chui 等[19] 2014 自适应光学激光扫描检眼镜 32 0. 32依0. 16
Kuehlewein 等[20] 2015 长波长 OCT 血流成像 13 0. 304依0. 132
Samara 等[21] 2015 OCT 血流成像 67 0. 266依0. 097
Yu 等[8] 2015 OCT 血流成像 45 0. 474依0. 172
Di 等[22] 2016 OCT 血流成像 132 0. 335依0. 113

摇 摇 对称性是人体器官的重要特点,全身很多脏器存在对
称性。 双眼大多数参数保持对称性,如眼轴长度、视网膜
神经节细胞层厚度[25]、脉络膜厚度[26] 等。 研究表明部分
眼部参数的对称性也可作为诊断某些疾病的指标。 如双
眼视网膜神经纤维层厚度不对称提示早期青光眼可
能[27],双眼视网膜神经节细胞层厚度不对称也提示早期
青光眼的可能[25]。 因此我们同样比较了双眼 FAZ 的对称
性:配对 t 检验比较左右眼,发现双眼 FAZ 面积相当,差异
无统计学意义,说明双眼存在对称性。 同时,我们将左右
眼的 FAZ 面积进行相关性分析。 研究结果显示:双眼
FAZ 面积存在高度相关性,相关系数均达到 0. 95 左右,因
此也进一步间接证实了双眼 FAZ 面积的对称性。 Bland-
Altman 图分析显示:双眼 FAZ 面积差值均基本落在 95%
的可信区间内,同样提示了双眼 FAZ 面积的对称性。 研
究双眼对称性最大的临床意义在于,双眼 FAZ 面积如果
超过正常差值达到不对称状态,则有可能为病理状态,提
示我们可能需要更进一步检查。
摇 摇 尽管之前不同的研究者用不同的影像学工具测量了
正常人 FAZ 面积,除了 FFA 之外,还有双共轭自适应光学
成像技术[16]、视网膜功能成像仪成像技术[6]、自适应光学
激光扫描检眼镜成像技术等[13],相比较 OCT 视网膜血流
成像,这些技术更费时费力,而且这些检查手段并未完全
普及,加上相关研究样本量都偏低,因而测量的结果可靠
性低于 OCT 视网膜血流成像技术。
摇 摇 本研究用 OCT 视网膜血流成像技术测量了正常研究
对象的 FAZ 面积,并分析了 FAZ 面积的临床特征。 OCT
视网膜血流成像技术有成像快,像素高,良好的图像分辨
率以及半自动化测量等优点。 然而本研究亦存在不足之
处和局限性:(1)系统自带的软件测量 FAZ 面积时,需要
鼠标双击 FAZ 区域,自动形成 FAZ 轮廓,但是每次点击自
动形成 FAZ 轮廓会有较大差异。 本研究为了减少偏倚,
对每个患者点击 6 次,取平均值。 (2)OCT 血流成像技术
仍然需要时间相对较长,在扫描的过程中,至少需要固定
视标 3s,有研究对象因固视不佳,成像质量欠佳,会影响
FAZ 面积测量。 (3)本研究纳入的研究对象仅仅为正常
中国人群,缺少其它人种健康人群的数据。
摇 摇 综上所述,OCT 血流成像技术是一种新的血管成像

技术,可定量测量 FAZ 面积。 FAZ 面积与老龄、性别等无
关,双眼 FAZ 面积呈对称性特征。
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