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Abstract
誗Optical coherence tomography angiography (OCTA) is
a noninvasive angiography technique developed in recent
years. Without using contrast medium, this technology
can quickly and safely get retinal vascular images with
relatively high-resolution. It has been widely used in the
diagnosis and management of eye diseases, especially in
the vascular diseases, such as diabetic retinopathy
(DR), age-related macular degeneration (AMD), retinal
central / branch venous obstruction ( CRVO / BRVO ),
choroidal neovascularization ( CNV ), etc. This article
reviews the clinical application of OCTA in diabetic
retinopathy.
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摘要
光学相干断层扫描血管成像(optical coherence tomography
angiography,OCTA)是近年新兴发展的一种无创性血管
成像技术,无需使用造影剂便能快速、安全获得高分辨率
眼底血管成像,已被广泛应用于眼科疾病的诊治和随访,
尤其是血管性病变如糖尿病性视网膜病变(DR),年龄相
关性黄斑变性 ( AMD),视网膜中央 / 分支静脉阻塞
(CRVO / BRVO),脉络膜新生血管 ( CNV) 等。 本文就

OCTA 在糖尿病性视网膜病变的临床应用进行综述。
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0 引言
糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖

尿病常见的微血管并发症之一,也是发达国家工作人群
中导致视力丧失的主要原因,约 75% 糖尿病患者在 15a
内可以进展为 DR[1]。 光学相干断层扫描血管成像
(optical coherence tomography angiography,OCTA)是近年
来在光学相干断层扫描 ( optical coherence tomography,
OCT)基础上发展起来的一种新型无创性血管成像技术,
与传统眼底荧光素血管造影(FFA)相比,OCTA 无需静脉
注射造影剂,避免了造影剂所造成的恶心、呕吐、休克等
不良反应[2-3],也能够分层显示视网膜脉络膜毛细血管网
并可量化血管密度及病灶面积等,可作为早期监测和诊
断 DR 的一种有效工具。 为此深入了解 OCTA 的技术原
理及其在 DR 的临床应用,有助于我们进一步阐明 DR 的
发病机制及评估疗效。
1 OCTA的技术原理

OCTA 利用基于幅度的分光谱振幅去相干血管成像
算法 ( split - spectrum amplitude decorrelation angiography
algorithm, SSADA-OCT) [4]。 Jia 等[4]为了演示 SSADA 算
法的性能,使用扫描源 OCT 对三个正常志愿者进行黄斑
和 ONH 血管成像,该系统捕获 200 个 A 扫描以覆盖每个
B 扫描 ~ 3mm,整个扫描体积被均匀地分成 200 个步骤,
在每个步骤中具有 8 个重复的 B 扫描。 因此,它需要
3郾 2s 来完成一次 3D 体积扫描。 最后,将 200 个计算的 B
扫描 SSADA 帧组合以形成人眼后部的 3D 血液灌注图
像。 SSADA 算法通过测量 OCT 横断面连续扫描反射信
号的振幅来检测血细胞的移动或血液的流动,可用来区
分血管内流动的血液与静止的组织,其创新之处在于处
理后的 OCT 能增强血流探测的信号,同时可以减少眼球
轴向运动的影响。 SSADA-OCT 可在同一扫描位置上进
行多次重复横断面扫描(B 扫描)以生成运动对比,去除
静止组织形成的相同像素信息,保留血细胞或血液流动
产生运动的不同像素信息,即为去相干,而分光谱是将完
整的 OCT 光谱分成几个较窄的光谱带,分别计算各个光
谱带去相关,然后平均以充分利用整个 OCT 光谱中的斑
点信息,这样不仅可以减小轴向分辨率而且不丢失任何
散斑信息。 与其他幅度去相干算法相比,这种结合去相
干与分光谱的 SSADA 算法,提高了血流检测的信噪比和
微血管间的连通性。
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2 OCTA的优势和局限
2. 1 OCTA的优势摇 OCTA 是一种以血流作为内在对比
剂的新型无创性眼科检查工具,与传统血管造影相比,它
无需静脉注射造影剂,便能进行活体视网膜脉络膜血管
组织结构的观察,避免了造影剂导致的恶心、呕吐、过敏
等不良反应的发生[2-3]。 OCTA 成像速度快,所用时间
短,仅需 3s。 OCTA 生成的是三维图像,能分层显示视网
膜脉络膜血管网信息,并可量化分析血管密度、无灌注面
积和血流指数等。 OCTA 不存在造影剂的渗漏或着染,毛
细血管细节显示更为清晰。
2. 2 OCTA的局限摇 OCTA 扫描范围相对较小,目前仅能
完成眼底后极部观察。 OCTA 易受运动伪影影响,导致
分割错误,任何异常可阻碍或干扰常规 OCT 的信号,对
患者的固视和配合度要求较高。 OCTA 不能评估渗漏,
因此并不能提供血-视网膜屏障完整性信息[5]。 OCTA 存
在投射伪影,浅层血管的伪影可以投射到深层或高反射
层面,从而影响脉络膜循环横截面血管造影的准确性。
3 正常视网膜血管网的 OCTA分析

视网膜的血液供应来源于 2 种途径,其内 5 层由视
网膜中央动脉分支供给,外 5 层由脉络膜的毛细血管渗
透扩散而来。 视网膜血管网被 Weinhaus 等[6]和 Snoddely
等[7]简化为两层,其中位于神经节细胞层称为内层血管
丛,另一位于内核层的称为外层血管丛,同时 FFA 中显
示的视网膜血管图像相当于解剖上表层视网膜毛细血
管,然而深层的毛细血管却不能直观显示。

OCTA 是基于血液流动的特性来显示 3D 血管图像,
对分析视网膜血管网有极大的帮助。 OCTA 系统可自动
分层设置一些参考平面,这些参考平面可根据操作者对
病灶检查的需求自动调整,使用的参数包括扫描轮廓
(ILM,IPL,RPE,RPE ref),扫描的厚度及偏移,其正常分
层预设区间为:(1)内层视网膜,包括视网膜浅层毛细血
管丛(内界膜至内丛状层外界)和深层毛细血管丛(内丛
状层外界至外丛状层后外界);(2)外层视网膜(外丛状
层后外界至 RPE);(3)脉络膜毛细血管(Bruch 膜以下
10 ~ 20滋m)。 2015 年 Savastano 等[8] 使用 OCTA 对健康
者 26 例 52 眼进行观察,发现内层视网膜中存在两套独
立的血管网络,浅层血管网位于神经节细胞层和神经纤
维层,深层血管网位于外丛状层,深层和浅层血管网之间
有垂直血管相互沟通,浅层血管网由黑色背景下的白色
线性结构表示,其构成为来自上部或下部大血管弓呈向
心性汇聚于黄斑中心无血管区,血管网的形态类似于蜘
蛛网状结构;深层血管网由更复杂紧密的纵横交替的血
管组成,规律有序的围绕在中心凹无血管区呈同心圆状
排列,且在浅层血管网和深层血管网之间有小的垂直互
连吻合的血管。
4 OCTA在 DR中的临床应用

近年来 OCTA 在临床中的应用越来越广,已成为分
析和评估视网膜脉络膜等病变的一种新型无创性的检查
工具。 目前 OCTA 在 DR 中的应用主要集中在视网膜
微血管瘤、视网膜毛细血管无灌注、视网膜毛细血管密
度、黄斑中心凹无血管区、新生血管等,不仅可阐明 DR
的多种临床特征,而且可以作为 FFA 的一种补充性新
技术。
4. 1 视网膜微血管瘤摇 糖尿病眼中早期周细胞的丢失和
内皮细胞增殖是导致微血管瘤形成的重要原因[1],其可

作为 DR 严重程度分级的指标。 2015 年 Matsunaga 等[9]

对 33 例 DR 患者行 OCTA 和 FFA 检查,发现视网膜微血
管瘤(MAs)可仅被发现在 FFA 中,或仅出现在 OCTA 中,
或两者中都存在,且 FFA 中显示的 MAs 只有 23%被发现
在 OCTA 图像上,且 MAs 在 FFA 中表现为统一的圆点
状,而在 OCTA 中普遍较小且形态各异,如呈典型的实心
圆、梭形等。 同年 Couturier 等[10]应用 OCTA 和 FFA 对 14
例 20 眼 DR 患者观察,发现 MAs 在 OCTA 中可清晰成
像,但 FFA 中发现的 MAs 仅有 62% 在 OCTA 中被检测
到,然而有些 MAs 在 OCTA 中较 FFA 中成像更为清晰。
此外,OCTA 中发现 MAs 的数量在深层血管丛多于浅层
血管丛,且主要位于毛细血管无灌注区域边缘。 更具体
的是 2016 年 Miwa 等[11] 对 28 例 53 眼 DR 患者行 FFA、
OCTA、en-face OCT 检查,结果显示 MAs 在 FA 中呈点状
高反射,而在 OCTA 中表现为梭形的、囊状的、弯曲的形
态,极少数表现为成圈状的结构,en-face OCT 中表现为
高反射圆状的、椭圆的结构,有时为环状病变。 同时他们
对 MAs 进行计数,结果表明 FFA 中发现的 MAs 在 OCTA
的检测率为 41. 0% 依16. 1% ,在 en-face OCT 的检测率为
40. 1% 依18. 6% ,OCTA 和 en-face OCT 同时检测到的为
13. 9% 依16. 4% ,两者之一为 67. 3% 依18. 3% 。 以上研究
可表明 OCTA 和 FFA 都可以检测 MAs,但两者显示的
MAs 形态、大小、数目和位置可能有差异,且 FFA 中发现
的 MAs 数目较 OCTA 多,在一定程度可以说 FFA 检测
MAs 的能力优于 OCTA,但 OCTA 也有其独特的优势,因
为其不存在造影剂的渗漏,对 MAs 的边界及细节较 FFA
中显示的更清晰具体。
4. 2 视网膜毛细血管无灌注摇 视网膜毛细血管无灌注是
DR 早期的一个特征,且随着 DR 严重程度无灌注区域逐
渐增大。 2015 年 Matsunaga 等[9] 在 DR 中的研究发现,
OCTA 信号缺损的区域代表受损的视网膜毛细血管,这
些受损的区域在 OCTA 中较 FFA 中所显示的毛细血管无
灌注更为清晰。 OCTA 能清楚地描绘视网膜内层和中层
毛细血管受损的程度,且这些受损区域在不同层面其大
小和形态也不同。 Ishibazawa 等[12] 的前瞻性研究发现
FFA 中视网膜毛细血管无灌注区在 OCTA 中表现为无或
稀疏的毛细血管,同时他们应用 OCTA 对 7 眼 DR 患者进
行黄斑区视网膜无灌注区面积测量,发现在浅层和深层
毛细血管丛之间无灌注区面积是有差异的,且浅层无灌
注面积 3. 67依0. 69mm2要显著大于深层 3. 02依0. 59mm2。
此外,Couturier 等[10]应用 OCTA 对 DR 进行观察,发现视
网膜浅层血管无灌注区边缘存在稀疏的毛细血管,一些
无灌注区域在 FFA 中未见却能被 OCTA 检测,相反,深层
血管丛毛细血管无灌注仅在 35% 眼中被发现,并且他们
发现 OCTA 中检测到的一些无灌注区域在 FFA 中却显示
为有灌注,这可能是因为 FFA 图像显示的是两层毛细血
管的重叠或其毛细血管渗漏所致。 以上研究表明 OCTA
能清晰显示浅层和深层视网膜毛细血管无灌注区并能量
化分析无灌注区面积,也就是说 OCTA 对评估视网膜毛
细血管无灌注的准确性要高于 FFA,为早期监测和治疗
DR 提供临床依据。
4. 3 黄斑中心凹无血管区 摇 2003 年张勇进[13] 采用共焦
激光扫描显微镜对 32 只尸体眼黄斑部视网膜进行解剖
研究,结果显示黄斑中心凹无血管区(FAZ)的平均面积
为 0郾 24依0. 13mm2,平均直径为 0. 54依0. 15mm。 DR 患者

8741

国际眼科杂志摇 2017 年 8 月摇 第 17 卷摇 第 8 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



FAZ 最大直径、平均直径及周长较健康者显著增大[14],
其潜在的病理生理机制可能与周围血管拱环梗死相
关[15]。 Freiberg 等[16]应用 OCTA 分析 DR 组和正常对照
组 FAZ 的大小和对称性,结果显示 DR 组血管拱环不完
整,FAZ 不规则扩大,表层毛细血管网中 FAZ 平均直径
在 DR 组(753 依272滋m)比对照组(573 依177滋m)显著扩
大,这种差异在深层毛细血管网中表现得更为明显,FAZ
平均值在对照组为 659 依 194滋m,而在 DR 组为 1009 依
342滋m;此外,在表层毛细血管网中对照组 FAZ 最大直径
在角度为 0毅 依 15毅 或 90毅 依 15毅 约占 72% , DR 组仅为
6郾 9% ,这一结果主要原因可能是由于 FAZ 不规则的外形
所致,而在深层毛细血管网中对照组占 76% ,DR 组为
13. 8% 。 2015 年 Takase 等[17]通过 en-face OCTA 评估糖
尿病眼和健康眼 FAZ 面积,研究发现表层血管网中 FAZ
面积在 19 例健康眼为 0. 25依0. 06mm2,在 24 例有糖尿病
而无 DR 者为 0. 37依0. 07mm2,在 20 例 DR 者中为 0. 38依
0. 11mm2,且统计学表明 FAZ 扩大在糖尿病眼和健康眼
之间有显著差异,在深层毛细血管网中同样如此;同时
也表明 FAZ 大小与年龄、DM 病程长短和 HbA1c 无相
关性[17] 。 综上表明,OCTA 能检测浅层和深层血管网
FAZ 的形态和大小,可被用于区分健康眼和糖尿病眼,
也可作为早期动态监测 DM 患者进展为 DR 的一种可
靠工具。
4. 4 新生血管摇 新生血管的形成是促血管生长因子与血
管生成抑制因子之间的平衡失调所致[18],常见于炎症、
缺血、创伤和肿瘤等病变中。 2016 年 Savastano 等[19] 应
用 OCTA 对 6 例 10 眼 PDR 患者进行视盘新生血管
(NVD)观察,结果表明 OCTA 能清晰描绘 NVD 的特征,
如大小、面积、数目和轮廓等,然而 FFA 由于荧光素的渗
漏不能清晰显示 NVD。 2015 年 Ishibazawa 等[12] 在 1 例
PDR 患者行抗血管内皮生长因子(抗-VEGF)治疗后的
研究中发现,患者未行抗 -VEGF 治疗前,NVD 面积为
1郾 2mm2,抗-VEGF 药物(雷珠单抗)玻璃体腔注射 2wk
后,NVD 面积显著减小为 0. 5mm2、虹膜红变和黄斑水肿
消失;注射 4wk 后虽然视盘中螺旋形、环形和不规则微血
管仍然存在,但 NVD 面积进一步减小为 0. 3mm2;注射
8wk 后 NVD 再现面积为 0. 5mm2,且异常血管直径扩大
及不规则血管增多,表明 NVD 血流面积在注射抗新生血
管药物后可随时间的推移而减少,然而在一定时间内可
能再次增加。 以上研究表明 OCTA 由于不存在渗漏问题
能清晰检测早期视网膜新生血管的形态及轮廓,且能对
新生血管血流面积进行量化分析,因此这种新型无创性
血管成像技术可作为 DR 增殖性 / 缺血性改变的日常监
测工具。
5 小结

本文阐述了 OCTA 在 DR 微血管系统的临床特征,包
括 MAs、视网膜毛细血管无灌注、FAZ、新生血管等。 大
量研究发现 OCTA 和 FFA 在 DR 中检测到的 MAs 不论在
形态、大小、数目还是位置等是有差异。 一些MAs 在 FFA
中能显示但不能被 OCTA 发现,考虑原因:(1)可能是因
为一些 MAs 内部血流较慢,而 SSADA 算法并不能检测到
视网膜毛细血管血流速度低于 0. 3 / s[20];(2)可能是一些
MAs 中仅有血浆而无红细胞成分;(3)可能是小的荧光
素分子仍能弥散到部分硬化的 MAs 中使它们在 FFA 中
更易显示[9];组织学上也表明部分 MAs 无灌注并且其管

腔中仅含有多形核细胞[21]。 FFA 中 MAs 表现为高荧光
点,但由于受到荧光素的渗漏及其背景荧光的限制,故很
难评估它们真实的形态和尺寸,然而 OCTA 无需造影剂
便能快速清晰地呈现视网膜毛细血管浅层和深层血管丛
MAs 的形态和大小,且发现深层血管丛 MAs 较浅层多,
认为 MAs 可能是起源于深层毛细血管丛所致[10]。 研究
发现 OCTA 观察视网膜毛细血管无灌注优于 FFA,这是
因为 FFA 获得的是二维血管成像,受限于毛细血管荧光
素渗漏及浅层和深层毛细血管的重叠所致。 目前 FFA
是检测 FAZ 的金标准,但是它却不能区分视网膜浅层和
深层毛细血管[22],而 OCTA 不仅能直观清晰显示浅层和
深层血管丛 FAZ 形态、结构,而且能量化 FAZ 的大小。

近年来,OCTA 在分析 DR 患者黄斑血流密度方面也
有相当多的研究。 2016 年 Kim 等[23] 使用 OCTA 量化了
DR 患者视网膜微循环系统的变化,其研究结果显示对照
组、轻度 NPDR 组、重度 NPDR 组和 PDR 组的表层视网膜
黄斑血流密度分别为 0. 426依0. 019、0. 382依0. 039、0. 349依
0. 056、0. 333依0. 040,深层视网膜黄斑血流密度分别为
0. 433依0. 090、0. 425依0. 015、0. 406依0. 051、0. 399依0. 039,
在未分层情况下分别为 0. 423 依0. 020、0. 395 依0. 036、
0郾 350依0. 042、0. 332依0. 046,表明 DR 患者较对照组在表
层视网膜和深层视网膜黄斑血流密度均下降,然而此项
研究并没有涉及到脉络膜毛细血管层面黄斑血流密度的
变化,未能进一步观察糖尿病对脉络膜微循环的影响。
在我们前期的报道中,我们应用 OCTA 对 DR 患者的表层
视网膜、深层视网膜和脉络膜毛细血管层均展开了研究,
我们发现 DR 患者的黄斑血流密度在表层视网膜、深层
视网膜和脉络膜毛细血管层均较正常对照组降低,分别
较正常组下降了 16. 15% 、23. 85% 和 7. 05% ,且随着 DR
病程的进展黄斑血流密度下降,由此表明 DR 患者存在
视网膜和脉络膜两大微循环系统的受损。 同时发现糖尿
病性黄斑水肿(DME 组)较无 DME 组黄斑血流密度在深
层视网膜及脉络膜毛细血管层分别下降了 5. 26% 和
9郾 09% ,且 DME 组与无 DME 组在脉络膜毛细血管层黄
斑血流密度的差异有统计学意义,提示脉络膜血循环的
受损可能与糖尿病性黄斑水肿的发生密切相关,也可能
在糖尿病导致视网膜病变发生之前,脉络膜血循环就已
有受损。
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