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摘要
随着科学的发展和社会的进步ꎬ近年关于原发性青光眼眼
底血流动力学的研究有了革命性的突破ꎬ诞生了一种非侵
入性的影像学辅助检查方法—光学相干断层扫描血管成
像技术(ＯＣＴＡ)ꎮ 该技术与传统的检查方法相比具有很
多优点ꎬ其利用分频谱振幅去相关血管成像(ＳＳＡＤＡ)的
方式获取眼底三维立体血流图像ꎬ可以分层并量化眼底血
流密度ꎬ具有无创、迅速、可重复、分层成像和高分辨率等
特点ꎬ可用于监测青光眼眼底血流的早期改变、病情进展
及疗效评估ꎮ 但 ＯＣＴＡ 在临床实际应用中目前还存在一
定的缺陷ꎬ需要进一步研究ꎬ才能更广泛地应用于青光眼
疾病的更多领域ꎬ本文就 ＯＣＴＡ 技术在原发性青光眼中的
应用及研究进展做一综述ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像技术ꎻ原发性开角型
青光眼ꎻ原发性闭角型青光眼ꎻ血管密度ꎻ视网膜神经纤维
层ꎻ脉络膜微血管脱落
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０引言
青光眼是一组以视神经萎缩和视野缺损为共同特征

的疾病ꎬ是全球范围内主要致盲性眼病之一ꎬ目前已经严
重威胁到人类的视觉健康及视觉质量ꎮ 发病率呈现逐年
上涨趋势ꎬ据推测到 ２０４０ 年全球青光眼患病人数将超过
１.１ 亿[１]ꎮ 截止目前ꎬ青光眼发病机制仍然不明ꎬ高眼压一
直被认为是最主要的发病因素ꎬ而正常眼压型青光眼
(ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＴＧ)则被认为与眼部灌注不足
有关ꎮ 原发性青光眼属于青光眼疾病中的常见类型ꎬ起病
隐匿ꎬ早期常无明显症状及体征ꎬ容易被人们忽视ꎬ且无有
效监测手段ꎬ很多患者就诊时已处于中晚期阶段[２]ꎮ 光学
相干断层扫描血管成像技术(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
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ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)作为一种新型的血流成像检查方式ꎬ
为监测原发性青光眼早期眼底损害提供了新的手段ꎬ在血
流层面上揭示了青光眼的发病机制ꎮ 原发性青光眼是指
病因机制尚未充分阐明的一类青光眼ꎬ根据眼压升高时前
房角的状态ꎬ可分为原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)和原发性闭角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ＰＡＣＧ)ꎬ 本文就 ＯＣＴＡ 技术 在
ＰＯＡＧ 和 ＰＡＣＧ 中的应用及研究进展做一综述ꎮ
１ ＯＣＴＡ技术的工作原理及优势

近年来ꎬＯＣＴＡ 技术发展迅速ꎬ其是由光学相干断层
扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)技术经过不断更
新和改进所形成的一种全新的血管成像技术ꎬ可通过特殊
的运算法则对连续扫描的 ＯＣＴ 图像进行计算ꎬ获取血流
信号ꎬ重建视网膜、脉络膜血管的三维立体结构[３]ꎮ ＯＣＴＡ
所呈现的图像是基于眼底血管中流动的血细胞和血流生
成的[３]ꎬ能够无创性地对眼底同一位置血流进行重复性断
层扫描ꎬ分层准确地显示眼底血流ꎬ由内到外分别为视网
膜浅层血管、视网膜深层血管、无血管区、脉络膜血管[３]ꎬ
大多数情况下可通过分频谱振幅去相关血管成像( ｓｐｌｉｔ－
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳＡＤＡ)算法
提高信噪比[４]来获得图像ꎮ 与传统眼底血管成像检查手
段相比ꎬ如眼底荧光素血管造影(ＦＦＡ)、吲哚菁绿血管造
影 (ＩＣＧＡ)等ꎬＯＣＴＡ 技术的优势主要体现在以下几个方
面[５－６]:(１)三维成像ꎻ(２)成像速度快ꎬ只需 ５ ~ ６ｓꎻ(３)分
层准确地显示视网膜脉络膜血流情况ꎻ(４)无创性ꎬ无需
静脉注射造影剂ꎬ可避免因造影剂引起的不良反应及过敏
反应ꎬ适合人群的广泛筛查ꎻ(５)分辨率高ꎻ(６)可量化血
管参数ꎮ
２原发性闭角型青光眼

ＰＡＣＧ 是青光眼的常见类型ꎬ是由于周边虹膜堵塞小
梁网ꎬ或与小梁网产生永久性黏连ꎬ房水外流受阻ꎬ引起眼
压升高的一类青光眼ꎬ患眼具有房角狭窄、周边虹膜易与
小梁网接触的解剖特征ꎮ ＰＡＣＧ 在我国较常见ꎬ是致盲性
眼病的重要组成部分ꎮ 眼压作为评估 ＰＡＣＧ 病情的一个
重要因素ꎬ在疾病的发生发展过程中起着至关重要的作
用ꎮ 眼压升高会引起 ＰＡＣＧ 患者眼球血流灌注变化和视
神经细胞损害ꎮ 眼部的血供主要来自视网膜血液循环系
统和脉络膜血液循环系统ꎬ两者在青光眼的发病过程中会
发生不同程度的损伤ꎮ ＯＣＴＡ 是近年新兴的一种无创性
血管成像检查技术ꎬ能够准确地观察活体眼视网膜和脉络
膜血管内的血流情况ꎬ在监测 ＰＡＣＧ 眼底血流动力学改变
方面发挥极其重要的作用ꎮ 随着 ＯＣＴＡ 技术在青光眼临
床工作中的广泛应用ꎬ我们对于 ＰＡＣＧ 患者眼底血流变化
的研究和认识也更加深入、全面ꎬ主要集中在视乳头周围
视网膜和脉络膜的血流变化ꎮ
２.１视乳头周围血管密度的改变　 ＰＡＣＧ 是一种复杂的眼
部疾病ꎬ目前发病机制仍不清楚ꎬ多种解剖和生理因素在
ＰＡＣＧ 的发病机制中相互作用ꎮ 国内外学者公认的发病
过程主要涉及房角结构改变、眼压病理性增高、视野进行
性缺损、眼底血流减少、视网膜神经细胞进行性消失等ꎮ
既往研究认为机械性压迫是 ＰＡＣＧ 的主要发病机制[７]ꎬ但
很少有人关注与 ＰＡＣＧ 发病相关的血管因素[８]ꎮ 视乳头
是眼部动静脉血管穿出的重要部位ꎬ周围的血管密度在
ＰＡＣＧ 发病过程中发生着一定改变ꎬＯＣＴＡ 技术可以很好
地监测眼底血流的变化ꎮ 一项使用 ＯＣＴＡ 技术对 ＰＡＣＧ

患者眼底视网膜血管密度(ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)的定量研究
表明ꎬ与健康眼相比ꎬＰＡＣＧ 患眼视网膜血管密度下降明
显ꎬ尤其是视乳头及黄斑中央凹周围ꎬ并且与视网膜神经
纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)受损有关ꎬ视网膜
血管密度下降程度在眼底的不同区域有所不同ꎬ视乳头区
域血管密度 ( １１. ７５％) 下降程度大于黄斑中央凹区域
(７.５５％)ꎬ 视 乳 头 周 围 血 管 密 度 同 时 还 受 眼 内 压
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)的影响ꎬ眼内压高者血管密度低
于眼内压低者[８]ꎮ Ｒａｏ 等[９]研究证实使用 ＯＣＴＡ 对 ＰＡＣＧ
患者视乳头周围血管密度测量具有一定的诊断能力ꎬ特别
是对视乳头周围颞下方血管密度的测量ꎬ这种对血管密度
测量的诊断能力与 ＲＮＦＬ 测量的诊断能力相当ꎬ但受青光
眼严重程度的影响ꎮ 在急性 ＰＡＣＧ 患者中也有类似发现ꎬ
Ｚｈａｎｇ 等[１０]将 ＯＣＴＡ 用于单侧急性 ＰＡＣＧ 患者视乳头周
围视网膜血管密度的研究ꎬ结果发现急性 ＰＡＣＧ 患眼血管
密度明显降低ꎬ并出现毛细血管脱落ꎬ同时伴有 ＲＮＦＬ 和
神经节细胞复合体(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)变薄ꎬ视野
平均偏差(ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＶＦＭＤ)和杯盘比增
加ꎮ 对于单眼 ＰＡＣＧ 且具有上方视野缺陷的患者视乳头
周围 ＲＮＦＬ 厚 度 和 放 射 状 盘 周 毛 细 血 管(ｒａｄｉａｌ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙꎬＲＰＣ)密度的研究表明ꎬＰＡＣＧ 患眼
上下半球的 ＲＮＦＬ 厚度 (Ｐ < ０. ０００１) 和 ＲＰＣ 密度 (Ｐ ＝
０.００１)存在明显差异ꎬ在这些患者中ꎬＲＮＦＬ 缺损的扇形区
域内可见局部血管密度减少或 ＲＰＣ 脱落ꎬ且血管密度减
少和 ＲＮＦＬ 变薄的程度在视乳头周围不同区域有所不同ꎬ
且 ＲＮＦＬ 厚度的下降似乎发生在血管密度变化和功能性
改变之前[１１]ꎮ 此外ꎬ对 ＰＡＣＧ 患者视网膜血管密度与视
野的相关性也有研究ꎬＪｏ 等[１２] 发现 ＰＡＣＧ 患者眼底视乳
头周围血管密度与视野平均敏感度 ( ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｍｅａｎ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＶＦＭＳ)的相关性比 ＲＮＦＬ 厚度要好ꎬ视乳头周
围血管密度在评估 ＰＡＣＧ 功能性损害方面具有潜在价值ꎮ
２.２ 脉络膜血流的改变 　 脉络膜脉管系统作为眼球的主
要血液供应系统之一ꎬ在 ＰＡＣＧ 的发病过程中也存在着一
定的损伤ꎬ但却很少有人关注其在 ＰＡＣＧ 发病过程中的变
化ꎮ 所谓的脉络膜微血管脱落 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｒｏｐｏｕｔꎬＣＭｖＤ)被定义为脉络膜层血管密度图上微脉管系
统的完全丧失[１３]ꎮ 在 ＰＡＣＧ 进展过程中脉络膜会出现微
血管脱落ꎬＲａｏ 等[１４] 研究比较了 ＣＭｖＤ 在 ＰＡＣＧ 和 ＰＯＡＧ
患者中的患病率及其相关因素ꎬ结果发现ꎬＰＡＣＧ 患者中
ＣＭｖＤ 患病率小于 ＰＯＡＧ 患者ꎻ同时将青光眼的视野缺损
分为初始鼻缺损( ｉｎｉｔｉａｌ ｎａｓａｌ ｄｅｆｅｃｔꎬＩＮＤ)、初始中央凹旁
缺损(ｉｎｉｔｉａｌ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｓｃｏｔｏｍａꎬＩＰＦＳ)以及同时存在的鼻侧
和中央凹旁缺损三类ꎬ评估视野缺损类型与 ＣＭｖＤ 之间的
关系ꎬ结果显示 ＰＡＣＧ 患者中 ＣＭｖＤ 与 ＩＰＦＳ 相关ꎮ 随着
ＯＣＴＡ 技术的应用ꎬ人们对于 ＰＡＣＧ 患者脉络膜微血管层
面上的认识越来越全面ꎮ
３原发性开角型青光眼

ＰＯＡＧ 病因尚不完全明了ꎬ可能与遗传有关ꎬ其特点
是眼压虽然升高ꎬ但房角始终是开放的ꎬ即房水外流受阻
于小梁网 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管系统ꎮ ＰＯＡＧ 作为眼科常见的致盲
性疾病之一ꎬ可导致视功能下降和视神经病理性损伤ꎬ造
成不可逆性视力丧失ꎮ 高眼压作为 ＰＯＡＧ 的主要发病因
素已达成共识ꎬ其他与 ＰＯＡＧ 发病过程相关的机制有房水
正常循环的组织结构破坏及功能障碍、血流动力学改变、
遗传学因素等ꎮ ＰＯＡＧ 病变早期常缺乏有效的监测工具ꎬ

８５
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以至于很多患者就诊时已出现不可逆性视神经损伤ꎬ错过
最佳治疗时机ꎬ所以早期诊断 ＰＯＡＧ 尤为重要[１５]ꎮ ＯＣＴＡ
技术的发展为 ＰＯＡＧ 发病机制的血管学说提供了有力的
检查手段ꎬ可以在视野损害之前监测眼底血流的变化ꎬ对
于 ＰＯＡＧ 的早期发现具有一定的诊断能力ꎮ 目前 ＯＣＴＡ
技术在 ＰＯＡＧ 患者眼底黄斑区、脉络膜、视乳头周围、
ＲＮＦＬ 等部位的应用均有相关研究ꎮ
３.１ 黄斑区血流的改变 　 黄斑区是人眼视觉最敏锐的区
域ꎬＰＯＡＧ 的病情进展会引起眼底黄斑区视网膜血流减
少ꎬ包括血管密度下降、血管厚度减少ꎮ 视野检查被认为
是诊断 ＰＯＡＧ 的“金标准” [１６]ꎬ但因为 ＰＯＡＧ 早期无明显
自觉症状ꎬ当出现视野缺损时病情已发展到中晚期ꎬ错失
挽救视力的黄金时期ꎬ因此ꎬ对于 ＰＯＡＧ 患者进行早期的
监测具有重要意义ꎮ 研究显示ꎬ测量黄斑区微循环参数以
及图形视网膜电图(ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍｓꎬＰＥＲＧ)和图
形视觉诱发电位(ｐａｔｔｅｒｎ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬＰＶＥＰ)对
ＰＯＡＧ 的早期诊断具有很高的价值ꎬ可以发现黄斑区血管
密度降低、电生理幅度变化ꎬ能早期发现和监测 ＰＯＡＧ[１６]ꎮ
在晚期病变中ꎬ黄斑区血管密度和血管厚度与视野损害的
严重程度相关ꎬ随视野平均偏差的严重程度而显著下
降[１７]ꎮ ＯＣＴＡ 对于黄斑区的血流参数具有很高的诊断能
力[１８]ꎬ能很好地监测黄斑区血流的变化情况ꎮ Ｚａｂｅｌ 等[１９]

研究结果显示 ＰＯＡＧ 患者的 ＲＰＣ 和视网膜浅层血管丛
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＶＰ)血管密度显著降低ꎮ 但
也有研究证明 ＰＯＡＧ 患者黄斑区浅层及深层视网膜毛细
血管丛血管密度均明显下降[２０]ꎮ 黄斑区血管密度下降程
度因位置不同而不同ꎬＬｕ 等[２１] 研究显示黄斑区微血管的
损害在周围区域及颞侧更为明显ꎮ ＰＯＡＧ 患者黄斑区的
血流在神经节细胞层内也能观察到ꎬ Ｒｉｃｈｔｅｒ 等[２２] 对
ＰＯＡＧ 患者和正常人黄斑区进行 ６ｍｍ×６ｍｍ 的 ＯＣＴＡ 扫
描ꎬ结果发现 ＰＯＡＧ 患者黄斑区内神经节细胞内丛状层微
循环明显减少ꎮ ＰＯＡＧ 黄斑区血管密度与神经损伤之间
存在着一定联系ꎬ最近研究表明ꎬＰＯＡＧ 中黄斑血管密度
降低与 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 测量值降低有关ꎬ这也在一定程度
上显示了 ＯＣＴＡ 对 ＰＯＡＧ 的诊断能力[２３]ꎬ血管密度的诊
断能力随着青光眼严重程度的增加而增加[２４]ꎮ ＯＣＴＡ 在
黄斑的诊断能力明显低于视乳头周围血管密度[２４]ꎮ 此
外ꎬ黄斑区血管密度的下降可能与中心性视野缺损
相关[２５]ꎮ
３.２脉络膜血流的改变　 ＰＯＡＧ 发生发展过程中对脉络膜
血流也会产生一定的损害ꎮ Ｒａｏ 等[１４] 在脉络膜层面上对
比了 ＰＯＡＧ 和 ＰＡＣＧ 患者眼底 ＯＣＴＡ 图像ꎬ结果发现
ＣＭｖＤ 在 ＰＯＡＧ 眼中更明显ꎬ且 ＣＭｖＤ 与眼内压、ＶＦＭＤ、
ＲＮＦＬ 厚度、视乳头周围血管密度相关ꎮ 在一项对伴有视
盘出血(ｄｉｓｃ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＤＨ)的 ＰＯＡＧ 患者 ３２ 眼和无 ＤＨ
的 ＰＯＡＧ 患者 ４１ 眼的对照试验中发现ꎬ与无 ＤＨ 的 ＰＯＡＧ
眼相比ꎬ有 ＤＨ 的 ＰＯＡＧ 眼 ＣＭｖＤ 患病率明显更高ꎬＰＯＡＧ
患者 ＣＭｖＤ 与中心性视野损伤明显相关ꎬ还与病情严重程
度有一定的关联[２６]ꎮ 有研究证实视乳头旁 ＣＭｖＤ 是真正
的灌注缺陷[２７]ꎮ 视乳头旁 ＣＭｖＤ 与 ＲＮＦＬ 进行性变薄有
关[２８]ꎮ 与以往的有创性检查相比ꎬＯＣＴＡ 能准确地显示视
乳头旁受损的脉络膜微循环ꎮ
３.３ 视乳头周围血流的改变 　 视乳头是眼底的重要解剖
结构之一ꎬ其中有血管和神经通过ꎮ 随着 ＰＯＡＧ 病情的进
展ꎬ视乳头周围的血流动力学会发生一定的改变ꎮ 已经证

实在中、重度 ＰＯＡＧ 患者视乳头周围ꎬ尤其是颞下方ꎬ毛细
血管密度不足ꎬ同时伴随着血管厚度下降ꎬ这种血管密度
和血管厚度的下降与视野丧失相关ꎬ血管密度可能是监测
晚期病情的工具ꎬ这与 ＰＯＡＧ 伴发高度近视的相关研究结
果一致[２９]ꎮ ＰＯＡＧ 视乳头周围血管损伤表现在视网膜的
不同层面上ꎬＲｉｃｈｔｅｒ 等[１８] 发现视乳头周围区域表层微循
环明显减少ꎬ并且视乳头周围灌注参数对青光眼的诊断能
力高于黄斑区灌注参数ꎮ 然而ꎬＮａｓｃｉｍｅｎｔｏ 等[３０]发现视乳
头周围深层及浅层均出现微血管减少ꎬ血流减少ꎮ 视乳头
旁萎缩区域(ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙꎬＰＰＡ)被定义为局部扇
形毛细血管脱落[３１－３２]ꎬ分为包含 Ｂｒｕｃｈ 膜(ＢＭ)、下方脉络
膜的区域(β 区)和不含 ＢＭ 和脉络膜的区域(γ 区)ꎬ微血
管脱落(ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｒｏｐｏｕｔꎬＭＶＤ)在 γ 区表现更为普
遍ꎬ颞下部最明显ꎬ且与 γ 区、β 区的面积和视野损伤有
关ꎮ Ｌｅｅ 等[３３] 发现在 ＰＯＡＧ 患者视乳头旁 γ 区ꎬ深层
ＭＶＤ 出现的位置脉络膜厚度降低ꎬ但在 β 区没有观察到
这种现象ꎮ 视乳头旁深层毛细血管丢失、脱落与多种因素
有关ꎬ如筛板缺失、ＲＮＦＬ 血管密度下降、脉络膜厚度变薄
和舒张压降低等[３１－３４ꎬ ３５]ꎮ ＰＯＡＧ 病情越重ꎬ视网膜外层的
视神经乳头(ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎬＯＮＨ)血流量、组织平均模
糊率(ｔｉｓｓｕｅ ｍｅａｎ ｂｌｕｒ ｒａｔｅｔｉｓｓｕｅ ｍｅａｎ ｂｌｕｒ ｒａｔｅꎬＭＢＲ－Ｔ)和
视乳头周围血管密度降低越明显ꎬＭＢＲ－Ｔ 与视乳头周围
血管密度显著相关ꎬ同时 ＭＢＲ－Ｔ 在监测病情进展时 ＯＮＨ
血流的减少方面是最佳的指标[３６]ꎮ 某些药物会对视乳头
周围浅表视网膜血管密度产生影响ꎬＣｈｉｈａｒａ 等[３７] 给予
ＰＯＡＧ 患者局部使用蛋白激酶抑制剂利帕地尔ꎬ发现视乳
头周围血管密度明显增加ꎬ表明利帕地尔可能在改善
ＰＯＡＧ 患者视乳头周围血流灌注方面发挥一定的作用ꎮ
Ｋｉｍ 等[３８]观察到小梁切除术后ꎬ眼内压和筛板曲率指数
(ＬＣＣＩ)明显降低ꎬＯＣＴＡ 检查显示筛板血管密度在小梁切
除术后得到一定程度的改善ꎬ并且血管密度的升高幅度与
ＬＣＣＩ 降低幅度相同ꎬ筛板受损会影响视乳头旁区域血流
灌注及视盘内微血管结构[３８－３９]ꎮ Ｌｅｅ 等[４０] 发现 ＰＯＡＧ 患
者视乳头旁视网膜微血管脱落及血流减少与继发的
ＲＮＦＬ 缺损区域之间存在明显的相关性ꎮ
３.４ 视网膜神经纤维层的改变 　 视神经进行性损伤是青
光眼的特征性表现ꎬＲＮＦＬ 的损伤与多种因素相关ꎬ局部
ＲＮＦＬ 损伤会导致视乳头旁视网膜微血管的损害ꎬ继而血
流减少[４０]ꎮ 视乳头旁 ＲＮＦＬ 的损害与 ＣＭｖＤ 和视野损伤
的严重程度相关ꎮ ＰＯＡＧ 经常会引起视乳头周围 ＲＮＦＬ
厚度变薄ꎮ 朱妍[４１]研究结果提示 ＰＯＡＧ 患者视盘周围毛
细血管密度与 ＲＮＦＬ 厚度之间呈线性正相关ꎮ Ｒｉｃｈｔｅｒ
等[４２]研究发现 ＰＯＡＧ 患者眼底 ＲＮＦＬ 微循环逐步减少ꎬ
ＯＣＴＡ 参数与青光眼的结构性指标具有更强的关联ꎮ
４ ＯＣＴＡ技术的应用现状及前景

随着对 ＯＣＴＡ 技术的进一步认识和研究ꎬＯＣＴＡ 在青
光眼的早期诊断、病情监测、疗效评估等方面的应用越来
越广泛ꎬ为眼科临床工作提供了有力的检查手段ꎮ 任何新
兴技术都存在两面性ꎮ ＯＣＴＡ 比传统的血管成像技术显
示出巨大的优势ꎬ为非侵入性操作ꎬ无需造影剂的注射及
避免造影剂引起的各种不良反应ꎬ成像迅速、准确、分层、
三维结构等ꎮ 但目前还存在很多问题ꎬ需要进一步研究和
探索ꎬ如血管投射伪影、血流速度对成像的影响、扫描范围
的局限性、量化统计的局限性等问题ꎮ 未来的研究方向应
该更多地关注 ＯＣＴＡ 存在的这些缺陷ꎬ将 ＯＣＴＡ 更广泛地
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应用于青光眼的临床研究ꎬ在实际工作中发挥更大的作
用ꎮ 正确认识和理解 ＯＣＴＡ 工作原理、熟悉操作流程是更
好地应用 ＯＣＴＡ 技术的前提ꎬ只有全面地掌握 ＯＣＴＡ 技术
才能更有效地利用这一新兴的眼科影像学检查技术ꎮ

ＯＣＴＡ 技术目前已经用于青光眼眼底多部位、多层次
血流成像ꎬ发挥了至关重要的作用ꎬ鉴于其本身还存在很
多局限性ꎬ目前尚不能完全替代传统的血管成像检查方
式ꎮ 准确掌握 ＯＣＴＡ 检查适应证及禁忌证成为眼科临床
医生不可或缺的一项基本技能ꎮ 相信在不久的将来ꎬ
ＯＣＴＡ 技术的改进将会使其以全新的视角、更快、更准、更
大的视野范围呈现青光眼眼底的血流改变ꎬ更深入地指导
临床工作ꎮ
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ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２１ Ｌｕ Ｐꎬ Ｘｉａｏ Ｈꎬ Ｌｉａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ Ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ Ｅａｒｌｙ Ｐｒｉｍａｒｙ
Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ４５(５):６２９－６３５
２２ Ｒｉｃｈｔｅｒ ＧＭꎬ Ｍａｄｉ Ｉꎬ Ｃｈｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｇａｎｇｌｉｏｎ Ｃｅｌｌ － Ｉｎｎｅｒ
Ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ Ｌａｙｅｒ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｕｓｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１８ꎻ２７(３):２８１－２９０
２３ Ｗｕ Ｊꎬ Ｓｅｂａｓｔｉａｎ ＲＴꎬ Ｃｈｕ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ Ｃａｐｉｌｌａｒｙ Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｄｅｔｅｃｔｅｄ Ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ４４(５):５３３－５４０
２４ Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｐｒａｄｈａｎ ＺＳꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ
Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１７１:７５－８３
２５ Ｐｈｉｌｉｐ Ｓꎬ Ｎａｊａｆｉ Ａꎬ Ｔａｎｔｒａｗｏｒａｓｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ Ｆｏｖｅａｌ Ａｖａｓｃｕｌａｒ Ｚｏｎｅ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０
(４):１２４４－１２５３
２６ Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｓｒｅｅｎｉｖａｓａｉａｈ Ｓꎬ Ｄｉｘｉｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｅｙｅｓ Ｗｉｔｈ Ｄｉｓｃ Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１９ꎻ２８(３):１８１－１８７
２７ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｌｅｅ ＫＭꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ Ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ａ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ Ｇｒｅｅｎ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(８):１２０９－１２１７
２８ Ｋｉｍ ＪＡꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＴＷ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ Ｄｒｏｐｏｕｔ ａｎｄ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｎｅｒｖｅ Ｆｉｂｅｒ Ｌａｙｅｒ
Ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｇｌａｕｃｏｍａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１３７(７):
８１０－８１６
２９ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＴＷ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ － ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅ － ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １０４(６): ８０７－８１２
３０ Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ Ｅ Ｓｉｌｖａ Ｒꎬ Ｃｈｉｏｕ ＣＡꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｏｆ ｔｈｅ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｒｖｅ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ
Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｐｅｎ－Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１９ꎻ ２８(４): ２８１－２８８
３１ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＴＷꎬ Ｋｉｍ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｅｐ － ｌａｙｅｒ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ
ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ γ－ｚｏｎｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８: ５６７３－５６８０
３２ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＴＷꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｅｐ－ｌａｙｅｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８: １６２１－１６２７
３３ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＴＷ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｊｕｘｔａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｅｐ － ｌａｙｅｒ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １０２(８): １１３４－１１４０
３４ Ｓｕｈ ＭＨꎬ Ｚａｎｇｗｉｌｌ ＬＭꎬ Ｍａｎａｌａｓｔａｓ ＰＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｌａｙｅｒ
Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ Ｄｒｏｐｏｕｔ Ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(１２): ２５０９－２５１８
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３５ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｄｅｅｐ － Ｌａｙｅｒ
Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ Ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ
Ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ Ｄａｍａｇｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８ ( ７ ):
３００４－３０１０
３６ Ｋｏｈｍｏｔｏ Ｒꎬ Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｔꎬ Ｕｅｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌａｓｅｒ
ｓｐｅｃｋｌｅ ｆｌｏｗｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
１３: １７９９－１８０５
３７ Ｃｈｉｈａｒａ Ｅꎬ Ｄｉｍｉｔｒｏｖａ Ｇꎬ Ｃｈｉｈａｒａ Ｔ. Ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｙ ＲＯＣＫ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｒｉｐａｓｕｄｉｌ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ: ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｂｒｉｍｏｎｉｄｉｎｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
２５６(７): １２５７－１２６４
３８ Ｋｉｍ ＪＡꎬ Ｋｉｍ ＴＷꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ

ｏｐｅｎ－ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ ５９ ( １１ ):
４６１４－４６２１
３９ Ａｋａｇｉ Ｔꎬ Ｚａｎｇｗｉｌｌ ＬＭꎬ Ｓｈｏｊｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ １３(８): ｅ０２０１７２９
４０ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｌｅｅ ＫＭꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ
５７(１４): ６２６５－６２７０
４１ 朱研. ＯＣＴ 血管成像在原发性开角型青光眼早期诊断中的应用.
国际眼科杂志 ２０１６ꎻ １６(１２): ２３２０－２３２２
４２ Ｒｉｃｈｔｅｒ ＧＭꎬ Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ Ｂꎬ Ｃｈｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
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