
􀅰临床报告􀅰

ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 对视网膜分支静脉阻塞黄斑区毛细血管灌
注的观察研究

郑微微ꎬ黄胜海ꎬ郑　 燕ꎬ左菁菁ꎬ钱珊珊ꎬ周挺业ꎬ林　 冰

引用:郑微微ꎬ黄胜海ꎬ郑燕ꎬ等. ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 对视网膜分支静

脉阻塞黄斑区毛细血管灌注的观察研究. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ
２２(８):１３９１－１３９５

作者单位:(３２５０２７)中国浙江省温州市ꎬ温州医科大学附属眼视

光医院

作者简介:郑微微ꎬ毕业于温州医科大学ꎬ本科ꎬ研究方向:视网

膜疾病ꎮ
通讯作者:林冰ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:视网膜疾病.
ｌｂｉｎｇ１２４＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－１２－１６ 　 　 修回日期: ２０２２－０７－１２

摘要

目的:通过高清断层光学相干断层扫描血管造影术

(ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ)观察累及黄斑区的视网膜分支静脉阻塞

(ＢＲＶＯ)的影像学特点ꎬ分析其对黄斑区毛细血管灌注成

像的诊断价值ꎮ
方法:纳入 ２０２０－０６ / １２ 在温州医科大学附属眼视光医院

确诊的 ＢＲＶＯ 患者 ５１ 例 ５１ 眼ꎬ分别行荧光素血管造影术

(ＦＡ)、光学相干断层扫描血管造影术(ＯＣＴＡ)和 ＤＡＲＴ－
ＯＣＴＡ 检查观察 ＢＲＶＯ 黄斑区影像学特点ꎬ根据视网膜毛

细血管灌注情况将纳入患者分为毛细血管灌注成像组和

非成像组ꎬ比较三种检查方法 ＢＲＶＯ 黄斑区毛细血管灌注

成像检出结果ꎬ并对 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 图像中病变累及区与非

累及区毛细血管血流密度进行定量分析ꎮ
结果:本研究纳入患者 ５１ 眼中ꎬＦＡ、ＯＣＴＡ、ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ
检查可对毛细血管灌注成像者分别为 １０、１４、３４ 眼ꎬ三种

检测方法 ＢＲＶＯ 黄斑区毛细血管灌注成像检出结果比较ꎬ
ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 较 ＦＡ 和 ＯＣＴＡ 对缺血区毛细血管灌注成像

的敏感性更高ꎮ ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检查中ꎬ毛细血管灌注成像

组和非成像组患者病变累及区视网膜毛细血管血流密度

均低于非累及区(０.６５±０.２０ / ｍｍ ｖｓ １.１６±０.３１ / ｍｍꎬ０.４１±
０.１６ / ｍｍ ｖｓ １.０６±０.３８ / ｍｍꎬ均 Ｐ<０.０００１)ꎮ
结论:ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 可以提供更清晰的断层视网膜毛细血

管灌注成像ꎬ采用其观察累及黄斑区的 ＢＲＶＯ 时黄斑区毛

细血管灌注成像受黄斑出血的影响最小ꎬ对伴有明显视网

膜出血的 ＢＲＶＯ 是重要的补充检查手段ꎮ
关键词:高清断层光学相干断层扫描血管造影术(ＤＡＲＴ－
ＯＣＴＡ)ꎻ视网膜分支静脉阻塞ꎻ毛细血管血流密度ꎻ毛细血

管灌注成像ꎻ黄斑出血
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０引言
视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＢＲＶＯ)是临床上最常见的视网膜血管性疾病之一[１]ꎬ静
脉阻塞会引起视网膜缺血缺氧[２]ꎬ尤其是黄斑缺血型视力
预后 差[３]ꎮ 目 前 荧 光 素 血 管 造 影 术 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＡ)是评估视网膜毛细血管灌注的金标准[４]ꎬ
但严重的视网膜出血遮挡下方视网膜毛细血管成像ꎬ导致
对黄斑区视网膜无灌注评估存在一定的困难[５]ꎮ 近年来
光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 造 影 术 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)成为一种新型的眼底视网
膜毛细血管灌注成像技术ꎬ可以非侵入、无创地对 ＢＲＶＯ
患者的黄斑区毛细血管灌注成像ꎬ并提供深度成像能
力[６－８]ꎮ 然而 ＯＣＴＡ 对屈光介质要求高ꎬ也容易受视网膜
出血影响导致无法成像[９]ꎮ 最新的高清断层 ＯＣＴＡ
(ｄｅｎｓｅ－ＡＲＴ Ｂ － ｓｃａｎꎬＤＡＲＴ －ＯＣＴＡ) 是海德堡 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ
ＯＣＴ２ 的一个新功能ꎬ通过对一个断层位置的图像进行多
次重复叠加以提高血管成像信噪比ꎬ进而提高深度方向上
毛细血管灌注成像能力ꎬ从而可以减少视网膜出血对毛细
血管灌注的影响ꎮ 因此 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 对于 ＢＲＶＯ 患者黄
斑区视网膜毛细血管灌注评估可能有一定的优势ꎮ 为此ꎬ
本研究观察 ＢＲＶＯ 黄斑区 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 影像学特点ꎬ并对
比观察分析其与 ＦＡ、ＯＣＴＡ 在黄斑区的影像学差异ꎬ评估
ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 对于 ＢＲＶＯ 黄斑区视网膜毛细血管灌注的
诊断价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２０－０６ / １２ 在温州医科大学附属眼视光
医院确诊的 ＢＲＶＯ 患者 ５１ 例 ５１ 眼ꎬ其中女 ２３ 例ꎬ男 ２８
例ꎻ右眼 ２２ 例ꎬ左眼 ２９ 例ꎻ高血压史者 ２０ 例ꎻ平均年龄
５６.８２ ± ９. １７ 岁ꎬ病程 ９９. ６０ ± １９１. ２７ｄꎬ视力 ０. ８０ ± ０.５９
ＬｏｇＭＡＲꎬ眼压 １３.３９ ± ２.８２ｍｍＨｇꎻ病变累及颞上支 ２４ 眼
(４７％)ꎬ颞下支 １４ 眼(２７％)ꎬ黄斑支 １３ 眼(２５％)ꎻ黄斑中
心凹厚度 ５２３.９４±２４１.８０μｍꎬＯＣＴ 显示伴黄斑水肿者 ２３
眼(４５％)ꎬ伴浆液性神经上皮层脱离者 ３７ 眼(７２％)ꎮ 纳
入标准:(１)年龄 １８ 周岁及以上ꎬ性别不限ꎻ(２)光学相干
断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检查时纵向
扫描经过黄斑中心凹病变范围只累及 １ / ２ 黄斑区的
ＢＲＶＯ 患者ꎻ(３)ＦＡ、ＯＣＴＡ、ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 图像清晰可供评
估者阅片ꎮ 排除标准:(１)既往眼部手术史ꎻ(２)既往经过

任何针对 ＢＲＶＯ 治疗的患者ꎻ(３)视网膜中央静脉阻塞、
增殖性糖尿病视网膜病变、视网膜血管炎等其他眼底血管
性疾病患者ꎻ(４)屈光介质明显混浊ꎬ影响图像成像ꎮ 本
研究遵从«赫尔辛基宣言»ꎬ获得温州医科大学附属眼视
光医院伦理委员会批准(Ｎｏ.２０２０－０６７－Ｋ－５９－０１)及所有
患者知情同意ꎮ
１.２ 方法 　 所有患眼均经最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、裂隙灯显微镜、眼压及眼底彩照检查
后行 ＯＣＴ、ＦＡ、ＯＣＴＡ 及 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检查ꎮ ＢＣＶＡ 检查采
用标准对数视力表ꎬ统计分析时换算成最小分辨角对数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎮ 眼压检测采用 Ｃａｎｏｎ ＴＸ－２０ 非接触式
眼 压 计ꎮ ＦＡ 检 查 采 用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ ( Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ
Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ＧｍｂＨ６９１２１ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ / Ｇｅｒｍａｎｙ ) 仪ꎮ ＯＣＴ、
ＯＣＴＡ(软件版本号 １.１０.２.０)和 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ(软件版本号
１.１０.４.０)检查采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ２(Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ
ＧｍｂＨ６９１１５ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ / Ｇｅｒｍａｎｙ)仪ꎮ 眼底彩照采用 Ｋｏｗａ
ＶＸ－２０ꎮ ＦＡ 检查后行 ＯＣＴＡ 和 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检查ꎮ ＦＡ
检查获取早期 １ｍｉｎ 内和晚期 １０ｍｉｎ 的 ３０°图片ꎬ评估
４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 范围内视网膜毛细血管灌注情况(图 １Ｂ、Ｇ)ꎮ
ＯＣＴＡ 检查采用扫描范围为 ４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 高分辨率扫描
模式获取以黄斑为中心的全层视网膜血管图像ꎬ扫描中线
过黄斑中心凹进行检查记录ꎬ部分分层错误手动调整矫正
(图 １Ｃ、Ｈ)ꎮ ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检查获取经过黄斑中心凹纵向
８.８ｍｍ 范围断层图像ꎬ并观察以黄斑为中心的 ４.５ｍｍ 纵向
断层血流图ꎬ判断是否存在视网膜毛细血管无灌注ꎬ
ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 上视网膜浅层和深层小的密集点状血流信
号为视网膜毛细血管血流信号ꎬ其中直径大于 ０.０５ｍｍ 高
反射血流信号为视网膜大血管(图 １Ｅ、Ｊ)ꎮ 由两名眼底内
科专科医师分别对 ＦＡ、ＯＣＴＡ、ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 结果进行分
组比较ꎬ如果两名眼科医生评估结果不一致ꎬ则由第三名
医师判断ꎮ 将 ＦＡ、ＯＣＴＡ 和 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 图像根据毛细血
管成像情况分为毛细血管灌注成像组和非成像组ꎬ为比较
不同检查方法对黄斑区毛细血管灌注的诊断能力ꎬ定义出
血遮蔽和无灌注区为毛细血管灌注非成像组ꎬ其中 ＦＡ 毛
细血管灌注非成像组定义为以黄斑为中心 ４.５ｍｍ×４.５ｍｍ
范围内的低荧光区面积超过 ０.２５ｍｍ２(图 １Ｇ)ꎻＯＣＴＡ 毛细
血管灌注非成像组定义为以黄斑为中心 ４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 范
围内完全无毛细血管信号面积超过０.２５ｍｍ２ (图 １Ｈ)ꎻ
ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 毛细血管灌注非成像组定义为除视网膜大
血管(直径>０.０５ｍｍ)外横断面上毛细血管血流信号缺失
连续超过 ０.５ｍｍ(图 １Ｊ)ꎮ

进一步采用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件标注 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 图像上视
网膜累及(图 ２Ｂ 黄色箭头)和非累及区域(图 ２Ｂ 白色箭
头)ꎬ基于 Ｐｙｔｈｏｎ 编写的软件计算去除大血管的视网膜毛
细血管血流密度(图 ２Ｆ)ꎬ并以患眼病变非累及区视网膜
毛细血管血流密度值为对照ꎬ定量评估全层视网膜毛细血
管血流密度ꎮ 去除视网膜大血管图像首先对血管图像做
二值化处理ꎬ并采用 ３ 像素×３ 像素大小(直径 ０.０５ｍｍ)的
开运算识别并剔除大血管ꎬ为避免黄斑水肿导致视网膜增
厚的影响ꎬ本研究将毛细血管血流密度定义为单位长度上
ＯＣＴＡ 血管信号平均值ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件进行数据处理

分析ꎮ 计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ毛细血管
灌注成像组和非成像组之间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ黄
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图 １　 ＢＲＶＯ 黄斑区成像　 Ａ:扫描激光眼底镜(ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙꎬＳＬＯ)图像ꎬ绿色线为图 Ｄ 和图 Ｅ 对应的扫描区域ꎻＢ、
Ｃ:分别为图 Ａ 对应的 ＦＡ 和 ＯＣＴＡ 图像ꎬ上方毛细血管灌注无法成像ꎻＤ:图 Ａ 对应的 ＯＣＴ 图像ꎻＥ:图 Ａ 对应的 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 成像ꎬ病
变累及区仍有毛细血管灌注ꎬ但较病变非累及区明显减少ꎻＦ:眼底 ＳＬＯ 图像ꎬ绿色线为图 Ｉ 和图 Ｊ 对应的扫描区域ꎻＧ、Ｈ:分别为图 Ｆ
对应的 ＦＡ 和 ＯＣＴＡ 图像ꎬ上方毛细血管无法成像ꎻＩ:图 Ｆ 对应的 ＯＣＴ 图像ꎻＪ:图 Ｆ 对应的 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 成像ꎬ病变累及区无毛细血管
灌注ꎮ

图 ２　 基于 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ血管密度量化　 Ａ:眼底 ＳＬＯ 图像ꎬ绿色线为图 Ｂ 对应的扫描区域ꎻＢ:ＯＣＴ 结构及血管信号图像ꎬ黄色箭头
示视网膜病变累及区域ꎬ白色箭头示视网膜病变非累及区域ꎻＣ、Ｅ:分别为图 Ａ 对应的 ＦＡ 和 ＯＣＴＡ 图像ꎻＤ:ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 血管信号图
像ꎻＦ:去除大血管后的内层视网膜血管信号图像ꎮ

斑区病变累及区和非累及区之间比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验方法对
ＦＡ、ＯＣＴＡ 和 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 三种检查方法进行比较ꎮ 所
有检验均为双侧检验ꎬＰ < ０. ０５ 被认为差异有统计学
意义ꎮ
２结果

本研究纳入患者 ５１ 眼中ꎬＦＡ、ＯＣＴＡ、ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检
查可检出毛细血管灌注成像者分别为 １０、１４、３４ 眼ꎬ三种
检测方法 ＢＲＶＯ 黄斑区毛细血管灌注成像检出结果比较ꎬ

ＯＣＴＡ 和 ＦＡ 检查之间差异无统计学意义( χ２ ＝ ２.２５ꎬＰ ＝
０.１２５)ꎬＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 与 ＦＡ 检查之间差异有统计学意义
( χ２ ＝ ２０.３５ꎬＰ<０.０１)ꎬＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 与 ＯＣＴＡ 检查之间
差异有统计学意义( χ２ ＝ １５.０４ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ ＦＡ 非
成像组患者 ４１ 眼中ꎬ有 ４ 眼可在 ＯＣＴＡ 检查中观察到视
网膜毛细血管灌注成像ꎬ有 ２５ 眼可在 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检
查中观察到毛细血管灌注成像ꎬ表明 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 较 ＦＡ
和 ＯＣＴＡ 对缺血区毛细血管灌注成像的敏感性更高ꎮ

对 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检查中毛细血管灌注成像组(ｎ＝ １０)
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表 １　 三种检测方法 ＢＲＶＯ 黄斑区毛细血管灌注成像比较 眼

分组
ＦＡ

成像组(ｎ＝ １０) 非成像组(ｎ＝ ４１)
ＯＣＴＡ
　 成像组(ｎ＝ １４) １０ ４
　 非成像组(ｎ＝ ３７) ０ ３７

分组
ＦＡ

成像组(ｎ＝ １０) 非成像组(ｎ＝ ４１)
ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ
　 成像组(ｎ＝ ３４) ９ ２５
　 非成像组(ｎ＝ １７) １ １６

分组
ＯＣＴＡ

成像组(ｎ＝ １４) 非成像组(ｎ＝ ３７)
ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ
　 成像组(ｎ＝ ３４) １２ ２２
　 非成像组(ｎ＝ １７) ２ １５

和非成像组(ｎ＝ ４１)患者的血管密度进行量化分析ꎬ两组
患者黄斑区病变累及区去除大血管血流信号后毛细血管
血流密度分别为 ０.６５±０.２０、０.４１±０.１６ / ｍｍꎬ差异有统计学
意义( ｔ＝ ４.３３３ꎬＰ<０.０００１)ꎻ两组患者黄斑区病变非累及
区毛细血管血流密度分别为 １.１６±０.３１、１.０６±０.３８ / ｍｍꎬ差
异无统计学意义( ｔ ＝ １.０１１ꎬＰ ＝ ０.３１７１)ꎻ两组患者黄斑区
病变累及区毛细血管血流密度均明显低于非累及区ꎬ差异
有统计学意义( ｔ＝ ９.３７１、６.４５９ꎬ均 Ｐ<０.０００１)ꎮ
３讨论

ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 作为一种 ＯＣＴＡ 成像方式的新型补充
方法ꎬ通过舍弃平面血管成像而提高断层血流成像效果ꎮ
本研究采用 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 观察分析 ＢＲＶＯ 黄斑区的影像
学特点ꎮ ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 通过多次图像叠加提高视网膜血
管成像信噪比ꎬ尤其是对视网膜毛细血管的成像ꎮ 与同样
能够提供断层视网膜毛细血管成像的 ＯＣＴＡ 相比ꎬＤＡＲＴ－
ＯＣＴＡ 对视网膜毛细血管断层成像更加清晰ꎬ同时可以观
察到更多的毛细血管血流信号ꎬ对视网膜毛细血管灌注成
像有更高的敏感性ꎮ Ｆｒｅｕｎｄ 等[１０] 采用与 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 相
似的密集 Ｂ 扫描 ＯＣＴＡ( ｄｅｎｓｅ Ｂ － ｓｃａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＤＢ－ＯＣＴＡ)ꎬ通过增加叠加次数提
高对毛细血管的成像ꎬ认为 ＤＢ－ＯＣＴＡ 能够建立视网膜微
结构和血流之间的精确关联ꎮ 本研究发现ꎬＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ
在增强毛细血管成像的同时ꎬ对于浅层视网膜出血遮挡具
有更强的穿透能力ꎬ这种多次叠加技术可以降低视网膜出
血对视网膜毛细血管观察的影响ꎬ故本研究应用 ＤＡＲＴ－
ＯＣＴＡ 观察初诊的 ＢＲＶＯꎮ ＯＣＴＡ 检查中上方大血管会在
下方视网膜中产生伪影[１１]ꎬ在 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检查中伪影
现象同样通过叠加得到了增强ꎬ但是伪影主要成像在椭圆
体带－视网膜色素上皮(ＲＰＥ)层ꎬ而 ＢＲＶＯ 病变主要发生
在内层视网膜ꎮ 同时观察发现伪影主要出现在大血管位
置ꎬ毛细血管不会产生明显的伪影现象ꎬ因此伪影现象对
于采用 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 观察 ＢＲＶＯ 内层视网膜毛细血管灌
注没有很大的影响ꎮ

本研究发现ꎬＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 观察 ＢＲＶＯ 黄斑区视网膜
毛细血管灌注成像相较于 ＦＡ 和 ＯＣＴＡ 有一定的优势ꎮ
Ｃｈｕｎｇ 等[１２]研究表明ꎬ与 ＦＡ 相比ꎬＯＣＴＡ 在评估毛细血管

无灌注方面更精确ꎬＯＣＴＡ 和 ＦＡ 评估视网膜静脉阻塞
(ＲＶＯ)的毛细血管灌注情况存在一定互补性ꎮ 虽然本研
究中 ＦＡ 与 ＯＣＴＡ 检查结果显示差异无统计学意义ꎬ但依
然存在一定的趋势ꎬ表明 ＯＣＴＡ 在评估毛细血管无灌注方
面可能有一定优势ꎬ分析可能与本研究纳入的病例数较少
有关ꎮ 本研究结果提示 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 与 ＦＡ 对 ＢＲＶＯ 黄
斑区毛细血管灌注成像检出结果有统计学差异 ( Ｐ <
０.０１)ꎬ本组患者中有 １１ 眼因出血遮挡在 ＦＡ 检查中呈低
荧光ꎬ而在 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检查中仍可观察到部分视网膜毛
细血管血流信号ꎮ Ｎｏｂｒｅ Ｃａｒｄｏｓｏ 等[１３] 研究表明ꎬ有出血
遮挡的 ＲＶＯ 患者 ＯＣＴＡ 较 ＦＡ 成像更具优势ꎮ ＦＡ 检查过
程中染料渗出使浅层和深层视网膜毛细血管在 ＦＡ 图像
上重叠是影响毛细血管灌注观察的主要原因[１４]ꎮ ＤＡＲＴ－
ＯＣＴＡ 检查与 ＯＣＴＡ 的成像原理类似ꎬ均无染料渗出的影
响ꎬ可通过断层图像直接观察视网膜各层组织结构相对应
的毛细血管灌注情况ꎮ 因此 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 比 ＦＡ 对毛细
血管血流灌注判断有更大优势ꎮ 本组患者中ꎬ有 ５ 眼因严
重出血遮挡在 ＦＡ 和 ＯＣＴＡ 检查中均呈低荧光ꎬ而在
ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检查中观察不到点状高反射信号ꎬ无法确定
是出血遮挡还是视网膜无灌注导致无血流信号ꎬ因此严重
出血仍对 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 血流判断产生影响ꎮ 本研究结果
提示 ＯＣＴＡ 与 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检查结果差异有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ表明即使在只有单线 Ｂ 扫描的情况下ꎬＤＡＲＴ－
ＯＣＴＡ 可在血流遮挡情况下诊断出更多血流灌注的情况ꎬ
与 ＯＣＴＡ 相比ꎬＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 在断层图像上对毛细血管灌
注成像有更高的分辨率ꎮ ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 采用 １００ 次断层
图像叠加有助于细小的毛细血管血流信号成像ꎬ相比于
ＯＣＴＡ 一般只有 ５ 幅断层图像进行叠加ꎬ明显提高了视网
膜毛细血管信号信噪比ꎬ尤其在少量出血未明显遮盖下方
视网膜结构时 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 可观察到更多的毛细血管成
像ꎬ故认为 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 对 ＢＲＶＯ 黄斑区视网膜血流成像
较 ＯＣＴＡ 有一定的成像优势ꎮ

此外ꎬＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 成像模式更容易进行量化分析ꎬ
ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 检测结果可直接量化评估病变区毛细血管
血流密度ꎮ 为获得与 ＯＣＴＡ 检查一致的血流密度结果ꎬ本
研究考虑黄斑水肿导致的视网膜增厚对毛细血管血流密
度的影响ꎬ采用单位长度上血管信号和作为毛细血管血流
密度参数ꎮ 本组患者中有 ９ 眼在 ＦＡ、ＯＣＴＡ 和 ＤＡＲＴ －
ＯＣＴＡ 检查均表现为毛细血管灌注成像ꎬ然而对 ＤＡＲＴ－
ＯＣＴＡ 图像进行量化分析发现病变累及区血管血流密度
(０.４８ ± ０. １９ / ｍｍ) 仍明显小于病变未累及区 ( ０. ９３ ±
０.２１ / ｍｍ)ꎬ提示非缺血型 ＢＲＶＯ 患者黄斑中心凹处仍存
在明显的毛细血管血流灌注下降ꎮ ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 量化分
析可以敏感检测毛细血管血流密度的细微变化ꎬ毛细血管
血流密度指标可能成为观察 ＢＲＶＯ 患者治疗效果的重要
指标ꎮ 但 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 仍存在不足之处ꎬＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 只
能对断面成像ꎬ部分黄斑中心凹旁缺血的患者会有遗漏ꎮ
虽然本研究仅采用经过黄斑中心凹纵向扫描线评估毛细
血管灌注情况ꎬ不足以全面评估黄斑区毛细血管无灌注情
况ꎬ但从本研究纳入的 ＢＲＶＯ 患者来看ꎬ多数患者无灌注
经过了中心凹中轴线ꎬ仅 １ 例 １ 眼患者无灌注区域未经过
中轴线ꎮ 因此ꎬ相较于 ＯＣＴＡꎬ采用只有纵向扫描的黄斑
区 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 图像评估 ＢＲＶＯ 患者黄斑区毛细血管无
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灌注情况仍有一定优势ꎮ 临床中可进一步考虑采用 ６ 线
放射状扫描形式获取 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 图像ꎬ可以避免因为单
线扫描而发生的遗漏ꎬ而 ＦＡ 引导下联合 ＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 可
能有助于周边视网膜灌注的评估ꎮ

综上所述ꎬＤＡＲＴ－ＯＣＴＡ 可通过多次叠加明显增强视
网膜毛细血管血流成像ꎬ与 ＦＡ 和 ＯＣＴＡ 相比ꎬＤＡＲＴ －
ＯＣＴＡ 对出血遮蔽处视网膜毛细血管灌注成像有一定优
势ꎬ且可以方便进行量化分析ꎬ对伴有明显视网膜出血的
ＢＲＶＯ 是重要的补充检查手段ꎮ
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