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摘要

光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)是一种创新型的非

侵入性成像技术ꎬ它通过检测血流运动信号ꎬ无需注射造

影剂即可实现对视网膜及脉络膜毛细血管网络的无创、分
层、三维定量可视化ꎮ ＯＣＴＡ 因其无创、高分辨、可定量化

的特性使其在疾病筛查、精准分期、治疗决策和预后预测

中展现出巨大潜力ꎬ其核心优势在于其能精确量化关键微

循环指标ꎬ如血流密度(ＶＤ)、无灌注区面积(ＮＰＡ)、黄斑

中心凹无血管区(ＦＡＺ)形态及新生血管活动性ꎮ 在糖尿

病视网膜病变 ( ＤＲ)、视网膜血管阻塞性疾病 ( ＲＶＯ /
ＲＡＯ)、年龄相关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)和青光眼中 ＯＣＴＡ
可在临床可在病灶出现前ꎬ敏感地检测出深层毛细血管丛

的血流密度降低ꎬ为早期筛查和风险分层提供依据ꎮ 此

外ꎬＯＣＴＡ 在葡萄膜炎、病理性近视等疾病中也展现出重

要价值ꎮ 文章系统阐述了 ＯＣＴＡ 的技术原理、关键量化参

数及其在多种眼科疾病管理中的核心应用价值ꎬ并对

ＯＣＴＡ 在眼科标准治疗当中进行了科学展望ꎬ随着硬件扫

描速度、广角成像能力、人工智能算法及多模态整合的进

一步发展ꎬＯＣＴＡ 有望成为眼科标准诊疗的重要组成部

分ꎬ并可能为神经系统及全身性疾病的微循环研究提供无

创窗口ꎮ
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０引言
视网膜作为高代谢活性的神经组织ꎬ其血液供应至关

重要ꎬ且结构独特ꎮ 视网膜血管组织主要包括两个独立的
循环系统:视网膜血管系统和脉络膜血管系统[１]ꎮ 视网膜

中央血管系统由视网膜中央动脉供血ꎬ供应视网膜内五
层ꎬ为终末动脉系统ꎬ分支间吻合极少ꎬ单一血管阻塞易致

相应区域缺血ꎮ 脉络膜血管系统由睫状后短动脉等多分
支供血ꎬ血流速度快、血容量大ꎬ主要为视网膜外五层提供
营养支持与温度调节[２]ꎮ 视网膜内层血管形成两个毛细

血管丛:浅层毛细血管丛位于神经纤维层和神经节细胞
层ꎬ分布密集ꎬ为神经节细胞及其纤维供血ꎻ深层毛细血管
丛位于内核层深部ꎬ血管网眼更细密ꎬ主要为内核层的双

极细胞、水平细胞和无长突细胞等神经元提供营养支持ꎮ
现临床上荧光素血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)和吲哚菁绿血管造影(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＩＣＧＡ)被广泛应用于视网膜及脉络膜血流的造影成像ꎮ
ＦＦＡ 主要反映血流动态度信息ꎬ而非血管结构本身ꎬ其图
像易受染料渗漏、着染等因素干扰[３]ꎮ 重要的是ꎬ这两种

技术均属有创检查ꎬ需要静脉注射外源性造影剂ꎬ存在发
生过敏反应等严重不良事件的风险ꎬ且无法实现真正的三
维分层定量分析ꎮ

ＯＣＴＡ 作为一种无创造影技术ꎬ利用视网膜和脉络膜

血流运动信号形成精准的图像ꎮ 它利用散斑、相位或幅度
变化区分流动血液与静止组织ꎬ实现分层血流成像ꎬ无需
注射造影剂即可生成三维血流图像ꎮ 该技术可分层显示
视网膜浅层、深层毛细血管丛及脉络膜毛细血管层ꎬ并提

供血流密度、无灌注区面积、黄斑无血管区形态等定量参
数ꎬ从而无创、分层、三维定量地可视化视网膜和脉络膜毛
细血管网络[４]ꎮ 近年来ꎬＰａｒｋ 等[５] 首次提供了连续的血

管密度地形图ꎬ为观察血管变化提供了高分辨率视角ꎮ 该
方法通过二值化与骨架化处理ꎬ减少非功能性大血管干
扰ꎬ提高了微血管密度测量准确性ꎬ有助于未来识别疾病

的早期微血管异常ꎮ
１ ＯＣＴＡ评估视网膜血流密度的关键定量参数
１.１血流密度与灌注密度　 血流密度(ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ)
是指在特定分析区域内ꎬ被血流信号(即血管)所占据的

面积与总分析区域面积的百分比[６]ꎮ 它更侧重于血管的
“长度”或“线密度”ꎮ 灌注密度(ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＰＤ)则
指在特定分析区域内ꎬ所有血流信号像素点所占的面积百
分比ꎬ它更侧重于区域的“灌注”状态ꎮ
１.２ 黄斑无血管区相关参数 　 黄斑无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)是黄斑中心凹特有的无毛细血管区

域ꎬ其形态与中心凹功能密切相关ꎮ ＦＡＺ 面积是最常用的
参数ꎬ在许多血管性疾病[如糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)、视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＲＶＯ)]中会异常扩大[７]ꎮ ＦＡＺ 的周长增加、圆度降低(形
态更不规则)提示 ＦＡＺ 边界毛细血管的丢失或破坏ꎬ是微
循环不稳定的标志ꎮ
１.３脉络膜毛细血管层血流评估 　 通过增强深度成像
(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇꎬＥＤＩ)ＯＣＴＡ 技术ꎬ可以对脉络膜
毛细血管层(ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎬＣＣ)的血流进行量化ꎬ通常以
血流面积或缺失百分比来表示[８]ꎮ 这在年龄相关性黄斑

变性(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)和病理性近
视等疾病的评估中至关重要ꎮ
２ ＯＣＴＡ检查视网膜血流密度在主要眼科疾病中的应用
２.１ ＤＲ
２.１.１ ＤＲ的诊断和管理　 ＤＲ 是糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ
ＤＭ)最常见的微血管并发症ꎬ也是世界上导致视力受损和
失明的主要原因之一ꎮ ＤＲ 的核心病理改变是长期高血
糖导致的视网膜微血管进行性损害[９]ꎬ其特征包括毛细血

管闭锁、周细胞丢失和血－视网膜屏障破坏ꎬ最终引发缺
血、渗漏及新生血管形成等后果ꎮ 在诊断与评估 ＤＲ 时ꎬ
ＦＦＡ 作为传统标准ꎬ通过静脉注射荧光素钠动态观察视网
膜血流ꎬ能够有效检测微动脉瘤渗漏、无灌注区及新生血
管等晚期病变ꎬ为临床分期(如 ＥＴＤＲＳ 标准)和治疗决策
(如激光光凝范围界定)提供关键依据ꎮ 然而ꎬＦＦＡ 具有

侵入性ꎬ存在过敏风险ꎬ相比之下ꎬＯＣＴＡ 作为一种无创成
像技术ꎬ它能对 ＤＲ 微血管病变的全过程进行精细
量化[１０]ꎮ
２.１.２ ＯＣＴＡ在 ＤＲ早期筛查中的敏感性　 深层毛细血管
丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)的血流密度降低是 ＤＲ 极早
期的特异性生物标志物ꎬ其改变与高血糖诱导的代谢损伤

直接相关ꎬＯＣＴＡ 通过检测 ＤＣＰ 的微循环变化ꎬ可在临床
体征出现前实现风险预警ꎮ ＤＣＰ 位于视网膜外丛状层ꎬ
对缺氧敏感ꎮ 高血糖导致线粒体功能障碍和氧化应激ꎬ引
发 ＤＣＰ 毛细血管周细胞选择性丢失ꎬ表现为血流密度降

低ꎬ在无明显 ＤＲ 的糖尿病患者中ꎬＤＣＰ 血流密度已下降
１０％－１５％ꎬ早于 ＳＣＰ 变化(仅下降 ５％)ꎬ提示 ＤＣＰ 对代谢
损伤(如高血糖)更敏感ꎬ为 ＤＲ 的极早期筛查提供了客观
依据[１１]ꎮ 临床报道 １ 例 ＨｂＡ１ｃ>８％的患者ꎬ其 ＯＣＴＡ 结果

显示 ＤＣＰ 血流密度较健康组低１２.３％ꎬ但 ＦＦＡ 和眼底检
查均正常ꎬ６ ｍｏ 后出现微动脉瘤ꎮ 在尚未出现肉眼可见

视网膜病变的糖尿病患者中ꎬＯＣＴＡ 通常能够检测到 ＤＣＰ
血流密度的特异性降低[１２]ꎬ以此来精确预测 ＤＲ 病变ꎮ 目

前ꎬＤＣＰ 血流密度作为 ＤＲ 早期生物标志物仍面临因果关
系不明、设备阈值未统一、混杂因素未考量及缺乏大样本
验证等问题ꎮ 在未来 ＯＣＴＡ 的应用当中ꎬ应开展多中心研
究建立正常值范围ꎬ推动设备标准化ꎬ开展纵向队列明确

时间关系ꎬ整合多参数构建预测模型ꎬ建立质控标准ꎬ方能
成为 ＤＲ 早期筛查的核心指标ꎮ
２.１.３ ＯＣＴＡ在 ＤＲ参数的预测与分级价值　 ＯＣＴＡ 技术
通过无创、分层成像与量化分析ꎬ为 ＤＲ 的早期识别、精准

分级与进展预测提供了关键工具ꎮ 多中心研究表明ꎬ
ＯＣＴＡ 参数与 ＤＲ 严重程度显著相关ꎮ 例如 ＦＡＺ 面积
>０.３５ ｍｍ２ 或毛细血管无灌注区 ( ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ａｒｅａꎬＣＮＰ)范围>１０％ꎬＯＣＴＡ 结果分别提示视力下降风险
增加 ３ 倍和 １ ａ 内进展为增殖性 ＤＲ(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)的风险达 ６８％ [１３]ꎮ 研究证实ꎬＤＣＰ 的血

管密度下降和 ＦＡＺ 扩大比 ＳＣＰ 更为敏感ꎬ在临床前期即
可检测到微血管改变ꎬ为早期干预提供了依据ꎮ 基于“全
域成像＋分层量化”范式ꎬＯＣＴＡ 整合了 ＦＡＺ 边界完整性分
级、ＣＮＰ 象限分布以及 ＤＣＰ 血管密度等参数ꎬ构建了客观
的评估体系:例如当 ＤＣＰ 密度 < ４０％且 ＦＡＺ 圆度指数
<０.７５时ꎬ提示中度缺血需强化血糖控制[１４]ꎮ
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２.１.４ ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 治疗应用的双重作用 　 ＯＣＴＡ 在 ＤＲ
治疗中兼具指导性(如激光光凝决策)和评估性[如抗血
管内皮生长因子( ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)疗效监测]双重作用[１５]ꎮ ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 治疗中通过

量化缺血、水肿等病症变化ꎬ指导激光光凝决策并动态评
估抗 ＶＥＧＦ 疗效ꎬ实现治疗个体化ꎮ 基于病症的缺血程
度ꎬ无灌注区(ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎬＮＰＡ)范围>１０％ 时ꎬ光
凝有效率有大幅提升ꎮ 在 １ 例 ＰＤＲ 患者颞侧 ＮＰＡ 占
１５％ꎬ光凝后新生血管消退ꎬ光凝有效率提升至 ９２％ [１６]ꎮ
抗 ＶＥＧＦ 疗效监测方面ꎬ在 ＤＭＥ 治疗时ꎬＯＣＴＡ 不仅能观
察黄斑区水肿消退ꎬ还能动态监测 ＤＣＰ 血流密度恢复情
况ꎬ这一双重作用使 ＯＣＴＡ 成为个体化治疗的“导航仪”ꎮ
目前ꎬＯＣＴＡ 在 ＤＲ 治疗中已从辅助诊断迈向治疗导航ꎬ但
实现个体化精准仍需突破开展大样本前瞻性研究明确
ＮＰＡ 阈值与 ＤＣＰ 恢复对远期视力的量化关系ꎬ推动图像
分析标准化ꎬ整合全身代谢与生物标志物构建预测模型ꎬ
探索 ＡＩ 动态决策系统ꎮ 未来随着超广角 ＯＣＴＡ 与多模态

融合ꎬＯＣＴＡ 有望升级为全病程智能管理的核心引擎ꎮ
２.２视网膜血管阻塞性疾病
２.２.１视网膜静脉阻塞和视网膜动脉阻塞的早期诊断　 视
网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)主要由静脉血

栓引起ꎬ病症包括视网膜出血、水肿和静脉迂曲ꎮ 缺血核
心区对应毛细血管闭锁导致的无灌注ꎬ患者常表现视力下
降和视野缺损ꎻ半暗带则代表可逆性缺血ꎬ与周围组织水

肿和微循环代偿相关[１７]ꎮ 视网膜动脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＡＯ)因动脉栓塞导致突发视力丧失ꎬＯＣＴＡ 显
示缺血核心为动脉供血区完全无灌注(如视网膜苍白和

樱桃红点)ꎬ半暗带可能存在于阻塞边缘ꎬ提示可进行早
期再通[１８]ꎮ
２.２.２ ＯＣＴＡ 在血管重塑与长期管理中的监测功能 　
ＯＣＴＡ 可无创动态监测视网膜－视网膜或视网膜－脉络膜
侧支循环的形态演变ꎮ 刘梦珂等[１９] 发现对侧眼存在“亚
临床”病变(如脉络膜血流密度降低)ꎬ证实 ＲＶＯ 是系统
性血管疾病ꎮ 慢性 ＲＶＯ 中ꎬ血管重塑表现为侧支循环形
成、血管迂曲和扩张ꎬ是缺血代偿反应ꎻ但异常重塑(如新

生血管)可导致玻璃体出血和青光眼ꎮ ＲＶＯ 患者常伴高
血压、糖尿病等系统病ꎬ对侧眼亚临床病变(如微血管密
度降低)提示双侧视网膜受累ꎮ ＯＣＴＡ 监测侧支循环密度
可预测出血风险ꎬ密度>２５％时ꎬ需强化抗凝治疗[２０]ꎮ 然

而ꎬ上述治疗建议缺乏前瞻性研究支持ꎬ其与出血风险的
因果关系尚不明确ꎬ临床上需整合视网膜与脉络膜多参数
构建 ＲＶＯ 预后预测评分系统ꎮ
２.２.３ ＯＣＴＡ 在 ＲＶＯ 分型与精准诊断中的定量价值 　
ＯＣＴＡ 通过多维参数 (如 ＦＡＺ 形态指数、血管密度) 为
ＲＶＯ 的缺血型与非缺血型分型提供直接、定量标准ꎬ提升

诊断精准度ꎮ Ａｎ 等[２１] 比较缺血型 ＲＶＯ( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＩ －ＣＲＶＯ)与非缺血型 ＲＶＯ( ｎｏｎ － ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｒｖｏꎬＮＩ－ＣＲＶＯ)的 ＯＣＴＡ 参数[如 ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ－ａｒｅａ
ｉｎｄｅｘꎬＦＡＺ－ＡＩ)]ꎬ发现 ｉＣＲＶＯ 存在特征性微血管损伤ꎬ克
服了 ＦＦＡ 的分层局限ꎮ ＯＣＴＡ 的量化能力将分型从“形态
描述”升级为“定量工具”ꎬ如 ＦＡＺ－ＡＩ<０.７ 提示缺血型概
率高ꎮ ｉＣＲＶＯ 与静脉高压导致周细胞凋亡相关ꎬＯＣＴＡ 的

ＦＡＺ 不规则指数(ａｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＩ)可直接量化毛细
血管丢失程度ꎬ优于 ＦＦＡ 的渗漏评估ꎮ Ｚｈａｏ 等[２２] 采用超
广角 ＳＳ－ＯＣＴＡ 和三维参数ꎬ首次报道 ＲＶＯ 中脉络膜改

变ꎬ提供比二维指标更丰富的结构信息ꎬ脉络膜血管指数
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)降低反映 ＲＶＯ 继发的脉
络膜缺血ꎬ病症包括视网膜色素上皮 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬｒＰＥ)紊乱和光感受器损伤[２２]ꎮ 指数的降低多
为横断面研究ꎬ缺乏纵向随访数据验证其与疾病进展的因
果关系ꎬ临床应开展前瞻性纵向队列研究ꎬ明确 ＯＣＴＡ 早

期参数变化与远期疾病进展的量化关系ꎬ建立基于时间的
风险预测模型ꎮ
２.２.４ ＯＣＴＡ 在治疗决策与预后评估中的整合应用 　
ＯＣＴＡ 通过缺血范围量化、血管重塑监测和分型标准ꎬ直
接优化 ＲＶＯ 的治疗决策(如抗 ＶＥＧＦ 时机选择)和长期预
后评估ꎮ ＯＣＴＡ 界定的缺血范围指导激光或抗 ＶＥＧＦ 治
疗ꎬ半暗带缺血范围血流密度下降大于 ３０％时ꎬ早期治疗

可挽救可逆损伤[２３]ꎮ 缺血核心区需激光光凝以防新生血
管ꎬ半暗带水肿适用抗 ＶＥＧＦꎬ病症包括黄斑增厚和视力
模糊ꎮ 侧支循环丰富者视力改善率高ꎬ病症上表现出血吸

收和水肿消退ꎻ异常重塑(如血管迂曲)提示缺血持续ꎬ需
长期管理ꎮ 需要指出的是ꎬ“血流密度下降大于 ３０％”的
阈值目前仅来源于单篇文献ꎬ尚需开展前瞻性纵向研究ꎬ
进一步明确半暗带血流密度下降阈值与视力预后的量化

关系ꎬ以增强该指标在临床决策中的可靠性与普适性ꎮ
２.３ ＡＲＭＤ
２.３.１干性 ＡＲＭＤ早期诊断与进展预测　 ＯＣＴＡ 通过检测

ＣＣ 层血流的局灶性稀疏和不均匀性[２４]ꎬ能够在玻璃膜疣
和早期 ＡＲＭＤ 阶段识别微循环异常ꎬ并预测向地图样萎
缩(ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙꎬＧＡ)的进展ꎮ 在干性 ＡＲＭＤ 早期ꎬ
ＯＣＴＡ 可发现 ＣＣ 层血流不均匀性或局灶性稀疏ꎮ ＣＣ 血
流缺失范围与 ＧＡ 病灶面积和进展速度高度相关ꎬ使其成
为预测 ＧＡ 进展的潜在替代终点ꎮ 早期玻璃膜疣沉积导
致 Ｂｒｕｃｈ 膜增厚ꎬ阻碍 ＣＣ 与 ＲＰＥ 的营养交换ꎬ引发 ＣＣ 局

灶性萎缩ꎮ ＯＣＴＡ 显示的“血流稀疏”对应 ＣＣ 凋亡区域ꎬ
患者常表现为中心暗点或视物变形ꎮ 随着病程进展ꎬ当
ＯＣＴＡ 检测到 ＣＣ 血流密度降低>２０％时ꎬ３ ａ 内 ＧＡ 进展风
险增加 ３ 倍[２５]ꎮ
２.３. ２ ＯＣＴＡ 在 ＡＲＭＤ 诊疗中的创新应用 　 ＯＣＴＡ 在
ＡＲＭＤ 的病理机制研究与临床管理中展现出多层次价值ꎮ
研究 显 示ꎬ ＡＲＭＤ 患 者 浅 层 毛 细 血 管 丛 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ)的血管密度降低ꎬ但其本质常为外
层视网膜损伤的继发表现ꎬ而非疾病始动因素ꎮ 这一现象
可通过“后感受器功能性丧失”假说解释:ＡＲＭＤ 早期病
症以 ＲＰＥ 和光感受器损伤为主ꎬ这导致内层视网膜双极

细胞等神经元突触输入减少、代谢需求下降ꎬ进而引发微
血管重构性萎缩(ＳＣＰ 密度降低)ꎬ临床上表现为对比敏
感度下降和暗适应延长ꎮ 因此ꎬＳＣＰ 密度可作疾病严重度

标志ꎬＯＣＴＡ 在此场景中更适用于分期而非早期诊断[２６]ꎮ
在抗 ＶＥＧＦ 治疗方面ꎬＯＣＴＡ 能动态监测脉络膜新生血管
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ)血管闭合(预示渗出吸

收)或纤维化(提示疗效有限) [２７]ꎬ这些变化与视力预后
直接相关ꎮ
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２.３.３ ＯＣＴＡ在 ＡＲＭＤ全局管理中的整合应用　 ＯＣＴＡ 通
过量化 ＣＣ 血流、视网膜微血管密度及 ＣＮＶ 活动性ꎬ实现
了 ＡＲＭＤ 从早期筛查到治疗随访的全流程管理ꎬ推动精
准医疗ꎮ ＯＣＴＡ 检测 ＣＣ 稀疏预警 ＧＡ 风险ꎬ适用于高危

人群筛查ꎬＣＣ 密度<３０％提示 ＧＡ 高风险ꎻＣＮＶ 活动性(血
流信号占比>５０％)需强化治疗[２８]ꎻ中期 ＳＣＰ 密度降低提

示内层视网膜受累ꎬ需加强随访ꎻ晚期 ＣＮＶ 或 ＰＣＶ 的
ＯＣＴＡ 分型指导疗法选择(抗 ＶＥＧＦ 或 ＰＤＴ)ꎮ 需要指出
的是ꎬ不同研究中 ＯＣＴＡ 设备的扫描范围、分层算法及量
化参数定义存在差异ꎬ导致“显著降低”的具体阈值缺乏

可比性ꎬ难以直接转化为临床诊断标准ꎮ 在临床应用当中
应推动多中心研究ꎬ采用统一的设备设置与参数定义ꎬ制
定不同人群、不同疾病阶段的正常值参考范围ꎮ
２.４青光眼与视神经疾病

２.４.１青光眼早期诊断与 ＯＣＴＡ 技术优势 　 青光眼的本
质是视网膜神经节细胞及其轴索的进行性丢失ꎬ视神经血
流供应障碍[２９]ꎬＯＣＴＡ 实现了对神经血管单元“血管”部

分的直接成像ꎬ能够直接成像视盘周围微循环ꎬ在视野缺
损出现前即可检测放射状毛细血管( ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬＲＰＣ)层血流密度降低ꎬ为早期诊断提供新途
径[３０]ꎮ 青光眼患者视盘周围血流下降与视网膜神经纤维

层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)变薄在空间分布上一
致ꎬ且血流异常可能早于或同步于结构改变ꎮ 这种血流－
结构关联使 ＯＣＴＡ 血流参数成为极具潜力的早期诊断指
标ꎬ在 ＲＮＦＬ 变薄前预警青光眼进展ꎮ
２.４.２青光眼分型与血管因素重要性　 不同青光眼视盘表
型存在显著的微血管密度差异ꎬＯＣＴＡ 的诊断效能高度依
赖于视盘表型分类ꎮ Ｅｒｅｎ 等[３１]根据 Ｎｉｃｏｌｅｌａ－Ｄｒａｎｃｅ 标准

将青光眼视盘分为四种表型ꎬ使用 ＯＣＴＡ 精确测量毛细血
管密度ꎬ研究证实ꎬ不同视盘表型间存在微血管差异ꎬ正常
眼压性青光眼(ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＴＧ)与高眼压性

青光眼的微血管特征存在差异[３２]ꎮ 与高眼压性青光眼相
比ꎬＮＴＧ 患者的视盘周围血流密度降低更为显著ꎬ这凸显

了血管因素在其发病中的关键作用ꎮ ＮＴＧ 患者虽眼压正
常ꎬ但微循环障碍更突出ꎬ表明其病理可能更依赖于血管
性损害而非单纯的机械压力ꎮ 因此ꎬ对 ＮＴＧ 的治疗应侧

重改善微循环ꎬ而非仅关注眼压控制ꎮ 视盘表型分类虽依
据 Ｎｉｃｏｌｅｌａ－Ｄｒａｎｃｅ 标准ꎬ但其本身具有一定主观性ꎬ不同
观察者间的分类一致性可能影响血管密度分析的可靠性ꎬ
在临床上应引入人工智能辅助的视盘表型自动分类与微

血管密度量化ꎬ减少人为判读差异ꎬ提升分型的一致性与
可重复性ꎮ
２.４.３ ＯＣＴＡ在青光眼管理中的临床应用价值　 ＯＣＴＡ 通
过量化微血管密度ꎬ实现了从早期诊断到鉴别诊断的全流

程管理ꎬ超越传统 ＯＣＴ 的局限ꎮ ＯＣＴＡ 引入微血管密度参
数克服了传统 ＯＣＴ 仅关注结构参数的局限ꎬ多参数联合
分析提高鉴别诊断准确率ꎬ在视野缺损出现前检测微循环
异常ꎬ实现真正早期诊断ꎬ指导正确治疗方向ꎮ
２.５其他视网膜与脉络膜疾病
２.５.１ ＯＣＴＡ在炎症性眼底疾病中的应用价值　 ＯＣＴＡ 可
无创定量评估炎症性眼底疾病活动期毛细血管闭塞范围
及静息期血流恢复情况ꎬ并通过分层成像清晰显示 ＣＮＶ

形态ꎬ为炎症性眼底病的鉴别诊断与疗效监测提供依据ꎮ
在视网膜血管炎中[３３]ꎬＯＣＴＡ 可精准显示旁中心凹毛细血

管丢失与 ＦＡＺ 不规则扩大ꎮ 对于葡萄膜炎继发 ＣＮＶꎬ
ＯＣＴＡ 能清晰呈现“缠结状”新生血管网ꎮ 视网膜血管炎
与葡萄膜炎的核心病理是免疫介导的血管内皮损伤ꎬ导致
毛细血管闭锁、缺血缺氧及代偿性新生血管增生ꎮ 活动期

以炎性细胞浸润、ＦＡＺ 边界模糊为特征ꎬ慢性期则因纤维
化修复引发毛细血管不可逆丢失ꎮ ＯＣＴＡ 显示的 ＦＡＺ 扩
大与 ＣＮＶ 形态ꎬ直接对应“缺血－新生血管”病理轴ꎬＦＡＺ
不规则提示周细胞丢失导致微循环稳定性破坏ꎬ而“缠结

状”ＣＮＶ 则反映 ＶＥＧＦ 驱动的病理性血管增生[３４]ꎮ
２.５.２ ＯＣＴＡ在病理性近视微循环评估与并发症预测中的

作用　 ＯＣＴＡ 可显示后巩膜葡萄肿区域脉络膜毛细血管
的进行性变薄与血流丧失ꎬ是预测病理性近视继发近视性
脉络 膜 新 生 血 管 ( ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ｍＣＮＶ)风险的关键工具ꎮ 研究表明ꎬ此类患者后极部脉

络膜毛细血管血流密度显著降低ꎬ且与巩膜葡萄肿深度正
相关[３５]ꎮ 同样地ꎬ脉络膜毛细血管血流密度每降低 １０％ꎬ
ｍＣＮＶ 发生风险增加 ３.２ 倍[３６]ꎮ 病理性近视本质是眼轴
过度增长引起的后极部组织退行性变ꎬＯＣＴＡ 检测到的血

流丧失对应毛细血管闭锁与脉络膜变薄ꎬ可作为 ｍＣＮＶ 的
早期预警ꎮ 患者常表现中心暗点或视物变形ꎬＯＣＴＡ 量化
参数为临床干预时机提供了客观依据ꎮ
２.５.３ ＯＣＴＡ在中心性浆液性脉络膜视网膜病变中的量化

价值　 ＯＣＴＡ 通过量化急性与慢性中心性浆液性脉络膜
视网膜病变( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＳＣ)的视网
膜及脉络膜微循环差异ꎬ揭示疾病不同阶段的血流动力学

特征ꎬ为早期干预提供生物标志物ꎮ Ｌｕ 等[３７] 证实了急性
ＣＳＣ(ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬａＣＳＣ)的内层视
网膜血管密度(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａꎬＶＤＩＲ)显著

高于 慢 性 ＣＳＣ ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ｃＣＳＣ)ꎬ 而 浅 层 脉 络 膜 血 管 密 度 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃｈｏｒｏｉｄꎬＶＤＳＣ)低于 ｃＣＳＣꎮ ＶＤＩＲ 降低是 ＣＳＣ
慢性化的预测指标(敏感度 ８９％)ꎮ 急性期以脉络膜高灌

注和 ＲＰＥ 屏障破坏为主ꎬ导致浆液性视网膜脱离ꎬＶＤＩＲ
代偿性升高以维持氧供ꎻ慢性期因长期积液引发光感受器
凋亡和脉络膜缺血ꎬＶＤＳＣ 降低标志脉络膜毛细血管衰
减ꎮ ＯＣＴＡ 参数动态变化揭示了 ＣＳＣ 从“血管渗出主导”
向“缺血性损伤”转化的病理过程ꎬＶＤＩＲ 与 ＶＤＳＣ 差异为
抗 ＶＥＧＦ 治疗或光凝的时机选择提供依据ꎮ
３ ＯＣＴＡ技术的优势和挑战
３.１ ＯＴＣＡ技术的优势　 ＯＣＴＡ 作为一项革命性的无创成

像技术ꎬ其核心优势在于无创安全ꎬ彻底避免了传统造影
剂可能引发的过敏反应风险ꎬ使短期重复检查与动态监测
成为可能[３８]ꎮ 其凭借高分辨率与定量功能ꎬ可清晰显示

微米级血管结构ꎬ精确测量血流密度、无灌注区面积等参
数ꎬ为疾病分级与进展评估提供客观依据ꎮ 该技术无需造
影剂ꎬ避免了染料渗漏干扰ꎬ结合伪影识别算法ꎬ显著提升

图像解读可靠性ꎮ 它成功解决了传统造影无法兼顾“无
创”与“分层定量”的困境ꎬ首次实现视网膜浅层、深层及
脉络膜毛细血管层的独立可视化ꎬ可在临床可见病灶出现
前检测微循环异常ꎮ 大量研究证实ꎬＯＣＴＡ 可在临床可见
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病灶出现前检测微循环异常ꎬ如糖尿病视网膜病变患者早
期即出现脉络膜毛细血管灌注密度降低[３９]ꎬ青光眼患者

视野缺损前即可见视盘周围毛细血管密度下降[４０]ꎮ 其分

层量化能力还揭示了不同亚型的血管病理异质性ꎬ为个体
化治疗提供关键依据ꎮ
３.２ ＯＣＴＡ当前面临的主要挑战与局限性　 在技术层面ꎬ
ＯＣＴＡ 仍面临扫描范围与分辨率难以兼顾、算法对极慢或

极快血流存在检测盲区、浅层血管投射伪影干扰深层定量
分析以及自动分层算法在严重视网膜病变时准确性下降

等挑战ꎬ常需人工校正[４１]ꎮ 临床上ꎬＯＣＴＡ 在临床推广中

存在多重挑战:不同厂商设备在光源、算法及参数定义上

存在差异ꎬ导致测量结果缺乏可比性ꎬ阻碍统一诊断阈值
的建立ꎻ投射伪影、分层误差及图像解读主观性影响定量

分析的可靠性[４２]ꎻ血流密度降低与组织损伤的因果关系

尚不明确ꎬ需长期纵向队列研究澄清ꎻ海量参数与多模态
信息整合易造成数据过载ꎬ缺乏标准化报告模板与临床决

策路径[４３]ꎮ 面临上述挑战ꎬ在未来的临床治疗当中应推

进设备与算法标准化ꎬ借助人工智能实现自动化分析与决

策支持ꎬ建立纵向队列明确时序关系ꎬ整合血管与结构参
数构建新型评估范式ꎬ推动 ＯＣＴＡ 从研究工具向标准诊疗
核心组成部分转化ꎮ
３.３未来发展趋势与展望 　 展望未来ꎬＯＣＴＡ 技术的发展
将沿三个主要方向深化ꎮ 硬件升级将致力于提升扫描速

度与广角成像能力ꎬ以期在更大范围内实现高分辨率、低
伪影的血管评估ꎮ 算法智能化是关键突破点ꎬ利用人工智

能实现血管网络的自动分割、病灶的精准识别与定量ꎬ将
大幅提升分析效率与一致性ꎮ 多模态集成是临床应用的

必然趋势ꎬ将 ＯＣＴＡ 与自适应光学、高清彩照等技术整合ꎬ
可提供一站式的眼部综合评估ꎮ 更深远的是ꎬＯＣＴＡ 的定

量参数有望成为神经血管性眼病临床试验的客观生物标
志物ꎬ并且ꎬ视网膜作为中枢神经系统的延伸ꎬ其微循环改
变与阿尔茨海默病、脑血管病等系统性疾病的关联ꎬ使
ＯＣＴＡ 可能成为探索全身性疾病病理机制的无创窗口ꎮ

综上所述ꎬ尽管存在标准化与应用层面的挑战ꎬＯＣＴＡ
凭借其独特的技术优势ꎬ在持续的技术迭代与跨学科融合
的推动下ꎬ正逐步成为眼科精准医疗不可或缺的核心工

具ꎬ并展现出广阔的临床应用与研究前景ꎮ
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