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摘要
目的:比较分谱振幅去相关算法( ＳＳＡＤＡ)的频域光学相
干断层扫描血管成像仪(ＦＤ－ＯＣＴＡ)、光学微血管成像算
法(ＯＭＡＧ)的 ＦＤ－ＯＣＴＡ、扫频光源光学相干断层扫描血
管成像仪 ( ＳＳ －ＯＣＴＡ) 三种仪器测量因类风湿关节炎
(ＲＡ)长期服用羟氯喹(ＨＣＱ)患者视网膜黄斑区微血管
参数的一致性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２５ 年 １１ 月在
我院眼科行眼底检查的因 ＲＡ 服用羟氯喹 ５ ａ 的患者ꎮ 分
别采用三种 ＯＣＴＡ 仪器对所有患者行黄斑区 ６ ｍｍ×６ ｍｍ
扫描(检查的顺序随机化ꎬ每种仪器检查间隔 ５ ｍｉｎ)ꎬ采
集浅层毛细血管丛(ＳＣＰ)、深层毛细血管丛(ＤＣＰ)图像ꎬ
比较黄斑中心凹浅层毛细血管丛血管密度(Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ)、
黄斑旁中心凹浅层毛细血管丛血管密度(ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ)、
黄斑中心凹深层毛细血管丛血管密度(Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ)、黄斑
旁中心凹深层毛细血管丛血管密度(ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ)及黄斑
中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积ꎮ
结果:本研究共纳入因 ＲＡ 服用羟氯喹 ５ ａ 的患者 ３４ 例 ６８
眼ꎬ均为女性ꎬ年龄 ３８－５８(平均 ４９.３±５.０５)岁ꎮ ＳＳ－ＯＣＴＡ
与 ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ、ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 测
量的 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ、
ＦＡＺ 面积比较均有差异 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ而 ＳＳＡＤＡ 算法的
ＦＤ－ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 测量值比较均无差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ 三种仪器测量的 ＦＡＺ 面积均呈高度正相关
性( ｜ ｒ ｜ ≥０. ８ꎬＰ < ０. ０１)ꎬ ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ － ＯＣＴＡ 与
ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 测量的 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、
Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 值均呈高度正相关性( ｜ ｒ ｜ ≥０.８ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 与 ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ、ＯＭＡＧ
算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 测量的 ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 值均
呈中度正相关性(０.５≤ ｜ ｒ ｜ <０.８ꎬＰ<０.０１)ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 与
ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ、ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 测量
的 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ 值均呈低度正相关性(０.３≤
｜ ｒ ｜ <０.５ꎬＰ<０.０５)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图中ꎬ显示 ＳＳＡＤＡ
算法的 ＦＤ －ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ －ＯＣＴＡ 在测量

Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 值时一
致性较好ꎬ而 ＳＳ － ＯＣＴＡ 与 ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ － ＯＣＴＡ、
ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 在测量 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、
Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 值时一致性较差ꎬ三种 ＯＣＴＡ 仪
器测量 ＦＡＺ 面积时一致性良好ꎮ
结论: ＳＳＡＤＡ 算 法 的 ＦＤ － ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算 法 的
ＦＤ－ＯＣＴＡ在测量服用羟氯喹患者黄斑区血流密度方面具
有较好的一致性和相关性ꎬ在临床随访中可谨慎互换ꎻ
ＳＳ－ＯＣＴＡ 与 ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ、ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－
ＯＣＴＡ 测量的血流密度参数差异较大ꎬ不宜直接互换ꎻＦＡＺ
面积测量在三种仪器间具有较好的跨设备一致性ꎬ使用中
需结合临床实际情况相互替换ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ羟氯喹ꎻ黄
斑中心凹ꎻ视网膜ꎻ血流信号
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ｏｐｔｉｃａｌ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＭＡＧ)ꎬ ａｎｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
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ＦＤ－ＯＣＴＡꎬ ａｎｄ ＯＭＡＧ－ｂａｓｅｄ ＦＤ－ＯＣＴＡ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｎｏ
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ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ( ｜ ｒ ｜≥０.８ꎬ Ｐ< ０.０１) . Ｔｈｅ Ｆ－ＳＣＰ ＶＤꎬ ＰＦ－ＳＣＰ
ＶＤꎬ Ｆ － ＤＣＰ ＶＤꎬ ａｎｄ ＰＦ － ＤＣＰ ＶＤ ｖａｌｕｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ
ＳＳＡＤＡ－ ｂａｓｅｄ ＦＤ － ＯＣＴＡ ａｎｄ ＯＭＡＧ － ｂａｓｅｄ ＦＤ － ＯＣＴＡ
ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ( ｜ ｒ ｜≥０.８ꎬ Ｐ< ０.０１) .
Ｔｈｅ ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ ａｎｄ ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ ｖａｌｕｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＳＳ－
ＯＣＴＡ ｖｅｒｓｕｓ ＳＳＡＤＡ－ｂａｓｅｄ ＦＤ－ＯＣＴＡ ａｎｄ ＯＭＡＧ－ｂａｓｅｄ
ＦＤ－ＯＣＴＡ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ (０.５≤
｜ ｒ ｜ <０.８ꎬ Ｐ< ０.０１) . Ｔｈｅ Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ ａｎｄ Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ ｖａｌｕｅｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＳＳ－ＯＣＴＡ ｖｅｒｓｕｓ ＳＳＡＤＡ－ｂａｓｅｄ ＦＤ－ＯＣＴＡ
ａｎｄ ＯＭＡＧ － ｂａｓｅｄ ＦＤ － ＯＣＴＡ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｌｏｗ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ (０.３≤ ｜ ｒ ｜ < ０.５ꎬ Ｐ< ０.０５) . Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ ｐｌｏｔｓ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｇｏｏｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＳＡＤＡ － ｂａｓｅｄ
ＦＤ－ ＯＣＴＡ ａｎｄ ＯＭＡＧ － ｂａｓｅｄ ＦＤ － ＯＣＴＡ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ Ｆ－ＳＣＰ ＶＤꎬ ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤꎬ Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ ａｎｄ
ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ. Ｂｙ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｐｏｏｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ＳＳ－ＯＣＴＡ ｗｉｔｈ ＳＳＡＤＡ－ｂａｓｅｄ ＦＤ－ＯＣＴＡ
ｏｒ ＯＭＡＧ－ｂａｓｅｄ ＦＤ－ＯＣＴＡ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ Ｆ－ＳＣＰ
ＶＤꎬ ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤꎬ Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ ａｎｄ ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ.Ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ＯＣＴＡ ｄｅｖｉｃｅｓ ｆｏｒ
ＦＡＺ ａｒｅａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:ＳＳＡＤＡ － ｂａｓｅｄ ＦＤ － ＯＣＴＡ ａｎｄ ＯＭＡＧ －
ｂａｓｅｄ ＦＤ － ＯＣＴＡ ｓｈｏｗ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＨＣＱꎬ ｗｈｉｃｈ ａｌｌｏｗｓ ｃａｕｔｉｏｕｓ
ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｅ ｕｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＳＳ － ＯＣＴＡ ｗｅｒｅ
ｍａｒｋｅｄｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｏｓｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ＳＳＡＤＡ－ｂａｓｅｄ
ＦＤ－ＯＣＴＡ ａｎｄ ＯＭＡＧ－ｂａｓｅｄ ＦＤ－ＯＣＴＡꎻ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅｓｅ
ｄｅｖｉｃｅｓ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅｄ. ＦＡＺ ａｒｅａ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｉｎｔｅｒ － ｄｅｖｉｃｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｉｌｉｔｙ ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ(ＯＣＴＡ)ꎻ ｈｙｄｒｏｘｙｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅꎻ ｆｏｖｅａꎻ ｒｅｔｉｎａꎻ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ Ｙｕ ＸＹꎬ Ｈａｏ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ＯＣＴＡ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｈｙｄｒｏｘｙｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(９):１６１６－１６２２.

０引言
羟氯喹(ｈｙｄｒｏｘｙｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅꎬＨＣＱ)是一种 ４－氨基喹啉

衍生物类抗疟药物ꎬ作为一种经典的抗疟药ꎬ目前广泛应
用于类风湿关节炎( ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＲＡ)、系统性红斑
狼疮等自身免疫性疾病的治疗[１－２]ꎮ 这类疾病往往需要
长期服用羟氯喹ꎬ由于药物的副作用较多ꎬ即使羟氯喹有
良好的安全性ꎬ也会致使药物蓄积和长时间滞留在体内ꎬ
引发不可逆的视网膜毒性ꎬ其损伤早期缺乏特异性临床症
状ꎬ一旦进展至晚期ꎬ可导致中心视力严重下降甚至失
明[３－４]ꎮ 因此ꎬ寻找敏感、客观的筛查指标对羟氯喹用药
人群的视力保护至关重要ꎮ

黄斑中心凹为视网膜黄斑区的核心特征性解剖结构ꎬ
其形态与血流灌注状态直接反映黄斑区微循环功能[５]ꎬ而
光学相干断层扫描血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)技术凭借无创、快速、高分辨率、可重
复性高的优势ꎬ成为评估视网膜微血管病变筛查与监测的
重要手段[６]ꎮ 目前临床常用的 ＯＣＴＡ 设备在成像原理、算
法架构、扫描速率及血流信号处理策略等方面存在技术差
异ꎬ其在羟氯喹视网膜毒性检测中的效能一致性与互补性
尚未得到系统验证ꎮ 本研究采用分谱振幅去相关算法
( ｓｐｌｉｔ － ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ － ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＳＳＡＤＡ)的频域光学相干断层扫描血管成像仪( ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ－
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＤ －
ＯＣＴＡ)、光学微血管成像算法 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＭＡＧ)的 ＦＤ－ＯＣＴＡ、扫频光源光学相干断层扫描血管成
像 仪 ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴＡ)对服用羟氯喹满 ５ ａ 患者的眼底视
网膜黄斑区微血管参数进行对比分析ꎬ旨在为羟氯喹视网
膜毒性的早期诊断、长期随访及个体化用药管理提供多模
态、多维度的客观依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２５ 年 １１
月在解放军总医院第一医学中心眼科门诊进行眼底检查
的 ＲＡ 患者ꎮ 纳入标准:(１)符合类风湿关节炎诊断标准ꎬ
由于绝大多数 ＲＡ 患者皆为女性ꎬ防止性别差异ꎬ本研究
的研究对象均为女性ꎻ(２)规律口服羟氯喹≥５ ａꎬ每日剂
量≤５ ｍｇ / ｋｇꎬ累积剂量≥２６０ ｇꎬ期间未服用类固醇类药物
和其他免疫抑制剂ꎻ(３)屈光度绝对值≤１.００ Ｄꎬ最佳矫正
视力≥０.６ꎬ眼压正常ꎻ(４)无眼部手术史、外伤史、无糖尿
病视网膜病变、青光眼等其他眼底疾病史ꎮ 排除标准:
(１)有糖尿病、高血压等全身基础病史ꎻ(２)有黄斑病变、
黄斑前膜、黄斑裂孔等眼底疾病ꎻ(３)斜视、眼球震颤等检
查不配合的患者ꎻ(４)眼部屈光间质混浊影响成像ꎻ(５)妊
娠期、哺乳期女性ꎻ(６)合并严重心、肝、肾等脏器功能障
碍ꎮ 本研究经解放军总医院第一医学中心伦理委员会审
批通过(批准号:Ｓ２０２５－６１７－０１)ꎬ所有参与者均已签署知
情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 采用 ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ －ＯＣＴＡ、 ＳＳ － ＯＣＴＡ、
ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 三种仪器对患者双眼进行检查ꎬ
采集模式均为黄斑区 ６ ｍｍ×６ ｍｍꎬ扫描过程中要求检查
眼固视设备内部视标ꎬ重复扫描 ３ 次ꎬ选取图像质量评分
≥８ 分(无明显运动伪影、信号强度稳定)的图像进行分
析ꎮ 图像分析采用仪器自带软件ꎬ自动识别 ＦＡＺ 面积边
界ꎬ对因血管迂曲导致的边界误差进行手动修整ꎮ 所有
ＯＣＴＡ 检查均由同一位熟练的眼科技师按照三种仪器的
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操作手册完成ꎬ检查的顺序随机化ꎬ每种仪器检查间隔
５ ｍｉｎꎬ以减少视疲劳的影响ꎬ分别记录三种仪器测量的黄
斑中心凹浅层毛细血管丛血管密度 ( ｆｏｖｅａｌ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＦ－ＳＣＰ ＶＤ)、黄斑旁中心凹
浅层毛细血管丛血管密度( ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ)、黄斑中心凹深层毛细
血管丛血管密度(ｆｏｖｅａｌ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ)、黄斑旁中心凹深层毛细血管丛血管密度
(ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＰＦ － ＤＣＰ
ＶＤ)及黄斑中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)
面积ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行数据分析ꎬ计量

资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ三组间比较采用方差分析ꎬ两两比较采
用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 行相关分析ꎬ ｜ ｒ ｜≥０.８ 为高度
相关ꎬ０.５≤ ｜ ｒ ｜ <０.８ 为中度相关ꎬ０.３≤ ｜ ｒ ｜ <０.５ 为低度相
关ꎻ采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析法评价一致性ꎮ 以Ｐ<０.０５ 表
示差异有统计学意义ꎮ
２结果

本研究共纳入因 ＲＡ 服用羟氯喹 ５ ａ 的患者 ３４ 例 ６８
眼ꎬ均为女性ꎬ年龄 ３８－５８(平均 ４９.３±５.０５)岁ꎮ
２.１三种仪器测量黄斑区参数比较 　 三种仪器测量的
Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ、ＦＡＺ 面
积比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ各组间两两比较
结果见表 １ꎮ
２.２三种仪器测量黄斑区参数的相关性 　 ＳＳＡＤＡ 算法的
ＦＤ－ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 测得的黄斑各层血
管密度及 ＦＡＺ 面积参数均呈高度正相关 ( Ｐ < ０. ０１)ꎻ

ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 与 ＳＳ－ＯＣＴＡ、ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－
ＯＣＴＡ 与 ＳＳ－ＯＣＴＡ 测量的 ＦＡＺ 面积参数均呈高度正相关
(Ｐ<０.０１)ꎻ浅层、深层毛细血管密度参数均表现为低度至
中度正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３三种仪器测量黄斑区参数的一致性 　 ＳＳＡＤＡ 算法的
ＦＤ－ＯＣＴＡ 与 ＳＳ－ＯＣＴＡ 的一致性:在 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图显
示ꎬＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 与 ＳＳ－ＯＣＴＡ 测量的 Ｆ－ＳＣＰ
ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ、ＦＡＺ 面积分别
有 ４％ (３ / ６８)、３％ (２ / ６８)、 ４％ ( ３ / ６８)、 ４％ ( ３ / ６８)、 ３％
(２ / ６８) 的 测 量 值 位 于 ９５％ 一 致 性 界 限 ( ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｇｒｅｅｍａｎｔꎬＬｏＡ) 外ꎬ ９５％ ＬｏＡ 分别为 － １５. ８７５ － － ２. ４０８、
１３.６４９－２７.７８７、－１１.４３２－３.３３８、１５.９６９－２８.６９６、－０.０２５－
０.０７７ꎬ９５％一致性区间宽度分别为 １８.２８３、４１.４３６、１４.７７、
４４.６６５、 ０. １０２ꎬ 差 值 均 数 分 别 为 － ９. １４１％、 ２０. ７１８％、
－４.０４７％、２２.３３２％、０.０２６ ｍｍ２ꎬ其中 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ
ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 值的 ９５％ ＬｏＡ 区间宽度较
大ꎬ而 ＦＡＺ 面积的 ９５％ＬｏＡ 区间宽度较小ꎬ见图 １ꎮ

ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ
的一致性:在 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图显示ꎬＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－
ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 测量的 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－
ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ、ＦＡＺ 面积分别有 ７％
(５ / ６８)、７％(５ / ６８)、３％(２ / ６８)、７％(５ / ６８)、１％(１ / ６８)的
测量值位于 ９５％ ＬｏＡ 外ꎬ９５％ ＬｏＡ 分别为－ １.１９２ － １.０５７、
－１.４８０－１.２９５、 － １. １６５ － ０. ９５１、 － １. ４８４ － １. ２８１、 － ０. ０２８ －
０.０２６ꎬ９５％一致性区间宽度分别为 ２. ２４９、２. ７７５、２. １１６、
２.７６５、 ０. ０５４ꎬ 差 值 均 数 分 别 为 － ０. ０６７％、 － ０. ０９３％、
－０.１０７％、－０.１０２％、－０.０１ ｍｍ２ꎬ其中 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ

表 １　 三种仪器测量黄斑区参数比较 􀭰ｘ±ｓ
仪器 眼数 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ(％) ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ(％) Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ(％) ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ(％) ＦＡＺ 面积(ｍｍ２)
ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ ６８ １６.５１±３.２１ａ ５１.２３±３.６４ａ ２１.７９±３.７５ａ ５３±３.５３ａ ０.３７５±０.０６ａ

ＳＳ－ＯＣＴＡ ６８ ２５.６５±３.４４ ３０.５２±４.０５ ２５.８４±２.９５ ３０.６８±３.２２ ０.３４８±０.０６
ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ ６８ １６.５７±３.１９ａ ５１.３３±３.６６ａ ２１.９０±３.６９ａ ５３.１１±３.３２ａ ０.３７５±０.０７ａ

　
Ｆ １７１.９１７ ６７１.６５２ ２９.４０１ ９９２.２１０ ３.８１８
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０２４

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ＳＳ－ＯＣＴＡꎮ

表 ２　 三种仪器测量黄斑区参数的相关性

仪器 参数 ｒ Ｐ
ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ ｖｓ ＳＳ－ＯＣＴＡ Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ ０.４７６ ０.０１

ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ ０.５７１ <０.０１
Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ ０.３９７ ０.０１
ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ ０.５４７ <０.０１
ＦＡＺ 面积 ０.９１７ <０.０１

ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ ｖｓ ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ ０.９８４ <０.０１
ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ ０.９８１ <０.０１
Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ ０.９９０ <０.０１
ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ ０.９８１ <０.０１
ＦＡＺ 面积 ０.９７８ <０.０１

ＳＳ－ＯＣＴＡ ｖｓ ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ ０.４５８ ０.０１
ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ ０.５５８ <０.０１
Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ ０.４０５ ０.０１
ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ ０.５５７ <０.０１
ＦＡＺ 面积 ０.９１３ <０.０１

８１６１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ９ 月　 第 ２６ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 值的 ９５％ ＬｏＡ 区间宽度较
小ꎬ见图 ２ꎮ

ＳＳ－ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 的一致性:在
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图显示ꎬＳＳ －ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ －
ＯＣＴＡ 测量的 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－
ＤＣＰ ＶＤ、ＦＡＺ 面积分别有 ７％ ( ５ / ６８)、 ７％ ( ５ / ６８)、 ３％
(２ / ６８)、７％ (５ / ６８)、１％ (１ / ６８) 的测量值位于 ９５％ ＬｏＡ

外ꎬ９５％ ＬｏＡ 分别为 ２. ２４９ － １５. ８９９、 － ２８. ００３ － － １３. ６１８、
－３.３１４－１１.１９３、－２８.５１４－１６.３５４、－０.０８０－０.０２６ꎬ９５％一致
性区间宽度分别为 １８.１４８、４１.６２１、１４.５０７、４４.８６８、０.１０６ꎬ
差值均数分别为９.０７４％、－２０.８１０％、３.９４０％、－２２.４３４％、
－０.０２７ ｍｍ２ꎬ其中 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、
ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 值的９５％ＬｏＡ区间宽度较大ꎬ而 ＦＡＺ 面积的
９５％ＬｏＡ 区间宽度较小ꎬ见图 ３ꎮ

图 １　 ＳＳＡＤＡ算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 与 ＳＳ－ＯＣＴＡ 测量黄斑区参数的一致性分析　 Ａ:Ｆ－ＳＣＰ ＶＤꎻＢ:ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤꎻＣ: Ｆ－ＤＣＰ ＶＤꎻＤ:
ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤꎻＥ: ＦＡＺ 面积ꎮ

图 ２　 ＳＳＡＤＡ算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ与 ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ测量黄斑区参数的一致性分析　 Ａ:Ｆ－ＳＣＰ ＶＤꎻＢ:ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤꎻＣ: Ｆ－
ＤＣＰ ＶＤꎻＤ: ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤꎻＥ: ＦＡＺ 面积ꎮ

图 ３　 ＳＳ－ＯＣＴＡ与ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ测量黄斑区参数的一致性分析　 Ａ:Ｆ－ＳＣＰ ＶＤꎻＢ:ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤꎻＣ: Ｆ－ＤＣＰ ＶＤꎻＤ: ＰＦ－
ＤＣＰ ＶＤꎻＥ: ＦＡＺ 面积ꎮ
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３讨论
羟氯喹视网膜毒性的核心病理机制是药物在视网膜

色素上皮细胞内沉积ꎬ引发线粒体功能障碍ꎬ损伤微血管
内皮细胞ꎬ进而导致黄斑区微循环灌注不足、微血管结构
破坏[７－８]ꎮ 由于羟氯喹在体内半衰期长ꎬ停药后仍对视网
膜功能造成损害ꎬ目前羟氯喹视网膜毒性的发病机制尚未
完全明确[９－１１]ꎮ 传统评估羟氯喹视网膜病变的方法主要
有视力、视野检查、眼底自发荧光、ＯＣＴ、多焦视网膜电流
图等ꎬ近几年已有关于羟氯喹引起视网膜微血管变化的研
究ꎬ刘峰等[１２]认为 ＯＣＴＡ 能检测羟氯喹引起视网膜黄斑
区微血管的改变ꎬ黄斑中心凹是视网膜最敏感的区域ꎬ其
微循环改变是羟氯喹毒性的早期表现之一ꎻ既往研究结果
表明ꎬ长期服用羟氯喹患者黄斑区 ＳＣＰ、ＤＣＰ 血管密度降
低、ＦＡＺ 面积扩大、血流信号减弱ꎬ微血管出现扭曲、缺失、
灌注缺损等结构异常ꎬ证实羟氯喹可直接损伤黄斑区微血
管ꎬ影响视网膜血流灌注[１３]ꎮ ＯＣＴＡ 作为一种新兴的无创
影像学技术ꎬ可清晰显示视网膜微血管结构并实现高分辨
率成像ꎬ能够对视网膜各层血流密度进行定量分析ꎬ市面
已有许多 ＯＣＴＡ 仪器ꎬ不同品牌、型号 ＯＣＴＡ 仪器检测数
据略有差异ꎬ本研究主要针对服用羟氯喹满 ５ ａ 的 ＲＡ 患
者ꎬ比较 ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ、ＳＳ－ＯＣＴＡ、ＯＭＡＧ 算法
的ＦＤ－ＯＣＴＡ 测量的 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、
ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 及 ＦＡＺ 面积参数的差异性和一致性ꎮ

ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 是一款集黄斑、视盘、眼前
节光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)
及视网膜脉络膜 ＯＣＴＡ 等多功能于一体的眼科成像设备ꎬ
该设备基于低相干光干涉原理ꎬ可生成三维高清血流投影
图像ꎬ扫描速度达 ７０ ０００ Ａ－ｓｃａｎ / ｓꎬ具备去伪影能力强、
分层精准、量化可靠及成像快速等优势ꎬ可测量参数包括
视网膜 ＳＣＰ ＶＤ、ＤＣＰ ＶＤ、 ＦＡＺ 面积、周长及不规则指
数等[１４]ꎮ

ＳＳ－ＯＣＴＡ 是一款集黄斑、视盘、眼前节 ＯＣＴ、视网膜
及脉络膜 ＯＣＴＡ、角膜地形图等功能于一体的仪器ꎬ采用
扫频光源(１ ０６０ ｎｍ)、全域 ３Ｄ 去伪影等技术获取眼底超
广角三维超高清图像ꎬ扫描速度为 ２５－４０ 万 Ａ－ｓｃａｎ / ｓꎬ拥
有高速、快捷、超广角全域 ３Ｄ 去伪影成像的特点ꎬ测量参
数包括视网膜 ＳＣＰ ＶＤ、ＤＣＰ ＶＤ、ＦＡＺ 面积、脉络膜厚度及
血流密度、角膜曲率等[１５－１６]ꎮ

ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 是一款集黄斑、视盘、眼前
节 ＯＣＴ、 ＯＣＴＡ 等 功 能 一 体 的 仪 器ꎬ 采 用 谱 域 光 源
(８４０ ｎｍ)捕捉红细胞运动获取高清图像ꎻ扫描速度为
１０ 万Ａ－ｓｃａｎｓ / ｓꎬＦａｓｔＴｒａｃ 实时眼动追踪ꎬ拥有快速便捷、
可重复性好等特点ꎬ测量参数包括视网膜 ＳＣＰ ＶＤ、
ＤＣＰ ＶＤ、ＦＡＺ 面积、视盘周围血管密度等[１７]ꎮ

本研究对三种 ＯＣＴＡ 仪器的测量结果进行组间比较ꎬ
发现 ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ － ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ －
ＯＣＴＡ 测量的 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－
ＤＣＰ ＶＤ 及 ＦＡＺ 面积差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ体现
两款仪器在视网膜黄斑微循环定量检测上具备等效性ꎻ而
ＳＳ－ＯＣＴＡ 与另外两种仪器间存在显著差异ꎬ这种差异主
要源于成像光源、扫描架构、视网膜分层算法、血流信号识
别阈值及 ＦＡＺ 面积边界判定规则不同所致ꎬ提示在开展
数据横向对比、多中心研究及长期随访时ꎬ不可将 ＳＳ －
ＯＣＴＡ 与其余两种仪器的测量数据直接混用ꎮ

在本研究中ꎬ三款 ＯＣＴＡ 仪器测量的 ＦＡＺ 面积呈高度

正相关性ꎬ证实该参数跨设备检测稳定性强ꎬ不同仪器所
得结果可相互参考ꎻＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算
法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 对黄斑区血流密度的检测结果均呈高度
正相关ꎬ提示两种仪器数据互换性良好ꎻ ＳＳ － ＯＣＴＡ 与
ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ、ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 测量
的 ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 值均呈中度正相关性ꎬＳＳ－
ＯＣＴＡ 与 ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ －ＯＣＴＡ、ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ －
ＯＣＴＡ 测量的 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ 值均呈低度正相关
性ꎬ这一差异可能与仪器成像技术、图像分割算法及黄斑
分区标准不一致有关ꎬ在临床应用中ꎬ不建议直接跨设备
比对ꎮ

本研究发现在 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析中 ＳＳＡＤＡ 算
法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 与 ＳＳ－ＯＣＴＡ 在测量 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ
ＶＤ、Ｆ － ＤＣＰ ＶＤ、 ＰＦ － ＤＣＰ ＶＤ 时差值的均值分别为
－９.１４１％、２０.７１８％、－４.０４７％、２２.３３２％ꎬ两种仪器测量的
差值明显偏离数字 ０ꎬ提示两台仪器间存在明显系统性测
量偏差ꎬ而两种仪器在测量 ＦＡＺ 面积时差值的均值为
０.０２６ ｍｍ２ꎬ差值趋近于 ０ꎬ无明显系统偏差ꎮ 两种仪器各
测量值的 ９５％ ＬｏＡ 一致性区间绝对宽度分别为 １８.２８３、
４１.４３６、１４.７７、４４. ６６５、０. １０２ꎬ既往部分研究将血流密度
９５％ＬｏＡ 绝 对 宽 度 ≤ ４％ 作 为 一 致 性 良 好 的 参 考 标
准[１８－１９]ꎬ但 ＯＣＴＡ 仪器间不同量化参数的生理波动范围、
临床容许误差阈值存在显著差异ꎬ无法采用单一固定阈值
判定一致性优劣ꎬ临床一致性评价需结合指标自身的正常
生理变异范围、解剖分区特点及临床诊疗决策阈值综合判
断ꎻ黄斑旁中心凹血流密度(ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ)生
理基线范围更广、个体自然变异大于黄斑中心凹区域ꎬ理
论上具备更宽松的误差容忍度ꎬ但本研究中四项血流密度
参数的 ９５％ＬｏＡ 宽度均显著偏大ꎬ测量波动幅度已超过各
分区正常生理变异范围ꎬ且误差幅度足以干扰眼底微循环
评估、病情随访及疗效判断ꎬ超出临床可接受误差水平ꎬ反
观 ＦＡＺ 面积９５％ＬｏＡ绝对宽度极小ꎬ测量波动未影响临床
判读ꎬ一致性良好ꎮ 因此两种仪器测量值比较ꎬＦＡＺ 面积
测量一致性尚可ꎬ各黄斑血流密度参数的测量一致性均未
达到临床互换使用标准ꎮ

本文在 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析中 ＳＳＡＤＡ 算法的
ＦＤ－ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 在测量的 Ｆ－ＳＣＰ
ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 差值的均值分
别为－０.０６７％、－０.０９３％、－０.１０７％、－０.１０２％、－０.０１ ｍｍ２ꎬ
说明两种仪器测量的差值没有明显偏离数字 ０ꎬ这样的结
果是临床可接受的[２０]ꎬ证明这两种仪器在测量 Ｆ－ＳＣＰ
ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 及 ＦＡＺ 面积时
无明显系统偏差ꎮ

本研究发现在 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析中 ＳＳ－ＯＣＴＡ
与 ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ ＯＣＴＡ 在测量 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－
ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 时差值的均值分别为
９.０７４％、－２０.８１０％、３.９４０％、－２２.４３４％ꎬ两种仪器测量的
差值明显偏离数字 ０ꎬ提示两台仪器间存在明显系统性测
量偏差ꎬ而在测量 ＦＡＺ 面积时差值的均值为－０.０２７ ｍｍ２ꎬ
差值趋近于 ０ꎬ无明显系统偏差ꎮ 两种仪器各测量值的
９５％ＬｏＡ 一致性区间绝对宽度分别为 １８. １４８、 ４１. ６２１、
１４.５０７、４４.８６８、０.１０６ꎬ既往文献将血流密度 ９５％ＬｏＡ 绝对
宽度≤４％定义为测量一致性良好[１８－１９]ꎬ本研究中ꎬＦＡＺ 面
积 ９５％ ＬｏＡ 绝对宽度满足该要求ꎬ一致性尚可ꎻＦ － ＳＣＰ
ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 的 ９５％ＬｏＡ 一
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致性区间绝对宽度均远高于 ４％ꎬ旁中心凹区域(ＰＦ－ＳＣＰ
ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ)血流密度的正常生理范围本身大于黄
斑中心区ꎬ允许的正常变异幅度更高ꎬ但本研究中该两处
指标 ９５％ＬｏＡ 绝对宽度超过 ４０％ꎬ测量误差已超出区域生
理波动与临床决策可接受阈值ꎬ故判定两种设备对上述血
流密度指标的一致性较差ꎬ未达到临床互换使用标准ꎮ

本研究发现三种 ＯＣＴＡ 仪器的检测结果存在一致性
与互补性:三种仪器在 ＦＡＺ 面积计算及结构识别上高度
一致ꎬ可互认ꎮ 现有多项以健康人群、糖尿病视网膜病变、
高度近视人群为对象的仪器对比研究均证实ꎬ不同品牌
ＯＣＴＡ 血管密度存在系统性偏倚ꎬＦＡＺ 面积组间一致性优
于血管密度[２１－２２]ꎬ本研究在羟氯喹黄斑微血管损伤人群
中复现了这一核心规律ꎬ与之保持一致ꎮ 针对 ＦＡＺ 面积
指标ꎬ既往文献普遍认为 ＦＡＺ 面积的自动化测算算法成
熟、阈值判定标准统一ꎬ人为干预因素少ꎬ相较于其他
ＯＣＴＡ 量化参数ꎬ设备算法偏差极低、跨机型兼容性更强ꎬ
是少数可实现不同品牌、不同型号眼底影像设备检测结果
互通对比的核心指标[２２－２３]ꎬ本研究三种仪器 ＦＡＺ 面积仅
存在轻微统计学差异ꎬ与上述结论一致ꎬ这对于羟氯喹视
网膜毒性的多中心研究和长期随访具有重要意义ꎮ
ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 测量的 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、
Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 重复性最佳ꎬ适合长期随访监测ꎻ
ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 的 ＯＭＡＧ 算法可精准识别 ＦＡＺ
面积边界ꎬ提升不规则指数的检测精度ꎬ适用于精准评估
视网膜毒性进展程度ꎻＳＳ－ＯＣＴＡ 的扫频源技术穿透力强ꎬ
对微小血流信号、细微结构损伤检出更敏感ꎬ适合评估晚
期病变及厚脉络膜人群的微循环状态ꎮ

本研究中发现 ＳＳ － ＯＣＴＡ 与 ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ －
ＯＣＴＡ、ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 在测量 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－
ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 存在很大的系统性偏
差ꎬ其原因可能是由成像硬件、血流解析算法、视网膜分层
标准、分区几何标定四大设备固有参数差异共同介导ꎮ 硬
件光源与扫描架构是系统偏差的基础来源:ＳＳＡＤＡ 算法
的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 为 ８４０ ｎｍ 频域 ＯＣＴꎬＳＳ－ＯＣＴＡ、ＯＭＡＧ 算法
的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 均采用 １ ０５０ ｎｍ 扫频光源ꎬ但三者扫频速
率、Ａ 线采样密度、点阵排布规格互不相同ꎬ１ ０５０ ｎｍ 光源
对屈光间质混浊抗干扰能力优于 ８４０ ｎｍꎬ更易检出低速
微小毛细血管ꎬ而 ＳＳ－ＯＣＴＡ 高密采样阵列相较 ＯＭＡＧ 算
法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ、ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 可采集更多微
血管像素ꎬ直接造成 ＳＣＰ、ＤＣＰ 层血流密度分层差异ꎻ血流
判别算法是造成 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－
ＤＣＰ ＶＤ 系统性偏差的核心因素: ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ －
ＯＣＴＡ 依托原始 ＳＳＡＤＡ 算法、ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 采
用 ＯＭＡＧ 算法ꎬ二者预设固定血流相关系数阈值ꎬ流速低
于临界值的末梢微血管易被判定为背景噪声剔除ꎬ整体血
流密度测算值偏低ꎬ而 ＳＳ－ＯＣＴＡ 采用本土化改良 ＳＳＡＤＡ
算法ꎬ优化自适应降噪与低速血流识别阈值ꎬ适配视网膜
微血管生理特征ꎬ更多纤细分支血管被纳入血管面积统
计ꎬ因此同一点位 ＳＣＰ 与 ＤＣＰ 血流密度普遍高于另外两
种仪器ꎻ三种仪器对 ＳＣＰ、ＤＣＰ 的解剖分层边界划定缺乏
统一行业标准:在 ＳＣＰ 界定区间上ꎬＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－
ＯＣＴＡ 上界为内界膜ꎬ下界为内丛状层上 ２ / ３ꎬＯＭＡＧ 算法
的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 上界为内界膜ꎬ下界为内从状层上方 ５５ μｍꎬ
ＳＳ－ＯＣＴＡ 上界为内界膜ꎬ下界为内从状层全层下缘ꎻ在
ＤＣＰ 界定区间上ꎬＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 上界为内从状

层中下 １ / ３ꎬ下界为外丛状层上缘ꎬＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ －
ＯＣＴＡ 上界为内从状层下方 ６ μｍꎬ下界为外从状层下方
５０ μｍꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 上界为内丛状层下缘ꎬ下界为外丛状层
全层底部ꎬ三种仪器纳入的毛细血管丛解剖范围不一致ꎬ
最终使 Ｆ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ
组间数据离散度升高ꎻ三种仪器均采用 ＥＴＤＲＳ １ ｍｍ(中
心凹)、３ ｍｍ(旁中心凹)环形分区命名ꎬ但分区圆心锚定、
环带内径标定细则存在区别:ＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ、
ＯＭＡＧ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 以视轴几何中心固定物理直径
划环ꎬＳＳ－ＯＣＴＡ 部分运算模式结合 ＦＡＺ 面积边缘界定旁
中心内环起点ꎬ无血管区个体差异会改变旁中心实际统计
面积ꎬ造成血流密度二次偏移ꎮ 综上ꎬＦ－ＳＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＳＣＰ
ＶＤ、Ｆ－ＤＣＰ ＶＤ、ＰＦ－ＤＣＰ ＶＤ 在仪器间的数值差异属于仪
器源性系统偏差ꎬ临床随访需坚持相同仪器前后对照ꎬ不
可跨机型直接比对原始 ＶＤꎻ多中心临床研究数据合并时ꎬ
需依据仪器种类建立校正模型ꎬ分别采纳厂家配套健康人
群参考值开展统计学分析ꎬ消除仪器系统偏差对研究结论
的干扰[１４－１７]ꎮ

综上所述ꎬＳＳＡＤＡ 算法的 ＦＤ－ＯＣＴＡ 与 ＯＭＡＧ 算法的
ＦＤ－ＯＣＴＡ 在测量羟氯喹患者黄斑区血流密度方面具有较
好的一致性和相关性ꎬ在临床随访中可谨慎参考互换ꎬ但
建议对换仪器后的首次数值谨慎解读ꎻＳＳ－ＯＣＴＡ 与其他
两种仪器在血流密度参数上差异较大ꎬ不宜直接互换ꎻ三
种仪器在 ＦＡＺ 面积测量上一致性较好ꎬ可跨设备比较ꎮ
本研究为羟氯喹视网膜毒性的多设备随访提供了初步的
量化依据ꎬ但不同设备间的系统差异仍需临床医生在解读
数据时加以注意ꎮ 本研究存在诸多局限性:(１)研究入组
对象范围有限ꎬ整体样本量偏小ꎬ且未依据统计学公式进
行样本量估算ꎬ仅根据临床实际病例纳入ꎬ易降低统计检
验效能ꎬ也使得研究结论普适性与临床推广价值受限ꎻ
(２)本研究未设立健康对照人群ꎬ缺乏基线数据参照ꎻ(３)
未探讨不同 ＯＣＴＡ 仪器在羟氯喹视网膜毒性不同分期检
测中的敏感性差异ꎻ(４)本研究为单中心回顾性分析ꎬ后
续仍需扩大入组范围、增加样本量ꎬ并开展多中心前瞻性
研究进一步验证结论ꎮ
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