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!!(摘要)!光学相干断层扫描血管成像#7DGL%是一种新近出现的具有高分辨率的血管成像技术"可以三

维立体成像$分层成像"并同时提供视网膜结构和功能信息等"已经广泛应用于视网膜$青光眼$视神经疾病的

临床诊断及治疗中* 但是 7DGL技术处于其发展初期阶段"仍然具有广阔的发展空间* 本文复习了大量国内

外有关 7DGL的临床研究"就其对视网膜和视神经解剖结构的新探索$对临床疾病诊疗价值及其局限性进行

综述"以加深眼科医师对该技术的理解并指导临床应用*
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!!7DG于 #00#年由 MV)>.等 +#,
首先报道"是一项无创的活

体视网膜组织断层扫描技术"但是早期由于技术限制"获得的

图像清晰度欠佳* 随着科技发展"傅里叶 7DG#N3V-*U-AY3()*>

7DG%问世"该项技术主要包括频域 7DG#=WU/4-)+AY3()*> 7DG"

H6A7DG%和扫频光源 7DG#=\UW4A=3V-/U7DG"HHA7DG%"它拥有

更快的扫描速度和眼球追踪系统"可以获得分辨率更高的视网

膜断层图像
+?B9, * 这种以傅里叶计算公式为基础的 7DG不但

可以获取视网膜结构图像"还可以获取视网膜血流图像* 光学

相干断层扫描血管成像 #7DG)>.*3.-)W2X"7DGL%技术极大地

拓展了 H6A7DG对视网膜血管的观察能力"它通过在视网膜同

一位置重复快速扫描探测运动粒子#如血细胞%等的运动"从而

获取视网膜血管图像
+&, * 7DGL的扫描速度更快"可以获得分

层视网膜血管图像及脉络膜血管图像"能够更加准确地定位组

织血管的位置及深度
+@, "在临床上广泛应用于青光眼$视网膜

和视神经疾病的诊治及病情监测中"但是 7DGL仍然有其局限

性* 本文将 7DGL在眼科的应用及局限性综述如下*

C8正常人 ;?Q6图像

C5C8正常人黄斑 7DGL图像

视网膜血管于视盘上朝向所供应的视网膜方向走行"并沿

途分支"颞侧上支和下支视网膜动脉在黄斑的上方和下方呈对

称的弧形走行"并向黄斑发出小分支"供应黄斑的小动脉在黄

斑中心凹外围形成毛细血管网"靠近中心的毛细血管连接成环

称为拱环"其中心围绕的为无血管区"正常人黄斑区无血管区

直径约为 $Q@ ((* C)4=V>).)等 +%,
用 7DGL观察到了黄斑区视

网膜更详细的微血管结构'黄斑区血管在中心凹无灌注区周围

形成拱环"在中心凹内层和中层血管密度均低于旁中心凹血管

密度"内层视网膜黄斑附近可见 0 o#$ 支三级血管分支供应黄

斑"在二级分支和三级分支旁可见小片状无血管区&中层视网

膜小血管不连续"形成网格样外观"并且与内层视网膜血管之
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间有交通支存在*

lV 等 +:,
用 7DGL测量了 :% 眼正常眼黄斑中心凹无灌注

区大小"为#$Q&:&S$Q#:?%((? "与传统认识大致相同"但较荧

光素眼底血管造影#ZV>YV=Z+V3-U=/U*> )>.*3.-)W2X"NNL%方法测

量面积 #$Q9@ o$Q&# ((? %大 +", "H2)2+)UU等 +0,
测量了 9& 眼正

常眼浅层及深层黄斑中心凹无灌注区面积"浅层为 #$Q?:$S

$Q#$#%((? "深层为#$Q9&$S$Q##%%((? "与 G)> 等 +#$,
和 G)̀)=U

等
+##,
测量结果一致"较 NNL方法测量面积更小* 结果的不同

可能与性别$年龄$屈光度数$黄斑中心凹视网膜和脉络膜厚度

及不同时期毛细血管的开放程度等影响因素有关
+#?, "需要进

一步行大样本分层研究取得更准确的结果*

黄斑区血液供应对视功能的维持至关重要* lV 等 +:,
测量

了黄斑区的供血参数---血流指数和血管密度"并评估了视网

膜厚度与供血参数之间的关系"认为黄斑区血管密度与内层视

网膜#内界膜至内核层%厚度呈正相关"主要是由于视网膜血管

系统为视网膜内层供血"内层视网膜越厚"代谢越旺盛"血供越

丰富*

C5D8正常人视盘 7DGL图像

供给视盘的血管以视盘为中心"呈放射状分布* 在视盘神

经纤维表层由视网膜中央动脉系统供血"筛板及筛板前区由睫

状后动脉系统供血"睫状后动脉进入眼球后"在视盘周围形成

T*>>AM)++U-环* *̂)等 +&,
首次用 7DGL观察到了正常人的视盘

微血管结构"视盘表层血管网终止于视盘边缘"而睫状后短动

脉供给全部视盘及其周围的深层组织*

8=2*Y)等 +#9,
用 7DGL扫描 ?@9 例高度近视患者视盘"在 #$

例患者视盘周围发现小血管结构 T*>>AM)++U-环"认为 7DGL检

测 T*>>AM)++U-环可能成为未来临床视神经疾病及青光眼的研

究方向* HW)*YU等 +@,
对比了 #? 眼正常眼视盘及视盘周围血管

NNL与 7DGL的成像特点"结果显示仅有部分眼的 NNL图像可

以观察到上方及下方盘沿的放射状毛细血管网"但是细节均无

法分辨"7DGL却可以清晰显示视盘及视盘周围放射状毛细血

管网* C)4=V>).)等 +%,
观察了正常眼视盘周围微血管特点"可

见内层视网膜血管以视盘为中心呈连续性放射状分布"血管走

行大致平行于神经纤维走行"而中层视网膜血管则不连续"形

成网格样外观*

lV 等 +#&,
观察了健康志愿者 %& 人 #?# 眼视盘周围血管密

度与神经纤维层厚度"二者呈明显正相关"即随着视盘周围神

经纤维层厚度的增加"血管密度增大"由此认为视网膜神经纤

维层越厚"对氧气和能量需求越高"血供越丰富*

D8;?Q6在眼科疾病中的应用

D5C87DGL在视网膜疾病中的应用

视网膜是人体内代谢最旺盛$耗氧量最高的组织之一"其

代谢和视功能的维持依赖于正常的视网膜和脉络膜血管系

统
+#@, * NNL 和 吲 哚 青 绿 血 管 造 影 # *>Y3/X)>*>U .-UU>

)>.*3.-)W2X"8DbL%是视网膜和脉络膜血管疾病影像检查诊断

的经典方法
+#%, "目前仍然是糖尿病视网膜病变 # Y*)[U4*/

-U4*>3W)42X"6J%$年龄相关性黄斑变性 # ).UA-U+)4UY ()/V+)-

YU.U>U-)4*3>"LC6%$中心性浆液性脉络膜视网膜病变 #/U>4-)+

=U-3V=/23-*3-U4*>3W)42X"DHD%$特发性黄斑中心凹旁毛细血管扩

张症#()/V+)-4U+)>.*U/4)=*)4XWU?"C)/GU+?%等视网膜和脉络膜

血管性疾病诊断的金标准
+#:, * 但是造影技术是一种有创检

查"有发生过敏反应的风险"所得的图像是二维图像"不能立体

呈现视网膜和脉络膜各层次的血管* 文献报道"在 NNL中大约

有 ?;9 的视网膜毛细血管网不能显影"几乎所有的深层视网膜

毛细血管网均不能显影
+@, * 7DGL显示视网膜浅层$深层血管

及脉络膜血管"有利于我们了解视网膜缺血性疾病不同时期视

网膜血管受损情况"也便于我们发现视网膜新生血管性疾病的

起源及微血管的解剖结构
+#%, * 由于 7DGL的信号来源于血

流"其获取的图像也有利于我们了解组织的血液供应状态和血

管形态的改变
+#%, *

D5C5C86J!糖尿病是一种可以造成视网膜微血管损伤的全

身疾病"其经典的视网膜血管改变包括微血管瘤$无灌注区$新

生血管$黄斑中心凹无血管区扩大等* 8=2*[)a)\)等 +#",
在一项

前瞻性研究中对比观察了 ?@ 例 &: 眼不同分期 6J患眼的视网

膜血管病变"结果显示 7DGL可以显示视网膜微血管瘤$无灌

注 区$ 视 网 膜 内 微 血 管 异 常 # *>4-)-U4*>)+(*/-3])=/V+)-

)[>3-()+*4*U="8JCL% 及视盘新生血管等病变"其中 NNL与

7DGL中微血管瘤并非一一对应"说明 7DGL与 NNL对微血管

瘤的观察能力存在差异&与 NNL相比"7DGL观察的视网膜无

灌注区的边界及 8JCL形态更清晰"并且可以清晰地观察到新

生血管形态* 有研究观察了眼底检查正常的糖尿病患者 90 例

%# 眼"发现糖尿病患者虽然尚未出现临床可见的6J"但是却可

以出现黄斑拱环破坏$黄斑区无血管区扩大等 7DGL表现 +#0, *

G)̀)=U等 +##,
也观察到了相同现象"说明糖尿病患者微血管改

变出现在临床 6J出现之前"因此 7DGL可以用于评估糖尿病

患者是否即将发生 6J"也可以通过观察视网膜改变协助诊断

糖尿病* 对 6J患者的研究中也显示黄斑拱环的破坏和黄斑

区无灌注区扩大
+##"?$B?#, "因此 7DGL可以用来观察早期 6J*

D5C5D8C)/GU+?!C)/GU+? 是一种好发于老年人的双眼不对称

性受累的黄斑区毛细血管缺血性疾病* 缺血性改变源于黄斑

区深层毛细血管网逐渐向浅层扩展"视网膜血管向深层移位"

形成无灌注区$新生血管及视网膜血管异常吻合支"黄斑区薄

变$瘢痕形成"从而严重影响视功能* 既往 NNL是诊断该疾病

的主要手段* G23-U++等 +??,
对比了 ?? 例不同分期 C)/GU+? 患者

共 &# 眼"结果显示 7DGL对黄斑区病变的检测能力与 NNL相

当"但其对病变的显示较 NNL更清晰* HW)*YU等 +?9,
详细观察

了 C)/GU+? 患者黄斑区的 7DGL图像"发现患者视网膜内层毛

细血管密度降低"多数血管向深层移位"7DGL可以分层显示视

网膜血管"从而更好地显示视网膜血管向深层移位及直角血管

等特征性改变"吉宇莹等 +?&,
对 ? 例 C)/GU+? 患者共 & 眼行

7DGL检查"发现患眼中心凹无血管区扩大"黄斑中心凹浅层和

深层毛细血管丛扩张$牵拉$扭曲* 由此可见 7DGL对该病发

病机制的研究及临床诊断具有重要意义*

D5C5E8LC6!湿性 LC6#\U4ALC6"\LC6%是 LC6中致盲率

最高的亚型"常见的眼底表现为脉络膜新生血管 #/23-3*Y)+
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>U3])=/V+)-*a)4*3>" DK_% 和 脉 络 膜 息 肉 样 变 # *Y*3W)42*/

W3+XW3*Y)+/23-3*Y)+])=/V+3W)42X"ID_%* DK_根据病灶存在的

位置"可以分为 9 种类型'%型 +DK_位于视网膜色素上皮

#-U4*>)+W*.(U>4UW*42U+*V("JI'% 层和 d-V/2 膜之间 ,$'型

#DK_突破 JI'层%和&型 #DK_位于视网膜内%* 由于 NNL

只能在 ?6平面显示病灶"且病变造成的出血$渗出$JI'的遮

挡及荧光素的渗漏导致 NNL往往不能观察到 DK_及其细节"

7DGL弥补了上述不足"可以清晰地显示 DK_的细节$范围$深

度及其周围脉络膜血供情况"有助于 DK_分型的判定$病情严

重程度的评估$疗效的判断及病情的监测 +?@B?0, * 8DbL所见的

脉络膜异常分支血管网 # [-)>/2*>.])=/V+)->U4\3-̀="d_K%和

ID_是临床诊断 ID_的金标准"ID_在 7DGL检查中主要表现

为强信号亮点"但由于病灶血流速度差异及浓厚出血的遮挡"

7DGL并不能显示所有的 ID_+9$, *

D5D87DGL在青光眼及视神经疾病中的应用

血管机制可能在青光眼及视神经疾病中起到重要作用*

多项流行病学调查研究显示青光眼病理改变与血管机能障碍

有关
+9#B9?, "由此认为视盘局部缺血可能是青光眼的发病机制

之一
+99, * 大多数视神经疾病表现为视盘水肿或者萎缩 +9&, "视

盘水肿往往伴随视盘表面血管迂曲$扩张"视盘萎缩往往出现

相应区域血管萎缩* 既往研究证实"非动脉炎性前部缺血性视

神 经 病 变 # >3>)-4U-*4*/ )>4U-*3-*=/2U(*/ 3W4*/ >UV-3W)42X"

KL87K%$各种类型视神经炎$遗传性视神经病变等均会出现视

盘供血及视盘表面血管形态的改变
+9@B9", * NNL只能显影视盘

周围浅层血管网"而不能显示深层血管网 +90, * h)>.等 +&$,
用多

普勒 7DG测量视盘周围视网膜血供"但是也只能检测到视盘

周围大血管血流"视盘周围微血管由于血流速度过于缓慢而不

能检测到* 激光多普勒血流仪$激光散斑血流成像等检测方法

由于变异大$检测要求苛刻等原因未广泛应用于临床* 7DGL

可以直观地看到视盘及视盘周围浅层和深层大血管及微小血

管形态"有利于我们进一步探求视神经疾病的发病机制"从而

改进治疗措施*

D5D5C8青光眼8视盘低灌注是开角型青光眼的重要危险因

素
+9?, * *̂)等 +&#,

使用 7DGL对比了青光眼患者和正常人视盘

血流参数"结果显示青光眼患者视盘血流指数降低 9@O"血管

密度降低 9&O"其敏感性和特异性均达到 #$$O&随后的多项

研究也发现青光眼患者与正常人比较 7DGL检测视盘血流指

数和血管密度均有所降低
+&?B&@, "证实血流机制在青光眼中起

到重要作用* *̂)等 +&#,
和 L̀ ).*等 +&%,

进一步研究认为青光眼

患者视盘及视盘周围视网膜微血管损害的严重程度及位置与

视野损害的严重程度及位置密切相关"证明青光眼视盘血流参

数的降低与青光眼的严重程度密切相关"提出 7DGL检测视盘

血流参数可能成为监测青光眼进展与否的观察指标*

D5D5D8视神经疾病8KL87K是供应视盘的睫状后短动脉低灌

注或者无灌注造成视盘节段性缺血性改变* 胡立影等 +&:,
用

7DGL观察了 KL87K患者 &$ 例 &$ 眼"结果显示与正常对照组

相比"KL87K急性期视盘血流面积$外层血流密度及视盘血流

指数均下降"恢复期视盘各参数均有所恢复* b2)=U(*等 +9&,
的

研究结果显示"视盘周围毛细血管扩张变形"血管密度降低"在

缺血象限血管密度降低更明显"神经纤维层厚度变薄* ? 项研

究结果不同"需要大样本进一步研究* 视神经炎是一种视神经

纤维的脱髓鞘性疾病"血管因素可能参与其病理改变"h)>.

等
+&",
观察了 9" 例多发性硬化#不伴视神经炎%患者和 #& 例多

发性硬化相关视神经炎患者视盘及黄斑血流参数"可见多发性

硬化#不伴视神经炎%患者视盘血流指数较正常对照组及多发

性硬化相关视神经炎组明显降低"约有 ?#O多发性硬化#不伴

视神经炎%患者视盘血流指数降低"从而认为 7DGL可以作为

监测视神经炎及多发性硬化是否造成视神经损伤的检查手段*

对于其他视神经病变的 7DGL研究甚少"b2)=U(*等 +9&,
通过

7DGL观察到 FU[U-遗传性视神经病变患者视盘水肿期视盘表

面血管扩张迂曲"萎缩期相应位置血管密度降低"而对于各种

原因导致视神经萎缩的患者"视盘周围视网膜血流参数均有所

减少*

E8;?Q6目前存在的问题及展望

7DGL是一种无创的具有高分辨率的血管成像技术"具有

三维立体成像$分层成像$可以同时提供视网膜结构和功能信

息等优势
+#:, "但是也有其局限性* 7DGL应用的局限性包括'

##%成像范围较小 +??"?%"9&, * 目前商业化 7DG成像范围包括
9 ((E9 (($&Q@ ((E&Q@ ((和 % ((E% ((9 种"虽然通过扫

描不同部位组合图片可以增加观察范围"但是对于周边部视网

膜血管异常仍无法呈现
+#:, * #?%不能展现渗漏及血管屏障功

能
+??, "但是 7DGL可以同步显示视网膜水肿$渗出及出血等改

变"可以提示视网膜血管是否存在屏障功能破坏* #9%虽然每

次采集图像只需要 9 ="但是由于该技术对患者固视功能要求

较高"故采集较好的图像比较费时 +?9, * #&%血流信号较强的视

网膜大血管及脉络膜毛细血管会在其下方层面产生投影
+?%, "

影响对深层血管的观察* #@%血流过快或者血流过慢的血管均

不能显影" *̂)等 +?%,
预估目前 7DGL技术可以显影的血管血流

速度为 $Q& o9Q$ ((;=* #%%目前的 7DGL技术还无法提供血

流速率的参数
+9&, "而血流速率对于部分低灌注性视网膜病变

诊断具有重要意义*

7DGL技术尚未发展成熟"但是随着科技的进步"7DGL扫

描速度更快$范围更广$分辨率更高$眼球追踪系统更加完善"

将成为观察视网膜脉络膜微血管异常"探索视网膜$脉络膜$视

神经血管性疾病的重要检查手段*
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#本文编辑'尹卫靖!张荻%

第五届眼底病青年论坛暨视网膜手术新进展学习班通知#第二轮%

第五届眼底病青年论坛暨国家级继续医学教育项目---2视网膜手术新进展学习班3将在 ?$#: 年 % 月 ? 日-% 月 & 日在历史

文化名城郑州举行* 我们将秉承往届青年论坛的精神努力实践"传承创新* 会议邀请 &$ 余位眼科专家及青年医生进行演讲"与您

共同交流* 此次会议采用专题讲座和案例分析为主"与会医生充分参与讨论* 欢迎从事眼科的学者和相关人士"尤其是青年医生

和研究生踊跃参加*

现将会议有关事宜通知如下'

一$会议日程'

?$#: 年 % 月 ? 日!报到#"'$$-#"'$$%

?$#: 年 % 月 9 日!开幕式$专题讲座$病例讨论
?$#: 年 % 月 & 日!专题讲座$病例讨论$闭幕式

二$会议地点'

河南省立眼科医院 #? 楼会议室#地址'河南省郑州市金水区纬五路经三路交叉口向东 ?$$ 米%"乘车路线'郑州东站或郑州火

车站乘地铁 # 号线至紫荆山站#'口出%下车"从紫荆山人民路站上车"乘 #$: 路或 #$0 路至河南省人民医院下车*

三$培训费用'

此次会议免注册费用"会务组提供免费午餐#食宿$交通费请自理%*

四$报名方式'

本次会议需提前报名* 报名时请各参会代表注明2姓名$电话$邮箱$单位$是否安排住宿"为保证参会代表能够入住此次会议

的协议酒店"请注明入住时间及房间类型#单间$双人间%3"以便安排房间* 以下任意一种报名方式均可'

#5电子邮箱'a23Va23>.e*)>.##$1#?%5/3(

?5短信'周钟强!#":%""@%0:$!!!史平玲!#9"9"#?:&$%

95电话'$9:#B":#%$%"#

五$欢迎访问官网'244W';;\\\5UXU23=W*4)+2>5/3(

或关注官方微信公众号'M'MAM'8#0%

河南省立眼科医院!河南省眼科研究所
?$#: 年 & 月 ?& 日
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