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!!$摘要%!6@A血管成像&6@AB'是一项无创(快捷的血流检测技术"目前主要用于视网膜脉络膜的血流

成像) 与传统的荧光素眼底血管造影&CCB'和吲哚青绿血管造影&7@DB'技术不同"6@AB无需静脉注射造

影剂就能够对血流信号进行探测和量化分析"并且能够分层观察和判断视网膜脉络膜的血流改变情况"因此
6@AB比传统的眼底血管造影技术提供的血流信息更多(更准确) 6@AB作为一项具有革命性突破的新技术"

在眼科血管性疾病的诊断及血流改变有关眼病的发病机制探讨方面具有划时代的意义) 但是"任何新技术的

临床应用都有其限制性和局限性"如 6@AB观察的眼底范围并不如 CCB和 7@DB大"且检查和读图过程中也

受到一些因素的影响) 充分了解 6@AB的成像原理和成像特点有助于眼科医师更好地了解视网膜脉络膜疾

病(青光眼和神经眼科疾病的血流改变"并加深对这些疾病发病机制的认识"同时利用该技术对相关眼病进行

有效监测和随访)
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!!6@A血管成像&6@A(,-)2-E(F10"6@AB'是近几年
出现的检测视网膜和脉络膜血流的新型影像技术"具
有无创(快捷的优点"目前主要用于视网膜脉络膜的血
流成像) 6@AB利用分频谱振幅去相干血管成像
& <F*)I?<FH4IEK' ('F*)IKMH?MH42EEH*(I)2, (,-)2-E(F10"
TTB5B'算法"能够增强血流信号的探测能力"减少眼

球轴向运动的影响"与传统的检测法相比成像质量更
为准确和清晰

+%, ) 与荧光素眼底血管造影 &LK,MK<
L*K2EH<4H), (,-)2-E(F10" CCB' 和吲哚青绿血管造影
&),M240(,),H-EHH, (,-)2-E(F10"7@DB'相比"6@AB无
需静脉注射造影剂"而且获取图像所用的时间短"为临
床上对患者的快速诊断提供了极大的便利) 但由于
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6@AB检测范围的限制"检查时对受检眼固视和屈光
间质的清晰度要求较高"因此目前尚不能完全替代
CCB和 7@DB) 眼科医师应充分了解 6@AB的特性(临
床应用价值和注意事项"提高对这一新技术的认识"以
便更合理(更有效地利用 6@AB为临床服务)

<9!"#7的基本原理及其与传统血管造影检查技术
的对比

!!6@AB的问世依赖于 6@A技术的不断发展) 6@A
是一种无创的影像学检查技术"能够对生物的浅表组
织进行断层成像) 自 %==% 年 PK(,-等 +",

发明 6@A技
术以来"其成像速度和分辨率不断提高"后来出现的
H, L(4H6@A也为 6@AB的研发奠定了基础) 多普勒
技术最先用于血流成像"但是由于其仅对平行于探测
光束的血流比较敏感"而视网膜脉络膜的血流大部分
垂直于探测光束"因此多普勒血管成像不能很好地对
视网膜脉络膜的血流成像

+$, ) 以往对各种血流成像
方法的探索"包括基于振幅(基于相位以及基于二者联
合变化等算法

+U, ) 目前临床应用的 6@AB设备有基于
振幅的算法"还有基于相位和振幅的算法)

与 CCB和 7@DB等传统的视网膜脉络膜血管造影
技术相比"6@AB无需静脉注射造影剂"避免了造影剂
注射带来的各种不良反应) 外源性造影剂静脉注射会
造成 UY.$Z的患者发生不同程度的不良反应"轻者如
恶心(呕吐(皮肤瘙痒"严重者可导致死亡 +>[9, ) 传统
眼底血管造影检查需要观察造影剂注射后眼底血管荧

光的动态变化"这一过程需要 %# \$# '),"而 6@AB对
眼底各层血管的成像只需 > \9 <) 此外"CCB和 7@DB
呈现的是视网膜脉络膜全层荧光的分布情况"而
6@AB能够分层显示视网膜脉络膜的血流分布情况"
清楚地显示病灶的层次与位置"而且每幅 H, L(4H
6@AB图像配有相应的 ]扫描 6@A"可更精确地分析
病变的形态和位置) 6@AB的成像过程无造影剂注
射"因此也无法显示传统血管造影方法中显示的荧光
素渗漏(着染和染料积存等影像特征"但也因此避免了
造影剂渗漏对病灶观察的干扰) 目前临床上应用的
6@AB的最大扫描范围为 . '' .̂ ''"较传统血管造
影显示的观察范围小"无法呈现周边部的血流改变"这
也是目前 6@AB的主要缺点)

=9!"#7的临床应用领域

=3<9脉络膜新生血管性疾病的血流成像
脉络膜新生血管 & 412E)2M(*,H2G(<4K*(E)S(I)2,"

@XW'常发生在黄斑区"可继发于不同的疾病或为特发

性"引起视物变形(视力下降等症状) 研究发现"6@AB
对于 @XW诊断的敏感度为 >#Z \%##Z"特异度可达
="Z \%##Z +8[., ) 6@AB可以显示眼底不同层面及不
同类型的@XW"!型@XW的血流信号位于视网膜色素
上皮 &EHI),(*F)-'H,IHF)I1H*)K'"R_&'与 ]EK41 膜之
间"可以用脉络膜毛细血管层面来显示*"型 @XW则
可在 R_&上见到血流信号"可用外层视网膜层面来显
示) 6@AB中显示的 @XW细节较 CCB和 7@DB更加清
晰"!型 @XW在 6@AB图像上可呈扇形(海蛇头形和
不规则形""型 @XW则通常显示为肾小球形或水母
样

+=[%#, ) 由于 6@AB的无创和快捷特性"可以密切观
察抗血管内皮生长因子 &G(<4K*(EH,M2I1H*)(*-E2+I1
L(4I2E"W&DC'药物治疗过程中 @XW的变化"从影像学
图像上直观地观察疗效) 目前"6@AB还可以对 @XW
的面积进行定量测量"这使得 6@AB成为评价抗
W&DC药物疗效一个有价值的生物学指标)

息肉样脉 络 膜 血 管 病 变 & F2*0F2)M(*412E2)M(*
G(<4K*2F(I10"_@W'是一种以脉络膜异常分支血管网
&NE(,41 G(<4K*(E,HI+2EO"]WX'及其末端的息肉样膨
大&F2*0F<'为特点的血管性病变"目前 7@DB仍是 _@W
诊断的金标准) 但 7@DB是有创的检查方法"并且由
于 7@DB设备普及度不够以及造影剂染料的供应问
题"限制了其临床应用) 6@AB对于 ]WX血管形态的
显像较 7@DB更清晰"而且能直观显示出 ]WX的血流
信号位于 R_&与 ]EK41 膜之间) 目前"6@AB对于
F2*0F<的检测尚有局限性"文献报道的检出率为
">Z \="Z +%%[%$, "其主要原因可能与 6@AB对 F2*0F<
信号的捕捉方式有关"有些流速慢(体积小的息肉样病
灶检测的难度较大) 在能检测到的 F2*0F<病例中"
6@AB显示其血流信号位于陡峭色素上皮脱离的顶
端

+%$, "这在 7@DB中是无法显示的) 目前"可以利用
6@AB对 _@W的疑似患者进行筛查"不能确诊者则可
进一步用 7@DB明确诊断)
=3=9视网膜血管性疾病的血流成像

糖尿病视网膜病变& M)(NHI)4EHI),2F(I10"5R'是糖
尿病患者中常见的视网膜血管性疾病"6@AB能够很
好地显示 5R中视网膜微血管的异常"如微血管瘤(视
网膜内微血管异常(视网膜中央无血管区 & L2GH(*
(G(<4K*(ES2,H"CB̀ '的扩大及周围毛细血管的重塑(
毛细血管扩张以及无灌注区

+%U, ) 微血管瘤在 6@AB
上显示的数量少于在 CCB上显示的数量"这可能与
6@AB的成像原理有关"因为有些过小的微血管瘤血
流速度较低"6@AB无法捕捉血流信号 +%>, ) 在 5R患
者的视网膜新生血管成像方面"因为 6@AB没有荧光
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素渗漏的干扰而且局部的分辨率更高"因此 6@AB对
于 CB̀ 的扩大以及周围血管的重塑(小的无灌注区的
显像较 CCB好) 血糖过高的 5R患者不适宜进行 CCB
检查"6@AB为这部分患者提供了一个评估视网膜微
血管情况的途径) 但 6@AB扫描范围较小"故无法对
5R患者的周边视网膜血流进行观察)

视网膜静脉阻塞 &EHI),(*GH), 244*K<)2,"RW6'可
以造成严重的视力损害"其发病率仅次于 5R"以往的
检查方法对其异常血管的观察不够理想) 6@AB能很
好地显示 RW6患者视网膜后极部血管弓内浅层和深
层毛细血管的扩张(迂曲(重塑和异常吻合及毛细血管
无灌注区和微血管瘤等"也可清晰显示合并黄斑水肿
眼黄斑区 CB̀ 的扩大以及黄斑区血管密度的降

低
+%9[%8, ) 但临床上由于 6@AB扫描范围的限制"CCB

对于 RW6的治疗"特别是周边有无灌注区患者的动态
监测仍具有指导意义) RW6患者黄斑区血流对于视
网膜神经节细胞及其轴突的血供十分重要"6@AB能
帮助我们了解黄斑区血流改变的信息"其影像分析对
患者的视力预后判断具有重要价值)

6@AB可用于各种眼底血管性疾病的检测"但其
主要的扫描区域仍局限在黄斑区上下血管弓内"对于
因视网膜周边部有无灌注区而需要激光光凝治疗的患

者来说"6@AB目前无法替代 CCB对治疗的指导作用)
我们可以利用 6@AB无创(便捷的优势对接受治疗的
患者进行随访"通过对黄斑区血流情况的观察来评估
治疗效果"判断患者的视力预后)
=3>9中心性浆液性脉络膜视网膜病变

6@AB能够对中心性浆液性脉络膜视网膜病变
&4H,IE(*<HE2K<412E)2EHI),2F(I10"@T@'患者脉络膜毛细
血管的血流改变进行观察) 在急性 @T@患者中"
6@AB能观察到在 CCB上显示的荧光素渗漏点附近的
脉络膜毛细血管血流信号增强

+%., "但渗漏点的发现仍
然需要依靠 CCB) 在慢性 @T@"由于病灶区域可能出
现 R_&变薄或萎缩"6@AB可透见 R_&下的脉络膜毛
细血管"在判读 6@AB结果时应注意识别"需联合 ]扫
描 6@A一并观察) 值得注意的是"6@AB对 @T@并发
@XW的诊断有重要价值"其作用优于 CCB而且快捷(
无创"这一点已得到公认)
=3?96@AB在青光眼及神经眼科疾病中的应用

青光眼和神经眼科疾病可导致神经元&视网膜神
经节细胞'和轴突&视网膜神经纤维'的损害"6@AB为
我们进一步了解视网膜神经元和轴突的丢失与血流改

变之间的关系提供了重要研究手段
+%., ) 6@AB有助

于我们从血流变化的角度深入认识青光眼和神经眼科

疾病的发病机制"而不是作为确诊青光眼或神经眼科
疾病的主要影像学检查方法"H, L(4H6@A联合 6@AB
有助于我们理解青光眼和神经眼科疾病中组织结构

&神经纤维和节细胞'和功能改变&血流'之间的对应
关系或先后顺序"从而全面了解这些疾病的发病机制)

>9应用 !"#7时的注意事项

6@AB是目前对视网膜脉络膜血管性疾病进行诊
断和观察的有用工具"但其检查过程和对影像的判断
也受一些因素的影响"因此 6@AB的应用需注意尽量
避免一些影响因素)

在进行 6@AB扫描前首先应检查患者的屈光间
质"角膜(晶状体或玻璃体明显混浊的患者会影响
6@AB的成像质量) 此外"检查时受检眼固视不好(有
眼球震颤或视力极差者由于眼动的影响也会引起成像

质量不好"这些患者不适合进行 6@AB检查) 6@AB
扫描的间隙让患者瞬目或短暂闭眼休息有助于减少眼

动次数"对 6@AB扫描结果进行解读时应注意针对不
同的疾病特点选择不同的 6@AB分层面"视网膜血管
性疾病主要从浅层及深层毛细血管分层面进行观察"
@XW患者应选择外层视网膜和脉络膜毛细血管分层
面进行观察) 可用手动法适当调整分层面的上下界限
以突显病变形态和位置)

6@AB的成像特性可以产生投射"浅层的大血管
会投射在无血管的外层视网膜上"使得本无血流信号
的外层视网膜出现一些与浅层大血管形态相同的信

号"目前虽然已有专门的算法去除这种投射"但在某些
情况下依旧会出现投射伪影"如在严重的视网膜水肿
病例中"由于视网膜形态变化较大"分层的准确性受到
影响"外层视网膜层面依旧会出现伪影) 为了鉴别这
些血流信号是否为伪影"我们可以对比外层视网膜层
面上的血管形态与浅层视网膜的血管形态"如两者吻
合则为投射伪影) 6@AB是通过检测红细胞在血管中
的运动来判定血流的"因此图像采集过程中眼球的运
动也会引起伪影) 虽然理论上 6@AB识别到的信号应
当都是红细胞的运动"但是一些非血管结构的组织因
细微的眼动有时也会被误认为血流信号) 另外"血流
速度太快或太慢"6@AB也无法进行识别)

6@AB技术本身还在不断地改进和进步"今后的
6@AB扫描速度会更快"扫描范围会更广"在眼部疾病
中的应用也会越来越广) 不同厂家生产的 6@AB设备
其算法也不同"这些设备将陆续进入市场和医疗机构"
眼科医师可以根据自己的临床需求选择不同的 6@AB
设备) 只有对 6@AB成像原理及特点有足够的认识"
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才能更好地利用这一新技术) 任何新技术都不是完美
的"虽然与传统的眼底血管造影方法相比 6@AB有其
一定的优势"但在临床应用中仍有一定的局限性"广大
眼科医师应权衡利弊"合理地使用这一新技术)
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消!息

第三届华厦眼科国际论坛暨第六届国际葡萄膜炎会议征文通知

!!由厦门眼科中心主办(眼免疫学组参与的第三届华厦眼科国际论坛暨第六届国际葡萄膜炎会议将于 "#%8 年 U 月 %." 日在厦

门召开)

会议邀请到多位从事葡萄膜炎临床工作和眼免疫相关基础研究的国际著名专家及国内不同专业的知名专家"就眼科发展的新

技术(新知识(新经验以及对葡萄膜炎相关疾病的临床(基础和流行病学研究等进行专题讲授"将为参会代表搭建一个广泛(深入(

富有成效的学术交流平台"共同推动我国眼科学和葡萄膜炎研究的发展) 参加此次会议将获得国家级医学继续教育学分"欢迎全

国眼科医师报名参会并不吝赐稿)

%!征文截稿日期!"#%8 年 $ 月 %# 日)

"!征文内容!眼科相关的基础及临床研究*眼科管理(科研和教学方法*各种类型葡萄膜炎(眼内炎症以及手术后所致炎症反

应*眼免疫相关的临床及基础研究论文或经验体会)

$!征文要求!凡报送大会交流的论文"均须提交中英文摘要一份"包括目的(方法(结果(结论及关键词"论文要求未在国内公

开发行的刊物上发表"字数不超过 >## 字) 请注明论文题目(作者姓名(作者单位(详细地址(邮编(联系电话及 &'()*)

U!投稿方式!请将稿件摘要发送至 KGH)I)<"#%8/%9$342')

>!联系方式!会议地址#厦门国际会议展览中心&暂定'*邮编#$9%###*&'()*#KGH)I)<"#%8/%9$342'*联系人#谭笑&%$..$>=#>$9'(修老

师&%$9=9=>#8""')
&会务组'
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