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%临床研究%

分频辐去相干影像#;@技术对脉络膜新生血管的
定量分析

霍妍佼!杨丽红!魏文斌

!!&摘要'!背景!脉络膜新生血管";_̂ #是多种眼底病变视力损害的主要原因$传统的 ;_̂ 检测和评价

方法主要依靠眼底血管造影术$但为有创检查方法( 分频辐去相干影像" HH "̀̀ ##;@可快速获得清晰的血

管信号$但 HH "̀̀ 6#;@对 ;_̂ 的检测价值尚不清楚(!目的!利用 HH "̀̀ 6#;@检测并定量分析 ;_̂ 的血

流信息$评价其在眼科临床的应用价值(!方法!纳入 3&%= 年 *3< 月于首都医科大学附属同仁医院眼科中

心确诊的单眼 ;_̂ 患者 %( 例$应用高速频域 #;@系统扫描黄斑中心 * --e* --区域$最终得到 HH "̀̀ 6

#;@血流图像( 应用 ICDRD1CDX 软件分别在视网膜和脉络膜层面上测量 ;_̂ 面积并计算平均灰度值(!结果!

HH "̀̀ 6#;@可显示视网膜内界膜层)内丛状层)视网膜色素上皮"GI>#层及脉络膜层面血流情况( 不同病因

;_̂ 患者的 HH "̀̀ 6#;@表现均呈黄斑区边界清楚的团状高反射信号( %( 例 ;_̂ 患者患眼平均 ;_̂ 面积

为"&N%5O&N&4#--3 $平均灰度值为 )5N=&O(3N(5$对侧眼选择黄斑中心 (&& !-的区域进行测量$平均灰度值

为 3*N44O33N<)$患眼 ;_̂ 平均灰度值明显高于对侧眼$差异有统计学意义"!P*N4=*$"Q&N&&%#(!结论!

#;@血管影像技术是一种快速)非侵入的视网膜及脉络膜血流观察技术$可对 ;_̂ 的面积和活动性进行定量

分析(!
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8?ADTB1,B02 .2E0DET.XCW* HX?0R61XB,RTA-.-X?0RAMB6MB,DTTB?.R0D2 .2E0DET.XCW* GBR02.* :.,A?.

!!脉 络膜新生血管 " ,CDTD0M.?2BDS.1,A?.T0U.R0D2$
;_̂ #是一种来源于脉络膜血管层的异常血管$它可以
突破 JTA,C 膜延伸至视网膜色素上皮"TBR02.?X0E-B2R
BX0RCB?0A-$GI>#层下方或视网膜神经上皮层下方的
区域$;_̂ 会导致出血)渗液及纤维增生$引起光感受
细胞的损害进而导致视力丧失

+%, ( ;_̂ 的发生机制

并不十分明确$任何原因造成 GI>和 JTA,C 膜破坏的
病理过程都会导致 ;_̂ $相关的疾病包括年龄相关性
黄斑变性 ".EB6TB?.RBM -.,A?.TMBEB2BT.R0D2$ :̀"#)病
理性近视)眼底血管样条纹)炎症或感染因素"组织胞
浆菌病)结节病)多灶性脉络膜炎)点状内层脉络膜病
变#)脉络膜肿瘤"脉络膜黑色素瘤)血管瘤)骨瘤#)创
伤"脉络膜裂伤)激光光凝术后#和特发性因素等 +3, (

目前$临床上 ;_̂ 的诊断主要依靠血管荧光造影检查(

眼底荧光素血管造影"Y?ADTB1,B02 .2E0DET.XCW$8̀ #和吲
哚 菁 绿 血 管 造 影 " 02MD,W.202BETBB2 .2E0DET.XCW$
$;l̀ #是重要的诊断方法( 然而$这些检查都需要静
脉注射荧光剂$可能会引起患者恶心$甚至过敏等不良
反应( #;@具有非侵入)高分辨率和断层扫描的特
点$已广泛应用于眼底疾病的检查$并已成为多种眼底
疾病的诊断依据

+(a=, ( 但是 #;@仅对背向散射光源敏

感$并不能探测血流信息$且 ;_̂ 组织与玻璃膜疣)出
血)GI>及脉络膜组织具有相似的反射强度 +5, $因此$

仅凭 #;@图像并不能确定 ;_̂ 的精确定位和活动

性( 分 频 辐 去 相 干 影 像 " 1X?0R1XB,RTA- .-X?0RAMB
MB,DTTB?.R0D2 .2E0DET.XCW$ HH "̀̀ # #;@技术可以在短
时间内获得清晰的血流信号$是目前适合分辨视网膜
及脉络膜血流图像的技术

+*, $但目前该技术是否能对

不同病因的 ;_̂ 提供分辨信息尚不清楚( 本研究旨
在观察不同病因 ;_̂ 患者在 HH "̀̀ 6#;@影像中的表
现并对 ;_̂ 面积及灰度值进行定量分析$ 探讨
HH "̀̀ 6#;@的临床应用价值(

B9资料与方法

B'B9一般资料
采用前瞻性研究设计( 纳入 3&%= 年 *3< 月于

首都医科大学附属同仁医院眼科中心就诊的单眼

;_̂ 患者 %( 例$所有患者双眼均行视力)眼压)裂隙
灯显微镜)眼底照相) 8̀ 和 #;@检查( 纳入标准!
"%##;@图像显示患眼 GI>及 GI>下存在异常组
织$经 8̀ 检查患眼中存在荧光染料渗漏( "3 #对侧
眼的最佳矫正视力f3& +=&( "( #除白内障手术外无
其他内眼手术史( "= #无影响视力的眼科疾病( 排
除标准! " % # 视网膜下出血 f5&L 的 ;_̂ 患者(
"3#患眼最佳矫正视力Q3& +3&& 者( "(#屈光间质混
浊干扰 #;@成像者( 本研究遵循赫尔辛基宣言$并
经首都医科大学附属北京同仁医院伦理委员会批

准$患者均签署知情同意书(
B'C9方法
B'C'B9 HH "̀̀ 6#;@检查!采用高速频域 #;@系统
HH "̀̀ 6#;@成像仪 "美国 #XRDSAB公司#进行扫描(
患者无需扩瞳$嘱患者下颌置于颌托上$固视光标$按
照标准方法进行检查( 所有患者均进行 ;TD11K02B)
("j0MBY0B?M :;@和 HH "̀̀ ( 个模块的扫描( 设置轴
向扫描速度为 )& ][U$频扫波长为"<=&O%&# 2-$调频
范围为 5& 2-$轴向分辨率为 5 !-$横向分辨率为
3& !-$组织扫描深度为 ( --( 黄斑中心扫描区域为
* --e* --以用于血流测量$含 3%&e3%& 个轴向扫
描$每条扫描包含 5%3 个位点$最终得到 HH "̀̀ 6#;@
血流图像(
B'C'C9 HH "̀̀ 6#;@血流图像的定量分析!HH "̀̀ 6
#;@的扫描结果中$去相干值是一种不考虑方向的血
流速度函数( 血流微粒穿过激光束移动越快$在一定
扫描速度范围内接受的去相干值越高

+*, ( 采用
ICDRD1CDX 软件"美国 M̀D\B公司#将 HH "̀̀ 6#;@血流
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图像中反射信号强度转换为像素的灰度值$灰度范围
是 & b355$进而获得对病灶区域的定量描述*测量患
眼以及对侧眼黄斑无血管区中心 (&& !-3

的视网膜或

脉络膜""型 ;_̂ 测量脉络膜层面$%型 ;_̂ 测量视

网膜层面#正层面上 ;_̂ 面积及平均灰度值(
B'D9统计学方法

采用 HIHH %*'& 统计学软件"美国 HIHH 公司#进
行统计分析( 本研究测量指标的数据经 d6H 检验呈正
态分布$以 IO;表示( 采用患者双眼分组的实验设计$
患眼与对侧眼间 ;_̂ 平均灰度值的差异比较采用配

对 !检验( "Q&N&5 为差异有统计学意义(

C9结果

C'B9患者的一般情况
患者的平均年龄为 " (=N<4 O%4N)( # 岁*其中男

* 例$女 ) 例*中心性渗出性视网膜脉络膜病变患者
5 例$ :̀"患者 ( 例$病理性近视患者 3 例$外伤引起
;_̂ 患者 3 例$ D̂ERa小柳 a原田综 合 征 " D̂ER6
dDW.2.E06[.T.M.1W2MTD-B$ d̂[#患者 % 例( 根据 #;@

影像诊断$%( 例患者中 ( 例为"型 ;_̂ $%& 例为%型
;_̂ (
C'C9对侧眼黄斑区 #;@和 HH "̀̀ 6#;@血流成像观察

#;@图像显示对侧眼结构从内到外分别为视网
膜神经纤维层)视网膜神经节细胞层)内丛状层)内核
层)外丛状层)外核层)外界膜)光感受器内节与外节)
GI>层和脉络膜层"图 % #̀ $而 HH "̀̀ 6#;@图像可显
示内界膜层)内丛状层)GI>及脉络膜层血流情况(
HH "̀̀ 内界膜图像可显示黄斑区毛细血管网与之前

报道的其他 #;@影像技术类似$流动的像素形成一个
连续的视网膜微循环网络$其中心有直径约 *&& !-的
无血管区域"图 %J#$与已知的解剖结构一致 +), *内丛
状层图像血流信号较弱$可能是由于相邻层次视网膜
内层血管信号的遮挡所致 "图 %;#*GI>层图像中出
现类似内界膜层血流的伪影像"图 %"#$由于 GI>层
不含血管$此图像为由内层视网膜的去相干光投射到
强反射信号组织"GI>#上所致 +*, *脉络膜层图像可见
由小血管相互交叠的网状结构形成的连续高反射信号

"图 %>#(

A

B C D E

图 B 9 对侧眼黄斑区的
<?I图像和 NN7V73<?I
正面图像! !̀黄斑区 #;@
图像"%& --e( --#
J!内 界 膜 层 正 面 图 像
"* --e* --# ! ;!内丛
状层 正 面 图 像 " * --e
* --#!"!GI>层正面图
像"* --e* --#!>!脉络
膜层 正 面 图 像 " * --e
* --#

C'D9患眼黄斑 ;_̂ 的 #;@和 HH "̀̀ 6#;@血管影像
观察

8̀ 图像显示典型的 ;_̂ 为早期的高荧光和晚期

的荧光素渗漏( HH "̀̀ 6#;@成像显示$各种原因导致
的 ;_̂ 的表现类似$可见黄斑区边界清楚的)团状的
高反射信号$与 8̀ 中 ;_̂ 早期的高荧光表现类似(
;_̂ 的类型)位置及是否伴有黄斑水肿在 HH "̀̀ 6#;@
血管造影的不同层次表现不同$当 ;_̂ 主要位于视网

膜外层时"图 3 #̀ $视网膜层显示视网膜微循环图像
正常"图 3J#$而在外层视网膜正面图像中出现局部的

高血流信号"图 3;#$通常可见于"型;_̂ *当;_̂ 贯

穿视网膜内外层时"图 3"#$视网膜正面图像显示局
部边界清晰$出现团状的血流信号"图 3>#$脉络膜正
面图像显示局部相应位置信号减弱"图 38#$主要见于
%型 ;_̂ *当 ;_̂ 合并黄斑水肿时"图 3l#$视网膜
内层图像显示黄斑无血管区扩大$信号强度低于正常
的血管反射光"图 3[#$提示局部水肿$而视网膜外层
图像局部信号增强$出现团状血流信号$提示为 ;_̂
"图 3$#(
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图 C 9 各种类型 ?WL 的
<?I和 NN7V73<?I正面
图像! !̀"型 ;_̂ 的 #;@
图像$显示局部高信号反射
主要存在于视网膜外层!
J!"型 ;_̂ 的 HH "̀̀ 6#;@
内层视网膜图像$视网膜微
循环 图 像 正 常 ! ;! " 型
;_̂ 的 HH "̀̀ 6#;@外层视
网膜图像显示局部边界清

晰的高血流信号!"!%型
;_̂ 的 #;@图像显示局部
高信号反射贯穿视网膜内

外层 ! >! % 型 ;_̂ 的

HH "̀̀ 6#;@视网膜图像显
示局部边界清晰的高血流

信 号 ! 8! % 型 ;_̂ 的

HH "̀̀ 6#;@脉络膜图像显
示局部相应区域信号减弱

l!;_̂ 合 并 黄 斑 水 肿 的

#;@图像显示局部高信号
反射上方出现低信号囊腔![!;_̂ 合并黄斑水肿的 HH "̀̀ 6#;@内层视网膜图像显示黄斑区低信号范围扩大!$!;_̂ 合并黄斑水肿的 HH "̀̀ 6
#;@外层视网膜图像显示黄斑区局部出现高血流信号

C'E9患眼与对侧眼 HH "̀̀ 6#;@图像灰度值的比较
患眼平均 ;_̂ 面积为"&N%5O&N&4#--3$平均灰

度值为 )5N=&O(3N(5$对侧眼的平均灰度值为 3*N44O
33N<)$患眼 ;_̂ 的平均灰度值明显高于对侧眼$差异
有统计学意义"!P*N4=*$"Q&N&&%#"图 (#(
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D9讨论

许多眼底血管性疾病的发生和发展$如糖尿病视
网膜病变眼干性或湿性 :̀"$都存在黄斑区视网膜或
脉络膜血管病变$导致血液供应发生异常 +<a4, $因此$

在体显示眼底血管图像对疾病的诊断非常重要( 目
前$虽然 8̀ 和 $;l̀ 对视网膜和脉络膜血管异常具有

较好的诊断作用$患者静脉注射荧光素增加了全身不
良反应的风险$而非侵入性的检查方法可规避全身不
良反应(

各种原因导致的 ;_̂ 都会引起视力损害$;_̂

作为疾病的进展形式$是造成视力丧失的主要原

因
+%&, ( 目前主要的 ;_̂ 非侵入性检查方式是 #;@$

但是传统 #;@只能进行 ;_̂ 定位$并不能准确检测
血流情况( HH "̀̀ 6#;@可成功识别 ;_̂ 异常血流$

且较 8̀ 和 $;l̀ 简单快速$有助于对 ;_̂ 进行诊断

并评价 ;_̂ 的严重程度和活动情况
+%%, ( 本研究中 %(

例 ;_̂ 患者在 HH "̀̀ 6#;@检查中均可见到黄斑区边
界清楚的异常高血流信号$与 8̀ 检查中高荧光的表

现和位置相一致$证实应用 HH "̀̀ 6#;@鉴别 ;_̂ 具

有一定的可靠性(
HH "̀̀ 6#;@技术可以提供不同层次的血流信息$

有助于对不同位置 ;_̂ 的血流情况进行观察( 当
;_̂ 主要位于外层视网膜时$HH "̀̀ 6#;@可显示出内
层视网膜正常的视网膜微循环$贯穿视网膜全层或伴
有出血的 ;_̂ 可显示视网膜层面的异常的高血流信

号$但其下方层面的脉络膜层则出现相应区域的血管
反射信号的丢失$认为可能是 ;_̂ 及出血所造成的阴

影遮挡效应( 有研究表明$;_̂ 可伴有局部毛细血管

的萎缩$且 :̀"中脉络膜异常血流与 ;_̂ 的发生有

关
+%3, ( 因此$如何实现 ;_̂ 脉络膜血管完整成像$以

明确 ;_̂ 与脉络膜血管之间的关系尚待进一步研究(
目前$ HH "̀̀ 6#;@只能提供图像信息$无法对

;_̂ 进行定量分析( 因此$本研究中采取与其他定量
分析血流的研究相类似的方法$利用图像分析软件对
;_̂ 的面积及灰度值进行定量分析$从而间接反映
;_̂ 的活动信息( 本研究中测得的 ;_̂ 的平均面积

为"&N%5 O&N&4 # --3$与 90.等 +%3,
的研究结果接近(
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;_̂ 主要出现在黄斑区$既往我们对正常眼黄斑无血
管区进行灰度分析时发现检测结果存在较大的个体差

异$这些差异可能源于屈光间质和 GI>反射的差异$
因此本研究中纳入单眼 ;_̂ 患者$以对侧眼作为对
照$尽量避免个体差异( 本研究中患眼 ;_̂ 的平均灰

度值明显高于对侧眼证实 ;_̂ 内的血流速度明显高

于正常组织( ;_̂ 面积和灰度值的测算可以为 ;_̂
的活动性提供更多信息$可能成为评价相关病变治疗
反应的指标(

#;@血管影像技术具有非侵入性和快速等特点$
在临床应用中还具有很多优势$如 #;@血管影像图像
可以在几秒钟内获得$且 #;@血管影像的 ("成像技
术可以获得组织的深层血流图像$并可以分层评估血
管情况( 然而$#;@血管影像不能像 8̀ 一样提供血

管的动态信息$识别和分辨不同病变情况并评价疾病
活动性( 此外$#;@血管造影时$;_̂ 和出血会遮挡

其下方血管组织的血流信息$使其临床应用受到限制(
总之$#;@血管影像技术是一种新的)非侵入性)

在体观察视网膜及脉络膜血流的技术$该技术结合现
有的 #;@图像可以为眼底血管性疾病的诊断提供参
考( 未来 HH "̀̀ 6#;@血流参数软件的开发及应用可
为 ;_̂ 的研究提供更直接的证据$而该方法在临床的
应用价值评估还需进一步研究(
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常用英文缩略语名词解释

$El=6G"!$El= 相关性疾病"$El=6TB?.RBM M01B.1B#
;̂ "!心脑血管疾病",.TM0DS.1,A?.TM01B.1B#
GI>!视网膜色素上皮"TBR02.?X0E-B2RBX0RCB?0A-#
:̀"!年龄相关性黄斑变性".EB6TB?.RBM -.,A?.TMBEB2BT.R0D2#

g#6%!闭锁小带6%"UD2A?.D,,?AMB216%#
-@#G! ]̀R+哺乳动物类雷帕霉素靶蛋白 "-.--.?0.2 R.TEBRDY

T.X.-W,02#
G_̂ !视网膜新生血管"TBR02.?2BDS.1,A?.T0U.R0D2#
#$G!氧诱导视网膜病变"DZWEB2602MA,BM TBR02DX.RCW#
I"G!增 生 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 " XTD?0YBT.R0SB M0.\BR0,

TBR02DX.RCW#
;̂̀ :6%!血管细胞黏附分子 %"S.1,A?.T,B??.MCB10D2 -D?B,A?B%#

oJ:!超声生物显微镜"A?RT.1DA2M \0D-0,TD1,DXW#
"G!糖尿病视网膜病变"M0.\BR0,TBR02DX.RCW#
Gl;1!视网膜神经节细胞"TBR02.?E.2E?0.?,B??1#

_̀m̀ 3!膜联蛋白 3̀".22BZ02 3̀#
;_̂ !脉络膜新生血管",CDTD0M.?2BDS.1,A?.T0U.R0D2#
'6;"!'6环糊精"'6,W,?DMBZRT02#
:;I6%!单核细胞趋化蛋白6%"-D2D,WRB,CB-D.RRT.,R.2RXTDRB026%#
;;K63!;;趋化因子配体63";;,CB-D]02B?0E.2M 3#
88̀ !荧光素眼底血管造影"YA2MA1Y?ADTB1,B2,B.2E0DET.XCW#
I"@!光动力疗法"XCDRDMW2.-0,RCBT.XW#
$;̀ :6%!细胞间黏附分子"02RBT,B??A?.T.MCB10D2 -D?B,A?B6%#
>;:!细胞外基质"BZRT.,B??A?.T-.RT0Z#
IÎ !玻璃体切割术"X.T1X?.2.S0RTB,RD-W#
I$[H!妊 娠 高 血 压 综 合 征 " XTBE2.2,W602MA,BM CWXBTRB210D2

1W2MTD-B#
JGJ!血a视网膜屏障"\?DDM6TBR02.?\.TT0BT#
I$l8!胎盘生长因子"X?.,B2R.?ETDVRC Y.,RDT#
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