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""%摘要&"视网膜静脉阻塞'XP[(是临床上常见的引起无痛性视力下降的视网膜血管性疾病"目前荧光

素眼底血管造影'dd>(是其诊断的金标准) 但 dd>为有创检查"可重复性差"不具备分辨和描绘深层毛细血

管的能力) 光学相干断层扫描血管成像'[AT>(具有无创*安全*简便*高效及较高轴向分辨率等特点"成为

目前 XP[诊断及疗效评价的有力工具) [AT>还可以快速分层分析 XP[患者微血管图像"定性定量评估双

眼黄斑及视盘区各层毛细血管的形态结构及灌注状态) 本文对 [AT>在 XP[患者中的应用做一全面综述"

包括检测患眼和对侧健眼的黄斑及视盘区视网膜结构及血流变化*评估视力预后和抗血管内皮生长因子治

疗效果*探究黄斑水肿复发机制*局限性以及发展前景"有助于医生更加全面地了解 XP[疾病特征"为准确有

效地指导疾病治疗*预测患者预后视力奠定重要基础)
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""视网膜静脉阻塞 '@/F+0*,b/+0 877,3-+80"XP[(是一种常见

的视网膜血管性疾病"表现为视网膜静脉迂曲怒张*火焰状出

血*黄斑水肿*硬性渗出等) 荧光素眼底血管造影 'R,38@/-7/+0

R30S3-*01+81@*O.U"dd>(是目前诊断 XP[的金标准"在检测
XP[分型*视网膜灌注及血管渗漏等方面具有不可替代的重要

作用) 但 dd>为有创检查"可重复性差"不具备分辨和描绘深

层毛细血管的能力"且部分患者在注射造影剂后可能发生恶

心*呕吐*荨麻疹等症状 +!, "甚至可能发生严重的过敏反应"导

致 dd>的临床应用受到了一定的限制) 而光学相干断层扫描

血管成像'8OF+7*,78./@/07/F8)81@*O.U*01+81@*O.U"[AT>(操作

简便*可重复性强"无需注射任何染料便可观察评估各层微血

管的形态结构及灌注状态"成为目前 XP[诊断及疗效评价的
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有力工具) 深入分析 XP[患者不同类型*不同部位*不同阶段

的 [AT>图像特征"可为患者预后视力预测*抗血管内皮生长

因子'b*-73,*@/0S8F./,+*,1@8_F. R*7F8@"P(Bd(治疗效果及黄斑

水肿复发情况探究发挥重要作用) 随着与人工智能的紧密结

合"[AT>的应用范围越来越广泛"为临床中 XP[疾病诊断及

治疗效果评估带来方便) 本文就 XP[患者的 [AT>图像特征

进行综述)

A7<V8眼黄斑区的 8>F5图像特征

A6A"浅层毛细血管

XP[患者血管壁通透性增强"dd>检查中易发生造影剂渗

漏"导致荧光遮蔽"无法观察浅层毛细血管的形态及血流特征)

而 [AT>无需造影剂"并具有较高分辨率"可以更加清晰*准确

地识别浅层毛细血管) A8-7*-等 +#,
对视网膜分支静脉阻塞

'I@*07. @/F+0*,b/+0 877,3-+80"YXP[( 'J 眼均行 [AT>和 dd>

检查"结果显示 [AT>对黄斑囊样水肿的检出率为 $5i

'J&\'J("而 dd>的检出率仅为 5Ci' %J\'J(#[AT>对中心凹

毛细血管拱环断裂的检出率为 ;#i'JC\'J("而 dd>的检出率

仅为 $#i'%;\'J() 这说明 [AT>在检测黄斑囊样水肿和中心

凹毛细血管拱环断裂方面较 dd>更具优势) e/@0/@等 +%,
对 J$

例 XP[患者进行 [AT>和 dd>检查发现"[AT>与 dd>在测

定浅层中心凹无血管区'R8b/*,*b*-73,*@̂80/"d>k(面积方面具

有很好的一致性) 许多研究者将 XP[患者 [AT>和 dd>图像

进行对比"发现两者在检测微动脉瘤和毛细血管扩张方面能力

相当"但 [AT>可以检测出更多的毛细血管迂曲扩张*无灌注

区及侧支血管等"在评估视网膜缺血方面较 dd>更胜一

筹
+#"JL', ) 因此"[AT>能够定性定量评估 XP[患者浅层毛细

血管"可替代 dd>实现在无创条件下观察黄斑区浅层毛细

血管)

A6B"深层毛细血管

dd>图像的本质是患者注射造影剂之后的眼底照片"只能

观察到黄斑区各层微血管叠加在一起的灌注状态"而 [AT>可

以通过不同层面相干光的不同反射强度获取各层面的微血管

图像"详细反映视网膜深层及脉络膜层灌注状态的变化)

[AT>可量化评估 XP[患者深层毛细血管的变化"为判断
XP[患者预后提供了依据) A8-F*0 8̂等 +5,

通过量化分析 XP[

患眼和对侧健眼黄斑区视网膜浅层*深层及脉络膜层毛细血管

密度发现"患眼各层毛细血管密度均较对侧健眼低"其中以深

层毛细血管密度降低最为明显) 另有研究发现"XP[患眼深层

毛细血管发生 d>k扩大*无灌注区增大*毛细血管迂曲扩张和

破裂的情况均较浅层毛细血管更为多见
+#"$, ) f+)等 +C,

得出

YXP[患者深层毛细血管受缺血影响的程度是浅层的 !M$$K

!MCJ 倍) A8-7*-等 +#,
提出一种假设"即浅层毛细血管与视网膜

小动脉相连"可获得较高灌注压和较好氧供"而深层毛细血管

与横向小静脉相连"易受缺血缺氧影响) 由以上结论得出"当

发生 XP[时"深层毛细血管静水压会更快地升高"引起较为严

重的缺血缺氧"血管灌注显著减少)

A6C"侧支血管

因 [AT>具有无创*可重复性强的特点"可用于观察侧支

血管逐渐形成过程"有利于对侧支血管的形成条件及机制的进

行更深入的研究"为黄斑水肿的形成机制*治疗方法提供新的

思路) e*S*等 +;,
采用 [AT>纵向观察激光诱导的 XP[动物

模型"发现侧支血管是由小静脉逐渐扩张形成"而非由新生血

管形成) 侧支血管可将阻塞区静脉血引流到非阻塞区"有利于

消退黄斑水肿"降低黄斑中心凹厚度 +!&, ) d@/30S 等 +!!,
研究了

!&! 例 XP[患者侧支血管的 [AT>图像"发现除黄斑中心凹附

近外"几乎所有侧支血管均由深层毛细血管复合体引流)

B7<V8眼视盘区的 8>F5图像特征

除了黄斑区具有研究价值外"视盘区也是评估 XP[疾病

进展和治疗效果的重要部位) [AT>有助于量化了解视盘周围

放射状毛细血管"探讨其与预后视力之间的相关性"从而全方

面了解疾病的发病机制及疾病转归) f*01等 +!#,
发现 YXP[患

眼的视盘周围脉络膜厚度显著降低"提示可能与视盘周围脉络

膜缺氧有关) A./0 等 +!%,
研究以视盘为中心的 JM'nJM' ))

[AT>扫描图像发现"YXP[患者视盘周围和视盘内毛细血管

密度均降低) =*1*-*F8等 +!J,
发现"视网膜中央静脉阻塞患者治

疗前 [AT>检测的视盘区血流速度可作为评估预后视力及视

网膜敏感度的潜在可靠参数)

C7单眼 <V8患者对侧健眼的 8>F5图像特征

[AT>显示单眼 XP[患者对侧健眼黄斑区也出现了脉络

膜薄变*d>k扩大及毛细血管密度降低 +!#L!%, ) ?.+0 等 +!',
的研

究表明"单眼 XP[患者对侧健眼的平均神经纤维层厚度和神

经节细胞内丛状层厚度变薄"黄斑内环*外环及全区的视盘周

围毛细血管密度和灌注密度显著降低) :*,F-/b等 +!5,
观察单眼

XP[患者双眼 [AT>图像发现"对侧健眼内核层变薄伴外丛状

层抬高的发生率明显高于正常人) 从目前研究结果来看"当发

生单眼 XP[时"对侧健眼的微血管也会发生缺血性改变"虽然

视力还未受到损伤"但这可能是发生 XP[的诱因或前期状态)

目前的研究均缺乏长期 [AT>随诊观察对侧健眼这种缺血性

改变对微血管形态结构*灌注状态及视力的影响)

D78>F5评估预后视力情况

D6A"黄斑水肿

黄斑水肿是导致 XP[患者视力下降*视物变形的主要原

因"以黄斑区积液为特征) ?.+等 +!$,
比较 XP[合并黄斑水肿

患者 [AT>参数"发现最佳矫正视力 ' I/-F78@@/7F/S b+-3*,

*73+FU"YAP>(与中心凹视网膜高度*视网膜下液面积之间呈正

相关性"而与囊样水肿面积*高反射病灶数之间无相关性)

:/]w*等 +!C,
报道了 XP[患者抗 P(Bd治疗后的最终视力与基

线时中心凹视网膜高度密切相关"这与 ?.+等 +!$,
的结论一致)

因此"XP[患者黄斑中心凹水肿情况对于视觉预后效果至关重

要"而 [AT>可精确检测黄斑水肿形态学特征变化"加强对黄

斑水肿的认识)

D6B"视网膜结构完整性
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视网膜结构的完整性是视觉信号突触传递的解剖学基础"

XP[患者合并严重的黄斑水肿可使感光细胞丢失"破坏外界膜

的完整性"导致光感受器功能障碍"视力下降 +!;, ) [AT>需扫

描 '!# 张 YE-7*0 图像"可详细分析图像之间视网膜层间结构的

细微变化"对于观察 XP[疾病具有极大的优势) Y*I+37. 等 +#&,

和 Y*,*@*F0*-+01*)等 +#!,
研究发现"视网膜内层组织紊乱的

XP[患者 (T<X? 评分显著降低"由此推测基线时的视网膜内

层组织紊乱程度可作为一种评估预后视力的生物学标志)

[1*-*_*@*等 +##,
通过对比分析 YXP[眼与对侧健眼的 [AT>图

像"发现患眼外界膜*椭圆体带和嵌合体带的平均厚度均明显

小于对侧健眼"其中外界膜和椭圆体带的完整性与 YAP>存在

显著相关性) f818等 +#%,
回顾分析了 YXP[患者黄斑水肿消退

后的 [AT>图像和微视野检查情况"发现中心凹椭圆体带缺损

长度会对视觉功能中心的固定产生影响"而功能中心的固定与

YAP>息息相关) f818等 +#%,
还发现 YXP[眼的功能中心多向

上移位至光感受器未受损且灌注良好的视网膜区域)

D6C"视网膜灌注状态

黄斑区灌注为视网膜神经节细胞及其轴突提供血供"

[AT>图像能提供精确的黄斑区灌注状态信息"对判断 XP[患

者预后视力具有重要价值
+#J, ) X*7.+)*等 +#',

通过 [AT>检测

视网膜血流灌注密度发现"轻中度血流灌注密度降低引起的视

网膜出血水肿患者经抗 P(Bd治疗后视网膜敏感度有所提高"

而重度血流灌注密度降低易导致神经节细胞死亡"使得抗

P(Bd治疗后患者视网膜敏感度不提高) f*01等 +#5,
发现

[AT>检测 XP[患者黄斑中心凹浅层及深层毛细血管密度越

高*d>k面积越小"则预后 YAP>就越好"尤其是深层毛细血管

密度) 究其原因"一方面"深层毛细血管对传递视觉信号的突

触连接起到营养支持作用"其低灌注可能导致突触连接营养供

应不足"影响突触传递"造成视力下降 +#$, #另一方面"深层毛细

血管密度降低会加重黄斑水肿"造成光感受器的不可逆损

伤
+#C, ) 综合以上多项研究结果"[AT>测定的视网膜灌注密度

可用于预测 XP[患者的预后视功能)

H78>F5评估抗 VN!@治疗效果

这些年来"使用 [AT>评价 XP[患者抗 P(Bd治疗效果成

为许多研究者们关注的焦点) ?/,,*)等 +#;,
通过 [AT>随访观

察 #C 例抗 P(Bd治疗前后 XP[患者"发现治疗后的黄斑囊样

水肿程度明显减轻"中心凹毛细血管拱环断裂明显恢复)

?3 3̂G+等 +%&,
对比分析抗 P(Bd治疗前后 5 个月 XP[患者

[AT>图像发现"治疗后 5 个月视网膜深层毛细血管密度增加"

侧支血管形成"无灌注区减少"视网膜灌注得到部分改善) 而

A8-F*0 8̂等 +5,
却发现 XP[患者经抗 P(Bd治疗后视网膜和脉

络膜的血管密度没有发生明显改变"但黄斑中心凹视网膜厚度

和脉络膜厚度显著降低"推测 XP[患者中心凹下脉络膜增厚

可能是由脉络膜血管渗出导致"而不是因为血管扩张或密度增

加) 以上研究结果表明抗 P(Bd药物消退黄斑水肿的效果明

显"但其是否增加毛细血管密度"改善灌注状态还有待商榷)

I78>F5评估黄斑水肿复发

XP[合并黄斑水肿容易复发"需要多次反复进行玻璃体腔

注射药物"许多研究者应用 [AT>观察黄斑水肿复发的影响因

素) A.8+等 +%!,
发现 [AT>检测 XP[患者中心凹和凹旁的无灌

注区与黄斑水肿复发密切相关) Z/301等 +%#,
提出了一个新的

[AT>生物学标志物 /深浅层血流比0"用来反映深*浅层毛细

血管的相对损伤程度"并发现缺血或闭塞引起的深层毛细血管

复合体损伤破裂"影响了视网膜流体动力学"从而导致黄斑水

肿复发) 9*-/1*_*等 +%%,
则发现黄斑水肿复发患者毛细血管密

度降低程度低于消退组"即毛细血管损伤越小"水肿复发的几

率越大) 由此推测首次注射抗 P(Bd药物 ! 个月后的黄斑区

毛细血管密度降低程度可能与注射频率呈负相关) 目前"应用

[AT>探究 XP[患者黄斑水肿复发机制和预测因素的研究有

限"需要进一步深入研究)

J78>F5的局限性

[AT>作为一种新型无创性眼科检查方法"大大提高了我

们对视网膜和脉络膜疾病的认识"但 [AT>在使用中也存在一

些问题"例如"检测过程中患者眼球固定不充分可引起图像拉

伸变形
+%J, #成像易受各层视网膜血管投影伪影及屈光介质混

浊的影响
+#J, #合并黄斑水肿会引起视网膜结构紊乱"影响分析

软件准确区分各层微血管"可能造成分层错误 +#, #检测流速过

快或过慢的血管时"灵敏度降低#检查范围局限"明显小于

dd>"等等) 这些问题均可导致图像处理和数据提取的误差"影

响医生在临床及科研领域的诊断与治疗"有待进一步改善)

E78>F5的发展前景

广角 [AT>可以大致判断 XP[患者缺血受累的范围和无

灌注区的位置"同时可使用 %n% 扫描模式对黄斑区的微循环血

流形态进行细节观察
+%', ) ?.+@*G+等 +%5,

发现 !#n!# ))广角

[AT>扫描可以识别周边部位的无灌注区"有助于更深入地了

解周边视网膜的灌注状态) =*1*-*F8等 +%$,
建立深度学习和支

持向量模型对 YXP[眼 [AT>图像进行分析"发现其对无灌注

区的检测在准确性*敏感性*特异性及所需时间等方面均优于

人工测量) <w*̂等 +%C,
研究发现"通过人工智能可自动提取并

量化 [AT>图像中 d>k区域和血管密度"并能准确评估患者视

力损失程度) [AT>联合人工智或将成为一个新的探索领域)

在未来的发展中"[AT>在 XP[中的应用范围必将越来越

广泛"与人工智能的结合也将越来越紧密"关注点可能集中于

更快的扫描速度减少检查时长#更大的扫描面积关注周边视网

膜情况#更清晰的图像质量*更连续的血流检测*更精确的图像

处理算法*更合理的定性测量方法尽可能准确反映疾病特征"

从而更有效的指导 XP[治疗和预测预后)

K7总结

综上所述"[AT>可敏锐识别视网膜各层结构的变化"精确

!;;5!中华实验眼科杂志 #&#% 年 $ 月第 J! 卷第 $ 期"A.+0 (̀2O [O.F.*,)8," 3̀,U#&#%"P8,6J!"=86$
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测量视网膜各层毛细血管密度"清晰观察脉络膜异常血管"因

此已经广泛应用于视网膜血管性疾病的诊断*治疗以及预后评

估) 使用 [AT>观察 XP[患者典型的病理性改变"可以清晰

地检测到黄斑区各层毛细血管均发生不同程度的结构破坏*血

流灌注降低"视盘周围放射状毛细血管损伤"而且发现对侧健

眼视盘及视网膜*脉络膜血流也会受到缺血性改变的影响) 另

外 [AT>还可用于观察评估 XP[患者影响视力预后的相关因

素"评价抗 P(Bd治疗效果*探讨黄斑水肿复发机制等方面"对

于全面评估患者眼部综合情况具有十分重要的作用) 目前"关

于 XP[患者 [AT>图像的精确判读*量化分析还不是特别的

准确和全面"还缺乏对视盘区及对侧健眼血流以及眼部组织结

构变化的研究) 相信随着 [AT>技术的不断发展"我们对视

盘*视网膜以及脉络膜微血管解剖及功能的了解必将更加深

入"可以进一步加深对 XP[等视网膜血管性疾病的认知"使患

者获得较好的预后视力)

利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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本刊对中英文摘要的要求

""论著或综述文稿正文请撰写中英文摘要) 原创性论著文稿要求为结构式摘要"包括目的 '[I]/7F+b/(*方法 ':/F.8S-(*结果
'X/-3,F-(和结论'A807,3-+80-( J 个要素"摘要应能够回答以下问题$' !(为什么进行这项研究) ' #(主要用什么方法进行研究)

'%(获得什么主要结果) 'J(通过研究得出什么结论等) 其中目的部分为本课题对上述提出问题设立的目标) 方法部分应提供研

究对象*样本量*分组情况*各组的干预情况*与研究相适应的观察或检测指标"获得结局指标的手段和设备等) 临床研究请说明是

前瞻性研究*回顾性研究还是观察性研究) 结果部分请客观描述研究的主要发现"包括主要的形态学检查表现*相关的关键性或主

要的量化资料以及相应的统计学比较结果"须写明统计学量值及其概率值) 结论部分请提出与本研究论据直接相关的*必然的推

论"避免得出过度推测性*评价性和扩大化的结论) 摘要请用第三人称客观表述"不列图表"不引用文献"不加评论和解释) 英文摘

要应与中文摘要内容相对应"但为了对外交流的需要"可以略详细) 英文摘要应包括论文文题'正体(及全部作者姓名'汉语拼音"

姓在前"首字母大写"名在后"首字母大写"双字连写) 如$Z+0 D+*8.3+(*标准化的单位名称*城市名称'汉语拼音(*邮政编码及国家

名称'全部为斜体() 并请在另起一行处提供通信作者姓名的汉语拼音和 ()*+,地址"如 0BEE;DFB<I9<= ?8G>BE$79< :9?B>89"3H?9C$

Q9?B>89>4!#5URBH) 专家述评或综述类文稿请撰写指示性中英文摘要"摘要内容应包含研究涉及的概念*研究的目的*综述资料的

来源*复习的文献量*研究的新发现或应用领域*综合的结果和结论及其意义等必要的信息)

研究论文为前瞻性研究者应在中英文摘要结束处提供临床试验注册号"以/临床试验注册'T@+*,@/1+-F@*F+80(0为标题"提供注

册机构名称和注册号) 前瞻性临床研究的论著摘要应注明遵循 A[=?[XT声明'A80-S+S*F/S ?F*0S*@S-8RX/O8@F+01T@+*,-( ' .FFO$\\

___6780-8@FE-F*0S*@F68@1\.8)/()
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