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""%摘要&"特发性黄斑前膜*,)hU+是一种因黄斑区及周边视网膜形成非血管性纤维膜#继而因纤维膜的

牵拉导致黄斑的变形,皱褶等导致患眼视力下降及视物变形的眼底疾病' 光学相干断层扫描血管成像
*VP̂>+凭借无创,分辨率高,可分层显示视网膜血管,量化视网膜血管密度和无灌注血管区大小等优势#已

被广泛应用于包括 ,)hU在内的黄斑疾病的诊断中' VP̂>除了可以提供视网膜微血管结构,血流灌注的数

字化信息#揭示 ,)hU对微血管结构的牵拉作用#还可以在疾病的随访中用于监测血流灌注的改变' 虽然目

前 VP̂>尚不能完全替代眼底血管造影检查#但其已经为进一步了解 ,)hU的发病机制,疾病进程及预后因

素带来了更加丰富的信息' 本文就 VP̂>在 ,)hU中的应用研究进展作一综述#以期为 VP̂>在 ,)hU中的

应用提供更多启示'
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""黄斑前膜**+6c-+̀ B:,̀BC,0+-*B*d +̀0B#)hU+是一种常见
的黄斑疾病#可在黄斑区及周边视网膜形成非血管性纤维
膜

-!. ' )hU病变早期可仅有轻度的视物变形症状#随着病情
的进展#纤维膜的牵拉可导致黄斑的变形,皱褶#甚至黄斑水
肿#从而导致患眼的视力下降及视物变形症状加重 -#. ' 目前#

玻璃体手术被认为是治疗 )hU的主要手段' 根据发病原因#
)hU可分为特发性黄斑前膜 * ,a,7:+C/,6*+6c-+̀ B:,̀BC,0+-
*B*d +̀0B#,)hU+和继发性 )hU' 继发性 )hU常继发于玻璃
体视网膜疾病#如视网膜脱离,视网膜血管病变等玻璃体视网
膜疾病

-$. ' 而 ,)hU则指发生于正常且无已知玻璃体视网膜
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病变的黄斑中心凹区域视网膜前膜'

)hU向心性收缩会导致视网膜和视网膜血管发生牵拉性

改变#进而导致黄斑区局部血流及视网膜微结构发生变化' 光

学相干断层扫描 *7:C,6+-67/B̀B06BC7*71̀+:/[#VP̂ +,眼底照

相,荧光素眼底血管造影 *bc0ac.b-c7̀B.6B,0 +01,71̀+:/[#OO>+

常用于 )hU的检查及诊断' 其中 VP̂ 及眼底彩色照相主要用

于评价视网膜结构变化#OO>可观察患者黄斑区血管的改变'

然而#OO>需注射造影剂#存在变态反应的风险#且不适用肝肾

功能异常或妊娠的患者
-%. $OO>不能显示视网膜不同分层的血

流变化#也无法量化相关的视网膜血流数据'

光学相干断层扫描血管成像 *7:C,6+-67/B̀B06BC7*71̀+:/[

+01,71̀+:/[#VP̂>+作为一种无创,分辨率高的新兴眼科检查技

术#可测量浅层,深层视网膜血管密度,无灌注血管区面积#越

来越多地应用于视网膜和脉络膜血管性疾病的诊断,随访及临

床研究
-&. ' 由于 ,)hU会对黄斑中心凹及周边区域产生牵拉

作用#引起微血管扭曲,变形#近年来许多研究利用 VP̂>对

,)hU患者的视网膜微血管结构进行分析' 随着 VP̂>设备的

发展#它可以分析视网膜不同层间的血流变化#已用于分析

,)hU的视网膜微血管形态结构的变化#并探究不同层次血流

情况及其与视力预后之间的关系' 为探究 ,)hU的发病机制

和预后预测提供了新的检测手段'

目前#)hU的 VP̂>研究主要集中于黄斑中心凹无血管

区' 本文就 VP̂>在 ,)hU中的应用研究进展作一综述#以期

为 VP̂>在 ,)hU中的应用研究提供更多启示'

A:;!B7对 (8>= 牵拉导致的视网膜毛细血管结构改变的

研究

"")hU牵拉导致视网膜的褶皱#当 )hU收缩时#会对中心

凹旁的毛细血管丛产生影响#可导致黄斑及周边区域的微血管

扭曲,变形和血管渗漏' )hU可能导致视网膜血管形态及血

流动力学的改变#且黄斑前膜病变越重#患者中心凹结构改变

越明显'

VP̂>通过高分辨率扫描视网膜血管结构#自动分层并量

化血管密度#从而评估视网膜各层毛细血管结构的改变' 目前

的研究主要关注黄斑区浅层和深层血流' )hU的向心性收缩

可导致中心凹区及中心凹旁的血流发生相应的改变
-4H!#. ' 毛

剑波等
-(.
通过横断面研究发现#,)hU组深层和浅层视网膜中

心凹血管密度较正常对照组均明显增加$,)hU组深层和浅层

视网膜上,下,鼻,颞侧中心凹旁血管密度均较对照组降低'

P/B0 等 -2.
的研究也发现#与健康眼相比#,)hU眼的视网膜中

心凹区域的浅层血管密度明显升高#旁中心凹区域的血管密度

明显降低$深层血管密度在中心凹区域升高#旁中心凹区域降

低' 曾苗等 -;.
研究发现#,)hU组患眼视网膜浅层,深层毛细血

管层黄斑区无血管区*b79B+-+9+.6c-+̀_70B#O>k+面积较正常对

照组均明显变小' U+.C̀7:+.fc+等 -!'.
在对 !& 例 ,)hU患者进

行为期 ! 个月的术后随访观察发现#患眼视网膜颞上,上方,鼻

上,颞下,下方,鼻下区域的浅层血管密度均较术前降低' 这些

研究表明#,U)h的向心性收缩会导致视网膜浅层,深层和中心

凹区血流增加#而中心凹旁血流减少'

]B-,.等 -4.
研究发现#%# 只 ,)hU眼视网膜浅层,深层和全

层的中心凹血管密度与旁中心凹血管密度比值**+6c-+̀9B..B-

aB0.,C[+̀C,7#U\h+较健康眼明显升高#反映了 )hU牵拉产生

的切向力造成血管从旁中心凹区域向中心凹区域移位$而在手

术解除 )hU牵拉作用后#扭曲,变形的微血管在一定程度上复

位#因而术后各层 U\h均较术前明显减少' )hU的牵拉造成

血管移位#不仅可导致中心凹,旁中心凹血管密度的改变#也可

导致 O>k面积的减少 -!!H!$. ' 手术剥除 )hU后#浅层,深层
O>k面积较术前均有明显增大#侧面反映了血管结构在术后一

定程度上的复位
-!!. '

C:;!B7对 8>= 牵拉导致的脉络膜毛细血管结构改变研究

)hU的牵拉作用不仅可以导致视网膜毛细血管结构扭曲

变形#还可以导致脉络膜毛细血管结构改变' VP̂>可以提供

与脉络膜毛细血管的相关数据#如脉络膜层的血管密度及血流

面积#反映病灶对脉络膜层面的影响 -!%. '

P/B0 等 -2.
分析 ,)hU眼术前的脉络膜血管数据发现#与健

康眼相比#,)hU眼脉络膜层中心凹区域的血管密度明显降低#

血流面积减少#表明 )hU牵拉对视网膜和脉络膜层微血管结

构产生不同的影响' Nc 等 -!&.
对 %& 例 ,)hU患者 )hU剥除联

合玻璃体切割术术前和术后 ! 个月进行 VP̂>检查#发现与健

康眼相比#,)hU眼脉络膜层血流面积明显减少#旁中心凹区域

血管密度也明显降低#而术后 ! 个月脉络膜血管指标与术前相

比均无明显改善#推测单纯的 )hU剥除仍无法改善 )hU牵拉

及脉络膜层的灌注'

在对 ,)hU患者行 VP̂>检查脉络膜时#还需要考虑昼夜

节律对测量结果的影响' h7**B-等 -!4.
分别在上午 ( 时,

!# 时#下午 % 时, 2 时对 #! 例 ,)hU眼行 VP̂>检查#发现
,)hU患者的脉络膜旁中心凹厚度和 S+--B̀层与时间呈二次关

系#即从上午至下午呈下降趋势#而晚上又呈上升趋势$研究者

认为#这是因为 )hU牵拉除了造成视网膜层结构的扭曲变形

外#还会使脉络膜的血管结构发生改变#导致脉络膜血流及部

分区域厚度的昼夜波动变大' 然而#昼夜节律对视网膜结构测

量是否有影响#仍有待进一步研究来确定'

G:;!B7应用于视网膜结构改变与视力相关性研究

)hU牵拉导致血管移位,视网膜隆起等结构改变#从而导

致患眼的视力下降及视物变形症状
-#. ' 目前#玻璃体切除联合

)hU剥除术仍是治疗 )hU的主流方法#该方法不但能提高患

者的视功能和生活质量#还能在一定程度上阻止 ,)hU再

生
-!(H#!. ' 通过 VP̂>量化视网膜结构的改变#并结合视力进行

相关性分析#有助于预测 ,)hU患者的术后视力#进而提高其

生活质量' P/B0 等 -2.
研究发现#患者术前的最佳矫正视力

*dB.C67̀̀B6CBa 9,.c+-+6c,C[#AP\>+主要与黄斑中心凹厚度和

旁中心凹厚度呈负相关#患者术后的 AP\>不但取决于黄斑中

心凹和旁中心凹厚度#还受浅层 O>k面积的影响#即术后浅层
O>k面积越大#视力往往越好$当对视网膜内,外层厚度进一步
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分析发现#视网膜内层厚度与 AP\>呈明显负相关#而外层厚

度则无明显相关性' 这一发现也说明了 )hU牵拉导致的内层

视网膜增厚是视力变差的主要原因之一#而外层视网膜结构改

变则与视力没有明显的相关性#这也为预测 ,)hU眼的术后视

力提供了一定的依据' 曾苗等 -##.
通过对 %# 只 ,)hU眼进行

VP̂>研究发现#术前和术后 !# 个月时#,)hU患眼浅层 O>k

面积与 AP\>无明显相关性#与视物变形度呈明显负相关$而

深层 O>k面积则与 AP\>,视物变形度均呈负相关$玻璃体切

除联合 )hU剥除手术可以有效恢复 ,)hU患眼浅层和深层

O>k面积#提高患眼视力#降低视物变形程度' 毛剑波等 -(.
研

究发现#,)hU眼的 AP\>与 O>k面积呈负相关#与黄斑中心凹

厚度呈正相关#与中心凹血管密度和深层毛细血管丛血管密度

无相关性#但与浅层中心凹旁毛细血管丛血管密度有相关性#

推测 )hU的收缩牵拉导致内层视网膜的改变#而对浅层毛细

血管丛的影响更大#使中心凹无血管区缩小#旁中心凹血管密

度降低' 而这种结构上的改变越大#对视功能的影响就大#浅

层 O>k面积越小#浅层毛细血管丛中心凹旁血管密度越低#患

者的视力就越差'

但也有研究发现#,)hU患者术后视力与 O>k面积无明显

相关性' A+d+等 -#$.
分别在术前和术后 $,4,!# 个月对 !( 例

,)hU患者进行视力,视网膜敏感度及 VP̂>检查#发现术后视

力与 O>k面积无显著相关性' 而术后 $,4 个月的视网膜敏感

度与 O>k面积呈负相关#术后 !# 个月的视网膜敏感度与 O>k

面积无明显相关性' 虽然术后 O>k面积与视力恢复无明显相

关性#但是术后 O>k面积越小#视网膜敏感度越高#也可以为术

后视功能恢复提供一定参考价值'

通过 VP̂>采集的 ,)hU眼视网膜微血管图像#还可以进一

步处理并计算其血管弯曲度*9B..B-C7̀Cc7.,C[#\̂ +' P/B01等 -#%.

对 $' 例 ,)hU患者进行 AP\>与 \̂ 的相关性分析发现#AP\>

与 \̂ 呈负相关' =/B0 等 -#&.
对 %! 例接受手术治疗的 ,)hU患

者进行了为期 $ 个月的随访观察#发现患者术后 AP\>和视网

膜敏感度的改善与 \̂ 降低相关'

H:;!B7应用于视网膜不同结构改变之间相关性研究

VP̂>可以量化疾病状态下视网膜微血管结构#评估血液

灌注#用于分析疾病影响下不同结构改变之间的相关性#有利

于进一步研究发病机制#评估疾病治疗效果以及病程中视网膜

循环结构的变化' UcbCc71-c 等 -#4.
对 &# 只 ,)hU眼进行 VP̂>

研究发现#$! 眼的中心凹无血管区有形态学改变#其中 ( 眼的

中心凹无血管区完全血管化#!4 眼的中心凹无血管区圆度减

少#& 眼的中心凹无血管区有血管穿过$,)hU眼的中心凹无血

管区平均偏心率为 'F2%I'F%4#而健康眼的中心凹无血管区平

均偏心率为 'F;2I'F'(#另外中心凹无血管区平均偏心率与黄

斑中心凹厚度呈明显负相关' 中心凹无血管区平均偏心率可

用于提示 )hU牵拉引起的血管畸变#黄斑中心凹增厚#平均偏

心率越大意味着黄斑中心凹处血管畸变越严重'

A+d+等 -#$.
对 !( 例 ,)hU患者进行了为期 ! 年的随访研

究#发现术后 $,4 和 !# 个月的 O>k面积与中心凹区域厚度均

呈负相关' P/B0 等 -2.
同样发现#术前和术后 O>k面积与黄斑

中心凹厚度呈负相关#推测是 )hU牵拉导致的中心凹无血管

区域的扭曲变形和面积缩小#当手术剥除 )hU,解除牵拉后#中

心凹无血管区在一定程度上有所复位' @,C+1+8+等 -!!.
对 !$ 例

单眼 ,)hU患者术前与术后的 O>k进行相关性分析#发现术后

浅层 O>k面积与术前浅层 O>k面积明显相关#术后深层 O>k

面积与术前浅层 O>k面积,术前深层 O>k面积均明显相关'

鉴于术前与术后 O>k的相关性#VP̂>可用于评价术后疗效#

也可以通过监测 O>k面积#选择合适的干预时机#提升患者的

术后视觉质量'

Ve+8+等 -#(.
的研究发现#术前 O>k面积与中心凹区域厚

度呈明显负相关#但是术前与术后 O>k面积并无明显相关性'

g-b,e 等 -#2.
的一项研究中纳入了 !&% 只 ,)hU眼#发现 ,)hU眼

的 O>k面积与视网膜中心凹区域厚度,平均视网膜厚度呈显著

负相关' 曾苗等 -;.
采用 VP̂>测量 ,)hU眼视网膜浅层,深层

毛细血管层 O>k面积#并结合 VP̂ 扫描的相关指标进行分析#

其结果表明#,)hU患眼视网膜浅层,深层毛细血管层 O>k面积

与黄斑中心凹厚度,内层视网膜厚度,椭圆体带完整性均呈负

相关#推测可能是因为 )hU对视网膜内层组织的牵拉及收缩

作用#导致视网膜组织发生移位#视网膜血管随之向中心集聚'

@,*等 -!$.
回顾性分析 !( 例单眼 ,)hU患者的 VP̂>数据#发

现术前的浅层,深层 O>k的眼间差异与中心凹区域全层厚度呈

正相关' 其中#与神经节细胞复合体厚度呈正相关#而与内核

层,外核层,外丛状层,光感受器外段无明显的相关性' 术后全

层,神经节细胞复合体,内核层,外核层,外丛状层的厚度与浅

层,深层 O>k的眼间差异呈均正相关#与光感受器外段无明显

的相关性' 对于旁中心凹区域#术前内核层厚度与浅层,深层

O>k的眼间差异呈正相关#未发现与其他各层有明显相关性$

在术后#内核层厚度与浅层,深层 O>k的眼间差异呈正相关#与

神经节细胞复合体厚度呈负相关' 研究者认为#虽然 )hU的

牵拉直接导致浅层组织结构的损害#但是相关性分析表明牵拉

产生的机械力也会对深层产生同样的影响' VP̂>的相关研究

有助于更好地阐释 ,)hU的病理机制'

J:小结

)hU的持续性牵拉#在垂直方向上表现为病灶区域的增

厚#而在水平区域则表现为 O>k的减小,中心凹区域血管密度

的升高及旁中心凹区域血管密度的降低' VP̂>应用于 ,)hU#

在发现视网膜,脉络膜灌注异常及黄斑中心凹形态改变等方面

显示出较眼底血管造影更高的灵敏度和特异性#为临床工作中

掌握 ,)hU患者病情,长期随访及评估治疗反应提供了高效的

方法#也为进一步探索 ,)hU的病理生理机制提供了新的方

向' 目前#VP̂>仍存在扫描区域有限,分层可能存在误差等局

限#但其作为多模式影像系统的重要组成部分#与其他影像检

查相互补充,佐证#可共同为疾病诊治和科研探索提供有力

支持'
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