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【摘要】 光学相干断层扫描（OCT）和光学相干断层扫描血管成像（OCTA）是近 20余年迅速发展起来的非

接触性眼内组织结构断层扫描影像学检查方法，目前已广泛应用于眼前节疾病、视网膜疾病和青光眼的诊断

及研究。由于不同种属实验动物间的生理差异、与人眼球的解剖差异及研究用途区别所限，现有临床相关仪

器难以满足科研和药效评估中对科学性、准确性等方面的要求。同时，动物实验的复杂性、科研任务的多样

性，以及科研仪器操作者相较于临床仪器操作者普遍存在培训周期短、仪器使用经验不足等问题，导致部分研

究无法得到可靠的 OCT/OCTA结果。因此，本专家共识系统梳理了常见实验动物眼前节与视网膜 OCT/OCTA
技术的核心原理、标准化操作流程及实验关键注意事项，同时明确了不同动物模型角膜、视网膜组织及微血管

系统在该技术平台下的量化参考标准，并阐述了其定性与定量分析的应用价值。
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[Abstract] Optical coherence tomography (OCT) and optical coherence tomography angiography (OCTA)
have rapidly advanced over the past two decades as non ‐ contact imaging techniques for tomographic analysis of
intraocular tissue structures. Their applications in diagnosing and studying retinal diseases and glaucoma have
revealed their unique clinical value. With the continuous innovation of technology, there are many brands of clinical
instruments based on OCT/OCTA, and the iterative update is fast, so we need to improve the application level. In the
field of experimental animal research, challenges arise due to physiological differences among various species of
experimental animals, anatomical variations between the animals and the human eye, and limitations imposed by
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distinct research objectives. Moreover, anterior segment and retinal OCT/OCTA technologies represent
high‐resolution three‐dimensional optical detection methods in vivo, posing difficulties for existing clinical
instruments to meet the rigorous scientific and accuracy standards demanded by scientific research and efficacy
evaluations. At the same time, the complexity of animal experiments, the diversity of scientific research tasks, and the
constraints such as limited training time, insufficient experience in instrument operation, compared to clinical settings
can lead to suboptimal OCT/OCTA outcomes for some research. To address this practical challenge, this consensus
summarizes the technical principles, operation procedures and experimental precautions related to OCT/OCTA for the
anterior segment and retina in common experimental animals. It also outlines the reference standards for corneal,
retinal, and microvascular indicators across different animal models using OCT/OCTA technology, along with the
practical applications of qualitative and quantitative analyses in ophthalmic corneal and retinal research.

[Key words] Optical coherence tomography; Optical coherence tomography angiography; Experimental
animals; Operating specifications; Expert consensus
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1 制定背景和方法

光学相干断层扫描（optical coherence tomography，
OCT）是 20世纪 90年代初期发展起来的一种新型非接

触式无创光学影像诊断技术。其利用眼内不同组织

对入射光束的反射性差异，通过低相干性光干涉测量

系统比较反射光束和参照光束，精准获取反射光的延

迟时间和反射强度，从而实现对不同组织结构及距离

的解析，并通过计算机处理，生成组织横断面的高分

辨率影像［1］。OCT的轴向分辨率取决于光源的相干特

性，可达 3 μm，且穿透深度受眼内透明屈光介质的影

响 较 小 ，能 够 同 时 观 察 眼 前 节 和 眼 后 节 的 形 态 结

构［2-3］。OCT血管成像（OCT angiography，OCTA）是建

立在 OCT基础上的一种非侵入性血管成像技术，具有

无创、高速和高分辨率的特点，其能提供视网膜和脉

络膜血管结构的三维图像，实现病变的定量检测和分

层检测［4-5］。通过动态分析样本中反射光波的变化，

OCTA能实现在显微血管结构上的血流动态探测性

能。该技术是基于眼底血管中流动血细胞的检测原

理，对眼底同一横断面进行重复的相干光层析成像；

通过特异性算法分离并获取血流信号，并通过三维重

建，将眼底血管结构以冠状面（En face）的形式逐层呈

现［6］。然而，在实验动物科学研究领域中，由于小动物

眼球大小与人相差较大，大 /小动物模型间角膜等生物

测量值的差异性，动物实验设计和实验条件具有复杂

性和多样性；同时科研仪器操作人员培训周期短、操

作经验有限，且人员流动性较大。多重因素综合作用

下，即使实验流程严格遵循标准化研究规范，仍可能

造成 OCT/OCTA检测结果出现偏差，导致研究结果之

间的可比性受限。针对这一问题，中国眼科影像与智

能医疗专委会成立了《实验动物 OCT/OCTA检查规范

操作专家共识（2024）》专家组，研究团队联合文献调

研、临床实操的领域眼科影像专业人员梳理汇总实践

疑难问题，采用改良德尔菲法开展共识研讨制定工

作。执笔专家、眼科影像专家系统检索并研读实验动

物眼科相关国内外应用研究文献，结合 OCT与 OCTA
的临床和基础研究实践经验，通过召开多轮线下和线

上会议组织专家研讨会。由执笔专家组成员撰写指

南初稿，初稿形成后通过电子邮件和微信方式由各位

专家独立审阅并提出修改意见。工作组整合全部修

改意见，通过微信、邮件和线上会议进行论证和归纳，

全程吸纳参与专家的建议和指导意见并完成多轮修

订，最终达成共识终稿。本共识系统阐释实验动物眼

前节与视网膜 OCT/OCTA的技术原理、标准化操作流

程及实验注意事项，明确不同实验动物的视网膜、角

膜、微血管等量化指标的参考标准，同时归纳 OCT/
OCTA定性、定量检测技术在实验动物角膜和视网膜

研究中的应用价值。

2 OCT

2.1 工作原理

OCT系统由低相干光源、干涉仪、参考臂、样品臂

和探测器组成；其利用 830 nm左右波段的近红外光束

穿透眼部各透明区室和组织层，将不同位置上的反射

信号转化为数字信号，通过专业算法解析，生成高分

辨率的横断面图像［7］。目前，商用实验动物 OCT设备
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多采用光谱域技术，通过发射窄带近红外光束照射眼

内组织，反射的光束与参考光束发生干涉后，再经过数

学运算拟合得到组织反射率与轴向距离的图表（A扫

描）。这些设备可以生成类似组织学横截面的图像（B
扫描），部分设备还可通过光栅扫描方式生成眼部组织

的三维结构数据集（矩形体积）［8-9］。主流 OCT设备

（TD‐OCT、SD‐OCT、SS‐OCT）的原理及优缺点见表 1。
2.2 动物实验 OCT系统操作流程及应用

2.2.1 实验动物准备与麻醉方案 （1）实验动物准

备 种属与品系选择：在眼科大动物模型（如猪和恒

河猴）中，其眼球尺寸和结构与人类较为接近，而传统

小动物（如鼠和兔）的眼球大小与人类相差较大。不

同品系小鼠的眼部结构存在显著差异：C57BL/6小鼠

视网膜总厚度显著大于其他常用品系，色素上皮层信

号强，适合大部分视网膜结构研究；BALB/c小鼠视网

膜缺乏黑色素，对光损伤高度敏感；C3HeB/FeJ小鼠存

在弥漫性脉络膜发育不良，脉络膜静脉样结构呈暗

纹［10-11］。年龄因素：2~6月龄小鼠的总视网膜厚度一

般无显著差异，但 C57BL/6J小鼠视网膜明显厚于其他

品系。色素小鼠的视网膜色素上皮（retinal pigment
epithelium，RPE）厚 度 随 年 龄 增 长 而 增 加（斜 率 约

0.056 μm/个月）［12］。推荐采用 8~12周龄的年轻成年

小鼠作为基线研究对象，避免年龄相关退行性改变影

响结果判读。性别因素：多数研究表明，OCT测量数

据未显示出性别特异性或眼别（左右眼）差异，实际操

作中可不单独按性别分层，但建议同一实验中雌雄比

例均衡［10-11］。（2）麻醉方案 不同麻醉方案对视网膜结

构（如光感受器内外节连接带、外界膜）的 OCT信号强

度有显著影响［13］。腹腔注射麻醉常用三溴乙醇（常用

剂量 0.2 ml/10 g，1.25%浓度溶液），麻醉深度稳定，操

作简便。但需注意，三溴乙醇可导致前房深度改变和

角膜厚度增加，且与异氟醚相比，对光感受器层信号

影响存在显著差异［13-14］。推荐在角膜成像时优先考虑

异氟醚（诱导 5%，维持 1.5%~2%）吸入麻醉以降低局

部影响，但实验动物苏醒快，可致脑血管扩张［13，15］。另

一种腹腔注射麻醉药物为氯胺酮+赛拉嗪，对眼压和

角膜厚度影响相对较小，也可致脑血管扩张［14-15］。大

鼠可用相同麻醉方案按体重调整剂量，兔等较大动物

推荐异氟醚吸入麻醉，便于术中维持且对眼压影响较

小。麻醉期间应使用角膜接触镜或人工泪液维持角

膜湿润，防止角膜上皮干燥、混浊，影响成像质量［16］。

2.2.2 操作流程

2.2.2.1 设备配置和参数设置 鉴于眼科科研对设备

要求多样，研究对象多样，但使用频率低，在技术允许

的条件下，实验动物 OCT尽可能实现眼前节和视网膜

功能一体化，并兼容多物种动物成像。实验动物 OCT
系 统 包 括 ：（1）专 用 小 动 物 OCT 系 统 ，如 Phoenix
Micron系列和 OPTOPROBE系统。专为小动物眼部解

剖设计，配备专用镜头和动物载台。使用时参数设置

可参考表 2。（2）人用 OCT系统+小动物适配器，利用现

有人用设备，加装动物固位装置和专用镜头，成像质

量受适配器精度限制。

不同动物与成像目标的系统选择：（1）视网膜成

像 应配备专用小动物镜头。小鼠眼球轴向长度仅

约 3.5 mm，需短焦距透镜（如接触镜焦距 10 mm或专

用成像物镜）来校正角膜屈光力和光学像差［16］。部分

系统如 Micron系列提供小鼠专用物镜，焦距≥20 μm，

OPTOPROBE系统可实现横向分辨率 2.0 μm、纵向分

辨率 1.6 μm。（2）眼前节成像 较视网膜成像对焦距

要求宽松，部分设备通过通用镜头可同时实现眼前节

和眼后节成像，无需更换镜头。（3）OPTOPROBE系统

支持小鼠、大鼠、兔、鸡、斑马鱼等多种实验动物。

表 1 3种OCT设备的原理及优缺点［16］

OCT
TD‐OCT

SD‐OCT

SS‐OCT

注：OCT：光学相干断层扫描；TD‐OCT：时域 OCT；SD‐OCT：谱域 OCT；SS‐OCT：扫频源 OCT

核心原理

通过机械移动参考臂反射镜，逐点改变参考光

路长度，匹配样本不同深度的反射信号，从而获

得深度信息

使用宽带光源和固定参考臂，通过光谱仪和探

测器阵列并行记录所有波长的干涉光谱，再经

傅里叶变换重建深度图像

使用可调谐的扫频激光器，其输出波长随时间

快速扫描。通过单一或平衡光电探测器记录随

时间变化的干涉信号，再经傅里叶变换获取深

度信息

成像速度

较慢，受限于参考镜的机械

移动速度，早期 A扫描速率

仅约 2 kHz
较快，无需机械扫描，A扫描

速率可达数十至数百 kHz

最快，扫频光源可达到极快

的扫描速度，是目前最快的

OCT技术

主要优点

技术成熟，系统结构相对简

单。在特定高散射、深穿透

场景下可能有优势

成像速度快，灵敏度高，商

业化程度高，是目前临床眼

科诊断的主流技术

成像速度最快，灵敏度滚降

极小，可实现更深的成像深

度和更高的图像质量，利于

大范围三维成像

主要缺点

成像速度慢，易受运动伪

影影响，限制了其临床应

用范围

灵敏度滚降现象限制了

成像深度。深层图像信

噪比不如 SS‐OCT
系统成本较高，对扫频光

源的稳定性和高速数据

采集处理要求苛刻
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2.2.2.2 成像操作 完成动物麻醉后需确认麻醉深度

（如趾夹反射消失）［15］。对视网膜成像需扩瞳：滴加复

方托吡卡胺等扩瞳药，等待瞳孔充分扩大（通常 5~
10 min，不同品系和动物种类所需时间有差异，小鼠以

瞳孔扩大至直径 2 mm为标准）［16］。对角膜 /眼前节成

像无需扩瞳，可直接操作。

将麻醉动物置于载物台，眼部对准成像镜头。在

实时眼底预览图像中寻找瞳孔和角膜接触镜（如使

用），将瞳孔置于视野中心位置。轻轻移动 OCT镜头，

使镜头与角膜或接触镜接近但不压迫眼球。通过上

下 /前后微调对焦，直至眼底或眼前节图像清晰，锁定

相机位置。在 OCT扫描窗口中，调节“参考臂”标尺，

使待成像结构（如视网膜）位于蓝色矩形框的中心位

置。先以 Line模式进行单线扫描确认目标位置和信

号强度，再切换至 Volume模式扫描，获得完整的 En
face图像，点击保存并输出，得到 En face及面上各个

垂直断层的灰阶横断面图像。

理想的技术方案应在单次曝光中获得高信噪比

的图像，且曝光时间足够短以减少由眼动、心跳、呼吸

节律和动物自主活动引起的运动伪影。然而，目前商

用小动物 OCT设备在单次短曝光中产生的图像质量

难以满足精细化分析需求，因此本共识专家组建议在

同一位置连续采集 5~16次或更多 B扫描，用于后续图

像 对 齐 和 平 均 处 理 ，以 提 高 信 噪 比 、抑 制 运 动 伪

影［17-19］。进一步采用数字图像处理技术，包括图像方

向校准、非均匀照明补偿、边缘锐化以及亮度对比度

优化，可有效改善图像细节辨识度。完成一侧成像

后，移动 OCT相机至另一侧重复相同流程。利用设备

提供的测量软件可对眼前节或视网膜图像上的任意

线段、角度等参数进行测量。

2.2.2.3 成像质量评估 低质量图像主要表现为各层

影像结构不清晰，原因可能为动物麻醉欠佳，在图像

采集过程中，动物发生抖动形成焦点偏移，导致失焦，

或角膜表面不洁导致成像质量欠佳。不规范的图像

见图 1。（1）解决办法：注意动物麻醉程度为深度麻醉，

必要时更换麻药，并使用湿棉签轻轻擦拭角膜表面。

（2）实时质量控制：在数据采集过程中进行质量监控，

确保在瞳孔扩大、眼位稳定等条件下捕获高质量图

像。若图像出现明显运动伪影（线条断裂、分层模

糊）、信号强度过低、视网膜各层边界不清、非目标结

构（如角膜反射、睫毛）遮挡信号，则需重新采集 。

（3）信号强度指标：在商业化的临床 OCT设备中，厂商

通常会提供一个直观的信号强度指数来评估单次扫

描的质量。（4）形态学质量指标：视网膜各层（如神经

纤维层、内外丛状层、外核层、光感受器内外节连接

带、RPE等）是否清晰可辨且连续。眼底血管形态是

否完整，无断裂或扭曲。C57BL/6小鼠视网膜各层边

界通常清晰，而白化品系可能因色素缺失导致 RPE信

号减弱，需注意区分正常变异和病理改变［11］。（5）重复

采集后的对齐验证：5~16次重复扫描后，通过图像配

准算法进行对齐和平均。需验证对齐精度，若配准后

图像边缘模糊或分层错位，需调整配准参数或剔除质

量过差的单次扫描数据。

图1 C57BL/6小鼠不规范的角膜OCT图片 OCT：光学相干断层扫描

2.3 应用总结

2.3.1 眼前节应用 角膜厚度的改变是评估干眼、角

膜炎和青光眼等疾病的重要指标［20］。OCT成像设备

表 2 实验动物OCTA/SD‑OCT参数推荐［16］

设备

OCTA

SD‐OCT

注：OCTA：光学相干断层扫描血管成像；SD‐OCT：谱域光学相干断层扫描

扫描范围（FOV）
小鼠：1.5 mm×1.5 mm~3 mm×3 mm；大

鼠：2 mm×2mm~5 mm×5mm

小鼠视网膜约 2.6 mm²

采样密度（A扫描 /B扫描）

小鼠：≥300×300；大鼠：≥400×400

三维体积扫描：512×256；高清 B
扫描：64张×2 048 A扫描 /张

重复次数

5~16 次 或 更 多 /
位置

100次

扫描速度

≥100 000 A扫描 /s

可达 24 000 A扫描 /s

信号强度（Q/SS）
≥6/10或≥40 dB

95 dB



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华实验眼科杂志 2026年 8月第 44卷第 8期 Chin J Exp Ophthalmol，August 2026，Vol. 44，No. 8 ·717·

可以快速、非接触地获取角膜的高分辨率断层成像，

为角膜厚度的精确测量提供可能［7］。正常角膜呈无血

管透明状态，在严重的角膜炎症状态下会诱导新生血

管生成［21-22］。

以 C57BL/6小鼠为例，为采集到清晰且准确的眼

前节 OCT图像，数据采集需严格遵循以下规范：（1）确

保小动物处于深度麻醉状态，并固定在配套的定位台

上。（2）扫 描 前 确 认 角 膜 与 镜 头 之 间 无 遮 挡（如 睫

毛、胡须等），且角膜表面干净无杂物。若角膜表面

有过厚的泪膜、分泌物或人工泪液残留，需及时擦

拭以保持角膜清洁。（3）通过调节配套定位台来调整

小鼠眼球朝向，使 En face图像中的瞳孔位置对准镜

头，确保断层图像中瞳孔位于中间位置。微调 Z轴，使

断层图像中角膜在焦点位置，直至可清晰看到各层结

构（图 2）。

A

B B
图 2 正常 C57BL/6小鼠角膜 OCT 图像 A：角膜 OCT图层次标

注 B：角膜 OCT厚度点对点分层测量示意图 C：角膜 OCT房角测

量示意图（房角角度 30°） OCT：光学相干断层扫描

眼前节 OCT图像的角膜定量分析主要针对上皮

层+前弹力层、基质层、后弹力层+内皮层的厚度评估。

建议采用点对点测量方式或点对点整体角膜厚度测

量（即在角膜的中央及周边特定位置上进行单点或多

点的厚度测量）。不同种属正常成年动物的角膜 OCT
图像见图 3。成年正常 C57BL/6小鼠上皮层+前弹力

层、基质层、后弹力层+内皮层厚度 OCT测量值分别为

（45.70±1.74）、（68.60±1.79）、（7.10±0.43）μm。 斑 马

鱼、C57BL/6小鼠、SD大鼠、豚鼠、新西兰大白兔和猪

角膜 OCT图见图 3。SD大鼠、新西兰大白兔、恒河猴、

猪中央角膜厚度 OCT测量值分别为（154.10±9.00）、

（391.91±21.78）［23］、（489.17±17.82）、（977.45±34.15）μm。

此外，前节 OCT亦可用于前房角参数的量化评估。

A B

C D

E F
图 3 不同种属正常成年动物的角膜 OCT 图像 A：斑 马 鱼

B：C57BL/6小鼠 C：SD大鼠 D：豚鼠 E：新西兰大白兔 F：猪
OCT：光学相干断层扫描

2.3.2 眼轴应用 眼轴长度测量是评估眼球发育及

屈光不正（如近视、远视等）动物模型的核心指标［24-25］。

相较于传统 A型超声波生物显微镜［26］，OCT技术能够

非侵入性地观察和测量小动物的眼球结构，包括角

膜、晶状体、玻璃体等［27-28］。这对于深入研究眼轴发育

的生物学特性、发展过程以及与眼部疾病相关的结构

变化具有重要意义［29］。

为获取标准化的全眼轴 OCT图像，规范化数据采

集流程如下：（1）根据动物的种类和体重，选择适当的

麻醉方法进行麻醉［30］。将动物固定在配套平台上，以

防止操作过程中体位移动。拍摄时间不宜过长，拍摄

过程中可用生理盐水或玻璃酸钠滴眼液点眼来维持

眼表湿润，避免角膜干燥混浊，但在扫描前需用无菌

棉签轻柔吸干多余液体。麻醉后或固定状态下对实

验动物进行扩瞳，常用的是复方托吡卡胺滴眼液。用

滴管或微量移液器在角膜表面滴加 1~2滴扩瞳药液。

（2）利用设备的图像预览（Preview）及十字扫描模式

（Cross‐scan）进行光学对焦。精细调节三维定位台，确

保眼球光轴正对设备镜头，且整个眼球结构（从角膜

顶点至视网膜外层）完整呈现在扫描窗口的中轴线

上。针对具体动物模型，设置适配全眼球深度的大范

围扫描参数，启动扫描获取高信噪比的 B扫描（断层）图

像。（3）使用配套专业的图像处理软件对图像进行测

量，对角膜前表面顶点至 RPE的垂直距离进行测量，从

而获取眼轴长度。常见实验动物中，成年 C57BL/6小
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鼠、SD大鼠、新西兰大白兔、恒河猴的 OCT眼轴测量参

考值分别为（2.98±0.03）、（6.91±0.44）、（14.63±0.19）、

（20.32±0.84）mm，豚鼠出生时、30 d、1岁眼轴长度约

7.30、8.30、9.60 mm。操作流程中的具体细节和步骤可

能会根据实验目的、设备型号和操作者经验而有所不

同。拍摄符合规范的眼轴 OCT图像要求：图像聚焦清

晰、无睫毛或眼睑遮挡，且能完整地显示整个眼球结

构，以便根据图像进行眼轴测量（图 4）。

A B C

D E F

G
图 4 正常 C57BL/6小鼠眼轴长度 OCT测量图像 A：OCT测量眼

轴的高质量图像 B：未进行扩瞳或扩瞳不完全导致的低质量图

像 C：眼球朝向未正对镜头导致的低质量图像 D：遮挡导致的低

质量图像 E：未到达最佳焦点位置导致的低质量图像 F：眼球不

在扫描区域内导致的低质量图像 G：眼表液体未清洁干净导致的

低质量图像 OCT：光学相干断层扫描

2.3.3 视网膜应用 视网膜是神经组织，属于中枢神

经系统的一部分。从组织学角度来看，视网膜由外向

内分别为 RPE层、光感受器层、外界膜、外核层、外丛

状层、内核层、内丛状层、神经节细胞层、神经纤维层

和内界膜［31-32］。OCT利用深度分辨分析组织返回的背

向散射光的光谱信息，区分不同的细胞类型，不仅能

可视化和跟踪工程组织中复杂的动态变化，还可研究

工程组织和细胞动力学的纵向发育，例如迁移、增殖、

分离以及细胞与物质的相

互作用［33］。

以 C57BL/6小鼠为例，

为采集到清晰且准确的视

网膜 OCT图像，数据采集需

严格遵循以下规范：（1）小

动物深度麻醉后将其平稳地固定在配套的定位台上。

（2）滴加扩瞳剂充分扩大瞳孔，并使用医用凝胶梳理

触须，排除光路上的任何物理遮挡。（3）将小鼠眼球与

镜头接触，通过调节配套定位台来对齐眼球光轴，使

En face图像中的视盘位置在视野正中央，微调定位台

Z轴使视网膜在焦点位置，并能清晰地分辨视网膜各

层结构（图 5A）。

建议使用设备自带的定量分析软件或其他主流

的视网膜分层算法，在设定的分析区域内（通常以视

盘为中心向外辐射）进行视网膜主要结构厚度的自动

分层测量（图 5B）。在视网膜变性、缺血再灌注损伤或

严重炎症等病理模型中，视网膜正常解剖结构可能遭

到破坏导致光学边界模糊，此时强烈建议结合解剖学

先验知识对自动分割结果进行人工手动修正，以确保

测量数据的准确性。正常 C57BL/6小鼠 RPE层、感光

细胞层、外界膜、外核层、外丛状层、内核层、神经节细

胞 层 -内 丛 状 层 、神 经 纤 维 层 厚 度 分 别 为（13.00±
2.81）、（40.60±3.14）、（12.10±1.06）、（56.10±1.95）、

（14.20±1.02）、（26.20±1.09）、（49.30±2.12）、（18.40±
1.59）μm。正常 6周龄 SD大鼠视网膜全层、外核层至

RPE层、内核层、视网膜内界膜至内丛状层厚度分别

为 （190.79±11.70） 、（9.13±1.25） 、（26.69±6.90） 、

（69.13±4.25）μm。低质量图像主要表现为数据在采集

过程中，动物移动造成焦点偏移（图 5C）。建议密切关

注动物麻醉深度与生命体征或更换麻醉药物。不同

种属实验动物视网膜 OCT规范图像见图 6。
3 OCTA

3.1 工作原理

OCTA的技术原理主要基于运动对比度，即在相

对静止的眼部组织里，血管内流动的血细胞是主要的

动态光学散射体［34-35］。利用近红外光源（中心波长约

840 nm，常用波段范围为 800~900 nm）对组织的同一

横断面进行重复 B扫描，通过特定的去相关算法提取

由红细胞移动引起的干涉信号振幅或相位的时空变

化，再对动态血流信号与静态组织背景进行对比和滤

过，从而生成血流信号。常用的去相关算法包括振幅

去相关算法（SSADA）、相位方差分析、复值去相关（振

BA C
图 5 正常成年 C57BL/6小鼠视网膜 OCT图 A：视网膜 OCT层次图 B：视网膜 OCT厚度测量模式图

C：采集的低质量视网膜 OCT图 OCT：光学相干断层扫描
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幅+相位）、强度-相位联合分析、基于特征值的去相

关。常规视网膜血流成像（小鼠 /大鼠）优先推荐使用

振幅去相关算法，其鲁棒性好、伪影少。高灵敏度毛

细血管检测推荐使用复值去相关或相位方差，配合运

动校正。大动物（兔 /猴）深层脉络膜血流检测推荐使

用相位方差或基于特征值去相关，其信噪比高、算法

稳定。系统据此进行血管结构的三维重建，并通常以

冠状面（C扫描或称 En face）的形式逐层呈现，从而实

现对眼前节与视网膜各层微血管网络的构筑及血流

灌注状态的量化评估［36-37］。

3.2 操作流程

OCTA要求对同一空间位置进行密集重复扫描以

捕捉血流动态，其对扫描期间的体位稳定性要求远高

于普通 OCT，其规范化的操作流程如下：（1）将实验对

象行深度麻醉，同时稳定眼球和头部，以减少心跳、呼

吸等生理节律带来的微小位移。小鼠等小动物视网

膜 OCTA成像常规选择吸入式麻醉（2%异氟烷），大鼠

等特定模型或对吸入麻醉有干扰的成像场景选择注

射式麻醉（如氯胺酮 /赛拉嗪复合麻醉）。麻醉后，立即

滴加复方托吡卡胺进行充分扩瞳。（2）将实验动物固

定在定位台上，根据目标成像区域（眼前节或视网

膜），选择并装配适配的扫描物镜，并将眼部对准镜

头，以 Line和 Preview模式扫描，精细调整扫描位置和

距离，使清晰完整的眼前节或视网膜断层及 En face图
像呈现在显示器上。（3）在确认焦平面精准锁定于目

标血管层，且实时预览画面中无明显肌肉震颤或呼吸

伪影后，切换为 OCTA模式扫描，扫描期间操作者必须

保持环境安静，严禁触碰防震台或定位架，以防引入

外部机械震动伪影。（4）利用设备自带的软件或第三

方软件对原始数据进行三维血管重构，并逐层呈现

En face进行眼前节血管和视网膜各层血管的分析及

评估。

3.3 应用总结

3.3.1 眼前节应用 虹膜有丰富的血液供应，其血流

动力学的异常改变是评估眼前节炎症、新生血管性疾

病及外伤性前房出血的重要指

标［38-39］。不同品系实验动物的虹

膜色素沉着存在差异，如 C57BL/6
小鼠的深色素虹膜与 BALB/c小
鼠的白化虹膜，会显著影响光源

的穿透深度与散射特性，进而对

血流信号的提取产生影响。在高

质量 OCTA图中可以清晰地观测

到虹膜各层微血管网络走向：基

质层内的动脉呈放射状从虹膜周边向中心延伸，由虹

膜根部动脉大环发出的放射状分支，在向中央走行至

瞳孔括约肌附近时，发出众多微小分支并呈环形交

汇，形成致密的虹膜动脉小环（图 7A）。

图像质量控制与常见伪影：若实验动物头部固定

不 牢 或 麻 醉 平 稳 度 不 足（表 现 为 高 频 肌 肉 震 颤），

OCTA图像将产生严重的运动伪影与去相关信号噪声

（图 7B），导致毛细血管网断裂模糊，无法进行后续定

量分析。建议措施：确认麻醉状态平稳，检查定位架

是否出现机械松动；在条件允许的情况下，建议在软

件端开启眼动追踪功能或伪影消除算法以提升图像

保真度。对于深色品系动物，需注意色素层对血流信

号穿透力的潜在影响。

A B
图 7 正常 C57BL/6小鼠虹膜 OCTA图 A：虹膜高质量 OCTA图

B：虹膜低质量 OCTA图 存在运动伪影和信号噪声 OCTA：光学

相干断层扫描血管成像

3.3.2 视网膜应用 视网膜微血管系统在维持光感

受器及内层神经元代谢中起着关键作用［40-42］。动物在

进行视网膜 OCTA科研实践时，需充分认识啮齿类动

物与人类在血管解剖学上的种属差异。如啮齿类动

物缺乏黄斑结构，因此不存在黄斑中心凹无血管区。

此外，在血管构筑上，啮齿类动物中视网膜的血管结

构主要由 3个连接的毛细血管丛组成：分布于神经纤

维层和神经节细胞层区域的浅层血管丛、位于内丛状

层与内核层交界处的中间毛细血管丛，以及位于外丛

状层附近的深层毛细血管丛［43-44］。

A B C D

E F G H
图 6 不同种属实验动物的视网膜OCT图 A：斑马鱼 B：C57BL/6小鼠 C：SD大鼠 D：BN大

鼠 E：豚鼠 F：新西兰大白兔 G：猪 H：恒河猴 OCT：光学相干断层扫描
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为采集到清晰且准确的视网膜 OCTA图像，数据

采 集 需 严 格 遵 循 以 下 规 范 并 关 注 以 下 特 殊 要 求 ：

（1）体位与定位 确认无遮挡物后，调整鼠台使视盘

位于 En face图像视野正中央。前后移动鼠台直至断

层图像位于焦点，并能清晰分辨从内界膜至 RPE的各

层结构（图 8、9）。（2）深层血管伪影控制 浅层大血管

血流信号可投射至深层组织，造成假阳性信号，应通

过内置的投影去除算法（如 PR‐Angio）进行校正。运

动伪影和信号衰减伪影亦可能影响深层血管的判读，

若校正后仍严重影响图像质量，应剔除该数据并重新

采集。（3）分层检查标准 各血管层图像应符合以下

标准，包括浅层血管丛大血管连续清晰、中层毛细血

管丛呈蜂窝状分布、深层毛细血管丛纹理细腻弥散、

脉络膜毛细血管呈均匀颗粒状，且 B扫描截面图中视

网膜各层边界完整连续。视网膜 OCTA不清晰、不规

范的图像见图 10、11。
OCTA在视网膜血管性疾病模型的病理机制研究

及药效评估中具有不可替代的价值。以 C57BL/6小鼠

视网膜静脉阻塞模型为例，OCTA可纵向、无创地监测

微血管系统的动态演变。造模后第 5天，可清晰地观

察到靠近视盘的主干静脉代偿性充盈扩张，远端血管

处于无灌注状态；造模后第 12天，血管微环境进一步

恶化，静脉供血区出现严重的缺血改变，远端毛细血

管网大面积闭塞甚至消失（图 12）。

3.3.3 脉络膜应用 脉络膜为深棕色血管层，位于巩

膜及视网膜之间，富含大量血管和色素颗粒，主要为

外层视网膜供应营养和清除代谢废物［45-46］。OCTA技

术利用近红外光源穿透 RPE层，能够无创、高分辨率

且三维地重构脉络膜毛细血管网及深层血管形态，为

研究脉络膜微循环障碍及新生血管性疾病（如年龄相

关性黄斑变性）提供了强大的活体影像学工具。

为采集到清晰且准确的脉络膜 OCTA图像，数据

采集需严格遵循以下规范：（1）基本定位与对焦 确

保受试动物麻醉平稳、眼球光轴精准对齐后，微调定

位台 Z轴，使断层扫描（B扫描）图像中高反射 RPE层

及其下方的脉络膜结构处于焦点位置，且视盘位于视

野中央。通过在软件中精细设定分层边界（通常设定

为 RPE/Bruch膜下方特定深度），En face（冠状面）图像

可清晰呈现突破 Bruch膜向视网膜下生长的异常新生

血管丛，从而实现对脉络膜新生血管病灶面积、体积

及局部血流密度的定量分析。（2）分层边界的人工校

对 鉴于 RPE层的光学遮挡效应及病理状态下的结

A B C

D E F
图 8 正常成年 C57BL/6小鼠视网膜和脉络膜 OCTA图 A：视网

膜彩图 B：神经纤维层灰度图 C：内丛状层灰度图 D：外丛状层

灰度图 E：浅层脉络膜灰度图 F：深层脉络膜灰度图 OCTA：光
学相干断层扫描血管成像

图 9 SD大鼠视网膜和脉络膜OCTA图 A：视网膜彩图 B：神经

纤维层灰度图 C：内丛状层灰度图 D：外丛状层灰度图 E：浅层

脉络膜灰度图 F：深层脉络膜灰度图 OCTA：光学相干断层扫描

血管成像

A B C

D E F

图 10 视网膜和脉络膜低质量 OCTA图 A：视网膜局部失焦 OCT的 En face图像 B：图 A对应视网膜 OCTA图 C：视网膜 OCT断层图 D：图
A对应视网膜 OCTA灰度图 E：图 A对应脉络膜 OCTA图 OCT：光学相干断层扫描；OCTA：光学相干断层扫描血管成像

A B C D E
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构紊乱，建议在提取血管数据前，结合 B扫描图像对分

层边界（尤其是 Bruch膜位置）进行严格的人工校对，

以确保分层定位的准确性。（3）投影伪影消除 为消

除视网膜浅层血管对脉络膜毛细血管层的干扰，必须

常 规 应 用 投 影 伪 影 消 除 算 法（如 PR ‐ OCTA、aiPR ‐
OCTA等 3D‐PAR算法）进行校正。算法处理后，仍应

结合 B扫描图像逐层核对分层边界的准确性，避免算

法将部分真实血流误判为伪影而抑制。（4）信号衰减

伪影的识别与补偿 RPE下的病灶（如玻璃膜疣、RPE
下沉积物）会散射和衰减入射光，导致下方脉络膜毛

细血管信号减弱，可能被误判为血流缺损。建议对衰

减区域进行补偿校正（如调整补偿参数 γ值），使脉络

膜毛细血管结构层的 OCT信号趋于均匀，以区分“真

性血流缺损”与“病灶遮挡引起的伪影”。（5）运动伪影

控制 OCTA对扫描期间的体位稳定性要求极高。应

确保麻醉平稳、头部固定牢固，必要时可采用心电 /呼
吸门控进行信号同步采集。若配准后图像仍存在明

显运动伪影，应剔除该数据并重新采集。（6）定量分析

的可重复性考虑 脉络膜毛细血管层血流密度的测

量具有较好的可重复性（ICC>0.85），但深层血管丛的

变异性较大。建议对同一动物进行多次独立扫描取

均值，并在报告中明确分层边界定义（如 RPE/Bruch膜
下方 X~Y μm），以提高数据的可比性。需注意，不同

厂家 OCTA设备的测量值可能存在系统偏差，不宜直

接合并分析；纵向研究应使用同一设备、同一软件版

本进行所有时间点的数据采集。正常成年 C57BL/6小
鼠和 SD大鼠视网膜及脉络膜 OCTA图见图 8、9，可清

晰显示各层组织结构。脉络膜 OCTA不清晰、不规范

的图像见图 10、11。
4 注意事项

动物的麻醉效果、体位摆放等因素会直接影响数

据的采集及后期处理。因此，为了获得精准的角膜和

视网膜 OCT/OCTA数据，测量时应该注意以下几点：

（1）动物伦理及生理状态监测 数据采集需在充分且

平稳的麻醉状态下进行。注意麻醉剂的种类、剂量和

作用时间，以确保动物的福利和安全。成像期间，必

须使用恒温加热设备（如 37 ℃循环水浴加热垫）维持

动物核心体温，防止因低体温引发的心率骤降与代谢

紊乱。同时，需密切监测动物的呼吸频率与节律，避

免因麻醉过深导致缺氧窒息，或因麻醉过浅引起疼痛

和应激，诱发躯体震颤从而引入不可逆的运动伪影。

（2）屈光间质与眼表微环境维护 OCT/OCTA技术对光

学介质的透明度要求极高。小鼠进行麻醉后瞬目反

射消失，泪膜蒸发，角膜极易暴露干燥，进而迅速形成

严重的光学散射甚至引发晶状体混浊［47-49］。人工泪液

又会影响整个光路采集，导致研究区域局部的阴影，

会直接影响断层成像及微血管信号的获取。建议采

集 OCT/OCTA图像前，使用蘸过生理盐水的棉签顺着

一个方向轻轻擦拭，去除残留的滴眼液。（3）图像质量

控制 由于 OCTA对微小位移极为敏感，在图像采集

期间，严禁任何可能引起防震平台震动的行为（如触

碰桌面、大声喧哗或开关门）。必须确保受试动物的

头部通过立体定位装置进行刚性固定，消除机械松

动。针对不同周龄或特定病理模型的动物，操作者应

灵活调整参考臂位置与偏振参数，以实现干涉信号信

噪比的最优化。若实时预览中发现明显伪影（如严重

离焦、横向运动条纹或睫毛遮挡阴影），应立即排查原

因并重新采集，严禁将劣质图像纳入后续的定量分

析。（4）数据处理及设备维护 在进行纵向研究的定

量分析时，必须保持分析软件版本、分层算法及阈值

设置的高度一致，以最大限度降低系统误差。在硬件

维护方面，扫描物镜极易受灰尘、毛发及泪液飞沫污

A B
图 12 C57BL/6 小鼠视网膜静脉阻塞模型造模后不同时间点

OCTA图 A：造模后第 5天 B：造模后第 12天 OCTA：光学相干

断层扫描血管成像

图 11 激光诱导 C57BL/6小鼠脉络膜新生血管模型视网膜及脉络

膜OCTA图 A：视网膜彩图 B：神经纤维层灰度图 C：内丛状层

灰度图 D：外丛状层灰度图 E：浅层脉络膜灰度图 F：深层脉络

膜灰度图 OCTA：光学相干断层扫描血管成像

A B C

D E F
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染，需定期使用专业擦镜纸配合无水乙醇进行单向轻

柔擦拭。设备主机应安置于恒温、恒湿、防尘且无强

振动源和磁场干扰的独立暗室中，并由专人定期进行

光路校准与系统维护，以保障高精密成像系统的长期

稳定运行。

5 局限性

尽管 OCT及 OCTA在动物眼科基础与转化研究中

展现出无可替代的优势，但受限于现阶段的光学技术

瓶颈及活体动物的生理特性，其在实际应用中仍存在

以下几方面的局限性，研究者在数据解读时需予以充

分考虑：（1）视野范围物理制约 目前主流的小动物

商用 OCT/OCTA系统的单次高密度扫描范围多局限于

视盘周边或后极部中央区域，难以实现对周边视网膜

病变（如周边部无血管区、新生血管或早期变性灶）的

全面覆盖与整体评估。且光学像差对图像质量的影

响随着数值孔径的增加而增加，这阻碍了小鼠体内高

分辨率成像。因此，可能需要引入自适应光学系统来

校正像差，以提高成像质量。（2）成像深度限制 OCT
技术的成像深度受光源穿透力和组织散射特性的影

响。由于小动物眼球较小，内部组织可能较为致密，

可能导致 OCT的成像深度受到限制，影响对小动物眼

底深层结构的观察和诊断。（3）图像解释和诊断难度

对于小动物而言，由于其解剖结构和生理特点与人类

存在差异，因此需要更专业的知识和技能来准确解释

OCT图像，并做出正确的诊断。（4）成本和技术要求

OCT技术需要高精度的光学系统和复杂的图像处理

算法，设备成本较高。此外，OCT设备的操作和维护

也需要一定的技术水平和专业知识。OCT技术在小

动物应用中的局限性主要包括眼球尺寸和解剖结构

差异、成像深度限制、图像解释和诊断难度以及成本

及技术要求等方面。然而，随着技术的不断进步和专

用设备的研发，这些局限性有望逐步克服，从而推动

OCT技术在小动物科研应用中的更广泛应用。

6 结论和展望

规范化的动物眼科 OCT和 OCTA数据采集与分析

方法，是确保实验数据可靠性、可重复性和跨研究可

比性的基石。本共识从设备选型与参数设置、实验动

物准备与麻醉方案、成像操作规范、图像质量评估标

准以及定量分析要点等方面，系统梳理了小动物 OCT/
OCTA全流程操作规范，旨在为研究者提供一套可执

行、可复现的技术框架，减少因操作差异引入的实验

变异性，提升研究结果的科学价值和可信度。随着

OCT技术的持续演进，以下方向将成为推动小动物眼

科 成 像 发 展 的 关 键 动 力 ：（1）人 工 智 能（artificial
intelligence，AI）与深度学习在图像处理中的深度赋

能 近年来，深度学习技术已在小动物 OCT/OCTA图

像处理中展现出巨大潜力，正在从根本上改变传统依

赖人工干预的图像分析模式，基于深度卷积神经网络

（如 U‐Net及其变体）的算法可有效抑制 OCT图像的散

斑噪声和 OCTA的运动伪影，在低信号条件下恢复高

保真度的血管网络结构，减少重复扫描次数，缩短成

像时间。传统视网膜分层依赖手动或半自动算法，效

率低且受操作者经验影响。深度学习模型（如基于

Transformer架构的分割网络）已实现对小鼠、大鼠等不

同物种视网膜各层及血管丛的端到端自动分割，精度

接近甚至超越人工标注，且在不同品系和病理状态下

均保持良好的泛化能力。AI算法可自动识别 CNV病

灶区域、无灌注区和微动脉瘤等病理特征，并完成面

积、体积、血流密度等参数的批量定量计算，极大提升

高通量药物筛选和基因表型分析的研究效率。通过

域适应技术，深度学习模型可有效应对不同 OCT设

备、不同扫描参数及不同动物模型间的数据分布差

异，为多中心研究和跨物种比较提供统一的分析工

具。值得关注的是，当前深度学习模型在小动物 OCT
中的应用仍面临标注数据匮乏和模型泛化能力不足

等挑战。未来，基于自监督学习和少样本学习的方法

有望进一步降低对大规模人工标注的依赖，推动 AI
辅助分析系统成为小动物眼科成像的标准化工具。

（2）多模态融合与功能成像拓展 将 OCT/OCTA与其

他成像模态（如荧光显微镜、光声成像）进行多模态融

合，可实现动物结构、血流与分子信息的同步获取，为

视网膜疾病的机制研究提供更全面的信息维度。此

外，偏振敏感 OCT和弹性成像 OCT等新模态的发展，

有望提供视网膜组织成分和力学特性的新对比机制。

（3）超高分辨与超高速技术的普及 扫频源技术和自

适应光学持续成熟，其在实验动物成像中的可及性将

不断提高。轴向分辨率突破 1 μm和成像速度超过百

万 A扫描 /秒的系统，将使小鼠光感受器细胞计数、毛

细血管级血流动力学分析等应用成为常规技术手段。

规范化的动物眼科 OCT和 OCTA数据采集方法

为研究结果的可靠性提供了坚实保障，而 AI赋能的

新型图像分析范式正在重塑数据处理流程。规范化

操作与智能化分析相辅相成，共同推动小动物眼科

成像从“经验驱动”向“数据驱动”转型，加速眼科疾

病机制解析、基因治疗评估及药物研发等领域的科

学突破。
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