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摘  要 

光学相干断层血管成像(OCTA)是临床重要的视网膜灌注的检测方法。OCTA利用红细胞的运动作为内在

造影剂，快速、无创地创建微血管网络的图像，能尽早发现视网膜新生血管，辅助对新生血管性青光眼

的早期诊断。近年来出现了许多关于使用OCTA诊断早期青光眼的研究，本文将从OCTA的工作原理、其

在早期诊断新生血管性青光眼中的应用优势、及其不足与改进方向等方面详细探讨OCTA在新生血管性

青光眼早期诊断中的研究进展。 
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Abstract 
Optical Coherence Tomography Angiography (OCTA) is an important clinical method for detecting 
retinal perfusion. OCTA uses the movement of red blood cells as an intrinsic contrast agent to rap-
idly and non-invasively create images of the microvascular network, allowing for the early 
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detection of retinal neovascularization and assisting in the early diagnosis of neovascular glaucoma. 
In recent years, numerous studies have emerged on the use of OCTA for diagnosing early glaucoma. 
This article will thoroughly explore the advancements in research on OCTA for the early diagnosis 
of neovascular glaucoma, focusing on its working principles, its advantages in the early detection of 
neovascular glaucoma, and its limitations and directions for improvement. 
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1. 引言 

新生血管性青光眼(Neovascular Glaucoma, NVG)，是一种潜在致盲的继发性青光眼，眼部色素膜血流

灌注降低与 NVG 发病有重要关系。在以往对于 NVG 及视网膜缺血性疾病的诊断主要依赖于眼内压检

查、视野检查、房角检查、眼底镜及荧光造影。其中视网膜荧光血管造影(FFA)是确诊 NVG 及视网膜缺

血性疾病的重要手段，但仍存在一些不足：① 造影结果无法量化，对 NVG 的早期诊断效果不佳；② FFA
对脉络膜血管显示不明显，需合并吲哚青绿血管造影(ICGA)；③ 造影剂有造成患者过敏、恶心、呕吐、

肾功能损害甚至死亡的风险(1/200,000)；此外还存在检查有创、时间偏长、需要皮试等不足。因此 FFA 不

适合在眼病早期筛查及长期频繁监测中广泛使用。随着抗血管内皮生长因子等新的治疗方案的出现，尽

早发现视网膜缺血及新生血管增生情况，尽早对 NVG 进行诊断分型，从而对症治疗减少新生血管生成、

控制眼压升高，对 NVG 疾病的治疗预后具有十分重要的临床意义[1]。OCTA 作为一项近年来迅速发展

的影像技术，其无创、高分辨率、无造影剂注射的特点使其在眼科领域得到了广泛应用。尤其是在 NVG
的早期诊断中，OCTA 的应用前景备受关注。 

2. OCTA 的工作原理与技术特点 

OCTA 是一种基于光学相干断层扫描(Optical Coherence Tomography, OCT)的新型血管成像技术，利

用低相干光对组织进行扫描，在检查过程中，红细胞可以被视作内在造影剂，以创建微血管网络的三维

图像。在扫描的区域内，除了红细胞在血管中移动的位置外，所有反射信号在后续扫描之间应保持不变。

通过对比多次扫描得到的红细胞相位和振幅变化，重建出组织内血流的微小运动变化，从而实现对血管

结构的成像。因此，OCTA 通过无创手段捕捉视网膜、脉络膜、虹膜等眼部组织的血管结构，能够对毛

细血管层、深层血管网等进行三维成像[2] [3]。 
目前主要通过三种技术量化描述 OCTA 反射信号的变化：(1) 基于相位信号，(2) 基于强度信号，(3) 

“基于复杂信号”。OCTA 的主要优势在于无需使用荧光染料注射，避免了传统荧光血管造影中可能引

发的过敏反应或不适感，当 FFA 和 ICG 血管图像被渗漏区域遮挡时，OCTA 能够清晰显示受损伤血管最

后，OCTA 在连续检查具有高度的可重复性。此外，OCTA 成像速度快、分辨率高，可以对眼部血流进

行实时动态监测。其三维成像能力也使得对不同层次的血管结构进行区分成为可能为临床医生提供了前

所未有的精确血管图像[4]。 
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3. OCTA 在新生血管性青光眼早期诊断中的应用优势 

NVG 是一种严重的致盲性继发性青光眼，NVG 是一种严重的、难以治愈、视力预后极差的继发性

青光眼，因此，它也被称为难治性，出血性青光眼，血栓性青光眼，充血性青光眼等。通常与视网膜缺氧

及相关病变密切相关，其主要特征是在虹膜、前房角等区域形成新生血管(虹膜红变)，最终导致眼内压升

高并引发不可逆的视神经损伤[1] [5]。 
许多眼部和全身性疾病可引起 NVG [6]。Coats 于 1906 年描述了一例视网膜中央静脉阻塞(CRVO)患

者的虹膜红斑[7]。Weiss 等人提出了 NVG 这一术语[8]，因为 IOP 升高与新血管的形成和相关结缔组织

的生长有关。NVG 是一种由多种眼部病变引起的继发性眼部疾病，几乎在所有病例中，视网膜缺血是其

潜在机制[9]。具体病变过程为：血管内皮生长因子(VEGF)等血管生成因子，刺激前房角的新生血管增生，

最终导致房角关闭、房水流出障碍和眼压升高[9]-[11]。Hayreh 的组织学研究 1969 年发现青光眼患者睫

状后动脉(PCA)的微循环存在明显缺陷，而 Kornzweig 发现慢性青光眼患者视乳头周围毛细血管选择性萎

缩[12] [13]。早期 FFA 研究显示：青光眼与正常眼的血流存在差异：青光眼患者视盘荧光降低，动静脉

(AV)传递时间延长，视盘弥漫性灌注不足[14]-[16]，ICG 研究显示视乳头周围脉络膜血管存在局灶性和弥

漫性灌注缺陷[17] [18]。NVG 患者由于出现眼压增高，在早期也可能出现类似普通青光眼的视盘周围灌

注降低的表现[19]。此后，许多其他研究证实了这些发现，并显示视网膜、乳头周围脉络膜和球后循环的

血流量也有类似的减少[20]-[22]。OCTA 作为针对血管成像的新兴检查手段其对 NVG 的早期诊断优势主

要体现在以下几方面： 

3.1. 新生血管的早期发现 

NVG 的病理特征是在虹膜和前房角等区域形成新生血管，这些异常增生的新生血管常导致房水外流

通道阻塞，从而引发眼压升高。以往的诊断中，眼科医生通常通过裂隙灯显微镜结合荧光血管造影来观

察这些新生血管的形成。虽然 FFA 和 ICG 能够显示青光眼患者的血流变化，但它们只能提供定性的血流

评估，且仅能检测到中晚期较为明显的新生血管[4] [23] [24]。对微小、早期病变的敏感性不足，并且检

查具有侵入性，存在发生严重不良反应的风险。此外，它们相对较低的分辨率和二维显示也限制了对异

常血管精确定位的能力。 
其他传统检查方法包括：① 磁共振血管造影(MRA)虽然理论上可以提供视神经附近血流的三维定量

评估，但在临床应用中有明显局限，无法达到检测视神经微循环缺陷所需的细节水平；② 激光血流测量

(Laser Doppler Flowmetry, LDF)虽然能够区分青光眼患者和正常人之间的血流差异，但其重复性差，试验

结果的可变性大，临床应用受到严重限制；③ 彩色多普勒超声显示眼压升高时血流相关参数下降，但其

分辨率有限，仅能检查眼部大血管[25] [26]；④ 多普勒 OCT (Doppler OCT)通过检测红细胞运动产生的

背散射光的多普勒频移来测量视神经附近大血管和视网膜总血流，但它对视神经微循环和慢血流区域的

灵敏度不足[27]。此外，由于多普勒 OCT 依赖测量血流的角度，因此对与扫描束方向垂直的血流不敏感。 
近年来，OCTA 作为一种新兴的研究技术，在眼部灌注检测方面展现出巨大潜力，有效弥补了传统

成像技术在微血管病变检测中的不足。作为一种无创、快速的血流检测手段，Angio OCT 目前主要用于

视网膜和脉络膜的血流成像，能够实时量化视盘及其周围区域浅层和深层微血管的血流信号变化。与传

统技术相比，OCTA 可以在新生血管尚未大量增生或形成明显临床症状之前，捕捉到早期微小的血管病

变[28]。 
综上所述，OCTA 在新生血管性青光眼的早期诊断和治疗中发挥了至关重要的作用。其无创、快速、

早期检测的特点使得医生能够更及时、准确地做出诊断并干预，从而提高 NVG 的治疗效果，减少视神经

损伤和视力丧失的风险。 
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3.2. 血流密度和微循环变化的定量分析 

NVG 通常伴随视网膜缺氧和微循环的改变，当视网膜毛细血管非灌注(CNP)面积较大(30~75 个视盘

面积)时存在发生 NVG 的风险。Hayreh 提出了两大类测试来区视网膜缺血的方法：“功能”测试(视力、

戈德曼周界视野、相对传入瞳孔缺陷和视网膜电图)和“形态学”测试(检眼镜和 FFA) [29]。这些传统的

测量方法虽然已经广泛应用并且十分成熟，但是有一个严重的缺陷：无法进行定量分析。而 OCTA 不仅

可以提供血管的结构成像，同时可以利用光学相干断层扫描血管造影的血管密度(Optical Coherence To-
mography Angiography Vessel Density) (OCTAVD)技术对血管密度进行定量分析，作为 OCTA 测量的一项

重要技术参数，其主要用于评估眼部尤其是在视神经和视网膜区域微血管的数量及分布情况[6]。从而帮

助医生评估视网膜和虹膜的微循环状态。 
Spaide 等人分别测量 NVG 患者视乳头区(以视神经为中心的 3 mm 圆形区域)、乳头旁及乳头周围区

域(神经周围 500~750 μm 的椭圆形区域，不含视神经)和黄斑区(中心凹旁和中心凹周围) OCTA VD [2]，
同时进行视神经和黄斑的全图像 VD (wiVD)研究。研究发现在 NVG 的研究和诊断中，OCTA VD 的减少

通常与疾病的进展和视神经功能损伤相关，是 RNFL 细胞死亡后继发的毛细血管关闭的结果，通过监测

这些血流密度的变化，可以及早发现病变。尤其是在缺血性疾病如：糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻

塞等疾病中，视网膜微循环的变化往往是新生血管形成的前兆。OCTA 能够通过高分辨率成像，追踪这

些变化，为 NVG 的早期诊断提供重要的生物标志[15]。 
OCTAVD 还被证明与视野(VF)改变具有中度至高度相关[30]：Jia 等研究表明，视盘血流指数与 VF

上的模式标准差(PSD)相关[31]，还有几项研究发现视盘和视乳头周围 VD、血流指数和视野平均偏差(MD)
之间有强线性相关[32] [33]：1%的视乳头周围 VD 下降对应于 0.64 db 的 VF MD 损失。类似的相关性也

可以从视神经全图像 OCTA 扫描中获得 VD [32]-[34]。 
有研究发现视乳头周围毛细血管密度(VD)与 RNFL 厚度高度相关[35]，RNFL 与乳头周围灌注之间

的相关性在上下区域最强，颞侧最弱。当 VD 分析仅限于具有特定结构缺陷的区域时，RNFL 与 VD 之间

的相关性更强[36]。另一项研究表明：RNFL 厚度、视野和血管密度正常的疑似青光眼患者对比正常人，

其血流量指数降低有统计学意义，这说明 OCTAVD 的变化实际上可能先于视神经结构和功能下降，可能

有助于对早期 NVG 的诊断和监测[37]。 
除了与功能和结构相关外，OCTAVD 可能与 IOP(眼内压)密切相关：有研究发现，高眼压患者眼压

降低后视乳头周围 VD 明显增加[38] [39]，另一项研究表明视乳头周围颞侧 VD 与超过 21 mmHg 的 IOP
呈临界水平负相关[39]，除此之外还有研究指出视网膜 VD 还与视乳头的垂直杯盘(CDR)比存在强正相关

[34]。 
综上 OCTA VD 被认为是评价青光眼微血管变化的一个有力指标，与视野(VF)损伤、视网膜神经纤

维层厚度(RNFL)、眼内压(IOP)、杯盘比(CDR)等其他参数相关联。因此，OCTA VD 的变化可以帮助区分

不同类型的青光眼患者，并用于监测疾病进展和治疗效果。 

3.3. 前房角结构的无创成像 

新生血管性青光眼(NVG)的病理特征之一是前房角附近虹膜新生血管形成，这些异常血管导致房水

流出受阻，从而引发 IOP 升高[40]，因此发现前房角附近虹膜的新生血管是确诊 NVG 的重要证据。在传

统影像技术中，前房角的检查主要依赖于眼前节光学相干断层扫描(AS-OCT)和超声生物显微镜(UBM)。
这些技术虽然能够有效显示前房角的解剖结构变化，例如房角关闭或角膜变形，但它们在显示微血管增

生和分布方面的局限性使得检测新生血管的能力受到影响[1] [29]，前文提到 OCTA 是一种通过检测红细
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胞运动来生成眼部微血管三维图像的光学相干断层扫描血管成像技术，一般用于眼后段如视网膜和脉络

膜血管成像，AS-OCTA 是一种基于 OCTA 成像原理对眼前段微血管三维成像的技术。其优势主要体现

在以下方面： 

3.3.1. 对前房角新生血管的无创成像 
与 AS-OCT 和 UBM 不同，AS-OCTA 不仅可以展示前房角的解剖结构，还可以无创、精确地显示前

房角微血管的分布和新生血管的形成[41] [42]。主要具备以下优点：① 非侵入性成像：与 UBM 相比，

OCTA 不需要接触眼角膜，因此风险更小，适合反复使用，特别适用于需要长期随访的新生血管性青光

眼患者；② 实时动态监测：OCTA 可以高分辨率成像，实时显示前房角区域新生血管的动态变化，尤其

是在病变早期阶段，帮助医生及时做出诊断和治疗决策[28]；③ 血管网络可视化：相较于 UBM 和 AS-
OCT，通过 OCTA，临床医生能够清晰地观察前房角区域的血管网络，并区分正常血管与异常新生血管。

这对诊断 NVG 十分重要，因为前房角新生血管的生成是房水排出障碍最终导致眼压升高的重要原因之

一[43]。 

3.3.2. 检测前房角新生血管的灵敏度与特异性 
AS-OCTA 在检测前房角的新生血管方面，具有比传统影像技术更高的灵敏度和特异性，在疾病的早

期阶段，OCTA 明显优势[44]：① 在传统影像技术可能未能检测到微细新生血管时，OCTA 已经能够清

楚地显示其存在。研究表明：OCTA 在检测微小血管增生方面的灵敏度远超 AS-OCT 和 UBM，能够在早

期阶段诊断新生血管性青光眼[45]。② OCTA 可以区分新生血管与前房角正常血管，高特异性使得 
OCTA 在判断新生血管病变方面更加可靠，这对于避免误诊和确定治疗方案十分重要[28]。 

总之 AS-OCTA 对前房角的血管无创可视化，使临床医生能够直接观察角膜角区的新生血管形成和

发展过程，其在检测前房角新生血管方面其灵敏度和特异性均显著优于传统成像技术，尤其是在病变初

期，其诊断优势更加明显。 

4. 不足与展望 

OCTA 技术的快速发展为 NVG 早期诊断和管理提供了全新的思路和工具。通过无创、高分辨率的眼

部血管成像，OCTA 使得新生血管性病变的早期发现和动态监测成为可能，这对疾病的防治有着重要意

义。在未来，OCTA 技术有望通过以下几个方面进一步提升其在临床中的应用价值： 

4.1. 成像深度与分辨率的提升 

目前，OCTA 的成像深度有限，尤其是在检测较深层的血管结构(如脉络膜血管)时，可能会受到信号

衰减的影响。此外，虽然 OCTA 的横向分辨率已经达到微米级别，但进一步提升分辨率将有助于更精确

地识别微小的新生血管病变。 

4.2. 运动伪影的消除 

OCTA 成像过程中，患者的眼球微小运动可能导致图像出现伪影，影响图像质量。如何开发更有效

的运动校正算法，减少运动伪影的干扰，是当前研究的一个重要方向。 

4.3. 人工智能与机器学习算法的结合 

近年来，人工智能(AI)技术，特别是深度学习算法，已经在医学影像分析领域得到了广泛应用。将 AI
与 OCTA 技术结合，能够进一步提升 NVG 的早期诊断能力。通过训练神经网络，AI 可以自动从大量

OCTA 图像中识别和分类不同阶段的新生血管病变，从而减少人为误差，并加快诊断速度。未来，AI 技
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术在 OCTA 图像中的应用有望帮助医生更早期、更加精准地识别 NVG 的早期病变，甚至可以根据患者

特定的病变特点，制定个性化的治疗方案。 

4.4. 多模态影像结合 

OCTA 虽然能够提供高分辨率的眼部血管成像，但它在某些方面仍无法完全替代传统的影像技术。

目前，在一些大型综合医院和专科眼科医院 OCTA 与 FFA、ICGA 和 UBM 等技术的结合已在临床中应

用：OCTA 可以无创定量分析视网膜和脉络膜血流，FFA 侧重显示新生血管和血管渗漏，ICGA 能有效评

估脉络膜血流，UBM 检查眼前节结构[46]。OCTA 与 FFA 结合，有助于评估视网膜视网膜血管病变；与

ICGA 结合，可更准确识别脉络膜病变；与 UBM 结合：结合 OCTA 与 AS-OCTA 可以更加全面了解眼睛

整体及眼前节的新生血管情况[47]。这些多模态数据可以帮助医生评估 NVG 严重性、制定个体化治疗方

案并监测疗效，同时也推动了对 NVG 制的深入研究。 
随着 OCTA 多模态影像结合逐步推广而获取 NVG 临床大数据、机器学习算法优化迭代以及物联网

进一步发展，未来有望：(1) 制定多模态成像的标准操作流程及结果解读指南；(2) 利用 AI 技术提高自

动化诊断的准确性，帮助医师快速准确识别病；(3) 开发更先进的实时与远程成像技术，手术或诊疗过程

中医护能够即时获取眼部血流与结构变化的信息针对疑难病例实时多中心远程会诊，制定更为精准的临

床决策。总之，这些研究方向有望进一步推动眼科成像技术的发展，提高眼部疾病的诊断和治疗水平[23] 
[24]。 

4.5. 治疗效果的个性化评估 

NVG 的治疗通常依赖于抗血管内皮生长因子(anti-VEGF)药物的使用以及激光或手术治疗。然而，患

者对这些治疗的反应往往存在个体差异。OCTA 可以为个性化治疗效果的评估提供新的工具。通过 OCTA
的动态监测，医生可以及时调整治疗方案，确定哪些患者对特定药物或疗法反应良好，哪些患者可能需

要进一步干预。 

4.6. 眼前节新生血管成像的突破 

虽然 OCTA 在视网膜和虹膜新生血管的成像上已经取得了显著进展，但眼前节新生血管，尤其是前

房角区域的成像仍然具有挑战[48]。随着技术的不断进步，未来 OCTA 在这一区域的成像深度、分辨率

和敏感度有望得到进一步提高。研究人员也正在探索如何通过 OCTA 更好地识别前房角新生血管的早期

病变，以便为新生血管性青光眼的防治提供更有力的支持。 

4.7. 临床应用标准化 

OCTA 技术在新生血管性青光眼的早期诊断中应用广泛，但其在全球范围内的应用仍然面临一些标

准化问题。不同品牌的 OCTA 设备在成像算法、数据分析方法上存在一定的差异，可能导致临床使用中

的诊断一致性问题。因此，未来需要建立统一的 OCTA 成像和数据分析标准，以确保不同设备和临床中

心的诊断结果具有可比性和一致性。这不仅有助于提升 OCTA 在临床中的广泛应用，也能为大规模临床

研究提供更可靠的数据支持[49]。 

5. 总结 

综上所述，OCTA 在新生血管性青光眼的早期诊断中展现出巨大的潜力，它通过无创、高分辨率的

方式，精准检测虹膜、前房角、视网膜等区域的新生血管病变，并为疾病的早期发现和动态监测提供了

强大的工具。许多研究表明 OCTA 特别适用于非常早期或非常晚期的疾病[50]，但是它能否作为诊断早
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期 NVG 的重要标准还有待进一步研究来进行证实。 
未来，随着 OCTA 技术的进一步发展，尤其是与人工智能、多模态成像等前沿技术的结合，其在新

生血管性青光眼及其他眼部血管疾病中的应用将更加广泛和深入。通过持续的技术创新和临床研究，

OCTA 有望成为眼科领域中不可或缺的重要诊断工具，帮助医生更加精准地诊断和管理复杂的眼部血管

疾病，提升患者的生活质量和视力预后。 
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