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摘  要 

光学相干断层扫描(OCT)利用低相干光波来评估眼部特征。OCT是一种无创成像方式，可以快速生成眼

部组织图像。两种常用的OCT包括谱域(SD)和扫描源(SS)。每一种都有不同的波长和组织穿透能力。OCT
血管造影(OCTA)是OCT的功能延伸，它通过大量像素来捕获组织和潜在的血流。这使得OCTA可以在广

泛的条件下测量缺血和血管的划分。本文综述了四种常见的视网膜疾病，包括糖尿病性视网膜病变(DR)、
年龄相关性黄斑变性(AMD)、视网膜静脉阻塞(RVO)，视网膜动脉阻塞(RAO)。成像技术包括OCT和
OCTA，除了在临床环境中进行常规诊断和管理外，还有助于了解疾病的发病机制和疾病进展的自然史。 
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Abstract 
Optical coherence tomography (OCT) utilizes low coherence light waves to assess characteristics 
in the eye. OCT is a noninvasive imaging modality that generates images of ocular tissues at a rap-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1472114
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1472114
https://www.hanspub.org/


王声蕊，赵全良 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1472114 1058 临床医学进展 
 

id speed. Two commonly used iterations of OCT include spectral-domain (SD) and swept-source 
(SS). Each comes with different wavelengths and tissue penetration capacities. OCT angiography 
(OCTA) is a functional extension of the OCT. It generates a large number of pixels to capture the 
tissue and underlying blood flow. This allows OCTA to measure ischemia and demarcation of the 
vasculature in a wide range of conditions. This review focused on the study of four commonly en-
countered diseases involving the retina including diabetic retinopathy (DR), age-related macular 
degeneration (AMD), retinal venous obstruction (RVO), retinal arterial obstruction (RAO). Imag-
ing techniques including OCT, and OCTA assist with understanding the disease pathogenesis and 
natural history of disease progression, in addition to routine diagnosis and management in the 
clinical setting. 
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1. 引言 

光学相干断层扫描(OCT)是一种非侵入性的成像方式，可以实现视网膜横切面的体内成像[1]。自 1991
年首次推出以来[2]，OCT 已被用于定量评估视网膜厚度和定性评估解剖变化，如存在或不存在许多病理

特征，包括视网膜内和视网膜下积液。原始 OCT 实现使用时域技术(TD-OCT)，需要移动参考镜。因此，

TD-OCT 每秒只允许 400 次 a 扫描，通常只用于评估在中央凹相交的 6 个均匀间隔的径向线扫描。在最

理想的情况下，TD-OCT 的分辨率也限制在 10~15 mm [2]。在实施频域技术(SD-OCT)，即傅立叶域

(FD-OCT)方法之前，TD-OCT 的整体接受度和临床应用受到限制，该方法允许每秒进行 20,000 至 40,000
次 a 扫描。这大大提高了视场和图像分辨率(3~5 mm)，减少了运动伪影。随后的进展，如扫描源 OCT 
(SS-OCT)，结合了长波长和窄带宽的源，可以在宽范围的光学频率上扫描，从而实现非常高的空间分辨

率和改进的组织穿透力。这些成像技术都可能受到介质混浊如致密性白内障或玻璃体出血的限制。 
光学相干断层扫描血管造影(OCTA)是一种新颖的、无创的、无染料的成像方式，可提供体内视网膜

血管的高分辨率、深度分辨率成像[3]。OCTA 技术是基于检测从视网膜同一位置快速连续拍摄的重复横

切面 OCT 图像之间的信号差异。与来自静态结构背景组织的稳定信号相比，重复扫描之间的这些时间信

号差异归因于血管内红细胞的运动[4]。该过程突出显示血流区域，使微血管可视化达到毛细血管水平，

分辨率接近组织学精度[5]。此外，由于 OCTA 基于 OCT 技术，该技术提供视网膜的结构横截面数据，

因此可以对视网膜不同层的血管进行分割和单独分析。根据特定的参考平面，可以对不同的组织层或“板”

进行分割，生成视网膜特定层内不同血管丛的二维面视图[6]。OCTA 图像分析的新方法越来越多地采用

体绘制来可视化完整的 3D 血管系统，而不是传统的二维(2D)投影方法[7]。临床上，OCTA 可以发现多

种血管病理特征，包括微动脉瘤和大动脉瘤、毛细血管重构、新生血管形成、黄斑毛细血管扩张、视网

膜非灌注和静脉畸形[8]。因此，OCTA 在视网膜血管疾病的诊断成像中开辟了一个新的范例，将加深我

们对这些疾病的理解，并可能最终为患者带来临床益处。本文综述了四种常见的视网膜疾病，包括糖尿

病性视网膜病变(DR)、年龄相关性黄斑变性(AMD)、视网膜静脉阻塞(RVO)，视网膜动脉阻塞(RAO)。目
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的是为了展示这些现代成像技术如何进一步服务于眼科临床诊断和管理。 

2. 糖尿病性视网膜病变 

2.1. 背景 

糖尿病视网膜病变(DR)是糖尿病最常见、最严重的眼部并发症[9]。DR 是发达国家视力丧失的主要

原因[10]。2015 年全球糖尿病患者数量达到 4.1 亿，预计到 2040 年将达到 6.4 亿。大约 40%的 2 型糖尿

病患者和 86%的 1 型糖尿病患者患有糖尿病视网膜病变。糖尿病视网膜病变可分为非增殖性和增殖性。

DR 的其他危险因素包括高脂血症、微量白蛋白尿和高血压[11]。因此，早期诊断并及时控制血压和血糖

可显著减少糖尿病并发症。 

2.2. DR 在 OCT 和 OCTA 中的应用 

DR 有两种亚型分别是非增殖性和增殖性。基于糖尿病的持续时间及其严重程度，使用 OCT 和 OCTA
这两种成像技术，提高了对 DR 的研究和管理的整体认识[12]。本文综述了这些影像学检查的临床表现。 

糖尿病导致视力丧失有两个主要原因：毛细血管渗漏引起的黄斑水肿和毛细血管阻塞引起的黄斑缺

血。视网膜毛细血管丛位于视网膜内，也位于深部神经节细胞、内丛状层和深部内核层中[13]。此外，视

网膜内层的破坏(DRIL)程度与视力呈正相关。这表明 DRIL 可以作为预测 DME 眼视觉变化的可靠标记物

[14]。 
氨基聚糖和炎症改变视网膜血管的完整性，导致浅表血管缺血和新生血管形成，同时也会累及脉络

膜[15]。SD-OCT 用于测量脉络膜厚度，正常眼睛的脉络膜厚度通常在 250~350 µm 之间。最近的一项研

究使用 SS-OCT 测量 2 型糖尿病患者眼睛的脉络膜厚度，在图像上显示弥漫性脉络膜变薄[16]。 
SS-OCT 显示脉络膜厚度的细微变化可区分早期和晚期 DR [17]。一些资料显示，在轻度 DR 中，脉

络膜厚度轻度增加，之后随着 DR 的进展脉络膜厚度逐渐变薄[18]。这一观察结果解释了 DR 早期脉络膜

厚度的临床变化，并提示了多模态成像方法可能对糖尿病视网膜病变的管理和监测起着至关重要的作用。 
DME 是由视网膜潜在缺血血管的炎症和灌注不足引起的。长期的高血糖导致视网膜供氧减少和血管

舒张所需氧增加[19]-[21]。由于静水压力增加导致血管渗漏，导致黄斑积聚液体。潜在的血管生成和炎症

都参与了 DME 的发展。然而，因果关系尚不清楚:因此尚不清楚血管生成是炎症过程的原因还是结果[19]。
OCT 的进步使得 DME 根据其影像学表现有了更具体的分类。OCT 上 DME 的四种主要类型是弥漫性视

网膜增厚、囊样黄斑水肿、浆液性视网膜脱离(SRD)和混合型[22]。在每个亚型中都发现了炎症的变化，

需要针对不同类型进行治疗。SRD 型对视力丧失的预后较差。因此，房水和玻璃体中较高浓度的炎症细

胞因子，如 IL-6，促进了针对炎症的药物治疗的各种临床试验，特别是在 SRD 型中[22]。 
DME 又可分为中心累及和非中心累及。累及中心的 DME 引起的视网膜增厚是糖尿病人群视力丧失的

最常见原因[23]。中央凹无血管区(FAZ)解剖学上位于中央凹中心，生理性上缺乏血液供应。视网膜色素上

皮层(RPE)泵是在 FAZ 水平上重吸收细胞外液的唯一机制[20]，这解释了该解剖区域常有液体聚集的原因。 
DR 的眼睛会存在各种血管异常，而 OCTA 可以很好地识别这些血管异常，如微动脉瘤、静脉珠状

和静脉袢以及视网膜内微血管异常。OCTA 的深度分辨特性可以更为全面地评估这些已知的 DR 临床症

状，并且在评估新生血管的存在方面非常有用[24]。除了定性异常外，OCTA 的一个主要优势是它可以提

供定量的血管指标来评估和评价 DR。这些指标包括定量的 FAZ 参数[25]和与非灌注和毛细血管密度相关

的指标[26]，这些指标在 DR 中的预后意义都在研究中。研究者已经能够在没有临床可见的 DR 的情况下

检测到眼睛的微循环变化，这改变了我们对 DR 或糖尿病视网膜疾病早期阶段的理解，甚至可以评估早

期疾病的预防性治疗[27]。有研究表明，OCTA 显示患有 DR 和 DME 的眼睛中眼底 FAZ 面积大，深毛细
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血管丛血管密度低，糖尿病视网膜病变进展的风险较高[28]。此外，OCTA 显示黄斑血管密度的进行性下

降与糖尿病视网膜病变的恶化有关[29]。 

3. 年龄相关性黄斑变性 

3.1. 背景 

年龄相关性黄斑变性(AMD)影响着全世界数百万人，是全球失明的主要原因之一。全球约有 8.7%的

人患有此病，预计 2040 年患病人口约为 2.88 亿人[30]。AMD 主要分为新生血管性 AMD 和非新生血管

性 AMD 两种类型，可根据疾病的具体特征进一步分类。非新生血管性 AMD (干性 AMD)约占所有病例

的 80%至 85%，通常具有较好的视觉预后。新血管性 AMD (湿性 AMD)影响剩余的 15%至 20%，约占

AMD 导致的严重视力丧失的 80% [31]。 

3.2. AMD 在 OCT 和 OCTA 中的应用 

Drusen 通常位于 RPE 和 Bruch 膜之间，是 AMD 的生物标志物。AMD 患者在疾病早期往往无明显

临床症状，一般都是在眼底疾病筛查中发现。有研究发现，OCT 显示的高反射率结晶沉积与视网膜下 RPE
层中胆固醇结晶的组织学发现一致，并且与 AMD 高度相关。这些高反射性胆固醇晶体可以在视网膜下

空间分层成平行的高反射结构，也被称为“洋葱征”，是 SD-OCT 观察到的新生血管性 AMD 的特征[32]。
相反，它在非新生血管性 AMD 中的存在被用作晚期 AMD 进行性并发症的成像生物标志物。值得注意的

是，这种结构的高反射率会产生特殊的反射伪影，用 SD-OCT 和 OCTA 都可以看到[33]。 
采用多种成像方式组合检测早期 AMD。OCT b 扫描检测到 Drusen 的存在，然后将其分类为 AMD

或正常病例。眼底照相可以进一步分析 b 片上感兴趣的区域[34]。因此，OCT 适用于的发现 Drusen 和

AMD 的早期筛查。OCTA 主要用于研究老年黄斑病变(即早期或中期 AMD)患者。这些研究表明，早/中
期 AMD 患者的脉络膜毛细血管受损[35]。 

视网膜的光感受器、RPE、Bruch 膜和脉络膜毛细血管组成的复杂结构的功能障碍可能最终导致脉络

膜或视网膜内新生血管。形成异常的血管在“湿”性 AMD 的纤维组织增生中生长[36]。随着疾病的进展，

这些异常血管开始渗漏，可能会导致视网膜内和(或)视网膜下积液和(或) RPE 下积液，最终导致视力下降

和视物变形等。因为 SD-OCT 能够很好的显示出新生血管和 RPE 升高，所以 OCT 已被用于精确分析视

网膜内和视网膜下积液和视网膜厚度，使 OCT 成为诊断 AMD 和管理 AMD 的关键成像工具[37]。AMD
的视网膜内和视网膜下积液是新生血管的产物[38]。OCTA 可以很好的评估血管结构变化，并区分脉络膜

新生血管的“活动性”和“无症状”渗漏。此外，OCTA 体积成像显示伴有渗出性 AMD 的 3 型黄斑新

生血管形成起源于视网膜内(而不是脉络膜) [29]。这证明了视网膜深层组织的 OCTA 可视化。 
在非新生血管性 AMD 中，也可能出现视网膜内液和(或)视网膜下液。SS-OCTA 和密集 b 扫描 OCTA

能够在非新生血管渗出的情况下显示液体的存在。这种非新生血管渗漏的视网膜内积液并不是主动渗漏

的明确指标[39]。同样，萎缩性 AMD 的假性囊肿也是没有渗出的情况下内核层存在囊样间隙。OCT 和

OCTA 发现的细微差别有助于我们了解 AMD 的每个亚型。此外，OCT 还提供了抗血管内皮生长因子

(VEGF)治疗渗出性和非渗出性 AMD 及其潜在结局的预测价值[40]。OCTA 可以通过直接观察异常的血

管流动，为区分渗出性、非新生血管病例和非渗出性新生血管病例提供更有用的价值。 

4. 视网膜静脉阻塞 

4.1. 背景 

视网膜静脉闭塞(RVO)是仅次于糖尿病视网膜病变的第二常见的视网膜血管疾病。RVO 分为视网膜
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中央静脉阻塞(CRVO)和视网膜分支静脉阻塞(BRVO)。黄斑水肿、视网膜和虹膜新生血管形成以及玻璃

体出血等并发症可导致严重的视力丧失。近年来，OCT 和 OCTA 已被用于后极部可视化，并被证明在

RVO 的评估和治疗中是有用的。 

4.2. RVO 在 OCT 和 OCTA 中的应用 

RVO 是血栓形成对视网膜静脉系统的阻塞，该病的发病机制之一是在 A-V 交叉处静脉的机械阻塞导

致静脉瘀血、血流紊乱、内皮损伤、中膜增厚和血管血栓形成。一项使用 CRVO 患者死后组织的组织学

研究[41]报告了血管壁增厚和静脉管腔变窄。此外，先前使用 OCT 的研究也表明，BRVO 眼的静脉腔在

A-V 交叉处变窄[42]。在之前的组织学研究中已经报道了毛细血管内皮细胞和周细胞的损失[43]。视网膜

血管内皮损伤，导致血视网膜屏障破坏，导致血管通透性增高，而引起视网膜水肿。 
OCT 最常用于评估黄斑水肿(ME)。中央视网膜厚度(central subfield thickness, CST)，定义为以中央凹

为中心的直径 1 毫米圆的平均厚度，是评价 ME 最常用的参数。CST 参数在标准临床护理中用于评估疾

病活动性，在随机临床试验中作为纳入和再治疗标准和形态学终点[44]。OCT 图像通常表现为囊样 ME、
海绵样视网膜肿胀和浆液性视网膜脱离(RD) [45]。特别是，微小的浆液性 RD 只能在 OCT 图像上检测到。

此外，最近先进的 OCT 技术提供了高分辨率图像，例如组织学成像，可以对每一层视网膜进行解剖分析。

因此，几种形态学特征，如视网膜内液、视网膜下液和高反射灶，以及视网膜层鉴别分析，可以区分这

些层在感光层中是否增厚、变薄或被破坏[46]。 
RVO 眼的玻璃体或玻璃体视网膜界面状态也与 ME 有关。高分辨率 OCT，尤其是 SS-OCT，可以可

视化玻璃体或玻璃体黄斑界面的状态。非玻璃体后脱离(PVD)或部分 PVD 的患者发生 ME 的几率明显高

于完全 PVD 的患者。此外，非 PVD 合并非缺血性 CRVO 的患者发生 ME 的发生率明显高于全 PVD 患

者。然而，对于缺血性 CRVO，玻璃体状态与 ME 之间没有相互作用。即使后玻璃体分离，缺血性 CRVO
眼仍可出现 ME [47]。 

研究了黄斑缺血与 ME 和视力的关系。FAZ 边界的破坏与黄斑缺血密切相关。OCTA 可以清晰地看

到受损的 FAZ 边界。与非缺血性 ME 相比，伴有 BRVO 的缺血性 ME 自发消退的比例更高[48]。此外，

OCTA 显示黄斑血管数量大幅减少的患者，其复发率和静脉注射雷珠单抗的频率也较低[49]。对于 RVO
中缺血性 ME 的视力结果，Finkelstein 报道了有利的结果，而其他人报道了不利的结果[50]。 

OCTA 能够显示视网膜深毛细血管丛的无灌注区(NPA)大于视网膜浅毛细血管丛，这可能是因为深毛

细血管丛的毛细血管密度高于浅毛细血管丛[51]。OCTA 测量的黄斑血管减少量和黄斑血管减少量较大的

患者 ME 复发较少[49]，即严重缺血可能不会产生 VEGF，从而导致 ME 复发。 
与 RVO 相关的新生血管(NV)有后段 NV 和前段 NV 两种类型。前者包括视网膜 NVD 和视网膜其他

部位 NV (NVE)；后一种 NV 包括虹膜 NV (NVI)和角度 NV (NVA)。两者的发展都是由于眼内 VEGF 水

平升高，而 VEGF 通常与视网膜非灌注面积有关[52]。OCTA 可以检测后段 NVs。OCTA 的优点是由于

缺乏荧光素染料，NV 网络清晰可见，B 扫描图像显示 NV 位于视网膜或视盘表面，这也有助于区分 NV
与微动脉瘤或侧支血管。对于前节 NVs，OCTA 已被用于观察不同眼部疾病的虹膜血管[53]，这可能成

为检测虹膜 NVs 的另一种选择。 

5. 视网膜动脉阻塞 

视网膜动脉闭塞是由于视网膜中央动脉(central Retinal artery occlusion, CRAO)或其分支(branch Re-
tinal artery occlusion, BRAO)阻塞而导致急性视网膜缺血和视力丧失[54]。对于 RAO 的诊断，OCTA 不是

必需的，它是根据 OCT 成像做出的。然而，它确实有助于揭示 RAOs 的病理生理学和视网膜缺血和非灌
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注情况。在 OCTA 上更容易识别视网膜毛细血管非灌注[55]。与正常对照相比，RAO 眼的 SCP 和 DCP
血管密度参数降低。虽然 RAO 眼的 FAZ 大小未被发现扩大，但循环指数(AI) (衡量 FAZ 不规则性的指标)
在 RAO 眼中更大[56]。在 RAO 中使用 OCTA 有一些限制。在急性 RAO 中，由于信号衰减或投影伪影，

视网膜内水肿可能影响对深层神经丛灌注的解释。在慢性 RAO 中，由于视网膜结构破坏、视网膜内层之

间的清晰度丧失和视网膜明显萎缩，可能存在分割失败。视网膜萎缩也可能是 RAO 眼的一个问题，因为

由此导致的视力丧失通常是显著的[55]。因此，在 RAO 的 OCTA 研究中，图像质量一直是一个值得注意

的问题[57]。 

6. 讨论 

OCT 和 OCTA 是近年来发展最迅速和讨论最热烈的成像技术，目前在临床上广泛应用，以提高视网

膜疾病的诊断和观察疗效。此外，这些成像技术拥有极好的分辨率，这能够增强我们对疾病过程和形态

变化的理解。OCT 和 OCTA 在检测病理性微血管改变、新血管并发症方面可能具有互补作用，并为晚期

并发症提供预测和预后见解。许多 OCT 和 OCTA 生物标志物已经被识别和表征，有助于改进人工智能

算法和深度学习模型。尽管成像存在固有的伪影，但了解伪影的机制，与人工智能算法合作，以及整合

经验丰富的临床医生的判断，都可能提高多模态成像技术的应用。 
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