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光学相干断层扫描血管成像扫描信号强度对视盘	

周围血管密度的影响

周立军，沈沛阳，何宇深，曹艺，冼碧琨，孔祥斌

(南方医科大学附属佛山医院眼科，广东 佛山 528000)

[摘　要]	 目的：探讨光学相干断层扫描血管成像(optical coherence tomography angiography，OCTA)扫描信

号强度对视盘周围血管密度的影响。方法：本研究为单中心横断面研究，所有受试者分别接受了

身高、体重、血压、眼压、眼轴及视盘OCTA检查，利用广义估计方程分析OCTA扫描信号强度对

视盘周围血管密度的影响。结果：共186人359眼纳入本研究，年龄为(47.86±17.86)岁，视盘周围

血管密度为(17.75±1.99) mm−1。单因素分析显示视盘周围血管密度与眼轴呈负相关(β=−0.5120，

P<0.001)，与扫描信号强度呈正相关(β=1.0240，P<0.001)。在校正了年龄、性别、视盘面积及

眼轴后的多因素分析中，O CTA扫描信号强度依然与视盘周围血管密度显著正相关( β=0.9721，

P<0.001)。结论：视盘周围血管密度不仅与眼轴和视盘面积显著负相关，而且与OCTA扫描信号强

度显著正相关，在临床应用或研究中，需要考虑其影响。
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Abstract Objective: To explore the effect of scanning signal intensity on the peripapillary vessel density measured by 

optical coherence tomography angiography (OCTA). Methods: This study was a single-center cross-sectional 

study. All the participants received comprehensive examinations including height, weight, blood pressure, 

intraocular pressure, axial length, and OCTA scan of the optic disc. The effect of OCTA scanning signal intensity 
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视盘是视神经的重要组成部分，其丰富的血流

供应是维持正常功能的重要保障[1-2]。有研究 [3-4]发

现在视神经相关的疾病中视盘血流会发生改变，

如在早期青光眼的患者中发现这类患者的视盘血

流会出现显著的降低，因此视盘血流常常被认为

是管理和检测视神经疾病的一个重要标志物 [ 5 ]。

既往在检查视盘血流时，常常使用超声多普勒或

者眼底荧光血管造影等，但一直面临不能准确定

量或有创 性 等 不 足 [ 6 - 7 ]。 最 近 在 相 干 断 层 扫 描 成

像(o p t i c a l  co h eren ce  to m o g rap hy，O CT)基础上

发 展 起 来 的 光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 (o p t i c a l  
coherence tomography ang iography，O CTA)技术

由于具有检查快速无创，且能进行血流定量，可

以实现血流的可视化等优点，目前已经用于视网

膜和视盘血流的检查 [8-9]。

在使用OCTA检查过程中，研究者 [10-11]发现视

网膜或视盘血流密度不仅与疾病的种类、年龄和

眼轴等有关，也与O CTA扫描信号强度(s c a n n i ng 
signal intensity，SSI)有关 [12-14]。SSI是一个关于成

像质量的重要参数，在血流密度的临床应用或研

究中，为保证图片的质量，常常要求OCTA- SSI要

至 少 达 到 一 定 的 强 度 才 能 视 为 有 效 扫 描 ( 如 蔡 司

OCTA的SSI为0~10，一般要求SSI至少为7)[14]，但

对于这些符合质量要求的O CTA图像，SSI是否仍

然会对视网膜或视盘血流产生常影响以及可能产

生什么样的影响，目前少有报道。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究为2019年5月至2020年4月在佛山市第

二人民医院进行的单中心横断面研究。研究方案

已获得佛山市第二人民医院医学伦理委员会的批

准(K J20190012)，并在中国临床研究网进行了注

册(ChiCTR1900024921)，本研究遵循赫尔辛基宣

言，受试者在接受检查前均签署知情同意书。

参与研究的受试者来源于眼科门诊，体验中

心及社区筛查的健康者。入组标准：最佳矫正视

力≥0.8，眼压<21 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，裂

隙灯及眼底检查均正常。排除标准：既往眼部手术

史或外伤史；明显的屈光介质浑浊而影响成像；高

度近视(球镜大于−6.00 D或者眼轴大于26 mm)；患

有高血压、糖尿病或其他全身疾病。

1.2  方法

受试者均接受了视力、眼压、裂隙灯、眼轴

和OCTA检查。最佳矫正视力使用国际标准视力表

检查，眼压采用自动眼压计连续测量3次取其平均

值。使用眼球生物测量仪L enstar测量眼轴。用蔡

司OCT(Cirrus 5000 HD-OCT)的200×200扫描获取

视盘面积，同时记录受试者的身高、体重和血压

指标，并计算BMI(body mass index，BMI)。

OCTA检查：使用蔡司OCTA对所有受试者进

行视盘扫描检查。蔡司O CTA使用波长为8 4 0  n m
光源，每秒可进行 6 8  0 0 0 次 A 扫描。在水平和垂

直方向上每个B扫描含有3 5 0个A扫描，并使用机

器所自带软件利用光学微血管造影(opt ica l  micro 
angiography complex，OMAG)算法自动获取相应

区域和层次的血管密度[15-16]，其中血管密度定义为

单位面积的血管长度(一定区域血管长度的总和/
一定区域的面积)。为获得视盘的血管密度，将以

视盘为中心的6 mm×6 mm扫描模式与实时眼动追

踪系统配合使用，测量厚度为从内界膜到内丛状

层的距离。蔡司OCTA仪器自带的早期糖尿病视网

on the peripapillary vessel density was analyzed using the generalized estimation equation. Results: A total of 186 

participants with 359 eyes were included in this study. The mean age of all the participants was (47.86±17.86) 

years old, and the average peripapillary vessel density was (17.75±1.99) mm−1. In a univariate analysis, 

peripapillary vessel density was associated with the axial length (β=−0.5120, P<0.001) and the scanning signal 

intensity (β=1.0240, P<0.001). After adjusting for age, gender, axial length, and optic disc area in the multivariate 

analysis, the OCTA scanning signal intensity was still significantly associated with the peripapillary vessel density 

(β=0.9721, P<0.001). Conclusion: The peripapillary vessel density is significantly negatively associated with the 

axial length and optic disc area, significantly positively associated with the scanning signal intensity. In clinical 

practice, the influence needs to be considered. 

Keywords optic disc; vessel density; optical coherence tomography angiography; scanning signal intensity; axial length
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膜病变治疗研究(early treatment diabetic retinopathy 
study，ETDRS)图表将视盘血管密度自动分为中心

环、内环、外环和整圆(图1A)。我们通过计算(整

圆的血管长度−中心圆的血管长度)/(整圆的面积−

中心圆的面积)得到视盘周围血管密度(图1B)。根

据既往研究的结果 [12]，为保证图片质量，我们将

OCTA-SSI≥7的OCTA图像纳入研究。

1.3  统计学处理

对 于 各 变 量 的 描 述 性 分 析 ， 连 续 性 变 量 使

用均数 ± 标准差 ( x ± s ) 及范围 ( 最小值 ~ 最大值 ) 表

示，分类变量使用例 ( % ) 来表示。本研究中，满

足 条 件 的 双 眼 数 据 均 纳 入 分 析 ， 为 矫 正 双 眼 数

据 之 间 的 相 关 性 ， 我 们 利 用 广 义 估 计 方 程 模 型

进 行 校 正 。 首 先 ， 利 用 广 义 估 计 方 程 模 型 进 行

单因素分析，探讨 O C TA - S S I 与视盘周围血管密

度 的 关 系 ， 随 后 将 年 龄 、 性 别 、 视 盘 面 积 以 及

在 单 因 素 分 析 中 P < 0 . 2 的 变 量 纳 入 多 因 素 回 归 模

型，分析在矫正上述因素的效应后， O C TA - S S I
与 视 盘 周 围 血 管 密 度 的 关 系 。 使 用 S A S  9 . 4 统 计

学 软 件 进 行 数 据 分 析 ， P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计 学

意义。

图1 视盘6 mm×6 mm OCTA 扫描成像

Figure 1 Optical coherence tomography angiography 6 mm×6 mm scan image on the optic disc

(A)OCTA行6 mm×6 mm模式扫描视盘后获得的ETDRS各区域的血管密度。(B)中心黑色的圆代表着图1A中ETDRS最中心

的圆(直径1 mm)，白色的圆环区域代表视盘周围的区域(整圆的血管长度–中心圆的血管长度)/(整圆的面积–中心圆的面

积)。

(A) Vessel density of ETDRS chart in optic disc using the 6 mm×6 mm scanning model of OCTA. (B)The black circle represents the 

central circle of ETDRS in Figure 1A (diameter: 1mm), and the white annulus area represents the area around the optic disc (length of the 

full circle – length of the central circle)/(area of the full circle – area of the central circle).

A B

2  结果

2.1  人群一般资料

本 研 究 最 终 纳 入 符 合 条 件 的 1 8 6 名 受 试 者 共

359眼，其中男85例(45.70%)，女101例(54.30%)，

年 龄 1 8 ~ 8 4 ( 4 7 . 8 6 ± 1 7 . 8 6 ) 岁 ， 3 5 9 眼 的 平 均 图

像 S S I 为 7 ~ 1 0 ( 9 . 0 7 ± 1 . 0 ) ， 视 盘 周 围 血 管 密 度 为

5.36~19.88 (17.75±1.99) mm−1。不同变量的临床特

征总结见表1。

2.2  单因素分析结果

为 研 究 不 同 因 素 对 视 盘 周 围 血 管 密 度 的 影

响 ， 首 先 利 用 广 义 估 计 方 程 进 行 单 因 素 分 析 ，

结 果 显 示 ： 视 盘 周 围 血 管 密 度 与 S S I 呈 显 著 正 相

关，S SI每提升1个信号强度，视盘周围血管密度

会相应增加1.0240 mm−1(P<0.001)；与眼轴呈负相

关，眼轴为增加1 mm，视盘周围血管密度会降低

0 . 5 1 2 0  m m − 1( P < 0 . 0 0 1 )。视盘周围血管密度与年

龄、性别、身高、体重、BMI及血压无显著相关性
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(P>0.1，表2)。

2.3  多因素分析结果

将性别、年龄、视盘面积及在单因素分析中
P > 0 . 2 的 变 量 一 起 纳 入 广 义 估 计 方 程 进 行 多 因 素

分析，结果显示：在校正年龄和性别后，视盘周

围血管密度依然与S S I呈显著正相关( β = 0 . 9 7 2 1，
P < 0 . 0 0 1 ) ， 与 眼 轴 ( β = − 0 . 4 1 5 7 ， P < 0 . 0 0 1 ) 和 视

盘 面 积 ( β = − 0 . 3 2 3 9 ， P < 0 . 0 0 1 ) 均 呈 显 著 负 相 关  
(表3)。

表1 入组人群的一般人口学特征

Table 1 Demographic and clinical characteristics of study participants

特征 x ± s 范围

年龄/岁 47.86±17.86 18~84

体重/kg 57.67±10.17 38~95

身高/cm) 161.91±7.70 144~183

BMI/(kg·m−2) 21.93±2.99 15.62~31.02

收缩压/mmHg 119.76±13.35 79~140

舒张压/mmHg 75.53±8.90 60~90

眼压/mmHg 14.41±2.62 8.60~20.80

眼轴/mm 23.78±1.01 24.46~25.99

OCTA-SSI 9.07±1.07 7~10

视盘面积/mm2 1.97±0.47 0.30~4.16

表2 视盘周围血管相关因素的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of the associated factors of peripapillary vessel density 

变量 β (95% CI) OR (95% CI) P

年龄 −0.0065 (−0.0228~0.0098) 0.9935 (0.9775~1.0099) 0.4356

性别 −0.1588 (−0.6477~0.3301) 0.8531(0.5232~1.3910) 0.5243

身高 −0.0073 (−0.0433~0.0287) 0.9927(0.9576~1.0291) 0.6910

体重 0.0041 (−0.0169~0.0251) 1.0041 (0.9832~1.0254) 0.7035

BMI 0.0267 (−0.0463~0.0997) 0.0383 (0.9548~1.1049) 0.4733

收缩压 −0.0081 (−0.0263~0.0101) 0.9919 (0.9740 −1.0102) 0.3832

舒张压 −0.0044 (−0.0310~0.0222) 0.9956 (0.9694~1.0224) 0.7441

眼压 −0.0266 (−0.1278~0.0746) 0.9737 (0.8800~1.0774) 0.6061

眼轴 −0.5120 (−0.7794~−0.2445) 0.5993 (0.4587~0.7831) <0.001

OCTA-SSI 1.0240 (0.8117~1.2363) 2.7843 (2.2516~3.4429) <0.001

视盘面积 0.2262 (−0.2402~0.6927) 1.2539 (0.7864~1.9992) 0.3418
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3  讨论

本研究结果显示：OCTA- SSI与视盘周围血管

密度呈显著正相关，在校正年龄、性别、眼轴及

视盘面积后，每增加1个信号强度，可以使视盘周

围血管密度增加0.9721 mm −1。提示即使纳入了符

合条件的OCTA图像(蔡司OCTA通常要求SSI>7)，

SSI依然会显著影响视盘周围的血管密度，因此在

评估视盘周围血管密度时，应该考虑SSI的影响。

视盘周围血管密度不仅与疾病相关，而且也

有OCTA图片质量密切相关 [17-18]。OCTA扫描的图

片质量与患者的合作程度、眼底健康情况及屈光

状态等多种因素相关，为保证OCTA的图片质量，

常常要求达到一定信号强度[14]。如蔡司OCTA要求

SSI>6 (0~10)，海德堡OCTA要求SSI>15(0~40)，

而RT Vue OCTA要求SSI>35 (0~100)[19]。Lim等 [13]

利用蔡司OCTA 检测了259名患者的259眼视盘血管

情况，通过6 mm×6 mm扫描得到了扫描信号≥7的

图像，根据OCTA扫描信号强度的大小分为SSI-7、

SSI-8、SSI-9和SSI-10四组，比较了不同SSI组的视

盘血管密度，结果显示：SSI是影响视盘周围血管

的显著因素，尽管SSI-9与SSI-10没有明显差异。虽

然没有将SSI分组，但是本研究通过单因素和多因

素分析均证实SSI与视盘周围血管密度显著相关，

这个结果与Lim等[13]的结论一致。另外，本研究也

显示眼轴长度与视盘周围血管密度显著负相关，

这可能与视盘周围的神经纤维层的厚度有关。眼

轴越长，视盘周围纤维层的厚度就越薄，所需的

供养就越少[10,20]。

理 论 上 ， 随 着 年 龄 的 增 加 ， 黄 斑 区 的 血 管

可能为部分萎缩退化，黄斑中心凹无血管区会扩

大，因此黄斑区的血管密度应该会降低，视盘的

血管密度也可能存在类似的变化。但目前关于年龄

与视盘区血管的关系实际上有不同的报道。Jo等[11]

的研究显示：随着年龄的增加，视盘区的血管密

度会降低。但也有研究 [21]认为视盘血管密度与年

龄无关，本研究也得出了类似的结论。造成这种

结果的差异，可能与研究设计、入组人群及检测

仪器的算法不同有关。

本研究也存在一些不足之处：尽管排除了高

度近视的受试者，但纳入了部分患有近视的参与

者。有研究 [22]显示：近视可能会对眼底采集的图

片产生放大效应，因此需要校正，本研究并没有

校正这种放大作用，对于近视人群，本研究可能

会低估视盘周围血管密度。这种放大效应需要在

以后的研究中进一步进行评估。另外，因为视盘

有较为粗大的血管出入，会产生投影 [23]，本研究

也没有去掉大血管进行再评估，这可能对研究结

果产生相应的影响。最后，本研究仅纳入了成人

受试者，而对于儿童是否也有类似的结果，需要

在以后的工作中对儿童人群进一步探讨。

综上，本研究在校正了双眼数据的相关性及

年龄和性别的影响之后，除了眼轴会显著影响视

盘周围的血管密度外，即使纳入OCTA-SSI大于7的

图像，SSI依然与视盘周围血管呈显著正相关，因

此在以后的临床和科研工作中，除了考虑眼轴对

视盘周围的血管密度产生的影响外，还需要考虑

OCTA-SSI的影响。
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