
2021, 36(6)    ykxb.amegroups.com
486

眼科学报
Yan  K e  Xue  B ao

光学相干断层扫描血管成像术在眼前段的应用

吴英杰  综述   程方  审校

(哈尔滨医科大学附属第二医院眼科，哈尔滨 150000)

[摘　要]	 光学相干断层扫描血管成像术(optical coherence tomography angiography，OCTA)作为一项新兴的

检查手段，现已被广泛应用于眼科临床及科研工作中。鉴于OCTA在血管成像方面的独特优势，近

年来关于其在眼前段的临床应用和研究也愈发得到关注。关于OCTA对结膜、巩膜、角膜以及虹膜

的血管和相关眼表疾病的研究日益增多，其在眼前段应用潜力巨大。
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Application of optical coherence tomography angiography 
in the anterior segment
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Abstract As a new examination method, optical coherence tomography angiography (OCTA) has been increasingly used 

in ophthalmology clinical work and scientific research. In view of the unique advantages of OCTA in angiography, 

the clinical application and research of OCTA in the anterior segment have attracted more and more attention in 

recent years. Studies of OCTA in vessels of conjunctiva, sclera, cornea, iris, and related ocular surface diseases have 

shown great potential for its application in the anterior segment.
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光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 术 ( o p t i c a l 
coherence tomography ang iography，O CTA)是一

种不用静脉注射染料就能观察视网膜和脉络膜血

管的检查手段，这一点不同于荧光素血管造影术

(fluorescein angiography，FA)和吲哚青绿血管造影

术(indocyanine green angiography，ICGA)，可以实

现无创、多次反复的眼部检查。FA和ICGA都是利

用血管中的蛋白质结合分子来达到血管可视化的

目的，而常用的OCTA则是对同一横断面进行重复

连续的相干光层析成像，再基于流动的红细胞导

致的扫描信号强度的变化来计算获得移动的红细

胞即血流的信号，并以此进行血管结构的三维重

建，最终呈现出血管的影像[1]。

基于成像原理的差别，OCTA相比FA、ICG A



光学相干断层扫描血管成像术在眼前段的应用    吴英杰，等 487

成像最大的优点是它的非侵入性和非接触性；同

时因无需静脉注射染料，操作简单，也进一步避

免 了 成 像 时 间 的 限 制 。 但 是 由 于 算 法 等 原 因 ，

OCTA技术也有一些局限性。在眼后段的成像过程

中，浅层视网膜血管、玻璃体漂浮物或其他不透

明物等产生的伪影以及运动伪影都会影响OCTA的

图像质量。此外， O CTA 检测血管渗漏的能力有

限，这可能会限制其在某些疾病诊疗中的应用[1]。

上述局限性在 O C TA 应用于眼前段时也大多

存在，并且可能还需要安装额外的前段适配器透

镜、更新现有的软件等来完成检测。尽管如此，

近年来关于OCTA在眼前段应用的报导仍然不断涌

现，OCTA在眼前段临床应用中也显示出巨大的开

发潜力和前景。

1  在球结膜和巩膜检测的应用

结膜动脉血供主要来源于眼动脉分支的睫状

前动脉，伴行静脉形成血管网，容易受到系统性

疾 病 和 眼 部 疾 病 的 影 响 。 巩 膜 血 管 位 于 结 膜 以

下，血供来源于睫状前动脉产生的巩膜深层血管

丛及表层血管网为巩膜提供血供，再经巩膜内静

脉丛、表层静脉网汇入睫状前静脉。结膜和巩膜

外层血管可以使用多种成像方式直接观察，比如

FA 、 裂 隙 灯 检 查 等 。 然 而 ， 在 预 定 深 度 对 这 些

血管进行非侵入性定量评估一直很困难，并且由

于 巩 膜 组 织 的 不 透 明 性 ， 巩 膜 内 血 管 通 常 很 难

识别， O CTA 可能在这一问题上能提供新的解决  
方案 [ 2 ]。

在此情况下，A k ag i等 [ 3 ]用O CTA对1 0只健康

眼睛的结膜及巩膜血管进行了成像，发现浅层(结

膜上皮~200 μm)和深层(200~1 000 μm)的不同的

血管模式：浅层血流影像显示为源自角膜缘的离

心模式，而深层血流影像却与ICGA图像相似，均

显示为节段模式。同时发现巩膜FA影像和全层的

OCTA影像相似。进一步定量评估显示：深层血管

在鼻象限和颞象限比下象限或上象限要更密集、

更细、更复杂。OCTA有望用于评估结膜和巩膜内

血管，并可能在了解眼表面血流和房水流出方面

发挥一定作用 [3]。另一方面，Chien等 [4]在对一个

结膜血管瘤的患者进行的前段FA和OCTA成像过程

中发现：与血管瘤和相关血管的FA影像比，OCTA
能更好地显示出病灶的血管，且能更准确地显示

各层组织的血流情况。而Hayek等 [5]则用O CTA评

估了2 0例首次小梁切除术前后患者的结膜血管情

况，结果发现：相比于术前滤过泡区低血管密度

组，高血管密度组在术后的平均眼压会更高、滤

过泡的微囊腔数量更少，有更大概率需要接受针

刺术以及使用降眼压滴眼液。可见OCTA提供了一

种简单、无创、可重复的方法来分析和量化滤过

手术前后的滤过泡区血管情况。Gimenez - Sanchis
等 [6]应用OCTA评估佩戴巩膜接触镜患者接触镜周

边眼表组织的血管变化情况，在OCTA成像过程中

发现角膜缘周围区域的血管的中断现象，而这一

现象在裂隙灯检查中并未发现。这体现出OCTA对

血流观测的优势，但应用其指导接触镜佩戴仍需

要大规模的研究优化[6]。

由此可见， O C TA 作为结膜及巩膜血管成像

的工具，在一定程度上满足了对预定深度进行血

管成像的需要，相较于FA，非侵入性的O CTA更

便捷、成像效果更好，对比裂隙灯检查，OCTA对

血管变化的捕捉也更敏锐。因此 O CTA 将可广泛

地应用于监测和评估结膜血管病变、青光眼手术

前后的滤过泡区血管，以及指导巩膜接触镜的佩

戴等，并可能有助于了解正常的眼表血流、房水

流出以及其他疾病的眼表血流变化。需要注意的

是，现有的OCTA分层分析是为眼后段设计，因此

还无法自动界定结膜和巩膜，人工分层难免存在

误差。

2  在角膜检测的应用

健 康 人 的 角 膜 是 透 明 的 组 织 ， 没 有 血 管

存 在 。 但 各 种 炎 症 性 、 感 染 性 、 退 行 性 和 创 伤

性 疾 病 可 能 会 导 致 角 膜 新 生 血 管 形 成 ( c o r n e a l 
neovascularization，CoNV)。既往FA和ICGA被认

为是评估CoNV的可靠方法，但是，这2种成像方

式的侵入性特征以及不良反应，会使其应用受到

限制 [7]。相比而言，OCTA在角膜新生血管疾病的

成像检查优势凸显。

Br unner等 [8]曾用OCTA和ICG A对15例角膜新

生 血 管 患 者 进 行 了 成 像 比 较 ， 研 究 发 现 ： I C G A
的成像质量更好，在捕捉角膜新生血管中的小血

管复合体方面更精确，这可能是由于人眼运动伪

影的存在以及 O CTA 成像依赖于红细胞运动的特

性：在角膜新生血管网的直径非常小的血管中，
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红细胞的运动可能减少或缺失，从而限制了其对

血 管 的 成 像 。 与 B r u n n e r 等 [ 8 ]的 研 究 结 果 相 反 ，

O CTA 在对兔角膜新生血管密度的测定上，表现

出与ICG A、裂隙灯摄影(sl i t  lamp photography，

SLP)之间良好的相关性，这可能是由于扫描兔眼

时更好的成像质量：更少的运动伪影、相对大的

C o N V 面积，而且使用了更小扫描面积、更高分

辨率的3 mm×3 mm扫描方式，因此可以检测到更

细小的血管 [ 9 ]。B i n o tt i等 [ 1 0 ]按病情严重程度将角

膜缘干细胞缺乏症( l i m ba l  s tem  cel l  d e f i c i en c y，

LSCD)患者分为I、II、III期，并对其进行角膜血

管的OCTA成像，重点分析测量了从角膜缘到角膜

上延伸的最远血管的距离(CoVE)、最表浅处角膜

血管的上缘至最深处角膜血管的下缘之间的距离

(CoV T)，结果发现：与健康对照组相比，LSCD患

者的CoVE和CoV T早在I期就有了明显改变，并且

CoVE和CoV T与疾病严重程度密切相关，而OCTA
可能为评估LSCD提供新的非侵入性的定量指标。

而在Kiritoshi等 [11]的研究中，7例LSCD患者的9只

眼在施行了口腔黏膜上皮瓣移植术(cultivated oral 
mucosal epithelial sheet transplantation，COMET)
后，使用OCTA对其角膜新生血管情况进行成像分

析，结果发现： O CTA 获得的图像质量明显好于

SLP，提示OCTA是角膜新生血管可视化和评估的

一种创新而有用的工具，这种非侵入性的成像方

法将有可能用来区分COMET术后患者的角膜表面

新生血管是来源于结膜还是角膜基质，以此评价

该手术的治疗效果。

尽管 O C TA 还存在诸如运动伪影、单次成像

无法覆盖整个角膜、角膜曲率影响成像效果等局

限性，但其在角膜新生血管的定性和定量监测方

面仍很有前途，进一步和更大规模的相关研究可

能有助于制定标准化的方案来长期监测角膜新生

血管的变化情况，以此评估相关疾病的进展和转

归，制定个性化诊疗方案。

3  在虹膜检测的应用

虹膜含有大量血管组织，它们多由虹膜动脉

大环发出，经虹膜睫状部呈放射状达瞳孔缘，少数

动脉支在此与静脉支吻合呈虹膜血管小环，多数动

脉分支成毛细血管后折返，形成静脉。缺血性疾病

导致的虹膜新生血管(iris neovascularization，INV)

和虹膜肿瘤需要进行虹膜血管的检查。既往FA、

ICGA是常用的、但非常规的监测虹膜肿瘤的检查

方法，而对于INV来说，临床上常用的裂隙灯及前

房角镜检查都无法对INV进行定量监测。OCTA的

问世为这些问题的解决提供了新的方案。

Skalet等 [12]通过研究证实使用OCTA进行虹膜

成像能够显示正常虹膜的放射状血管，同时他们

还发现虹膜黑色素瘤的瘤内血管网的OCTA影像曲

折而紊乱，血管密度高，而虹膜色素痣内的血管

则没有这一特点。由此可见，OCTA可以作为一种

非侵入性的监测虹膜肿物的生长和异常血管形成

的检查方法，它有助于评估肿物的良恶性以及对

治疗的反应。但OCTA在对深色虹膜进行成像时，

血流信号的穿透性明显不足。而对于虹膜新生血

管疾病，抗VEGF治疗前后INV的OCTA成像与裂隙

灯及ICG A成像结果一致；O CTA观察到所有眼的

INV均出现消退，血管密度降低，血管之间的腔隙

明显增加。说明OCTA不仅能够检测出INV，还能

评估INV的具体消退情况，但虹膜血管成像系统的

算法尚需要改进，以便与后段OCTA联合评估眼的

新生血管疾病 [13]。更有趣的是，Velez等 [14]对斜视

术后患者用OCTA内置软件来计算OCTA影像中各

个象限以及邻近操作肌肉的象限的虹膜平均血管

密度，显示了斜视术后眼出现了虹膜血管灌注减

少的情况，这将有助于对接受斜视手术的患者进

行评估，以判断发生眼前段缺血的风险。

由此可见， O C TA 或许能提供一种简单、经

济、安全的替代方法来监测虹膜肿瘤，以及帮助

区分虹膜黑色素瘤和色素痣。同时它还能定量监

测虹膜新生血管的变化情况，甚至将OCTA用于测

量虹膜血管密度可能有助于早期诊断斜视术后患

者的眼前段缺血情况。但不可否认，现有的OCTA
在保证深色虹膜成像质量、减少运动伪影以及眼

前段的分层分析等方面仍有不足，尚有待改进。

O C TA 在眼后段成像已经得到了广泛的临床

应用与研究，但OCTA在眼前段成像中的应用仍处

于早期阶段，这可能是由于相较于眼后段成像，

前段图像的采集有着更多的困难： O CTA 现有的

内置软件的部分功能(包括自动对焦、眼球运动跟

踪、扫描范围的选择)是为扫描眼后段所设计，由

于眼前段与眼后段形态结构的差异，这些功能的

实现很受影响，最终导致图像的质量相对较差。

此外，眼前段图像的分析也存在不便之处：OCTA
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的内置软件能自动对图像中的眼后段结构进行分

层，并能自动对比分析眼后段血管的分布情况，

但由于缺乏大量的基准数据以及大规模的标准化

研究，这些功能在眼前段尚无法实现[3,8,15]。

综上所述，OCTA在对结膜和巩膜内血管的精

细观测、角膜新生血管的定性和定量监测以及对

一些虹膜疾病的监测中都有很大的潜力。虽然这

些OCTA在眼前段的应用方法都还需要进行更大规

模的研究来验证以及标准化，乃至其自身软件也

需要进一步的开发和完善，但不可否认，OCTA确

实是一种有可能推进眼前段疾病诊断和监测的有

效技术手段。
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