
2021, 36(6)    ykxb.amegroups.com
439

眼科学报
Yan  K e  Xue  B ao
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[摘　要]	 目的：应用Cirr us HD - OCT 5000对正常眼黄斑及视盘血流参数进行血管成像测量，评估其可重

复性及再现性。方法：纳入40只正常眼进行前瞻性研究。操作者A于一周内3天的同一时段(T1，

T2，T3)对正常受试者的同一眼黄斑及视盘进行3次血管成像扫描，扫描过程中均开启FastTracTM

图像跟踪功能，操作者B 在T 2时间点再次对受试者同一眼进行相同程序扫描，使用A n g i o  P l e x 

Metri xTM 量化软件(版本10.0)自动测量黄斑和视盘的血管长度密度(vessel  length density，VD)和

血管灌注密度(vascular perfusion density，PD)。应用单因素方差分析或非参数检验比较3次扫描

的VD、PD是否有差异。采用组内相关系数(intraclass  cor relat ion coef f ic ient，ICC)、变异系数

(coefficient of variation，CV)评价操作者A的可重复性，采用一致性相关系数(consistent correlation 

co e f f i c i ent，CCC)、重复性系数(rep eatab i l i t y  co e f f i c i ent，CR)、C V评价操作者间的再现性。

结果：操作者A对黄斑及视盘各区域3次扫描的V D、P D之间差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。操作

者A对黄斑和视盘V D、P D  3次扫描的 I CC值分别为0 . 2 6 0 ~ 0 . 5 1 7、0 . 3 6 2 ~ 0 . 8 9 8，黄斑及视盘各

区域V D、P D的C V值均< 8 . 1 %。黄斑和视盘V D、P D的操作者间CCC值分别为0 . 3 1 3 0 ~ 0 . 5 6 6 5、

0.5149~0.7801；黄斑VD和PD的CR值分别为3.2212~4.6399、0.0574~0.0832；视盘VD和PD的CR值

分别为2.0675~4.0630、0.0447~0.0730。黄斑CV值均<9.0%，视盘CV值均<6.9%。结论：非同日的

同一时段视盘浅层血流参数具有较好的重复性及再现性，黄斑浅层血流参数的重复性及再现性相

对较差。
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光学相干断层扫描血管成像(optical coherence 
tomography angiography，OCTA)是一项无创检测

眼底血流变化的成像新技术，具有扫描速度快、

轴向分辨率高的特点，能够清晰地显示眼底视网

膜和脉络膜不同层面的血流信息[1]，是目前最实用

的无创检查人体血流微循环的方法。眼底荧光素
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Abstract Objective: To evaluate the repeatability and reproducibility of quantification of macular and peri-papillary 

superficial capillaries in normal eyes using Cirrus HD-OCT 5000 angiography. Methods: Forty normal eyes 

were included in this prospective study. Angiography 3 mm × 3 mm scan protocol centered on the disc or macula 

of the same eye was repeated 3 times by operator A in the same period on 3 days (T1, T2, T3) within 1 week, 

and the FastTracTM image tracking function was turned on during the scan. Operator B repeated the same scan 

independently at T2 after operator A. Angio Plex MetrixTM quantification software (version 10.0) was used to 

automatically measure the vessel length density (VD) and vascular perfusion density (PD) of macular and peri-

papillary superficial capillaries. One-way analysis of variance or nonparametric test was used to compare the VD 

and PD measurements of the 3 scans. The intraclass correlation coefficient (ICC) and coefficient of variation (CV) 

were calculated to evaluate the intra-operator repeatability. Consistent correlation coefficient (CCC), repeatability 

coefficient (CR), and CV were calculated to evaluate the inter-operator reproducibility. Results: There was no 

statistically significant difference in the measurements of VD and PD between the 3 scans of the macular and 

peri-papillary superficial capillaries by operator A (P>0.05). The ICC values for the 3 scans of VD and PD of the 

macular and peri-papillary superficial capillaries by operator A were 0.260–0.517 and 0.362~0.898, respectively. 

The CV values of the VD and PD of the macular and peri-papillary superficial capillaries were all <8.1%. The inter-

operator CCC values of the macular and peri-papillary superficial capillaries were 0.3130–0.5665 and 0.5149~0.7801, 

respectively; the CR values of the VD and PD of macula were 3.2212–4.6399 and 0.0574–0.0832, respectively; the 

CR values of the VD and PD of optic disc were 2.0675–4.0630 and 0.0447–0.0730, respectively. The CV values of 

macular were all <9.0%, and the CV values of optic disc were all <6.9%. Conclusion: The macular and peri-papillary 

superficial capillaries parameters in the same period on different days have a good repeatability and reproducibility, 

while the superficial macular blood flow parameters have relatively poor repeatability and reproducibility.

Keywords optical coherence tomography angiography; retinal superficial capillary; vascular quantification; repeatability; 

reproducibility
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钠血管造影(fundus f luorescein angiography，FFA)
是一项有创的传统视网膜血管成像检查技术，需

要静脉注射荧光素钠造影剂，轻度过敏可出现恶

心、呕吐、皮疹，严重过敏时可出现休克等不良

反应，不宜用于对患者的反复检查。此外，FFA在

微血管循环异常部位发生荧光素快速渗漏，使检

查人员无法捕获病灶的大小、形态、深度等量化

信息，而OCTA可提供视网膜各层血流量化指标，

为临床分析和科研带来极大的便利[2]。

重复性研究是指同一操作者使用同一台仪器

对同一批受试者进行重复测量的一致性分析，再

现性研究是指不同操作者使用同一台仪器对同一

批受试者进行测量的一致性对比。OCTA作为一种

新兴的眼底血流成像技术，在青光眼、糖尿病视

网膜病变、年龄相关性黄斑变性等多种疾病的辅

助诊断中有着重要的参考价值和临床应用前景。

面对这项新技术，为评估其可靠性，有必要对其

进行重复性和再现性研究，以便更好地将OCTA技

术运用于临床与科研工作中。

本 研 究 应 用 C i r r u s  H D - O C T  5 0 0 0 ( 蔡 司

AngioPlexTM Cirrus HD-OCT 5000，版本10.0，德

国)对正常受试者的黄斑及视盘3 mm × 3 mm区域

的浅层视网膜血管进行成像测量，对获取的血流

参数进行分析，重点评估其可重复性及再现性。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究为前瞻性临床研究。收集2020年6月至

9月来自厦门大学附属厦门眼科中心的正常受试者

49例。正常受试者来源于本院职工及其亲属。

所 有 受 试 者 进 行 病 史 采 集 ， 包 括 外 伤 史 、

眼 部 疾 病 史 和 手 术 史 、 家 族 史 、 全 身 性 疾 病 史

等，排除以上因素对眼底血流的影响；行常规眼

部检查，包括裸眼视力、医学验光、最佳矫正视

力(B C VA )、裂隙灯显微镜、非接触眼压计(佳能

T X - 2 0 ，日本 ) 、眼轴 ( 蔡司 I O L - M a s t e r  7 0 0 ，德

国)、中央角膜厚度(拓普康S P- 1 P，日本)、眼底

照相(蔡司Vi s u c a m  5 2 4，德国)、视野检查(蔡司

Humphrey 860，德国)、视网膜神经纤维层(retinal 
ner ve  f i ber  layer，R NFL)厚度及神经节细胞复合

体厚度(gangl ion cel l  complex  thickness，G CCT)
(蔡司AngioPlexTM Cirrus HD-OCT 5000，德国)。

其中，采用Ci r r u s  O CT的O p t i c  D i s c  2 0 0 × 2 0 0和

Mac u lar  Cu b e  5 1 2 × 1 2 8扫描模式对视盘及黄斑进

行 扫 描 后 ， 应 用 P a n o  M a p 分 析 模 式 ， 计 算 神 经

节层(gangl ion cel l  layer，GCL)、内丛状层(inner 
plex iform layer，IPL)与RNFL厚度之和，即GCCT
值；使受试者平静后，记录其血压及心率。

Humphrey视野计的可靠性要求及纳入标准：

固视丢失 < 3 3 %，假阳性和假阴性误差均 < 2 5 % ，

视 野 检 测 总 偏 差 概 率 图 上 至 少 3 个 连 续 点 的 水

平 < 2 % 。 正 常 视 野 的 定 义 ： 模 式 标 准 差 ( p a t t e r n 
standard deviation，PSD)>5%，且青光眼半侧视野

(glaucoma hemifield test，GHT)在正常范围。

正常受试者纳入标准：1)年龄18~55岁；2)最

佳矫正视力≥1.0；3)屈光度−5.50~+1.50 D；4)非

接触式眼压值<21 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)(经中

央角膜厚度校正后)，无眼压升高史；5)眼轴长度

22.0~28.0 mm；6)中央角膜厚度470~580 μm；7)裂

隙灯显微镜及眼底检查眼部结构正常；8 )双眼位

正常，中心固视好；9)Humpher y视野检查正常；

10)无青光眼家族史；11)无糖尿病、高血压及其他

全身病病史。排除标准：1)存在任何内眼疾病；2)
眼球外伤或眼内手术史(除无并发症的白内障手术

外)；3)球镜≤−6.0或≥+1.5 D、柱镜绝对值>1.5 D；

4 )存在可能影响黄斑、视盘功能和结构的疾病或

药物治疗；5)最近1周内使用眼药(无防腐剂人工泪

液除外)；6)无法配合检查者。

若双眼符合纳入标准，则选择左眼，若单眼

符合纳入标准，则选择该眼。所有受试者均经过2
位专业眼科医生筛查，两人意见一致则纳入，否

则排除。所有检查均由2位经过培训并有一定经验

的操作者完成。此外，为避免散瞳药物对眼底血

流的影响[3]，以及个体之间对药物的反应差异，本

研究涉及的检查均未对受试者散瞳。

本研究遵循赫尔辛基宣言，获得厦门大学附

属 厦 门 眼 科 中 心 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( 批 准 号 ：

XMYKZX-LW-2020-004)并取得受试者知情同意。

1.2  检查方法

1.2.1  OCTA检查

检查在室内温度为26 ℃的正常照明环境下进

行。受试者在1周内的任意3天的同一时段(上午或

下午)(即T1、T2、T3)进行OCTA(蔡司AngioPlexTM 
Ci r r u s  H D - O CT  5 0 0 0，德国)检查，每次检查前

使受试者静坐10 min。T1、T2、T3由操作者A重

复 扫 描 ， 操 作 者 B 于 T 2 在 操 作 者 A 后 独 立 扫 描 。
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受 试 者 处 于 平 静 状 态 坐 于 O C T 前 ， 操 作 者 选 择

Angiography 3 mm × 3 mm扫描模式，嘱受试者将

下颌放于颌托，额头紧贴额托，调节下颌托及额

托使受试者瞳孔位于O CT内置摄像头中央且虹膜

清晰，嘱受试者固视O CT内绿色固视光标，开启

FastTrac™图像跟踪功能，该功能应用傅里叶域光

学相干断层光线追踪技术，通过基于参考点的短

相干层干涉法描绘眼球界面的三维结构，以保证

前后2次获取的图像为眼底同一部位，调整屈光度

使受试者眼底图像清晰且O CT图像清晰，扫描以

黄斑中心凹为中心的3 mm × 3 mm和视盘为中心的

3 mm × 3 mm方形区域。

所有扫描图像进行质量评估，排除信号强度

(signal strength，SS)低于7分、分割错误、带有投

射伪影、由于屈光间质混浊或眼球抖动等导致图

像模糊的血流图像[4]。

1.2.2  数据分析

使 用 机 器 配 套 量 化 分 析 软 件 ( A n g i o P l e x T M 
Metrix，版本10.0)分析血流参数，选择视网膜浅层

血管层面，图像中以黄斑中心凹和视盘为中心，

分别划定直径1 mm(内环)和3 mm(外环)的圆环，

并 将 黄 斑 及 视 盘 分 为 上 方 、 下 方 、 鼻 侧 、 颞 侧 4
个 象 限 环 形 区 域 ( 图 1 ) ， 获 得 黄 斑 及 视 盘 上 方 、

下方、鼻侧、颞侧4个区域的血管长度密度(vessel 
l e n g t h  d e n s i t y ， V D ) 、 血 管 灌 注 密 度 ( v a s c u l a r 
perfusion density，PD)。

1.3  统计学处理

采用SP SS  2 5 . 0软件和Med Ca l c  1 8 . 2 . 1软件进

行数据分析。计量资料分别采用Shapiro-Wilk检验

和L even e检验进行数据正态性和方差齐性检验，

若 数 据 符 合 正 态 性 和 方 差 齐 性 ， 两 组 以 上 均 数

比较采用单因素方差分析，结果以均数 ± 标准差

(x±s)表示；若不符合正态性或(和)不符合方差齐

性，两组以上均数比较采用非参数Kr usk al-Wal l i s 
H 秩和检验。采用可靠性分析计算组内相关系数

(intraclass  correlat ion coef f ic ient，ICC)、变异系

数(coef f ic ient  of  var iat ion，C V )评价操作者内重

复性。按Landis和Koch的建议 [5]，ICC>0.8为良好

重复性，0.61~0.80为中等重复性，0.41~0.60为一

般重复性，0 . 1 1 ~ 0 . 4 0为较低重复性， I CC < 0 . 1为

无重复性。 C V < 1 0 % 代表重复性较好 [ 6 ]。采用一

致性相关系数(consistent correlation coef f icient，

C C C ) 、重复性系数 (r e p e a t a b i l i t y  c o e f f i c i e n t ，

CR)、C V评价操作者间再现性。P<0.05为差异具

有统计学意义。

图1 黄斑、视盘3 mm × 3 mm OCTA成像在眼底照片的对应位置

Figure 1 Corresponding positions of the 3 mm × 3 mm OCTA imaging of macular and peri-papillary superficial capillaries at the 
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2  结果

2.1  正常受试者的一般资料

本 研 究 1 例 受 试 者 的 扫 描 图 像 因 S S < 7 被 排

除 ， 2 例 受 试 者 的 扫 描 图 像 因 分 割 错 误 被 排 除 ，  
6例受试者的扫描图像因眼球的运动伪影被排除，

最 终 共 4 0 只 眼 纳 入 研 究 ， 其 中 左 眼 3 7 只 ， 右 眼  
3 只 ( 表 1 ) 。所有受试者进行 O CTA 扫描前的收缩

压、舒张压和心率测量(表1)，结果显示受试者处

于平静状态。

2.2  同一操作者对黄斑及视盘血流参数测量的重复

性分析

经Shapiro-Wilk检验，仅黄斑下方PD测量值符

合正态分布，且经Levene检验方差齐(均P>0.05)，

其 余 血 流 参 数 检 测 值 不 符 合 正 态 分 布 ( 表 2 ) 。 比

较 操 作 者 A 对 正 常 受 试 者 黄 斑 各 区 域 3 次 扫 描 的

VD和PD均值经单因素方差分析显示：3次扫描之

间的黄斑下方P D差异无统计学意义(均P > 0 . 0 5，

表2)；非参数Kruskal-Wallis H秩和检验显示：3次扫

描之间的黄斑上方VD及PD、下方VD、鼻侧VD及

PD、颞侧VD及PD差异无统计学意义(均P>0.05，

表2)。

操作者A对黄斑各区域3次扫描的血流参数的

重 复 性 分 析 显 示 ： 下 方 及 颞 侧 V D 、 P D 的 I C C 值

为0 . 2 6 0 ~ 0 . 3 8 1，上方和鼻侧V D、P D的 I CC值为

0 . 4 7 1 ~ 0 . 5 1 7 。黄斑各区域 V D 和 P D 测量值的 C V
均<8.1%(6.461%~8.037%，表2)。

经 S h a p i r o - W i l k 检 验 ， 视 盘 颞 侧 V D 、 P D 测

量值符合正态分布，且经 L e v e n e 检验方差齐 ( 均
P > 0 . 0 5 ) ， 其 余 血 流 参 数 检 测 结 果 不 符 合 正 态 分

布 ( 表 3 ) 。操作者 A 对正常眼视盘各区域 3 次扫描

的 V D 和 P D 均 值 经 单 因 素 方 差 分 析 显 示 ： 3 次 扫

描 之 间 的 视 盘 颞 侧 V D 、 P D 差 异 均 无 统 计 学 意

义(均P > 0 . 0 5，表3 )；非参数K r u s k a l -Wa l l i s  H秩

和 检 验 结 果 显 示 ： 3 次 扫 描 之 间 的 视 盘 上 方 、 下

方、鼻侧VD及PD差异无统计学意义(均P>0.05，

表3)。

操作者A对视盘各区域3次扫描的血流参数的

重复性分析显示：颞侧V D、P D的 I CC值为0 . 8 6 3
和0.848，上方VD及PD、下方VD、鼻侧VD的ICC
值为0 . 6 6 3 ~ 0 . 7 4 4，下方P D及鼻侧P D的 I CC值为

0.599和0.577。操作者A对视盘各区域VD和PD的

CV均<5.3%(3.260%~5.260%，表3)。

2.3  不同操作者对黄斑及视盘血流参数测量的再现

性分析

两名操作者之间对正常受试者黄斑及视盘区

V D 、 P D 测量的再现性见表 4 ， 5 。黄斑上方和鼻

侧的VD、PD的CCC值为0.5125~0.5665，黄斑下

方和颞侧的 V D 、 P D 的 C C C 值为 3 1 3 0 ~ 3 8 0 8 。黄

斑区V D的C R值为3 . 2 2 1 2 ~ 4 . 6 3 9 9， P D的C R值为

0.0564~0.0832；黄斑区各区域3次扫描VD和PD的

CV值均<9.0%(5.801%~8.999%，表4)。

视 盘 上 方 V D 、 下 方 V D 及 P D 、 颞 侧 V D 及

P D 的 C C C 值 为 0 . 6 2 7 0 ~ 0 . 7 8 0 1 ， 视 盘 上 方 P D 、

鼻 侧 V D 及 P D 的 C C C 值 为 0 . 5 1 4 9 ~ 0 . 5 8 4 7 。 视 盘

区 V D 的 C R 值 为 2 . 0 6 7 5 ~ 4 . 0 6 3 0 ， P D 的 C R 值 为

0.0447~0.0730；视盘区各区域VD和PD的C V值均

<7.2%(3.710%~7.121%，表5)。

表1 受试者一般资料

Table 1 Characteristics of subjects

参数 数值 范围

性别(男/女) 7(17.5%)/33(82.5%) —

眼别(右/左) 3(7.5%)/37(92.5%) —

年龄/岁 30.3±7.6 20.0~52.0

BMI/(kg·m−2) 20.40±1.90 17.53~23.95

收缩压/mmHg 105.1±10.9 89.0~134.0

舒张压/mmHg 69.8±8.0 55.0~95.0

心率/分−1 72.7±8.1 54.0~90.0

等效球镜度/D −1.480±1.760 −5.250~0.375

非接触眼压/mmHg 14.1±3.0 9.0~20.7

眼轴长度/mm 24.1±1.2 22.1~27.5

中央角膜厚度/μm 520.9±25.7 476.0~578.0 

RNFL厚度/μm 102.2±9.3 85.0~126.0

GCCT/μm 185.7±10.9 168.0~208.0
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表2 操作者A在不同时间点对正常眼黄斑血流参数测量的重复性分析

Table 2 Repeatability analysis of the measurements of superficial macular capillaries blood flow parameters at different time 

points by operator A 

血流参数 T1测量值 T2测量值 T3测量值 P ICC (95% CI) CV/%

VD 

上方 20.72±1.72 20.34±1.71 20.14±2.03 0.434# 0.517 (0.335~0.683) 7.63

下方 19.99±2.00 19.12±2.27 19.46±1.84 0.180# 0.381 (0.190~0.573) 7.866

鼻侧 21.17±1.77 20.38±2.19 20.69±2.09 0.277# 0.511 (0.328~0.680) 6.461

颞侧 19.97±1.65 19.50±1.87 19.64±1.93 0.537# 0.322 (0.127~0.524) 7.718

PD

上方 0.366±0.029 0.360±0.029 0.356±0.034 0.541# 0.471 (0.284~0.647) 7.696

下方 0.352±0.029 0.338±0.038 0.345±0.031 0.183* 0.273 (0.084~0.478) 7.615

鼻侧 0.375±0.030 0.361±0.040 0.368±0.037 0.217# 0.489 (0.304~0.661) 6.591

颞侧 0.355±0.031 0.347±0.034 0.347±0.033 0.473# 0.260 (0.068~0.469) 8.037

*单因素方差分析；#非参数Kruskal-Wallis H检验。 

*One-way analysis of variance; #Kruskal-Wallis H test.

表3 操作者A在不同时间点对正常眼视盘血流参数测量的重复性分析

Table 3 Repeatability analysis of the measurements of peri-papillary superficial capillaries blood flow parameters at different 

time points by operator A

血流参数 T1测量值 T2测量值 T3测量值 P ICC (95% CI) CV/%

VD

上方 19.91±1.63 19.89±1.29 20.11±1.27 0.773# 0.744 (0.613~0.844) 3.636

下方 20.20±1.22 20.00±1.52 20.18±1.46 0.898# 0.715 (0.575~0.825) 3.456

鼻侧 21.30±1.61 21.01±1.64 21.40±1.65 0.497# 0.663 (0.508~0.789) 4.59

颞侧 20.64±2.78 20.42±2.85 20.93±2.45 0.699* 0.863 (0.782~0.920) 3.837

PD

上方 0.411±0.029 0.408±0.026 0.414±0.023 0.616# 0.690 (0.543~0.808) 3.776

下方 0.420±0.022 0.413±0.025 0.420±0.024 0.362# 0.599 (0.429~0.744) 3.286

鼻侧 0.422±0.033 0.417±0.036 0.423±0.033 0.814# 0.577 (0.403~0.729) 5.26

颞侧 0.386±0.057 0.382±0.057 0.391±0.052 0.775* 0.848 (0.760~0.910) 5.132

*单因素方差分析；#非参数Kruskal-Wallis H检验。 

*One-way analysis of variance; #Kruskal-Wallis H test.



应用光学相干断层扫描血管成像评估视网膜血流的可重复性及再现性    王婷婷，等 445

表4 不同操作者在同一时间点对正常眼黄斑血流参数测量的再现性分析

Table 4 Reproducibility analysis of the measurements of superficial macular capillaries blood flow parameters at the same time 

point by different operators

血流参数 CCC(操作者A vs 操作者B) (95%CI) CR (95% CI) CV/%

VD

上方 0.5445 (0.3002~0.7218) 3.2212 (2.6447~4.1215) 5.801

下方 0.3231 (0.0299~0.5651) 4.6399 (3.8094~5.9367) 8.854

鼻侧 0.5198 (0.2678~0.7052) 3.6163 (2.9690~4.6271) 6.408

颞侧 0.3808 (0.0971~0.6073) 3.7760 (3.1001~4.8314) 7.059

PD

上方 0.5125 (0.2600~0.6993) 0.0574 (0.0471~0.0734) 5.834

下方 0.3130 (0.0156~0.5595) 0.0832 (0.0683~0.1064) 8.999

鼻侧 0.5665 (0.3312~0.7355) 0.0626 (0.0514~0.0801) 6.254

颞侧 0.3440 (0.0537~0.5806) 0.0697 (0.0572~0.0891) 7.316

表5 不同操作者在同一时间点对正常眼视盘血流参数测量的再现性分析

Table 5 Reproducibility analysis of the measurements of peri-papillary superficial capillaries blood flow parameters at the same 

time point by different operators

血流参数 CCC(操作者A vs 操作者B) (95%CI) CR (95% CI) CV/%

VD

上方 0.6453 (0.4376~0.7876) 2.0675 (1.6975~2.6454) 3.710 

下方 0.6727 (0.4756~0.8054) 2.6504 (2.1760~3.3911) 4.832 

鼻侧 0.5149 (0.2656~0.6997) 3.0865 (2.5340~3.9491) 5.230 

颞侧 0.7444 (0.5676~0.8556) 4.0630 (3.3358~5.1987) 7.121 

PD

上方 0.5655 (0.3376~0.7307) 0.0447 (0.0367~0.0571) 3.907 

下方 0.6270 (0.4104~0.7767) 0.0466 (0.0382~0.0596) 4.096 

鼻侧 0.5847 (0.3660~0.7422) 0.0579 (0.0476~0.0741) 4.952 

颞侧 0.7801 (0.6222~0.8770) 0.0730 (0.0599~0.0934) 6.853 

3  讨论

OCTA是一项快速、无创、可定量评估视网膜

和脉络膜微血管血流情况的血管成像技术，其原

理是对眼底血管中流动的红细胞进行快速重复的

相干光层析成像，并通过特殊的计算方法，获得

眼底视网膜各层面的血流信号 [7]。OCTA在眼科临

床及科研上有重要意义，研究[8]表明：原发性开角
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型青光眼(primary open-angle glaucoma，POAG)的

发病机制与眼部及全身血流因素相关，但具体机

制尚不明确，而OCTA可以确切了解视网膜血流情

况，从人眼活体、动态观察眼底血流的角度来认

识POAG发病机制，为临床诊疗提供新思路，也因

此研究OCTA仪器的重复性和再现性尤为重要。

OCT配有不同的扫描范围、层面分析模式，扫

描范围越大，仪器对眼底血流图像的精确分析能力

越低[9]，因此本研究选择扫描范围3 mm × 3 mm以获

取分辨率相对较高和较准确的图像进行分析。当

仪器发射出的光波穿透浅层血管到达深层血管并

反射回探头时，仪器会把浅层血管的投影(即血管

投射伪影)误认为是深层血管，造成血管量化分析

误差，因此本研究选择视网膜浅层血管进行检测

参数的重复性分析。

Xiao等[10]和赵琦等[11]发现：黄斑3 mm × 3 mm
中心、内环的 V D 、 P D 测量值的日内重复性良好

[ICC=0.87~0.97，CV=(1.2±1.0)%~(4.2±5.5)%]，但

作者没有研究不同日的重复性及再现性；而在实

际临床工作中，眼科医生对患者病情的追踪和随

访都不是在同一天，因此本研究选取不同天进行

OCTA重复扫描更具有实际意义，也有必要进行间

隔时间更长的相关研究。

本研究选取1周内3天的同一时段对黄斑及视

盘3  m m  ×  3  m m血流参数进行重复性和再现性研

究，结果显示：非同日的视盘血流参数有较好的

重复性及再现性，而黄斑血流参数的重复性及再

现性相对较低。与其他作者的前期研究[10-11]相比，

本研究黄斑血流参数重复性及再现性略低，可能

原因有：1 )眼底图像SS前后不一致。眼底图像质

量常以SS来评判，在目前的临床实践和研究中，

普遍认为SS≥6代表图像质量好，该图像便被纳入

研究中。但多项研究[12-14]发现：SS是影响重复性及

再现性的重要因素之一，SS前后差异越大，OCTA
参数的可靠性越低。Lei等[14]报道：当SS增加1个单

位时，VD增加1.4 mm −1，PD增加0.03。赵琦等 [11]

报道：黄斑3  m m  ×  3  m m血流参数重复性好，可

能原因是其纳入了SS≥8的图像，而本研究纳入了

SS≥7的图像，增大了SS对重复性影响的可能性。

但对于视力较差且配合欠佳的患者，采用 S S ≥ 8
的标准过于苛刻，缺乏实际意义，因此SS≥7相对

更符合实际临床工作。L ei等 [14]提出在获取O CTA
图像时，不仅要提高图像的SS，更要尽量保持前

后图像的SS一致，使前后血流参数更具可比性，

更有利于在临床中对患者病情的跟踪和随访。2 )
O CTA 扫描过程中的客观因素多且复杂，而不同

日的检查更能代表实际临床工作情况。尽管本研

究已尽量控制外界影响因素(如检查时间、室温及

环境条件等)，但与同一天检查相比，受试者本身

的生理变化、情绪波动、配合程度等造成眼底血

流的改变较大。同理，非同日条件下操作者的不

同生理、心理状态等也会影响测量结果。因此，

在 O CTA 扫描过程中，令受试者闭眼休息、离座

走动，必要时提供人工泪液，提高受试者配合程

度，可以获取更佳的图像质量，提高重复性及再

现性。

正常人眼注视目标时，会产生不易察觉的频繁

而有规律的细微运动，称为注视性眼球运动 [15]。 
当以更少的扫描时间和开启FastTracTM图像跟踪功

能扫描时，可以减少眼球运动伪影对图像质量造

成的影响。本研究所用的Cirr us HD -OCT 5000扫

描速度为68 000 A扫/s，理想条件下3 mm × 3 mm
范围OCTA扫描时间为5 s，扫描过程中需要患者保

持最佳固视状态，但因受试者眨眼、不自觉的眼

球抖动造成的血流图像质量欠佳，也有可能导致

血流参数的重复性降低。Fenner等 [16]也提到运动

伪影是影响视网膜浅层血管参数重复性的因素之

一，因此，每次扫描前嘱受试者眨眼并对其进行

固视宣教是有必要的。目前，OCTA扫描中屈光度

的调节是通过操作者目测显示器中眼底图像的清

晰度来判断的，其受主观因素影响较大，而眼底

图像的清晰度直接影响成像质量 [17]，这也影响检

查结果的重复性及再现性。在扫描过程中，正常

受试者的瞳孔在光刺激下收缩，若在扫描过程中

因为瞳孔收缩导致眼底入射光线不足在眼底图上

形成暗区，对应暗区血流密度下降，因此建议进

行OCTA检查前常规散瞳。

目前，对视盘3  m m  ×  3  m m血流参数重复性

及再现性的研究不多。Ma st ro pa sq u a等 [ 1 8 ]报道了

视盘4.5 mm × 4.5 mm的VD具有良好的重复性及再

现性(ICC=0.767及0.762，CCC=0.6590~0.8891)。

本 研 究 发 现 ： 视 盘 3  m m  ×  3  m m 血 流 参 数 重

复 性 及 再 现 性 优 于 黄 斑 ( I C C = 0 . 5 7 7 ~ 0 . 8 6 3 ，

C C C = 0 . 5 1 4 9 ~ 0 . 7 8 0 1 ) ，可能是由于视盘存在视

网膜中央动脉及睫状后动脉大血管，其血流较黄

斑区稳定，而黄斑区由于中心凹无血管区(f ovea l 
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avascular zone，FA Z)的存在，整体血流密度明显

低于视盘区，血流变化对于黄斑区的影响明显大

于视盘区，最终导致视盘区比黄斑区重复性及再

现性好。

本研究存在一定的局限性。首先，样本量偏

小，由于眼部血流变化与生理及环境等多种因素

有关，同时检查结果受操作者及受试者当时心理

及生理状态影响，故需要进一步扩大样本量，增

加检测指标，进一步排除干扰因素。其次，未评

估黄斑FAZ的重复性及再现性，原因是机器自动测

量FAZ参数的重复性及再现性不如手动测量，存在

一定的系统误差 [19]，本研究也未分析眼轴和体重

指数(body mass index，BMI)对OCTA测量视网膜血

流参数的重复性及再现性的影响，将在日后的工

作中进一步探讨。

综上所述，非同日的同一时段下黄斑3 mm × 
3 mm浅层血流参数有一般或较低的重复性及再现

性，可能与受试者生理、心理状态、理解及配合

程度、瞳孔大小、运动伪像、图像SS、操作者扫

描主观判断有关；视盘3 mm × 3 mm浅层血流参数

具有较好的重复性及再现性。提示OCTA的检查结

果可供临床医生参考，但仍需结合其他辅助检查

综合分析以做出正确的判断。
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