
2021, 36(7)    ykxb.amegroups.com
543

眼科学报
Yan  K e  Xue  B ao

光学相干断层扫描血管成像在眼前节疾病中的应用
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[摘　要]	 光学相干断层扫描血管成像(optical coherence tomography angiography，OCTA)是一种非接触、无

创的、快速的血管造影技术，它通过检测红细胞在血管内的光学相干断层扫描(optical coherence 

tomography，OCT)信号的变化来提供血管影像。由于这项技术不需要注射血管造影剂，使得它比

传统的眼科血管造影技术更安全。在前节疾病的检查中，OCTA不仅能够量化前节血管的范围和密

度，还显示出良好的成像质量，为临床监测疾病的病程和对治疗的反应提供客观的评价。
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Application of optical coherence tomography angiography 
in ocular anterior segment diseases
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Abstract Optical coherence tomography angiography (OCTA) is a noncontact, noninvasive, and rapid angiography 

technique. It provides vascular images by detecting changes in the optical coherence tomography (OCT) signal 

of red blood cells in the blood vessel. Since this technique does not require injection of angiography, it is safer 

than traditional ophthalmic angiography. In the examination of anterior segment diseases, OCTA can not only 

quantify the range and density of anterior segment blood vessels, but also shows good imaging quality, providing 

an objective evaluation for clinical monitoring of the disease course and response to treatment.
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光学相干断层扫描血管成像(optical coherence 
tomography angiography，OCTA)是一种快速、无
创、定量的血管成像系统，最先用于视网膜血管
的评估。自Aug等 [1]首次将O CTA引用到眼前节的
检查，之后很多研究都显示其在眼前节的检查上
具有良好的成像质量和较好的可重复性。OCTA能

够在几秒内对前节的相关血管区域进行非接触的
扫描，以对相关区域的血管进行三维成像。与荧
光素眼底血管造影(fluorescein fundus angiography，
F FA ) 和吲哚菁绿血管造影 (i n d o c y a n i n e  g r e e n ，
ICGA)相比，前节OCTA不仅能够快速、无创、非
接触地测量和评估结膜和角膜的血管，还避免了
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血管造影剂可能造成的严重不良反应。OCTA可以
监控眼前节血管的特征并且可以比对不同时期血
管特征的变化，其无创性和对血管形态的精确描
绘有助于眼前节疾病的观察和随访[2]。

1  OCTA 在结膜疾病中的应用

结膜病是最常见的眼科疾病之一，感染、理化
和机械性损伤都可能导致结膜病变，这不仅影响患
者日常生活，一些结膜疾病如翼状胬肉等还影响眼
部外观。Zhaos等[3]应用OCTA首次评估结膜血管疾
病睑裂斑和翼状胬肉的血流，发现正常眼结膜和结
膜睑裂斑血管密度相似，而翼状胬肉的结膜血管密
度显著增多。OCTA检测到翼状胬肉中存在比正常
结膜更丰富的血管。这些血管在上皮下结缔组织中
最明显。这将为原发性和复发性翼状胬肉的检查和
治疗提供更好的手段，并将有助于评估药物和手术
的疗效。对于前节手术的案例，OCTA可以获得结膜
和巩膜血管的图像，Aicher等[4]研究白内障手术或者
玻璃体切除联合白内障手术后发现：术后全周结膜
血管密度增加，而裂隙灯前节照片中的血管密度仅
在手术切口周围区域增加，且增幅不显著。OCTA区
分结膜血管和巩膜血管的能力对于评价眼部血管尤
其对于眼前节炎症性病变至关重要。但是目前OCTA
未能将结膜血管和巩膜血管精确的分离开。

2  OCTA 在角膜疾病中的应用

角 膜 是 眼 屈 光 介 质 的 重 要 组 成 部 分 ， 角 膜
透明化是优质视觉质量的前提。角膜新生血管是
由于血管生成因子和抗血管生成因子之间的平衡
受到破坏所致，它是由多种原因引起的，包括感
染、免疫过程、手术和创伤等。

角膜新生血管损害角膜免疫豁免状态，降低
角膜透明度，损伤视力，对于角膜移植者还增加角
膜植片排斥风险。目前仍然缺乏定量的检查工具来
评估角膜新生血管和治疗效果。Cai等 [5]首次应用
OCTA分析角膜新生血管，并比较治疗前后角膜新生
血管的面积，结果支持OCTA用于监测角膜新生血
管的可行性。并且OCTA在血管密度测量方面与血管
造影检查也有很好的一致性[6]。在动物模型中[7-8]，
OCTA比ICGA和裂隙灯检查能更好地显示角膜新生
血管，尤其对一些微小的或位置深的血管；对于严
重角膜混浊的新生血管，OCTA也比血管造影更清
晰。随着治疗角膜新生血管的新方式的出现，对

角膜异常血管和干预措施的客观评价越来越重要。
Nanji等[9]用840 nm和1 050 nm两种波长的OCTA测量
角膜新生血管，840 nm的OCTA由于使用的扫描时
间较长，能够检测到更缓慢的血流；而1 050 nm的
OCTA由于波长较长，具有更好的穿透力，能够更
清晰地识别被角膜瘢痕遮挡的新生血管，这有助于
区分病变是活动性还是静止性。前节OCTA能够量
化角膜新生血管的范围和整体密度，提供客观的评
估结果，以便于临床监测疾病的病程和对治疗的反
应[10]。Kiritoshi等[11]应用OCTA对口腔黏膜眼表重建
的患者进行分析，发现OCTA可用于评估口腔黏膜
结膜化程度和新生血管的深度，以评价黏膜移植或
者眼表重建手术是否失败。在角膜移植术后排斥的
患者中，OCTA能够勾画角膜移植术后入侵角膜移
植物的异常血管的位置及深度。但是目前OCTA图
像分辨率有限，视野相对较小。此外，OCTA可能
无法检测到所有血管的最小流量或被角膜混浊阻挡
的信号，并且无法显示血管渗漏或血流方向。

3  OCTA 在虹膜疾病中的应用

虹膜新生血管是一种危及视力的严重并发症，
常继发于视网膜静脉阻塞、糖尿病性视网膜病变、
眼部缺血综合征和葡萄膜炎等眼部疾病。虹膜新生
血管特征是：血管形态不规则、明显弯曲、管径
较细，虹膜新生血管可导致新生血管性青光眼，甚
至视力丧失。在虹膜新生血管眼中，Philipp等[12]用
OCTA对正常虹膜血管和虹膜新生血管进行分析，
OCTA能够发现临床未诊断的新生血管。OCTA是前
节成像方式的一个很有前途的补充，特别是虹膜新
生血管的检测和管理。

4  OCTA 在青光眼治疗中的应用

青光眼滤过手术具有良好的控制眼压效果，
且并发症较少，仍是临床常用的抗青光眼手术方
式之一。手术后眼压的稳定依赖于有功能的滤过
泡。以往对滤过泡表面血管化程度的评估局限于
裂隙灯显微照相，根据Picht等提出的Wurzburg bleb 
classif ication score系统、Indiana Bleb Appearance 
Grading Scale(IBAGS)和Moof f ield s  Bleb Grading 
System(MBGS)系统进行评估 [13]。但是这些评价方
法存在一定的主观性，不能客观反映滤过泡血管化
程度和眼压的相关性。Seo等 [14]利用OCTA对滤过
泡区域血管化程度进行分析，测量该区域的血管指
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数，结果表明使用OCTA与IBAGS和MBGS的血管分
数预测眼压风险具有较好的一致性，能够实现对滤
过泡表面血管化的程度定量化评价。

5  OCTA 在前部缺血性疾病的应用

前节缺血(anterior segment ischaemia，ASI)是
一种罕见且严重的斜视手术并发症。当眼外肌在
手术中被切断时，伴随的前睫状血管也被切断，
导致供应虹膜血管充盈减少或中断 [15]。侵入性的
检查FFA和ICG A耗时长，可能出现炎症和药物过
敏等不良反应，限制了其应用。Fe d e r i c o 等 [ 1 6 ]将
O C TA 用 于 虹 膜 血 管 成 像 ， O C TA 能 够 分 析 眼 外
肌手术前后虹膜血管密度，是评估前节缺血的有
用检查。Velez等 [17]用O CTA检查了斜视手术患者
的虹膜血管，显示眼外肌附近的虹膜灌注减少。
D’Aloisio等 [18]研究也显示巩膜扣带术后6个月内，
虹膜血流减少。所以OCTA是非常有用、快速和无
创筛查前部缺血性疾病发展风险的方法。

6  OCTA 在眼前节肿瘤中的应用 

在眼部肿瘤领域，利用OCTA的敏感性可以研
究肿瘤血管的发展过程及肿瘤放疗或化疗后的缺血
表现，帮助确定治疗措施[19-20]。OCTA最有用的是检
测各种肿瘤的血管流动的特征，由于肿瘤直接成像
的总体效果较差，大多数OCTA在眼部肿瘤学中倾
向于眼后极部，特别是在视网膜和脉络膜继发肿瘤
中[21]。随着前节OCTA的不断探索，成像质量和检
查范围都在逐渐扩大。Allegrini等[22]首次使用OCTA
扫描了一个虹膜色素痣患者，尽管被部分虹膜色素
遮挡，OCTA仍比FFA更加清晰地显示病变处的血管
形态。对于一些虹膜良性肿瘤，OCTA能够提供肿
瘤内部精细的血管解剖。例如虹膜蔓状血管瘤血管
特征，这都可以在OCTA精确的呈现血管细节[23]。

对于虹膜恶性程度高的肿瘤像眼表鳞状肿瘤
(ocular surface squamous neoplasia，OSSN)。它是
眼表最常见的非色素性肿瘤。由广泛的眼表上皮
发育不良变化组成，包括角膜和结膜上皮内瘤变
和鳞状细胞癌。其表现为从单纯异型增生到原位
癌，以及累及结膜和角膜的浸润性鳞状细胞癌。
不同于翼状胬肉的血管特征，OSSN表现浅层和深
层的弯曲血管(锯齿状血管模式)，OCTA可直接观
察和量化血管特征。这些特征有助于眼表鳞状肿
瘤的诊断和分型，并指导治疗。

另外在Skalet等 [24]最近的一项研究中，虹膜黑
色素瘤内血管形态紊乱、弯曲，血管密度增加，而
虹膜色素痣和虹膜色素上皮囊肿没有内在血管特
性。受限于肿瘤的厚度以及肿瘤内色素沉着和血
管密度的程度，长波长下的OCTA有助于清晰地显
示中等色素和非色素性虹膜黑色素瘤内的血管。
OCTA提供一种简单、经济、有效和安全的FFA和
ICGA的替代方案，可用于监测虹膜肿瘤，以评估
肿瘤边缘和观察肿瘤的血管结构，判断恶性肿瘤和
转移扩散风险。有助于眼表肿瘤的诊断和随访。

7  其他

OCTA还可以用于评估角膜接触镜患者的角膜
缘血管情况 [25]，另外在巩膜接触镜拟合中也有应
用价值，小型巩膜接触镜会导致健康年轻眼明显
的组织压缩，而完全巩膜接触镜边缘会对结膜和
巩膜血管产生压迫导致充血[26]。通过前节OCTA来
优化巩膜接触镜对结膜组织的压迫及对血管结构
的影响。OCTA也用于评估角结膜化学性烧伤的程
度，并及时予以个体化治疗，有助于改善眼表化
学性烧伤的预后。

8  结语

O C TA 已经被前瞻性地应用于眼表疾病的检
查，提供可视化、量化血流以及评估预后。来自前
节O CT和角膜扫描的信息与相应的血管造影图像
相结合，可以在做出临床决策时带来更多的帮助，
例如在复杂的角膜病变选择角膜移植手术方式等。
虽然目前的OCTA系统对前节检查优化不足，无法
区分动脉和静脉系统，也不能显示新生血管性的渗
漏。同时由于缺乏眼球追踪系统的支持，会导致很
多伪影，影响测量的结果。但是它有快速、无创、
可重复性的优势，仍然是一种很有前途的技术，尤
其在眼前节疾病中关于血管的客观测量，甚至可以
改进眼前节、角膜和眼表面疾病的临床评价。
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