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摘要
黄斑中心凹无血管区(ＦＡＺ)是视网膜上视觉最敏锐的区
域ꎬ由视网膜黄斑区毛细血管丛相互连接而成ꎬ其形态可
以间接反映黄斑区微循环的变化ꎮ 光学相干断层扫描血
管成像(ＯＣＴＡ)技术可以无创的可视化和量化 ＦＡＺ 区域ꎬ
且具有较好的重复性和可靠性ꎬ ＯＣＴＡ 展现出的巨大价值
使其成为眼科及各个领域重要的辅助检查工具ꎮ 在高度
近视、糖尿病视网膜病变、青光眼等眼科疾病中ꎬＦＡＺ 的面
积及周长已被证实具有临床诊断价值ꎬ近年来 ＦＡＺ 的几
何形态也展现出一定的临床意义ꎬ圆度指数、非圆指数、轴
比等描述 ＦＡＺ 几何形态的参数为疾病研究提供了新视
角ꎮ 全方面研究 ＦＡＺ 区域的形态特征有助于探索眼部疾
病发生和发展机制ꎬ或可预测疾病的早期变化及精确病理
分期ꎬ为监测疾病进展及评估患者的视觉预后提供理论
依据ꎮ
关键词:黄斑中心凹无血管区ꎻ光学相干断层扫描血管成
像(ＯＣＴＡ)ꎻ圆度指数ꎻ高度近视ꎻ糖尿病视网膜病变
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０引言
黄斑中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)是

视网膜上视觉最敏锐的区域ꎬ其由视网膜黄斑区毛细血管

８４

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 １ 月　 第 ２４ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



丛相互连接围绕而成ꎬ本身不存在毛细血管结构[１]ꎮ 黄斑
中心凹毛细血管脱失是缺血性和血管闭塞性视网膜疾病
的显著特征ꎬＦＡＺ 的形态可以反映黄斑微循环的变化[２]ꎮ
临床上常通过面积、周长和费雷特直径等参数评估 ＦＡＺ
的大小ꎬ通过圆度指数( ｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＩ)、非圆指数
(ａｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＩ)、轴比和坚固度等参数评估其形
状[３－５]ꎮ 光学相干断层扫描血管成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)技术可以无创的可视化和
量化 ＦＡＺ 的形态ꎬ近几年已广泛应用于眼科疾病的研究ꎬ
并且不仅局限于视网膜脉络膜相关疾病ꎬ也在动物实验及
系统性疾病中得到广泛应用[６－８]ꎮ 本文旨在总结及归纳
近期的相关文献ꎬ对利用 ＯＣＴＡ 量化 ＦＡＺ 形态在眼部疾病
中的研究进展作一综述ꎮ
１ ＦＡＺ 与 ＯＣＴＡ

眼底荧光素血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)在很长一段时间一直是量化 ＦＡＺ 的金标准[９]ꎬ然而
ＦＦＡ 有着不可忽视的缺点ꎬ向血管内注射荧光素是有创操
作ꎬ且可能出现潜在的不良反应ꎬ例如从轻微的恶心呕吐
到过敏性皮疹ꎬ甚至造成休克危及生命ꎬ此外 ＦＦＡ 需要
７－８ ｍｉｎ的循环时间ꎬ导致其学习曲线长、操作性差、持续
时间长ꎬ不能频繁重复应用ꎮ Ｍｅｎｄｉｓ 等[１０] 研究表明ꎬＦＦＡ
提供的浅层毛细血管网络形态学信息不完全ꎬ而深层毛细
血管网络的形态学信息更少ꎬ在利用 ＦＦＡ 评估微血管病
理变化时应谨慎ꎮ 因此ꎬ寻找一种简单无创的能够对 ＦＡＺ
进行可视化的方法ꎬ已成为眼科领域的研究热点ꎮ 近几年
ＯＣＴＡ 的出现弥补了 ＦＡＺ 测量技术上的空缺ꎬ可避免 ＦＦＡ
侵入性操作造成的潜在风险及造影剂聚集和渗漏造成的
干扰ꎮ ＯＣＴＡ 基于连续的 Ｂ－扫描ꎬ利用运动对比度提供
视网膜和脉络膜血管结构的三维影像ꎬ从而获取任意层次
的血管结构试图[１１]ꎬ使 ＦＡＺ 结构立体化和可视化ꎬ从而进
行量化分析ꎮ ＯＣＴＡ 可以生成视网膜各层 ＦＡＺ 图像ꎬ通过
内置软件矫正眼轴长度带来的眼底放大效应[１２]ꎬ自动生
成 ＦＡＺ 的面积、周长和 ＣＩ 等参数ꎮ

作为描述 ＦＡＺ 几何形态的参数ꎬＣＩ 和 ＡＩ 在数学上表
示 ＦＡＺ 与标准圆形的相似程度ꎮ ＣＩ 越小ꎬＡＩ 越大ꎬ表示
形状越偏离标准圆形ꎮ 计算公式为:ＣＩ ＝ ４π×面积 / 周长２ꎻ
ＡＩ＝ＦＡＺ 周长 / ＦＡＺ 等面积圆的周长ꎮ 轴比是通过 ＦＡＺ 最
佳拟合椭圆确定的参数ꎬ计算公式为:轴比 ＝ ＦＡＺ 最长轴 /
最短轴[３]ꎮ 这几个参数与面积、周长等不同ꎬ不需要考虑
眼轴长度产生的放大作用ꎮ ＦＡＺ 几何形态已广泛应用于
多种眼科疾病ꎬ包括高度近视、青光眼、糖尿病视网膜病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)等ꎬ具有重要临床意义[３－５ꎬ１３]ꎮ

作为一种新兴的影像学技术ꎬ众多研究组一直在探究
ＯＣＴＡ 测量 ＦＡＺ 参数的可信度和精确度ꎮ 研究表明ꎬ使用
ＯＣＴＡ 自动测量血管密度和 ＦＡＺ 形态在正常人群中展现
了极好的重复性和可靠性[１４－１５]ꎮ ＦＡＺ 可以通过 ＯＣＴＡ 内
部软件自动计算ꎬ也可以通过外部程序手动测量ꎬ如
Ｉｍａｇｅ Ｊ[３ꎬ１６]ꎮ Ｌｉｎｄｅｒｍａｎ 等[１７]研究发现ꎬ无论是自动计算
还是手动测量ꎬＦＡＺ 形态参数的可信度都较高ꎮ 这使得
ＯＣＴＡ 成为了一个有潜力的疾病诊断工具ꎬ对监测疾病进
展及治疗效果有很大的价值[４ꎬ１８]ꎮ
２ ＦＡＺ 与高度近视

近视作为世界主要致盲性眼病之一ꎬ近几十年来发病
率显著上升ꎮ 预计到 ２０５０ 年ꎬ全球近视和高度近视的患
病人群将达到 ５０ 亿和 １０ 亿[１９]ꎮ 高度近视的定义为当眼

睛调节放松时ꎬ眼睛的等效球镜度≤－６.００ Ｄ 或眼轴长度
≥２６~２６.５ ｍｍ[２０]ꎮ 高度近视可造成包括漆裂纹、视网膜
劈裂、视网膜脱离、黄斑裂孔、脉络膜新生血管等眼底病
变ꎮ 近视性黄斑病变是高度近视的一种复杂并发症ꎬ
Ｒｕｉｚ－Ｍｅｄｒａｎｏ 等[２１]通过新分级分期系统(ＡＴＮ)将近视性
黄斑病变分为 ３ 类:近视萎缩性黄斑病变ꎬ近视牵拉性黄
斑病变ꎬ近视新生血管性黄斑病变ꎮ 近来多项研究表明ꎬ
在高度近视的发展过程中ꎬＦＡＺ 发生扩大和变形ꎬＦＡＺ 可
能成 为 一 种 监 测 高 度 近 视 黄 斑 病 变 进 展 的 有 效
指标[３ꎬ２２－２６]ꎮ

与非高度近视眼相比ꎬ高度近视眼的 ＦＡＺ 扩大ꎬ并伴
随黄斑区血流密度的降低[２２－２４]ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[２２] 研究发现ꎬ
高度近视患者浅层和深层 ＦＡＺ 面积增大ꎬ浅层和深层视
网膜血流密度降低ꎬ且与眼轴长度显著相关ꎬＦＡＺ 面积和
血流密度的改变在深层更加明显ꎮ 深层 ＦＡＺ 更易受到高
度近视眼眼轴伸长的影响ꎬ可能与浅层和深层毛细血管丛
的血供来源不同有关ꎬ视网膜浅层的氧气和营养需求主要
由视网膜中央动脉满足ꎬ而视网膜深层的氧气和营养需求
主要由脉络膜血管系统满足[２５－２７]ꎮ Ｈｅ 等[２３] 研究表明ꎬ高
度近视眼视乳头旁和黄斑区毛细血管密度降低ꎬＦＡＺ 面积
增大ꎬ这与 Ｓｕｎｇ 等[２４] 研究类似ꎬ他们认为除了视乳头周
围血管密度外ꎬＦＡＺ 还受视盘倾斜程度的影响ꎬ由于眼轴
伸长的拉伸作用ꎬ视盘水平倾斜程度不同ꎬ高度近视眼视
网膜微血管结构也有显著差异ꎮ 这些研究有利于我们探
讨高度近视眼中 ＦＡＺ 形态扩大的发生机制:(１)眼轴的伸
长对视网膜血管产生牵引力ꎬ可能导致终末毛细血管变
形ꎬ从而 ＦＡＺ 面积增大ꎻ(２)眼轴的伸长导致黄斑区视网
膜脉络膜变薄ꎬ供氧量降低ꎬ从而造成血管密度降低、ＦＡＺ
面积增大[２５]ꎮ 以上研究均表明高度近视眼 ＦＡＺ 的异常扩
大往往伴随着视网膜血流密度的降低ꎬ提示 ＦＡＺ 的形态
大小可以间接反映高度近视眼视网膜微循环灌注的变化ꎮ

ＦＡＺ 几何形态学改变在多种眼底缺血性疾病中得到
证实[３]ꎬ而在高度近视中的研究较少ꎮ Ｐｉａｏ 等[３] 研究发
现ꎬ在高度近视组和非高度近视组中ꎬ浅层和深层 ＦＡＺ 的
最长轴和最短轴体现出显著差异ꎬ高度近视组最长轴和最
短轴的较长ꎬ线性回归分析显示ꎬ高度近视组 ＦＡＺ 的 ＣＩ 和
ＡＩ 与 ＦＡＺ 面积显著相关ꎮ 这说明随着近视的加深和眼轴
的伸长ꎬＦＡＺ 变得更大且更不趋近于圆形ꎮ 一项前瞻性观
察研究表明ꎬ在眼轴伸长过程中ꎬ视盘筛板的中央血管干
向鼻侧牵引[２６]ꎮ 或许视网膜血管干的牵拉可导致黄斑区
视网膜血流灌注的不规则减少ꎬ进而黄斑区 ＦＡＺ 向视盘
扭曲ꎬ导致 ＦＡＺ 变形ꎮ 因此ꎬＦＡＺ 的几何形态变化或可成
为近视进展的新型监测指标ꎮ
３ ＦＡＺ 与 ＤＲ

ＤＲ 是糖尿病常见的微血管并发症之一ꎬ可导致视网
膜微血管渗漏和阻塞ꎬ从而引起一系列眼底病变ꎬ如非增
殖期的微血管瘤、硬性渗出、棉絮斑ꎬ增殖期新生血管、玻
璃体增殖ꎬ甚至视网膜脱离ꎮ ＤＲ 是成年糖尿病患者失明
的主要原因[２８]ꎬ大多数 ＤＲ 患者直到疾病的晚期才会出现
明显的视觉症状ꎬ及时采取干预措施可能会延缓视力进一
步下降ꎬ因此 ＤＲ 的早期诊断和准确分期是治疗的关
键[２９]ꎮ 在 ２０ ａ 前ꎬＣｏｎｒａｔｈ 等[３０]利用 ＦＦＡ 发现随着 ＤＲ 的
进展ꎬＦＡＺ 表现出明显的不规则性ꎬ周长、面积及周围毛细
血管间区增大ꎬ且周长改变更明显ꎮ Ａｌｉｐｏｕｒ 等[３１] 将 ＦＦＡ
和彩色眼底照相结合ꎬ发现 ＦＡＺ 大小和形态轮廓的测量
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对 ＤＲ 等眼底缺血性疾病的临床分期有指导作用ꎮ 随着
近年来影像技术的发展ꎬＯＣＴＡ 成为了评估 ＤＲ 临床分期
和监测 ＤＲ 进展的有力工具ꎬ其自动化算法可以快速获取
ＦＡＺ 数据ꎬ从而使临床医生将 ＦＡＺ 的形态学信息应用到
临床实践中[３２]ꎮ

多项研究显示[３２－３５]ꎬＯＣＴＡ 是一种有潜力的无创性
ＤＲ 早期筛查工具ꎮ Ｔａｋａｓｅ 等[３３] 研究发现ꎬ与健康眼相
比ꎬ无论是否患有 ＤＲꎬ糖尿病患者的 ＦＡＺ 有显著增大ꎬ且
深层 ＦＡＺ 面积增大更明显ꎮ Ｓａｍａｒａ 等[２９]将患者分为轻度
非增殖型 ＤＲ、中度至重度非增殖型 ＤＲ 和增殖型 ＤＲ 三
组ꎬ与健康眼相比ꎬ三组患者 ＦＡＺ 面积增大ꎬ且随着 ＤＲ 严
重程度增加ꎬＦＡＺ 呈现出扩大的趋势ꎮ 这与纪风涛等[３４]

研究一致ꎮ ＦＡＺ 面积和周长增大、黄斑区视网膜血流密度
减少ꎬ是 ＤＲ 前期或早期视网膜缺血的证据[３５]ꎮ 有类似研
究认为ꎬＤＲ 患者具有较大的 ＦＡＺꎬ且具有较大 ＦＡＺ 的眼
睛更容易出现视力障碍[３２]ꎬ这可能与黄斑中心凹的神经
胶质密度和血管密度有关ꎬＦＡＺ 大小和黄斑区的血流密度
可能是预估糖尿病患者远期视力的敏感指标ꎮ

ＯＣＴＡ 可以清晰的显示 ＤＲ 患者发生病变的毛细血
管ꎮ 微动脉瘤在 ＯＣＴＡ 图像中表现为梭状、囊状或卷曲的
毛细血管ꎬ在 ＯＣＴ 图像中表现为环形、圆形或椭圆形的高
反射病变ꎬ与健康眼相比ꎬＤＲ 的 ＦＡＺ 区域和轮廓更易识
别[３６]ꎬ因此出现了大量针对 ＤＲ 患者 ＦＡＺ 几何形态的研
究[４ꎬ３７－４０]ꎮ Ｋｒａｗｉｔｚ 等[４]针对糖尿病患者的 ＡＩ 和轴比进行
了研究ꎬ他们将糖尿病患者分为非 ＤＲ、非增殖型 ＤＲ 和增
殖型 ＤＲ 三组ꎬ研究发现ꎬ除了对照组与非 ＤＲ 外ꎬ其余组
间的 ＡＩ 和轴比均具有差异性ꎬＤＲ 严重程度和 ＡＩ、轴比成
正相关ꎮ Ｔａｎｇ 等[３７]发现 ＤＲ 的病程进展伴随着 ＦＡＺ 面积
增加和 ＣＩ 降低ꎬ且 ＦＡＺ 的 ＣＩ 降低与视觉功能下降相关ꎮ
同样的ꎬＫｉｍ 等[３８] 研究显示ꎬＮＤＲ 和 ＮＰＤＲ 患者的 ＣＩ 均
小于健康对照组ꎮ Ｂａｔｅｓ 等[３９] 研究细化了 ＮＰＤＲ 的分组ꎬ
并分析了不同严重程度 ＮＰＤＲ 患者的 ＦＡＺ 结构ꎬ结果发
现中度 ＮＰＤＲ 患者的 ＦＡＺ 面积、周长增大ꎬ不规则度明显
增高ꎮ 与高度近视不同的是ꎬ造成 ＤＲ 患者 ＦＡＺ 形态改变
的并非是眼轴伸长对黄斑区血管的牵拉作用ꎬ而是糖尿病
本身毛细血管的损伤ꎮ 糖尿病视网膜的机械特性存在潜
在的各向异性ꎬ会触发 ＦＡＺ 在任一方向上的延伸ꎬ导致
ＦＡＺ 形态发生不规则改变ꎬ这与血管收缩和毛细血管缺失
有关[４０]ꎮ 以上研究均显示ꎬ利用 ＯＣＴＡ 测量 ＣＩ、ＡＩ、轴比
等 ＦＡＺ 几何形态参数可以用于评估 ＤＲ 严重程度并明确
ＤＲ 分期ꎮ 量化 ＦＡＺ 的不规则性和重塑视网膜微结构依
然是未来的研究重点ꎬ深入了解这些病理改变之间的相互
关系对于理解 ＤＲ 及其进展至关重要ꎮ

Ｋｒａｗｉｔｚ 等[４]还利用 ＯＣＴＡ 对 ２ 例糖尿病患者进行了
随访ꎮ 随着病程进展ꎬ第 １ 例患者 ＦＡＺ 的 ＡＩ 和轴比均有
增大ꎮ 第 ２ 例患者注射抗 ＶＥＧＦ 药物和激光治疗后ꎬ在
１ ｍｏ和 ４ ｍｏ 分别对 ＡＩ 和轴比进行了测量ꎬ结果显示ꎬ随
着黄斑水肿的消退ꎬＡＩ 和轴比均呈现减小的趋势ꎮ 这提
示了 ＦＡＺ 几何形态学指标在纵向跟踪疾病变化方面的潜
力ꎮ 然而该研究样本量较小ꎬＦＡＺ 几何形态在监测 ＤＲ 进
展及评估疗效上的作用仍需大样本的纵向研究来证明ꎮ
４ ＦＡＺ 与青光眼

青光眼是一组以视乳头萎缩、凹陷、视野缺损及视力
下降为共同特征的疾病ꎮ 由于青光眼患者眼压较高ꎬ进行
需散瞳的眼底检查有一定风险ꎬ而 ＯＣＴＡ 可以在小瞳下采

集眼底图像和数据ꎬ能够对青光眼的眼底进行更细致全面
的检查和诊断[４１]ꎮ 尽管视神经乳头是青光眼的主要观察
指标ꎬ但近年来大量研究显示 ＦＡＺ 的扩大和变形对青光
眼的诊断起重要作用[５ꎬ１３ꎬ４２－４４]ꎮ

Ｃｈｏｉ 等[５] 对开角型青光眼 ( ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＯＡＧ)患者进行 ＯＣＴＡ 检查ꎬ结果显示 ＯＡＧ 患者黄斑血流
密度减少ꎬＦＡＺ 周长增加ꎬＣＩ 降低ꎮ ＣＩ 可能是一种表征青
光眼中心凹旁毛细血管网破坏程度的新型指标ꎮ 与周边
视野缺损的 ＯＡＧ 患者相比ꎬ中央视野缺损的 ＯＡＧ 患者
ＦＡＺ 面积更大ꎬＣＩ 更小ꎬ且与黄斑区神经节内丛状层厚度
有关[１３]ꎮ 有研究分别对闭角型青光眼急性发作期和间歇
期的患者进行了分析ꎬ各组的 ＦＡＺ 面积和周长无差异ꎬ而
急性发作期的 ＣＩ 比间歇期小ꎬ且均小于健康眼ꎬＣＩ 可以
监测闭角型青光眼进展变化并进行早期诊断[４２]ꎮ 在正常
眼压青光眼( ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＮＴＧ)中针对 ＦＡＺ
的研究存在争议ꎮ Ｚｉｖｋｏｖｉｃ 等[４３]发现 ＮＴＧ 人群的 ＦＡＺ 面
积、水平径、垂直径和最长径增大ꎬ黄斑区血管密度减小ꎮ
而 Ｗａｎｇ 等[４４]研究显示ꎬＮＴＧ 与健康人群相比ꎬＦＡＺ 面积、
ＣＩ 和黄斑区视网膜血流密度没有显著差异ꎮ 通过 ＯＣＴＡ
可以监测青光眼患者的 ＦＡＺ 和视网膜血流灌注情况ꎬ然
而在某些青光眼类型中ꎬ研究结果尚未达成一致ꎮ 由此可
见ꎬＦＡＺ 的形态学指标可对青光眼的诊断提供一定参考价
值ꎬ但其特异性仍需更多的理论支持ꎮ
５ ＦＡＺ 与其他眼科疾病

视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)是中老
年人群常见的视网膜血管疾病ꎬ其并发的黄斑水肿是影响
视力的重要原因[４５]ꎮ ＯＣＴＡ 全面展示了 ＲＶＯ 患者 ＦＡＺ 区
域的结构及形态ꎬ对临床患者的视力评估和改善具有指导
性意义[３６]ꎮ Ａｄｈｉ 等[４６]分别对 １５ 例视网膜中央静脉阻塞
和 ８ 例视网膜分支静脉阻塞进行了研究ꎬＲＶＯ 眼的平均
ＦＡＺ 面积均大于对侧眼和健康对照组ꎮ Ｏｇａｓａｗａｒａ 等[４７]

和 Ｓａｍａｒａ 等[４８]针对视网膜分支静脉阻塞的研究得出了相
似的结论ꎬ视网膜分支静脉阻塞眼的 ＦＡＺ 扩大在深层更
明显ꎬ且与患者的最矫正视力相关ꎬＦＡＺ 更小的眼具有更
好的视力ꎮ 最佳矫正视力的提升可能与黄斑水肿消退有
关ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗能减轻黄斑水肿ꎬ维持 ＲＶＯ 患者视网膜
血流灌注和 ＦＡＺ 的稳定ꎬ从而改善视力预后[４９]ꎮ Ｄｅｎｇ
等[５０]针对 ＲＶＯ 患者 ＦＡＺ 的几何形态进行了研究ꎬ结果发
现 ＲＶＯ 组的 ＡＩ 显著高于健康对照组ꎬ且经过治疗后 ＡＩ
有减小的趋势ꎬ这可能与黄斑水肿导致的视网膜积液不均
匀分布有关ꎮ ＦＡＺ 大小及形态是否可以监测 ＲＶＯ 的进展
及治疗效果ꎬ还需要进一步的研究印证ꎮ

弱视是视觉发育期内由于视觉经验异常引起的单眼
或双眼最佳矫正视力下降ꎬ形成机制包括单眼斜视、屈光
参差、高度屈光不正和形觉剥夺[５１]ꎮ Ｄｅｍｉｒａｙａｋ 等[５２] 和
Ｇａｏ 等[５３] 的研究发现ꎬ同一患者的弱视眼 ＦＡＺ 面积小于
非弱视眼ꎬ 但无统计学差异ꎮ 而在 Ａｒａｋｉ 等[５４] 研究中ꎬ弱
视眼与非弱视眼的浅层 ＦＡＺ 面积有统计学差异ꎬ但该研
究样本量较小ꎬ临床意义仅供参考ꎮ

早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ ＲＯＰ)
作为一种血管增殖型视网膜疾病ꎬ是导致儿童失明的主要
原因ꎮ 利用 ＯＣＴＡ 可以发现 ＲＯＰ 患儿有明显的黄斑区视
网膜微血管结构异常ꎬＦＡＺ 的面积和体积较小[５５]ꎮ Ｄｅｎｇ
等[５６]和 Ｃｈｅｎ 等[５７] 的研究均利用 ＯＣＴＡ 对 ＲＯＰ 患者的
ＦＡＺ 进行了监测ꎬ对比了激光光凝和抗 ＶＥＧＦ 药物注射的
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疗效和预后ꎬ并得出了相似的结论ꎬ经抗 ＶＥＧＦ 药物注射
后的患儿 ＦＡＺ 扩大、血流密度减小ꎬ黄斑区血管结构发育
更好ꎮ

ＦＡＺ 形态的改变也可见于 Ｃｏａｔｓ 病[５８]、黄斑毛细血管
扩张症[５９]、马凡综合征相关眼部并发症[６０] 等疾病当中ꎬ
但目前相关研究并不全面ꎬ大多仅仅探索了 ＦＡＺ 面积的
变化ꎮ 针对 ＦＡＺ 尤其是其几何形态的研究在眼部疾病中
的诊断及预测价值有待探索ꎮ
６总结与展望

随着影像学技术的发展ꎬＯＣＴＡ 展现出的巨大价值使
其成为眼科及各个领域重要的辅助检查工具ꎮ ＯＣＴＡ 不
仅能够清晰显示视网膜各层血管的走形、结构和血流密
度ꎬ还能将 ＦＡＺ 可视化和量化ꎬ并具有较高的重复性和可
靠性ꎮ 对于高度近视、ＤＲ、青光眼、ＲＶＯ 等存在视网膜病
变的疾病ꎬ有重要临床诊疗价值ꎮ 然而利用 ＯＣＴＡ 进行眼
底检查也存在一个公共问题ꎬ来自于不同生产公司的
ＯＣＴＡ 仪器对于视网膜解剖学层面分割标准不一致ꎬ这与
软件设置的算法有关ꎬ希望在未来不同 ＯＣＴＡ 的视网膜分
割能够做到精准且统一ꎬ这将有利于眼科疾病在不同研究
之间的比较和探索ꎮ

临床医生可以通过监测 ＦＡＺ 的形态学参数ꎬ如面积、
周长、ＣＩ、ＡＩ、轴比等ꎬ了解甚至预估疾病的进展ꎬ有助于识
别疾病早期变化、精确分期、评估疾病的治疗效果和预后ꎮ
在未来ꎬ通过 ＯＣＴＡ 对各类眼部疾病的 ＦＡＺ 进行大样本的
纵向随访研究具有重要临床意义ꎬ进一步探索 ＦＡＺ 形态
异常改变的机制ꎬ为疾病的诊断和治疗提供了新视角ꎮ
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ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２５４(６):１０５１－１０５８.
[ １７] Ｌｉｎｄｅｒｍａｎ Ｒꎬ Ｓａｌｍｏｎ ＡＥꎬ Ｓｔｒａｍｐｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｃａｌｉｎｇ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１７ꎬ６(３):１６.
[１８] 鲁鑫ꎬ 赵星星ꎬ 伊恩晖ꎬ 等. ＯＣＴＡ 定量分析糖尿病视网膜病变

患者黄斑区微循环变化. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(６):１０３３－１０３９.
[１９] Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(５):１０３６－１０４２.
[２０] Ｗｏｌｆ Ｓꎬ Ｂａｌｃｉｕｎｉｅｎｅ ＶＪꎬ Ｌａｇａｎｏｖｓｋａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. ＲＡＤＩＡＮＣＥ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１４ꎬ１２１(３):６８２－６９２.ｅ２.
[２１] Ｒｕｉｚ－Ｍｅｄｒａｎｏ Ｊꎬ Ｍｏｎｔｅｒｏ ＪＡꎬ Ｆｌｏｒｅｓ－Ｍｏｒｅｎｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ａ ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ (ＡＴＮ). Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ６９:８０－１１５.
[２２] Ｃｈｅｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｗｕ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｓ
ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌｏｓｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ ３３ ( １２):
１９６１－１９６８.
[２３] Ｈｅ ＪＮꎬ Ｃｈｅｎ ＱＹꎬ Ｙｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ３３
(９):１４９４－１５０３.
[２４] Ｓｕｎｇ ＭＳꎬ Ｌｅｅ ＴＨꎬ Ｈｅｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１８８:８１－９０.
[２５] Ｍｉｎ ＣＨꎬ Ａｌ－Ｑａｔｔａｎ ＨＭꎬ Ｌｅｅ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ３４ ( ２):
１０６－１１２.
[２６] Ｌｅｅ ＫＭꎬＣｈｏｕｎｇ ＨＫꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ Ｌａｍｉｎａ
ｃｒｉｂｒｏｓａ ｓｈｉｆｔｉｎｇ: ｂｏｒａｍａｅ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ ２. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１８ꎬ１２５(８):１２２４－１２３３.
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[２７] Ｋｕｒ Ｊꎬ Ｎｅｗｍａｎ ＥＡꎬ Ｃｈａｎ － Ｌｉｎｇ Ｔ. Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ３１(５):３７７－４０６.
[２８] Ｙａｕ ＪＷＹꎬ Ｒｏｇｅｒｓ ＳＬꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍａｊｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１２ꎬ３５(３):
５５６－５６４.
[２９] Ｓａｍａｒａ ＷＡꎬ Ｓｈａｈｌａｅｅ Ａꎬ Ａｄａｍ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ
１２４(２):２３５－２４４.
[３０] Ｃｏｎｒａｔｈ Ｊꎬ Ｇｉｏｒｇｉ Ｒꎬ Ｒａｃｃａｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｖｓ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｅｙｅꎬ ２００５ꎬ
１９(３):３２２－３２６.
[３１] Ａｌｉｐｏｕｒ ＳＨＭꎬ Ｒａｂｂａｎｉ Ｈꎬ Ａｋｈｌａｇｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｆｏｒ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｃｕｒｖｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｏｒｍ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ２５０(１１):
１６０７－１６１４.
[３２] Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ａｈｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(１１):
２３５２－２３６７.
[３３] Ｔａｋａｓｅ Ｎꎬ Ｎｏｚａｋｉ Ｍꎬ Ｋａｔｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ３５(１１):２３７７－２３８３.
[３４] 纪风涛ꎬ 王慧ꎬ 魏科ꎬ 等. ＳＳ－ＯＣＴＡ 评估增殖性糖尿病视网膜

病变玻璃体切除术后黄斑微血管的变化. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３
(５):７４７－７５３.
[３５] Ｌｉ ＺＪꎬＡｌｚｏｇｏｏｌ Ｍꎬ Ｘｉａｏ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌꎬ ２０１８ꎬ ５５
(１０):１０７５－１０８２.
[３６] Ｍｉｗａ Ｙꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ Ｓｕｚｕｍａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ６:２９０６４.
[３７] Ｔａｎｇ ＦＹꎬ Ｎｇ ＤＳꎬ ＬａｍＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ７(１):２５７５.
[３８ ] Ｋｉｍ Ｋꎬ Ｋｉｍ ＥＳꎬ Ｙｕ ＳＹ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１０２(９):
１２２６－１２３１.
[３９] Ｂａｔｅｓ ＮＭꎬＴｉａｎ Ｊꎬ Ｓｍｉｄｄｙ ＷＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
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