
1 视盘的血液供应

视盘的血供较为复杂，了解其血供来源和血流

特点有助于理解盘周血流改变的意义。视盘血供

根据其解剖部位可分为4个部分。

神经纤维表层：位于视盘最前端，血供主要来

自视网膜中央动脉（central retinal artery，CRA）延伸

而来的微动脉，其颞侧还可由睫状后动脉（posterior
ciliary arteries，PCA）的分支供血；筛板前区：位于脉

络膜平面，血供主要来自视盘周围脉络膜动脉的向

心支；筛板区：与巩膜相连续，血供来源于睫状后短

动脉（short posterior ciliary arteries，SPCA）发出的向

心支或由 Zinn⁃Haller动脉环（Z⁃H环）发出的向心

支；筛板后区：位于筛板之后，主要血供由Z⁃H环发

出的动脉返支及SPCA直接发出分支形成的软脑膜

动脉供应，此外，眶内动脉的分支也可供此区［1-3］。

眼动脉发出 1~5支 PCA，在穿入巩膜前根据形

态及供养范围可分为睫状后长动脉（long posterior
ciliary arteries，LPCA）和 SPCA。LPCA及其分支主

要供应虹膜、睫状体和周边脉络膜。SPCA在视神

经周围穿过巩膜进入眼内，其分支与视神经周围软

脑膜动脉丛及视盘周围脉络膜动脉分支吻合构成

椭圆形动脉环，称为Z⁃H环。从Z⁃H环发出的分支
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向前到脉络膜，向后到视神经软脑膜血管网。综上

所述，视盘的血供主要来自PCA循环，此外，软脑膜

血管和CRA也参与了视盘的供血。由于个体之间

的血管解剖各不相同，有些个体的筛板后区完全由

PCA循环供血，而有些个体有CRA参与［1，4］。

研究表示，PCA血流灌注失常可能引起不同类

型的视神经病变，包括缺血性视神经病变和遗传性

视神经病变［2，5］。导致视盘血流改变的机制主要有

两种，一类是以血管损伤作为触发因素的缺血性视

神经病变和青光眼视神经病变等；一类是以非血管

性因素引起的遗传性视神经病变［2］。因此，需要使

用能够检测视盘微循环的可靠成像技术来评估视

盘微脉管系统的病变。

2 盘周血流检查技术与光学相干断层扫描血管成

像（optical coherence tomography angiography，OCTA）
在临床实践和实验研究中有不同方法来检测

眼部血流，传统的检查技术包括超声彩色多普勒成

像（color doppler imaging，CDI）、激光多普勒血流仪

（laser doppler flowmetry，LDF）、核磁共振（magnetic
resonance imaging，MRI）血管成像、以及荧光素眼底

血管造影（fundus fluorescein angiography，FFA）和

吲哚青绿血管造影（indocyanine green angiography，
ICGA）等。

CDI主要可提供后球、视网膜和脉络膜血管的

血流动力学测量，但由于分辨率有限，无法精确观

察眼底微循环的血流状态；LDF可以检测视盘的微

循环，包括微动脉、微静脉和毛细血管等，并无创地

计算出血流速度，但其对大部分垂直于探测光束的

视网膜脉络膜的血流较不敏感，其结果存在可变

性，在临床诊断中未得到广泛应用［2-3］。MRI血管成

像曾被用来对视盘血流灌注进行定量检测，然而，

其存在空间分辨率低、检查时间长、有运动伪影和

检查费用较高等局限性［6］。FFA和 ICGA是对眼底

血管的动态观测技术，可提供眼底大血管和毛细血

管的动态充盈信息，有助于对视网膜和脉络膜微血

管的形态及功能进行定性评估，但其荧光染料的渗

漏也可能掩盖如隐匿性脉络膜新生血管等病灶，且

无法对病灶部位进行分层分析，亦无法进行视盘血

流的定量测量［7-9］。此外，造影剂的注入还可能伴随

着恶心、呕吐，过敏反应，肝肾功能损害等不良反

应，FFA和 ICGA作为侵入性检查不适合用于频繁的

常规评估随访［10］。

光学相干断层扫描成像（optical coherence to⁃

mography，OCT）是一项快捷、无创、可重复的眼科影

像学检查技术，能对活体视网膜及视盘组织结构进

行断层成像，OCTA是在OCT基础上发展而来的一

项新技术，其成像原理是通过对同一位置进行连续

横断面扫描（B⁃scan），并接收血流和邻近组织反射

的信号，随着血管内红细胞的流动，其反馈信号会

改变，而其他组织反馈的信号则相对恒定，然后再

对这些信号进行分析计算并重建出三维的视网膜

及脉络膜血管图像［11］。与 FFA和 ICGA的二维影

像相比，OCTA的 en⁃face模式结合了传统的B⁃scan
与冠状面扫描（C⁃scan），能够直观地展示眼部的三

维影像；其不受荧光渗漏和视网膜出血的干扰，能提

高隐匿性脉络膜新生血管的诊断率；在以高分辨率图

像显示黄斑区、视盘及其周围区域血流灌注情况的同

时，还能实现对血管密度的分区和分层测定［7-9，12］。

目前市面上各种品牌OCTA的扫描模式与算法

都不尽相同，应用的算法有：分光谱振幅去相关血

管成像（split⁃spectrum amplitude⁃decorrelation angi⁃
ography，SSADA）、光微血管成像（optical microan⁃
giography，OMAG）、OCT 血流成像比率分析（OCT
angiography ratio analysis，OCTARA）等［13］。其中，

Optovue Angio VueTM OCTA系统使用的 SSADA算法

是一种改良的基于OCT振幅信号的血管成像方法，

它将单个B⁃scan原始的全光谱图像分割成多个光

谱带，牺牲了轴向分辨率换来更多的图像帧数，同

时减少了B⁃scan的次数。经过 SSADA算法处理后

能够增强OCT信号对血流的探测，减少因眼球轴向

运动和组织运动造成的伪影，并缩短获取图像的时

间，提高血流探测的信噪比［14- 15］。该系统自带的

“Angio⁃Disc”模式可对视盘进行 4.5 mm×4.5 mm的

矩形扫描，并生成放射状盘周毛细血管（radial peri⁃
papillary capillaries，RPC）层、脉络膜等层面的微血

管图像。RPC层是毛细血管网最浅表的一层，系统

对其分层的定义是从内界膜（inner limiting mem⁃
brane，ILM）延伸至神经纤维层（nerve fiber layer，
NFL）的外界；系统软件会自动对RPC层的微血管图

像进行量化分区，并计算对应区域的毛细血管密

度及包含大血管的全血流密度（图 1）。此外，Zeiss
Angioplex TMOCTA系统使用的OMAG算法，可对同一

位置重复进行数次B⁃scan，同时利用振幅和相位变

化的信号进行计算分析，它的眼球主动追踪系统能消

除伪影，提高微血管检测的灵敏度［16］。该系统则可

获得视网膜浅层毛细血管丛（superficial capillary
plexus，SCP）、视网膜深层毛细血管丛（deep capil⁃
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lary plexus，DCP）以及脉络膜毛细血管层（choriocap⁃
illaris，CC）各层的微血管图像，并自动计算视盘周

围的血管密度（vessel density，VD）（定义为测量区域

中每单位面积的灌注脉管系统的总长度），以及灌

注密度（perfusion density，PD）（定义为测量区域中

每单位面积的灌注脉管系统的总面积［16］）。

不同OCTA系统对视网膜的分层方式以及观察

盘周血流所用的指标不尽相同，但都与盘周微血管

系统的分布密切相关，研究者常常通过人工手动分

层的方式来提取OCTA中盘周视网膜、脉络膜等不

同层面的微血管图像，再用各种图像处理软件或算

法进行分析后得出研究所关注的观察指标［17-19］。

3 OCTA检测健康人的盘周血流

OCTA的血流定量数据在健康人及眼病患者中

都具有较好的再现性［12，20-21］。Spaide等［22］通过对健

康受试者OCTA上RPC的图像与FFA获得的图像进

行对比，发现OCTA图像可以更好地体现视盘周围放

射状毛细血管网的结构细节。而Chen等［17］也通过使

用OCTA对健康志愿者视盘中的血液灌注量进行测

量，证实了其相关量化数据在健康志愿者中有高度

可重复性及重现性。

图1 4.5 mm × 4.5 mm视盘区RPC层的血流密度量化报告（Optovue Angio VueTM OCTA）
Figure 1 Quantitative report of blood flow density of RPC layer in 4.5 mm × 4.5 mm optic disc（Optovue Angio VueTM OCTA）

OCTA可以在不同层次上呈现盘周毛细血管网

络，Mase等［23］利用OCTA对健康人位于视网膜神经

纤维层（retinal nerve fiber layer，RNFL）的RPC特征

进行分析后，发现RPC的血管密度在距视盘边缘

0.5、2.5、5.0 mm处逐渐呈放射状向外周下降，并且

与 RNFL 厚度显著相关。Ghasemi 等［24］也发现在

RNFL和视网膜全层中，盘周毛细血管网络在邻近

盘缘和主要血管弓的周围更为清晰，其清晰度向外

周逐渐下降。而毛细血管网络在神经节细胞层、内

核层和脉络膜毛细血管中则较不明显。

Fernández⁃Vigo 等［25］使用Topcon Triton SS⁃OCT
AngioTM对 346例健康受试者的右眼进行观察，测量

了视网膜SCP、DCP和CC层面的视盘周围VD，发现

在各个层面中的盘周VD表现出较大的个体差异，

盘周VD在 SCP 、DCP中与年龄相关，而在CC中与

眼轴（axial length，AL）及视盘面积呈负相关（P ≤
0.004）。这提示我们在使用OCTA检测盘周VD时

应注意对年龄、AL、视盘面积等变量进行校正。

4 OCTA检测眼科疾病的盘周血流变化

4.1 青光眼

青光眼为全球第1位不可逆性致盲眼病，研究推

测到2040年，全球青光眼患者将增加至1.118亿［26］。

其病理学特征为视网膜神经节细胞（retinal gangli⁃
oncell，RGC）丢失和RNFL损害，对于这种进行性视

神经病变的发生机制主要有机械压力学说、血管缺
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血学说两种［27］。原发性闭角型青光眼（primary angle
⁃closure glaucoma，PACG）的视神经损害主要是由眼

压升高引起，符合机械压力学说的机制；而原发性

开角型青光眼（primary open⁃angle glaucoma，POAG）
的病变过程则无法单独以眼压升高来解释，尤其是

正常眼压性青光眼（normal tension glaucoma，NTG），

越来越多的学者认为血管缺血可能是其中一个重

要原因［27］。OCTA能定量检测青光眼视盘区的血管

密度，为研究青光眼性视神经损伤（glaucomatous op⁃
tic neuropathy，GON）与血流改变之间的关系提供了

重要依据，有助于深入认识青光眼的发病机制［28］。

既往国内外研究证实了青光眼患者的视网膜

血管密度较对照组下降［29］，尤其是视盘周围血管网

密度下降显著［30-32］。Scripsema等［18］使用OCTA比较

了正常志愿者、POAG及NTG患者的盘周毛细血管

密度，与正常组相比，POAG组和NTG组 3.5 mm和

4.5 mm扫描的环状毛细血管密度均显着降低。与

NTG组相比，POAG组环状毛细血管密度也显著降

低。Zhang 等［32］则对 21 例有急性发作史的单侧

PACG患者进行研究，以患者对侧眼为对照。研究

发现与对照相比，患侧盘周毛细血管网显著减少。

患侧盘周血管密度与 RNFL 厚度呈正相关（P <
0.01），盘周血管密度与视野及杯盘比呈负相关。这

不仅提示视盘的血供降低以及盘周旁毛细血管网

的萎缩与不同类型青光眼（PACG、POAG）中GON存

在相关，还揭示其盘周血管密度减少与结构性指标

RNFL 厚度降低，以及功能性指标视野缺损相对

应。而且，Wang等［33］对 62例 POAG患眼和 20例正

常对照眼观察研究后，发现POAG患者的视盘流量

指数和血管密度显著降低，并与青光眼的严重程

度、视野平均缺损（mean deviation，MD）、RNFL 和

RGC等指标密切相关。这与目前众多的研究结果一

致［34-37］，而且这种结构和功能指标的相关性在颞侧尤

为显著［37-40］，其相关性也因视网膜的层面而异［41］。

此外，研究证实青光眼血流密度的改变出现在

结构及功能指标的改变之前［35］，并提出OCTA检测

视盘的血流参数能够作为一种早期预测手段，在

RNFL损伤、RGC减少或视野改变之前发现青光眼

的病情进展［42- 44］。Rao 等［45］的横断面研究发现

PACG中结构指标的改变发生在血管密度改变之

前，而Hollo等［46］在1项前瞻性研究中监测了青光眼

患者的RNFL厚度与盘周血管密度，并提出后者的

改变不能作为评估青光眼进展的依据。目前有关

青光眼血流密度与结构及功能指标之间的因果关

系尚存在争议，有待进一步研究探讨。

最近一些研究利用OCTA来检查伴有视盘周围

β萎缩区（β⁃zone parapapillary atrophy，β⁃PPA）的青

光眼患者的MvD（microvasculature dropout），MvD为

脉络膜毛细血管层的扇形缺失。Lee等［47］和Suh等［48］

在研究中发现伴有MvD的青光眼具有较低的RNFL
厚度，Park 等［49］则在 1项回顾性研究者指出伴有视

盘出血的青光眼具有更高的MvD患病率，并且具有

更快的RNFL丢失率。与此一致的是，Lin等［50］在1项
前瞻性研究中发现NTG患者中MvD的存在与RNFL
厚度的进行性减少具有显著相关性，并基于其随访中

病情加剧的青光眼在基线期已表现出更高的MvD患

病率，提出MvD的出现早于RNFL的丢失，认为MvD
的存在可作为青光眼RNFL进行性损伤的预测指标，

但还需要进一步的研究以深入了解潜在机制。

4.2 高度近视

高度近视（high myopia，HM）是临床常见眼病，

可分为单纯性高度近视与病理性近视（pathologic
myopia，PM），其中，PM是导致永久性视力损害的主

要原因之一，常出现AL延长、球壁变薄、脉络膜萎

缩等退行性眼底改变。Koh等［51］研究发现HM患者

较健康受试者眼底更容易出现视盘周围萎缩、视盘

倾斜、后巩膜葡萄肿、脉络膜萎缩及近视性黄斑病

变。越来越多的研究通过OCTA定量评估HM眼中

视网膜和脉络膜毛细血管的微脉管系统与RNFL等

结构参数之间的关系。

Li 等［52］利用OCTA对 20例非病理性高度近视

患者进行的横断面研究中，发现血管密度下降在尚

无明显眼底改变的HM眼中已经存在，而且单纯性

高度近视眼在视网膜浅层及深层的血管密度均比

正视眼低。Mo等［53］研究发现与HM和正视眼相比，

PM的RPC层血流密度降低，并且RPC的血流密度与

AL呈负相关，与Wang等［54］及Sung等［55］研究结果一

致。高度近视眼视网膜和脉络膜血流灌注减少的

机制仍不清楚，通常认为，PM患者的AL过度延长可

能会导致视网膜和脉络膜变薄，而这些组织变薄可能

会降低氧气需求并因此减少血液循环［53］。

此外，Chen 等［56］研究发现伴有视盘旁脉络膜空

腔（peripapillary intrachoroidal cavitation，PICC）的

HM患者与无PICC的患者相比，其视盘周围血管密

度较低，以颞侧尤为明显；并且其盘周β⁃PPA的面积

也较大，β⁃PPA的面积与盘周血流密度呈负相关。

Sun 等［57］研究也发现HM眼中β⁃PPA面积与视网膜

血管密度呈负相关，并认为AL延长等眼底退变导
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致β⁃PPA中的血管变薄、变直，使血管内皮细胞遭受

破坏，进而使血管内皮生长因子（vascular endotheli⁃
al growth factor，VEGF）的浓度降低，VEGF的减少可

能导致毛细管网络的丢失。He 等［58］则在研究者中

发现HM患者视盘倾斜比率与RPC层血管密度之间

呈正相关，认为在视盘倾斜发展过程中，对视盘周

围微脉管系统的直接机械损伤可能会导致RPC层

血管密度降低。

然而，HM血流减少的机制仍不完全明确，尚待

进一步研究。使用OCTA对盘周视网膜微脉管系统

的定量分析有助于探究血管密度改变与HM退行性

眼底改变之间的关系，并有利于在早期发现和预防

近视性视网膜病变。

4.3 前部缺血性视神经病变

非动脉炎性前部缺血性视神经病变（nonarteriti⁃
canterior ischemic optic neuropathy，NAION）是以弥

漫性视盘水肿为特征的急性视神经疾病，表现为特

征性视野缺损。目前研究表明，NAION 的发病机制

与视盘微循环的灌注不足有关，主要涉及 SPCA的

血供降低［5］。

Song等［59］利用OCTA对NAION患者视盘及盘

周毛细血管密度的研究发现，NAION患者视盘内深

层血管密度及盘周浅层血管密度与正常人相比均

明显降低，且慢性期NAION患者视盘内深层血管密

度比急性期明显降低。此外，Wright等［60］在对未分

期的NAION患者研究中发现，OCTA显示RPC及盘

周脉络膜毛细血管的血流量都受到影响，并且RPC
的受损与视野MD相关，还与结构指标RNFL、RGC
的损害相对应。这与Ling等［61］研究结果一致，他们

发现非急性期NAION患者的视盘无灌注区的平均

百分比较正常人显著增加，且与MD呈正相关，与最

佳矫正视力呈负相关；还发现OCTA在NAION患者

视力、视觉诱发电位甚至视野尚未出现明显改变

时，就已经能够监测到视盘血流灌注的变化。说明

OCTA能够为NAION病变的预防提供依据，在病程

早期发挥重要的监测作用。

4.4 糖尿病视网膜病变

糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）是

糖尿病在眼部最严重的并发症，是全世界致盲及视

力损害的主要原因之一，DR患者的早期诊断和早期

治疗对延缓病情尤为重要［62］。Shin等［63］使用OCTA
对 71例糖尿病患者的盘周毛细血管参数变化进行

了评估，发现无DR组和非增殖性糖尿病视网膜病

变（non⁃proliferative diabetic retinopathy，NPDR）组的

盘周毛细血管密度及灌注密度均低于正常对照组，

并且糖尿病患者的RGC和RNFL较正常对照组薄，

而无DR组和NPDR组中的平均RGC和RNFL厚度

也与视盘周围毛细血管参数相关。这与Cao 等［64］、

Li等［65］研究结果一致，提示视盘的微循环改变可能

更早于结构指标RGC和RNFL的改变，盘周毛细血

管参数在OCTA上的变化可能有助于了解早期无

DR的糖尿病患者在微循环上的损害机制，并作为

评估亚临床DR患者的潜在生物标志物。

此外，Savastano 等［66］分别利用 OCTA 与传统

FFA检测 6例 PDR患者中 10只眼的视盘及盘周新

生血管（neovascularization of the optic disc，NVD），比

较二者对PDR增生早期NVD的检测能力。发现对

于 FFA已确诊的NVD，OCTA可以更清晰地观察到

NVD 的数量、形态、大小以及发生位置，而这是FFA
所不具备的功能。提出OCTA用于检测NVD可以

避免荧光渗漏，对监测不同NVD亚型的血管形态学

细节以及评估其发展和疗效具有重要价值。

研究发现OCTA可以无创、可重复地监测 PDR
患者术前接受抗VEGF治疗后视盘上新生血管膜的

新生血管消退情况，并发现大多数患者的新生血管在

治疗后第1天即消退明显，到第3天达到平台期［67］。

越来越多的研究提出OCTA检查结合眼底检查，可

以作为监测DR病程发展的无创手段，并能为DR患

者的治疗提供参考［67⁃68］。

4.5 视网膜静脉阻塞

视网膜静脉阻塞（retinal vein occlusion，RVO）是
发病率仅次于DR的常见视网膜血管性疾病，可以

导致严重的视力减退。OCTA可以很好地显示RVO
患者视网膜后极部毛细血管扩张、迂曲、异常吻合，

毛细血管无灌注区以及微动脉瘤等特征性的血管

改变，有研究提出它对微血管异常的显示能力甚至

优于 FFA［69］。最近 Shin等［70］研究发现，OCTA显示

单侧RVO患者对侧眼的盘周VD和PD显著低于正

常对照组，RGC和RNFL亦变薄，且RGC和RNFL厚

度与盘周VD和PD呈正相关。提示即使在血管阻塞

发生之前，这种血管受损也会导致结构性和功能性的

异常，说明全身性变化可能同时影响了双眼的视网膜

血管系统，而RVO患者RGC以及RNFL变薄与盘周

VD降低之间的因果关系尚需前瞻性的研究以证实。

5 OCTA检测全身系统疾病的盘周血流变化

5.1 原发性高血压

林裕珊［71］在针对原发性高血压患者黄斑及视
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盘血流密度的研究中发现视盘旁微血管密度与

RNFL厚度呈正相关性，收缩压升高使视盘鼻侧微

血管血流及RNFL厚度减少。并提出高血压、糖尿

病、年龄、缺氧等全身因素均能影响眼底血流密度，

临床上在运用OCTA进行疾病早期筛查及诊断时应

注意全身因素对眼底血管密度和视网膜的影响。

5.2 阿尔茨海默病

阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，AD）是一类

引起老年痴呆的神经退行性疾病，其发病机制尚未

明了。Bulut等［72］研究发现，与对照组相比，AD 患者

的视网膜及脉络膜血管密度显著下降，中心凹无血

管区域扩大，认为AD 的视网膜和脉络膜微血管的

改变可以通过OCTA 监测，并可作为病变的生物指

标应用于随访。然而，目前尚缺乏针对AD患者视

盘周围血流改变的相关研究，其血流改变机制仍待

进一步研究。

5.3 多发性硬化

Wang等［73］利用OCTA检查了 35例伴或不伴视

神经病变（optic neuropathy，ON）的多发性硬化（mul⁃
tiple sclerosis，MS）患者59眼的盘周血管和视网膜微

循环的变化，并将结果与21眼健康眼对比后发现，

MS 伴有ON组的视盘血管流量指数显著低于MS不
伴ON组和对照组，此外，MS伴ON患者的眼还具有

反常的低视盘血管流量指数，且显著高于对照组。

5.4 视神经脊髓炎

成璐等［74］利用 OCTA 对 26 例视神经脊髓炎

（neuromyelitis optic，NMO）患者及 26例正常健康人

的视盘血流进行研究，发现NMO患者的视神经炎不

仅会导致视盘周围RNFL 厚度下降，还会导致患者

视盘各个区域的血流密度显著下降，并且NMO 患

者的视盘内及盘周血流减少与视功能损伤之间均

具有显著相关性。

6 展 望

OCTA 作为一项无创、快捷的眼科成像新技术，

其可定量检测眼部血流密度，并且具有可重复性，

使临床中的诊断、治疗和随访观察工作日益方便。

但是OCTA 仍有以下局限性，如扫描范围有限，

目前虽有自带软件能将不同扫描部位的图像组合

以扩大观察范围，但其范围仍远小于FFA，且无法呈

现周边部视网膜的情况［9］。另外，尽管OCTA扫描

速度快，但仍需要患者在被检查时保持较好的固视

才能形成高信号的图像，对于视力较差、眼球震颤

等患者则难以做到。而在OCTA扫描过程中出现的

伪影也常常干扰图像的判读，如投射伪影、运动伪

影、屈光介质混浊导致的信号遮蔽等，最新的三维

去投影技术虽然能去除视网膜色素上皮层面的大

部分投射伪影，但也可能去除真实的血流信号［9］。

此外，目前OCTA自动分层软件仍存在缺陷，由于没

有标准化的视网膜层间分割方法和定义，研究者主观

地根据各自研究内容来调整观察层面，则可能导致研

究之间出现差异。OCTA能检测到的血流信号也有

限，因其成像原理是检测红细胞的运动信号，对于

血流过快或过慢的血管均不能显影，研究表明OCTA
可以显影的血管血流速度为 0.4~3.0 mm/s［7］，而血

流速率对于诊断低灌注的视网膜病变意义重大，但

目前OCTA还无法提供血流速率的相关参数［9］。

综上所述，OCTA在未来还有很大的改进和提

升空间，随着成像设备、运算算法等更新换代，OCTA
技术有望在不远的将来取代传统有创检查，为临床

眼部血流的监测模式带来革命性的变化。除了上

述疾病外，OCTA在眼科疾病的分级评估、预后预

测，其他系统疾病如精神性疾病（孤独症、抑郁症

等）的诊疗也有待进一步研究。
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