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摘      要  ：  �原发性闭角型青光眼是我国常见的青光眼类型，也是常见不可逆性致盲眼病之一。传统观念认为青光眼的发病机制主

要是机械压力学说，然而目前认为眼部微循环障碍的血管异常也是青光眼视神经发生损伤的主要因素。光学相干断层

扫描血管成像（OCTA）可以快速、实时、无创地呈现眼部血管结构及血流信号，可应用于监测青光眼眼底及前节血

流变化。本文就光学相干断层扫描血管成像在原发性闭角型青光眼中的应用进行综述，来分析视盘、黄斑、结膜等结

构的血流改变对 PACG的发病机制、诊断和预后评估的作用。
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Abstract  :  � Primary angle-closure glaucoma（PACG） is one of the common types of glaucoma in China and 

also one of the common irreversible causes of blindness. Traditionally, the mechanism of glaucoma 

has been attributed to mechanical pressure.However, current understanding suggests that vascular 

abnormalities due to microcirculatory disorders in the eye are also major factors contributing to optic 

nerve damage in glaucoma. Optical coherence tomography angiography（OCTA） can rapidly, real-

time, and non-invasively display the vascular structure and blood flow signals of the eye, making 

it applicable for monitoring changes in blood flow in the fundus and anterior segment of the eye in 

glaucoma patients. This paper reviews the application of optical coherence tomography angiography 

in primary angle-closure glaucoma, and analyzes the role of blood flow changes in structures such as 

optic disc, macula and conjunctiva in the pathogenesis, diagnosis and prognosis evaluation of PACG.
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青光眼是全球常见不可逆性致盲眼病之一，其有典型的视神经萎缩和视野缺损 [1,2]。根据眼压升高时房角的状态，原发性青光眼

可分为原发性开角型青光眼 (primary open angle glaucoma，POAG)和原发性闭角型青光眼 (primary angle － closure glaucoma，

PACG)。研究表明从2020年至2050年，预测我国 PACG发病率将从1.44%上升到2.01%[3]。青光眼如此高的致盲风险和发病率促使眼

科医师不断寻找新的检查手段以能早期诊断光眼，不断寻找新的手术方式以降低青光眼的致盲率。既往对青光眼的检测侧重于视野、

视盘视网膜神经纤维层（Retinal Nerve Fiber Layer, RNFL）等检查。而光学相干断层扫描血管成像 ( optical coherence tomography 

angiography，OCTA)是一种新兴的成像技术，能够快速、非侵入性地呈现眼部血管结构及血流信号，并进行量化分析。目前已有多个

研究将 OCTA应用于青光眼进行早期诊断及评估青光眼的进展程度并疗效观察。本文就 OCTA在 PACG患者中的应用进行综述，来分

析视盘、黄斑、结膜等结构的血流改变对 PACG的发病机制、诊断和预后评估的作用。
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一、PACG的发病机制及检查方法

PACG是我国最常见的青光眼类型 [4]，目前其发病机制尚不明

确，主要有机械学说 [5,6]、血管学说 [7]和压力学说 [8,9]等。机械学说

在以往被认为是导致 PACG发生、发展的主要机制，其认为存在

浅前房、高褶虹膜及晶体较厚等前节异常结构时，瞳孔阻滞合并

或不合并周边虹膜堆积，急性或慢性引起房角关闭，导致眼压增

高从而压迫视神经造成相应视觉损害 [10,11]。机械学说无法解释临

床上部分患者在眼压维持正常状态下仍出现视野、视神经等逐渐

恶化的现象。跨筛板压力学说认为视神经损伤取决于筛板两侧眼

内压与颅内压的压力差，而非绝对眼压值。血管学说认为眼部血

流灌注压降低、眼微循环障碍导致的缺血性损害在青光眼的进展

中起关键作用 [12,13]。

PACG的传统结构检查方法包括房角镜、超声生物显微镜、

光学相干断层扫描 (optical coherence tomography，OCT）等。

其中 OCT检查也可用来定量测量 RNFL厚度和黄斑区神经节细

胞 -内 丛 状 层 复 合 体（Ganglion Cell-Inner Plexiform Layer 

Complex，GC-IPL） 厚度 [14]。如 Tan[15]等使用 OCT测量正常

人和青光眼患者的 RNFL，发现 RNFL的光反射率与 RNFL厚度

的特异性均为99%，敏感性分别为77%和 55%，并且这种反射

图还有利于定位 RNFL的缺陷位置。但 OCT检查对血管的成像

较差 [16]。此时需要有仪器能准确并可重复的测量眼部各结构的血

管血流图像，以明确血流因素在 PACG的发生发展中起着怎样的

作用。

二、OCTA的原理与作用

OCTA的基本成像原理是基于光学相干断层扫描技术，对同

一位置进行多次重复扫描，比较相邻扫描的振幅变化，其中红细

胞运动产生不规则信号而静态组织产生稳定信号，通过特殊算法

将血流信号转换为血管图像，并可区分视网膜及脉络膜各层血管

并分层显示。常用的 OCTA算法有包括：分裂谱振幅去相关算

法 (split － spectrum amplitude decorrelation algorithm，SSA-

DA)、OCT血管造影比值分析 (OCT angiography ratio analysis，

OCTA RA)及光学微血管造影 (optical micro － angiography，

OMAG)算法等，不同型号的 OCTA所采用的算法并不一致。安装

额外光学适配器后的 OCTA称之为眼前节 OCTA（anterior seg-

ment-OCTA，AS-OCTA），可用于眼前节血管成像。AS-OC-

TA能观察正常人结膜血管，能清晰看到浅层与深层血管的血流变

化、血管密度及直径等特征 [17],也能检查到虹膜新生血管的早期阶

段和回退阶段 [18]。

由于 OCTA技术具备无创、不需要造影剂，且能快速实时

分层显示微血管并量化血管密度这一特点，其早期主要用于检测

脉络膜新生血管、年龄相关性黄斑变性、糖尿病性视网膜病变及

视网膜静脉阻塞等眼底疾病的黄斑区结构有无改变。OCTA在青

光眼中的早期应用源于 Jia Y[19]等在2014年利用 SSADA算法发

现 OCTA可以重复测量视盘灌注，从而提出 OCTA可用于评估

青光眼和青光眼进展。其后其团队中的 Liang L[20]等于2015年在

JAMA Ophthalmol发表文章显示使用 OCTA检测发现青光眼患

者的视盘旁毛细血管血流指数和血管密度均减少，且 OCTA所测

量的结果具有很高的可重复性，以此明确了 OCTA在青光眼评估

中的作用。在临床中，OCTA的常用参数包括血管密度（vessel 

density，VD）、 中 央 凹 无 血 管 区（foveal avascular zone，

FAZ）、灌注密度 （perfusion density，PD）、血流指数（flux 

index，FI）等。其中血管密度是指在一定面积内血管所占的百分

比。  

三、OCTA在 PACG中的应用

（一）在青光眼视盘及视盘旁血流中的应用

视盘是视网膜神经节细胞轴突汇集成视神经穿出眼球的部

位。视盘旁的毛细血管在视盘周围分为四层：最浅层为放射状视

盘周围毛细血管丛，位于视网膜神经纤维层；浅层毛细血管丛，

位于神经节细胞层内；中间毛细血管丛，位于内丛状层和内核层

之间；深层毛细血管丛，位于内核层和外丛状层之间。目前有多

个研究 [21,22,23]通过 OCTA对比 PACG患者和正常人的视盘周围

毛细血管密度，发现 PACG患者的视盘周围血管密度较正常人显

著减少，从而推测血流减少可能是导致视神经损伤的重要因素。

也有多个研究 [24,25,26,27]发现急性 PACG发作缓解后两个月时视盘

周围血管密度值仍处于较低的水平，而行抗青光眼手术降低眼压

后视盘周围血管密度显著增加，从而推测血管密度值可作为观察

PACG进展的较准确指标。Nishida[28,29]等的研究表明应用 OCTA

测量视盘周围血管密度时，表现了较高的特异性、敏感性与可重

复性，且能诊断青光眼并进行分期。这些研究结果无不显示视盘

周围血管密度减少与眼压高有关，且控制眼压对改善视盘区域的

血流灌注具有积极作用，也更进一步验证了青光眼发生的血流学

说这一病理生理机制，同时也支持了 OCTA作为青光眼诊断工具

的有效性。

为验证 OCTA检查结果的准确性，很多研究将 OCTA的微血

管数据测量结果与传统青光眼视野检查、RNFL厚度测量等检查

结果进行比较。Yoon[ 30]等利用 OCTA分别测量了小梁切除术

后视野恶化组和视野未恶化组的视盘血管密度与黄斑血管密度，

发现视野恶化组患者的视盘血管密度降低率显著高于未恶化组，

并显示视盘血管密度的降低是唯一与术后视野缺损相关的因素，

从而提示视盘血管密度能预测小梁切除术后的视功能恢复情况。

国内也有学者进行相关研究，如张莉 [31]等的研究发现视盘血管密

度与视野 MD呈正相关，在青光眼神经损伤和视野损害前已有视

盘血管密度降低。郭莹 [27]等的研究发现，原发性青光眼患者小梁

切除术后的视盘血管密度增加，以颞上部最明显，且其与术后眼

压下降值相关。以上研究表明，视盘血管密度作为 OCTA的检测

指标之一其不仅可判定青光眼的严重程度，还可评估术后病情是

否进展并为之后的治疗方案提供依据。Rao［32］等使用 OCTA测

量 POAG与 PACG患者的视盘周围血管密度，并与相应部位的

RNFL厚度测量结果进行比较，得出 OCTA对 POAG与 PACG患
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者的视盘周围血管密度检测均具有良好的敏感性（达95%），尤

其是对视盘颞下方毛细血管密度的检测具有较好的诊断能力，且

OCTA对 POAG与 PACG患者的视盘周围血管密度的诊断能力与

相应部位 RNFL的测量结果保持一致。 Wang［33］等在对原发性

房角关闭疾病 (primary angle closure disease PACD)的研究中

发现，视盘周围血管密度的减少发生在 RNFL的厚度变薄之前，

由此推测视盘周围血管密度的检测可作为评估 PACD严重性的有

用指标。以上研究均表明青光眼病程中伴有视盘血管密度降低，

且血管密度降低位置与 RNFL厚度变薄的区域分布一致，降低程

度与青光眼严重程度显著相关，这也验证了 OCTA的检查结果与

传统 RNFL厚度检查、视野检查结果的一致性，显示了 OCTA在

PACG中应用的有效性和准确性。

（二）在黄斑区血流中的应用

约30%--50%的视网膜神经节细胞位于黄斑区，故而黄斑区

是人眼视觉最敏锐的区域，其各层的结构参数也常常被用来作为

青光眼诊断的评估指标。OCTA的分层血流成像优势可以用来监

测黄斑区血流的变化情况，其中 FAZ的面积与周长、黄斑区血管

密度等常常被作为监测指标。Lin［34］等通过对比38例 PACG眼与

25例正常眼发现鼻下方黄斑血管密度与5、6、7、8点视盘 RNFL

厚度呈强相关性，下方黄斑血管密度与6、7点视盘 RNFL厚度

与也呈强相关性，鼻下区黄斑浅层血管密度的诊断准确性为中度

（AUCs值 =0.76），FAZ圆度指数对 PACG的诊断能力最高，其

次是颞上黄斑区的 GC-IPL厚度，此研究提示黄斑区血管密度下

降程度在各象限并不是均匀下降，而降低的程度与 RNFL厚度降

低、视野缺损之间均存在着一定的联系；此研究也验证了 OCTA

在青光眼中的检查结果与传统检查结果的一致性。LIN B[35,36,37,38]

等研究发现青光眼患者的视盘与黄斑浅层血管密度均显著降低，

且血管密度的变化与青光眼结构损伤和功能障碍的严重程度相

关，提示黄斑区浅层血流密度能作为临床评估青光眼的高精准指

标。陈静 [39]等利用 OCTA测量合并白内障的 PACG患者行白内障

联合房角分离手术前后的黄斑区 FAZ面积、周长等参数及黄斑血

管密度，发现急性发作眼较临床前期眼的 FAZ面积、周长增大，

圆度指数减小，黄斑血管密度减低，术后患眼 FAZ面积、周长减

小，圆度指数增大，黄斑血管密度增加。综上所述，黄斑区的测

量可避免视盘血管密度因视盘形状异常或视盘周围萎缩弧而导致

的测量误差，黄斑区在 OCTA测量中的指标如血管密度、FAZ面

积等可作为 PACG诊断的判读依据之一。

（三）在结膜血流中的应用

结膜由睫状前动脉和睑弓动脉供血。即便内路房角切开术在

青光眼中的应用越来越广泛，小梁切除术仍是目前抗青光眼术中

最经典的手术方式 [40]。小梁切除术后形成结膜滤过泡以达到引

流房水从而降低眼压的目的，而结膜滤过泡的瘢痕形成是小梁切

除术失败的最常见原因。故而滤过泡的评估在在小梁切除术后的

随访中至关重要。既往有研究表明滤过泡瘢痕形成的主要因素

在于滤过泡处巩膜瓣与结膜之间有异常血管生成 [41,42]。既往对滤

过泡的评估主要采用裂隙灯进行评估，主要包括 Kenfeld分级系

统（KGS）和 Indiana Bleb Bleb分级外观量表（IBAGS  ）两种

分级标准。此两种分级系统主要以滤过泡的高度、形态及表面血

管分布情况等作为分级标准。裂隙灯下评估的主要缺陷在于无法

对滤过泡的血管化进行定量评估。AS-OCTA的高分辨率能清晰

显示滤过泡区域的血管分布，包括微小的毛细血管网，为评估滤

泡功能提供了精确的图像信息。Yin[43]等的一项前瞻性研究表明

应用 OCTA观察小梁滤过术后一个月时的滤过泡高度、壁厚度等

结构参数可以预测手术后六个月的眼压，通过对滤过泡处各参数

的测定有助于预测手术效果，并为早期干预提供了依据，从而提

高小梁切除术的成功率。Kido[44,45,46,47]等使用 AS-OCTA测量滤

过泡处浅表层，Tenon层和深层中的血管密度和血管直径指数，

观察到术前滤过泡区的血管密度与术后的眼压控制效果存在显著

相关性，即低血管密度组的患者在术后平均眼压更低；且相较于

高血管密度组，低血管密度组在术后接受降眼压治疗的需求更

小 ;系列研究提示 OCTA评估的无血管区域与传统滤过泡分级系

统 (IBAGS和 MBGS)中的血管分布密切相关且具有一致性，再次

肯定了 OCTA评估滤过泡区血管的能力。以上研究都显示 OCTA

提供了一种快速、无创且可重复的方法来分析和量化滤过手术前

后的滤泡区血管形态变化。期待未来更多的研究对滤泡区域的血

管定量分析并制定相应分级标准，以为滤过手术提供术前预测风

险、术后管理的客观依据。

四、总结与展望

随着 OCTA技术的迅速发展，它除了广泛应用于眼底疾病

的研究，在青光眼的早期诊断、病情进展监测、手术疗效评估方

面的应用也越加广泛。但 OCTA 技术目前还存在成像伪影、各

型号采用算法不一致、扫描范围不够大、屈光介质混浊对成像的

干扰、对患者固视程度要求高等局限，且目前还没有研究能够确

定 OCTA的血管密度等指标与真实血流之间的关系，所以 OCTA

目前尚不能完全代替传统的血管成像。未来希望 OCTA技术能以

更准确清晰的图像、更大的视野范围、更快时间成像来显示青光

眼患者前后节结构的微小变化，也希望有更多的临床试验来验证

OCTA技术在青光眼中应用的敏感性、特异性与有效性，以此帮

助我们更直观的了解青光眼的血流发病机制，从而从 OCTA层面

制定青光眼早期诊断及分级的统一标准，并能以此标准设计更精

准的治疗策略，为青光眼患者的视神经保护带来更多的希望。
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