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摘      要  ：  �目的：探究光学相干断层血流成像（OCTA）在青光眼早期筛查、诊断和病情监测的临床研究。方法：选取2025年3月至

2026年2月在平湖市当湖中心医院眼科门诊就诊的100例患者作为研究对象。将患者随机分为对照组（50例，正常标准眼

底）与研究组（50例，需进行眼底OCTA检查者）。所有研究对象每2~3个月进行一次OCTA扫描，观察视网膜神经纤

维层（RNFL）厚度、黄斑区视网膜神经节细胞复合体（GCC）厚度、眼底血流指数及血管密度等指标，随访周期为12个

月。对比两组上述指标的差异，并分析OCTA在青光眼早期诊断中的灵敏度。结果：研究组眼压、眼压分布、前房深度低

于对照组（P<0.05），青光眼亚组患者的RNFL平均厚度、GCC平均厚度、视盘周围血管密度及血流指数均显著低于对照

组（P<0.05）。在青光眼亚组中，通过回顾性分析随访数据发现，有23例患者在随访期间出现了RNFL厚度下降，其中在

RNFL厚度发生显著下降前6个月，这些患者的视盘周围血管密度已经出现显著下降（P<0.05）；OCTA诊断早期青光眼

的AUC值为0.902，灵敏度为91.18%，特异度为88.64%，准确度为89.74%。结论：OCTA作为一种无创、高分辨率的

眼底微血管成像技术，能够早期发现青光眼患者视神经纤维层及微血管的异常改变，其血管密度及血流指数的变化早于结

构性损伤，在青光眼的早期筛查、诊断及病情监测中具有重要的临床应用价值。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the clinical application of Optical Coherence Tomography Angiography (OCTA) 

in early screening, diagnosis, and disease monitoring of glaucoma. Methods: A total of 100 patients 

who visited the ophthalmology outpatient clinic of Danghu Central Hospital of Pinghu City from March 

2025 to February 2026 were selected as the study subjects. The patients were randomly divided into 

a control group (50 cases with normal standard fundus) and a study group (50 cases requiring fundus 

OCTA examination). All study subjects underwent OCTA scans every 2-3 months to observe indicators 

such as retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness, macular retinal ganglion cell complex (GCC) thickness, 

fundus blood flow index, and vessel density. The follow-up period was 12 months. Differences in the 

aforementioned indicators between the two groups were compared, and the sensitivity of OCTA in early 

glaucoma diagnosis was analyzed. Results: In the study group, intraocular pressure, intraocular pressure 

distribution, and anterior chamber depth were lower than those in the control group (P<0.05). In the 
glaucoma subgroup, the average RNFL thickness, average GCC thickness, peripapillary vessel density, 

and blood flow index were significantly lower than those in the control group (P<0.05). In the glaucoma 
subgroup, retrospective analysis of follow-up data revealed that 23 patients experienced a decrease in 

RNFL thickness during the follow-up period. Among these patients, a significant decrease in peripapillary 

vessel density was observed 6 months prior to a significant decrease in RNFL thickness (P<0.05). The 
area under the curve (AUC) value for OCTA in diagnosing early glaucoma was 0.902, with a sensitivity of 

91.18%, specificity of 88.64%, and accuracy of 89.74%. Conclusion: As a non-invasive, high-resolution 

fundus microvascular imaging technique, OCTA can detect abnormal changes in the optic nerve fiber layer 

and microvasculature of glaucoma patients at an early stage. Changes in vessel density and blood flow 

index precede structural damage, indicating that OCTA has significant clinical application value in early 

screening, diagnosis, and disease monitoring of glaucoma. 
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引言

青光眼是全球首要不可逆致盲原因，我国患者超2100万，因早期症状隐匿，九成初诊时已中晚期，治疗以降眼压为主，但部分眼

压控制者视神经损害仍进展，提示微循环障碍也参与发病 [1-2]。传统的青光眼诊断主要依赖眼压测量、视野检查和光学相干断层扫描

（OCT）对视神经纤维层结构的评估，视野检查存在主观性且晚期才发现异常，而传统 OCT虽能清晰显示视网膜结构，却无法直接观测

微血管的灌注状态，荧光素眼底血管造影（FFA）虽能评估血流，但其有创性、造影剂过敏风险及操作复杂性限制了其在青光眼长期监

测中的广泛应用 [3-4]。近年来，光学相干断层血流成像（OCTA）技术的出现为青光眼的早期诊断开辟了新途径，OCTA无需注射造影

剂，即可实现视网膜和脉络膜微血管系统的三维高分辨率成像，能够量化视盘周围及黄斑区的血管密度与血流指数 [5-6]。在青光眼患者

中，视网膜微血管密度的下降可能早于神经纤维层厚度的改变，为早期诊断提供了新的生物标志物。基于此，本研究通过青光眼患者进

行治疗，分析光学相干断层血流成像（OCTA）在青光眼早期筛查、诊断和病情监测的临床研究。

一、对象与方法

（一）对象

选取2025年3月至2026年2月在平湖市当湖中心医院眼科

门诊就诊的100例患者作为研究对象。将患者随机分为对照组

（50例，正常标准眼底）与研究组（50例，需进行眼底 OCTA检

查者）。

纳入标准：（1）年龄40 ～ 80岁，性别不限；（2）研究组

患者存在青光眼高危因素（如眼压升高、浅前房、青光眼家族史

等）或疑似青光眼表现；（3）对照组患者眼压正常，视盘形态正

常，无青光眼性视野缺损；（4）屈光间质清晰，能够配合完成

OCTA检查；（5）所有研究对象均知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）既往有眼部外伤史、手术史（白内障超声乳

化术除外）或激光治疗史；（2）合并其他可能影响眼底微血管的

疾病，如糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、年龄相关性黄斑

变性等；（3）存在严重全身性疾病（如未控制的高血压、心力衰

竭、凝血功能障碍等）；（4）有造影剂过敏史（虽不涉及造影剂，

但作为排除因素）；（5）临床资料不完整或失访者。

（二）检查方法

所有研究对象均采用光学相干断层扫描仪（配备血流成像模

块）进行检查。检查由同一位经验丰富的眼科主管护师操作，

采用标准操作流程。扫描范围包括视盘周围4.5mm×4.5mm区

域和黄斑区6 mm×6 mm区域。自动获取视网膜神经纤维层

（RNFL）厚度、黄斑区视网膜神经节细胞复合体（GCC）厚度、

视盘周围毛细血管密度（%）及血流指数（无量纲值）。每项指标

均重复测量3次，取平均值进行分析。

研究组与对照组患者均纳入随访，每2 ～ 3个月进行一次

OCTA扫描，持续随访12个月。随访期间记录患者的眼压变化、

视野检查结果及 OCTA参数变化趋势。对于随访期间出现 RNFL

厚度下降或视野缺损者，由两名主治医师共同确认诊断。

（三）指标检测

1.一般资料

眼压：采用非接触式眼压计测量，每次随访时记录眼压值

（单位：mmHg），连续测量3次取平均值。

视野检查：采用自动视野计进行视野检查，记录平均偏差

（MD）及模式标准差（PSD），评估视功能损害程度。

一般资料：记录患者的年龄、性别、体质量指数、吸烟史、

饮酒史、高血压史、糖尿病史、青光眼家族史等。

2.光学相干断层血流成像（OCTA）参数

所有研究对象入组后每2 ～ 3个月进行一次 OCTA检查，连

续随访12个月。采用光学相干断层扫描仪（配备血流成像模块）

进行扫描，由同一位经验丰富的操作人员完成。主要观察指标

包括：

视网膜神经纤维层（RNFL）厚度：测量视盘周围平均 RNFL

厚度（单位：μm），反映视网膜神经纤维层的结构完整性。

黄斑区神经节细胞复合体（GCC）厚度：测量黄斑区 GCC平

均厚度（单位：μm），评估黄斑区神经节细胞的功能状态。

视盘周围血管密度：测量视盘周围4.5 mm×4.5 mm范围内毛

细血管密度（单位：%），反映视盘区域微循环灌注状态。

视盘周围血流指数：测量视盘区域血流信号强度（无量纲

值），评估局部血流量变化。

每项指标重复测量3次，取平均值进行统计分析。

3.诊断效能评价指标

以最终临床诊断为金标准，计算 OCTA诊断早期青光眼的灵

敏度、特异度、准确度及受试者工作特征曲线下面积（AUC），

评估其在青光眼早期筛查与诊断中的临床应用价值。

（四）统计学处理

采用统计软件 SPSS26.0进行分析。计量资料以（ sx ± ）

表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验，

计数资料采用百分比表示，组间比较采用 x2检验，P<0.05具有统

计学差异。

二、结果

（一）两组患者一般资料比较

本研究共纳入100例研究对象，其中对照组50例（正常标准

眼底者），研究组50例（需进行 OCTA检查者）。结果显示，两

组在性别、年龄、体质量指数、吸烟史、饮酒史等方面差异均无
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统计学意义（P>0.05），研究组眼压、眼压分布、前房深度低于 对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）

表1  两组患者一般资料比较 [（ sx ± ），n，%]

项目 对照组（n=50） 研究组（n=50） t/χ²值 P值

性别
男 28（56.00） 26（52.00）

0.162 0.687
女 22（44.00） 24（48.00）

年龄（岁） 54.23±8.52 55.12±9.02 0.521 0.603

年龄分布（n，%）

40 ～ 49岁 12（24.00） 10（20.00）

0.845 0.65550 ～ 59岁 24（48.00） 23（46.00）

≥60岁 14（28.00） 17（34.00）

体质量指数（kg/m²） 23.52±2.11 23.85±2.31 0.689 0.493

吸烟史（n，%） 12（24.00） 14（28.00） 0.208 0.648

饮酒史（n，%） 10（20.00） 12（24.00） 0.230 0.632

眼部临床特征
病程（月） - 8.55±3.26 - -

眼压（mmHg） 15.31±22.1 22.61±3.42 12.846 0.001

眼压分布（n，%）
≤21 mmHg 48（96.00） 21（42.00）

35.271 0.001
>21 mmHg 2（4.00） 29（58.00）

中央角膜厚度（μm） 538.55±32.12 535.21±34.52 0.498 0.620

眼轴长度（mm） 23.22±0.85 23.41±0.92 1.184 0.239

前房深度（mm） 3.05±0.32 2.78±0.35 4.023 0.001

（二）两组OCTA参数比较

如表2所示，经过12个月随访，研究组中共有34例患者被

确诊为早期青光眼，16例排除青光眼诊断。为明确 OCTA在青

光眼早期诊断中的价值，将研究组中确诊青光眼的34例患者作为

青光眼亚组，与对照组50例进行 OCTA参数比较。结果显示，

青光眼亚组患者的 RNFL平均厚度、GCC平均厚度、视盘周围

血管密度及血流指数均显著低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。

表2  两组 OCTA参数比较（ sx ± ）

组别
例数

（n）

RNFL厚度

（μm）

GCC厚度

（μm）

血管密度

（%）
血流指数

对照组 50
102.44

±8.35

86.71

±6.25

54.28

±4.19
0.152±0.018

青光眼亚组 34
85.66

±7.11

72.42

±5.81

43.56

±3.75
0.121±0.015

t值 9.586 10.580 12.00 8.273

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

（三）各组青光眼亚组患者血管密度与RNFL厚度随时间变

化比较

如表3所示，在青光眼亚组中，通过回顾性分析随访数据

发现，有23例患者在随访期间出现了 RNFL厚度下降，其中在

RNFL厚度发生显著下降前6个月，这些患者的视盘周围血管密度

已经出现显著下降（P<0.05）。

表3  各组青光眼亚组患者血管密度与 RNFL厚度随时间变化比较

（ sx ± ）

时间点 血管密度（%） RNFL厚度（μm）

基线 52.32±3.92 98.56±7.22

第6个月 46.85±3.52* 97.92±6.93*

第12个月 43.25±3.14*# 84.65±6.36*#

注：与基线比较，*P<0.05；与第6个月比较，*#P<0.05。

（四）OCTA对早期青光眼的诊断效能分析

如表4所示，为评估光学相干断层血流成像（OCTA）在早

期青光眼筛查与诊断中的临床应用价值，本研究以最终临床诊断

为金标准，计算 OCTA（以视盘周围血管密度 <45%或 RNFL厚

度 <90 μm为阳性判断标准）在早期青光眼诊断中的灵敏度、特异

度、准确度及受试者工作特征曲线下面积（AUC）。结果显示，

OCTA诊断早期青光眼的 AUC值为0.902，灵敏度为91.18%，特

异度为88.64%，准确度为89.74%。

表4  OCTA对早期青光眼的诊断效能分析（ sx ± ）

检查方

法

AUC

值
Z值 P值

灵敏度

（n，%）

特异度

（n，%）

准确度

（n，%）

95%

CI

OCTA

检测
0.902 1.845

＜

0.001
91.18 88.64 85.14

0.507-

0.989

三、讨论

青光眼作为全球不可逆性致盲的主要原因，其早期诊断与长

期监测一直是眼科临床的重点与难点 [7-8]。传统的结构性检测手

段如 OCT虽能清晰显示视网膜神经纤维层的变化，却难以捕捉微

循环的早期异常，光学相干断层血流成像（OCTA）作为一种无

创、高分辨率的微血管成像技术，为青光眼的早期识别提供了新

的视角 [9-10]。

本研究结果显示，青光眼亚组患者的 RNFL平均厚度、GCC

平均厚度、视盘周围血管密度及血流指数均显著低于对照组，行

其原因分析可知，青光眼的病理本质在于视网膜神经节细胞的进

行性丢失及其轴突的损伤，而这一过程与局部微循环障碍密切相

关。OCTA能够精确量化视盘周围及黄斑区的血管密度与血流指

数，这些参数在青光眼早期即出现下降，提示微血管灌注不足可

能早于结构性损伤的发生 [11-12]。与既往研究一致，血管密度的下
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降不仅是青光眼存在的标志，更可能作为疾病进展的预警指标。

本研究结果得出，在青光眼亚组中，通过回顾性分析随访数

据发现，有23例患者在随访期间出现了 RNFL厚度下降，其中在

RNFL厚度发生显著下降前6个月，这些患者的视盘周围血管密度

已经出现显著下降，行其原因分析可知，这一现象支持“微循环

异常先行”的病理机制假说。青光眼导致的微血管收缩或重塑，

可能通过缺血机制诱导神经纤维层的不可逆损伤，因此血管密度

的下降可作为预测结构性损伤发生的前哨指标 [13]。这一发现进一

步强调了 OCTA在病情监测中的独特价值，提示在临床随访中，

应重视血管密度这一动态参数的变化趋势，而非仅仅关注 RNFL

厚度的下降。

本研究结果还得出，OCTA诊断早期青光眼的 AUC值为

0.902，灵敏度为91.18%，特异度为88.64%，准确度为89.74%。

行其原因分析可知，OCTA在识别早期青光眼方面具备优异的

诊断性能。其高灵敏度意味着能够有效筛查出高危患者，减少漏

诊；而较高的特异度则有助于排除非青光眼性眼底改变，避免不

必要的干预。相较于传统视野检查和 OCT结构参数，OCTA在早

期阶段具有更高的诊断敏感性，尤其适用于基层医院开展青光眼

筛查工作。

综上所述，对青光眼高危人群及疑似患者，经 OCTA检查

可获得微血管与结构性损伤的双重信息，能够早期识别疾病、动

态监测进展，并具备良好的诊断效能，这一方案值得临床推广应

用。本研究样本量较少，可能影响结果准确性，后续研究需扩大

样本量，分析患者预后，增加研究以提升精准度，为临床提供更

可靠的数据支持。
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