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近年来，糖尿病（diabetes mellitus，DM）的患病

率在逐年升高，至 2045年中国DM人数将升至 1.47

亿人[1]，糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）
是 DM患者最严重的并发症之一，可发生不可逆的

视力损害甚至失明。DR约影响 1/3的 DM患者，全

球约有 1.45亿人患有DR[2]，是工作年龄人群中失明

的主要原因。DR的大部分视力丧失可通过全身危

险因素控制、眼部疾病筛查等干预措施预防[3-4]。DR

早期治疗效果较好，但自身难以发觉，因此早期筛

查、及时发现 DR尤为重要。光学相干断层扫描血

管成像技术（optical coherence tomography angiogra-

phy，OCTA）是一种新型的眼底检查手段，早期

OCTA只能检测中央黄斑区域内的变化。而宽视野

扫频源光学相干断层扫描血管成像（swept-source
OCTA，SS-OCTA）可进行更大视野扫描，在测量微

小细血管方面更为精确，较 OCTA更具有优越性。

本文将宽视野 SS-OCTA 在 DR 应用上的优越性和

局限性作简要综述。
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1 SS-OCTA概述

筛查是防治 DR的基础环节，可显著降低低视

力和失明的发生率，不但可以提高治疗效果、患者生

活质量和满意度，还能降低开支。与前两代相比，SS-

OCTA作为第三代频域光学相干断层扫描技术，扫

描速度更快、图像信噪比更高、穿透深度更深。它应

用了长波长的光源，减少了视网膜色素上皮层对脉

络膜数据采集信号的影响，得到了更清晰的脉络膜

血流图像。SS-OCTA扫描速率快，有效提高患者采

集时的配合度；同时，自动分区分层，减少了手动分层

分区在数据采集时产生的误差[5]。

2 宽视野 SS-OCTA和荧光素造影（fluorescein an-

giphoto，FA）的比较

50年来，FA一直用于评估DR不同阶段的视网

膜浅表血管异常，是目前评估视网膜各类疾病的视

网膜毛细血管闭塞的“金标准”[6]。FA是 一种侵入

性、耗时且相对昂贵的技术，也可能产生一些罕见并

严重的染料相关不良事件；因此，肾功能受损或妊娠

期的 DM患者无法使用该技术，但这些患者 DR 进

展的风险更高。FA 对于观察较大的血管及血管通

透性的改变非常有效；但不适于检测微血管系统的

早期变化[7]，且无法提供地形 3D图像；此外，图像分

辨率低，难以量化结果。

OCTA不仅无创且可以检测到 DR患者的视网

膜和脉络膜微血管系统异常。宽视野 SS-OCTA 明

显增加了视网膜表面的视野，可能改变当前基于眼

底照相，FA的诊断、分级和 DR随访的模式[8]。研究

发现宽视野 SS-OCTA准确性与 FA相近。Cui等 [8]

纳入了 101例 DM的 152只眼睛，评估图像判定是

否存在DR病变，发现宽视野 SS-OCTA在非灌注区

和新生血管检测方面表现优异，但微动脉瘤检测较

FA差。Zeng等 [9] 也得出相同结论。这两项技术在

区分 DR的分期方面具有相当的诊断效果，这说明

宽视野 SS-OCTA 具有较高的准确性。并且在毛细

血管微血管系统的可视化效果比 FA更好。

3 宽视野 SS-OCTA对DR的早期筛查的量化指标

DR造成的损害是不可逆的，进展的风险较高。

因此，临床上无视网膜病变的DM（DM-NoDR）患者

就能检测到早期微血管异常，对于及时干预及减缓

DR进展具有意义。

3.1 视网膜血管密度 血管密度的降低是DR的重

要标志 [10]，测量血管密度最常见的方法是血管长度

密度和血管面积密度。一些研究表明毛细血管降低

与非增殖性 DR（nonproliferative diabetic retinopathy，
NPDR）的严重程度相关[11]。另有研究表明DM-NoDR

患者比非 DM患者的毛细血管密度更大[12]，而 Zhao

等[13]则发现DM-NoDR的浅层视网膜和全视网膜的

血管密度显著降低，而深层视网膜的血管密度显著

增加。视网膜血流量减少可能是视网膜神经血管的

自动调节、毛细血管不灌注、毛细血管脱落或各种机

制收缩。血流增加可能是毛细血管扩张的代偿机制，

在血流减少时也能满足视网膜代谢需求。这说明

SS-OCTA可较早发现糖尿病对微血管的影响。

3.2 视网膜厚度 随着 DR进展，视网膜内层厚度

先增大后减小。视网膜增厚可能由于血视网膜屏障

破坏引起的，变薄可能是由于视网膜缺血，内部组织

的缺血所导致。视网膜厚度可以和灌注区相对应，

在非灌注区，视网膜越变薄 [14]。慢性高血糖诱导的

慢性炎症、氧化应激和缺血可引起神经凋亡和神经

胶质细胞活化，导致视网膜内层变薄，这种高血糖诱

导的神经凋亡可能起源于外周，DM-NoDR中视网

膜层的厚度和体积在整体和中央区域都有所增加，

而在外周区域则减少[13]。NPDR患者的视网膜厚度

比健康人显著降低[15]。

3.3 毛细血管间隙 毛细血管间隙可以较早区分非

灌注区[16]。毛细血管间隙的四个参数，即平均面积、

周长、最小直径和最大直径，它们在DM患者中的数

值明显大于非 DM患者。面积/周长比＞ 0.025的毛

细血管间隙数量和 DR 严重程度呈正比，这表明毛

细血管间隙的形态变化部分取决于视网膜血管的重

塑和阻塞。约一半没有明显视网膜病变的眼睛中，

图像上的毛细血管间隙的面积和周长增加[17]。宽视

野SS-OCTA可以观测到外周非灌注区，外周非灌注

区比黄斑区域非灌注区更容易变化，且与 DR严重

程度和视力相关，因此可用于分期和分层 DR。毛细

血管间隙比血管密度更敏感，但它较依赖于图片质

量，可变性更大。
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3.4 脉络膜血管指数及厚度 直径为 0.5 mm的中

央凹中没有视网膜毛细血管，脉络膜循环是该区域

唯一的血液供应。视网膜外层的椭球体区由脉络膜

循环提供 [18-20]。脉络膜血管指数和脉络膜厚度能够

定量分析脉络膜循环异常的形态和结构变化，并可

用作许多脉络膜视网膜疾病的早期评估指标。DM-

NoDR和早期DR的外周区域（9～ 12mm），脉络膜

血管指数和脉络膜厚度显著降低，这表明脉络膜微

循环参数的监测对 DR的早期诊断很有意义[21]。这说

明DR前期脉络膜血管指数和厚度较低于健康人群。

3.5 中央凹缺血区（foveal avascular zone，FAZ）
FAZ是一个由中央凹毛细血管圈包围的无毛细血管

区域，位于黄斑的中心。由于血管完整性的丧失，

FAZ在 DM患者眼中增大，FAZ的圆度指数和轴比

也与 DR的严重程度相关。FAZ的增加说明非灌注

区的增加。DR患者 FAZ与视力显著相关[22]。DM-
NoDR也要比正常人的 FAZ面积大[23]。也研究认为

FAZ面积在 DM-NoDR无显著变化，这可能是因为

FAZ 的高度变异性和个体间的差异。因此 FAZ 面

积在 DM视网膜早期病变不能为标志性指标。可将

FAZ的圆度指数与面积相结合进一步评估，可增加

其准确性。

3.6 神经纤维层厚度 神经元功能障碍和微血管结

构密切相关，视网膜神经元细胞变性或凋亡会在DM

早期发展，在 DR中最早发生进展的就是神经纤维

层变薄。早期 DR周围血管密度、毛细血管密度和

神经纤维层厚度降低 [24]。研究发现 [25]DM-NoDR患

者颞叶和上椎间盘的神经纤维层厚度降低，所以神

经纤维层变薄是神经退行性病变的早期征象，早期

血糖管理有助于防止神经纤维层厚度变薄。

4 小结

宽视野 SS-OCTA 相较于目前的一些筛查手段

可以更加快速、简便、无创，它通过定量测量视网膜

血流、脉络膜血流和厚度、毛细血管间隙等相关指

标，早期监测和筛查 NPDR，这在临床上还未发生

DR的DM患者非常有意义，做到早评估、早诊断、早

治疗，减少 DR的发生率。宽视野 SS-OCTA增大了

观测视野，更全面发现周边早期的血流改变，增加了

对于 DR的认识。但其仍具有一定局限性，如最常见

出现的运动伪影及投射伪影、遮蔽伪影 [26-27]，随着科

技的进步，宽视野 SS-OCTA可以成为DR诊断和管

理的重要辅助手段，具有广阔的前景。
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