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[摘  要] 糖尿病视网膜病变(Diabetic Retinopathy,DR)作为全球成年人失明的主要病因之一,其早期诊

断与精准治疗对改善患者预后至关重要。光学相干断层扫描血管成像(Optical Coherence Tomography 

Angiography,OCTA)凭借无创性、三维血管可视化及量化分析优势,成为DR研究的关键技术。本文系统

阐述OCTA的技术原理、核心优势、国内外研究进展、当前局限性及未来发展方向,为DR的临床诊疗

与机制研究提供参考。 
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[Abstract] Diabetic retinopathy (DR) is one of the leading causes of blindness in adults worldwide, and its early 

diagnosis and precise treatment are crucial to improve the prognosis of patients. Optical Coherence 

Tomography Angiography (OCTA) has become a key technology for DR research due to its non-invasive, 

three-dimensional vascular visualization and quantitative analysis. This article systematically expounds the 

technical principles, core advantages, research progress, current limitations and future development directions of 

OCTA, so as to provide reference for the clinical diagnosis and treatment of DR and the study of mechanism. 
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引言 

糖尿病视网膜病变(DR)是全球成年人失明的主要原因之一,

据世界卫生组织统计,全球约有1.45亿DR患者,其中中国患者占比

超过20%[1]。其病理过程涉及视网膜微血管损伤、神经退行性变及

血流动力学异常,早期常无明显临床症状,传统诊断依赖眼底照相

和荧光素血管造影(FFA),但存在有创性、无法分层分析血管结构

等局限。光学相干断层扫描血管成像(OCTA)基于光学相干断层扫

描(OCT)技术,通过检测红细胞运动产生的相位变化,实现对视网

膜和脉络膜微血管的无创、三维可视化,可量化血管密度(VD)、中

心凹无血管区(FAZ)面积、灌注密度(PD)等参数[2]。自2010年该技

术兴起以来,OCTA在DR领域的应用研究迅速发展,国内外学者围绕

其诊断效能、分期评估、治疗监测及与神经病变的相关性展开了广

泛探索。本文结合国内外研究,系统阐述OCTA在DR中的应用进展。 

1 OCTA技术的原理与其优势 

1.1技术原理。OCTA是OCT技术的延伸,核心原理是利用光干

涉测量和运动对比度成像。流程如下：超发光二极管(SLD)或扫

频激光光源发射低相干光至视网膜,光信号经组织反射后,使用

计算机处理反射信号。传统OCT通过信号强度分布重建组织断层

结构,而OCTA进一步分析相位变化和强度波动以识别血流。该技

术主要借助血流检测算法与分层血管成像技术实现。血流检测算

法：相位方差法通过计算连续扫描中红细胞运动导致的相位随

机波动区分血流与静态组织；强度差异法利用相邻帧间血管内

血流的强度变化突出血管结构,典型算法包括split-spectrum 

amplitude decorrelation angiography(SSADA)和variance- 

based angiography,后者通过滤波和分层分割提升血流信号信

噪比[3]。分层血管成像：通过调节扫描深度和软件分层算法,

可分离视网膜各层血管网络,包括浅层毛细血管丛(SCP,供应视

网膜内层)、深层毛细血管丛(DCP,滋养视网膜外层)和脉络膜毛

细血管层(CC,需扫频源技术增强穿透深度)[4]。如今随着技术进

一步发展,扫描范围、频率进一步增加,动态成像与追踪技术的

发展,极大的降低了因眼动或眨眼带来的干扰的影响。如今,新

型扫频源广域OCTA(SS-OCTA)扫描范围可拓展至24mm×20mm,频

率可提升至>100kHz,周边视网膜血管成像能力显著增强,对增

殖性DR(PDR)的新生血管检测率提升30%[5]。 

1.2核心优势。无创性与安全性：无需注射荧光素或碘造影剂,

避免FFA可能引发的过敏反应(如恶心、血管痉挛)和肾功能损害,
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尤其适用于糖尿病合并肾病或妊娠患者[6]。一项纳入1000例DR患者

的研究显示,OCTA的检查接受度达98.7%,显著高于FFA的72.3%[7]。 

量化参数与功能评估：提供结构参数(如FAZ面积、血管迂曲

度、无灌注区面积)和血流参数(如VD、PD、脉络膜血管指数CVI)。

例如,PDR患者FAZ面积较健康人扩大45%,深层VD降低28%[8,9]。 

技术革新与多模态整合：SS-OCTA通过1050nm 波长光源提

升脉络膜穿透深度,对糖尿病脉络膜病变的检出率较传统OCTA

提高25%[10]；人工智能(AI)算法(如U-Net、卷积神经网络)可自

动分割血管网络,减少手动标注误差,AI辅助诊断DR的灵敏度达

94.26%,特异度92.59%[11,12]。 

1.3与传统成像技术的对比。(1)与荧光素血管造影(FFA)的比

较。FFA是评估视网膜灌注的金标准,但因其有创性和无法分层成

像使其局限显著。OCTA在检测微血管瘤、无灌注区(NP)和新生血

管方面与FFA具有较高一致性(灵敏度85%-92%),但对周边部NP的

检出率低于广域眼底荧光血管造影(UWFA)[7,13]。例如,郭楚云等[13]

比较SS-OCTA与UWFA发现,SS-OCTA在鼻下象限NP检测中准确率达

78.41%,但周边部NP漏诊率较高。此外,OCTA可通过深度编码区分

视网膜内微血管异常(IRMA)与新生血管,避免FFA的荧光渗漏干扰
[14]。且在一些特殊人方面,Wright等探讨了在妊娠期糖尿病视网膜

病变的诊断和监测中的OCTA效用,发现其可作为一种更安全、快速

且有效的替代方法,避免了荧光素注射带来的潜在风险[15]。这对于

妊娠期糖尿病患者具有积极的临床意义,因为传统的FFA检查在妊

娠期存在一定的风险和限制,而OCTA技术提供了一种无创且安全

的替代方案。(2)与光学相干断层扫描(OCT)的协同。传统OCT提供

视网膜厚度、RNFL厚度等结构信息,OCTA补充血流功能参数,两者

联合可提升诊断效能。郝泽宇等[11]发现,DR患者黄斑区神经节细胞

-内丛状层(GCIPL)厚度与VD 呈正相关,结构-功能联合分析使DR

分期准确率提升15%。李朗等[16]利用OCTA的血流参数优化DR诊断模

型,加入6mm×6mm窗口的外层VD后,曲线下面积(AUC)从0.819提

升至0.837。Pramil等[17]指出,OCTA的血流参数(如FAZ面积)与

OCT的神经层厚度联合应用,可更精准预测治疗反应。 

2 国内外研究进展 

2.1早期诊断与亚临床病变检测。(1)国内研究。在早期DR

诊断方面,国内研究也展现出OCTA技术的巨大潜力。李雁杰等指

出OCTA在早期检测DR、黄斑变性等疾病中均展现出显著的诊断

价值,可减少对侵入性检查的依赖,为疾病早期干预提供依据
[18]。郭楚云等比较了SS-OCTA与UWFA在检测糖尿病视网膜病变

无灌注区的差异,发现SS-OCTA在鼻上区和鼻下区预测其扫描范

围外无灌注区的准确率较高,且与UWFA计算的视网膜缺血指数

具有高度正相关性,表明SS-OCTA是评估视网膜缺血程度的有效

工具[13]。张树军等[2]回顾性分析382例DR患者发现,即使是轻度

DR患者,其视网膜神经纤维层厚度(RNFL)、视网膜厚度已显著增

加,而浅层、深层及脉络膜毛细血管层血流密度显著降低,且与

病程呈正相关。郝泽宇等[11]对60例糖尿病患者的研究表明,无

DR的糖尿病患者(NDR组)颞侧VD和PD已显著低于健康组,提示视

网膜微循环异常早于形态学改变。曾少杰等[8]通过ROC曲线分析

发现,FAZ血管线性密度(VD)诊断早期DR的曲线下面积(AUC)达

0.847,优于传统结构参数。黄玉苗等[19]对比OCTA与FFA诊断早

期DR的效能,发现OCTA灵敏度为94.26%,特异度92.59%,与FFA一

致性较强(kappa=0.792)。(2)国外研究。Agra等[20]对糖尿病患

者的研究显示,即使无眼底病变(NDR),其黄斑区FAZ面积已显著

扩大,浅层和深层VD降低,且与糖化血红蛋白(HbA1c)呈负相关。

Ahmed等[7]报道,轻度NPDR患者的黄斑VD较健康对照组降低

15.4%,FAZ面积扩大30%,且VD与视力呈正相关(r=0.621)。Saif

等[21]通过OCTA发现,NDR患者脉络膜毛细血管血流面积较健康

组增加2.3%,与空腹血糖呈正相关(p=0.034),提示脉络膜微循

环异常可能参与DR早期病理过程。 

2.2 OCTA在DR分期、病情监测及严重程度中的应用。(1)国

内研究。国内学者在利用OCTA技术对DR分期、病情监测及严重程

度方面的研究取得了显著成果。张树军等分析发现,随着DR分期的

加重,病程逐渐延长,视网膜神经纤维层厚度(RNFL)、视网膜厚度

及血流密度均发生显著变化,表明OCTA可作为监测DR进展的敏感

指标[2]。即RNFL厚度(上方、下方、颞侧、鼻侧、平均厚度)和视网

膜厚度均随DR严重程度增加而显著升高,而视网膜浅层、深层及脉

络膜毛细血管层血流密度随DR进展显著降低。这一研究结果为临

床医生利用OCTA技术监测DR病情变化提供了有力的依据。纪风涛[10]

的研究显示,随着DR进展,脉络膜三维血管指数(3D CVI)逐渐降

低,PDR组中心凹3D CVI较无DR组降低0.019(p=0.003),脉络膜毛

细血管灌注密度(PFD)减少28.3%(p<0.001),表明脉络膜血流异常

与DR严重程度密切相关。(2)国外研究。Yoon等[9]对46例DR患者的

研究表明,从NPDR到PDR,FAZ面积呈阶梯式扩大(p<0.001),SCP和

DCP血流密度分别降低22%和18%。Ghasemi Falavarjani等[6]报

道,PDR患者的脉络膜毛细血管灌注密度(PFD)较健康人减少35%,

且与新生血管形成呈负相关(r=-0.58)。Parravano等[22]指

出,OCTA检测的黄斑缺血程度与抗VEGF治疗反应显著相关,深层

无灌注区面积越大,治疗后视力改善越差(p=0.023)。 

2.3 DR治疗效果监测与预后预测。(1)国内研究。董楠楠等[23]

对95眼PDR患者的随访发现,全视网膜激光光凝(PRP)治疗后1-3个

月,FAZ面积降低,VD升高,但预后不良组在治疗后3个月出现视网

膜厚度反弹,提示OCTA可用于预测长期预后。纪风涛[10]比较抗VEGF

治疗前后脉络膜血流变化,发现未接受光凝的糖尿病黄斑水肿

(DME)患者治疗后脉络膜中大血管的3DCVI显著增加,而光凝组无

明显变化,提示光凝可能影响脉络膜血流的恢复机制。王曦[24]的回

归分析显示,治疗后3个月的黄斑中心凹厚度(CMT)、SCP血流密度

及脉络膜灌注面积是视力预后的独立预测因子(p<0.05)。(2)国外

研究。Mirshahi等[25]的前瞻性研究显示,PRP治疗后3个月,黄斑区

血流密度增加12%-18%,FAZ面积无显著变化,提示血管代偿性修

复。Fumi等[26]报道,抗VEGF治疗后,黄斑VD显著回升,脉络膜血流灌

注增加与视力改善相关(r=0.48)。Wright等[15]发现,广域OCTA在妊

娠期DR监测中可替代FFA,避免造影剂对胎儿的潜在风险,且病变

检出率一致,使妊娠人群可以以该技术达到检测、随访目的。 

2.4与神经退行性变的相关性。(1)国内研究。崔腾等[27]对158
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例患者的研究显示,NPDR组视盘鼻侧VD降低,同时RNFL厚度变薄,

两者呈中度正相关(r=0.465)。蔡亚珍等[28]发现,NPDR组鼻侧象限

GCIPL厚度与浅层血管复合体的小血管密度(SVD)呈中度正相关

(r=0.438),而与深层血流无显著关联,提示浅层血管损伤主导早

期神经退行性变。杨硕[29]的研究表明,DR患者视盘鼻侧区域深层血

流密度降低最显著,其AUC达0.901,可作为预测PDR进展的敏感指

标。(2)国外研究。Seo等[30]对64例糖尿病患者的研究显示,NDR组

RNFL厚度较健康组减少12%,且与SCP血流密度呈正相关(r=0.542),

而与DCP无相关性。Lim等[31]通过微视野计发现,黄斑缺血患者的固

视稳定性与OCTA的内层VD显著相关(p=0.003),提示血流参数可反

映功能损伤。Saif等[32]的研究表明,糖尿病患者的神经节细胞复合

体(GCC)厚度与VD呈正相关,提示神经血管交互作用贯穿DR全程。 

2.5国外其他OCTA相关研究。OCTA技术与人工智能的结合：

国外研究将OCTA技术与AI相结合,以提高诊断的准确性和效率。

Ryu等(2022)开发了一种基于OCTA图像的深度学习模型,用于识

别糖尿病视网膜病变。该模型通过对大量OCTA图像进行训练,

能够自动检测视网膜血管的异常变化,从而实现对DR的早期诊

断。这种结合AI的OCTA技术不仅提高了诊断的灵敏度和特异度,

还为临床医生提供了更加快速和便捷的诊断工具[33]。 

3 OCTA当前的局限性与未来可能的研究趋势 

3.1 OCTA当前的局限性。技术缺陷：传统OCTA扫描范围有

限(6mm×6mm),周边部病变易漏诊；运动伪影和分割误差可能影

响定量准确性,尤其在儿童或配合度差的患者中[34,35]。 

标准化不足：不同设备(如Optovue、Topcon、海德堡)的参

数定义(如FAZ边界)和分析算法存在差异,导致跨研究数据可比

性差[17,36]。 

临床转化滞后：尽管OCTA在科研中显示潜力,但尚未广泛纳

入DR筛查指南,基层医院普及度低,且检查成本较高[1,37]。 

3.2 OCTA未来可能的研究趋势。技术创新：进一步开发超广

角SS-OCTA(如30mm×25mm扫描)和动态血流分析技术,提升周边

病变检测和血流动力学评估能力,同时进一步减少运动伪影[5,18]。 

人工智能整合：利用AI技术深度学习算法,自动分析OCTA

图像,实现微小病变(如微血管瘤)的自动识别和定量参数的标

准化计算,提高诊断效率和精度[12,21]。 

多模态联合应用：结合OCTA、自发荧光成像、微视野计和

血液生物标志物,构建DR的多维评估体系,例如通过微视野计固

视稳定性参数与OCTA血流参数联合评估黄斑功能[31]。 

纵向队列研究：开展大样本、长期随访研究,明确OCTA参数

(如3DCVI、FAZ周长)在预测DR进展和治疗反应中的阈值,建立标

准化评估流程,为临床指南更新提供证据[29]。 

治疗监测拓展：探索OCTA在新型疗法(如基因治疗、干细胞

疗法)中的应用,实时评估血管再生和神经修复效果,为个性化

治疗方案制定提供依据[38]。 

4 结论与展望 

OCTA作为一种无创、快速、高分辨率的血管成像技术,在DR

的早期诊断、病情评估和治疗监测和后续随访中已经展现出了

其特殊价值。国内外在OCTA技术应用于糖尿病视网膜病变的研

究方面均取得了显著成果,呈现出各自的优势和特色。国内研究

在样本量、数据收集和分析方法等方面具有一定的优势,能够更

深入地探讨OCTA在不同分期DR患者中的应用价值,为临床诊断

和治疗提供更为详尽的依据。国外研究在技术创新、多学科交

叉融合以及拓展OCTA应用场景等方面表现出色。国内外的研究

一致表明,其量化参数(如VD、FAZ面积、脉络膜CVI)与DR严重程

度密切相关,并能反映治疗后的微血管修复状况。国内外研究在

OCTA技术应用于糖尿病视网膜病变方面互相补充,共同推动了

该领域的研究进展。随着OCTA技术的进一步发展和对临床价值

的深化研究,该技术有望在糖尿病视网膜病变的早期诊断、治疗

监测和预后评估中发挥更加重要的作用。 
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