
 

OCT和OCTA在特发性黄斑前膜术后视力预测中的研究进展
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摘 要：光学相干断层扫描（OCT）和光学相干断层扫描血管成像（OCTA）作为无创、高分辨率的成像技术，在特发性黄斑前膜

（IERM）术后视力预测中展现出重要价值。本文综述了近年来OCT和OCTA在IERM术后视力预测中的研究进展，涵盖了黄斑中心

凹厚度（CFT）、光感受器内外节（IS/OS）完整性、嵌合体带（IZ）完整性、黄斑中心凹轮廓与形态、光感受器外节（PROS）长度等多个

参数，以及这些参数与术后视力恢复之间的相关性。此外，本文还探讨了OCTA在评估黄斑区视网膜血流变化中的应用，为临床工

作者确定手术时机、评估手术效果及预测术后视力提供了科学依据。
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Research Progress of OCT and OCTA in Predicting Visual Acuity after Idiopathic 
Macular Membrane Surgery
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Abstract: Optical coherence tomography (OCT) and optical coherence tomography angiography (OCTA), as non-invasive and high-
resolution imaging techniques, have shown significant value in predicting postoperative visual acuity in idiopathic macular membrane 
(IERM). This article reviews the research progress of OCT and OCTA in predicting postoperative visual acuity after IERM in recent years, 
covering multiple parameters such as macular foveal thickness (CFT), integrity of photoreceptor inner and outer segments (IS/OS), integrity 
of chimeric zone (IZ), contour and morphology of macular fovea, length of photoreceptor outer segment (PROS), and their correlation with 
postoperative visual recovery. In addition, this article also explores the application of OCTA in evaluating changes in retinal blood flow in 
the macular area, providing a scientific basis for clinical workers to determine the timing of surgery, evaluate surgical outcomes, and predict 
postoperative vision.
Keywords: optical coherence tomography; optical coherence tomography angiography; idiopathic macular membrane; postoperative visual 
acuity prediction; retinal structure in macular area

特发性黄斑前膜是一种中老年人群常见的眼科疾病，

早期患者常无明显症状，而后随着进一步发展，患者可表现

为视力下降、视物变形等表现，其发病机制尚不明确，研究

认为其主要与年龄和玻璃体后脱离有关（PVD）［1］。但手术

是治疗该疾病的主要方式［2］。然而，手术时机的选择和术后

视力的恢复一直是临床关注的焦点。近年来，随着 OCT 和

OCTA 技术的不断发展，这两种无创、高分辨率的成像技术

在 IERM 的术前诊断和术后评估中发挥了重要作用［3］。本

文旨在综述 OCT 和 OCTA 在 IERM 术后视力预测中的最新

研究进展，以期为临床工作者提供有价值的参考。

1  OCT 在 IERM 术后视力预测中的应用

OCT 作为一种非侵入性的成像技术，能够清晰地显示

黄斑区视网膜的微结构，包括视网膜各层的厚度、形态以及

光感受器内外节的完整性等［4］。在 IERM 术后视力预测中，

OCT 参数如 CFT、IS/OS 完整性、IZ 完整性等被广泛关注。

1.1  黄斑中心凹厚度（CFT）

CFT 是评估 IERM 术后视力恢复的重要指标之一。多

项研究表明，术前 CFT 与术前最佳矫正视力（BCVA）呈正相

关，而术后 CFT 的降低与术后 BCVA 的改善存在相关性［5］，

Jianbo Mao 等［6］观察特发性视网膜玻璃体切除术（IERM）患

者的变质视、视力和中央黄斑厚度（CMT）的变化，根据光学

相干断层摄影（OCT）B 扫描图像上所看到的黄斑的解剖结

构，将其分为四个阶段，比较每个阶段的术前和术后测量结

果，只有 BCVA 和 CFT 在所有阶段都有显著的改善，且具有

相关性。然而，不同研究对于 CFT 与术后视力恢复的具体

关系存在争议。一些研究认为，术前 CFT 较高的患者术后

视力恢复可能更差，而另一些研究则发现 CFT 与术后视力
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恢复无显著相关性［7］。这些差异可能与患者病情的严重程

度、手术方式的选择以及术后随访时间的长短等因素有关。

1.2  光感受器内外节（IS/OS）完整性

IS/OS 是光感受器的重要组成部分，其完整性对于视觉

功能的维持至关重要。在 IERM 患者中，IS/OS 的破坏是常

见的病理改变之一。多项研究表明，术前 IS/OS 的完整性与

术后视力恢复存在显著相关性［8］。Nana Meng 等回顾性研

究 IERM 手术患者［9］。在手术前和手术后 1，3，6 个月，获得

了最好矫正视力（BCVA）、变形视和视网膜图像。用配对样

本对视网膜中央厚度（CFT）、神经节细胞层（GCL）厚度、内

核层（INL）、外核层+外丛状层（ONL+OPL）和 IERM 手术前

后光受体内/外段连接的连续性进行比较，发现术后 6 个月

BCVA 与 IS/OS 破坏的严重程度密切相关。术前 IS/OS 完整

的患者术后视力恢复通常较好，而 IS/OS 中断的患者术后视

力恢复则较差［10］。这一发现提示，在评估 IERM 患者术后视

力恢复潜力时，应充分考虑 IS/OS 的完整性。

1.3  嵌合体带（IZ）完整性

IZ 是视网膜光感受器内外节之间的连接结构，其完整

性对于视觉功能的维持同样重要。与 IS/OS 类似，IZ 的破坏

也是 IERM 患者的常见病理改变之一。研究表明，术前 IZ 的

完整性与术后视力恢复存在显著相关性［11］。Tiago Filipe 
Fernandes 等在患者术前和术后 12 个月收集最佳视力（IZ）

和 sd-OCT 观察到的视网膜层特征的数据，得出基线 BCVA
和次凹基线 IZ 的完整性是最终 BCVA 的预测因子［12］。术前

IZ 完整的患者术后视力恢复通常较好，而 IZ 中断的患者术

后视力恢复则较差。此外，一些研究还发现 IZ 缺损长度与

术后 BCVA 存在显著相关性，可作为 IERM 术后视力预测的

指标之一。

1.4  黄斑中心凹轮廓与形态

黄斑中心凹的轮廓和形态对于视觉功能的维持具有重

要意义。在 IERM 患者中，黄斑中心凹的轮廓和形态可能发

生改变，如中心凹轮廓凸出、中心凹形态不规则等。有些

IERM 患者手术过程涉及内界膜的剥除，此方式同样也会改

变黄斑中心凹轮廓与形态。研究发现大量视网膜碎片附着

在被清除的 ILM 上，不会影响视力。然而，Muller 细胞损伤

的超微结构表现可能与手术后多焦视网膜电图上的细微黄

斑功能障碍有关［13］。然而，关于黄斑中心凹轮廓和形态与

术后 BCVA 相关性的研究证据并不充足。一些研究未发现

两者之间存在显著关联，而另一些研究则发现术前中心凹

轮廓为“圆拱形”的患者术后视力提升可能更大。这些差异

可能与患者病情的严重程度、手术方式的选择以及术后随

访时间的长短等因素有关。

1.5  光感受器外节（PROS）长度

PROS 是光感受器的重要组成部分之一，其长度与视觉

功能的维持密切相关。在 IERM 患者中，PROS 长度的缩短

是常见的病理改变之一。研究表明，术前 PROS 长度与术后

视力恢复存在显著相关性［14］。术前 PROS 较长的患者术后

视力恢复通常较好，而 PROS 较短的患者术后视力恢复则较

差。然而，也有研究未发现手术前后 PROS 长度的变化量与

术后视力提高之间存在显著相关性。

2  OCTA 在 IERM 术后视力预测中的应用

OCTA 作为一种无创、高分辨率的血管成像技术，可提

供视网膜和脉络膜中血流的深度分辨图像，其细节水平远

远超过旧式成像所能获得的最高水平。OCTA 本质上就是

立体扫描，它可以提供三维血流图像，分层观察视网膜浅

层、深层毛细血管及脉络膜的毛细血管。在 IERM 术后视力

预测中，OCTA 参数如视网膜血流密度、黄斑中心凹无血管

区（FAZ）面积等被广泛关注。

2.1  视网膜血流密度

视网膜血流密度是评估 IERM 术后视网膜血流恢复情

况的关键指标。OCTA 能够清晰地显示浅层毛细血管丛

（SCP）和深层毛细血管丛（DCP）的血流状况，为研究者提供

了量化分析的基础。多项研究表明，IERM 术后视网膜血流

密度通常会出现增加的趋势，且这种增加与术后最佳矫正

视力（BCVA）的改善呈正相关［15］。具体而言，SCP 和 DCP 血

流密度的增加意味着视网膜血流灌注的改善，这有助于视

网膜功能的恢复，进而促进术后视力的提高。

2.2  黄斑中心凹无血管区（FAZ）面积

FAZ 是黄斑区视网膜的一个重要结构，其面积的变化

能够反映视网膜血流的恢复情况。OCTA 技术能够精确测

量 FAZ 面积，为评估 IERM 术后视网膜血流恢复提供了有力

工具。在 IERM 发病初期，黄斑部视网膜反光强，形似玻璃

纸样，进一步发展牵拉视网膜，出现黄斑皱缩，同时引起

FAZ 面积减小。研究表明，IERM 术后解除牵拉，FAZ 面积通

常会增大，且这种增大与术后视力恢复存在显著相关性［16］。

FAZ 面积的增大意味着视网膜血流灌注范围的扩大，这有

助于改善视网膜的营养供应和氧气交换，进而促进术后视

力的恢复。然而，也有研究发现 FAZ 面积的变化与术后视

力恢复无显著相关性，Puren Isik-Ericek 等采用 OTT-A 法，

对术前和术后 6 个月内的 SCP 和 DCP 的血流密度、FAZ 面积

等进行了评价，发现术后 FAZ 面积无显著性差异。这些差

异可能与患者病情的特异性、手术操作的精细程度以及术
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后护理的质量等因素有关。因此，在评估 FAZ 面积与术后

视力恢复相关性时，需要综合考虑多种因素，以得出更加准

确的结论。

2.3  黄斑区视网膜血流形态结构的改变

除了血流密度和 FAZ 面积外，OCTA 还能够显示黄斑区

视网膜血流的形态结构改变。研究数据显示，与健康眼相

比，单侧 IERM 患者的同侧眼睛的血流量显著减少［17］。在

IERM 术后，随着黄斑前膜的剥离和视网膜结构的重建，黄

斑区视网膜血流的形态结构会发生显著变化。这些变化包

括视网膜毛细血管的重新排列、血流信号的增强以及血流

路径的优化等。这些形态结构的改变对于视网膜功能的恢

复具有重要意义。IERM 引起微血管变化，包括浅表毛细血

管丛（SCP）和深部毛细血管丛（DCP）的中央凹无血管区

（FAZ）收缩和黄斑血管密度（VD）降低。这些变化与术前

和/或术后最佳矫正视力（BCVA）显著相关。具体而言，视网

膜毛细血管的重新排列有助于改善血流灌注的均匀性，减

少局部缺血的风险；血流信号的增强则表明视网膜血流灌

注量的增加，有助于改善视网膜的营养供应和氧气交换；血

流路径的优化则能够减少血流阻力，提高血流效率。这些

形态结构的改变共同促进了视网膜功能的恢复，进而有助

于术后视力的提高。

2.4  OCTA 与其他技术的联合应用

为了更全面地评估 IERM 术后视网膜的恢复情况并预

测术后视力，OCTA 常常与其他技术联合应用。例如，OCTA
可以与 OCT 联合使用，以同时观察视网膜的结构和血流变

化；还可以与荧光素眼底血管造影（FFA）等技术结合，以提

供更丰富的血流信息。这种联合应用的方式能够更准确地

评估视网膜的恢复情况，并为临床工作者提供更加科学的

决 策 依 据 。 此 外 ，随 着 人 工 智 能 技 术 的 不 断 发 展 ，基 于

OCTA 图像的深度学习算法也开始应用于 IERM 术后视力的

预测中。这些算法通过自动分析 OCTA 图像中的血流特征，

能够更快速地预测术后视力恢复情况，并为临床工作者提

供更加便捷的辅助工具。

3  OCT 和 OCTA 在 IERM 术后视力预测中的

联合应用

虽然 OCT 和 OCTA 在 IERM 术后视力预测中各自发挥着

重要作用，但将两者联合应用可以更加全面地评估黄斑区视

网膜的结构和血流变化，从而提高术后视力预测的准确性。

3.1  综合评估黄斑区视网膜结构和血流变化

通过将 OCT 和 OCTA 的图像进行融合，可以同时观察黄

斑区视网膜的结构和血流变化。这种综合评估方法能够更

全面地了解黄斑区视网膜的恢复情况，并预测术后视力。

研究表明［18］，通过联合应用 OCT 和 OCTA 评估 IERM 患者术

后黄斑区视网膜的厚度、形态以及血流密度等参数，发现这

些参数与术后 BCVA 均存在显著相关性。这一发现提示，在

评估 IERM 患者术后视力恢复潜力时，应综合考虑黄斑区视

网膜的结构和血流变化。

3.2  建立术后视力预测模型

基于 OCT 和 OCTA 的参数，可以建立术后视力预测模

型。这些模型通过综合考虑黄斑区视网膜的结构和血流变

化等多个因素，可以更加准确地预测术后视力。例如，一项

研究通过多重共线性回归法建立了 IERM 患者术后 BCVA
的预测模型，该模型包含了术前 CFT、IS/OS 完整性、IZ 完整

性等多个参数，能够较好地预测术后视力恢复情况。未来

随着技术的不断发展和研究的深入，这些预测模型将更加

完善和准确。

4  结论

OCT 和 OCTA 作为无创、高分辨率的成像技术，OCTA 是

在 OCT 的基础上开发的一种新型的血管成像技术，它可以

提供视网膜和脉络膜血管结构的三维图像，定量分析不同

血管丛的 RVD 和病变区域，为观察视网膜微血管的变化提

供了支持，在 IERM 术后视力预测中发挥着重要作用。通过

观察黄斑区视网膜的结构和血流变化，可以预测术后视力

恢复情况，并为临床工作者确定手术时机、评估手术效果及

预测术后视力提供科学依据。未来随着技术的不断发展和

研究的深入，OCT 和 OCTA 在 IERM 术后视力预测中的应用

将更加广泛和深入。同时，我们也需要关注不同患者之间

的差异以及手术方式和术后护理等因素对术后视力恢复的

影响，以进一步提高预测模型的准确性和可靠性。
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