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Abstract
誗AIM: To compare the coherence and difference on the
fundus examination made with two kinds of optical
coherence tomography (OCT): Angio-OCT and fourier
domain-optical coherence tomography (FD-OCT) .
誗METHODS: Using Angio-OCT and FD-OCT to measure
the retinal nerve fiber layer ( RNFL ) thickness, optic
parameters, and ganglion cell complexes ( GCC )
thickness from 20 subjects respectively. The coherence
was tested with Pearson蒺s correlation coefficient, the
difference was tested with paired Student t testing.
誗RESULTS: The total correlation of the RNFL thickness,
optic parameters, GCC thickness made with two kinds of
OCT was between 0. 7-0. 8;the RNFL thickness, optic disk
area etc. made with the Angio - OCT were lower than
those made with FD-OCT except for the GCC thickness.
誗CONCLUSION: The results made with two kinds of
OCT from the same subject has certain coherence, but
cannot be compared directly.
誗 KEYWORDS: Angio - optical coherence tomography;
fourier domain - optical coherence tomography;
correlation; optic disk; retinal nerve fiber layer
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摘要
目的:比较两种光学相干断层成像术( optical coherence
tomography,OCT):血流成像光学相干断层成像术(Angio-
optical coherence tomography, Angio-OCT)和傅立叶域光
学相干断层成像术 ( Fourier domain - optical coherence
tomography, FD-OCT)眼底检查的相关性及差异性。
方法:分别用 Angio-OCT 和 FD-OCT 测量 20 例受试者双
眼神经纤维层厚度、视盘各参数和节细胞复合体厚度等,
并对两种仪器测量值进行比较,采用 Pearson 相关分析研
究两种仪器测量值的相关性,用配对样本 t 检验比较两
种仪器测量值的差异性。
结果:(1)两种 OCT 所测 RNFL 厚度、视盘参数及 GCC 厚
度,总体相关性为 0. 7 ~ 0. 8。 (2)Angio-OCT 所测 GCC
厚度比 FD-OCT 所测平均值高,但其它参数如 RNFL 厚
度、视盘面积等,Angio-OCT 的测量值普遍比 FD-OCT 的
测量值低。
结论:两种 OCT 的测量值(RNFL 厚度、视盘参数、GCC 厚
度)有一定相关性,但不能直接比较。
关键词:血流成像光学相干断层成像术;傅立叶域光学相
干断层成像术;相关性;视盘;神经纤维层
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 8. 38

引用:南新帅,罗灵, 李雨心, 等. Angio-OCT 与 FD-OCT 的眼
底检查相关性分析. 国际眼科杂志 2016;16(8):1543-1547

0 引言
摇 摇 现已证实,在青光眼、高度近视等疾病中,视网膜神
经纤维层(retinal nerve fiber layer, RNFL)的损害发生在
视野缺损及视盘损害之前[1-3]。 视盘形态的改变也被认
为是青光眼视神经病变及其进展的重要标志[4-6]。 应用
图像技术对视盘、RNFL 厚度及黄斑厚度的定量检测已经
成为青光眼、高度近视、视神经萎缩等前部视路疾病的诊
断和随访的重要工具[7-9]。 各种眼底检测新技术随之发
展而来,其中一项便是光学相干断层扫描成像术(optical
coherence tomography,OCT)。
摇 摇 OCT 可以对视网膜及 RNFL 提供实时、客观、可重复
性的检测,并且是一种非接触性、非侵入性、高分辨率的
生物活体组织结构成像技术[4]。 2003 年 Fercher 等提出
了傅立叶域光学相干断层成像术(FD-OCT),分辨率及
扫描速度较时域 OCT 得到明显提高(纵向分辨率 5滋m,
横向分辨率 8滋m, 扫描速度 26000A 扫描 / s) [10]。 在 FD-
OCT 的基础上推出的新型血流成像光学相干断层成像术
(Angio-OCT),扫描速度再次提升,达到 70000A 扫描 / s;
纵向分辨率 5滋m,横向分辨率达到了 3滋m。 青光眼、高度
近视、视神经萎缩等眼底疾病均是一种慢性进展性疾病,
需要长期随访并与前次 OCT 检查结果进行比较,进而判
断疾病的进展情况。 对于 Angio-OCT 和 FD-OCT,由于
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同部位两种仪器所测 RNFL厚度比较 (軃x依s,滋m)
部位 Angio-OCT FD-OCT 相关系数 t P
平均 RNFL 104. 30依15. 04 107. 9依14. 17 0. 90 -3. 636 0. 001
上部 RNFL 105. 80依15. 93 111. 3依15. 54 0. 87 -4. 393 0. 000
下部 RNFL 102. 60依15. 21 104. 5依14. 10 0. 87 -4. 393 0. 000

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 不同部位两种仪器所测参数比较 軃x依s
部位 Angio-OCT FD-OCT 相关系数 t P
视盘面积(mm2) 2. 14依0. 34 2. 54依. 51 0. 72 -7. 262 0. 000
视杯面积(mm2) 0. 69依0. 42 0. 89依0. 54 0. 47 -2. 479 0. 018
盘沿面积(mm2) 1. 45依0. 51 1. 53依0. 53 0. 78 -2. 414 0. 021
视杯体积(mm3) 0. 10依0. 10 0. 23依0. 22 0. 39 -4. 086 0. 000
杯盘比 0. 29依0. 16 0. 33依0. 19 0. 77 -2. 274 0. 029

分辨率、扫描速率、硬件及软件版本的不同,对同一患者的
检查结果可能存在差异,而这些差异有无统计学意义及临
床意义国内外尚未见相关报道。
摇 摇 针对上述临床中需要解决的问题,本次研究拟比较
Angio-OCT 与 FD-OCT 在测量 RNFL 厚度、视盘各参数及
黄斑区 GCC 厚度方面的相关性和差异性,为临床医生在
解读不同 OCT 报告结果时提供参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-04-01 / 04-20 门诊连续性病例 20
例 40 眼,男 8 例 16 眼,女 12 例 24 眼,平均年龄 43. 4 依
16郾 29 岁,包括正常眼 15 例 30 眼,可疑青光眼 2 例 4 眼,
白内障 1 例 2 眼,屈光不正 2 例 4 眼。 入选标准:(1)眼压
低于 21mmHg;(2)屈光介质尚透明;(3) 视盘及视网膜结
构正常;(4)固视较好;(5)无严重的眼底病变。 排除标
准:(1)眼压高于 21mmHg;(2)严重的屈光介质混浊,眼底
不能窥入;(4)严重的眼底病变;(5)固视不佳者。
1. 2 方法
1. 2. 1 仪器 摇 Angio -OCT (美国 Optovue 公司,AVANTI
RTVue XR,纵向分辨率 5滋m,横向分辨率 3滋m,扫描速度
70000A 扫描 / s,软件版本 2014. 2. 0. 93);FD-OCT(美国
Optovue 公司,RTVue-100,纵向分辨率 5滋m,横向分辨率
8滋m,扫描速度 26000A 扫描 / s,软件版本:4. 0. 5. 100)。
1. 2. 2 数据采集及分析摇 受试者暗视环境下分别用两种
OCT 按以下方法进行眼底扫描:(1)选择青光眼模块,获
取图像:在 3D 视盘扫描图像中,参考 B 扫描中视网膜色
素上皮末端精确画出视盘轮廓线。 此视盘轮廓线被保存
并默认为视盘地形图(NHM4)分析程序中各视盘参数的
基线值。 通过 NHM4 程序获得视盘及其周围的参数以及
视盘周围 4mm 的 RNFL 厚度,扫描环直径 3. 45mm,RNFL
厚度包括平均 RNFL 厚度、上部 RNFL 厚度 、下部 RNFL
厚度 。 (2)GCC 模块:扫描的方法包括水平方向扫描线
(经过黄斑中心凹)和垂直方向扫描线扫描黄斑区 7mm伊
7mm 范围内的 GCC 厚度,分析数据时排除了黄斑中心凹
1mm2范围。 选择信号强度评分在 40 分以上的图片存盘,
计算机自动分析得到 GCC 的 3 个厚度参数:平均 GCC 厚
度、上部 GCC 厚度、下部 GCC 厚度。
1. 2. 3 观察指标摇 视盘参数(视盘面积、视杯面积、盘沿容
积、视盘容积、视杯容积、杯盘比、水平杯盘比、垂直杯盘
比)、神经纤维层厚度、GCC 厚度、FLV% 、GLV% 。
1. 2. 4 注意事项摇 (1)避免眼球运动;(2)环形扫描时以
视盘为中心,避免扫描中心的偏差。

图 1摇 两种仪器所测不同部位 RNFL厚度比较。

图 2摇 两种仪器所测视盘各参数比较。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 软件统计两种仪器所测

数据,用 Pearson 相关性分析研究两仪器测量值的相关性,
配对 t 检验研究两仪器测量值的差异性,P<0. 05 时为差

异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两种仪器所测 RNFL 厚度 摇 对于不同部位 RNFL 厚

度,Angio-OCT 测量值均低于 FD-OCT 测量值,且差异均

有统计学差异(P<0. 05),见表 1,图 1。
2. 2 两种仪器所测视盘各参数摇 在视盘面积、视杯面积、
盘沿面积、杯盘比等参数的测量中,Angio-OCT 的测量值

均低于 FD -OCT 的测量值,差异均有统计学差异 ( P <
0郾 05),表 2,图 2,3。
2. 3 两种仪器所测 GCC 厚度 摇 在视网膜 GCC 厚度测量

中,Angio-OCT 测量值要高于 FD-OCT 测量值,仅上部

GCC 厚度测量值差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3,
图 4。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 不同部位两种仪器所测 GCC厚度情况 (軃x依s,滋m)
部位 Angio-OCT FD-OCT 相关系数 t P
平均 GCC 100. 51依24. 30 94. 38依7. 70 0. 61 1. 889 0. 066
上部 GCC 99. 59依21. 18 92. 46依15. 98 0. 34 2. 080 0. 044
下部 GCC 101. 43依28. 42 94. 30依7. 78 0. 60 1. 841 0. 073
FLV(% ) 1. 23依2. 11 1. 38依2. 27 0. 92 -1. 121 0. 269
GLV(% ) 3. 02依6. 60 8. 62依6. 24 0. 78 -7. 008 0. 000

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注: FLV%局部丢失体积百分率;GLV%整体丢失体积百分率。

表 4摇 三位小视杯患者的视盘参数对比

患者
视杯体积

Angio-OCT FD-OCT
视盘体积

Angio-OCT FD-OCT
杯盘比

Angio-OCT FD-OCT
水平杯盘比

Angio-OCT FD-OCT
垂直杯盘比

Angio-OCT FD-OCT
cup area

Angio-OCT FD-OCT
甲 0. 02 0. 00 1. 64 1. 68 0. 09 0. 00 0. 35 0. 00 1. 68 0. 00 0. 15 0. 00
乙 0. 00 0. 00 1. 86 2. 30 0. 04 0. 05 0. 42 0. 29 2. 18 0. 36 1. 26 0. 12
丙 0. 00 0. 00 1. 86 2. 30 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 2. 26 0. 00 0. 00 0. 00

图 3摇 两种仪器所测杯盘比比较。

图 4摇 两种仪器所测不同部位 GCC厚度比较。

2. 4 两种仪器所测局部丢失体积和总体丢失体积情况摇
在丢失体积方面,Angio-OCT 测量值低于 FD-OCT 测量
值,局部丢失体积百分率( focal loss volume, FLV% )测量
值差异无统计学意义(P>0. 05),但总体丢失体积百分率
(general loss volume, GLV% )测量值差异有统计学意义
(P<0. 05),图 5。
2. 5 典型病例摇 三例受试者分别用两种 OCT 所测视盘参
数及视盘图像(表 4,图 6)。 对于视杯较浅的患者,FD-
OCT 无法识别而 Angio-OCT 仍可识别。 图 7 所示为患者
丁不同 OCT 所拍摄的右眼视盘图像。 Angio-OCT 显示其
颞侧部位视神经纤维层厚度变化已超出正常范围,其余部
位大多处于临界值,而 FD-OCT 仅鼻上、颞上和下部超出
正常范围。 图 8 所示为患者戊不同 OCT 所测视网膜 GCC
厚度图像:Angio-OCT 提示该患者黄斑周围大部分 GCC
厚度存在异常,而 FD-OCT 仅提示鼻侧部分异常。

图 5摇 两种仪器所测丢失体级百分率比较。

3 讨论
摇 摇 本研究发现两种 OCT 所测 RNFL 厚度、视盘参数及
GCC 厚度,总体相关性为 0. 7 ~ 0. 8。 Angio-OCT GCC 厚
度、FLV% 、GLV% 等测量平均值比 FD-OCT 测量平均值
高,但其它参数,包括 RNFL 厚度、视盘面积等,Angio-OCT
的测量值普遍比 FD-OCT 的测量值低。
3. 1 视盘周围 RNFL厚度摇 测量及评估视乳头周围 RNFL
厚度对于青光眼的诊断及随访意义重大,RNFL 厚度变薄
常是开角型青光眼的第一个体征[11]。 本研究发现两种仪
器视盘各部位 RNFL 厚度测量值呈正相关,相关系数 0. 9,
但测量值有统计学差异。 Sehi 等分别用时域 OCT 与谱域
OCT 测量同一批受试者 RNFL 厚度,发现两者不能直接比
较[12-14]。 此外 Leite 等[15] 研究了三种谱域 OCT 在测量
RNFL 厚度方面的一致性,发现不同谱域 OCT 之间的测量
值不能直接比较。 本试验结论与之类似。 特别注意的是:
OCT 报告显示测量值的异常或正常,即定性方面,两种仪
器的不一致可能会干扰对病变程度的评估。 如图 7 所示,
患者丁不同 OCT 所拍摄的右眼视盘图像,Angio-OCT 提
示其颞侧 RNFL 厚度超出正常范围,其余部位大多处于临
界值,而 FD-OCT 提示仅鼻上、颞上和下部超出正常范围,
两种 OCT 在同一部位的定性诊断上出现较大差异。
3. 2 视乳头参数摇 两种仪器所测视盘参数相关性为 0. 39 ~
0郾 78,Angio-OCT 测量值普遍低于 FD-OCT 测量值,且差
异有统计学意义(P<0. 05,表 2)。 视盘形态的改变(如视
杯、盘沿等)是青光眼进展期的重要生物学标志,而视盘
形态的测量受扫描速度、分辨率、受试者固视状态、操作者
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图 6摇 患者甲右眼视盘 OCT图像摇 A:Angio-OCT;B:FD-OCT。

图7摇 患者丁视盘周围 RNFL厚度摇 A: Angio-OCT;B:FD-OCT。

图 8摇 患者戊 GCC厚度摇 A: Angio-OCT;B:FD-OCT。

等多种因素的影响,也是两种仪器测量值产生差异的主要

原因。 本研究中有三位小视杯的受试者(表 4):患者甲的

检查结果(表 4,图 6):FD-OCT 视杯面积测量值为 0(不
能识别),而 Angio-OCT 的测量值为 0. 02(可以识别),图 6
也可以看出:FD-OCT 中未见视杯形态,而 Angio-OCT 却可

以看到一个极小的视杯,说明 Angio-OCT 的识别能力高

于 FD-OCT。
3. 3 GCC厚度摇 黄斑区 GCC 厚度的测量与传统的视盘周

围神经纤维层厚度的测量有相似的意义,其受损发生在可

观察的视野缺损之前[16]。 本研究中,两仪器所测平均

GCC 厚度、上下部 GCC 厚度及 FLV% ,GLV% 相关性为

0郾 34 ~ 0. 92,上部 GCC 测量值有统计学(表 3)。 Angio-
OCT 测量值均低于 FD-OCT 的测量值。 如图 8 所示,其中

1 例受试者右眼 GCC 图像:Angio-OCT 提示该患者黄斑周

围大部分 GCC 厚度存在异常,而 FD-OCT 仅提示鼻侧部

分异常。
3. 4 两种 OCT 测量值差异分析 摇 (1)扫描速率的不同:
Angio-OCT 的扫描速率为 70000A 扫描 / s,FD-OCT 的扫

描速率为 26000A 扫描 / s,由于扫描速率的提高,使成像速

度加快,采集图像时间缩短,可尽量保证每次获取的图像

都在同一部位,而且可降低测量时眼球运动造成的误差,
提高测量的精确性和稳定性。 (2)分辨率的不同:Angio-

OCT 纵向分辨率 5滋m,横向分辨率为 3滋m,FD-OCT 纵向

分辨率 5滋m 横向分辨率 8滋m。 分辨率越高,越容易识别

微小的改变及获得更高的图像质量。 (3)数据库的不同:
两种仪器的数据库在性别、种族的分布和数量上不同,而
这些因素会影响视盘参数、RNFL 厚度及 GCC 厚度的测

量。 (4)扫描环位置及信号强度:视盘地形图的测量要求

扫描环应对准视盘的中心,由于两仪器软件、分辨率及操

作者对两种仪器操作熟练度的不同,导致其对视盘中心及

视盘边缘的界定存在差异,使得扫面环的位置出现偏差,
而扫描环的位置可影响神经纤维层厚度的测量,任何方向

的移动都会导致移动方向视盘边 RNFL 厚度测量值的增

加以及对侧测量值的减小[17]。 信号强度代表了图像的质

量,是精确测量和可重复性测量的基础,Na 等[18] 研究表

明:信号强度的增加可导致所测 RNFL 厚度的增加,Zhang
等[19]研究也表明信号强度可以影响神经纤维层厚度的测

量。 由于操作者因素及机器本身因素,两种仪器在获取同

一位置时的信号强度不同,可能会对测量值产生影响。
摇 摇 本文样本量小、没有按病种分类、未测量受试者屈光

度等参数,更精确的结论还需大样本验证。 总之,对同一

受试者的眼底各参数进行测量,两种 OCT 的测量值有一

定相关性,然而有相关性并不代表测量值相同,临床工作

中,临床医生在阅读不同 OCT 的检查结果时应当意识到

不同 OCT 之间存在的系统差异,避免因仪器不同影响对

疾病的评估。
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