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(57)摘要

本发明公开了一种光学相干断层血管成像

的眼前节成像方法。具体步骤为：调整舒适位置

→OCTA  6*6mm  HD  Angio  Retina模式→放置前

置检查镜头→动态调整参数‑平均值：ZMotor：+

9.38，Focus：‑15D，P  Motor：80→取消自动追踪

模式→光圈值调至0→外置固定眼位指示灯→调

整扫描，将目标位置调整至扫描区域垂直及水平

中间位置→启动扫描→分析图像，手动分层分

析。利用该成像方法可分层分析不同深度血管特

点，可以观察结膜巩膜血管解剖及生理走行，定

量分析血管以便更广泛应用于不同病理状态下

得分析。
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1.一种光学相干断层血管成像的眼前节成像方法，其特征在于，包括以下步骤：

a、成像的屈光差异

在光学相干断层成像机器前加用眼前节成像镜头，机器参数附加屈光度调至负值最

小‑15D；

b、眼前节成像定位

外部固定眼位向拟检查方位转动眼位，充分暴露并保持拟检查位置平行于扫描线，并

在机器显示屏确定扫描位置；

c、眼球运动定位

取消眼底定位追踪功能

d、眼前段成像深度

根据患者眼前段角膜、结膜设定Z  Motor，平均为最大值(+9.38D)附近；

成像操作流程

调整舒适位置→OCTA  6*6mm  HD  Angio  Retina模式→放置前置检查镜头→动态调整

参数‑平均值：Z  Motor：+9.38，Focus：‑15D，P  Motor：80→取消自动追踪模式→光圈值调至

0→外置固定眼位指示灯→调整扫描，将目标位置调整至扫描区域垂直及水平中间位置→

启动扫描→分析图像，手动分层分析。

2.根据权利要求1所述的光学相干断层血管成像的眼前节成像方法，其特征在于，所述

的光学相干断层成像机器是XR  Avanti  with  AngioVue  software。
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一种光学相干断层血管成像的眼前节成像方法

技术领域：

[0001] 本发明属于医学成像领域，具体涉及一种光学相干断层血管成像的眼前节成像方

法。

背景技术：

[0002] 光学相干断层成像(OCT)提供了一种无创、快速的成像方法。20世纪90年代初，OCT

被引入到显示视网膜结构的横截面上，如黄斑和视神经。同时，也可以检测到视网膜参数的

定量测量，如乳头周围神经纤维层厚度，这在开角型青光眼的发展中是特别重要的。经过近

十年的不断发展，OCT创造了一种新的血管造影术，称为OCT血管造影术(OCTA)。作为OCT最

相关的发展，OCTA不需要静脉注射染料就可以评估组织从形态到功能成分的研究。但OCTA

是为眼后段设计的，已经被设计出来。OCTA可以比荧光血管造影(FA)更好地区分中心凹无

血管区和中心凹旁微血管，甚至在OCT检测到的渗出物改善了对毛细血管无灌注、微动脉瘤

和视网膜缺血的识别以及对中心凹无血管区的描绘之前，就可以检测病变的变化和早期复

发。最近，越来越多的研究集中在OCTA治疗眼前节疾病上。前段OCTA(AS‑OCTA)为获取眼前

段血管图像提供了一种新的技术。AS‑OCTA的研究还处于起步阶段，并已得到重视。AS‑OCTA

比传统的血管造影术有几个优点，其非侵入性和快速检查的特点允许其重复检查，避免了

基于染料的血管造影的潜在风险。此外，AS‑OCTA提供血管的横截面高分辨率图像，并允许

根据特定轴线上的深度进行分析。它也是一种比传统血管造影更具成本效益的方法，以往

的方法往往更耗时，且需要经过培训的临床医生。裂隙灯照相是捕捉眼前段血管的最常见

方法。然而，染料注射不适合于一些患者，而且有各种禁忌症。AS‑OCT已经发展成为一种有

效的工具，可以提供快速的，非接触性的眼前节评估，在诊断和监测眼前节疾病的治疗效果

方面起着至关重要的作用。然而，AS‑OCTA已经开发了成像技术来提高速度和图像分辨率。

此外，随着抗血管生成治疗的发展，需要无创技术对前段血管进行定量分析。包括血管密度

和血流在内的定量指标可以监测抗血管内皮细胞生长因子治疗的效果，并指导治疗计划和

预后评估。但OCTA系统是为后部疾病设计的。AS‑OCTA的作用越来越大，引起了更多的关注

和重视。但尚没有一种较为统一且清晰的成像方法。

发明内容：

[0003] 本发明的目的是提供一种实现稳定清晰的眼前节血管成像的光学相干断层血管

成像的眼前节成像方法，利用该成像方法可分层分析不同深度血管特点，可以观察结膜巩

膜血管解剖及生理走行，定量分析血管以便更广泛应用于不同病理状态下得分析。

[0004] 本发明的光学相干断层血管成像的眼前节成像方法，包括以下步骤：

[0005] a、成像的屈光差异

[0006] 在光学相干断层成像机器前加用眼前节成像镜头，机器参数附加屈光度调至负值

最小‑15D；

[0007] b、眼前节成像定位
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[0008] 外部固定眼位向拟检查方位转动眼位，充分暴露并保持拟检查位置平行于扫描

线，并在机器显示屏确定扫描位置；

[0009] c、眼球运动定位

[0010] 取消眼底定位追踪功能

[0011] d、眼前段成像深度

[0012] 根据患者眼前段角膜、结膜设定Z  Motor，平均为最大值(+9.38D)附近；

[0013] 成像操作流程

[0014] 调整舒适位置→OCTA  6*6mm  HD  Angio  Retina模式→放置前置检查镜头→动态

调整参数‑平均值：Z  Motor：+9.38，Focus：‑15D，P  Motor：80→取消自动追踪模式→光圈值

调至0→外置固定眼位指示灯→调整扫描，将目标位置调整至扫描区域垂直及水平中间位

置→启动扫描→分析图像，手动分层分析。

[0015] 优选，所述的光学相干断层成像机器是XR  Avanti  with  AngioVue  software。

[0016] 利用本发明的眼前节成像方法可实现稳定清晰的眼前节血管成像，分层分析不同

深度血管特点，可以观察结膜巩膜血管解剖及生理走行，定量分析血管以便更广泛应用于

不同病理状态下得分析。

附图说明：

[0017] 图1中的A是下方结膜浅层血管网(右眼)，B是下方结膜深层血管网(右眼)，C是下

方结膜全层血管网(右眼)；

[0018] 图2是应用本发明的AS‑OCTA观察青光眼手术滤过泡附近血管愈合的过程，在临床

上有助于医生观察滤过泡功能发生变化时血管相关指标。(滤过泡边缘血管；滤过泡正上方

无血管区)；

[0019] 图3是应用本发明的光学相干断层成像的眼前节成像方法获得清晰且可支持深浅

定量层次分析的结膜巩膜血管图像，其中红色为巩膜血管，绿色为结膜血管。

具体实施方式：

[0020] 以下实施例是对本发明的进一步说明，而不是对本发明的限制。

[0021] 实施例1：

[0022] 将检测者采用常规OCTA  6×6‑mm  HD  Angio  Retina模式(XR  Avanti  with 

AngioVue  software；Optovue,Inc.,Fremont,CA)，放置机器自带眼前成像镜头，调整参数

至(平均值：Z  Motor：+9.38，Focus：‑15D，P  Motor：80)，关闭自动追踪模式，光圈值调至0，

使用外部指示灯(这里以右眼为例)，使患者眼位固定于左颞侧，充分暴露右眼颞侧结膜，将

扫描区域调至扫描框中央，开始扫描，两次扫描之间嘱检测者固定眼位不能移动。

[0023] 成像结果如图2所示，从图2可以看出，利用本发明的眼前节成像方法获得清晰且

可支持深浅定量层次分析的结膜巩膜血管图像，其中红色为巩膜血管，绿色为结膜血管，对

此进行分层分析，具体如图1所示，从图1可以看出，本发明的眼前节成像方法实现稳定清晰

的眼前节血管成像，可分层分析不同深度血管特点，可以观察结膜巩膜血管解剖及生理走

行。

[0024] 实施例2：
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[0025] 将检测者(青光眼手术患者)采用常规OCTA  6×6‑mm  HD  Angio  Retina模式(XR 

Avanti  with  AngioVue  software；Optovue,Inc.,Fremont,CA)，放置机器自带眼前成像镜

头，调整参数至(平均值：Z  Motor：+9.38，Focus：‑15D，P  Motor：80)，关闭自动追踪模式，光

圈值调至0，使用外部指示灯(这里以右眼为例)，使患者眼位固定于左颞侧，充分暴露右眼

颞侧结膜，将扫描区域调至扫描框中央，开始扫描，两次扫描之间嘱检测者固定眼位不能移

动。

[0026] 结果如图3所示，从图3可以看出，应用AS‑OCTA观察青光眼手术滤过泡附近血管愈

合的过程，在临床上有助于医生观察滤过泡功能发生变化时血管相关指标。(滤过泡边缘血

管；滤过泡正上方无血管区)。
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图1
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图2

图3
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