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OCT/OCTA在系统性红斑狼疮病变视网膜、脉络膜
血管系统中的应用研究进展
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  [摘 要] 系统性红斑狼疮(SLE)是一种自身免疫性疾病,常伴眼部病变,尤其是视网膜病变,可能导致视

力损害,严重影响患者生活质量。近年来,光学相干断层扫描(OCT)和光学相干断层血管成像(OCTA)技术在

SLE视网膜病变研究中得到了广泛应用,能非侵入性地观察视网膜和脉络膜的结构及血流动力学参数,为早期

诊断和监测提供了新手段。OCT具有高分辨率的断层成像能力,可捕捉微小结构变化;OCTA则无需染色剂,
精准评估视网膜血流状况。该文综述了OCT/OCTA在SLE视网膜病变中的研究进展,重点探讨了其在早期

检测和药物疗效监测中的应用前景,旨在为临床实践提供更精准的诊断工具和治疗方法。
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[Abstract] Systemic

 

lupus
 

erythematosus
 

(SLE)
 

is
 

an
 

autoimmune
 

disease
 

often
 

accompanied
 

by
 

ocular
 

lesions,particularly
 

retinal
 

lesions,which
 

can
 

lead
 

to
 

vision
 

impairment
 

and
 

significantly
 

impact
 

patients'
 

qual-
ity

 

of
 

life.In
 

recent
 

years,optical
 

coherence
 

tomography
 

(OCT)
 

and
 

optical
 

coherence
 

tomography
 

angiogra-
phy

 

(OCTA)
 

technologies
 

have
 

been
 

widely
 

applied
 

in
 

the
 

study
 

of
 

SLE-related
 

retinal
 

lesions,enabling
 

non-
invasive

 

observation
 

of
 

retinal
 

and
 

choroidal
 

structure
 

and
 

hemodynamic
 

parameters,thereby
 

providing
 

new
 

tools
 

for
 

early
 

diagnosis
 

and
 

monitoring.OCT
 

possesses
 

high-resolution
 

cross-sectional
 

imaging
 

capabilities,
capable

 

of
 

capturing
 

subtle
 

structural
 

changes;OCTA,without
 

the
 

need
 

for
 

contrast
 

agents,accurately
 

asses-
ses

 

retinal
 

blood
 

flow
 

status.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

OCT/OCTA
 

in
 

SLE
 

retinal
 

le-
sions,focusing

 

on
 

their
 

application
 

prospects
 

in
 

early
 

detection
 

and
 

drug
 

efficacy
 

monitoring,aiming
 

to
 

provide
 

more
 

precise
 

diagnostic
 

tools
 

and
 

treatment
 

methods
 

for
 

clinical
 

practice.
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  系统性红斑狼疮(SLE)是一种全身性自身免疫

性疾病,其特征是多系统、多器官炎症及自身抗体的

产生。SLE常引发多种眼部病变,包括结膜炎、虹膜

炎、角膜病变、视网膜病变等,其中视网膜病变是导致

患者视力丧失的重要原因。近年来,光学相干断层扫

描(OCT)、光学相干断层血管成像(OCTA)的发展为

SLE视网膜病变的早期检测和用药监测提供了新的

可能性。
SLE视网膜病变涉及多种病理变化,包括视网膜

血管炎、血管闭塞、渗出性病变、视网膜神经上皮层萎

缩等,这些变化可能导致视力逐步下降,甚至完全失

明。因此,早期诊治至关重要。SLE引起的视网膜病

变主要源于自身免疫反应诱发的炎症和血管损伤。
异常免疫反应会导致大量自身抗体和免疫复合物在

视网膜血管壁沉积,从而引发局部炎症反应。这种炎

症进一步导致血管通透性增加、血管阻塞和组织缺

血。长期的炎症和缺血状态会损伤视网膜神经上皮

细胞,最终引起视网膜结构和功能的不可逆性损害。
SLE视网膜病变的临床表现多样。早期症状可能仅

限于轻微的视力下降或视野缺损,而病变进展后可能

导致显著的视力损害或失明。常见表现包括视网膜

血管炎、棉絮斑、视网膜出血、硬性渗出、视网膜脱离

·5912·现代医药卫生2025年9月第41卷第9期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,September
 

2025,Vol.41,No.9



等。这些病变在无症状期即可发生。因此,定期眼底

检查对早期发现病变至关重要。
目前,SLE视网膜病变的诊断主要依赖眼底检查

和成像技术,如眼底荧光血管造影和 OCT。在治疗

方面,控制全身性炎症是基础,同时,结合针对眼部病

变的局部治疗,如激光光凝、抗血管内皮生长因子治

疗、皮质类固醇治疗等,然而疗效因患者个体差异而

异,且可能伴随不良反应。因此,如何精确监测药物

疗效与病变进展仍是当前面临的重要挑战[1-5]。现将

OCT/OCTA在SLE视网膜病变中的研究进展综述

如下。
1 OCT/OCTA技术原理

  OCT是一种通过测量光的干涉实现高分辨率断

层成像的技术,其利用光的干涉性质和光学反射技术

可生成高分辨率的眼底断层图像。OCT技术可实时

获取眼部组织的横断面图像,显示组织的结构和形

态。在SLE视网膜病变的研究中 OCT技术可提供

视网膜层厚度、囊样水肿、渗出和视网膜内层缺损等

参数的定量分析。
OCTA是一种基于OCT技术的非侵入性眼底血

管成像技术,其利用血液流动产生的光信号变化实现

血管的成像。OCTA技术可实现对眼底血管的三维

成像,包括视网膜血管和脉络膜血管。在SLE视网膜

病变的研究中OCTA技术可提供视网膜和脉络膜血

流动力学参数的定量分析,如血管密度、血流速度和

血流容量等[6-8]。
2 OCT/OCTA在SLE视网膜病变中的应用

  OCT技术在SLE视网膜病变的诊断和监测中具

有重要作用。通过 OCT图像的观察和分析可发现

SLE患者视网膜层厚度增加、囊样水肿、渗出、视网膜

内层缺损等特征[8-9]。这些特征可帮助医生判断患者

病变程度和进展,并进行治疗方案的制定和调整。
OCTA技术在SLE视网膜病变的研究中也取得了一

些进展。通过OCTA图像的分析,可观察到SLE患

者视网膜和脉络膜血管密度减少、血流速度下降、血
流容量减少等现象。这些血管参数的改变可反映病

变对视网膜和脉络膜血流的影响,有助于医生评估患

者病变严重程度和预后[10-11]。
3 OCT/OCTA在SLE视网膜病变中的研究进展

3.1 OCT/OCTA在SLE视网膜病变早期诊断中的

应用 近年来,有学者对OCT/OCTA在SLE视网膜

病变早期诊断中的应用进行了深入研究[12]。其通过

比较SLE患者和健康者的OCT/OCTA参数发现,视
网膜层厚度、血管密度、血流速度等指标在早期诊断

中具有较高的灵敏度和特异度。OCT检测到退行性

变薄、不完全玻璃体后脱离、视网膜前膜的迹象,为
SLE视网膜病变的早期诊断提供了新的思路和方法。
有研究使用配备 Angiovue的频域 OCT 成像技术

(SD-OCT)探究了SLE患者黄斑区内层视网膜微血

管及微结构的变化,结果显示,尚未临床诊断的SLE
患者中浅层视网膜微血管密度已出现普遍性降低,且
视网膜内层厚度局部出现变薄[13-15]。SLE患者浅层

毛细血管丛的平均视网膜毛细血管骨架化密度值与

血肌酐、尿素水平均呈显著正相关,与补体C3、狼疮

抗凝物水平均呈显著负相关;神经节细胞内丛层厚度

与血肌酐、尿素水平均呈显著正相关;且视网膜神经

纤维层厚度与抗核抗体、抗双链DNA水平均呈显著

正相关。有学者通过回顾性病例研究深入分析了

SLE患者与健康者在黄斑区视网膜结构上的差异,结
果显示,SLE患者黄斑中心凹厚度、黄斑容积、黄斑平

均厚度,以及黄斑区内环区域的4个象限和外环区域

鼻侧象限的视网膜厚度均显著低于健康者[16-17]。表

明SLE可能对患者的视网膜结构造成影响,导致黄斑

区视网膜变薄,与SLE的全身性免疫介导炎症过程可

能有关,进一步强调了定期眼科检查在SLE患者视功

能保护中的重要作用。通过早期检测视网膜结构的

变化,及时干预有助于减少视功能损害的风险,从而

提升患者的生活质量。其为理解SLE相关的视网膜

病变及其临床管理提供了重要依据。OCT检查可能

对SLE患者的早期诊断和病情变化监测具有一定的

参考价值。OCT有助于评估SLE患者视网膜微血管

和微结构变化,可能会为SLE患者的早期诊断和进展

监控提供有效的定量方法。AN等[18]对新诊断的无

眼部症状的SLE患者(包括36例活动性
 

SLE患者和

41例非活动性SLE患者)和72例年龄、性别匹配的

健康者进行了横断面研究,同时,收集相关实验室免

疫学资料,结果显示,视周围视网膜神经纤维层厚度、
周围血管密度损伤存在于新诊断的、无眼部症状SLE
患者中,再次强调和印证了眼底病变可在无症状期间

发生,早期眼底检测提供了可评估的定性指标[10,17]。
3.2 OCT/OCTA在SLE视网膜病变监测中的应

用 除早期诊断外,OCT/OCTA技术在SLE视网膜

病变的监测中也具有重要价值[19]。通过定期进行

OCT/OCTA 检 查,可 观 察 和 评 估 病 变 进 展 和 疗

效[20]。有研究表明,视网膜层厚度、血管密度、血流速

度等参数变化与病变活动性和严重程度密切相关[21]。
因此,OCT/OCTA技术可作为监测SLE患者视网膜

病变的重要工具。但PELEGRÍN等[22]通过单中心

横断面研究发现,SD-OCT、OCTA检查结果与疾病

活动性无关,SLE患者的结构和中央凹周围血管性黄

斑改变与疾病持续时间有关。疾病损害程度较高的

患者黄斑结构参数受损相关研究结果一致,即OCTA
检查显示SLE患者深毛细血管丛的中心凹无血管灌

注区增大和中央凹旁血管密度下降,此外,在SLE患

者中检测到深毛细血管丛的中央凹旁血管密度与疾

病活动指数呈负相关[18,22-25]。FOUAD等[26]长期对

确诊为SLE患者进行了眼底检查、OCT、眼底荧光血

管造影的跟踪随访,结果显示,疾病活动性与OCT检
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测到的改变之间没有显著相关性。OCT变化与羟氯

喹使用时间超过5年显著相关(P=0.032),表明

OCT在 检 测 使 用 羟 氯 喹 引 起 的 变 化 方 面 更 灵

敏[26-27]。GUO等[28]对健康者、无眼部疾病的SLE患

者、有视网膜病变的SLE患者进行了前瞻性横断面研

究,其使用SS-OCT/OCTA测量浅表血管密度、深血

管密度、乳头周围视网膜血管密度、脉络膜厚度和脉

络膜血管分布,同时分析了各参数的相关性[22,28-30]。
石文卿[31]通过OCTA技术对12例SLE患者(24只

眼)、12例健康对照者(24只眼)进行详细研究,扫描

了每只眼睛的黄斑视网膜浅层、深层视网膜毛细血管

丛的血管参数,包括深层视网膜微血管密度、大血管

密度、总血管密度等,结果显示,OCTA能为SLE患

者的结膜微血管、视网膜微血管密度提供无创的定量

评估手段,具有作为早期检测视网膜循环变化的潜

力[31-33]。这一发现与包露露等[13]研究结果相一致,后
者进行的研究同样表明,OCTA技术能灵敏地检测

SLE患者黄斑区视网膜微血管形态的早期变化,进一

步支持了OCTA技术在SLE相关眼部病变研究中的

重要应用价值。OCTA技术在评估微血管中的应用

可能对亚临床变化有用。SLE患者视网膜微血管密

度下降,SLE程度越严重。视网膜循环紊乱与SLE
疾病活动性、病程、脉络膜血管指数、抗双链DNA抗

体阳性有关,有视网膜病变迹象的SLE患者可能会影

响脉络膜血管参数增加。有研究通过使用OCT技术

监测对比服用羟氯喹治疗SLE患者的内层黄斑区视

网膜厚度的变化发现,OCT技术能观察到羟氯喹对

视网膜的早期损伤[33-34]。SLE患者无明显眼底及视

力损伤时,视网膜血管相关参数指标即发生了显著改

变。同时,OCTA技术还能通过评估视网膜微血管变

化而有助于检测羟氯喹引起的视网膜毒性[35-36]。
4 小  结

 

  OCT、OCTA在揭示SLE引起的视网膜和脉络

膜病变中具有重要的技术优势。这些技术不仅能对

视网膜、脉络膜的微观结构进行高分辨率的成像,还
可实现对血流动力学参数的量化分析,为临床医生提

供了一个无创、快速且有效的诊断工具。这些技术的

应用为SLE患者视网膜病变的早期发现、病程监测及

疗效评估提供了可靠的科学依据。
然而,目前的研究仍存在显著的不足之处,如大

部分研究的样本量偏小,导致统计结果的稳健性和推

广性受限。同时,由于研究设计和操作方法的差异,
数据之间缺乏可比性。在脉络膜血流密度的分析中

技术特性可能引入系统性误差,尤其是 OCTA,其基

于对血流中移动粒子(主要为红细胞)产生的信号变

化进行成像,当移动粒子的速度超过设备的检测范围

时,可能导致血流信号的遗漏或错误检测,从而影响

量化结果的精确性。此外,在实际操作中患者的配合

度对图像质量具有重要影响。视力下降或玻璃体混

浊可能导致患者无法有效固视,这种情况易引发图像

中的伪影,从而降低结果的可信度。同时,不同型号

的设备及成像参数的差异也可能对数据的标准化和

结果的重复性构成挑战。
为更好地推动OCT、OCTA技术在SLE视网膜

病变中的应用,未来的研究需着力于以下方面:(1)扩
大研究样本规模,结合多中心协作研究提高结果的统

计学意义;(2)优化研究设计,统一成像标准和数据处

理流程,确保结果的可靠性和可比性;(3)加强技术与

临床的深度融合,通过实时动态监测和个性化的影像

分析支持疾病分型、治疗决策、患者预后评估等。未

来随着技术的持续创新和标准化进程的推进,OCT、
OCTA在揭示SLE患者相关视网膜和脉络膜病变机

制中的价值将会更加突出,并在临床实践中发挥更大

的潜力。
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