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  [摘要] 目的 系统评价眼底相干光层析血管成像术(OCTA)检测开角型青光眼(OAG)术后血管密度

(VD)改变情况。方法 计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)、PubMed、
Embase和 Web

 

of
 

Science数据库,搜集OCTA检测OAG术后VD改变的研究,检索时限均为建库至2024年

5月。由两名评价员独立进行文献筛选、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险;定性系统评价采用描述性分析,
采用R软件进行meta分析并计算均数差(MD)及其95%CI。结果 共纳入13项研究,包括OAG患者472
例,涉及被检测眼睛500只。meta分析结果显示,与术前比较,术后6个月视神经乳头(ONH)周围、鼻上区、颞

下区、颞上区、上颞区和上鼻区的VD明显降低(P<0.05);术后6个月黄斑旁、黄斑旁上半区、黄斑周围上半

区、黄斑旁上方和黄斑周围上方的VD明显升高(P<0.05)。结论 OCTA能够有效检测OAG患者术后VD
变化情况,预测青光眼术后视功能变化,可作为评估OAG患者临床治疗效果的有效检测手段。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

optical
 

coherence
 

tomography
 

angiogra-
phy

 

(OCTA)
 

for
 

detecting
 

the
 

vessel
 

density
 

(VD)
 

changes
 

after
 

open-angle
 

glaucoma
 

(OAG)
 

surgery.Meth-
ods The

 

studies
 

on
 

OCTA
 

for
 

detecting
 

the
 

VD
 

changes
 

after
 

OAG
 

surgery
 

were
 

searched
 

in
 

the
 

CNKI,
WanFang,VIP,SinoMed,PubMed,Embase

 

and
 

Web
 

of
 

Science
 

databases
 

from
 

the
 

database
 

establishment
 

to
 

May
 

2024.Literature
 

screening,data
 

extraction
 

and
 

risk
 

of
 

bias
 

assessment
 

of
 

included
 

studies
 

were
 

conducted
 

independently
 

by
 

two
 

reviewers.Descriptive
 

analysis
 

was
 

adopoted
 

for
 

the
 

systematic
 

evaluation,the
 

meta
 

a-
nalysis

 

was
 

conducted
 

by
 

using
 

the
 

R
 

software
 

and
 

mean
 

difference
 

(MD)
 

and
 

its
 

95%CI
 

were
 

calculated.Re-
sults A

 

total
 

of
 

13
 

studies
 

were
 

included,involving
 

472
 

patients
 

with
 

500
 

tested
 

eyes.The
 

results
 

of
 

meta-a-
nalysis

 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

pre-surgery,VD
 

around
 

the
 

optic
 

nerve
 

head
 

(ONH)
 

and
 

in
 

nasal
 

superi-
or,temporal

 

inferior,temporal
 

superior,superior
 

temporal
 

and
 

superior
 

nasal
 

regions
 

at
 

postoperative
 

6
 

months
 

were
 

significantly
 

decreased.VD
 

in
 

the
 

perimacular,perimacular
 

superior
 

hemisphere,permacular
 

su-
perior

 

hemisphere,perimacular
 

superior
 

and
 

permacular
 

superior
 

regions
 

at
 

postoperative
 

6
 

months
 

were
 

sig-
nificantly

 

increased.Conclusion OCTA
 

could
 

effectively
 

detect
 

the
 

postoperative
 

VD
 

changes
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

OAG
 

and
 

predict
 

postoperative
 

visual
 

function
 

changes
 

in
 

glaucoma,and
 

could
 

serve
 

as
 

an
 

effective
 

test
 

means
 

for
 

assessing
 

the
 

clinical
 

treatment
 

effect
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

OAG.
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  青光眼是世界范围内首位致盲且不可逆的眼疾

病[1]。据全球疾病负担研究结果,我国青光眼患者人

数从1990年的近60万增长到了2019年的133.82
万,导致的伤残调整寿命年增加近40%[2]。与光学相

干层析成像术(optical
 

coherence
 

tomography,OCT)
比较,眼底相干光层析血管成像术(optical

 

coherence
 

tomography
 

angiography,OCTA)能够实现对视网膜

不同层次和部位的血管实时成像和量化分析[3-4]。根

据引流房水的小梁网是否被周边虹膜堵塞,可将青光

眼分为开角型青光眼(open
 

angle
 

glaucoma,OAG)和
闭角型青光眼(angle

 

closure
 

glaucoma,ACG)[5]。既

往研究评估了OCTA检测青光眼进展及青光眼术后

血管密度(vessel
 

density,VD)的价值[6],然而,OAG
作为最常见的青光眼类型[7],目前针对 OCTA检测

其术后VD改变价值的综合分析仍然较为缺乏。因

此,本研究旨在通过全面检索OCTA检测OAG术后

VD改变的研究,采用系统评价和 meta分析方法,分
析OCTA检测OAG术后VD改变的价值,以期为临

床工作提供建议并为临床实践指南制订提供证据

基础。
1 资料与方法

1.1 文献检索

计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物医学

文献服务系统(SinoMed)、PubMed、Embase和 Web
 

of
 

Science数据库,搜集 OCTA检测 OAG术后 VD
改变的研究,同时追溯纳入文献的参考文献,检索时

限为建库至2024年5月。检索策略遵循主题词与自

由词相结合的方式,中文检索词包括:“青光眼”“光学

相干断层扫描血管成像”;英文检索词包括:“glauco-
ma”“optical

 

coherence
 

tomography
 

angiography”。
1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究对象为经手术治疗的OAG患

者,手术类型不限;(2)检测方式为OCTA;(3)结局指

标:包括至少一个区域的VD;(4)研究设计为历史对

照研究。排除标准:(1)重复发表的文献;(2)体外试

验或动物研究文献;(3)未报告关注结局的文献;(4)
文献综述、系统评价或以社论等形式发表的文献;(5)
非中、英文发表的文献。
1.3 文献筛选及数据提取

采用Endnote软件管理文献资料。对检索结果

去除重复后,由两名研究员独立筛选检索结果的标题

和摘要,并阅读潜在符合纳入标准文献的全文以确定

是否最终纳入。两名研究员讨论后仍存在分歧,则由

第3名研究员协助解决。资料提取内容包括以下信

息:(1)纳入研究的基本信息,包括第一作者、发表时

间和国家;(2)研究对象的基线特征,包括受试者数

量、年龄、性别;(3)干预措施信息,包括手术类型和术

后随访节点;(4)结局特征,包括结局指标及具体数据

等;(5)偏倚风险评价的关键因素。
1.4 纳入研究的偏倚风险评估

纳入研究的偏倚风险评估由两名研究员独立完

成,分歧通过协商解决。采用美国卫生保健质量和研

究机构(Agency
 

for
 

Healthcare
 

Research
 

and
 

Quali-
ty,AHRQ)量表评价纳入研究的偏倚风险[8],通过11
个条目进行评估,并根据每个条目的内容判断为“是”
“否”和“不清楚”。其中,“是”计1分,“否”或“不清

楚”计0分,总分0~3分为低质量研究,4~7分为中

等质量研究,8~11分为高质量研究。
1.5 统计学处理

采用R软件中“meta”程序包进行随机效应模型

的meta分析,采用均数差(mean
 

difference,MD)为
效应量,并计算其95%CI。采用Cochrane

 

Q检验分

析各研究间的异质性,同时结合I2 定量判断异质性

大小。存在明显异质性时通过排除低质量研究进行

敏感性分析,采用亚组分析比较不同手术方式术后

VD改变情况。对无法定量合并的数据采用定性分

析。当同一结局指标纳入分析的研究≥10篇,采用漏

斗图和Egger方法检验是否存在发表偏倚,以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果

检索共获得相关文献4
 

996篇,经阅读标题和摘

要筛选后,对潜在符合标准的111篇文献进行全文阅

读,最终纳入13篇文献。文献筛选流程及结果见

图1。

图1  文献筛选流程与结果

2.2 纳入研究的基本特征

纳入的13篇文献[9-21]中,1篇文献[9]以中文发

表,12篇文献[10-21]以英文发表;研究共纳入472例
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OAG患者共500只眼;10项研究[10,12,14-21]的术式为

小梁切除术,1项研究[13]术式为小梁切除术联合丝裂

霉素C,2项研究[9,11]术式为选择性激光小梁成形术,
纳入研究基本特征见表1。
2.3 文献偏倚评估结果

偏倚风险评估结果显示纳入研究得分范围为6~
10分,其中,6项研究[10,14-15,18,20-21]评价为中等质量,7

项研究[9,11-13,16-17,19]评价为高质量,见表2。所有研究

均明确了资料的来源、列出了病例和对照的纳入及排

除标准或参考了以往的出版物,并解释了排除分析任

何患者的理由,12项研究[9-20]给出了鉴别患者的时间

阶段,解释了分析中是如何处理缺失数据的,所有研

究均未描述如何评价和/或控制混杂因素。

表1  文献基本特征表(n=472)

纳入研究 发表年(年) 国家 手术 眼睛数(只) 年龄(x±s,岁) 性别(男/女,n/n)

黄瑞萍[9] 2021 中国 选择性激光小梁成形术 21 49.95±15.66 15/5

GÜNGÖR等[10] 2022 土耳其 小梁切除术 20 63.80±5.97 10/10

GILLMANN等[11] 2021 瑞士 选择性激光小梁成形术 37 62.90±8.20 8/13

YOON等[12] 2021 韩国 小梁切除术 65 54.80±13.40 38/27

LUO等[13] 2022 中国 小梁切除术联合丝裂霉素C 28 48.50±33.00 12/16

MIRAFTABI等[14] 2021 伊朗 小梁切除术 32 58.90±9.90 11/10

KIM等[15] 2018 韩国 小梁切除术 56 55.60±15.90 30/26

PARK等[16] 2021 韩国 小梁切除术 102 57.14±15.76 76/26

CH’NG等[17] 2020 瑞士 小梁切除术 40 73.10±8.10 18/22

IN等[18] 2018 韩国 小梁切除术 25 61.12±11.85 15/10

SHIN等[19] 2017 韩国 小梁切除术 31 56.16±12.10 20/11

LOMMATZSCH等[20] 2019 德国 小梁切除术 19 66.00±3.49 8/11

EL-HADDAD等[21] 2023 埃及 小梁切除术 24 56.25±11.37 18/6

表2  偏倚风险汇总表

纳入研究 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 总分(分)

黄瑞萍[9] Y Y Y Y Y Y Y N Y N N 8

GÜNGÖR等[10] Y Y Y N N N Y N Y N Y 6

GILLMANN等
 [11] Y Y Y N Y N Y N Y Y Y 8

YOON等[12] Y Y Y N Y N Y N Y Y Y 8

LUO等[13] Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y 10

MIRAFTABI等
 [14] Y Y Y Y N N Y N Y N Y 7

KIM等[15] Y Y Y Y N N Y N Y N Y 7

PARK等[16] Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y 10

CH’NG等[17] Y Y Y Y N Y Y N Y Y Y 9

IN等[18] Y Y Y Y N Y Y N Y N N 7

SHIN等
 [19] Y Y Y Y Y Y Y N Y N N 8

LOMMATZSCH等[20] Y Y Y Y Y N Y N Y N N 7

EL-HADDAD等[21] Y Y N Y Y Y Y N N Y N 7

  Q1:是否明确了资料的来源;Q2:是否列出了病例和对照的纳入及排除标准或参考以往的出版物;Q3:是否给出了鉴别患者的时间阶段;Q4:
如果不是人群来源的话,研究对象是否连续;Q5:评价者的主观因素是否已经是否掩盖了研究对象其他方面情况;Q6:描述了任何为保证质量而进

行的评估;Q7:解释了排除分析任何患者的理由;Q8:描述了如何评价和/或控制混杂因素;Q9:解释了分析中是如何处理缺失数据的;Q10:总结了

患者的应答率及数据收集的完整性;Q11:提供了查明预期患者不完整数据所占的百分比或随访结果;Y:是;N:否或不清楚。
 

2.4 定性分析结果

13项研究[9-21]报告OAG患者术后纵向VD变化

情况,主要包括视盘区、黄斑区和滤泡3个部位。随

访时间从术后1
 

h至术后2年,视盘区图像分区以视

神经乳头(optic
 

nerve
 

head,ONH)全区域、周围、上、
下、鼻侧、颞侧为主,黄斑区图像分区以全区域、中心

凹、黄斑旁、黄斑周围为主,各项研究的定性汇总见

表3。
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表3  定性分析汇总表

纳入研究 检测部位 研究结论

黄瑞萍[9] 视盘区、黄斑区 选择性激光小梁成形术治疗1个月后,黄斑区中心凹无血管区

面积、ONH周围和黄斑区全区域的VD均未见明显改变

GÜNGÖR等[10] 黄斑区 小梁切除术后,患者黄斑区全区域和深毛细血管丛的 VD明显

增加,黄斑周围和黄斑浅毛细血管丛的VD无明显变化

GILLMANN等[11] 视盘区、黄斑区 选择性激光小梁成形术后,ONH周围和黄斑区全区域 VD暂

时增加,6个月后恢复至接近基线水平。

YOON等[12] 视盘区 在小梁切除术后,RPC
 

VD减少与视野缺损发生有关。OCTA
检测RPC

 

VD作为预测小梁切除术后视功能的生物标志物具

有潜在的应用价值

LUO等[13] 滤泡 AS-OCTA检测的滤泡VD和血管直径指数较常规分级系统能

更好地反映滤泡功能

MIRAFTABI等[14] 视盘区、黄斑区 小梁切除术后6个月,ONH周围VD明显改善

KIM等[15] 视盘区 小梁切除术后,在筛板水平观察到视盘区 VD明显增加。与眼

压降低比较,视盘区VD的增加与筛板曲率的减少更为相关

PARK等[16] 黄斑区 小梁切除术后1个月,黄斑区全区域VD改变较为明显

CH’NG等[17] 视盘区、黄斑区 在手术控制的眼压研究范围内,ONH周围VD与眼压无关,黄
斑区全区域VD表现出“延迟反应”和接近正常的再灌流

IN等[18] 视盘区 小梁切除术后ONH周围 VD明显增加,VD逆转与术前眼压

升高有关

SHIN等[19] 视盘区 小梁切除术可改善患者ONH周围VD

LOMMATZSCH等[20] 视盘区、黄斑区 经小梁切除术,眼压明显降低,ONH全区域和黄斑区全区域的

VD无明显变化

EL-HADDAD等[21] 视盘区 经小梁切除术,ONH 全区域、ONH 周围、ONH 下、ONH 上、

ONH颞侧和ONH鼻侧的VD均有明显增加

  AS-OCTA:眼前节光学相干断层扫描技术;RPC:放射状盘周毛细血管。

2.5 meta分析结果

2.5.1 视盘区VD变化

8项研究[9-12,14,17-18,21]报道了患者术后视盘区VD
的变化。对不同随访时间点的 ONH 及放射状盘周

毛细血管(radial
 

peripapillary
 

capillary,RPC)的 VD
进行分析,结果显示,术后6个月 ONH 周围(I2=
26%,P=0.25,MD=-0.82,95%CI:-1.46~
-0.18,P<0.01)、ONH 鼻上区(I2=0,P=0.93,
MD=-1.35,95%CI:-1.58~-1.12,P<0.01)、
ONH颞下区(I2=0,P=0.97,MD=-0.87,95%
CI:-1.13~-0.62,P<0.01)、ONH 颞上区(I2=
0,P=0.32,MD=-1.03,95%CI:-1.21~-0.84,
P<0.01)、ONH 上颞区(I2=0,P=0.77,MD=
-0.60,95%CI:-0.84~-0.35,P<0.01)和ONH
上鼻区(I2=39%,P=0.20,MD=-1.18,95%CI:
-1.91~-0.46,P<0.01)的VD较术前降低,差异

有统 计 学 意 义。术 后1个 月 ONH 周 围、全 区 域

ONH周围和 RPC 全区域、RPC 下方、RPC 鼻侧、
RPC颞侧和RPC上方的VD与术前比较差异无统计

学意义(P>0.05);术后3个月 ONH 周围和全区域

ONH周围 的 VD 与 术 前 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05);术后6个月 RPC

 

下方、ONH 鼻下区、
ONH下鼻区和ONH下颞区的VD与术前比较差异

无统计学意义(P>0.05)。亚组分析结果显示,术后

1个月 RPC 全 区 域 与 术 后6个 月 ONH 鼻 下 区、
ONH下鼻区和ONH下颞区小梁切除术和选择性激

光小梁成形术VD改变有明显差异(P<0.05)。因同

一结局指标纳入研究数量较少,因此,未进行敏感性

分析和发表偏倚检测,见表4。
2.5.2 黄斑区VD变化

5项研究[9-11,16-17]报道了患者术后黄斑区 VD的

变化。对不同随访时间点黄斑区中心凹、黄斑旁、黄
斑周围、浅毛细血管丛和深毛细血管丛的VD进行分

析,结果显示,术后6个月黄斑旁
 

(I2=66%,P=
0.09,MD=1.57,95%CI:

 

0.14~3.01,P=0.03)、
黄斑旁上半区(I2=20%,P=0.26,MD=1.37,95%
CI:

 

0.72~2.02,P<0.01)、黄斑周围上半区(I2=0,
P=0.43,MD=0.91,95%CI:0.73~1.08,P<
0.01)、黄斑旁上方(I2=0,P=0.50,MD=1.35,
95%CI:1.07~1.64,P<0.01)和黄斑周围上方
(I2=0,P=0.32,MD=0.61,95%CI:0.42~0.81,
P<0.01)的VD与术前比较差异有统计学意义。术

后1个月浅毛细血管丛、深毛细血管丛和中心凹的

VD与术前比较差异无统计学意义(P>0.05);术后3
个月黄斑区浅毛细血管丛、深毛细血管丛和中心凹的

VD与术前比较差异无统计学意义(P>0.05);术后6
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个月中心凹、黄斑周围、黄斑旁下半区、黄斑周围下半

区、黄斑旁下方、黄斑周围下方、黄斑旁鼻侧、黄斑旁

颞侧和黄斑周围颞侧的 VD与术前比较差异无统计

学意义(P>0.05)。亚组分析结果显示,术后6个月

黄斑旁下半区和黄斑周围颞侧,选择性激光小梁成形

术中和小梁切除术的VD改变情况有明显差异(P<
0.05)。因同一结局纳入研究数量较少,因此未进行

敏感性分析和发表偏倚检测,见表5。

表4  不同随访时间点视盘区VD的 meta分析汇总
 

随访时间点 视盘分区
纳入研究数量

(n)
meta分析结果

MD(95%CI) P

异质性检验结果

I2
 

(%) P

术后1个月

ONH周围 3[10,17,21] -0.45
 

(-2.82~1.91) 0.72 80 <0.01

全区域ONH周围 3[10,14,21] 0.57
 

(-1.57~2.71) 0.62 65 0.06

RPC全区域 3[9,14,21] 0.80
 

(-0.70~2.29) 0.32 80 <0.01

 选择性激光小梁成形术 1[9] 0.01
 

(-0.02~0.04) 0.57

 小梁切除术 2[14,21] 1.80
 

(0.66~2.94) <0.01 0 0.48

RPC下方 3[9,14,21] 0.73
 

(-0.86~2.31) 0.37 50 0.13

 选择性激光小梁成形术 1[9] 0.00
 

(-0.01~0.01) 1.00

 小梁切除术 2[14,21] 1.92
 

(-0.01~3.85) 0.05 0 0.62

RPC鼻侧 3[9,14,21] 0.64
 

(-0.89~2.17) 0.41 47 0.15

 选择性激光小梁成形术 1[9] -0.03
 

(-0.04~-0.02) <0.01

 小梁切除术 2[14,21] 1.80
 

(-0.10~3.71) 0.07 0 0.61

RPC颞侧 3[9,14,21] 0.49
 

(-0.72~1.69) 0.43 38 0.20

 选择性激光小梁成形术 1[9] 0.01
 

(0.00~0.02) 0.13

 小梁切除术 2[14,21] 1.44
 

(-0.19~3.07) 0.08 0 0.58

RPC上方 3[9,14,21] 0.53
 

(-0.93~1.99) 0.50 30 0.24

 选择性激光小梁成形术 1[9] 0.01
 

(-0.08~0.10) 0.82

 小梁切除术 2[14,21] 1.73
 

(-0.45~3.90) 0.12 0 0.94

术后3个月

ONH周围 3[10,17-18] 0.17
 

(-1.13~1.48) 0.78 25 0.27

全区域ONH周围 2[10,18] 0.45
 

(-1.64~2.55) 0.67 27 0.24

术后6个月

ONH周围 4[10-12,17] -0.82
 

(-1.46~-0.18) <0.01 26 0.25

 选择性激光小梁成形术 1[11] -0.53
 

(-0.68~-0.39) <0.01

 小梁切除术 3[10,12,17] -1.29
 

(-2.12~-0.47) <0.01 0 0.64

ONH鼻上区 2[11,17] -1.35
 

(-1.58~-1.12) <0.01 0 0.93

 选择性激光小梁成形术 1[11] -1.35
 

(-1.59~-1.11) <0.01

 小梁切除术 1[17] -1.30
 

(-2.36~-0.24) 0.02

ONH鼻下区 2[11,17] -0.90
 

(-2.58~0.79) 0.30 84 0.01

 选择性激光小梁成形术 1[11] -0.16
 

(-0.39~0.07) 0.16

 小梁切除术 1[17] -1.90
 

(-3.24~-0.56) 0.01

ONH下鼻区 2[11,17] -1.43
 

(-3.49~0.63) 0.17 81 0.02

 选择性激光小梁成形术 1[11] -0.56
 

(-0.78~-0.34) <0.01

 小梁切除术 1[17] -2.70
 

(-4.53~-0.87) <0.01

ONH下颞区 2[11,17] -1.57
 

(-3.83~0.69) 0.17 86 <0.01

 选择性激光小梁成形术 1[11] -0.57
 

(-0.78~-0.36) <0.01

 小梁切除术 1[17] -2.90
 

(-4.62~-1.18) <0.01

ONH颞下区 2[11,17] -0.87
 

(-1.13~-0.62) <0.01 0 0.97
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续表4  不同随访时间点视盘区VD的 meta分析汇总
 

随访时间点 视盘分区
纳入研究数量

(n)
meta分析结果

MD(95%CI) P

异质性检验结果

I2
 

(%) P

 选择性激光小梁成形术 1[11] -0.87
 

(-1.13~-0.61) <0.01

 小梁切除术 1[17] -0.90
 

(-2.55~0.75) 0.29

ONH颞上区 2[11,17] -1.03
 

(-1.21~-0.84) <0.01 0 0.32

 选择性激光小梁成形术 1[11] -1.04
 

(-1.23~-0.85) <0.01

 小梁切除术 1[17] -0.30
 

(-1.76~1.16) 0.69

ONH上颞区 2[11,17] -0.60
 

(-0.84~-0.35) <0.01 0 0.77

 选择性激光小梁成形术 1[11] -0.59
 

(-0.84~-0.34) <0.01

 小梁切除术 1[17] -0.80
 

(-2.16~0.56) 0.25

ONH上鼻区 2[11,17] -1.18
 

(-1.91~-0.46) <0.01 39 0.20

 选择性激光小梁成形术 1[11] -0.99
 

(-1.19~-0.79) <0.01

 小梁切除术 1[17] -1.90
 

(-3.28~-0.52) 0.01

RPC下方 2[10,14] 1.27(-2.64~5.18) 0.52 51 0.15

  未进行亚组分析的区域所采用的手术方式均为小梁切除术。

表5  不同随访时间点黄斑区VD的 meta分析汇总

随访时间点 黄斑分区
纳入研究数量

(n)
meta分析结果

MD(95%CI) P

异质性检验结果

I2(%) P

术后1个月

深毛细血管丛 3[9-10,16] 0.08(-0.34~0.17) 0.46 3 0.36

 选择性激光小梁成形术 1[9] -0.06(-0.09~-0.03) <0.01

 小梁切除术 2[10,16] -0.43(-1.84~0.98) 0.77 24 0.25

浅毛细血管丛 3[9-10,16] 0.03(-0.74~0.80) 0.95 52 0.12

 选择性激光小梁成形术 1[9] -0.07(-0.09~-0.05) <0.01

 小梁切除术 2[10,16] -0.14(-2.62~2.33) 0.91 72 0.06

中心凹 2[10,17] 1.71(-3.62~0.20) 0.08 0 0.44

术后3个月

深毛细血管丛 2[10,16] 2.53(-2.64~7.71) 0.34 93 <0.01

浅毛细血管丛 2[10,16] 0.96(-0.12~2.04) 0.08 0 0.58

中心凹 2[10,17] 3.15(-0.01~6.32) 0.05 58 0.12

术后6个月

中心凹 3[10-11,17] 2.52(-0.96~6.00) 0.13 88 <0.01

 选择性激光小梁成形术 1[11] 1.08(0.85~1.31) <0.01

 小梁切除术 2[10,17] 3.37(-2.32~9.05) 0.24 88 <0.01

黄斑旁 2[11,17] 1.57(0.14~3.01) 0.03 66 0.09

 选择性激光小梁成形术 1[11] 1.05(0.81~1.29) <0.01

 小梁切除术 1[17] 2.60(0.84~4.36) <0.01

黄斑周围 2[11,17] 0.94(-0.27~2.14) 0.13 66 0.09

 选择性激光小梁成形术 1[11] 0.50(0.33~0.67) <0.01

 小梁切除术 1[17] 1.80(0.33~3.27) 0.02

黄斑旁下半区 2[11,17] 1.75(-0.43~3.93) 0.12 80 0.02

 选择性激光小梁成形术 1[11] 0.83(0.57~1.09) <0.01

 小梁切除术 1[17] 3.10(1.14~5.06) <0.01

黄斑周围下半区 2[11,17] 0.91(-0.41~2.23) 0.18 72 0.06
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续表5  不同随访时间点黄斑区VD的 meta分析汇总

随访时间点 黄斑分区
纳入研究数量

(n)
meta分析结果

MD(95%CI) P

异质性检验结果

I2(%) P

 选择性激光小梁成形术 1[11] 0.40(0.22~0.58) <0.01

 小梁切除术 1[17] 1.80(0.36~3.24) <0.01

黄斑旁下方 2[11,17] 1.57(-0.39~3.52) 0.12 71 0.06

 选择性激光小梁成形术 1[11] 0.82(0.51~1.13) <0.01

 小梁切除术 1[17] 2.90(0.71~5.09) <0.01

黄斑周围下方 2[11,17] 0.93(-0.60~2.46) 0.23 78 0.03

 选择性激光小梁成形术 1[11] 0.30(0.08~0.52) <0.01

 小梁切除术 1[17] 1.90(0.44~3.36) <0.01

黄斑旁鼻侧 2[11,17] 1.36(-0.43~3.16) 0.14 57 0.13

 选择性激光小梁成形术 1[11] 0.78(0.50~1.06) <0.01

 小梁切除术 1[17] 2.80(0.22~5.38) <0.01

黄斑周围鼻侧 2[11,17] 0.61(-0.34~1.55) 0.21 52 0.15

 选择性激光小梁成形术 1[11] 0.31(0.11~0.51) <0.01

 小梁切除术 1[17] 1.40(-0.06~2.86) 0.06

黄斑旁上半区 2[11,17] 1.37(0.72~2.02) <0.01 20 0.26

 选择性激光小梁成形术 1[11] 1.25(1.01~1.49) <0.01

 小梁切除术 1[17] 2.30(0.47~4.13) 0.01

黄斑周围上半区 2[11,17] 0.91(0.73~1.08) <0.01 0 0.43

 选择性激光小梁成形术 1[11] 0.90(0.72~1.08) <0.01

 小梁切除术 1[17] 1.50(0.02~2.98) 0.05

黄斑旁上方 2[11,17] 1.35(1.07~1.64) <0.01 0 0.50

 选择性激光小梁成形术 1[11] 1.34(1.05~1.63) <0.01

 小梁切除术 1[17] 2.00(0.09~3.91) 0.04

黄斑周围上方 2[11,17] 0.61(0.42~0.81) <0.01 0 0.32

 选择性激光小梁成形术 1[11] 0.60(0.40~0.80) <0.01

 小梁切除术 1[17] 1.40(-0.18~2.98) 0.08

黄斑旁颞侧 2[11,17] 1.91(-0.04~3.87) 0.06 74 0.05

 选择性激光小梁成形术 1[11] 1.14(0.87~1.41) <0.01

 小梁切除术 1[17] 3.20(1.17~5.23) <0.01

黄斑周围颞侧 2[11,17] 1.68(-0.78~4.14) 0.18 88 <0.01

 选择性激光小梁成形术 1[11] 0.57(0.35~0.79) <0.01

 小梁切除术 1[17] 3.10(1.36~4.84) <0.01

  未进行亚组分析的区域所采用的手术方式均为小梁切除术。

3 讨  论

青光眼作为全球首位致盲眼病,严重威胁和损伤

患者视觉通路和视神经,任由病情发展将导致患者视

神经的严重障碍[22-23]。视网膜的 VD和血管血流异

常是青光眼发生、发展的危险要素[24]。因此,OAG术

后检测VD变化对预测病情进展十分重要。OCTA
为一种无创、无接触式的检测方法,较眼底荧光素血

管造影术(fluorescein
 

funds
 

angiography,FFA)、吲哚

菁绿血管造影(indocyanine
 

green
 

angiography,IC-
GA)等传统检测手段更为快速、辐射更小、分辨更高,

可用于评估视盘区、黄斑区等部位的VD[25-26]。
3.1 主要发现

OCTA可以扫描视盘区和黄斑区,本研究通过系

统评估OAG患者接受手术治疗后视盘区和黄斑区

VD变化情况,旨在探究 OCTA 在监测 OAG 术后

VD动态变化中的应用潜力。研究结果显示,术后1
个月和3个月,视盘区和黄斑区的VD与术前比较差

异无统计学意义(P>0.05)。然而,术后6个月,视盘

区部分区域的VD较术前有所降低,黄斑区部分区域

的VD较术前有所增加。因此,术后6个月的视盘区
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和黄斑区VD变化可能在某种程度上预示了术后视

功能的改变,这为OCTA作为OAG手术效果评估的

重要指标提供了初步支持。在对视盘区和黄斑区分

区进行亚组分析时发现,不同分区VD的变化差异不

同,未来可将 OCTA与其他生物标志物或成像技术

相结合来进行评估。同时,当前的研究多关注眼压变

化与VD改变的相关性,例如,KIM 等[15]发现VD的

增加与眼压降低有较强的相关性;CH’NG等[17]指

出,在手术控制的眼压范围内,ONH周围VD与眼压

无关,黄斑区VD表现出“延迟反应”和接近正常的再

灌流;IN等[18]发现 VD逆转与术前眼压较高和眼压

降低幅度较大有关,这些VD变化的发现引发了对其

与OAG术后视功能变化关系的深入思考。现有研究

发现,与对照组人群比较,OAG患者的眼睛在 ONH
和RPC的VD、血流指数及黄斑浅表区域VD均有所

降低,进一步支持了VD改变在 OAG发病机制中的

重要性,并为OCTA在OAG的诊断和检测中的应用

提供了科学依据[26]。影响 OCTA测量 OAG的因素

包括疾病因素(例如疾病严重程度、视盘出血或筛板

缺损等)、受试者因素(例如受试者基本特征、昼夜变

化、运动、药物干预或全身性疾病等)及眼睛本身因素

(例如近视、眼压或视盘面积等)[27]。虽然本研究采用

了纵向研究设计以最大限度地减少这些因素对结果

的干扰,但也必须认识到这些因素的综合影响仍需要

更深入探讨。总体而言,纳入研究均表明 OCTA有

助于评估OAG手术后纵向 VD的变化情况。然而,
VD变化是否可作为OAG术后视功能改变的早期指

标,仍有待于在未来研究中进一步明确,为临床医生

提供更明确的诊疗方向。
3.2 对临床实践的启示

OCTA作为监测OAG患者术后VD变化的重要

工具,鉴于术后视盘区和黄斑区的VD变化可能预示

着视功能的潜在改变,建议在术后恢复的不同阶段进

行定期OCTA扫描,特别是在术后6个月这一关键时

间节点。同时,鉴于不同区域的VD变化可能存在差

异,未来的研究应考虑采用亚组分析,并将OCTA与

其他生物标志物或成像技术相结合,以实现更全面的

评估。此外,临床医生在解读 OCTA结果时应考虑

可能影响测量的各种因素,包括疾病严重性、患者特

征、昼夜变化、药物干预及眼部状况。
3.3 对未来研究的启示

鉴于 OCTA在检测 OAG术后 VD改变方面的

潜力,未来的研究应当采用多中心、前瞻性的随机对

照试验设计,扩展至不同种族、年龄和性别的患者群

体,并进行长期随访,并与其他眼科成像技术进行比

较,以全面评估OCTA的长期监测效果,增强结果的

普适性和减少偏倚。同时,应进一步探索 OCTA参

数与视功能的相关性,评估技术的可重复性和可操作

性,进行成本效益分析以评估其在临床应用中的经济

效益,并根据系统评价和 meta分析的结果更新临床

指南。
3.4 研究的优势和局限性

由于随访时段和区域划分标准不一致,本文仅对

同一标准的研究进行meta分析。纳入的研究大多都

缺少为保证质量而进行的评估和如何控制混杂因素

的描述,造成了研究质量的降低。在未来的研究中,
需要进一步标准化图像判断标准、随访时间并提升研

究报告质量,为更高质量更完整的 meta分析提供条

件。本研究严格检索了 OCTA检测 OAG患者的相

关研究,并进行了质量评价,为 OCTA在 OAG术后

的检测价值提供了可靠的证据。本研究存在以下局

限性:由于分区和随访时间差异,可合并的研究数量

较少;部分研究同时包括OAG和剥脱性青光眼人群,
由于缺失相关数据,未进行亚组分析;大部分研究未

报告混杂因素和保证质量的评估,造成 混 杂 因 素

较多。
综上所述,OCTA可以检测 OAG患者术后视盘

区及黄斑区等VD的变化,及时有效地预测 OAG术

后视功能变化,可作为评估OAG患者临床治疗效果

的有效检测手段。OCTA不仅可以优化患者护理,提
升手术效果,更能够为个性化治疗提供关键性支持,
在未来可通过整合OCTA与其他生物标志物或成像

技术,以全面理解 OAG的复杂性,进一步拓展其应

用。同时,还需积极寻求技术改进,采用标准化的方

法和更大规模的多中心研究,以进一步完善 OCTA
在OAG治疗评估中的应用与价值。
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