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摘要

目的:探讨量化光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)在视

网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)患者中的临床应用价值ꎮ
方法:前瞻性病例资料研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０１９－１２ 在

潍坊医学院附属医院眼科中心检查确诊的 ＲＶＯ 患者

４０ 例４０ 眼ꎬ选取年龄、性别与 ＲＶＯ 患者相匹配的健康体

检者 ４０ 例 ４２ 眼作为正常对照组ꎮ 采用 ＯＣＴＡ 测量两组

受检者视盘区血流密度ꎬ并评估各参数的差异ꎮ
结果:ＲＶＯ 患者患眼整个图像血管( ｔ＝ －２.９５３ꎬＰ<０.００１)、
视盘周血管( ｔ ＝ －３.５３３ꎬＰ ＝ ０.００１)、整个图像毛细血管

( ｔ＝ －３.１９２ꎬＰ ＝ ０.００３)、视盘周毛细血管( ｔ ＝ －３.９３０ꎬＰ<
０.００１)、下方鼻侧( ｔ ＝ －２.８５４ꎬＰ ＝ ０.００７)、下方颞侧( ｔ ＝
－３.６９６ꎬＰ＝ ０.００１)、颞下( ｔ ＝ －３.４１８ꎬＰ ＝ ０.００２)、颞上( ｔ ＝
－３.１７０ꎬＰ＝ ０.００３)、上方颞侧( ｔ ＝ －３.０８２ꎬＰ ＝ ０.００４)、上方

鼻侧( ｔ＝ －２.９１２ꎬＰ＝ ０.００６)区域内的血流密度均较对侧眼

明显下降ꎮ ＲＶＯ 患者患眼各个区域内的血流密度均较正

常对照组明显下降(Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＶＯ 患者对侧眼整个图像

血管( ｔ＝ －２.２１３ꎬＰ ＝ ０.０３２)、视盘内血管( ｔ ＝ －２.２７０ꎬＰ ＝
０.０２８)、整个图像毛细血管( ｔ ＝ －２.１９２ꎬＰ ＝ ０.０３３)、视盘内

毛细血管( ｔ ＝ － ２. ４４９ꎬＰ ＝ ０. ０１８)、颞上( ｔ ＝ － ２. １４７ꎬＰ ＝
０.０３７)区域内的血流密度均较正常对照组明显下降ꎮ
结论:量化 ＯＣＴＡ 揭示了 ＲＶＯ 患者视盘区血流密度下降ꎬ
提示视盘区量化 ＯＣＴＡ 对于 ＲＶＯ 病情的评估及对侧眼的

预防具有临床应用价值ꎮ
关键词:视网膜静脉阻塞ꎻ光学相干断层扫描血管成像ꎻ放
射状视盘周围毛细血管层ꎻ视盘区血流密度
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ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＯＣＴＡ ｒｅｖｅａｌｓ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｒｅａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｒｅａ ｗｉｔｈ
ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ＯＣＴＡ ｈａｓ ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ
ｌａｙｅｒꎻ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＬＹꎬ Ｌｉｕ ＣＱꎬ Ｌｉｕ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｒｅａ ｗｉｔｈ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ＯＣＴＡ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１２):２１６３－２１６６

０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是眼科

第二常见的眼血管疾病ꎮ ＲＶＯ 的发病机制尚不明确ꎬ目
前研究表明引起 ＲＶＯ 的危险因素主要有高血压、糖尿病、
肥胖、血脂异常、吸烟、高血清同型半胱氨酸等[１]ꎮ 光学相
干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)作为一种新型的无创检测
视网膜微血管变化的成像技术ꎬ能够提供三维成像ꎬ可直
观地研究血管形态ꎬ并且能够对其进行精确的定性和定量
分析ꎬ成为研究者们关注的热点ꎮ ＯＣＴＡ 的使用实现了视
盘神 经 纤 维 层 内 放 射 状 视 盘 周 毛 细 血 管 ( ｒａｄｉａｌ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬＲＰＣｓ)层、玻璃体层等视网膜深部
血管的可视化[２]ꎬ但是以往的研究多评估视网膜静脉阻塞
病变黄斑区血管[３－４]ꎬＯＣＴＡ 视盘血流密度相关研究较少ꎮ
为此ꎬ本研究采用新一代 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 对 ＲＶＯ 患者患眼和
对侧眼以及正常对照组视盘血流密度进行检测ꎬ观察视盘
血流灌注的变化情况ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性病例分析ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０１９－１２ 在
潍坊医学院附属医院眼科中心检查确诊的 ＲＶＯ 患者
４０ 例４０ 眼(ＲＶＯ 组)ꎮ 纳入标准:(１)眼底荧光血管造影
(ＦＦＡ)检查确诊为视网膜静脉阻塞ꎻ(２)ＯＣＴＡ 检查图像
清晰可供评估者阅片ꎬＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 信号指数≥５０ꎮ 排除
ＲＶＯ 以外其他视网膜疾病以及因屈光间质混浊而不能获
得清晰 ＯＣＴＡ 图像者ꎮ 另选取年龄、性别与 ＲＶＯ 患者相
匹配的健康体检者 ４０ 例 ４２ 眼作为正常对照组ꎮ 纳入标
准:(１)无明显屈光间质混浊ꎻ(２)散瞳后直接检眼镜和前
置镜眼底检查正常ꎬ杯盘比<０.３ꎬ盘沿无出血及切迹ꎻ(３)
无青光眼等眼病及家族史ꎻ(４)无眼部手术史ꎮ 排除 ＲＶＯ

患者及不愿配合或无法完成相关检查者ꎮ 两组受检者年
龄、性别、全身疾病(高血压、糖尿病、高血脂、脑血管病、
冠心病)等基本资料差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
本研究经医院伦理委员会审核通过ꎬ所有受检者均知情并
签署书面同意书ꎮ
１.２方法　 两组受检者均采用 ＲＴＶｕｅ ＯＣＴ 行 ＯＣＴＡ 检查ꎬ
测量视盘血流密度ꎮ 采用波长 ８４０ｎｍꎬＡ 扫描速度为
７０ｋＨｚ / ｓꎬ选择视盘血流成像扫描模式ꎬ扫描范围 ４.５ｍｍ×
４.５ｍｍꎮ 嘱受检者注视机器内发出的蓝色光标并保持 ３ｓꎮ
按照程序提示完成视盘血管扫描ꎬ利用分频谱振幅去相关
血管成像算法ꎬ选取清晰度最好的图像保存于计算机中ꎮ
采用设备自带软件自动测量受检眼视盘区血流密度ꎮ 视
盘区血流密度计算范围:放射状视盘周毛细血管层ꎬ即从
内界膜向下至神经纤维层外界ꎬ包括毛细血管血流密度和
全血管血流密度ꎬ表示为某区域内毛细血管丛和大血管占
区域总面积的比值ꎮ 放射状视盘周毛细血管层分为整个
图像(４.５ｍｍ×４.５ｍｍ)、视盘内和视盘周围三个区域ꎬ其中
视盘周围的血流密度按象限分为多个区域ꎬ根据各个区域
显示的数据计算结果(图 １)ꎮ
　 　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２３ 统计学软件行统计分析ꎮ
计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬＲＶＯ 组患眼与对侧眼的比较采用配对样本
ｔ 检验ꎮ 计数资料的组间比较采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示
差异具有统计学意义ꎮ
２结果

ＲＶＯ 患者患眼整个图像血管、视盘周血管、整个图像
毛细血管、视盘周毛细血管、下方鼻侧、下方颞侧、颞下、颞
上、上方颞侧、上方鼻侧区域内的血流密度与对侧眼相比
明显下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻＲＶＯ 患者患眼
视盘内血管、视盘内毛细血管、鼻上、鼻下区域内的血流密
度与对侧眼比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＲＶＯ
患者患眼各个区域内的血流密度均较正常对照组明显下
降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＶＯ 患者对侧眼整
个图像血管、视盘内血管、整个图像毛细血管、视盘内毛细
血管、颞上区域内的血流密度与正常对照组相比明显下
降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余区域内的血流密
度与正常对照组相比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
３讨论

眼动脉是颈内动脉的第一分支ꎬ从颈内动脉分出后进
入眼眶内分出视网膜中央动脉ꎬ垂直穿过筛板ꎬ再分为多
条分支动脉ꎮ 视网膜中央动脉和中央静脉在筛板处由同
一鞘膜包绕ꎬ动静脉在筛板临近处交叉ꎬ现多认为视网膜
中央动脉阻塞发生于静脉穿过筛板处ꎬ而视网膜分支静脉
阻塞多发生在动静脉交叉处ꎮ 目前 ＲＶＯ 的病理生理学机
制尚不清楚ꎮ ＯＣＴＡ 可视化黄斑毛细血管与盘周放射状
毛细血管ꎬ并且可以显示源自睫状后动脉(ＰＣＡ)的深层视
盘微血管[５]ꎮ Ｓｐａｉｄｅ 等[６] 采用 ＯＣＴＡ 观察了正常眼的视
盘周围放射状毛细血管网的影像特点ꎬ并与 ＦＦＡ 检查结
果进行比较ꎬ结果显示所有受检眼 ＦＦＡ 均不能完全显示
视盘周围放射状毛细血管网及深层毛细血管ꎬ而 ＯＣＴＡ 可
显示各层毛细血管结构ꎬ并能量化分析视盘血流情况ꎬ因
此 ＯＣＴＡ 可作为评估视网膜病变的重要手段[７]ꎮ
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图 １　 ＯＣＴＡ检查　 Ａ:视盘区的红外图像ꎻＢ:ＯＣＴＡ 扫描外丛状层ꎻＣ:ＯＣＴＡ 扫描内界膜和神经纤维层之间ꎻＤ:视盘内及视盘周血流
密度图ꎮ

表 １　 两组受检者基本资料

组别 例数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 高血压(例) 糖尿病(例) 高血脂(例) 脑血管病(例) 冠心病(例)
ＲＶＯ 组 ４０ ２１ / １９ ５８.２２±１０.６７ １０ ８ ４ ６ ６
正常对照组 ４０ ２０ / ２０ ５４.０４±１２.３６ ８ ６ ５ ７ ４

ｔ / χ２ ０.０５０ １.２３７ ０.２８７ ０.３４６ ０.１２５ ０.０９２ ０.４５７
Ｐ ０.８２３ ０.２２３ ０.５９２ ０.５５６ ０.７２３ ０.７６２ ０.４９９

注:正常对照组:健康体检者ꎮ

表 ２　 两组受检者视盘区血流密度的比较 (ｘ±ｓꎬ％)

血流密度
ＲＶＯ 组

患眼(ｎ＝ ４０) 对侧眼(ｎ＝ ４０)
正常对照组
(ｎ＝ ４２)

ｔ１ / Ｐ１ ｔ２ / Ｐ２ ｔ３ / Ｐ３

整个图像血管 ５０.９７±４.９４ ５４.５０±３.０４ ５６.２３±２.３６ －２.９５３ / <０.００１ －４.６２４ / <０.００１ －２.２１３ / ０.０３２
视盘内血管 ５５.７１±５.０１ ５６.８４±４.４２ ５９.３８±３.３０ －０.８３４ / ０.４０９ －２.９５６ / ０.００５ －２.２７０ / ０.０２８
视盘周血管 ５１.６±７.０７ ５７.４３±３.６９ ５８.８２±３.０７ －３.５３３ / ０.００１ －４.５０４ / <０.００１ －１.４２９ / ０.１６０
整个图像毛细血管 ４５.０５±４.３１ ４８.４２±２.７７ ５０.０１±２.２５ －３.１９２ / ０.００３ －４.９０４ / <０.００１ －２.１９２ / ０.０３３
视盘内毛细血管 ４６.３０±６.０６ ４６.６３±４.３３ ４９.６９±４.４２ －０.２１１ / ０.８３４ －２.１８１ / ０.０３５ －２.４４９ / ０.０１８
视盘周毛细血管 ４５.８５±６.３１ ５１.７３±３.５４ ５２.７４±３.０７ －３.９３０ / <０.００１ －４.７２２ / <０.００１ －１.０６３ / ０.２９３
　 鼻上 ４４.８３±６.３５ ４８.３８±６.１５ ４９.３５±４.８７ －１.９６５ / ０.０５６ －２.７４９ / ０.００９ －０.６１３ / ０.５４３
　 鼻下 ４３.５２±５.７９ ４５.７３±６.４４ ４６.８４±４.０２ －１.２５０ / ０.２１８ －２.２９３ / ０.０２７ －０.７２４ / ０.４７３
　 下方鼻侧 ４３.６７±９.５１ ５０.０５±５.１９ ５１.４３±４.８５ －２.８５４ / ０.００７ －３.５０６ / ０.００１ －０.９６１ / ０.３４７
　 下方颞侧 ５０.７９±９.３３ ５８.５０±３.８１ ５８.９５±４.８７ －３.６９６ / ０.００１ －３.７３６ / ０.００１ －０.３５１ / ０.７２７
　 颞下 ４８.１８±６.８９ ５３.５９±３.２８ ５４.０２±３.６８ －３.４１８ / ０.００２ －３.６０６ / ０.００１ －０.４２７ / ０.６７２
　 颞上 ４９.２３±８.１４ ５５.２８±４.２５ ５７.６３±３.２９ －３.１７０ / ０.００３ －４.５９９ / <０.００１ －２.１４７ / ０.０３７
　 上方颞侧 ４８.４７±９.３６ ５５.１５±４.６１ ５６.８３±４.０８ －３.０８２ / ０.００４ －３.９４３ / <０.００１ －１.３４２ / ０.１８６
　 上方鼻侧 ４５.３４±７.６３ ５０.７５±４.８０ ５０.２８±５.４７ －２.９１２ / ０.００６ －２.５４０ / ０.０１５ ０.３２２ / ０.７４９

注:正常对照组:健康体检者ꎮ ｔ１ / Ｐ１:ＲＶＯ 组患眼 ｖｓ ＲＶＯ 组对侧眼ꎻｔ２ / Ｐ２:ＲＶＯ 组患眼 ｖｓ 正常对照组ꎻｔ３ / Ｐ３:ＲＶＯ 组对侧眼 ｖｓ 正常
对照组ꎮ

　 　 视网膜静脉阻塞后黄斑中心凹无血管区面积(ＦＡＺ)
增大和毛细血管损伤已有报道ꎬ研究发现ꎬ视网膜静脉阻

塞后ꎬ与表面毛细血管丛( ＳＣＰ)相比ꎬ深层毛细血管丛

(ＤＣＰ)中血流密度减少的几率更大[４]ꎮ ＲＶＯ 动物模型研

究表明ꎬＳＣＰ 比 ＤＣＰ 具有更大的灌注ꎬ因为它直接连接到

视网膜小动脉ꎮ ＤＣＰ 主要由静脉收集通道形成ꎬ可能更

易发生静脉阻塞[８]ꎮ 然而目前关于 ＲＶＯ 患者视盘区血管
密度变化的研究较少ꎮ

视盘血流由睫状后动脉和视网膜中央动脉提供ꎬ这些

动脉也供给视盘的浅层视网膜神经纤维层 ( ＲＮＦＬ)ꎮ
ＲＮＦＬ 的血流是由放射状视盘周毛细血管层的微循环提

供的ꎮ 由于 ＯＣＴＡ 轴向分辨率高ꎬ因此可以量化放射状视

盘周毛细血管层血管ꎬ有利于评估视盘血流灌注ꎮ 本研究

发现ꎬ与正常对照组和 ＲＶＯ 患者对侧眼相比ꎬＲＶＯ 患眼

大部分区域内血流密度参数降低ꎬ表示该区域内大血管及

毛细血管丛占区域总面积的比值下降ꎬ可能代表区域内大

血管及毛细血管的丢失ꎬ使供应视盘的血流减少ꎬ从而导

致供应黄斑的血流减少ꎬ是 ＲＶＯ 患者视力下降的重要原

因ꎮ 由于放射状视盘周毛细血管层血管网位于视网膜神

经纤维层内ꎬ并且其具有长且平直的结构特征ꎬ而缺乏与

神经纤维束的吻合ꎬ放射状视盘周毛细血管层血管容易发

生病理学改变ꎬ其血流密度的下降在临床可能表现为视力

下降ꎮ
研究报道ꎬ单侧 ＲＶＯ 患者对侧眼的黄斑中心凹无血

管区和微血管密度降低[３ꎬ９]ꎮ 甚至在 ＲＶＯ 发生前ꎬ对侧眼
血管可能已经出现结构性[１０] 和功能性[１１] 损伤ꎬ尽管对侧
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眼在眼底镜检查下可能看起来正常ꎬ但是微血管灌注受

损ꎮ 本研究发现ꎬ与正常对照组相比ꎬＲＶＯ 患者对侧眼的

整个图像血管、视盘内血管、整个图像毛细血管、视盘内毛

细血管及颞上区域内的血流密度降低ꎬ支持上述研究ꎬ表
明 ＲＶＯ 的发生可能并非仅起源于局部眼部损伤ꎬ在某些

情况下ꎬ这可能与系统性的风险因素有关ꎬ如年龄增长、高
血压、糖尿病、动脉硬化等ꎬ这些因素可能已经同时影响了

双眼视网膜血管系统ꎬ导致一只眼睛出现 ＲＶＯꎮ ＭｃＩｎｔｏｓｈ
等[１２]研究表明ꎬＲＶＯ 患者对侧眼与一般人群相比ꎬ发生

ＲＶＯ 的风险更高ꎮ 本研究也发现ꎬＲＶＯ 患者对侧眼的部

分区域血流密度降低ꎬ证实了这一观点ꎮ 由于 ＲＶＯ 双侧

发生率很高ꎬ因此 ＲＶＯ 患者对侧眼可能存在隐匿性 ＲＶＯꎮ
这些发现初步提示 ＯＣＴＡ 不但有助于阐明先前的阻塞疾

病ꎬ而且预示着未来可能发生阻塞的早期病理改变ꎮ 但是

这需要进一步的纵向研究来证实ꎮ 此外ꎬ本研究结果显

示ꎬ与正常对照组比较ꎬＲＶＯ 患者患眼及其对侧眼视盘内

毛细血管的血流密度降低ꎮ 既往研究表明ꎬＯＣＴＡ 测量的

视盘周围微血管灌注减少与青光眼有关[１３－１４]ꎮ ＲＶＯ 患者

对侧眼的血流下降[１５] 和视网膜静脉压力增加[１６]ꎬ说明

ＲＶＯ 可能与青光眼的发生有类似的系统性危险因素ꎬ这
些因素影响血管病理生理改变(如高血压、糖尿病、动脉

粥样硬化)ꎬ可能是青光眼和 ＲＶＯ 共同的发病机制ꎮ 但是

青光眼和 ＲＶＯ 是多因素疾病ꎬ需要进一步的前瞻性纵向

研究来阐明ꎮ
综上所述ꎬ视盘区量化 ＯＣＴＡ 对于 ＲＶＯ 病情的评估

及对侧眼的预防具有临床应用价值ꎮ 但 ＯＣＴＡ 也存在不

足ꎬ不能显示视网膜毛细血管渗漏ꎬ只能显示血管闭塞ꎬ因
此无法评估炎性视网膜血管阻塞患者疾病的活动情况ꎮ
本研究应用 ＯＣＴＡ 揭示了单眼 ＲＶＯ 患者患眼和对侧眼视

盘区的血流密度参数的变化ꎬ与正常对照组相比ꎬＲＶＯ 患

者患眼和对侧眼视盘血流密度参数降低ꎬ在临床的诊断和

治疗中可评估 ＲＶＯ 病情发展ꎬ同时也提示对侧眼 ＲＶＯ 发

生的可能性ꎬ从而进行合理的预防和治疗ꎮ
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