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摘要
视网膜静脉阻塞 ( ＲＶＯ) 是仅次于糖尿病视网膜病变
(ＤＲ)的第二大常见的视网膜血管性疾病ꎮ 近年研究陆续
发现ꎬ一些眼部辅助检查得到的指标或征象可预示疾病的
发生发展及视力结局ꎬ我们称之为眼部生物标记物
(ｂｉｏｍａｒｋｅｒ)ꎬ如视网膜内层结构紊乱(ＤＲＩＬ)、急性黄斑旁
中心 中 层 视 网 膜 病 变 ( ＰＡＭＭ)、 突 出 的 中 界 膜 征
(ｐ－ＭＬＭ)、视网 膜 内 高 反 射 灶 ( ＨＲＦ )、 视 网 膜 下 液
(ＳＲＦ)、椭圆体带(ＥＺ)、外界膜(ＥＬＭ)及浅表毛细血管丛
(ＳＣＰ)与深层毛细血管丛(ＤＣＰ)等ꎮ 本文就 ＲＶＯ 的眼部
生物标记物进行综述ꎬ希望通过这些指标从多维度观察
ＲＶＯ 的发生及发展ꎬ对 ＲＶＯ 预后判断提供指导ꎬ更全面
地认识该疾病ꎬ并避免严重的视力结局ꎮ
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是第二

大视网膜血管疾病ꎬ可引起黄斑水肿、视网膜新生血管、虹
膜新生血管和玻璃体积血等并发症ꎬ导致不良的视力结
局[１]ꎮ 根据静脉阻塞发生部位的不同ꎬ可分为视网膜中央
静脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)、半侧中央
静脉阻塞(ｈｅｍｉｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＨＣＲＶＯ)、分支
静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)ꎮ 既往对
ＲＶＯ 发病的相关危险因素ꎬ如高眼压症、青光眼、心血管
疾病等[２－３]已经做了较详尽的研究ꎮ 近年 ＲＶＯ 及其危险
因素的生物标志物成为新的研究热点ꎮ 除了既往研究较
多的全身生物标志物外ꎬ眼部及眼部辅助检查得到的指标
或征象也逐渐引起重视ꎮ 这些眼部生物标志物可以一定
程度地预测 ＲＶＯ 的发生及发展ꎮ 因此ꎬ本文从 ＲＶＯ 的眼
部生物标志物入手ꎬ进行简要概括整理ꎬ以期能为 ＲＶＯ 的
临床防治工作拓宽思路ꎮ
１眼部辅助检查

目前ꎬ除了眼底荧光素血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)ꎬ不断革新的光学相干断层成像(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ) 及光学相干断层血流成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)技术也
可以准确、便捷地评估视网膜缺血并识别后期并发症的发
生风险[４]ꎮ ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 作为一种非侵入、不接触、无损
伤的新技术ꎬ现已在临床广为开展ꎬ其优势在于可细致观
察视网膜各层结构ꎬ且随访观察及监测方便ꎮ ＯＣＴ 还可以
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显示外界膜和光感受器的存在和完整性ꎬ这可以作为评估
ＲＶＯ 治疗中视力预后的指标[５]ꎮ ＯＣＴＡ 可实现无创性分
层、可视化视网膜和脉络膜微血管系统[６]ꎮ 近年来ꎬ已有
许多研究关注于 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 形态学特征与视力之间的
关联性ꎬ并强调这些形态学特征作为潜在生物标志物的重
要性[４]ꎮ
２眼部及辅助检查相关生物标志物
２.１ 视网膜内层结构紊乱 　 视 网 膜 内 层 结 构 紊 乱
(ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓꎬＤＲＩＬ)指不能识别神
经节细胞－内丛状层复合体及内核层和外丛状层之间的
分界[７]ꎮ ＤＲＩＬ 代表视网膜内层细胞的紊乱或破坏ꎬ其被
认为与视网膜无长突细胞、双极细胞和水平细胞的突触连
接被破坏的区域有关[８]ꎮ Ｇｏｋｅｒ 等[９]研究表明ꎬＤＲＩＬ 范围
越大ꎬ中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积越
大ꎬ浅表毛细血管丛(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)与深
层毛细血管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)的血管密度降
低ꎬ认为 ＤＲＩＬ 可能与毛细血管缺血有关ꎮ 目前ꎬＤＲＩＬ 已
被证实是糖尿病性黄斑水肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＤＭＥ)重要的生物标志物ꎬ可预测视力结局[１０]ꎮ Ｂａｂｉｕｃｈ
等[７] 对 １４７ 眼未经治疗的视网膜静脉阻塞性黄斑水肿
(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＲＶＯ－ＭＥ)患者进行
治疗干预及回顾性分析ꎬ研究结果显示 ＤＲＩＬ 可作为预测
ＲＶＯ－ＭＥ 患者基线视力和治疗期间视力变化的生物标记
物ꎮ Ｂｅｒｒｙ 等[１１] 对 ２５ 例初次诊断为 ＣＲＶＯ 且随访时间
≥１ａ的患者进行回顾性分析ꎬ发现 ＤＲＩＬ 的严重程度与视
力结局相关ꎬ且在随访中预测了严重的视力结局ꎬ表明
ＤＲＩＬ 可作为生物标志物预测 ＣＲＶＯ 的视力结局ꎮ 另有研
究发现ꎬ基线时超广角眼底荧光素血管造影(ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－
ａｎｇｌｅ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＵＷＦＦＡ)的缺血特征
可预测最终随访时 ＤＲＩＬ 发展的程度[１ꎬ１１]ꎮ Ｍｉｍｏｕｎｉ 等[８]

对 １３６ 眼 ＲＶＯ－ＭＥ 患者进行回顾性分析ꎬ发现 ＤＲＩＬ 的程
度与治疗前后最佳矫正视力相关ꎬ认为 ＤＲＩＬ 可作为
ＲＶＯ－ＭＥ的生物标志物ꎬ且根据 ＤＲＩＬ 的变化为患者提供
更个性化的治疗方案ꎮ Ｙｕ 等[１２] 回顾性评估了 ３０ 眼
ＢＲＶＯ 患者发现ꎬＤＲＩＬ 可作为生物标志物预测急性、初次
治疗 ＢＲＶＯ 的视力变化ꎮ Ｇｏｋｅｒ 等[９]研究表明ꎬＤＲＩＬ 程度
与毛细血管无灌注区域密切相关ꎬ可作为 ＲＶＯ 缺血的相
关生物标志物ꎮ Ｗａｎｇ 等[１３]对 ３１ 例 ＲＶＯ 患者进行前瞻性
研究发现ꎬＤＲＩＬ 与 ＲＶＯ 患者的对比敏感度及视力下降有
关ꎬ是关于视觉功能的一个重要影像学特征ꎮ

ＤＲＩＬ 作为 ＯＣＴ 上显著的异常征象ꎬ常与毛细血管无
灌注和缺血及黄斑水肿的发生具有相关性ꎬＤＲＩＬ 的程度
和范围可作为视网膜毛细血管缺血的标志物[９]ꎮ 对于
ＲＶＯꎬＤＲＩＬ 是一个可靠的生物标志物ꎬ评估治疗效果ꎬ预
示视力结局ꎬ以便为患者提供更个性化的治疗方案及
指导ꎮ
２.２急性黄斑旁中心中层视网膜病变和突出的中界膜征
　 急性黄斑旁中心中层视网膜病变 ( ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ
ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＡＭＭ)是突发的视网膜黄斑区片状
灰白病变ꎬ是多种血管性疾病在眼底的一种临床表现ꎬ由
Ｓａｒｒａｆ 等于 ２０１３ 年首次报道ꎮ ＰＡＭＭ 在 ＯＣＴ 上表现为多
发内丛状层和内核层的高反射条带ꎬ随后内核层变
薄[１４－１５]ꎮ 因为内核层的供氧来自中层毛细血管丛(ｍｉｄｄｌｅ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＭＣＰ)和 ＤＣＰꎬＰＡＭＭ 的病理生理学被认
为是深层毛细血管网低灌注或缺血[１５]ꎮ Ｄｕａｎ 等[１５] 和

Ｃｈｕ 等[１６]研究也表明ꎬＰＡＭＭ 与 ＭＣＰ 和 ＤＣＰ 血流信号减
少有关ꎮ Ｒａｈｉｍｙ 等[１７]回顾性分析表明ꎬＰＡＭＭ 与局灶性
的视力损伤有关ꎮ

因 ＭＣＰ 及 ＤＣＰ 缺血导致内核层萎缩ꎬ可出现突出的
中界膜征(ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｍｉｄｄｌｅ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬｐ－ＭＬＭ)ꎮ
ｐ－ＭＬＭ 在 ＯＣＴ 中表现为位于外丛状层的高反射线ꎬ是急
性视网膜缺血性损伤的一个新征象[１８]ꎮ 研究发现ꎬ
ｐ－ＭＬＭ的超反射线通常是连续的[１５ꎬ１９]ꎮ Ｋｏ 等[２０] 对 ５０ 例
ＣＲＶＯ 患者进行回顾性分析ꎬ发现出现 ｐ－ＭＬＭ 征象的患
者缺血性 ＣＲＶＯ 的发生率较高ꎬ表明 ｐ－ＭＬＭ 可作为视网
膜缺血损伤的一个生物标志物ꎮ Ｂｒｏｗｎｉｎｇ 等[２１] 对 ３９ 例
急性 ＣＲＶＯ 患者进行随访和研究ꎬ认为 ｐ －ＭＬＭ 可由
ＰＡＭＭ 转变而来ꎬ两者均是 ＣＲＶＯ 视网膜缺血的轻度体
征ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１９]对 ５５５ 例 ＲＶＯ 患者和 ２５２ 例视网膜中央
动脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＡＯ)患者进行回顾性观
察研究发现ꎬＰＡＭＭ 和 ｐ－ＭＬＭ 是视网膜缺血的生物标志
物ꎬ且 ＲＡＯ 患者 ＰＡＭＭ 和 ｐ －ＭＬＭ 的发生率相对高于
ＲＶＯ 患者ꎮ

ＰＡＭＭ 目前已经作为一种标志物用来预测 ＲＶＯ 视网
膜缺血区域的发展ꎮ ｐ－ＭＬＭ 在临床和科研方面的运用也
越来越多ꎬ间接反映视网膜 ＭＣＰ 及 ＤＣＰ 的缺血ꎬ可预测
视网膜缺血性疾病的发生发展ꎮ ＰＡＭＭ 和 ｐ－ＭＬＭ 可能
代表较轻的缺血ꎬ并促使完善全面细致的检查ꎬ以防止疾
病的进一步发展ꎮ 同时ꎬ利用 ＰＡＭＭ 和 ｐ－ＭＬＭ 在 ＲＶＯ
早期识别急性视网膜内层缺血区域ꎬ有助于预测这些患者
的最终视力结果ꎮ
２.３ 视网膜内高反射灶和视网膜下液 　 视网膜内高反射
灶(ｈｙｐｅｒ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉꎬＨＲＦ)是指在 ＯＣＴ 图像中可以见到
的一些独立、局灶性点状病灶ꎬ其反射率等同或高于视网
膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层ꎮ ＨＲＦ 起
源尚不明确ꎬ既往研究提示其可能是脂蛋白溢出、炎性环
境下的小胶质细胞或迁移的 ＲＰＥ 细胞[２２－２３]ꎮ 视网膜下液
(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＳＲＦ)是指位于视网膜神经上皮及色素上
皮之间的液体ꎮ ＳＲＦ 的存在与视网膜感光度有关[２４]ꎮ
ＨＲＦ 和 ＳＲＦ 在糖尿病视网膜病变(ＤＲ)中已被证实是间
接炎性生物标志物[２５]ꎮ ２００９ 年ꎬＢｏｌｚ 等[２６]首次在 ＲＶＯ 的
ＯＣＴ 上发现高反射灶ꎬＨａｓｅｇａｗａ 等在 ２０１５ 年发现高反射
线[２７]ꎮ 既往多项研究结果表明ꎬ不同位置和基线时的高
反射灶和高反射线与最终最佳矫正视力具有相关性ꎬＭｏ
等[２８] 研究发现视网膜外层 ＨＲＦ 的基线数与缺血型
ＣＲＶＯ、非缺血型 ＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯ 的不良视力结局相关ꎬ表
明视网膜外层 ＨＲＦ 是最终视力结局较差的生物标志物ꎮ
Ｓｈｉ 等[２９]研究表明ꎬＨＲＦ 和 ＳＲＦ 可作为 ＲＶＯ 影像中视网
膜炎症相关的生物标志物ꎮ

视网膜神经上皮层和 ＲＰＥ 平行位置对视力极其重
要ꎮ ＳＲＦ 的存在可能是 ＲＰＥ 的功能障碍或损伤ꎬ提示血－
视网膜屏障(ｂｌｏｏｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒꎬＢＲＢ)的破坏ꎮ 长期存在
的 ＳＲＦ 使视网膜神经上皮和色素上皮分开ꎬ光感受器细
胞受损ꎬ导致视力损伤ꎮ ＯＣＴ 上 ＳＲＦ 的面积可以直观地
呈现疾病的变化ꎬ为治疗及预后提供指导ꎮ
２.４椭圆体带和外界膜　 椭圆体带(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬＥＺ)、外
界膜( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＬＭ) 的连续性与完整
性ꎬ与光感受器细胞的完整性及 Ｍüｌｌｅｒ 细胞胞体的形态学
改变有关ꎮ ＥＺ 是光感受器细胞线粒体富集位置ꎬ具有能
量代谢的作用ꎬ因为此处富含线粒体组织ꎬ所以在 ＯＣＴ 上
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呈现高反射信号ꎮ ＥＬＭ 是光感受器细胞和 Ｍüｌｌｅｒ 细胞连
接点构成的平面ꎬ可能与细胞间信号传导和屏障限制有
关ꎮ 在一些眼底外科手术中ꎬ光感受器细胞层完整性与光
感受器外节长度可作为预测术后最终最佳矫正视力的有
效因素[３０－３１]ꎮ ＯＣＴ 中 ＥＬＭ 到 ＥＺ 的距离及 ＥＺ 到 ＲＰＥ 层
的距离分别被定义为光感受器内节( ｉｎｎｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎬＩＳ)及
外节(ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎬＯＳ)厚度ꎮ 针对 ＲＶＯꎬＨａｓｅｇａｗａ 等[３２]

对 ５９ 眼 ＢＲＶＯ 患者进行的回顾性分析表明ꎬＯＣＴ 中存在
高反射性垂直线与 ＥＬＭ 的完整性有关ꎮ Ｓｈｉｎ 等[３３] 和 Ｏｔａ
等[３４]研究认为ꎬＥＺ 与 ＲＶＯ－ＭＥ 最终视力密切相关ꎮ 结合
目前已有的研究ꎬＯＣＴ 图像上 ＥＬＭ 及 ＥＺ 的完整性与
ＩＳ / ＯＳ的完整性密切相关ꎬ与视力预后显著相关[３５－３７]ꎮ 所
以可以认为ꎬＥＬＭ 及 ＥＺ 的完整性均可被评估为 ＯＣＴ 衍生
的视力标志物ꎮ
２.５ 视网膜神经血管单元和神经节细胞复合体 　 视网膜
神经血管单元为视网膜神经元、神经胶质细胞和血管内皮
细胞、Ｍüｌｌｅｒ 细胞之间的功能单位ꎬ在维持视网膜代谢活
动平衡中起到关键作用ꎮ 神经节细胞复合体由神经纤维
层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ )、 神 经 节 细 胞 层
(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎬ ＧＣＬ) 和内丛状层 ( ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ
ｌａｙｅｒꎬＩＰＬ)构成ꎬ其厚度变化与视网膜 ＧＣＬ 的状况具有相
关性ꎮ 目前神经节细胞复合体这一概念在 ＤＲ 中研究与
应用较多ꎮ ｖａｎ ｄｅ Ｋｒｅｅｋｅ 等[３８] 研究发现ꎬ神经节细胞复
合体的变薄与 ＤＲ 疾病进程有关ꎮ 针对 ＲＶＯꎬ目前相关研
究还较少ꎮ Ｉｎａｇａｋｉ 等[３９] 进行的动物实验发现ꎬ抗血管内
皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)治疗
后神经节细胞复合体变厚ꎬ视网膜病理情况好转ꎮ

视网膜神经血管单元通过缺氧诱导因子的表达受到
缺氧反应的严格调节[４０]ꎮ 针对 ＲＶＯꎬ缺氧导致 ＶＥＧＦ 过
度表达ꎬ可导致玻璃体出血和新生血管性青光眼ꎮ Ｉｎａｇａｋｉ
等[３９]进行的动物实验也反映出抗 ＶＥＧＦ 治疗前后神经节
细胞复合体厚度的变化ꎮ 国内已有研究表明ꎬ神经节细胞
胞体对视网膜缺血更为敏感ꎮ 推测神经节细胞复合体的
厚度与视网膜缺血相关ꎬ可作为视网膜缺血的生物标志ꎬ
预示疾病的转归ꎮ 在治疗方面ꎬ保护神经对预防和管理视
网膜缺血性疾病也至关重要ꎮ
２.６ 中央黄斑厚度 　 中 央 黄 斑 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)常被用于 ＲＶＯ 患者在玻璃体内注射抗
ＶＥＧＦ 药物治疗后的疗效评估ꎮ Ｌａｓｈａｙ 等[４１] 进行的一项
系统评价和荟萃分析中ꎬ以视力和黄斑厚度作为注药后疗
效评估标准ꎬ与安慰剂或激光治疗相比ꎬ发现抗 ＶＥＧＦ 治
疗可提供显著的视网膜结构和功能改善ꎬＣＭＴ 和视力有
所改善ꎮ Ｃｈｅｎ 等[４２]回顾性分析了 １３４ 眼 ＲＶＯ 患者发现ꎬ
针对抗 ＶＥＧＦ 治疗的 ＲＶＯ 患者ꎬ较大的黄斑厚度波动与
较差的视力有关ꎬ表明黄斑厚度波动(除绝对黄斑厚度)
可能是视力预后的生物标志物ꎮ 同时ꎬ研究发现ꎬ ＣＭＴ 增
加和视网膜外层结构破坏与 ＤＣＰ 缺血严重程度增加相
关ꎬ并最终导致黄斑水肿[４３]ꎮ 视网膜血流信号减少、黄斑
水肿均与视力下降密切相关ꎮ 所以 ＣＭＴ 不仅可以作为
ＲＶＯ 治疗后疗效的评估指标ꎬ还预示着视网膜的缺血程
度与视力结局ꎮ
２.７ ＳＣＰ和 ＤＣＰ及深－浅层血流比　 视网膜内部是由排
列在不同轴位的浅、中、深毛细血管丛组成的复杂血管网
络所滋养的ꎮ ＳＣＰ 与 ＤＣＰ 血流信号的变化均可直接显示
视网膜缺血的变化ꎮ 此外ꎬ与 ＳＣＰ 相比ꎬＤＣＰ 的血管结构

与主静脉直接相连ꎬ且缺乏血管平滑肌ꎬ使得 ＤＣＰ 更容易
受到 ＲＶＯ 和随后低灌注的血流动力学干扰ꎮ ＤＣＰ 给位于
内核 层 ( ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬ ＩＮＬ ) 和 外 丛 状 层 ( ｏｕｔｅｒ
ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＯＰＬ)之间的包含传递光感受器视觉信号
的神经元突触提供营养ꎬ故低灌注的 ＤＣＰ 可以损害视觉
功能[４３]ꎮ 深 －浅层血流比 ( ｄｅｅｐ － ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｆｌｏｗ ｒａｔｉｏꎬ
ＤＳＦＲ)代表 ＤＣＰ 对 ＳＣＰ 的相对损伤ꎬ在 ＢＲＶＯ 伴难治性
黄斑水肿该值降低ꎮ Ｙｅｕｎｇ 等[４４] 研究表明ꎬＤＳＦＲ 与视网
膜分支静脉阻塞黄斑水肿 ( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＢＲＶＯ－ＭＥ)治疗效果相关ꎬ可能是 ＢＲＶＯ
疗效的一个生物标志物ꎮ

目前认为 ＲＶＯ－ＭＥ 的发生机制是因为缺血或炎症导
致的 ＢＲＢ 破坏[４５]ꎮ 在 ＲＶＯ 中ꎬ当 ＳＣＰ 渗漏增加超过
ＤＣＰ 的排液能力时ꎬ可能会出现黄斑水肿[４４]ꎮ 黄斑水肿
与视网膜缺血及视力预后显著相关ꎮ 此外ꎬ若 ＳＣＰ 和
ＤＣＰ 发生缺血ꎬ其在 ＯＣＴ 上也会产生相应的异常征象ꎬ如
ＰＡＭＭ 或 ｐ－ＭＬＭ 等ꎬ这些缺血的异常征象也与视力相
关ꎮ ＤＳＦＲ 可以作为一个疗效相关指标ꎬ反映缺血改善的
情况ꎮ ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＤＳＦＲ 作为生物标记物ꎬ可提供许多优
势与研究方向ꎮ
２.８房水生物因子 　 房水中检测出的某些成分可作为
ＲＶＯ 的生物标志物ꎮ Ｋｉｍ 等[４６] 分析的 ５０ 眼 ＢＲＶＯ 患者
中ꎬ血管生成素样 ４(ａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎ－ｌｉｋｅ ４ꎬＡＮＧＰＴＬ４)水溶液
水平与 ＢＲＶＯ－ＭＥ 高度相关ꎬ提示 ＡＮＧＰＴＬ４ 可作为视网
膜缺血病变的候选生物标志物和治疗靶点ꎮ ＡＮＧＰＴＬ４ 与
ＶＥＧＦ 类似ꎬ其表达由缺血缺氧诱导ꎬ在促进血管生成方
面起着重要作用ꎮ Ｇｕｏ 等[４７] 前瞻性研究分析了 ４１ 例
ＲＶＯ 患者ꎬ发现患者房水中脑信号蛋白 ３Ａ( ｓｅｍｏｐｈｏｒｉｎ
３ＡꎬＳＥＭＡ３Ａ)增加ꎮ ＳＥＭＡ３Ａ 在视网膜缺血时分泌ꎬ并参
与破坏视网膜屏障功能ꎬ且 ＳＥＭＡ３Ａ 的增加与视网膜中
央厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)呈正相关ꎬ与神经节
细胞－内丛状层( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ － ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬＧＣ－
ＩＰＬ)厚度呈负相关ꎬ可作为 ＲＶＯ－ＭＥ 及视网膜神经节细
胞(ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌꎬ ＲＧＣ)损伤严重程度的生物标志
物ꎮ Ｋｏｂａｎ 等[４８]研究表明ꎬＣＲＶＯ 患者房水中脂质卡林－２
(ｌｉｐｏｃａｌｉｎ－２ꎬＬＣＮ２)的浓度增加ꎮ ＬＣＮ２ 又称中性粒细胞
明胶酶相关脂质运载蛋白(ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｉｐｏｃａｌｉｎꎬＮＧＡＬ)ꎬ参与炎症和代谢稳态的调节ꎮ ＬＣＮ２ 可
能参与 ＣＲＶＯ 的并发症的发生ꎮ 上述研究结果提示ꎬＲＶＯ
的临床诊断和治疗中可以提取适当房水进行细胞学分析ꎬ
验证其与 ＲＶＯ 的相关性ꎬ作为评估 ＲＶＯ 严重程度、视力
发展的一个有效生物标志物ꎮ
２.９玻璃体蛋白质　 近年关于 ＲＶＯ 玻璃体的蛋白质组学
分析发现ꎬ某些蛋白质可作为 ＲＶＯ 潜在的生物标志物ꎮ
Ｒｅｉｃｈ 等[４９]分析了 ６８ 个玻璃体样本(４４ 个来自 ＲＶＯ 患
者ꎬ２４ 个来自飞蚊症患者)ꎬ发现丛生蛋白( ｃｌｕｓｔｅｒｉｎ)、补
体 Ｃ３、Ｉｇλ 样多肽 ５(Ｉｇ ｌａｍｂｄａ－ｌｉｋｅ ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ ５ꎬＩＧＬＬ５)、
旋光蛋白(ｏｐｔｉｃｉｎ)和玻连蛋白( ｖｉｔｒｏｎｅｃｔｉｎ)均升高ꎬ这些
蛋白均与缺血缺氧诱导细胞死亡引起的炎症过程有关ꎬ研
究表明这些蛋白质可作为 ＲＶＯ 诱导的发病机制的潜在生
物标志物ꎮ Ｄａｃｈｅｖａ 等[５０] 分析了 １５ 例 ＢＲＶＯ 患者ꎬ发现
丛生蛋白、补体 Ｃ３、前列腺素－Ｈ２ Ｄ－异构酶(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ－
Ｈ２ Ｄ－ｉｓｏｍｅｒａｓｅ)和玻连蛋白的表达均显著上调ꎬ旋光蛋
白下调ꎮ Ｂｅｒｔｅｌｍａｎｎ 等[５１] 研究也表明玻璃体内纤溶酶原
的活性可作为 ＢＲＢ 破坏严重程度的生物标志物ꎮ
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针对 ＲＶＯ 玻璃体蛋白质组学分析ꎬ其意义同房水中
的相关标志物类似ꎮ 作为 ＲＶＯ 病理生理学相关的潜在生
物标志物ꎬ其对 ＲＶＯ 的发生发展及转归有重要意义ꎮ 房
水和玻璃体的蛋白质组学分析是在结合 ＲＶＯ 的病理生理
的基础上ꎬ为 ＲＶＯ 的诊断和疾病监测提供了新的思路与
思考ꎬ可能对 ＲＶＯ 未来的诊断或治疗方法有所帮助ꎮ
２.１０视网膜血氧饱和度　 一些眼病患者的氧代谢与正常
人存在差异ꎮ ＲＶＯ 导致视网膜缺血、缺氧ꎬ并刺激 ＶＥＧＦ
的形成ꎬ引起黄斑水肿和新生血管ꎮ 视网膜血氧饱和度的
测定可以作为一个有效的工具ꎬ有助于评估和测量静脉闭
塞的严重程度和视网膜缺血的程度ꎬ预测视力转归ꎮ
Ｊｅｐｐｅｓｅｎ 等[５２]对 ９１ 例 ＣＲＶＯ 患者进行视网膜血氧饱和度
测定ꎬ研究其与视力的相关性ꎬ结果显示 ＣＲＶＯ 患者的最
佳矫正视力与动脉血氧饱和度呈负相关ꎬ与静脉血氧饱和
度呈正相关ꎮ Ｓｔｅｆáｎｓｓｏｎ 等[５３－５４]回顾分析了几种眼部和脑
部疾病的生物标志物ꎬ发现视网膜血氧饱和度可以作为缺
血性视网膜疾病存在及其严重程度的生物标志物ꎮ 目前
已有的研究结果提示ꎬ视网膜血氧饱和度在 ＲＶＯ 中(尤其
是 ＣＲＶＯ 中)ꎬ血氧测定的缺氧与毛细血管无灌注及疾病
严重程度有显著相关性ꎮ
３小结与展望

ＲＶＯ 发病机制复杂ꎬ且尚未完全明确ꎮ 目前认为多
种眼部或全身因素共同致病ꎬ短眼轴、高眼压、青光眼和高
血压病、糖尿病、动脉粥样硬化等均与本病的发病相
关[５５－５６]ꎮ ＲＶＯ 作为第二大视网膜血管病变ꎬ近年发病率
逐渐上升ꎮ 眼部生物标志物ꎬ如 ＤＲＩＬ、ｐ －ＭＬＭ、ＰＡＭＭ、
ＨＲＦ / ＳＲＦ、ＥＬＭ / ＥＺ、黄斑厚度等ꎬ均可在辅助检查中得
到ꎬ预示视力结局ꎻ房水、玻璃体蛋白质、ＤＳＦＲ、视网膜
血氧饱和度等可以一定程度反映 ＲＶＯ 的疗效和并发
症ꎻ以上征象均可在一定程度上提示和预示疾病的发生
发展ꎮ

除了本文提及的生物标志物ꎬＲＶＯ 潜在的生物标志
物还有许多尚未明确ꎬ需要科研团队及临床医师进行大样
本研究和大数据分析ꎬ以期关于 ＲＶＯ 的潜在生物标志物
研究方面有所进展ꎬ从而提前发现 ＲＶＯ 的发生发展ꎬ降低
ＲＶＯ 的发生率ꎬ延缓疾病进展ꎬ避免严重的视力结局ꎬ达
到临床防治的最佳效果ꎮ
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ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｎｅｗ ｖａｒｉａｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｉｓｃｈｅｍｉａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ １３１ ( １０ ):
１２７５－１２８７
１５ Ｄｕａｎ ＪＬꎬ Ｌｉ ＭＨꎬ Ｗｕ ＺＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｔａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎｆｅｒｒｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｍｉｄｄｌｅ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｉｇｎ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２１ꎻ １６
(９): ｅ０２５７６９８
１６ Ｃｈｕ Ｓꎬ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ Ｓｏｅｔｉｋｎｏ ＢＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ － ｒｅｓｏｌｖｅｄ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１８ꎻ ５９(７): ２９１３－２９２２
１７ Ｒａｈｉｍｙ Ｅꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ Ｄｏｌｌｉｎ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｎｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５８(２): ３７２－３８０. ｅ１
１８ Ｃｈｕ ＹＫꎬ Ｈｏｎｇ ＹＴꎬ Ｂｙｅｏｎ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄａｍａｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａ “ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｍｉｄｄｌｅ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｉｇｎ ”. Ｒｅｔｉｎａ
２０１３ꎻ ３３(１０): ２１１０－２１１７
１９ Ｚｈａｎｇ ＺＷꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
２０２１: ８８６７５７０
２０ Ｋｏ Ｊꎬ Ｋｗｏｎ ＯＷꎬ Ｂｙｅｏｎ ＳＨ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ ３４
(６): １１３２－１１４１
２１ Ｂｒｏｗｎｉｎｇ ＤＪꎬ Ｐｕｎｊａｂｉ ＯＳꎬ Ｌｅｅ Ｃ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ａｃｕｔｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｓｐｅｃｔｒａｌ
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １１: ７１－７９
２２ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｊｉ Ｂꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ｖｅｇｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ ３６(３): ４６５－４７５
２３ Ｃｏｓｃａｓ Ｇꎬ Ｄｅ Ｂｅｎｅｄｅｔｔｏ Ｕꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｔｓ: ａ
ｎｅｗ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｎｔｉｔｙ ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１３ꎻ ２２９(１): ３２－３７
２４ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｔｏｒｒｅｓｉｎ Ｔꎬ Ｂｅｒｔｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ
ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｎｔｉｔｉｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １８１: １４９－１５５
２５ Ｐａｎｏｚｚｏ Ｇꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ Ａｕｇｕｓｔｉｎ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ｂａｓｅｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂｙ ａｎ
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ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ: ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｃｈｏｏｌ ｆｏｒ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ３０(１): ８－１８
２６ Ｂｏｌｚ Ｍꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ － Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｄｅａｋ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ: ａ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｓｉｇｎ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ｅｘｔｒａｖａｓａｔｉｏｎ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ １１６(５): ９１４－９２０
２７ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１６ꎻ ３６(７): １３７２－１３８０
２８ Ｍｏ Ｂꎬ Ｚｈｏｕ ＨＹꎬ Ｊｉａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｓ ａ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０(４): ６０５－６１２
２９ Ｓｈｉ Ｋꎬ Ｓｕｎ ＸＤꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＦ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｓｅｒｖｅ ａｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ. Ｄｉｓ Ｍａｒｋｅｒｓ ２０２１ꎻ ２０２１: ３５１００３６
３０ Ｍａｕｒｉｚｉｏ Ｍꎬ Ｅｍｉｌｉａ Ｍꎬ Ｆｒａｎｃｅｓｃａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０２１ꎻ ２４４(６): ５５１－５５９
３１ Ｊｏｅ ＳＧꎬ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｃｈａｅ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔａｃｈｅｄ
ｍａｃｕｌａ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ２７(３): １７８－１８５
３２ Ｈａｓｅｇａｗａ Ｔꎬ Ｍａｓｕｄａ Ｎꎬ Ｏｇａｔａ Ｎ. Ｈｉｇｈｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｌｉｎｅ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １５９(５): ９２５－
９３３. ｅ１
３３ Ｓｈｉｎ ＨＪꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＨＣ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ８９(１): ｅ３５－ｅ４０
３４ Ｏｔａ Ｍꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ １４５(２): ２７３－２８０
３５ Ｙａｍａｉｋｅ Ｎꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｏｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｆ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ
１１５(２): ３５５－３６２. ｅ２
３６ Ｋａｎｇ ＨＭꎬ Ｃｈｕｎｇ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＳＤ－ＯＣＴ) ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ２５１ ( ２ ):
５０１－５０８
３７ Ｈａｓｅｇａｗａ Ｔꎬ Ｕｅｄａ Ｔꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｂｕｌｇｅ ｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ
１５７(２): ３９０－３９６. ｅ１
３８ ｖａｎ ｄｅ Ｋｒｅｅｋｅ ＪＡꎬ Ｄａｒｍａ Ｓꎬ Ｃｈａｎ Ｐｉｎ Ｙｉｎ ＪＭＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ １５(４): ｅ０２３１５５２
３９ Ｉｎａｇａｋｉ Ｓꎬ Ｓｈｉｍａｚａｗａ Ｍꎬ Ｏｔｓｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎ Ｃｙｎｏｍｏｌｇｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｔｓ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｖａｓｃ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ １８(１): １２３－１３３
４０ Ｋｕｒｉｈａｒａ Ｔ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｕｎｉｔ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｈｙｐｏｘｉａ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｐｒｏｇ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ

２２５: ２０１－２１１
４１ Ｌａｓｈａｙ Ａꎬ Ｒｉａｚｉ － Ｅｓｆａｈａｎｉ Ｈꎬ Ｍｉｒｇｈｏｒｂａｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ １４(３): ３３６－３６６
４２ Ｃｈｅｎ ＡＸꎬ Ｇｒｅｅｎｌｅｅ ＴＥꎬ Ｃｏｎｔｉ ＴＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｇｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ ４ ( １２ ):
１１５８－１１６９
４３ Ｍｏｕｓｓａ Ｍꎬ Ｌｅｉｌａ Ｍꎬ Ｂｅｓｓａ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｅｎ － ｆａｃｅ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １９(１): １２７
４４ Ｙｅｕｎｇ Ｌꎬ Ｗｕ ＷＣꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９(１０): １９０６－１９１６
４５ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０１９: ５１８５１２８
４６ Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｓｈｉｎ ＪＰꎬ Ｋｉｍ ＩＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎ－ｌｉｋｅ ４ ｌｅｖｅｌｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７(１): ６－１１
４７ Ｇｕｏ ＳＸꎬ Ｒｅｎ ＪＷꎬ Ｌｉ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｓｅｍａｐｈｏｒｉｎ ３Ａ ｌｅｖｅｌ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ９７ ( ３):
２７３－２７８
４８ Ｋｏｂａｎ Ｙꎬ Ｓａｈｉｎ Ｓꎬ Ｂｏｙ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ － ２ ｌｅｖｅｌ ｉｎ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３９(５): ９８１－９８６
４９ Ｒｅｉｃｈ Ｍꎬ Ｄａｃｈｅｖａ Ｉꎬ Ｎｏｂｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ １１(６): ｅ０１５８００１
５０ Ｄａｃｈｅｖａ Ｉꎬ Ｒｅｉｃｈ Ｍꎬ Ｎｏｂｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｏｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｎｄｉｌｕｔｅｄ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０１８ꎻ １１５(３): ２０３－２１５
５１ Ｂｅｒｔｅｌｍａｎｎ Ｔꎬ Ｓｔｉｅｆ Ｔꎬ Ｓｅｋｕｎｄｏ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０１５ꎻ １１２(２): １５５－１６１
５２ Ｊｅｐｐｅｓｅｎ ＳＫꎬ Ｂｅｋ Ｔ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｂｕｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８ ( ５ ):
２４９８－２５０２
５３ Ｓｔｅｆáｎｓｓｏｎ Ｅꎬ Ｏｌａｆｓｄｏｔｔｉｒ ＯＢꎬ Ｅｉｎａｒｓｄｏｔｔｉｒ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｉｍｅｔｒｙ
ｄｉｓｃｏｖｅｒｓ ｎｏｖｅｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８(６): ＢＩＯ２２７－ＢＩＯ２３３
５４ Ｓｔｅｆáｎｓｓｏｎ Ｅꎬ Ｏｌａｆｓｄｏｔｔｉｒ ＯＢꎬ Ｅｌｉａｓｄｏｔｔｉｒ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｉｍｅｔｒｙ:
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｂｒａｉｎ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１９ꎻ ７０: １－２２
５５ Ｙｉｌｍａｚ Ｔꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ａ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ２０
(１０): １９３４－１９３９
５６ Ｎａｐａｌ ＪＪꎬ Ｎｅｉｌａ Ｓꎬ Ｐéｒｅｚ－Ｍｏｎｔｅｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＱＪＭ ２０１６ꎻ １０９(２):
９７－１０２

９００２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


