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摘要
视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)是第二常见的致盲性视网膜血管
性疾病ꎬ其继发的黄斑水肿(ＭＥ)是导致中心视力损害的
重要原因ꎮ 光学相干断层扫描(ＯＣＴ)可生成高分辨率的
组织横截面图像ꎬ清楚地显示视网膜和脉络膜的各层结
构ꎬＯＣＴ 生物标志物对 ＲＶＯ－ＭＥ 的早期精准诊断、疾病发
展的预示及视力预后的判断具有重要意义ꎮ 文章对 ＯＣＴ
下 ＲＶＯ－ＭＥ 的视网膜厚度、视网膜内层结构紊乱、视网膜
内层超反射率、外界膜及椭圆体带的完整性、中央凹第三
高反射带、高反射点、急性黄斑旁中心中层视网膜病变、中
界膜征、浆液性视网膜脱离高度、黄斑体积以及脉络膜厚
度等生物标志物进行综述ꎬ以期为 ＲＶＯ－ＭＥ 病情评估、治
疗方案的制定以及视功能的预后判断提供客观依据ꎮ
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是仅次

于糖尿病视网膜病变致盲的第二大常见视网膜血管疾病ꎬ
其继发的黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)是致盲的主要原
因[１－２]ꎮ 根据血管阻塞的部位ꎬＲＶＯ 分为视网膜中央静脉
阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)、视网膜分支静
脉阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)和视网膜静脉
半侧 总 干 阻 塞 ( ｈｅｍｉ － ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＨＣＲＶＯ) [３]ꎮ 流行病学统计显示ꎬＲＶＯ ５、１０ ａ 累积发病率
分别为 ０.８６％、１.６３％ꎬＭＥ 是 ＲＶＯ 患者视功能损害的主要
原因ꎬ尤其是 ＣＲＶＯ－ＭＥ 可导致患者严重的视力损害ꎬ甚
至视力丧失ꎬ显著降低患者的生活质量[４]ꎮ 因此ꎬ早期的
正确诊断和精准治疗成为 ＲＶＯ－ＭＥ 诊疗的关键策略ꎬ而
探寻适合的检查手段、发掘敏感的生物学标志物ꎬ从而有
助于疾病的正确诊断、准确评估病情、监测病情进展及判
断视力预后成为实现 ＲＶＯ－ＭＥ 精准诊疗的新方向ꎮ 光学
相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)是 ２０ 世
纪 ９０ 年代初期发展起来的一种新型非接触成像技术ꎬ可
生成高分辨率的活体视网膜和脉络膜的断层影像ꎬ具有灵
敏度高、无创伤等优势和特点ꎬ已广泛应用于眼底病的诊
断和随访[５]ꎮ 近年的研究发现ꎬＲＶＯ－ＭＥ 在 ＯＣＴ 上具有
视网膜厚度改变、视网膜内层结构紊乱、视网膜内层超反
射率、外界膜及椭圆带的完整性破坏、中央凹第三高反射
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带、高反射点、急性黄斑旁中心中层视网膜病变和中界膜
征、浆液性视网膜脱离高度、黄斑体积增加及脉络膜厚度
改变等特征性改变ꎬ而这些特定的影像学特征可以作为
ＲＶＯ－ ＭＥ 的生物 标 志 物ꎮ 本 文 拟 就 近 年 来 ＯＣＴ 上
ＲＶＯ－ＭＥ的影像学生物标志物的研究进展进行综述ꎬ以期
为实现 ＲＶＯ－ＭＥ 早期诊断、采取有效干预及促进 ＲＶＯ 患
者的视功能改善提供客观的依据和参考ꎮ
１视网膜改变
１.１视网膜厚度　 ＲＶＯ 时ꎬ视网膜静脉循环障碍ꎬ视网膜
供血、供氧减少ꎬ造成视网膜组织和结构的损伤ꎬ视网膜
内、外屏障破坏以及视网膜色素上皮层( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)离子泵功能障碍ꎬ使液体循环平衡遭到
破坏ꎬ黄斑区发生液体渗漏及积存ꎬ从而导致 ＭＥ 形
成[６－７]ꎮ 黄斑区视网膜厚度发生变化是 ＭＥ 的主要表现ꎬ
ＭＥ 引起视网膜肿胀ꎬ从而导致中央视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)增加ꎮ Ｈｏｅｈ 等[８] 研究发现ꎬＲＶＯ 患
眼基线 ＣＲＴ 与最终视力有显著相关性ꎬ而 ＣＲＶＯ 患眼基
线 ＣＲＴ 与最终视力的相关性显著强于 ＢＲＶＯ 患眼ꎮ 邓玉
梦等[９]发现经过抗血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物治疗后的 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患眼的 ＣＲＴ
明显降低ꎬ且视力也相应得到改善ꎬ考虑这种视力的改善
与 ＭＥ 的缓解有关ꎮ 另外ꎬ黄斑敏感性被认为是可实现精
准评价视功能的参考指标ꎬ而 ＲＶＯ－ＭＥ 患眼中央黄斑厚
度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)与黄斑敏感性密切相
关[１０]ꎮ 在 Ｎｏｍａ 等[１１]研究中发现ꎬ与非缺血性 ＣＲＶＯ－ＭＥ
眼比较ꎬ缺血性 ＣＲＶＯ－ＭＥ 眼的 ＣＭＴ 明显增厚ꎬ其黄斑敏
感性显著减低ꎬ这一结果表明 ＣＲＶＯ－ＭＥ 对光感受器细胞
的功能和机械损伤会降低黄斑敏感性ꎬ且这种病理生理变
化受到缺血性因素的影响ꎬＣＭＴ 的改变不仅能够评估黄
斑敏感性的损害程度ꎬ还预示着视网膜的缺血程度ꎮ 林鹏
耀等[１２]研究发现ꎬ经抗 ＶＥＧＦ 治疗后的 ＲＶＯ－ＭＥ 眼ꎬＣＭＴ
降低ꎬ视功能改善ꎬ这也从另外一个角度证实了 ＣＭＴ 是评
估黄斑敏感性的重要指标ꎮ 因此ꎬ通过观察 ＯＣＴ 下视网
膜厚度的生物学指标可对 ＲＶＯ－ＭＥ 眼进行早期识别ꎬ从
而为进一步采取有效治疗干预以及恢复 ＲＶＯ 患眼的视功
能提供客观依据ꎮ
１.２内层视网膜改变
１.２. １ 视网膜内层结构紊乱 　 视网膜内层结构紊乱
(ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓꎬ ＤＲＩＬ) 是指在
ＯＣＴ 图像下神经节细胞－内丛状层复合体、内核层和外丛
状层的边界无法识别和划分[１３－１４]ꎮ ＤＲＩＬ 反映了当 ＭＥ 发
生时ꎬ视网膜厚度超过弹性极限ꎬ双极轴突断裂ꎬ导致从光
感受器到神经节细胞的视觉信息信号丧失ꎬ从而促使视觉
功能下降[１４]ꎮ Ｍｉｍｏｕｎｉ 等[１５] 研究发现ꎬ随着 ＲＶＯ－ＭＥ 眼
ＣＭＴ 降低ꎬＭＥ 对视网膜内层的牵引减小ꎬ在一定程度上
缓解了 ＤＲＩＬꎬ视力也有所提升ꎬ这从另外的角度证实了
ＲＶＯ－ＭＥ 状态下的机械力对 ＤＲＩＬ 的重要影响ꎮ 除了 ＭＥ
的机械力因素外ꎬ中央凹无血管区扩大和毛细血管无灌注
也是导致 ＤＲＩＬ 的原因ꎬ随着 ＲＶＯ 病程的发展ꎬＭＥ 程度
的加重ꎬ促使 ＤＲＩＬ 的形成、持续及进展[１６－１７]ꎮ Ｓｕｎ 等[１８]

研究发现ꎬ中央凹 ＤＲＩＬ 与最佳矫正视力有很强的相关
性ꎬ且 ＤＲＩＬ 程度的早期变化也可预测基线 ＲＶＯ－ＭＥ 眼的
长期视力ꎮ 然而ꎬ在 Ｂｅｒｒｙ 等[１９]研究中ꎬＣＲＶＯ－ＭＥ 眼６ ｍｏ
时的 ＤＲＩＬ 与后期预后视力相关ꎬ而不是基线时的 ＤＲＩＬꎬ
认为这可能是由于在 ＣＲＶＯ 发生时所致的缺血性损伤是

急性的ꎬ视网膜尚未呈现出 ＤＲＩＬ 的表现ꎬ或可能被 ＭＥ 掩
盖ꎮ 动物研究表明ꎬ视网膜内层结构的破坏会促进血管异
常生长和视网膜出血ꎬ表明 ＤＲＩＬ 与缺血性并发症和视觉
效果差有关ꎬ同时也说明 ＤＲＩＬ 可能是 ＲＶＯ 时毛细血管缺
血的相关生物标志物[２０]ꎮ 另外ꎬ毛细血管无灌注与 ＤＲＩＬ
的程度有关ꎬ当急性缺血－再灌注发生后ꎬ内层视网膜会
出现最初的结构和功能破坏ꎬ随后是第二波细胞凋亡和内
层视网膜重塑ꎬ在数周后发生视网膜内层的不可逆性损
害[１９ꎬ２１]ꎮ 由此可见ꎬ基于 ＲＶＯ－ＭＥ 的诊断和病情演化ꎬ
ＤＲＩＬ 已经成为一种新的、与病情变化呈高度相关的预测
性生物标志物ꎮ
１.２. ２ 视网膜内层超反射率 　 视网膜内层超反射率
(ｈｙｐｅｒ－ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒꎬＨＲＩＬ)是指以黄斑
中心凹为中心的 ３０°区域进行评估ꎬ随着神经节细胞层厚
度和视网膜内层反射率的增加ꎬ模糊了视网膜内层边界的
划分[２２]ꎮ 随着 ＲＶＯ 病程的发展ꎬ视网膜缺血、缺氧加重ꎬ
导致神经节细胞层增厚ꎬ内核层反射率增加ꎬ因此ꎬＨＲＩＬ
可被认为是视网膜缺血的迹象[２３]ꎮ Ａｕ 等[２４] 研究发现ꎬ
ＣＲＶＯ 眼 ＨＲＩＬ 与长期视力结果存在相关性ꎬ这说明 ＨＲＩＬ
可能成为预测 ＲＶＯ 眼最终视力结果的生物标志物ꎮ 然
而ꎬ也有学者并没有发现 ＨＲＩＬ 存在对 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患眼最
终视力结果的预测价值ꎬ考虑可能是在研究中缺乏 ＨＲＩＬ
定量测量的原因[２２]ꎮ 因此ꎬ需要更大样本量的技术校准ꎬ
并通过自动化集成到 ＯＣＴ 平台获取确切的 ＨＲＩＬ 定量分
析数据ꎬ以确定 ＨＲＩＬ 是否可以作为临床上对 ＲＶＯ 患眼预
后视力进行有效评估的影像学生物标志物ꎮ
１.３外层视网膜改变
１.３. １ 外界膜和椭圆体带的完整性 　 外界膜 ( ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＬＭ)是 Ｍüｌｌｅｒ 细胞和光感受器之间黏
附连接的复合物ꎬ它是视网膜内部和视网膜下区域之间的
高分子量聚合物屏障[２５]ꎮ 椭圆体带(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬＥＺ)是
位于外界膜后方的第二大内束ꎬ在 ＯＣＴ 上的 ＥＺ 对应于光
感受器内段椭球体的高密度线粒体ꎬ反映了光感受器的完
整性[２６]ꎮ 研究表明ꎬ完整的 ＥＬＭ 和 ＥＺ 是 ＭＥ 消退和视力
改善的预后因素[２７－２８]ꎮ Ｄｉｎｇ 等[２９] 研究发现ꎬＣＭＴ 与 ＥＬＭ
和 ＥＺ 之间呈正相关ꎬＲＶＯ－ＭＥ 的发生ꎬ拉伸了 ＥＬＭꎬ造成
物理损伤ꎬ同时ꎬ细胞间黏附因子 １ 等炎症介质不仅参与
ＭＥ 的形成ꎬ且对 ＥＬＭ 和 ＥＺ 产生破坏ꎬ而随着 ＣＭＴ 的减
少ꎬＭＥ 对 ＥＬＭ 和 ＥＺ 的牵引力减轻、炎性作用下降ꎬＥＬＭ
和 ＥＺ 的中断将不再加剧ꎬ并开始修复过程[３０]ꎮ ＥＬＭ 和
ＥＺ 在 ＭＥ 的发病机制中发挥着重要的作用ꎬＥＬＭ 是维持
视网膜水－液平衡的新型视网膜屏障ꎬＥＺ 由丰富的线粒体
组成ꎬ为光感受器提供能量ꎬ当 ＥＬＭ 和 ＥＺ 被破坏时ꎬ能量
平衡和液体平衡将被打破ꎬ导致黄斑结构和功能的损
害[３１]ꎮ 研究发现ꎬ当发生 ＲＶＯ－ＭＥ 时ꎬＥＬＭ 破坏组的 ＥＺ
中断较 ＥＬＭ 完整组更严重ꎬ这表明“ＥＬＭ 破坏”与“ＥＺ 中
断”形成的协同效应ꎬ显著加重了这种新型视网膜屏障的
损伤程度ꎬ继而造成光感受器供能障碍ꎬ从而导致患眼视
功能的损害[３２]ꎬ尤其是当 ＥＺ 破坏长度超过 ５００ μｍ 时ꎬ预
示着较差的视力预后和显著的视觉缺陷[２２]ꎮ 由此可见ꎬ
ＥＬＭ 和 ＥＺ 极可能成为 ＲＶＯ－ＭＥ 病情进展的重要参考指
标及视力结果的主要预测指标ꎮ
１.３.２中央凹第三高反射带　 在 ＯＣＴ 成像上ꎬ中央凹第三
高反射带(ｈｉｇｈ ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ ｂａｎｄꎬＨＲＢ)被识别为视网膜色
素上皮－绒毛膜复合体高反射率层上方的一个明显的波
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段ꎬ该波段显示来自光感受器内外段之间的连接处的反
射[３３]ꎮ 有学者认为ꎬ中央凹第三 ＨＲＢ 的“不完全可见”可
表明感光细胞的退化或紊乱ꎬ因此ꎬ中央凹第三 ＨＲＢ 可能
成为体现光感受器层完整性的生物标志物[３３]ꎮ Ｏｔａ 等[３４]

研究发现ꎬ在伴有中央凹第三 ＨＲＢ 不完整或缺损状态的
ＢＲＶＯ－ＭＥ 眼的视觉结果较差ꎬ且在 ＭＥ 消退后ꎬ这种“不
完整和缺损”的状态持续存在ꎬ推测是由于中央凹感光细
胞缺血、坏死ꎬ从而导致中央凹第三 ＨＲＢ 的缺失ꎮ 因此ꎬ
治疗前中央凹第三 ＨＲＢ 的状态可能成为预测 ＢＲＶＯ－ＭＥ
眼视力结果的重要参考指标ꎮ 然而ꎬ部分学者认为ꎬＲＶＯ
时ꎬ毛细血管的渗漏会导致感光层出现严重的肿胀、视网
膜出血和神经纤维层增厚ꎬ会造成中央凹第三 ＨＲＢ 无法
作为反射线被检测和识别[３５]ꎮ 由此可见ꎬ中央凹第三
ＨＲＢ 可被视为一种针对 ＲＶＯ－ＭＥ 病程监测的潜在生物
标志物ꎬ但其客观性、可靠性仍需进一步的研究来确认ꎮ
１.４其他视网膜病变
１.４.１高反射点　 高反射点(ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｔꎬＨＲＤ)被定
义为不同于渗出物、直径为 ２０－４０ μｍ 的、离散的、界限清
楚、反射率等于或高于 ＲＰＥ 的点状病变[３６]ꎮ 研究表明ꎬ
ＨＲＤ 是硬性渗出物的前体ꎬ在 ＲＶＯ－ＭＥ 早期ꎬ血－视网膜
屏障(ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒꎬＢＲＢ)受到破坏ꎬ蛋白质和脂质
等大分子物质渗出沉积在视网膜组织中ꎬ尤其主要分布在
外丛状层和外核层中ꎬ表现为孤立的、小的 ＨＲＤꎬ随着病
程的发展ꎬ形成临床上可见的硬性渗出物[３７－３９]ꎮ 目前认
为ꎬＨＲＤ 代表了视网膜活动性炎症ꎬＲＶＯ－ＭＥ 中的 ＨＲＤ
是炎症下小胶质细胞迁移激活的表现ꎬＲＶＯ －ＭＥ 早期
ＨＲＤ 聚集在视网膜内层ꎬ随着 ＭＥ 持续时间的延长ꎬＨＲＤ
向视网膜外层移动ꎬ与小胶质细胞的迁移相对应[４０－４１]ꎻ另
外有研究发现ꎬＨＲＤ 的存在与甘油三酯的高水平密切相
关ꎬ而血脂异常可增强炎症反应ꎬ 炎症反应 又 参 与
ＲＶＯ－ＭＥ的形成过程ꎬ这间接表明 ＨＲＤ 是 ＲＶＯ－ＭＥ 的病
理生理过程中炎症的标志[４２]ꎮ 随着 ＲＶＯ－ＭＥ 的进展ꎬ
ＥＬＭ 完整性遭到破坏时ꎬ视网膜外层 ＨＲＤ 的数量明显增
多ꎬ考虑这是由于被破坏的 ＥＬＭ 失去了阻止视网膜内层
外渗脂蛋白向视网膜外层迁移的功能所致ꎬ因此ꎬ基线时
视网膜外层 ＨＲＤ 的数量被认为可以预测治疗后的最终视
力结果[４３－４４]ꎮ 可见ꎬ视网膜外层 ＨＲＤ 的数量可能是
ＲＶＯ－ＭＥ眼 ＢＲＢ 破坏的标志、活动炎症的特征ꎬ同时也为
其预后判断提供一定参考ꎮ
１.４.２急性黄斑旁中心中层视网膜病变和中界膜征　 急性
黄斑旁中心中层视网膜病变 ( ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＡＭＭ)和中界膜征(ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｍｉｄｄｌｅｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｉｇｎꎬＰ－ＭＬＭ ｓｉｇｎ)可代表轻微的缺血迹象[４５]ꎮ
ＰＡＭＭ 是一种在普域 ＯＣＴ 下表现为超反射的带状病变ꎬ
这种病变累及外丛状层 / 内核层连接处ꎬ导致内核层永久
性变薄[４６]ꎮ 目前 ＰＡＭＭ 被认为是视网膜深部循环局灶性
缺血损伤的表现ꎬ影响视网膜中间层[４７]ꎮ Ｃａｓａｌｉｎｏ 等[４８]

通过观察具有 ＰＡＭＭ 征象的 ＲＶＯ 眼发现ꎬＯＣＴＡ 显示表
层视网膜毛细血管丛灌注良好ꎬ而中央凹周围深层视网膜
毛细血管丛灌注不足ꎮ Ｐ －ＭＬＭ 定义为普域 ＯＣＴ 下外丛
状层内部突触部分的高反射肿胀线[４９]ꎮ Ｆｕｒａｓｈｏｖａ 等[５０]

研究发现ꎬ９４％的缺血性 ＲＶＯ 可见 Ｐ－ＭＬＭꎬ但 ６６％的非
缺血性 ＲＶＯ 也可见 Ｐ－ＭＬＭꎬ认为 Ｐ－ＭＬＭ 对不同程度的
急性视网膜缺血均具有敏感性ꎬ是 ＲＶＯ－ＭＥ 时视网膜缺
血的重要标志之一ꎮ Ｄｕａｎ 等[５１] 通过对具有 Ｐ －ＭＬＭ 和

ＰＡＭＭ 征象的 ＲＶＯ－ＭＥ 眼的研究发现ꎬＰ－ＭＬＭ 的线都是
连续的ꎬ而 ＰＡＭＭ 呈多灶跳跃性病变ꎬ这是由于当发生轻
度视网膜灌注不足时ꎬ外丛状层内突触部分和内核层组织
的整个水平首先发生缺血性水肿ꎬ表现为连续的高反射
线ꎬ仅为 Ｐ－ＭＬＭ 征ꎬ或 Ｐ－ＭＬＭ 征伴 ＰＡＭＭ 病变ꎬ随着视
网膜缺血的进一步加重ꎬ跳跃性 ＰＡＭＭ 病变可发展为弥
漫性病变ꎮ 由此可见ꎬＰＡＭＭ 和 Ｐ－ＭＬＭ 征象是 ＲＶＯ－ＭＥ
的病理生理过程中视网膜缺血的重要标志ꎬ对评估病情及
判断预后具有参考价值ꎮ
１.４.３浆液性视网膜脱离高度　 ＲＶＯ 时ꎬ缺血因素导致视
网膜内屏障损伤ꎬ从毛细血管泄漏的脂质和蛋白质积聚在
视网膜下积液( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＳＲＦ)中ꎬ形成浆液性视网
膜脱离(ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＳＲＤ)ꎬ同时促炎介质因
缺血而释放ꎬ破坏视网膜外屏障ꎬＲＰＥ 发生功能障碍ꎬ导
致脉络膜血管渗漏ꎬ进一步促使 ＳＲＤ 加重ꎮ 研究发现ꎬ伴
ＳＲＤ 的 ＲＶＯ－ＭＥ 患眼长期视力明显低于不伴 ＳＲＤ 的
ＲＶＯ－ＭＥ 患眼ꎬ并且炎症通路在 ＳＲＤ 的形成中起着显著
的作用ꎬ因此ꎬＳＲＤ 可作为从炎症角度针对 ＲＶＯ－ＭＥ 进行
诊疗 的 参 考 指 标[５２－５３]ꎮ 另 外 有 学 者 研 究 发 现ꎬ 在
ＲＶＯ－ＭＥ中ꎬＳＲＦ 被认为是 ＥＬＭ 破坏及液体不受阻碍地
迁移到视网膜下间隙的进展的标志[５４]ꎮ Ｓａｓａｊｉｍａ 等[５５] 通
过观察 ＲＶＯ 伴 ＳＲＦ 患眼发现ꎬＥＺ 破坏组的 ＳＲＦ 基线厚度
明显高于 ＥＺ 完整组ꎬ且 ＥＺ 破坏组的最佳矫正视力明显
比 ＥＺ 完整组差ꎬ考虑 ＥＺ 破坏组的视力恶化可能与较厚
的 ＳＲＦ 引起的基线光感受器结构紊乱和功能障碍有关ꎮ
Ｄｏｇａｎ 等[５６] 研究发现ꎬ在接受抗 ＶＥＧＦ 治疗后ꎬ与不伴
ＳＲＤ 的 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患眼相比ꎬ伴 ＳＲＤ 组黄斑形态的改善
更为显著ꎮ 可见ꎬ在 ＢＲＶＯ－ＭＥ 中ꎬ不论对于评估病情、预
测病程发展ꎬ还是评价治疗效果而言ꎬＳＲＤ 高度都是一个
客观、可靠的 ＯＣＴ 影像学生物标志物ꎮ
１.４.４黄斑体积　 ＲＶＯ 时ꎬ视网膜供血、供氧减少ꎬＢＲＢ 破
坏以及视网膜色素上皮层离子泵功能障碍ꎬ黄斑区发生液
体渗漏及积存ꎬ形成 ＭＥꎬ进而导致黄斑体积 ( ｍａｃｕｌａｒ
ｖｏｌｕｍｅꎬＭＶ)增加ꎮ 组织学研究表明ꎬ严重的 ＭＥ 可导致
中央凹光感受器功能障碍和光感受器细胞丢失[５７]ꎮ 基线
ＭＶ 可作为 ＲＶＯ－ＭＥ 眼接受抗 ＶＥＧＦ 治疗后视力结果的
一个强有力的预测因素ꎮ Ｆｕｊｉｈａｒａ－Ｍｉｎｏ 等[５８] 研究发现ꎬ
ＲＶＯ－ＭＥ 眼在经抗 ＶＥＧＦ 治疗前的 ＭＶ 与治疗后视力和
视网膜敏感性显著相关ꎮ Ｌｌｏｙｄ Ｃｌａｒｋ 等[５９] 研究发现ꎬ基
线 ＭＶ>９.９９ ｍｍ３可作为雷珠单抗治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 眼开始后
３ ｍｏ 内早期视力改善的关键预测指标ꎮ 而当中央凹体积
<０.３ ｍｍ３时ꎬ降低了早期(３ 次抗 ＶＥＧＦ 治疗后)和长期
(１２ ｍｏ 后)最终视力>２０ / ４０ 的可能性ꎬ认为 ＲＶＯ－ＭＥ 时ꎬ
缺血性因素会导致黄斑部视网膜结构性改变ꎬ进而造成视
觉功能下降[５２]ꎮ 因此ꎬＭＶ 被认为是评估 ＲＶＯ－ＭＥ 视网
膜功能恢复及判断其视力预后的一种辅助性影像学生物
参数ꎮ
２脉络膜厚度

增强深层成像 ＯＣＴ 可以实现脉络膜的清晰成像ꎬ这
使针对 ＲＶＯ－ＭＥ 的 ＯＣＴ 影像学特征研究进一步深入和
拓展至脉络膜层次[６０]ꎮ 近年的研究表明ꎬＲＶＯ－ＭＥ 时ꎬ视
网膜缺血所产生的 ＶＥＧＦ 会转移到脉络膜ꎬ脉络膜血管渗
漏增加以及静水压升高均会导致脉络膜增厚ꎬ提示黄斑区
脉络膜厚度可能成为针对 ＲＶＯ－ＭＥ 准确评估病情和判断
预后的影像学生物标志物[６１－６２]ꎮ Ｌｏｉｕｄｉｃｅ 等[６３]研究发现ꎬ
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ＲＶＯ－ＭＥ 眼的脉络膜厚度相较于对侧眼明显增厚ꎬ且
ＣＲＶＯ 眼黄斑中心凹下脉络膜厚度 ( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)明显厚于 ＢＲＶＯ 眼ꎬ这可能与 ＣＲＶＯ 眼脉
络膜较 ＢＲＶＯ 眼有高血管缺血指数和高水平 ＶＥＧＦ 浓度
有关ꎬ同时说明脉络膜缺血在 ＣＲＶＯ 患眼中可能更严重ꎮ
但 Ｄｕ 等[６４]研究未发现 ＲＶＯ 眼与对侧眼的 ＳＦＣＴ 有明显
差异ꎬ考虑是因为此研究的对象是 ＭＥ 吸收后的 ＲＶＯ 病
程晚期ꎬＳＦＣＴ 恢复正常厚度ꎮ 同时ꎬ有研究证明在 ＲＶＯ－
ＭＥ 眼中ꎬ增加的白细胞介素 ６、可溶性细胞间黏附分子 １
等炎症细胞因子ꎬ会通过诱导脉络膜血管通透性的增高及
扩张导致脉络膜增厚[６５]ꎮ Ｌｏｉｕｄｉｃｅ 等[６３] 研究中通过分别
将 ＣＲＶＯ 非继发 ＭＥ 眼和 ＣＲＶＯ 继发 ＭＥ 同对侧眼进行
分析发现ꎬ继发 ＭＥ 眼的 ＳＦＣＴ 和 ＣＭＴ 相比于对侧眼明显
增厚ꎬ而非继发 ＭＥ 眼与对侧眼无明显差异ꎬ这可能是因
为 ＲＶＯ－ＭＥ 的炎症反应较非继发 ＭＥ 眼明显ꎬ炎症反应
可诱导脉络膜血管渗透性增加ꎬ因此在非继发 ＭＥ 眼中ꎬ
炎症减少甚至没有ꎬ甚至不发生脉络膜增厚ꎮ 目前ꎬ不同
学者针对 ＲＶＯ－ＭＥ 患眼的 ＳＦＣＴ 得出的研究结果呈现出
不一致性ꎬ考虑这可能与 ＲＶＯ－ＭＥ 的分型、分期不同等因
素有关ꎬ关于 ＲＶＯ－ＭＥ 时 ＳＦＣＴ 究竟呈现出何种状态和趋
势ꎬ尚无确切定论ꎬ还需进一步深入探究ꎮ
３小结

ＭＥ 是导致 ＲＶＯ 患者中心视力损害的重要原因ꎬ
ＲＶＯ－ＭＥ的早期发现、准确诊断、病情合理评估及有效治
疗手段的实施将有利于患者的视力预后ꎬ最大程度地改善
患者视力损害ꎮ ＯＣＴ 是 ＲＶＯ－ＭＥ 早期诊断和病情监测的
可靠工具ꎬ能够敏锐、精准地识别疾病早期特定的影像学
特征ꎮ 在众多的生物标志物中ꎬ视网膜厚度、ＤＲＩＬ、ＥＬＭ
及 ＥＺ 的完整性破坏、ＳＲＤ 高度及 ＭＶ 是与视力预后密切
相关的指标ꎬ敏感度高ꎬ也最为常见ꎬＨＲＤ、ＰＡＭＭ、Ｐ－ＭＬＭ
征、ＨＲＩＬ 分别是 ＲＶＯ－ＭＥ 的病理生理过程中炎症和缺血
的标志和特征ꎬ脉络膜厚度、中央凹第三 ＨＲＢ 则是具有前
景的影像学生物标志物ꎬ它们的优势体现在对 ＲＶＯ－ＭＥ
的病程监测ꎬ针对其争议之处需进行深入地随访探究ꎬ已
明确其临床意义ꎮ 然而ꎬ除上述生物标志物之外ꎬ仍然有
许多潜在的 ＲＶＯ－ＭＥ 生物标志物尚未明确ꎬ需要多中心、
大样本的临床研究进一步深入探索及发掘ꎮ 通过一系列
有意义的 ＯＣＴ 生物标志物ꎬ从多维度观察 ＲＶＯ－ＭＥ 病情
演化进展、全面系统地认识疾病特点ꎬ从而实现 ＲＶＯ－ＭＥ
的早期精准诊疗ꎬ成为当前的重要策略和未来的新方向ꎮ
参考文献
[１] 舒娜ꎬ 姜波ꎬ 史春生. 视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿患者黄斑
中心凹下脉络膜厚度变化研究. 眼科新进展ꎬ ２０２１ꎬ４１(２):１５４－１５７.
[２] 沈志军ꎬ 王红ꎬ 陈蕊ꎬ 等. 雷珠单抗治疗视网膜静脉阻塞继发黄
斑水肿的疗效及其影响因素. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２２ ( １０):
１６９３－１６９７.
[３] Ｒｏｍａｎｏ Ｆꎬ Ｌａｍａｎｎａ Ｆꎬ Ｇａｂｒｉｅｌｌｅ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ( Ｐｈｉｌａ )ꎬ ２０２３ꎬ １２ ( ２ ):
１９６－２１０.
[４] Ｓｏｎｇ Ｐꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｚｈａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ９(１):０１０４２７.
[ ５ ] Ｂｉｌｌｅ ＪＦ. Ｈｉｇｈ Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ: Ｎｅｗ Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｏｐｔｉｃｓ. Ｃｈａｍ ( ＣＨ ):
Ｓｐｒｉｎｇｅｒꎬ ２０１９.
[６] 雍红芳ꎬ 戚卉ꎬ 吴瑛洁ꎬ 等. 视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿发病
机制及黄斑水肿影响视功能的研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ１９
(１１):１８８８－１８９１.

[７] Ｉｐ Ｍꎬ Ｈｅｎｄｒｉｃｋ Ａ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ)ꎬ ２０１８ꎬ７(１):４０－４５.
[８] Ｈｏｅｈ ＡＥꎬ Ｒｕｐｐｅｎｓｔｅｉｎ Ｍꎬ Ａｃｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ２４８(１１):１５６７－１５７２.
[９] 邓玉梦ꎬ 宋艳萍ꎬ 黄珍ꎬ 等. 年龄和 ＯＣＴ 特征与抗 ＶＥＧＦ 治疗视
网膜中央静脉阻塞性黄斑水肿效果的相关性. 国际眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ
２１(６):１０６２－１０６７.
[１０] Ｏｔａｗａ Ｔꎬ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍａｃｕｌａｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ａｎｄ ｍａｃｕｌａ ｅｄｅｍａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):２４７.
[１１] Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｍｉｍｕｒａ Ｔꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｋ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０１３ꎬ３８(１):１４３－１４９.
[１２] 林鹏耀ꎬ 施彦ꎬ 李波ꎬ 等. 玻璃体腔注射康柏西普治疗不同类
型视网膜静脉阻塞伴黄斑水肿的疗效. 国际眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ２１
(１２):２１４５－２１４９.
[１３] Ｓｕｎ ＪＫꎬ Ｌｉｎ ＭＭꎬＬａｍｍｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｅｒ－ｉｎｖｏｌｖｅｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ １３２ ( １１ ):
１３０９－１３１６.
[ １４ ] Ｐｅｌｏｓｉｎｉ Ｌꎬ Ｈｕｌｌ ＣＣꎬ Ｂｏｙｃｅ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(５):２７４１－２７４８.
[１５] Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ Ｓｅｇｅｖ Ｏꎬ Ｄｏｒｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１８２:１６０－１６７.
[１６] Ｇｏｋｅｒ ＹＳꎬ Ａｔıｌｇａｎ ＣＵꎬ Ｔｅｋｉｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ８３(６):
４９７－５０４.
[１７ ] Ｇｒｅｗａｌ ＤＳꎬ ＯＳｕｌｌｉｖａｎ ＭＬꎬ Ｋｒｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｕｖｅｉｔｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７７:１１６－１２５.
[ １８ ] Ｓｕｎ ＪＫꎬ Ｒａｄｗａｎ ＳＨꎬ Ｓｏｌｉｍａｎ ＡＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｒｏｂｕｓｔ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｓｏｌｖｅｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０１５ꎬ６４(７):２５６０－２５７０.
[１９] Ｂｅｒｒｙ Ｄꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＡＳꎬＦｅｋｒａｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ２(１１):１１２５－１１３２.
[２０] Ａｎ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｑꎬ Ｙｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎ－ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):４１３.
[２１] Ｓｃｈｍｉｄ Ｈꎬ Ｒｅｎｎｅｒ Ｍꎬ Ｄｉｃｋ ＨＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｓｓ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｕｒｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ｒａｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ
５５(４):２７７７－２７８７.
[２２] Ｏｚｅｒ ＭＤꎬ Ｂａｔｕｒ Ｍꎬ Ｍｅｓｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ａｎｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ３２(１):４６－５２.
[２３] Ｃｈｅｎ ＨＹꎬ Ｘｉａ ＨＨꎬＱｉｕ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１６ꎬ３６(１０):１９６４－１９７０.
[２４] Ａｕ Ａꎬ Ｉｐ Ｍꎬ Ｂｌｏｄｉ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ Ｇｒａｄｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ Ｐｒｅｄｉｃｔｓ Ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｒ
Ｈｅｍｉｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＳＣＯＲＥ２. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２５６:５５－６２.
[２５] Ｄｅ Ｓꎬ Ｓａｘｅｎａ Ｓꎬ Ｋａｕｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２１ꎬ３５(５):１４９０－１４９５.
[２６] Ｓａｘｅｎａ Ｓꎬ Ａｋｄｕｍａｎ Ｌꎬ Ｍｅｙｅｒ ＣＨ. Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ:
ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ
Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０２１ꎬ７(１):１６.
[２７] 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 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ
１５７(２):３９０－３９６.ｅ１.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[２８] Ｓｈｉｎ ＨＪꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＨＣ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ
ｆｏｖｅａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ８９(１):ｅ３５－４０.
[２９] Ｄｉｎｇ Ｘꎬ Ｈｕ Ｙꎬ Ｙｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ
Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ Ａｆｔｅｒ Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｎｄ Ａｎｔｉ－Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ. Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ
Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ１６:７１７－７２５.
[３０] Ｊａｉｎ ＡꎬＳａｘｅｎａ Ｓꎬ Ｋｈａｎｎａ ＶＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＶＥＧＦ ａｎｄ
ＩＣＡＭ－１ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｉｎｎｅｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ － ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ.
Ｍｏｌ Ｖｉｓꎬ ２０１３ꎬ１９:１７６０－１７６８.
[３１] Ｓａｘｅｎａ Ｓꎬ Ｍｅｙｅｒ ＣＨꎬ Ａｋｄｕｍａｎ Ｌ. Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｄ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２(１):１５－１６.
[３２ ] Ｓｈｉｎ ＨＪꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ２５０(１):６１－７０.
[３３] Ｍｕｒａｋａｍｉ ＴꎬＴｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｏｈｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｔｕｓ
ａｆｔｅｒ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ１４３(１):１７１－１７３.
[３４] Ｏｔａ Ｍꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ９１(１２):１６４４－１６４９.
[３５] Ｃｏｓｔａ ＲＡꎬＣａｌｕｃｃｉ Ｄꎬ Ｓｋａｆ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
３:Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｏｕｎｄａｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２００４ꎬ４５(７):２３９９－２４０６.
[３６] 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. Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０１６ꎬ３６(７):１３７２－１３８０.
[３７] Ｂｏｌｚ Ｍꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ －Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｄｅａｋ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ: ａ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｓｉｇｎ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ｅｘｔｒａｖａｓａｔｉｏｎ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００９ꎬ１１６(５):９１４－９２０.
[３８] Ｎｉｕ ＳＪꎬ Ｙｕ ＣＣꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｈｙｐｅｒ－
ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ Ｆｏｃｉ ａｎｄ Ｈａｒｄ Ｅｘｕｄａｔｅｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ７(１):１５６８.
[３９] Ｚｈｕ ＲＬꎬ Ｘｉａｏ ＳＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ
ｆｏｃｉ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ －
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):３５２.
[４０] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｂｉｎｉ Ｓꎬ Ｍｉｄｅｎａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ
ｓｐｏｔｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ
２０１３:４９１８３５.
[４１] Ｂａｙａｔ ＡＨꎬ Ａｋｐｏｌａｔ Çꎬ Ｌｉｖａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２２ꎬ１０５(４):４０４－４０９.
[４２] Ｋａｚａｎｔｚｉｓ Ｄꎬ Ｓｅｒｇｅｎｔａｎｉｓ ＴＮꎬ Ｍａｃｈａｉｒｏｕｄｉａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ １２ ( ２):
１２３９－１２４９.
[４３] 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
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１０(４):６０５－６１２.
[ ４４ ] Ｆｒａｇｉｏｔｔａ Ｓꎬ Ａｂｄｏｌｒａｈｉｍｚａｄｅｈ Ｓꎬ Ｄｏｌｚ － Ｍａｒｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｓ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２０２１:６０９６０１７.
[４５] Ｒａｈｉｍｙ Ｅꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ Ｄｏｌｌｉｎ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｎｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ１５８(２):３７２－３８０.ｅ１.
[４６ ] Ｍａｌｔｓｅｖ ＤＳꎬ Ｋｕｌｉｋｏｖ ＡＮꎬ Ｂｕｒｎａｓｈｅｖａ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ
ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ５(９):９２８－９３４.

[４７] Ｃｈｅｎ ＸＪꎬ Ｒａｈｉｍｙ Ｅꎬ Ｓｅｒｇｏｔｔ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ１６０(１):２６－３４.ｅ１.
[４８] Ｃａｓａｌｉｎｏ Ｇꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｍꎬ ＭｃＡｖｏｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｙｅꎬ ２０１６ꎬ３０(６):８８８－８９３.
[４９] Ｚｈａｎｇ ＺＷꎬ ＪｉａｎｇＹＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
２０２１:８８６７５７０.
[５０] Ｆｕｒａｓｈｏｖａ Ｏꎬ Ｍａｔｔｈè Ｅ. Ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ａｓ
ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＲＶＯ ): ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１４:２４５３－２４６２.
[５１] 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 Ｏｎｅꎬ ２０２１ꎬ１６
(９):ｅ０２５７６９８.
[５２] Ｋｈｏｋｈｌｏｖａ ＤＹꎬ Ｄｒｏｚｄｏｖａ ＥＡꎬ Ｋｕｒｙｓｈｅｖａ ＮＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ: ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ａｐｐｒｏａｃｈ. ＥＰＭＡ Ｊꎬ ２０２１ꎬ１２(１):５７－６６.
[５３] Ｃｅｌıｋ Ｅꎬ Ｄｏｇ̌ａｎ Ｅꎬ Ｔｕｒｋｏｇｌｕ ＥＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ７９(１):９－１１.
[５４] Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ａꎬ Ｏｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ１４９(２):
２９１－３０１.ｅ５.
[５５] Ｓａｓａｊｉｍａ Ｈꎬ Ｚａｋｏ Ｍꎬ Ｍｕｒｏｔａｎｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎ Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ Ｆｌｕｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ
Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１２(８):２９０９.
[５６] Ｄｏｇａｎ Ｅꎬ Ｓｅｖｅｒ Ｏꎬ Ｋöｋｌü Çａｋıｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１２:１４６５－１４７０.
[５７] 潘玉苗ꎬ 杨燕宁ꎬ 郑红梅ꎬ 等. 双通道视觉质量分析系统评价
黄斑水肿患者视觉质量. 国际眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ２１(２):３３９－３４３.
[５８] Ｆｕｊｉｈａｒａ － Ｍｉｎｏ Ａꎬ Ｍｉｔａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｉｎｏｍｏｔｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ １０:
１３０５－１３１３.
[５９ ] Ｌｌｏｙｄ Ｃｌａｒｋ Ｗꎬ Ｌｉｕ ＭＭꎬ Ｋｉｔｃｈｅｎｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｇａｉｎｓ ａｆｔｅｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１９(１):１１.
[ ６０ ] Ｘｉｅ Ｒꎬ Ｑｉｕ Ｂꎬ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
(Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２１ꎬ８:７８３５１９.
[６１] Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｍｉｍｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ４２(４):
７４４－７５１.
[６２ ] Ａｌｊｕｎｄｉ Ｗꎬ Ｇｒａｄｉｎｇｅｒ Ｆꎬ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｎｏｎ － ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２３ꎬ１３(１):４５１.
[６３] Ｌｏｉｕｄｉｃｅ Ｐꎬ Ｃｏｖｅｌｌｏ Ｇꎬ Ｆｉｇｕｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ
Ｉｎｄｅｘ ｉｎ Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ
１１(１６):４７５６.
[６４] Ｄｕ ＫＦꎬＸｕ Ｌꎬ Ｓｈａｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ１２０(１２):２７４９－２７５０.
[６５] Ａｎ Ｙꎬ Ｐａｒｋ ＳＰꎬ Ｋｉｍ ＹＫ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ４１ ( ７ ):
２４３３－２４４４.
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