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摘要

目的:分析雷珠单抗治疗视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水

肿(ＢＲＶＯ－ＭＥ)患者黄斑区视网膜结构和功能的改善情

况ꎬ并探讨影响视力预后的相关因素ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１８－０６ / ２０１９－０５ 于我院

眼科确诊的 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ均接受每月 １
次ꎬ连续 ３ 次玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎮ 分别于治疗前

和第 ３ 次玻璃体腔注射 １ｍｏ 后检测最佳矫正视力

(ＢＣＶＡ)ꎬ并利用相干光断层扫描成像(ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ)技
术检测黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)ꎬ评估浅层视网膜毛细血

管网的血管长度密度(ＶＬＤ)、血管灌注密度(ＶＰＤ)、中心

凹无 血 管 区 面 积 ( ＦＡＺ )ꎬ 通 过 多 焦 视 网 膜 电 流 图

(ｍｆ－ＥＲＧ)分析一环和二环(中央凹)的 Ｎ１、Ｐ１ 波潜伏期

及 Ｐ１ 波振幅密度ꎮ
结果:治疗后ꎬ本组患者 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)较治疗前显著改

善(０􀆰 ３２３±０􀆰 ０８６ ｖｓ ０􀆰 ７７３±０􀆰 ３０４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻＣＭＴ 显著降

低 ( ２３９􀆰 ３８５ ± ３３􀆰 １７５μｍ ｖｓ ４８９􀆰 ３４６ ± １３７􀆰 ４５３μｍꎬ Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ而 ＶＬＤ、ＶＰＤ、ＦＡＺ 均无明显变化(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ一环

和二环 Ｎ１ 波潜伏期、Ｐ１ 波潜伏期显著降低ꎬ且 Ｐ１ 波振幅

密度值显著提高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ年
龄、治疗前 ＢＣＶＡ、ＶＬＤ、ＶＰＤ、ＦＡＺ 与治疗前后视力变化值

具有显著相关性(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:玻璃体腔内注射雷珠单抗治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥ 可显著降

低黄斑水肿ꎬ改善视力及黄斑区结构和功能ꎬ年龄、基线

ＢＣＶＡ、黄斑区微结构参数可作为评估视力改善的预测

指标ꎮ
关键词:视网膜分支静脉阻塞ꎻ抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎻ相干光断层

扫描血管成像ꎻ多焦视网膜电图
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ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｕｅ － Ｌｉｎｇ Ｚｈａｎｇ. Ｓｅｃｏｎｄ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ Ｎｏ. １ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ ０６７０００ꎬ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｍａｃｕｌａ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＢＲＶＯ －ＭＥ) ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ
ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ － ａｒｍ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(２５ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＢＲＶＯ－ＭＥ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ
ｆｒｏｍ ２０１８.６－２０１９.５ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂａｏｄｉｎｇ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｍｏｎｔｈｌｙ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ０. ５ｍｇ
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ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＣＭＴ) ａｎｄ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＶＰＤ)ꎬ ｖｅｓｓｅｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｄｅｎｓｉｔｙ(ＶＬＤ) ａｎｄ ｆｏｖｅａ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ (ＦＡＺ) ｏｆ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＳＣＰ)ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｄｅｔｅｃｔｅｄ
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ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｍｆ － ＥＲＧ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ Ｐ１ ｗａｖｅ ａｎｄ
ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｐ１ꎬ Ｎ１ ｗａｖｅ ｆｒｏｍ ｒｉｎｇ １ ａｎｄ ｒｉｎｇ ２.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ ) ｗａｓ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ (０.３２３±
０.０８６ ｖｓ ０.７７３±０.３０４ꎬ Ｐ<０.０５) . ＣＭＴ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ
(２３９.３８５± ３３.１７５μｍ ｖｓ ４８９.３４６± １３７.４５３μｍꎬ Ｐ< ０.０５)ꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＦＡＺꎬ ＶＰＤ ａｎｄ ＶＬＤ ｏｆ
ＳＣＰ ｗｉｔｈｉｎ ６ｍｍ× ６ｍｍ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｐ１ꎬ Ｎ１ ｗａｖｅ ｏｆ ｒｉｎｇ １
ａｎｄ ｒｉｎｇ ２ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅｓｅｄ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ Ｐ１ ｗａｖｅ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<
０. ０５ ) . Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ａｇｅꎬ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ＢＣＶＡꎬ ＶＬＤꎬ ＶＰＤꎬ ＦＡＺ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

３７６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＲＶＯ－ＭＥꎬ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ＣＭＴꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ. Ａｇｅꎬ ＢＣＶＡ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ
ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｈｅｒａｐｙꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＬꎬ Ｙａｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＢＲＶＯ － ＭＥ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０
(４):６７３－６７９

０引言
视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＢＲＶＯ)是仅次于糖尿病视网膜病变的第二大常见视网膜
血管病变[１]ꎬ而黄斑水肿 ( ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ) 是导致
ＢＲＶＯ 患者中心视力丧失的最重要原因[２]ꎮ 研究认为ꎬ血
管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)
是导致血－视网膜屏障破坏ꎬ引起黄斑水肿的重要血管渗
透性因子之一[３]ꎮ 自抗 ＶＥＧＦ 药物问世以来ꎬ彻底改变了
ＢＲＶＯ－ＭＥ 的治疗ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物可有效降低眼内 ＶＥＧＦ
水平ꎬ降低血管通透性[４]ꎬ使 ＢＲＶＯ 患者视力预后明显改
善[５－６]ꎮ 近年来研究发现部分患者行抗 ＶＥＧＦ 治疗后ꎬＭＥ
完全消退ꎬ视力仅部分恢复[７]ꎮ 在这种情况下ꎬ传统的相
干光断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)无法识
别造成持续性视力损害的原因ꎮ 故仅靠视力与 ＯＣＴ 评价
治疗效果是不全面的ꎮ 本研究使用相干光断层扫描血管
成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)和多
焦视网膜电流图(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙꎬｍｆ －ＥＲＧ)
评估 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者连续 ３ 次行玻璃体腔注射雷珠单抗
后黄斑区 ６ｍｍ×６ｍｍ 范围内的视网膜结构和功能变化ꎮ
ＯＣＴＡ 是一种将 ＯＣＴ 的高分辨率成像与血管成像功能相
结合的新型成像方式ꎮ 利用 ＯＣＴＡ 可以无创、定量地测量
黄斑区微血管灌注变化ꎬ评估治疗前后黄斑结构和功能的
恢复情况ꎮ ｍｆ－ＥＲＧ 作为一种客观的电生理学检查方法ꎬ
可以记录视网膜后极部的电位活动ꎬ对后极部尤其是黄斑
区视网膜功能做出分区域的、定量的分析ꎬ可更好地观察
病情的进展和治疗效果ꎮ 研究发现ꎬ中心凹无血管区面积
(ｆｏｖｅａ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)扩大与视网膜中央静脉阻塞
(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)患者视力下降之间可
能存在关联[８－９]ꎬ然而抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＢＲＶＯ 患者视网膜
黄斑区微血管灌注状态及电生理改变尚无统一定论ꎮ 本
文就这一问题进行探讨ꎬ并分析 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者治疗前各
指标基线情况与视力恢复的关系ꎬ探寻患者的哪些基线形
态学指标可作为视力改善的预测因素ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１８－０６ / ２０１９－０５ 于
保定市第一中心医院眼科门诊确诊的 ＢＲＶＯ －ＭＥ 患者 ２５
例 ２５ 眼ꎬ其中男 １１ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ５８􀆰 ６２±１０􀆰 ９７ 岁ꎮ
纳入标准:(１)经荧光素血管造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＡ) 和 ＯＣＴ 检查确诊为 ＢＲＶＯ－ＭＥꎬ且为发病 １ｍｏ 内的
初发病例ꎻ ( ２) ＯＣＴ 检查示黄斑中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ

ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)>２５０μｍꎻ(３)接受每月 １ 次ꎬ连续
３ 次玻璃体注射雷珠单抗注射液治疗ꎬ相邻 ２ 次治疗最长
间隔时间不超过 ６ｗｋꎻ(４)眼压正常ꎮ 排除标准:(１)既往
接受过口服药物治疗、玻璃体腔注射药物及内眼手术、视
网膜激光等治疗者ꎻ(２)有抗 ＶＥＧＦ 注射药物禁忌证者ꎻ
(３)合并视网膜新生血管、视盘新生血管、虹膜新生血管
或新生血管性青光眼ꎻ(４)合并糖尿病视网膜病变或其
他严重影响视力的眼部疾病ꎻ(５)固视差、屈光介质不清
影响相关检查者ꎻ(６)临床资料不完整ꎮ 本研究符合«赫
尔辛基宣言»并获得保定市第一中心医院伦理委员会批
准ꎬ入组患者均被告知注药目的和玻璃体腔注药后可能
发生的并发症ꎬ均对本研究知情同意并签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １玻璃体腔注射药物 　 本研究采用 ３＋ＰＲＮ(按需注
射)的治疗方案ꎬ即每月 １ 次ꎬ连续 ３ｍｏ 行玻璃体腔注射
雷珠单抗ꎬ３ｍｏ 后根据复诊情况决定是否再治疗ꎮ 若 ３ｍｏ
后复查 ＯＣＴ 显示黄斑区仍然存在或新出现视网膜内 / 下
积液ꎬ伴 ＣＭＴ≥２５０μｍ 或最佳矫正视力( ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)下降ꎬ伴 ＣＭＴ 增加ꎬ则需再次行玻璃
体腔注射雷珠单抗注射液治疗[１０]ꎮ 本研究仅研究前 ３ 次
注射治疗效果ꎮ 术中患眼玻璃体腔注入雷珠单抗注射液
０􀆰 ０５ｍＬ / ０􀆰 ５ｍｇꎮ 术前、术后行抗生素滴眼液点眼预防感
染ꎮ 手术由同一医生于手术室内进行ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 治疗前和治疗(第 ３ 次玻璃体腔注射雷
珠单抗) １ｍｏ 后所有患者均行 ＢＣＶＡ、 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ、
ｍｆ－ＥＲＧ检查ꎮ 所有检查均由同一位操作熟练的检查者
完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １ ＢＣＶＡ检查　 采用国际标准对数视力表检査患
眼治 疗 前 后 ＢＣＶＡꎬ 结 果 转 换 为 最 小 分 辨 角 对 数
(ＬｏｇＭＡＲ) 视力进行统计学分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２ ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ检查　 采用 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００
型 ＯＣＴＡ 对 入 组 患 者 进 行 检 查ꎮ 扫 描 模 式 包 括:
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ６ｍｍ × ６ｍｍ 和 ＨＤ Ｒａｄｉｃａｌꎮ 扫 描 时 开 启
ＦａｓｔＴｒａｃ 图像跟踪软件ꎬＯＣＴＡ 相关数据自动导入 ＦＯＲＵＭ
系统ꎬ使用 Ａｎｇｉｏ－ＰｌｅｘＴＭ 软件行血流定量自动分析ꎮ ＨＤ
Ｒａｄｉｃａｌ 模式下ꎬ采用 ＯＣＴＡ 追踪法ꎬ自动识别及测量治疗
前后同一部位黄斑中心凹处视网膜厚度ꎬ并记录 ＣＭＴ 值ꎮ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ６ｍｍ×６ｍｍ 模式下自动分离生成浅层视网膜
毛细血管网( ｓｕｐｅｒfiｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)的 ＯＣＴＡ 图
像并测量 ＳＣＰ ６ｍｍ×６ｍｍ 范围内两种血管密度ꎬ包括血管
长度密度(ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＬＤ)ꎬ即血流信号长度与
检测区域面积的比值ꎬ以 ｍｍ－１ 为单位ꎻ 血管灌注密度
(ｖｅｓｓｅｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＰＤ)ꎬ即血流信号覆盖面积与
扫描区域面积的比值ꎬ同时测量 ＦＡＺꎮ ＦＡＺ 为软件自动识
别并测量ꎬ如仪器无法识别或测量误差较大则由 ３ 位有经
验的医师手动测量 ＦＡＺ 面积ꎬ并取 ３ 次测量 ＦＡＺ 面积的
平均值作为最终 ＦＡＺ 面积ꎮ 既往研究表明ꎬ深层毛细血
管因为囊样改变等原因ꎬ血管会有一定的移位ꎬＦＡＺ 存在
一定误差ꎬ浅层毛细血管血流密度及 ＦＡＺ 更可靠[１１]ꎬ故本
研究仅测量 ＳＣＰ 相关数据进行分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ３ ｍｆ － ＥＲＧ 检查 　 采 用 ＵＴＡＳ － ＳＵＮＢＵＲＳＴ －
ＭＦＥＲＧ 多焦视觉电生理检查系统ꎬ以 ６１ 个六边形组成刺
激源ꎬ对视网膜后极部约 ３０°测试范围内进行检测ꎬ记录
一阶反应ꎮ 检查前患眼充分散瞳ꎬ角膜表面麻醉后置入
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图 １　 患者ꎬ男ꎬ５８ 岁ꎬ右眼视力下降 ６ｄꎬ诊断为右眼 ＢＲＶＯ－ＭＥꎬ治疗前后 ＯＣＴ对比图　 Ａ:治疗前 ＣＭＴ 的 ＯＣＴ Ｂ－ｓｃａｎ 图像ꎻＢ:治
疗 １ｍｏ 后 ＣＭＴ 的 ＯＣＴ Ｂ－ｓｃａｎ 图像ꎮ

图 ２　 患者ꎬ男ꎬ６２ 岁ꎬ右眼视力下降 １０ｄꎬ诊断为右眼 ＢＲＶＯ－ＭＥꎬ治疗前后 ＯＣＴＡ 对比图　 Ａ、Ｄ:治疗前和治疗 １ｍｏ 后黄斑区浅层
视网膜毛细血管网 ＶＬＤ 检测ꎻ Ｂ、Ｅ: 治疗前和治疗 １ｍｏ 后黄斑区浅层视网膜毛细血管网 ＶＰＤ 检测ꎻ Ｃ、Ｆ:治疗前和治疗 １ｍｏ 后黄斑
区浅层视网膜毛细血管网 ＦＡＺ 检测ꎮ

表 １　 治疗前后黄斑区微结构参数比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＣＭＴ(μｍ) ＶＬＤ(ｍｍ－１) ＶＰＤ ＦＡＺ(ｍｍ２)
治疗前 ４８９􀆰 ３４６±１３７􀆰 ４５３ １３􀆰 ０７３±２􀆰 ８５８ ０􀆰 ３２０±０􀆰 ０８３ ０􀆰 ３１５±０􀆰 １１８
治疗后 ２３９􀆰 ３８５±３３􀆰 １７５ １４􀆰 ０６９±２􀆰 ７９６ ０􀆰 ３７６±０􀆰 １３０ ０􀆰 ３５８±０􀆰 １３５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ９􀆰 ０５３ －１􀆰 ４２１ －１􀆰 ９８５ －１􀆰 ５１８
Ｐ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １６８ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 １４２

Ｊｅｔ 角膜接触镜电极ꎬ记录 ｍｆ－ＥＲＧ 反应波形ꎮ 以黄斑中
心凹为中心ꎬ 测量第一环及其 ４ 环刺激部位ꎬ记录第一个
负波为 Ｎ１ 波ꎬ第一个正波为 Ｐ１ 波ꎮ 根据本研究的需要ꎬ
自内至外分别分析一环和二环(中央凹)的 Ｎ１、Ｐ１ 波的潜
伏期及 Ｐ１ 波的振幅密度ꎮ 记录遵循国际临床视觉电生理
学会的指导方针[１２]ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 计量资料均满足正态分布ꎬ用均数±标准差表示ꎬ采
用配对样本 ｔ 检验比较患眼治疗前后各检查指标的变化
情况ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法分析视力变化与各检验指
标基线数值之间的相关性ꎬ相关系数 ｒ 的绝对值 ｜ ｒ ｜ ＝ ０ 表
示无相关ꎬ０􀆰 ０< ｜ ｒ ｜≤０􀆰 ２ 表示极弱相关ꎬ０􀆰 ２< ｜ ｒ ｜ ≤０􀆰 ４ 表

示弱相关ꎬ０􀆰 ４< ｜ ｒ ｜ ≤０􀆰 ６ 表示中等程度相关ꎬ０􀆰 ６< ｜ ｒ ｜ ≤
０􀆰 ８ 表示强相关ꎬ ｜ ｒ ｜ >０􀆰 ８ 表示极强相关ꎬ本研究中强相关
及以上的检验指标定义为视力预后的评估指标)ꎮ 以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ 治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 本组患者治疗前 ＢＣＶＡ 为
０􀆰 ７７３±０􀆰 ３０４ꎬ治疗后 ＢＣＶＡ 为 ０􀆰 ３２３±０􀆰 ０８６ꎬ较治疗前显
著改善ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ６􀆰 ７７８ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２治疗前后黄斑区微结构参数比较　 与治疗前相比ꎬ治
疗后本组患者仅 ＣＭＴ 显著下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５ꎬ图 １)ꎬ而 ＶＬＤ、ＶＰＤ、ＦＡＺ 无明显变化ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ图 ２)ꎬ见表 １ꎮ
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图 ３　 患者ꎬ女ꎬ５５ 岁ꎬ右眼视力下降 １１ｄꎬ诊断为右眼 ＢＲＶＯ－ＭＥꎬ治疗前后ｍｆ－ＥＲＧ检查图像　 Ａ、Ｄ:治疗前和治疗 １ｍｏ 后 ｍｆ－ＥＲＧ
图像三维图像ꎻＢ、Ｅ:治疗前和治疗 １ｍｏ 后 ｍｆ－ＥＲＧ 曲线图(Ｐｌｏｔ)ꎻＣ、Ｆ:治疗前和治疗 １ｍｏ 后 ｍｆ－ＥＲＧ 潜伏期数值图ꎮ

表 ２　 治疗前后 ｍｆ－ＥＲＧ 参数的比较 􀭰ｘ±ｓ

时间
一环

Ｎ１ 潜伏期(ｍｓ) Ｐ１ 潜伏期(ｍｓ) Ｐ１ 振幅密度(ｎＶ)
二环

Ｎ１ 潜伏期(ｍｓ) Ｐ１ 潜伏期(ｍｓ) Ｐ１ 振幅密度(ｎＶ)
治疗前 ３０􀆰 ０９６±４􀆰 ７８１ ４８􀆰 ９６８±４􀆰 ７６８ １４􀆰 ８９２±８􀆰 ３５３ ２９􀆰 ６９２±４􀆰 ５３７ ４８􀆰 ３４９±５􀆰 ７７１ ４􀆰 ０３４±２􀆰 ４３８
治疗后 ２７􀆰 ７６６±５􀆰 ７６９ ４６􀆰 ９１３±５􀆰 ２１６ ２０􀆰 ６３５±８􀆰 ７６７ ２６􀆰 ９９７±５􀆰 ３０４ ４４􀆰 ５７６±５􀆰 ９２３ ６􀆰 ２４２±３􀆰 ０９１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２􀆰 ３９８ ２􀆰 ３６５ －４􀆰 １９９ ３􀆰 １８４ ３􀆰 ６２４ －５􀆰 ０９２
Ｐ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０２６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０１ <０􀆰 ００１

２􀆰 ３治疗前后 ｍｆ－ＥＲＧ 参数的比较 　 与治疗前相比ꎬ治
疗后本组患者一环和二环 Ｎ１ 波潜伏期、Ｐ１ 波潜伏期显著

降低ꎬ而 Ｐ１ 波振幅密度值显著提高ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 治疗前后 ｍｆ－ＥＲＧ 检查典型图片见

图 ３ꎮ
２􀆰 ４视力变化的相关因素分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果

显示ꎬ年龄、治疗前 ＢＣＶＡ、ＶＬＤ、ＶＰＤ、ＦＡＺ 与视力变化值

(治疗后视力 －治疗前视力) 之间存在相关性 (均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ其中年龄、治疗前 ＦＡＺ 与视力变化值之间存在负

相关关系ꎬ治疗前 ＢＣＶＡ、ＶＬＤ、ＶＰＤ 与视力变化值之间存

在正相关关系ꎬ见表 ３ꎮ 治疗前一环与二环 Ｐ１ 潜伏期与

视力提高回归分析存在相关性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但相关系数 ｒ
绝对值 ｜ ｒ ｜≤０􀆰 ６ꎬ呈弱相关与中等程度相关ꎬ暂不考虑作

为视力预后的评估指标ꎮ
３讨论

黄斑水肿是 ＢＲＶＯ 常见的并发症ꎬ也是影响视力的主

要原因ꎮ 研究发现ꎬＢＲＶＯ－ＭＥ 由多种因素共同形成ꎬ主
要是动脉供血不足ꎬ静脉管壁受损ꎬ血流动力学异常ꎬ使毛

细血管内皮细胞紧密连接受损ꎬ血管通透性增加ꎬ致使黄

斑水肿ꎮ 血流灌注减少ꎬ组织缺血缺氧ꎬＶＥＧＦ 释放增加ꎬ
血管通透性进一步增加ꎬ加重黄斑水肿[１３]ꎮ 长期的黄斑

水肿及视网膜血管低灌注将造成视功能不可逆性损

害[１４]ꎮ ＶＥＧＦ 是 ＢＲＶＯ－ＭＥ 的主要致病因子ꎮ 抗 ＶＥＧＦ

表 ３　 治疗前后视力变化的相关因素分析

因素
视力变化值

ｒ Ｐ
年龄 －０􀆰 ８４３ <０􀆰 ００１
治疗前 ＢＣＶＡ ０􀆰 ７７７ <０􀆰 ００１
治疗前黄斑微结构参数

　 ＣＭＴ －０􀆰 ３１６ ０􀆰 １１６
　 ＶＬＤ ０􀆰 ７４２ <０􀆰 ００１
　 ＶＰＤ ０􀆰 ６８３ <０􀆰 ００１
　 ＦＡＺ －０􀆰 ７１２ <０􀆰 ００１
治疗前 ｍｆ－ＥＲＧ 参数

　 一环

　 　 Ｎ１ 潜伏期 －０􀆰 ０６７ ０􀆰 ７４４
　 　 Ｐ１ 潜伏期 ０􀆰 ４９２ ０􀆰 ０１１
　 　 Ｐ１ 振幅密度 －０􀆰 ０５７ ０􀆰 ７８２
　 二环

　 　 Ｎ１ 潜伏期 ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ９１１
　 　 Ｐ１ 潜伏期 －０􀆰 ３９８ ０􀆰 ０４４
　 　 Ｐ１ 振幅密度 －０􀆰 ０５３ ０􀆰 ７９６

药物可抑制新生血管的生成、调控血－视网膜屏障通透

性ꎬ促进视网膜内渗出液吸收从而改善黄斑水肿ꎮ 在评价

抗 ＶＥＧＦ 药物治疗效果时ꎬ以往的报道多集中于黄斑水肿

的消退和中心视力的恢复ꎬ本研究不仅观察 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患

６７６
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眼黄斑水肿消退情况ꎬ还定量分析黄斑区 ６ｍｍ×６ｍｍ 范围

内 ＶＬＤ、ＶＰＤ 和 ＦＡＺꎬ同时记录黄斑区电活动的变化ꎬ并
探寻患者视力改善的预测因素ꎮ

Ｍｉｗａ 等[１５] 研究纳入 ８１ 例 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者比较 １＋
ＰＲＮ 与 ３＋ＰＲＮ 治疗方案的临床疗效ꎬ观察期间虽然对于

高视力组(ＶＡ>２０ / ４０)３＋ＰＲＮ 方案与 １＋ＰＲＮ 方案视力提

高无统计学差异ꎬ但 ３＋ＰＲＮ 组视力获益有更明显的趋势ꎻ
对于低视力组(ＶＡ<２０ / ４０)ꎬ３＋ＰＲＮ 治疗方案较 １＋ＰＲＮ
方案而言ꎬ视力和解剖学改善均有更明显的趋势ꎮ 本研究

采用 ３＋ＰＲＮ 的治疗方案ꎬ每月 １ 次ꎬ连续 ３ｍｏ 玻璃体腔注

射雷珠单抗ꎬ治疗后视力较治疗前改善ꎬＣＭＴ 下降ꎬ差异

均有统计学意义ꎮ Ｓｉｎｇｅｒ 等[１６] 对抗 ＶＥＧＦ 药物注射频次

进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果表明ꎬ玻璃体腔内连续注射雷珠单抗

可以较好地降低黄斑区视网膜厚度ꎮ 既往研究报道ꎬ
ＢＲＶＯ 患者行玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物后ꎬＢＣＶＡ 及黄

斑水肿程度均得到改善[１７－１８]ꎮ 就抗 ＶＥＧＦ 药物降低黄斑

厚度和提高视力方面的疗效而言ꎬ本研究结果与上述研究

相似ꎮ
以往血管密度的量化方法基本上都是 ＯＣＴＡ 基于血

管灌注测量方法评估的ꎬ本研究创新性地应用了基于振幅

和相位数据计算的三维光学微血管造影技术 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＭＡＧ)ꎬ其可提供更多的量化参数来分

析血流信息ꎬ本研究中分析了 ＶＬＤ 和 ＶＰＤ 两项量化指

标ꎮ ＶＬＤ 是将血管骨骼化ꎬ把每一根血管当作线条进行

描绘ꎬ不受血管管径变化的影响ꎬ是计算血流信号长度与

检测区域面积的比值ꎬ以 ｍｍ－１为单位ꎮ ＶＰＤ 即通过描绘

血管直径的宽度ꎬ计算血管直径在区域内的覆盖面积与区

域面积的比值ꎬ能更好地反映血管内血流的灌注量ꎮ 二者

结合能更好地反映 ＳＣＰ ６ｍｍ×６ｍｍ 范围内血流状态ꎮ 在

本研究中ꎬ ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者在抗 ＶＥＧＦ 治疗 ３ｍｏ 前后ꎬ
６ｍｍ×６ｍｍ 区域内 ＶＬＤ、ＶＰＤ 和 ＦＡＺ 变化均无显著差异ꎮ
提示每月 １ 次ꎬ连续 ３ 次抗 ＶＥＧＦ 治疗不会改善多数

ＢＲＶＯ 患者的黄斑区血流状态ꎬ黄斑区扩大的 ＦＡＺ 也难以

恢复ꎬ但视网膜黄斑区 ＳＣＰ 的灌注情况也未继续恶化ꎬ黄
斑区 ＦＡＺ 也未继续扩大ꎮ 这与 Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ 等[１９] 研究表

明抗 ＶＥＧＦ 治疗并没有恶化毛细血管无灌注的结果一致ꎮ
李瑾等[２０] 研究观察抗 ＶＥＧＦ 后 １ｍｏꎬＳＣＰ 中位于黄斑中

心凹、旁中心凹及总区域的 ＶＬＤ 和 ＶＰＤꎬ发现治疗前后两

种血管密度均无明显变化ꎬ说明抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥ
在短期未引起黄斑缺血加重ꎮ 虽然部分研究表明抗

ＶＥＧＦ 治疗对视网膜血管灌注有积极作用ꎬ可减缓视网膜

血管低灌注的恶化[２１]ꎬ但目前关于抗 ＶＥＧＦ 治疗对视网

膜后极部血流状态的影响尚无统一定论ꎮ ＢＲＶＯ 会造成

视网膜缺血ꎬ诱发 ＶＥＧＦ 因子释放增加ꎬ这又会加重视网

膜的缺血缺氧ꎬ这也是 ＢＲＶＯ 病理过程中的正反馈环ꎮ 抗

ＶＥＧＦ 治疗可以阻断正反馈环ꎬ减缓无灌注的进展ꎬ稳定

黄斑区血流状态ꎬ但并不会明显改善多数 ＢＲＶＯ 患者的黄

斑区血流状态ꎮ Ｍａｎé 等[２２] 研究结果表明ꎬ虽然存在于囊

状间隙上方的毛细血管在水肿消退后可呈像于 ＯＣＴＡ 中ꎬ
但抗 ＶＥＧＦ 治疗后黄斑区毛细血管的再灌注不太可能发

生ꎮ Ｗｉｎｅｇａｒｎｅｒ 等[２３]研究也表明ꎬ视网膜静脉阻塞患者即

使黄斑水肿恢复ꎬ视网膜毛细血管灌注状态也不会恢复ꎮ
由此可知ꎬ黄斑缺血进程的减缓或改善可能是一种间接影

响ꎬ其原因可能是组织营养的改善ꎬ而不一定是微血管结

构的直接改善ꎮ
Ｓｕｔｔｅｒ 等[２４]于 １９９２ 年研究了 ｍｆ－ＥＲＧ 并将其运用于

临床ꎬ其可了解黄斑区局部电生理反应ꎬ评价黄斑形态和

功能ꎮ 本研究中ꎬＢＲＶＯ 患者在接受 ３ 次抗 ＶＥＧＦ 治疗

后ꎬｍｆ－ＥＲＧ 检查显示一环和二环 Ｐ１ 波平均振幅密度增

加ꎬＰ１、Ｎ１ 波平均潜伏期降低ꎬ提示治疗后黄斑区的电活

动有所改善ꎮ Ｍａｔｕｒｉ 等[２５]首次报道了贝伐单抗治疗渗出

性年龄相关性黄斑变性后 ｍｆ－ＥＲＧ 反应有所改善ꎬ提示黄

斑水肿的成功消退可改善 ｍｆ－ＥＲＧ 的反应ꎬ改善黄斑区电

活动ꎮ Ｌｏｕｋｉａｎｏｕ 等[２６] 研究中ꎬ视网膜静脉阻塞患者 ３ 次

抗 ＶＥＧＦ 治疗后ꎬ一环和二环 Ｐ１ 波的平均反应密度增加ꎬ
平均潜伏期降低ꎮ 另有研究对继发于静脉阻塞和糖尿病

视网膜病变的黄斑水肿患者给予眼内注射贝伐单抗治疗ꎬ
发现 后 极 部 黄 斑 区 振 幅 密 度 平 均 值 显 著 提 高[２７]ꎮ
ｍｆ－ＥＲＧ的 Ｎ１ 波由外层视网膜产生ꎬ主要来源于光感受

器ꎬ而 Ｐ１ 波由内层视网膜产生ꎬ主要来源于 Ｍüｌｌｅｒ 细胞和

双极细胞[２８]ꎮ Ｐ１、Ｎ１ 波潜伏期延长及振幅密度降低与光

感受器和双极细胞的损伤有关[２９－３０]ꎮ 本研究结果也表

明ꎬＢＲＶＯ－ＭＥ 行抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ｍｆ－ＥＲＧ 反应恢复ꎬ提示

黄斑区功能较前改善ꎬ视网膜内层光感受器和双极细胞的

损伤逐渐恢复ꎮ
ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者玻璃体腔注射雷珠单抗后 ＣＭＴ 明显

降低ꎬ黄斑水肿明显改善ꎬ视力也得到了一定程度的改善ꎬ
但是我们发现视力的改善情况具有个体差异ꎮ 我们将治

疗前后视力的变化值与基线状态各指标检测结果进行相

关性分析ꎬ结果显示 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者年龄、基线 ＦＡＺ 与治

疗前后视力的变化值呈负相关ꎬ基线视力、ＳＣＰ ６ｍｍ×６ｍｍ
范围内 ＶＬＤ、ＶＰＤ 与视力的变化值呈正相关ꎬ而基线

ＣＭＴ、Ｐ１、Ｎ１ 波振幅密度与治疗前后视力的变化值无相关

性ꎬ我们的结果表明基线 ＣＭＴ 和 ｍｆ－ＥＲＧ 指标并不能很

好地预测患者的预后视力ꎬ年轻、治疗前视力较好及黄斑

区微结构较好的患者治疗后可能会获得更好的视力恢复ꎮ
上述研究结果提示ꎬ基线 ＶＬＤ、ＶＰＤ 及 ＦＡＺ 可作为预测

ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者视力预后的评估指标ꎮ 血管灌注不足及

黄斑中心凹 ＦＡＺ 扩大是造成不可逆视力丧失的重要原

因ꎮ ＳＣＰ 毛细血管灌注情况对视力具有十分重要的意义ꎬ
原因有以下几点:(１)双极细胞、无长突细胞和神经节细

胞在 ＳＣＰ 层形成突触ꎬ光感受器轴突末端在深层毛细血

管丛与双极细胞和水平细胞形成带状突触[３１]ꎮ 而毛细血

管可给负责将视觉信息从感光细胞传递到神经节细胞的

突触提供营养支持ꎮ 当毛细血管低灌注发生时ꎬ突触连接

的营养不足可导致视力下降ꎮ Ｃｈｕｎｇ 等[３２]研究发现ꎬ合并

黄斑缺血的 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者眼内注射贝伐单抗后虽然黄

斑水肿消退但视力并未改善ꎮ Ｓａｍａｒａ 等[３３] 使用 ＯＣＴＡ 的

观察性研究报道 ＲＶＯ 患者的视力与总体血管密度呈负相

关ꎮ Ｃａｓｓｅｌｈｏｌｍ Ｓａｌｌｅｓ 等[８] 在无黄斑水肿的 ＣＲＶＯ 患者中

发现 ＦＡＺ 扩大与较差的视觉预后具有显著相关性ꎮ (２)
ＢＲＶＯ－ＭＥ 对视功能的影响主要是由于光感受器损伤ꎬ视
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网膜内层神经元损伤ꎬ以及黄斑水肿本身导致光信号的传

导障碍三方面的原因ꎮ 黄斑水肿本身导致光信号的传导

障碍通过抗 ＶＥＧＦ 治疗后视力可以改善ꎬ当造成光感受器

的神经元损伤时预后视力就会很差[３４]ꎮ 黄斑区无灌注的

状态与视力有关ꎬ光感受器的状态也参与视力损害过

程[３５]ꎮ 严重的 ＢＲＶＯ－ＭＥ 会导致视网膜血液屏障破坏ꎬ
液体渗漏增加ꎬ造成不可逆的光感受器损伤ꎮ 因此抗

ＶＥＧＦ 治疗后即使黄斑水肿改善也不会改 善 视 力ꎮ
Ｗｉｎｅｇａｒｎｅｒ 等[３６]发现视网膜静脉阻塞患者行抗 ＶＥＧＦ 治

疗后 ＳＣＰ 的低灌注程度与治疗后的光感受器损伤程度呈

正相关ꎮ
本研究的局限性在于入组的患者数量较少、血流密度

和 ＦＡＺ 分析的面积有限(６ｍｍ×６ｍｍ)ꎮ 此外ꎬ视网膜表面

出血引起的信号阻断、固视不良引起的运动伪影、投影伪

影以及无法完全消除分割错误可能影响观察指标的测量

结果ꎮ 此外ꎬ我们仅评估了 ＳＣＰ 相关参数ꎬ而未评估深层

毛细血管丛和中间毛细血管丛ꎮ 因此ꎬ需要使用不同的设

备和算法及更大样本量的研究进一步验证本研究结果ꎬ使
我们对 ＢＲＶＯ 患者微血管变化的理解更全面ꎮ

综上所述ꎬ采用 ３＋ＰＲＮ 的治疗方案进行抗 ＶＥＧＦ 治

疗能显著改善 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者中心视力及黄斑区结构和

功能ꎬ减轻黄斑水肿ꎬ稳定黄斑区血流状态ꎮ 且本研究结

果显示ꎬＢＲＶＯ－ＭＥ 患者年龄、基线 ＦＡＺ 面积与治疗前后

视力的变化值呈负相关ꎬ基线视力、ＶＬＤ、ＶＰＤ 与治疗前后

视力的变化值呈正相关ꎬ基线 ＣＭＴ、Ｐ１、Ｎ１ 波振幅密度及

潜伏期与治疗前后视力的变化值无相关性ꎮ
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(Ｓｕｐｐｌ １): Ｓ１０２－Ｓ１１０
２３ Ｗｉｎｅｇａｒｎｅｒ Ａꎬ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１８ꎻ ５９(７): ２７０８－２７１６
２４ Ｓｕｔｔｅｒ ＥＥꎬ Ｔｒａｎ Ｄ. Ｔｈｅfiｅｌｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ＥＲＧ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｍａｎ—
Ｉ. Ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｌｕｍｉｎａｎｃｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ １９９２ꎻ ３２(３): ４３３－４４６
２５ Ｍａｔｕｒｉ ＲＫꎬ Ｂｌｅａｕ ＬＡꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＬ. Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ fiｎｄｉｎｇｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ( Ａｖａｓｔｉｎ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２００６ꎻ ２６ ( ３):
２７０－２７４
２６ Ｌｏｕｋｉａｎｏｕ Ｅꎬ Ｂｒｏｕｚａｓ Ｄꎬ Ｃｈａｔｚｉｓｔｅｆａｎｏｕ Ｋ. Ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ａｎａｔｏｍｉｃａｌꎬ ａｎｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
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ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ３６(１): ２１－３６
２７ Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｐａｉ ＳＡꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈｃｌｍｏｌ ２００８ꎻ １１６
(２): １２９－１３５
２８ Ｈｏｏｄ ＤＣꎬ Ｆｒｉｓｈｍａｎ ＬＪꎬ Ｓａｓｚｉｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｒｉｇｉｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｔｅ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＥＲＧ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００２ꎻ ４３(５): １６７３－１６８５
２９ Ｔｏｒｒｅｓ－Ｓｏｒｉａｎｏ ＭＥꎬ Ｃｕｂａｓ－Ｌｏｒｅｎｚｏ Ｖꎬ Ｇａｒｃíａ －Ａｇｕｉｒｒｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ fiｎｄｉｎｇｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
(Ａｖａｓｔｉｎ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ ３２(５): ９７２－９７６
３０ Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＫＢꎬ Ｍøｌｌｅｒ Ｆꎬ Ｓｊøｌｉｅ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ ３０(７):
１０２５－１０３３
３１ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇｅｒ Ｒꎬ Ｔｈｏｒｅｓｏｎ ＷＢꎬ Ｗｉｔｋｏｖｓｋｙ Ｐ. Ｓｙｎａｐｔｉｃ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ａｔ
ｒｅｔｉｎａｌ ｒｉｂｂｏｎ ｓｙｎａｐｓｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００５ꎻ ２４(６): ６８２－７２０

３２ Ｃｈｕｎｇ ＥＪꎬ Ｈｏｎｇ ＹＴꎬ Ｌｅｅ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒａ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｒｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ ２４６(９):
１２４１－１２４７
３３ Ｓａｍａｒａ ＷＡꎬ Ｓｈａｈｌａｅｅ Ａꎬ Ｓｒｉｄｈａｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６６: ７６－８３
３４ 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 ２０１９ꎻ １９
(１１): １８８８－１８９１
３５ Ｇｈａｓｈｕｔ Ｒꎬ Ｍｕｒａｏｋａ Ｙꎬ Ｏｏｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ａｎ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ３８ ( ８ ):
１５７１－１５８０
３６ Ｗｉｎｅｇａｒｎｅｒ Ａꎬ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｈａｒａ － Ｕｅｎｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ａｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ３８(１０): ２０６７－２０７２

中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

刊名
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 １８９１(３０３６) ２(２) ０.９５４(１.１９１) １(４) ７１.５ １

眼科新进展 １４２８(２７７５) ３(３) ０.９０２(１.６５６) ２(１) ６５.３ ２

中华实验眼科杂志 １０２１(１７２１) ４(４) ０.７７５(１.２９２) ３(３) ４９.９ ３

国际眼科杂志 ２２５７(５４８４) １(１) ０.６２８(１.６２８) ５(２) ４９.３ ４

中华眼科医学杂志电子版 １０８ １０ ０.３４０ １０ ４８.０ ５

中华眼底病杂志 ８４３ ５ ０.６６８ ４ ４５.４ ６

临床眼科杂志 ４６７ ７ ０.４７０ ６ ３３.９ ７

中华眼视光学与视觉科学杂志 ５７９ ６ ０.４４８ ７ ２４.８ ８

眼科 ４０４ ８ ０.４１２ ９ ２３.５ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２５３ ９ ０.４４８ ７ １８.０ １０

摘编自 ２０１９ 版«中国科技期刊引证报告»核心版和扩展版(括号里面为扩展版的统计指标)

９７６
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