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摘要
目的:应用光学相干断层扫描血管造影(ＯＣＴＡ)观察视网
膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)患者黄斑区微血管参数的变化
及其与最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)的相关性ꎮ
方法:采用 ＯＣＴＡ 对 ２９ 例 ＢＲＶＯ 患者双眼后极部视网膜
浅层毛细血管层进行扫描ꎬ获取基线、１、６ｍｏ 复查时不同
区域的血管线性密度(ＶＤ)、血流灌注密度(ＰＤ)、黄斑中
心凹无血管区域(ＦＡＺ)面积和形态指数ꎮ
结果:ＢＲＶＯ 组 ＦＡＺ 面积为 ０.３２±０.０８ｍｍ２ꎬ大于健侧眼组
ＦＡＺ 面积 ０.２１±０.０６ｍｍ２( ｔ＝ －６.９５８ꎬＰ<０.００１)ꎻＢＲＶＯ 组与
健侧眼组在 ３ｍｍ×３ｍｍ 及 ６ｍｍ×６ｍｍ 分析模式中比较全
部区域的 ＶＤ 均有差异(Ｐ<０.０５)ꎻＢＲＶＯ 组与健侧眼组在
３ｍｍ×３ｍｍ 分析模式中比较 ＰＤꎬ中心环区和内环区均有
差异(Ｐ<０.００１)ꎬ６ｍｍ×６ｍｍ 分析模式中中心环区、外环区
和完整区均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 基线 ＢＣＶＡ 与 ６ｍｏ 复查时
ＢＣＶＡ 比较有差异( ｔ＝ ２.４３ꎬＰ<０.０５)ꎻＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与
３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 中心环区、ＰＤ 中心环区及 ６ｍｍ×６ｍｍ ＰＤ
中心环区、ＰＤ 完整区呈正相关ꎬ与 ６ｍｍ×６ｍｍ ＰＤ 外环区
呈负相关ꎮ
结论:作为非侵入性检查手段ꎬＯＣＴＡ 能够某种程度上反
映 ＢＲＶＯ 患者黄斑区血流改变情况ꎬ黄斑区微血管的改变
可能与预后存在相关ꎮ
关键词:视网膜分支静脉阻塞ꎻ光学相干断层扫描血管造
影ꎻ黄斑区血管密度
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是仅次

于糖尿病性视网膜病变的视网膜血管类疾病ꎬＲｏｇｅｒｓ 等[１]

汇总分析了 １１ 项相关研究总共 ４９８６９ 例来自不同种族的
受试者数据ꎬ得出 ＲＶＯ 在人群中的患病率为 ０.５２％ꎬ而视
网膜分支静脉阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)患
病率为 ０. ４４％ꎬ后者占到 ＲＶＯ 的 ８４. ６％ꎮ 颞上或颞下
ＢＲＶＯ 因常累及黄斑ꎬ影响黄斑血供ꎬ进而发生黄斑水肿
(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)而影响视力且容易被患者发现ꎬ迁延
或者反复发作的 ＭＥ 会导致永久的视力下降ꎬ严重影响视
觉质量ꎮ 除此之外ꎬ如果 ＢＲＶＯ 伴有广泛的视网膜缺血不
仅可以加重 ＭＥ 甚至可以导致眼内新生血管的发生ꎮ

超广 角 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 ( ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＵＷＦＦＡ)被认为是当今 ＢＲＶＯ 诊断
的金标准[２]ꎬ而近年来新兴的无创、快速、高分辨率的眼底
血管成像技术即光学相干断层扫描血管成像技术(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ) 已经被应用于
ＲＶＯ 相关研究ꎬ人们借助 ＯＣＴＡ 来分析和判断 ＢＲＶＯ 患者
黄斑中心凹无血管区域( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)及血
管密度ꎮ Ｗｉｎｅｇａｒｎｅｒ 等[３] 使用 ＯＣＴＡ 定量分析 ＢＲＶＯ 患
者浅层视网膜毛细血管网 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＳＣＰ)和深层视网膜毛细血管网 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＤＣＰ)的血管线性密度(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)和 ＦＡＺ 面积ꎬ
发现黄斑水肿的复发次数与 ＶＤ 的下降呈正相关ꎮ Ｋａｎｇ
等[４]的研究表明ꎬ在 ＲＶＯ 患者眼中ꎬＦＡＺ 和中心凹血管密
度( ｐａｒａｆｏｖｅａｌｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＰＶＤ) 与 ＢＣＶＡ 有相关性ꎮ
本文将借助 ＯＣＴＡ 对单眼 ＢＲＶＯ 患者的黄斑区视网膜微
血管进行定量分析ꎬ并与对侧健眼进行对比ꎬ探讨 ＢＲＶＯ
后黄斑区微血管的变化以及这种变化与视力预后的关系ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１９－０４ / ２０２０－０６ 就诊于潍坊眼科医院
的 ＢＲＶＯ 单眼受累患者 ２９ 例纳入研究ꎬ以发生视网膜分
支静脉阻塞眼作为 ＢＲＶＯ 组ꎬ以对侧健眼作为对照组ꎮ 纳
入标准:经前置镜、欧堡扫描激光眼底照相检查确诊为颞
上或颞下发生静脉血管阻塞的 ＢＲＶＯ 患者ꎮ 排除标准:
(１)需要与 ＢＲＶＯ 进行鉴别的疾病如糖尿病性视网膜病
变、低灌注视网膜病变、高血压性视网膜病变、眼缺血综合
征、白塞氏病、病毒性视网膜炎等视网膜出血性疾病ꎻ(２)
视网膜中央静脉阻塞、半侧视网膜分支静脉阻塞以及鼻侧
ＢＲＶＯꎻ(３)不论患眼还是健眼曾经接受过手术、激光或其
他有创治疗或曾患其他眼底疾病ꎻ(４)眼部曾经受过外伤
的患者ꎻ(５)健侧有器质性眼疾或最佳矫正视力<１.０ 的患
者ꎮ 本研究获得医院伦理委员会的批准ꎮ
１.２方法
１.２.１设备　 ＺＥＡＩＳＳ Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００:扫描时均开启
Ｆａｓｔ Ｔｒａｃ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｔｒａｃｋｉｎｇꎬ该程序可以确保多次扫描在视
网膜的位置一致ꎬＯＣＴＡ 相关数据自动导入 ＦＯＲＵＭ 系统ꎬ
使用 Ａｎｇｉｏ－ＰｌｅｘＴＭ(版本号 １０.０.０.１４６１８)软件对后极部
黄斑扫描特定区域血流进行定量自动分析ꎮ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
３ｍｍ×３ｍｍ 和 Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ６ｍｍ×６ｍｍ 模式下自动分离生
成 ＳＣＰ 的 ＯＣＴＡ 图像并测量 ＳＣＰ ６ｍｍ×６ｍｍ 范围内两种
血管密度 ＶＤ 和血流灌注密度 ( ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＰＤ)ꎮ
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

图 １　 ＯＣＴＡ黄斑 ６ｍｍ×６ｍｍ扫描各区域示意图蓝色实体标注
为相应统计测量区域范围 　 Ｃｅｎｔｒａｌ:中心环区ꎻＩｎｎｅｒ:内环区ꎻ
Ｏｕｔｅｒ:外环区ꎻＦｕｌｌ:完整区ꎻＦＡＺ Ａｒｅａ:ＦＡＺ 面积ꎻＦＡＺ Ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ:
ＦＡＺ 周长ꎻＦＡＺ Ｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ:ＦＡＺ 形态指数ꎮ

测量 ＦＡＺ 面积的平均值作为最终 ＦＡＺ 面积ꎮ 常规在
ＯＣＴＡ 扫描得到图像后ꎬ检查信号强度及图像位置ꎬ如出
现信号强度<６ 以及黄斑中心凹没有居中的情况ꎬ则需要
重复扫描以求获得符合要求的图片ꎬ如依然不能够满足图
像质量控制要求ꎬ则不纳入研究ꎮ
１.２.２观察指标及方法 　 (１)双眼在首诊、首诊后 １、６ｍｏ
均接受眼科常规检查ꎬ重点进行 ＢＣＶＡ 及 ＯＣＴＡ 检查ꎻ(２)
本研究使用国际标准对数视力表ꎬ最佳矫正视力结果转换
为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎻ(３)ＯＣＴＡ 观察指标:
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ３ｍｍ×３ｍｍ 和 ６ｍｍ×６ｍｍ 两种扫描模式下中
心环区(ｃｅｎｔｒａｌꎬ以中心凹为中心 １ｍｍ 直径范围)、内环区
(ｉｎｎｅｒꎬ以中心凹为中心 ３ｍｍ 直径范围)、外环区( ｏｕｔｅｒꎬ
以中心凹为中心 ６ｍｍ 直径范围)和完整区( ｆｕｌｌꎬ以中心凹
为中心 ６ｍｍ 直径范围全面积)内的 ＶＤ 和 ＰＤ(图 １、２ꎻ注:
３ｍｍ×３ｍｍ 模式无外环区数据)ꎬＶＤ 是通过将血管骨骼化
展示ꎬ将区域范围内每一条血管看作一条线段ꎬ计算区域
内线段的总长度与区域面积的比值ꎬ单位(ｍｍ－１)ꎻ而 ＰＤ
系指通过计算区域范围内血管管径在区域内的覆盖面积
与区域面积的比值ꎬ即区域面积内血管覆盖所占的比例ꎮ
同时获取 ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 形态指数(ＦＡＺ Ｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙꎬ１ ~ ０:
１ 表示越接近圆形ꎬ０ 表示越接近直线)ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行分析ꎬ计
量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ计量资料的比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料 　 ＢＲＶＯ 患者 ２９ 例中男 １５ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年
龄 ２６~ ８２ (平均 ５９ ± １２. ６) 岁ꎮ ＢＲＶＯ 右眼 １５ 眼ꎬ左眼
１４ 眼ꎮ
２.２最佳矫正视力　 ＢＲＶＯ 组基线 ＢＣＶＡ 为 ０.５７±０.４７ꎬ健
侧眼组 ＢＣＶＡ 为 ０. ０７ ± ０. １９ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝
－６.１６６ꎬＰ＝ ０)ꎻ６ｍｏ 复查时 ＢＲＶＯ 组 ＢＣＶＡ 为 ０.３７±０.２５ꎬ
与基线差异有统计学意义( ｔ＝ ２.４３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３ ＶＤ 和 ＰＤ 　 基线 ＢＲＶＯ 组与健侧眼组在 ３ｍｍ×３ｍｍ
及 ６ｍｍ×６ｍｍ 分析模式中比较全部区域的 ＶＤꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＢＲＶＯ 组与健侧眼组在 ３ｍｍ×３ｍｍ
分析模式中比较 ＰＤꎬ中心环区和内环区差异有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎻ６ｍｍ×６ｍｍ 分析模式ꎬ中心环区、外环区、完
整区差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.４ ＦＡＺ　 基线 ＢＲＶＯ 组 ＦＡＺ 面积为 ０.３２±０.０８ｍｍ２ꎬ大
于健侧眼组 ＦＡＺ 面积 ０.２１±０.０６ｍｍ２ꎬ差异有显著统计
学意义( ｔ＝ －６.９５８ꎬＰ<０.００１)ꎻＢＲＶＯ 组 ＦＡＺ 形态指数为
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图 ２　 ６ｍｍ×６ｍｍ扫描黄斑各区域 ＯＣＴＡ示意图　 Ａ:血管线性密度ꎻＢ:血流灌注密度ꎮ

表 １　 ＢＲＶＯ 组与健眼组黄斑区不同区域 ＶＤ和 ＰＤ的比较 ｘ±ｓ
组别 ＢＲＶＯ 组 健侧眼组 ｔ Ｐ
３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 中心环区(ｍｍ－１) ８.９７±２.５８ ７.２０±２.０７ －３.２９ ０.００３
３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 内环区(ｍｍ－１) １５.０８±３.１７ １６.７５±３.６４ ３.２４５ ０.００３
３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 完整区(ｍｍ－１) １５.２６±３.１１ １６.５５±３.４１ ２.１４３ ０.０４１
６ｍｍ×６ｍｍ ＶＤ 中心环区(ｍｍ－１) ９.２４±４.３０ ７.１３±４.００ －３.２１５ ０.００３
６ｍｍ×６ｍｍ ＶＤ 内环区(ｍｍ－１) １３.２５±２.９４ １１.８４±３.５０ －２.１１７ ０.０４３
６ｍｍ×６ｍｍ ＶＤ 外环区(ｍｍ－１) １３.６４±２.８３ １５.１６±２.２５ ２.７３３ ０.０１１
６ｍｍ×６ｍｍ ＶＤ 完整区(ｍｍ－１) １３.４３±２.４０ １４.８８±２.５０ ３.１７２ ０.００４
３ｍｍ×３ｍｍ ＰＤ 中心环区 ０.１８±０.０６ ０.１１±０.０４ －６.７３ <０.００１
３ｍｍ×３ｍｍ ＰＤ 内环区 ０.２９±０.０６ ０.３４±０.０５ ６.４６４ <０.００１
３ｍｍ×３ｍｍ ＰＤ 完整区 ０.３１±０.０６ ０.３１±０.０６ －０.２３１ ０.８１９
６ｍｍ×６ｍｍ ＰＤ 中心环区 ０.２１±０.０９ ０.１１±０.０６ －７.２６ <０.００１
６ｍｍ×６ｍｍ ＰＤ 内环区 ０.３２±０.０９ ０.３１±０.０９ －０.５４４ ０.５９
６ｍｍ×６ｍｍ ＰＤ 外环区 ０.３４±０.０７ ０.４０±０.０７ ４.４２６ <０.００１
６ｍｍ×６ｍｍ ＰＤ 完整区 ０.３７±０.０６ ０.３３±０.０７ －２.３４７ ０.０２６

０.５８±０.０９ꎬ健侧眼组为 ０.５９±０.０９ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
０.３５６ꎬＰ>０.０５)ꎮ ６ｍｏ 复查时 ＢＲＶＯ 组 ＦＡＺ 面积为 ０.３２±
０.０９ｍｍ２ꎬ与基线差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.５６５ꎬＰ ＝ ０.５７６)ꎻ
６ｍｏ 复查时 ＢＲＶＯ 组 ＦＡＺ 形态指数为 ０.５６±０.０６ꎬ与基线
差异无统计学意义( ｔ＝ －０.２０６ꎬＰ＝ ０.８３３)ꎮ
２.５ ＢＣＶＡ 与 ＦＡＺ、ＶＤ 和 ＰＤ 的相关性分析 　 将基线与
１、６ｍｏ 复查时的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＦＡＺ 形态指数、ＦＡＺ 面
积、ＶＤ 及 ＰＤ 纳入统计ꎬ运用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ结果显
示ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与 ３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 中心环区和 ＰＤ 中
心环区、６ｍｍ×６ｍｍ ＰＤ 中心环区和完整环区呈正相关ꎬ与
６ｍｍ× ６ｍｍ ＰＤ 外环区呈负 相 关ꎬ 其 余 指 标 与 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)无相关性ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

视网膜单位组织重量的氧耗量明显高于人体内的大
多数其他器官ꎬ与其他组织相比ꎬ视网膜血管具有相对较
低的血流量和较高的氧提取率(每 １００ｍＬ ８ｍＬ 氧气) [５]ꎮ
作为支撑视网膜组织高代谢需求的两大血供系统之一ꎬ视
网膜中央动静脉循环不仅是人体组织中最容易被观察和
记录的微循环系统ꎬ也是维持视网膜正常视觉功能基础的
主要循环系统ꎮ 经历了漫长的生物进化以及受眼睛独特
的组织结构的影响ꎬ后极部视网膜各层能量消耗不均匀导
致视网膜微循环的分布差异ꎬ这为我们借助 ＯＣＴＡ 定量研

表 ２　 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与 ＦＡＺ、ＶＤ和 ＰＤ的相关因素分析

组别 ｒ Ｐ
ＦＡＺ 形态指数 ０.０６５ ０.４９
ＦＡＺ 面积 ０.１２５ ０.１８１
３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 中心环区 ０.２７７ ０.００３
３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 内环区 －０.１４４ ０.１２２
３ｍｍ×３ｍｍ ＶＤ 完整区 －０.１２２ ０.１９３
３ｍｍ×３ｍｍ ＰＤ 中心环区 ０.３６３ ０
３ｍｍ×３ｍｍ ＰＤ 内环区 －０.１４６ ０.１１８
３ｍｍ×３ｍｍ ＰＤ 完整区 －０.０６ ０.５２３
６ｍｍ×６ｍｍ ＶＤ 中心环区 ０.０２８ ０.７６４
６ｍｍ×６ｍｍ ＶＤ 内环区 ０.１０８ ０.２４８
６ｍｍ×６ｍｍ ＶＤ 外环区 －０.０４１ ０.６６２
６ｍｍ×６ｍｍ ＶＤ 完整区 －０.１０５ ０.２６１
６ｍｍ×６ｍｍ ＰＤ 中心环区 ０.３９７ ０
６ｍｍ×６ｍｍ ＰＤ 内环区 ０.０７９ ０.３９８
６ｍｍ×６ｍｍ ＰＤ 外环区 －０.２４１ ０.００９
６ｍｍ×６ｍｍ ＰＤ 完整区 ０.２１９ ０.０１８

究黄斑区的视网膜微循环结构奠定了基础ꎮ 血管密度的
降低可能有助于为光感受器提供更清晰的视野图像ꎬ但在
能量消耗增加的状态下ꎬ会增加视网膜缺血的风险ꎮ 人类
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的组织学数据显示ꎬ视网膜浅层和深层毛细血管网的密度
和层状组织有很大的差异ꎮ Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋｅｒａ 等[５] 发现人类
视乳头周围微循环的毛细血管丛呈串联和平行排列ꎬ具有
明显的特异性ꎬ这可能反映了视网膜各层独特的代谢需求
和生化环境ꎮ

我们使用 ＯＣＴＡ 量化 ＢＲＶＯ 患者 ＦＡＺ 面积和形态ꎬ发
现本组病例 ＢＲＶＯ 眼 ＦＡＺ 面积大于健眼组 ＦＡＺꎬ这可能
是由于 ＢＲＶＯ 黄斑区紧邻中心凹边缘毛细血管的缺失造
成的ꎮ 有研究表明ꎬＯＣＴＡ 与 ＦＡ 在评估视网膜无灌注和
ＦＡＺ 方面显示出良好的重叠性ꎬ两种成像技术对缺血面积
的测量具有良好的一致性ꎬ且随着 ＯＣＴＡ 图像质量的提高
而增加ꎮ 但对于视力低下、ＭＥ 和视网膜出血的患者ꎬ
ＯＣＴＡ 的使用仍然存在一些挑战ꎬ比如视力过度低下会影
响患者固视ꎬ而显著的黄斑水肿将导致黄斑结构的形态学
变化进而影响图像的质量导致自动辨识和计算偏差ꎬ视网
膜致密出血同样影响检查设备光源的组织穿透[６－７]ꎮ Ａｄｈｉ
等[２]在不同水平上评估了 ＲＶＯ 眼的黄斑周围视网膜毛细
血管网的形态ꎬ并量化了 ＲＶＯ 眼的 ＦＡＺꎬ并用 ＯＣＴＡ 将这
些结果与对侧眼和健康对照者进行了比较ꎬ结果显示
ＲＶＯ 患者的患眼和对侧眼均易发生视网膜深层毛细血管
丛缺血ꎬ并显示这些眼的 ＦＡＺ 区扩大ꎮ Ｗｏｎｓ 等[８] 的研究
表明 ＲＶＯ 眼的最大 ＦＡＺ 直径与健康对侧眼相比增大ꎬ最
佳矫正视力与 ＦＡＺ 最大直径呈显著负相关ꎬＲＶＯ 患者
ＦＡＺ 形状(包括圆度和周长)也与健康眼明显不同ꎮ

本研究发现 ＢＲＶＯ 组的浅层毛细血管黄斑中心 ３ｍｍ×
３ｍｍ 及 ６ｍｍ×６ｍｍ 大小的完整区域的 ＶＤ 均小于健侧眼ꎬ
而中心环区区域的 ＶＤ 则 ＢＲＶＯ 眼大于健侧眼ꎮ Ｋｏｕｌｉｓｉｓ
等[９]的研究表明 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内 ＢＲＶＯ 眼与对侧眼比
较ꎬＶＤ 降低ꎮ 有研究证实 ＢＲＶＯ 眼与对侧眼相比ꎬ３ｍｍ×
３ｍｍ 范围内浅层和深层血管网络中的整体血管密度都降
低了ꎮ 当将 ＢＲＶＯ 眼的受影响区段与对侧眼的相应区段
进行比较时ꎬ这种差异更加明显ꎮ 正如预期的那样ꎬＢＲＶＯ
眼中受影响位置的血管密度也比未受影响位置的血管密
度降低[１０]ꎮ 值得关注的是ꎬ我们的研究显示ꎬＢＲＶＯ 眼在
３ｍｍ×３ｍｍ 及 ６ｍｍ×６ｍｍ 中心环区的 ＶＤ 和 ＰＤ 均大于健
侧眼ꎬ中心环区对应黄斑中心凹无血管区域ꎬ我们推测可
能是因为患眼在测量时所处的疾病不同阶段有关ꎬ或许与
该区域血管总长度和血管管径呈代偿性增加趋势有关ꎮ
在 ＢＲＶＯ 眼黄斑区微血管改变方面ꎬ将 ＰＤ、ＶＤ 结合来看
会对黄斑区微血管有更深的认识ꎮ

Ｋａｎｇ 等[４]回顾性分析 ３３ 例 ＲＶＯ 患者的临床资料ꎬ
该研究表明ꎬＳＣＰ 比 ＤＣＰ 更易受到缺血性改变的影响ꎮ
在 ＲＶＯ 患者眼中ꎬＳＣＰ 与 ＢＣＶＡ 有相关性ꎮ 受检查设备
的限制ꎬ本文所有的检测和分析均是基于 ＳＣＰꎮ Ｈａｓｅｇａｗａ
等[１１]做过一项 ＢＲＶＯ 眼的黄斑血管密度的降低与黄斑水
肿复发之间是否存在显著相关性的研究ꎬ在 １２ｍｏ 复查
时ꎬ黄斑水肿未复发眼的黄斑血管密度降低明显高于再复
发组ꎬ黄斑区血管密度的降低与黄斑水肿的复发次数的减
少有关ꎬ更好的视力可能与更少的黄斑水肿复发次数相
关ꎬ这意味着在一定范围内更低的黄斑区血管密度可能会
有更好的视力ꎮ 我们的研究发现随着黄斑中心区域的 ＶＤ
及 ＰＤ 降低ꎬ视力反而有改善的趋势ꎬ这不仅与黄斑中心
凹的组织结构一致ꎬ也与其生理功能代谢相关ꎬ推测可能
是伴随黄斑中心区的血管减少或者“收缩”(比如抗 ＶＥＧＦ

的应用) 以致渗漏血管减少ꎬ黄斑水肿复发的次数减
少[１１－１２]ꎬ这也可以解释为何严重的黄斑缺血往往很少发
生黄斑水肿ꎬ而以黄斑区组织萎缩变薄ꎬ降低需氧量来适
应自身供应氧气的减少[１３]ꎮ

总之ꎬ作为一种无创、快速以及具有良好重复性
ＯＣＴＡꎬ除了能够发现黄斑水肿、黄斑周围毛细血管缺失之
外ꎬ在研究颞侧 ＢＲＶＯ 后对黄斑区的毛细血管形态学具有
一定的临床价值ꎬ但从目前该设备软件所提供给我们的计
量统计指标来看ꎬ这些指标的临床价值尚有待进一步挖掘
和完善ꎮ 除此之外ꎬ我们的研究尚存在一定局限性ꎬ比如
样本量较少ꎬ考虑到伦理问题ꎬ本研究是在不影响患者正
常诊治前提下所进行的研究ꎬ因此入组基线病情严重程度
以及后续治疗方案存在多样性问题ꎮ
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