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摘要
目的:应用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)联合微视
野计对视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)黄斑水肿患者的黄斑区微
血管及视功能进行定量评价ꎮ
方法:收集单眼 ＲＶＯ 并发黄斑水肿患者 ３６ 例 ３６ 眼ꎬ其中
视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)组 １５ 例 １５ 眼ꎬ视网膜分支
静脉阻塞(ＢＲＶＯ)组 ２１ 例 ２１ 眼(均为颞上分支静脉阻
塞)ꎬ收集同期年龄匹配的健康人 １５ 例 ２４ 眼作为对照组ꎮ
三组均应用 ＯＣＴＡ 扫描黄斑 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围视网膜ꎬ定量
浅层、深层毛细血管丛(ＳＣＰ、ＤＣＰ)的血流密度(ＶＤ)、黄
斑中心凹无血管区( ＦＡＺ)面积及黄斑中央视网膜厚度
(ＣＲＴ)ꎻ应用 ＭＰ－３ 微视野计测量患者黄斑 １０°范围视网
膜平均敏感度(ＲＭＳ)ꎮ ＢＲＶＯ 组将 ＶＤ 及 ＲＭＳ 进一步区
分为病变区(上方)、非病变区(下方)ＶＤ 及 ＲＭＳꎬ对照组
病变区及非病变区的划分依据 ＢＲＶＯ 组相对应的区域ꎮ
分别比较 ＣＲＶＯ 组和 ＢＲＶＯ 组与对照组上述指标变化ꎬ并
对 ＣＲＶＯ 组和 ＢＲＶＯ 组 ＲＭＳ 与 ＶＤ、ＣＲＴ、ＦＡＺ 面积进行
相关性分析ꎮ
结果:ＣＲＶＯ 组整体 ＶＤ(ＳＣＰ 和 ＤＣＰ)较对照组均减少
( ｔ＝ －２.５３６ꎬＰ＝ ０.０１６ꎻｔ＝ －８.８３４ꎬＰ<０.００１)ꎻＦＡＺ 面积较对
照组增大( ｔ ＝ ３.３５４ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎻＣＲＴ 较对照组增加( ｔ ＝
１３.８８８ꎬＰ< ０. ００１)ꎻ整体 ＲＭＳ 较对照组明显降低 ( ｔ ＝
－６.２５０ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＢＲＶＯ 组整体 ＶＤ(ＳＣＰ 和 ＤＣＰ)较对
照组均减少( ｔ＝ －５.１８６ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ －５.２３８ꎬＰ<０.００１)ꎻ病
变区 ＶＤ(ＳＣＰ 和 ＤＣＰ)较对照组相应区域均明显减少( ｔ ＝
－５. ６１１ꎬＰ < ０. ００１ꎻ ｔ ＝ － ６. ９４０ꎬＰ < ０. ００１)ꎻ未病变区 ＶＤ
(ＤＣＰ)较对照组相应区域减少( ｔ ＝ －３.０４７ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎬ未
病变区 ＶＤ(ＳＣＰ)较对照组相应区域无差异( ｔ ＝ －１.４５９ꎬ
Ｐ＝ ０.１５６)ꎻＦＡＺ 面积较对照组增大( ｔ ＝ ２.７２２ꎬＰ ＝ ０.０１１)ꎻ
ＣＲＴ 较对照组增加( ｔ＝ ７.７６４ꎬＰ<０.００１)ꎻ整体 ＲＭＳ 较对照
组明显降低( ｔ ＝ －１０.９３１ꎬＰ<０.００１)ꎻ病变区及未病变区
ＲＭＳ 较对照组相应区域均下降( ｔ ＝ －１３.１８３ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝
－８.０７４ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＣＲＶＯ 组整体 ＲＭＳ 与整体 ＶＤ(ＳＣＰ

和 ＤＣＰ)均呈正相关( ｒ ＝ ０.５７１ꎬＰ ＝ ０.０２６ꎻ ｒ ＝ ０.８１３ꎬＰ <
０.００１)ꎬ与 ＦＡＺ 面积及 ＣＲＴ 均呈负相关( ｒ ＝ －０.６２１ꎬＰ ＝
０.０１４ꎻｒ＝ －０.５３３ꎬＰ ＝ ０.０４１)ꎮ ＢＲＶＯ 组整体 ＲＭＳ 与整体
ＶＤ(ＳＣＰ 和 ＤＣＰ) 均呈正相关( ｒ ＝ ０. ４６５ꎬＰ ＝ ０. ０３４ꎻ ｒ ＝
０.６１１ꎬＰ＝ ０.００３)ꎬ与 ＣＲＴ 呈负相关( ｒ ＝ －０.５４７ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ
与 ＦＡＺ 面积无相关性( ｒ＝ －０.４２１ꎬＰ＝ ０.０５７)ꎮ
结论:ＯＣＴＡ 与微视野计的联合应用ꎬ能够对 ＲＶＯ 黄斑水
肿患者黄斑区结构与功能进行对应式的定量评估ꎬ为临床
决策者提供更详细的信息ꎬ以做好疾病的解释工作ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ微视野ꎻ视
网膜静脉阻塞ꎻ血流密度
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.２.２２

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴＡ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００１４ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｘｉｕ － Ｊｕａｎ Ｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｆｃｃｌｉｘｊ＠ ｚｚｕ.ｅｄｕ.ｃｎ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＲＶＯ)
ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ)
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３６ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＶＯ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１５ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＣＲＶＯ) ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２１ ｅｙｅｓ) ｉｎ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＢＲＶＯ ) ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ ｗｉｔｈ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ )ꎬ １５ ａｇｅ － ｍａｔｃｈｅｄ
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ( ２４ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌｓ.
ＯＣＴＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｃａｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ
３ｍｍ×３ｍｍ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ (ＶＤ) ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ( ＳＣＰ) ａｎｄ
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ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＤＣＰ)ꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅ ( ＦＡＺ) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓ (ＣＲＴ)ꎻ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ (ＲＭＳ) ａｔ １０° ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ＭＰ－３ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ. ＶＤ ａｎｄ ＲＭＳ ｉｎ ＢＲＶＯ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｌｅｓｉｏｎ ａｒｅａ ( ｓｕｐｅｒｉｏｒ)ꎬ ｎｏｎ － ｌｅｓｉｏｎ
ａｒｅａ ( ｉｎｆｅｒｉｏｒ) ＶＤ ａｎｄ ＲＭＳ. Ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ａｒｅａ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｌｅｓｉｏｎ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＢＲＶＯ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ａｂｏｖｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ＣＲＶＯ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＢＲＶＯ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＭＳ ａｎｄ ＶＤꎬ ＣＲＴ ａｎｄ ＦＡＺ ａｒｅａｓ ｉｎ
ＣＲＶＯ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＢＲＶＯ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＶＤ ( ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ) ｉｎ ＣＲＶＯ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝ －２.５３６ꎬ
Ｐ＝ ０.０１６ꎻ ｔ＝ －８.８３４ꎬ Ｐ<０.００１)ꎻ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ＦＡＺ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ ３.３５４ꎬ Ｐ ＝ ０.００２)ꎻ ｔｈｅ ＣＲＴ
ｗａｓ ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ １３. ８８８ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎻ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＲＭＳ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ － ６. ２５０ꎬ Ｐ < ０. ００１) . Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＶＤ
(ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ) ｉｎ ＢＲＶＯ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝ －５.１８６ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ ｔ ＝ －５.２３８ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎻ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｅｃｔｏｒ
ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｓｅｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ － ５. ６１１ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎻ ｔ ＝
－６.９４０ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎻ ｔｈｅ ＶＤ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｅｃｔｏｒ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｓｅｃｔｏｒ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｎｌｙ ｉｎ ＤＣＰꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ＳＣＰ ( ｔ＝ －３.０４７ꎬ
Ｐ＝ ０.００４ꎻ ｔ＝ －１.４５９ꎬ Ｐ＝ ０.１５６)ꎻ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ＦＡＺ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ ２.７２２ꎬ Ｐ ＝ ０.０１１)ꎻ ｔｈｅ ＣＲＴ
ｗａｓ ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝ ７.７６４ꎬ Ｐ<０.００１)ꎻ
ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＲＭＳ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝ －１０.９３１ꎬ Ｐ<０.００１)ꎻ ｔｈｅ ＲＭＳ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｅｃｔｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｅｃｔｏｒ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｓｅｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝
－１３.１８３ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ ｔ＝ －８.０７４ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｉｎ ＣＲＶＯ ｇｒｏｕｐꎬｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ＶＤ ｏｆ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＲＭＳ (ｒ ＝ ０.５７１ꎬ Ｐ ＝ ０.０２６ꎻ ｒ ＝ ０.８１３ꎬ Ｐ< ０.００１)
ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ＦＡＺ ａｎｄ ＣＲＴ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＲＭＳ (ｒ＝ －０.６２１ꎬ Ｐ＝ ０.０１４ꎻ ｒ＝ －０.５３３ꎬ Ｐ＝
０.０４１) . Ｉｎ ＢＲＶＯ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＶＤ ｏｆ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ
ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＲＭＳ ( ｒ ＝ ０.４６５ꎬ
Ｐ＝ ０.０３４ꎻ ｒ＝ ０.６１１ꎬ Ｐ＝ ０.００３)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＲＴ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＲＭＳ ( ｒ ＝ － ０. ５４７ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１)ꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ＦＡＺ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ＲＭＳ (ｒ＝ －０.４２１ꎬ Ｐ＝ ０.０５７) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴＡ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｃａｎ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｍｏｒｅ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ
ｍａｋｅｒｓ ｔｏ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｌｌ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ )ꎻ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｉａｏ ＹＸꎬ Ｌｉ ＸＪꎬ Ｃｕｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴＡ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ ２２ ( ２):
２８７－２９２

０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是一种

导致视力损害甚至完全丧失的视网膜血管疾病ꎬ其发生率
仅次于糖尿病视网膜病变[１－２]ꎮ ＲＶＯ 的并发症ꎬ如黄斑水
肿或黄斑缺血是视力下降的主要原因ꎮ 临床上通常以光
学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｍｐｈｙꎬＯＣＴ)联合
视力来评价黄斑区的结构和功能ꎬ这种方式无法提供黄斑
区精确的血流灌注情况及精细的视功能状态ꎮ 光学相干
断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｍｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)能够多层分析并量化视网膜血管系
统ꎮ 微视野计可以精确测量黄斑区视网膜平均敏感度
( ｒｅｔｉｎａｌ ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＲＭＳ)ꎮ 本研究应用 ＯＣＴＡ 联合微
视野计对 ＲＶＯ 黄斑水肿患者的黄斑区微血管及视功能进
行精确测量ꎬ以对 ＲＶＯ 黄斑水肿进行更全面的评估ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０２ / ２０２１－０７ 于郑州
大学第一附属医院眼二科第五治疗组确诊为单眼 ＲＶＯ 合
并黄斑水肿患者 ３６ 例 ３６ 眼ꎮ 根据眼底照相及荧光素血
管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈꎬＦＦＡ)结果ꎬ将其分为
ＣＲＶＯ 组及 ＢＲＶＯ 组 (均为颞上分支静脉阻塞)ꎬ其中
ＣＲＶＯ 组共 １５ 例 １５ 眼ꎬ男 ６ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ右眼 ９ 眼ꎬ左眼 ６
眼ꎬ年龄 ５１.６７±６.７６ 岁ꎻＢＲＶＯ 组共 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ男 １２ 例ꎬ
女 ９ 例ꎬ右眼 １１ 眼ꎬ左眼 １０ 眼ꎬ年龄 ５２.０５±１２.０２ 岁ꎮ 选
取同期与 ＲＶＯ 患者年龄相匹配的健康人 １５ 例 ２４ 眼作为
对照组ꎬ男 ８ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ右眼 １１ 眼ꎬ左眼 １３ 眼ꎬ年龄
４６.５３±９.０９ 岁ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准同意ꎬ遵循
«赫尔辛基宣言»的原则并获得患者知情同意ꎮ
１.１.１纳入标准　 确诊为单眼 ＲＶＯ 合并黄斑水肿患者ꎮ
１.１.２ 排除标准 　 (１)非继发于 ＲＶＯ 的黄斑水肿患者ꎮ
(２)合并青光眼、葡萄膜炎、弱视、高度近视、眼外伤、视神
经病变及其他视网膜血管性疾病等ꎮ (３)既往行眼部手
术治疗者ꎮ (４)有明显屈光介质混浊者ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＯＣＴＡ 检查 　 ＯＣＴＡ 检查时选择血管扫描模式
(Ａｎｇｉｏ ３×３ ５１２×５１２ Ｒ４)对黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围视网膜
进行扫描以获取图像ꎮ 系统自动生成浅层毛细血管丛
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰꎬ从内界膜到节细胞复合
体 １ / ３)和深层毛细血管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰꎬ从
节细胞复合体 １ / ３ 到内核层 / 外丛状层下 ２５μｍ)的血流密
度( ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)、黄斑中心凹无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)面积、中央视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)ꎮ 对获取的每个视网膜血流密度图像ꎬ都
由仪器自动分析系统将 ３ｍｍ×３ｍｍ 的正方形区域根据早
期治疗糖尿病视网膜病变工具将其分割为两个直径分别
为 １、３ｍｍ 的同心圆ꎬ外圆进一步平均分为四个象限:上
方、鼻侧、下方、颞侧ꎮ
１.２.２微视野计检查　 三组受检眼在对侧眼罩遮挡的情况
下ꎬ在暗室进行微视野检查ꎬ由同一位有经验的医生操作ꎮ
测试时ꎬ刺激光标完全随机出现在各个测试部位ꎬ嘱患者
注视红色光标ꎬ利用余光观察刺激光标ꎬ当刺激光标在相应
检查部位亮时ꎬ按下手中的按钮ꎮ 测试结束后记录受检眼
每个刺激点的相应 ＲＭＳ 值ꎮ 黄斑 １０°微视野由 ４０ 个测试
点组成ꎬ呈内、中、外三个同心圆环分布ꎬ内层圆(直径为 ２°)
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图 １　 一例 ５９ 岁女性 ＣＲＶＯ 患者患眼的 ＯＣＴＡ及微视野图　 Ａ:患眼 ＳＣＰ 血流密度图ꎻＢ:患眼 ＤＣＰ 血流密度图ꎻＣ:患眼 ＦＡＺ 面积
测量图ꎻＤ:患眼 ＣＲＴ 测量图ꎻＥ:患眼微视野图ꎮ ＣＲＶＯ 患者 ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 整体血流密度均减少ꎬ且 ＤＣＰ 减少更明显ꎻＦＡＺ 扩大变形ꎻ
ＣＲＴ 明显增大ꎬ水肿范围较广ꎻ整体 ＲＭＳ 普遍降低ꎻ图像可见水肿区域与血流密度减少区域及 ＲＭＳ 降低区域具有较高的一致性ꎮ

图 ２　 一例 ３５ 岁男性健康人对照眼的 ＯＣＴＡ及微视野图　 Ａ:对照眼 ＳＣＰ 血流密度图ꎻＢ:对照眼 ＤＣＰ 血流密度图ꎻＣ:对照眼 ＦＡＺ 面
积测量图ꎻＤ:对照眼 ＣＲＴ 测量图ꎻＥ:对照眼微视野图ꎮ

图 ３　 一例 ３６ 岁男性 ＢＲＶＯ 患者患眼的 ＯＣＴＡ及微视野图　 Ａ:患眼 ＳＣＰ 血流密度图ꎻＢ:患眼 ＤＣＰ 血流密度图ꎻＣ:患眼 ＦＡＺ 面积
测量图ꎻＤ:患眼 ＣＲＴ 测量图ꎻＥ:患眼微视野图ꎮ ＢＲＶＯ 患者 ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 病变区血流密度均减少ꎬＤＣＰ 未病变区血流密度也有减少ꎻ
ＦＡＺ 扩大变形ꎻＣＲＴ 增大ꎬ但没有 ＣＲＶＯ 患者增大明显ꎬ且水肿较局限于病变区域ꎻ病变区 ＲＭＳ 明显降低ꎬ未病变区 ＲＭＳ 也稍有
降低ꎮ

有 ８ 个点ꎬ中层(直径为 ６°)和外层(直径为 １０°)圆均为 １６
个点ꎮ
１.２.３数据处理　 分别比较 ＣＲＶＯ 组与对照组及 ＢＲＶＯ 组
与对照组 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 整体的 ＶＤ、ＦＡＺ 面积、ＣＲＴ 及整体
ＲＭＳꎮ 因为内圆大部分为 ＦＡＺꎬ因此选择外圆的 ＶＤ 作为
整体的 ＶＤꎻ选择黄斑中心凹 １ｍｍ 范围视网膜厚度为
ＣＲＴꎮ 本研究收集的 ＢＲＶＯ 患者均为颞上分支静脉阻塞ꎬ
病变区域为上方ꎬ未病变区域为下方ꎬ对照组对应的病变
区及非病变区的划分依据 ＢＲＶＯ 组相对应的区域ꎬ分别比
较 ＢＲＶＯ 组与对照组病变区、非病变区的 ＶＤ 及 ＲＭＳꎮ 对
ＣＲＶＯ 组及 ＢＲＶＯ 组整体 ＲＭＳ 与整体 ＶＤ、ＣＲＴ、ＦＡＺ 面积
进行相关性分析ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２５.０ 进行统计学

分析ꎬ计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ三组 ＶＤ、ＦＡＺ 面积、ＣＲＴ、
ＲＭＳ 及年龄均满足正态分布ꎬ两组间 ＶＤ、ＦＡＺ 面积、ＣＲＴ、
ＲＭＳ 及年龄的比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ性别及眼别的比
较采用卡方检验ꎬＣＲＶＯ 组及 ＢＲＶＯ 组 ＲＭＳ 与 ＶＤ、ＦＡＺ
面积、ＣＲＴ 的关系分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬＰ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ

２结果

２.１ ＣＲＶＯ 组与对照组的 ＶＤ、ＦＡＺ 面积、ＣＲＴ 及 ＲＭＳ 结

果的比较　 ＣＲＶＯ 组整体 ＶＤ(ＳＣＰ、ＤＣＰ)较对照组均减少

( ｔ＝ －２.５３６ꎬＰ＝ ０.０１６ꎻｔ＝ －８.８３４ꎬＰ<０.００１)ꎻＦＡＺ 面积较对

照组增大( ｔ ＝ ３.３５４ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎻＣＲＴ 较对照组增加( ｔ ＝
１３.８８８ꎬＰ< ０. ００１)ꎻ整体 ＲＭＳ 较对照组明显降低 ( ｔ ＝
－６.２５０ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎬ图 １、２ꎮ
２.２ ＢＲＶＯ 组与对照组的 ＶＤ、ＦＡＺ 面积、ＣＲＴ 及 ＲＭＳ 结

果的比较　 ＢＲＶＯ 组整体 ＶＤ(ＳＣＰ 和 ＤＣＰ)较对照组均减

少( ｔ ＝ － ５. １８６、－ ５. ２３８ꎬ均 Ｐ < ０. ００１)ꎻ病变区 ＶＤ( ＳＣＰ、
ＤＣＰ)较对照组相应区域均明显减少( ｔ ＝ －５.６１１、－６.９４０ꎬ
均 Ｐ<０.００１)ꎻ未病变区 ＶＤ(ＤＣＰ)较对照组相应区域减少

( ｔ＝ －３.０４７ꎬＰ＝ ０.００４)ꎬ未病变区 ＶＤ(ＳＣＰ)较对照组相应

区域差异无统计学意义( ｔ ＝ －１.４５９ꎬＰ ＝ ０.１５６)ꎻＦＡＺ 面积

较对照组增大( ｔ ＝ ２.７２２ꎬＰ ＝ ０.０１１)ꎻＣＲＴ 较对照组增加

( ｔ＝ ７.７６４ꎬＰ<０.００１)ꎻ整体 ＲＭＳ 较对照组明显降低( ｔ ＝
－１０.９３１ꎬＰ<０.００１)ꎻ病变区及未病变区 ＲＭＳ 较对照组相

应区域均下降( ｔ ＝ －１３.１８３、－８.０７４ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎬ
图 ２、３ꎮ

９８２
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表 １　 ＣＲＶＯ 组与对照组的 ＶＤ、ＦＡＺ面积、ＣＲＴ及 ＲＭＳ比较 ｘ±ｓ
组别 整体 ＶＤ(ＳＣＰ)(％) 整体 ＶＤ(ＤＣＰ)(％) ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ＣＲＴ(μｍ) 整体 ＲＭＳ(ｄＢ)
ＣＲＶＯ 组 ４６.０６±２.３４ ４１.３２±３.７４ ０.４６１±０.１１７ ７４８.７３±１３９.３６ １８.４５±５.３３
对照组 ４８.７４±４.２５ ５３.４８±４.４３ ０.３４４±０.０９８ ２４７.４６±１３.９９ ２７.２９±１.６２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －２.５３６ －８.８３４ ３.３５４ １３.８８８ －６.２５０
Ｐ ０.０１６ <０.００１ ０.００２ <０.００１ <０.００１

注:对照组:同期与 ＲＶＯ 患者年龄相匹配的健康人ꎮ

表 ２　 ＢＲＶＯ 组与对照组的 ＶＤ、ＦＡＺ面积、ＣＲＴ及 ＲＭＳ比较 ｘ±ｓ
参数 ＢＲＶＯ 组 对照组 ｔ Ｐ
整体 ＶＤ(ＳＣＰ)(％) ４０.０３±６.８７ ４８.７４±４.２５ －５.１８６ <０.００１
病变区 ＶＤ(ＳＣＰ)(％) ３６.８９±８.４０ ４７.９７±３.６０ －５.６１１ <０.００１
未病变区 ＶＤ(ＳＣＰ)(％) ４６.６１±９.０２ ４９.７３±４.１１ －１.４５９ ０.１５６
整体 ＶＤ(ＤＣＰ)(％) ４４.７４±６.６７ ５３.４８±４.４３ －５.２３８ <０.００１
病变区 ＶＤ(ＤＣＰ)(％) ３５.４５±１１.７５ ５４.５４±４.８７ －６.９４０ <０.００１
未病变区 ＶＤ(ＤＣＰ)(％) ５２.２２±６.７９ ５７.６７±５.２０ －３.０４７ ０.００４
ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ０.４７６±０.２０２ ０.３４４±０.０９８ ２.７２２ ０.０１１
ＣＲＴ(μｍ) ４４９.９５±１１８.７９ ２４７.４６±１３.９９ ７.７６４ <０.００１
整体 ＲＭＳ(ｄＢ) １９.４５±２.９２ ２７.２９±１.６２ －１０.９３１ <０.００１
病变区 ＲＭＳ(ｄＢ) １４.８８±３.８９ ２７.１８±１.９０ －１３.１８３ <０.００１
未病变区 ＲＭＳ(ｄＢ) ２２.２５±２.５１ ２７.６９±２.００ －８.０７４ <０.００１

注:对照组:同期与 ＲＶＯ 患者年龄相匹配的健康人ꎮ

２.３ ＣＲＶＯ 组整体 ＲＭＳ 与整体 ＶＤ、ＦＡＺ 面积及 ＣＲＴ 的

相关性　 整体 ＲＭＳ 与整体 ＶＤ(ＳＣＰ、ＤＣＰ)均呈正相关

( ｒ＝ ０.５７１ꎬＰ ＝ ０.０２６ꎻ ｒ ＝ ０.８１３ꎬＰ<０.００１)ꎬ与 ＦＡＺ 面积、
ＣＲＴ 均呈负相关( ｒ ＝ － ０. ６２１ꎬＰ ＝ ０. ０１４ꎻ ｒ ＝ － ０. ５３３ꎬＰ ＝
０.０４１)ꎮ
２.４ ＢＲＶＯ 组整体 ＲＭＳ 与整体 ＶＤ、ＦＡＺ 面积及 ＣＲＴ 的

相关性　 整体 ＲＭＳ 与整体 ＶＤ(ＳＣＰ、ＤＣＰ)均呈正相关

( ｒ＝ ０.４６５ꎬＰ＝ ０.０３４ꎻｒ ＝ ０.６１１ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎬ与 ＦＡＺ 面积无

相关性 ( ｒ ＝ － ０. ４２１ꎬＰ ＝ ０. ０５７)ꎬ与 ＣＲＴ 呈负相关 ( ｒ ＝
－０.５４７ꎬＰ＝ ０.０１)ꎮ
３讨论

虽然先前已经使用 ＦＦＡ 描述了 ＲＶＯ 中的视网膜血

管变化ꎬ但其无法精确评估不同层次的血管系统[３]ꎬ而
ＯＣＴＡ 可以非侵入性地区分 ＳＣＰ 及 ＤＣＰꎬ并精确量化 ＶＤꎮ
本研究发现 ＣＲＶＯ 组及 ＢＲＶＯ 组 ＳＣＰ、ＤＣＰ 整体 ＶＤ 较对

照组均有减少ꎮ Ｋａｎｇ 等[４] 使用 ＯＣＴＡ 对 ＢＲＶＯ 患者黄斑

３ｍｍ×３ｍｍ 范围视网膜 ＶＤ 的定量分析中发现:ＲＶＯ 眼的

浅表和深部旁中央凹 ＶＤ 显著低于对侧眼和对照眼ꎬ在
ＢＲＶＯ 患者的 ２１ 眼中ꎬ有 １８ 眼(８５.７％)在血管阻塞区域

和旁中心凹 ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 中 ＶＤ 降低区域上显示出很高的

一致性ꎮ 本研究中 ＢＲＶＯ 组分区结果显示:患眼病变区域

ＳＣＰ、ＤＣＰ 的 ＶＤ 较对照眼相应区域均明显减少ꎬ差异均有

统计学意义ꎬ未病变区域的 ＶＤ 较对照眼相应区域减少ꎬ
但仅在 ＤＣＰ 中差异具有统计学意义ꎮ 该结果表明视网膜

分支静脉阻塞的血流结构改变并非局限于病变区域ꎬ整个

黄斑区血流结构均受影响ꎻＤＣＰ 的 ＶＤ 减少较 ＳＣＰ 明显ꎮ
既往文献[５－６]对 ＲＶＯ 不同深度的视网膜毛细血管网进行

评价的研究显示:ＲＶＯ 患者的血管灌注减少ꎬ在视网膜深

部毛细血管网中更明显ꎬ这与本研究结论一致ꎮ Ｐａｑｕｅｓ

等[７]发现浅层的主要静脉通过中间小静脉直接与深层静

脉相连ꎬ因此ꎬ当浅层的主要静脉压力升高时ꎬ深层静脉压

力升高更明显ꎬ从而导致深层灌注减少ꎮ 此外ꎬ浅层毛细

血管直接与视网膜小动脉相连ꎬ具有较高的灌注压和氧供

应ꎬ这可能解释了在 ＲＶＯ 中 ＳＣＰ 比 ＤＣＰ 血流灌注保存得

更好ꎮ 通过对 ＲＶＯ 患者 ＯＣＴＡ 图像观察发现ꎬＶＤ 降低区

域与水肿区域具有较高的一致性ꎬ推测 ＶＤ 的降低可能是

由于水肿对血管的挤压、液体积聚引起的信号衰减造成

的ꎬ同时 ＲＶＯ 引起的血管闭塞或是血流缓慢未被 ＯＣＴＡ
捕捉也可引起 ＶＤ 的降低ꎮ

ＦＡＺ 是由周围连续的毛细血管丛包绕所形成的拱环

样无血管区域ꎬ其面积及形状可反映黄斑区缺血的程度ꎬ
对黄斑区视功能具有重要影响ꎮ ＯＣＴＡ 能够清晰地观察

到拱环的结构ꎬ并对 ＦＡＺ 面积进行定量ꎮ 最近有大量研

究报告了 ＯＣＴＡ 在 ＲＶＯ 中的应用ꎬ关于定量评估ꎬ最近的

证据还表明ꎬＯＣＴＡ 是测量 ＦＡＺ 面积的可靠技术[８－９]ꎮ
Ａｄｈｉ 等[１０]利用 ＯＣＴＡ 对 ２３ 例 ＲＶＯ 患者及 ８ 例年龄匹配

的健康对照组进行比较发现ꎬＲＶＯ 患眼 ＦＡＺ 面积较其对

侧眼及健康对照组均扩大ꎬ且对侧眼 ＦＡＺ 面积也较健康

对照组扩大ꎮ Ｓａｍａｒａ 等[６]应用 ＯＣＴＡ 观察发现ꎬＢＲＶＯ 患

者 ＦＡＺ 面积仅在视网膜深层较对侧眼扩大ꎮ 与之类似ꎬ
Ｓｕｚｕｋｉ 等[１１]研究也认为 ＢＲＶＯ 和 ＣＲＶＯ 眼的 ＦＡＺ 面积增

大ꎬ尤其是在深毛细血管层ꎮ 此外ꎬ该研究发现ꎬＣＲＶＯ 患

者的 ＦＡＺ 面积比 ＢＲＶＯ 患者大ꎬ研究者认为 ＣＲＶＯ 眼的

平均眼内 ＶＥＧＦ 水平高于 ＢＲＶＯ 眼ꎬ而较高的 ＶＥＧＦ 水平

与较大的 ＦＡＺ 面积有关ꎮ 本研究发现ꎬＣＲＶＯ 组及 ＢＲＶＯ
组 ＦＡＺ 面积较对照组均增大ꎬ但未发现 ＣＲＶＯ 患者的

ＦＡＺ 面积与 ＢＲＶＯ 患者之间有明显差异ꎬ考虑本研究样本

量较小且因为软件内置原因ꎬ未对 ＦＡＺ 进行分层测量ꎬ而
０９２
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是对视网膜内层整体的 ＦＡＺ 进行定量分析ꎬ从而造成结
果的差异ꎮ 通过对 ＲＶＯ 患者 ＯＣＴＡ 图像观察发现ꎬＦＡＺ
周围毛细血管密度降低、拱环血管末端的闭塞ꎬ这些在一
定程度上可以解释 ＲＶＯ 患者 ＦＡＺ 面积增大ꎬ黄斑水肿对
拱环周围毛细血管的机械牵拉对拱环结构的破坏也起到

了作用ꎮ
ＣＲＴ 的测量是评价 ＲＶＯ 患者黄斑水肿严重程度的主

要指标之一ꎬ本研究显示 ＣＲＶＯ 组及 ＢＲＶＯ 组 ＣＲＴ 较对
照组均明显增加ꎬＣＲＶＯ 组与 ＢＲＶＯ 组相比ꎬＣＲＶＯ 组 ＣＲＴ
增高更为明显且 ＣＲＶＯ 组水肿范围更加弥散ꎬ充斥整个黄
斑区ꎬ而 ＢＲＶＯ 组水肿范围局限于病变区域ꎮ Ｎｏｍａ 等[１２]

研究发现 ＲＶＯ 患者黄斑水肿的发生与中央凹周围微循环
的破坏有关ꎮ 本研究考虑ꎬＣＲＶＯ 微循环破坏的范围较
广ꎬ炎症反应更加剧烈ꎬ血视网膜屏障破坏程度更高ꎬ因此
ＣＲＶＯ 组 ＣＲＴ 增高更明显且水肿范围更广泛ꎮ 引起黄斑

水肿的假说有很多:视网膜静脉血管阻塞后由于血管内静
水压升高引起的液体渗漏ꎻ炎症及血流动力变化对内皮细
胞的损伤ꎬ从而破坏视网膜内屏障ꎻ动脉硬化导致动脉供

血不足ꎬ可引起视网膜缺氧ꎬ造成细胞水肿[１３]ꎮ 此外ꎬ
Ｍüｌｌｅｒ 细胞对于将水从细胞外空间输送到视网膜内的毛
细血管非常重要ꎮ 因此ꎬＭüｌｌｅｒ 细胞的损伤也促进了黄斑

水肿的形成[１４]ꎮ
临床通常使用视力作为黄斑的功能参数ꎬ但视力测量

仅反映中心凹功能ꎬ而与 ＲＶＯ 相关的病变区域通常涉及
较大的黄斑区ꎬ因此有必要选择另一个功能检查ꎬ不仅反
映中央凹功能ꎬ而且也反映较大的黄斑区功能ꎮ ＭＰ－３ 微
视野计通过使用微周边测量法研究视网膜敏感度ꎬ创建黄

斑敏感度图ꎬ记录视力不能评估的中央和中央旁视网膜功
能ꎬ并且不受眼球运动及注视稳定性的影响ꎮ 本研究应用
ＯＣＴＡ 测量黄斑 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围微血管结构ꎬ因此微视野
选择与之相对应的黄斑区 １０°范围ꎮ 本研究发现 ＣＲＶＯ
组及 ＢＲＶＯ 组整体 ＲＭＳ 较对照组均明显下降ꎬＢＲＶＯ 组

病变区域 ＲＭＳ 较对照组相应区域明显下降ꎬ未病变区域
ＲＭＳ 较对照组相应区域下降ꎻ与 ＶＤ 降低的结论一致ꎬ
ＢＲＶＯ 组未病变区的 ＲＭＳ 也受到了波及ꎮ 本研究通过对
ＲＶＯ 黄斑水肿患者 ＲＭＳ 的相关性分析发现:ＣＲＶＯ 组

ＲＭＳ 与 ＶＤ 呈正相关ꎬ与 ＦＡＺ 面积及 ＣＲＴ 均呈负相关ꎻ
ＢＲＶＯ 组 ＲＭＳ 与 ＶＤ 呈正相关ꎬ与 ＦＡＺ 面积无相关性ꎬ与
ＣＲＴ 呈负相关ꎮ Ｈａｔｅｆ 等[１５] 研究提示黄斑敏感度与视网

膜厚度相关ꎬ但 Ｒａｃｈｉｍａ 等[１６] 对 ＢＲＶＯ 研究表明即使成

功使用抗 ＶＥＧＦ 治疗黄斑水肿ꎬ与 ＢＲＶＯ 相关的毛细血管
无灌注现象倾向于随时间增加而加重ꎬ并可能降低受累黄
斑的视网膜敏感性ꎬ导致无法治愈的暗点ꎬ该结论表明视

网膜敏感性不仅与黄斑水肿有关ꎬ可能还与毛细血管灌情
况相关ꎮ Ｍａｎａｂｅ 等[１７]报道了 ＢＲＶＯ 患者视网膜敏感度与
毛细血管无灌注之间的关系ꎬ他们得出结论:毛细血管无

灌注区的平均视网膜敏感度显著低于毛细血管灌注区ꎮ
Ｋｉｍ 等[１８]研究发现外层视网膜病变如外界膜及椭圆体带

的完整性与视网膜光敏度显著相关ꎬ考虑为长期缺血及水
肿对视网膜的光感受器造成了不可逆的损伤导致 ＲＭＳ 的
下降ꎮ 本研究结果显示 ＢＲＶＯ 组患眼 ＲＭＳ 与 ＦＡＺ 面积无
相关性ꎬ考虑本研究 ＯＣＴＡ 系统内置 ＦＡＺ 面积测量为视网

膜内层 ＦＡＺꎬ未进行进一步分层测量ꎬ且样本量较少ꎬ可能
存在一定偏倚ꎮ

以往国内外研究者对 ＯＣＴＡ 在 ＲＶＯ 中的应用研究较
多ꎬ且多数研究者对 ＯＣＴＡ 的血流参数与视力的相关性展
开讨论ꎬ而对于 ＯＣＴＡ 联合微视野计在 ＲＶＯ 中的应用及
两者参数的相关性研究较少ꎮ 本研究创新性地将黄斑区

血流密度和光敏感度定量分析ꎬ并联系起来ꎮ 微视野计及
ＯＣＴＡ 的联合应用可以让我们更加清晰地了解 ＲＶＯ 黄斑
水肿患者病变区具体的视功能状态及血流密度的变化ꎬ其
区域定量差异也具有较好的对应式关系ꎬ两者联合应用形
成结构与功能的完美结合ꎮ 本研究有一定的局限性:样本
量较少ꎻ由于篇幅问题ꎬ未能将 ＲＶＯ 患者对侧眼入组ꎬ对
ＲＶＯ 患眼与对侧眼、对侧眼与对照眼之间的差异进行展
开讨论ꎻ由于液体积聚引起的信号衰减、出血引起的信号
遮挡、内置软件无法准确区分浅部毛细血管网络和深部毛
细血管网络ꎬ需要手动画线等ꎬ可能造成 ＶＤ 的测量不准ꎮ
但本研究为了探讨 ＲＶＯ 患者在未治疗状态下的血流参数

及视功能状态ꎬ因此依旧选择 ＲＶＯ 黄斑水肿患者入组ꎻ为
了减少手动测量误差ꎬ本研究的测量均由同一位有经验的
医生操作ꎮ 本研究通过 ＯＣＴＡ 与微视野计的联合应用ꎬ能
够对 ＲＶＯ 黄斑水肿患者黄斑区结构与功能进行对应式的
定量评估ꎬ为临床决策者提供更详细的信息ꎬ以做好疾病
的解释工作ꎮ
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Ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ:“Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ１６５ ａｎｄ ＶＥＧＦ１６５ｂ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｈｙｐｏｘｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ
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Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｔｒａｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｄｕｅ ｔｏ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｒｅａｓｏｎｓ ｗｈｉｃｈ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＩＪＯ Ｐｒｅｓｓ. Ｗｅ

ａｐｏｌｏｇｉｚｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅａｄｅｒｓｈｉｐ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ.
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