
􀅰临床研究􀅰

ＣＲＡＯ 患者黄斑区视网膜血管密度及其与视网膜循环
时间的关系

贾　 炜∗ꎬ刘沛洋∗ꎬ王海燕ꎬ雷　 涛ꎬ王润生ꎬ张　 博ꎬ张　 磊ꎬ李　 娟ꎬ薛晓辉

引用:贾炜ꎬ刘沛洋ꎬ王海燕ꎬ等. ＣＲＡＯ 患者黄斑区视网膜血管

密度及其与视网膜循环时间的关系. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ
２２(７):１１６８－１１７２

基金项目:陕西省重点研发计划项目(Ｎｏ.２０２０ＳＦ－２６７)ꎻ陕西省

自然科学基础研究计划项目(Ｎｏ.２０２２ＪＭ－５１４)ꎻ白求恩􀅰朗沐

中青年眼科科研基金项目(Ｎｏ.ＢＪ－ＬＭ２０２１０１１Ｊ)ꎻ西安市科技计

划项目[Ｎｏ.２０ＹＸＹＪ０００８(３)]ꎻ西安市人民医院(西安市第四医

院)孵化基金项目(Ｎｏ.ＺＤ－５ꎬＺＤ－７ꎬＺＤ－８)
作者单位:(７１０００４)中国陕西省西安市人民医院(西安市第四

医院)􀅰陕西省眼科医院

∗:贾炜和刘沛洋对本文贡献一致ꎮ
作者简介:贾炜ꎬ毕业于第四军医大学ꎬ本科ꎬ主治医师ꎬ研究方

向:眼底疾病ꎻ刘沛洋ꎬ毕业于吉林大学ꎬ硕士ꎬ住院医师ꎬ研究方

向:眼底疾病ꎮ
通讯作者:王海燕ꎬ毕业于第四军医大学ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ陕
西省眼科医院副院长ꎬ眼影像诊断中心主任ꎬ研究方向:眼底疾

病. ｗｈｙｅｙｅ＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２２－０１－１６ 　 　 修回日期: ２０２２－０６－０９

摘要
目的:利用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)观察视网
膜中央动脉阻塞(ＣＲＡＯ)急性期患者黄斑区视网膜血管
密度ꎬ并分析其与眼底荧光素血管造影(ＦＦＡ)视网膜循环
时间的关系ꎮ
方法:回顾性病例分析ꎮ 纳入 ２０１９－０１ / ２０２１－０３ 就诊于
陕西省眼科医院且临床诊断为 ＣＲＡＯ 急性期(病程≤７ｄ)
的患者 ４３ 例 ４３ 眼ꎬ均行 ＦＦＡ、 ＯＣＴＡ、最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)等检查及溶栓治疗ꎮ 将治疗前 ＯＣＴＡ 显示患眼
视网膜血管血流信号较对侧健眼增强或不变的患者纳入
Ａ 组ꎬＯＣＴＡ 显示患眼视网膜血管血流信号较对侧健眼降
低的患者纳入 Ｂ 组ꎮ 应用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件处理 ＯＣＴＡ 图像评
估治疗前黄斑区视网膜血管密度ꎬＦＦＡ 检查记录治疗前患
眼视网膜循环时间ꎮ
结果:Ａ 组患者患眼和对侧健眼视网膜血管密度均高于
Ｂ 组(２５.０８％±４.４０％ ｖｓ １２.２４％±３.４１％ꎬ２５.７２％±２.７０％ ｖｓ
１７.８９％±４.５５％ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬＢ 组患者视网膜动脉主干－
末梢充盈时间(ＦＴ)[９６(２０.５０ꎬ１９３.５０)ｓ]较 Ａ 组[１１(５.００ꎬ
１９.５０)ｓ]延长(Ｐ< ０.００１)ꎮ 病程、对侧健眼视网膜血管
密度、ＦＴ 是患眼视网膜血管密度的相关因素 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬ且影响强度由大到小依次是 ＦＴ、病程、对侧健眼视
网膜血管密度ꎬ其中病程、ＦＴ 与患眼视网膜血管密度具有
负相关性ꎮ
结论:ＣＲＡＯ 患者 ＯＣＴＡ 视网膜血管密度与 ＦＦＡ 视网膜循
环时间具有相关性ꎮ

关键词:视网膜中央动脉阻塞(ＣＲＡＯ)ꎻ光学相干断层扫
描血管成像ꎻ荧光素血管造影术ꎻ视网膜循环时间
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.７.２０

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ｉｎ ＣＲＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｗｅｉ Ｊｉａ∗ꎬ Ｐｅｉ － Ｙａｎｇ Ｌｉｕ∗ꎬ Ｈａｉ － Ｙａｎ Ｗａｎｇꎬ
Ｔａｏ Ｌｅｉꎬ Ｒｕｎ－Ｓｈｅｎｇ Ｗａｎｇꎬ Ｂｏ Ｚｈａｎｇꎬ Ｌｅｉ Ｚｈａｎｇꎬ
Ｊｕａｎ Ｌｉꎬ Ｘｉａｏ－Ｈｕｉ Ｘｕｅ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( Ｎｏ. ２０２０ＳＦ － ２６７ )ꎻ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｂａｓｉｓ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｌａｎ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( Ｎｏ. ２０２２ＪＭ － ５１４ )ꎻ
Ｂｅｔｈｕｎｅ􀅰Ｌｕｍｉｔｉｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｙｏｕｎｇ ａｎｄ Ｍｉｄｄｌｅ －
ａｇｅｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ( Ｎｏ. ＢＪ － ＬＭ２０２１０１１Ｊ)ꎻ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ [Ｎｏ. ２０ＹＸＹＪ０００８ (３)]ꎻ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ )
(Ｎｏ.ＺＤ－５ꎬ ＺＤ－７ꎬ ＺＤ－８)
Ｘｉ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ )ꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００４ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏ－ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ: Ｗｅｉ Ｊｉａ ａｎｄ Ｐｅｉ－Ｙａｎｇ Ｌｉｕ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｈａｉ － Ｙａｎ Ｗａｎｇ. Ｘｉ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
(Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００４ꎬ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｈｙｅｙｅ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２２－０１－１６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０６－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
(ＣＲＡＯ) ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴＡ ) ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＦＦＡ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４３
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４３ ｅｙｅｓ ) ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２１
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａａｎｘｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ＣＲＡＯ (ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ≤７ｄ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＦＦＡꎬ ＯＣＴＡꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ ) ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｏｒ ｕｎｃｈａｎｇｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｓｈｏｗｅｄ ｏｎ ＯＣＴＡ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅ
ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
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ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅ ｂｙ ＯＣＴＡ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ
ｇｒｏｕｐ Ｂ. Ｉｍａｇｅ Ｊ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ＦＦＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ
ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ( ２５. ０８％ ± ４. ４０％ ｖｓ
１２.２４％±３.４１％ꎬ ２５.７２％ ± ２.７０％ ｖｓ １７. ８９％ ± ４. ５５％ꎬ ａｌｌ Ｐ <
０.００１)ꎬ ｔｈｅ ｆｉｌｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ( ＦＴ) ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｔｒｕｎｋ ｔｏ
ｔｅｒｍｉｎａｌ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ [９６ (２０.５０ꎬ １９３.５０) ｓ] ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ [１１ (５.００ꎬ １９.５０) ｓ] (Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ
ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅ ａｎｄ ＦＴ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ (ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｒｄｅｒ ｗａｓ ＦＴꎬ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ＦＴ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＯＣＴＡ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＦＡ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ＣＲＡＯ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＣＲＡＯ)ꎻ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｊｉａ Ｗꎬ Ｌｉｕ ＰＹꎬ Ｗａｎｇ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ
ＣＲＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２ ( ７):
１１６８－１１７２

０引言
视网膜中央动脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＣＲＡＯ)是常见的急性、无痛性视力丧失且预后不良的眼
科急 症[１－２]ꎮ 临 床 中 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 ( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ) 是评估动脉循环的 “金标
准”ꎬ动脉灌注与视力损害密切相关ꎬ但部分 ＣＲＡＯ 患者
存在全身严重基础疾病ꎬ不宜行 ＦＦＡ 检查[３]ꎮ 光学相干
断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种无创、快捷的检测技术ꎬ可以观
察视网膜血流情况ꎬ已有文献报道 ＣＲＡＯ 患者 ＯＣＴＡ 表现
为视网膜血管密度减少ꎬ视网膜血管密度减少区与 ＦＦＡ
灌注延迟区相对应[４－６]ꎬ但以往研究样本量较少ꎬ且其与
视力损害和预后关系并不明确ꎮ 本研究通过观察 ＣＲＡＯ
急性期患者 ＯＣＴＡ 黄斑区视网膜血管密度ꎬ并分析其与
ＦＦＡ 视网膜循环时间的关系ꎬ以期为疾病的评估提供参考
依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例分析ꎮ 纳入 ２０１９－０１ / ２０２１－０３ 就
诊于陕西省眼科医院且临床诊断为 ＣＲＡＯ 急性期的患者
４３ 例 ４３ 眼ꎬ其中男 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ女 １３ 例 １３ 眼ꎬ年龄 ３４~８１
(平均 ５７.２５±１２.３１)岁ꎬ病程(从发病到就诊时间)３ｈ~７ｄꎮ
纳入标准:(１)病程≤７ｄꎬ单眼发病ꎻ(２)眼底彩照显示视
网膜水肿ꎬ黄斑“樱桃红”ꎬＦＦＡ 检查示视网膜中央动脉荧

光充盈迟缓ꎮ 排除标准:(１)近 ３ｍｏ 内存在外伤史及眼部
手术史等ꎻ(２)屈光间质混浊ꎻ(３)合并眼前后节炎症、青
光眼及玻璃体、视神经疾病、视网膜、黄斑等其他眼部疾
病ꎻ(４)对侧眼发生眼底病变ꎻ(５)患眼检查图像模糊或数
据缺失ꎮ 本研究经陕西省眼科医院伦理委员会批准ꎬ并获
得患者知情同意ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均行最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、裂隙灯显微镜、间接检眼镜、眼底彩
色照 相、 光 学 相 干 断 层 扫 描 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)、ＦＦＡ、ＯＣＴＡ 等检查ꎬ排除禁忌后行溶栓
治疗ꎮ
１.２.１视力检查　 将小数视力检查结果转换为最小分辨角
对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎬ其中指数、手动、光
感、无光感分别记录为 １.８５、２.３、２.７、２.９[７]ꎮ
１.２.２ ＦＦＡ检查　 采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ＋ＯＣＴ 仪进行检查ꎬ
复方托吡卡胺充分散瞳ꎬ过敏试验阴性后肘静脉 ５ｓ 内推
注 ２０％荧光素钠(３ｍＬ ∶ ０. ６ｇ) ３ｍＬꎬ观察时间 １０ｍｉｎꎬ记
录治疗前臂 －视网膜循环时间 ( ａｒｍ － ｒｅｔｉｎａ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅꎬＡ－Ｒｃｔ)、视网膜动脉主干 －末梢充盈时间 ( ｆｉｌｌｉｎｇ
ｔｉｍｅꎬＦＴ)ꎮ
１.２.３ ＯＣＴＡ检查　 采用 Ｃｉｒｒｕｓ ５０００ ＨＤ ＯＣＴ ＡｎｇｉｏＰｌｅｘ 仪
器进行检查ꎬ应用 Ａｎｇｉｏ Ｒｅｔｉｎａ 模式扫描黄斑区 ６ｍｍ×６ｍｍ
范围ꎬ眼动跟踪方式减少眼球运动伪影ꎮ 由于水肿部分患
者视网膜内层各分界线不清ꎬ自动分层系统误差大ꎬ并且
仪器自带定量分析视网膜血管密度软件并未获得相关批
准ꎬ同时自带软件难以进行病变部位的定位分层ꎬ因此本
研究使用 ＯＣＴＡ 软件手动调整自动分割线ꎬ视网膜血管层
界定为内界膜至外丛状层ꎬ统一图像对比度 ２０ꎬ亮度 ２１０ꎬ
并应用 Ｉｍａｇｅ Ｊ １.５３ａ 软件处理图像(图 １Ｂ、Ｄ、Ｉ、Ｋ)ꎬ选择
深色背景选项ꎬ使用调整阈值工具ꎬ上下限阈值范围设定
为 ９０~２５５ꎬ将灰度图分割为显示血管的图像[８]ꎮ 由眼底
影像阅片中心两位受过训练的医师采用单盲法分别对检
查结果进行评估ꎬ将治疗前 ＯＣＴＡ 显示患眼视网膜血管血
流信号较对侧健眼增强或不变的患者纳入 Ａ 组(图 １Ａ、Ｃ)ꎬ
ＯＣＴＡ 显示患眼视网膜血管血流信号较对侧健眼降低的
患者纳入 Ｂ 组(图 １Ｈ、Ｊ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件行统计学分析ꎮ
符合正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
表示ꎬ两组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ组内比较采用
两个相关样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 相关性分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎮ 以纳入患者患眼视网膜血管密度
为因变量ꎬ年龄、病程、对侧健眼视网膜血管密度、Ａ－Ｒｃｔ、
ＦＴ、治疗前后 ＢＣＶＡ 差值作为自变量进行多因素线性回归
分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１患者一般情况　 纳入患者 ４３ 例 ４３ 眼中ꎬ存在睫状视
网膜动脉者 ４ 例 ４ 眼ꎬ其中 ２ 例 ２ 眼位于颞侧ꎬ２ 例 ２ 眼位
于鼻侧ꎬ但均未供应黄斑中心区ꎮ Ａ 组患者 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ
其中男 １４ 例 １４ 眼ꎬ女 ７ 例 ７ 眼ꎻ平均年龄 ５２.９５±１２.０４
岁ꎻ病程 １(０.５２ꎬ２) ｄꎻＯＣＴＡ 特征为视网膜血管略扩张ꎬ
血流信号增强或不变ꎮ Ｂ 组患者 ２２ 例 ２２ 眼ꎬ其中男 １６
例 １６眼 ꎬ女６例６眼 ꎻ平均年龄６１ . ３６ ± １１ . ３６岁 ꎻ病程
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图 １　 影像学检查结果　 Ａ~Ｇ:Ａ 组同一患者检查结果ꎮ Ａ、Ｂ:患眼 ＯＣＴＡ ６ｍｍ×６ｍｍ 范围视网膜血流图及经 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件处理后的
视网膜血管密度图ꎻＣ、Ｄ:对侧健眼视网膜血流图及经 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件处理后的视网膜血管密度图ꎻＥ、Ｆ:患眼 ＦＦＡ 视网膜动脉循环时间
图ꎬ动脉期 １５ｓꎬ２２ｓ 时动脉已充盈完全ꎻＧ:患眼 ＯＣＴ 检查结果ꎮ Ｈ~Ｎ:Ｂ 组同一患者检查结果ꎮ Ｈ、Ｉ:患眼 ＯＣＴＡ ６ｍｍ×６ｍｍ 范围视网
膜血流图及经 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件处理后的视网膜血管密度图ꎻＪ、Ｋ:对侧健眼视网膜血流图及经 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件处理后的视网膜血管密度图ꎻ
Ｌ、Ｍ:患眼 ＦＦＡ 视网膜动脉循环时间图ꎬ动脉期 １６ｓꎬ１ｍｉｎ１６ｓ 时动脉尚未充盈完全ꎻＮ:患眼 ＯＣＴ 检查结果ꎮ

２(０.９４ꎬ４)ｄꎻＯＣＴＡ 特征为广泛的视网膜血管血流信号缺
失ꎮ 与 Ｂ 组患者相比ꎬＡ 组患者年龄小ꎬ病程短ꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ －２.３５６ꎬＰ＝ ０.０２３ꎻＺ＝ －２.０４１ꎬＰ＝ ０.０４０)ꎮ
２.２ 两组患者视网膜血管密度和视网膜循环时间比较 　
Ａ 组患者患眼和对侧健眼视网膜血管密度均高于 Ｂ 组ꎬ差
异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ但 Ａ 组患者患眼视网膜血
管密度与对侧健眼比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －０.２３９ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ Ａ 组患者 Ａ－Ｒｃｔ １０ ~ ５０ｓꎻＦＴ ０ ~ ５ｓ 者
７ 例７ 眼ꎬ６~１０ｓ 者 ３ 例 ３ 眼ꎬ１１~ ３０ｓ 者 ９ 例 ９ 眼ꎬ>３０ｓ 者
２ 例 ２ 眼ꎮ Ｂ 组患者 Ａ－Ｒｃｔ １２~３０ｓꎻＦＴ ０~５ｓ 者 ２ 例 ２ 眼ꎬ

６~１０ｓ 者 １ 例 １ 眼ꎬ１１ ~ ３０ｓ 者 ５ 例 ５ 眼ꎬ>３０ｓ 者 １４ 例 １４
眼ꎮ 两组患者 Ａ－Ｒｃｔ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
但 Ｂ 组患者 ＦＴ 较 Ａ 组延长ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 两组患者溶栓治疗效果比较 　 Ａ 组和 Ｂ 组患者初诊
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 分别为 ２. ３０ ( １. ８５ꎬ２. ３０)、２. ３０ ( ２. ３０ꎬ
２.７０)ꎬ溶栓治疗后 １ｗｋ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 分别为 １. ８５
(１.４０ꎬ１.８５)、１.８５(１.７９ꎬ２.３０)ꎬ差值分别为 ０.４５(０.００ꎬ
０.８８)、０.４５(０.４０ꎬ０.８６)ꎮ 两组患者初始 ＢＣＶＡ 相比ꎬＡ 组
患者优于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ －２.１００ꎬＰ<０.０５)ꎻ
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　 　表 １　 两组患者视网膜循环时间和视网膜血管密度比较

组别 眼数 Ａ－Ｒｃｔ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｓ] ＦＴ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｓ]
视网膜血管密度(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
患眼 对侧健眼

Ａ 组 ２１ １６.５０(１３.００ꎬ２０.５０) １１(５.００ꎬ１９.５０) ２５.０８±４.４０ ２５.７２±２.７０
Ｂ 组 ２２ ２０.５０(１５.００ꎬ２３.２５) ９６(２０.５０ꎬ１９３.５０) １２.２４±３.４１ １７.８９±４.５５

　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －１.６３０ －３.９８０ １０.７２０ ６.８１９
Ｐ ０.１００ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组:ＯＣＴＡ 显示患眼视网膜血管血流信号较对侧健眼增强或不变ꎻＢ 组:ＯＣＴＡ 显示患眼视网膜血管血流信号较对侧健眼降低ꎮ

两组患者溶栓治疗后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 相比ꎬ差异无统计学意义
(Ｚ＝ －１.５３０ꎬＰ>０.０５)ꎻ两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 差值比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ －０.３８９ꎬＰ>０.０５)ꎻ两组患者溶
栓治疗后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 均较初诊时改善ꎬ差异均有统计学意
义(Ｚ＝ －３.４６８ꎬＰ<０.０１ꎻＺ＝ －３.８６０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 相关性分析
结果显示ꎬ纳入患者 ＦＴ 与溶栓治疗后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 呈正相
关( ｒｓ ＝ ０.４１６ꎬＰ<０.０１)ꎬ视网膜血管密度与溶栓治疗后
１ｗｋ ＢＣＶＡ 无明显相关性( ｒｓ ＝ －０.２７８ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.４ 视网膜血管密度的相关因素分析 　 相关性分析结果
显示ꎬ纳入患者 ＦＴ 与视网膜血管密度呈负相关 ( ｒｓ ＝
－０.６０４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 以纳入患者患眼视网膜血管密度为因
变量ꎬ将年龄、病程、对侧健眼视网膜血管密度、Ａ－Ｒｃｔ、
ＦＴ、治疗前后 ＢＣＶＡ 差值作为自变量ꎬ采用逐步选择法筛
选自变量进行多因素线性回归分析ꎬ结果显示ꎬ病程、对侧
健眼视网膜血管密度、ＦＴ 是患眼视网膜血管密度的相关
因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且影响强度由大到小依次是 ＦＴ、病程、
对侧健眼视网膜血管密度ꎬ其中病程、ＦＴ 与患眼视网膜血
管密度具有负相关性ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

由于视网膜中央动脉系统供血特点ꎬ往往浅层和深层
视网膜血管均易受累ꎬ既往研究表明 ＣＲＡＯ 急性期患者
ＯＣＴＡ 黄斑区视网膜浅层血管和深层血管密度均较对侧
眼降低[４－５]ꎮ 然而ꎬ本研究发现ꎬ与患者对侧健眼相比ꎬ部
分患者 ＯＣＴＡ 检查时视网膜血管血流信号明显降低ꎬ另有
部分患者患眼视网膜血管血流信号并未减少甚至增强ꎬ该
现象在以往的研究中并没有类似报道ꎮ 这部分患者视网
膜血管密度较对侧健眼并无明显降低ꎬ且平均年龄偏小ꎮ
推测可能与年轻患者有较好的代偿功能ꎬ视网膜通过小动
脉的收缩或扩张自动调节视网膜血流有关ꎬ或与动脉阻塞
后动脉灌注压突然降低ꎬ静脉回流增加毛细血管灌注压有
关[９]ꎬ也可能是由于侧支循环形成及栓子降解、脱落、运动
移位使得在阻塞一段时间后视网膜循环不同程度恢复ꎬ出
现再通现象[１ꎬ１０]ꎮ 本研究也发现 ＯＣＴＡ 显示视网膜血管
血流信号增强或不变的患者 ＦＦＡ 检查 ＦＴ 较血流信号降
低的患者明显缩短ꎬ且病程较短ꎮ 然而ꎬ由于动脉血流情
况变化较快ꎬ本研究中视网膜血管血流信号增强或不变的
患者与既往研究及本研究中视网膜血管血流信号降低患
者的血流特征不同是否与 ＣＲＡＯ 病程的不同时段有关ꎬ且
这类患者经过积极治疗后视功能是否恢复更佳ꎬ仍有待后
续研究进一步分析ꎮ

ＦＦＡ 检查一直是监测视网膜循环最直观的方法ꎬ但有
其自身的局限性ꎬ如有创、可重复性低、耗时长、有过敏风
险等ꎮ ＣＲＡＯ 患者多数年龄偏大ꎬ基础疾病较复杂ꎬＦＦＡ
检查不易配合且风险相对较大ꎬ这些缺陷限制了 ＦＦＡ 在

临床中的广泛应用ꎮ 已有文献报道 ＣＲＡＯ 患者 ＯＣＴＡ 视
网膜血管密度减少区与 ＦＦＡ 延迟灌注区相对应ꎬ但均是
基于个案病例影像特征的观察[６ꎬ１１]ꎮ 本研究发现ꎬＯＣＴＡ
视网膜血管血流信号增强或不变的患者 ＦＴ 短ꎬ且 ＦＴ 与
视网膜血管密度之间具有相关性ꎬ进一步证实 ＯＣＴＡ 和
ＦＦＡ 在评估视网膜循环中具有一致性ꎮ ＯＣＴＡ 检查由于
非侵入性、可重复操作、耗时短、无需造影剂等优势可能会
代替传统造影评估视网膜循环ꎬ期待更深入的研究量化二
者之间的关系ꎮ

已有研究表明视网膜动脉荧光充盈时间越长ꎬ视力损
伤越严重[３ꎬ１２]ꎮ 本研究显示ꎬＯＣＴＡ 视网膜血管血流信号
增强或不变的患者较血流信号降低的患者视网膜循环时
间明显缩短ꎬ且初始视力较好ꎬ而 ＦＴ 与治疗后视力具有相
关性ꎬ与上述研究结果相符ꎬ间接表明 ＯＣＴＡ 也可能成为
预测视力损伤严重程度的重要指标ꎮ 但本研究结果并未
发现 ＯＣＴＡ 视网膜血管密度与视力预后具有相关性ꎬ分析
可能与病例数量少、基线视力差、手动或指数视力无法细
分等有关ꎬ后续研究中将会加大样本量进一步研究ꎮ
ＣＲＡＯ 中任何视力改善的先决条件是视网膜循环的恢复
或显著改善ꎮ 研究表明 ＣＲＡＯ 自然病程中视力会自发改
善ꎬ主要发生在病程前 ７ｄ[１３]ꎮ 也有研究显示超出治疗时
间窗口溶栓治疗有较好效果[１４－１５]ꎮ 本研究显示治疗前
ＯＣＴＡ 视网膜血管血流信号增强或不变的患者视力较好ꎬ
溶栓治疗后患者视力均有所改善ꎬ但治疗后视力无差异ꎬ
可能与病例数量少、视力过差有关ꎮ 对于视力的改善是自
然病程的进展还是治疗的效果ꎬ有待多中心、大样本随机
对照研究进一步证实ꎮ

Ｓｈａｈｌａｅｅ 等[１６]研究发现健康人群 ＯＣＴＡ 视网膜血管
密度和年龄之间存在负相关ꎬ本研究显示 ＯＣＴＡ 视网膜血
管血流信号增强或不变的患者对侧健眼视网膜血管密度
显著高于血流信号降低组ꎬ且年龄偏小ꎮ 值得注意的是ꎬ
有研究发现 ＣＲＡＯ 对侧健眼视网膜浅层血管密度明显低
于正常对照眼ꎬ提示 ＣＲＡＯ 患者本身存在微血管异常ꎬ并
且具有发生急性心血管事件的高风险[４ꎬ１７]ꎮ 本研究中
ＯＣＴＡ 视网膜血管血流信号降低患者对侧健眼视网膜血
管密度较血流信号增强或不变的患者对侧健眼更低ꎬ这是
否与更高概率的心血管事件有关有待长期随访ꎬ也对于眼
部血管病变预测全身疾病提供了新的线索ꎮ

本研究结果显示ꎬＣＲＡＯ 患者 ＯＣＴＡ 视网膜血管密度
根据血流信号情况可以分为血流信号增强或不变和血流
信号降低ꎬ而血流信号增强或不变更容易发生于年轻的
ＣＲＡＯ 患者ꎬ同时对侧健眼视网膜血管密度也存在差异ꎮ
此外ꎬ本研究观察到 ＯＣＴＡ 视网膜血管密度与 ＦＦＡ 视网膜
动脉充盈时间相关ꎬ这为研究 ＣＲＡＯ 患者预后提供了影像
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表 ２　 纳入患者患眼视网膜血管密度的多因素线性回归分析

指标 ＳＥ β ｔ Ｐ
年龄 ０.００１ －０.０６２ －０.５５８ ０.５８０
病程 ０.０００ －０.３３６ －３.０７２ ０.００４
治疗前后 ＢＣＶＡ 差值 ０.０１７ －０.１２６ －１.２９４ ０.２０４
对侧健眼视网膜血管密度 ０.１９９ ０.３２２ ２.２５４ ０.０３０
Ａ－Ｒｃｔ ０.００１ ０.０７１ ０.７１５ ０.４７９
ＦＴ ０.０００ －０.５３１ －４.１３８ <０.００１

学基础ꎮ 本研究的局限性在于样本量较小ꎬ同时 ＣＲＡＯ 患
者 ＯＣＴＡ 图像中视网膜内层各分界线不清且自动分层系
统误差大ꎬ因此并未对浅层血管和深层血管分别研究ꎬ而
是采用手动调整分界线观察黄斑区全层视网膜血管血流
状况ꎬ且缺乏治疗前后 ＦＴ 及视网膜血管密度的对比研究ꎬ
后续研究中将扩大样本量ꎬ纵向观察病程各期视网膜循环
时间及 ＯＣＴＡ 血流特征ꎬ进一步揭示 ＣＲＡＯ 的视网膜血流
规律ꎮ
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ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６５: ３９－４６
１７ Ｍｉｒ ＴＡꎬ Ａｒｈａｍ ＡＺꎬ Ｆａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｖｅｎｔｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ: ａ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｔｕｄｙ ２００３－２０１４. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２００: １７９－１８６
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