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摘要
视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)是仅次于糖尿病视网膜病变的第
二大致盲性视网膜血管疾病ꎬ其并发症黄斑水肿(ＭＥ)是
视力下降的重要原因ꎮ 目前玻璃体腔注射抗血管内皮生
长因子药物是 ＲＶＯ－ＭＥ 的一线治疗方式ꎬ可改善视网膜
形态ꎬ提高患者视力ꎮ 光学相干断层扫描成像(ＯＣＴ)能对
视网膜结构进行清晰的成像ꎬ通过 ＯＣＴ 所发现的一些特
定的影像学特征成为评估 ＲＶＯ 患者预后的生物标志物ꎮ
对近年来发现的中央视网膜厚度、脉络膜厚度、视网膜内
层结构紊乱、高反射点、外界膜及椭圆体带的完整性、黄斑
体积、中界膜征、急性黄斑旁中心中层视网膜病变及高反
射垂直线等生物标志物进行综述ꎬ为选择 ＲＶＯ 的最佳治
疗提供参考ꎮ
关键词:视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ光学相干断层扫描ꎻ
生物标志物
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)分为视

网膜中央静脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)和
视网 膜 分 支 静 脉 阻 塞 ( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＢＲＶＯ)ꎬ是仅次于糖尿病视网膜病变的第二大致盲性视
网膜血管疾病ꎬ最新流行病学统计得出ꎬ全球 ３０ 岁以上人
群 ＲＶＯ 发病率为 ０.７７％ꎬ总计 ２８０６ 万人ꎬ５ａ 累计发病率
为 ０.８６％ꎬ１０ａ 累计发病率为 １.６３％ [１]ꎮ 既往研究表明[２]ꎬ
高龄、高血压及其它血管疾病均为 ＲＶＯ 发病的高危因素ꎮ
近年来随着人口老龄化速度加快及心血管疾病发病率的
增高ꎬＲＶＯ 的发病率也随之增加ꎬ给患者及社会的负担也
将愈发加重[３－４]ꎮ 光学相干断层成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)技术是一种新型生物学成像技术ꎬ可非
侵入、无创伤、高灵敏度地进行视网膜断层成像[５]ꎮ 目前ꎬ
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ＯＣＴ 已经成为 ＲＶＯ 早期诊断及观察治疗前后视网膜黄斑
区形态的有效手段[６]ꎮ 近年来ꎬ通过 ＯＣＴ 所发现的一些
特定的影像学特征成为评估 ＲＶＯ 预后等方面的生物标志
物ꎬ因此本文就国内外学者对 ＯＣＴ 下 ＲＶＯ 预后的相关预
测指标研究进行综述ꎬ以期为 ＲＶＯ 寻找更精准的治疗方
案提供指导ꎮ
１中央视网膜厚度

ＲＶＯ 导致视网膜循环障碍ꎬ视网膜缺血缺氧、血管内
皮损伤使血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)、白介素－６ 等多种细胞因子上调ꎬ造成血－
视网膜屏障损伤ꎬ液体和小分子物质可穿过血管壁渗漏到
视网膜组织中ꎬ形成黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ) [７－８]ꎬ中
央视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)是 ＯＣＴ 检查
下反映黄斑水肿程度的一个重要指标ꎮ Ｍｏｏｎ 等[９] 对 １０７
例接受贝伐单抗治疗的 ＲＶＯ－ＭＥ 患者进行回顾性分析ꎬ
发现初始治疗 ３ｍｏ 后ꎬ较厚的 ＣＲＴ 代表 ＭＥ 转变为难治
性的可能更高ꎬ此外ꎬ３ｍｏ 时的 ＣＲＴ 与 ２ａ 后的视力显著相
关ꎬ３ｍｏ 时 ＣＲＴ 越厚ꎬ２ａ 后的视力越差ꎮ Ｌｉｎ 等[１０]对 ３４ 例
接受地塞米松玻璃体植入物治疗的患者进行回顾ꎬ得出年
龄超过 ５５ 岁且初始 ＣＲＴ 超过 ４００μｍ 的患者 ＭＥ 易反复
发作的风险更高ꎻＨｏｅｈ 等[１１] 研究发现ꎬ６５ 例接受贝伐单
抗治疗的 ＲＶＯ－ＭＥ 患者中ꎬＣＲＶＯ 患者基线 ＣＲＴ 与最终
视力有显著相关性ꎬＢＲＶＯ 患者基线 ＣＲＴ 与最终视力的相
关性弱于 ＣＲＶＯ 患者ꎮ
２脉络膜厚度

ＢＲＶＯ 发生时ꎬ眼内 ＶＥＧＦ 水平升高ꎮ 既往研究表
明ꎬ脉络膜对 ＶＥＧＦ 高度敏感ꎬ眼内 ＶＥＧＦ 升高可增加脉
络膜血管通透性ꎬ导致脉络膜增厚[１２]ꎮ Ｒａｙｅｓｓ 等[１３]发现ꎬ
对抗 ＶＥＧＦ 治疗有反应的 ＲＶＯ 眼的基线脉络膜厚度高于
其对侧眼ꎮ 相反ꎬ无反应者的基线脉络膜厚度与对侧眼相
似ꎮ 另外ꎬ脉络膜参与维持视网膜外层的灌注ꎬ是黄斑中
心凹代谢交换的唯一来源ꎬ较厚的脉络膜可能反映 ＲＶＯ
发生时视网膜外层灌注保存较好ꎮ 在使用抗 ＶＥＧＦ 治疗
减轻水肿后ꎬ有可能获得更大的视觉收益ꎮ Ａｎ 等[１４] 观察
２８ 例接受玻璃体腔内注射治疗(雷珠单抗、贝伐单抗或地
塞米松植入物)的 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者的房水细胞因子及脉
络膜厚度ꎬ发现 ＶＥＧＦ、白介素－８ 等因子与基线脉络膜厚
度正相关ꎬ基线时脉络膜较对侧眼厚的患者ꎬ接受球内注
射 ２~６ｍｏ 时ꎬ黄斑视网膜厚度降低幅度更大ꎮ 这表明ꎬ脉
络膜厚度可能是 ＲＶＯ 黄斑水肿患者球内注射治疗反应的
预测指标ꎮ
３视网膜内层结构紊乱

视网膜内层结构紊乱( ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ
ｌａｙｅｒｓꎬＤＲＩＬ)是在 ＯＣＴ 下以 μｍ 为单位的水平范围内ꎬ神
经节细胞－内丛状层复合体、内核层和外丛状层任意两层
之间的分界线无法识别的状态[１５－１６]ꎮ 视网膜内层主要由
视网膜循环来滋养[１７]ꎬ因此ꎬ在视网膜内层的血管源性损
伤可能会导致可观察到的视网膜结构变化ꎮ 当 ＢＲＶＯ 引
起视网膜缺血缺氧时ꎬＶＥＧＦ、氧自由基和炎症因子的释放
均增加ꎬ同时细胞坏死和萎缩ꎮ 由于视网膜内层为终末血
管供血ꎬ一旦阻塞ꎬ缺血将更为严重ꎬ最终导致视网膜内层
各层次之间的界限无法区分ꎬ即在 ＯＣＴ 上可表现为 ＤＲＩＬ
的存在ꎮ Ｓｕｎ 等[１８] 推测 ＤＲＩＬ 的存在代表了视网膜内层

组织结构或相应细胞的损害ꎬ提示光感受器细胞与神经节
细胞之间的视觉信息传递路径遭到破坏ꎮ Ｂｅｒｒｙ 等[１９] 分
析 ＲＶＯ 患眼ꎬ发现 ＤＲＩＬ 与基线缺血性指数和基线黄斑中
心凹无血管区面积( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)大小有很
强的相 关 性ꎮ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ 等[２０] 研 究 表 明ꎬ ＦＡＺ 与
ＤＲＩＬ 长度呈正相关ꎬ ＦＡＺ 越大ꎬ ＤＲＩＬ 越长ꎮ Ｍｉｍｏｕｎｉ
等[２１]在一组 １３６ 只 ＲＶＯ 眼的队列研究中发现ꎬ基线时的
ＤＲＩＬ 程度与基线视力相关ꎬＤＲＩＬ 的改变可预测视力的改
善[２２]ꎮ Ｃｏｓｔａ 等[２３]的研究表明ꎬＤＲＩＬ 与 ＲＶＯ 患者 ２、３ａ 时
ＭＥ 的存在相关ꎬＤＲＩＬ 可能是 ＭＥ 复发的重要危险因素ꎮ
４高反射点

高反射点( ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉꎬＨＦ)被定义为在 ＯＣＴ
图像中可见到的一些直径约 ２０ ~ ４０μｍ 的离散、边界清楚
的局限性点状病灶ꎬ其反射率等于或大于视网膜色素上皮
层[２４]ꎮ ＨＦ 的确切起源尚不清楚ꎬ研究表明 ＨＦ 可能是炎
症环境下被激活的小胶质细胞、硬性渗出的前体、脂蛋白
溢出、充满脂质的巨噬细胞或者退化的光感受器细
胞[２５－２６]ꎮ ＨＦ 在糖尿病黄斑水肿、ＲＶＯ、视网膜色素变性
等疾病中被发现ꎬ此类疾病中 ＨＦ 更倾向于炎症来源ꎮ 此
外ꎬ在没有糖尿病视网膜病变的糖尿病患者眼中也发现
ＨＦꎬ这进一步印证了其炎症起源的概念[２７]ꎮ 目前大量研
究表明 ＨＦ 来源于活化的小胶质细胞ꎮ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ 等[２８] 报
道ꎬＨＦ 最初出现在小胶质细胞所在的视网膜内层ꎬ随着视
网膜病变的进展ꎬ在包括 ＶＥＧＦ 在内的炎症介质的影响
下ꎬ炎症过程扩散至整个视网膜ꎬＨＦ 向外迁移至视网膜外
层ꎬ这与小胶质细胞的迁移路径一致ꎮ 视网膜包含 ３ 种胶
质细胞ꎬ星形胶质细胞、小胶质细胞位于视网膜内层ꎬ
Ｍüｌｌｅｒ 细胞则围绕在视网膜血管周围、贯穿视网膜全层ꎮ
ＲＶＯ 发生后ꎬ视网膜缺血缺氧ꎬ改变及损伤了微环境ꎬ继
而视网膜胶质细胞被激活ꎬ大量的细胞因子产生ꎬ促进了
炎症反应[２９]ꎮ 除了小胶质细胞ꎬＭüｌｌｅｒ 细胞在应激状态
下也合成和释放 ＶＥＧＦ 等多种增加通透性的细胞因子ꎮ
Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ 等[３０]报道ꎬＨＦ 的数量是与 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者最终
最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)相关的
独立因素ꎬ是最终视力结果不佳的潜在生物标志物ꎮ Ｍｏ
等[３１]研究表明ꎬＢＲＶＯ 患者基线时视网膜外层 ＨＦ 数量和
ＢＣＶＡ 相关ꎬ非缺血型 ＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯ 经抗 ＶＥＧＦ 治疗
后ꎬ视网膜外层 ＨＦ 的数量明显减少ꎮ
５外界膜及椭圆体带的完整性

外界膜(ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＬＭ)是存在于视
细胞和 Ｍüｌｌｅｒ 细胞中的由视细胞内节起始端细胞膜和
Ｍüｌｌｅｒ 细胞基底膜之间桥粒样连接形成的膜样结构[３２]ꎮ
椭圆体带(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬＥＺ)是由视细胞内节的顶端、视
细胞外节基底交界面及视细胞内节、外节的连接绒毛组
成[３３]ꎮ 所以 ＥＬＭ 和 ＥＺ 是光感受器完整性的一个重要标
志[３４]ꎬ对维持正常视力至关重要ꎮ 光感受细胞容易受缺
血缺氧及炎症作用的影响而凋亡ꎬ所以在 ＲＶＯ－ＭＥ 患者
ＯＣＴ 下可见 ＥＬＭ 或 ＥＺ 的断裂或消失ꎮ Ｌｉｕ 等[３５] 回顾性
分析了 ３１ 例 ＲＶＯ－ＭＥ 患者ꎬ证实 ＥＬＭ 的完整性是预测
ＢＣＶＡ 的独立因素ꎬ尤其是黄斑中心凹下方的 ＥＬＭ 完整
性对治疗后 ＢＣＶＡ 起着重要作用ꎮ Ｆｕｊｉｈａｒａ－Ｍｉｎｏ 等[３６] 发
现ꎬ基线时 ＥＬＭ 及 ＥＺ 的完整性与 ６ｍｏ 及最终 ＢＣＶＡ 密切
相关ꎮ Ｓｅｎ 等[３７]对 ２６７ 例 ＲＶＯ－ＭＥ 患者的 ＯＣＴ 形态学特

９５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



征进行评估ꎬ所有患者均接受抗 ＶＥＧＦ 治疗并随访至第
１００ｗｋꎬ发现中心凹下 ＥＺ 的完整度是第 １００ｗｋ 时 ＢＣＶＡ
评分大于 ７０ 个字母的预测因子ꎮ
６黄斑体积

ＲＶＯ 发生时ꎬ视网膜血管通透性增加ꎬ渗漏的液体积
聚至黄斑部ꎬ导致黄斑体积(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅꎬＣＭＶ)
增加ꎮ Ｌｌｏｙｄ Ｃｌａｒｋ 等[３８] 对 ＳＨＯＲＥ 研究[３９] 中纳入的 １７１
例接受球内注射雷珠单抗治疗的 ＲＶＯ－ＭＥ 患者的数据进
行事后分析ꎬ发现基线时 ＣＭＶ 大于 ９.９９ｍｍ３的患者在大
概 ３６ｄ 内达到 ２０ / ４０ 或更好的视力ꎬ而基线时 ＣＭＶ 小于
或等于 ９.９９ｍｍ３的患者则需要 ６６ｄꎻＧａｒａｙ－Ａｒａｍｂｕｒｕ 等[４０]

纳入 １１１ 例接受球内注射地塞米松治疗的患者ꎬ观察其视
功能与解剖结构变化的相关性ꎬ发现基线 ＣＭＶ≥１２ｍｍ３是
与 ＢＣＶＡ 相关的解剖预测因子ꎮ 以上两项研究得出的
ＣＭＶ 不同可能是患者人群特征差异ꎬ也可能与治疗用药
不同有关ꎬ但总的说明ꎬＣＭＶ 是治疗开始后早期视力改善
的预测标志ꎮ
７中界膜征和急性黄斑旁中心中层视网膜病变

中界膜征 ( ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｍｉｄｄｌｅ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｐ －
ＭＬＭ)和急性黄斑旁中心中层视网膜病变 ( ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ
ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＰＡＭＭ) 是 视 网 膜 缺 血 的 特
征[４１]ꎮ ｐ－ＭＬＭ 定义为 ＯＣＴ 下外丛状层内部的高反射线ꎬ
被认为是视网膜低灌注时ꎬ整个外丛状层内部突触部分的
组织缺血水肿所致[４２]ꎮ Ｋｏ 等[４３] 研究发现ꎬ出现 ｐ－ＭＬＭ
的患者接受抗 ＶＥＧＦ 治疗的疗程更长ꎬｐ－ＭＬＭ 对 ＲＶＯ 患
者的视觉预后有预测作用ꎮ ＰＡＭＭ 表现为 ＯＣＴ 下内核层
的强反射带ꎬ随着病程发展表现为内核层永久性变薄和外
丛状层升高[４４]ꎮ 研究表明ꎬＰＡＭＭ 是由视网膜毛细血管
系统灌注受损ꎬ导致深部血管复合体的灌注不足或缺血所
致[４５]ꎮ Ｒａｈｉｍｙ 等[４６] 对 ４８４ 例 ＲＶＯ 患者的临床病史及
ＯＣＴ 图像进行评估ꎬ发现 ＰＡＭＭ 与持续的眼前黑影相关ꎮ
８高反射垂直线

高反射垂直线是指存在于黄斑水肿患者 ＯＣＴ 图像中
囊样间隙下呈高度反射的垂直线[４７]ꎮ Ｈａｓｅｇａｗａ 等[４８] 把
高反射垂直线又称轨迹线ꎬ认为其可能是含有大分子的视
网膜内液体流入视网膜外层的通道ꎮ 他们回顾性分析了
５９ 只 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患眼ꎬ观察到 ２１ 眼的中央凹存在轨迹
线ꎬ且此 ２１ 眼中有 １９ 眼初诊时发现中央凹下 ＥＬＭ 中断ꎮ
因此ꎬ高反射垂直线可能是 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患眼光感受器损伤
的标志物ꎮ
９小结

ＭＥ 是 ＲＶＯ 患者视力下降最常见的原因ꎬ反复的 ＭＥ
可造成视网膜光感受器不可逆的损伤ꎬ重则致盲ꎮ 玻璃体
内注射抗 ＶＥＧＦ 药物作为 ＲＶＯ 的一线治疗ꎬ玻璃体内注
射激素类药物作为特殊条件下的一线治疗ꎬ在临床中被广
泛使用[６]ꎮ 然而因 ＭＥ 常反复发作ꎬ两种药物均需多次注
射ꎬ昂贵的价格给患者带来经济负担ꎬ且激素类药物易并
发白内障及高眼压[４９]ꎮ 所以ꎬ这就需要临床医生选择更
精准的治疗方式ꎬ为患者更好地改善预后及减轻负担ꎮ 中
央视网膜增厚、脉络膜增厚、黄斑体积增大、视网膜内层结
构紊乱、高反射点、外界膜及椭圆体带中断或消失、中界膜
征和急性黄斑旁中心中层视网膜病变、高反射垂直线是
ＲＶＯ－ＭＥ 患者 ＯＣＴ 下与视力相关的参数ꎬ均是视网膜缺

血缺氧的产物ꎬ与患者病程长短及最终视力密切相关ꎮ 在
治疗过程中ꎬ可对此类指标多加关注ꎬ如出现脉络膜增厚ꎬ
可准确选择抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎻ出现中央视网膜增厚、黄
斑体积增大、高反射点等时ꎬ可首先采取玻璃体腔注射抗
ＶＥＧＦ 药物ꎬ如不应答则及时转换为激素类药物ꎻ也可采
取早期干预措施ꎬ如在玻璃体内注射药物的基础上加用活
血化瘀、改善循环的药物ꎬ可能会缩短病程、防止视力进一
步的受损ꎮ 所以ꎬ以上各项指标的出现提示医生要加强对
这类患者的随访并采取及时的治疗ꎬ对各项 ＯＣＴ 指标的
了解也可让医生对于患者的临床问询提供更精准的解答ꎮ
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６ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ａｒｕｍｉ Ｊꎬ Ｇｅｒｅｎｄａｓ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ( ＥＵＲＥＴＩＮＡ ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ ２４２ ( ３ ):
１２３－１６２
７ Ａｒｒｉｇｏ Ａꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｄｒｕｇ ｔａｒｇｅｔｓ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｔｈｅｒ Ｔａｒｇｅｔｓ ２０２１ꎻ ２５ ( １０ ):
８４７－８６４
８ Ｃｕｎｈａ－Ｖａｚ Ｊ. Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ: ＥＵＲＥＴＩＮＡ ａｗａｒｄ ｌｅｃｔｕｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１７ꎻ ２３７ ( １):
１－１０
９ Ｍｏｏｎ ＢＧꎬ Ｃｈｏ ＡＲꎬ Ｋｉｍ ＹＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(６):１１６６－１１７４
１０ Ｌｉｎ ＣＪꎬ Ｃｈｅｎ ＨＳꎬ Ｓｕ ＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｅａｒｌｉｅｒ ｎｅｅｄ ｏｆ ｒｅｐｅａｔ ｏｚｕｒｄｅｘ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｊ Ｏｃｕｌ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ３３(１０):７６３－７７２
１１ Ｈｏｅｈ ＡＥꎬ Ｒｕｐｐｅｎｓｔｅｉｎ Ｍꎬ Ａｃｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２４８(１１):１５６７－１５７２
１２ Ｗｅｎ Ｊꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＲꎬ Ｚｈｅｎｇ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｘ－ｍｏｎｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｌｅｖｅｌｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ
ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９(１０):１３３４－１３４０
１３ Ｒａｙｅｓｓ Ｎꎬ Ｒａｈｉｍｙ Ｅꎬ Ｙｉｎｇ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ
ａ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(１):５５－５９
１４ 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 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ４１ ( ７ ):
２４３３－２４４４
１５ Ｙｉｕ Ｇꎬ Ｗｅｌｃｈ ＲＪꎬ Ｗａｎｇ ＹＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
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ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４ ( １):
６７－７６
１６ Ｂａｂｉｕｃｈ ＡＳꎬ Ｈａｎ Ｍꎬ Ｃｏｎｔｉ ＦＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１３７(１):３８－４６
１７ Ｙｕ ＤＹꎬ Ｙｕ ＰＫꎬ Ｃｒｉｎｇｌｅ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０１４ꎻ４０:５３－９３
１８ Ｓｕｎ ＪＫꎬＲａｄｗａｎ ＳＨꎬ Ｓｏｌｉｍａｎ ＡＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ａｓ ａ ｒｏｂｕｓｔ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１５ꎻ６４(７):２５６０－２５７０
１９ Ｂｅｒｒｙ Ｄꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＡＳꎬ Ｆｅｋｒａｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ２(１１):１１２５－１１３２
２０ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ａｈｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(１１):２３５２－２３６７
２１ 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 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１８２:１６０－１６７
２２ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｃｕｉ ＹꎬＶｉｎｇｏｐｏｕｌｏｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ
ｌａｙｅｒｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１０６(２):２４１－２４５
２３ Ｃｏｓｔａ ＪＶꎬ Ｍｏｕｒａ － Ｃｏｅｌｈｏ Ｎꎬ Ａｂｒｅｕ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｒｅａｌ－ｌｉｆｅ ｓｅｔｔｉｎｇ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅꎬ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ２５９(２):３４３－３５０
２４ Ｍａｒｋａｎ Ａꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ａｒｏｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ１２:２５１５８４１４２０９５０５１３
２５ Ｋｗａｎ ＣＣꎬ Ｆａｗｚｉ ＡＡ. Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ１９(１０):９５
２６ Ａｌｓｈａｒｅｅｆ ＲＡꎬ Ｂａｒｔｅｓｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｙｏｕ ＱＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１１):１５０６－１５１０
２７ Ｒｏｙ ＲꎬＳａｕｒａｂｈ Ｋꎬ Ｓｈａｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ: ａ
ｎｏｖｅｌ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１９ꎻ８
(４):３１４－３１８
２８ 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 Ｒｅｓ ２０１３ꎻ
２０１３:４９１８３５
２９ 栗怡然ꎬ 朱瑞琳ꎬ 杨柳. 炎症在视网膜静脉阻塞性黄斑水肿中的

作用. 眼科新进展 ２０２０ꎻ４０(１):９０－９４
３０ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ ＩＰꎬ Ｓｅｒｇｅｎｔａｎｉｓ ＴＮꎬ Ｓｉｖａｐｒａｓａｄ Ｓ. Ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｓ
ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(１２):２３１９－２３２８
３１ 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
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(４):６０５－６１２
３２ 施晨蕾ꎬ 王亚冬. 湿性年龄相关性黄斑变性患者光感受器细胞层

变化与视力的相关性研究. 眼科新进展 ２０１３ꎻ３３(１１):１０３９－１０４２
３３ Ｙａｎｇ ＪＲꎬ Ｘｉａ ＨＱꎬ Ｌｉｕ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ

ｍｅｍｂｒａｎｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ － ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２１ꎻ８:７７９６０２
３４ 苏宁ꎬ 李莉ꎬ 徐帆ꎬ 等. 三维 ＯＣＴ 分析累及黄斑的视网膜脱离巩

膜扣带术后黄斑微结构与视力的关系. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１):
１２０－１２３
３５ Ｌｉｕ ＨＹꎬ Ｌｉ ＳＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｒａｎｋｉｎｇ
ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１８ꎻ１５(１):８９０－８９６
３６ 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 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:１３０５－１３１３
３７ Ｓｅｎ Ｐꎬ Ｇｕｒｕｄａｓ Ｓꎬ Ｒａｍｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ５(１１):１１１５－１１２４
３８ 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 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１１
３９ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｗｙｋｏｆｆ ＣＣꎬ Ｓｉｎｇｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｔｈｌｙ ｖｅｒｓｕｓ ａｓ－
ｎｅｅｄｅｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ
ＳＨＯＲＥ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１２):２４３２－２４４２
４０ Ｇａｒａｙ － Ａｒａｍｂｕｒｕ Ｇꎬ Ｇóｍｅｚ － Ｍｏｒｅｎｏ Áꎬ Ｕｒｃｏｌａ Ａ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ３２
(３):１６７１－１６７９
４１ Ａｎｇ ＭＪꎬ Ｃｈｅｎ ＪＪꎬ ＭｃＤｏｎａｌｄ ＨＲ. Ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐ
２０２１ꎻ１５(６):６４７－６５０
４２ Ｚｈａｎｇ ＺＷꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
２０２１:８８６７５７０
４３ Ｋｏ Ｊꎬ Ｋｗｏｎ ＯＷꎬ Ｂｙｅｏｎ ＳＨ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４
(６):１１３２－１１４１
４４ Ｍａｌｔｓｅｖ ＤＳꎬ Ｋｕｌｉｋｏｖ ＡＮꎬ Ｂｕｒｎａｓｈｅｖａ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ９８
(１):ｅ２２－ｅ２８
４５ Ｃｈｕ Ｓꎬ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ Ｓｏｅｔｉｋｎｏ ＢＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ － ｒｅｓｏｌｖｅｄ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(７):２９１３－２９２２
４６ Ｒａｈｉｍｙ Ｅꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ Ｄｏｌｌｉｎ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｎｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５８(２):３７２－３８０.ｅ１
４７ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ａꎬ Ｏｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１４９(２):
２９１－３０１.ｅ５
４８ Ｈａｓｅｇａｗａ Ｔꎬ Ｍａｓｕｄａ Ｎꎬ Ｏｇａｔａ Ｎ. Ｈｉｇｈｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｌｉｎｅ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９ ( ５):９２５ －
９３３.ｅ１
４９ Ｆａｓｓｂｅｎｄｅｒ Ａｄｅｎｉｒａｎ ＪＭꎬ Ｊｕｓｕｆｂｅｇｏｖｉｃ Ｄꎬ Ｓｃｈａａｌ Ｓ. Ｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ
ｒａｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｉｄｅ － ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１７ꎻ２５(６):８３４－８４０

１６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


