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摘要
视网膜血管床面积 (ＲＶＢＡ) 是在超广角荧光素血管造影
(ＵＷＦＡ) 图像中分割出的视网膜血管的面积总和ꎬ是一
个以平方毫米为单位的绝对值ꎬ客观性较强ꎮ ＲＶＢＡ 主要
受视网膜血管直径和长度的影响ꎬ其增加或减少取决于局
部缺血和血管生成之间的“竞争”ꎬ可以提示视网膜血管
形态上的细微改变ꎮ 作为研究视网膜血管性疾病的新指
标ꎬ与既往常用的缺血指数 ( ＩＳＩ)、无灌注区面积 (ＮＰＡ)
等相比ꎬＲＶＢＡ 可能具有更高的稳定性和准确性ꎮ 目前ꎬ
ＲＶＢＡ 主要被用于评估糖尿病视网膜病变 (ＤＲ) 的病程
进展和疗效预后ꎮ 与正常眼相比ꎬ ＤＲ 眼的视网膜总
ＲＶＢＡ 更大ꎻ在抗血管内皮生长因子 (ＶＥＧＦ) 治疗后 ＤＲ
眼的视网膜总 ＲＶＢＡ 下降ꎮ 这些发现为研究 ＤＲ 中的微
血管病变提供了有利支持ꎮ 本文就 ＲＶＢＡ 在 ＤＲ 中的应
用作一综述ꎬ为 ＲＶＢＡ 在视网膜静脉阻塞 (ＲＶＯ) 等其它
视网膜血管性疾病中的临床研究提供参考ꎮ
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光素血管造影
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０引言

糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是最常
见的威胁视力的视网膜血管性疾病之一ꎬ是工业化地区成
人失明的主要原因[１]ꎮ 到 ２０４０ 年ꎬ全球患病率预计将上

升到 １０.４％ [２]ꎮ 作为 ＤＲ 常见的并发症ꎬ糖尿病性黄斑水

肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)是导致 ＤＲ 患者视力丧
失和视力相关生活质量下降最常见的原因[３]ꎮ 因此ꎬＤＲ
和 ＤＭＥ 的病理生理机制、疾病进程和疗效预后一直是研
究热点ꎮ 既往常用的缺血指数(ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘꎬ ＩＳＩ)、无灌
注区面积(ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎬ ＮＰＡ)等由于图像失真、视网
膜血管的变异性等会产生较大的测量误差ꎬ影响与疾病相

关性的评估[４－５]ꎮ 近年来ꎬ有研究提出了视网膜血管床面
积(ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｂｅｄ ａｒｅａꎬ ＲＶＢＡ)这一新指标[６]ꎮ 相较

于 ＩＳＩ、ＮＰＡ 等ꎬＲＶＢＡ 可能具有更高的稳定性和准确性ꎮ
目前ꎬＲＶＢＡ 多用于 ＤＲ 的相关研究中ꎬ显示出良好的应用

前景[７－１０]ꎮ 因此ꎬ本文就 ＲＶＢＡ 在 ＤＲ 中的研究作一综
述ꎬ以期为 ＲＶＢＡ 在各种视网膜血管性疾病中的临床研究
提供参考ꎮ
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１ ＲＶＢＡ概述
视网膜血管的异常通常会影响患者的视力ꎬ而视网膜

缺血是许多视网膜血管性疾病的重要病理机制之一[１１]ꎮ
过去在评估视网膜周边无灌注区时ꎬ使用 ＩＳＩ(视网膜无灌
注区面积 / 视网膜总面积)等比值来量化灌注减少的严重
程度ꎬ以评估 ＤＲ 和 ＤＭＥ 的发生和进展[１２－１８]ꎮ 但是ꎬ由于

视网膜是一个具有曲面的三维结构ꎬ因此任何二维的视网
膜图像都存在失真ꎮ 因为在将一个三维的对象转为二维
的投影时ꎬ自然会将图像的外围区域“拉伸”ꎬ从而导致图
像周边的像素比中心的像素更小[１２ꎬ１９]ꎮ 在小视野图像

(如眼底标准 ３０ 度图像)中ꎬ这种差异通常很小ꎬ因此可
以被忽略ꎮ 但在超广角(ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄꎬ ＵＷＦ)图像中ꎬ这
种差异将导致测量结果产生较大误差[１２ꎬ１９]ꎮ 在这种情况

下ꎬＩＳＩ 的计算误差无法避免ꎬ因此其在临床研究中运用的
有效性和可重复性受到质疑ꎮ

为了解决这个问题ꎬＦａｎ 等[６] 在 ２０１８ 年首次提出了

ＲＶＢＡ 的的概念ꎮ ＲＶＢＡ 是在已经进行过周边矫正的
ＵＷＦ 荧 光 素 血 管 造 影 ( ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＵＷＦＡ)图像中对视网膜血管进行分割ꎬ然后

计算出的视网膜血管的面积总和[６]ꎮ 它是通过 Ｏｐｔｏｓ 开
发的一项立体投影软件来实现的ꎮ 这个软件可以在保持

视网膜角度的同时生成视网膜的二维 ＵＷＦ 图像[１２]ꎬ从而
做到在图像中精确测量感兴趣的区域或病变ꎬ并将结果以
平方毫米输出[２０]ꎮ ＲＶＢＡ 是通过 Ｏｐｔｏｓ 投影软件自动生

成的指标[６]ꎮ 首先需要在血管造影的早期(４５″)、中期

(２′３０″)和晚期(５′)捕获以中心凹为中心的 ＵＷＦ２００°ＦＡ
图像ꎬ同时在引导眼位(鼻、颞、上和下)下拍摄每个时期
的周边视网膜图像ꎮ 使用软件将早期造影图像转换为立
体投影图像ꎮ 这种投影技术是通过 Ｏｐｔｏｓ ２００Ｔｘ 和轴长为
２４ｍｍ 的 Ｎａｖａｒｒｏ ＵＷＦ 眼睛模型的组合光学模型对每个像

素进行光线追踪来实现的[２１]ꎮ 投影通过保留角度来保持
视网膜形状ꎬ从而校正 ＵＷＦ 图像上的外围失真ꎬ保证在二
维投影图像上测量的角度与在视网膜上测量的角度相

同[１２]ꎮ 并用该软件将 ４ 幅引导眼位图像自动拼接到标准
图像上ꎬ从而得到造影早期所有图像的蒙太奇图像ꎮ 最

后ꎬ通过 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件对 ＵＷＦＡ 早期矫正后的蒙太奇图像
进行二值化处理ꎬ使用 Ｏｐｔｏｓ 的软件将分割出的视网膜血
管图像的所有像素相加得到 ＲＶＢＡꎬ结果以平方毫米输
出ꎮ 因此ꎬＲＶＢＡ 是一个自动生成的以平方毫米为单位的
绝对值ꎬ客观性较强ꎬ主要反映视网膜血管的直径和长度

这两种变量ꎬ提示视网膜血管形态上的细微改变ꎮ
由于改进的投影和测量方法ꎬＲＶＢＡ 更能精准地指示

视网膜血管床ꎬ尤其是周边视网膜血管床的变化ꎬ可以用
来研究视网膜血管性疾病的主要病理机制ꎮ 那是否能将

此技术应用于 ＩＳＩ 等指标的测量呢? Ｓｉｎｇｅｒ 等[２２] 指出ꎬ当
使用这种方法测量正常人的视网膜时ꎬ由于周边血管边界
的位置存在一些变异性ꎬ并不能得出一个稳定和一致的正
常眼视网膜周边血管的范围ꎬ影响后续的 ＮＰＡ 或 ＩＳＩ 等参

数的测量ꎮ 并且在视网膜血管性疾病中ꎬ无灌注区可能涉
及到远周部视网膜ꎬ从而导致远周部血管边界完全消失ꎮ
由于无法精确测量单个患眼的血管系统的原始生理边界ꎬ
对 ＮＰＡ 或 ＩＳＩ 计算会带来巨大且不可接受的误差[４ꎬ２３]ꎮ

因此ꎬ相对 ＩＳＩ 和 ＮＰＡ 等指标ꎬＲＶＢＡ 的一致性更好ꎬ是更
稳定地反映视网膜血管循环的测量指标ꎮ 已有研究证明ꎬ
ＲＶＢＡ 也许可以作为一个更强大的生物标志物ꎬ来弥补上
述指标中的缺陷[６]ꎮ
２ ＲＶＢＡ在正常眼中的应用

在 Ｆａｎ 等[６]对正常眼研究中ꎬ将视网膜分为以视盘中

心为中心的四个象限:颞上象限、颞下象限、鼻上象限和鼻
下象限ꎻ还用两个以中心凹为中心、半径为 １０ 和 １５ｍｍ 的
圆将 ＵＷＦＡ 图像划分为 三 个 区 域: 后 极 部 ( 半 径 为
１０ｍｍ)、中周部(１０ ~ １５ｍｍ)和远周部( >１５ｍｍ)ꎬ以评估

ＲＶＢＡ 在各区域中的分布ꎮ 整个视网膜的平均 ＲＶＢＡ 为
４２.３ｍｍ２ꎬ颞侧视网膜的 ＲＶＢＡ 最大ꎬ鼻侧视网膜最小ꎮ 后

极部视网膜的 ＲＶＢＡ 大于中周部和远周部ꎮ ＲＶＢＡ 与年
龄呈负相关ꎬ６５ 岁以上受试者 ＲＶＢＡ 呈减小的趋势ꎮ 未
发现 ＲＶＢＡ 与性别、眼别、屈光不正、血压或眼压之间有任
何关联ꎮ 这一结果表明ꎬ基于 ＵＷＦＡ 的 ＲＶＢＡ 也许可以

作为一个稳定的生物标志物ꎬ在 ＤＲ 等视网膜血管性疾病
中得到有效应用ꎮ 需要注意的是ꎬ这种矫正视网膜图像的
方法只包含了轴长为 ２４ｍｍ 的模型眼ꎬ所以在轴长更长或
更短的眼球中计算出的 ＲＶＢＡ 数值可能会产生一些测量

误差ꎮ Ｍｉｎ 等[２４] 研究中也证实了这一点ꎮ 对于轴长为
２２.５６ｍｍ的受试者ꎬ当投影模型中不结合轴长信息时ꎬ其
测量的视网膜面积的百分比误差将从 １. １１％ 上升到

１３.４１％ꎮ 而使用结合轴长信息的立体投影技术ꎬ则可以
更精确地测量视网膜特征ꎮ 因此ꎬ在未来需要对眼底图像
进行定量分析的研究中ꎬ应该尝试使用结合轴长信息的立
体图形投影的算法ꎬ以获得更加精确的测量数据ꎮ
３ ＲＶＢＡ在 ＤＲ中的应用
３.１ ＲＶＢＡ可反映 ＤＲ的严重程度　 ＤＲ 是一种常见的、威
胁视力的视网膜血管性疾病ꎬ在糖尿病患者中患病率约为
３５％ [２５]ꎮ Ｆａｎ 等[７]对 ６２ 只 ＤＲ 眼进行研究后发现ꎬ与正常

眼相比ꎬＤＲ 眼的视网膜总 ＲＶＢＡ 更大ꎮ 既往的研究发现ꎬ
与非糖尿病患者相比ꎬ糖尿病患者的视网膜小动脉和小静
脉口径更大ꎻ有视网膜病变的患者除了血管直径增加外ꎬ
动静脉的迂曲程度也增加[２６]ꎮ 在轻度和中度非增殖型
ＤＲ (ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)中ꎬ普遍
存在着毛细血管的迂曲、扩张ꎬ其它的改变还包括不规则

的视网膜血管分支的形成ꎬ出现分流血管和毛细血管芽
等[２７]ꎮ ＤＲ 中 的 这 些 微 血 管 病 变ꎬ 包 括 微 血 管 瘤

(ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬ ＭＡｓ)、视网膜内微血管异常( ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ＩＲＭＡｓ)、静脉串珠、新生血管
等ꎬ都可能被归入视网膜总 ＲＶＢＡ 中ꎮ 因此ꎬ与正常眼相
比ꎬＤＲ 眼的总 ＲＶＢＡ 增加ꎮ 但是ꎬＤＲ 发生视网膜毛细血

管的闭塞是病程发展的必然ꎬ将造成视网膜的缺血[１１]ꎮ
从研究结果来看ꎬ可能是由于这些微血管病变增加了视网
膜血管的总直径和总长度ꎬ抵消了无灌注造成的血管减

少ꎬ最终视网膜总 ＲＶＢＡ 增加ꎮ
然而ꎬ与在光学相干断层扫描血管造影 ( ｏｐｔｉｃａｌ

ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)中 ＤＲ 眼中心凹

周围血管密度降低的这一结果相反[２８－２９]ꎬ在以中心凹为
中心ꎬ半径为 ３ｍｍ 的区域内ꎬＤＲ 眼的 ＲＶＢＡ 也较正常对
照组增加[７]ꎮ 这种差异可能是由于 ＲＶＢＡ 倾向于反映血
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管形态ꎬ而 ＯＣＴＡ 主要检测血液的流动ꎬ并且它只能检测
到比 ０.３ｍｍ / ｓ 的检测速度更快的血流[３０]ꎮ 在这个区域内
发生的微血管病变使 ＤＲ 中的 ＲＶＢＡ 增加ꎬ而在 ＯＣＴＡ 中

血管密度降低可能是由于毛细血管血流速度的减慢以及
在 ＯＣＴＡ 扫描所需的几秒钟内ꎬ一些毛细血管段内红细胞
的移动刚好发生了间歇性暂停[３１－３２]ꎮ

同时ꎬ他们的研究中还报道了 ＲＶＢＡ 与 ＤＲ 的严重程
度相关[７]ꎮ 增殖型 ＤＲ ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＰＤＲ) 眼 的 视 网 膜 总 ＲＶＢＡ 高 于 ＮＰＤＲ 眼ꎬ ＲＶＢＡ 由

５６.２ｍｍ２增加到 ６６. １ｍｍ２[７]ꎮ 这可能是因为与 ＮＰＤＲ 相
比ꎬＰＤＲ 中有较多视网膜新生血管形成ꎮ 有视盘新生血
管(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ＮＶＤ)的眼比没有

ＮＶＤ 的眼 ＲＶＢＡ 更大ꎬ表明 ＲＶＢＡ 确实与 ＤＲ 中的血管生
成相关[７]ꎮ ＰＤＲ 眼的 ＲＶＢＡ 在后极部比 ＮＰＤＲ 眼大ꎬ但
在中周部和远周部两组没有显著差异ꎮ 这可能是因为

ＰＤＲ 中存在大量的无灌注区ꎬ且主要位于周边ꎬ抵消了该
区域中部分血管生成引起的 ＲＶＢＡ 的增加ꎬ因此两组的
ＲＶＢＡ 在中周部和远周部相似ꎮ 值得注意的是ꎬ研究中排
除了有玻璃体积血等可能影响图片质量的 ＰＤＲ 眼ꎮ 由于
玻璃体积血会遮挡造影过程中的部分视网膜血管ꎬ从而可

能导致 ＰＤＲ 眼的 ＲＶＢＡ 降低ꎬ并且其降低程度可能随着
积血范围的增大而增加ꎬ甚至低于 ＮＰＤＲ 眼ꎮ 因此ꎬ对于
能否直接得出 ＰＤＲ 眼的视网膜总 ＲＶＢＡ 高于 ＮＰＤＲ 眼这
一结论应持谨慎态度ꎮ 并且ꎬ随着病程的发展ꎬ重度

ＮＰＤＲ 常常已经开始出现大量无灌注区[１７]ꎬ会抵消一部
分由于血管扩张和 / 或新生血管的形成引起的 ＲＶＢＡ 的增
加ꎬ此时重度 ＮＰＤＲ 的视网膜总 ＲＶＢＡ 是否仍大于轻、中
度 ＮＰＤＲ 仍有待探索ꎮ 未来可能需要进一步的研究ꎬ对
ＮＰＤＲ 的各个时期、ＰＤＲ 的早期和发生玻璃体积血后的视
网膜总 ＲＶＢＡ 以及每个时期视网膜不同区域的 ＲＶＢＡ 分
别进行定量评估ꎬ使 ＲＶＢＡ 能更精准地反映 ＤＲ 的严重
程度ꎮ
３.２ ＲＶＢＡ可用于监测 ＤＭＥ 的发生和进展　 ＤＭＥ 是 ＤＲ
视力损害的主要原因ꎮ 在糖尿病超过 ２０ａ 的患者中有
２９％会 发 生 ＤＭＥ[３３]ꎮ 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)介导的通路在 ＤＭＥ 的发

病机制中起着重要作用[３４]ꎮ 视网膜血管异常可能是
ＶＥＧＦ 过表达的原因和后果ꎬ直接反映了视网膜的循环状

态[３５]ꎮ 因此ꎬ视网膜血管形态的变化与 ＤＭＥ 发生进展之
间可能具有潜在的关系ꎮ 在 Ｆａｎ 等[８]一项研究中ꎬ与健康

对照 组 相 比ꎬ ＤＭＥ 患 者 视 网 膜 的 总 ＲＶＢＡ 增 加ꎬ 为
５４.７ｍｍ２ꎬ并与黄斑中心凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＭＴ)或黄斑体积(ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＭＶ)呈正相关ꎮ 研究
证实 ＤＲ 在发生 ＤＭＥ 前ꎬ视网膜小动脉和小静脉会出现
明显扩张和延长[３６]ꎮ Ｋｕｒｔ 等[３７]也发现ꎬ在患有 ＤＭＥ 的眼

中ꎬ玻璃体内和皮下注射曲安奈德都会导致视网膜动脉和
静脉的显著收缩ꎬＣＭＴ 降低ꎮ 颞侧视网膜的 ＲＶＢＡ 大于
鼻侧视网膜ꎮ 这可能是因为与鼻侧相比ꎬＭＡｓ、ＩＲＭＡｓ 和
新生血管等多发生在颞侧视网膜[３８]ꎮ

另外ꎬ不论是在对 ＤＲ 的严重程度还是在对 ＤＭＥ 的
研究中ꎬ均没有发现视网膜的 ＲＶＢＡ 与 ＮＰＡ 或 ＩＳＩ 的相关
性[７－８]ꎮ 因此ꎬＲＶＢＡ 可能不能作为指示缺血严重程度的

替代指标ꎮ 这可能也是因为 ＲＶＢＡ 的增加或减少取决于
局部缺血和血管生成之间的“竞争”ꎬ而不单单受缺血影
响ꎮ 虽然一些区域发生了无灌注ꎬ但 ＲＶＢＡ 可能由于邻近
区域的血管扩张和 / 或新生血管的形成反而增加ꎮ 血液供
应的补偿抵消了血管的损失ꎬ因此 ＲＶＢＡ 的大小与无灌注

的严重程度并不平行ꎮ 但是ꎬＮＰＡ 或 ＩＳＩ 可能也不是反映
ＤＲ 缺血程度的准确指标ꎮ 如前所述ꎬ在 ＤＲ 等视网膜血
管性疾病中ꎬ无灌注区可能涉及到远周部视网膜ꎬ从而导
致远周部血管边界完全消失ꎮ 由于无法精确测量单个患
眼的血管系统的原始生理边界ꎬ对 ＮＰＡ 或 ＩＳＩ 计算会带来

巨大的误差[４ꎬ２３]ꎮ 另外ꎬＤＲ 患者眼中视网膜大部分的氧

合 / 血液供应可能都减少ꎬ而不仅仅是无灌注区[３９]ꎮ 因
此ꎬＲＶＢＡ 这一新的指标能否更准确地描述视网膜血管的
灌注状态ꎬ需要在更大队列中进行进一步研究ꎮ ＮＰＡ 或

ＩＳＩ 的量化方式也需要进一步精进ꎬ从而更准确地反映视
网膜血管性疾病的缺血程度ꎬ监测疾病的发展ꎮ
３.３ ＲＶＢＡ可用于监测抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的效果 　 多项
临床研究表明ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物可以有效地促进 ＰＤＲ 患者

新生血管的消退和 ＤＲ 严重程度的改善[４０－４１]ꎬ在治疗
ＤＭＥ 方面也显示出良好的视觉效果[３４]ꎮ Ｆａｎ 等[９] 在治疗

ＰＤＲ 的研究表明ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗 ６ｍｏ 后ꎬ视网膜的总
ＲＶＢＡ 从 ６７.１ｍｍ２ 下降到 ４３.６ｍｍ２ꎬ并且在后极部、中周

部、远周部均呈现出相似的趋势ꎮ ＶＥＧＦ 有助于稳定和维
持较小的血管的功能ꎬ并且它是促进新生毛细血管形成的
主要因素[４２]ꎮ 因此本研究中抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＲＢＶＡ 的下

降可能主要是由于新生血管等微血管病变 得 到 了
改善[４３]ꎮ

在另一项关于抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＤＭＥ 的研究表明ꎬ
基线时较大的视网膜总 ＲＶＢＡ 和更差的 ＤＭＥ 预后之间存
在显著相关性[１０]ꎬ并且这种相关性也存在于上方、下方、
颞下和鼻上视网膜ꎮ 如前所述ꎬＲＶＢＡ 增加表示视网膜血
管床增加ꎬ这可能是由于血管扩张或延长或两者兼之ꎮ 而
ＤＭＥ 的发生、发展或消退与血管形态变化之间的确实存
在着联系ꎮ 在发生 ＤＭＥ 之前ꎬ视网膜血管存在显著的扩

张和延长[３６]ꎮ 在患有 ＤＭＥ 的眼睛中单次注射雷珠单抗

或贝伐单抗都会显著缩小视网膜血管直径[４４]ꎮ 这些结果
表明ꎬＲＶＢＡ 也许可以作为接受抗 ＶＥＧＦ 治疗的 ＤＭＥ 的
长期解剖结果的独立预测因子ꎮ
４不足与展望

ＲＶＢＡ 具有稳定、变异性小、受生理因素影响少等优
势ꎻ并且图像通过软件进行自动矫正和测量ꎬ结果的客观
性较强ꎬ在研究 ＤＲ 等视网膜血管性病变中具有广大的应
用前景ꎮ 然而ꎬＲＶＢＡ 的研究也有一定的局限性: ( １)
ＲＶＢＡ 的测量技术仍待进一步改善ꎮ ＲＶＢＡ 的测量基于
二值化ꎮ 由于小直径的毛细血管与背景对比度较低ꎬ不能
被提取并纳入定量ꎬＲＶＢＡ 的测量主要由较大直径的血管
组成ꎬ导致结果存在一定的误差ꎮ (２)对于 ＲＶＢＡ 能否作

为反映视网膜缺血的新指标ꎬ需要在更大队列中进行进一
步研究ꎮ 既往的研究表明 ＲＶＢＡ 与 ＤＲ 进展中的 ＮＰＡ 或
ＩＳＩ 无关ꎮ 这可能是因为 ＲＶＢＡ 倾向于反映实际的血管形
态ꎬ而不是血流动力学ꎮ 虽然某些区域发生无灌注时ꎬ但
由于相邻区域的血管扩张和 / 或新生血管形成ꎬ视网膜
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ＲＶＢＡ 可能增加ꎮ 血液供应的补偿反过来减少了一部分
无灌注ꎬ导致 ＲＶＢＡ 的大小与视网膜无灌注的严重程度并
不一致[７]ꎮ (３)虽然与 ＯＣＴＡ 的指标相比ꎬＲＶＢＡ 有一定

程度的优势ꎬ但是由于造影是一项有创性的操作ꎬ有许多
禁忌证及风险ꎬ且检查耗时更多ꎬ因此其在临床研究中的
运用也受到一定的限制ꎮ 最后ꎬ需要更多的研究将 ＲＶＢＡ
用于视网膜血管性疾病中大血管的改变ꎮ 目前关于
ＲＶＢＡ 的研究主要在 ＤＲ 中进行ꎬ而 ＤＲ 主要涉及微血管
病变ꎮ 在视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)等
涉及大血管病变的视网膜血管性疾病中ꎬＲＶＢＡ 的相关研

究仍显不足ꎮ 未来的研究也许可以将 ＲＶＢＡ 用于非缺血
性和缺血性 ＲＶＯ 的定量评估ꎬ以预测疾病的进展ꎮ

目前ꎬＲＶＢＡ 在临床上主要用于 ＤＲ 的研究ꎬ它倾向于
反映实际的血管形态ꎬ其增加或减少取决于局部缺血和血

管生成之间的“竞争”ꎮ 与 ＩＳＩ、ＮＰＡ 等指标相比ꎬＲＶＢＡ 可
能具有更高的稳定性和准确性ꎮ 在未来的研究中ꎬ可以尝
试使用结合眼球轴长信息的立体投影技术ꎬ以获得更加精
确的 ＲＶＢＡ 测量数据ꎮ 同时ꎬ为了使 ＲＶＢＡ 更精准地反映

ＤＲ 的严重程度ꎬ可以对 ＮＰＤＲ 的各个时期、ＰＤＲ 的早期
和发生玻璃体积血后的视网膜总 ＲＶＢＡ 以及每个时期视
网膜不同区域的 ＲＶＢＡ 分别进行定量评估ꎮ 另外ꎬＲＶＢＡ
这一新的指标能否更准确地描述视网膜的缺血程度ꎬ需要
在更大队列中进行进一步研究ꎮ 总之ꎬ作为视网膜血管性
疾病背景下的潜在生物标志物ꎬ我们期待未来 ＲＶＢＡ 在
ＤＲ、ＲＶＯ 等视网膜血管性疾病中提供更多有用的参考
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ｍｅｔｒｉｃ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ ｆｒｏｍ ｕｌｔｒａ －ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ４５(４):３１２－３１７
２１ Ｅｓｃｕｄｅｒｏ－Ｓａｎｚ Ｉꎬ Ｎａｖａｒｒｏ Ｒ. Ｏｆｆ－ａｘｉｓ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａ ｗｉｄｅ－ａｎｇｌｅ
ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｅｙｅ ｍｏｄｅｌ. Ｊ Ｏｐｔ Ｓｏｃ Ａｍ Ａ Ｏｐｔ Ｉｍａｇｅ Ｓｃｉ Ｖｉｓ １９９９ꎻ１６(８):
１８８１－１８９１
２２ Ｓｉｎｇｅｒ Ｍꎬ Ｍｉｎ ＳＧꎬ ｖａｎ Ｈｅｍｅｒｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１６ꎻ１２３(５):１０５３－１０５９
２３ Ｆａｎ Ｗꎬ Ｗａｎｇ Ｋꎬ Ｇｈａｓｅｍｉ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ ｏｎ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ＤＡＶＥ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １８０:
１１０－１１６
２４ Ｍｉｎ ＳＧꎬ ｖａｎ Ｈｅｍｅｒｔ Ｊꎬ Ｏｌｍｏｓ ｄｅ Ｋｏｏ ＬＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(４):８６４－８６６
２５ Ｓｏｎｇ ＰＧꎬ Ｙｕ ＪＹꎬ Ｃｈａｎ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ ２０１８ꎻ８(１):０１０８０３
２６ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹＬꎬ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ Ｅꎬ Ｉｋｒａｍ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１２ꎻ６(３):５９５－６０５
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２７ Ｂｕｒｎｓ ＳＡꎬ Ｅｌｓｎｅｒ ＡＥꎬ Ｃｈｕｉ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｅｖｅｒｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１４ꎻ５(３):９６１－９７４
２８ 鲁鑫ꎬ 赵星星ꎬ 伊恩晖ꎬ 等. ＯＣＴＡ 定量分析糖尿病视网膜病变患

者黄斑区微循环变化. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ２３(６):１０３３－１０３９
２９ Ｓｕｎ Ｚꎬ Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｔａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)
２０２１ꎻ３５(１):１４９－１６１
３０ Ｔｏｋａｙｅｒ Ｊꎬ Ｊｉａ ＹＬꎬ Ｄｈａｌｌａ ＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｐｌｉｔ－ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ－ｄｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１３ꎻ４( １０):
１９０９－１９２４
３１ Ａｒｅｎｄ Ｏꎬ Ｗｏｌｆ Ｓꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９５ꎻ１１３(５):６１０－６１４
３２ Ｆｌｏｗｅｒ Ｒꎬ Ｐｅｉｒｅｔｔｉ Ｅꎬ Ｍａｇｎａｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｕｓｉｎｇ ＩＣＧ－ｌｏａｄｅｄ
ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｇｈｏｓｔ ｃｅｌｌｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ ４９ ( １２ ):
５５１０－５５１６
３３ Ｉｍ ＪＨＢꎬ Ｊｉｎ ＹＰꎬ Ｃｈｏｗ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ６７ ( ４):
１２４４－１２５１
３４ Ｔｅｔｉｋｏｇ̌ｌｕ Ｍꎬ Ｙüｋｓｅｌ Ｚꎬ Ａｋｔａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＶＥＧＦ－Ａ ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ
ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(６):２３８１－２３８８
３５ Ｚｈａｎｇ ＪＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ:
ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇꎬ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｃｅｌｌｓ ２０２２ꎻ１１(２１):３３６２
３６ Ｋｒｉｓｔｉｎｓｓｏｎ ＪＫꎬ Ｇｏｔｔｆｒｅｄｓｄóｔｔｉｒ ＭＳꎬ Ｓｔｅｆáｎｓｓｏｎ Ｅ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｐｒｅｃｅｄｅｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９７ꎻ８１(４):２７４－２７８
３７ Ｋｕｒｔ ＭＭꎬ Çｅｋｉç Ｏꎬ Ａｋｐｏｌａｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｓｔｕｄｙ:
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｖｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｔｅｎｏｎ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ３１(８):１１５５－１１６２
３８ Ｔａｎｇ Ｊꎬ Ｍｏｈｒ Ｓꎬ Ｄｕ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ－ｕｎｉｆｏｒｍ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ
ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｈｕｍａｎｓ. Ｃｕｒｒ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００３ꎻ２７(１):７－１３
３９ Ｅｓｈａｑ ＲＳꎬ Ｗｒｉｇｈｔ ＷＳꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＮＲ. Ｏｘｙｇｅｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙꎬ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｔｏ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｄｏｘ Ｂｉｏｌ ２０１４ꎻ２:６６１－６６６
４０ Ｓａｌａｍ Ａꎬ Ｍａｔｈｅｗ Ｒꎬ Ｓｉｖａｐｒａｓａｄ Ｓ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ８９ ( ５):
４０５－４１１
４１ 邓玲ꎬ 潘颖喆ꎬ 王慧. 糖尿病性视网膜病变的治疗进展. 国际眼科

杂志 ２０２０ꎻ２０(３):２４８－２５０
４２ Ｃａｉ Ｊꎬ Ｋｅｈｏｅ Ｏꎬ Ｓｍｉｔｈ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎ / Ｔｉｅ－ ２ ｓｙｓｔｅｍ
ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｐｅｒｉｃｙｔｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ４９(５):２１６３－２１７１
４３ Ｔｒｅｍｏｌａｄａ Ｇꎬ Ｄｅｌ Ｔｕｒｃｏ Ｃꎬ Ｌａｔｔａｎｚｉｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｅｘｐ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ
２０１２:７２８３２５
４４ Ｋｕｒｔ ＭＭꎬ Çｅｋｉç Ｏꎬ Ａｋｐｏｌａｔ Çꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｓｉｚｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(６):１１２０－１１２６
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