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摘要

目的:研究非缺血型视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)合并黄

斑水肿(ＭＥ)患者的光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)
中围绕黄斑无血管区(ＦＡＺ)区域 ３００μｍ 宽度内的血流密

度(ＦＤ－３００)ꎬ探讨并评估该参数对眼内注药次数的预测

作用ꎮ
方法:回顾性研究ꎬ选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０３ 于南京医科大

学眼科医院诊断为非缺血型 ＢＲＶＯ 合并 ＭＥ 并接受了玻

璃体腔内康柏西普注射(ＩＶＣ)的患者 ５０ 例 ５０ 眼ꎬ采用 ３＋
ＰＲＮ 治疗方案ꎮ 将眼内注药治疗≤５ 次的患眼列为 Ｂ 组

(２５ 例 ２５ 眼)ꎻ眼内注药治疗>５ 次的患眼列为 Ｃ 组(２５ 例

２５ 眼)ꎬ另外随机选取对侧眼作为对照组 Ａ 组(２５ 例 ２５
眼)ꎮ 采用 ＯＣＴＡ 对所有患眼行黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围模

式扫描采集视网膜血流图像ꎬ获取黄斑中心凹下视网膜厚

度(ＣＭＴ)及 ＦＤ－３００ 值ꎮ 比较各组基线时及第３ 针注射

后 １、３、６、１２ｍｏ 时的 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＦＤ－３００ꎮ
结果:Ｂ 组和 Ｃ 组受试者治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 时的患眼

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)较基线均明显改善(均 Ｐ<０.０５)ꎻＣＭＴ 较

基线均明显降低(均 Ｐ<０.０５)ꎻＦＤ－３００ 较基线降低(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)变化量与

基线 ＦＤ－３００、ＣＭＴ 呈显著正相关(Ｂ 组:ｒ ＝ ０.７７、０.７０ꎬ均
Ｐ<０.０１ꎻＣ 组:ｒ＝ ０.８９、０.７８ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 眼内注药次数与

基线 ＦＤ－ ３００ 呈显著负相关( Ｂ 组: ｒ ＝ － ０. ６３ꎬＰ < ０. ０１ꎻ
Ｃ 组:ｒ＝ －０.７１ꎬＰ<０.０１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ治疗前

ＦＤ－３００ 参数是影响眼内注药次数的因素ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普治疗非缺血型 ＢＲＶＯ 合并

ＭＥ 患者能有效减轻患眼黄斑水肿ꎬ提高患者视力ꎬ降低

ＦＤ－３００ꎮ 基线 ＢＣＶＡ 越差以及基线 ＦＤ－３００ 越低的患眼

可能需要更多的注射次数ꎮ 使用 ＯＣＴＡ 观察黄斑区

ＦＤ－３００ꎬ可在治疗前更好地预测非缺血型 ＢＲＶＯ 合并 ＭＥ
患者的最终视力恢复ꎮ

关键词:视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)ꎻ黄斑水肿ꎻ康柏西
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ ＴＴꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｓｈｅｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ｏｎ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１２):
２０４６－２０５１

０引言
非缺血型视网膜分支静脉阻塞 ( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ

ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)是一种因静脉回流障碍而引起视网膜出
血及黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)的视网膜血管性疾病ꎬ
其中 ＭＥ 是导致视力损害的主要原因[１－２]ꎮ 目前玻璃体腔
内抗血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)注射治疗是治疗 ＭＥ 的一线治疗方案[３－４]ꎮ 既往根
据荧光素眼底血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)表现将 ＢＲＶＯ 分为缺血型或非缺血型ꎬ并判断是否
存在黄斑水肿和缺血ꎬ但由于 ＦＦＡ 无法分层观察且存在
染料渗漏的影响[５]ꎬ往往会干扰对于黄斑区拱环周围微血
管的观察ꎮ 光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)无需造
影剂即可安全地评估视网膜微血管[６]ꎬ通过对视网膜浅层
和深层毛细血管成像ꎬ可以清晰显示黄斑中心无血管区以
及血 流 密 度 等 信 息[７－８]ꎬ 其 中 黄 斑 无 血 管 区 ( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ) 区 域 ３００μｍ 宽 度 内 的 血 流 密 度
(ＦＤ－３００)可直接反映黄斑区拱环周围的微血管状态及异
常变化ꎬ相较于其他量化参数敏感性更高ꎮ 既往有研究表
明[９]ꎬ抗－ＶＥＧＦ 药物治疗 ＭＥ 需要多次注射ꎬ治疗花费相
对较高ꎬ而且有一部分患者的视力恢复效果并不理想ꎮ 由
于目前尚缺乏关于非缺血型 ＢＲＶＯ 合并 ＭＥ 患者黄斑区
ＦＤ－３００ 的相关研究ꎬ因此本文旨在研究该参数在非缺血
型 ＢＲＶＯ 合并 ＭＥ 患者眼内注药前后的变化ꎬ探讨及评估
其对视力恢复的预测意义及对眼内注药次数的预测作用ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０３ 于南京医科大学眼科

医院诊断为非缺血型 ＢＲＶＯ 合并 ＭＥ 后行玻璃体腔内康
柏西普注射治疗的患者共 ５０ 例 ５０ 眼ꎬ采用 ３＋ＰＲＮ 治疗
方案ꎬ将眼内注药治疗≤５ 次的患眼列为 Ｂ 组共 ２５ 例 ２５
眼ꎻ眼内注药治疗>５ 次的患眼列为 Ｃ 组共 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ另
外随机选取对侧眼 ２５ 眼作为对照组 Ａ 组ꎮ 本研究已通过
南京医科大学眼科医院伦理委员会批准ꎬ符合«赫尔辛基
宣言»ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)年龄>４０ 岁ꎻ(２)患眼 ＢＲＶＯ 均为累
及颞上或颞下方ꎬ眼底镜检查可见受累区域火焰状出血ꎻ
(３)ＦＦＡ 显示病变区静脉扩张迂曲ꎬ荧光壁染伴渗漏ꎬ累及
黄斑区ꎬ无明显无灌注区及视网膜新生血管渗漏ꎻ(４)ＯＣＴ
显示黄斑区视网膜水肿增厚ꎻ(５)眼底影像资料齐全ꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)合并视盘血管炎、糖尿病视网膜病
变、葡萄膜炎、年龄相关性黄斑变性、息肉状脉络膜病变等
其他视网膜及脉络膜疾病者ꎻ(２)合并全身疾病、肝肾功
能不全和严重过敏病史ꎬ不能进行 ＦＦＡ 检查的患者ꎻ(３)
既往接受过任何(眼底激光光凝、抗 ＶＥＧＦ 注射、玻璃体切
除手术等)治疗者ꎻ(４)影响眼底清晰度的屈光介质混浊ꎻ
(５)不同意治疗ꎬ拒绝签署手术同意书及不能严格随访观
察及相关资料不全者ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＢＣＶＡ检查　 采用 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表进行ꎬ并将结果转
换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎮ
１.２.２ ＦＦＡ 检查 　 采用共焦激光同步血管造影系统
(ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓꎬＨＲＡ)进行检查ꎮ 检查前确认所有
患者无哮喘及青霉素等过敏史ꎬ血压、血糖、肝肾功能及心
电图检查结果无异常ꎬ经荧光素钠皮试结果为阴性后ꎬ抽
取 ２０％荧光素钠溶液 ３ｍＬꎬ在患者手臂建立静脉通道ꎬ拍
摄双眼自发荧光后ꎬ在 ５ｓ 内将溶液快速注入ꎬ对眼底情况
进行动态拍摄ꎮ 观察有无视网膜毛细血管无灌注区ꎬ明确
非缺血型 ＢＲＶＯ 诊断(图 １)ꎮ
１. ２. ３ ＯＣＴＡ 检查 　 用 ＡｎｇｉｏＶｕｅ ＯＣＴＡ 系 统 ( Ａｖａｎｔｉ
ＲＴＶｕｅ ＸＲꎬＯｐｔｏｖｕｅ)进行检查ꎮ 扫描区域为 ３ｍｍ×３ｍｍ 范
围黄斑区视网膜ꎬ扫描质量系数≥６ / １０ꎬ图像分辨率为
３０４ 像素×３０４ 像素ꎮ 系统自动处理图像后默认分为视网
膜浅层毛细血管层、视网膜深层毛细血管层、外层视网膜
及脉络膜毛细血管层ꎻ观察黄斑拱环微血管形态ꎬ在
ＱｕｉｃｋＶｕｅ 模式下读取并记录黄斑中心凹下视网膜厚度
(ＣＭＴ)ꎬ在 ＦＡＺ 模式下读取全层血流状态ꎬ观察并记录
ＦＤ－３００ 参数(图 ２)ꎮ

图 １　 ＦＦＡ图像患者左眼颞上方分支静脉阻塞ꎮ

７４０２
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１.２.４玻璃体腔内抗 ＶＥＧＦ 注射 　 所有患眼均行玻璃体

腔内康柏西普注射(ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬＩＶＣ)治疗ꎬ在无

菌层流手术室按无菌操作规程完成ꎮ １ｍＬ 注射器抽取

１０ｍｇ / ｍＬ 康柏西普 ０.０５ｍＬ(０.５ｍｇ)ꎬ自球结膜距角巩膜缘

３.５~４.０ｍｍ 睫状体平坦部穿刺注射ꎮ
１.２.５随访观察　 随访时间为第 ３ 次眼内注药治疗后 １、３、
６、１２ｍｏꎮ
１.２.６再次治疗及停止治疗指标 　 每次眼内注药治疗后

１ｍｏ 时复查 ＯＣＴꎬ仍存在明显 ＭＥ 和 / 或有中心凹局限性

浆液性神经上皮脱离时则再次进行 ＩＶＣ 注射治疗ꎮ 直至

ＯＣＴ 显示黄斑区视网膜内或下积液完全吸收ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行数据

处理ꎮ 计量资料均满足正态分布ꎬ采用均数±标准差形

式描述ꎮ 三组基线数据比较采用单因素方差分析ꎬ进一

步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ重复测量数据比较采用重

复测量数据方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎮ 计数资料采用频数形式表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检

验ꎮ 两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 进

行相关性分析ꎮ 采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＦＤ－３００
参数对眼内注药次数的预测作用ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异

有统计学意义ꎮ
２结果

２.１一般临床特征 　 所有患者均单眼发病ꎬ年龄 ４５ ~ ６５
(平均 ５２.２３±３.２６)岁ꎮ 男 ２３ 例 ２３ 眼ꎬ女 ２７ 例 ２７ 眼ꎮ
Ａ、Ｂ、Ｃ 三组各 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ三组治疗前一般资料比较见

表 １ꎬ图 ３ꎮ Ｂ 组平均注射次数为 ４.０４±０.８１ 次ꎬＣ 组平均

注射次数为７.９６± １. ４９ 次ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ
２.２ Ｂ组患者基线、治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 时 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ、
ＦＤ－３００比较　 Ｂ 组患者在基线、第 ３ 针注射后 １、３、６、
１２ｍｏ 时的 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ、ＦＤ－３００ 差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ２ꎮ
２.３ Ｃ组患者基线、治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 时 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ、
ＦＤ－３００比较　 Ｃ 组患者在基线、第 ３ 针注射后 １、３、６、
１２ｍｏ 时的 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ、ＦＤ－３００ 差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ３ꎮ

图 ２　 ＯＣＴＡ图像　 Ａ:黄斑区全层视网膜厚度图ꎬＣＭＴ(蓝圈)ꎻＢ:ＦＤ－３００ 数值(红框)ꎮ

表 １　 三组治疗前一般资料比较

组别 例数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＣＭＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ＦＤ－３００(ｘ±ｓꎬ％)
Ａ 组 ２５ １２ / １３ ５７.６０±１３.２８ ２９４.７１±２５.７１ ０.０６±０.０４ ４８.５２±１.９１
Ｂ 组 ２５ １４ / １１ ５８.７６±１２.４３ ４７２.６１±４３.２８ａ ０.６８±０.１７ａ ４５.４３±２.６１ａ

Ｃ 组 ２５ １２ / １３ ５４.２６±１７.２７ ５２６.００±４７.６２ａ ０.９１±０.２３ａꎬｃ ４１.７５±３.３５ａꎬｃ

　 　 　
χ２ / Ｆ ２.１７３ ０.８０２ ７７.５４１ ８１.００７ １４.７１３
Ｐ ０.４７１ ０.３７５ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组:随机选取非缺血型 ＢＲＶＯ 患眼的对侧眼ꎻＢ 组:眼内注药治疗≤５ 次的非缺血型 ＢＲＶＯ 患眼ꎻＣ 组:眼内注药治疗>５ 次的非

缺血型 ＢＲＶＯ 患眼ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ａ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ｂ 组ꎮ

表 ２　 Ｂ组患者基线、治疗后 １、３、６、１２ｍｏ时 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ、ＦＤ－３００ 比较 ｘ±ｓ
参数 基线 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ Ｆ Ｐ
ＣＭＴ(μｍ) ４７２.６１±４３.２８ ３０２.７１±３４.１２ａ ３１１.７１±５１.３２ａꎬｃ ２７１.３５±４４.２１ａꎬｃꎬｅ ２６９.１２±６０.０３ａꎬｃꎬｅ ７９.５７ <０.００１
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.６８±０.１７ ０.５１±０.３１ａ ０.４９±０.１９ａ ０.３９±０.２１ａꎬｃꎬｅ ０.２７±０.１９ａꎬｃꎬｅꎬｇ ６８.７３ <０.００１
ＦＤ－３００(％) ４５.４３±２.６１ ４５.１２±３.７１ ４４.５６±５.９３ａ ４３.９８±３.３５ａꎬｃ ４３.５５±３.６９ａꎬｃꎬｅ ６９.７８ <０.００１

注:Ａ 组:随机选取非缺血型 ＢＲＶＯ 患眼的对侧眼ꎻＢ 组:眼内注药治疗≤５ 次的非缺血型 ＢＲＶＯ 患眼ꎻＣ 组:眼内注药治疗>５ 次的非

缺血型 ＢＲＶＯ 患眼ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 基线ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 ３ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 ６ｍｏꎮ
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２.４影响眼内注药次数的单因素分析 　 两组患者基线

ＣＭＴ、ＢＣＶＡ、ＦＤ － ３００ 比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５ꎬ表 ４)ꎮ
２.５影响眼内注药次数因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将上述

影响眼内注药次数的单因素分析差异有统计学意义的指

标作为自变量ꎬ将注药次数作为因变量ꎬ进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ结果显示ꎬ基线 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)和基线 ＦＤ－３００ 是

影响眼内注药次数的因素(表 ５)ꎮ

２.６ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析 　 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)变化量与基

线 ＦＤ－３００、ＣＭＴ 呈显著正相关(Ｂ 组:ｒ＝ ０.７７、０.７０ꎬ均 Ｐ<
０.０１ꎻＣ 组:ｒ＝ ０.８９、０.７８ꎬ均 Ｐ<０.０１ꎬ图 ４)ꎮ 眼内注药次数

与基线 ＦＤ－３００ 呈显著负相关(Ｂ 组:ｒ ＝ －０.６３ꎬＰ<０.０１ꎻ
Ｃ 组:ｒ＝ －０.７１ꎬＰ<０.０１ꎬ图 ５)ꎮ
２.７并发症　 治疗后 ４ 眼出现球结膜下出血ꎬ未进行特殊

处理ꎬ治疗后 １ ~ ２ｗｋ 自行吸收ꎮ 随访期间未出现玻璃体

积血、眼内炎等治疗相关严重并发症ꎮ

图 ３　 三组基线 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ、ＦＤ－３００ 数据分布箱线图　 Ａ:基线 ＣＭＴꎻＢ:基线 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)ꎻＣ:基线 ＦＤ－３００ꎮ

图 ４　 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)变化量与基线 ＦＤ－３００ 及 ＣＭＴ的相关性分析散点图　 Ａ、Ｂ:Ｂ 组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)变化量与基线 ＦＤ－３００ 及

ＣＭＴ 的相关性分析散点图ꎻＣ、Ｄ:Ｃ 组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)变化量与基线 ＦＤ－３００ 及 ＣＭＴ 的相关性分析散点图ꎮ

表 ３　 Ｃ组患者基线、治疗后 １、３、６、１２ｍｏ时 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ、ＦＤ－３００ 比较 ｘ±ｓ
组别 基线 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ Ｆ Ｐ
ＣＭＴ(μｍ) ５２６.００±４７.６２ ４９９.００±５３.７１ａ ３９７.６８±４８.９６ａꎬｃ ３５３.７２±６３.３２ａꎬｃꎬｅ ２９６.２４±６９.８７ａꎬｃꎬｅꎬｇ ８９.３６ <０.００１
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.９１±０.２３ ０.８５±０.１７ ０.６２±０.２５ａꎬｃ ０.４８±０.５７ａꎬｃꎬｅ ０.４３±０.１９ａꎬｃꎬｅ ７３.８５ <０.００１
ＦＤ－３００(％) ４１.７５±３.３５ ４１.００±２.６９ａ ４０.３２±５.２８ａꎬｃ ３９.２７±３.９７ａꎬｃ ３８.７８±５.７４ａꎬｃꎬｅꎬｇ ７０.０６ <０.００１

注:Ａ 组:随机选取非缺血型 ＢＲＶＯ 患眼的对侧眼ꎻＢ 组:眼内注药治疗≤５ 次的非缺血型 ＢＲＶＯ 患眼ꎻＣ 组:眼内注药治疗>５ 次的非

缺血型 ＢＲＶＯ 患眼ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 基线ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 ３ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 ６ｍｏꎮ

９４０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ４　 影响眼内注药次数的单因素分析

组别 眼数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例) 基线 ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 基线 ＣＭＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) 基线 ＦＤ－３００(ｘ±ｓꎬ％)
Ｂ 组 ２５ ５８.７６±１２.４３ １４ / １１ ０.６８±０.１７ ４７２.６１±４３.２８ ４５.４３±２.６１
Ｃ 组 ２５ ５４.２６±１７.２７ １２ / １３ ０.９１±０.２３ ５２６.００±４７.６２ ４１.７５±３.３５

　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.７６２ ０.２１６ ３.３２０ １５.４１６ ８.３７３
Ｐ ０.４５３ ０.８３０ ０.００４ ０.００１ ０.００７

注:Ｂ 组:眼内注药治疗≤５ 次的非缺血型 ＢＲＶＯ 患眼ꎻＣ 组:眼内注药治疗>５ 次的非缺血型 ＢＲＶＯ 患眼ꎮ

表 ５　 影响眼内注药次数因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
基线 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) １.７１３ ０.７０９ ５.８３７ ５.５４６ １.３８２~１２.２５７ ０.０１６
基线 ＦＤ－３００ －１.４０９ ０.５１７ ７.５７９ ０.３７４ ０.０１０~０.６７９ ０.００７

图 ５　 两组眼内注药次数与基线 ＦＤ－３００ 的相关性分析散点图　 Ａ:Ｂ 组ꎻＢ:Ｃ 组ꎮ

３讨论

ＭＥ 是非缺血型 ＢＲＶＯ 常见的并发症ꎬ但目前关于其

具体发病机制尚不明确ꎬ临床普遍认为是静脉壁受损、动
脉供血不足以及异常血流造成[１０]ꎮ 相关研究证实ꎬ非缺

血型 ＢＲＶＯ 会增加血管压力、减少视网膜动脉血流ꎬ造成

组织缺氧缺血ꎬ增加 ＶＥＧＦ 释放ꎬ而 ＶＥＧＦ 会使血管通透

性增加ꎬ进而增加体液渗透并在视网膜集聚ꎬ破坏视网膜

屏障ꎬ出现 ＭＥ 及出血情况[１１]ꎮ 康柏西普可通过拮抗作

用抑制新生血管的生成、降低血管的通透性、调控血－视
网膜屏障通透性ꎬ从而达到促进视网膜内液吸收和改善黄

斑水肿的目的[１２]ꎮ
在本研究中ꎬ我们对 ５０ 例非缺血型 ＢＲＶＯ 合并 ＭＥ

的患眼进行了 ＩＶＣ 注射治疗ꎬ所有患眼 ＢＣＶＡ 在治疗后

１ｍｏ 时即有改善ꎻＣＭＴ 均较基线时明显降低ꎬ以上均与既

往文献报道一致[１３－１４]ꎮ 此外ꎬ本研究结果显示 Ｂ 组及 Ｃ
组患眼基线时 ＦＤ－３００ 均较对照组下降ꎬ这与 Ｄｅｎｇ 等[１５]

的研究结果类似ꎮ 但是 Ｂ 组和 Ｃ 组随着病程发展ꎬ患眼

ＦＤ－３００ 均有不同程度下降ꎬ以 Ｃ 组下降更明显ꎬ我们推

测其原因:(１)可能与疾病的持续发展相关ꎻ(２)由于血流

密度的定义为由血流像素标记的面积百分比ꎬ血管管径增

加可能导致较高的基线 ＦＤ－３００ꎬ而在眼内注药治疗后ꎬ血
管管径变细从而使血管密度降低ꎬ而 ＦＤ－３００ 可以直接反

映拱环周围 ３００μｍ 范围的微血管状态ꎬ显示出眼内注药

治疗前后黄斑区血管密度的变化ꎬ因此我们认为ꎬＦＤ－３００
对于可能的 ＭＥ 复发及需要多次 ＩＶＣ 治疗有着敏感的评

估作用ꎮ

多项前瞻性研究均表明了抗 ＶＥＧＦ 药物治疗可帮助

患者改善视力以及减轻 ＭＥ[[１３－１４ꎬ１６]ꎮ 本研究中ꎬＢＲＶＯ 患

者经玻璃体腔注射康柏西普治疗后ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、
ＣＭＴ 均较治疗前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ在注药治疗 １２ｍｏ 后

均获得了较为稳定的 ＢＣＶＡꎮ 同时本研究结果显示 ＢＣＶＡ
变化量和基线 ＦＤ－３００ 呈显著的正相关性ꎬ眼内注药次数

与基线 ＦＤ－３００ 呈显著负相关性ꎬ提示在基线时较高的

ＦＤ－３００ 可能需要眼内注药的次数越少ꎬ同时可能有更好

的视觉预后ꎮ 为了进一步明确ＦＤ－３００参数对非缺血型

ＢＲＶＯ 患者视力恢复的预测意义及对眼内注药次数的预

测作用ꎬ本研究进一步作多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果

显示基线 ＢＣＶＡ 越差以及 ＦＤ－３００ 越低的患眼ꎬ需要注

射 ＩＶＣ 的次数越多ꎮ 通过本次研究我们认为ꎬ使用

ＯＣＴＡ 观察黄斑区 ＦＤ－３００ꎬ可在治疗前更好地预测非缺

血型 ＢＲＶＯ 合并 ＭＥ 患者的最终视力恢复ꎬ同时在随访

时也可以通过这一指标进一步从细节上了解疾病的发

展变化ꎮ
本研究也存在一定的局限性:(１)本研究未能与其

它治疗方法及不同抗 ＶＥＧＦ 药物等进行对照研究ꎻ(２)
样本量较小ꎬ整体观察时间稍短ꎮ 这些均有待于今后在

这些方面进行更深入的研究ꎬ积累更大样本及分析长期

结果ꎮ
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ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ＢＬＯＳＳＯＭ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４(１):
５７－６６
１４ 杨治坤ꎬ 于伟泓ꎬ 陈有信. 视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿患

眼玻璃体腔注射康柏西普治疗后黄斑区微血管结构改变. 中华眼底

病杂志 ２０２１ꎻ３７(９):６７５－６８０
１５ Ｄｅｎｇ Ｙꎬ Ｃａｉ ＸＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ２４２(２):６９－８０
１６ 甘春芳ꎬ 盘如刚ꎬ 姚莎莎ꎬ 等. 康柏西普联合激光光凝治疗缺血

型 ＢＲＶＯ 继发黄斑水肿的疗效观察. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(１):
３９－４３
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