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摘要
目的:探讨视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿(ＲＶＯ－ＭＥ)患
者房水中单核细胞趋化蛋白－１(ＭＣＰ－１)水平与黄斑区微
循环的关系ꎮ
方法:选择 ２０２２－０７ / ２０２４－０７ 在本院就诊的 ＲＶＯ－ＭＥ 患
者 ３２７ 例 ３２７ 眼为研究对象ꎬ根据是否复发分为未复发组
２９１ 例 ２９１ 眼ꎬ复发组 ３６ 例 ３６ 眼ꎮ 收集临床资料、黄斑区
微循环指标、房水 ＭＣＰ－１ 水平ꎮ 采用无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析在排除其他因素的影响后ꎬ分析 ＭＣＰ － １ 对
ＲＶＯ－ＭＥ复发的影响ꎮ 利用立方样条分析黄斑区微循环
指标及 ＭＣＰ－１ 表达水平与 ＲＶＯ－ＭＥ 复发的剂量－反应关
系ꎮ 采用多元线性回归分析黄斑区微循环指标与 ＭＣＰ－１
表达水平的关系ꎬ分析不同 ＭＣＰ－１ 表达水平在不同黄斑
区微循环指标下复发的差异ꎮ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法检验黄斑区微
循环指标在 ＭＣＰ－１ 表达水平和 ＲＶＯ－ＭＥ 复发中的中介
效应ꎮ
结果:复发组患者的 ＭＥ 病程、玻璃体黄斑牵拉(ＶＭＴ)发
生率、纤维膜黄斑前膜 ( ＥＲＭ) 发生率、最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、视网膜内外层点状强反射(ＨＲＦ)数量、注射抗
ＶＥＧＦ 次数及剂量显著高于未复发组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ视网
膜外界膜(ＥＬＭ)完整性、视网膜椭圆体带(ＥＺ)完整性显
著低于未复发组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 复发组患者的黄斑中心厚
度(ＣＦＴ)、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)、视网膜浅层毛细血管
丛(ＳＣＰ)血管密度、深层毛细血管丛(ＤＣＰ)血管密度和
ＭＣＰ－１ 均高于未复发组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ黄斑中心凹无血管
区面积(ＦＡＺ)低于未复发组(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果
显示ꎬ调整混杂因素前后ꎬＭＣＰ－１ 是 ＲＶＯ－ＭＥ 复发的危
险因素ꎮ 黄斑区微循环指标及 ＭＣＰ － １ 表达水平与
ＲＶＯ－ＭＥ复发风险均呈明显的非线性剂量－反应关系(非
线性检验ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ ＣＦＴ、ＣＭＴ、ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密
度与 ＭＣＰ－１ 表达水平均呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬＦＡＺ 与
ＭＣＰ－１ 表达水平呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 随着 ＣＦＴ、ＣＭＴ、
ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密度的增加以及 ＦＡＺ 的减小ꎬＭＣＰ－１ 表

达水平随之上升ꎬ并且 ＲＶＯ－ＭＥ 复发风险呈现上升趋势ꎬ
Ｑ３(>２８.４７ ｐｇ / ｍＬ)组 ＭＣＰ－１ 的比例最高(Ｐ<０.０５)ꎮ 黄
斑区微循环指标在 ＭＣＰ－１ 表达水平对 ＲＶＯ－ＭＥ 复发情
况之间发挥中介效应ꎮ
结论:房水中 ＭＣＰ－１ 水平是 ＲＶＯ－ＭＥ 复发的危险因素ꎬ
并且与黄斑区微循环关系密切ꎬ黄斑区微循环指标在
ＭＣＰ－１ 水平与 ＲＶＯ－ＭＥ 复发之间存在中介效应ꎮ
关键词:单核细胞趋化蛋白－１(ＭＣＰ－１)ꎻ视网膜静脉阻
塞ꎻ继发黄斑水肿ꎻ黄斑区微循环
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.５.０６

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ － １ ｉｎ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

Ｌｅｎｇ Ｘｕａｎ１ꎬ Ｌｉ Ｊｉｅ１ꎬ Ｏｕ Ｊｉａｎｂｉｎ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｎ ２０２３
(Ｎｏ.Ｂ２０２３２１７)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｃｉｔｙ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ ５２８４００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ａｉｅｒ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ ５２８４００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｅｎｇ Ｘｕａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｃｉｔｙ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ ５２８４００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ５８４５９３３０４＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０９－２４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０４－０１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ － １ (ＭＣＰ － １) ｉｎ ｔｈｅ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
(ＲＶＯ－ＭＥ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３２７ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＲＶＯ－
ＭＥ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０２２ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２４
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｒ ｎｏｔꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｎｏｎ－ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｇｒｏｕｐ ( ２９１ ｃａｓｅｓꎬ ２９１ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ( ３６
ｃａｓｅｓꎬ ３６ ｅｙｅｓ ) . Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａꎬ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ＭＣＰ － １ ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ.
Ｕｎｏｒｄｅｒｅｄ ｍｕｌｔｉｎｏｍｉａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＭＣＰ－１ ｏｎ ＲＶＯ－ＭＥ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ
ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｏｓｅ－ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ

５２７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ＭＣＰ－ １ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＲＶＯ－ＭＥ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＭＣＰ－１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＭＣＰ － １ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｉｎ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｎ ＭＣＰ － １ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＲＶＯ － ＭＥ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＭＥꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＶＭＴ)ꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆｉｂｒｏｕｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＥＲＭ)ꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ
ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ (ＨＲＦ)ꎬ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｄｏｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ
－ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ (ＶＥＧＦ) ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０５) . Ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＥＬＭ ) ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ
(ＥＺ) ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０５) . Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＦＴ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ )ꎬ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ( ＳＣＰ )
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＤＣＰ) ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ＭＣＰ－ １ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ (ＦＡＺ) ａｒｅａ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５) . Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＭＣＰ － １ ｗａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＲＶＯ － ＭＥ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｏｎ－ｌｉｎｅａｒ ｄｏｓｅ－ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ
ａｎｄ ＭＣＰ － １ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＲＶＯ － ＭＥ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ (ｎｏｎ － ｌｉｎｅａｒ ｔｅｓｔꎬ ａｌｌ Ｐ < ０.００１) . Ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＣＦＴꎬ ＣＭＴꎬ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＭＣＰ － １ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＦＡＺ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＣＰ－
１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ (Ｐ< ０.０５) . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ＣＦＴꎬ ＣＭＴꎬ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ＦＡＺꎬ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＭＣＰ － １ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ＲＶＯ－ＭＥ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ. Ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ＭＣＰ － １ ｉｎ Ｑ３ (>２８.４７ ｐｇ / ｍＬ) ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｌａｙ ａ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＣＰ － １
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＲＶＯ－ＭＥ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＭＣＰ－１ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｉｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＶＯ －ＭＥ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ
ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＣＰ － １
ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＲＶＯ－ＭＥ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ － １
(ＭＣＰ－１)ꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎻ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｅｎｇ Ｘꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｏｕ ＪＢ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ－１ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ
２５(５):７２５－７３３.

０引言

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

由多重因素引发的视网膜血管性疾病ꎬ其特点在于视网膜

静脉系统遭受阻碍ꎬ导致血液循环不畅ꎬ此病症对视力构

成严重威胁ꎬ具有高度的致盲风险[１]ꎮ 依据受阻部位的具

体差异ꎬＲＶＯ 可细分为两大类别:一类是视网膜分支静脉

阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)ꎬ主要涉及视网

膜的分支静脉系统ꎻ另一类则是视网膜中央静脉阻塞

(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)ꎬ可直接影响视网膜

中央静脉[２－３]ꎮ 黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)作为 ＲＶＯ
的一种常见且重要的并发症ꎬ严重威胁患者的视力健康ꎬ
甚至可能导致患者失明[４]ꎮ ＭＥ 的病理机制复杂ꎬ主要是

由于静脉血栓形成后ꎬ黄斑区域微循环受到显著影响ꎬ表
现为视网膜大静脉的扩张与迂曲ꎬ进而引起视网膜毛细血

管内压力异常升高ꎮ 这一系列变化激活了生物体内的调

控机制ꎬ 促使血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ＡꎬＶＥＧＦ－Ａ)与多种炎性因子的表达水平上

升ꎬ形成正反馈循环ꎬ加剧毛细血管壁的通透性改变ꎮ 这

种改变进而导致视网膜血流量减少ꎬ局部组织陷入缺血缺

氧状态ꎬ促使血液、液体及脂质成分异常渗漏至视网膜内ꎬ
从而诱发并加剧 ＭＥ 的发生与发展[５]ꎮ 单核细胞趋化蛋

白－１(ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ－１ꎬＭＣＰ－１)又称 ＣＣ
趋化因子配体 ２ꎬ是最早发现并被广泛研究的 ＣＣ 类趋化

因子之一ꎬ可激活单核细胞、嗜碱粒细胞、淋巴细胞、巨噬

细胞等ꎬ参与机体免疫调节及炎症反应等[６]ꎮ 相关研究[７]

发现ꎬＭＣＰ－１ 是 ＲＶＯ－ＭＥ 过程中一种重要的炎症因子ꎬ
在 ＲＶＯ 及其继发 ＭＥ 的发病机制中起着关键作用ꎮ 国内

研究[８]表明ꎬ治疗后 １ ｍｏ 在 ＲＶＯ－ＭＥ 患眼玻璃体腔注射

治疗后ꎬ房水中 ＭＣＰ－１ 的浓度显著降低ꎮ 缺氧和炎症通

过其信号通路级联反应形成多条正反馈回路ꎬ最终导致慢

性、复发性、难治性 ＭＥꎬ而 ＭＣＰ－１ 是这些正反馈回路上

重要的细胞因子之一[９]ꎮ 国外研究[１０] 显示ꎬＲＶＯ 患者房

水中的 ＭＣＰ－１ 水平越高ꎬＭＥ 及视力损害越严重ꎮ 此外ꎬ
研究[１１]发现ꎬＭＣＰ－１ 可能促进血管内皮细胞的增殖、迁
移和血管新生ꎬ进而改变黄斑区的微循环状态ꎮ 对此ꎬ本
研究旨在通过分析 ＲＶＯ－ＭＥ 患者的 ＭＣＰ－１ 表达水平ꎬ探
讨其与黄斑区微循环的关系及对 ＲＶＯ－ＭＥ 复发的影响ꎬ
以期为患者提供更为精准的治疗方案和预后评估ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选择 ２０２２－０７ / ２０２４－０７ 在本院就诊的 ＲＶＯ－
ＭＥ 患者 ３２７ 例 ３２７ 眼为研究对象ꎬ年龄为 １８－７５ 岁ꎮ 纳

入标准:(１)符合«眼科学»中 ＲＶＯ－ＭＥ 诊断标准的患

者[１２]ꎻ(２)术前认知正常ꎬ可正常交流的患者ꎻ(３)依从性

良好的患者ꎮ 排除标准:(１)复发期间接受过其他药物治

疗的患者ꎻ(２)复发期间接受过其他眼部激光治疗的患

者ꎻ(３)伴有其他眼部病变的患者ꎻ(４)有严重器官功能不

全ꎬ或严重器官衰竭的患者ꎻ(５)手术后恢复不良ꎬ伤口处

有感染的患者ꎻ(６)中途退出或随访脱落的患者ꎮ 本研究

取得医学伦理委员会审查批准(批准号:Ｋ２０２２－２６４)ꎬ所
有参与者均签署知情同意书ꎮ

６２７
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１.２方法

１.２.１一般资料收集 　 收集患者年龄、性别、高血压史、心
脏病史、肾脏疾病史、胃肠道疾病史、家族史、神经系统病

史、呼吸系统病史、饮酒史、平均动脉压、舒张压、收缩压、
体质量指数、心率、眼别、吸烟史、ＭＥ 病程、注射抗 ＶＥＧＦ
的次数及剂量 [每次单只患眼注射康柏西普 ０. ０５ ｍＬ
(１０ ｍｇ / ｍＬ)]等临床资料ꎮ
１.２.２ ＲＶＯ－ＭＥ诊断及分组　 根据患者是否复发将患者

分为未复发组(２９１ 例 ２９１ 眼)与复发组(３６ 例 ３６ 眼)ꎬ诊
断标准根据«眼科学»中的诊断标准ꎬ患者入院后进行玻

璃体抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ治疗前后通过光相干层析成像术

(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检查黄斑中心凹 １ ｍｍ
区域ꎬ记录中心视网膜厚度并观察高反射灶、视网膜内层

结构、外界膜和内丛状层的完整性以及视网膜下液的存

在ꎬ治疗后黄斑中心视网膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)下降 １０％以上或降至 ３００ μｍ 以下ꎬ无残

留囊腔或液体积聚ꎬ消退后再次出现新视网膜内囊腔或视

网膜下液为复发[１２]ꎮ
１.２.３观察指标

１.２.３.１ ＭＣＰ－１　 在患者入院 ２４ ｈ 内ꎬ采用酶联免疫吸附

法测定房水中 ＭＣＰ－１ 水平ꎬ按照试剂盒的说明方法配制

所需要各种溶液ꎬ而后加入各个步骤所需要的溶液ꎬ用酶

标仪在 ５００ ｎｍ 处测定各溶液的 ＯＤ 值ꎬ根据标准曲线计

算各指标的水平[１３]ꎮ
１.２.３.２ ＯＣＴ 指标 　 通过 ＯＣＴ 测量ꎬ以黄斑中心凹为中

心ꎬ从视网膜神经上皮层内界膜到视网膜色素上皮层强反

光带内侧的距离ꎬ 记录黄斑中心厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＦＴ )、 黄 斑 中 心 凹 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)ꎻ识别玻璃体后皮质与黄斑区的黏连导致

的玻璃体黄斑牵拉( ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎꎬＶＭＴ)ꎻ识别黄

斑前表面是否有纤维膜黄斑前膜 ( ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＥＲＭ)的存在及其程度ꎻ通过 ＯＣＴ 水平扫描线在黄斑中心

凹 １ ｍｍ 范围内进行评估ꎬ得到视网膜椭圆体带(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ
ｚｏｎｅꎬ ＥＺ ) 完 整 性、 视 网 膜 外 界 膜 ( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＬＭ ) 完 整 性、 视 网 膜 浅 层 毛 细 血 管 丛

(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬＳＣＰ)血管密度、深
层毛细血管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)血管密度以及

黄斑中心凹无血管区面积( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)、视
网膜内外层点状强反射 ( ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ
ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓꎬＨＲＦ)数量[１４]ꎮ
１.２.３.３ 最佳矫正视力 　 最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)使用 ＥＴＤＲＳ 视力表ꎬ将结果转换成最

小分辨角对数视力ꎬ收集治疗前后指标[１５]ꎮ
１.２.３.４眼压　 眼压测量采用非接触眼压计ꎬ患者需注视

设备中的视标ꎬ操作者调整设备确保与眼睛适当对准ꎬ通
过发射空气脉冲至角膜并感应反射回来的脉冲来计算

眼压[１５]ꎮ
统计学分析:利用统计软件 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行数据统计

分析ꎬ符合正态分布的资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示

计量资料ꎬ组间对比采用单因素方差分析ꎬ采用 ＬＳＤ－ｔ 检

验进行两两比较ꎻ采用 ｎ(％)表示计数资料ꎬ采用 χ２检验

与 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验进行组间对比ꎮ 不符合正态分

布的资料均采用中位数(四分位数) [Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５ )] 表

示ꎬ组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验检验ꎬ进一步采

用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 法进行两两比较ꎮ 采用无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析在排除其他因素的影响后ꎬ分析 ＭＣＰ － １ 对

ＲＶＯ－ＭＥ 复发的影响ꎮ 利用限制性立方样条( ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ
ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅꎬＲＣＳ)分析黄斑区微循环指标及 ＭＣＰ－１ 表

达水平与ＲＶＯ－ＭＥ复发的剂量－反应关系ꎮ 采用多元线

性回归分析黄斑区微循环指标与 ＭＣＰ－１ 表达水平之间

的关系ꎮ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法检验黄斑区微循环指标在 ＭＣＰ－１
表达水平和 ＲＶＯ－ＭＥ 复发中的中介效应ꎮ 以 Ｐ< ０. ０５
为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组一般临床资料比较　 两组患者一般资料比较ꎬ复
发组患者的 ＭＥ 病程、ＶＭＴ 发生率、ＥＲＭ 发生率、ＢＣＶＡ、
视网膜内外层 ＨＲＦ 数量、注射抗 ＶＥＧＦ 次数及剂量显著

高于未复发组(均 Ｐ<０.０５)ꎬＥＬＭ 完整性、ＥＺ 完整性显著

低于未复发组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ两组在其余方面的差异无统

计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组黄斑区微循环及 ＭＣＰ－１表达水平比较　 复发组

患者的 ＣＦＴ、ＣＭＴ、ＳＣＰ 血管密度、ＤＣＰ 血管密度、ＭＣＰ－１
均高于未复发组ꎬＦＡＺ 低于未复发组ꎬ差异具有统计学意

义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＭＣＰ－１ 对 ＲＶＯ－ＭＥ
复发的影响　 将纳入患者的ＭＣＰ－１ 表达水平依据三分位

数法分为 Ｑ１(≤２６.１５ ｐｇ / ｍＬ)、Ｑ２(>２６.１５－２８.４７ ｐｇ / ｍＬ)、
Ｑ３(>２８.４７ ｐｇ / ｍＬ)三组ꎬ并采用无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析 ＭＣＰ－１ 对 ＲＶＯ－ＭＥ 复发的影响ꎮ 结果显示ꎬ未校正

混杂因素下ꎬＭＣＰ －１ 水平是 ＲＶＯ－ＭＥ 复发的危险因素

(均 Ｐ<０.００１)ꎬ先后矫正各种混杂因素ꎬ结果显示ＭＣＰ－１
水平仍是 ＲＶＯ－ＭＥ 复发的危险因素(均 Ｐ < ０.００１)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.４黄斑区微循环指标及 ＭＣＰ－１ 表达水平与 ＲＶＯ－ＭＥ
复发的剂量－反应关系　 应用 ＲＣＳ 模型分析黄斑区微循

环指标及 ＭＣＰ－１ 表达水平与 ＲＶＯ－ＭＥ 复发风险的关系ꎬ
见图 １ꎬ结果表明ꎬ在 ＣＦＴ≥２８７.１３ μｍ、ＣＭＴ≥２８２.３４ μｍ、
ＳＣＰ 血管密度≥３５.４９％、ＤＣＰ 血管密度≥３９.２１％、ＭＣＰ－１
≥２５.９３ ｐｇ / ｍＬ 时ꎬＲＶＯ－ＭＥ 复发风险随其升高而增加ꎬ
在 ＦＡＺ≤０.３２ ｍｍ２时ꎬＲＶＯ－ＭＥ 复发风险随其降低而增

加ꎻ在 ＣＦＴ<２８７.１３ μｍ、ＣＭＴ<２８２.３４ μｍ、ＳＣＰ 血管密度

<３５.４９％、ＤＣＰ 血管密度<３９.２１％、ＭＣＰ－１<２５.９３ ｐｇ / ｍＬ、
ＦＡＺ>０.３２ ｍｍ２时ꎬＲＶＯ－ＭＥ 复发风险明显降低ꎬ黄斑区微

循环指标及 ＭＣＰ－１ 表达水平与 ＲＶＯ－ＭＥ 复发风险均呈

明显的非线性剂量－反应关系(非线性检验ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.５黄斑区微循环指标与 ＭＣＰ－１表达水平的关系　 对黄

斑区微循环指标与 ＭＣＰ－１ 表达水平做多元线性回归分

析ꎬ结果显示ꎬＣＦＴ、ＣＭＴ、ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密度与 ＭＣＰ－１
表达水平均呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬＦＡＺ 与 ＭＣＰ－１ 表达水

平呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 这些相关性在未调整模型和经过
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表 １　 两组一般资料比较

项目 未复发组(２９１ 例) 复发组(３６ 例) χ２ / ｔ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６２.９８±５.４５ ６４.３２±５.３７ １.３９４ ０.１６４
性别(例ꎬ％) ０.０６６ ０.７９８
　 男 １４７(５０.５) １９(５２.８)
　 女 １４４(４９.５) １７(４７.２)
高血压史(例ꎬ％) １０２(３５.１) ９(２５.０) １.４４４ ０.２３０
心脏病史(例ꎬ％) ３８(１３.１) ３(８.３) ０.３９６
肾脏疾病史(例ꎬ％) ４１(１４.１) ４(１１.１) ０.６１６
胃肠道疾病史(例ꎬ％) ２９(１０.０) ３(８.３) ０.７５１
家族史(例ꎬ％) ７５(２５.８) ６(１６.７) １.４２６ ０.２３２
神经系统病史(例ꎬ％) １６(５.５) ３(８.３) ０.５１５
呼吸系统病史(例ꎬ％) ２４(８.２) ３(８.３) ０.９８６
饮酒史(例ꎬ％) １４７(５０.５) １７(４７.２) ０.１３９ ０.７０９
吸烟史(例ꎬ％) １３５(４６.４) １９(５２.８) ０.５２４ ０.４６９
平均动脉压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ８３.６８±２.５４ ８３.２８±２.７１ ０.８８５ ０.３７７
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ７３.２１±２.５６ ７３.６５±１.８３ １.０００ ０.３１８
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １０６.４０±３.５５ １０７.４５±２.３９ １.７２６ ０.０８５
体质量指数(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２２.３６±０.４８ ２２.３３±０.５４ ０.３４９ ０.７２７
心率(􀭰ｘ±ｓꎬ次 /分) ８６.６３±２.８９ ８６.１９±２.８７ ０.８４３ ０.４００
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １４.６７±０.３７ １４.５５±０.４３ １.８０２ ０.０７２
眼别(眼ꎬ％) <０.００１ ０.９９０
　 左眼 １６２(５５.７) ２０(５５.６)
　 右眼 １２９(４４.３) １６(４４.４)
ＭＥ 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) １３.２８±０.５６ １４.７４±０.３９ １５.１８４ <０.００１
ＶＭＴ 发生率(眼ꎬ％) ４１(１４.１) １０(２７.８) ４.５６０ ０.０３３
ＥＲＭ 发生率(眼ꎬ％) ７４(２５.４) １５(４１.７) ４.２６４ ０.０３９
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.４５±０.０７ ０.７６±０.０８ ２４.６６３ <０.００１
ＥＬＭ 完整性(眼ꎬ％) ２３５(８０.８) １５(４１.７) ２７.１９１ <０.００１
ＥＺ 完整性(眼ꎬ％) ２５９(８９.０) １１(３０.６) ７６.０４０ <０.００１
ＨＲＦ 数量(􀭰ｘ±ｓꎬ个)
　 内层 ４１.４２±２.７８ ５３.７８±２.５６ ２５.３７４ <０.００１
　 外层 ４.４５±０.８５ ６.６９±０.３３ １５.６４９ <０.００１
注射抗 ＶＥＧＦ 的次数(􀭰ｘ±ｓꎬ次) ２.６８±１.０１ ３.８７±０.８４ ６.７８２ <０.００１
注射抗 ＶＥＧＦ 剂量(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ) ２.８１±０.９６ ４.１２±０.８３ ７.８３１ <０.００１

注:未复发组为治疗后 ＣＲＴ 下降 １０％以下或升至 ３００ μｍ 以上ꎬ无残留囊腔或液体积聚ꎬ消退后未出现新视网膜内囊腔或视网膜下

液ꎻ复发组为治疗后 ＣＲＴ 下降 １０％以上或降至 ３００ μｍ 以下ꎬ无残留囊腔或液体积聚ꎬ消退后再次出现新视网膜内囊腔或视网膜

下液ꎮ

表 ２　 两组黄斑区微循环及 ＭＣＰ－１ 表达水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＣＦＴ(μｍ) ＣＭＴ(μｍ) ＳＣＰ 血管密度(％) ＤＣＰ 血管密度(％) ＦＡＺ(ｍｍ２) ＭＣＰ－１(ｐｇ / ｍＬ)
未复发组 ２９１ ２４２.１２±４.６７ ２６５.１２±４.３７ ３５.４８±０.７６ ３８.２７±２.６９ ０.３８±０.１５ ２５.１４±２.８７
复发组 ３６ ３１５.５３±６.６９ ３１６.９１±２.９５ ３６.２２±０.３７ ４１.８４±１.７６ ０.３２±０.１１ ３１.５５±１.９８

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ８４.３２４ ６９.１３６ ５.７５３ ７.７５４ ２.３２３ １３.０１４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００１ <０.００１

注:未复发组为治疗后 ＣＲＴ 下降 １０％以下或升至 ３００ μｍ 以上ꎬ无残留囊腔或液体积聚ꎬ消退后未出现新视网膜内囊腔或视网膜下

液ꎻ复发组为治疗后 ＣＲＴ 下降 １０％以上或降至 ３００ μｍ 以下ꎬ无残留囊腔或液体积聚ꎬ消退后再次出现新视网膜内囊腔或视网膜

下液ꎮ

多重变量调整的模型 １ 和模型 ２ 中有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６不同黄斑区微循环指标下 ＭＣＰ－１表达水平比较　 比

较不同黄斑区微循环指标下 ＭＣＰ－１ 表达水平ꎬ依据三

分位数法将不同黄斑区微循环指标分为低、中、高水平ꎬ
结果显示ꎬ随着 ＣＦＴ、ＣＭＴ、ＳＣＰ 血管密度、ＤＣＰ 血管密度

的增加及 ＦＡＺ 的降低ꎬＭＣＰ－１ 表达水平随之上升ꎬ不同

黄斑区微循环指标下ＭＣＰ－１ 表达水平差异有统计学意义
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图 １　 不同黄斑区微循环指标及 ＭＣＰ－１ 表达水平与 ＲＶＯ－ＭＥ复发风险 ＲＣＳ分析　 横坐标为黄斑区微循环指标的连续变化ꎬ纵坐

标为相对应的预测值(ＯＲ)ꎬ上下的虚线范围表示 ９５％ＣＩꎮ

表 ３　 ＭＣＰ－１ 与 ＲＶＯ－ＭＥ复发关系的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

模型 ＭＣＰ－１(ｐｇ / ｍＬ) β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
模型 １ ≤２６.１５ ０.５４８ ０.１７５ ９.８０６ １.７２９ １.２１５－１.９８７ <０.００１

>２６.１５－２８.４７ ０.９４７ ０.２４５ １４.９４１ ２.５７９ ２.１２３－２.９５６ <０.００１
>２８.４７ １.２９０ ０.３２２ １６.０５０ ３.６３２ ３.１９５－３.９１８ <０.００１

模型 ２ ≤２６.１５ ０.５８７ ０.１６８ １２.２０８ １.７９８ １.２６１－１.９９２ <０.００１
>２６.１５－２８.４７ ０.９６１ ０.２２５ １８.２４２ ２.６１４ ２.２１４－２.８９５ <０.００１

>２８.４７ １.２６１ ０.２９７ １８.０２７ ３.５２９ ３.２６５－３.８９３ <０.００１
模型 ３ ≤２６.１５ ０.４５４ ０.１５１ ９.０４０ １.５７４ １.２４８－１.８１４ <０.００１

>２６.１５－２８.４７ ０.９７０ ０.２５５ １４.４７０ ２.６３８ ２.１５４－２.８７３ <０.００１
>２８.４７ １.３２９ ０.３３５ １５.７３８ ３.７７９ ３.１６９－３.９２２ <０.００１

注:模型 １:未调整混杂因素ꎻ模型 ２:调整年龄、性别、既往史、烟酒史等一般临床资料的影响ꎻ模型 ３:基于模型 ２ 调整 ＣＦＴ、ＣＭＴ、ＳＣＰ
血管密度、ＤＣＰ 血管密度、ＦＡＺ 的影响ꎮ

(均 Ｐ < ０. ００１)ꎬ两两比较的差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.７不同 ＭＣＰ－１表达水平在不同黄斑区微循环指标下复

发的差异　 将纳入患者的ＭＣＰ－１ 表达水平依据三分位数

法分为 Ｑ１(≤２６.１５ ｐｇ / ｍＬ)、Ｑ２( >２６.１５－２８.４７ ｐｇ / ｍＬ)、
Ｑ３(>２８.４７ ｐｇ / ｍＬ)三组ꎬ并对其不同黄斑区微循环指标

下 ＲＶＯ－ＭＥ 复发风险进行分析ꎮ 结果显示ꎬ随着 ＣＦＴ、
ＣＭＴ、ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密的增加以及 ＦＡＺ 的减小ꎬＲＶＯ－
ＭＥ 复发风险呈现上升趋势ꎬＱ３ 组比例最高ꎬ差异具有统

计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.８黄斑区微循环指标在 ＭＣＰ－１ 表达水平与 ＲＶＯ－ＭＥ
复发间的中介效应　 为进一步明确黄斑区微循环指标在

ＭＣＰ－１ 表达水平对 ＲＶＯ－ＭＥ 复发情况的影响ꎬ以自变量

为 ＭＣＰ－１ 表达水平、因变量为 ＲＶＯ－ＭＥ 复发情况、中介

变量为黄斑区微循环指标(ＣＦＴ、ＣＭＴ、ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密

度、ＦＡＺ)构建中介效应模型ꎬ采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法对该模型进

行检验ꎮ 结果显示ꎬ黄斑区微循环指标在 ＭＣＰ－１ 表达水

平对 ＲＶＯ－ＭＥ 复发情况之间发挥中介效应(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ７ꎮ
３讨论

ＲＶＯ 是一种常见的眼底血管疾病ꎬ其导致的 ＭＥ 是视

力损害的主要原因之一ꎮ ＭＥ 的发生与多种因素相关ꎬ包
括血管生成细胞因子的表达增加、血－视网膜屏障的破坏

以及炎症细胞因子的参与[１６]ꎮ 近年来ꎬＭＣＰ－１ 在眼科疾

病中的作用日益受到关注ꎬ尤其是其在视网膜疾病中的表

达变化与疾病进展的关系ꎬ成为研究的热点ꎮ ＭＣＰ－１ 作

为重要的炎症细胞因子ꎬ在 ＲＶＯ－ＭＥ 的发病过程中扮演

着重要角色ꎮ 因此ꎬ分析 ＭＣＰ－１ 表达水平与 ＲＶＯ－ＭＥ 患

者复发及黄斑区微循环的关系ꎬ对于深入理解该疾病的发

病机制、评估病情严重程度以及制定有效的治疗策略具有

重要意义ꎮ
ＭＣＰ－１ 作为趋化因子 ＣＣ 亚家族的重要成员ꎬ在炎症

反应和免疫调节中发挥着关键作用ꎮ ＭＣＰ－１ 通过其特异

性受体 ＣＣＲ２ꎬ诱导单核细胞、巨噬细胞等炎性细胞向病变

９２７
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表 ４　 黄斑区微循环指标与 ＭＣＰ－１ 表达水平的多元线性回归分析

指标 β(９５％ＣＩ) Ｐ
ＣＦＴ(μｍ)
　 未调整模型 ６１.１２９(１４.８１２－８２.０６４) ０.００９
　 模型 １ ６２.４９９(１２.３１７－８４.７７８) ０.０１１
　 模型 ２ ６１.５９８(１４.１９８－８８.７５９) ０.００６
ＣＭＴ(μｍ)
　 未调整模型 ３３.９１３(５.２２５－５１.０６６) <０.００１
　 模型 １ ３２.８４２(２.６３６－５９.５２８) ０.００８
　 模型 ２ ３３.７８２(５.８９３－５５.１２４) ０.００３
ＳＣＰ 血管密度(％)
　 未调整模型 ２１.７１２(１１.９２５－３２.６１５) ０.００６
　 模型 １ ２２.０３６(１１.４６９－３３.６８９) ０.００８
　 模型 ２ ２１.３９２(１１.４５８－３７.２４１) ０.００３
ＤＣＰ 血管密度(％)
　 未调整模型 ８.２９６(２.４６８－１０.９７６) ０.００９
　 模型 １ ８.７２１(２.９８１－１０.９４８) <０.００１
　 模型 ２ ８.１７９(２.６９１－１１.１５８) ０.００３
ＦＡＺ(ｍｍ２)
　 未调整模型 －２４.８４８(－３３.６８５－－１１.３０３) <０.００１
　 模型 １ －２３.４６９(－３２.５９１－－１１.６４９) ０.０１２
　 模型 ２ －２４.３４４(－３１.０６８－－１３.３３８) ０.００３

注:模型 １:调整年龄、性别、高血压史、心脏病史、肾脏疾病史、胃肠道疾病史、家族史、神经系统病史、呼吸系统病史、饮酒史、平均动

脉压、舒张压、收缩压、体质量指数、心率、眼压、眼别的影响ꎻ模型 ２:基于模型 １ 调整吸烟史、ＭＥ 病程、ＶＭＴ 发生率、ＥＲＭ 发生率、
ＢＣＶＡ、ＥＬＭ 完整性、ＥＺ 完整性、ＨＲＦ 数量的影响ꎮ

表 ５　 不同黄斑区微循环指标下 ＭＣＰ－１ 表达水平比较 ｐｇ / ｍＬ
黄斑区微循环指标 指标水平 ＭＣＰ－１ 表达水平

ＣＦＴ(μｍ) 低水平(≤２４０.００ꎬ１８４ 眼) ２４.９８±２.７６
中水平(>２４０.００－<３１０.００ꎬ１００ 眼) ２７.３７±２.３８ａ

高水平(≥３１０.００ꎬ４３ 眼) ３１.７８±２.０２ａꎬｃ

Ｆ １２９.２２１
Ｐ <０.００１

ＣＭＴ(μｍ) 低水平(≤２５０.００ꎬ１８９ 眼) ２４.８６(２０.２３ꎬ２７.１９)
中水平(>２５０.００－<３１０.００ꎬ８８ 眼) ２７.４３(２４.５１ꎬ３０.５８) ａ

高水平(≥３１０.００ꎬ５０ 眼) ３０.８９(２７.８５ꎬ３３.７１) ａꎬｃ

Ｈ ６４.８７５
Ｐ <０.００１

ＳＣＰ 血管密度(％) 低水平(≤３５.００ꎬ１７９ 眼) ２４.８１±２.７２
中水平(>３５.００－<３６.００ꎬ１００ 眼) ２７.５１±２.４０ａ

高水平(≥３６.００ꎬ４８ 眼) ３１.７２±２.０５ａꎬｃ

Ｆ １４８.３８４
Ｐ <０.００１

ＤＣＰ 血管密度(％) 低水平(≤３８.００ꎬ１９３ 眼) ２４.９５±２.７６
中水平(>３８.００－<４０.００ꎬ８７ 眼) ２７.５９±２.３４ａ

高水平(≥４０.００ꎬ４７ 眼) ３１.６９±２.０８ａꎬｃ

Ｆ １３８.８８７
Ｐ <０.００１

ＦＡＺ(ｍｍ２) 低水平(≤０.３０ꎬ４６ 眼) ３１.６２±１.９９
中水平(>０.３０－<０.３５ꎬ９４ 眼) ２７.４９±２.４２ａ

高水平(≥０.３５ꎬ１８７ 眼) ２４.０５±２.５３ａꎬｃ

Ｆ ２００.５８２
Ｐ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 低水平ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中水平ꎮ
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表 ６　 不同 ＭＣＰ－１ 表达水平在不同黄斑区微循环指标下 ＲＶＯ－ＭＥ复发风险的差异 眼(％)
黄斑区微循环指标 指标水平 Ｑ１(１７６ 眼) Ｑ２(１１５ 眼) Ｑ３(３６ 眼)
ＣＦＴ(μｍ) ≤２４０.００ ０ １(０.９) ２(５.６)

>２４０.００－<３１０.００ ２(１.１) ６(５.２) ５(１３.９)
≥３１０.００ ３(１.７) ２(１.７) １５(４１.７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.０１５

ＣＭＴ(μｍ) ≤２５０.００ ０ １(０.８４) ２(５.５６)
>２５０.００－<３１０.００ ２(１.１) ７(６.０８) ６(１６.６７)

≥３１０.００ ３(１.７) １(０.８４) １４(３８.８９)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｐ ０.００１
ＳＣＰ 血管密度(％) ≤３５.００ １(０.５６) １(０.８４) １(２.７８)

>３５.００－<３６.００ ２(１.１３) ２(１.７３) ５(１３.８９)
≥３６.００ ２(１.１３) ６(５.２１) １６(４４.４４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.０１３

ＤＣＰ 血管密度(％) ≤３８.００ ０ ２(１.７３) ３(８.３３)
>３８.００－<４０.００ ３(１.７０) ２(１.７３) ３(８.３３)

≥４０.００ ２(１.１３) ５(４.３４) １６(４４.４４)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｐ ０.００８
ＦＡＺ(ｍｍ２) ≤０.３０ ３(１.７０) ７(６.０８) １４(３８.８９)

>０.３０－<０.３５ ２(１.１３) １(０.８６) ６(１６.６７)
≥０.３５ ０ １(０.８４) ２(５.５６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.００１

注:Ｑ１ 为 ＭＣＰ－１≤２６.１５ ｐｇ / ｍＬꎻＱ２ 为 ＭＣＰ－１>２６.１５－２８.４７ ｐｇ / ｍＬꎻＱ３ 为 ＭＣＰ－１>２８.４７ ｐｇ / ｍＬꎮ

表 ７　 黄斑区微循环指标在 ＭＣＰ－１ 表达水平对 ＲＶＯ－ＭＥ复发情况之间的中介效应

因变量 自变量 β ＳＥ ｔ Ｐ
ＲＶＯ－ＭＥ 复发 ＣＦＴ ０.５４９ ０.３６０ ５.９９７ <０.００１
ＭＣＰ－１ ＣＦＴ －０.２８１ ０.２１４ ５.４９０ ０.００６
ＲＶＯ－ＭＥ 复发 ＣＦＴ ０.３７７ ０.２８７ ５.９４４ <０.００１

ＭＣＰ－１ －０.４８９ ０.２５１ ５.７２８ ０.００９
ＲＶＯ－ＭＥ 复发 ＣＭＴ ０.５６４ ０.３３７ ６.１３２ ０.０１２
ＭＣＰ－１ ＣＭＴ －０.５２８ ０.３７５ ５.９２４ ０.０１４
ＲＶＯ－ＭＥ 复发 ＣＭＴ ０.５１３ ０.６０５ ５.８８６ ０.００５

ＭＣＰ－１ －０.６０８ ０.２０６ ５.２３９ ０.０１１
ＲＶＯ－ＭＥ 复发 ＳＣＰ 血管密度 ０.６１１ ０.２９５ ５.０４９ ０.００４
ＭＣＰ－１ ＳＣＰ 血管密度 －０.７２３ ０.４７８ ５.２７９ ０.００４
ＲＶＯ－ＭＥ 复发 ＳＣＰ 血管密度 ０.５３１ ０.５３７ ６.６５３ ０.０１２

ＭＣＰ－１ －０.７９５ ０.２４８ ６.３３２ ０.０１２
ＲＶＯ－ＭＥ 复发 ＤＣＰ 血管密度 ０.７０３ ０.３５８ ６.９４４ ０.００４
ＭＣＰ－１ ＤＣＰ 血管密度 －０.４２８ ０.２２８ ５.１１９ ０.００７
ＲＶＯ－ＭＥ 复发 ＤＣＰ 血管密度 ０.５６８ ０.３５０ ５.４４６ <０.００１

ＭＣＰ－１ －０.３９９ ０.４１７ ６.３６２ ０.０１１
ＲＶＯ－ＭＥ 复发 ＦＡＺ －０.５７６ ０.２６７ ５.８４７ ０.００３
ＭＣＰ－１ ＦＡＺ ０.７１１ ０.３９７ ５.７３９ ０.００８
ＲＶＯ－ＭＥ 复发 ＦＡＺ －０.５１６ ０.３５７ ５.３３４ <０.００１

ＭＣＰ－１ ０.５４８ ０.３７２ ６.１６２ ０.００８

部位迁移ꎬ进而促进炎症反应的进展[１７]ꎮ ＲＶＯ 导致的局
部或弥漫的视网膜缺血缺氧损伤会激活视网膜固有免疫
系统ꎬ多种炎症细胞因子及其信号系统被激活ꎬ形成多条
正反馈回路ꎬ最终导致慢性、复发性、难治性 ＭＥꎮ 相关实
验[１８]证实ꎬＭＣＰ－１ 的上调会导致单核细胞和白细胞进入
视网膜组织ꎬ引发视网膜炎性病变ꎬ破坏血－视网膜屏障ꎬ

加重病情ꎮ 同时ꎬＭＣＰ－１ 可以激活小胶质细胞ꎬ导致视神
经元再生功能障碍[１９]ꎮ ＭＣＰ－１ 基因表达上调时ꎬ可诱导
大量单核细胞及异常白细胞进入视网膜组织ꎬ引起视网膜
炎性病变ꎬ使白细胞向视网膜的募集速率增快ꎬ导致眼底
血管细胞通透性降低ꎬ进而影响血－视网膜屏障细胞功
能ꎬ导致黄斑病变的复发[２０]ꎮ 另有研究[２１] 表明ꎬＭＣＰ －１

１３７
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的升高与患者 ＭＥ 严重程度呈正相关ꎬＭＣＰ－１ 水平越高ꎬ
视力损害也越明显ꎬ表明 ＭＣＰ－１ 在治疗过程中可能起到
监测治疗效果的作用ꎮ 有文献[２２] 报道ꎬ血清 ｓＥ － ｓｅｌ、
ＨＩＦ－１α、ＭＣＰ－１ 水平升高是影响糖尿病患者白内障超声
乳化术后 ＭＥ 的危险因素ꎬ并且三者联合预测术后 ＭＥ 具
有较高价值(ＡＵＣ＝ ０.９３６)ꎬ这一结果提示ꎬＭＣＰ－１ 等炎症
指标的异常变化或许能够在 ＯＣＴ 尚未检测到 ＲＶＯ－ＭＥ
患者黄斑结构异常之前ꎬ就对其潜在的复发风险起到预警
作用ꎮ 本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示ꎬＭＣＰ－１ 是 ＲＶＯ－ＭＥ
复发的危险因素ꎮ ＲＣＳ 分析表明ꎬＭＣＰ － １ 表达水平与
ＲＶＯ－ＭＥ 复发风险呈明显的非线性剂量－反应关系ꎬ随着
ＭＣＰ－１ 表达水平的升高ꎬＲＶＯ－ＭＥ 的复发风险明显增加ꎬ
与上述研究结果一致ꎮ

ＲＶＯ－ＭＥ 患者的视网膜黄斑区微循环存在显著差
异ꎬ这会影响黄斑区的血管结构和血流动态ꎬ进而影响
ＭＥ 的复发情况ꎮ ＣＦＴ 与 ＣＭＴ 多用于评估 ＭＥ 的严重程
度ꎮ 在 ＲＶＯ－ＭＥ 患者中ꎬ复发往往伴随着 ＭＥ 的再次出
现或加重ꎬ相较于未复发组ꎬ复发患者的 ＣＦＴ 和 ＣＭＴ 值通
常会显著增加[２３]ꎮ ＳＣＰ 与 ＤＣＰ 反映了视网膜毛细血管丛
的密度和灌注情况ꎮ ＦＡＺ 面积的变化可能与视网膜中心
凹区域的血管重构有关ꎮ 视网膜静脉阻塞可导致血液回
流受阻ꎬ局部组织出现缺血缺氧状态ꎮ 这种环境会触发低
氧诱导因子 ＨＩＦ－１α 的稳定和上调表达ꎬ进而激活其下游
靶分子(如 ＶＥＧＦ)等一系列的生物反应ꎮ ＶＥＧＦ 的增加会
促进血管内皮细胞的增殖和迁移ꎬ同时可能参与新生血管
的形成ꎮ 这些过程可能在一定程度上影响 ＦＡＺ 的结构ꎬ
导致其面积减小[２４]ꎮ 相关研究[２５] 显示ꎬＲＶＯ－ＭＥ 患眼治
疗 ６ ｍｏ 内的 ＭＥ 显著减轻ꎬ视力提高ꎬＳＣＰ 与 ＤＣＰ 血流密
度下降ꎬＦＡＺ 面积扩大ꎮ 临床研究[２６]表明ꎬＲＶＯ 组的 ＣＭＴ
显著大于正常对照组ꎮ 本研究发现ꎬ复发组患者的 ＣＦＴ、
ＣＭＴ、ＳＣＰ 血管密度、ＤＣＰ 血管密度均高于未复发组ꎬＦＡＺ
低于未复发组ꎬ提示复发组患者的黄斑区微循环状态较
差ꎮ 此外ꎬ随着 ＭＣＰ－１ 水平的升高 ＲＶＯ－ＭＥ 复发风险越
大ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬＣＦＴ、ＣＭＴ、ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管
密度与ＭＣＰ－１ 表达水平均呈正相关ꎬＦＡＺ 与ＭＣＰ－１ 表达
水平呈负相关ꎮ 并且随着 ＣＦＴ、ＣＭＴ、ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密
度的增加以及 ＦＡＺ 的减小ꎬＭＣＰ－１ 表达水平随之上升ꎬ并
且 ＲＶＯ－ＭＥ 复发风险呈现上升趋势ꎮ

本研究中介效应分析显示ꎬ黄斑区微循环指标在
ＭＣＰ－１ 表达水平对 ＲＶＯ－ＭＥ 复发情况之间发挥了中介
效应ꎮ ＣＦＴ 的增加意味着血流灌注减少ꎬ这可能导致局部
组织缺氧和炎症反应的增强ꎮ ＣＭＴ 的增加是 ＭＥ 的直接
表现ꎬ而 ＭＥ 往往与局部炎症反应和血管渗透性增加有
关ꎮ 视网膜微循环的障碍可能由于血管受损、血管收缩或
血管闭塞等原因导致ꎬ使得视网膜组织无法得到充足的血
液供应和氧气供应ꎮ 微循环障碍还可进一步导致视网膜
血管壁的通透性增加ꎬ使得血浆中的液体和蛋白质等成分
更容易渗漏到视网膜组织间隙中ꎬ从而加重 ＭＥ[２７]ꎮ 血流
密度的增加可能伴随着局部炎症反应的加剧ꎮ 炎症反应
不仅加剧了血管的通透性ꎬ还可能通过释放炎症介质ꎬ进
一步促进血管的渗漏和水肿的形成ꎮ ＭＣＰ－１ 作为一种重
要的炎症趋化因子ꎬ其表达水平可能由于炎症反应的加重
而上调[２８]ꎮ 这提示以黄斑区微循环不良为中介可能影响

ＭＣＰ－１ 的表达水平ꎬ进而引发局部缺血和缺氧ꎬ破坏黄斑
区毛细血管网ꎬ导致毛细血管的丢失和闭塞ꎬ加剧黄斑区
的缺血程度ꎬ进而破坏血管壁的完整性ꎬ导致血管内的液
体和细胞成分渗出到视网膜组织中ꎬ增加 ＲＶＯ－ＭＥ 复发
的风险ꎮ

既往研究[２９]显示ꎬＲＶＯ－ＭＥ 复发患者的治疗前黄斑
中心凹视网膜厚度、病程、高反射灶(ＨＦ)与视网膜内层结
构紊乱人数占比、注药次数显著高(多)于未复发组患者ꎮ
并且基于此构建的列线图模型在 ＲＶＯ－ＭＥ 复发风险上具
有较高的预测价值ꎮ 本研究结果与其一致ꎬ并且本研究亦
对 ＲＶＯ－ＭＥ 复发与未复发患者的注射抗 ＶＥＧＦ 剂量进行
了分析ꎬ结果表明 ＲＶＯ－ＭＥ 复发患者的注射抗 ＶＥＧＦ 剂
量显著高于未复发患者ꎬ这将有助于临床为患者提供更为
精准的治疗方案ꎮ 另有研究[３０] 发现ꎬＥＬＭ 与 ＥＺ 的断裂、
玻璃体－视网膜异常及局灶性渗漏可提示 ＣＲＶＯ－ＭＥ 的
发生ꎮ 本研究中ꎬＲＶＯ－ＭＥ 复发患者的 ＥＬＭ 与 ＥＺ 完整
性显著低于未复发患者ꎮ 另外ꎬ本研究表明ꎬＲＶＯ－ＭＥ 复
发患者的 ＶＭＴ 发生率、ＥＲＭ 发生率显著高于未复发患
者ꎬＢＣＶＡ 差于未复发患者ꎬ进一步表明了ＲＶＯ－ＭＥ复发
患者视网膜结构的异常ꎮ ＶＭＴ 是一种玻璃体不完全后脱
离且持续与黄斑中心保持黏连的状态ꎮ ＶＭＴ 会导致黄斑
部视网膜受到牵拉ꎬ进而引发视网膜结构改变和功能障
碍ꎮ 这可能导致视力下降、视物变形等视觉症状ꎮ 而
ＥＲＭ 是一种在视网膜前表面ꎬ尤其是黄斑区域形成的半
透明或不透明的纤维膜ꎮ 这种膜由视网膜胶质细胞、视网
膜色素上皮细胞等的增生迁移形成ꎮ ＥＲＭ 的形成和收缩
会导致视网膜褶皱和血管扭曲变形ꎬ进而影响视力ꎮ

综上所述ꎬ房水中 ＭＣＰ－１ 水平是 ＲＶＯ－ＭＥ 复发的危
险因素ꎬ并且与黄斑区微循环关系密切ꎬ黄斑区微循环指
标在 ＭＣＰ－１ 水平与 ＲＶＯ－ＭＥ 复发之间存在中介效应ꎮ
这些发现不仅为理解 ＲＶＯ－ＭＥ 的生物学机制提供了新的
视角ꎬ也为该疾病的预防和治疗提供了新的思路和方法ꎮ
本研究存在一定的选择性偏倚ꎬ研究对象仅纳入本院患
者ꎬ不具有普遍性ꎬ今后需通过扩大样本量、联合多中心研
究等手段来减小误差ꎬ提高研究的科学性与准确性ꎮ
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