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摘要
目的:应用光学相干断层扫描血管成像技术(ＯＣＴＡ)测量
视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)患者黄斑区血流密度、黄斑中心
凹无血管区(ＦＡＺ)面积和黄斑中心凹视网膜厚度ꎮ
方法:选取 ＲＶＯ 患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ视网膜中央静脉阻塞
(ＣＲＶＯ)和视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)患者各 １５ 例ꎬ双
眼接受 ＯＣＴＡ 检查ꎬ获取黄斑中心 ３ｍｍ×３ｍｍ 大小范围的
血流密度、ＦＡＺ 面积、黄斑中心凹视网膜厚度ꎬ以及双眼最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎮ 比较患眼与健眼上述指标的变化
及其与 ＢＣＶＡ 的相关性ꎮ
结果:ＣＲＶＯ 患者患眼黄斑区视网膜浅层毛细血管网
(ＳＶＮ)、深层毛细血管网(ＤＶＮ)总血流密度较健眼降低
[ＳＶＮ:(４３ ０７±４ ９５)％ ｖｓ (５０ ０９±２ ８６)％ꎬＤＶＮ:(４５ ８９±
４ １２)％ ｖｓ (５３ ２９±２ ６２)％ꎬ均 Ｐ<０ ０１]ꎬ与 ＢＣＶＡ 呈负
相关( ｒｓ ＝ －０ ６、－０ ５ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ ＢＲＶＯ 患者患眼 ＳＶＮ、
ＤＶＮ 总血流密度较健眼降低[ ＳＶＮ:(４５ ６２ ± ３ ０４)％ ｖｓ
(５２ １０ ± ２ ９８％)ꎬ ＤＶＮ: ( ４９ ２１ ± ３ ８０ )％ ｖｓ ( ５５ ５２ ±
３ ３３％)ꎬ均 Ｐ < ０ ０１]ꎬ与 ＢＣＶＡ 呈负相关 ( ｒｓ ＝ － ０ ５、
－０ ５ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ ＢＲＶＯ 患眼病变区域与患眼未病变区
域、健眼对应区域比较ꎬＳＶＮ、ＤＶＮ 血流密度均下降(均 Ｐ<
０ ０１)ꎻ患眼未病变区域 ＤＶＮ 血流密度较健眼相应区域下
降[(５６ ８６±１ ９５)％ ｖｓ (５８ １５±２ ２４)％ꎬ Ｐ＝ ０ ０２]ꎻ患眼
病变区域 ＤＶＮ 血流密度与 ＢＣＶＡ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０ ６ꎬＰ ＝
０ ０１)ꎮ ＣＲＶＯ、ＢＲＶＯ 患眼 ＳＶＮ 的 ＦＡＺ 面积较健眼明显
扩大(ＣＲＶＯ:０ ５１５±０ ２６ｍｍ２ ｖｓ ０ ２７±０ ０８ｍｍ２ꎬＰ<０ ０１ꎻ
ＢＲＶＯ:０ ３７６±０ １２ｍｍ２ ｖｓ ０ ２６１±０ ０７ｍｍ２ꎬＰ<０ ０１)ꎬ且
均与 ＢＣＶＡ 呈正相关(ＣＲＶＯ:ｒｓ ＝ ０ ６ꎬＰ＝ ０ ０１ꎻＢＲＶＯ:ｒｓ ＝
０ ５ꎬＰ＝ ０ ０１)ꎮ ＣＲＶＯ、ＢＲＶＯ 患眼黄斑中心凹视网膜厚
度均较健眼增加 ( ＣＲＶＯ: ４３１ ２ ± １９１ ３μｍ ｖｓ ２３５ ５ ±
１８ ２μｍꎬ Ｐ < ０ ０１ꎻ ＢＲＶＯ: ３７３ ２ ± １８８ ７μｍ ｖｓ ２３３ ８ ±
１３ ７μｍꎬＰ＝ ０ ０１)ꎬ均与 ＢＣＶＡ 呈正相关(ＣＲＶＯ:ｒｓ ＝ ０ ９ꎬ
Ｐ＝ ０ ０１ꎻＢＲＶＯ:ｒｓ ＝ ０ ６ꎬＰ＝ ０ ０１)ꎮ
结论:ＯＣＴＡ 可作为测量 ＲＶＯ 患者黄斑区血流密度、ＦＡＺ
面积及黄斑中心凹视网膜厚度的有效工具ꎮ
关键词:视网膜静脉阻塞ꎻ光学相干断层扫描血管成像ꎻ血
流密度
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｕｎｙｉꎬ
Ｚｕｎｙｉ ５６３０００ꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｋｕｎｍｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｋｕｎｍｉｎｇ ６５００００ꎬ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｉ Ｔａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｕｎｙｉꎬ Ｚｕｎｙｉ ５６３０００ꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｔａｎｗｅｉ９５０１１８＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０６－０９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０３－０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｕｓｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴＡ ) ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ (ＦＡＺ) ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＲＶＯ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ＲＶＯ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｆｉｆｔｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＣＲＶＯ) ａｎｄ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＢＲＶＯ)ꎬ ＯＣＴＡ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｂｏｔｈ
ｅｙｅｓ. Ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ３ｍｍ× ３ｍｍ ｒａｎｇｅꎬ
ＦＡＺ ａｒｅａꎬ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＦＡＺ ａｒｅａꎬ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＣＲＶＯ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｓｃａｎ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ [ ＳＶＮ: ( ４３. ０７ ±
４.９５)％ ｖｓ (５０.０９± ２.８６)％ꎻ Ｐ< ０.０１)] ａｎｄ [ＤＶＮ: (４５.８９±
４.１２)％ ｖｓ ( ５３. ２９ ± ２. ６２)％ꎻ Ｐ < ０. ０１] . Ａｎｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ (ｒｓ ＝ －０.６ꎬ Ｐ<０.０５) ａｎｄ ｄｅｅｐ
(ｒｓ ＝ － ０. ５ꎬ Ｐ < ０. ０５) ｎｅｔｗｏｒｋｓ. Ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＢＲＶＯ ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｓｃａｎ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
[(４５.６２ ± ３.０４)％ ｖｓ (５２.１０ ± ２.９８)％ꎻ Ｐ < ０. ０１] ａｎｄ ｄｅｅｐ
[(４９.２１±３.８０％) ｖｓ (５５.５２±３.３３)％ꎻ Ｐ<０.０１] ｎｅｔｗｏｒｋｓ. Ａｎｄ
ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ( ｒｓ ＝ － ０.５ꎬ Ｐ< ０.０５)
ａｎｄ ｄｅｅｐ (ｒｓ ＝ －０.５ꎬ Ｐ<０.０５) ｎｅｔｗｏｒｋｓ. Ｉｎ ｂｏｔｈ ｎｅｔｗｏｒｋｓꎬ
ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ＢＲＶＯ ｓｅｃｔｏｒ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｅｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｉｎ
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ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ (Ｐ< ０.０１) . Ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ＢＲＶＯ ｓｅｃｔｏｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｎｅｔｗｏｒｋ ( ｒｓ ＝ － ０. ６ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１) . Ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｅｐ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ
ｓｅｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ＢＲＶＯ ｅｙｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｓｅｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ [(５６.８６±１.９５)％ ｖｓ (５８.１５±２.２４)％ꎻ
Ｐ＝ ０.０２] . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＦＡＺ ａｒｅａ ｉｎ ＣＲＶＯ ａｎｄ ＢＲＶＯ ｅｙｅｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ [ＣＲＶＯ: (０.５１５±０.２６)ｍｍ２ ｖｓ
(０.２７± ０.０８)ｍｍ２ꎬ Ｐ < ０.０１ꎻ ＢＲＶＯ: (０.３７６ ± ０.１２)ｍｍ２ ｖｓ
(０.２６１±０.０７)ｍｍ２ꎬ Ｐ< ０.０１] ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＣＲＶＯ: ｒｓ ＝ ０.６ꎬ Ｐ＝ ０.０１ꎻ ＢＲＶＯ: ｒｓ ＝ ０.５ꎬ Ｐ ＝
０.０１) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ＣＲＶＯ ａｎｄ ＢＲＶＯ ｅｙｅｓ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｃｋｅｒ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ
ｅｙｅｓ [ＣＲＶＯ: (４３１.２± １９１.３) μｍ ｖｓ (２３５.５± １８.２) μｍꎬ Ｐ<
０.０１ꎻ ＢＲＶＯ: (３７３.２± １８８.７) μｍ ｖｓ (２３３.８± １３.７) μｍꎬ Ｐ ＝
０.０１] ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＣＲＶＯ:
ｒｓ ＝ ０.９ꎬ Ｐ＝ ０.０１ꎻ ＢＲＶＯ: ｒｓ ＝ ０.６ꎬ Ｐ＝ ０.０１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＯＣＴＡ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａｓ
ａｎｄ ＦＡＺ ａｒｅａ ｏｆ ＲＶＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉｎ Ｘꎬ Ｔａｎ Ｗꎬ Ｌｉ Ｙ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＯＣＴＡ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ ２１
(４):７１１－７１４

０引言
光学相干断层扫描血管成像技术( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种近年来新兴的无创、
快速、高分辨率的眼底血管成像技术ꎮ 与传统 ＯＣＴ 相比ꎬ
ＯＣＴＡ 具有更高的分辨率、更快的扫描速度ꎬ能更精确地
定性分析视网膜形态结构改变ꎬ并且能无创地定量测量视
网膜、脉络膜、视盘的血流灌注[１]ꎮ ＯＣＴＡ 首次实现在活
体上对视盘、黄斑区的血流分析达到组织解剖水平ꎬ为眼
科多种疾病ꎬ尤其是血管性疾病的研究及诊疗提供依
据[２]ꎮ 当然 ＯＣＴＡ 也有一些局限性:(１)血流投射的伪影
增加了分辨深层图像血管的困难ꎬ浅层血管投射的伪影可
导致深层图像信号的变异ꎻ(２)大血管中血流的快速运动
导致相干干涉消失ꎬ所以大血管的 ＯＣＴ 结构和血流信号
会减弱甚至丢失ꎻ(３)扫描范围相对较小ꎮ 本研究应用
ＯＣＴＡ 量化分析视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＲＶＯ)患眼和健眼之间黄斑区血流灌注的变化ꎬ探讨其与
视力的关系ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 ２０１６－０２ / ２０１７－０４ 在昆明医科大学第一附属
医院眼科门诊就诊ꎬ通过眼底检查、眼底荧光血管造影、
ＯＣＴ 检查明确诊断为单眼 ＲＶＯ 的患者 ３０ 例ꎬ其中男 １３
例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄 ４１~７７(平均 ５８ ５５±９ ８７)岁ꎻ视网膜中
央静脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)１５ 例ꎬ视
网膜分支静脉阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)１５
例ꎬ颞上分支静脉阻塞 ６ 例(４０％)ꎬ颞下分支静脉阻塞 ９
例(６０％)ꎮ 由同一医师使用我国标准视力表分别检查双
眼 ＢＣＶＡꎬ用小数记录法记录结果ꎬ换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力

后用于统计分析ꎬ所有 ＣＲＶＯ 患者患眼 ＢＣＶＡ ０ ６７±０ ３６ꎬ
健眼 ０ ２３±０ １３ꎻ所有 ＢＲＶＯ 患眼 ＢＣＶＡ ０ ５３±０ ２４ꎬ健眼
０ ２０±０ １１ꎮ 纳入标准:首次来院诊断为单眼 ＲＶＯꎬ初发
病例ꎮ 排除标准:合并或曾患有糖尿病视网膜病变、视网
膜血管炎、葡萄膜炎、年龄相关性黄斑变性、高度近视黄斑
病变等眼底血管性疾病ꎻ既往接受过眼内药物注射或眼科
手术ꎻ屈光间质混浊或固视差不能获得清晰 ＯＣＴＡ 图像ꎻ
有眼外伤病史ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的原则并获
得研究对象的知情同意ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ ＯＣＴＡ检查　 本研究所有对象均使用 ＯＣＴＡ 仪器
(ＲＴＶｕｅ ＸＲ ＡｖａｎｔｉꎬＯｐｔｏｖｕｅꎬＩｎｃꎬＦｒｅｍｏｎｔꎬＣＡ)检查ꎮ 所有
患者行 ＯＣＴＡ 检查前充分散瞳ꎮ ＯＣＴＡ 检查时以黄斑中
心凹为中心在 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内进行扫描ꎬ扫描结束后软
件自动分离生成浅层毛细血管网 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｎｅｔｗｏｒｋｓꎬＳＶＮ)(内界膜下 ３μｍ 至内丛状层下 １５μｍ)、深
层毛细血管网(ｄｅｅｐ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋｓꎬＤＶＮ)(内丛状层下
１５μｍ 至 ７０μｍ)、外层视网膜血管(内丛状层下 ７０μｍ 至视
网膜色素上皮层下 ３０μｍ)、脉络膜毛细血管四个层面的
图像(视网膜色素上皮层下 ３０~６０μｍ)(图 １)ꎮ 如果出现
下列情况则认定为图像质量差ꎬ需重新扫描或排除该患
者:信号强度值小于 ４ꎻ眨眼或固视差导致出现伪影ꎻ屈光
介质混浊导致图像模糊ꎮ
１ ２ ２黄斑中心凹无血管区面积、黄斑中心凹视网膜厚
度、血流密度的获得 　 获得 ＯＣＴＡ 图像后选择 Ｎｏｎ－ｆｌｏｗ
选项 自 动 测 量 ＳＶＮ 的 黄 斑 中 心 凹 无 血 管 区 ( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积(图 ２)ꎮ 选择血流密度选项ꎬ会
出现一个叠加在 ＯＣＴＡ 图像上的网格ꎬ网格由 ２ 个圆组
成:直径为 １ｍｍ 的内圆和直径为 ３ｍｍ 的外圆ꎬ黄斑中心
凹区域视为内圆ꎬ用于测量黄斑中心凹视网膜厚度ꎬ外圆
分成四部分:鼻侧、上方、颞侧、下方ꎬ软件自动计算整个扫
描区域和网格的不同区域的血流密度值(图 ３)ꎮ ＣＲＶＯ
组ꎬ我们比较患眼和健眼 ＳＶＮ、ＤＶＮ 总血流密度ꎮ ＢＲＶＯ
组ꎬ除了比较总血流密度ꎬ还分区比较患眼病变区域(如颞
上分支静脉阻塞病变区域为上方)与同一眼未发生病变区
域(如颞上分支静脉阻塞未病变区域为下方)的血管密度ꎬ
并且将这两个区域分别与健眼的相应区域进行比较ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２０ ０ 分析数据ꎮ
计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ患眼和健眼的比较采用配对样本 ｔ
检验ꎮ 视力与血流密度、ＦＡＺ 面积和黄斑中心凹视网膜厚
度的关系采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ 当 Ｐ<０ ０５ 时认为差
异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １黄斑区血流密度　 ＣＲＶＯ 组患眼黄斑区 ＳＶＮ、ＤＶＮ 平
均总血流密度分别为(４３ ０７±４ ９５)％、(４５ ８９±４ １２)％ꎬ
健眼分别为 ( ５０ ０９ ± ２ ８６)％、 ( ５３ ２９ ± ２ ６２)％ꎬ患眼
ＳＶＮ、ＤＶＮ 血流密度较健眼降低ꎬ差异均有统计学意义
( ｔ＝ －５ ４９９、－６ ７３１ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 患眼 ＳＶＮ、ＤＶＮ 血流密
度与患眼 ＢＣＶＡ(患眼:０ ６７±０ ３６ꎬ健眼:０ ２３±０ １３)呈负

相关(ＳＶＮ:ｒｓ ＝ －０ ６ꎬＰ<０ ０５ꎻＤＶＮ:ｒｓ ＝ －０ ５ꎬＰ<０ ０５)ꎮ
ＢＲＶＯ 组患眼 ＳＶＮ、ＤＶＮ 平均总血流密度分别为

(４５ ６２±３ ０４)％、(４９ ２１±３ ８０)％ꎬ健眼分别为(５２ １０±
２１７
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图 １　 正常人黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ ＯＣＴＡ图　 Ａ:浅层毛细血管网层面ꎻＢ:深层毛细血管网层面ꎻＣ:外层视网膜血管层面ꎻＤ: 脉络膜毛
细血管层面ꎮ

２ ９８)％、(５５ ５２±３ ３３)％ꎬ患眼 ＳＶＮ、ＤＶＮ 血流密度较健
眼降低ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －９ ９９２、－１０ ３３５ꎬ均 Ｐ<
０ ００１)ꎮ 患眼 ＳＶＮ、ＤＶＮ 总血流密度与患眼 ＢＣＶＡ(患眼:
０ ５３±０ ２４ꎬ健眼:０ ２０±０ １１)呈负相关( ＳＶＮ:ｒｓ ＝ －０ ５ꎬ
Ｐ<０ ０５ꎻＤＶＮ:ｒｓ ＝ －０ ５ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 分区域分析结果显示:
患眼病变区域 ＳＶＮ、 ＤＶＮ 血流密度分 别 为 ( ４２ ７６ ±
２ ５１)％、(４４ ４８±２ ７７)％ꎬ健眼对应区域分别为(５３ ６１±
２ ８３)％、 ( ５９ ３５ ± ２ ８７ )％ꎻ 患 眼 未 病 变 区 域 分 别 为
(５０ ９４±１ ５１)％、(５６ ８６±１ ９５)％ꎬ健眼对应区域分别为
(５１ ３７±２ ３３)％、(５８ １５±２ ２)％ꎮ 患眼病变区域与未病
变区域 ＳＶＮ、ＤＶＮ 血流密度差异有统计学意义(ＳＶＮ:ｔ ＝
－１５ ４２３ꎬＤＶＮ:ｔ＝ －１９ ７１２ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎬ患眼病变区域与
健眼对应区域 ＳＶＮ、ＤＶＮ 血流密度差异有统计学意义
(ＳＶＮ:ｔ＝ －８ ７７４ꎬＤＶＮ:ｔ ＝ －１３ ３１６ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎻ患眼未
病变区域与健眼对应区域仅 ＤＶＮ 血流密度差异有统计学
意义(Ｐ ＝ ０ ０２)ꎬＳＶＮ 血流密度差异无统计学意义(Ｐ ＝
０ １１)ꎮ 患眼病变区域 ＤＶＮ 血流密度与 ＢＣＶＡ 呈负相关
( ｒｓ ＝ －０ ６ꎬＰ＝ ０ ０１)ꎬＳＶＮ 血流密度与视力无相关性(Ｐ ＝
０ ０６)ꎮ
２ ２ ＦＡＺ 面积　 ＣＲＶＯ 组患眼 ＳＶＮ 的 ＦＡＺ 面积为 ０ ５１５±
０ ２６ｍｍ２ꎬ健眼为 ０ ２７ ± ０ ０８ｍｍ２ꎻＢＲＶＯ 组患眼 ＳＶＮ 的
ＦＡＺ 面积为 ０ ３７６±０ １２ｍｍ２ꎬ健眼为 ０ ２６１±０ ０７ｍｍ２ꎻ患
眼 ＦＡＺ 面积较健眼大ꎬ差异有统计学意义 ( ＣＲＶＯ: ｔ ＝
３ ７２ꎬＢＲＶＯ:ｔ ＝ ３ ０２２ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 两组患眼 ＦＡＺ 面积
与 ＢＣＶＡ(ＣＲＶＯ ０ ６７±０ ３６ꎬＢＲＶＯ ０ ５３±０ ２４)均呈正相
关(ＣＲＶＯ:ｒｓ ＝ ０ ６ꎬＰ＝ ０ ０１ꎻＢＲＶＯ:ｒｓ ＝ ０ ５ꎬＰ＝ ０ ０１)ꎮ
２ ３黄斑中心凹视网膜厚度 　 ＣＲＶＯ 组患眼黄斑中心凹
视网膜厚度为 ４３１ ２±１９１ ３μｍꎬ健眼为 ２３５ ５±１８ ２μｍꎻ
ＢＲＶＯ 组患眼为 ３７３ ２±１８８ ７μｍꎬ健眼为 ２３３ ８±１３ ７μｍꎮ
患眼黄斑中心凹视网膜厚度较健眼明显增加ꎬ差异均有统
计学意义( ＣＲＶＯ: ｔ ＝ ３ ９２８ꎬＰ ＝ ０ ００２ꎻＢＲＶＯ: ｔ ＝ ２ ９２６ꎬ
Ｐ＝ ０ ０１１)ꎮ 两组患者患眼黄斑中心凹视网膜厚度与
ＢＣＶＡ(ＣＲＶＯ ０ ６７±０ ３６ꎬＢＲＶＯ ０ ５３±０ ２４)均呈正相关
(ＣＲＶＯ:ｒｓ ＝ ０ ９ꎬＰ＝ ０ ０１ꎻＢＲＶＯ:ｒｓ ＝ ０ ６ꎬＰ＝ ０ ０１)ꎮ
３讨论

本研究应用 ＯＣＴＡ 作为检测工具ꎬ发现 ＣＲＶＯ 和
ＢＲＶＯ 患者患眼 ＳＶＮ、ＤＶＮ 总血流密度与健眼相比ꎬ血流
密度均有显著下降ꎬ并与患者视力呈负相关ꎬ此结果与既
往国内外报道相类似[３－４]ꎮ 在 ＢＲＶＯ 患者ꎬ患眼病变区域
ＳＶＮ、ＤＶＮ 血流密度较患眼的未病变区域和健眼对应区域
显著减少ꎬ甚至患眼未病变区域的 ＤＶＮ 血流密度和健眼
对应区域相比较也有明显减少ꎮ 这些结果提示 ＢＲＶＯ 虽

图 ２　 ＦＡＺ面积测量图 　 黄色区域为 ＯＣＴＡ 软件自动识别的
ＦＡＺ 区ꎬ数值显示在图片上方ꎮ

图 ３　 黄斑区血流密度测量图　 这是一个正常人视网膜浅层毛
细血管网 ３ｍｍ×３ｍｍ ＯＣＴＡ 图像ꎬ图中蓝色网格由 ２ 个圆组成:
直径为 １ｍｍ 的内圆和直径为 ３ｍｍ 的外圆ꎬ外圆分成四部分:鼻
侧、上方、颞侧、下方ꎮ

然只是视网膜某一分支的血管发生阻塞ꎬ但整个视网膜的
血流都受到了影响ꎮ 对 ＢＲＶＯ 组患眼病变区域血流密度
与视力进行相关性分析后发现ꎬ仅 ＤＶＮ 血流密度与视力
呈负相关ꎬ已有研究表明ꎬ发生视网膜静脉阻塞时ꎬＤＶＮ
受到的损伤往往更严重[５]ꎮ 解剖学上视网膜毛细血管网
分 ３ 层:视盘周围放射状毛细血管网、ＳＶＮ 和 ＤＶＮꎮ ＤＶＮ
由于其所处的位置较深ꎬ血液中的氧饱和度可能低于浅层
毛细血管网[６]ꎮ 当发生 ＲＶＯ 时ꎬ血管内压力升高ꎬ深层视
网膜血管中静水压升高的更快ꎬ而浅层视网膜毛细血管直
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接与视网膜小动脉相连ꎬ可能获得更多的血流灌注[７]ꎮ 视
网膜毛细血管的这些解剖因素部分解释了为什么视网膜
静脉阻塞时深层毛细血管更容易受累ꎮ

以往的利用 ＯＣＴＡ 对健康人群及糖尿病视网膜病变
人群 ＦＡＺ 面积测量的研究证实了 ＯＣＴＡ 的有效性[８－９]ꎮ
有关中国人健康人群 ＦＡＺ 面积的研究显示ꎬ随着年龄的
增加ꎬＦＡＺ 面积扩大[１０－１１]ꎮ Ａｄｈｉ 等[１２] 对 ２３ 例 ＲＶＯ 患者
及 ８ 例年龄匹配的健康对照组进行比较发现ꎬＲＶＯ 患眼
ＦＡＺ 面积(１ １３±０ ２５ｍｍ２)较其对侧眼(０ ５８±０ ２ｍｍ２)、
健康对照组(０ ３０±０ ０９ｍｍ２)均扩大ꎬ且健眼 ＦＡＺ 面积也
较健康对照组扩大ꎮ 本研究证实ꎬＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯ 患眼
ＳＶＮ 的 ＦＡＺ 面积与健眼相比有显著增加ꎬ并且患眼 ＳＶＮ
的 ＦＡＺ 面积增加与视力呈正相关ꎬ与既往报道结果类
似[１３]ꎮ Ｓａｌｌｅｓ 等观察了 ２４ 例抗 ＶＥＧＦ 治疗后黄斑水肿消
退的 ＣＲＶＯ 患者ꎬ发现 ＳＶＮ 的 ＦＡＺ 面积与视力呈正相关ꎬ
而 ＤＶＮ 的 ＦＡＺ 面积与视力无相关性[１４]ꎮ 但 Ｓａｍａｒａ 等[１５]

对 １７ 例(其中 １２ 例接受过抗 ＶＥＧＦ 和 / 或激光光凝治疗)
ＢＲＶＯ 患者研究后发现ꎬＢＲＶＯ 患者仅 ＤＶＮ 的 ＦＡＺ 面积
扩大ꎬ且与视力呈正相关ꎬ而 ＳＶＮ 的 ＦＡＺ 面积变化无统计
学意义ꎬ这与本研究的结果存在差异ꎬ分析可能与其研究
对象中大部分为治疗后的患者有关ꎮ 以上学者的研究的
共同点之一是他们都选择了经过治疗后黄斑水肿消退的
病例ꎬ因为他们认为在存在黄斑水肿时ꎬ视网膜内液体积
聚ꎬ可能会产生伪影ꎬ伪影会影响 ＦＡＺ 面积测量的准确
性ꎬ这一做法保证了结果的准确性ꎬ但是将未治疗和治疗
后的病例放在一起研究ꎬ或是单纯研究治疗后的病例ꎬ都
不能排除治疗对于视网膜血管的影响ꎬ本研究纳入的患者
均是未经治疗的病例ꎬ以保证得到的数据代表的是患者初
始发病的状态ꎮ 本研究对 ３０ 例 ＲＶＯ 患者黄斑区 ＯＣＴＡ
图像观察发现ꎬ部分患者黄斑拱环血管中断ꎬ毛细血管末
端闭塞ꎬ这可能是造成 ＦＡＺ 面积増大的原因之一ꎬ但其机
制目前尚不清楚ꎬ推测可能与毛细血管内压力增高ꎬ黄斑
水肿对拱环周围毛细血管的机械牵拉有关ꎬ随着病程的进
展ꎬ拱环周围毛细血管血流密度降低、毛细血管进一步闭
塞、血管间隙增加ꎬ使 ＦＡＺ 面积不断增大ꎮ

关于黄斑中心凹视网膜厚度的测量ꎬ我们发现在
ＣＲＶＯ、ＢＲＶＯ 患者患眼黄斑中心凹视网膜厚度较对侧眼
增加ꎬ并且黄斑中心凹厚度与视力呈正相关ꎮ Ｓａｍａｒａ
等[１５]用 ＯＣＴＡ 测量了 １７ 例 ＢＲＶＯ 患者患眼平均黄斑中心
凹厚度为 ３３９μｍꎬ对侧眼为 ２６０μｍꎬ与本研究中测量的
ＢＲＶＯ 组结果有差异ꎬ他的研究中纳入的患者为不存在黄
斑囊样水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)、并且有 １２ 例患
者是接受过治疗的(抗 ＶＥＧＦ 治疗和 / 或激光光凝治疗)ꎬ
推测结果有差异是这些原因导致ꎮ ＣＭＥ 是 ＲＶＯ 常见的
并发症之一ꎬ是导致患者视力下降的主要原因之一ꎬ其发
病率总干阻塞者略高于分支阻塞ꎬ既往报道总干阻塞
ＣＭＥ 发病率为 ４０％ ~ ６６％ꎬ分支阻塞者为 ３０％ ~ ６２％ [１６]ꎬ
本研究中 ３０ 例患者合并 ＣＭＥ 的有 １２ 例(４０％)ꎬＣＲＶＯ 患
者发病率为 ４６％ꎬＢＲＶＯ 为 ３３％ꎬ与既往报道结果类似ꎮ
黄斑中心凹视网膜厚度测量是评价 ＲＶＯ 患者 ＣＭＥ 严重
程度的主要指标之一ꎮ 本研究应用 ＯＣＴＡ 能轻易地观察
患者是否存在 ＣＭＥꎬ并可精确测量黄斑中心凹视网膜
厚度ꎮ

本研究存在一些不足:样本量较少ꎻ采用小扫描窗口
(３ｍｍ×３ｍｍ)无法评估黄斑区以外的视网膜毛细血管血
流状况ꎻ排除了因视力较差而无法固视的患者ꎬ有可能使
研究结果偏向于病情相对较轻的患者ꎮ

总之ꎬ我们的研究表明 ＯＣＴＡ 对 ＲＶＯ 血流密度和
ＦＡＺ 的量化的有效性ꎬＯＣＴＡ 可能成为 ＲＶＯ 诊断和随访
的良好工具ꎮ
参考文献

１ Ｊｉａ Ｙꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＳＴꎬ Ｈｗａｎｇ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｉｎｇ ｈｕｍａｎ
ｅｙｅ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａ ２０１５ꎻ１１２(１８):２３９５－２４０２
２ Ｚｈａｎｇ Ａꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｃｈｅｎ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｆｏｒ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ｂａｓｅｄ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ. Ｊ
Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ ２０１５ꎻ２０(１０):１００９０１
３ 王丽雯ꎬ 崔林ꎬ 邹吉新ꎬ 等. ＯＣＴＡ 在视网膜静脉阻塞诊疗中的应

用价值. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(８):１３６１－１３６４
４ Ｇｒａｃｅ Ｔꎬ Ｔｏｕｋａ Ｂꎬ Ｆｅｌｉｐｅｆ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ
２０１８ꎻ１３(３):３１５－３３２
５ Ｓｅｋｎａｚｉ Ｄꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｆꎬ Ｓｅｌｌａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｅｎｓｉｔｙꎬ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ａｒｅａ ｏｎ
Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３８:１－９
６ Ｋｉｍ ＭＪꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８:７０６－７１０
７ Ｂｏｎｎｉｎ Ｓꎬ Ｍａｎｅ Ｖꎬ Ｃｏｕｔｕｒｉｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｅｐ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５:２３４７－２３５２
８ 雷颖庆ꎬ 周琦ꎬ 段成霞ꎬ 等. ＯＣＴＡ 定量分析糖尿病视网膜病变患

者黄斑区微血管改变. 眼科新进展 ２０２０ꎻ４０(２):１６１－１６４
９ 向湘ꎬ 唐仕波. 光学相干断层扫描血管成像在 ＤＲ 中的临床应用.
国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(８):１４７７－１４８０
１０ Ｙｕ Ｊꎬ Ｊｉａｎｇ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｉｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ:
ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｍ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(５):３２１２－３２１７
１１ Ｗｏｎｓ Ｊꎬ Ｐｆａｕ Ｍꎬ Ｗｉｒｔｈ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｏｖｅａｌ Ａｖａｓｃｕｌａｒ Ｚｏｎｅ ｉｎ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１６ꎻ２３５(４):１９５－２０２
１２ Ａｄｈｉ Ｍꎬ Ｆｉｌｈｏ ＭＡꎬ Ｌｏｕｚａｄａ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ Ｃａｐｉｌｌａｒｙ Ｎｅｔｗｏｒｋ
ａｎｄ Ｆｏｖｅａｌ Ａｖａｓｃｕｌａｒ Ｚｏｎｅ ｉｎ Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ Ｆｅｌｌｏｗ Ｅｙｅｓ
Ａｎａｌｙｚｅｄ Ｗｉｔｈ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(９):４８６－４９４
１３ 付碧波ꎬ 陈小玲ꎬ 叶波ꎬ 等. 单眼视网膜静脉阻塞患者对侧眼黄

斑区血流密度和中心凹无血管区面积观察. 中华眼底病杂志 ２０２０ꎻ
３６(４):２８５－２８８
１４ Ｃａｓｓｅｌｈｏｌｍｄｅ Ｓａｌｌｅｓ Ｍꎬ Ｋｖａｎｔａ Ａꎬ Ａｍｒéｎ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ:
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｆｏｖｅａｌ Ａｖａｓｃｕｌａｒ Ｚｏｎｅ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(９):ＯＣＴ２４２－２４６
１５ Ｓａｍａｒａ ＷＡꎬ Ｓｈａｈｌａｅｅ Ａꎬ Ｓｒｉｄｈａｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６６:
７６－８３
１６ 张惠蓉ꎬ 夏英杰. 视网膜静脉阻塞患者视力预后相关因素分析.
中华眼科杂志 ２００２ꎻ３８(２):９８－１０２

４１７

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ４ 月　 第 ２１ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


