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摘要
目的:采用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)技术观察
视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)患者黄斑区血流及结构特
征ꎬ并分析视力的危险因素ꎮ
方法:收集 ２０１８－０１ / ２０１９－０６ 在抚顺市眼病医院经眼底
及眼底荧光造影检查确诊的 ＢＲＶＯ 患者 ９２ 例 ９２ 眼为
ＢＲＶＯ 组ꎬ另选取同期基线资料与 ＢＲＶＯ 组患者相匹配的
健康志愿者 ３８ 例 ３８ 眼作为对照组ꎮ 记录两组受检者的
基线资料ꎬ并采用 ＯＣＴＡ 技术观察 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内黄斑
区深层和浅层血流密度、深层和浅层中心凹血流密度、黄
斑中心凹厚度、神经上皮层厚度、神经上皮层下积液高度ꎮ
分析 ＢＲＶＯ 患者上述参数的相关性ꎬ并采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析影响视力的危险因素ꎮ
结果:与对照组相比ꎬＢＲＶＯ 患者视力、黄斑中心凹厚度、
深层血流密度、浅层血流密度、深层中心凹血流密度、浅层
中心凹血流密度均有差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析显示ꎬ年龄(Ｐ ＝ ０.０３３ꎬＯＲ ＝ １.１５２ꎬ９５％ＣＩ １.０１１ ~
１.３１２)、浅层中心凹血流密度(Ｐ ＝ ０.０１０ꎬＯＲ ＝ １.２６０ꎬ９５％
ＣＩ １.０５６ ~ １.５０４)、黄斑中心凹厚度(Ｐ<０.０１ꎬＯＲ ＝ １.０３３ꎬ
９５％ ＣＩ １.０２１~１.０４５)均是视力的危险因素ꎮ ＢＲＶＯ 患者
深层及浅层血流密度与黄斑中心凹厚度、神经上皮层厚度
均呈负相关(Ｐ<０.０１)ꎬ黄斑中心凹厚度与神经上皮层厚
度、神经上皮层下积液高度均呈正相关(Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:利用 ＯＣＴＡ 可以观察 ＢＲＶＯ 患者视网膜血流状态及
视网膜切面结构的变化ꎬ将两者结合起来可以更全面地观
察 ＢＲＶＯ 患者黄斑区视网膜的病变特点ꎮ 年龄、黄斑中心
凹厚度、浅层中心凹血流密度为影响视力的危险因素ꎮ
关键词:视网膜分支静脉阻塞ꎻ中心凹厚度ꎻ血流密度ꎻ光
学相干断层扫描血管成像
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图 １　 ＢＲＶＯ 患者 ＯＣＴＡ检查结果　 Ａ:ＯＣＴＡ 的 ＦＡＺ 模式下读取 ＡＩ 值、ＦＤ３００、ＦＡＺ 面积ꎻＢ:经中心凹手动测量中心凹厚度、神经上
皮层厚度、神经上皮层下积液高度ꎮ

以眼底出血及黄斑水肿为主要体征ꎬ累及黄斑部引起视力
下降ꎮ 眼底血管造影能发现发病后的血流无灌注区ꎬ可以
甄别缺血性及非缺血性 ＲＶＯ 以及视网膜新生血管ꎬ但对
累及黄斑部的血流特征观察不是很清晰ꎬ无法观察黄斑纵
切面的改变ꎬ而光学相干断层扫描(ＯＣＴ)无法同时观察血
流状态ꎮ 本研究利用光学相干断层扫描血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)对视网膜分支静
脉阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)患者的黄斑血
流及结构特征进行分析ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０１８－０１ / ２０１９－０６ 在抚顺市眼病医院经
眼底及眼底荧光造影检查确诊的 ＢＲＶＯ 患者 ９２ 例 ９２ 眼ꎬ
其中男 ３７ 例ꎬ女 ５５ 例ꎻ年龄 ３６~８２(平均 ５９.３±８.７)岁ꎻ右
眼 ５２ 眼ꎬ左眼 ４０ 眼ꎻ就诊时发病 １ ~ １８０ｄꎬ眼压 １６. ９ ±
２.６ｍｍＨｇꎬ等效球镜度( ＳＥ) ０.０８ ± １. ２８Ｄꎬ最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)０.７４±０.７２(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ 纳入标准:(１)未接受过
相关治疗ꎬ无内眼手术史及眼部外伤史ꎻ(２)ＳＥ≤±３.００Ｄꎻ
(３)无糖尿病、青光眼及其他眼底疾病ꎮ 排除标准:(１)既
往接受口服药物或眼内注射抗血管内皮生 长 因 子
(ＶＥＧＦ)药物或激素治疗ꎬ或球后、球旁注射非甾体激素
类药物治疗眼底疾病者ꎻ(２)合并青光眼、视网膜动脉阻
塞等眼部疾病、眼球先天发育异常性疾病ꎻ(３)屈光间质
混浊ꎻ(４)既往有眼部手术病史及视网膜光凝史ꎻ(５)合并
其他全身慢性疾病、免疫性疾病、感染、肿瘤等ꎮ 另选取同
期在本院体检及本院员工年龄、性别等与 ＢＲＶＯ 组患者相
匹配的健康志愿者 ３８ 例 ３８ 眼(均纳入右眼数据进行分
析)作为对照组ꎬ排除患有青光眼、视网膜动静脉阻塞等
眼部疾病、眼球先天发育异常性疾病、屈光间质严重混浊、
既往有眼部外伤及手术史、合并其他全身慢性疾病者ꎮ 本
研究符合«赫尔辛基宣言»原则ꎬ经医院伦理委员会审核
批准ꎮ 所有受检者均对本研究知情同意并且签署知情同
意书ꎮ
１.２方法　 收集两组受检者年龄、性别、ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、
屈光度(ＳＥ)、眼压等基本资料及 ＯＣＴＡ 检查结果ꎮ ＯＣＴＡ
检查采用 Ａｎｇｉｏ－ＯＣＴ ｒｅｔｉｎａ３.０ 模式扫描黄斑ꎬ以黄斑中心
凹为中心 ３ｍｍ×３ｍｍ 的正方形范围进行横向和纵向两次
扫描ꎬ每次扫描包含 ３０４ 条 Ｂ－ｓｃａｎ 扫描线且在同一位置
重复 ２ 次ꎬ每次 Ｂ－ｓｃａｎ 包含 ３０４ 个 Ａ－ｓｃａｎꎬ２ 次扫描合成
最终图片ꎬ选取图片质量 Ｑ≥６ 的图片进行分析ꎮ 在设备

自动生成的 ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ 图片中ꎬ读取相应位置血流密
度ꎻ利用设备自带测量工具ꎬ经中心小凹测得并记录黄斑
中心凹厚度(内界膜－色素上皮层)、神经上皮层厚度(内
界膜－ＩＳ / ＯＳ 层)、神经上皮层下积液高度(ＩＳ / ＯＳ 层－色素
上皮层)ꎻ在 ＦＡＺ 模式下读取全层血流状态ꎬ观察并记录
拱环外 ３００μｍ 范 围 内 全 层 血 流 密 度 ( ｆｏｖｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＦＤ３００)、黄斑无血管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积及
拱环非圆度指数( ａｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＡＩ)ꎬ见图 １ꎮ 对照组
ＯＣＴＡ 检查在同样模式下读取数值ꎬ设备自动选定黄斑中
心凹区域 １ｍｍ 定义为中心凹ꎬ软件自动识别浅层视网膜
(内界膜－内丛状层上 １０μｍ)和深层视网膜(内丛状层上
１０μｍ－外丛状层下 １０μｍ)ꎬＡＩ 定义为 ＦＡＺ 周长与同样面
积大小的正圆周长的比值ꎬ越接近 １ 代表 ＦＡＺ 越规则ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＩＢＭ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ＳＰＳＳ ２２.０ 软件对数
据进行统计学分析ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｗ 检验对计
量资料进行正态性检验ꎬ符合正态分布的计量资料采用

ｘ±ｓ表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采
用 ｎ 表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 视力的影响因素分析
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组受检者临床资料的比较　 两组受检者 ＢＣＶＡ、黄
斑中心凹厚度、深层血流密度、浅层血流密度、深层中心凹
血流密度、浅层中心凹血流密度、ＦＤ３００、ＡＩ 值差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ ＯＣＴＡ 检查结果示ꎬＢＲＶＯ 组
患者 ９２ 眼中ꎬ上侧分支静脉阻塞 ５６ 眼(６１％)ꎬ下侧分支
静脉阻塞 ３６ 眼(３９％)ꎻ囊样水肿 ８３ 眼(９０％)ꎬ神经上皮
层下积液 ７６ 眼(８３％)ꎬＩＳ / ＯＳ 层破坏 １ 眼(１％)ꎬ外界膜
破坏 ４ 眼(４％)ꎬ黄斑前膜 ４ 眼(４％)ꎬ黄斑区硬性渗出 ９
眼(１０％)ꎻ神经上皮层厚度 ４０３.６±１６３.９μｍꎬ神经上皮层
下积液高度 １５７±１４５μｍꎮ
２.２ 视力的影响因素分析 　 将年龄及上述差异有统计学
意义的临床资料作为自变量ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)作为因变
量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ年龄、浅层中
心凹血流密度、黄斑中心凹厚度是视力的危险因素ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３血流密度与黄斑结构参数的相关性 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性
分析结果显示ꎬＢＲＶＯ 患者深层和浅层血流密度与黄斑中
心凹厚度、神经上皮层厚度均呈负相关(Ｐ<０.０１)ꎻ浅层中
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　 　表 １　 两组受检者临床资料比较

组别 眼数 男 /女(例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

ＳＥ

(ｘ±ｓꎬＤ)

眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＢＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

黄斑中心凹厚度

(ｘ±ｓꎬμｍ)
ＢＲＶＯ 组 ９２ ３７ / ５５ ５９.３±８.７ ０.０８±１.２８ １６.９±２.６ ０.７４±０.７２ ５６１.７４±２０２.２２
对照组 ３８ １８ / ２０ ５８.６±７.５ ０.０５±０.９５ １５.３±２.４ －０.０１±０.０３ ２４４.４３±１９.６９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.５６３ ０.５３４ ０.１１０ １.９９０ ９.７４６ ９.４８５
Ｐ ０.４５３ ０.５９４ ０.９１３ ０.０５５ <０.０１ <０.０１

组别
深层血流密度

(ｘ±ｓꎬ％)

浅层血流密度

(ｘ±ｓꎬ％)

深层中心凹血流

密度(ｘ±ｓꎬ％)

浅层中心凹血流

密度(ｘ±ｓꎬ％)

ＦＤ３００

(ｘ±ｓꎬ％)

ＡＩ 值

(ｘ±ｓ)
ＦＡＺ

(ｘ±ｓꎬｍｍ２)
ＢＲＶＯ 组 ４０.７１±７.０４ ４１.０７±５.１４ ３４.２６±１１.７９ ２８.０８±７.７２ ４７.６７±４.４０ １.２３±０.１１ ０.２９９±０.１９３
对照组 ５１.２７±２.４３ ４７.３５±２.４０ ２９.４５±６.８４ １６.８４±５.５９ ５２.０３±１.８９ １.１２±０.０３ ０.３５４±０.１２０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１２.５３１ －９.３８７ ２.８７０ ８.０２４ －７.８４４ ８.１９８ －１.６２１
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.００５ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１０８

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ２　 视力的影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ＯＲ 的 ９５％置信区间

年龄 ０.１４２ ０.６６ ４.５４４ ０.０３３ １.１５２ １.０１１~１.３１２
ＦＤ３００ －０.２５９ ０.１３６ ３.６１８ ０.０５７ ０.７７２ ０.５９１~１.００８
深层血流密度 ０.１３１ ０.１０９ １.４４３ ０.２３０ １.１４０ ０.９２１~１.４１０
浅层血流密度 －０.２０７ ０.１４２ ２.１１９ ０.１４５ ０.８１３ ０.６１６~１.０７４
浅层中心凹血流密度 ０.２３１ ０.０９０ ０.５９９ ０.０１０ １.２６０ １.０５６~１.５０４
黄斑中心凹厚度 ０.０３２ ０.００６ ２９.３６１ <０.０１ １.０３３ １.０２１~１.０４５
神经上皮层厚度 －０.００２ ０.００４ ０.２４８ ０.６１９ ０.９９８ ０.９９０~１.００６
神经上皮层下积液高度 ０.００３ ０.００２ １.１０２ ０.２９４ １.００３ ０.９９８~１.００７

表 ３　 ＢＲＶＯ 患者血流密度与黄斑结构参数的相关性

观察指标
黄斑中心凹厚度

ｒ Ｐ
神经上皮层厚度

ｒ Ｐ
神经上皮层下积液高度

ｒ Ｐ
深层血流密度 －０.６０３ <０.０１ －０.４９０ <０.０１ ０.００９ ０.９３０
浅层血流密度 －０.５２１ <０.０１ －０.３９１ <０.０１ ０.０８０ ０.４５８
深层中心凹血流密度 ０.１２９ ０.１４８ －０.１７８ ０.０９５ ０.２４６ ０.０２０
浅层中心凹血流密度 ０.７５１ <０.０１ ０.４０２ <０.０１ ０.２５５ ０.０１６
黄斑中心凹厚度 － － ０.６９８ <０.０１ ０.６０８ <０.０１
神经上皮层厚度 ０.６９８ <０.０１ － － －０.１１８ ０.２７２
神经上皮层下积液高度 ０.６０８ <０.０１ －０.１１８ ０.２７２ － －

心凹血流密度与黄斑中心凹厚度、神经上皮层厚度、神经

上皮层下积液高度呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ黄斑中心凹厚度

与神经上皮层厚度、神经上皮层下积液高度均呈正相关

(Ｐ<０.０１)ꎻ深层中心凹血流密度与神经上皮层下积液高

度呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

ＢＲＶＯ 在临床工作中最常见的引起视力下降的原因

是黄斑水肿ꎬ部分患者可并发黄斑前膜、椭圆体带破坏、外
界膜中断等黄斑病变也可能影响视力[１]ꎮ 本研究对发病

１~１８０[３０(１５ꎬ６０)]ｄꎬ且未接受过治疗的 ９２ 例 ＢＲＶＯ 患

者进行分析ꎬ发现囊样水肿(９０％)、神经上皮层下积液

(８３％)为黄斑主要体征ꎬ 而 ＩＳ / ＯＳ 层破坏(１％)、外界膜

破坏(４％)、黄斑前膜(４％)、黄斑区硬性渗出(１０％)均占

比较小ꎬ表明发病 ６ｍｏ 内的患者黄斑部表现以黄斑囊样

水肿及神经上皮层下积液为主要体征ꎬ原因可能为眼球内

导致血管通透性增加的因子如 ＶＥＧＦ 升高ꎬ提示即使发病

６ｍｏ 的 ＢＲＶＯ 患者行抗 ＶＥＧＦ 治疗亦是有必要且效果可

能较好ꎬ因为感光细胞受损较少ꎬ但该结论还需进一步临

床研究证实ꎮ
本研究对影响视力的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ结果表明年龄、黄斑中心凹厚度、浅层中心凹血流密度

为影响视力的危险因素ꎬ这与 Ｙｉｕ 等[１] 和 Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ
等[２]研究结果类似ꎮ Ｙｉｕ 等[１] 研究发现ꎬ视网膜下积液、
视网膜结构紊乱、囊样水肿、ＩＳ / ＯＳ 中断、外界膜中断为视

力的危险因素ꎬ而视网膜结构紊乱、囊样水肿的患者常表

现为黄斑中心凹厚度增加ꎬ 间接支持本研 究 结 论ꎮ
Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ 等[２]利用 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＣ 眼底照相后

进行 ＦＡＺ 测量ꎬ进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显示ꎬ年龄、
ＦＡＺ 面积、椭圆体带中断为视力的危险因素ꎬ该研究中

ＦＡＺ 面积测量所用设备与本研究不同ꎬ可能造成结果

差异ꎮ
Ｓｅｋｎａｚｉ 等[３]研究结果显示深层视网膜血流密度低于
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４６％时ꎬ浅层视网膜 ＦＡＺ 面积显著扩大ꎬ说明静脉阻塞致
缺血到某种程度或随着病情时间的延长ꎬ血管闭塞面积慢
慢扩大ꎬＦＡＺ 面积才出现扩大的表现ꎬ而本研究纳入的患
者患病时间多数较短(中位数 ３０ｄ)ꎬ故 ＦＡＺ 面积与对照组
比较差异无统计学意义ꎮ 而在 ＢＲＶＯ 组与对照组的比较
中发现ꎬＢＲＶＯ 组的 ＡＩ 值增大ꎬ全层 ＦＡＺ 面积稍减小(差
异无统计学意义)ꎬ分析认为 ＢＲＶＯ 致血液回流障碍ꎬ血
管迂曲扩张ꎬ同时视网膜血管灌注减少ꎬ视网膜缺血缺氧
后水肿ꎬ水肿又加重血管迂曲ꎬ甚至血管移位变形ꎬ故
ＢＲＶＯ 患者黄斑中心凹血管迂曲扩张导致拱环规则性下
降ꎬＦＡＺ 面积减小ꎮ 既往研究发现 ＢＲＶＯ 不同程度黄斑水
肿其 ＦＡＺ 面积不同ꎬ黄斑水肿程度越重ꎬＦＡＺ 面积越小ꎬ
视力与血流密度及黄斑中心凹厚度相关ꎬＢＲＶＯ 中观察到
浅层血管迂曲ꎬＦＡＺ 变形ꎬ深层血管扩张充盈[４－７]ꎬ亦与本

研究结论类似ꎮ
同时ꎬ本研究发现 ＢＲＶＯ 组患者浅层及深层中心凹血

流密度均比对照组增大ꎬ可能与黄斑中心凹区域末梢血管
迂曲有关ꎬ而迂曲扩张越重、ＦＡＺ 面积越小ꎬ计算所得中心
凹血流密度增高越大ꎮ 另外可能与由于神经上皮层水肿
导致中心凹微血管向中心小凹移位有关ꎬ水肿越重ꎬ移位
越明显ꎬ进而导致测得的中心凹血流密度增加ꎬ本研究发
现浅层中心凹血流密度与中心凹厚度呈正相关性ꎬ也支持
该结论ꎮ 此外ꎬ本研究中患者发病时间中位数为 ３０ｄꎬ说
明发病时间较短ꎬ无灌注区可能还未扩大到中心凹ꎬ才会
有这样的结果ꎬ研究过程中观察到多数纳入患者无灌注区
尚未累及中心凹ꎮ 而深层中心凹血流密度与中心凹厚度
无相关性ꎬ分析可能与深层血管扩张的幅度没有浅层大有
关ꎬ因为在正常人中深层中心凹血流密度比浅层中心凹血
流密度大(２９.４５％±６.８４％ ｖｓ １６.８４％±５.５９％)ꎬ而 ＢＲＶＯ
患者中深层中心凹血流密度相对于正常人增长 １６.３３％ꎬ
浅层中心凹血流密度相对于正常人增长 ６６.７５％ꎬ显然浅
层中心凹血流密度增加更明显ꎮ 视网膜深层血管为静脉
血管ꎬＢＲＶＯ 时血流速度下降ꎬ且比浅层动脉血管流速更

低ꎬＣａｍｐａｇｎｏｌｉ 等[８]利用高分辨率测速设备测得结果与本

研究基本一致ꎬ但由于 ＯＣＴＡ 设备对低于 ０.３ｍｍ / ｓ 的血流
无法检出ꎬ以及可能与神经上皮层水肿导致深层测量信号

减弱有关ꎮ Ｏｕｅｄｅｒｎｉ 等[９]亦有类似的结论ꎬ即血流密度与

视力无关ꎬ分析也可能与样本量较小(１７ 例)有关ꎬ且观察
到血管扩张在深层较显著ꎬ血管扭曲在浅层血管较显著ꎮ
Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[１０] 研究结果认为ꎬＢＲＶＯ 患者深浅层中心

凹血流密度高于正常对照组ꎬ但差异无统计学意义ꎬ分析
可能与患者病程长短及入组的样本量(２８ 例)有关ꎮ

此外ꎬ本研究发现 ＢＲＶＯ 组患者 ＦＤ３００、深层血流密

度、浅层血流密度均较对照组下降ꎬ这与 Ｄｅｎｇ 等[１１] 和王

丽雯等[７]研究结果类似ꎬ相对于正常对照组ꎬ下降率分别

为 ８.３８％、２０.６０％、１３.２６％ꎬ可见深层血流密度下降最多ꎬ
浅层次之ꎬＦＤ３００ 下降最少ꎮ Ｋｉｍ 等[１２] 对深浅血管丛密

度量化研究发现ꎬ相比于非受累区ꎬ受累区的血流密度下
降率为浅层的 １３.８８％ꎬ深层的 ２４.６０％ꎬ深层受累区相对
比于非受累区血流密度的下降率是浅层相对比于非受累
区下降率的 １.７７ ~ １.８４ 倍ꎬ这可能也与 ＲＶＯ 中深层毛细
血管更易出现缺血表现有关ꎮ 上级静脉阻塞直接导致下

级静脉回流障碍、淤滞、血管扩张ꎬ血流速度减慢、停滞ꎬ导
致 ＯＣＴＡ 检测不出ꎬ血流密度下降ꎬ而浅层动脉出现病变
稍晚于静脉ꎮ Ｆｒｅｕｎｄ 等[１３]亦认为深层毛细血管是视网膜
毛细血管的主要回流系统ꎮ Ｄíｅｚ －Ｓｏｔｅｌｏ 等[１４] 研究证明
ＢＲＶＯ 深层血管更易出现无灌注区ꎮ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ 等[１５]研
究证明深层、浅层血流密度及 ＦＡＺ 面积与视力相关ꎬ深层
血流密度与视力相关性最强ꎬ可能与深层血流供应内丛状
层、内核层、外丛状层血供ꎬ一旦缺血对视网膜功能影响较
大有关ꎬ进而影响视力ꎮ

本研究结果表明ꎬ黄斑中心凹厚度是视力的危险因
素ꎬ黄斑中心凹水肿越重ꎬ视力越差ꎮ 血液回流障碍及无
灌注区形成ꎬ视网膜组织缺血缺氧ꎬ可导致 ＶＥＧＦ 升高ꎬ血
管扩张ꎬ引起液体渗出及细胞肿胀ꎬ进一步导致神经上皮
层水肿、结构紊乱ꎬ甚至光感受器缺氧损害ꎬ最终导致视力
下降ꎮ 深层及浅层血流密度与黄斑中心凹厚度及神经上
皮层厚度均呈负相关ꎬ与神经上皮层下积液高度无相关
性ꎬ即血流密度越小ꎬ中心凹及神经上皮层厚度越大ꎬ说明
神经上皮层下积液可能有来自脉络膜层液体参与ꎮ
Ｗｉｎｅｇａｒｎｅｒ 等[１６]研究发现未经治疗的 ＢＲＶＯꎬ其黄斑水肿
与深层、浅层血流密度呈负相关ꎬ且均与视力相关ꎬ与本研
究结果相似ꎮ 黄斑中心凹厚度与神经上皮层厚度、神经上
皮层下积液高度呈正相关ꎬ而神经上皮层厚度与神经上皮
层下积液高度无线性关系ꎬ且深、浅层血流密度与神经上
皮层下积液高度无线性关系ꎬ再次说明在 ＢＲＶＯ 中导致神
经上皮层水肿与神经上皮层下积液的原因可能各有侧重ꎬ
但均与病情严重程度相关ꎮ 浅层中心凹血流密度与黄斑
中心凹厚度、神经上皮层厚度、神经上皮层下积液高度均
呈正相关ꎬ分析与病情越重中心凹处血管迂曲扩张越明显
及随着神经上皮层水肿加重ꎬ毛细血管有所移位有关ꎮ

综上所述ꎬ利用 ＯＣＴＡ 可以在观察 ＢＲＶＯ 视网膜血流
状态的同时ꎬ观察视网膜切面结构的变化ꎬ将两者结合起
来可以更全面观察 ＢＲＶＯ 患者黄斑区视网膜的病变特点ꎮ
本研究结果表明ꎬ发病 ６ｍｏ 内未经治疗的 ＢＲＶＯ 患者黄斑
中心凹厚度、神经上皮层厚度、神经上皮层下积液高度、深
层血流密度、浅层血流密度、ＦＤ３００ 均可作为视力的评估
指标ꎬ且血流密度与黄斑中心凹厚度及神经上皮层厚度具
有一定的相关性ꎮ
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ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｉｍａｇｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８(４): ２０８７－２０９４
１６ Ｗｉｎｅｇａｒｎｅｒ Ａꎬ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｈａｒａ － Ｕｅｎｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ３８(１０): ２０６７－２０７２
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