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摘要
视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)是常见的严重影响视力的
视网膜血管病ꎮ 目前雷珠单抗、阿柏西普和地塞米松植入
剂等在治疗 ＣＲＶＯ 相关黄斑水肿(ＭＥ)方面取得了成功ꎮ
但仍有 １ / ３ 患者治疗后视力无明显改善ꎬ３０.７％患者治疗
后 ＭＥ 消退但易复发ꎬ２８.１％患者治疗后始终存在 ＭＥꎮ 如
何在起病初期通过患者不同的临床表现来判断其预后ꎬ有
助于临床医生根据特定的疾病情况更好地为患者选择治
疗方案ꎮ 近年来关于 ＣＲＶＯ 治疗预后的研究主要集中在
影像标志物包括视网膜内层结构紊乱、视网膜高反射灶、
视网膜下液、缺血指数、渗漏指数等和生物标志物包括
ＶＥＧＦ、白细胞介素( ＩＬ) － ６、ＩＬ－ ８ 等方面ꎮ 本文就影响
ＣＲＶＯ 预后的相关因素研究进展进行综述ꎬ旨在更加精
准、有效地治疗、管理和监测 ＣＲＶＯ 患者ꎮ
关键词:视网膜中央静脉阻塞ꎻ光学相干断层扫描ꎻ荧光素
眼底血管造影ꎻ生物标志物ꎻ综述
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０引言
视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)是仅次

于糖尿病视网膜病变的第二常见的视网膜血管疾病ꎬ包括
视网 膜 分 支 静 脉 阻 塞 ( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＢＲＶＯ) 和 视 网 膜 中 央 静 脉 阻 塞 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＶＯ)ꎮ 据报道ꎬ全球 ＲＶＯ 患病人数超过
１６００ 万ꎬ其中 ＣＲＶＯ 患者约 ２５０ 万[１]ꎮ ＣＲＶＯ 的治疗主要
包括曲安奈德[２]、地塞米松玻璃体内植入剂[３]、抗血管内
皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)药
物[４]、视网膜激光光凝治疗[５]等ꎮ 研究显示[６]ꎬ在 ＲＶＯ 患
者进行雷珠单抗治疗中ꎬ１２ｍｏ 时视力提升≤６ 个字母的
约占 ３０.２％ꎬ视网膜中央厚度降低≤３０％的约占 ２７.９％ꎬ表
明仍有 １ / ３ 的患者对抗 ＶＥＧＦ 治疗应答不佳ꎬ治疗后最佳
矫正视力 ( ＢＣＶＡ) 无明显改善ꎮ 此外ꎬ有数据显示[７]ꎬ
ＣＲＶＯ 相关黄斑水肿 ( ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＭＥ) 患者在抗
ＶＥＧＦ 治疗随访 ２ａ 的过程中ꎬ４１.２％患者实现了 ＭＥ 消退ꎬ
且未观察到复发ꎬ３０.７％患者 ＭＥ 消退但易复发ꎬ２８.１％患
者始终表现出 ＭＥꎮ Ｂｕｓｃｈ 等[８] 同样发现ꎬ在接受地塞米
松植入剂治疗的 ＣＲＶＯ 患者ꎬ６７.７％的患者在 ２４ｍｏ 后视
力增加<１０ 个字母ꎬ甚至 ３６.９％的患者丢失≥５ 个字母ꎮ
尽管关于 ＣＲＶＯ 的研究总体结果良好ꎬ但是仍有部分
ＣＲＶＯ 患者治疗反应差甚至无应答ꎬ而频繁的玻璃体腔注
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药对患者和社会而言都是沉重的经济负担ꎮ 因此ꎬ早期识
别影响 ＣＲＶＯ 解剖及视功能预后的相关因素ꎬ对患者进行
个体化治疗至关重要ꎮ
１与预后相关的全身因素

ＣＲＶＯ 的病因较为复杂ꎬ常与高血压、糖尿病、动脉硬
化、高血脂等有密切关系[９－１１]ꎮ Ｐａｃｅｌｌａ 等[１２] 发现高血压
不仅与 ＣＲＶＯ 的发生有关ꎬ而且与 ＣＲＶＯ 病情严重程度有
关ꎬ伴有高血压的 ＣＲＶＯ 患者 ＭＥ 程度明显更严重ꎮ 对
此ꎬ有研究者认为ꎬ改善全身性的高血压可降低视网膜静
脉压ꎬ对改善 ＣＲＶＯ 患者的 ＭＥ 具有重要意义[１３]ꎮ 但也
有学者持不同意见ꎬ认为高血压与 ＣＲＶＯ 患者的视力预后
无关[１４]ꎬ甚至有学者认为高收缩压对改善 ＣＲＶＯ 抗 ＶＥＧＦ
治疗预后更有益[１５]ꎮ 因为高收缩压可以增加视网膜血流
灌注ꎬ使原来增加的视网膜血管阻力降低、并且提高血流
速度ꎬ从而改善视网膜缺血状态ꎮ

ＣＲＶＯ 是视网膜静脉主干发生循环障碍ꎬ与全身及眼
部血管情况密切相关ꎮ 研究发现ꎬ合并颈内动脉疾病和糖
尿病视网膜病是影响 ＣＲＶＯ 患者预后重要的危险因素ꎬ在
接受抗 ＶＥＧＦ 治疗的 ＣＲＶＯ 患者中ꎬ最终 ＢＣＶＡ<２０ / ２００
与合并颈内动脉疾病和合并糖尿病视网膜病变显著相
关[１６]ꎮ 可能是因为与动脉硬化相关的颈内动脉疾病和糖
尿病微血管病加速了视网膜微循环的恶化ꎮ

不同年龄的 ＣＲＶＯ 患者发病原因可能存在差异ꎬ年轻
患者多考虑与炎症因素相关ꎬ老年患者大多是血管血流异
常ꎬ二者预后可能存在差异ꎮ 因此有学者关注了年龄与
ＣＲＶＯ 预后的关系ꎮ Ｒｏｔｈｍａｎ 等[１７] 发现年轻 ＣＲＶＯ 患者
的视力好于老年患者ꎬ黄斑囊样水肿发生率较低ꎬ在最终
随访时ꎬ与老年患者相比ꎬ年轻患者接受的总玻璃体内注
射次数较少ꎬ并且具有更好的终末视力ꎮ 这与另一项回顾
性队列研究结果相似[１８]ꎮ 大多数学者都认为低龄是
ＣＲＶＯ 患者预后较好的预测因素[１６ꎬ１９－２０]ꎮ

ＣＲＶＯ 是一种与全身情况密切相关的疾病ꎬ全身治疗
主要针对高血压、糖尿病和其他潜在的危险因素ꎬ控制和
管理全身情况对视力预后有着至关重要的作用ꎮ
２与预后相关的传统评估指标

近数十年的研究一直致力于识别可预测 ＣＲＶＯ 视力
结局和继发性并发症的因素ꎮ 基线视力、视野、相对传入
瞳孔缺陷、视网膜电图这四项功能测试已经用作评估
ＣＲＶＯ 患者缺血状态的临床测试[２１]ꎮ 而与非缺血性
ＣＲＶＯ 相比ꎬ缺血性 ＣＲＶＯ 与更差的视力结果有关[２２]ꎮ

ＣＲＶＯ 的视网膜病变范围、程度均比 ＢＲＶＯ 更严重ꎬ
因此基线视力多显著下降ꎬ研究表明ꎬ基线视力可预测
ＣＲＶＯ 患者的视力预后ꎮ Ｙｉｕ 等[２３] 发现基线 ＢＣＶＡ 较差
的 ＣＲＶＯ 患 者 在 治 疗 后 有 更 大 的 视 力 提 高ꎮ 这 与
ＳＣＯＲＥ２ 研究报告的结果相似[２０]ꎮ 他们认为这很可能是
由于天花板效应ꎬ即从较高的基线视力开始治疗对视力改
善的空间更小ꎮ 因此对于基线视力差的患者ꎬ应该及时治
疗ꎬ不应延误ꎮ 相反地ꎬＮａｇａｓａｔｏ 等[１６] 则认为基线视力差
的 ＣＲＶＯ 患者ꎬ尽管进行抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ但视觉效果可能
仍然极差ꎮ 基线视力差的 ＣＲＶＯ 患者往往提示视网膜缺
血严重ꎬ这种情况下治疗效果多数不理想ꎮ

电生理是一种客观的功能测试ꎬ对于区分缺血性和非
缺血性 ＣＲＶＯ 有很大意义ꎮ Ｓｅｖｅｒｎｓ 等[２４] 发现ꎬ在 ＣＲＶＯ
患者中 ３０Ｈｚ 闪烁 ＥＲＧ 的隐含时间的延长与视网膜缺血
的程度相关ꎬ这种延长对于预测虹膜和房角新血管形成的

发展具有有用的价值ꎮ 此外ꎬＮｉｓｈｉｍｕｒａ 等[２５] 发现 ｆｍＥＲＧ
的 ａ 波和 ｂ 波的幅度以及∑ＯＰｓ 与 ＣＲＶＯ 患者接受阿柏
西普治疗第 １２ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 显著相关ꎬ表明 ｆｍＥＲＧｓ 可以
预测 ＣＲＶＯ 抗 ＶＥＧＦ 治疗的视力预后ꎮ

近年来ꎬ评估 ＣＲＶＯ 视力预后的研究大多数集中在光
学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)、荧
光素眼底血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)
及光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)上ꎮ
３ ＯＣＴ

ＯＣＴ 是 ＣＲＶＯ 常用的检查方法ꎬ能以无创、重复的方
式清晰地显示视网膜和脉络膜的各个层次ꎬ可用于 ＣＲＶＯ
患者的诊断和随访ꎮ 既往研究显示ꎬ基线中央视网膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ)是预测视力增益的一个重
要因素ꎬ较高的基线 ＣＲＴ 与视力的更好改善有关[２６]ꎮ 临
床上常用 ＣＲＴ 作为判断疗效的主要指标ꎬ近年来ꎬ越来越
多的研究集中于 ＯＣＴ 的形态学参数ꎬ以提供定性特征来
预测 ＣＲＶＯ 患者的预后ꎮ
３.１视网膜内层紊乱 　 视网膜内层紊乱(ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓꎬ ＤＲＩＬ)定义为神经节细胞层－内丛状层
(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ－ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＧＣＬ－ＩＰＬ)复合
物、内核层、外丛状层( ｏｕｔｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＯＰＬ)的内层
视网膜层次结构紊乱ꎮ 近年来 ＤＲＩＬ 作为评估 ＣＲＶＯ 预
后的 ＯＣＴ 参数变得流行ꎮ 一项回顾性队列研究表明[２７]ꎬ
基线时更大的 ＤＲＩＬ 范围与较差的基线 ＢＣＶＡ 相关ꎬ在随
访的每个时间点进行的多变量分析中ꎬＤＲＩＬ 是唯一与
ＢＣＶＡ 显著相关的参数ꎬ基线 ＤＲＩＬ 与基线 ＢＣＶＡ 以及治
疗后 ８ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 相关ꎮ 另外ꎬＷａｎｇ 等[２８] 证明了 ＤＲＩＬ
的存在与 ＣＲＶＯ 相关 ＭＥ 患者的对比敏感度减少显著相
关ꎮ 多数学者认为ꎬＤＲＩＬ 的存在与较差的视力显著相
关[２９－３１]ꎮ ＤＲＩＬ 代表视网膜内层细胞的紊乱或破坏ꎬ包括
双极细胞、无长突细胞或水平细胞ꎬ当存在 ＤＲＩＬ 时ꎬ说明
视觉信息从光感受器传输到神经节细胞的通路被破
坏[３２]ꎮ 相反地ꎬＳｅｇａｌ 等[３３]研究发现ꎬＤＲＩＬ 和最终视力之
间的没有显著相关性ꎮ 关于 ＤＲＩＬ 在 ＣＲＶＯ 中的病理机
制需在未来的研究中进一步阐明ꎮ
３.２ 视网膜高反射灶 　 视网膜高反射灶( ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ
ｆｏｃｉꎬ ＨＦ)被定义为视网膜上存在小的离散的、界限清楚
的点状病变ꎬ其反射率等于或大于 ＯＣＴ 上的视网膜色素
上皮带ꎮ ＨＦ 主要存在于视网膜外层和 ＲＰＥ 附近ꎬ但也散
布到所有视网膜层ꎮ 早前的研究就指出了基线 ＯＣＴ 视网
膜下 ＨＦ 的数量可能预测年龄相关性黄斑变性和息肉状
脉络膜血管病治疗后的最终视力[３４]ꎮ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ 等[３５] 也
指出ꎬＨＦ 与糖尿病视网膜病变以及视网膜静脉阻塞等引
起的 ＭＥ 患者较差的视力结局相关ꎬ并且地塞米松玻璃体
植入剂和抗 ＶＥＧＦ 药物的治疗可以使 ＨＦ 消退ꎮ 近年来ꎬ
Ｍｏ 等[３６]研究也发现ꎬ在 ＣＲＶＯ 相关 ＭＥ 患者中ꎬ视网膜外
层中 ＨＦ 的基线数量与抗 ＶＥＧＦ 治疗后最终 ＢＣＶＡ 相关ꎬ
ＨＦ 是最终视力结果不佳的相关因素ꎮ 与外界膜发生破裂
的 ＣＲＶＯ 患者对比ꎬ存在完整外界膜的视网膜中 ＨＦ 数量
远少于前者ꎬ这说明 ＨＦ 与光感受器的破坏可能有关ꎮ 也
有学者认为在 ＣＲＶＯ 中ꎬＨＦ 反映了由于血－视网膜屏障
破坏而引起的液体外渗ꎬ最终导致硬性渗出和 ＭＥꎬ可以
反映疾病的活动程度[３７]ꎮ 而 Ｆｒａｍｍｅ 等[３８] 则认为 ＨＦ 可
能是白细胞或 ＲＰＥ 细胞ꎬ提示炎症活动ꎮ 尽管关于 ＨＦ 潜
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在的机制尚不明确ꎬ但是对 ＨＦ 开展的相关临床研究为预
测 ＣＲＶＯ 预后提供了新的研究方向ꎮ 而对于存在 ＨＦ 的
ＣＲＶＯ 患者来说ꎬ地塞米松植入剂等激素治疗或许是一种
更有效的治疗方案ꎮ
３.３ 视网膜外层结构紊乱 　 视网膜外层结构包括外界膜
(ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＥＬＭ)和椭圆体带( ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ
ｚｏｎｅꎬ ＥＺ)ꎬ是感光细胞层的高反射带ꎬ被证明是视觉效果
的最佳预测指标ꎮ 而视网膜外层结构紊乱表现为 ＥＬＭ 和
ＥＺ 的连续性中断ꎮ ＬＥＡＶＯ 研究表明[１９]ꎬ基线处完整的
ＥＺ 是良好最终视觉结果的预测指标ꎬ基线 ＥＺ 完整性的丧
失是一个较差的预后指标ꎬ绝对完整的中央凹下 ＥＺ 是
１００ 周时 ＢＣＶＡ 评分>７０ 个字母的预测因素ꎮ 另一项回顾
性研究同样表明ꎬＥＬＭ 和 ＥＺ 完整性的破坏是 ＣＲＶＯ 患者
接受雷珠单抗治疗后最终视觉结果的负面预测因素[３９]ꎮ
此外ꎬＯｚｅｒ 等[４０]发现如果中心凹下 １ｍｍ２区域 ＥＺ 的破裂
长度超过 ５００μｍꎬ将导致最终随访时视觉效果不佳ꎮ 同时
他们发现视网膜下液与 ＥＺ 和 ＥＬＭ 的破坏密切相关ꎬ表明
视网膜下液的发生机制可能同时造成视网膜外层结构的
破坏ꎬ视网膜外屏障的破坏导致光感受器功能障碍ꎮ
Ｓｅｇａｌ 等[３３]则确定了基线 ＥＺ 中断与贝伐单抗治疗后随访
１ａ 时的 ＢＣＶＡ 的恶化相关ꎬ作为预测 ＣＲＶＯ 治疗反应的
重要标志ꎮ ＥＺ 和 ＥＬＭ 层结构紊乱考虑与光感受器细胞、
长时间 ＭＥ 和黄斑缺血相关ꎬ结合 ＯＣＴＡ 进一步了解 ＭＥ、
黄斑毛细血管无灌注与光感受器丢失之间的病理生理相
互作用至关重要ꎮ
３.４视网膜下液　 视网膜下液(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ)又称
为浆液性黄斑脱离ꎬ为视网膜神经上皮外侧和 ＲＰＥ 间渗
出液的积存ꎮ 可能是由于血－视网膜屏障破坏引起ꎬＲＰＥ
细胞紧密连接的损伤或 ＲＰＥ 泵受损而导致液体积存ꎮ 基
线 ＳＲＦ 对预测 ＣＲＶＯ 视力结局有着不同的说法ꎮ ＳＨＯＲＥ
４ 期研究对 ＣＲＶＯ 患者基线特征进行事后分析ꎬ发现基线
ＳＲＦ 的存在与雷珠单抗治疗后早期视力改善至 ２０ / ４０ 或
更好的视力相关[４１]ꎮ 而 Ｓｅｇａｌ 等[３３] 则表明基线 ＳＲＦ 和最
终视力之间的没有显著相关性ꎮ 同样ꎬＯｚｅｒ 等[４０] 也指出
基线 ＳＲＦ 无法预测最终视力结果ꎬ但他们发现ꎬ初次就诊
时 ＳＲＦ 的存在强烈预测了最终随访时 ＥＺ 和 ＥＬＭ 的破坏
长度ꎬ从而间接导致了不良的视力结果ꎮ 这种结果可能是
视网膜色素上皮细胞分离从而发生的光感受器变性造成
的ꎮ 研究表明ꎬ伴有 ＳＲＦ 的糖尿病 ＭＥ 患者对地塞米松植
入剂的反应更好[４２]ꎮ 但尚未有研究发现在伴有 ＳＲＦ 的
ＣＲＶＯ 患者中ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物治疗反应与地塞米松植入剂
治疗反应存在差异ꎮ
３.５脉络膜厚度　 脉络膜参与维持视网膜外层的灌注ꎬ并
且是黄斑中央凹代谢交换的来源ꎮ Ｔｓｕｉｋｉ 等[４３]证明ꎬ与正
常眼对比ꎬＣＲＶＯ 患眼的脉络膜厚度明显更厚ꎬ他们认为
这与 ＶＥＧＦ 引起的血管扩张和血管通透性的增加有关ꎮ
基线脉络膜厚度已被证实可作为糖尿病 ＭＥ 及渗出性年
龄相关性黄斑变性抗 ＶＥＧＦ 治疗反应的预测指标[４４－４５]ꎮ
目前评估脉络膜厚度作为 ＣＲＶＯ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗反应
的预测指标的研究很少ꎮ Ｒａｙｅｓｓ 等[４６] 研究指出ꎬ更高的
基线脉络膜厚度是 ＣＲＶＯ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗短期视力改
善的正面预测因素ꎬ并发现抗 ＶＥＧＦ 治疗后脉络膜厚度的
变化幅度与视觉和解剖结果相关ꎬ表明该参数可作为
ＣＲＶＯ 抗 ＶＥＧＦ 治疗的预测因素ꎮ 当 ＣＲＶＯ 发生时ꎬ这些
患者的脉络膜流量增加和脉络膜扩张更显著ꎬ从而导致脉

络膜厚度增加更显着ꎬ静水压升高ꎬ导致浆液性视网膜脱
离ꎬ同时浆液性视网膜脱离也是 ＣＲＶＯ 患者接受抗 ＶＥＧＦ
治疗后视网膜解剖恢复更好的相关因素[４７]ꎮ 目前脉络膜
厚度与 ＣＲＶＯ 的关系仍存在争议ꎬ需多中心大样本的随访
观察进行研究ꎮ
４ ＦＦＡ

传统 ＦＦＡ 能观察到 ３０°或 ５０°视网膜范围ꎬ根据 ７ 个
标准视野的分类来显示一些视网膜疾病的严重程度ꎮ 早
在 １９９６ 年ꎬＧｌａｃｅｔ－Ｂｅｒｎａｒｄ 等[４８]就发现 ＣＲＶＯ 患者初次就
诊时视网膜循环时间虽未发现具有预后价值ꎬ但随访结束
时的视网膜循环时间与视网膜缺血的发展、视力预后不良
或持续性 ＭＥ 的风险相关ꎮ 根据 ＦＦＡ 中的无灌注区域大
小ꎬ可将 ＣＲＶＯ 分为缺血性和非缺血性 ＣＲＶＯꎬ研究表明ꎬ
与非缺血性 ＣＲＶＯ 相比ꎬ缺血性 ＣＲＶＯ 与视力预后不良有
关ꎬ并且发生新生血管性青光眼等继发性并发症的风险更
高[４９]ꎮ 数十年来ꎬＦＦＡ 一直是诊断 ＣＲＶＯ 的金标准ꎬ并在
治疗和随访过程中起到了不可或缺的作用ꎮ

如今ꎬ随着超广角荧光素血管造影( ｕｌｔｒａ －ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＵＷＦＦＡ)技术的进步ꎬ可以将视
网膜周边成像到锯齿缘ꎬ单张图像最多可捕获 ２００°或
８２％的视网膜ꎬ被广泛应用于全视网膜或周边视网膜疾
病[５０]ꎮ 一项前瞻性研究发现玻璃体内雷珠单抗注射的总
数与周边视网膜无灌注区域的大小之间存在显著相关性ꎬ
具有周边视网膜无灌注的 ＣＲＶＯ 患者比没有周边视网膜
无灌注的患者接受了更多的玻璃体内注射次数来治疗
ＭＥ[５１]ꎮ 此外ꎬＵＷＦＦＡ 还出现了一些新的评价指标ꎬ如缺
血指数( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘꎬ ＩＳＩ)、渗漏指数 ( ｌｅａｋａｇｅ ｉｎｄｅｘ)
等[５２－５３]ꎮ ＩＳＩ 是指无灌注区面积与有灌注区视网膜面积
的比值ꎬ渗漏指数是指渗漏面积与各区域视网膜面积的比
值ꎮ 研究发现ꎬＣＲＶＯ 患者中 ＵＷＦＦＡ 的渗漏指数与 ＣＲＴ
显著相关ꎬ并且越靠近黄斑中心ꎬ渗漏指数与 ＣＲＴ 的相关
性越强[５４]ꎮ 与视网膜缺血相比ꎬ渗漏指数可以更准确地
反映炎症和 ＶＥＧＦ 的水平ꎬ可能是评估疾病活动性和治疗
反应的优选指标ꎮ Ａｋｓｈａｙ 等[５５] 则指出ꎬＩＳＩ≥３５％组的基
线和最终视力明显更差ꎮ 并且在随访的第一年期间发生
缺血型 ＣＲＶＯ 的可能性明显高于 ＩＳＩ≤３５％组ꎬ两组在随
访的第 １ａ 期间注射了类似数量的抗 ＶＥＧＦ 药物ꎮ 同样
地ꎬＢｅｒｒｙ 等[３１] 发现基线时较大的 ＩＳＩ 与基线视力和随访
１２ｍｏ 时的视力较差相关ꎬ并且基线时 ＩＳＩ 值可预测最终随
访时 ＤＲＩＬ 发展的程度ꎬ这说明 ＤＲＩＬ 的病理机制可能与
视网膜缺血状态相关ꎮ 这些评价指标虽然在 ＣＲＶＯ 发病
机制中的作用需要进一步完善ꎬ但其在临床诊疗过程尤其
是预后监测中具有重要意义ꎮ 尽管 ＦＦＡ 长期以来被认为
是评估视网膜血管细节的最佳方法ꎬ但是它是一种侵入性
检查ꎬ而且不能区分浅表和深层的视网膜血管网络ꎮ
５ ＯＣＴＡ

ＯＣＴＡ 是一种无需造影剂注射的情况下对视网膜血
管系统的所有层次进行成像的技术ꎮ ＯＣＴＡ 除了能对视
网膜浅层和深层毛细血管、外层视网膜和脉络膜毛细血管
进行分层外ꎬ还可以对视网膜微血管结构的定量研究ꎮ 研
究表明 ＣＲＶＯ 患眼的浅层和深层黄斑中心凹无血管区
(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)面积大于正常眼ꎬ浅层和深层
旁中心凹血管密度(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ)低于正常眼ꎬ并
且浅层 ＦＡＺ 面积与 ＢＣＶＡ 呈负相关ꎬ浅层和深层旁中心
凹 ＶＤ 与 ＢＣＶＡ 呈正相关[５６]ꎮ 然而我国一项研究发现
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ＣＲＶＯ 治疗前后的 ＢＣＶＡ 与任何 ＯＣＴＡ 参数之间都没有
相关性[５７]ꎮ 考虑到 ＣＲＶＯＭＥ 的屏蔽效应ꎬ限制了 ＯＣＴＡ
图像的采集ꎬ因此也有学者比较 ＭＥ 消退后的 ＯＣＴＡ 参数
与 ＣＲＶＯ 预后之间的关系ꎮ Ｗｉｎｅｇａｒｎｅｒ 等[５８] 发现在玻璃
体内注射阿柏西普后ꎬ视网膜浅层毛细血管丛( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ) 和视网膜深层毛细血管丛 ( ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ)灌注更好、缺血更少的 ＣＲＶＯ 患者
具有更好的视力ꎮ 此外ꎬＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的灌注与治疗前
ＦＦＡ 测量的 ＭＥ 和黄斑缺血呈负相关ꎬ与光感受器完整性
呈正相关ꎮ ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 影响视力机制可能与以下相关ꎬ
双极细胞、无长突细胞和神经节细胞在 ＳＣＰ 深处形成突
触ꎬ感光轴突末端在 ＤＣＰ 深处与双极细胞和水平细胞形
成带状突触ꎬ支持负责从光感受器到神经节细胞的视觉信
息传输的突触连接[５９]ꎮ 当发生 ＳＣＰ 或 ＤＣＰ 灌注不足时ꎬ
可能发生突触连接处的营养缺乏并导致视力下降ꎮ 同样ꎬ
在接受阿柏西普治疗的 ＣＲＶＯ 患者中ꎬ表层和深层黄斑无
灌注区域(ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎬ ＮＰＡ)的扩大与视力受损和
黄斑敏感性降低显著相关[６０]ꎮ 此外ꎬ研究显示经过抗
ＶＥＧＦ 治疗后 ＣＲＶＯ 患者的视乳头区 ＶＤ、ＤＣＰ 和 ＳＣＰ 的
灌注区域有所改善[６１]ꎮ 尽管 ＯＣＴＡ 仍然存在一些局限
性ꎬ但它能详细地评估中心凹旁的微血管结构ꎬ并提供视
觉预后信息ꎮ
６生物标志物

关于 ＣＲＶＯ 生物标志物主要为存在于房水、玻璃体的
眼内标志物ꎮ 目前多数研究集中于房水生长因子和炎症
因子[６２]ꎬ包括 ＶＥＧＦ、白细胞介素( ＩＬ) －６、ＩＬ－８、ＩＬ－１２、房
水内皮素 － １ ( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ － １ꎬ ＥＴ － １)、脂质运载蛋白 － ２
(ＬＣＮ－２)、抵抗素等ꎮ
６.１ ＶＥＧＦ　 ＶＥＧＦ 被认为是 ＣＲＶＯ 相关 ＭＥ 发病机制的
关键参与者ꎮ 不同患者的 ＶＥＧＦ 水平差异很大ꎬ缺血性
ＣＲＶＯ 患者的眼内 ＶＥＧＦ 浓度明显高于非缺血性 ＣＲＶＯ
患者ꎬＭＥ 的严重程度也与 ＶＥＧＦ 的水平相关ꎬ房水中
ＶＥＧＦ 水平较高ꎬ 提示 ＭＥ 更严重[６３]ꎮ 研究发现[６４]ꎬ
ＣＲＶＯ 相关 ＭＥ 患者在抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＶＥＧＦ 降低ꎬ并且
经过抗 ＶＥＧＦ 治疗后房水中 ＶＥＧＦ 水平的变化与 ＭＥ 的
降低水平及 ＢＣＶＡ 的改善呈显著负相关[６５]ꎮ Ｙｏｎｇ 等[６６]

首次确定了较高的 ＶＥＧＦ 水平是雷珠单抗治疗后 ＣＲＴ 恢
复较快的指标ꎮ 房水中 ＶＥＧＦ 水平可能是评估 ＣＲＶＯ 治
疗反应的有用标志物ꎮ
６.２炎症因子　 ＣＲＶＯ 相关 ＭＥ 患者眼内多种炎性细胞因
子水平升高ꎬ并且已证明它们与视网膜厚度相关[６７]ꎮ 部
分 ＣＲＶＯ 患者在抗 ＶＥＧＦ 治疗后视力没有改善ꎬ原因可能
是 ＭＥ 由炎症因子而不是 ＶＥＧＦ 引起的ꎮ ＩＬ－６ 是 ＲＶＯ－
ＭＥ 中一个重要的炎症因素ꎬ它可以通过上调 ＶＥＧＦ 间接
增加 ＣＲＶＯ 患者的血管通透性ꎬ从而引起 ＭＥ[６５]ꎮ 另外ꎬ
血管内皮细胞暴露于缺氧和氧化应激状态可诱导 ＩＬ－８ 的
产生ꎬ作为一种炎性细胞因子ꎬＩＬ－８ 能激活中性粒细胞和
Ｔ 细胞ꎮ 有研究显示[６６]ꎬＲＶＯ 相关 ＭＥ 患者治疗前 ＣＲＴ
与房水 ＶＥＧＦ、ＩＬ－８ 和 ＩＬ－６ 水平呈正相关ꎬ提示血管生成
因子和促炎因子的相互作用诱导 ＲＶＯ 相关 ＭＥꎬ并与其严
重程度相关ꎬ房水中 ＩＬ－８、ＩＬ－６ 水平较高ꎬ提示 ＭＥ 更严
重ꎮ 并且较高水平的房水 ＩＬ－６、ＩＬ－８ 是抗 ＶＥＧＦ 治疗后
ＭＥ 反弹和复发的预测指标[６２]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗后血管生
成和炎性细胞因子之间的平衡被破坏ꎬ以及伴随着一些患
者炎性细胞因子水平的过量ꎬ可能导致 ＭＥ 反弹ꎬ在反弹

性 ＭＥ 期间ꎬ从抗 ＶＥＧＦ 药物转向地塞米松植入剂治疗可
能更有效ꎮ

此外ꎬ一些学者发现ꎬ在 ＣＲＶＯ 中ꎬ较高的房水抵抗素
和 ＬＣＮ－ ２ 水平与抗 ＶＥＧＦ 治疗后的视力改善不佳相
关[６８]ꎮ 抵抗素和 ＬＣＮ－２ 参与机体内多种炎症过程ꎬ当房
水内抵抗素和 ＬＣＮ－２ 水平升高时ꎬ可能导致 ＣＲＶＯ 患者
的血管和神经元损伤ꎮ 因此ꎬ对于初始患者进行 ＶＥＧＦ、
炎症因子等细胞因子的房水检测ꎬ有利于判断 ＣＲＶＯ 的病
因是由炎症因素引起或其他生长因子引起的ꎬ不仅有助于
临床医生为患者选择一种更针对性ꎬ更有效的治疗方案ꎬ
还能为 ＣＲＶＯ 的治疗带来新的方向ꎮ
７小结

目前ꎬＣＲＶＯ 的治疗取得重要进步ꎬ很多患者获得了
良好的视力ꎬ致盲比例大幅下降ꎮ 但部分患者视力预后
差ꎬ反复发作ꎬＭＥ 持续存在ꎬ预测未来 ＢＣＶＡ 的影像标志
物及生物标志物可能会显著改善风险评估和管理决策ꎮ
临床工作中根据患者不同的临床特征选择不同的药物和
手段进行个体化治疗ꎬ能够更加有效地治疗和管理 ＣＲＶＯ
患者ꎮ 未来的研究除了进一步识别影响视功能预后的基
线标志物外ꎬ还应进一步探讨不同临床特征的 ＣＲＶＯ 患者
的最佳治疗策略ꎮ
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ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ５４(２):２７５－２７９
１２ Ｐａｃｅｌｌａ Ｆꎬ Ｂｏｎｇｉｏｖａｎｎｉ Ｇꎬ Ｍａｌｖａｓｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
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ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｔｅｒ
２０２０ꎻ１７１(６):ｅ５３４－ｅ５３８
１３ Ｋｉｄａ Ｔꎬ Ｆｌａｍｍｅｒ Ｊꎬ Ｋｏｎｉｅｃｚｋａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
２５９(７):１８５３－１８５８
１４ Ｋｉｄａ Ｔꎬ Ｏｓｕｋａ Ｓꎬ Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０２０ꎻ ２４３ ( ２ ):
１０２－１０９
１５ Ｓｏｐｈｉｅ Ｒꎬ Ｗａｎｇ ＰＷꎬ Ｃｈａｎｎａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ２－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｖｅｒｓｕｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ １２６ ( １２ ):
１６９５－１７０２
１６ Ｎａｇａｓａｔｏ Ｄꎬ Ｍｕｒａｏｋａ Ｙꎬ Ｏｓａｋａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):１９６６７
１７ Ｒｏｔｈｍａｎ ＡＬꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＡＳꎬ Ｋｈａｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(１０):１９１７－１９２４
１８ Ｅａｈ ＫＳꎬ Ｋｉｍ ＹＮꎬ Ｐａｒｋ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｒｅｔｉｎａ
２０２１ꎻ４１(３):６３０－６３７
１９ Ｓｅｎ Ｐꎬ Ｇｕｒｕｄａｓ Ｓꎬ Ｒａｍｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ５(１１):１１１５－１１２４
２０ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ ＶａｎＶｅｌｄｈｕｉｓｅｎ ＰＣꎬ Ｉｐ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ６－ｍｏｎｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｒ
ｈｅｍｉｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ＳＣＯＲＥ２ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ ４. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ１３５(６):６３９－６４９
２１ Ｈａｙｒｅｈ ＳＳꎬ Ｋｌｕｇｍａｎ ＭＲꎬ Ｂｅｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｆｒｏｍ ｎｏｎ－ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ａｃｕｔｅ
ｐｈａｓｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９０ꎻ２２８(３):２０１－２１７
２２ Ａｒｒｉｇｏ Ａꎬ Ｃｒｅｐａｌｄｉ Ａꎬ Ｖｉｇａｎò Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ － ｌｉｆｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｅｖｅｎ－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔ ２０２１ꎻ１２１(１０):１３６１－１３６６
２３ Ｙｉｕ Ｇꎬ Ｗｅｌｃｈ ＲＪꎬ Ｗａｎｇ ＹＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４ ( １):
６７－７６
２４ Ｓｅｖｅｒｎｓ ＭＬꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＭＡ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｌｉｃｋｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ.Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９３ꎻ１１１
(８):１１２３－１１３０
２５ Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ｔꎬ Ｍａｃｈｉｄａ Ｓꎬ Ｈａｒａ Ｙ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｆｕｌｌ－ｆｉｅｌｄ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１４１(２):１６９－１７９
２６ Ｓｚｕｒｍａｎ ＧＢꎬ Ｍｅｙｅｒ ＣＨꎬ Ｆｅｌｔｇｅｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２５５(５):１０４５－１０４６
２７ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ Ｓｅｇｅｖ Ｏꎬ Ｄｏｒｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１８２:１６０－１６７
２８ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｃｕｉ Ｙꎬ Ｖｉｎｇｏｐｏｕｌｏｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ
ｌａｙｅｒｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１０６(２):２４１－２４５
２９ Ｂａｂｉｕｃｈ ＡＳꎬ Ｈａｎ ＭꎬＣｏｎｔｉ ＦＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ

ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１３７(１):３８－４６
３０ Ｃｈａｎ ＥＷꎬ Ｅｌｄｅｅｂ Ｍꎬ Ｓｕｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ
ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３(１):８３－９２
３１ Ｂｅｒｒｙ Ｄꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＡＳꎬ Ｆｅｋｒａｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ２(１１):１１２５－１１３２
３２ Ｓｕｎ ＪＫꎬ Ｌｉｎ ＭＭꎬ Ｌａｍｍｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ
ｌａｙｅｒｓ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｅｒ－ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１３２(１１):１３０９－１３１６
３３ Ｓｅｇａｌ Ｏꎬ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ Ｒａｂｉｎａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｏ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ: １ ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(２):５３３－５４０
３４ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｊｉ Ｂꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ｖｅｇｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(３):４６５－４７５
３５ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ ＩＰꎬ Ｓｅｒｇｅｎｔａｎｉｓ ＴＮꎬ Ｓｉｖａｐｒａｓａｄ Ｓ. Ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｓ
ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(１２):２３１９－２３２８
３６ Ｍｏ Ｂꎬ Ｚｈｏｕ ＨＹꎬ Ｊｉａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｓ ａ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(４):６０５－６１２
３７ Ｏｇｉｎｏ Ｋꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(１):７７－８５
３８ Ｆｒａｍｍｅ Ｃꎬ Ｗｏｌｆ Ｓꎬ Ｗｏｌｆ－Ｓｃｈｎｕｒｒｂｕｓｃｈ Ｕ. Ｓｍａｌｌ ｄｅｎｓｅ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｉｎ
ｔｈｅＲｅｔｉｎａ ｏｂｓｅｒｖａｂｌｅ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ５１
(１１):５９６５－５９６９
３９ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ Ｉꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ Ｇꎬ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｒｅａｌ－ｌｉｆｅ ｄａｔａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(３):５５９－５６８
４０ Ｏｚｅｒ ＭＤꎬ Ｂａｔｕｒ Ｍꎬ Ｍｅｓｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ａｎｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３２(１):４６－５２
４１ Ｌｌｏｙｄ Ｃｌａｒｋ Ｗꎬ Ｌｉｕ ＭＭꎬ Ｋｉｔｃｈｅｎｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｇａｉｎｓ ａｆｔｅｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１１
４２ Ｂｏｎｆｉｇｌｉｏ Ｖꎬ Ｒｅｉｂａｌｄｉ Ｍꎬ Ｐｉｚｚｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｆｏｒ
ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(４):ｅ５４０－ｅ５４４
４３ Ｔｓｕｉｋｉ Ｅꎬ Ｓｕｚｕｍａ Ｋꎬ Ｕｅｋｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(３):５４３－５４７.ｅ１
４４ Ｒａｙｅｓｓ Ｎꎬ Ｒａｈｉｍｙ Ｅꎬ Ｙｉｎｇ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ
ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(１):８５－９１.ｅ１－３
４５ Ｋａｎｇ ＨＭꎬ Ｋｗｏｎ ＨＪꎬ Ｙｉ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ａ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｙｐｉｃａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５７(５):１０１３－１０２１
４６ Ｒａｙｅｓｓ Ｎꎬ Ｒａｈｉｍｙ Ｅꎬ Ｙｉｎｇ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ
ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１７１:４７－５２
４７ Ｃｈｅｎ ＬＬꎬ Ｙｕａｎ ＭＺꎬ Ｓｕｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(４):８８３－８８９
４８ Ｇｌａｃｅｔ－Ｂｅｒｎａｒｄ Ａꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｇꎬ Ｃｈａｂａｎｅｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １７５ ｃａｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
１９９６ꎻ１０３(４):５５１－５６０
４９ Ｔｓｕｉ Ｉꎬ Ｋａｉｎｅｓ Ａꎬ Ｈａｖｕｎｊｉａｎ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(１):
１０５－１１０
５０ Ｔｕｒｃｚｙńｓｋａ ＭＪꎬ Ｋｒａｊｅｗｓｋｉ Ｐꎬ Ｂｒｙｄａｋ － Ｇｏｄｏｗｓｋａ ＪＥ. Ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ ２０２１ꎻ
２７:ｅ９２７７８２
５１ Ａｂｒｉ Ａｇｈｄａｍ Ｋꎬ Ｒｅｚｎｉｃｅｋ Ｌꎬ Ｓｏｌｔａｎ Ｓａｎｊａｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:３３１－３３６
５２ Ｋｗｏｎ Ｓꎬ Ｗｙｋｏｆｆ ＣＣꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ
ｉｎｄｅｘ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｗａｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１０２(８):１０６６－１０７１
５３ Ｅｈｌｅｒｓ ＪＰꎬ Ｊｉａｎｇ ＡＣꎬ Ｂｏｓｓ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ: ａｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｌｅａｋａｇｅ ｉｎｄｅｘꎬ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｃｏｕｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１９ꎻ１２６(１１):１５２７－１５３２
５４ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｓｕｎ ＧＰꎬ Ｙｉ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅａｋａｇｅ ｉｎｄｅｘ ｏｎ ｕｌｔｒａ －ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｅｙｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(８):２１４９－２１５６
５５ Ｔｈｏｍａｓ ＡＳꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＭＫꎬ Ｆｉｎｎ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘ
ｏｎ ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｓ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｒ ｎｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(６):１０３３－１０３８
５６ Ｋａｎｇ ＪＷꎬ Ｙｏｏ Ｒꎬ Ｊｏ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(９):１７００－１７０９
５７ Ｄｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｏｎｇ ＱＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＡＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １２ ( ５ ):
８０２－８０８
５８ 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 ２０１８ꎻ３８(１０):２０６７－２０７２
５９ Ｙｕ ＤＹꎬ Ｃｒｉｎｇｌｅ ＳＪꎬ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ:
ｅｎｅｒｇｅｔｉｃｓꎬ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｘｏｎａｌ ｔｒａｎｓｐｏｒｔꎬ ｃｙｔｏｓｋｅｌｅｔｏｎｓ ａｎｄ
ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ３６:２１７－２４６
６０ Ｇｈａｓｈｕｔ Ｒꎬ Ｍｕｒａｏｋａ Ｙꎬ Ｏｏｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(８):１５７１－１５８０
６１ Ｎｉｃｏｌａｉ Ｍꎬ Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｉ Ａꎬ Ｔｕｒｒｉｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａｎ ａｎｇｉｏ － ＯＣＴ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ
２０１９ꎻ８(１０):Ｅ１６３６
６２ Ｙａｎｇ ＫＢꎬ Ｓｕｎ ＸＹꎬ Ｓｕｎ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ
ａｎｄ ｒｅｂｏｕｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ４１(４):８３４－８４３
６３ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｆｕｎａｔｓｕ Ｈꎬ Ｍｉｍｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ８８(６):６４６－６５１
６４ Ｃｕｉ Ｗꎬ Ｓｕｎ ＸＹꎬ Ｓｕｎ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ ２０２１ꎻ３７(１):５２－５９
６５ Ｍａｔｓｕｓｈｉｍａ Ｒꎬ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１９ꎻ３５(７):４０７－４１２
６６ Ｙｏｎｇ ＨＦꎬ Ｑｉ Ｈꎬ Ｙａｎ ＨＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ
ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９
(１１):３２４３－３２５０
６７ Ｄａｒｕｉｃｈ Ａꎬ Ｍａｔｅｔ Ａꎬ Ｍｏｕｌｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ: ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６３:２０－６８
６８ Ｌｕｏ Ｙꎬ Ｗａｎ ＪＢꎬ Ｌｕｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ａｑｕｅｏｕｓ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔｉｎ ａｎｄ
ｌｉｐｏｃａｌｉｎ－ ２ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｗｏｒｓｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ４６
(６):８４５－８５４
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