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摘要
目的:通过光学相干断层扫描血管成像技术(ＯＣＴＡ)定量
分析单眼视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)患者视盘旁放射状毛细
管血流密度(ｐｐＶＤ)与视盘旁视网膜神经纤维层(ｐＲＮＦＬ)
厚度的变化及相关性ꎮ
方法:前瞻性观察性研究ꎮ 纳入 ２０２１－０１ / １２ 于安徽理工
大学第一附属医院眼科就诊的单眼 ＲＶＯ 患者 ４３ 例ꎬ其中
ＲＶＯ 患眼 ４３ 眼作为患侧组ꎬ未受累眼 ４３ 眼作为对侧组ꎬ
同时期选取年龄、性别与 ＲＶＯ 患者相匹配的健康志愿者
２１ 例 ４２ 眼作为对照组ꎮ 采用 ＯＣＴＡ 测量视盘内血流密度
(ＶＤ)、视盘周围 ＶＤ 及其上侧(ｐＳ)、下侧(ｐＩ)、颞侧上方
(ＴＳ)、上方颞侧(ＳＴ)、上方鼻侧(ＳＮ)、鼻侧上方(ＮＳ)、鼻
侧下方(ＮＩ)、下方鼻侧( ＩＮ)、下方颞侧( ＩＴ)、颞侧下方
(ＴＩ)的 ｐｐＶＤ 与 ｐＲＮＦＬ 厚度ꎬ分析纳入受检者 ｐｐＶＤ 和
ｐＲＮＦＬ 厚度的特征性改变及相关性ꎮ
结果:与对照组相比ꎬ患侧组视盘内 ＶＤ、视盘周围整体 ＶＤ
及 ｐＳ、ｐＩ、ＴＩ、ＳＴ、ＳＮ 侧 ｐｐＶＤ 均下降ꎬ对侧组仅视盘内 ＶＤ
降低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组相比ꎬ患侧组 ＴＳ 侧 ｐＲＮＦＬ
厚度升高ꎬ对侧组 ＳＴ 和 ＩＴ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度降低(均 Ｐ <
０.０１)ꎮ 典型相关性分析提示ꎬｐｐＶＤ 与 ｐＲＮＦＬ 厚度两组
综合变量相关性较强ꎬ患侧组和对侧组有 ２ 对典型相关变
量ꎬ对照组有 ３ 对典型相关变量ꎮ
结论:单眼 ＲＶＯ 患者患眼视盘区 ＶＤ 降低ꎬ对侧眼 ＳＴ 和
ＩＴ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度变薄ꎬｐｐＶＤ 与 ｐＲＮＦＬ 厚度整体存在较
强正相关性ꎬ视盘区整体 ｐｐＶＤ 与 ｐＲＮＦＬ 厚度的改变多表
现在患眼上侧象限和对侧眼下侧象限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
管密度ꎻ视网膜神经纤维层厚度ꎻ典型相关性分析
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ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅａ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔｌｙ ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｇｒｏｕｐ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｃａｎｏｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｕ ＳＪꎬ Ｘｉｅ Ｃꎬ Ｔａｏ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１):１５８－１６２

０引言
视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)是一种常见的导致视力丢失

的视网膜血管性疾病ꎬ常表现为单眼发病ꎬ高龄、高血压、
高血脂和动脉硬化等其他全身系统性疾病被认为是 ＲＶＯ
的主要危险因素ꎬ其可分为视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)
和视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ) [１]ꎮ 预测到 ２０４０ 年ꎬ亚
洲 ＲＶＯ 患者数量将升至 ２１００ 万[２]ꎮ 光学相干断层扫描
血管成像技术(ＯＣＴＡ)已广泛应用于临床ꎬ具有无创、安
全、快捷和量化等优势[３－４]ꎬ不仅能清晰显示视网膜各层
结构、血流信号和血管形态ꎬ还能定量分析相关指标的变
化ꎬ为发现眼底血管异常提供可视化和数字化证据ꎮ 已有
研究利用 ＯＣＴＡ 证实单眼 ＲＶＯ 患者对侧眼的视盘区相关
血流参数降低ꎬ视盘旁视网膜神经纤维层(ｐＲＮＦＬ)厚度
变薄ꎬｐＲＮＦＬ 厚度与视盘旁放射状毛细血管血流密度
(ｐｐＶＤ)和灌注密度呈正相关[５]ꎮ 目前多数研究集中探讨
ＲＶＯ 患者黄斑区的变化ꎬ对于 ｐｐＶＤ 和 ｐＲＮＦＬ 厚度变化
的研究并不多ꎮ 本研究利用 ＯＣＴＡ 对单眼 ＲＶＯ 患者和健
康人群视盘区进行检测ꎬ观察分析 ＲＶＯ 患者双眼 ｐｐＶＤ
和 ｐＲＮＦＬ 厚度的变化ꎮ 现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性观察性研究ꎮ 纳入 ２０２１－０１ / １２ 在安徽
理工大学第一附属医院眼科首次就诊的单眼 ＲＶＯ 患者
４３ 例 ４３ 眼(ＲＶＯ 组)ꎬ将 ＲＶＯ 患眼作为患侧组ꎬ对侧未受
累眼作为对侧组ꎮ 纳入标准:(１)经荧光素眼底血管造影
(ＦＦＡ)检查确诊为单眼缺血型 ＣＲＶＯ 或 ＢＲＶＯꎻ(２)对侧
眼未受累ꎻ ( ３) ＯＣＴＡ 检查质量分数≥６ / １０ꎻ ( ４) 病程
≤３０ｄꎬ且未接受抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物治疗ꎮ
排除标准:(１)双眼屈光间质明显混浊ꎻ(２)患有黄斑变
性、糖尿病视网膜病变和黄斑裂孔等其他视网膜病变ꎻ
(３)既往有眼外伤史、手术史、葡萄膜炎、青光眼等病史ꎮ
同时期在本院职工或家属中选取年龄、性别与 ＲＶＯ 患者
相匹配的健康志愿者 ２１ 例 ４２ 眼作为对照组ꎮ 纳入标准:
(１)双眼屈光间质无明显混浊ꎬ不影响 ＯＣＴＡ 扫描质量ꎻ
(２) － ３. ００Ｄ≤屈光度≤３. ００Ｄ 或 ２３. ００ｍｍ≤眼轴长度
≤２５.００ｍｍꎻ(３)最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≥０.８ꎮ 排除标准:

(１)患有眼底疾病ꎬ既往有眼外伤史、手术史及葡萄膜炎、
青光眼等病史ꎻ(２)ＯＣＴＡ 检查质量分数≤５ / １０ꎮ ＲＶＯ 组
中男 ２５ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ包括 ＣＲＶＯ 患者 １３ 例ꎬＢＲＶＯ 患者
３０ 例ꎬ年龄 ３０~７４(平均 ５５.４９±１０.０１)岁ꎻ对照组中男 １０
例ꎬ女 １１ 例ꎬ年龄 ４６~５９(平均 ５３.２４±４.４５)岁ꎮ 两组受检
者年龄和性别构成比比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.３４４ꎬ
Ｐ>０.０５ꎻ χ２ ＝ ０.１９ꎬＰ>０.０５)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ꎬ所有受检者均知情同
意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 受检者均行视力、眼压、裂隙灯、眼底照相、ＦＦＡ
和 ＯＣＴＡ 等检查ꎮ 采用 ＲＴＶｕｅ ＸＲ 型 ＯＣＴＡ 对视盘区进行
扫描ꎬ选择 ＨＤ Ａｎｇｉｏ Ｄｉｓｃ４.５ｍｍ×４.５ｍｍ 扫描模式ꎮ 以视
盘中心点为圆心ꎬ将直径 ２ｍｍ 的内环作为视盘内区域ꎬ将
直径 ２ｍｍ 与 ４ｍｍ 之间的环内区域作为视盘旁测量区ꎬ自
动测量视盘内血流密度(ＶＤ)、ｐｐＶＤ 与 ｐＲＮＦＬ 厚度参数
值ꎬ分别计算 ｐｐＶＤ 和 ｐＲＮＦＬ 在上侧(ｐＳ)和下侧(ｐＩ)象
限的参数值ꎮ 根据 Ｇａｒｗａｙ Ｈｅａｔｈ 分区方法[６]ꎬ将视盘周围
分为颞侧上方(ＴＳ)、上方颞侧(ＳＴ)、上方鼻侧(ＳＮ)、鼻侧
上方 ( ＮＳ)、鼻侧下方 ( ＮＩ)、下方鼻侧 ( ＩＮ)、下方颞侧
(ＩＴ)、颞侧下方(ＴＩ)８ 个区域ꎮ 所有 ＯＣＴＡ 检查均由同一
名操作熟练的医生完成ꎬ并由另 ２ 名经验丰富的眼底病医
师负责核对检验ꎬ排除诊断不一致者ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件进行分析ꎮ 经

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验呈正态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ
两组间年龄采用独立样本 ｔ 检验进行差异性分析ꎻ呈非正
态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间 ｐｐＶＤ 与
ｐＲＮＦＬ 厚度采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行差异性分析ꎮ
计数资料采用 ｎ 表示ꎬ两组间性别构成采用 χ２检验进行差
异性分析ꎮ 各区 ｐｐＶＤ 与 ｐＲＮＦＬ 厚度的相关性采用典型
相关性分析ꎬ将整体 ｐｐＶＤ 视为综合变量 ( Ｕ)ꎬ整体
ｐＲＮＦＬ 厚度视为综合变量(Ｖ)ꎬＮＳ、ＮＩ、ＩＮ、ＩＴ、ＴＩ、ＴＳ、ＳＴ、
ＳＮ 各区 ｐｐＶＤ 与 ｐＲＮＦＬ 厚度参数值分别用 Ｘ１~８( ｐｐＶＤ)
和 Ｙ１~８(ｐＲＮＦＬ 厚度)表示ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１视盘区 ＶＤ和 ｐＲＮＦＬ厚度变化分析　 与对照组相比ꎬ
患侧组视盘内 ＶＤ、视盘周围整体 ＶＤ 及 ｐＳ、ｐＩ、ＴＩ、ＳＴ 和
ＳＮ 侧 ｐｐＶＤ 下降ꎬ对侧组仅视盘内 ＶＤ 降低ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其他区域 ＶＤ 差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 与对照组相比ꎬ患侧组 ＴＳ 侧 ｐＲＮＦＬ
厚度升高ꎬ对侧组 ＳＴ 和 ＩＴ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度降低ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ其他区域差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ ｐｐＶＤ与 ｐＲＮＦＬ 厚度的相关性分析　 典型相关性分
析提示ꎬｐｐＶＤ 与 ｐＲＮＦＬ 厚度两组综合变量相关性较强ꎬ
患侧组有 ２ 对典型变量达显著水平(典型相关系数分别为
０.９１５、０.７７３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ对侧组有 ２ 对典型变量达显著
水平(典型相关系数分别为 ０.９０４、０.７８８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ对
照组有 ３ 对典型变量达显著水平(典型相关系数分别为
０.８７３、０.８３８、０.７３７ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

各组非标准化典型变量系数均不相同ꎬ但绝对值均较
小ꎮ 患侧组第Ⅰ对典型变量中 Ｘ７(０.０９３)和 Ｙ８(０.０２３)系
数最大且同号ꎬ二者呈正相关性ꎬ表明患侧组 ＳＴ 侧 ｐｐＶＤ

９５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 视盘区 ＶＤ变化分析 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
分区 患侧组 对侧组 对照组 Ｚ１ Ｐ１ Ｚ２ Ｐ２

盘内 ５７.７０(５４.３９ꎬ６２.１３) ５８.９９(５６.８６ꎬ６１.７３) ６１.３９(５８.３０ꎬ６４.６１) －３.２７９ ０.００１ －２.５４９ ０.０１１
盘周 ５７.５５(５５.６８ꎬ５９.７８) ５９.５１(５８.１２ꎬ６２.１９) ５９.７２(５７.９３ꎬ６１.３９) －３.３０９ ０.００１ －０.０４０ ０.９６８
　 ｐＳ ５８.３１(５４.８５ꎬ５９.９１) ６０.４７(５７.８４ꎬ６２.３７) ６０.１４(５８.９５ꎬ６１.５６) －３.７７１ <０.０１ －０.１３２ ０.８９５
　 ｐＩ ５７.９７(５４.９１ꎬ５９.９５) ５９.３５(５７.５９ꎬ６２.３６) ５９.２５(５８.０９ꎬ６１.３４) －２.０７４ ０.０３８ －０.０１８ ０.９８６
　 ＮＳ ４９.０９(４５.８７ꎬ５１.８３) ５０.６５(４７.５８ꎬ５２.８４) ４９.５９(４７.６８ꎬ５０.７０) －０.９０５ ０.３６５ －０.５９８ ０.５５０
　 ＮＩ ４８.０６(４４.９２ꎬ５０.８７) ４９.５８(４５.７２ꎬ５１.９０) ４９.０４(４７.４４ꎬ５１.８９) －１.６８３ ０.０９２ －０.４７５ ０.６３５
　 ＩＮ ５０.７２(４７.５８ꎬ５４.７１) ５３.５０(４９.０８ꎬ５６.７６) ５２.８３(５０.５４ꎬ５５.１９) －１.４９９ ０.１３４ －１.２６６ ０.２０６
　 ＩＴ ５７.９９(５３.２４ꎬ６１.７１) ５９.６１(５６.５４ꎬ６２.２５) ５８.０６(５５.６５ꎬ６０.１９) －０.３６９ ０.７１２ －１.３３２ ０.１８３
　 ＴＩ ５３.７６(４９.４１ꎬ５６.２３) ５５.２６(５２.８２ꎬ５６.６５) ５４.４７(５１.８３ꎬ５８.０７) －１.９６５ ０.０４９ －０.３５６ ０.７２２
　 ＴＳ ５６.８６(５３.９９ꎬ５９.５４) ５７.８９(５４.８４ꎬ６０.７２) ５７.３２(５５.５０ꎬ６０.０１) －１.２８３ ０.１９９ －０.０８８ ０.９３０
　 ＳＴ ５１.１２(４７.０５ꎬ５５.６９) ５５.５５(５３.２５ꎬ５９.９６) ５７.０５(５４.４７ꎬ５９.８６) －４.３４７ <０.０１ －０.５８ ０.５６２
　 ＳＮ ４７.９３(４３.１４ꎬ５０.２０) ５１.６８(４７.２６ꎬ５４.１０) ５０.３３(４７.６９ꎬ５２.７８) －２.７２９ ０.００６ －０.６４６ ０.５１８

注:患侧组:ＲＶＯ 患眼ꎻ对侧组:ＲＶＯ 对侧眼ꎻ对照组:健康志愿者ꎮ Ｚ１ / Ｐ１:患侧组 ｖｓ 对照组ꎻＺ２ / Ｐ２:对侧组 ｖｓ 对照组ꎮ

表 ２　 ｐＲＮＦＬ厚度变化分析 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
分区 患侧组 对侧组 对照组 Ｚ１ Ｐ１ Ｚ２ Ｐ２

盘周 １１８.２３(１１２.３０ꎬ１３１.３９) １１２.２２(１０３.７６ꎬ１２４.６５) １１６.９９(１１３.７７ꎬ１２１.２９) －０.６１５ ０.５３８ －１.６５３ ０.０９８
　 ｐＳ １１６.７(１１１.０９ꎬ１３４.９７) １１２.７１(１０６.７２ꎬ１２２.３０) １１８.０８(１１２.３６ꎬ１２１.７７) －０.１０５ ０.９１６ －１.６３１ ０.１０３
　 ｐＩ １１８.１６(１０８.７８ꎬ１３７.２９) １１４.０９(１０２.６９ꎬ１２７.３８) １１７.４６(１１２.２６ꎬ１２１.７１) －０.８６１ ０.３８９ －１.５８２ ０.１１４
　 ＮＳ １０８.９８(９２.４８ꎬ１２５.７０) １０９.８８(９３.４７ꎬ１１８.９４) １０４.１７(９６.０１ꎬ１２０.３２) －０.１３２ ０.８９５ －０.１４９ ０.８８１
　 ＮＩ ９８.４７(８４.１３ꎬ１０８.９６) ８５.９３(７３.４６ꎬ１００.７５) ８８.４１(７６.２３ꎬ１０１.２５) －１.９５６ ０.０５０ －０.７４７ ０.４５５
　 ＩＮ １４９.３４(１３４.５５ꎬ１６８.８７) １４３.８５(１３０.９１ꎬ１６５.１１) １４３.５９(１２９.７３ꎬ１５７.８９) －１.０９９ ０.２７２ －０.３０８ ０.７５８
　 ＩＴ １５７.０７(１４０.８６ꎬ１７５.９０) １４８.２０(１３２.１３ꎬ１５８.９６) １６０.３(１５３.３０ꎬ１７２.２７) －１.０２８ ０.３０４ －３.４５４ ０.００１
　 ＴＩ ８０.５３(７３.２０ꎬ９８.２４) ７２.６９(６４.２３ꎬ８１.６５) ７８.８３(６７.７３ꎬ８５.５０) －１.５７３ ０.１１６ －１.６７４ ０.０９４
　 ＴＳ ９２.７２(８０.６１ꎬ１１５.３６) ７９.４５(７２.２９ꎬ８８.３０) ８０.６４(７５.４７ꎬ８６.９１) －４.１４０ <０.０１ －０.７３８ ０.４６０
　 ＳＴ １４３.０７(１２５.００ꎬ１６６.２１) １３１.６２(１１６.８８ꎬ１４９.７７) １４７.７３(１３７.０１ꎬ１５７.０８) －０.３５２ ０.７２５ －３.２３５ ０.００１
　 ＳＮ １３８.９９(１２４.９０ꎬ１５６.２１) １３９.５３(１１９.４０ꎬ１５６.６２) １４４.６２(１３４.１２ꎬ１５５.４５) －０.９３２ ０.３５１ －１.０６４ ０.２８８

注:患侧组:ＲＶＯ 患眼ꎻ对侧组:ＲＶＯ 对侧眼ꎻ对照组:健康志愿者ꎮ Ｚ１ / Ｐ１:患侧组 ｖｓ 对照组ꎻＺ２ / Ｐ２:对侧组 ｖｓ 对照组ꎮ

表 ３　 ｐｐＶＤ和 ｐＲＮＦＬ厚度典型相关系数

组别 典型变量对 典型相关系数 特征值 Ｗｉｌｋｓ ｄｆ Ｆ Ｐ
患侧组 Ⅰ ０.９１５ ５.１１０ ０.０１９ ６４ ２.４９４ <０.０１

Ⅱ ０.７７３ １.４８４ ０.１１７ ４９ １.５７０ ０.０２１
对侧组 Ⅰ ０.９０４ ４.４８０ ０.０１９ ６４ ２.５０６ <０.０１

Ⅱ ０.７８８ １.６４２ ０.１０４ ４９ １.６８１ ０.００９
对照组 Ⅰ ０.８７３ ３.２１６ ０.０１２ ６４ ２.７８４ <０.０１

Ⅱ ０.８３８ ２.３６８ ０.０５３ ４９ ２.２７１ <０.０１
Ⅲ ０.７３７ １.１８８ ０.１７７ ３６ １.６８８ ０.０１８

(Ｘ７)下降ꎬ相邻 ＳＮ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度(Ｙ８)变薄ꎻ第Ⅱ对典型
变量中 Ｘ１(－０.１５１)和 Ｙ７(０.０１８)系数绝对值最大但异号ꎬ
二者呈负相关性ꎬ表明 ＮＳ 侧 ｐｐＶＤ ( Ｘ１ ) 下降ꎬ ＳＴ 侧
ｐＲＮＦＬ 厚度 ( Ｙ７ ) 增加ꎻ对侧组第Ⅰ对典型变量中 Ｘ４

(０.２０５)和 Ｙ５(－０.０５２)系数绝对值最大但异号ꎬ二者呈负
相关性ꎬ表明 ＩＴ 侧 ｐｐＶＤ ( Ｘ４ ) 下降ꎬ ＴＩ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度
(Ｙ５)增加ꎻ第Ⅱ对典型变量中 Ｘ３(０.２６９)和 Ｙ３(０.０３７)系
数最大且同号ꎬ二者呈正相关性ꎬ表明 ＩＮ 侧 ｐｐＶＤ(Ｘ３)下
降ꎬｐＲＮＦＬ 厚度(Ｙ３)变薄ꎻ对照组第Ⅰ对典型变量中 Ｘ７

(－０.１９７)和 Ｙ６(０.１３１)系数绝对值最大但异号ꎬ二者呈负
相关性ꎬ表明 ＳＴ 侧 ｐｐＶＤ(Ｘ７ ) 下降ꎬＴＳ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度
(Ｙ６)增加ꎻ第Ⅱ对典型变量中 Ｘ５(０.２０４)和 Ｙ５(０.１０８)系

数最大且同号ꎬ二者呈正相关性ꎬ表明 ＴＩ 侧 ｐｐＶＤ(Ｘ５)下
降ꎬｐＲＮＦＬ 厚度(Ｙ５)变薄ꎻ第Ⅲ对典型变量中 Ｘ３(０.２８５)
和 Ｙ７(－０.０３７)系数绝对值最大但异号ꎬ二者呈负相关性ꎬ
表明 ＩＮ 侧 ｐｐＶＤ(Ｘ３)下降ꎬＳＴ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度(Ｙ７)增厚ꎬ
见表 ４ꎮ
３讨论

视盘的动脉供应主要由睫状后动脉循环支持ꎬ视网膜
中央动脉分支主要为视盘表层的毛细血管供血ꎬ视网膜神
经纤维层(ＲＮＦＬ)的血供主要源于这些血管ꎮ 传统的 ＦＦＡ
很难清晰显示放射状视盘旁毛细血管(ＲＰＣｓ)的形态和分
布情况ꎬＯＣＴＡ 可在短时间内扫描成像ꎬ清晰显示不同层
次的视盘周围毛细血管结构ꎬ定量测定 ｐｐＶＤ 和 ｐＲＮＦＬ 厚

０６１
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表 ４　 非标准化 Ｕ(ｐｐＶＤ) / Ｖ(ｐＲＮＦＬ厚度)典型变量系数

分区
患侧组

第Ⅰ对 第Ⅱ对

对侧组

第Ⅰ对 第Ⅱ对

对照组

第Ⅰ对 第Ⅱ对 第Ⅲ对
Ｘ１ / Ｙ１ ０.０６２ / －０.００８ －０.１５１ / －０.０１４ －０.０２７ / ０.０２４ ０.０４２ / －０.０１ ０.１８５ / ０.０３５ ０.０２０ / －０.０１５ －０.０２４ / －０.０３４
Ｘ２ / Ｙ２ －０.０９２ / －０.０１５ －０.０７４ / ０.０１１ ０.１０６ / ０.０２２ －０.０９０ / －０.００６ －０.１８６ / －０.０５２ －０.０２０ / ０.０２０ －０.０３６ / ０.００４
Ｘ３ / Ｙ３ －０.０４３ / ０.００２ ０.１３０ / －０.０１７ －０.１５４ / －０.０１９ ０.２６９ / ０.０３７ ０.００８ / －０.０１２ ０.１４３ / ０.０２０ ０.２８５ / ０.０３３
Ｘ４ / Ｙ４ －０.０６１ / －０.０２２ －０.０２０ / ０.００５ ０.２０５ / ０.０１５ －０.１２６ / ０.００８ －０.０９１ / －０.０６７ －０.１４３ / －０.０１７ －０.０３４ / ０.００３
Ｘ５ / Ｙ５ ０.０３２ / ０.０２０ －０.０１０ / ０.００５ －０.１３９ / －０.０５２ ０.０１６ / ０.０１０ ０.０６４ / ０.０２６ ０.２０４ / ０.１０８ －０.１０９ / －０.００７
Ｘ６ / Ｙ６ －０.０５３ / －０.００８ ０.０５６ / －０.００２ ０.１３４ / ０.００５ －０.０５９ / －０.００１ ０.１７９ / ０.１３１ －０.１６９ / －０.０５４ ０.００８ / ０.０２８
Ｘ７ / Ｙ７ ０.０９３ / ０.００３ ０.０５２ / ０.０１８ －０.０９９ / ０.０１９ ０.１４２ / －０.０１０ －０.１９７ / －０.０１７ －０.０２７ / －０.０２０ －０.１４６ / －０.０３７
Ｘ８ / Ｙ８ ０.０４８ / ０.０２３ ０.０２６ / －０.００５ ０.１２８ / ０.０００ －０.０３６ / ０.００１ ０.０９９ / ０.０３３ －０.００６ / ０.００６ ０.０５３ / ０.００３

度ꎮ 本研究利用 ＯＣＴＡ 定量分析单眼 ＲＶＯ 患者双眼视盘
区结构和血流变化ꎬ为精准评估疾病严重程度和疾病的预

防提供科学参考依据ꎮ
本研究显示ꎬ与对照组相比ꎬ患侧组视盘部各区 ＶＤ

均降低ꎬ其中视盘内 ＶＤ、视盘周围整体 ＶＤ 及 ｐＳ、ｐＩ、ＴＩ、
ＳＴ 和 ＳＮ 侧 ｐｐＶＤ 下降有统计学意义ꎬ表明 ＲＰＣｓ 密度稀

疏可作为评价 ＲＶＯ 严重程度的关键指标ꎬ且多表现在视

盘周围上侧及相邻区域ꎬ提示梗阻多发生在视网膜上方象

限ꎮ 与对照组相比ꎬ对侧组仅视盘内 ＶＤ 降低具有统计学

意义ꎬＳＴ 侧 ｐｐＶＤ 下降ꎬ但无统计学差异ꎬ进一步比较患侧

组与对侧组的变化ꎬ结果显示视盘内 ＶＤ 无统计学差异ꎬ
此结果与王良艳等[７] 报道结果具有一致性ꎬ提示 ＲＶＯ 患

者双眼视盘内 ＶＤ 降低是疾病早期的病理改变之一ꎬ可作

为筛查危险人群的特征性指标ꎮ Ｆａｎ 等[８] 对单眼 ＲＶＯ 患

者对侧眼 ＲＰＣｓ 密度和 ｐＲＮＦＬ 厚度进行测量ꎬ发现对侧眼

ｐＩ、鼻侧和颞侧象限 ＲＰＣｓ 密度明显下降ꎬｐＩ、下侧和颞侧

ｐＲＮＦＬ 厚度明显变薄ꎬＲＰＣｓ 密度和 ＲＮＦＬ 厚度之间存在

显著正相关关系ꎬ这与本研究结果基本一致ꎮ 高血压、动
脉硬化和高龄等是 ＲＶＯ 的高危风险因素ꎬ这些因素对双

眼视网膜的血供均有影响ꎬ尽管部分患者是单眼发病ꎬ但
对侧眼发病的风险远高于普通人群[４ꎬ９]ꎬ提示在对 ＲＶＯ 患

者诊疗管理过程中ꎬ既要关注患眼的情况ꎬ还应重视对侧

眼的监测和预防ꎬ将系统性疾病等因素的治疗管理纳入诊

疗方案ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[１０]研究发现ꎬＲＰＣｓ 减少与 ＲＮＦＬ 厚度变薄有

较强相关性ꎮ 本研究发现ꎬ与对照组相比ꎬ患侧组 ＴＳ 侧

ｐＲＮＦＬ 厚度增加ꎬ对侧组 ＳＴ 和 ＩＴ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度降低ꎮ
患侧组 ｐＲＮＦＬ 厚度升高可能与纳入患者存在未接受治疗

的 ＲＶＯ 继发黄斑水肿有关ꎬ但 ＲＮＦＬ 潜在的肿胀可能会

挤压 ＲＰＣｓꎬ导致患眼 ＲＰＣｓ 进一步减少ꎻ对侧组 ｐＲＮＦＬ 厚

度降低可能与视网膜血供减少有关ꎮ Ｓｈｉｎ 等[１１] 研究同样

发现单眼 ＲＶＯ 患者对侧眼视盘区颞侧和下侧象限神经节

细胞－内丛状层和 ＲＮＦＬ 厚度变薄ꎬ表明 ＲＮＦＬ 厚度降低

可能与视乳头周围视网膜微循环障碍有关ꎬ在视网膜静脉

发生阻塞之前ꎬ视盘区血流变化可能会导致相关结构和功

能异常ꎮ ｐｐＶＤ 和 ｐＲＮＦＬ 厚度降低也是青光眼特有表现

之一ꎬ表明 ＲＶＯ 与青光眼可能存在类似的致病机制ꎬ晚期

青光眼患者更容易发生 ＢＲＶＯꎬ青光眼伴 ＢＲＶＯ 患者的健

侧眼较不伴有 ＢＲＶＯ 的患者健侧眼发生青光眼的速度更

快[１２]ꎮ 有研究比较 ＲＶＯ 和青光眼患者的视盘周围脉络

膜厚度发现ꎬ二者脉络膜厚度显著低于健康对照组ꎬ进一
步揭示了 ＲＶＯ 与青光眼之间可能存在相同的病理生理机
制ꎬ有待进一步研究证实[１３]ꎮ

本研究采用典型相关分析从整体上研究 ｐｐＶＤ 与

ｐＲＮＦＬ 厚度的关系ꎬ通过线性关系提取典型变量代替原

始变量ꎬ从而将二组综合变量的关系集中到少数几对变量

的关系上ꎬ揭示两组变量之间的内在联系[１４]ꎮ 研究结果

显示ꎬ三组 ｐｐＶＤ 与 ｐＲＮＦＬ 厚度存在整体的关联性ꎬ患侧

组和对侧组中提取了 ２ 对典型相关系数ꎬ对照组提取了 ３
对典型相关系数ꎬ均为显著性较强的正相关ꎬ提示视盘周

围 ＶＤ 和 ＲＮＦＬ 关系密切ꎬ可用相关局部指标反映整体的

改变情况ꎮ 国内外有许多研究与本研究结果相似ꎬＡｈｎ
等[１５]研究发现ꎬ在单眼 ＲＶＯ 患者中ꎬ随着疾病程度的增

加ꎬｐｐＶＤ 不断下降ꎬ患眼整体、ＮＩ 和 ＴＩ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度明

显低于年龄、性别和基础疾病相匹配但眼底无异常的对照

组ꎻＯｚｃａｌｉｓｋａｎ 等[１６] 在 ＲＶＯ 患者对侧眼中发现ꎬｐｐＶＤ 与

ＲＮＦＬ 厚度也同样呈正相关ꎬ特别是在下侧象限ꎬ此结果

与本研究类似ꎬ这表明视盘区 ＲＰＣｓ 的减少是 ｐＲＮＦＬ 厚度

变薄的重要原因ꎬ提示可将对侧眼下侧象限 ｐＲＮＦＬ 厚度

作为监测指标ꎬ这将对疾病的评估和阻止视觉损伤具有重

要意义ꎮ 根据各组典型变量可知ꎬ患侧组 ＳＴ、ＮＳ 侧 ｐｐＶＤ
与 ＳＮ、ＳＴ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度关系密切ꎬ对侧组 ＩＴ、ＩＮ 侧 ｐｐＶＤ
和 ＴＩ、ＩＮ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度关系密切ꎬ对照组 ＳＴ、ＴＩ、 ＩＮ 侧

ｐｐＶＤ 和 ＴＳ、ＴＩ、ＳＴ 侧 ｐＲＮＦＬ 厚度关系密切ꎬ三组结果表

明局部区域的 ｐｐＶＤ 和 ｐＲＮＦＬ 厚度存在相关性ꎮ 综合分

析典型变量可知ꎬ患侧组上侧象限和对侧组下侧象限

ｐｐＶＤ 和 ｐＲＮＦＬ 厚度更能反映视盘区整体变化ꎬ提示我们

在观察视盘区血流和结构变化时ꎬ更应着重关注局部区域

的变化ꎮ
ＯＣＴＡ 作为一项无创便捷的眼底影像检查ꎬ可长期监

测 ＲＶＯ 患者眼底变化ꎬ通过具体量化的数据为疾病早期

检测、治疗随访及预后评估提供客观指标ꎬ为疾病数据库

的建设提供有利支撑ꎮ 本研究还存在以下不足:(１)前瞻

性观察性研究ꎬ样本量较小ꎻ(２)未对 ＲＶＯ 进行 ＢＲＶＯ 和

ＣＲＶＯ 分组ꎻ(３)未对 ＲＶＯ 患者的眼轴和屈光状态进行矫

正分析ꎬ忽略了眼轴对眼底 ＶＤ 和结构的影响ꎮ 今后将在

上述各方面进一步深入研究ꎮ
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