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Abstract
誗 AIM: To analyze the effect of argon laser
photocoagulation in the treatment of macular edema
related to branch retinal vein occlusion ( BRVO ) with
optical coherence tomography (OCT) .
誗METHODS: Consecutive retrospective analysis of visual
acuity (VA) and OCT from eyes treated with grid macular
photocoagulation for BRVO- related macular edema were
performed. Examed VA and central retinal thickness
(CRT) before and after treating 1 month, 2, 3 and 6
months respectively were examined. Analysis of variance
was used to compare pre - and post - treatment VA
and CRT.
誗RESULTS: The macular retinal thickness was 352. 3滋m
before photocoagulation. Within 6 months from symptom
onset, 12 eyes had better visual acuity and less CRT than
before photocoagulation.
誗CONCLUSION: OCT is able to quantify the development
and resolution of macular edema secondary to BRVO. It is
a useful and non - injury tool to analyze the effect of
photocoagulation.
誗 KEYWORDS: optical coherence tomography;
photocoagulation; macular edema; branch retinal
vein occlusion
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摘要
目的:应用光学相干断层扫描(optical coherence tomography,
OCT)观测分析视网膜分支静脉阻塞( branch retinal vein
occlusion,BRVO)致黄斑水肿(macular edema,ME)患者行
氩激光光凝后视网膜水肿变化。
方法:BRVO 致视网膜水肿行氩(绿)激光光凝术,格栅状
光凝 12 眼,光凝前及光凝后 1,2,3,6mo 分别行 OCT 图像
检查。 应用 CIRRUS OCT 自带程序行黄斑 ETDRS 区视网
膜厚度分析,以中心凹 1mm 区域厚度及其变化值作统计
学分析。
结果:记录光凝后 1,2,3,6mo 黄斑中心 1mm 区厚度变化
平均值分别为+7. 3滋m,-48. 5滋m,-79. 0滋m,-101. 9滋m。
统计学分析视网膜厚度光凝前与光凝后 2mo 后两组间差
异有统计学意义(P<0. 05),光凝前与光凝后 1mo 差异无
统计学意义。
结论:OCT 检测能准确定量定性测算黄斑区视网膜厚度
变化,可观察氩激光光凝治疗 BRVO 致 ME 疗效,可作为
光凝治疗疗效判断指标。
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0 引言
摇 摇 视网膜分支静脉阻塞(branch retinal vein occlusion,
BRVO)是临床常见视网膜血管性疾病,流行病学研究表
明,BRVO 的发病率在 0. 6% [1] ~ 1. 6% [2,3],随年龄的增加
发病率增高。 BRVO 的患者中 44% ~ 60% 为颞上支静脉
受累,22% ~ 43% [4]为颞下支静脉受累。 颞侧的 BRVO 经
常伴发黄斑水肿(macular edema,ME),发生率为 46. 7% ,
导致的低视力和失明率为 57. 4% 。 ME 是导致视功能损
害的首要原因,严重或长期( >8mo)的 ME 会造成永久性
视力损害。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-08 / 2012-11 我科治疗的 BRVO 致
ME 行氩激光光凝治疗观察 12 例 12 眼。 男 2 眼,女 10
眼。 年龄 54 ~ 73 (平均 67. 5)岁,病史平均为 4mo。
1. 2 方法摇 眼科常规检查: 用复方托品酰胺眼液散瞳,行
眼底检查、彩色眼底照相、眼底荧光血管造影 ( fundus
fluorescein angiography,FFA)和光学相干断层扫描(optical
coherence tomography,OCT)检查。 诊断 ME 标准:黄斑区
毛细血管床可见度增强,在 FFA 早期毛细血管口径增宽,
后极部毛细血管床大面积弥漫性渗漏,FFA 晚期可见囊性
ME 改变。 OCT 仪(Cirrus HD-OCT,蔡司公司),以黄斑中
心凹为中心作 CUBE 扫描和五线高清扫描。 氩激光光凝
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前和光凝后 1,2,3,6mo 后随访,相同方法与条件重复作黄
斑区扫描。 依 OCT 图像形态改变,可进一步分为:囊样水
肿 4 眼,视网膜神经上皮层增厚 6 眼,混合性改变 2 眼。
激光治疗:治疗前充分散大瞳孔,表面麻醉,采用氩离子激
光治疗仪(科医人激光机,美国),通过全视网膜镜光凝。
格栅状光凝 12 眼,光凝斑直径 100滋m,曝光 0. 1 ~ 0郾 2s,玉
级光凝斑反应(稍强于治疗“中心性浆液性脉络膜视网膜
病变冶的反应),近上下血管弓内侧缘部分用芋级(轻)光
凝斑反应,平均 187 个光斑(100 ~ 210 个)。 记录激光治
疗前和治疗后 1,2,3,6mo 时最佳矫正视力及视网膜中心
厚度(黄斑中心凹 1mm 平均厚度)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 12. 0 统计软件对数据进行统
计学处理,采用单因素方差分析,P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
摇 摇 所选 12 例患者患眼视力在行黄斑区格栅样光凝后均
有所提高,见表 1。 OCT 观测分析光凝前及光凝后各个观
察时期视网膜中心厚度变化。 激光治疗前视网膜中心厚
度平均值为 352. 3滋m,治疗后视网膜中心厚度变化的平均
值分别为+7. 3滋m,-48. 5滋m,-79. 0滋m,-101. 9滋m。 统计
学分析视网膜厚度光凝前与治疗后 2mo,两组间差异有统
计学意义(P<0. 05),光凝前与光凝后 1mo 差异无统计学
意义。 其中,视网膜中心厚度回到正常范围者 10 眼。
3 讨论
摇 摇 ME 是 BRVO 的主要并发症之一,是引起 BRVO 患者
视力丧失的最常见原因。 其机制为视网膜静脉血栓导致
静脉压增加,引起毛细血管功能障碍而发生 ME。 在临床
上表现为黄斑区视网膜增厚,通常伴有囊样间隔形成。
OCT 能以精确到 10滋m 厚度定量测量黄斑区视网膜厚度,
可以客观、可靠地记录黄斑疾病视网膜的厚度和形态。 对
视网膜的轻微改变,OCT 比裂隙灯显微镜更敏感。 在临床
观察 BRVO 致 ME 的病例时,观察其在氩激光光凝前及光
凝后视网膜厚度数据的变化,可以量化测定视网膜水肿消
退情况,并判定光凝治疗后的效果。 本组病例光凝治疗后
1,2,3,6mo OCT 视网膜厚度测量表明,ME 经氩激光格栅
样光凝后水肿逐渐消退,视力的恢复与视网膜中心厚度变
化有很高的一致性。 治疗后 2mo 视网膜厚度与光凝前变
化,经统计学分析差异有统计学意义(P<0. 05)。
摇 摇 黄斑格栅样光凝目前仍是治疗 BRVO 相关的持续性、
非缺血性 ME 的金标准[5]。 有研究指出 BRVO 光凝后的
视力和视网膜中心厚度的恢复与患者的年龄、ME 时间的
长短相关[6]。 本研究中所观察的病例中年轻及病程较短

表 1摇 治疗前后视力情况 眼

时间 <0. 1 0. 1 ~ 0. 2 0. 3 ~ 0. 6 >0. 6
光凝前 3 5 3 1
光凝后 1mo 3 5 4 0
光凝后 2mo 3 4 4 1
光凝后 3mo 0 5 4 3

者视力及视网膜厚度恢复亦较理想。 但由于缺乏 BRVO
无干预组在同期的 CRT 数据,未能进行进一步的统计学

分析。
摇 摇 BRVO 的预后很难估计,一项关于病程短于 2wk 的小

范围 BRVO 患者的研究表明,治疗后 3mo 视力自行有显著

的提高[7],但是,视力在 20 / 60 或者更低的患者视力自行

提高的可能性很小。 OCT 检查比传统的眼底检查及 FFA
检查要敏感和直观,能对黄班水肿的范围、程度、不同的组

织形态改变进行定性定量分析,可重复进行,无创伤无疼

痛,这有助于临床医生对 BRVO 的早期患者进行随访并确

定治疗方案。
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