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摘要
目的:探讨年龄和 ＯＣＴ 特征与抗血管内皮生长因子
(ＶＥＧＦ)药物治疗视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)性黄斑水
肿效果的相关性ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 将 ２０１７－０７ / ２０１９－０７ 确诊
为 ＣＲＶＯ 的患者 ４７ 例 ４７ 眼纳入研究ꎬ根据发病年龄分为
老年组(年龄>５０ 岁ꎬ２７ 眼)和中青年组(年龄≤５０ 岁ꎬ２０
眼)ꎮ 所有患者均行玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 治疗 ( ３ ＋
ＰＲＮ)ꎬ至少随访 １２ｍｏꎮ 观察两组患者治疗前后最佳矫正
视力( ＢＣＶＡ)、强反射点(ＨＲＤ) 数量、平均视网膜厚度
(ＡＲＴ)、中央视网膜厚度(ＣＲＴ)变化情况ꎬ比较两组患者
抗 ＶＥＧＦ 治疗次数、外界膜(ＥＬＭ)和椭圆体带(ＥＺ)转归
率ꎬ并分析影响视力预后的相关指标ꎮ
结果:抗 ＶＥＧＦ 治疗后两组患者 ＢＣＶＡ 均较治疗前改善、
ＨＲＤ 数量减少、ＣＲＴ 和 ＡＲＴ 变薄ꎮ 治疗后第 １２ｍｏ 随访
时ꎬ老年组患者行玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物次数高于中
青年组(８􀆰 ４±２􀆰 １ 次 ｖｓ ７􀆰 ３±１􀆰 ７ 次ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０４７)ꎬ但两组患
者 ＥＬＭ、ＥＺ 转归率均无差异 ( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ老年组患者
ＢＣＶＡ 与发病年龄、ＨＲＤ、ＥＬＭ 及 ＥＺ 具有相关性(均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ中青年组患者 ＢＣＶＡ 与发病年龄、ＡＲＴ、ＨＲＤ、ＥＬＭ
及 ＥＺ 具有相关性(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物可有效治疗 ＣＲＶＯ 性黄
斑水肿ꎬ且中青年患者比老年患者预后更好ꎬ年龄和 ＯＣＴ
指标 ＨＲＤ、ＥＬＭ 及 ＥＺ 等与视力预后相关ꎮ
关键词:血管内皮生长因子ꎻ视网膜中央静脉阻塞ꎻ玻璃体
注射ꎻ炎性因子ꎻ光学相干断层扫描
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０引言
视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)是常见的导致视力丧

失的视网膜血管性疾病之一ꎬ发病率约为 ０􀆰 ０８％ [１]ꎮ 发病
年龄一般超过 ４０ 岁ꎬ多在 ６０ 岁以上[２]ꎬ１０％ ~ １５％ 的
ＣＲＶＯ 患者发病年龄<４０ 岁[３－４]ꎮ 其发病原因复杂ꎬ老年
ＣＲＶＯ 患者常与系统性血管疾病(如高血压、糖尿病、高脂
血症)有关ꎬ年轻患者多存在非传统性危险因素[５]ꎮ 老年
患者与中青年患者虽然在病因、临床特点和治疗预后方面
有所不同ꎬ但目前在治疗方面均将抗血管内皮生长因子
(ＶＥＧＦ)治疗作为一线疗法[２]ꎮ

光学相干断层扫描(ＯＣＴ)是视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)
诊疗中最常用的眼底成像方式ꎬ其相关指标可以评估疾病
的严重程度及治疗预后[２]ꎮ 其中ꎬ强反射点(ＨＲＤ)近年
来被多数学者认为是炎性环境下激活的小胶质细胞ꎬ其数
量和位置与 ＲＶＯ 患者基线视力及抗 ＶＥＧＦ 治疗效果相
关[６－７]ꎮ 中青年 ＣＲＶＯ 患者发病多认为由炎症因素参与
导致[８]ꎮ 对此已有一些临床研究报告ꎬ但对年龄和其他因
素或检测指标的相关性分析尚不够深入ꎬ尤其是 ＯＣＴ 影
像上的 ＨＲＤ 数量等指标在中青年与老年患者中是否存在
差异尚未见报道ꎮ 本研究将 ＯＣＴ 影像中的 ＨＲＤ 作为观
察指标之一ꎬ分析两个年龄段 ＣＲＶＯ 患者抗 ＶＥＧＦ 的治疗
效果及其与 ＯＣＴ 影像特征的相关性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 采取回顾性病例对照研究方法ꎮ 收集 ２０１７－
０７ / ２０１９－０７ 在中国人民解放军中部战区总医院确诊的
ＣＲＶＯ 患者 ４７ 例 ４７ 眼ꎬ均为单眼患病ꎮ 按发病年龄分
组ꎬ老年组(年龄>５０ 岁)患者 ２７ 例ꎬ年龄 ５１ ~ ７９ 岁ꎬ中青
年组(年龄≤５０ 岁)患者 ２０ 例ꎬ年龄 １９ ~ ５０ 岁ꎮ 纳入标
准:(１)初次发病ꎬ经裂隙灯显微镜、荧光素眼底血管造影
(ＦＦＡ)、ＯＣＴ 检查确诊为 ＣＲＶＯꎬ病程≤３ｍｏꎻ(２)未行玻璃
体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物或视网膜激光光凝治疗ꎻ(３)中央
视网膜厚度(ＣＲＴ) >２５０μｍꎻ(４)视力( ＬｏｇＭＡＲ)≤１􀆰 ６ꎻ
(５)无其他原因引起的黄斑水肿ꎻ(６)随访时间≥１２ｍｏꎮ
排除标准:(１)合并年龄相关性黄斑变性、糖尿病视网膜
病变、葡萄膜炎、屈光间质严重混浊者ꎻ(２)既往有玻璃体
视网膜手术病史ꎻ(３)随访资料不全者ꎮ 本研究遵循«赫
尔辛基宣言»原则ꎬ并已通过伦理审查ꎮ 所有患者均对治
疗方案知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １病史采集及眼部常规检查　 收集患者的基本信息ꎬ
包括性别、年龄、病程、伴随疾病(高血压、糖尿病、高脂血
症、青光眼)、患眼眼别、就诊时视力(采用国际标准视力
表检查ꎬ结果换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析)、眼
压等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＯＣＴ 检查　 所有患者治疗前后均接受黄斑区 ＯＣＴ
(Ｔｏｐｃｏｎ ３Ｄ ＯＣＴ－２０００)检查ꎬ扫描模式 ５１２×１２８ꎬ扫描范
围 ６ｍｍ×６ｍｍꎮ 以黄斑中心凹为中心进行 ３０°环扫ꎬ共
１２ 幅ꎬ扫描方向由鼻侧向颞侧进行ꎮ 使用设备的眼球跟
踪系统ꎬ确保扫描过程始终保持正确的位置ꎮ 观察指标包

括平均视网膜厚度(ＡＲＴ)、ＣＲＴ、外界膜(ＥＬＭ)和椭圆体
带(ＥＺ)破坏程度、ＨＲＤ 数量ꎮ (１)ＡＲＴ:以黄斑中心凹为
中心ꎬ直径 ６ｍｍ 范围视网膜厚度的平均值ꎮ (２) ＣＲＴ:黄
斑中心凹 １ｍｍ 范围内的视网膜厚度ꎮ (３)ＨＲＤ:孤立的、
边界清晰、信号强度等于或高于视网膜色素上皮(ＲＰＥ)层
的小颗粒ꎮ 计数时排除直径大于 ４０μｍ 或在 ＯＣＴ 上出现
的其他高反射信号遮蔽(如出血点)及与眼底彩照有对应
的高反射点(如脂质渗出)ꎮ 当出血遮蔽视网膜各层次信
号的面积超过扫描面积的 １ / ２ 时ꎬ排除此病例ꎻ若遮蔽面
积小于 １ / ２ 时ꎬ方法同前继续计数 ＨＲＤꎮ 每位患者选择
ＨＲＤ 数量最多的 Ｂ 扫描层面计数ꎬ随访 ＯＣＴ 时使用相同
的扫描层面[９]ꎮ 每个 Ｂ 扫描的 ＨＲＤ 数量均由两名有经验
的眼科医生计数ꎬ当结果有异议时ꎬ由第三位医生(主任
医师)计数评定ꎮ (４) ＥＬＭ 及 ＥＺ 完整性:在选取的 Ｂ 扫
描层面评估 ＥＬＭ 及 ＥＺ 完整性ꎬ评估方法参考文献[１０]ꎬ
将黄斑中心凹 １ｍｍ 范围内的 ＥＬＭ 高反射条带根据连续
性分为 ３ 个等级ꎬ完全连续为完整 ＥＬＭ(＋)ꎬ连续性中断
为 ＥＬＭ( ±)ꎬ完全不可见为 ＥＬＭ( －)ꎮ ＥＺ 评估方法与
ＥＬＭ 一致ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 药物注射　 术前均行眼部相关
检查ꎬ排除手术禁忌证ꎮ 术前 １ｈ 予以复方托吡卡胺滴眼
液滴眼 ３ 次ꎬ玻璃体腔注射均在无菌层流手术室按常规操
作进行ꎮ 以 １ｍＬ 注射器抽取 １０ｍｇ / ｍＬ 的抗 ＶＥＧＦ 药物
０􀆰 ０５ｍＬ(康柏西普 / 雷珠单抗 ０􀆰 ５ｍｇ)ꎬ于颞下或鼻下方距
角巩膜缘 ３􀆰 ５ ~ ４􀆰 ０ｍｍ 处垂直于巩膜面穿刺注射ꎮ 注射
完毕后ꎬ给予妥布霉素地塞米松眼膏涂眼后覆盖ꎮ 注射前
及注射后 ３０ｍｉｎ 监测患眼眼压ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４随访观察指标　 两组患者均连续 ３ｍｏ 每月进行玻
璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物 １ 次ꎬ之后每月随访ꎬ按需给药ꎬ
必要时行眼底激光治疗ꎮ 再次注药标准为 ＣＲＴ>３００μｍ、
出现 新 的 或 持 续 的 视 网 膜 囊 样 水 肿、 视 力 下 降 >
０􀆰 ２ＬｏｇＭＡＲ[１１] ꎮ 随访时间≥１２ｍｏꎬ随访时进行视力、眼
压、裂隙灯显微镜、ＯＣＴ 检查ꎬ检查设备均与治疗前测定
时采用的设备相同ꎮ 对比分析基线、抗 ＶＥＧＦ 治疗第 ３、
６、１２ｍｏ 就诊数据ꎬ记录第 １２ｍｏ 随访时玻璃体腔注射抗
ＶＥＧＦ 药物次数及 ＥＬＭ 与 ＥＺ 转归情况ꎬＥＬＭ 与 ＥＺ 转归
定义为其完整性好转至上一等级ꎮ 末次随访时的视力
与基线视力相比ꎬ视力提高≥１ 行为视力提高ꎬ视力下降
≥１ 行为视力下降ꎬ视力变化<１ 行则认为视力稳定ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计软件进行统计分
析ꎮ 对连续变量进行正态性检验ꎬ均符合正态分布ꎬ采用

均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎻ两组治疗前后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、ＡＲＴ、ＣＲＴ、ＨＲＤ
比较采用重复测量数据的方差分析ꎮ 分类变量用百分比
表示ꎬ两组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 相
关性分析如满足双变量正态分布采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分
析ꎬ反之采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者基线资料比较　 两组患者基线资料比较ꎬ老
年组患者年龄和女性患病率均高于中青年组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
中青年组基线 ＢＣＶＡ 优于老年组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但两组患者
患眼眼别、病程、眼压及高血压、糖尿病、高脂血症、青光眼
患病率均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 两组患者基线资料比较

组别 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 女(例ꎬ％) 患眼眼别(右ꎬ％) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) 眼压(ｍｍＨｇ)
老年组 ２７ ６３􀆰 ３±９􀆰 ０ １４(５２) １７(６３) １􀆰 ３±０􀆰 ７ １５􀆰 ０±２􀆰 ０
中青年组 ２０ ３６􀆰 ０±１０􀆰 ４ ４(２０) １３(６５) １􀆰 ２±０􀆰 ６ １４􀆰 ９±１􀆰 ８

　 　 　
ｔ / χ２ ９􀆰 ５９ ４􀆰 ９３３ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ７０７ ０􀆰 ３３４
Ｐ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ８８６ ０􀆰 ４８４ ０􀆰 ７４０
组别 眼数 高血压(例ꎬ％) 糖尿病(例ꎬ％) 高脂血症(例ꎬ％) 青光眼(例ꎬ％) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
老年组 ２７ １０(３７) ３(１１) ６(２２) ３(１１) １􀆰 ０４±０􀆰 ４７
中青年组 ２０ ５(２５) ０ ２(１０) １(５) ０􀆰 ７１±０􀆰 ４１

　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ７６６ － － － ２􀆰 ５８９
Ｐ ０􀆰 ３８１ ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ４３７ ０􀆰 ６２６ ０􀆰 ０１３

注:老年组:发病年龄>５０ 岁ꎻ中青年组:发病年龄≤５０ 岁ꎮ －表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＡＲＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 基线 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ 治疗 １２ｍｏ
老年组 ２７ ４４８􀆰 １０±１２４􀆰 ９０ ３３５􀆰 ９４±９０􀆰 ４２ ３５４􀆰 ７２±１２５􀆰 ３４ ３１９􀆰 ８４±９５􀆰 ８８
中青年组 ２０ ３８４􀆰 ８８±８８􀆰 ６０ ３３７􀆰 ０８±１５０􀆰 ２３ ３８３􀆰 ９５±１５４􀆰 ４５ ２９８􀆰 ４１±４８􀆰 ２７

注:老年组:发病年龄 > ５０ 岁ꎻ中青年组:发病年龄≤５０ 岁ꎮ Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ６４５ꎬＰ组间 > ０􀆰 ０５ꎻＦ时间 ＝ ６􀆰 ８２３ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０５ꎻＦ交互 ＝ １􀆰 ３０４ꎬ
Ｐ交互>０􀆰 ０５ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＲＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 基线 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ 治疗 １２ｍｏ
老年组 ２７ ５４５􀆰 ４７±２３９􀆰 １４ ３４０􀆰 ９２±１５７􀆰 ０８ ３４２􀆰 ３７±２１３􀆰 ７７ ３０７􀆰 ７６±１５５􀆰 ２３
中青年组 ２０ ５２２􀆰 ８５±３３６􀆰 ２６ ３６７􀆰 １１±３４２􀆰 ８７ ４４８􀆰 ２６±２３３􀆰 ７３ ３１９􀆰 ８±２１１􀆰 ５３

注:老年组:发病年龄 > ５０ 岁ꎻ中青年组:发病年龄≤５０ 岁ꎮ Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ５２６ꎬＰ组间 > ０􀆰 ０５ꎻＦ时间 ＝ ７􀆰 ８８６ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０５ꎻＦ交互 ＝ ０􀆰 ８１６ꎬ
Ｐ交互>０􀆰 ０５ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＨＲＤ数量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ个)
组别 眼数 基线 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ 治疗 １２ｍｏ
老年组 ２７ ４２􀆰 ９±２６􀆰 ５ ４０􀆰 ８±２１􀆰 １ ３８􀆰 ２±２１􀆰 ５ ３７􀆰 ３±２３􀆰 ０
中青年组 ２０ ６１􀆰 ０±２６􀆰 ８ ４２􀆰 ９±１６􀆰 ４ ４８􀆰 ６±２１􀆰 ８ ３９􀆰 ０±１２􀆰 ０

注:老年组:发病年龄>５０ 岁ꎻ中青年组:发病年龄≤５０ 岁ꎮ Ｆ组间 ＝５􀆰 ０５４ꎬＰ组间<０􀆰 ０５ꎻＦ时间 ＝４􀆰 ０３２ꎬＰ时间<０􀆰 ０５ꎻＦ交互 ＝２􀆰 ６８６ꎬＰ交互<０􀆰 ０５ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 基线 治疗 ３ｍｏ 治疗 ６ｍｏ 治疗 １２ｍｏ
老年组 ２７ １􀆰 ０４±０􀆰 ４７ ０􀆰 ７２±０􀆰 ５２ ０􀆰 ８１±０􀆰 ５３ ０􀆰 ７４±０􀆰 ４３
中青年组 ２０ ０􀆰 ７１±０􀆰 ４１ ０􀆰 ６１±０􀆰 ４２ ０􀆰 ６２±０􀆰 ３５ ０􀆰 ４７±０􀆰 ３９

注:老年组:发病年龄>５０ 岁ꎻ中青年组:发病年龄≤５０ 岁ꎮ Ｆ组间 ＝ ２􀆰 ７ꎬＰ组间<０􀆰 ０５ꎻＦ时间 ＝ ９􀆰 ６０８ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ２􀆰 ７２３ꎬＰ交互>０􀆰 ０５ꎮ

２􀆰 ２两组患者治疗前后 ＯＣＴ 观察指标比较　 两组患者治
疗前后 ＯＣＴ 各观察指标比较ꎬ基线 ＡＲＴ、ＣＲＴ 均无差异
( ｔ＝ １􀆰 ９３、０􀆰 ２７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０６、０􀆰 ７８９)ꎬ但老年组患者基线 ＨＲＤ
低于中青年组( ｔ＝ －２􀆰 ２９５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２６)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者
ＡＲＴ、ＣＲＴ 均较治疗前明显下降ꎬ中青年组患者 ＡＲＴ、ＣＲＴ
在治疗后第 ６ｍｏ 有小幅度升高ꎬ但两组患者 ＡＲＴ、ＣＲＴ 变
化无差异且变化幅度不受时间影响ꎬ见表 ２、３ꎬ图 １Ａ、１Ｂꎮ
治疗后ꎬ两组患者 ＨＲＤ 数量均较治疗前明显下降ꎬ中青年
组患者 ＨＲＤ 数量在治疗后第 ６ｍｏ 时有小幅度升高ꎬ两组
患者 ＨＲＤ 数量下降幅度受时间影响且中青年组下降幅度
较老年组大ꎬ见表 ４ꎬ图 １Ｃꎮ
２􀆰 ３治疗前后两组患者 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者治疗前后
ＢＣＶＡ 比较ꎬ中青年组患者基线 ＢＣＶＡ 优于老年组( ｔ ＝
２􀆰 ５８９ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１３)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 均较治疗前
改善ꎬ见表 ５ꎬ图 １Ｄꎮ
２􀆰 ４两组患者玻璃体腔注药次数及疗效比较　 治疗后第

１２ｍｏ 随访时ꎬ老年组患者行玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物
的次数高于中青年组 (８􀆰 ４ ± ２􀆰 １ 次 ｖｓ ７􀆰 ３ ± １􀆰 ７ 次ꎬ ｔ ＝
２􀆰 ０３９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０４７)ꎻ老年组患者 ＥＬＭ、ＥＺ 转归率分别为
４８％(１３ / ２７)、５６％(１５ / ２７)ꎬ中青年组患者 ＥＬＭ、ＥＺ 转归
率分别为 ３０％(６ / ２０)、３０％(６ / ２０)ꎬ两组患者 ＥＬＭ、ＥＺ 转
归率均无差异 ( χ２ ＝ １􀆰 ５７１、３􀆰 ０３６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２１０、０􀆰 ０８１)ꎬ见
图 ２ꎮ 两组患者 ＢＣＶＡ 提高 ３３ 眼ꎬ其中老年组 ２２ 眼ꎬ中青
年组 １１ 眼ꎻ下降 ７ 眼ꎬ其中老年组 ４ 眼ꎬ中青年组 ３ 眼ꎻ稳
定 ７ 眼ꎬ其中老年组 １ 眼ꎬ中青年组 ６ 眼ꎮ
２􀆰 ５两组患者视力预后的相关因素分析　 相关性分析结
果显示ꎬ治疗后第 １２ｍｏ 随访时ꎬ老年组患者 ＢＣＶＡ 与发病
年龄、ＨＲＤ、ＥＬＭ 及 ＥＺ 均具有相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ３６１、－０􀆰 ４３８、
０􀆰 ６４３、０􀆰 ５９２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１７、０􀆰 ０２５、０􀆰 ００１、０􀆰 ００３)ꎻ中青年组
患者 ＢＣＶＡ 与发病年龄、ＡＲＴ、ＨＲＤ、ＥＬＭ 及 ＥＺ 均具有相
关性 ( ｒ ＝ ０􀆰 ５４８、 ０􀆰 ４６７、 ０􀆰 ４８３、 ０􀆰 ６９９、 ０􀆰 ７３７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１２、
０􀆰 ０３８、０􀆰 ０３１、０􀆰 ００２、０􀆰 ００１)ꎬ见表 ６ꎮ
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图 １　 两组患者治疗前后 ＯＣＴ观察指标和 ＢＣＶＡ趋势图　 Ａ:ＡＲＴꎻＢ:ＣＲＴꎻＣ:ＨＲＤ 数量ꎻＤ:ＢＣＶＡꎮ

图 ２　 抗 ＶＥＧＦ治疗后 ＯＣＴ检查情况 　 患者ꎬ男ꎬ５３ 岁ꎬ病程 ３ｍｏꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗第 ６ｍｏ 复诊ꎬ视力 ０􀆰 ４ＬｏｇＭＡＲ、ＣＲＴ ８４７μｍ、ＡＲＴ
４３７μｍ、ＨＲＤ ４６ 个、ＥＬＭ( ±)、ＥＺ( ±)ꎻ第 １２ｍｏ 复诊ꎬ视力 ０􀆰 ５ＬｏｇＭＡＲ、ＣＲＴ ３７１μｍ、ＡＲＴ ３４８μｍ、ＨＲＤ ２９ 个、ＥＬＭ( ±)、ＥＺ( ±)ꎬ抗
ＶＥＧＦ 治疗 １０ 次ꎮ Ａ:抗 ＶＥＧＦ 治疗第 ６ｍｏ 眼底彩照ꎻＢ:抗 ＶＥＧＦ 治疗第 ６ｍｏ 视网膜 Ｂ 扫描图ꎻＣ:抗 ＶＥＧＦ 治疗第 １２ｍｏ 视网膜 Ｂ 扫
描图ꎮ 黄箭头所示为硬性渗出物ꎻ红箭头所示为 ＨＲＤꎮ

表 ６　 相关性分析结果

相关因素
老年组

ｒ Ｐ
中青年组

ｒ Ｐ
发病年龄 ０􀆰 ３６１ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ５４８ ０􀆰 ０１２
病程 ０􀆰 ３６５ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０８１ ０􀆰 ７４２
ＡＲＴ ０􀆰 １８７ ０􀆰 ３６１ ０􀆰 ４６７ ０􀆰 ０３８
ＣＲＴ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ８７４ ０􀆰 ３８３ ０􀆰 ０９５
ＨＲＤ －０􀆰 ４３８ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ４８３ ０􀆰 ０３１
ＥＬＭ ０􀆰 ６４３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６９９ ０􀆰 ００２
ＥＺ ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ００１

注:老年组:发病年龄>５０ 岁ꎻ中青年组:发病年龄≤５０ 岁ꎮ

３讨论
ＲＶＯ 最重要的危险因素是高龄和全身血管性疾病ꎬ

年龄是视力预后的独立危险因素[１２]ꎮ 年龄增加与动脉粥
样硬化引起的动脉疾病有关ꎬ降低了 ＣＲＶＯ 患者获得良好
视力的可能性[１３]ꎮ 本研究中ꎬ无论是老年组还是中青年
组 ＣＲＶＯ 患者ꎬ年龄越大视力预后越差ꎬ进一步验证了年
龄对于疾病预后的影响ꎮ 此外ꎬ性别是 ＲＶＯ 发生发展的
另一个危险因素ꎬＮａｌｃａｃｉ 等[１４]认为 ＲＶＯ 与其他血管性疾
病一样ꎬ男性患者更容易受到影响ꎬＡｎａｎｄ 等[１５] 研究发现
男性首次出现动脉硬化性疾病的年龄比女性小 １０ 岁ꎮ 分
析是由于血管功能存在激素依赖性的性别差异ꎬ雌激素通
过快速增加一氧化氮的产生和诱导血管舒张起到保护血

管的作用[１６]ꎮ 本研究发现ꎬ中青年组男性患病率更高ꎬ分
析是由于中青年女性未绝经ꎬ雌激素水平较高ꎬ保护了视
网膜血管内皮和张力ꎬ从而降低了 ＣＲＶＯ 发病率ꎮ

本研究中ꎬ中青年组基线视力明显优于老年组ꎬ抗
ＶＥＧＦ 治疗次数少ꎬ与 Ｒｏｔｈｍａｎ 等[５] 研究结果一致ꎬ该研
究认为ꎬ年轻人抗 ＶＥＧＦ 治疗次数少ꎬ可能因为年轻人有
更强的侧枝循环ꎬ对治疗有更好的反应ꎮ Ｅａｈ 等[１７] 和
Ｓｏｐｈｉｅ 等[１３]认为年轻患者临床病情较轻ꎬ良好的初始视
力反映疾病严重程度轻ꎬ从而降低了光感受器或其他视网
膜细胞不可逆损伤的可能性ꎮ 彭红等[１８]也发现青年患者
治疗效果更好ꎬ原因是其早期未发生明显的炎性改变ꎬ通
过及时治疗ꎬ视网膜功能得以较快恢复ꎬ但该研究并未进
一步探究炎症因素在不同年龄组的差异ꎮ 本研究分析视
力预后的相关因素发现ꎬ中青年组患者 ＡＲＴ 越高视力越
差ꎮ 与 ＡＲＴ 指标相比ꎬＣＲＴ 为视网膜中心凹 １ｍｍ 范围内
的视网膜厚度ꎬ与视功能关系更紧密ꎮ ＳＣＯＲＥ 研究发现
ＣＲＴ 与 ＢＣＶＡ 具有相关性[１９]ꎬ临床上也常将 ＣＲＴ 用于评
估疾病活动、进展以及治疗反应[２]ꎬ但本研究并未发现
ＢＣＶＡ 与 ＣＲＴ 的相关性ꎬ而与 ＥＬＭ、ＥＺ 的破坏程度具有相
关性ꎮ Ｓｉｍａｄｅｒ 等[２０] 认为 ＣＲＴ 和 ＢＣＶＡ 的相关性在较长
的随访期间不太明显ꎬ特别是在视网膜结构受到不可逆损
害之后ꎮ 推测 ＣＲＴ 只是影响视力的因素之一ꎬ不能代表
视网膜的完整性ꎬ即使 ＣＲＴ 降至正常ꎬ如果视网膜的完整
性受到干扰ꎬ视力可能也很差ꎮ ＥＬＭ 作为视网膜内屏障ꎬ
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由 Ｍüｌｌｅｒ 细胞和感光细胞外节段紧密连接ꎮ ＥＬＭ 破坏后
引起脂质和蛋白质向外层视网膜渗出ꎬ导致视网膜肿
胀[１０]ꎬ进而损伤光感受器到双极细胞的视觉信号传导、降
低透射到光感受器的光强[２１]ꎮ 既往研究证明ꎬＥＬＭ 和 ＥＺ
的完整性是视力的最佳预测因子[２２]ꎬ其基线情况及治疗
后的完整程度均可以影响视力预后[２３－２５]ꎮ 光感受器破坏
后能否恢复尚未见报道ꎬ但是 ＯＣＴ 上光感受器的高反射
信号条带连续性好转ꎮ 中心凹光感受器层的严重肿胀可
导致光感受器细胞紊乱ꎬ使光感受条带无法识别[２６]ꎬ以及
硬性渗出或出血在 ＯＣＴ 上出现信号遮蔽均影响对 ＥＬＭ、
ＥＺ 完整性的判断ꎮ 随着病情稳定ꎬ视网膜水肿消退ꎬＯＣＴ
上光感受器完整性恢复ꎬ视力改善ꎮ 本研究结果显示ꎬ不
同年龄段 ＣＲＶＯ 患者ꎬ经抗 ＶＥＧＦ 治疗后光感受器在 ＯＣＴ
上信号条带均有一定比例的好转ꎬ但并无统计学差异ꎮ

ＶＥＧＦ 因子通过与其受体结合ꎬ促进炎症反应及破坏
血－视网膜屏障ꎬ增加血管通透性[２７]ꎬ进而引起黄斑水肿ꎮ
本研究中两组患者经抗 ＶＥＧＦ 治疗后ꎬ视力改善ꎬＡＲＴ、
ＣＲＴ 降低ꎮ 说明抗 ＶＥＧＦ 药物可有效改善视力ꎬ减少黄斑
水肿ꎬ与王敏等[２８]研究结论一致ꎮ 本研究发现ꎬ老年组患
者连续 ３ｍｏ 病情稳定ꎬ中青年组在治疗后第 ６ｍｏ 虽然视
功能稳定ꎬ但是形态学结果变差ꎬ可能因为炎性细胞因子
的表达随时间的推移而增加ꎬ导致炎症加重或出现耐
药[２７]ꎮ ＨＲＤ 被认为是炎性环境下激活的小胶质细胞ꎬ本
研究中青年组患者数量较多ꎬ通过抗 ＶＥＧＦ 治疗可以有效
减少ꎬ下降幅度大于老年组患者ꎮ Ｂａｔｔａｇｌｉａ Ｐａｒｏｄｉ 等[２９] 研
究发现地塞米松植入剂可显著改善 ５０ 岁以下 ＣＲＶＯ 患者
视功能ꎬ进一步证实青年 ＣＲＶＯ 发病与炎性因素或相关炎
性疾病因素有关[３０]ꎮ 本研究将 ＣＲＶＯ 患者按年龄分组ꎬ
分析不同年龄组患者经抗 ＶＥＧＦ 治疗后的视力预后与
ＨＲＤ 的相关性ꎬ结果显示ꎬ中青年组患者 ＨＲＤ 数量越多ꎬ
视力预后越差ꎬ与既往结果一致[７ꎬ３１]ꎻ相反老年组患者
ＨＲＤ 数量越多ꎬ视力预后越好ꎬ主要考虑因为入组患者
少ꎬ可能出现统计误差ꎬ但是老年组经治疗 ＨＲＤ 变化幅度
小ꎬ说明视网膜的炎性因素作用小ꎮ

本研究为非前瞻性研究设计ꎬ纳入的研究对象之间可
能存在明显的个体差异ꎮ 两组患者除发病年龄外ꎬ性别构
成也有统计学差异ꎬ两组间基线资料并不完全匹配ꎬ性别
差异可能在较大程度上影响基础疾病的比较结果ꎬ但是对
基线视力及 ＯＣＴ 指标的影响程度尚需进一步研究ꎮ ＲＶＯ
的缺血程度影响疾病的转归ꎬ本研究未针对入组患者进行
缺血情况分析ꎬ可能会影响两组治疗效果的比较ꎮ 虽然通
过观察 ＨＲＤ 数量变化间接分析炎性因素的方法简单、无
创ꎬ但没有抽取患者玻璃体液进一步验证ꎮ 尽管本研究具
有上述不足之处ꎬ但研究结果证实抗 ＶＥＧＦ 药物治疗
ＣＲＶＯ 有效ꎬ中青年患者 ＣＲＶＯ 受炎性因素影响较大ꎬ其
治疗预后比老年患者要好ꎮ
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Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９(１０): １９１７－１９２４
６ Ｔａｎｇ ＦＳꎬ Ｑｉｎ ＸＨꎬ Ｌｕ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ ４０(４): ７７３－７８５
７ 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 ２０１７ꎻ １０(４): ６０５－６１２
８ Ｓｉｎａｗａｔ Ｓꎬ Ｂｕｎｙａｖｅｅ Ｃꎬ Ｒａｔａｎａｐａｋｏｒｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ １１: ４４１－４４７
９ 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 ２０１６ꎻ ３６(１２): ２３１９－２３２８
１０ Ｕｊｉ Ａꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ Ｎｉｓｈｉｊｉｍａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａꎬ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒꎬ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ １５３
(４): ７１０－７１７
１１ Ｔｅｒａｓｈｉｍａ Ｈꎬ Ｈａｓｅｂｅ Ｈꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ６ － ｍｏｎｔｈ
ｒｅｓｕｌｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９(７): １３７７－１３８４
１２ Ｙｉｕ Ｇꎬ Ｗｅｌｃｈ ＲＪꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ
ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ ４(１): ６７－７６
１３ 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
１４ Ｎａｌｃａｃｉ Ｓꎬ Ｄｅｇｉｒｍｅｎｃｉ Ｃꎬ Ａｋｋｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ３５ ( ５):
１３９７－１４０１
１５ Ａｎａｎｄ ＳＳꎬ Ｉｓｌａｍ Ｓꎬ Ｒｏｓｅｎｇｒｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｍｅｎ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＩＮＴＥＲＨＥＡＲＴ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ
Ｈｅａｒｔ Ｊ ２００８ꎻ ２９(７): ９３２－９４０
１６ Ｍｅｎｄｅｌｓｏｈｎ ＭＥꎬ Ｋａｒａｓ ＲＨ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｂａｓｉｓ ｏｆ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ. Ｓｃｉｅｎｃｅ ２００５ꎻ ３０８ ( ５７２８ ):
１５８３－１５８７
１７ Ｅａｈ ＫＳꎬ Ｋｉｍ ＹＮꎬ Ｐａｒｋ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｒｅｔｉｎａ
２０２１ꎻ ４１(３): ６３０－６３７
１８ 彭红ꎬ 彭梅ꎬ 张艳芳. 抗 ＶＥＧＦ 药物对不同年龄视网膜中央静脉

阻塞继发黄斑水肿的疗效分析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０ ( １２):
２１２４－２１２８
１９ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ ＶａｎＶｅｌｄｈｕｉｓｅｎ ＰＣꎬ Ｏｄｅｎ ＮＬꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＣＯＲＥ Ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ
１:ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ １１６(３):
５０４－５１２
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２０ Ｓｉｍａｄｅｒ Ｃꎬ Ｒｉｔｔｅｒ Ｍꎬ Ｂｏｌｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆｏｒ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｔｉ －ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１(６): １２３７－１２４５
２１ Ｉｉｊｉｍａ Ｈ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ６２(３):
２６５－２７３
２２ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ ＪＫꎬ Ｋｉｍ ＪＳꎬ Ｃｈｅｎｇ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ
Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ２５０ ( １０):
１４１５－１４２０
２３ Ｓｈｉｎ ＨＪꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＨＣ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ８９(１): ｅ３５－ｅ４０
２４ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｙｕ ＳＹꎬ Ｋｉｍ ＥＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１２ꎻ ２２７
(３): １３２－１３８
２５ Ｗｏｌｆ － Ｓｃｈｎｕｒｒｂｕｓｃｈ ＵＥꎬ Ｇｈａｎｅｍ Ｒꎬ Ｒｏｔｈｅｎｂｕｅｈｌｅｒ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ５２(６): ３３３４－３３３７

２６ Ｏｔａ Ｍꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ １４５(２): ２７３－２８０
２７ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ９(１１): Ｅ３４５７
２８ 王敏ꎬ 侯力华ꎬ 王芳ꎬ 等. 康柏西普治疗视网膜中央静脉阻塞继

发黄斑水肿的临床疗效. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(１０): １９０１－１９０４
２９ Ｂａｔｔａｇｌｉａ Ｐａｒｏｄｉ Ｍꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ｆꎬ Ａｒｒｉｇｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０２０ꎻ
２０２０: ４７４７６９６
３０ 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
２０１７ꎻ １３５(６): ６３９－６４９
３１ Ｋａｎｇ ＪＷꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２５２(９): １４１３－１４２１
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


