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摘要
目的:探究不同 ＯＣＴ 分型的视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)性黄
斑水肿(ＭＥ)与血小板参数的关系ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１６－１２ / ２０２１－０２ 首诊于郑州
大学第五附属医院眼科的 ＲＶＯ 患者 １２６ 例 １２６ 眼ꎬ其中
视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)患者 ５１ 眼ꎬ视网膜分支静
脉阻塞(ＢＲＶＯ)患者 ７５ 眼ꎬ未合并 ＭＥ(Ｎｏｎ－ＭＥ)患者 ３１
眼ꎬ合并 ＭＥ 患者 ９５ 眼ꎮ 根据 ＯＣＴ 形态将 ＭＥ 分为弥漫
性视网膜增厚(ＤＲＴ)组 ２６ 眼、黄斑囊样水肿(ＣＭＥ)组 ３０
眼、浆液性视网膜脱离(ＳＲＤ)组 ３９ 眼ꎬ收集不同组别患者
的血小板参数包括血小板计数( ＰＬＴ)、血小板平均体积
(ＭＰＶ)、血小板压积 ( ＰＣＴ) 和血小板体积分布宽度
(ＰＤＷ)并进行统计学分析ꎮ
结果:ＭＥ 组 ＭＰＶ 及 ＣＭＴ 高于 Ｎｏｎ－ＭＥ 组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ
ＳＲＤ 组患者的 ＭＰＶ 高于 ＤＲＴ 组及 ＣＭＥ 组 ( 均 Ｐ <
０.００１)ꎬ ＤＲＴ 组与 ＣＭＥ 组间 ＭＰＶ 比较无 差 异 ( Ｐ ＝
０.５２６)ꎬＳＲＤ 组 ＣＭＴ 明显高于 ＤＲＴ 组与 ＣＭＥ 组 ( Ｐ <
０.００１)ꎬＣＭＴ 在 ＤＲＴ 组与 ＣＭＥ 组之间比较无差异(Ｐ ＝
０.１９０)ꎮ
结论:ＭＰＶ 在不同 ＯＣＴ 分型的 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者中存在差
异ꎬ活化的血小板与 ＳＲＤ 发生和发展可能密切相关ꎮ
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０引言
视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)是继糖

尿病视网膜病之后造成视觉障碍的第二大眼病ꎬ黄斑水肿
(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＭＥ)可导致 ＲＶＯ 患者中央视力严重受
损[１－２]ꎮ ＲＶＯ 性 ＭＥ 的发病因素复杂ꎬ机制尚不完全清
楚ꎬ最主要的原因是血－视网膜屏障(ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａ ｂａｒｒｉｅｒꎬ
ＢＲＢ)被破坏ꎬ液体进出视网膜的动态平衡被打破ꎬ过多的
液体异常积聚在视网膜内和视网膜下ꎬ导致 ＭＥ[３]ꎮ 血小
板参数的改变与 ＲＶＯ、心脑血管病、２ 型糖尿病及糖尿病
视网膜病变、恶性肿瘤等疾病密切相关[４－９]ꎮ 血管内皮生
长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)浓度的升
高、炎症反应、内皮细胞功能障碍等都参与 ＲＶＯ 患者继发
ＭＥ 的发生及发展[１０－１２]ꎮ ＭＥ 的治疗主要是通过玻璃体内
注射抗 ＶＥＧＦ[１３]或激素类药物[１４]、视网膜激光光凝[１５]、玻
璃体切割术[１６]等ꎬ均存在一定局限性ꎮ 赵子君等[１７] 相关
研 究 表 明 不 同 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)分型的糖尿病性黄斑水肿患者血小板
平均体积(ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＭＰＶ)、血小板体积分布
宽度(ｐｌａｔｅｌｅｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎬ ＰＤＷ)有差异ꎮ 目前关于
血小板参数与 ＲＶＯ 性 ＭＥ 的研究鲜有报道ꎬ因此本研究
探讨血小板参数与不同 ＯＣＴ 分型的 ＲＶＯ 性 ＭＥ 的关系ꎬ
了解不同 ＯＣＴ 分型的 ＲＶＯ 性 ＭＥ 的发病机制ꎬ旨在能为
ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者的个体化治疗提供帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集我院 ２０１６－１２ / ２０２１－０２ 首
诊为 ＲＶＯ 患者 １２６ 例 １２６ 眼ꎬ其中男 ７０ 例ꎬ女 ５６ 例ꎬ平均
年龄 ６１.２９ ± ９.２９ 岁ꎬ其中视网膜中央静脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)５１ 眼ꎬ视网膜分支静脉阻塞
(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ) ７５ 眼ꎬ合并 ＭＥ ９５
眼ꎬ未合并 ＭＥ(Ｎｏｎ－ＭＥ)３１ 眼ꎬ高血压 ７６ 例ꎮ 纳入标准:
(１)根据 ２０１９ 年欧洲视网膜专家协会指南[１８]诊断为 ＲＶＯ
的患者ꎬ且均为单眼患病ꎻ(２)眼压 １０ ~ ２１ｍｍＨｇ(１ｋＰａ ＝
７.５ｍｍＨｇ)ꎮ 排除标准:(１)孕产妇ꎻ(２)继发于糖尿病、葡
萄膜炎等其他疾病的 ＭＥ 患者ꎻ(３)既往治疗过 ＭＥ 者ꎻ
(４)既往有眼外伤史或眼部激光史ꎻ(５)屈光间质混浊ꎬ影
响观察眼底者ꎻ(６)合并有黄斑前膜、年龄相关性黄斑变
性、黄斑裂孔等视网膜病变者ꎻ(７)患有严重心脑血管病、
糖尿病、自身免疫性疾病、恶性肿瘤、感染性疾病、甲状腺
功能减退、肝或肾功能不全者ꎻ(８)近期口服影响血小板
药物者等ꎮ 本研究经本院医学伦理委员会批准ꎬ患者均签
署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均接受视力、眼压、眼底镜等眼科常
规检 查 和 眼 底 荧 光 素 血 管 造 影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)及 ＯＣＴ 等检查ꎮ 收集各组患者的一般
资料ꎬ入院 ２４ｈ 内抽取空腹静脉血 ９ｍＬꎬ应用全自动血细
胞分析仪测定各组患者血小板相关参数ꎬ包括血小板计数
(ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔꎬ ＰＬＴ)、血小板压积( ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｒｉｔꎬ ＰＣＴ)、
ＭＰＶ 和 ＰＤＷꎮ 各组患者散瞳后进行 ＦＦＡ 及 ＯＣＴ 检查ꎬ由
两位具有丰富经验的眼科医师单独进行 ＭＥ 分型的诊断ꎬ
剔除诊断有争议的患者ꎬ将研究对象分为 Ｎｏｎ－ＭＥ 组和
ＭＥ 组ꎬＭＥ 组患者黄斑中心凹视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ) > ２５０μｍꎮ 参考相关文献[１９－２０] ＭＥ 组在
ＯＣＴ 上表现分为弥漫性视网膜增厚型 ( ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎬ ＤＲＴ)表现为黄斑区视网膜海绵样肿胀伴厚度
增加ꎬ视网膜内的反射率降低ꎻ黄斑囊样水肿型( ｃｙｓｔｏｉｄ

ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＣＭＥ)表现为在黄斑区视网膜内可见由高
反射隔膜分隔的圆形或椭圆形的低反射囊样腔ꎻ浆液性视
网膜脱离型( ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＳＲＤ)表现为黄斑
区视网膜隆起ꎬ视网膜色素上皮层的分离ꎬ见图 １ꎮ 为了
便于统计并参考相关文献[２０－２１]ꎬ若 ＯＣＴ 形态上表现不止
一种类型ꎬ则按照如下分组:ＤＲＴ 组仅包括 ＤＲＴꎻＣＭＥ 组
包括仅 ＣＭＥ 和 ＤＲＴ＋ＣＭＥꎻＳＲＤ 组包括仅 ＳＲＤ 和 ＳＲＤ＋
ＤＲＴ、ＳＲＤ＋ＣＭＥ、ＳＲＤ＋ＤＲＴ＋ＣＭＥꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件进行分析ꎬ服
从正态分布的计量资料用均数±标准差表示ꎬ两组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎬ三组间比较采用单因素方差分析ꎬ
进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ非正态分布的计量资
料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎬ三组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ进一步的两
两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎬ计数资料用百分率表示ꎬ组间
比较采用卡方检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１ Ｎｏｎ－ＭＥ组与 ＭＥ 组患者临床资料比较 　 两组患者
的年龄、高血压、ＰＬＴ、ＰＣＴ 和 ＰＤＷ 比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组间 ＭＰＶ 和 ＣＭＴ 比较差异均有统计学
意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２不同 ＯＣＴ 分型 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者临床资料比较 　 三
组患者间的年龄、高血压、ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＰＤＷ 比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ三组患者间 ＭＰＶ 及 ＣＭＴ 比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬＳＲＤ 组 ＭＰＶ 明显高于 ＤＲＴ
组与 ＣＭＥ 组ꎬ差异有均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬＤＲＴ 组
ＭＰＶ 与 ＣＭＥ 组比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５２６)ꎬＳＲＤ
组 ＣＭＴ 明显高于 ＤＲＴ 组与 ＣＭＥ 组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎬＤＲＴ 组 ＣＭＴ 与 ＣＭＥ 组之间比较差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０.１９０)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

高 ＭＰＶ 已经证实可能是 ＲＶＯ、糖尿病性黄斑水肿、
自身免疫性疾病、心脏病、脑梗死、恶性肿瘤等发生、发展
的危险因素ꎬＭＰＶ 是可反映血小板活跃程度的重要标记
物之一ꎬ已被证实参与止血、血栓形成和炎症反应[８ꎬ ２２－２３]ꎮ
激活的血小板参与炎症反应的机制有:使血管通透性增
加ꎬ导致视网膜细胞水肿ꎻ黏附分子 Ｐ－选择素在活化的血
小板表面快速表达ꎬ并与白细胞表面的 Ｐ－选择素配体相
结合ꎬ使血小板和白细胞快速黏附ꎬ参与炎症反应[２４]ꎻ产
生血小板微粒的超微型囊泡ꎬ微粒表面携带许多与炎症反
应相关的因子ꎬ 可加快内皮细胞和单核细胞互相作用ꎬ诱
导单核细胞释放 ＴＮＦ、ＩＬ－１ 等炎性因子ꎬ导致内皮细胞损
伤ꎬ加快中性粒细胞聚集及黏附ꎬ 参与炎症反应[２３]等ꎮ

血小板衍生生长因子家族包含 ＶＥＧＦ 和 ＰＤＧＦꎬ两者
是同源性因子并作用于相同的酪氨酸激酶受体ꎬ生理环境
中ꎬＶＥＧＦ 及 ＰＤＧＦ 在血小板 α 颗粒中储存ꎬ在视网膜缺
血缺氧、炎症等条件下ꎬ活化的血小板可快速释放并激活
ＶＥＧＦ 及 ＰＤＧＦꎬ表达显著增多[１７]ꎮ 研究表明在 ＲＶＯ 性
ＭＥ 患者房水及玻璃体内 ＶＥＧＦ 和 ＰＤＧＦ 含量均较对照组
显著增高[２５]ꎬ ＶＥＧＦ 参与 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者的发生、发
展[１１]ꎬＰＤＧＦ 的浓度与 ＲＶＯ 患者视网膜缺血严重度和 ＭＥ
的程度是有一定相关性的[１２]ꎮ

本研究将 ＲＶＯ 患者分为 Ｎｏｎ－ＭＥ 组与 ＭＥ 组ꎬＭＥ 组
进一步又分为 ＤＲＴ 组、ＣＭＥ 组、ＳＲＤ 组三组ꎬ发现 ＭＥ 组
ＭＰＶ 值高于 Ｎｏｎ－ＭＥ 组ꎬ差异有统计学意义ꎬＭＰＶ 在 ＳＲＤ
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图 １　 黄斑水肿类型　 Ａ:ＤＲＴꎻＢ:ＣＭＥꎻＣ:ＳＲＤꎮ

表 １　 Ｎｏｎ－ＭＥ组与 ＭＥ组患者临床资料比较

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
高血压
(例ꎬ％)

ＰＬＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬ×１０９个 / Ｌ)

ＭＰＶ

(􀭰ｘ±ｓꎬｆＬ)
ＰＣＴ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
ＰＤＷ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％]
ＣＭＴ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
Ｎｏｎ－ＭＥ 组 ３１ ６０.００±８.５６ １９(６１.３) ２０９.６８±２４.５６ ７.４６±０.３２ ０.１７(０.１６ꎬ０.１７) １６.５１(１６.４０ꎬ１６.６０) １９１(１７８ꎬ２０９)
ＭＥ 组 ９５ ６１.７１±９.５３ ５７(６０.０) ２０５.５４±３９.７２ ８.３３±０.７７ ０.１７(０.１５ꎬ０.１９) １６.５７(１６.３０ꎬ１６.８０) ３２０(２７０ꎬ４５８)

　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｚ －０.８８６ ０.００１ ０.６８９ －８.９４２ －１.００１ －０.０２０ －８.３４１
Ｐ ０.３７７ ０.９８１ ０.４９２ <０.００１ ０.３１７ ０.９８４ <０.００１

表 ２　 不同 ＯＣＴ分型 ＭＥ患者临床资料比较

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
高血压
(例ꎬ％)

ＰＬＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬ×１０９个 / Ｌ)

ＭＰＶ

(􀭰ｘ±ｓꎬｆＬ)
ＰＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

ＰＤＷ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
ＣＭＴ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
ＤＲＴ 组 ２６ ５９.３５±８.７６ １４(５３.９) ２０４.４±４２.２６ ７.８１±０.４６ ０.１７±０.０３ １６.４７±０.４９ ２７４(２５８.７５ꎬ３００.７５)
ＣＭＥ 组 ３０ ６０.９０±９.２９ １７(５６.７) ２１９.１±３９.９９ ７.９０±０.３８ ０.１７±０.２８ １６.５４±０.４２ ３０６(２６４.７５ꎬ３８５.７５)
ＳＲＤ 组 ３９ ６３.９０±９.９４ ２６(６６.７) １９９.２３±４３.８６ ９.０１±０.６５ ０.１８±０.０４ １６.６４±０.５６ ４５６(３５０ꎬ６４７)

　 　
Ｆ / χ２ / Ｈ １.９７７ １.０９９ １.７７４ ５６.３３７ １.５８５ ０.８６２ ２６.０２３
Ｐ ０.１４４ ０.５７７ ０.１７５ <０.００１ ０.２１１ ０.４２６ <０.００１

组明显高于 ＤＲＴ 组及 ＣＭＥ 组ꎬ差异有统计学意义ꎬＭＰＶ
在 ＤＲＴ 组与 ＣＭＥ 组比较差异无统计学意义ꎬ与赵子君
等[１７]的研究结果有一致性ꎮ ＲＶＯ 性 ＭＥ 与糖尿病性黄斑
水肿在发病机制上及 ＯＣＴ 表现上相似ꎬ发病机制均包括
血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)浓度的升高、炎症反应、内皮细胞功能障碍等ꎬ根据
相关文献 ＲＶＯ 性 ＭＥ 与糖尿病性黄斑水肿在 ＯＣＴ 形态上
均可表现为 ＤＲＴ、ＣＭＥ、ＳＲＤ 三种类型ꎬ且不同 ＯＣＴ 表现
的 ＭＥ 发病机制、治疗效果及预后均不同[２０ꎬ２６－２７]ꎮ 研究表
明抗 ＶＥＧＦ 药 物 治 疗 ＤＲＴ 和 ＣＭＥ 的 效 果 远 优 于
ＳＲＤ[２８－２９]ꎮ Ｐａｒｋ 等[２０]研究发现继发于 ＲＶＯ 的 ＳＲＤ 患者
的 ＶＥＧＦ 水平高于 ＣＭＥ 患者ꎬＶＥＧＦ 导致的脉络膜血管通
透性过度增加可能促进继发于 ＲＶＯ 的 ＳＲＤ 患者的发生
和发展ꎮ 赵子君等[１７]研究表明 ＳＲＤ 组 ＭＰＶ 及 ＰＤＷ 明显
高于 ＤＲＴ 及 ＣＭＥ 组ꎬ因此本研究进一步分析 ＲＶＯ 致不
同 ＯＣＴ 形态下 ＭＥ 与血小板参数的关系ꎬ本研究发现
ＭＰＶ 可能与 ＲＶＯ 继发 ＳＲＤ 的发生、发展有关系ꎬ由于
ＭＰＶ 可反映血小板的活化ꎬ所以 ＳＲＤ 的发生、发展和血小
板的激活可能有关ꎬ但 ＰＤＷ 在三组间的差异无统计学意
义ꎮ 本研究统计分析得出 ＳＲＤ 组的 ＣＭＴ 高于 ＤＲＴ 和
ＣＭＥ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <０.００１)ꎬ与 Ｐａｒｋ 等[２０]

和 Ｋａｎｇ 等[２１]研究结果一致ꎬＤＲＴ 主要是由于 Ｍüｌｌｅｒ 细胞
肿胀导致主要在外丛状层的视网膜海绵样肿胀ꎬ如果视网
膜水肿持续存在ꎬＭüｌｌｅｒ 细胞和邻近神经细胞的液化坏死
形成 ＣＭＥꎬ更大面积的血管渗漏而导致 ＳＲＤꎬ因此可能造
成 ＳＲＤ 组的 ＣＭＴ 高于 ＤＲＴ 和 ＣＭＥ 组ꎮ

血小板相关参数简便易得ꎬ患者接受度强ꎬ可重复性

高ꎬ普遍用于多种疾病诊断及预后判断ꎮ 研究表明影响血
小板平均体积的因素较多ꎬ如吸烟、体质量、血脂、激素
等[３０－３２]ꎬ本研究未将这些可能因素纳入其中ꎻ另外本研究
为单中心研究ꎬ样本量存在一定局限性ꎬ可能会造成试验
结果偏倚ꎻ本研究未将 ＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯ 进行分组研究ꎮ 我
们对ＭＥ 基于 ＯＣＴ 的治疗方案仍远未达成共识ꎬ血小板参
数是否是可以预测具有临床意义的结果指标ꎬ或者是否可
用于协助风险分层仍没有得到充分研究ꎮ 因此今后需将
更多影响血小板参数的因素、一系列血液学和非血液学生
物标志物整合到预测模型中ꎬ进行进一步多中心、前瞻性、
随机双盲对照研究ꎬ为 ＲＶＯ 性 ＭＥ 患者定制最佳的个体
化治疗方案并增强疾病评估和管理等各个方面ꎮ
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ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(２):１１２２－１１２８
２６ Ｋｏｙｔａｋ Ａꎬ Ａｌｔｉｎｉｓｉｋ Ｍꎬ Ｓｏｇｕｔｌｕ Ｓａｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｅｙｅ ２０１３ꎻ ２７ ( ６):
７１６－７２１
２７ Ｓｈｉｎ ＹＵꎬ Ｌｅｅ ＭＪꎬ Ｌｅｅ ＢＲ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍａｐｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１６０ ( ２):３２８ －
３３４. ｅ１
２８ Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎ Ｐｈｉｌａ Ｐａ
２０１３ꎻ３３(４):７４０－７４７
２９ Ｅｒｃａｌｉｋ ＮＹꎬ Ｉｍａｍｏｇｌｕ Ｓꎬ Ｔｕｒｋｓｅｖｅｎ Ｋｕｍｒａｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｃｕｔａｎ Ｏｃｕｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ ２０１８ꎻ３７(４):３２４－３２７
３０ Ｙａｒｌｉｏｇｌｕｅｓ Ｍꎬ Ａｒｄｉｃ Ｉꎬ Ｄｏｇｄｕ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｓｓｉｖｅ
ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ. Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ
６３(５):３５３－３５７
３１ Ｂａｌｌ Ｓꎬ Ａｒｅｖａｌｏ Ｍꎬ Ｗｏｎｇｓａｅｎｇｓａｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｄａｔａ
ｆｒｏｍ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ. Ｔｈｒｏｍｂ Ｒｅｓ
２０１９ꎻ１７５:９０－９４
３２ 蒋长顺ꎬ 贺学姣ꎬ 龚潇潇ꎬ 等. 不同人群血脂与血小板数量、平均

血小板体积的相关性. 中国老年学杂志 ２０１０ꎻ３０(１７):２４０９－２４１１

９１８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


