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摘要

目的:研究康柏西普对视网膜静脉阻塞性黄斑水肿
(ＲＶＯ－ＭＥ)患者不同光学相干断层扫描(ＯＣＴ)生物标记
物的影响ꎬ并分析其变化与视力预后的关系ꎮ
方法:回顾性研究ꎬ收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月我院

收治的 ＲＶＯ－ＭＥ 患者 ５７ 例 ５７ 眼ꎬ其中视网膜中央静脉
阻塞 ( ＣＲＶＯ) 组 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ 视网 膜 分 支 静 脉 阻 塞
(ＢＲＶＯ)组 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ所有患者均接受玻璃体腔注射康
柏西普治疗(每月 １ 次ꎬ共 ３ 次)ꎮ 比较手术前后最佳矫正

视力(ＢＣＶＡ)ꎬ不同 ＯＣＴ 生物标记物的变化包括中央黄斑
厚度(ＣＭＴ)、视网膜内层结构紊乱(ＤＲＩＬ)的长度、高反射
点(ＨＲＤ) 数量、视网膜内积液 ( ＩＲＦ)、视网膜下积液
(ＳＲＦ)面积、椭圆体带(ＥＺ)断裂的长度ꎬ并分析不同 ＯＣＴ
生物标记物的变化与 ＢＣＶＡ 的关系ꎮ
结果:与术前相比ꎬ术后 ３ ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)改善、ＣＭＴ
下降、ＤＲＩＬ 长度缩短、ＨＲＤ 数量减少、ＩＲＦ 面积下降、ＳＲＦ
面积降低、ＥＺ 中断长度缩短(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

性分析表明:手术前后 ＣＭＴ、ＤＲＩＬ 长度、ＨＲＤ 数量、ＩＲＦ 面
积、ＳＲＦ 面积变化与 ＢＣＶＡ 变化均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ但
ＥＺ 中断长度的变化与 ＢＣＶＡ 变化呈正相关( ｒｓ ＝ ０.３４ꎬＰ ＝
０.０１１)ꎬＥＺ 断裂长度的变化与 ＢＣＶＡ 变化的拟合曲线Ｒ２ ＝
０.１１３ꎬＰ ＝ ０. ０１１ꎮ ＣＲＶＯ 组和 ＢＲＶＯ 组患者手术前后
ＢＣＶＡ、ＤＲＩＬ 长度、ＨＲＤ 数量、ＩＲＦ 面积、ＳＲＦ 面积、ＥＺ 中
断长度变化量比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬＣＭＴ 变化量比

较有差异(Ｐ＝ ０.００２)ꎮ
结论:康柏西普可有效改善 ＲＶＯ－ＭＥ 患者的多种 ＯＣＴ 生
物标记物ꎬ其中 ＥＺ 中断修复是视力恢复的关键驱动因
素ꎬ其稳定性可作为抗血管内皮生长因子治疗个体化决策

的新指标ꎮ
关键词:视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ康柏西普ꎻ扫频光学
相干断层扫描(ＯＣＴ)ꎻ椭圆体带
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.１０.１９

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

Ｙｕ Ｈａｉｙｕｅꎬ Ｔｅｎｇ Ｊｕａｎꎬ Ｄｏｎｇ Ｚｅｙｉｎｇꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌｉｌｉꎬ
Ｃｕｉ Ｈｕｉｘｉａｎꎬ Ｌｉｕ Ｃｈａｎｇꎬ Ｚｈｕ Ｇｕａｎｇꎬ Ｌｉ Ｘｉｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ Ａｎｈｕｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ( Ｎｏ. ＡＨＷＪ２０２４ＢＡａ２００３１ꎬ
ＡＨＷＪ２０２２ｃ０２１)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂｅｎｇｂｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｎｇｂｕ ２３３０００ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｕ Ｇｕａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｂｅｎｇｂｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｎｇｂｕ ２３３０００ꎬ Ａｎｈｕｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈｕｗｕｎｅｎ＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０３－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０８－２９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｖａｒｉｏｕｓ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ ) ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ( ＲＶＯ － ＭＥ)ꎬ ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(５７ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＲＶＯ－ＭＥꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２５ ｅｙｅｓ)
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＣＲＶＯ) ａｎｄ ３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(３２ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＢＲＶＯ)ꎬ
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎｃｅ ａ ｍｏｎｔｈꎬ ｔｈｒｅｅ
ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｓｔ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＯＣＴ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ)ꎬ
ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ
(ＤＲＩＬ)ꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｔｓ (ＨＲＤ)ꎬ ｔｈｅ
ａｒｅａ ｏｆ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ( ＩＲＦ)ꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
(ＳＲＦ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ (ＥＺ) ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔ －
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ＣＭＴ ｗａｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＤＲＩＬ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ＨＲＤ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ＩＲＦ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ｔｈｅ
ａｒｅａ ｏｆ ＳＲＦ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＥＺ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ
ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
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ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＣＭＴꎬ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＤＲＩＬꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ＨＲＤꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ＩＲＦꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ＳＲＦ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ＢＣＶＡ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ>０.０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＥＺ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＢＣＶＡ ( ｒｓ ＝ ０.３４ꎬ Ｐ ＝ ０.０１１)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ Ｒ２ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＥＺ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＢＣＶＡ ｗａｓ
０.１１３ (Ｐ ＝ ０. ０１１) . Ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔ －
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＢＣＶＡꎬ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＤＲＩＬꎬ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＨＲＤꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ＩＲＦꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ＳＲＦꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＥＺ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＲＶＯ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＢＲＶＯ ｇｒｏｕｐꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) . Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＣＭＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ＝ ０.００２) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ＯＣＴ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＶＯ －ＭＥ. Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ＥＺ
ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｋｅｙ ｄｒｉｖｅｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ａｎｄ ｉｔｓ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｍａｙ ｓｅｒｖｅ ａｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
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０引言

视网膜静脉阻塞是仅次于糖尿病视网膜病变的第二

大致盲疾病ꎬ其引发的黄斑水肿是导致视力丧失的主要病

理基础ꎬ严重损害患者的视觉功能和生活质量[１]ꎮ 抗血管

内皮生长因子药物(如康柏西普、雷珠单抗)通过抑制血

管内皮生长因子信号通路改善黄斑水肿已被确立为一线

治疗方案ꎮ 目前抗血管内皮生长因子疗效评估主要依赖

中央黄斑厚度和最佳矫正视力ꎬ但二者无法全面反映视网

膜结构修复对视功能的影响[２]ꎮ 值得注意的是ꎬ近年研究

提示外层视网膜结构完整性、视网膜下液体积聚状态及视

网膜内层紊乱等光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)生物标记物可能与视力预后存在潜在相

关性[３－４]ꎮ 本研究应用扫频 ＯＣＴ 分析康柏西普对视网膜

静脉阻塞性黄斑水肿(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬ ＲＶＯ－ＭＥ)患者不同 ＯＣＴ 生物标记物的影响ꎬ旨在

从多角度量化治疗效果ꎬ为临床医生判断疗效和指导治疗

寻找新的指标ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎬ收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月

我院收治的 ＲＶＯ－ＭＥ 患者 ５７ 例 ５７ 眼ꎬ其中视网膜中央

静脉阻塞 ( ＣＲＶＯ) ２５ 例 ２５ 眼ꎬ视网膜分支静脉阻塞

(ＢＲＶＯ)３２ 例 ３２ 眼ꎮ 纳入标准:(１)就诊我院确诊的初治

ＲＶＯ－ＭＥ 患者ꎮ (２)年龄≥１８ 岁ꎮ 排除标准:(１)既往患

有眼底疾病或曾行眼科手术治疗患者ꎮ (２)全身或眼部

不适合进行荧光素眼底血管造影 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查以及玻璃体腔注射血管内皮生长因

子抑制剂ꎮ (３)随访数据缺失(缺失≥１ 个关键时间点:术
前基线、术后 １ ｍｏ±７ ｄ、术后 ３ ｍｏ±１４ ｄ)ꎬ或检查项目不

全(缺少最佳矫正视力、ＯＣＴ 中任意一项)ꎮ (４)ＯＣＴ 图像

质量早期糖尿病视网膜病变治疗研究 ( Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙꎬ ＥＴＤＲＳ)评分<３ 分(含中心凹

扫描伪影、层间分割失败等)ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣

言»原则ꎬ通过蚌埠市第二人民医院伦理委员会批准ꎬ因
属回顾性分析且数据已去标识化ꎬ符合伦理委员会“豁免

知情同意”的规定ꎮ
１.２方法

１.２.１手术方法　 术前完善相关眼科检查ꎬ所有患者均采

用每月 １ 次康柏西普治疗ꎬ连续治疗 ３ ｍｏꎬ随后定期复查ꎬ
根据病情需要确定是否需要再次注射ꎮ
１.２.２观察指标　 所有患者在术前和术后 ３ ｍｏ(完成 ３ 次

治疗后 １ ｍｏ)进行标准化眼科检查ꎬ检查包括测量最佳矫

正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯

生物显微镜、间接检眼镜、彩色眼底照相、ＯＣＴ 和 ＦＦＡ 检

查ꎮ ＢＣＶＡ 采用«标准对数视力表»进行测量(以小数记

录法表示)ꎮ 统计分析时视力结果换算为 ＬｏｇＭＡＲ 值ꎮ
术前和术后 ３ ｍｏ ＯＣＴ 图像均选取黄斑中心凹的扫描层ꎮ
ＯＣＴ 图像均由两位副主任医师分别进行评估和分析ꎬ对
于仪器自动测量结果ꎬ若存在层间分割误差或伪影ꎬ需手

动调整边界后再记录数据ꎮ 当两位医师的评估结果差异

>１０％ 时ꎬ由第三位副主任医师进行仲裁ꎬ最终数据取三

位医师评估的共识值ꎮ 中央黄斑厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ):用仪器自带软件测量自黄斑中心凹层面

视网膜内界膜垂直至视网膜色素上皮内表面的距离ꎮ 视

网膜内 层 结 构 紊 乱 ( ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ
ｌａｙｅｒｓꎬＤＲＩＬ)的长度:在 ＯＣＴ 水平范围内ꎬ神经节细胞－
内丛状层复合体、内核层和外丛状层任意两层之间的分

界线无法识别的状态ꎬ用仪器自带软件测量其长度ꎮ 高

反射点( ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｔꎬＨＲＤ)数量:应用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软

件ꎬ测量黄斑中央凹层面高反射焦点数量ꎮ 视网膜内积

液( ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＩＲＦ):用仪器自带软件测量黄斑中

心凹层面最大视网膜内积液的面积ꎮ 视网膜下积液

( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｉｌｄꎬＳＲＦ)面积:用仪器自带软件测量自黄斑

中心凹视网膜下积液面积ꎮ 椭圆体带 ( ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬ
ＥＺ)断裂的长度:用仪器自带软件测量黄斑中心凹层面

椭圆体带的中断长度ꎮ 不同类型 ＯＣＴ 生物标记物见

图 １ꎮ 各指标变化量 ＝术后 ３ ｍｏ 指标测量值 － 术前指

标测量值ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 进行统计学分析ꎬ符合正

态分布的连续型变量ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比较采用独立

样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的连续型变量ꎬ采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描
述ꎬ手术前后比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ两组间比较

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数变量采用卡方检验ꎮ 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析相关性ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
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２结果

２.１纳入患者术前一般资料　 本研究共纳入 ＲＶＯ－ＭＥ 患

者 ５７ 例 ５７ 眼ꎬ其中男 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ女 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ年龄

６０.５６±１０. ５４ 岁ꎬ病程 ３０ ( １０ꎬ ６０) ｄꎬ伴有糖尿病 ６ 例

(１１％)ꎬ伴有高血压 ４８ 例(８４％)ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) １.００
(０.７０ꎬ１.３０)ꎮ
２.２纳入患者手术前后不同 ＯＣＴ 生物标记物比较　 与术

前相比ꎬ术后 ３ ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)改善、ＣＭＴ 下降、ＤＲＩＬ
长度缩短、ＨＲＤ 数量减少、ＩＲＦ 面积下降、ＳＲＦ 面积降低、

ＥＺ 中断长度缩短ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 １ꎮ
２.３手术前后 ＢＣＶＡ变化与 ＯＣＴ 生物标记物变化的相关

性分析　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析表明:手术前后 ＣＭＴ、ＤＲＩＬ
长度、ＨＲＤ 数量、ＩＲＦ 面积、ＳＲＦ 面积变化与 ＢＣＶＡ 变化均

无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ＥＺ 中断长度的变化与 ＢＣＶＡ 变化

呈正相关( ｒｓ ＝ ０.３４ꎬＰ＝ ０.０１１)ꎬ即 ＥＺ 中断长度变化越大ꎬ
视力变化越明显ꎮ ＥＺ 断裂长度的变化与 ＢＣＶＡ 变化的拟

合曲线 Ｒ２ ＝ ０.１１３ꎬＰ＝ ０.０１１(图 ２)ꎮ

表 １　 纳入患者手术前后不同 ＯＣＴ生物标记物比较 [ｎ＝ ５７ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

时间 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) ＤＲＩＬ 长度(μｍ) ＨＲＤ 数量(个)
术前 １.００(０.７０ꎬ１.３０) ７３５(５２２ꎬ９３５) ５６６９(３０１２ꎬ５８５８) ４３(１９ꎬ７７)
术后 ３ ｍｏ ０.５２(０.２２ꎬ１.００) ２７４(２３８ꎬ４０６) ２３９０(１０２０ꎬ３９９５) ２０(９ꎬ４３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －４.６８ －６.２７ －５.０３ －３.２１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
时间 ＩＲＦ 面积(ｍｍ２) ＳＲＦ 面积(ｍｍ２) ＥＺ 中断长度(μｍ)
术前 ０.１５(０.０８ꎬ０.２５) ０(０ꎬ０.１５) ２４５５(１１６７ꎬ４２０４)
术后 ３ ｍｏ ０(０ꎬ０.０７) ０(０ꎬ０) ７１２(０ꎬ１９００)

　
Ｚ －５.６４ －４.１１ －４.９０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

图 １　 不同类型 ＯＣＴ生物标记物　 Ａ:ＣＭＴꎻＢ:ＨＲＤꎻＣ:ＥＺ 断裂ꎻＤ:ＩＲＦꎻＥ:ＳＲＦꎻＦ:ＤＲＩＬꎮ

图 ２　 ＥＺ断裂长度的变化与 ＢＣＶＡ变化的散点图ꎮ
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２.４不同亚组术前一般资料比较　 纳入 ５７ 例 ５７ 眼中视网

膜中央静脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)组

２５ 例 ２５ 眼ꎬ视网膜分支静脉阻塞 ( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)组 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ术前两组患者一般资料

比较显示 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＤＲＩＬ 长度、ＨＲＤ 数量、ＳＲＦ 面积差

异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.５不同亚组患者手术前后 ＢＣＶＡ 和 ＯＣＴ 生物标记物的

变化量比较　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ、ＤＲＩＬ 长度、ＨＲＤ
数量、ＩＲＦ 面积、ＳＲＦ 面积、ＥＺ 中断长度变化量比较差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＣＭＴ 变化量比较差异有统计

学意义(Ｐ＝ ０.００２)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

本研究利用扫频 ＯＣＴ 观察康柏西普治疗 ３ ｍｏ 对

ＲＶＯ－ＭＥ 患者不同视网膜生物标记物的影响ꎮ 基线分析

显示 ＣＲＶＯ 组患者相较于 ＢＲＶＯ 组ꎬ ＢＣＶＡ 更差 ( Ｐ ＝
０.００５)ꎬＣＭＴ 更厚(Ｐ<０.００１)ꎬＤＲＩＬ 更长(Ｐ<０.００１)ꎬＨＲＤ
数量更多(Ｐ＝ ０.００９)ꎬＳＲＦ 面积更大(Ｐ ＝ ０.０４６)ꎮ 这些差

异反映了 ＣＲＶＯ 通常比 ＢＲＶＯ 病变范围更广、程度更重ꎮ
为减少基线数据对治疗效果的影响ꎬ我们比较手术前后不

同 ＯＣＴ 生物标记物的变化量ꎬ结果显示康柏西普可以显

著改善 ＣＭＴ ( Ｚ ＝ － ６. ２７ꎬＰ < ０. ００１)、ＤＲＩＬ 的长度 ( Ｚ ＝
－５.０３ꎬＰ<０.００１)、ＨＲＤ 数量(Ｚ ＝ －３.２１ꎬＰ<０.００１)、ＩＲＦ 面

积(Ｚ＝ －５.６４ꎬＰ<０.００１)、ＳＲＦ 面积(Ｚ ＝ －４.１１ꎬＰ<０.００１)、
ＥＺ 中断的长度(Ｚ＝ －４.９０ꎬＰ<０.００１)ꎮ 这些标记物与视网

　 　

膜结构功能密切相关ꎬ为理解药物机制、指导治疗提供影

像学依据ꎮ 视网膜静脉阻塞患者静脉回流受阻ꎬ通过上调

血管内皮生长因子ꎬ增加血管通透性和破坏血－视网膜屏

障引发一系列病理改变包括视网膜弥漫性增厚、ＩＲＦ、ＳＲＦ
等[５]ꎮ ＣＭＴ 可以在一定程度上反映视网膜水肿程度ꎬ预
测治疗效果[６]ꎮ 血管通透性改变和炎症反应ꎬ导致血液中

液体和大分子物质渗漏而增多形成 ＩＲＦꎮ 研究显示 ＩＲＦ
的量和位置都会影响患者视力[７－８]ꎮ ＳＲＦ 是指视网膜外

屏障破坏引起管腔内液体积聚在视网膜下ꎮ Ｊｅｅ 等[９]研究

发现 ＢＲＶＯ 合并 ＳＲＦ 患者房水中炎性细胞因子和血管内

皮生长因子水平升高ꎬ可能与疾病的活动程度有关ꎬ需要

多次抗血管内皮生长因子治疗ꎬ预后不佳ꎮ ＤＲＩＬ 指在

ＯＣＴ 图像下神经节细胞－内丛状层复合体、内核层和外丛

状层的边界无法识别和划分[１０]ꎬ与黄斑部视网膜内层缺

血有关ꎬ 在一定程 度 上 可 以 预 测 患 者 最 终 视 力[１１]ꎮ
Ｓｕｇｉｕｒａ 等[１２] 研究显示玻璃体注射雷珠单抗可以降低

ＤＲＩＬ 长度ꎬ减轻患者视物变形ꎮ ＨＲＤ 指在 ＯＣＴ 图像中可

见到的一些直径约 ２０－４０ μｍ 的离散、边界清楚的局限性

点状病灶ꎬ其反射率等于或大于视网膜色素上皮层ꎮ ＨＲＤ
是血－视网膜屏障破坏后ꎬ血管内的大分子渗出形成的ꎬ
可反映炎症的严重程度ꎮ Ｑｉｎ 等[１３] 研究表明抗血管内皮

生长因子治疗通过拮抗血管内皮生长因子和 / 或胎盘生长

因子降低内皮细胞上黏附分子的表达来抑制炎症反应减

少 ＨＲＤ 数量ꎮ Ｄｉｎｇ 等[１４] 研究者对比抗血管内皮生长因

　 　
表 ２　 两组患者术前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男性ꎬ％)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｄ]
糖尿病

(例ꎬ％)
高血压

(例ꎬ％)
ＢＣＶＡ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
ＣＭＴ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
ＣＲＶＯ 组 ２５(２５) ５２.０ ５７.９２±１２.２２ ３０(１５ꎬ３０) ４ꎬ１６.０ ２０ꎬ８０.０ １.３０(１.００ꎬ１.３０) ９１４(７８２ꎬ１０４６)
ＢＲＶＯ 组 ３２(３２) ４３.８ ６２.６３±８.６７ ２５(１０ꎬ６０) ２ꎬ６.３ ２８ꎬ８７.５ ０.９２(０.６０ꎬ１.０５) ５４５(４０１ꎬ７６７)

　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｕ ０.３８３ １.６０９ －０.２５９ １.４１７ ０.５９４ －２.７８５ －４.１０１
Ｐ ０.５３６ ０.０９５ ０.７９５ ０.２３４ ０.４４１ ０.００５ <０.００１

分组
例数

(眼数)
ＤＲＩＬ 长度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
ＨＲＤ 数量

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ个]
ＩＲＦ 面积

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ２]
ＳＲＦ 面积

(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ２]
ＥＺ 中断长度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
ＣＲＶＯ 组 ２５(２５) ５８５８(５８１８ꎬ５８５８) ６７(４０ꎬ８８) ０.１５(０.０８ꎬ０.３５) ０(０ꎬ０.０２) ３６９７(１０７５ꎬ４３４５)
ＢＲＶＯ 组 ３２(３２) ３６００.５(２２２８.５ꎬ５６７５.５) ２５(１５ꎬ５２.５) ０.１３(０.０７５ꎬ０.２４５) ０.０４(０ꎬ０.３５) ２１４３(１２０１.５ꎬ３６３５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｕ －４.１２６ －２.６０６ －０.７３３ －１.９９３ －０.９０１
Ｐ <０.００１ ０.００９ ０.４６４ ０.０４６ ０.３６８

表 ３　 不同亚组患者手术前后 ＢＣＶＡ和 ＯＣＴ生物标记物的变化量比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

分组 眼数 ΔＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ΔＣＭＴ(μｍ) ΔＤＲＩＬ 长度(μｍ) ΔＨＲＤ 数量(个)
ＣＲＶＯ 组 ２５ ０.４０(０ꎬ０.４８) ４２３(３２９ꎬ７２７) １７８３(７４１ꎬ３５５７) ２０(－１９ꎬ６７)
ＢＲＶＯ 组 ３２ ０.２６(０.０８ꎬ０.６０) ２７６(１２４.５０ꎬ４４８.５０) １４０１(１０３.５ꎬ３１０２) ８.５(－２ꎬ３０.５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｕ －０.７２６ －３.０７２ －１.１７４ －０.４２６
Ｐ ０.４６８ ０.００２ ０.２４０ ０.６７０
分组 眼数 ΔＩＲＦ 面积(ｍｍ２) ΔＳＲＦ 面积(ｍｍ２) ΔＥＺ 中断长度(μｍ)
ＣＲＶＯ 组 ２５ ０.０８(０.０６ꎬ０.２２) ０.００(０.００ꎬ０.０１) １７４５(４７５ꎬ２７２５)
ＢＲＶＯ 组 ３２ ０.１１(０.０５ꎬ０.２３) ０.０４(０.００ꎬ０.２５) １３７２.５(５８１ꎬ２０７６)

　
Ｕ －０.２５８ －１.９１４ －０.４９１
Ｐ ０.７９７ ０.０５６ ０.６２４

９５６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



子和抗炎治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 患者发现抗炎治疗对 ＨＲＤ 和浆

液性视网膜脱离 ＳＲＦ 的消退更有效ꎬ这对我们选择药物

有一定的指导意义ꎮ ＥＺ 与光感受器细胞内集聚的线粒体

结构相对应ꎬ反映光感受器的完整性[１５]ꎮ Ｔａｎｇ 等[１６] 研究

显示基线 ＥＺ 的破坏长度与视力预后显著相关ꎮ Ｂｅｒｋｏｗｉｔｚ
等[１７]通过研究野生型小鼠杆内段椭球体的功能变化ꎬ发
现 ＥＺ 断裂反应线粒体功能紊乱ꎬ影响光信号传导ꎮ 我们

的研究结果显示康柏西普可以改善 ＲＶＯ－ＭＥ 的多种 ＯＣＴ
生物标记物ꎬ这些生物标记物与视网膜的结构和功能密切

相关ꎮ
相关性分析发现 ＢＣＶＡ 的提高主要与 ＥＺ 中断长度的

降低显著相关ꎬ提示视力的恢复主要由 ＥＺ 的恢复决定ꎮ
目前推荐抗血管内皮生长因子治疗的标准是视力明显下

降(ＢＣＶＡ≤０.５)和(或)存在黄斑水肿(ＣＭＴ>２５０μｍ) [２]ꎬ
但 ＣＭＴ、ＩＲＦ、ＳＲＦ 的降低更多反映黄斑水肿消退ꎬ而非的

ＥＺ 断裂的修复ꎬ这与邓玉梦等[１８] 的研究结果是一致的ꎮ
Ｃｈａｎ 等[１９]研究显示术后 ３ ｍｏ ＤＲＩＬ 和 ＥＺ 恢复状况ꎬ可以

预测最终视力ꎮ 本研究进一步发现ꎬ在抗 ＶＥＧＦ 治疗的动

态监测中ꎬ仅 ＥＺ 中断长度与 ＢＣＶＡ 提高正相关( ｒｓ ＝ ０.３４ꎬ
Ｐ＝ ０.０１１)ꎬ而 ＤＲＩＬ 改善与 ＢＣＶＡ 变化无相关ꎬ这可能与

ＤＲＩＬ 修复更多反映缺血状态的缓解有关ꎮ 根据这一研究

结果可考虑将 ＥＺ 中断的长度是否稳定作为临床决策的

指标ꎬ避免过度治疗或治疗不足ꎮ 尽管存在显著关联ꎬ但
Ｒ２ ＝ ０.１１３ 意味着 ＥＺ 中断长度变化只能解释 １１. ３％的

ＢＣＶＡ 变化ꎮ 也就是说ꎬ可能还有其他多种因素共同影响

着 ＢＣＶＡ 的变化ꎬ这需要后续进一步研究ꎮ
进一步亚组分析显示 ＣＲＶＯ 组与 ＢＲＶＯ 组患者 ＣＭＴ

变化量比较有差异(Ｐ＝ ０.００２)ꎬ这与 Ｈｏｅｈ 等[２０] 的研究一

致ꎬ其机制可能源于 ＣＲＶＯ 患者全视网膜静脉阻塞导致更

广泛的 ＶＥＧＦ 上调与血－视网膜内外屏障破坏ꎬ从而加重

黄斑中心区域的水肿ꎬ使得 ＣＭＴ 的下降幅度显著大于

ＢＲＶＯ 患者ꎮ 林鹏耀等[２１] 的研究显示不同类型 ＲＶＯ 在

ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 变化上无组间差异ꎬ与本研究结果存在矛盾ꎮ
我们推测差异可能与分组方式不同有关:林鹏耀等[２１] 研

究将 ＣＲＶＯ 分为缺血性和非缺血性导致部分亚组样本量

较少ꎬ而本研究将 ＣＲＶＯ 作为整体分析各亚组样本相对

均衡ꎮ 另外林鹏耀等[２１] 研究仅关注 ＣＭＴ 和 ＢＣＶＡꎬ未分

析其他 ＯＣＴ 生物标记物ꎬ可能忽略了亚组间的细微差异ꎮ
我们的研究显示两组在 ＢＣＶＡ、ＤＲＩＬ 长度、ＨＲＤ 数量、ＩＲＦ
面积、ＳＲＦ 面积、ＥＺ 中断长度的变化量上均无统计学差异

(Ｐ>０.０５)ꎬ这可能是因为康柏西普在针对这些病理改变

的作用机制上具有一致性ꎮ 无论对于 ＣＲＶＯ 还是 ＢＲＶＯ
患者ꎬ康柏西普可能通过抑制血管内皮生长因子的活性ꎬ
减少血管渗漏ꎬ 减轻炎症反应ꎬ 缓解视网膜 黄 斑 水

肿[２２－２３]ꎬ对 ＤＲＩＬ、ＨＲＤ 数量、 ＩＲＦ 面积、ＳＲＦ 面积、以及

ＥＺ 断裂长度产生相似的改善效果ꎬ使得两组患者在这

些指标上的变化差异不明显ꎮ 这也提示临床医生ꎬ虽然

ＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯ 在疾病表现和部分病理改变程度上存在

差异ꎬ但在使用康柏西普治疗时ꎬ可以采取相似的评估

和治疗策略ꎮ

本研究有一定的创新性: (１) 利用扫频 ＯＣＴ 量化

ＲＶＯ－ＭＥ患者视网膜病理结构的变化ꎬ为临床疗效的判断

提供了可量化的指标ꎮ 相较于传统主要依靠视力和 ＣＭＴ
评估疗效的方式ꎬ本研究纳入多种 ＯＣＴ 生物标记物ꎬ从多

个维度对治疗效果进行评估ꎬ这为深入理解康柏西普的治

疗机制提供了新的依据ꎻ(２)我们提出 ＥＺ 中断长度的稳

定性可作为抗血管内皮生长因子治疗“停药－再治疗”的
决策指标ꎬ这一新策略有望避免治疗不足或过度干预ꎮ 本

研究也存在局限性:(１)因为生物标记物的测量对图像质

量要求高导致样本数量较小ꎬ可能影响亚组分析的可靠

性ꎻ(２)研究设计未控制基线病程和缺血程度等混杂因

素ꎻ(３)本研究随访时间较短限制了 ＥＺ 稳定性的长期评

估ꎬ但连续 ３ ｍｏ 的规范治疗已保证药物持续起效ꎬ结果具

有短期可靠性ꎮ 未来需结合微视野检查进行前瞻性的研

究ꎬ探索 ＥＺ 修复与视功能微观改善的关联ꎬ以更全面揭

示视力恢复的机制ꎮ
综上所述ꎬ康柏西普可以显著改善 ＲＶＯ－ＭＥ 患者的

多种 ＯＣＴ 生物标记物ꎬ其中 ＥＺ 中断的修复是视力恢复的

关键ꎮ 基于此我们提出将“ＥＺ 的稳定性”作为抗血管内

皮生长因子治疗的个体化终点的假设ꎬ为优化治疗策略提

供了新方向ꎮ 未来仍然需开展大规模前瞻性研究ꎬ延长随

访周期ꎬ探究 ＥＺ 中断长度的稳定性是否可以做为治疗的
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(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２４ꎬ１４(１７):１９８３.
[７] Ｓａｓａｊｉｍａ Ｈꎬ Ｚａｋｏ Ｍꎬ Ｍａｅｄａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１１(１２):３５４０.
[８] Ｃｉｕｌｌａ ＴＡꎬ Ｋａｐｉｋ Ｂꎬ Ｈｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ
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６(１２):１２０６－１２２０.
[９] Ｊｅｅ Ｄꎬ Ｐａｒｋ Ｓꎬ Ｋｗｏｎ ＪＷ. Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ １４ ( １):
１３６２３.
[１０] Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｍｉｃｈｌ Ｍ. Ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｓｅｔｔｉｎｇ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
１３７(１):４６－４７.
[ １１ ] 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 Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ
２(１１):１１２５－１１３２.
[１２] Ｓｕｇｉｕｒａ Ｙꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ａｎｄ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ
１１(１):４４５４.
[１３ ] Ｑｉｎ ＨＦꎬ Ｓｈｉ ＦＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(８):１２９６－１３０４.
[１４] Ｄｉｎｇ ＸＦꎬ Ｈｕ ＹＪꎬ Ｙｕ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ａｎｄ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ. Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ
Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ１６:７１７－７２５.
[１５] Ｔａｏ ＬＷꎬ Ｗｕ ＺＣꎬ Ｇｕｙｍｅｒ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ４４(５):
４２２－４３０.
[１６] 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.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ４０(４):７７３－７８５.
[ １７] Ｂｅｒｋｏｗｉｔｚ ＢＡꎬ Ｐｏｄｏｌｓｋｙ ＲＨꎬ Ｃｈｉｌｄｅｒｓ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒｏｄ ｉｎｎｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｉｎ ｗｉｌｄｔｙｐｅ ｍｉｃｅ: ａｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６３(８):８.
[１８] 邓玉梦ꎬ 宋艳萍ꎬ 黄珍ꎬ 等. 年龄和 ＯＣＴ 特征与抗 ＶＥＧＦ 治疗

视网膜中央静脉阻塞性黄斑水肿效果的相关性. 国际眼科杂志ꎬ
２０２１ꎬ２１(６):１０６２－１０６７.
[１９] 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 Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ３(１):８３－９２.
[２０] Ｈｏｅｈ ＡＥꎬ Ｒｕｐｐｅｎｓｔｅｉｎ Ｍꎬ Ａｃｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ２４８(１１):１５６７－１５７２.
[２１] 林鹏耀ꎬ 施彦ꎬ 李波ꎬ 等. 玻璃体腔注射康柏西普治疗不同类

型视网膜静脉阻塞伴黄斑水肿的疗效. 国际眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ
２１(１２):２１４５－２１４９.
[２２] Ｘｉａ ＪＰꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＳ. Ｔｈｅ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ａｎｔｉ －
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０１９ꎬ５０８(４):
１２６４－１２７０.
[２３] Ｘｉａ ＪＰꎬ Ｌｉｕ ＳＱꎬ Ｗａｎｇ Ｓ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ. Ｌｉｆｅ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ２６５:１１８７９５.
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