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摘要

目的:探讨雷珠单抗对缺血型与非缺血型视网膜分支静脉
阻塞(ＢＲＶＯ)继发黄斑水肿(ＭＥ)患者黄斑区不同区域血

流密度的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ３ 月在我

院就诊的 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者ꎬ根据眼底情况分为缺血型

和非缺血型组ꎮ 所有患者均接受每月 １ 次ꎬ连续 ３ ｍｏ 的
玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎮ 比较治疗前ꎬ首次注射后

１ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ(距第 ３ 次注射已间隔 １ ｍｏ)最佳矫正视
力(ＢＣＶＡ)、中心凹视网膜厚度 ( ＣＭＴ) 及黄斑区血流

密度ꎮ
结果:本研究共纳入 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ缺
血型组 ２１ 眼中男 ７ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ平均年龄 ５５.８１±１０.３６
岁ꎻ非缺血型组 ２５ 眼中男 １１ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ平均年龄５４.８４±
９.８１ 岁ꎮ 治疗后 ３ ｍｏꎬ非缺血型组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)优于

缺血型组(０.１９±０.１９ ｖｓ ０.３８±０.２７ꎬ Ｐ ＝ ０.００９)ꎮ 对 ＣＭＴ
变化量的分析显示ꎬ缺血型组在治疗后 １、３ ｍｏ 的下降幅
度均显著大于非缺血型组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 缺血型患者治疗

后 ３ ｍｏ 全区域 ＳＣＰ、旁中心凹区 ＳＣＰ、中心凹周围区 ＳＣＰꎬ
以及全区域 ＤＣＰ、中心凹周围区 ＤＣＰ 的血流密度显著低

于非缺血型组ꎬ而黄斑中心凹区 ＤＣＰ 血流密度则显著高

于缺血型组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:雷珠单抗治疗缺血型与非缺血型 ＢＲＶＯ 继发黄斑水

肿 ＭＥ 患者均有效ꎬ非缺血型患者远期视力预后更佳ꎬ其
优势可能与治疗后 ３ ｍｏ 特定区域更优的血流灌注模式有

关ꎮ 监测这些区域的血流密度变化有助于为患者提供个

体化治疗ꎮ
关键词:视网膜分支静脉阻塞( ＢＲＶＯ)ꎻ缺血型ꎻ非缺血

型ꎻ视网膜血流密度ꎻ雷珠单抗ꎻ黄斑水肿
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.４.０５

Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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(Ｎｏ.２０２２ｗｙｆｙｌｃｙｊ０６)
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１２００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗａｎｇ Ｓｈｕｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＭＥ) ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｎｄ
ｎｏｎ－ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＢＲＶＯ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＢＲＶＯ － ＭＥ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２１. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ － ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｕｎｄｕｓ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎｃｅ ｍｏｎｔｈｌｙ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｍｏｎｔｈｓ.
Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ)ꎬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｔ １ ｄꎬ １ ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
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ＭＥ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ２１ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｇｒｏｕｐ (７ ｍａｌｅｓꎬ １４ ｆｅｍａｌｅｓꎻ ｍｅａｎ ａｇｅ ５５.８１±１０.３６ ｙ) ａｎｄ
２５ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｇｒｏｕｐ (１１ ｍａｌｅｓꎬ １４ ｆｅｍａｌｅｓꎻ
ｍｅａｎ ａｇｅ ５４.８４± ９.８１ ｙ) . Ａｔ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＢＣＶＡ
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ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｇｒｏｕｐ (０.１９± ０.１９ ｖｓ ０.３８± ０.２７ꎬ Ｐ ＝
０.００９ ) . Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＣＭＴ ｃｈａｎｇｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｇｒｏｕｐ
ａｔ ｂｏｔｈ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅꎬ ｐａｒａｆｏｖｅａｌꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ
ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＳＣＰ)ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ
ａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｎｄ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｅｐ
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ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ( ＤＣＰ )ꎬ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｎｏｎ － ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ＤＣＰ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｔｙｐｅｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｎｏｎ － ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｌｏｎｇ －
ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｒｅａｓ
３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ａｒｅａｓ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｐｒｏｖｉｄｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＢＲＶＯ )ꎻ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｔｙｐｅꎻ ｎｏｎ － ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｔｙｐｅꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｆｅｎｇ ＺＨꎬ Ｗａｎｇ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｉｓｃｈｅｍｉｃ ＢＲＶＯ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(４):５７９－５８６.

０引言
视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)是导致

全球视力下降的第二大视网膜血管疾病ꎬ仅次于糖尿病视
网膜病变ꎬ其全球患病率约为 ０.５％ [１]ꎬ而在中国的患病率
更高ꎬ可达到 １. ９％ [２]ꎮ 视网膜分支静脉阻塞 ( ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)约占 ＲＶＯ 的 ８０％ꎬ根据眼底
荧光素钠血管造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)
结果可进一步分类ꎬ若视网膜毛细血管区域的无灌注区面
积≥５ 个 ＰＤꎬ诊断为缺血型ꎬ反之<５ 个 ＰＤ 则为非缺血
型[３]ꎮ ＢＲＶＯ 的发病机制复杂ꎬ通常由多种全身及局部致
病因素共同导致ꎬ常见危险因素包括高血压、糖尿病及高
脂血症等[４]ꎬ其主要并发症为黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＭＥ)ꎮ 近 年 研 究 发 现ꎬ 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)浓度增高会导致毛细血管
通透性增加ꎬ从而加重 ＭＥꎬ影响患者视力[５]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药
物是治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的一线选择ꎬ雷珠单抗自 ２０１０
年获得 ＦＤＡ 批准以来ꎬ已成为一种广泛应用于 ＢＲＶＯ 继
发 ＭＥ 的抗 ＶＥＧＦ 药物[６－７]ꎮ 光学相干断层扫描血管成像
仪(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)在评估
黄斑区血管结构变化方面具有显著优势[８]ꎮ 本研究旨在
评估雷珠单抗对缺血型与非缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者
的黄斑区不同区域血流密度变化ꎬ通过 ＯＣＴＡ 检查治疗前
后患者的相关指标ꎬ为不同类型患者的治疗方案选择及预
后评估提供新的视角ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ３ 月
在我院就诊的 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者ꎬ根据眼底情况分为缺
血型和非缺血型组ꎮ 纳入标准:(１)年龄>１８ 岁ꎻ(２)符合
ＢＲＶＯ 的诊断标准ꎬ均为单眼发病ꎻ(３)ＯＣＴＡ 检查图像清
晰(扫描质量>５ / １０)ꎬ可见视网膜黄斑区增厚ꎻ(４)既往未
接受玻璃体内注药或视网膜激光光凝治疗ꎻ(５)同意接受
玻璃体内注射雷珠单抗治疗ꎬ频率为每月 １ 次ꎬ连续 ３ ｍｏꎮ
排除标准:(１)因屈光介质混浊(如白内障、玻璃体积血
等)导致眼底无法清晰观察的患者ꎻ(２)合并其他眼底病
变(如糖尿病视网膜病变、年龄相关性黄斑变性等)的患
者ꎻ(３)依从性差ꎬ未完成随访的患者ꎻ(４)既往接受视网

膜激光光凝、玻璃体药物注射或其他眼科手术的患者ꎮ 本
研究遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ并已获得山东第二医科
大学附属医院临床研究伦理委员会的批准ꎬ所有参与者均
知情同意ꎮ
１.２方法　 所有患者均接受玻璃体注射雷珠单抗治疗ꎬ每
月注射 １ 次ꎬ每次注射雷珠单抗 ０.５ ｍｇꎬ连续治疗 ３ ｍｏꎮ
分别于治疗前ꎬ首次注射后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ(距第 ３ 次注
射已间隔 １ ｍｏ)收集患者最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ):采用国际标准视力表进行检测ꎬ结果
转换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力统计分析ꎻ裂隙灯
显微镜联合前置镜检查眼前节及玻璃体情况ꎬ评估有无炎
症、出 血 等 并 发 症ꎻ 使 用 超 广 角 眼 底 成 像 系 统 ( 如
Ｏｐｔｏｓ 􀅺)拍摄眼底像ꎬ评估视网膜出血、渗出及阻塞范
围ꎻ采用 ＯＣＴＡ 测量中心凹视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)及黄斑区血流密度ꎮ ＯＣＴＡ 系统可自动识
别以黄斑中心凹为中心的５ ｍｍ×５ ｍｍ 区域ꎬ并测量其全
区域内 ( ｗｈｏｌｅ )、黄斑中心凹区 ( ｆｏｖｅａ)、旁中心凹区
(ｐａｒａｆｏｖｅａ)、中心凹周围区(ｐｅｒｉｆｏｖｅａ)的视网膜浅层毛细
血管(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)血流密度、视网膜深
层毛细血管(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)血流密度(图 １)ꎬ
黄斑中心无血管区面积( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)、ＦＡＺ
周长、 非 圆 度 指 数 ( ａｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＩ )、 ＦＡＺ 范 围
３００ μｍ宽度内( ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ ａ ３００ μｍ ｗｉｄｔｈ ａｒｏｕｎｄ
ｔｈｅ ＦＡＺꎬＦＤ－３００)的血流密度(图 ２)以及中心凹视网膜厚
度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)ꎬ其中 ＡＩ 为 ＦＡＺ 实际
周长与等面积标准圆周长之比ꎬ等面积标准圆周长根据
ＦＡＺ 面积计算得出ꎬ用于评估 ＦＡＺ 形状规则程度ꎮ 所有
检查均由一位熟练的检查者完成ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件进行统计分
析ꎬ符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示ꎬ两组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据使用重复测量
的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料
用 ｎ(％)表示ꎬ使用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

本研究共纳入 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ其中
缺血型组 ２１ 眼ꎬ非缺血型组 ２５ 眼ꎮ
２.１ 缺血型组患者治疗前后各指标比较 　 缺血型组患者
治疗前后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周长、ＦＤ－３００ 血流
密度ꎬ全区域 ＳＣＰ 血流密度、黄斑中心凹区 ＳＣＰ 血流密
度、中心凹周围区 ＳＣＰ 血流密度ꎬ全区域 ＤＣＰ 血流密度ꎬ
中心凹周围区 ＤＣＰ 血流密度比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬＡＩ、旁中心凹区 ＳＣＰ 血流密度、黄斑中心凹区
ＤＣＰ 血流密度、旁中心凹区 ＤＣＰ 血流密度比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 非缺血型组患者治疗前后各指标比较 　 非缺血型组
患者治疗前后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周长、黄斑中
心凹区 ＳＣＰ 血流密度ꎬ黄斑中心凹区 ＤＣＰ 血流密度比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬＡＩ、ＦＤ－３００ 血流密度、
全区域 ＳＣＰ 血流密度、旁中心凹区 ＳＣＰ 血流密度、中心凹
周围区 ＳＣＰ 血流密度、全区域 ＤＣＰ 血流密度、旁中心凹区
ＤＣＰ 血流密度、中心凹周围区 ＤＣＰ 血流密度比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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图 １　 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ患者黄斑区 ＯＣＴＡ图像　 全区域内为整个 ５ ｍｍ×５ ｍｍ 区域ꎬ黄斑中心凹区为以黄斑中心凹为圆心ꎬ直径约为
１ ｍｍ 的圆形区域ꎻ旁中心凹区为以黄斑中心凹为圆心ꎬ以 １ ｍｍ 和 ３ ｍｍ 为直径的两个圆形组成的圆环区域ꎻ中心凹周围区为
以黄斑中心凹为圆心ꎬ以 ３ ｍｍ 和 ５ ｍｍ 为直径的两个圆形组成的圆环区域ꎮ

图 ２　 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ患者 ＦＡＺ面积和 ＦＡＺ 周长及 ＦＤ－３００ 的测量示意图　 ＦＡＺ 面积为内部不规则的黄线内的面积ꎻＦＡＺ 周长为
不规则黄线的周长ꎻＦＤ－３００ 为内部黄线与外部黄线间的环行区域ꎮ

２.３两组患者治疗前一般资料比较 　 两组患者治疗前
ＣＭＴ、ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周长、ＦＤ－３００ 血流密度比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余指标比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后各指标比较
２.４.１两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较　 两组患者治疗前后
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义 [Ｆ组间(１ꎬ４４) ＝ ２. ０８ꎬ Ｐ组间 ＝
０.００８ꎻＦ时间(４ꎬ１７６) ＝ ２４. ８９ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互(４ꎬ１７６) ＝ １. １６ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.０４３]ꎮ 治疗前两组患者 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ 非缺血型组患者 ＢＣＶＡ 优于
缺血型组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.７４ꎬ Ｐ ＝ ０.００９)ꎮ 治疗
后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 与治疗前相比ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 与治疗后 １ ｄ 比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各时间点比较差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４.２两组患者治疗前后 ＣＭＴ 变化量比较　 治疗前两组

患者 ＣＭＴ 比较差异具有统计学意义( ｔ＝ １.７２ꎬ Ｐ＝ ０.０１６)ꎮ
为消除基线差异影响ꎬＣＭＴ 相对于基线的变化值进行重

复测量方差分析ꎮ 结果显示ꎬ两组患者治疗前后 ＣＭＴ 变

化量比较差异有统计学意义 [ Ｆ组间(１ꎬ４４) ＝ ２. ６０ꎬ Ｐ组间 ＝
０.０１４ꎻＦ时间(３ꎬ１３２) ＝ ４６. ３６ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互(３ꎬ１３２) ＝ ３. ４４ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.０５０]ꎬ两两比较结果见表 ５ꎮ
２.４.３两组患者治疗前后 ＦＡＺ 面积变化量比较 　 治疗前

两组患者 ＦＡＺ 面积差异具有统计学意义( ｔ ＝ －２.９２ꎬ Ｐ ＝
０.００５)ꎮ 为消除基线差异影响ꎬ对 ＦＡＺ 面积变化量的变

化值进行重复测量方差分析ꎮ 两组患者治疗前后 ＦＡＺ 面

积变化量时间主效应比较差异有统计学意义[Ｆ时间(３ꎬ１３２)＝
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表 １　 缺血型组患者治疗前后各指标比较 (ｎ＝ ２１ꎬ􀭰ｘ±ｓ)
指标 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.７３±０.３５ ０.５３±０.３４ａ ０.４４±０.３３ａꎬｃ ０.３８±０.３３ａꎬｃ ０.３８±０.２７ａꎬｃ ２０.６６ <０.００１
ＣＭＴ(μｍ) ６２７.８±２８０.３ ４７０.８±１７２.７ａ ３６２.８±１１０.７ａꎬｃ ２８２.５±５７.１ａꎬｃꎬｅ ２７１.９±７９.９ａꎬｃꎬｅ ３２.８９ <０.００１
ＦＡＺ 面积(μｍ２) ０.１８６±０.１０７ ０.２２４±０.０９９ ０.２３６±０.１１１ ０.２８６±０.０９９ａ ０.２８１±０.１２０ａ ７.６８ <０.００１
ＦＡＺ 周长(μｍ ) １.７６±０.６４ １.８９±０.４２ １.９１±０.４５ ２.１６±０.４１ａꎬｃ ２.０９±０.５５ ３.８３ ０.００７
ＡＩ １.１８±０.０８ １.１５±０.０６ １.１５±０.１ １.１５±０.０７ １.１４±０.１１ ０.５２ ０.７２１
ＦＤ－３００ 血流密度(％) ４７.１８±４.６８ ４６.２２±５.４７ ４５.５６±５.６６ ４７.７８±３.５６ ４３.１９±６.６１ ３.１３ ０.０１９
全区域 ＳＣＰ 血流密度(％) ４３.５３±３.６４ ４５.４１±３.８０ ４２.３６±４.１３ ４３.０４±３.８９ ４１.２８±４.２０ ５.３５ ０.００１
黄斑中心凹区 ＳＣＰ 血流密度(％) １７.１４±７.５８ ２０.４８±７.７８ ２０.６９±９.９４ ２６.８６±１１.２６ ３２.３０±１５.１９ １３.４３ <０.００１
旁中心凹区 ＳＣＰ 血流密度(％) ４２.９３±４.６３ ４４.８７±３.４７ ４３.０７±５.３６ ４３.２±４.６２ ４１.５±４.６８ ２.２４ ０.０７２
中心凹周围区 ＳＣＰ 血流密度(％) ４４.１１±３.５５ ４６.５９±５.４１ ４３.０４±３.７６ ４３.７７±４.１２ ４１.８４±４.４２ ５.０７ ０.０１
全区域 ＤＣＰ 血流密度(％) ４４.７９±４.７２ ４４.１０±３.８９ ４３.０５±４.５３ ４３.１２±５.７７ ４１.１８±４.９３ ２.９６ ０.０２５
黄斑中心凹区 ＤＣＰ 血流密度(％) ３７.４９±８.５２ ３６.０８±１１.９６ ３６.１１±１０.８１ ３４.９１±６.５２ ３１.３６±９.３４ １.４９ ０.２１
旁中心凹区 ＤＣＰ 血流密度(％) ４７.６３±６.４２ ４８.８３±４.６８ ４７.３±５.１２ ４７.９４±６.０１ ４５.９３±４.６７ １.１５ ０.３３６
中心凹周围区 ＤＣＰ 血流密度(％) ４５.６２±５.５６ ４５.２２±４.２８ ４３.７０±４.４０ ４３.３８±５.６６ ４２.１３±５.２１ ３.０５ ０.０２２

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｄꎻ ｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｗｋꎮ

表 ２　 非缺血型组患者治疗前后各指标比较 (ｎ＝ ２５ꎬ􀭰ｘ±ｓ)
指标 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.５７±０.３０ ０.３７±０.２４ａ ０.３０±０.２２ａꎬｃ ０.２９±０.２３ａꎬｃ ０.１９±０.１９ａꎬｃ ３１.８７ <０.００１
ＣＭＴ(μｍ) ５０３.８±２０６.８ ３８８.２±１５２.９ａ ３０９.８±１０９.７ａꎬｃ ２９３.８±１０７.８ａꎬｃ ２４９.８±５５.５ａꎬｃꎬｅ ３１.３５ <０.００１
ＦＡＺ 面积(μｍ２) ０.２８９±０.１２７ ０.３３２±０.１４１ ０.３４４±０.１１６ａ ０.３３８±０.１３１ ０.３９１±０.１３８ａ ６.９９ <０.００１
ＦＡＺ 周长(μｍ ) ２.１５５±０.５３ ２.３４±０.５１ ２.３５±０.５２ ２.３８±０.５２ ２.４６±０.４３ａ ４.２９ ０.００３
ＡＩ １.１６±０.０８ １.１７±０.０８ １.１４±０.０７ １.１７±０.１２ １.１３±０.０６ １.６９ ０.１７９
ＦＤ－３００ 血流密度(％) ５０.０４±３.６０ ４８.３７±５.１８ ４７.５０±３.３５ａ ４７.９８±５.７９ ４６.４４±６.４６ ２.２３ ０.０７１
全区域 ＳＣＰ 血流密度(％) ４４.９９±３.７７ ４４.０５±５.３６ ４３.５７±４.７８ ４４.４９±４.８７ ４５.２９±４.６３ １.５７ ０.１８６
黄斑中心凹区 ＳＣＰ 血流密度(％) １４.２５±７.９７ １６.１７±８.５９ １６.６８±８.４３ ２０.９２±９.８５ ２６.５２±１２.４８ １１.０３ <０.００１
旁中心凹区 ＳＣＰ 血流密度(％) ４４.６５±５.３５ ４３.９２±６.５８ ４４.４５±４.９９ ４５.４１±５.２１ ４５.３８±５.４８ ０.４８ ０.７５０
中心凹周围区 ＳＣＰ 血流密度(％) ４５.９８±４.０７ ４５.０５２±５.５１ ４４.１６±５.１７ ４５.３３±５.０１ ４５.９８±４.９２ １.７８ ０.１３８
全区域 ＤＣＰ 血流密度(％) ４６.０２±５.６７ ４３.５１±４.５９ ４４.１９±４.２３ ４４.０８±４.８２ ４４.６４±４.９８ ２.０３ ０.１２２
黄斑中心凹区 ＤＣＰ 血流密度(％) ３６.３６±１１.１８ ３３.７６±１１.７４ ３１.８７±１１.４９ ３０.３６±９.８９ ２５.１７±９.１５ ８.１３ <０.００１
旁中心凹区 ＤＣＰ 血流密度(％) ５０.４７±７.２６ ４７.２２±５.３６ ４８.９５±３.８３ ４８.３０±４.３８ ４８.６５±５.０５ ２.６９ ０.０５７
中心凹周围区 ＤＣＰ 血流密度(％) ４７.５６±６.３０ ４５.１５±４.９９ ４５.６５±４.６７ ４５.２６±５.２４ ４５.７５±５.７２ １.７４ ０.１６９

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｄꎻ ｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｗｋꎮ

表 ３　 两组患者治疗前一般资料比较

分组 例数(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
眼别

(右 /左ꎬ眼)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＣＭＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

ＦＡＺ 面积

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ２)

ＦＡＺ 周长

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ )
缺血型组 ２１(２１) ７ / １４ １３ / ８ ５５.８１±１０.３６ ６２７.８±２８０.３ ０.１８６±０.１０７ １.７６±０.６４
非缺血型组 ２５(２５) １１ / １４ １２ / １３ ５４.８４±９.８１ ５０３.８±２０６.８ ０.２８９±０.１２７ ２.１５５±０.５３

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.５４ ０.８８ ０.３３ １.７２ －２.９２ ２９.３８０
Ｐ ０.４６０ ０.３４６ ０.７４７ ０.０１６ ０.００５ ０.００２

分组 例数(眼数)
ＦＤ－３００ 血流密度

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
ＡＩ(􀭰ｘ±ｓ)

黄斑中心凹区 ＳＣＰ

血流密度(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

旁中心凹区 ＤＣＰ 血流

密度(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
高血压病史
(有 /无ꎬ例)

缺血型组 ２１(２１) ４７.１８±４.６８ １.１８±０.０８ １７.１４±７.５８ ４７.６３±６.４２ ８ / １３
非缺血型组 ２５(２５) ５０.０４±３.６０ １.１６±０.０８ １４.２５±７.９７ ５０.４７±７.２６ ４ / ２１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ －２.３４ ０.８４ １.２５ －１.３９ ２.８８
Ｐ ０.０２４ ０.４０７ ０.２１６ ０.１７１ ０.０８９

６.７８ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ组间效应和交互效应比较差异均无统
计学意义[Ｆ组间(１ꎬ４４) ＝ ０.１１ꎬ Ｐ组间 ＝ ０.７４２ꎻＦ交互(３ꎬ１３２) ＝ ２.０５ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.１１０]ꎬ两两比较结果见表 ６ꎮ
２.４.４两组患者治疗前后 ＦＡＺ 周长变化量比较 　 治疗前

两组患者 ＦＡＺ 周长比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ２９.３８０ꎬ
Ｐ＝ ０.０２４)ꎮ 为消除基线差异影响ꎬ对 ＦＡＺ 周长变化量的
变化值进行重复测量方差分析ꎮ 两组患者治疗前后 ＦＡＺ
周长变化量比较差异均无统计学意义[Ｆ时间(１ꎬ４４) ＝ ０.０５ꎬ

２８５
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Ｐ时间 ＝ ０.８３０ꎻＦ组间(３ꎬ１３２) ＝ ３.７５ꎬＰ组间 ＝ ０.１３ꎻＦ交互(３ꎬ１３２) ＝ １.３５ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.２６０]ꎬ见表 ７ꎮ
２.４.５两组患者治疗前后 ＡＩ 比较　 两组患者治疗前后 ＡＩ
比较差异均无统计学意义[Ｆ组间(４ꎬ１７６) ＝ １.５９ꎬＰ组间 ＝ ０.１９５ꎻ
Ｆ时间(１ꎬ４４) ＝ ０.５６ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ７２８ꎻ Ｆ交互(４ꎬ１７６) ＝ ０.７０ꎬ Ｐ交互 ＝
０.５９７]ꎬ见表 ８ꎮ
２.４.６两组患者治疗前后 ＦＤ－３００血流密度变化量比较　
治疗前两组患者 ＦＤ－３００ 血流密度差异具有统计学意义
( ｔ＝ －２.３４ꎬ Ｐ＝ ０.００５)ꎮ 为消除基线差异影响ꎬ对 ＦＤ－３００
血流密度变化量的变化值进行重复测量方差分析ꎮ 两组
患者治疗前后 ＦＤ－３００ 血流密度变化量时间主效应比较
差异有统计学意义[Ｆ时间(３ꎬ１３２)＝ ３.７８ꎬＰ时间 ＝ ０.０１９]ꎬ组间效
应和交互效应比较差异均无统计学意义[Ｆ组间(１ꎬ４４)＝ ０.５０ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.４８２ꎻＦ交互(３ꎬ１３２) ＝ ０.８５ꎬ Ｐ交互 ＝ ０.４５０]ꎬ两两比较结
果见表 ９ꎮ
２.４.７两组患者治疗前后视网膜血流密度比较
２.４.７.１两组患者治疗前后全区域 ＳＣＰ 血流密度比较 　
两组患者治疗前后全区域 ＳＣＰ 血流密度组间效应及交
互效应比较差异均有统计学意义 [ Ｆ组间(１ꎬ４４) ＝ ３. ０１ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.０２１ꎻＦ交互(４ꎬ１７６)＝ ３.４５ꎬ Ｐ交互 ＝ ０.０１６]ꎬ时间效应比

较差异无统计学意义[Ｆ时间(４ꎬ１７６) ＝ １.６５ꎬ Ｐ时间 ＝ ０.１８０]ꎬ
见表 １０ꎮ
２.４.７.２两组患者治疗前后黄斑中心凹区 ＳＣＰ 血流密度
比较　 两组患者治疗前后黄斑中心凹区 ＳＣＰ 血流密度时
间效应比较差异有统计学意义[Ｆ时间(１ꎬ４４) ＝ １１.９６ꎬ Ｐ时间 <
０.００１]ꎬ组间效应和交互效应比较差异无统计学意义
[Ｆ组间(４ꎬ１７６)＝ ０. ９３ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ４７３ꎻＦ交互(４ꎬ１７６) ＝ ０. ３１ꎬ Ｐ交互 ＝
０.８７１]ꎬ两两比较结果见表 １１ꎮ
２.４.７.３ 两组患者治疗前后旁中心凹区 ＳＣＰ 血流密度
比较　 两组患者治疗前后旁中心凹区 ＳＣＰ 血流密度时间
效应比较差异无统计学意义 [ Ｆ时间(１ꎬ４４) ＝ ０. ４０ꎬ Ｐ时间 ＝
０.８０８]ꎬ组间效应和交互效应比较差异均有统计学意义
[Ｆ组间(４ꎬ１７６) ＝ １. ４９ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ０１６ꎻＦ交互(４ꎬ１７６) ＝ １. ４４ꎬ Ｐ交互 ＝
０.０３８]ꎬ见表 １２ꎮ
２.４.７.４两组患者治疗前后中心凹周围区 ＳＣＰ 血流密度
比较　 两组患者治疗前后中心凹周围区 ＳＣＰ 血流密度时
间效应比较差异无统计学意义[Ｆ时间(１ꎬ４４) ＝ ２.１５ꎬ Ｐ时间 ＝
０.０９２]ꎬ组间效应和交互效应比较差异均有统计学意义
[Ｆ组间(４ꎬ１７６) ＝ ３. ０４ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ０２０ꎻ Ｆ交互(４ꎬ１７６) ＝ ３. ４４ꎬ Ｐ交互 ＝
０.０１６]ꎬ见表 １３ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
缺血型组 ２１ ０.７３±０.３５ ０.５３±０.３４ａ ０.４４±０.３３ａꎬｃ ０.３８±０.３３ａꎬｃ ０.３８±０.２７ａꎬｃ

非缺血型组 ２５ ０.５７±０.３０ ０.３７±０.２４ａ ０.３０±０.２２ａꎬｃ ０.２９±０.２３ａꎬｃ ０.１９±０.１９ａꎬｃ

　
ｔ １.６３ １.２９ １.６１ １.１６ ２.７４
Ｐ ０.１１１ ０.０６６ ０.１１５ ０.２５３ ０.００９

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｄꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ变化量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 治疗后 １ ｄ－治疗前 治疗后 １ ｗｋ－治疗前 治疗后 １ ｍｏ－治疗前 治疗后 ３ ｍｏ－治疗前

缺血型组 ２１ １５７.０５±４８.４３ ２６５.００±９８.７０ ３４５.３３±７１.７５ａ ３５５.９０±６１.８６９ａ

非缺血型组 ２５ １１５.６４±１７.２１ １９３.９６±５６.３６ ２１０.００±５７.８１ａ ２５４.００±１１.６７６ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.０９６ －１.３５７ －２.０１５ －１.４６０
ｐ ０.２７９ ０.１８２ ０.０３５ ０.０１５

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｄ－治疗前ꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后 ＦＡＺ面积变化量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ２)
分组 眼数 治疗后 １ ｄ－治疗前 治疗后 １ ｗｋ－治疗前 治疗后 １ ｍｏ－治疗前 治疗后 ３ ｍｏ－治疗前

缺血型组 ２１ ０.０３７±０.０９５ ０.０４９±０.０９９ ０.０９９±０.１０６ ０.０９４±０.１０６
非缺血型组 ２５ ０.０４３±０.０８２ ０.０５４±０.０８１ ０.０４９±０.１２５ ０.１０１±０.１０６ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｄ－治疗前ꎮ

表 ７　 两组患者治疗前后 ＦＡＺ周长变化量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ２)
分组 眼数 治疗后 １ ｄ－治疗前 治疗后 １ ｗｋ－治疗前 治疗后 １ ｍｏ－治疗前 治疗后 ３ ｍｏ－治疗前

缺血型组 ２１ ０.１３１±０.６２３ ０.１５１±０.５４５ ０.４０７±０.５８６ ０.３３６±０.６４８
非缺血型组 ２５ ０.１８４±０.３６６ ０.１９７±０.３１８ ０.２２９±０.４５３ ０.３０７±０.４２９

表 ８　 两组患者治疗前后 ＡＩ比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
缺血型组 ２１ １.１８±０.０８ １.１５±０.０６ １.１５±０.１ １.１５±０.０７ １.１４±０.１１
非缺血型组 ２５ １.１６±０.０８ １.１７±０.０８ １.１４±０.０７ １.１７±０.１２ １.１３±０.０６
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２.４.７.５两组患者治疗前后全区域 ＤＣＰ 血流密度比较 　
两组患者治疗前后全区域 ＤＣＰ 血流密度组间效应和交
互效应 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义 [ Ｆ组间(１ꎬ４４) ＝ １. ３２ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.０２７ꎻＦ交互(４ꎬ１７６)＝ １.４２ꎬ Ｐ交互 ＝ ０.０２４]ꎬ时间效应比
较差异无统计学意义[Ｆ时间(４ꎬ１７６) ＝ ２.５２ꎬ Ｐ时间 ＝ ０.０５５]ꎬ
见表 １４ꎮ
２.４.７.６两组患者治疗前后黄斑中心凹区 ＤＣＰ 血流密度
比较　 两组患者治疗前后黄斑中心凹区 ＤＣＰ 血流密度比
较差异有统计学意义 [ Ｆ时间(１ꎬ４４) ＝ ６. ０１ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ００１ꎻ
Ｆ组间(４ꎬ１７６) ＝ １. ０３ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ０４１ꎻ Ｆ交互(４ꎬ１７６) ＝ ０. ４７ꎬ Ｐ交互 ＝
０.００５]ꎬ两两比较结果见表 １５ꎮ

２.４.７.７ 两组患者治疗前后旁中心凹区 ＤＣＰ 血流密度
比较　 两组患者治疗前后旁中心凹区 ＤＣＰ 血流密度比较
差异均无统计学意义 [ Ｆ组间(４ꎬ１７６) ＝ ０. ７７ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ５４８ꎻ
Ｆ时间(１ꎬ４４) ＝ １. ７３ꎬ Ｐ时间 ＝ ０.１４９ꎻ Ｆ交互(４ꎬ１７６) ＝ ２. ０７ꎬ Ｐ交互 ＝
０.１０２]ꎬ见表 １６ꎮ
２.４.７.８两组患者治疗前后中心凹周围区 ＤＣＰ 血流密度
比较　 两组患者治疗前后中心凹周围区 ＤＣＰ 血流密度时
间效应比较差异无统计学意义[Ｆ时间(１ꎬ４４) ＝ ２.５４ꎬ Ｐ时间 ＝
０.０５４]ꎻ组间效应和交互效应比较差异均有统计学意义
[Ｆ组间(４ꎬ１７６) ＝ １.１３ꎬＰ组间 ＝ ０.０３６ꎻ Ｆ交互(４ꎬ１７６) ＝ １.０３ꎬ Ｐ交互 ＝
０.０４]ꎬ见表 １７ꎮ

表 ９　 两组患者治疗前后 ＦＤ－３００ 血流密度变化量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

分组 眼数 治疗后 １ ｄ－治疗前 治疗后 １ ｗｋ－治疗前 治疗后 １ ｍｏ－治疗前 治疗后 ３ ｍｏ－治疗前

缺血型组 ２１ ０.９５７±０.４１８ １.６２５±０.７４６ａ ０.５９５±０.２４７ａꎬｃ ３.９８９±０.１４７ａꎬｃ

非缺血型组 ２５ １.６７４±０.７２４ ２.５４１±０.９７８ａ ２.０５６±０.５９７ａꎬｃ ３.５９８±０.７５２ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｄ－治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｗｋ－治疗前ꎮ

表 １０　 两组患者治疗前后全区域 ＳＣＰ血流密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
缺血型组 ２１ ４３.５３±３.６４ ４５.４１±３.８０ ４２.３６±４.１３ ４３.０４±３.８９ ４１.２８±４.２０
非缺血型组 ２５ ４４.９９±３.７７ ４４.０５±５.３６ ４３.５７±４.７８ ４４.４９±４.８７ ４５.２９±４.６３

　
ｔ －１.３３ ０.９７ －０.９１ －１.０９ －３.０５
Ｐ ０.１９０ ０.３３５ ０.３６８ ０.２７９ ０.００４

表 １１　 两组患者治疗前后黄斑中心凹区 ＳＣＰ血流密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
缺血型组 ２１ １７.１４±７.５８ ２０.４８±７.７８ ２０.６９±９.９４ ２６.８６±１１.２６ａꎬｅ ３２.３０±１５.１９ａꎬｃꎬｅ

非缺血型组 ２５ １４.２５±７.９７ １６.１７±８.５９ １６.６８±８.４３ ２０.９２±９.８５ ２６.５２±１２.４８ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｗｋꎮ

表 １２　 两组患者治疗前后旁中心凹区 ＳＣＰ血流密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
缺血型组 ２１ ４２.９３±４.６３ ４４.８７±３.４７ ４３.０７±５.３６ ４３.２±４.６２ ４１.５±４.６８
非缺血型组 ２５ ４４.６５±５.３５ ４３.９２±６.５８ ４４.４５±４.９９ ４５.４１±５.２１ ４５.３８±５.４８

　
ｔ －１.１６ ０.５９ －０.９ －１.５１ －２.５５
Ｐ ０.２５４ ０.５５６ ０.３７１ ０.１３７ ０.０１４

表 １３　 两组患者治疗前后中心凹周围区 ＳＣＰ血流密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
缺血型组 ２１ ４４.１１±３.５５ ４６.５９±５.４１ ４３.０４±３.７６ ４３.７７±４.１２ ４１.８４±４.４２
非缺血型组 ２５ ４５.９８±４.０７ ４５.０５２±５.５１ ４４.１６±５.１７ ４５.３３±５.０１ ４５.９８±４.９２

　
ｔ －１.６５ ０.９５ －０.８３ －１.１４ －２.９７
Ｐ ０.１０７ ０.３４７ ０.４１１ ０.２６１ ０.００４

表 １４　 两组患者治疗前后全区域 ＤＣＰ血流密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
缺血型组 ２１ ４４.７９±４.７２ ４４.１０±３.８９ ４３.０５±４.５３ ４３.１２±５.７７ ４１.１８±４.９３
非缺血型组 ２５ ４６.０２±５.６７ ４３.５１±４.５９ ４４.１９±４.２３ ４４.０８±４.８２ ４４.６４±４.９８

　
ｔ －０.７９ ０.４７ －０.８８ －０.６１ －２.３６
Ｐ ０.４３１ ０.６４３ ０.３８５ ０.５４２ ０.０２２
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表 １５　 两组患者治疗前后黄斑中心凹区 ＤＣＰ血流密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
缺血型组 ２１ ３７.４９±８.５２ ３６.０８±１１.９６ ３６.１１±１０.８１ ３４.９１±６.５２ ３１.３６±９.３４
非缺血型组 ２５ ３６.３６±１１.１８ ３３.７６±１１.７４ ３１.８７±１１.４９ ３０.３６±９.８９ ２５.１７±９.１５ａꎬｃ

　
ｔ ０.３８ ０.６６ １.２８ １.８０ ２.２６
Ｐ ０.７０６ ０.５１１ ０.２０６ ０.０７８ ０.０２８

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｄꎮ

表 １６　 两组患者治疗前后旁中心凹区 ＤＣＰ血流密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
缺血型组 ２１ ４７.６３±６.４２ ４８.８３±４.６８ ４７.３±５.１２ ４７.９４±６.０１ ４５.９３±４.６７
非缺血型组 ２５ ５０.４７±７.２６ ４７.２２±５.３６ ４８.９５±３.８３ ４８.３０±４.３８ ４８.６５±５.０５

表 １７　 两组患者治疗前后中心凹周围区 ＤＣＰ血流密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｗｋ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ
缺血型组 ２１ ４５.６２±５.５６ ４５.２２±４.２８ ４３.７０±４.４０ ４３.３８±５.６６ ４２.１３±５.２１
非缺血型组 ２５ ４７.５６±６.３０ ４５.１５±４.９９ ４５.６５±４.６７ ４５.２６±５.２４ ４５.７５±５.７２

　
ｔ －１.１０ ０.０５ －１.４４ －１.１７ －２.２３
Ｐ ０.２７９ ０.９６１ ０.１５６ ０.２４８ ０.０３１

３讨论

本研究利用 ＯＣＴＡ 技术ꎬ对接受雷珠单抗治疗缺血型

与非缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者的黄斑区微循环进行了

回顾性分析ꎮ 本研究不仅再次证实了抗 ＶＥＧＦ 治疗

ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者总体有效性ꎬ更重要的是ꎬ通过精细

化的区域血流密度分析ꎬ揭示了两种病理类型患者在治疗

后的微循环重构模式存在显著的空间异质性ꎮ 这种差异

化的微血管反应ꎬ为理解二者在短期视力预后上的不同提

供了新的、来自微循环层面的解释视角ꎬ也提示了在临床

评估中引入精细化区域血流分析的可能价值ꎮ
本研究在方法学上的主要创新点在于ꎬ采用了超越整

体或单一区域的血流评估模式ꎬ系统对比了浅层与深层毛

细血管丛在黄斑中心凹、旁中心凹、中心凹周围及全区域

等不同解剖分区的灌注动态ꎮ 与既往多数聚焦于整体血

流密度或黄斑中心凹无血管区变化的研究相比[９－１０]ꎮ 本

研究创新性地系统对比了浅层与深层毛细血管丛在黄斑

中心凹、旁中心凹、中心凹周围及全区域等不同解剖分区

的灌注动态ꎬ从而更精细地描绘了雷珠单抗干预下ꎬ黄斑

区微循环重构的复杂时空图谱ꎮ 治疗后 ３ ｍｏꎬ非缺血型

组在多个区域表现出更具优势的血流灌注模式ꎬ其全区域

ＳＣＰ、旁中心凹区 ＳＣＰ、中心凹周围区 ＳＣＰꎬ以及全区域

ＤＣＰ、中心凹周围区 ＤＣＰ 的血流密度均显著高于缺血型

组ꎮ 这一独特的发现表明ꎬ在非缺血型患眼中ꎬ抗 ＶＥＧＦ
治疗在有效抑制血管渗漏的同时ꎬ可能更有利于黄斑区中

周部(旁中心凹及周围区)毛细血管灌注的维持或恢复ꎮ
这与 Ｐａｎｔ 等[１１]关于良好周边灌注与视力预后相关性的观

察方向一致ꎬ并为“非缺血型患者预后更佳”的现象提供

了直接的微血管证据:良好的中周部血流灌注对于维持视

网膜外层光感受器细胞的氧供与代谢至关重要[１２]ꎮ
然而ꎬ治疗后 ３ ｍｏꎬ非缺血型组在黄斑中心凹区 ＤＣＰ

的血流密度反而显著低于缺血型组ꎮ 这一发现可能反映

了浅层与深层血管丛对 ＶＥＧＦ 抑制存在差异化的生理或

病理响应ꎮ ＶＥＧＦ 不仅是病理性血管通透性的关键介质ꎬ
也是维持生理性血管张力及内皮细胞存活的重要因

子[１３－１４]ꎮ 深层毛细血管丛ꎬ尤其中心凹区域ꎬ解剖上更贴

近光感受器ꎬ代谢需求高ꎬ可能对 ＶＥＧＦ 水平的调节更为

敏感[１５]ꎮ 在非缺血型眼中ꎬ相对完好的微血管系统可能

对雷珠单抗的强效 ＶＥＧＦ 抑制产生更明显的“生理性血管

收缩”反应ꎬ导致深层中心凹区血流密度降低ꎮ 而在缺血

型眼中ꎬ由于基线期已存在广泛的毛细血管闭锁和严重的

灌注不足ꎬ血管系统可能已处于“失代偿”状态ꎬ对 ＶＥＧＦ
抑制的血管收缩反应相对减弱或被掩盖ꎬ从而表现出相对

较高的(或下降不明显的)深层中心凹血流密度ꎮ 这一发

现创新性地提出了“血流密度变化方向因视网膜层次、区
域及基线缺血状态而异”的观点ꎬ挑战了“血流密度升高

即预后好”的简单线性思维ꎬ对个体化疗效评估具有重要

启示ꎮ
本研究观察到的另一个核心现象是“结构－功能解

离”:缺血型组患者的 ＣＭＴ 下降幅度更为显著ꎬ但其最终

的 ＣＭＴ 改善却劣于非缺血型组ꎮ 提示ꎬ对于缺血型

ＢＲＶＯꎬ单纯的黄斑水肿消退并不足以转化为良好的视功

能恢复ꎮ 缺血型 ＢＲＶＯ 的特征是广泛的视网膜毛细血管

无灌注ꎬ这可能导致内核层、神经节细胞层等神经视网膜

结构的缺血性损伤ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物能高效减少血管渗漏、
降低 ＣＭＴꎬ但可能难以逆转已发生的神经元凋亡或轴突

损伤[１３ꎬ１６]ꎮ 因此ꎬ缺血型患者尽管水肿消退明显ꎬ但因神

经视网膜的不可逆或部分不可逆损伤ꎬ其视力提升存在

“天花板”效应ꎮ 近期关于视网膜疾病中“结构－功能解

离”的研究也支持这一观点ꎬ强调在评估治疗效果时ꎬ需
超越形态学厚度指标ꎬ结合微循环灌注及可能的功能学检

查(如微视野、多焦视网膜电图)ꎬ以更全面地评估神经视

网膜健康状态[１７]ꎮ 强调了在评估 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 治疗效

５８５
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果时ꎬ必须超越 ＣＭＴ 这一单一形态学指标ꎬ结合微循环灌
注评估(如本研究的 ＯＣＴＡ 分区分析)乃至功能学检查
(如微视野)ꎬ才能对神经视网膜的健康状态和患者预后
做出更全面的判断ꎮ

通过对 ＦＡＺ 面积、ＦＡＺ 周长及 ＦＤ－３００ 血流密度参数
变化量的分析ꎬ本研究发现这些指标均存在显著的随时间
变化效应ꎬ表明治疗过程中视网膜微观结构持续重塑ꎮ 然

而ꎬ两组间在这些指标变化量上均无统计学差异ꎬ说明雷
珠单抗治疗后 ＦＡＺ 扩大、ＦＤ－３００ 改变等病理进程的速
率ꎬ在缺血型与非缺血型患者中可能相似ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗

在本研究随访期内ꎬ未显示出在延缓这些特定形态参数进
展方面具有组间差异化优势ꎮ 这提示ꎬ对于缺血型患者ꎬ
尤其是存在进行性 ＦＡＺ 扩大或周边灌注恶化者ꎬ可能需

要更早考虑联合治疗策略ꎬ如针对无灌注区的视网膜激光
光凝ꎬ以试图改善视网膜缺血状态ꎬ减缓微血管结构的进
一步恶化ꎮ 本研究发现ꎬ在第 ３ 次注射后 １ ｍｏ(即治疗周
期结束时)ꎬ缺血型患者在多个区域的血流密度显著低于

非缺血型患者ꎬ这一时间点或可作为评估是否需要启动联
合治疗的关键窗口期ꎮ

本研究存在以下几方面局限性ꎬ在解读结果时需予以

审慎考虑:(１)研究采用的回顾性观察设计存在固有方法
学限制ꎮ 尽管本研究通过分析各指标相对于基线的变化
值来着重评估治疗效应ꎬ以期减少初始差异的影响ꎬ但非

随机化的分组无法完全避免选择偏倚和混杂因素的干扰ꎮ
例如本研究两组患者在治疗前 ＣＭＴ、ＦＡＺ 参数(面积及周
长)ꎬ可能影响后续血流动力学反应和视力预后的评估ꎮ
(２)样本量较小且随访时间较短ꎮ 小样本量可能降低统
计检验效能ꎬ致使一些潜在的有意义的组间或时间交互效
应未能达到统计学显著性ꎮ 本研究发现的“非缺血型患

者治疗后 ３ ｍｏ 特定区域血流密度更优”的模式ꎬ究竟是提
示一种持久的微循环改善ꎬ还是仅仅反映了治疗周期内的
一个暂时性动态变化ꎬ尚不明确ꎮ 同样ꎬ缺血型患者表现
出的“ＣＭＴ 下降更显著但 ＢＣＶＡ 恢复欠佳”这一看似“解
离”的现象ꎬ其长期演变轨迹ꎬ尤其是神经视网膜是否存
在延迟修复ꎬ无法在本研究框架内得到解答ꎮ 因此ꎬ本研
究的结论主要揭示了雷珠单抗治疗早期(３ ｍｏ 内)两种类

型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者的微循环反应差异及其与短期视
力预后的可能关联ꎬ这些发现的长期临床意义和稳定性ꎬ
亟待未来通过大样本、长随访周期的前瞻性研究予以

验证ꎮ
本研究通过精细化的 ＯＣＴＡ 分区分析ꎬ阐明了雷珠单

抗治疗缺血型与非缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者黄斑微循

环反应的异质性ꎬ并将这种差异与视力预后联系起来ꎮ 这
不仅深化了我们对 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 病理生理机制的认识ꎬ
更重要的是ꎬ为临床实现更精准的疗效评估和个体化治疗

决策提供了新的、基于影像生物标志物的视角ꎬ凸显了本
研究在推动 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 管理向精准化、可视化方向发
展方面的重要价值ꎮ
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ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｎｏｎ － ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１:
２７１.
[１６] Ｚｈａｎｇ ＹＰꎬ Ｘｉｎｇ Ｚꎬ Ｄｅｎｇ ＡＪ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｒ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ－ｂａｓｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ１４(１):２００１８.
[１７] Ｊｅｅ Ｄꎬ Ｐａｒｋ Ｓꎬ Ｋｗｏｎ ＪＷ. Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ １４ ( １):
１３６２３.
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