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摘要
目的:探讨黄斑区微血管密度与糖尿病性黄斑水肿
(ＤＭＥ)患者抗血管内皮生长因子( ＶＥＧＦ) 治疗反应的
关系ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２５ 年
８ 月在我院接受抗 ＶＥＧＦ 治疗的 ＤＭＥ 患者的临床资料ꎬ
所有患者均接受玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ每月 １
次ꎬ共 ３ 次ꎮ 根据抗 ＶＥＧＦ 治疗反应分为反应良好组与反
应不良组ꎮ 比较两组患者治疗前浅层毛细血管丛(ＳＣＰ)、
深层毛细血管丛(ＤＣＰ)的血管密度ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析影响 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗反应的因素ꎮ 绘制
受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线ꎬ分析治疗前 ＳＣＰ 血管密度
和 ＤＣＰ 血管密度对 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗反应的预测
价值ꎮ
结果:本研究共纳入 ＤＭＥ 患者 ３１５ 例 ３１５ 眼ꎬ其中男 １７２
例ꎬ女 １４３ 例ꎬ年龄 ４６－７８(平均 ６２.０６±７.３８)岁ꎮ 完成 ３
次治疗后反应良好组 ２１１ 例 ２１１ 眼中男 １１４ 例ꎬ女 ９７ 例ꎬ
平均年龄 ６１.９２±７.５２ 岁ꎻ反应不良组 １０４ 例 １０４ 眼中男 ５８
例ꎬ女 ４６ 例ꎬ平均年龄 ６２.３５±７.１０ 岁ꎮ 反应不良组患者糖
尿病病程长于反应良好组、治疗前中心视网膜厚度大于反
应良好组、治疗前糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)水平高于反应良
好组、病变类型为浆液性视网膜脱离的患者占比高于反应
良好组、治疗前 ＳＣＰ 血管密度和 ＤＣＰ 血管密度均低于反
应良好组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ
治疗前 ＨｂＡ１ｃ、病变类型为浆液性视网膜脱离、治疗前
ＳＣＰ 血管密度和 ＤＣＰ 血管密度均为影响 ＤＭＥ 患者抗
ＶＥＧＦ 治疗反应的因素(均 Ｐ<０.０５)ꎻ绘制 ＲＯＣ 曲线结果
显示ꎬ治疗前 ＳＣＰ 血管密度、治疗前 ＤＣＰ 血管密度单独及
联合预测 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗反应不良的曲线下面积
(ＡＵＣ)分别为 ０.８１２、０.７９７、０.９０１ꎬ均有较高预测价值ꎮ
结论:黄斑区微血管密度与 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗反应
密切相关ꎬ治疗前 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的血管密度可作为预测治
疗反应的重要指标ꎬ临床可针对性给予预防和治疗措施ꎮ
关键词:糖尿病性黄斑水肿ꎻ黄斑区微血管密度ꎻ抗血管内
皮生长因子(ＶＥＧＦ)ꎻ治疗反应
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ａｎｄ ＤＣＰ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｂｅ ａｄｏｐｔｅｄ
ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ(ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ)ꎻ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｃｈｅｎ ＸＦꎬ Ｓｈｅ ＸＦꎬ Ｘｉｎ ＹＱ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２６ꎬ２６(８):１４６８－１４７２.

０引言
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是

糖尿病视网膜病变患者视力损害的首要原因ꎬ严重影响患
者的生活质量和社会生产力[１]ꎮ 目前ꎬ玻璃体腔内注射抗
血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)药物是 ＤＭＥ 的一线治疗方案ꎬ能有效抑制血管渗
漏、减轻黄斑水肿并改善患者视力[２－３]ꎮ 然而ꎬ临床实践
中发现ꎬ部分 ＤＭＥ 患者对抗 ＶＥＧＦ 治疗反应欠佳ꎬ表现为
中心视网膜厚度下降不明显或视力改善有限[４]ꎮ 因此ꎬ临
床亟需探寻与抗 ＶＥＧＦ 治疗反应相关的生物标志物ꎬ以实
现对治疗效果的早期预测和个体化治疗方案的制定ꎬ从而
提高治疗的精准性和有效性ꎬ减少不必要的医疗资源浪
费ꎮ 近年来ꎬ随着光学相干断层扫描血管成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)技术的发展ꎬ黄斑
区微血管密度的检测成为研究热点[５]ꎮ 研究表明ꎬ黄斑区
的微血管损伤与 ＤＭＥ 的发生发展密切相关ꎬ黄斑区血流
密度降低的患者往往表现为更顽固的水肿和更差的视力
预后[６]ꎮ 另有研究发现ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗反应不良者治疗前
黄斑区血管密度显著低于反应良好者ꎬ且黄斑中心凹无血
管区面积更大[７]ꎮ 这些发现提示ꎬ黄斑区微血管密度作为
反映视网膜微循环状态的关键指标ꎬ可能成为预测抗
ＶＥＧＦ 治疗反应的重要标志物ꎮ 然而ꎬ目前有关黄斑区血
管密度与 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗反应关系的研究尚不充
分ꎮ 基于此ꎬ本研究通过回顾性收集 ３１５ 例 ３１５ 眼接受抗
ＶＥＧＦ 治疗的 ＤＭＥ 患者临床资料ꎬ探讨黄斑区微血管密

度与治疗反应的关系ꎬ并分析其预测价值ꎬ以期为 ＤＭＥ 的
个体化治疗提供循证依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究采用回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２１
年 １ 月至 ２０２５ 年 ８ 月在我院接受抗 ＶＥＧＦ 治疗的 ＤＭＥ 患
者的临床资料ꎮ 纳入标准:(１)符合 ２ 型糖尿病诊断标
准[８]及糖尿病性黄斑水肿的诊断[９]ꎻ ( ２) 初次接受抗
ＶＥＧＦ 治疗ꎻ(３)中心视网膜厚度>３００ μｍꎻ(４)ＯＣＴＡ 图像
质量合格ꎻ(５)各项临床资料及随访资料均完整ꎮ 排除标
准:(１)存在精神系统疾病或认知功能障碍ꎻ(２)既往有玻
璃体视网膜手术史或全视网膜光凝史ꎻ(３)近 ３ ｍｏ 内发生
过心脑血管事件ꎻ(４)存在其他黄斑疾病ꎬ如视网膜静脉
阻塞、高度近视性黄斑病变、湿性年龄相关性黄斑变性等ꎻ
(５)既往有眼部外伤ꎻ(６)治疗时间未满 ３ ｍｏꎮ 本研究已
经获得医院医学伦理委员会审核批准ꎮ 所有参与者均知
情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１ 治疗方法 　 所有患者均接受玻璃体腔内注射抗
ＶＥＧＦ 治疗ꎬ均在标准无菌手术室中进行ꎮ 所有患者在注
射前３０ ｍｉｎꎬ使用复方托吡卡胺滴眼液充分散大瞳孔ꎬ每
１０ ｍｉｎ １ 次ꎬ共 ３ 次ꎮ 待瞳孔散大至直径≥７ ｍｍ 后ꎬ于手
术室内行盐酸丙美卡因表面麻醉ꎬ０.５％聚维酮碘消毒结
膜囊ꎬ无菌开睑器开睑后ꎬ在裂隙灯下于颞下方睫状体平
坦部垂直进针ꎬ缓慢注入 ０.０５ ｍＬ 雷珠单抗注射液或康柏
西普注射液或阿柏西普眼内注射液ꎬ每月注射 １ 次ꎬ共
３ 次ꎮ
１.２.２黄斑区微血管密度检测方法　 所有患者治疗前均接
受 ＯＣＴＡ 检查黄斑区 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 范围的血管成像数据ꎬ
定量测量所有患者黄斑区浅层毛细血管丛 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ )、深层毛细血管丛 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)的血管密度ꎮ 图像由 ２ 名经验丰富的医师独
立分析ꎬ取平均值作为最终微血管密度值ꎮ 查阅医院电子
病历系统ꎬ详细收集两组患者治疗前 ＳＣＰ、ＤＣＰ 的血管
密度ꎮ
１.２.３随访及治疗反应评估方法　 所有患者于完成 ３ 次治
疗后 １ ｍｏ 通过 ＯＣＴＡ 检测中心视网膜厚度ꎬ评估治疗反
应ꎮ 若中心视网膜厚度较治疗前下降≥２０％ 或降至
<３００ μｍ为反应良好ꎻ若中心视网膜厚度下降<２０％且仍
>３００ μｍꎬ则为反应不良[１０]ꎮ 随访过程中详细记录患者
的视力、眼压及眼部不良反应情况ꎮ
１.２.４临床资料收集　 查阅医院电子病历系统ꎬ详细收集
所有患者性别、年龄、体质量指数、吸烟史、饮酒史、是否合
并高血压、糖尿病病程、治疗前糖化血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)水平、抗 ＶＥＧＦ 药物、治疗前屈光度、治疗前
中心视网膜厚度、病变类型相关资料ꎮ 所有数据由 ２ 名研
究人员独立提取并交叉核对ꎬ确保数据的准确性和完
整性ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件分析数据ꎮ 所有计
量资料均经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验ꎬ符合正态分布的计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内
比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用例数(％)表示ꎬ
采用 χ２检验ꎻ通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＭＥ 患者
抗 ＶＥＧＦ 治疗反应的因素ꎮ 绘制受试者工作特征(ｒｅｃｅｉｖｅｒ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ) 曲线ꎬ分析 ＳＣＰ 血管密度、
ＤＣＰ 血管密度对 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗反应的预测价
值ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料比较 　 本研究共纳入 ＤＭＥ 患者
３１５ 例 ３１５ 眼中男 １７２ 例ꎬ女 １４３ 例ꎬ年龄 ４６ － ７８(平均
６２.０６±７.３８)岁ꎮ 完成 ３ 次治疗后反应良好组 ２１１ 例 ２１１
眼ꎬ反应不良组 １０４ 例 １０４ 眼ꎮ 两组患者糖尿病病程、治
疗前中心视网膜厚度、治疗前 ＨｂＡ１ｃ 水平、病变类型、治
疗前 ＳＣＰ 血管密度、治疗前 ＤＣＰ 血管密度比较差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者其余指标比较差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治
疗反应的因素　 以 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗反应情况为因

变量(反应不良 ＝ １ꎬ反应良好 ＝ ０)ꎬ将表 １ 结果中差异有
统计学意义的指标:糖尿病病程(实测值)、治疗前中心视
网膜厚度(实测值)、治疗前 ＨｂＡ１ｃ(实测值)、病变类型
(视网膜弥漫性增厚＝ １ꎬ黄斑囊样水肿 ＝ ２ꎬ浆液性视网膜
脱离＝ ３)、治疗前 ＳＣＰ 血管密度(实测值)、治疗前 ＤＣＰ 血
管密度(实测值)作为自变量ꎬ行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
结果显示ꎬ治疗前 ＨｂＡ１ｃ、病变类型为浆液性视网膜脱离、
治疗前 ＳＣＰ 血管密度、治疗前 ＤＣＰ 血管密度均为影响
ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗反应的因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３治疗前黄斑区微血管密度对 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗
反应不良的预测价值 　 绘制 ＲＯＣ 曲线显示ꎬ治疗前 ＳＣＰ
血管密度和 ＤＣＰ 血管密度单独及二者联合预测 ＤＭＥ 患
者抗 ＶＥＧＦ 治疗反应不良的曲线下面积(ＡＵＣ)分别为
０.８１２、０.７９７、０.９０１ꎬ均有较高预测价值ꎬ见表 ３、图 １ꎮ

表 １　 纳入患者一般资料比较

指标 反应不良组(ｎ＝ １０４) 反应良好组(ｎ＝ ２１１) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 ５８(５５.８) １１４(５４.０) ０.０８５ ０.７７０

女 ４６(４４.２) ９７(４６.０)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６２.３５±７.１０ ６１.９２±７.５２ ０.４７７ ０.６３４
体质量指数(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４.０８±２.４５ ２３.８５±２.３６ ０.８０２ ０.４２３
吸烟史(例ꎬ％) ３９(３７.５) ７０(３３.２) ０.５７６ ０.４４８
饮酒史(例ꎬ％) ３１(２９.８) ６６(３１.３) ０.０７１ ０.７９０
合并高血压(例ꎬ％) ６５(６２.５) １２１(５７.４) ０.７６５ ０.３８２
糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ９.１９±３.２４ ７.１７±２.１６ ５.７５９ <０.００１
治疗前 ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ８.５０±１.２１ ７.３４±０.９７ ８.５２６ <０.００１
抗 ＶＥＧＦ 药物(眼ꎬ％) 雷珠单抗 ３９(３７.５) ９３(４４.１) １.２８２ ０.５２７

康柏西普 ４７(４５.２) ８７(４１.２)
阿柏西普 １８(１７.３) ３１(１４.７)

治疗前屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －０.８５±１.６２ －０.９０±１.７５ ０.２４６ ０.８０６
治疗前中心视网膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５３２.４１±９８.６２ ４６８.３９±８５.４４ ５.９３８ <０.００１

病变类型(眼ꎬ％) 视网膜弥漫性增厚 ２４(２３.１) １０８(５１.２) ５５.２４３ <０.００１
黄斑囊样水肿 ２７(２６.０) ７６(３６.０)

浆液性视网膜脱离 ５３(５１.０) ２７(１２.８)
ＳＣＰ 血管密度(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ３８.５９±３.３６ ４２.８７±３.５２ １０.２９４ <０.００１
ＤＣＰ 血管密度(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ４２.３５±４.０３ ４７.６７±４.８０ ９.７３５ <０.００１

表 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响 ＤＭＥ患者抗 ＶＥＧＦ治疗反应的因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
糖尿病病程 ０.９８ ０.１２１ ０.６４７ ０.４２１ １.１０３ ０.８６９－１.３９８
治疗前中心视网膜厚度 －０.００１ ０.００４ ０.０２８ ０.８６７ ０.９９９ ０.９９１－１.００８
治疗前 ＨｂＡ１ｃ ０.７７３ ０.３０２ ６.５６４ ０.０１０ ２.１６７ １.１９９－３.９１５
病变类型为黄斑囊样水肿 ０.０４２ ０.８２０ ０.００３ ０.９５９ １.０４３ ０.２０９－５.２０４
病变类型为浆液性视网膜脱离 １.９３８ ０.８８５ ４.７９２ ０.０２９ ６.９４２ １.２２５－３９.３４８
治疗前 ＳＣＰ 血管密度 －０.２９１ ０.１１０ ７.０８０ ０.００８ ０.７４７ ０.６０３－０.９２６
治疗前 ＤＣＰ 血管密度 －０.３１５ ０.１０１ ９.６８９ ０.００２ ０.７３０ ０.５９９－０.８９０
常数项 １８.２７８ ８.１６２ ５.０１４ ０.０２５

表 ３　 治疗前黄斑区微血管密度对 ＤＭＥ患者抗 ＶＥＧＦ治疗反应不良的预测价值

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 灵敏度(％) 特异度(％) 截断值(％)
治疗前 ＳＣＰ 血管密度 ０.８１２ ０.７６３－０.８６２ ７１.１５ ７９.１５ ４０.０４
治疗前 ＤＣＰ 血管密度 ０.７９７ ０.７４９－０.８４６ ７５.００ ６８.２５ ４５.３８
二者联合 ０.９０１ ０.８６７－０.９３５ ８５.５８ ８０.０９
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图 １　 治疗前黄斑区微血管密度预测 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗

反应不良的 ＲＯＣ曲线ꎮ

３讨论

ＶＥＧＦ 是一种强烈的血管通透性因子和促血管生成

因子[１１]ꎮ 在糖尿病视网膜病变患者中ꎬ长期高血糖状态

会导致视网膜缺血缺氧ꎬ使得 ＶＥＧＦ 的表达和分泌上调ꎬ
不断促进异常新生血管形成ꎬ加重视网膜结构破坏[１２]ꎮ
通过抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ可直接针对 ＤＭＥ 的核心致病分子ꎬ从
源头阻断渗漏机制ꎬ促进视网膜内液体的吸收和消退ꎬ达
到治疗的目的[１３]ꎮ 但现有研究发现ꎬ约 ３０％的 ＤＭＥ 患者

接受抗 ＶＥＧＦ 治疗后反应较差[１４]ꎮ 本研究回顾性分析

３１５ 眼接受抗 ＶＥＧＦ 治疗的 ＤＭＥ 患者中 １０４ 眼治疗后评

估为治疗反应不良ꎬ发生率为 ３３.０％ꎬ与上述研究结论相

似ꎮ 由此可见ꎬ探索影响 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗反应的

关键因素ꎬ对于优化治疗方案、改善患者预后具有重要的

临床意义ꎮ
黄斑区微血管密度是评估黄斑区微循环状态的核心

定量指标ꎬ且 ＯＣＴＡ 的出现实现了对黄斑区微血管系统的

无创、三维、定量评估ꎬ使 ＳＣＰ 血管密度、ＤＣＰ 血管密度成

为眼底病领域重要的影像学生物标志物[１５]ꎮ 本研究结果

显示ꎬ反应不良组治疗前 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密度均显著低

于反应良好组ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进一步证实ꎬ治疗

前 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密度是影响 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗

反应的因素(ＯＲ＝ ０.７４７、０.７３０ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 这一结果与

国内外多项研究结论一致[１６－１７]ꎮ ＳＣＰ 主要供应神经调节

细胞层和内丛状层ꎬ负责神经节细胞的营养支持ꎮ ＤＣＰ
位于外丛状层与内核层之间ꎬ负责供应光感受器突触和双

极细胞ꎬ对缺血缺氧最为敏感ꎬ是最早发生微血管损伤的

部位[１８]ꎮ ＳＣＰ、ＤＣＰ 血管密度降低ꎬ表明血管壁结构改变ꎬ
毛细血管已发生不可逆的闭塞和神经血管单元破坏ꎬ形成

物理性的无灌注区ꎮ 而抗 ＶＥＧＦ 药物虽能有效抑制 ＶＥＧＦ
介导的功能性渗漏ꎬ却无法再生闭塞的毛细血管或修复受

损的神经组织[１９]ꎮ 当 ＳＣＰ、ＤＣＰ 血管密度低于特定阈值

后ꎬ即使通过药物完全阻断 ＶＥＧＦ 活动ꎬ但由于视网膜已

经丧失了完整的微循环结构ꎬ水肿也难以消退ꎬ影响治疗

反应ꎮ 另外ꎬ本研究进一步绘制 ＲＯＣ 曲线也显示ꎬ治疗前

ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密度单独及联合检测均可有效预测治疗

反应(ＡＵＣ 均>０.７)ꎬ且联合预测的 ＡＵＣ>０.９０ꎬ提示联合

检测治疗前 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血管密度可全面评估黄斑区微

循环状态ꎬ对抗 ＶＥＧＦ 治疗反应展现出良好的预测

能力ꎮ
此外ꎬ本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ治疗前

ＨｂＡ１ｃ、病变类型为浆液性视网膜脱离也为 ＤＭＥ 患者抗

ＶＥＧＦ 治疗反应的影响因素ꎬ与既往研究结论一致[２０－２１]ꎮ
分析其原因ꎬＨｂＡ１ｃ 水平高表明患者长期处于较为显著的

高血糖状态ꎬ会导致晚期糖基化终产物大量堆积ꎬ加重视

网膜血管内皮细胞损伤ꎬ破坏血－视网膜屏障ꎬ使得视网

膜水肿更难消退ꎬ同时高血糖还会影响药物在眼内的代谢

作用效果ꎬ降低抗 ＶＥＧＦ 治疗的敏感性ꎮ 而病变类型为浆

液性视网膜脱离时ꎬ往往提示视网膜色素上皮细胞功能受

损更为严重ꎬ其对液体的吸收能力下降ꎬ即使抗 ＶＥＧＦ 治

疗抑制了血管渗漏ꎬ视网膜下液的吸收过程也会受到阻

碍ꎬ从而导致治疗反应不佳ꎮ 这提示我们在临床实践中ꎬ
对于合并高血糖或病变类型为浆液性视网膜脱离的 ＤＭＥ
患者ꎬ需要更加密切地监测血糖水平ꎬ积极控制血糖ꎬ并结

合患者的具体病变情况制定个体化的治疗方案ꎬ以提高抗

ＶＥＧＦ 治疗的效果ꎮ
综上所述ꎬ黄斑区微血管密度与 ＤＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ

治疗反应密切相关ꎬ治疗前 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的血管密度可作

为预测治疗反应的重要指标ꎬ临床可针对性给予预防和治

疗措施ꎮ 但本研究存在一定局限性:(１)样本量相对较

小ꎬ尤其反应不良组仅 １０４ 眼ꎬ且未进行外部验证ꎬ可能存

在选择偏倚ꎮ (２)研究设计为单中心回顾性研究ꎬ无法完

全排除混杂因素干扰ꎬ因果关系推断能力有限ꎻ未对不同

抗 ＶＥＧＦ 药物类型与血管密度的关系进行分层分析ꎬ未来

需开展多中心、前瞻性研究ꎬ并纳入更多潜在影响因素ꎬ如
不同抗 ＶＥＧＦ 药物类型、治疗次数等分层分析ꎬ进一步验

证本研究结论ꎮ (３)ＯＣＴＡ 检测的血管密度可能受设备参

数、操作者经验等因素影响ꎬ需统一检测标准以提高结果

的可靠性ꎮ (５)本研究未观察长期治疗反应及血管密度

的动态变化ꎬ后续应延长随访时间ꎬ探讨血管密度与预后

的长期关联ꎮ
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