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摘要

目的:观察单侧视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)患者视网膜

神经纤维层 ( ＲＮＦＬ) 厚度ꎬ视盘周围放射状毛细血管

(ＲＰＣ)密度的变化ꎬ并进一步分析 ＲＰＣ 密度与 ＲＮＦＬ 厚

度的关系ꎮ
方法:观察性研究ꎮ 选取 ２０２０－１０ / ２０２２－０１ 在秦皇岛市

第一医院眼科确诊的单侧 ＢＲＶＯ 患者 ３７ 例ꎬ３７ 只患眼为

单侧 ＢＲＶＯ 组ꎬ３７ 只对侧健眼为对侧健眼组ꎬ同时期无眼

部疾病健康者 ３５ 名 ３５ 眼(均选取右眼入组)作为健康对

照组ꎮ 所有参与者双眼均行最佳矫正视力、眼压、眼前节、
眼底及光相干断层扫描血管成像 ( ＯＣＴＡ) 检查ꎮ 使用

ＯＣＴＡ 设备自带软件测量黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)、ＲＮＦＬ
厚度和视盘中心到动静脉交叉点的距离(ＤＡＶＤ)ꎮ 采用

优化的 Ｕ－ｎｅｔ 算法剔除视盘周围大血管后再计算 ＲＰＣ 密

度ꎮ 比较三组间 ＣＭＴ、ＲＮＦＬ 厚度、ＲＰＣ 密度ꎬ并分析 ＲＰＣ
密度与 ＣＭＴ、ＲＮＦＬ 厚度、ＤＡＶＤ 之间的相关性ꎮ
结果:单侧 ＢＲＶＯ 组患眼 ＣＭＴ、ＲＮＦＬ 厚度较对侧健眼组

和健康对照组显著增厚(均 Ｐ<０.０５)ꎻ对侧健眼组 ＣＭＴ、
ＲＮＦＬ 厚度与健康对照组比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 单

侧 ＢＲＶＯ 组患眼 ＲＰＣ 密度较对侧健眼组增加ꎬ较健康对

照组减少ꎬ但均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ而对侧健眼组 ＲＰＣ
密度较健康对照组减少(Ｐ<０.０５)ꎮ 单侧 ＢＲＶＯ 组患眼

ＲＰＣ 密度与 ＣＭＴ 无相关性(Ｐ ＝ ０.９６０)ꎬ与 ＲＮＦＬ 厚度呈

正相关( ｒ＝ ０. ４０１ꎬＰ ＝ ０. ０１４)ꎬ与 ＤＡＶＤ 呈负相关 ( ｒ ＝
－０.３３９ꎬＰ＝ ０.０４０)ꎮ
结论:ＢＲＶＯ 患眼视盘区 ＲＮＦＬ 明显增厚、ＲＰＣ 密度无明

显变化ꎮ ＲＰＣ 密度与 ＲＮＦＬ 厚度呈正相关ꎬ说明 ＲＮＦＬ 厚

度可作为分析研究 ＲＰＣ 密度损伤程度的监测指标ꎮ
关键词:视网膜分支静脉阻塞ꎻ光相干断层扫描血管成像ꎻ
视盘周围放射状毛细血管密度ꎻ视网膜神经纤维层厚度ꎻ
视盘中心到动静脉交叉点的距离

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.１.２８

Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

Ｓｕｎ Ｊｉａ１ꎬ Ｌｉｕ Ｊｉａｎ２ꎬ Ｙａｎ Ｐｅｎｇ１ꎬ Ｌｕ Ｎａｎ１ꎬ Ｓｈａｎ
Ｚｈｉｍｉｎｇ１ꎬ Ｙａｎｇ Ｄｏｎｇｎｉ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏꎬ
Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ ０６６０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ Ｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｔ Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏꎬ Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ
０６６０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙａｎｇ Ｄｏｎｇｎｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏꎬ Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ ０６６０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｙａｎｇｄｏｎｇｎｉｑｈｄ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０６－１６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－１２－０２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
(ＲＮＦＬ) ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ (ＲＰＣ)
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＢＲＶＯ)ꎬ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＰＣ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＢＲＶＯ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ ｆｒｏｍ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ｔｈｅ ３７
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＢＲＶＯ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ３７
ｆｅｌｌｏｗ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ
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ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ＲＰＣ ｄｅｎｓｉｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ－ＡＶ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｙａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２５ꎬ２５(１):１５２－１５６.

０引言
视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＢＲＶＯ)是一种视网膜静脉局灶性闭塞的眼底血管性疾
病ꎬ以火焰状出血、静脉迂曲扩张为特征ꎬ合并黄斑水肿是
引起视力下降、视物变形的主要原因之一ꎮ 以往 ＢＲＶＯ 的
研究主要集中于黄斑区微血管变化ꎬ随着对 ＢＲＶＯ 疾病了
解增加ꎬ视盘区也显示出了较高的研究价值及能够重复测
量的优势[１]ꎬ其血流灌注情况可用于评估病情变化和治疗
效果ꎬ探究发病原因ꎮ 视盘周围放射状毛细血管( ｒａｄｉａｌ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙꎬ ＲＰＣ) 是 位 于 视 网 膜 神 经 纤 维 层
(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)的复杂毛细血管网ꎬ走形
较长且平行于神经节细胞ꎬ起营养 ＲＮＦＬ 作用[２]ꎮ 王良艳
等[３]研究发现ꎬ因 ＲＰＣ 缺乏与神经纤维束吻合的结构特
征ꎬ易发生病理性改变ꎬ视网膜静脉阻塞 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)患者视盘周围大血管及毛细血管密度均
发生损伤ꎮ

光相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)因具有无需造影剂、准确、
较高轴向分辨率等特点ꎬ可量化分析不同部位、不同分层
的视网膜微血管变化ꎬ尤其是在测量 ＲＰＣ 及视网膜深层
毛细血管方面优势更加突出[４－５]ꎬ目前广泛用于 ＢＲＶＯ 的
诊断及评估治疗效果ꎮ 目前对 ＢＲＶＯ 患者视盘区微血管
的变化研究较少ꎮ 因此ꎬ本研究使用 ＯＣＴＡ 测量 ＢＲＶＯ 患

者黄斑中心凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)、ＲＮＦＬ
厚度、ＲＰＣ 密度、视盘中心到动静脉交叉点的距离( ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ－ＡＶ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＤＡＶＤ)等指标ꎬ观察视盘区微血
管形态结构及灌注状态的变化ꎬ并进一步探讨影响 ＲＰＣ
密度的因素ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 观察性研究ꎮ 选取 ２０２０－１０ / ２０２２－０１ 在秦皇

岛市第一医院眼科确诊的单侧 ＢＲＶＯ 患者 ３７ 例ꎬ３７ 只患
眼为 ＢＲＶＯ 组ꎬ３７ 只对侧健眼为对侧健眼组ꎮ 同期从医
院职工及患者家属中选取年龄、性别和基础疾病与 ＢＲＶＯ
患者相匹配的无眼部疾病的健康者 ３５ 名 ３５ 眼(均选取右
眼入组)作为健康对照组ꎮ 纳入标准:(１)散瞳后查眼底
为单侧分支静脉新鲜火焰状出血ꎬ无硬性渗出ꎻ(２)对侧

健眼的最佳矫正视力≤０.１(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ双眼无高度近视、
无高度远视且屈光间质无明显混浊ꎻ(３)ＯＣＴＡ 检查图像
清晰ꎮ 排除标准:(１)合并其他眼底血管疾病ꎻ(２)有眼科
手术史及激光治疗史ꎻ(３)有青光眼或有青光眼家族史ꎻ
(４)拒绝配合检查或因眼球震颤及固视差等不能完成相
关检查的患者ꎮ 本研究已获得秦皇岛市第一医院伦理委
员会批准ꎬ所有参与者及家属均知情同意ꎬ符合«赫尔辛

基宣言»ꎮ
１.２ 方法 　 所有参与者双眼均使用国际标准对数视力表
(ＬｏｇＭＡＲ)测量最佳矫正视力、非接触 Ｇｏｌｄｍａｎ 眼压计测

量眼压ꎻ裂隙灯检查眼前节及散瞳后前置镜检查眼底ꎮ 使
用 ＯＣＴＡ 自带软件测量双眼 ＣＭＴꎬ以视盘中央为中心ꎬ
３.４ ｍｍ为半径的平均 ＲＮＦＬ 厚度及患眼的 ＤＡＶＤꎮ ＲＰＣ
的测量采用波长 ８７０ ｎｍꎬＡ－ｓｃａｎ 扫描速度为 ８５ ０００ Ｈｚꎬ
扫描范围是以视盘中央为中心的 ４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍꎮ 由两
名经验丰富且操作熟练的医师核对检验ꎬ按照程序提示完

成视盘区血管扫描ꎬ利用全频谱概率算法形成图像ꎬ选取
其中质量更为清晰的图像保存ꎬ定期进行设备校准ꎬ手动
修正图像中分层错误ꎮ ＲＰＣ 的范围:从内界膜向下至
ＲＮＦＬ 外界之间ꎬ以视盘中央为中心的内圆直径为 ２ ｍｍ
与外圆直径为 ４ ｍｍ 之间部分ꎮ 剔除视盘周围大血管是
采用优化的 Ｕ－ｎｅｔ 算法ꎬ即在传统 Ｕ－ｎｅｔ 算法基础上添加
了 ｌｏｓｓ 函数的加权修正算法ꎬ用于准确分割视盘周围团聚

的毛细血管ꎮ ＲＰＣ 密度等于去除大血管后的毛细血管面
积与去除大血管后的所有面积的比值ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计学软件行统计分析ꎮ
计量资料使用均数±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进一步两两
比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ 计数资料使用频数及百分比表示ꎬ
采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精准概率法ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分
析相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１单侧 ＢＲＶＯ 组和健康对照组基本资料比较　 纳入 ３７
例 ３７ 眼单侧 ＢＲＶＯ 患者中右眼 ２１ 眼(５７％)ꎬ左眼 １６ 眼
(４３％)ꎻ颞上分支静脉阻塞 ２５ 眼(６８％)ꎬ颞下分支静脉阻
塞 １２ 眼(３２％)ꎬ无鼻上和鼻下分支静脉阻塞ꎮ 最佳矫正

视力(ＬｏｇＭＡＲ)０.００－０.９８(平均 ０.４８±０.３１)ꎬＣＭＴ ２１２－
１ ３１４(平均 ５８１.５４±２６０.３０)μｍꎬＤＡＶＤ ６６１－５ ３１９(平均
２３６４.５９±１０５１.２４)μｍꎮ 单侧 ＢＲＶＯ 组和健康对照组基本
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资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２单侧 ＢＲＶＯ 组患眼和对侧健眼组及健康对照组临床

指标比较　 三组间眼压的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
三组间 ＣＭＴ、ＲＮＦＬ 厚度和 ＲＰＣ 密度的差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 单侧 ＢＲＶＯ 组患眼 ＣＭＴ、ＲＮＦＬ 厚度较对侧

健眼组和健康对照组显著增厚ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ对侧健眼组 ＣＭＴ、ＲＮＦＬ 厚度与健康对照组比较差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 单侧 ＢＲＶＯ 组患眼 ＲＰＣ 密

度较对侧健眼组增加ꎬ较健康对照组减少ꎬ但差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而对侧健眼组 ＲＰＣ 密度较健康对照

组减少ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３单侧 ＢＲＶＯ 组患眼 ＲＰＣ 密度与 ＣＭＴ 和 ＲＮＦＬ 厚度

及 ＤＡＶＤ相关性　 单侧 ＢＲＶＯ 组患眼 ＤＡＶＤ 为 ２３６４.５９±
１０５１.２４ μｍꎮ 单侧 ＢＲＶＯ 组患眼 ＲＰＣ 密度与 ＣＭＴ 无相关

性(Ｐ ＝ ０. ９６０)ꎬ与 ＲＮＦＬ 厚度呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ４０１ꎬＰ ＝
０.０１４)ꎬ与 ＤＡＶＤ 呈负相关( ｒ＝ －０.３３９ꎬＰ＝ ０.０４０)ꎮ
３讨论

目前ꎬＢＲＶＯ 确切发病机制尚不清楚ꎬ但已知与高血

压、糖尿病、高脂血症、动脉粥样硬化等全身基础疾病密切

相关[６]ꎮ 在动静脉交叉处ꎬ动脉和静脉共用血管外鞘膜ꎬ
僵硬的动脉机械性压迫静脉ꎬ导致静脉管腔狭窄ꎬ静脉血

流紊乱、回流障碍ꎬ血管内皮细胞慢性损伤ꎬ形成血栓ꎬ最
终发生 ＢＲＶＯ[７]ꎮ 有研究发现ꎬＢＲＶＯ 患者视网膜神经纤

维层薄变顺序与青光眼相似[８]ꎬ并且 ＢＲＶＯ 患者后期发生

青光眼的比例高于正常人[９]ꎬ说明两种疾病可能存在共同

的危险因素ꎮ 在 ＢＲＶＯ 发生时ꎬ不仅会损伤黄斑区微血

管ꎬ同时也会损伤视盘周围的血流灌注及 ＲＮＦＬꎮ 血管源

性假说提出 ＢＲＶＯ 患者视盘周围血液循环障碍ꎬＲＮＦＬ 缺

血缺氧ꎬ进而引起视神经不同程度的损伤[１０]ꎬ是目前广泛

认可的假说之一ꎮ 本文深入分析 ＢＲＶＯ 患者视盘区不同

ＯＣＴＡ 参数ꎬ探讨视盘区血流灌注与结构之间的关系ꎬ为
评估患者预后提供新思路ꎮ

本研究结果显示ꎬ与对侧健眼组及健康对照组相比ꎬ
　 　

ＢＲＶＯ 组患眼 ＲＮＦＬ 厚度显著增加ꎮ 当血－视网膜屏障被

破坏时ꎬ进入视网膜的液体大于流出ꎬ液体堆积于视网膜

内或视网膜下ꎬ造成囊样或神经上皮脱离样的黄斑水

肿[１１]ꎮ 视盘周围的视网膜水肿机械性压迫ꎬ使 ＲＮＦＬ 受

压变形ꎬ高反射性细胞内细胞器(如线粒体)聚集在压迫

部位ꎬ增加的间质液体漏入轴突ꎬ导致轴突肿胀[１２]ꎬ进而

引起 ＲＮＦＬ 水肿ꎮ 我们考虑 ＲＮＦＬ 增厚除了与视网膜肿

胀波及视盘周围[１３]ꎬ还可能与视盘周围的自身视网膜屏

障破坏引起视盘区水肿相关[１４]ꎮ 朱少进等[１５] 研究发现ꎬ
与对照组相比ꎬ患侧组颞侧上方 ＲＮＦＬ 厚度明显升高ꎬ可
能与纳入患者存在未接受治疗的继发黄斑水肿有关ꎬ这与

本研究结果类似ꎬＢＲＶＯ 患者正处于急性期ꎬ视网膜及

ＲＮＦＬ 水肿ꎬ毛细血管迂曲怒张ꎮ Ｋａｎｇ 等[１０] 长期随访观

察 ＢＲＶＯ 眼 ＲＮＦＬ 厚度变化ꎬ发现基线时厚度为 １１１.６±
２１.６ μｍꎬ１２ ｍｏ 后复测 ＲＮＦＬ 厚度为 １０３.５±１２.３ μｍꎬ发生

显著降低ꎮ 在疾病早期ꎬＲＮＦＬ 因视网膜出血渗出及屏障

功能破坏而发生水肿增厚ꎬ随着病程进展ꎬ视网膜发生缺

血缺氧ꎬＲＮＦＬ 萎缩薄变ꎮ 由此可得出ꎬＢＲＶＯ 患者 ＲＮＦＬ
厚度的变化可用于初步判断病程时期ꎬ长期随访观察不同

病程阶段 ＲＮＦＬ 厚度变化ꎬ以便更加全面了解疾病进展

过程ꎮ
本研究中ꎬ与健康对照组相比ꎬＢＲＶＯ 组患眼 ＲＰＣ 密

度减少ꎬ但二者无统计学差异ꎮ 分析 ＲＰＣ 密度减少有以

下原因:(１)在视盘血液循环障碍及炎症因素的共同影响

下ꎬ毛细血管发生直接损伤而闭塞ꎻ(２)动脉交叉压迫静

脉造成静脉及毛细血管血流速度降低ꎬ进而引起 ＯＣＴＡ 识

别红细胞运动的敏感性降低ꎬ导致 ＲＰＣ 密度的测量值降

低[１４]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１６] 对 ４７ 只单侧 ＢＲＶＯ 患者行视盘区

ＯＣＴＡ 检查ꎬ结果显示 ＢＲＶＯ 患眼的视盘区毛细血管密度

降低ꎬ这与 Ｙｉｎ 等[１７]研究结果一致ꎬ说明盘周灌注状态也

发生了病理改变ꎮ 患眼组视盘部各区血管密度均降低ꎬ多
表现在视盘周围上侧及相邻区域ꎬ这与梗阻多发生在视网

膜上方相关[１４]ꎮ Ｚｅｎｇ 等[１８]研究发现 ＲＶＯ 患者 ＲＰＣ 密度

　 　
表 １　 单侧 ＢＲＶＯ 组和健康对照组基本资料比较

分组 例数
性别(例ꎬ％)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 高血压(例ꎬ％) 糖尿病(例ꎬ％)

单侧 ＢＲＶＯ 组 ３７ １７(４６) ２０(５４) ５４.９７±９.２９ ２３(６２) ２(５)
健康对照组 ３５ １６(４６) １９(５４) ５３.１１±６.８９ １７(４９) ０

ｔ / χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.０００ ０.９６０ １.３４５
Ｐ ０.９８４ ０.３４０ ０.２４６ ０.４９３

注:健康对照组为无眼部疾病的健康者ꎮ

表 ２　 单侧 ＢＲＶＯ 组患眼和对侧健眼组及健康对照组临床指标比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 眼压(ｍｍＨｇ) ＣＭＴ(μｍ) ＲＮＦＬ 厚度(μｍ) ＲＰＣ 密度(％)
单侧 ＢＲＶＯ 组 ３７ １４.１９±２.７８ ５８１.５４±２６０.３０ １１９.４３±１４.１８ ４０.４７±９.０１
对侧健眼组 ３７ １４.７３±２.５７ ２２１.３５±１３.８６ａ １０６.８６±１０.３３ａ ３８.２１±７.１６
健康对照组 ３５ １４.２９±２.１９ ２２１.７７±１８.７３ａ １０７.０６±８.９０ａ ４３.２３±６.９０ｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.４７９ ６８.２９０ １４.６４３ ３.７６３
Ｐ ０.６２１ <０.０１ <０.０１ ０.０２６

注:健康对照组为无眼部疾病的健康者ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 单侧 ＢＲＶＯ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 对侧健眼组ꎮ
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与类巨噬细胞样细胞密度之间呈负相关ꎮ 有研究表明对

侧健眼的 ＲＰＣ 密度和浅层毛细血管密度明显降低[１９－２０]ꎮ
然而ꎬ与对侧健眼组相比ꎬＢＲＶＯ 眼 ＲＰＣ 密度增加ꎬ但无

统计学差异ꎮ 王良艳等[３]也同样得出视盘内血管、视盘内

毛细血管、鼻上、鼻下区域内的血流密度与对侧健眼组无

明显差异ꎮ 另外因 ＯＣＴＡ 测量方法与模式不同ꎬ视网膜条

件不同ꎬ患者配合情况不同ꎬ这些均会影响测量结果[１４]ꎮ
因此在未来的研究中ꎬ需要进一步扩大样本量精确地测量

盘周毛细血管指标ꎬ来阐明 ＲＰＣ 密度的变化过程ꎬ深入分

析 ＢＲＶＯ 发病机制ꎬ进而准确判断患者疾病转归ꎮ
本研究采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析探讨 ＢＲＶＯ 患眼 ＲＰＣ

密度与 ＣＭＴ、ＲＮＦＬ 厚度、ＤＡＶＤ 之间的关系ꎬ发现 ＲＰＣ 密

度与 ＣＭＴ 无相关性ꎬ而与 ＲＮＦＬ 厚度呈正相关ꎮ Ｓｈｉｎ
等[２１]和 Ａｔｉｌｇａｎ 等[２２]发现ꎬＲＮＦＬ 厚度和神经节细胞层厚

度可能与视盘周围毛细血管微血管参数呈正相关ꎬ这支持

了我们的结论ꎮ ＲＰＣ 密度和 ＲＮＦＬ 厚度在视盘周围分布

不同ꎬ其分布规律与血管结构和血管活动有关[２３]ꎬＢＲＶＯ
组患者的上侧象限和对侧健康组的下侧象限毛细血管密

度和 ＲＮＦＬ 厚度更能反映视盘区整体变化[１５]ꎮ 由此可得

出ꎬＲＮＦＬ 厚度因易测量、误差小等优点ꎬ可作为分析研究

ＲＰＣ 密度损伤程度的监测指标ꎬ为患者制定治疗方案、评
估疾病预后提供重要依据ꎮ

在 ＢＲＶＯ 眼中ꎬ受累及静脉的压力在动静脉交叉点周

围异常升高ꎬ造成局部缺血缺氧ꎬ影响阻塞点远端视网膜

血液循环ꎮ 本研究结果显示 ＲＰＣ 密度与 ＤＡＶＤ 呈负相

关ꎬ即静脉阻塞点病变位置离视盘越远ꎬＲＰＣ 密度越高ꎮ
Ａｒｓｌａｎ 等[２４] 使用 ＯＣＴＡ 测量黄斑中心凹到动静脉交叉处

的距离和 ＤＡＶＤꎬ发现黄斑中心凹到动静脉交叉处距离越

远ꎬ患者视网膜血管参数和视力越好ꎻ而 ＤＡＶＤ 与视力、受
影响半侧的毛细血管密度及中心凹无血管区面积无关ꎮ
ＢＲＶＯ 患者动静脉交叉处到盘缘的距离与视网膜发生出

血增多和难治性黄斑水肿存在相关性[２５]ꎮ Ｉｉｄａ － Ｍｉｗａ
等[２６]发现ꎬ大分支静脉阻塞眼的无灌注区面积较基线显

著增加ꎬ而黄斑区小分支静脉阻塞眼的无灌注区面积无明

显增加ꎮ 说明视网膜无灌注区的大小可能因交叉血管的

解剖位置不同而不同ꎬ大分支静脉阻塞对患者预后影响较

大ꎮ 经分析ꎬＢＲＶＯ 患者阻塞点病变位置即动静脉交叉点

是影响盘周视网膜灌注状态的原因之一ꎬ其病变过程为深

入了解 ＢＲＶＯ 发病机制及危险因素提供新方向ꎬ也需要我

们着重关注ꎮ
本研究还存在一些局限性:(１)样本量较小ꎬ随访时

间短ꎮ (２)部分患者视网膜出血累及图像ꎬ可引起信号遮

蔽、分层误差等ꎬ影响测量结果ꎮ (３)ＯＣＴＡ 在颞侧视盘缘

外 ８.５ ｍｍ 处检测到了 ＲＰＣ[２]ꎬ本研究使用４.５ ｍｍ×４.５ ｍｍ
范围对 ＲＰＣ 进行测量分析ꎬ但是并没有反映全部 ＲＰＣ 的

血流状态ꎮ (４)眼压波动可引起 ＲＮＦＬ 损伤薄变ꎬ但对血

管密度无影响[２７]ꎬ本研究未行 ２４ ｈ 眼压监测ꎬ不能排除眼

压波动影响ꎮ
综上所述ꎬ视盘区的 ＯＣＴＡ 量化分析可敏锐观察到视

网膜早期微血管异常ꎬ是全面评估 ＢＲＶＯ 疾病进展、准确

判断患者预后的重要方法ꎮ 我们研究发现单侧 ＢＲＶＯ 患

眼 ＲＮＦＬ 厚度显著增加ꎬＲＰＣ 密度较对侧健眼组增加ꎬ较
健康对照组减少ꎬ但均无统计学差异ꎮ ＲＰＣ 密度与 ＲＮＦＬ
厚度密切正相关ꎬ因 ＲＮＦＬ 厚度易测量、误差小等优点ꎬ可
作为分析研究 ＲＰＣ 密度损伤程度的监测指标ꎻ与 ＤＡＶＤ
呈负相关性ꎬ阻塞点病变位置是影响盘周视网膜灌注状态

的原因之一ꎮ 深入研究视盘区 ＯＣＴＡ 血流及结构的改变ꎬ
对于加深 ＢＲＶＯ 等血管性疾病发生、发展、转归的认知具

有重要临床应用价值ꎮ
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ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ９(４):
１８.
[１３] 谭丛ꎬ 赵芃芃ꎬ 秦梅. 光学相干断层扫描血管成像在视网膜分

支静脉阻塞患者抗血管内皮生长因子治疗前后视盘区微血管变化中

的应用. 眼科新进展ꎬ ２０２１ꎬ４１(２):１６６－１７０.
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[１４] 孙佳.ＯＣＴＡ 评估视网膜分支静脉阻塞合并黄斑水肿患者抗

ＶＥＧＦ 治疗前后视盘周围放射状毛细血管密度的变化.承德医学

院ꎬ２０２２.
[１５] 朱少进ꎬ 谢驰ꎬ 陶子瑜ꎬ 等. 定量分析单眼视网膜静脉阻塞患

者视盘区变化. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１):１５８－１６２.
[１６] Ｃｈｅｎ ＬＬꎬ Ｙｕａｎ ＭＺꎬ Ｓｕｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ) ｉｎ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＢＲＶＯ). ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):
１５４.
[１７ ] Ｙｉｎ Ｓꎬ Ｃｕｉ ＹＹꎬ Ｊｉａｏ ＷＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２２ꎬ
２０２２:９２８１６３０.
[１８] Ｚｅｎｇ ＹＫꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＺꎬ Ｍｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ－
ｌｉｋｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１３:８５５４６６.
[１９] Ｐａｒｋ ＹＪꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｕｎｉｎｖｏｌｖｅｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ４２(１):１５９－１６７.
[２０] Ｚｈａｏ ＸＹꎬ Ｚｈａｏ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＣＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｉｎ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２４ꎬ６５(２):６.
[２１] Ｓｈｉｎ ＹＩꎬ Ｎａｍ ＫＹꎬ Ｌｅｅ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａｎ ＯＣＴＡ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ６０(２):８２３－８２９.
[２２] Ａｔｉｌｇａｎ ＣＵꎬ Ｇｏｋｅｒ ＹＳꎬ Ｈｏｎｄｕｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ａｎｄ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１４:２５１５８４１４２２１０９００９２.
[２３] Ｌｉｕ ＧＤꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｇａｏ Ｐ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ ２０２１ꎬ２７:ｅ９３３６０１.
[２４ ] Ａｒｓｌａｎ ＧＤꎬ Ｇｕｖｅｎ Ｄꎬ Ｄｅｍｉｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ６９(５):１１８９－１１９６.
[２５] Ｌｅｅ ＹＨꎬ Ｋｉｍ ＹＣ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ１０(１):１０２７２.
[２６] Ｉｉｄａ － Ｍｉｗａ Ｙꎬ Ｍｕｒａｏｋａ Ｙꎬ Ｉｉｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｂｔｙｐｅꎬ ａｎｄ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ９(１):６５６９.
[２７] Ｄｅｍｉｒｔａｓ ＡＡꎬ Ｅｒｄｅｍ Ｓꎬ Ｋａｒａｈａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｄｉｕｒｎａｌ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｆｏｌｉａｔｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｅｙｏｇｌｕ Ｅｙｅ Ｊꎬ ２０２１ꎬ ６ ( ２ ):
１２４－１３２.
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