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　　［摘要］　目的　分析视网膜静脉阻塞（ＲＶＯ）并发黄斑水肿（ＭＥ）的荧光素眼底血管造影（ＦＡ）和光学相干断层扫描

（ＯＣＴ）特点，为ＲＶＯ的ＭＥ临床诊治提供依据。方法　对７５例７５眼ＲＶＯ患者行最佳矫正视力检查、裂隙灯、眼底镜检查、

眼底彩色照相、ＦＡ、ＯＣＴ检查，了解ＭＥ的ＦＡ和ＯＣＴ表现类型及其对应关系，并分析ＦＡ和ＯＣＴ表现类型与视力的关系。

结果　７５眼ＲＶＯ患者中共发生ＭＥ５６眼，发生率为７４．７％，ＭＥ的发生率与患者性别、年龄无关。ＭＥ常见ＦＡ３型和ＯＣＴ

２型。ＦＡ１型患者视力最佳，而ＯＣＴ４型患者视力最差。ＦＡ类型与ＯＣＴ类型存在一定的对应关系，ＦＡ１型通常表现为

ＯＣＴ１型，而ＦＡ３型通常表现为ＯＣＴ２型，ＦＡ４型与ＯＣＴ类型无确切对应关系。ＯＣＴ所测黄斑中心视网膜厚度与

ｌｏｇＭＡＲ视力呈正相关（犚２＝０．３２２，犘＝０．００１）。结论　ＲＶＯ并发的 ＭＥ以囊样水肿为主。不同类型的ＦＡ和ＯＣＴ以及

ＯＣＴ所测黄斑中心视网膜厚度与患者视力存在相关性。ＯＣＴ类型与ＦＡ类型有一定对应关系，但ＯＣＴ显示的囊样水肿不能

区分是否缺血，治疗前需要结合ＦＡ和ＯＣＴ对ＲＶＯ的ＭＥ进行更精确的分类。
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　　黄斑水肿（ｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ，ＭＥ）是视网膜静脉

阻塞（ｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＲＶＯ）的主要并发症。

荧光素眼底血管造影（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＡ）

可通过检测荧光素渗漏的位置及程度判断ＭＥ及其

分型，同时还能观察到ＭＥ微血管缺血所形成的无

灌注区，从而指导激光光凝治疗，是诊断ＭＥ的金标

准。但ＦＡ是一种有创检查，不能发现极少量的视

网膜下积液，也不能对黄斑区视网膜厚度进行定量

分析，并且不能在严重过敏体质、心血管疾病或肝肾

功能不全的患者中开展。光学相干断层扫描

（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）是一种无创

检查，能对活体组织进行断层扫描，清晰显示视网膜

的层次及形态，并能对ＭＥ的组织形态及程度进行

定性、定量分析。ＯＣＴ比ＦＡ能更早检测到ＭＥ，并

且在视网膜下积液和ＭＥ晚期并发症如黄斑裂孔、

色素上皮改变和光感受器改变等方面有明显的优

势［１］。本研究旨在分析ＲＶＯ并发 ＭＥ时ＦＡ和

ＯＣＴ的表现特征，通过结合ＦＡ和ＯＣＴ准确区分

不同类型的ＭＥ，为针对性治疗ＭＥ提供依据。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选择第二军医大学长海医院２０１１

年１月至２０１４年１２月收治的ＲＶＯ患者共７５例

７５眼。ＲＶＯ诊断标准：视网膜静脉迂曲扩张，视网

膜内出血呈火焰状，沿视网膜静脉分布，可伴视网膜

水肿、渗出、棉绒斑以及ＭＥ
［２］。ＭＥ诊断标准：距中

心凹１视盘直径（ＰＤ）范围内，眼底镜检查黄斑部视

网膜增厚、渗出或ＦＡ示黄斑部荧光渗漏。排除标

准：接受过激光、玻璃体腔药物、玻璃体手术等治疗，

伴黄斑部大片出血、黄斑瘢痕或色素增生、黄斑

前膜。

１．２　研究方法　根据视网膜血管阻塞部位将ＲＶＯ

分为视网膜中央静脉阻塞（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎ

ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＲＶＯ）、半侧视网膜中央静脉阻塞（ｈｅｍｉ

ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＨＣＲＶＯ）、大的分支

静脉阻塞（ｍａｊｏｒｂｒａｎｃｈｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，

ｍａｊｏｒＢＲＶＯ）和黄斑小分支静脉阻塞（ｍａｃｕｌａｒ

ｂｒａｎｃｈｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ｍａｃｕｌａｒＢＲＶＯ）４种

类型。所有ＲＶＯ患者均行最佳矫正视力、裂隙灯、

眼底镜、眼底彩色照相及ＦＡ、ＯＣＴ检查。

１．２．１　视力检查　采用国际标准视力表检查最佳

矫正视力，进行统计时换算为最小视角对数

（ｌｏｇＭＡＲ视力）。

１．２．２　眼底彩色照相　受检者下颌置于Ｋｏｗａ散

瞳眼底照相仪的下颌托上，令受检者注视仪器中的

视标，选择ｃｅｎｔｒａｌ位置，选取拍摄清晰的照片并

保存。

１．２．３　ＦＡ检查　向受检者介绍造影的过程和可能

的并发症，征得受检者同意并签署知情同意书。充

分散大瞳孔。受检者坐在眼底照相机前，固定头部、

调整焦点。首先拍摄彩色眼底照片及无赤光眼底照

片。将受检者上臂置于小桌上，常规消毒后进行静

脉穿刺。将０．２ｍＬ２０％荧光素钠注射液用１０ｍＬ

生理盐水稀释后由静脉注入，观察５ｍｉｎ后若无过

敏反应，则用注射器抽取２０％荧光素钠注射液３

ｍＬ，４～５ｓ注射完毕。在开始注入荧光素钠的同时

记录造影时间；出现荧光显影后，开始拍摄眼底照

片。在头３０ｓ内每秒拍摄１～２张照片以观察视网

膜中央动脉和静脉的显影时间，然后间断拍摄，最后

拍摄１５～３０ｍｉｎ的眼底后期像。一般拍摄７～９个

视野，顺序为后极部、颞侧、颞上、上方、鼻上、鼻侧、

鼻下、下方和颞下。造影过程中穿插拍另一眼的照

片，整理和保存眼底血管造影的资料。如同时行吲

哚菁绿造影，则用２ｍＬ注射用水溶解吲哚菁绿后，

将吲哚菁绿溶液２ｍＬ与荧光素钠注射液３ｍＬ抽

吸在５ｍＬ注射器内同时注入。

根据文献［３７］将 ＭＥ分为以下类型。１型：局

限渗漏，单个微血管瘤或扩张毛细血管局部渗漏；累

及黄斑区２个象限以下。２型：弥漫非囊样渗漏，毛

细血管扩张引起的黄斑区弥漫荧光渗漏；累及黄斑

区２个象限以上。３型：囊样渗漏，荧光渗漏形成花

瓣状改变。４型：缺血型黄斑改变，黄斑１５００μｍ范

围内存在无灌注区，黄斑拱环破坏。

１．２．４　ＯＣＴ检查　ＯＣＴ检查使用ＣａｒｌＺｅｉｓｓ公司生

产的频域ＯＣＴ（ＣｉｒｒｕｓＯＣＴ，ｖｅｒｓｉｏｎ６．５．０．７７２），安

排在ＦＡ检查当天完成。充分散大瞳孔后，取扫描

强度≥６／１０的清晰、稳定的图像存储并分析。黄斑

程序扫描（ｍａｃｕｌａｒｃｕｂｅ５１２×１２８）：黄斑中心厚度

采用 黄 斑 厚 度 分 析 程 序 （ｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

ａｎａｌｙｓｉｓ）获得并进行分析；五线扫描（ｈｉｇｈｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

ｉｍａｇｅ：ＨＤ５ｌｉｎｅｒａｓｔｅｒ）：间隔０．１２５ｍｍ，长度

６ｍｍ，以黄斑中心凹为中心行水平＋垂直扫描并储

·６８７·
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存，选择ＭＥ最明显的图像分析ＭＥ形态。对于黄

斑中心厚度自动采集出现较大误差的，采用手动测

量中心凹内界膜到色素上皮层的距离，测３次取平

均值。

根据 Ｋａｎｇ等
［８］研究将 ＭＥ分为４种类型。

１型：中心凹视网膜增厚伴视网膜全层同质性光反

射；２型：中心凹视网膜增厚伴囊样改变；３型：中心

凹视网膜增厚伴有明显视网膜脱离边界的中心凹下

积液；４型：中心凹浆液性视网膜脱离伴玻璃体牵

引。当２种类型并存于同一只眼时以超过一半视网

膜厚度的表现类型为主。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学分析。计量资料采用珔狓±狊表示，率的比较、ＦＡ与

ＯＣＴ对应关系采用χ
２检验。ＦＡ与ＯＣＴ类型与视

力的相关性采用多元回归分析。中心凹视网膜厚度

与视力的相关性采用直线回归分析。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　ＲＶＯ患者 ＭＥ的发生情况　本研究共有

ＲＶＯ病例７５例７５眼，发生ＭＥ５６例５６眼，发生率

７４．７％。其中男性４８眼，女性２７眼，不同性别患者

ＭＥ发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。未发生

ＭＥ组患者平均年龄（６０．５±９．６）岁，发生ＭＥ组平

均年龄（６０．１±１２．５）岁，两组年龄差异无统计学意

义。从视网血管膜阻塞部位来看，ＣＲＶＯ２６眼，发

生ＭＥ２０眼，发生率７６．９％；ＨＣＲＶＯ７眼，发生

ＭＥ５眼，发生率７１．４％；ｍａｊｏｒＢＲＶＯ２８眼，发生

ＭＥ１９眼，发生率６７．９％；ｍａｃｕｌａｒＢＲＶＯ１４眼，发

生ＭＥ１２眼，发生率８５．７％。不同阻塞部位ＭＥ的

发生率差异无统计学意义（犘＝０．６３７）。

２．２　ＲＶＯ并发 ＭＥ患者ＦＡ和 ＯＣＴ的表现特

征　５６例ＲＶＯ并发ＭＥ患者中，ＦＡ１～４型分别有

１５、５、２６、１０例，相应表现见图１；ＯＣＴ１～４型分别

有１５、２９、７、５例，相应表现见图２。ＦＡ最常见的表

现为３型，即囊样渗漏型，２型最少见；ＯＣＴ最常见

的表现为２型，即囊样水肿型，４型最少见。ＲＶＯ

类型与ＦＡ 类型存在相关性（Ｐｈｉ＝０．６５０，犘＝

０．００５）。ＣＲＶＯ常见３型，ｍａｊｏｒＢＲＶＯ和ｍａｃｕｌａｒ

ＢＲＶＯ常见１型（表１）。ＲＶＯ类型与ＯＣＴ类型没

有相关性（Ｐｈｉ＝０．５９１，犘＝０．０８９）。

图１　犚犞犗并发犕犈患者犉犃表现的４种类型

Ａ：ＦＡ１型，局限渗漏型，单个微血管瘤或扩张毛细血管局部渗漏；

Ｂ：ＦＡ２型，弥漫非囊样渗漏，黄斑区弥漫荧光渗漏；Ｃ：ＦＡ３型，弥

漫囊样渗漏，荧光渗漏形成花瓣状改变；Ｄ：ＦＡ４型，缺血型黄斑改

变，周围存在无灌注区．ＲＶＯ：视网膜静脉阻塞；ＭＥ：黄斑水肿；

ＦＡ：荧光素眼底血管造影

图２　犚犞犗并发犕犈患者犗犆犜表现的４种类型

Ａ：ＯＣＴ１型，黄斑中心凹视网膜增厚伴视网膜全层同质性光反射；

Ｂ：ＯＣＴ２型，中心凹视网膜增厚伴囊样改变；Ｃ：ＯＣＴ３型，中心凹

视网膜增厚伴有明显视网膜脱离边界的中心凹下积液；Ｄ：ＯＣＴ４

型，中心凹浆液性视网膜脱离伴玻璃体牵引．ＲＶＯ：视网膜静脉阻

塞；ＭＥ：黄斑水肿；ＯＣＴ：光学相干断层扫描

表１　不同类型犚犞犗并发犕犈的犉犃类型分布

犖＝５６，狀

ＦＡ类型 ＭａｊｏｒＢＲＶＯ ＭａｃｕｌａｒＢＲＶＯ ＣＲＶＯ ＨＣＲＶＯ

１型 ７ ７ １ ０

２型 ２ ０ ２ １

３型 ６ ２ １６ ２

４型 ４ ３ １ ２

　　ＲＶＯ：视网膜静脉阻塞；ＭＥ：黄斑水肿；ＦＡ：荧光素眼底血管

造影；ｍａｊｏｒＢＲＶＯ：大的分支静脉阻塞；ｍａｃｕｌａｒＢＲＶＯ：黄斑小分

支静脉阻塞；ＣＲＶＯ：视网膜中央静脉阻塞；ＨＣＲＶＯ：半侧视网膜

中央静脉阻塞

２．３　ＦＡ类型和ＯＣＴ类型的对应关系　ＦＡ类型

与ＯＣＴ类型的对应关系见表２。ＦＡ类型和ＯＣＴ

类型存在一定的对应关系（Ｐｈｉ＝０．８１６，犘＜０．００１）。

ＦＡ１型主要表现为ＯＣＴ１型（犘＜０．００１），ＦＡ３型

主要表现为ＯＣＴ２型（犘＜０．００１）。但是，ＦＡ４型

·７８７·
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与ＯＣＴ类型无明确对应关系，ＯＣＴ２型中ＦＡ４型

占２７．６％。本研究中有２例患者，１例为 ｍａｊｏｒ

ＢＲＶＯ，另１例为ｍａｃｕｌａｒＢＲＶＯ，视力都是０．６，ＦＡ

均发现为１型改变，即局限渗漏，但ＯＣＴ未检测到

黄斑区明显增厚。

表２　犉犃类型和犗犆犜类型的对应关系

狀

ＦＡ类型
ＯＣＴ类型

１型 ２型 ３型 ４型
合计

１型 １２ １ １ １ １５

２型 ２ ３ ０ ０ ５

３型 ０ １７ ５ ４ ２６

４型 １ ８ １ ０ １０

合计 １５ ２９ ７ ５ ５６

　　ＦＡ：荧光素眼底血管造影；ＯＣＴ：光学相干断层扫描

２．４　ＦＡ类型和ＯＣＴ类型与视力的关系　ＦＡ１～４型

４组间视力差异有统计学意义（犘＝０．００５），ＦＡ１型相

比其他型视力最好。ＯＣＴ１～４型４组间视力差异有

统计学意义（犘＝０．００５），ＯＣＴ１型较２型、４型视力更

佳（犘＜０．０５），但与３型比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表３。通过回归分析，可知ｌｏｇＭＡＲ视力与

患者性别、年龄、病程无关，而与ＯＣＴ４型（β＝３．９１１，

犘＜０．００１）和ＦＡ１型（β＝－０．３８２，犘＝０．００１）有关，即

ＯＣＴ４型患者视力最差，ＦＡ１型患者视力最好。

表３　不同犉犃类型和犗犆犜类型患者的视力

分型

ＦＡ类型

眼数

狀

视力（ｌｏｇＭＡＲ）

珔狓±狊

ＯＣＴ类型

眼数

狀

视力（ｌｏｇＭＡＲ）

珔狓±狊

１型 １５ ０．５６±０．２３ １５ ０．５６±０．２６

２型 ５ ０．８８±０．２２ ２９ １．１２±０．６６

３型 ２６ １．２８±０．８３ ７ ０．９４±０．７１

４型 １０ １．１８±０．７４ ５ ２．０６±０．８９

　　ＦＡ：光素眼底血管造影；ＣＴ：学相干断层扫描．犘＜０．０５与

１型比较

２．５　中心视网膜厚度与视力的关系　ＯＣＴ所测中

心视网膜厚度与视力相关，中心视网膜厚度越厚，视

力越差（犚２＝０．３２２，犘＝０．００１），见图３。

图３　中心视网膜厚度与视力的关系

３　讨　论

本研究结果显示，ＲＶＯ患者的ＭＥ发生率与年

龄、性别无关。ＭＥ的ＦＡ主要表现为弥漫囊样渗

漏，而在ｍａｊｏｒＢＲＶＯ和ｍａｃｕｌａｒＢＲＶＯ中常表现

为局限渗漏。ＯＣＴ上 ＭＥ主要表现为囊样水肿。

不同ＦＡ类型和ＯＣＴ类型能在一定程度上反映患

者的视力情况，并且ＯＣＴ所测黄斑中心视网膜厚度

越厚，视力越差。

本研究发现ＦＡ类型与ＯＣＴ类型有一定的对

应关系。ＦＡ１型主要表现为ＯＣＴ１型，即局部荧

光渗漏主要表现为视网膜弥漫增厚。通常认为局限

渗漏主要是由局部微血管瘤引起，因此表现为弥漫

增厚而没有明显的囊腔改变。ＦＡ３型主要表现为

ＯＣＴ２型，即囊样水肿对应黄斑囊样改变。其他研

究也有类似的发现［９］。但这并不是绝对的，某些局

限型ＭＥ患者尽管ＦＡ检查结果显示血管的渗漏情

况并不是很重，但其在ＯＣＴ图像中却表现为囊样水

肿；相反，弥漫水肿型ＦＡ图像可见整个黄斑区渗漏

严重，可是其ＯＣＴ图像却表现为１型，中心凹视网

膜厚度增厚不很严重，最佳矫正视力相对较好。可

见，血管渗漏的程度与视网膜增厚的程度并不完全

一致。一些学者认为，ＭＥ患者视力下降与黄斑区

血管渗漏无关，而与黄斑区视网膜厚度有关［１０］，这

与本研究结果显示的ＯＣＴ所测黄斑中心视网膜厚

度越厚、视力越差相一致。

本研究中有２例患者ＦＡ显示有渗漏但ＯＣＴ

未表现为中心凹视网膜增厚，可能渗漏太少不至于

影响到视网膜厚度。说明ＯＣＴ所测中心凹视网膜

厚度不能完全反映ＭＥ的真实情况，可能会遗漏轻

微的ＭＥ，需要ＦＡ帮助提高诊断率。此外，这２例

患者视力都有０．６，说明在ＯＣＴ表现为未发生厚度

改变时，视力受影响比较小。

在糖尿病ＭＥ中，通常以ＯＣＴ１型即视网膜弥

漫增厚最常见［８］，而在本研究ＲＶＯ伴ＭＥ中，则以

ＯＣＴ２型即囊样水肿最常见，提示这两种疾病发生

ＭＥ的机制不同。糖尿病ＭＥ可能微血管瘤病变更

多见，而ＲＶＯ的 ＭＥ更多是由毛细血管的渗漏

引起。

本研究还发现，ＯＣＴ显示的囊样水肿不能区分

是否缺血，即ＦＡ４型与ＯＣＴ类型无明确对应关

·８８７·
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系，ＯＣＴ２型也可以表现为ＦＡ４型。本研究发现，

ＯＣＴ不能区分囊样水肿是否因黄斑缺血引起，ＯＣＴ

表现为囊样水肿的患者中有２７．６％是缺血性黄斑

改变，这部分患者可能对玻璃体腔注射药物效果不

佳，这可能也解释了以往研究发现的抗血管内皮生

长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）

治疗对ＯＣＴ发现的ＭＥ仅６０％有效的原因
［１１］。因

此，ＦＡ仍是评估黄斑缺血情况的主要手段。

有研究认为，玻璃体切除联合内界膜剥除治疗

提高ＲＶＯＭＥ患者视力的效果最明显，玻璃体注射

抗ＶＥＧＦ次之
［１２］。考虑到ＯＣＴ检查能够了解是否

存在玻璃体牵引，因此术前通过ＯＣＴ了解玻璃体黄

斑界面情况也很重要。

综上所述，结合ＦＡ和ＯＣＴ准确区分ＲＶＯ并

发的不同类型的ＭＥ有助于我们采取不同的治疗手

段，达到针对性、个体化治疗的目的。本研究样本量

相对较少，所得结论有一定的局限性，下一步我们将

对更多的病例进行临床观察以完善研究。
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