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""%摘要&" 视网膜静脉阻塞(C_U)继发黄斑水肿是导致患者视功能损害的主要原因"目前玻璃体腔注射

抗血管内皮生长因子(_(h:)药物是一线治疗方法"可以使大部分患者视网膜解剖结构及视功能得到改善'

光相干断层扫描成像(UB<)能够清晰地显示黄斑区视网膜细微结构"对治疗前后黄斑区各组织层次结构的定

性*定量分析可以指导临床治疗和预测 C_U患者视力预后' 就 C_U在 UB<上的表现"对影响抗 _(h:治疗

视力预后的相关因素"包括黄斑区视网膜厚度*外界膜和椭圆体带破坏*高反射病灶*视网膜内层结构紊乱*浆

液性视网膜脱离或视网膜内囊腔*视网膜下出血*玻璃体黄斑粘连以及视网膜色素上皮(C9()完整性破坏等

进行综述"为患者咨询*风险评估以及治疗决策提供参考'

%关键词&"光相干断层成像# 视网膜静脉阻塞# 抗血管内皮生长因子# 预测因素

基金项目# 国家自然科学基金项目 (Q!%%$'%$* Q!#%!$##)

TUI$!$4&%7$>5)*4145.!!A'Q'K#$#$$A!'K$$&AQ

!"%2'&$'(%(*;:%#)6<C/*"*D%$%"+$# /"#I-#+'+#)*-$'OUMXH$.%"*/0 )#"D*&:;*"%2%D* +%&#-2*"0 $#

"%$'-*;(%'-#&&;:+'#-

.%&' "6=,1&'"36 O)%&E)&"(% U)%&'

01>%82E1&2-MD>,2,%?E-?-':".,1")8=2#MM)?)%21@ <-=>)2%?-M0%?)%& (1@)A%?B&)C18=)2:"0%?)%& **YJ**";,)&%

;-881=>-&@)&' %62,-8$(% U)%&'"9E%)?$[E%PXYKSC)>T=)&%TA-E

!43+$"*&$"5b*5\,*GE[E)*3E56.[*GZF6GEF+.*,VE+. 655,\3+6. ( C_U) +3FWE,E*[+./5*\3E6XV+3\*,

+)M*+G)E.F+. M*F+E.F3-+FW C_U4I.FG*V+FGE*,+.1E5F+6. 6X*.F+KV*35\,*GE.[6FWE,+*,/G6-FW X*5F6G(_(h:) */E.F3+3FWE

X+G3FK,+.EFGE*F)E.FX6GC_U*.[ )63F6XM*F+E.F35*. 6HF*+. +)MG6VE)E.F36X)*5\,*G)6GMW6,6/Z*.[ V+3\*,X\.5F+6.4

UMF+5*,56WEGE.5EF6)6/G*MWZ(UB<) 5*. 5,E*G,Z5W*G*5FEG+0EFWE)*5\,*G)+5G63FG\5F\GE4r\*,+F*F+VE6G]\*.F+F*F+VE

*.*,Z3+36XW+3F6,6/+5*,GEF+.*,,*ZEG36XFWE)*5\,*" HEX6GE*.[ *XFEG*.F+K_(h:FGE*F)E.F"5*. /\+[EFWE5,+.+5*,

FGE*F)E.F*.[ MGE[+5FV+3\*,6\F56)E6XM*F+E.F3-+FW C_U4UB<MGE[+5F6G36XV+3\*,MG6/.63+3+. M*F+E.F3-+FW C_U

X6,,6-+./*.F+K_(h:FGE*F)E.F" +.5,\[+./5E.FG*,GEF+.*,FW+5?.E33" [+3G\MF+6. 6XEYFEG.*,,+)+F+./)E)HG*.E*.[

E,,+M36+[ 06.E"WZMEGGEX,E5F+VEX65+"[+36G/*.+0*F+6. 6XFWEGEF+.*,+..EG,*ZEG3"3EG6\3GEF+.*,[EF*5W)E.F6G+.FG*GEF+.*,

5Z3F6+[ 3M*5E3"3\HGEF+.*,WE)6GGW*/E"V+FGE6)*5\,*G*[WE3+6. *.[ GEF+.*,M+/)E.FEM+FWE,+\) (C9() +.FE/G+FZ*GE

X65\3E[ 6. +. FW+3GEV+E-"*+)+./F6E.W*.5EM*F+E.F56\.3E,+./*.[ +)MG6VEG+3? *33E33)E.F*.[ *[V*.5E5,+.+5*,

)*.*/E)E.F4

!=%0 >#"2+"5 <6)6/G*MWZ" 6MF+5*,56WEGE.5E# CEF+.*,VE+. 655,\3+6.# S.F+KV*35\,*GE.[6FWE,+*,/G6-FW

X*5F6G# 9GE[+5F+VEX*5F6G3

H:-2/"#I"*D$ L*F+6.*,L*F\G*,85+E.5E:6\.[*F+6. 6XBW+.*(Q!%%$'%$" Q!#%!$##)

TUI$!$4&%7$>5)*4145.!!A'Q'K#$#$$A!'K$$&AQ

""视网膜静脉阻塞 (GEF+.*,VE+. 655,\3+6."C_U)是继糖尿病

视网膜病变后的第二大常见视网膜血管疾病
+!, ' 根据阻塞部

位"C_U可分为视网膜分支静脉阻塞 ( HG*.5W GEF+.*,VE+.

655,\3+6." C̀_U)和视网膜中央静脉阻塞 (5E.FG*,GEF+.*,VE+.

655,\3+6."BC_U)' 对年龄*性别进行标准化后"&$ 岁以上人群

C_U患 病 率 为 AO#{" 其 中 C̀_U 为 @O@#{" BC_U 为

$OQ{ +#, ' 世界范围内约 ! 7$$ 万成年人患有 C_U+#, ' 黄斑水

肿()*5\,*GE[E)*"b()是 C_U常见的并发症"也是造成视力

损害的主要原因' 如果 b(累及到黄斑中心小凹并持续存在"

则需要玻璃体内药物注射治疗"主要包括皮质类固醇类(如曲

!A#7!中华实验眼科杂志 #$#$ 年 % 月第 &Q 卷第 % 期"BW+. (̂YM UMWFW*,)6," \̂,Z#$#$"_6,4&Q"L64%

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



安西龙 ) 和抗血管内皮生长因子 (V*35\,*GE.[6FWE,+*,/G6-FW

X*5F6G"_(h:)(贝伐单抗*雷珠单抗和阿柏西普等) +&, ' 玻璃体

腔注射抗 _(h:药物被认为是治疗 C_UKb(的有效手段"然而

需多次治疗和密切随访"且并非所有患者对抗 _(h:治疗均敏

感"给患者造成巨大的经济负担和心理负担' 因此"寻找能够

有效评估 C_UKb(患者抗 _(h:治疗预后的生物标志物将会

改善临床风险评估"为治疗决策和临床咨询提供帮助' 光相干

断层扫描成像 (6MF+5*,56WEGE.5EF6)6/G*MWZ"UB<)是近年来快

速发展的眼科新型医学影像学检查"其应用近红外光对活体组

织进行高分辨率横断面扫描"可清晰地显示各层视网膜结构"

同时可以精密观察视网膜结构"量化测量某些指标"为观察

C_U患者治疗前后黄斑区视网膜的形态学改变提供技术支

持
+@, ' 本文就近年来国内外学者通过 UB<对 C_U患者黄斑区

视网膜形态学改变与抗 _(h:治疗视力预后的相关研究进行

综述'

15黄斑区视网膜厚度与视力预后的关系

C_U静脉回流受阻可诱导 _(h:上调"由此引起血管通透

性增加和血c视网膜屏障的破坏"血管内物质渗漏导致 b(发

生' C_U涉及一系列病理改变"包括视网膜内液体积聚伴随弥

漫性视网膜增厚或者囊样腔隙形成"视网膜下液体积聚"以及

黄斑前膜牵拉黄斑而导致的 b(+A, ' j6EW 等 +A,
对 7A 例接受玻

璃体腔注射贝伐单抗的 C_U患者进行回顾性分析"发现 BC_U

患者中基线黄斑区视网膜厚度 (5E.FG*,GEF+.*,FW+5?.E33"BC<)

与最终视力呈负相关"但与最终 BC<无关#而在 C̀_U患者中

基线 BC<与最终视力和 BC<均无显著关联' *̂.\35W6-3?+

等
+7,
研究发现"在接受贝伐单抗治疗的 &!7 例 BC_U患者中"

基线水平 BC<与 #@ 周时视力改善程度呈正相关"即基线 BC<

越大"治疗后视力提高越明显' 另一项研究表明"抗 _(h:治

疗 ! 个月时的 BC<与治疗 7 个月时的视力改善呈负相关"但调

整 ! 个月时的最佳矫正视力后"! 个月时的 BC<与视力改善程

度不相关
+%, ' 基线 BC<越大"提示抗 _(h:治疗视力预后较

差"但最终视力改善程度较高' 此外"d66等 +Q,
报道治疗前黄

斑中心子区视网膜厚度(! ))直径圆)kA%$ #)与抗 _(h:治

疗后 7 个月内 b(的复发呈正相关"故临床上针对这类患者应

予密切随诊观察'

?5黄斑区外界膜和椭圆体带完整性与视力预后的关系

在激光电子显微镜下可观察到外界膜 (EYFEG.*,,+)+F+./

)E)HG*.E"(Jb)是由感光细胞内节起始端细胞膜和 by,,EG细

胞基底细胞膜之间桥粒样连接形成的多孔膜样结构"每 ! 个孔

都是 ! 个内节通过的地方"起到隔离和孤立每个感光细胞内节

的作用
+', ' (Jb使其外侧的感光细胞内节和外节保持完整"

保证了外节排列的有序*规律和定向性' 8M*+[E等 +!$,
根据频域

UB<图像与组织病理结果间的关系推测椭圆体带 (E,,+M36+[

06.E"(=)可能与光感受器细胞内集聚的线粒体结构相对应"因

而在 UB<上表现为高反射信号' 外界膜状态可能反映了光感

受器细胞胞体部分的完整性"而 (=则代表光感受器细胞外节

的完整性
+!!, ' 因此"(Jb和 (=共同反映了黄斑区光感受器的

功能状态'

研究表明"黄斑区 (Jb 和 (=的完整性与 C_U患者

抗 _(h:治疗的视力预后密切相关 +!#c!&, ' f*./等 +!@,
和 9*G?

等
+!A,
发现 C̀_U患者接受玻璃体腔注射抗 _(h:药物治疗

后"最终视力与治疗前 (Jb和 (=的完整性相关"(Jb和 (=结

构完整的患者预后视力较好' 此外"D6,XK85W.\GGH\35W 等 +!&,
发

现在 BC_U患者中"治疗前 (Jb完整的患者"抗 _(h:治疗后

可获得较好的视力' 值得注意的是"一项小样本的前瞻性研究

发现治疗前光感受器细胞的完整性或可预示抗 _(h:治疗后

视力改善程度
+!7, '

@5黄斑区高反射病灶与视力预后的关系

近年来"高反射病灶 ( WZMEGGEX,E5F+VEX65+"j:)先后被发现

存在于多种视网膜疾病中"如年龄相关性黄斑变性*糖尿病性
b(和 C_U等 +!#"!%c!', ' 目 前" j:的 产 生 机 制 并 不 清 楚'

:G*))E等 +!%,
提出 j:很可能是白细胞或者 C9(细胞"提示视

网膜炎症反应' B635*3等 +!Q,
研究发现"j:可能是被炎症激活

的小胶质细胞"随后细胞水肿*散布于年龄相关性黄斑变性患

者视网膜各层中' 另一个观点则认为"j:可能是存在于视网

膜内的小蛋白质或脂质沉积物"系内层视网膜屏障破坏*血管

渗透性增加导致血管内成分外渗"这类病理改变通常存在于糖

尿病视网膜病变和 C_U中 +!'c#$, ' 研究发现"雷珠单抗和地塞

米松植入物在消除视网膜血管疾病所致 b(的 j:方面无差异

统计学意义"提示血管高渗透引起的脂蛋白外渗和炎症反应可

能共同参与 j:形成 +#!, ' f*./等 +##,
纳入 '% 例 C̀_U继发 b(

患者"根据 j:的位置将其分为 j:在外层视网膜组*j:在内

层视网膜组和无 j:组"观察玻璃体腔注射贝伐单抗治疗后最

终视力及黄斑区 (=形态的变化"结果发现 j:在外层视网膜

组最终视力较其他 # 个组差"提示 j:可预测最终的 (=功能状

态及预后视力' BW*F0+G*,,+等 +#!,
研究发现"在视网膜血管相关

疾病引起的 b(中 j:与抗 _(h:药物治疗后的最终视力密切

相关"j:数量越多"提示视力预后越差'

A5视网膜内层结构紊乱与视力预后的关系

视网膜内层结构紊乱 ( [+36G/*.+0*F+6. 6XFWEGEF+.*,+..EG

,*ZEG3"TCIJ)是指在以 #)为单位的水平范围内"神经节细胞c

内丛状层复合体*内核层和外丛状层任意两者之间的分界线无

法识别的状态' 研究发现"在糖尿病性 b(患者中"基线 TCIJ

范围与 Q 个月后的最终视力显著相关"基线 TCIJ范围越大"预

后视力越差#此外"研究还发现 @ 个月时 TCIJ长度的改变可预

测 Q 个月时的视力"如 @ 个月时 TCIJ增加约 &$$ #)则预示 Q

个月时最终视力将会下降 ! 行 +#&, ' b+)6\.+等 +#@,
通过对

C_UKb(患者抗 _(h:治疗后视力进行观察"发现基线 TCIJ

与 Q 个月时的最终视力呈显著负相关"并且基线 TCIJ和 @ 个

月时 TCIJ的变化均与 Q 个月时的视力变化有关' 8\. 等 +#&,
推

测可能与 TCIJ代表视网膜内层组织结构或相应细胞(包括双

极细胞"无长突细胞和水平细胞)的损害有关"TCIJ存在提示

!7#7! 中华实验眼科杂志 #$#$ 年 % 月第 &Q 卷第 % 期"BW+. (̂YM UMWFW*,)6," \̂,Z#$#$"_6,4&Q"L64%

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



光感受器细胞c神经节细胞之间的视觉信息传递路径遭到

破坏'

B5浆液性视网膜脱离与视力预后的关系

浆液性视网膜脱离(3EG6\3GEF+.*,[EF*5W)E.F"8CT)在 UB<

上表现为视网膜神经感觉层从视网膜色素上皮(GEF+.*,M+/)E.F

EM+FWE,+\)"C9()层脱离"视网膜下为无反射的浆液性光学空

腔' h*,,E/6K9+.*06等 +#A,
研究发现"治疗前黄斑区存在 8CT的

C̀_UKb(患者接受抗 _(h:治疗后其最终预后视力较无 8CT

者差"推测 8CT形成可能系外层血c视网膜屏障破坏"脉络膜

血管结构受损导致管腔内液体外渗进入视网膜下腔隙"超过相

应引流血管的最大引流限度所致' BW*F0+G*,,+等 +#!,
研究发现"

8CT是视网膜血管性疾病继发 b(抗 _(h:治疗不良视力预

后的危险因素'

G5视网膜内囊腔形成与视力预后的关系

视网膜内囊腔(+.FG*GEF+.*,5Z3F6+[ 3M*5E3"IB8)是指在 UB<

上表现为视网膜神经感觉层内边界清楚的圆形或类圆形低反

射囊样腔隙' 研究表明"IB8 由 by,,EG细胞肿胀和液化性坏死

引起"最终导致 液 性 囊 腔 样 改 变 形 成 和 不 断 扩 大 +#7c#Q, '

BW*F0+G*,,+等 +#!,
发现 IB8 与视网膜血管性疾病继发 b(抗K

_(h:治疗后较差的预后视力显著相关' hG6.EHEG/等 +#',
进一

步指出治疗前 IB8 高度"#A$ #)的 C_UKb(患者"接受玻璃

体腔注射抗K_(h:药物或地塞米松治疗后"视力改善显著高于

融合形成大 IB8 的 C_U患者'

V5黄斑区视网膜下出血与视力预后的关系

视网膜出血是 C_U常见的主要临床特征"但黄斑区的视

网膜下出血(3\HGEF+.*,WE)6GGW*/E"8Cj)相对少见' =W*6等 +&$,

对急性 C̀_UKb(患者并发 8Cj者进行玻璃体腔注射贝伐单

抗治疗"随访时间大于 7 个月"结果发现黄斑中心凹存在 8Cj

组患者视力无显著变化"而无 8Cj组视力显著提高"提示黄斑

区存在 8Cj预示着视力预后不良' b\G*6?*等 +&!,
对 Q! 例急性

C̀_UKb(患者(其中 7& 例 8Cj)进行观察"按是否接受玻璃体

腔注 射 雷 珠 单 抗 ( +.FG*V+FGE*,G*.+H+0\)*H" I_C) 治 疗 分 为

I_C(s)组(@& 例)和 I_C(c)组( &Q 例)"平均随访 !&O% 个月"

结果发现与无 8Cj者相比"存在 8Cj的患者最终视力更差*并

且 (Jb和 (=的缺失更严重#I_C治疗可加快 8Cj吸收和改善

视力预后' 分析可能与凝血块回缩*铁离子的毒性作用*诱导

纤维化和阻断脉络膜循环营养支持等导致的 8Cj上方光感受

器细胞受损害有关
+&!, '

Y5其他 6<C预测指标

其他可预测 C_UKb(抗K_(h:治疗视力预后的指标包括

玻璃体黄斑黏连 (V+FGE6)*5\,*G*[WE3+6."_bS)和 C9(完整性

等' _bS的 UB<表现为内界膜上方薄的*连续性玻璃样线与

黄斑部视网膜内界面黏连
+&#, ' 研究表明"_bS(s)的 C_UKb(

患者进行抗 _(h:治疗后其中长期视力改善优于 _bS(c)的

患者' 推测 _bS反映了相对正常的玻璃体状态"这将影响抗

_(h:药物在玻璃体内的药代动力学' 相对于液化的玻璃体"

正常玻璃体药物半衰期更长"即疗效作用时间更长 +&#, ' 此外"

:*G+.W*等 +&@,
纳入 !7 眼 C̀_U和 !7 眼 BC_U"均按 !s9CL方

案进行 I_C治疗"随访时间!& 年"多因素回归分析证实 C9(

完整性与最终视力预后密切相关"C9(完整性破坏提示预后视

力较差'

Z5结论

b(是引起 C_U患者视力损害的主要因素' 目前"玻璃体

腔注射抗 _(h:药物已成为一线治疗方法"可促进 C_U患者

视网膜解剖结构和视功能的恢复' 近年来"UB<已广泛应用于

眼底检查"其成像速度快*分辨率高"可获取视网膜的精细结

构"为指导 C_U临床治疗提供了可靠依据' 通过 UB<观察
C_U黄斑区形态学改变"包括黄斑区视网膜厚度*外界膜和 (=

破坏*高反射病灶*视网膜内层结构紊乱*浆液性视网膜脱离或

视网膜内囊腔*视网膜下出血*_bS以及 C9(完整性破坏等
(黄斑区可以发生其中的 ! 种或多种改变)' 这些 UB<参数与

C_UKb(抗 _(h:治疗视力预后有关"除 _bS外"其他病变均

与视力预后呈负相关' 此外"除既往已知的位于外层视网膜的

光感受器状态(如 (Jb*(=破坏)与视力预后密切相关"视网膜

内层结构病变(如 TCIJ*_bS)也是影响视力预后的重要因素'

随着大样本*多中心临床试验对视网膜结构定量*定性分

析研究的深入和人工智能技术的快速发展"黄斑部视网膜细微

结构的认知进一步加深"为 C_U患者提供更精准的临床咨询

和治疗决策'
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