
2020, 35(1)    ykxb.amegroups.com
28

眼科学报
Yan  K e  Xue  B ao

光学相干断层扫描血管成像观察玻璃体腔注射抗VEGF治疗视网

膜分支静脉阻塞合并黄斑水肿的疗效

金创，夏红和，陆雪辉，陈浩宇

(汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心，广东 汕头 515041)

[摘　要]	 目的：以光学相干断层扫描血管成像 (o p t i c a l  c o h e r e n c e  t o m o g r a p h y  a n g i o g r a p h y ， O CTA ) 观

察视网膜分支静脉阻塞 ( b r a n c h  r e t i n a l  v e i n  o c c l u s i o n ， B RV O) 抗血管内皮生长因子 (v a s c u l a r 

e n d o t h e l i a l  g row t h  f ac to r，V EG F)治疗前后的变化。方法：回顾性收集从2 0 1 7年1月至2 0 1 8年

1 2月在汕头国际眼科中心的确诊为B RVO合并黄斑水肿的患者共3 1例3 2眼。患眼行玻璃体腔注

射抗VEGF药物治疗，记录治疗前和治疗后1个月的最佳矫正视力( best  corrected v i sual  acuit y，

B C VA )， O CTA 检查视网膜黄斑中心凹厚度 (f o v e a l  m a c u l a r  t h i c k n e s s ，F M T ) 、黄斑区血流密

度。比较治疗前后各指标的变化。结果：治疗后B C VA较治疗前显著提高，差异有统计学意义

(P<0.001)；FMT[(242.13±86.02) μm]较治疗前[(521.44±190.27) μm]明显下降，差异有统计学

意义(P<0.001)；中心凹浅层血流密度[(18.44±4.98)%]及中心凹旁浅层血流密度[(44.83±3.19)%]

均较治疗前 [ ( 2 5 . 4 6 ± 9 . 2 1 ) % ， ( 4 6 . 0 6 ± 5 . 2 5 ) % ] 相比明显下降，差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 0 1 ) 。  

结论：玻璃体腔注射抗VEGF治疗BRVO合并黄斑水肿效果显著；OCTA能有效评价抗VEGF治疗

BRVO合并黄斑水肿的临床疗效。
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视网膜静脉阻塞是除糖尿病性视网膜病变外，

最主要的致盲性视网膜血管疾病，而其中80%的静

脉阻塞类型为视网膜分支静脉阻塞( branch retinal 
vein occlusion，BRVO)[1]。近年来，应用玻璃体腔

注射抗血管内皮生长因子(vascular endothelial growth 
factor，VEGF)药物已成为治疗BRVO合并黄斑水肿

的主要手段[2]。BRVO是血管性疾病，因而观察眼底

血管对其诊断与治疗都至关重要。而光学相干断层

扫描血管成像(angiography OCT，OCTA)是具有高

分辨率的、在不使用造影剂的情况下观察视网膜和

脉络膜循环的新技术[3]。尽管O CTA为目前研究的

热点，但关于OCTA观察BRVO患眼视网膜血流的

文献仍少见。因此，本研究旨在探讨OCTA在玻璃

体腔注射抗VEGF治疗视网膜分支静脉阻塞合并黄

斑水肿疗效判断中的作用。

1  对象与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2017年1月至2018年12月在汕头大

学 ·香港中文大学联合汕头国际眼科中心收治的确

诊为视网膜分支静脉阻塞合并黄斑水肿需行玻璃

体腔内注射抗VEGF治疗的31例患者(32眼)的临床

病理资料。其中男1 5例( 1 5眼)，女1 6例( 1 7眼)，

年龄43~82(61.34±11.37)岁；16眼注射雷珠单抗，

1 6眼注射康柏西普。排除标准：1 )曾接受光动力

疗法治疗及玻璃体腔注射曲安奈德，其他内眼手

术、外伤史或治疗随访期间行眼底激光光凝者；

2 )合并黄斑裂孔、黄斑前膜、老年性黄斑变性等

其他眼底疾病者；3 )屈光介质明显混浊，影响眼

底成像者；4)孕期或哺乳期妇女；5)失访或资料不

完整者。

1.2  方法

1.2.1  检查项目

一 般 检 查 ： 术 前 及 术 后 1 个 行 最 佳 矫 正 视 力

( best  corrected v i sual  acuit y，BC VA)、眼压、裂

隙灯检查、OCTA及眼底照相检查。OCTA检查：

由 熟 练 操 作 者 使 用 D R I  O C T- 1 型 ( 日 本 To p c o n)
光 学 相 干 断 层 扫 描 仪 进 行 检 查 。 TO P C O N  D R I 
t r i t o n  O C T 单次扫描速度达 1 0 0  0 0 0  A - s c a n / s ，

扫描波长1  0 5 0  n m，扫描方式为单次追踪扫描，

扫描范围有3  m m × 3  m m ，6  m m × 6  m m ，9  m m × 
9 mm，12 mm×12 mm四种选择。本次研究获取影像

时，均设定以黄斑中心凹为追踪扫描的中心，扫描

范围为6 mm×6 mm，图像分辨率为320×320 pixel，
即单次A 扫描进行3 2 0个采样，共3 2 0条水平扫描

线，最后通过6 mm方格生成三维数据。

应用机器O CT图像定位手动测量黄斑中心凹

视网膜厚度(foveal  macular  thickness，FMT)，在

Angio模块，从左至右有“浅层视网膜”“深层视

网膜”“外层视网膜”“脉络膜毛细血管”4个展

Chinese University of Hong Kong during January 2017 to December 2018 were enrolled in this study. All the 

affected eyes received intravitreal anti-VEGF drug injections. BCVA (best corrective visual acuity) and optical 

coherence tomography angiography (OCTA) were performed before and one month after intravitreal anti-

VEGF drug injections. Foveal macular thickness (FMT), macular blood flow density was measured in all eyes 

and compared. Results: The BCVA before therapy was (0.77±0.46) LogMAR and increased to (0.46±0.30) 

LogMAR in one month after therapy, which showed a statistical difference (P<0.001). The FMT, foveal 

superficial vascular plexus flow density and para foveal superficial vascular plexus flow density before therapy 

were (521.44±190.27) μm, (21.85±6.17)% and (46.29±2.70)%, respectively. The FMT, foveal superficial vascular 

plexus flow density and para foveal superficial vascular plexus flow density decreased to (242.13±86.02) μm, 

(18.40±5.18)% and (44.75±3.40)%, respectively. There was significant statistical difference for them (P<0.001). 

Conclusion: Intravitreal injection of anti-VEGF is effective in the treatment of BRVO combined with macular 

edema. OCTA can effectively evaluate the clinical efficacy of anti-VEGF in the treatment of BRVO combined 

with macular edema.

Keywords optical coherence tomography angiography; branch retinal vein occlusion; macular edema; anti-vascular 

endothelial growth factor drug injections
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示窗口。选择“浅层视网膜”窗口，确保开始位

置为“ILM下2.6 μm(对应RNFL内界位置)”，终

末位置为“IPL/INL下15.6 μm(对应IPL/INL分界

线)”，则该窗口显示的是以黄斑中心凹为中心，

扫描范围为6 mm×6 mm的浅层毛细血管丛，以此

研究浅层视网膜毛细血管灌注情况。用于确定不

同层面的A ng io影像所对应的分层线可以叠加在B
扫描上。在重设始末位置得到视网膜浅层血管丛

的A ng io影像后，先在水平B扫描图像展示窗口将

320个水平B-扫描图像逐一检查，确认系统自动分

层将上界线定位在 RNFL内界，下界线定位在IPL/
I N L 分界线。若系统分层存在偏移和误差，则选

“Modif y”，选择相应分界线、相应–scan区域进

行手动调整，设置保存后返回Angio界面，得到分

层正确的浅层视网膜Angio影像。

应用机器自带软件定量分析，自动测出中心

凹浅层血管血流密度及中心凹旁上下侧及鼻侧颞

侧浅层血管血流密度。 
1.2.2  治疗方法

所有患者均按玻璃体腔内药物注射常规进行

治疗，采用“1+PR N”的治疗方案。术前应用盐

酸丙美卡因进行表面麻醉，以3 0号注射针头在角

膜缘后3.5 mm处睫状体平坦部进针，玻璃体腔内

注入雷珠单抗注射液0. 5 mg(0.05 mL)或康柏西普

注射液0.05 mL(10 g/L)，棉棒轻压注射部位。术后

氧氟沙星眼膏涂眼后无菌纱布遮盖。

1.3  统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析。取

治疗前和初次治疗后1个月的BCVA及OCTA检查结

果进行分析。计量资料以均数±标准差(x±s)表示，

治疗前后比较采用配对样本t检验，两种药物间的

比较应用独立样本t检验。治疗前后的BCVA以最小

分辨角对数(LogMAR)表示。P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  患者治疗前后视力变化

术 前  B C VA 为 ( 0 . 7 7 ± 0 . 4 6 )  L o g M A R ， 术 后

BCVA为(0.46±0.30) LogMAR。与术前相比，术后

视力有显著提高，差异有统计学意义( t = 5 . 6 3 3，
P<0.001)。

2.2  治疗前后 OCTA 检查结果

术 后 F M T 、 中 心 凹 浅 层 血 管 血 流 密 度 明 显

较 治 疗 前 减 少 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( t = 7 . 5 4 8 ，

4 . 5 9 0 ， P < 0 . 0 0 1 ) ； 术 后 中 心 凹 旁 浅 层 血 管 血 流

密度较术前减少，差异有统计学意义( t = 3 . 3 6 9，
P=0.0.02)。术后视力L og M A R与术后FMT呈正相

关(r=0.468；表1，图1)。

2.3  两种药物间比较

术前各组间比较 B C VA ， F M T ，中心凹浅层

血 流 密 度 ， 中 心 凹 旁 浅 层 血 流 密 度 均 无 明 显 差

异 ， 术 后 1 个 月 ， B C VA ， F M T ， 中 心 凹 浅 层 血

流密度，中心凹旁浅层血流密度均无统计学差异

(表2)。

表1 患者治疗前后FMT、中心凹血流密度及中心凹旁血流密度对比

Table 1 Comparison of FMT, foveal blood flow density and para-foveal blood flow density before and after treatment

时间 FMT/μm 中心凹血流密度/% 中心凹旁血流密度/%

治疗前 521.44±190.27 21.85±6.17 46.29±2.70

治疗后 242.13±86.02 18.40±5.18 44.75±3.40

t 7.548 4.590 3.369

P 0.001 0.001 0.002
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3  讨论

近 年 来 抗 V E G F 药 物 广 泛 应 用 于 视 网 膜 分 支

静 脉 阻 塞 合 并 黄 斑 水 肿 疾 病 并 取 得 显 著 治 疗 效

果 [ 3 - 4 ]。 抗VEGF药物可通过抑制新生血管生成、

调控视网膜屏障通透性从而达到促进视网膜内渗

出液吸收从而改善黄斑水肿[5]。本研究同样发现应

用抗VEGF治疗后1个月后，患者黄斑区中央视网

膜厚度较治疗前明显下降，视力有提高。

视网膜血流密度是衡量视网膜循环状态的指

标。在临床诊疗中，对血流密度的监测可以评估视

网膜阻塞性疾病的病情变化、治疗效果及预后[6]。

本研究结果显示：经抗VEGF治疗后，BRVO患眼

的视力有提高，中心凹视网膜厚度及中心凹视网

表2 雷珠单抗及康柏西普治疗结果对比

Table 2 Comparison of the treatment results between Ranibizumab and Conbercept

参数 雷珠单抗 康柏西普 P

治疗前

BCVA(LogMAR) 0.874±0.426 0.672±0.466 0.716

FMT/μm 544.188±155.122 498.688±222.827 0.127

中心凹血流密度/% 21.984±6.524 21.722±6.008 0.927

中心凹旁血流密度/% 46.053±2.567 46.528±2.896 0.870

治疗后

BCVA(LogMAR) 0.498±0.294 0.419±0.305 0.777

FMT/μm 259±89.57 225.250±81.614 0.622

中心凹血流密度/% 20.004±5.327 16.801±4.647 0.959

中心凹旁血流密度/% 44.853±3.645 44.638±3.245 0.919

A B

图1 BRVO患眼抗VEGF治疗前后OCTA图像

Figure 1 OCTA images before and after BRVO eye anti-VEGF treatment

(A)治疗前的视网膜厚度与视网膜密度；(B)治疗后视网膜厚度与视网膜密度。

(A) Retinal thickness and retinal density before treatment; (B) Retinal thickness and retinal density after treatment.
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膜血流密度亦明显减少；而且中心凹旁血流密度

也有较前下降，差异有统计学意义，此结果与既

往报道 [ 7 ]相类似。B RVO继发黄斑水肿经抗V EG F
治疗后，视网膜厚度下降， B C VA 提高，说明抗

VEGF治疗有效。而浅层血流密度下降，既往有报

道认为抗V EG F治疗可能会加重视网膜缺血 [ 8 - 9 ]。 
国 内 学 者 李 可 嘉 等 [ 1 0 ] 应 用 美 国 O p t o v u e 公 司 的

RTVue XR型OCTA仪观察发现：BRVO合并黄斑水

肿眼浅层、深层血流密度降低，且深层血流密度

与BCVA呈正相关，与黄斑中心凹无血管区(Foveal 
Avascular  Zone，FA Z)面积呈负相关；抗VEGF药

物治疗后，浅层血流密度下降，深层血流密度增

加，FA Z面积逐渐扩大。这个结果与本研究较为

符合，但本研究未能进行深层血流密度测量及分

析，目前机器深层自动分层不准确，目前无法对

深层手动分层。因此，我们认为OCTA的这种技术

优势可用于评估抗VEGF治疗中BRVO患者视网膜

血流量的动态变化，可作为临床医师进行临床诊

断和随访观察评估治疗效果的有效工具。

本研究存在以下局限性：1 )观察时间短，只

对比了第1次治疗后1个月的情况，因研究时间较

短，无法评估随着时间的延长视网膜血管发生的

变化；2 )样本量少；3 )未将对侧眼作为对照组作

对比研究，尚需要增加样本量及长期随访作进一

步研究；4 )未能测量深层血流密度并作出前后变

化分析。综上，玻璃体腔注射抗VEGF治疗BRVO
合并黄斑水肿效果显著；而OCTA能够精确地定性

分析视网膜结构形态改变，有效评价抗VEGF治疗

BRVO合并黄斑水肿的临床疗效
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