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摘  要 

视网膜静脉阻塞(RVO)是血栓形成对视网膜静脉系统的阻塞，是第二常见的视网膜血管疾病，是视力丧

失和视力障碍的重要原因。光学相干断层扫描(OCT)是诊断RVO所致黄斑水肿(ME)的可靠影像学检查,
可对视网膜各层结构进行定性和定量结构评估。光学相干断层扫描血管造影(OCTA)通过检测腔内血流，

实现视网膜和脉络膜血管网的无创、深度选择性可视化，可形成三维高分辨率图像，而常规荧光素血管

造影(FFA)无法实现这种空间分辨率。因此，OCTA可用于观察视网膜和脉络膜血管的微灌注，以及不同

病理类型和治疗过程中视网膜和脉络膜血管的变化。本文就OCT和OCTA影像学特征在RVO病程发展及其

抗血管内皮生长因子(VEGF)治疗中的应用进行综述，以期为评估RVO的严重程度、调整治疗方案并判断

疾病的预后提供参考。 
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Abstract 
Retinal vein occlusion (RVO) is the occlusion of the retinal venous system by thrombosis. It is the 
second most common retinal vascular disease and an important cause of visual loss and impair-
ment. Optical coherence tomography (OCT) is a reliable imaging examination for the diagnosis of 
macular edema caused by RVO, which can qualitatively and quantitatively evaluate the structure 
of each layer of the retina. Optical coherence tomography angiography (OCTA) enables noninva-
sive, depth selective visualization of retinal and choroidal vascular networks by detecting intra-
vinal blood flow, resulting in three-dimensional high-resolution images that cannot be achieved 
with conventional fluorescein angiography (FFA). Therefore, OCTA can be used to observe micro-
perfusion of retinal and choroidal vessels, as well as changes in retinal and choroidal vessels dur-
ing different pathological types and treatments. This article reviews the application of OCT and 
OCTA imaging features in the development of RVO and its anti-vascular endothelial growth factor 
(VEGF) therapy, in order to provide reference for assessing the severity of RVO, adjusting the 
treatment plan and judging the prognosis of the disease. 
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1. 引言 

RVO 的发病机制尚不完全清楚，但主要是血管腔内血栓形成，或者血管内栓子的脱落，通常继发于

高血压、糖尿病、高脂血症等[1]。静脉循环的阻塞引起毛细血管腔内压力升高，导致视网膜内的出血和

液体渗漏，间质压增加，从而减少视网膜灌注，视网膜缺血可能导致 VEGF 的分泌，从而导致进一步的

血管渗漏和视网膜水肿[2]。目前抗 VEGF 治疗是 RVO 的首选治疗方案，近年来 RVO 的发病率随着人口

老龄化速度加快及心血管疾病发病率的增高也随之增加，因此寻找能够有效预测或评估抗 VEGF 药物治

疗 RVO 疗效的生物标志物，将有助于评估 RVO 的严重程度，继而调整治疗方案，并判断疾病预后。OCT
是一种易于获得的低损、高分辨、非侵入性成像方式，在 1990 年代由藤本首次提出[3]。OCT 通过测量

来自生物组织的背散射光的强度来获取横截面图像，使用低相干干涉测量法以类似于超声脉冲回波成像

的方式从内部组织微结构产生光学散射的三维图像，从而显示出被成像组织的各层显微结构[3]。OCTA 
图像基于来自视网膜血管和神经感觉组织的可变光反向散射，并以临床可行的方式提供可靠、无创伤、

高灵敏度的视网膜脉管系统图像，提供基于染料的血管造影方法(如荧光素血管造影)从未有过的高分辨率

和深度分辨信息。OCTA 图像接近组织学水平的分辨率，可以可靠地显示灌注受损、黄斑区新生血管

形成区域、量化不同血管丛的血流密度和病灶面积[4]。本文就国内外学者对 OCT 和 OCTA 生物学标

志物在 RVO 预后的相关预测指标研究进行综述，为选择 RVO 的更精准的抗 VEGF 药物治疗方案提供

指导。 
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2. OCT 影像学特征 

2.1. 视网膜中心凹厚度 

RVO 继发性黄斑水肿(RVO-ME)是由血–视网膜屏障损伤引起的液体积聚导致的视网膜增厚。Zhou
等[5]人研究发现首次抗 VEGF 治疗后 2 周的黄斑中心凹厚度(CMT)降低率与 6 个月时更好的 BCVA 显著

相关。大量研究证实，基线视网膜中心凹厚度(CRT)是抗 VEGF 治疗后 BCVA 的预测指标[6]。Lashay 等

[7]人在研究中发现雷珠单抗治疗 RVO 患者 6 个月后 CMT 及其他解剖结构的病理改变都有明显改善而地

塞米松植入物治疗的患者并没有特别明显改善。Zou [8]等人研究发现联合治疗(抗 VEGF 治疗 + 视网膜

激光光凝术)和单次 IVI治疗均能有效改善RVO患者的BCVA并降低CMT，另外联合治疗可以减少BRVO
患者的玻璃体内注射次数，而在 CRVO 患者中并没有观察到有减少。上述研究提示 CRT 和 CMT 的变化

是反映 RVO 严重程度的一个重要指标。 

2.2. 视网膜内层结构紊乱 

视网膜内层结构紊乱(DRIL)是指在 OCT 下在超过 50%的中心凹 1 mm 区域内，不能识别神经节细胞

–内丛状层复合体(由于神经节细胞层和内丛状层之间的界面在视网膜扫描中不容易看到，因此被评估为

单层复合体)、内核层和外丛状层之间的任何分界的状态[9]。Berry [10]等人的研究表明在患有急性 CRVO
的初治眼≥ 1 年随访中 DRIL 的发生与缺血以及视力(VA)显著相关。Mimouni 及其同事在 136 只患视网膜

分支静脉阻塞(BRVO)、半视网膜静脉阻塞(HRVO)和视网膜中央静脉阻塞(CRVO)的眼中探索了 DRIL 和

VA 的关系，发现基线 DRIL 与基线 VA 相关，并且 DRIL 的变化可预测抗 VEGF 药物注射 3 个月后 VA
的变化。Amy [11]等人研究发现抗 VEGF 药物治疗继发于 RVO 的 ME 从基线到 6 个月所有区域的 DRIL
评分都有所下降，这表明 DRIL 是 VA 结局中潜在有用的生物标志物。 

2.3. 高反射点 

高反射点(HF)是指在 OCT 下表现为散在分布、边界清楚的高反射点状病灶，被认为与炎症有关，可

能是炎症激活的小胶质细胞，反射强度等同或高于视网膜色素上皮层(RPE)，但其性质尚有争议。Uji 等

[12]发现，视网膜外层 HF 的存在与治疗前糖尿病性黄斑水肿(DME)的基线视力差和解剖结构破坏有关，

Huang 等[13]人研究发现抗 VEGF 治疗后 HF 显着降低，并且在接受不同抗 VEGF 药物治疗的眼睛中 HF
的降低相似。在 RVO-ME 的疾病早期，可以观察到 HF 聚集在视网膜内层，随着 ME 时间的延长，HF
向视网膜外层移动，与小胶质细胞的迁移相对应，因此 Ding 等[14]人推断促进炎症在 HF 的构象中起关

键作用。抗炎治疗较抗 VEGF 治疗能更好地减少 HF 数量。Qin 等[15]人研究表明抗 VEGF 治疗后 RVO-ME
患者的 VA 改善，CMT 显着降低，HF 也显着下降。尽管 HF 的性质尚未确定，但提示着与视力预后有关，

不同研究的结果不同。 

2.4. 外界膜及椭圆体带的完整性 

外界膜(ELM)被定义为第一个高反射带，代表胶质细胞 Müller 与光感受器细胞之间的连接复合体。

椭圆体带(EZ)被定义为 ELM 以下的高反射带，在临床上代表光感受器的完整性。在棕色的挪威大鼠中研

究了 ELM 和 EZ 的状态，发现 ELM 和 EZ 的起源与光感受器细胞的生物活动有关[16]。Yiu [17]等人前

瞻性研究 202 名 RVO-ME 患者中发现 ELM 中断与治疗前的基线 BCVA 独立相关。Thomas [18]等人回顾

性分析了患有 RVO-ME 的 145 只眼在治疗 12 周时和 142 只眼治疗 24 周时，12 周时 EZ 完整的患眼平均

BCVA 为 74.4 个字母，EZ 明显异常(缺失)的患眼平均 BCVA 为 58.0 个字母；24 周时，EZ 完整的患眼平
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均 BCVA 为 77.6 字母，EZ 明显异常(缺失)的患眼平均 BCVA 为 60.6 字母，表明差异有统计学意义(P ≤ 
0.001)。所以 EZ 和 ELM 是光感受器完整性的一个重要指标，对维持较好的视力非常重要。 

2.5. 脉络膜厚度 

脉络膜是营养视网膜外层的主要结构，脉络膜的厚度(SFCT)因部位而异，后极部的厚度最大为 0.22 
mm，锯齿缘处的厚度减小至 0.1 mm，脉络膜组织结构和功能的完整性对视网膜功能至关重要，脉络膜

静脉网负责营养视网膜外三分之一组织[19]。脉络膜血流异常导致视网膜光感受器功能障碍和光感受器死

亡[19]。Tang 等[20]人研究发现继发于 CRVO 和 BRVO 的 ME 眼 SFCT 明显比对侧眼厚，并且在单次抗

VEGF 药物注射后短时间内 SFCT 显着下降。既往研究表明，CRVO 患者的 SFCT 比 BRVO 患者的明显

较厚，与 BRVO 相比，CRVO 患眼的缺血指数和 VEGF 水平更高，VEGF 升高可能是脉络膜厚度增加的

主要原因，导致血管通透性过高和脉络膜层血管扩张，这也可以解释 CRVO 患者的 CRT 增加[21]。 

3. OCTA 影像学特征 

3.1. 视网膜无灌注区 

视网膜无灌注区(NPA)的形成与视网膜动静脉阻塞有关，NPA 的形成机制尚不清楚，据推测，肿胀

的视网膜组织压迫毛细血管、阻塞的静脉产生的压力导致的动脉功能不全，或白细胞在内皮聚集导致的

毛细血管闭塞。在视网膜毛细血管变成无灌注之前需要大约 3~4 周的缺血，Kazutaka 等[22]在小鼠模型

中，NPA 在激光诱导 CRVO 后约 7 天形成[23]。NPA 的大小有助于区分 RVO 患眼的缺血性和非缺血性。

NPA 由于缺乏血流和氧供不足而分泌 VEGF，VEGF 的过度表达促进了白细胞的聚集，可能是导致毛细

血管阻塞加重的原因，这也是 RVO 患眼在随访中经常出现 NPA 增大的原因。RVO 的预后和视力结果取

决于视网膜缺血的量[23]。Coscas 等[24]人对视网膜静脉阻塞患者进行了 OCTA 评估，报告说，毛细血管

丛的异常在深毛细血管丛(DCP)中明显比浅毛细血管丛(SCP)中更常见。他们得出结论，DCP 在视网膜静

脉阻塞中受到的影响更严重，与 DCP 相比，由于与视网膜小动脉直接相连，SCP 受累较少，灌注较好，

他们还发现 OCTA 比频域 OCT 和荧光素血管造影(FFA)能更好的检测黄斑水肿[25] [26]。An 等[26]人研

究表明 DCP 中血流密度(VD)降低与缺血程度的相关性最大。Zhang 等[27]人在一项为期 5 年的回顾性研

究中发现玻璃体腔地塞米松植入物(DEX)组与抗 VEGF 组的视网膜灌注密度比值在 DCP 组高于 SCP 组。 

3.2. 黄斑中心凹无灌注区 

黄斑中心凹无灌注区(FAZ)是指黄斑区毛细血管网在中心凹形成无血管区，FAZ 一旦受到疾病的影

响，会造成不同程度的视力丧失，因此早期监测和评估 FAZ 状态可为疾病的预防进展提供客观依据，FAZ
的测量指标包括：FAZ 面积、FAZ 周长、中心凹血流密度(FVD) [28]。OCTA 可以提供视网膜和脉络膜

血管形成的结构和功能信息，并在固定时间点检测血液流动，此外，由于毛细血管信息的高分辨率，OCTA
可以测量 FAZ 的面积[29]。先前的研究表明，健康受试者平均生理 FAZ 面积为 200~400 μm2，RVO 可导

致 FAZ 扩大，FAZ 的测量可客观评估黄斑缺血，进而评估视力预后[30] [31]。Tripathy 等[31]人研究表明

视网膜灌注不良(VD 和 VLD)与 BCVA 呈负相关。Adhi 等[30]发现，与健康受试者相比，RVO 患者的 FAZ
面积越大，VD 越低。Omer 等[32]对 28 名患者回顾性研究发现在严重病理的情况下，使用自动算法计算

FAZ 大小是不可靠的，其中 FAZ 由于出血或缺血而与视网膜中的无流动区域合并，为了克服这一困难，

使用半自动算法对整研究个病理数据计算每种病理的平均 FAZ 大小。Song 等[33]人研究发现非缺血性视

网膜静脉阻塞(非 iRVO)的眼睛在抗 VEGF 治疗 6 个月后 FAZ 面积减小，而缺血性视网膜静脉阻塞(iRVO)
患者的眼睛 FAZ 面积没有显着差异，这可能是由于缺血导致 iRVO 患者的视网膜毛细血管不可逆损伤。 
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3.3. 血流密度 

在 OCTA 中，总 VD 分为 SCP 和 DCP，浅表性 VD 的状态与黄斑水肿的发生有关，而深丛中的 VD
对光感受器和视网膜外层的氧需求很重要[34]。Priscilla 等[35]人研究表明认为，微血管的改变，例如 RVO
的 MNP 区域，在深丛中比在浅丛中更明显，因此深部 VD 与脉络膜毛细血管层血流有关，更易发生缺

血。Ouederni 等[36]人说到事实上，VD 的降低可能是由于低灌注流量或毛细血管稀薄所致，为了量化毛

细血管灌注，我们测量了 VD(代表血管所占面积的比例)和骨骼密度(SD) (代表不依赖血管口径的整个视

网膜血管网的长度)，我们的研究结果显示，RVO 患眼的 SCP 和 DCP 的血管和骨骼密度显著低于对侧眼，

除了黄斑中心凹无血管区域的 VD。Brian 等[37]在一项横断面研究中发现黄斑和周边视网膜 VD 降低与

RVO 患者需要持续注射抗 VEGF 玻璃体内有关，缺血性损伤与 VEGF 分泌增加有关，先前的研究发现会

增加视网膜血管通透性和新生血管形成，因此需要更多的注射，也可能是持续的抗 VEGF 治疗减少了视

网膜中新生血管的形成，这解释了与连续治疗相关的 VD 降低的原因。 

3.4. 视盘周围放射状毛细血管密度 

视神经的血流由睫状后动脉和视网膜中央动脉供应，这些动脉也供应视神经的浅层视网膜周围神经

纤维层(RNFL)，流向 RNFL 的血液来自视网膜放射状视盘周围毛细血管(RPC)的微循环供应，常规 FFA
难以观察到 RPC，OCTA 在评价视神经乳头(ONH)灌注方面具有一定优势，由于其高轴向分辨率，它可

以实现 RPC 的可视化，并可以量化微血管灌注[38] [39]。Fan 等[40]人在 OCTA 中使用不同的测量方法进

一步分析了 RPC 密度与 RNFL 厚度之间的关系，结果显示所有测量均呈显著正相关，表明 RPC 密度的

降低可能导致单侧 RVO 患者眼部周围 RNFL 变薄，换句话说，RPC 微循环的变化导致 RVO 同眼的结构

变化。Shin 等[38]人回顾性研究发现在 OCTA 中单侧 BRVO 患者的对侧健眼 RPC 和 VD 较低，说明即使

在未受影响的对侧眼，RVO 也可能导致其视盘血管结构异常。 

3.5. 侧支血管 

在视网膜静脉阻塞的情况下，静脉侧支是促进血液从阻塞静脉流向邻近无阻塞静脉的途径，是一个

继发现象，由阻塞后视网膜血管内的压力和流动特性改变引起[41]。侧支血管位于视网膜内，不像新生血

管位于视网膜前方，侧支血管对于改善视网膜静脉阻塞后的视力不是必需的。Arrigo 等[42]人研究表明，

侧支血管扩张与 RVO 患者较差的解剖和功能结局相关。Lee [43]等对 25 只 RVO 眼睛中的 43 条侧支血管

的横断面研究表明，OCTA 中浅表和深层毛细血管网中的 VD 与侧支血管的发展显着相关。Takahashi 等
[44]人发现 OCTA 检查中侧支血管位于视网膜毛细血管床的深处，并且还发现当一条静脉和一条相邻动

脉同时闭塞时，不会形成侧支血管。 

4. 总结与展望 

ME 是 RVO 视力损害的最重要原因，反复的 ME 是多种因素参与的病理生理过程导致的。OCT 是评

估、检测和随访 ME 的金标准，也可以清晰地观察到视网膜、脉络膜病变的细微结构，是早期发现、预

防和诊断 RVO 的重要影像学检查。OCTA 是基于 OCT 发展起来的影像学技术，OCTA 图像接近组织学

水平的分辨率，可以可靠地显示灌注受损、微动脉瘤、毛细血管重塑、某些类型的视网膜内液体和黄斑

区内新生血管形成区域，还可以检测到传统染料血管造影中无法提供的病理特征，能可视化所有神经丛，

检测 FFA 中无法提供的病理特征。此外，作为一种无创和快速的检查，对于需要频繁随访检查的患者提

供了 FFA 不能提供的便利。但 FFA 仍然是视网膜血管评估的黄金标准，可以观察到有无渗漏，还可用于

评估外周和黄斑缺血的程度；然而，FFA 非常耗时，并且有可能引起过敏反应，由于 FFA 不能显示深层
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毛细血管或侧支血管的视网膜内位置，因此需要使用高分辨率，深度分辨成像更好地定义视网膜侧支循

环的模式。OCTA 技术的进步显著增强了我们对视网膜毛细血管丛的认识。未来 OCTA 可以进一步提高

扫描的速度，减少伪影，改进血管成像算法，能获得到更精准的数据。 
OCT 和 OCTA 影像学特征与 RVO 的病情变化及治疗后视力预后密切相关，这为评估 RVO 的病情严

重程度、调整治疗方案、监测治疗效果及判断疾病预后提供了重要的参考。 
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