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【应用研究】

视网膜脱离复位术后黄斑区血流密度：基于光学相干断层扫描
血管成像（ＯＣＴＡ）的观察
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【摘要】　目的　应用光学相干断层扫描血管成像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＯＣＴＡ）检测孔源性视网膜脱离（ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓｒｅｔｉｎａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ，ＲＲＤ）解剖复位稳定

１ａ黄斑区血流密度，并探讨其与最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）的关系。方法　将我院首诊为 ＲＲＤ并且通
过玻璃体切割复位术，术后视网膜复位稳定１ａ的患者４２例（４２眼）的患眼纳入ＲＲＤ组，患眼的对侧眼纳入对照组Ａ，同时选
择健康眼４２例（４２眼）为对照组Ｂ。对所有入选者均行ＢＣＶＡ和ＯＣＴＡ检查。比较ＲＲＤ组与各对照组各层黄斑区血流密度是
否存在差异，并分析患眼ＢＣＶＡ与血流密度的相关性。结果　三组黄斑区浅层视网膜血管丛、深层视网膜血管丛、脉络膜毛细
血管层血流密度依次为：ＲＲＤ组：０４２２４±０．０８９３、０．４８３６±０．０７４８、０．５２７１±０．０３９０；对照组 Ａ：０．４６９３±０．１１２５、
０５５００±０．０７４０、０．５４６２±０．０３４３；对照组Ｂ：０．５６１９±０．０５３７、０．６１１２±０．０３５２、０．５６２６±０．０３０４。ＲＲＤ组与对照组Ａ、对
照组Ｂ相比血流密度均较低，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。ＲＲＤ组深层视网膜血管丛、脉络膜毛细血管层黄斑区血
流密度与ＢＣＶＡ存在一定的正相关（ｒ＝０６２９、０．６５４，均为Ｐ＝０．０００），浅层视网膜血管丛黄斑区血流密度与ＢＣＶＡ没有表现出
相关性（Ｐ＝０．１０３）。结论　ＲＲＤ复位术后１ａ患眼各层黄斑区血流密度均较低，血流量没有完全恢复，且ＢＣＶＡ与深层视网膜
血管丛、脉络膜毛细血管层血流密度存在相关性；ＯＣＴＡ能客观有效地分层量化黄斑区血流状态。
【关键词】　孔源性视网膜脱离；光学相干断层扫描血管成像；黄斑区血流密度；最佳矫正视力
【中图分类号】　Ｒ７７４．１
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　　孔源性视网膜脱离（ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓｒｅｔｉｎａｌｄｅ
ｔａｃｈｍｅｎｔ，ＲＲＤ）是一类严重的致盲性眼病［１］。目前最

有效的治疗方法是视网膜复位术，虽然其解剖复位率

达９０％以上［２］，但部分患者的视力仍恢复不理想［３］。

近年来，多数文献主要从形态学上报道了黄斑区微结

构改变是影响视功能最重要的因素，尤其是椭圆体区

和外界膜的连续性断裂与最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃ
ｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）显著相关［３７］。然而，目前关

于活体组织视网膜脱离复位术后眼血流状态的研究

却较少。血液流变学是医学基础研究的重要方面。

当视网膜神经上皮层与色素上皮层分离后，视网膜失

去脉络膜血管系统的营养供应，视网膜神经元发生凋

亡，从而视力预后不佳，这也在实验性视网膜脱离的

研究中得到了证实［８９］。因此，研究视网膜复位术后

黄斑区血流状态具有重要意义。本研究主要通过光

学相干断层扫描血管成像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴＡ）检测ＲＲＤ复位术后黄斑区
血流密度，并探讨其与ＢＣＶＡ的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１６年１０月
我院首诊为ＲＲＤ并且通过玻璃体切割复位术，术后
视网膜复位稳定１ａ的患者为研究对象，共４２例（４２
眼）。纳入标准：（１）首诊为原发性 ＲＲＤ，且累及黄
斑区；（２）固视好，ＯＣＴＡ检查信号指数高于５５；（３）
患眼的对侧眼 ＢＣＶＡ≥０．８；（４）双眼眼压均为１０～
２１ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）；（５）双眼眼轴长度均
小于２７ｍｍ；（６）年龄３６～７２岁；（７）玻璃体内无硅
油等填充物。排除标准：（１）既往有任何视网膜、脉
络膜疾病史；（２）既往有任何眼外伤史、手术史；（３）
合并其他眼部疾病；（４）患眼术后发生严重并发症，
如：视网膜皱襞、继发性青光眼、复发性视网膜脱离、

黄斑水肿、黄斑前膜、视网膜下液等；（５）合并糖尿病
及高血压等全身疾病引起眼底病变者；（６）屈光介质
混浊影响成像者。其中，患眼作为 ＲＲＤ组，患眼的
对侧眼作为对照组 Ａ。再选取健康眼４２例（４２眼）
作为对照组Ｂ。对照组Ｂ（即正常眼）纳入标准：（１）
为正视、低度近视眼，且 ＢＣＶＡ≥０．８；（２）除屈光不
正外，无任何眼部疾病、外伤史、手术史；（３）眼压为

１０～２１ｍｍＨｇ；（４）眼轴长度小于 ２７ｍｍ；（５）年龄
３６～７２岁。本研究遵守赫尔辛基宣言，并经本院伦
理委员会审核批准。

１．２　方法　所有入选者均行全面眼科检查：裸眼视
力（标准对数视力表）、ＢＣＶＡ（日本 ＮＩＤＥＫ，换算为
ｌｏｇＭＡＲ视力）、眼压（日本 Ｔｏｐｃｏｎ）、裂隙灯检查和
散瞳后９０Ｄ前置镜下眼底检查、眼部 Ｂ超（法国光
太Ａ／Ｂ超）、眼轴长度（德国 ＣａｒｌＺｅｉｓｓ）和 ＯＣＴＡ（美
国ＲＴＶｕｅＸＲＡｖａｎｔｉ，Ｏｐｔｏｖｕｅ，Ｉｎｃ，Ｆｒｅｍｏｎｔ，ＣＡ）检查，
记录并收集所有相关结果。ＯＣＴＡ检查是由同一操作
精准的特检技师完成，选择ＥｎｈａｎｃｅｄＨＤＬｉｎｅ和Ａｎ
ｇｉｏＲｅｔｉｎａ３ｍｍ×３ｍｍ两种模式。在 ＥｎｈａｎｃｅｄＨＤ
Ｌｉｎｅ模式下，可生成高清视网膜结构图（图１）。在
ＡｎｇｉｏＲｅｔｉｎａ３ｍｍ×３ｍｍ模式下，图像分辨率为３０４
像素×３０４像素，扫描过程中，ＡｎｇｉｏＶｕｅ系统自动通过
运动矫正原理矫正眼球扫视和细小固视丢失引起的

运动伪迹，最终可自动生成４个层面的血流成像图
（图２图４）。这４层的定义为：浅层视网膜血管丛为
内界膜下方３μｍ至内丛状层下方１５μｍ，深层视网
膜血管丛为内丛状层下方 ＞１５μｍ至外丛状层下方
７０μｍ，外层视网膜为外丛状层下方 ＞７０μｍ至视网
膜色素上皮层下方３０μｍ，脉络膜毛细血管丛为视网
膜色素上皮层下方＞３０～６０μｍ。从眼血管分布情况
分析，外层视网膜不存在血流，外层视网膜层面显示

的是由内层视网膜血管血流投射到视网膜色素上皮

上的伪影［１０］，故本研究仅将浅层视网膜血管丛、深层

视网膜血管丛和脉络膜毛细血管层纳入研究。“血流

密度”指在选定区域内血管和微血管系统所占据面积

的比例，采用医学影像处理软件ＩｍａｇｅＪ２Ｘ测量所得。

图１　ＲＲＤ复位术后患眼ＥｎｈａｎｃｅｄＨＤＬｉｎｅ模式下ＯＣＴＡ检查
未发现明显黄斑区微结构异常

图２　ＲＲＤ复位术后患眼黄斑区ＡｎｇｉｏＲｅｔｉｎａｌ３ｍｍ×３ｍｍ模式ＯＣＴＡ血流成像图。Ａ：浅层视网膜血管丛；Ｂ：深层视网膜血管丛；Ｃ：外层
视网膜；Ｄ：脉络膜毛细血管层
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图３　ＲＲＤ复位术后患眼的对侧眼黄斑区ＡｎｇｉｏＲｅｔｉｎａｌ３ｍｍ×３ｍｍ模式 ＯＣＴＡ血流成像图。Ａ：浅层视网膜血管丛；Ｂ：深层视网膜血管
丛；Ｃ：外层视网膜；Ｄ：脉络膜毛细血管层

图４　正常眼黄斑区ＡｎｇｉｏＲｅｔｉｎａｌ３ｍｍ×３ｍｍ模式ＯＣＴＡ血流成像图。Ａ：浅层视网膜血管丛；Ｂ：深层视网膜血管丛；Ｃ：外层视网膜；Ｄ：脉
络膜毛细血管层

１．３　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据处理分析。计数资料以 珋ｘ±ｓ表示。ＲＲＤ组与对照
组Ａ、对照组 Ｂ年龄、性别、眼压、眼轴长度和黄斑区
血流密度两两比较采用ｔ检验，运用Ｐｅａｒｓｏｎ积差相关
系数分析患眼ＢＣＶＡ与各层血流密度的相关性。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料比较　ＲＲＤ组与对照组 Ａ的年龄、

性别均相同。ＲＲＤ组与对照组 Ｂ的年龄、性别，以
及ＲＲＤ组与对照组Ａ、对照组Ｂ的眼压和眼轴长度
差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５），但 ＢＣＶＡ比
较差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。详见表１。
ＲＲＤ组与对照组Ａ、对照组 Ｂ之间眼压差均没有超
过３ｍｍＨｇ。对照组Ａ中有周边部视网膜变性区和
（或）干性裂孔行预防性视网膜激光光凝治疗者３３
眼（７８．６％），检查时在 ＥｎｈａｎｃｅｄＨＤＬｉｎｅ模式下
ＯＣＴＡ检查均未发现明显的视网膜微结构异常。

表１　三组基本信息及眼球参数比较
组别 年龄／岁 性别（男／女） 眼压／ｍｍＨｇ 眼轴长度／ｍｍ ＢＣＶＡ／ｌｏｇＭＡＲ
ＲＲＤ组 ４８．４±１２．３ １８／２４ １４．３１±２．２１ ２４．１２±０．８９ ０．５５±０．３５
对照组Ａ ４８．４±１２．３ １８／２４ １４．２８±１．８４ ２４．１０±１．２２ ０．０５±０．０５
对照组Ｂ ４８．１±１０．４ ２０／２２ １３．５３±２．０１ ２４．１１±１．３９ ０．０２±０．０４
Ｐ１ － － ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
Ｐ２ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

注：Ｐ１为ＲＲＤ组和对照组Ａ相比ｔ检验的Ｐ值；Ｐ２为ＲＲＤ组和对照组Ｂ相比 ｔ检验的Ｐ值

２．２　三组各层黄斑区血流密度观察及与 ＢＣＶＡ的
相关性分析　三组各层黄斑区血流密度情况见表２。
由表２知，ＲＲＤ组与对照组Ａ、对照组Ｂ相比血流密
度均较低，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜００５）。
ＲＲＤ组深层视网膜血管丛、脉络膜毛细血管层黄斑
区血流密度与 ＢＣＶＡ均存在一定的正相关（ｒ＝
０６２９、０．６５４，均为 Ｐ＝０．０００），浅层视网膜血管丛
黄斑区血流密度与 ＢＣＶＡ没有表现出相关性（Ｐ＝

０１０３）。

表２　三组各层黄斑区血流密度量化值 （珋ｘ±ｓ）
分层 ＲＲＤ组 对照组Ａ 对照组Ｂ

浅层视网膜血管丛 ０．４２２４±０．０８９３ ０．４６９３±０．１１２５ ０．５６１９±０．０５３７

深层视网膜血管丛 ０．４８３６±０．０７４８ ０．５５００±０．０７４０ ０．６１１２±０．０３５２

脉络膜毛细血管层 ０．５２７１±０．０３９０ ０．５４６２±０．０３４３ ０．５６２６±０．０３０４
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３　讨论

视网膜从两个不连续的血管系统接受营养：视

网膜中央动脉血管系统和脉络膜血管系统，正常的

血液循环对于视网膜功能维持至关重要，因此，研究

眼部的血流状况对了解 ＲＲＤ的发病机制具有重要
意义，也可能有助于我们改善目前的治疗方法。

目前有关活体组织视网膜血流信息的检测技术

有多种，如传统的荧光素眼底血管造影和吲哚青绿

血管造影，其应用于观察视网膜微循环的价值毋庸

置疑，但也存在有创、可能导致严重并发症、重复性

差及不易量化分析等缺陷。另外，无创眼血流测量

技术主要包括激光多普勒、彩色多普勒超声波等。

然而，这些技术均有其局限性。激光多普勒技术容

易受固视、屈光间质及聚焦等的影响，并且不能分层

量化血流；而彩色多普勒超声波仅能应用于眼动脉

等大血管的观察，无法检测视网膜小血管及毛细血

管情况。近年来，ＯＣＴＡ作为一种新型的无创、三维、
能分层量化血流信息的血管成像技术快速发展，为

研究ＲＲＤ提供了更多客观依据，使在活体组织中量
化眼血流的广泛应用成为可能［１１１３］。

２０１５年，有研究通过 ＯＣＴＡ检查发现黄斑区血
流密度随年龄发生变化［１４］，为避免年龄因素影响结

果，本研究将ＲＲＤ组患者和对照组 Ｂ的年龄均选为
３６～７２岁，ＲＲＤ组为（４８．４±１２．３）岁，对照组 Ｂ为
（４８．１±１０．４）岁，差异无统计学意义；考虑眼轴长度
可能影响视网膜和脉络膜血流量，故入选眼的眼轴

长度均小于 ２７ｍｍ，且差异无统计学意义；本研究
ＲＲＤ患眼是在视网膜复位稳定１ａ无硅油等玻璃体
填充物状态下，并且最终资料显示 ＲＲＤ患眼与两个
对照眼之间眼压差均没有超过３ｍｍＨｇ（统计学分析
结果也证实了组间眼压差异均无统计学意义），因此

可排除玻璃体内填充物和眼压差异对眼血流状态可

能造成的影响。本研究也排除了其他眼底疾病和视

网膜结构异常对 ＢＣＶＡ的影响。虽然，对照组 Ａ中
有３３眼（７８．６％）行周边部视网膜激光光凝治疗，但
是其在ＥｎｈａｎｃｅｄＨＤＬｉｎｅ模式下ＯＣＴＡ检查均未发
现明显的视网膜微结构异常，且ＢＣＶＡ≥０．８，因此可
考虑其对黄斑区血流无明显影响。再者，设立了正

常眼为对照组 Ｂ，也排除了异质性可能造成的结果
偏倚，更加充分地说明了形态学上显示视网膜解剖

结构复位良好的患者，其血流量却没有完全恢复。

本研究结果发现，ＲＲＤ患眼浅层视网膜血管丛、深层
视网膜血管丛及脉络膜毛细血管层黄斑区血流密度

均降低，但其确切机制目前尚不清楚。由于视网膜

血管调节受神经递质、代谢产物、血氧浓度、眼压、眼

内填充物等多种因素影响，因此，我们推测 ＲＲＤ机
械性分离过程、视网膜复位手术过程、术后硅油填充

状态及眼球构象的改变等多种或复合因素均可能引

起视网膜和脉络膜血管的损伤、变形、闭塞和循环障

碍，导致血流量降低［１５］。其中，脉络膜毛细血管层

血流量明显减少也与既往文献报道的 ＲＲＤ患眼较
对侧眼和正常眼平均脉络膜厚度降低的结论一

致［１６］，进一步证实了主要由血管构成的脉络膜的厚

度可以反映脉络膜的供血状态，即脉络膜越薄，视网

膜供血供氧的状态越差。２０１６年，ＩＷＡＳＥ等［１７］通过

激光散斑图像发现视网膜脱离术前视盘血流量降

低，术后随时间延长血流量逐渐增加，但无法完全恢

复，这与本研究结果类似，但是，该文献研究的是一

个整体，即仅针对视盘的全层血流量研究，缺乏进一

步分层量化分析。从眼血管系统分析，不同层面视

网膜血流供应来源不同。本研究分层分析，按照软

件自定义范围，发现 ＲＲＤ患眼浅层视网膜血管丛、
深层视网膜血管丛和脉络膜毛细血管丛血流密度均

低于对照组 Ａ和对照组 Ｂ，提示 ＲＲＤ复位术后，视
网膜和脉络膜血液循环均无法完全恢复，处于缺血

缺氧状态，不能满足光感受器细胞活跃的代谢活动

需求，从而影响了视力恢复。本研究中黄斑区微结

构形态学未见明显异常，但 ＢＣＶＡ仍不能恢复至视
网膜脱离前，这也与ＡＺＡＲＭＩＮＡ等［１８］通过全视野视

网膜电图发现视网膜电生理功能仍低于正常眼的结

果相一致。２０１４年，刘刚等［１９］应用多焦视网膜电图

也发现视网膜脱离复位术后 ６个月黄斑区反应波
Ｎ１、Ｐ１的振幅密度仍低于正常对照组，潜伏期仍较
正常对照组延长，黄斑区视功能的恢复时间长，甚至

部分视功能损伤可能是不可逆的。

另外，本研究发现ＲＲＤ复位术后脉络膜毛细血
管层血流密度与 ＢＣＶＡ存在正相关性，血流密度越
高，ＢＣＶＡ相对越好，这与黄银花等［１６］发现 ＲＲＤ复
位术后脉络膜越厚视力提高程度越高相一致。分析

其机制可能是视锥、视杆细胞周围无血管区所需的

液体、盐及代谢物质等主要是从脉络膜毛细血管经

视网膜色素上皮细胞向光感受器运送，脉络膜厚度

较薄，其血流密度则较低，光感受器获得的各营养物

质减少，影响了视觉形成过程中细胞内触发的一系

列化学变化，导致视网膜神经元发生凋亡，以致影响

视功能。因此，外层视网膜功能的重建及中心视力

的恢复主要与脉络膜状态有关。本研究结果还显

示，深层视网膜血管丛血流密度与 ＢＣＶＡ存在相关
性，提示视网膜血流状态对视功能恢复也至关重要，

这可能与位于深层视网膜的第二神经元受血流量影

响有关。综上，我们也可推测术后尽早及较长时间

采用改善视网膜和脉络膜血液循环的药物，可能有

利于患者视功能的恢复［２０］。本研究中浅层视网膜

血管丛血流密度与术后 ＢＣＶＡ没有表现出相关性，
可能是因为光感受器细胞主要位于外层视网膜，相

比于其他视网膜神经元，其更容易受环境改变的影

响，具体机制尚待进一步研究。当然，本研究样本量

少，并且目前因缺乏商用软件对血流密度统一算法，

导致结果差异较大，因此，本研究结论有待 ＯＣＴＡ设

·６７３· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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备处理软件进一步完善后再验证。ＯＣＴＡ作为新兴
血管成像技术，为研究ＲＲＤ复位术后眼底血流状态
提供了更多客观依据，有助于指导术后治疗方法。
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