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摘要院视网膜循环的血管结构特征是独特的袁视网膜静脉阻塞渊RVO冤是眼科最常见的疾病之一袁其病理变化和机制也得到广泛

研究袁缺血性在 RVO的两种主要类型院视网膜中央静脉阻塞渊CRVO冤和视网膜分支静脉阻塞渊BRVO冤袁后者更为普遍遥 但

BRVO通常发生在动静脉交叉处袁在大多数情况下袁动脉在静脉前通过遥 RVO是一种复杂的视网膜血管疾病袁通常会导致严重

的视力障碍袁而 RVO的另一种类型是半静脉闭塞袁表现为仅视网膜中央静脉的一条干线闭塞遥 本文主要论述视网膜微循环的

组织尧生理及病理基础袁病理变化及其机制袁缺血评估手段对静脉阻塞的指导意义及治疗遥
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Abstract：The vascular structure of the retinal circulation is unique, and retinal vein occlusion (RVO) is one of the most common diseases in

ophthalmology.Its pathological changes and mechanisms have also been extensively studied. In the two main types of RVO, ischemia is central retinal

vein occlusion (CRVO) and branch retinal vein occlusion (BRVO), the latter being more common. However, BRVO usually occurs at the intersection of

arteries and veins. In most cases, the arteries pass in front of the veins.RVO is a complex retinal vascular disease that usually leads to severe visual

impairment, while another type of RVO is hemivenous occlusion, which manifests as occlusion of only one trunk of the central retinal vein.This article

mainly discusses the tissue, physiology and pathological basis of retinal microcirculation, pathological changes and their mechanisms, and the guiding

significance and treatment of ischemia assessment methods for vein occlusion.
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视网膜分支静脉阻塞（branch retinal vein oc原

clusion，BRVO）是眼科常见病，但不同患者的临床表

现各异，预后也千差万别，而使用眼底相干光层析血

管成像术（OCTA）可以使视网膜分支静脉阻塞患者

的血管改变通过图像或数据的改变来直观的呈现出

来，从而判断患者的预后，指导个性化治疗。视网膜

分支静脉阻塞是继糖尿病性视网膜病变之后第二大

最常见的视网膜血管疾病，黄斑水肿是视网膜分支

静脉阻塞导致慢性视力丧失的最常见原因。目前，

尚无有效的黄斑水肿治疗方法可以使用，但已提倡

各种治疗选择。目前对视网膜分支静脉阻塞中黄斑

水肿的病理生理学了解不足，可能是当前治疗成功

有限的原因。OCTA一种非接触性、无创性、扫描速

度快、分辨率高的眼底影像检查技术，能直接观察到

视网膜分支静脉阻塞发生后眼底血管数量、血管内

血流的灌注量及黄斑拱环区毛细血管的变化，具有

重要的临床指导意义。本文主要分析视网膜微循环

的病理变化，为临床治疗该类疾病提供理论依据。

1视网膜微循环的组织尧生理及病理基础

视网膜内单位组织重量的氧耗量明显高于人体

内的大多数其他器官。视网膜循环在氧气输送中起

主要作用，并负责维持作为视觉功能基础的动态平

衡机制。视网膜循环的血管结构特征是独特的，受眼

睛的光学特性和分层视网膜内能量消耗的不均匀分

布的限制。同样，血管密度的降低可能有助于为光感

受器提供更清晰的视野图像，但在能量消耗增加的

状态下，会增加视网膜缺血的风险。人类的组织学数

据显示，视网膜浅层和深层毛细血管网的密度和层

状组织有很大的差异。Chandrasekera E等[1]发现人

类视乳头周围微循环的毛细血管丛呈串联和平行排

列，具有明显的特异性，可能反映了视网膜各层独特

的代谢需求和生化环境。该研究为视网膜血管生理

学提供了新的信息，为了解视网膜血管疾病的不同

自然病程提供了解剖学基础。成为解释体内成像技

术（如光学相干断层血管成像）的重要组织学依据，

该技术可对视网膜循环进行二维和三维可视化。

2视网膜静脉阻塞后的病理变化及其机制

视网膜静脉阻塞以视网膜静脉充血扩张为特

征，常伴有视网膜内出血、视网膜水肿、棉斑、视网膜

渗出物和黄斑水肿（macular edema，ME）。缺血性视

网膜静脉阻塞通常并发黄斑水肿、视网膜和虹膜新

生血管，导致大量视力丧失。

视网膜静脉阻塞后，造成静脉引流受损，可导致

视网膜缺氧，并伴有血管内皮生长因子（vascular en原

dothelial growth factor，VEGF）的上调和释放。随着黄

25



第 34卷第 15期 医学信息 Vol. 34 No.15

2021年 8月 Journal of Medical Information Aug. 2021综 述

斑水肿的发展，VEGF增加血管通透性，导致血-视

网膜屏障的破坏。黄斑水肿为视网膜循环障碍，静

脉缺血缺氧导致视网膜血管屏障破坏及视网膜色素

上皮破坏，从而造成微血管的渗漏，累及到黄斑区即

造成水肿[2]。局灶性内皮细胞增生可以是视网膜静

脉阻塞为血栓形成的原因。另一种假说认为，动脉

和静脉之间扩张的纤维组织可能会撞击和扭曲静脉

的管腔，损害血管内皮细胞。血液的高粘滞性和中

央动脉压力的突然下降是视网膜中央静脉阻塞

（CRVO）血栓形成的其他系统因素。微动脉瘤常见

于视网膜中央静脉阻塞的周边中，同时伴有内皮细

胞数量减少[3]。视网膜新生血管是机体缺血缺氧状

态的一种代偿，是视网膜静脉阻塞的病理改变之

一[4]。VEGF破坏原有内皮细胞之间的连接，促进血

管内皮的分裂，异常的新生血管易破裂，从而引起黄

斑水肿[5]。

3视网膜静脉阻塞对视功能的影响

视网膜静脉阻塞导致的视功能损害以阻塞的程

度是否累及黄斑部而异，黄斑受累后，中心视力明显

下降，并出现视物变小和变形，严重者仅存眼前指数

或手动。如在视力尚存的情况下，周边视野与阻塞

区相应的不规则向心性缩小，中央视野则常因黄斑

部及其附近损害而有中心或傍中心暗点。

黄斑水肿是视网膜静脉阻塞患者视力受损的重

要原因，可造成视网膜永久性损伤，导致中心视力下

降[6]。Tyrberg M等[7]发现 RVO缺血引起的黄斑区神

经元功能改变可能先于视力的下降，因为缺血区域

与隐含时间的延长有关。因此，缺血引起的神经元

功能改变可能导致视力下降。黄斑敏感度在 10毅和

20毅视野内与非灌注区呈显著负相关。由于视网膜缺

血会损害感光细胞，随着缺血区域的增加，视网膜功

能损害可能会变得更加严重。研究还发现 20毅视野

内的黄斑厚度和体积与非灌注区显著相关 [8，9]。因

此，当缺血的严重程度增加时，这些因素的变化会

导致黄斑水肿的增加。随着黄斑水肿的增加，缺血

也会加重，结果可能会损害黄斑功能，即中心凹视

网膜厚度影响视网膜静脉阻塞患者的视觉功能[10]。

进行性毛细血管阻塞可能导致缺血性黄斑水肿，导

致感光细胞功能受损。这些发现提示缺血性黄斑水

肿对光感受器细胞的功能和机械损伤可能降低黄

斑敏感度[11]。

4缺血评估手段对静脉阻塞的指导意义

中央静脉阻塞研究组将缺血性视网膜中央静脉

阻塞定义为在标准 55毅技术的视网膜超宽视野荧光

素血管造影（FA）上发现 10个以上视网膜无灌注的

盘状区域。近年来 OCTA和超宽视野 FA（UWF-FA）

常用于评估视网膜静脉阻塞无灌注区（NP），其中

OCTA的引入为毛细血管网络的非侵入性成像提供

了一种新的方法 [12]。目前的超广域荧光血管造影

（UWFFA）设备允许捕获单一的、高分辨率的、

“200毅”的视网膜区域的图像，覆盖超过 80%的视网

膜表面。同时最近引入了投影软件来校正固有的周

边变形，这使得包括视网膜 NP区在内的周边病变

的精确和准确的测量成为可能[13]。

缺血指数（ISI）即未灌注的视网膜与全部可见

视网膜的比率，具有预测预后价值[14]。然而，准确地

评估 NP区和可见视网膜的总面积得出 ISI是具有

挑战性的。在 OCTA对应的 FA图像中检测到血管

长度与视网膜无灌注的相关性，而且在 200毅捕获的

FA图像中也检测到了血管长度与视网膜无灌注的

相关性[15]。ME的程度或无灌注区域（NPA）的范围与

视力预后和抗 VEGF治疗的反应相关。无灌注状态

与 ME复发密切相关，特别是在中央凹和中央凹旁

无灌注。未来的研究可能需要比较不同 OCTA图像

中的 NPA，并评估视网膜血管随时间的变化对治疗

的反应[16]。研究显示[17]，动静脉交叉口的血管造影特

征与 BRVO的发病之间存在关联，静脉交叉引起的

BRVO 的视网膜无灌注区域较静脉交叉引起的

BRVO的视网膜无灌注区域更大，并且有纵向扩大

的趋势。

OCTA确定的房室交叉模式与 NPA大小相关。

此外，静脉交叉组的黄斑 NPA明显大于动脉交叉组

受影响的房室交叉处的静脉收缩可能是 NPA发生

的一个主要因素，这种情况在 BRVO中往往更为明

显，这有助于为每个 BRVO患者制定优化的治疗方

案[18]。RVO的侧支总数与 RVO的毛细血管无灌注

程度显著相关，提示侧枝循环的形成可能是视网膜

缺血的一个潜在标志。此外，右室静脉毛细血管丛的

无灌注与侧支总数的相关性最显著[19]。BRVO中的

CV是毛细血管脱落的结果，被认为代表视网膜毛

细血管的重塑，中心凹周围的 CV可能是持续性黄

斑水肿的良好指标[20]。

Suzuki N等[21]研究了 BRVO继发黄斑水肿的患

者，侧支循环在主要 BRVO或缺血性类型的眼睛中

更常见。1/3的侧支发生渗漏，所有渗漏的侧支内均

有微动脉瘤（MA）。有侧支的黄斑水肿较无侧支的黄

斑水肿消退更快、更频繁。侧支血管的形成可能对视

力结果没有影响，BRVO眼在急性期形成侧支血管。

此外，侧支的存在可能与黄斑水肿的吸收有关，但侧

支形成的 MA有时可引起黄斑水肿。相比之下，有侧

支和无侧支的眼在基线时的平均 CRT和 CRT减少

率有显著差异。Tsuboi K等[22]应用多普勒光学相干

断层成像（DOCT）和 OCTA观察猫视网膜血阻塞模

型表明侧支血管来源于已有的毛细血管网，而不是

26



第 34卷第 15期 医学信息 Vol. 34 No.15

2021年 8月 Journal of Medical Information Aug. 2021 综 述

新生血管。

5黄斑缺血评估手段及意义

黄斑缺血可以通过测量 FAZ 的大小来评估。

Werner JU等 [23]比较了视网膜静脉阻塞患者 OCTA

和 FA视网膜不同血管层的中心凹无血管区面积，

该结果显示 ME 患者的 FAZ 比非 ME 患者的 FAZ

更大。研究表明，OCTA与 FA在评估视网膜无灌注

和 FAZ方面显示出良好的重叠性。然而，对于视力

低下、ME和视网膜出血的患者，它的使用仍然存在

一些挑战，OCTA需要更大的扫描面积才能在不久

的将来取代 FA[24]。Adhi M等[25]在不同水平上评估了

RVO眼的黄斑周围视网膜毛细血管网的形态，并量

化了 RVO眼的 FAZ，并用 OCTA将这些结果与对侧

眼和健康对照者进行了比较，结果显示 RVO患者的

患眼和对侧眼均易发生视网膜深层毛细血管丛缺

血，并显示这些眼的 FAZ区扩大。Wons J等[26]的研

究表明，RVO 眼的最大 FAZ直径与健康对侧眼相

比增大，最佳矫正视力与 FAZ最大直径呈显著正相

关，RVO患者 FAZ的直径和形状明显不同。此外，

BCVA与 FAZ的直径有显著的相关性，特别是在深

层毛细血管网络的的位置。

6治疗

RVO的治疗包含 3个主要阶段：淤确定并治疗

可以改变的危险因素；于针对静脉阻塞本身的治疗；

盂并发症的治疗，如黄斑水肿、视网膜新生血管、玻

璃体积血、继发视网膜脱离等，以提高视力和改善视

物变形。目前临床以并发症的治疗和预防为主，

BRVO 中产生的 VEGF 是引起黄斑水肿的主要原

因，近年来玻璃体内注射血管内皮生长因子抑制剂

及地塞米松玻璃体内植入物是近年来常用的治疗方

式，RVO继发黄斑水肿患者经地塞米松玻璃体内植

入物治疗后，视力和黄斑中心凹视网膜厚度得到明

显改善[27]。视网膜激光光凝术是目前 BRVO标准治

疗方法，多项研究中都提到视网膜激光光凝术可以

提高患者视力，使患者恢复增快，特别是近年来抗

VEGF 药物与激光光凝术联合治疗 BRVO 效果显

著，已经成为目前最有效的治疗方式之一。总之，联

合治疗已经成为趋势，其良好的效果和易于实施的

方案使得 BRVO得到有效治疗。
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