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摘要

目的:探讨视网膜中央动脉阻塞(ＣＲＡＯ)伴急性黄斑旁中

心中层视网膜病变( ＰＡＭＭ)患眼的黄斑区微血管变化

情况ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ / ２０２１－１２ 于我院确诊

为 ＣＲＡＯ － ＰＡＭＭ 组患者 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ不伴 ＰＡＭＭ 的

ＣＲＡＯ 组患者 ２９ 例 ２９ 眼ꎮ 选取于我院健康体检者 ３３ 例

３３ 眼作为对照组ꎮ 应用光学相干断层扫描血管成像

(ＯＣＴＡ)测量黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围内视网膜血流和厚度

参数ꎬ分析 ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组患者黄斑区视网膜血流密度、
视网膜厚度、中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积和周长、非圆度

指数 ( ＡＩ) 及拱环周围 ３００μｍ 范围内全层血流密度

(ＦＤ－３００)与病灶区面积、最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ) 的相

关性ꎮ
结果:三组受检者视网膜浅层毛细血管层(ＳＣＰ)、深层毛

细血管层(ＤＣＰ)的总体、旁中心凹血流密度、视网膜中心

凹厚度、ＦＡＺ 面积、周长、ＡＩ、ＦＤ － ３００ 均有差异 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 在 ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组中ꎬ病灶区面积与 ＤＣＰ 总体血

流密度、旁中心凹血流密度呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ５６９ꎬＰ ＝
０.００２ꎻｒ＝ －０.５４３ꎬＰ＝ ０.００４)ꎬ与视网膜旁中心凹厚度呈正

相关( ｒ＝ ０.６０６ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎻ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与 ＤＣＰ 中心

凹和旁中心凹血流密度呈负相关( ｒ＝ －０.４３３ꎬＰ＝ ０.０２４ꎻｒ ＝
－０.５１５ꎬＰ ＝ ０.００６)ꎬ与 ＦＡＺ 面积、周长和病灶区面积呈正

相关( ｒ＝ ０.４８４ꎬＰ＝ ０.０１１ꎻｒ＝ ０.５３１ꎬＰ ＝ ０.００４ꎻｒ ＝ ０.４１７ꎬＰ ＝
０.０３０)ꎮ
结论:伴发 ＰＡＭＭ 的 ＣＲＡＯ 患眼黄斑区血流密度更低、黄
斑区水肿程度更重且视力更差ꎬ患者 ＢＣＶＡ 可能受到病灶

区面积和 ＦＡＺ 面积共同的影响ꎮ
关键词:急性黄斑旁中心中层视网膜病变ꎻ视网膜中央动

脉阻塞ꎻ黄斑区血流ꎻ中心凹无血管区
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ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ
ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ

Ｙａ－Ｍｉｎｇ Ｓｈｅｎꎬ Ｙｕｅ Ｚｈａｏꎬ Ｔｉｎｇ－Ｔｉｎｇ Ｙａｎｇꎬ Ｊｉｎ Ｙａｏ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＣＲＡＯ ) ａｎｄ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ (ＰＡＭＭ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２７ ｃａｓｅｓ (２７
ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ ａｎｄ ２９ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(２９ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＣＲＡＯ ｂｕｔ ｗｉｔｈ ｎｏ ＰＡＭＭ ｗｅｒｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３３ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｏｐｌｅ (３３ ｅｙｅｓ)
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ３ ｍｍ×３ ｍｍ ａｒｅａ ｏｆ
ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ
(ＦＡＺ) ａｒｅａꎬ ＦＡＺ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒꎬ ａｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ (ＡＩ)ꎬ ｆｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａ ３００－ μｍ－ｗｉｄｅ ｒｅｇｉｏｎ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ＦＡＺ (ＦＤ－
３００) ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ａｒｅａꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)
ｉｎ ｔｈｅ ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ａｎｄ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒ (ＳＣＰ) ａｎｄ ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒ (ＤＣＰ)ꎬ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＦＡＺ ａｒｅａꎬ ＦＡＺ
ｐｅｒｉｍｅｔｅｒꎬ ＡＩ ａｎｄ ＦＤ － ３００ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ＣＲＡＯ －
ＰＡＭＭ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ａｒｅａ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＤＣＰ ｏｖｅｒａｌｌ ａｎｄ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ｒ ＝
－０.５６９ꎬ Ｐ ＝ ０. ００２ꎻ ｒ ＝ － ０. ５４３ꎬ Ｐ ＝ ０. ００４)ꎬ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ｒ ＝ ０. ６０６ꎬ Ｐ ＝
０.００１)ꎻ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＤＣＰ ｆｏｖｅａｌ ａｎｄ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ (ｒ ＝ －０.４３３ꎬ
Ｐ＝ ０.０２４ꎻ ｒ ＝ － ０.５１５ꎬ Ｐ ＝ ０.００６)ꎬ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＦＡＺ ａｒｅａꎬ ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ａｒｅａ ( ｒ ＝ ０.４８４ꎬ Ｐ ＝
０.０１１ꎻ ｒ＝ ０.５３１ꎬ Ｐ＝ ０.００４ꎻ ｒ＝ ０.４１７ꎬ Ｐ＝ ０.０３０) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＲＡＯ ａｎｄ ＰＡＭＭ ｈａｖｅ
ｌｏｗｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｈｅａｖｉｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ａｎｄ ｐｏｏｒｅｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｍａｙ ｂｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ
ｂｏｔｈ ｌｅｓｉｏｎ ａｒｅａ ａｎｄ ＦＡＺ ａｒｅａ.
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎻ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗꎻ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｈｅｎ ＹＭꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｙａｎｇ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ
ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ
２３(６):９６７－９７１

０引言
Ｓａｒｒａｆ 等[１]于 ２０１３ 年首次提出并命名了急性黄斑旁

中 心 中 层 视 网 膜 病 变 ( ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＡＭＭ)ꎬ其临床表现为视力突然下降ꎬ可合
并中心或旁中心暗点ꎬ若不及时治疗ꎬ可能导致视网膜内
核层萎缩变薄、永久性旁中心暗点、永久性视力下降等后
果[２]ꎮ 多数研究者认为 ＰＡＭＭ 与视网膜中层毛细血管层
(ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＩＣＰ)和视网膜深层毛细血管
层(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)低灌注或缺血相关[３]ꎮ 光
学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)可以清晰地显示视网膜内毛细血管网
的解剖结构ꎬ定位缺血性损伤的层次ꎬ还可以进一步计算
出客观的血流密度来量化缺血程度[４]ꎮ 但大部分 ＰＡＭＭ
的相关研究都聚焦于患者的临床特征[５－７]ꎬ国内目前缺乏
对 ＰＡＭＭ 患眼 ＯＣＴＡ 数据的定量研究ꎮ 既往有研究表明
约 ２０％患者的视网膜中央动脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＡＯ)患者会并发 ＰＡＭＭꎬ提示临床上 ＣＲＡＯ
是 ＰＡＭＭ 的重要罹患因素[８－９]ꎬ因此我们选择 ＣＲＡＯ 伴
ＰＡＭＭ 患者作为研究对象ꎬ应用 ＯＣＴＡ 定量分析 ＣＲＡＯ 伴
ＰＡＭＭ 患眼的黄斑区微血管的改变情况ꎬ希望通过量化
ＯＣＴＡ 对本疾病进行全面研究从而进一步了解相关的发
病机制并探索与病灶面积和最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)相关的因素ꎮ 现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 采用回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２０ － ０１ /
２０２１－１２ 在南京医科大学附属眼科医院确诊为 ＣＲＡＯ 患
者 ５６ 例 ５６ 眼ꎬ均为单眼发病ꎮ 纳入标准:(１)患者主诉为
视物模糊、黑影遮挡ꎻ(２)彩色眼底照相可见视网膜水肿ꎬ
黄斑区樱桃红斑ꎻ(３)ＦＦＡ 显示视网膜中央动脉荧光充盈
延迟ꎻ(４)符合 ＣＲＡＯ 诊断标准ꎬ病程均在 ２ｗｋ 以内ꎻ(５)
ＰＡＭＭ 诊断标准:ＦＡＦ 可见病灶区低荧光ꎻＥｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ
显示沿静脉走行的蕨状分布表现ꎻＢ－ｓｃａｎ 可见内核层及
外丛状层不连续高反射带ꎮ 排除标准: (１)屈光间质混浊
导致眼底图像不清ꎻ(２) ＯＣＴＡ 图像扫描质量指数(ＳＱＩ)
<６ꎮ 收集同时期于我院体检时性别、年龄相匹配的健康
体检者 ３３ 例 ３３ 眼(均为右眼)作为对照组ꎬ纳入标准:
(１)屈光间质清澈透明ꎻ(２)眼底照相、ＯＣＴＡ 等眼底检查
未见眼底病变ꎻ(３)ＯＣＴＡ 图像扫描质量指数≥６ꎮ 本研究
经南京医科大学附属眼科医院伦理委员会批准并遵循
«赫尔辛基宣言»ꎮ 所有纳入研究对象均被告知研究目的
并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＢＣＶＡ检查 　 使用国际标准视力表检查 ＢＣＶＡꎬ统
计分析时将结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ
１.２.２眼底彩色照相检查　 使用 ＴＲＣ ５０ＤＸ 照相机行眼底
彩色照相ꎮ
１.２.３ ＳＤ－ＯＣＴ 和 ＦＡＦ 及 ＦＦＡ检查　 使用共焦激光同步
血管造影系统(ＨＲＡ＋ＯＣＴ)进行检查ꎮ 造影检查前确认

所有患者无哮喘及青霉素等过敏史ꎬ血压、血糖、肝肾功能
及心电图检查结果无异常ꎬ经荧光素钠皮试结果为阴性
后ꎬ抽取 ２０％荧光素钠溶液 ３ｍＬꎬ在患者手臂建立静脉通
道ꎬ拍摄双眼自发荧光后ꎬ在 ５ｓ 内将溶液快速注入ꎬ对眼
底情况进行动态拍摄ꎮ
１.２.４ ＯＣＴＡ检查　 使用 ＯＣＴＡ 检查时均采用 Ａｎｇｉｏ ｒｅｔｉｎａ
模式(３ｍｍ×３ｍｍ)扫描黄斑区ꎬ保存 ＳＱＩ≥６ 的图像ꎮ 操作
中尽量避免抖动严重、泪膜不稳定等影响图像质量的客观
因素ꎬ所有检查均由同一名操作经验丰富的眼科技师完
成ꎬ采集两次测量结果ꎬ取平均值作为最终结果并用于后
续比较ꎮ 软件自动以黄斑中心凹中央为圆心ꎬ直径 １ｍｍ
范围内划分为中心凹区ꎬ直径 １ ~ ３ｍｍ 范围划分为旁中心
凹区(图 １)ꎮ 使用系统自带软件分析视网膜浅层毛细血
管层( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)和 ＤＣＰ 的总体、中
心凹、旁中心凹血流密度ꎬ黄斑区视网膜总体、中心凹、旁
中心凹厚度ꎬ中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积和周长、非圆度
指数(ａｃｉｒｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＩ)及拱环周围 ３００μｍ 范围内全
层血流密度( ＦＤ－ ３００)ꎮ 使用自定义分层功能将 ＩＰＬ －
１０~ ＩＰＬ＋３０区域定义为 ＩＣＰꎬ使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件选取并计
算 ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组在 Ｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ 模式下的黄斑区 ＩＣＰ
病灶区面积ꎬ并用百分数(％)表示(图 ２)ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计数资料用例数(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量资料用 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ采用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 进行相关性分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组受检者一般资料比较 　 本研究共纳入 ＣＲＡＯ 患
者 ５６ 例 ５６ 眼ꎬ均为单眼发病ꎬ其中 ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组患者
２７ 例 ２７ 眼ꎬ不伴 ＰＡＭＭ 的 ＣＲＡＯ 组患者 ２９ 例 ２９ 眼ꎻ对
照组 ３３ 例 ３３ 眼ꎮ 三组间受检者性别构成、年龄、眼压比
较差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３５６、０.４８７、０.２７２)ꎬＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)比较差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ进一步两
两比较结果见表 １ꎮ
２.２三组受检者黄斑区微血管变化比较
２.２.１三组受检者黄斑区血流密度比较　 三组受检者 ＳＣＰ
和 ＤＣＰ 中心凹血流密度比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ黄斑区 ＳＣＰ、ＤＣＰ 总体血流密度、旁中心凹血流密
度比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ进一步两两比较
结果见表 ２ꎮ
２.２.２三组受检者黄斑区视网膜厚度比较　 三组受检者视
网膜总体厚度和旁中心凹厚度比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ黄斑区视网膜中心凹厚度比较差异有统计学
意义(Ｐ ＝ ０.０２５)ꎬ进一步两两比较结果见表 ３ꎮ
２.２.３三组受检者 ＦＡＺ 面积与周长和 ＡＩ 及 ＦＤ３００比较　
三组受检者 ＦＡＺ 面积、周长和 ＡＩ 及 ＦＤ３００ 比较差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较结果见表 ４ꎮ
２.３ 相关性分析 　 ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组患者病灶区面积与
ＤＣＰ 总体血流密度、旁中心凹血流密度呈负相关 ( ｒ ＝
－０.５６９ꎬ Ｐ＝ ０.００２ꎻ ｒ ＝ －０.５３４ꎬ Ｐ ＝ ０.００４)ꎬ与视网膜旁中
心凹厚度呈正相关( ｒ ＝ ０.６０６ꎬ Ｐ ＝ ０.００１)ꎻ与黄斑区其余
各参数均无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组患者
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与 ＤＣＰ 中心凹和旁中心凹血流密度均呈
负相关( ｒ ＝ －０.４３３ꎬＰ ＝ ０.０２４ꎻ ｒ ＝ － ０.５１５ꎬＰ ＝ ０.００６)ꎬ与
ＦＡＺ 面积、周长和病灶区面积呈正相关(ｒ＝ ０.４８４ꎬＰ ＝ ０.０１１ꎻ
ｒ＝０.５３１ꎬＰ＝０.００４ꎻｒ＝０.４１７ꎬＰ＝０.０３０)ꎬ见表 ５、６ꎬ图 ３ꎮ
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图 １　 ＯＣＴＡ视网膜分层及分区示意图　 Ａ:浅层毛细血管层ꎻＢ:深层毛细血管层ꎮ

图 ２　 Ｉｍａｇｅ Ｊ测量病灶区面积示意图　 Ａ:Ｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ 模式下 ＩＣＰ 图像ꎻＢ:红色部分为 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件选取的病灶区ꎮ

表 １　 三组受检者一般资料比较

组别 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
对照组 ３３(３３) ２０ / １３ ５７.６０±１３.２８ １７.０６±３.１２ ０.０６±０.０４
ＣＲＡＯ 组 ２９(２９) １９ / １０ ５８.７６±１２.４３ １５.９７±２.８８ ２.１４±０.４１ａ

ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组 ２７(２７) ２１ / ６ ５４.２６±１７.２７ １６.３７±３.３２ ２.６６±０.２２ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ２.０６４ ０.７２５ １.３２２ ８４５.００２
Ｐ ０.３５６ ０.４８７ ０.２７２ <０.００１

注:对照组:健康体检者ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组 ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＣＲＡＯ 组ꎮ

表 ２　 三组受检者黄斑区血流密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

组别 眼数
ＳＣＰ

总体 中心凹 旁中心凹

ＤＣＰ
总体 中心凹 旁中心凹

对照组 ３３ ４５.６６±２.３２ １５.１５±４.５３ ４８.８０±２.３９ ４８.１６±２.６３ ２８.３８±５.１５ ５０.６９±３.１３
ＣＲＡＯ 组 ２９ ４１.３４±５.３３ａ １６.５１±６.１１ ４４.１１±５.９５ａ ４５.１４±２.７０ａ ２９.６７±５.６６ ４７.７１±４.４３ａ

ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组 ２７ ３８.６０±４.３６ａꎬｃ １４.５３±５.５２ ４０.８３±４.７６ａꎬｃ ４２.１０±７.４７ａꎬｃ ２８.８４±９.０２ ４３.４４±６.１６ａꎬｃ

Ｆ ２３.１８８ １.０１０ ２４.１５９ １０.０６０ ０.２９３ ４.８４８
Ｐ <０.００１ ０.３６９ <０.００１ <０.００１ ０.７４７ <０.００１

注:对照组:健康体检者ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组 ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＣＲＡＯ 组ꎮ

表 ３　 三组受检者黄斑区视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 总体 中心凹 旁中心凹

对照组 ３３ ３１７.６８±１３.２３ ２４７.８２±１７.７１ ３２７.３２±１３.８５
ＣＲＡＯ 组 ２９ ３１９.９３±３４.４２ ２５８.０７±２５.９８ ３３２.６９±２７.０６
ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组 ２７ ３２０.９６±２４.８６ ２６３.８５±２５.４３ａ ３３３.８１±２５.９０

　
Ｆ ０.１３８ ３.８３４ ０.７４３
Ｐ ０.８７１ ０.０２５ ０.４７９

注:对照组:健康体检者ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ
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表 ４　 三组受检者 ＦＡＺ面积与周长和 ＡＩ及 ＦＤ３００ 比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＦＡＺ 面积(ｍｍ２) ＦＡＺ 周长(ｍｍ) ＡＩ ＦＤ３００(％)
对照组 ３３ ０.３４５±０.０７５ ２.３４７±０.２７８ １.１３４±０.０２９ ４９.６６８±２.３６４
ＣＲＡＯ 组 ３９ ０.３９１±０.１１６ ２.４７３±０.４０４ １.１２５±０.０４７ ４３.９５０±６.７３３ａ

ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组 ２７ ０.４００±０.０８９ａ ２.６０６±０.３２０ａ １.１７２±０.０７６ａꎬｃ ４２.１５２±７.４７６ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３.１３４ ４.５０３ ６.３３０ １４.４０３
Ｐ ０.０４９ ０.０１４ ０.００３ <０.００１

注:对照组:健康体检者ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ＣＲＡＯ 组ꎮ

表 ５　 ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ组患者病灶区面积与黄斑区各参数相关性

统计值
ＳＣＰ 血流密度

总体 中心凹 旁中心凹

ＤＣＰ 血流密度

总体 中心凹 旁中心凹

视网膜厚度

总体 中心凹 旁中心凹

ＦＡＺ
面积 周长 ＡＩ

ＦＤ－３００

ｒ －０.１３１ －０.０１５ －０.１２６ －０.５６９ －０.００６ －０.５３４ ０.２９９ ０.０６０ ０.６０６ ０.０５３ ０.０８４ ０.０５４ ０.１８７
Ｐ ０.５１４ ０.９４１ ０.５３０ ０.００２ ０.９９７ ０.００４ ０.１３０ ０.７６７ ０.００１ ０.７９４ ０.６７６ ０.７９０ ０.３５０

表 ６　 ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ组患者 ＢＶＣＡ与黄斑区各参数相关性

统计值
ＳＣＰ 血流密度

总体 中心凹 旁中心凹

ＤＣＰ 血流密度

总体 中心凹 旁中心凹

视网膜厚度

总体 中心凹 旁中心凹

ＦＡＺ
面积 周长 ＡＩ

ＦＤ－３００ 病灶区面积

ｒ ０.０４０ －０.３６８ ０.１１３ －０.３５１ －０.４３３ －０.５１５ －０.１２３ －０.２７４ －０.０４７ ０.４８４ ０.５３１ ０.１５５ ０.２４５ ０.４１７
Ｐ ０.８４３ ０.０５９ ０.５７５ ０.０７３ ０.０２４ ０.００６ ０.５４２ ０.１６６ ０.８１６ ０.０１１ ０.００４ ０.４４０ ０.２１８ ０.０３０

图 ３　 相关性分析散点图　 Ａ:ＤＣＰ 总体血流密度与病灶区面积的相关性ꎻＢ:ＤＣＰ 旁中心凹血流密度与病灶区面积的相关性ꎻＣ:视网
膜旁中心凹厚度与病灶区面积的相关性ꎻＤ:ＤＣＰ 旁中心凹血流密度与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)的相关性ꎻＥ:ＤＣＰ 中心凹血流密度与 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)的相关性ꎻＦ:ＦＡＺ 面积与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)的相关性ꎻＧ:ＦＡＺ 周长与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)的相关性ꎻＨ:病灶区面积与 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)的相关性ꎮ

３讨论
ＰＡＭＭ 作为一种眼底征象ꎬ常见于视网膜动静脉阻

塞、糖尿病视网膜病变、视网膜血管炎等视网膜血管疾
病[９－１１]ꎬ也可发生于罹患系统性疾病的老年人中ꎬ如糖尿
病、高血压等[５ꎬ １２]ꎮ ＰＡＭＭ 发生机制目前尚不明确ꎬ多数
研究认为 ＰＡＭＭ 的发生与 ＩＣＰ 和 ＤＣＰ 的缺血性缺氧有
关[３]ꎮ ＣＲＡＯ 作为一种由于 ＣＲＡＯ 导致血流突然减少而
引起视网膜急性缺血、缺氧的眼病[１３]ꎬ是 ＰＡＭＭ 的重要罹
患因素ꎮ

本次研究结果显示三组受检者 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的总体血
流密度、旁中心凹血流密度均存在显著差异ꎬ均为对照组
最高ꎬＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组最低ꎬ而三组间 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的中心
凹血流密度无明显差异ꎮ 以上结果提示视网膜中心凹血
流密度不受 ＣＲＡＯ 和 ＰＡＭＭ 的影响ꎬ其可能在旁中心凹

血流密度下降时发挥代偿作用ꎬ以维持部分中心视力ꎮ
三组受检者视网膜中心凹厚度的比较结果为 ＣＲＡＯ－

ＰＡＭＭ 组显著高于对照组ꎬ而并未发现 ＣＲＡＯ 组与另外两
组存在差异ꎮ 我们推测 ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组中心凹厚度更厚
可能有两种原因:(１)旁中心凹血流密度下降导致该区域
视网膜组织缺血缺氧ꎬ继发水肿ꎬ牵拉中心凹区域ꎬ由于视
网膜中心凹厚度本身较低ꎬ因此变化程度更加显著ꎮ (２)
中心凹处的视锥细胞代谢功能旺盛ꎬ对缺氧极为敏感[１４]ꎮ
当出现循环障碍时ꎬ视锥细胞由于供氧不足产生大量代谢
物积聚ꎬ导致水肿较周边区域更加明显ꎮ 总之ꎬ黄斑中心
凹本身的结构特点导致了其更容易发生水肿ꎬＰＡＭＭ 伴随
的血流密度严重下降使该区域厚度上升更加明显ꎮ 本次
研究我们还使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件来测量 ＰＡＭＭ 病灶区域面
积以帮助评估 ＰＡＭＭ 严重程度ꎮ 相关性研究发现 ＰＡＭＭ

０７９
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病灶区面积与 ＤＣＰ 总体血流密度和旁中心凹血流密度均
呈负相关ꎬ与视网膜旁中心凹厚度呈正相关ꎮ 提示 ＰＡＭＭ
的发生可能是由于 ＤＣＰ 旁中心凹血流密度下降导致的ꎬ
并且病灶区面积与 ＤＣＰ 旁中心凹血流密度密切相关ꎬ此
前诸多研究推测 ＰＡＭＭ 与 ＩＣＰ 和 ＤＣＰ 的缺血有关[１５－１７]ꎬ
我们的研究结果也进一步支持了这一理论ꎮ

ＦＡＺ 由黄斑区毛细血管包围形成ꎬ对维持精细视力至
关重要[１８]ꎬ视网膜缺血缺氧常常会累及黄斑区导致 ＦＡＺ
形态的改变[１９]ꎮ ＡＩ 是 ＦＡＺ 的周长与等面积的标准圆形
周长的比值ꎬ反映了中心凹处毛细血管末端的破坏程度ꎬ
ＡＩ 升高提示 ＰＡＭＭ 患眼中心凹处毛细血管可能遭到破
坏[２０]ꎮ 本研究中ꎬＣＲＡＯ 组相较于对照组 ＦＡＺ 面积、周长
和 ＡＩ 没有显著差异ꎬＦＤ－３００ 显著下降ꎬ提示 ＣＲＡＯ 患者
中心凹旁血流密度更易受到病变影响ꎬ Ｙａｎｇ 等[２１] 研究得
出了相似的结果ꎻ而 ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组患者相较于对照组
ＦＡＺ 面积、周长、ＡＩ 均显著升高ꎬＦＤ－３００ 显著下降ꎬ表明
ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 患者除中心凹旁血流密度外黄斑区 ＦＡＺ 形
态也易受到病变影响ꎮ 与 ＣＲＡＯ 组相比ꎬＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ
组的 ＡＩ 显著升高ꎬ提示 ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 患者黄斑中心凹拱
环破坏更为明显ꎮ 以上结果与 Ｋｕｌｉｋｏｖ 等[２２] 对 １０ 例
ＰＡＭＭ 或 急 性 黄 斑 神 经 视 网 膜 病 变 ( ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＡＭＮ)患眼的研究结果在一定程度上相
一致ꎮ

ＢＣＶＡ 是评价视功能的重要指标ꎮ 本研究的相关性
研究结果显示 ＣＲＡＯ －ＰＡＭＭ 组中 ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 与
ＤＣＰ 旁中心凹血流密度和中心凹血流密度呈负相关ꎬ与
ＦＡＺ 面积、周长和病灶区面积呈正相关ꎬ提示 ＢＣＶＡ 可能
受到 ＦＡＺ 面积与 ＰＡＭＭ 病灶区面积的双重调节ꎬ但是此
次研究未发现 ＰＡＭＭ 面积与 ＦＡＺ 面积具有相关性ꎬ说明
两者可能互相独立ꎬ共同影响 ＢＣＶＡꎮ 同时本研究结果显
示三组间 ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 均存在显著差异ꎬ ＣＲＡＯ －
ＰＡＭＭ 组 ＢＣＶＡ 较 ＣＲＡＯ 更差ꎮ 本研究结果与 Ｌｉａｎｇ
等[２３]研究结果不同ꎬ他们纳入 ３３ 例 ＣＲＡＯ 患者和 １９ 例
视网膜分支动脉阻塞 ( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＢＲＡＯ)患者进行研究ꎬ结果显示伴 ＰＡＭＭ 的 ＲＡＯ 患者相
较于不伴 ＰＡＭＭ 的 ＲＡＯ 患者 ＢＣＶＡ 更优ꎮ 此研究结果差
异可能是由于双方纳入的研究对象不同所致ꎬ本研究主要
观察的是伴 / 不伴 ＰＡＭＭ 的 ＣＲＡＯ 患者ꎬ并未纳入 ＢＲＡＯ
患者ꎮ 本研究发现 ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组较 ＣＲＡＯ 组 ＡＩ 升高
更为显著ꎬ黄斑中心凹拱环破坏更为明显ꎬ这可能与
ＣＲＡＯ－ＰＡＭＭ 组 ＢＣＶＡ 较差有关ꎮ

但本研究也存在一定的局限性:(１)由于 ＯＣＴＡ 版本
量化功能的限制ꎬ未能对 ＩＣＰ 的血流密度进行定量分析ꎻ
(２)仅对 ＣＲＡＯ 伴 ＰＡＭＭ 的患眼进行研究ꎬ缺少对其他伴
有 ＰＡＭＭ 的眼部疾病的黄斑区数据进行研究ꎻ(３)回顾性
分析ꎬ样本量较小ꎬ有待于积累更多样本以分析更为详实
的结果ꎮ
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