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Abstract 
Objective: To study the central foveal thickness (CFT) and macular vascular density in pseudo-
phakic cystoid macular edema (PCME) patients using optical coherence tomography angiography 
(OCTA). Materials: This study was a prospective study. 20 eyes 20 patients with PCME and 20 eyes 
of 20 normal patients after cataract surgery in the affiliated hospital of Qingdao University from 
April 2017 to February 2018 were enrolled. The CFT, macular vascular density, macular perfusion 
density of normal patients after cataract surgery, patients before and after triamcinolone aceto-
nide injection in patients with PCME were measured by OCTA, and we analyzed the material. Re-
sults: The macular vascular density in normal group was 19.23 ± 1.88, the macular perfusion den-
sity was 0.429 ± 0.039, the CFT was 254.12 ± 22.02 μm. The macular density of PCME group was 
18.66 ± 2.911, the perfusion density was 0.408 ± 0.045, the CFT was 482.15 ± 19.23 μm. The ma-
cular vascular density and the macular perfusion density of PCME group were lower than those in 
normal group (P < 0.05). The CFT was increased (P < 0.01). After triamcinolone acetonide treat-
ment, the macular vascular density of PCME group was 19.06 ± 2.911, the perfusion density was 
0.418 ± 0.031, and the CFT was 268.34 ± 17.14 μm, which was higher than the pre-treatment vas-
cular density and perfusion density (P < 0.05), and CFT in macular was decreased (P < 0.01). Con-
clusion: The macular vascular density and perfusion density were decreased in PCME patients, 
and the CFT was increased. After triamcinolone acetonide treatment, the CFT of PCME patients was 
reduced than pre-treatment, and the macular vascular density and perfusion density were in-
creased than pre-treatment. 
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摘  要 

目的：使用光学相干断层扫描血管造影术(Optical Coherence Tomography Angiography, OCTA)对白内障

术后黄斑囊样水肿患者的黄斑区视网膜厚度及血流情况进行研究。材料：本研究为前瞻性研究，收集2017
年4月到2018年2月期间就诊于青岛大学附属医院眼科的白内障术后黄斑囊样水肿患者20例20只眼，正常

白内障术后患者20例20只眼，利用OCTA测量白内障术后黄斑囊样水肿患者治疗前后、正常白内障术后患

者的黄斑区视网膜厚度，黄斑的灌注、血管密度并进行分析。结果：正常组黄斑血管密度为19.23 ± 1.88，
灌注密度为0.429 ± 0.039，黄斑区视网膜厚度为254.12 ± 22.02 μm，白内障术后黄斑囊样水肿组黄斑血

管密度为18.66 ± 2.911，灌注密度为0.408 ± 0.045，黄斑区视网膜厚度为482.15 ± 19.23 μm，黄斑囊样

水肿组黄斑血管、灌注密度较正常组减少(P < 0.05)，黄斑区视网膜厚度增加(P < 0.01)。经过曲安奈德治

疗后，白内障术后黄斑囊样水肿组黄斑血管密度为19.06 ± 2.911，灌注密度为0.418 ± 0.031，黄斑区视网

膜厚度为268.34 ± 17.14 μm，较治疗前血管密度、灌注密度增加(P < 0.05)，黄斑区视网膜厚度减少(P < 
0.01)。结论：白内障术后黄斑水肿患者黄斑区视网膜厚度增加，血流密度及灌注密度减少。经曲安奈德治

疗后，白内障术后黄斑水肿患者黄斑区视网膜厚度较治疗前减少，血管密度及灌注密度较治疗前增加。 
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1. 引言 

白内障术后黄斑囊样水肿(pseudophakic cystoid macular edema, PCME)是白内障术后的主要并发症之

一，主要的临床症状有视力及视觉质量下降、视物变形，由视网膜黄斑囊样水肿引起，Belair 等把术后中

心凹厚度增加 200 μm 以上且同时伴有囊样变化者定义为 PCME [1]，典型荧光素眼底血管造影

(Fluorescence Fundus Angiography, FFA)表现为黄斑中心凹旁毛细血管渗漏，荧光素的聚集形成花瓣样的

图像，视网膜屏障破坏，黄斑区神经视网膜细胞内及细胞外大量液体积聚，从而在视网膜外丛状层与内

核层间形成囊样改变[2]。既往临床上主要用 FFA 和光学相干断层成像(Optical Coherence Tomography, 
0CT)相结合来观察 PCME [3] [4] [5]，FFA 可以观察视网膜、脉络膜的血流，但 FFA 可能存在荧光素染

料引起的风险，轻至恶心，少数病例可引起过敏反应。OCT 可以测量黄斑区视网膜厚度，并且可以观察

到黄斑区囊样水肿的形态变化，但不能观察到血流的图像。 
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光相干断层扫描血管成像技术(Optical Coherence Tomography Angiography, 0CTA)的发展拓展了频域

OCT (spectral-domain OCT, SD-OCT)的视网膜血管的成像能力[6]，它通过在视网膜同一位置重复快速扫

描探测运动粒子(如红细胞)等的运动，从而获取视网膜血管的图像[7]，OCTA 既可以测量黄斑区视网膜

厚度，观察到黄斑区囊样水肿的形态变化，也可以对血管状况进行观察。为此，我们利用 OCTA 对白内

障术后黄斑囊样水肿患者进行检查。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

本研究为前瞻性研究，收集 2017 年 4 月到 2018 年 2 月期间就诊于青岛大学附属医院眼科的 PCME
患者 20 例 20 只眼，性别、年龄匹配的白内障术后正常患者 20 例 20 只眼。所有受试者均进行裂隙灯、

检眼镜、眼压、角膜曲率、角膜内皮细胞计数、眼部 A/B 超等检查，经间接眼底镜检查和 FFA 确诊的患

者。入选标准：PCME 组为白内障术后中心凹厚度增加 200 μm 以上且同时伴有囊样变化者；正常组为白

内障术后正常患者，两组术中及术后均无后囊破裂、玻璃体脱出等并发症。屈光介质混浊不影响眼底观

察，OCTA 信号强度 ≥ 7，能够进行相关生物学测量及分析。排除标准：1) 无法遵循研究或无法完成检

查者；2) 目前或既往患有眼部疾病如眼底疾病者；3) 目前有糖尿病等影响神经系统病变的全身疾病。 

2.2. 检查仪器及方法 

1) 检查仪器：Cirrus™ HD-OCT 5000 检测仪。 
2) 扫描模式：3 mm × 3 mm 黄斑区扫描。 
3) 具体的检查步骤如下：患者均使用复方托吡卡胺滴眼液散瞳至瞳孔 ≥ 6 mm 后检查，向患者说明

检查时的注意事项，取得患者的理解与配合，取坐位，置下颌于下颌托，前额紧贴额带，调整下颌架高

度使受检眼在屏幕上可见，使检查眼注视镜头内注视点(无法注视者，可嘱其对侧眼注视外注视灯)，让患

者注视镜头内的注视点，直到摄像完成，在固视灯扫描时不要眨眼。图像显示在屏幕上，获得检查眼的

3 mm ×3 mm 黄斑血管扫描。对所有 OCTA 扫描评估图像质量，图像中信号强度指数 < 7 或图像质量差

的图像排除在分析之外，图像扫描重复 3 次。并对所有 OCTA 扫描的黄斑区扫描图像进行分析，分析方

法及范围如图 1 所示，3 次扫描结果取平均值)。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS19.0 软件对数据进行统计分析，计数资料比较采用卡方检验；计量资料所有数据先进行正态性检 
 

 
Figure 1. Image processing and partitioning method 
图 1. OCTA 黄斑扫描及分析示意图。（原始图像 A 采用 OCTA 获取，以黄斑中心凹及

视盘中心为中心，扫描 3mm×3 mm 的视野。图 B 图为黄斑血管扫描的血管密度分析图，

图 C 为黄斑血管扫描的灌注密度分析图，环状区域为图像分析区域） 
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验，两组间数据比较采用独立样本 t 检验，多组数据间两两比较采用单因素方差分析，所有实验数据以均数 ± 标
准差表示，对于计量资料不满足正态性或方差齐性检验，采用非参数检验等，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者基本情况 

分析了 40 名患者共 40 只眼，其中包括 16 (40%)名女性，24 (60%)名男性，20 名为 PCME 患者，20
名性别、年龄匹配的白内障术后正常患者。患者特征如表 1 所示。各组间年龄、眼轴长度、角膜厚度无

统计学意义。 

3.2. PCME 对黄斑区血管、灌注密度及中心凹厚度影响 

正常组黄斑血管密度为 19.23 ± 1.88，灌注密度为 0.429 ± 0.039，黄斑区视网膜厚度为 254.12 ± 22.02 
μm，PCME组黄斑血管密度为18.66 ± 2.911，灌注密度为0.408 ± 0.045，黄斑区视网膜厚度为482.15 ± 19.23 
μm，PCME 组黄斑血管、灌注密度较正常组减少(P < 0.05)，黄斑区视网膜厚度增加(P < 0.01)。见表 2。 

3.3. 曲安奈德治疗对黄斑区血管密度、灌注密度及中心凹厚度变化影响 

白内障术后黄斑囊样水肿治疗前组黄斑血管密度为 18.66 ± 2.911，灌注密度为 0.408 ± 0.045，黄斑区

中心凹厚度为 482.15 ± 19.23 μm，经过曲安奈德治疗后，白内障术后黄斑囊样水肿治疗后组黄斑血管密

度为 19.06 ± 2.911，灌注密度为 0.418 ± 0.031，黄斑区视网膜厚度为 268.34 ± 17.14 μm，治疗后 4 周，较

治疗前血管密度、灌注密度增加(P < 0.05)，黄斑区中心凹厚度减少(P < 0.01)。见表 3。图 2 为曲安奈德

治疗前后黄斑区血管、灌注密度及中心凹厚度变化。 
 
Table 1. The essential information comparison of PCME and control group 
表 1. PCME 与正常组组间一般情况比较(x ± s) 

组别 年龄(岁) 眼轴长度(mm) 角膜厚度(μm) 

PCME 组 65.44 ± 9.75 23.41 ± 0.98 522.15 ± 11.23 

正常组 68.49 ± 8.28 23.67 ± 1.38 521.76 ± 19.02 

F 2.117 0.445 0.730 

P 0.125 0.642 0.970 

 
Table 2. Patient macular blood vessels, perfusion density and foveal thickness 
表 2. 患者黄斑区血管、灌注密度及中心凹厚度 

组别 血管密度 灌注密度 中心凹厚度(μm) 

PCME 组 18.66 ± 2.911 0.408 ± 0.045 482.15 ± 19.23 

正常组 19.23 ± 1.887 0.429 ± 0.039 254.12 ± 22.02 

 
Table 3. Effect of triamcinolone acetonide on the changes of vascular density, perfusion density and CFT 
表 3. 曲安奈德治疗对黄斑区血管、灌注密度及中心凹厚度变化影响 

组别 血管密度 灌注密度 中心凹厚度(μm) 

PCME 治疗前组 18.66 ± 2.911 0.408 ± 0.045 482.15 ± 19.23 

PCME 治疗后组 19.06 ± 2.911 0.418 ± 0.031 268.34 ± 17.14 
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(a)                                (b) 

 
(c)                                (d) 

Figure 2. The image of OCTA Scan and OCT Scan 
图 2. 图像 A、B 为 OCTA3 mm × 3 mm 扫描图像。（放大倍数为 10 倍，

图 C、D 为 OCT512 × 128 扫描模式图。图 A 为 PCME 治疗前的黄斑区

OCTA 扫描图像，图 B 为 PCME 治疗后 4 周的黄斑区 OCTA 扫描图像，

图 C 为 PCME 治疗前的黄斑区 OCT 扫描图像，图 D 为 PCME 治疗后 4
周的黄斑区 OCT 扫描图像） 

4. 讨论 

PCME 是白内障术后的并发症，并不常见，发病率为 0.1%~2.35% [8]，但是对术后视力及视觉质量

影响较大，多在白内障术后 4 到 6 周发生[9]。目前白内障术后黄斑囊样水肿的具体发病机制尚不清楚，

引起视网膜屏障破坏的学说主要有炎症、视网膜光损伤、低眼压等。前列腺素在炎症学说中起重要作用，

白内障术后前列腺素等炎症介质分泌增多，一般情况下，可被睫状体的 Bito 泵清除，但术后 Bito 泵处于

超负荷状态而被抑制，所以前列腺素等炎症介质在术后数周仍可保持较高水平，炎症介质可破坏血–房

水屏障，继而到达视网膜，破坏血–视网膜屏障。目前临床上的首选治疗药物为甾体类抗炎药(nonsteroid 
anti-inflammatory drug, NSAID) [10] [11]和糖皮质激素(曲安奈德等) [12]。曲安奈德常用的治疗方式为球旁、

球后或玻璃体腔注射，曲安奈德为不溶于水的糖皮质激素药物，可长期维持血药浓度。 
我们的研究显示在 PCME 患者中，与正常白内障术后患者相比，PCME 患者黄斑血管密度、灌注密

度减少(P < 0.05)，并且与黄斑区视网膜厚度变化具有一致性，这可能与其发病机制为视网膜屏障破坏相

关，我们猜测在发病过程中，可能由于血管扩张，血管通透性下降，液体渗出至细胞外，细胞外大量液

体积聚，组织间压力增加，血流速度减慢，循环淤积，导致灌注密度等减少。我们的研究与 Lobo 等一致，

其研究发现 PCME 患者的水肿主要位于中央黄斑区域，渗漏点可能位于黄斑旁血管区[13]。经过曲安奈

德治疗后，治疗后 2 周黄斑血管密度、灌注密度开始发生变化，并且与视网膜厚度的变化一致，曲安奈

德具有显著的抗增殖、抗炎效果，控制血管通透性，对血管内皮因子生成可起到显著调节作用，同时，

曲安奈德还能对视网膜屏障起到稳定作用[14] [15] [16]，经过治疗后，血管通透性改善，血管渗漏减轻，
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组织间压力减小，血流逐渐恢复。在治疗后 4 周，黄斑血管密度、灌注密度较治疗前增加(P < 0.05)，黄

斑区视网膜厚度减少(P < 0.01)。 
利用 OCTA 对白内障术后黄斑囊样水肿患者的血管进行分析，可以无创地、快速地检测视网膜、脉

络膜的血流，与激光多普勒、激光散斑流图、超声多普勒成像等相比，能直观的观察眼底血流，与 FFA
以及吲哚菁绿脉络膜血管造影(indocyanine green choroid angiography, ICGA)相比，其成像快速，且避免了

造影剂进入血液带来的不良反应。目前 OCT 血管成像根据信号不同可分为基于振幅信号、相位信号和复

合信号三种，复合信号即综合分析 OCT 振幅和相位的信号。其中分光谱振幅去相关血管成像

(split-spectrum amplitude-decorrelation angiography，SSADA)算法是一种改良的基于振幅的血管成像方法，

扫描速度可高达 400,000~1,000,000 次扫描/秒(400~1000 KHz) [17]。通过测量 0CT 横断面连续扫描反射信

号的振幅来检测血管管腔内运动粒子(如血细胞)等的运动，既提高扫描速度，又提高了扫描图像质量，并

且有很高的重复性[17] [18] [19]，但可能存在遗漏部分血流信息的可能。我们运用基于复合信号的 OCT
血管成像所获得的图像可以在一定程度上弥补基于振幅及相位变化的成像的缺点，综合了振幅及相位信

号的特点，能够获得更好的血管信息。 
利用 OCTA 对 PCME 患者进行检测，一方面可以快速、无创地获取患者眼底血管密度及灌注密度变

化及黄斑区囊样水肿的形态变化，可以避免眼底造影引起的不良反应等，而且可以在检查中鉴别毛细血

管扩张症等疾病，进行鉴别诊断。另一方面，可以进行病情的追踪，对患者治疗后的黄斑区视网膜状况

进行检查。但本研究存在一定局限性，如样本量小等，OCTA 也存在一定的不足，OCTA 通过检测毛细

血管内腔的红细胞运动而成像，血管密度低可能意味着某区域的血管较少或不流动。而在实际的操作中，

无血流或低于检测阈值的血流也可能导致无法被检测，这可能影响检测数据的准确性。 
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