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摘  要 

目的：应用光学相干断层扫描血管成像(OCTA)定量评估视网膜分支静脉阻塞(BRVO)患者黄斑区水肿改

变，探讨OCTA黄斑区水肿参数与外周血凝血、血脂及炎症指标之间的相关性。方法：回顾性纳入2018
年2026年于我院确诊的单眼非缺血型BRVO同时继发黄斑水肿患者30例(30只眼)，另选取年龄匹配的因

白内障手术入我院治疗的单眼20例作为对照。所有患者行最佳矫正视力(BCVA)、眼压、眼底彩照、OCT
及OCTA (3 mm × 3 mm黄斑扫描)检查，记录黄斑中心凹水肿参数。同期采集空腹静脉血检测：纤维蛋

白原(FIB)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、血小板计数(PLT)、平均血小板体积

(MPV)、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、
低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)。采用独立样本t检验或Mann-Whitney U检
验比较组间差异，Spearman秩相关分析水肿参数与血液参数的相关性，多元线性回归分析影响因素。结

果：① BRVO-ME组黄斑区水肿程度显著低于对照组(P < 0.05)。② BRVO-ME组FIB、NLR、PLR、MPV
高于对照组，APTT、PT短于对照组(P < 0.05)。③ 相关性分析显示：ME与FIB (r = −0.42, P < 0.01)、
D-D (r = −0.38, P < 0.01)、NLR (r = −0.35, P < 0.05)呈正相关。④ 多元回归显示FIB是ME的独立正向

影响因素(P < 0.05)。结论：BRVO伴黄斑水肿患者存在明显的黄斑区水肿，且与高凝状态(FIB升高)及系

统性炎症指标(NLR、PLR)相关。OCTA微血管量化参数联合血液学指标有助于评估BRVO-ME患者的视网

膜缺血程度及全身血栓倾向。 
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Abstract 
Objective: The optical coherence tomography angiography (OCTA) was applied to quantitatively eval-
uate the macular edema changes in patients with branch retinal vein occlusion with macular edema 
(BRVO-ME), and to explore the correlations between the OCTA macular edema parameters and periph-
eral blood coagulation, lipid, and inflammatory indicators. Methods: A total of 30 patients (30 eyes) 
diagnosed with unilateral non-ischemic BRVO accompanied by secondary macular edema in our hos-
pital from 2018 to 2026 were retrospectively included. Another 20 patients with unilateral cataract 
surgery who were treated in our hospital were selected as controls. All patients underwent examina-
tions including best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure, fundus color photography, 
OCT and OCTA (3 mm × 3 mm macular scan), and the parameters of macular foveal edema were 
recorded. During the same period, fasting venous blood was collected for the following tests: fibrin-
ogen (FIB), activated partial thromboplastin time (APTT), prothrombin time (PT), platelet count 
(PLT), mean platelet volume (MPV), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio 
(PLR), total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), and high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C). An independent sample t-test or Mann-Whitney U test was 
used to compare differences between groups. Spearman rank correlation analysis was used to analyze 
the correlation between macular edema parameters and blood parameters. Multiple linear regres-
sion analysis was used to analyze the influencing factors. Results: ① The degree of macular edema 
in the BRVO-ME group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). ② The FIB, 
NLR, PLR, and MPV in the BRVO-ME group were higher than those in the control group, while the APTT 
and PT were shorter (P < 0.05). ③ Correlation analysis showed that ME was positively correlated with 
FIB (r = −0.42, P < 0.01), D-D (r = −0.38, P < 0.01), and NLR (r = −0.35, P < 0.05). ④ Multiple regression 
analysis indicated that FIB was an independent positive influencing factor for ME (P < 0.05). Conclu-
sion: Patients with BRVO accompanied by macular edema exhibit significant macular edema, and it is 
associated with a hypercoagulable state (increased FIB) and systemic inflammatory indicators (NLR, 
PLR). The OCTA microvascular quantification parameters combined with hematological indicators 
are helpful in assessing the degree of retinal ischemia and the systemic thrombotic tendency in pa-
tients with BRVO-ME. 
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1. 引言 

视网膜静脉阻塞(RVO)是全球范围内第二大常见的视网膜血管性疾病，紧随糖尿病视网膜病变之后，

严重威胁中老年人群的视觉健康[1]，其中，视网膜分支静脉阻塞(BRVO)因其解剖位置的特殊性，占据了

RVO 发病谱的绝大部分[2]，黄斑水肿(ME) [3]是其导致视力丧失的主要并发症[4] [5]。传统荧光素眼底血

管造影(FFA)为有创检查且无法分层显示毛细血管。目前光学相干断层扫描血管成像(OCTA)可无创、分
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层量化浅层/深层毛细血管丛血管密度(VD)、黄斑中心凹无血管区(FAZ)面积及 FD-300 等参数。 
研究表明 BRVO 的发生与高血压、高脂血症、高凝状态及全身炎症密切相关，血小板参数、中性粒细

胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)等已被报道与 RVO 严重程度有关。然而 OCT 黄斑区

水肿量化指标与外周血凝血、血脂及炎症参数之间相关性的系统研究尚不多见。本研究拟通过 OCT 结合血

液学检查，探讨 BRVO-ME 患者眼底黄斑区水肿改变与全身血液参数的相关性，为临床病情评估提供依据。 

2. 资料与方法  

2.1. 研究对象  

回顾性选取 2018 年~2026 年于安徽医科大学附属阜阳医院眼科确诊的单眼非缺血性 BRVO 伴有黄

斑水肿患者 30 例(30 眼)，诊断标准：(1) 眼底见典型火焰状出血及静脉迂曲扩张；(2) FFA/OCT 证实为

非缺血性分支静脉阻塞；(3) OCT 示中心视网膜厚度(CRT) ≥ 300 μm。排除标准：(1) 合并糖尿病视网膜

病变、黄斑变性、葡萄膜炎、病理性近视、青光眼等病变，(2) 既往接受眼内注药或眼部手术者；(3) 既
往眼底激光、玻切、及其他眼部手术史；(4) 其他视神经及视网膜疾病；(5) 全身严重肝肾功能不全或恶

性肿瘤；(6) OCT 图像不清晰，信号强度指数 ≤ 4，影响眼底成像者。同期另选取年龄匹配的因白内障手

术入我院治疗的单眼 20 例作为对照。 

2.2. 检查方法  

OCT 及 OCTA 检查：使用 RTVue-XR Avanti (Optovue)或 Cirrus HD-OCT 5000 (Zeiss AngioPlex)，3 
mm × 3 mm 黄斑区扫描，自动获取 CMT (μm)。 

血液学检查：清晨空腹采静脉血，检测凝血四项(PT, APTT, TT, FIB)；血常规计算 PLT、MPV、NLR 
(中性粒细胞/淋巴细胞)、PLR (血小板/淋巴细胞)；生化检测 TC、TG、LDL-C、HDL-C。 

2.3. 统计学方法  

采用 SPSS 26.0 软件。计量资料正态分布以 χ ± s 表示，组间比较用独立样本 t 检验，非正态用 Mann-
Whitney U 检验；分类资料用 χ2 检验。OCTA 参数与血液参数间行 Spearman 相关性分析，有统计学意义

者纳入多元线性回归。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 一般资料  

BRVO-ME 组 30 例，平均年龄(61.80 ± 7.95)岁；对照组 20 例，平均年龄(62.45 ± 8.32)两组年龄、性

别差异无统计学意义(P > 0.05)，详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general data and OCTA parameters between the BRVO-ME group and the control group 
表 1. BRVO-ME 组与对照组一般资料及 OCTA 参数比较 

 BRVO-ME 组(n = 30) 对照组(n = 20) t/Z 值 P 值 

一般资料 

年龄(岁) 61.80 ± 7.95 62.45 ± 8.32 0.412 0.681 
男性(%) 16 (53.3) 9 (45.0) 0.125 0.723 

OCTA 参数 

黄斑区水肿高度 CMT (μm) 425.60 ± 85.30 245.50 ± 18.70 −10.345 <0.001 

统计注释：正态分布计量资料以(χ ± S)表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率(%)表示，采用 χ2 检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3.2. OCTA 及血液学参数组间比较  

与对照组比较，BRVO-ME 组黄斑区水肿高度增高 CMT 显著增高(P < 0.05)，详见表 1；血清 FIB、
D-D、NLR、PLR、MPV 升高，APTT、PT 缩短(P < 0.05)，详见表 2。OCTA 黄斑区参数与血液参数的

Spearman 相关性分析，详见表 3。 
 
Table 2. Comparison of blood biochemical and coagulation parameters between the BRVO-ME group and the control group 
表 2. BRVO-ME 组与对照组血液生化及凝血参数比较 

 BRVO-ME 组(n = 30) 对照组(n = 20) t/Z 值 P 值 

凝血功能     

纤维蛋白原 FIB (g/L) 4.15 ± 0.85 2.85 ± 0.55 6.321 <0.001 
凝血酶原时间 PT (s) 11.25 ± 0.80 12.40 ± 0.70 −4.562 <0.001 

活化部分凝血活酶 APTT (s) 27.50 ± 3.20 31.80 ± 2.90 −5.123 <0.001 

血常规/炎症     

血小板计数 PLT (109/L) 215.40 ± 45.20 205.60 ± 40.10 0.895 0.373 
平均血小板体积 MPV (fL) 11.05 ± 1.20 9.80 ± 0.95 4.231 <0.001 
中性粒细胞/淋巴细胞 NLR 3.25 ± 1.10 1.85 ± 0.60 5.678 <0.001 

血小板/淋巴细胞 PLR 145.20 ± 35.40 110.50 ± 25.80 4.012 <0.001 
血脂指标     

总胆固醇 TC (mmol/L) 5.60 ± 1.10 4.85 ± 0.90 3.012 0.0033 
甘油三酯 TG (mmol/L) 2.05 ± 0.65 1.55 ± 0.45 3.456 0.001 

LDL-C (mmol/L) 3.45 ± 0.80 2.80 ± 0.65 3.789 <0.001 
HDL-C (mmol/L) 1.05 ± 0.25 1.25 ± 0.30 -2.891 0.005 

 
Table 3. Spearman correlation analysis of OCTA microvascular parameters and blood parameters 
表 3. OCTA 黄斑区参数与血液参数的 Spearman 相关性分析 

OCTA 参数 血液指标 r 值 P 值 

CMT (μm) D-二聚体(D-D) 0.33 0.021 
 NLR 0.29 0.045 

3.3. 相关性分析结果  

CMT 与 D-D (r = 0.33, P < 0.05)、CRT 与 NLR (r = 0.29, P < 0.05)呈正相关。 

3.4. 多元线性回归  

以 CMT 为因变量，将上述有相关性的血液参数引入回归模型，FIB (β = −0.27, P = 0.010)是 CMT 升

高的独立影响因素，详见表 4。 
 
Table 4. Multivariate linear regression analysis of factors affecting CMT 
表 4. CMT 影响因素的多元线性回归分析 

变量 回归系数(β) 标准误 标准化 β t 值 P 值 95% CI 
常量 285.30 5.21 - 54.77 <0.001 274.95~295.62 

纤维蛋白原(FIB) −0.85 0.32 −0.27 −2.66 0.010 −1.49~−0.21 
NLR −0.63 0.41 −0.15 −1.54 0.129 −1.45~0.19 

R2 = 0.18，调整后 R2 = 0.15，F = 4.87，P = 0.011。 
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4. 讨论  

视网膜分支静脉阻塞(BRVO)的本质是在动脉粥样硬化基础上发生的血流动力学异常与血栓形成，而

黄斑水肿(ME)则是由于静脉回流受阻导致的血–视网膜屏障破坏。本研究创新性地结合了 OCTA 黄斑区

水肿高度量化技术与外周血凝血、炎症及血脂代谢指标，试图揭示 BRVO-ME 患者眼底微循环障碍与全

身血液流变学改变之间的内在联系。视网膜分支静脉阻塞伴黄斑水肿(BRVO-ME)是多种因素共同作用导

致的视网膜血管性疾病[6]，其病理过程远不止局部的血流受阻。本研究通过 OCTA 定量分析与多参数血

液学检测相结合，深入探讨了 BRVO-ME 患者从全身血液流变学异常到眼底微血管结构改变的完整病理

生理链条。 
第一，本研究利用 OCTA 技术通过定量分析清晰地揭示了 Kuli J J [7]等人相似的结论，即 BRVO-ME

患者黄斑区微血管重构的特征。我们发现，BRVO-ME 患者的黄斑区高度(CMT)均较健康对照组显著升

高，同时目测黄斑中心凹无血管区(FAZ)面积扩大，中心视网膜厚度(CRT)增加。这一结果与 Lichitsky 等

人[8]提出的“视网膜静脉阻塞后毛细血管床丢失”理论相符。我们推测，或许深层毛细血管丛(DCP)的损

伤往往较浅层更为严重。这可能是由于深层毛细血管网管径更细、分支角度更复杂，在静脉回流受阻导

致的高压环境下，更容易发生塌陷和无灌注。与此同时，黄斑区的水肿液积聚也对深层血管产生了机械

性挤压，导致血流灌注进一步减少。Brar M [9]表示这种微血管的丢失不仅是解剖结构的改变，更是导致

慢性黄斑缺血和视力预后不良的解剖学，是患者即使水肿消退后仍残留视力损害的根本原因。 
第二，本研究最重要的发现之一是证实了高凝状态在 BRVO 发病及微血管闭塞中的核心作用[10]。

相关性分析显示，纤维蛋白原(FIB)与 D-二聚体(D-D)不仅是凝血功能的标志物，更是 OCTA 微血管参数

的独立正向影响因素。这一发现具有重要的病理生理学意义：BRVO 发生时，血管内皮损伤暴露了内皮

下胶原，启动内源性凝血途径，导致 FIB 大量转化为纤维蛋白，形成微血栓[11]。高水平的 FIB 不仅直接

参与血栓形成，还显著增加了血浆黏滞度，导致“浓、黏、聚”的血流变学异常，使得末梢毛细血管发生

广泛的原位栓塞[12]。因此，OCTA 图像上显示的“血管密度降低”，实质上是对全身高凝状态导致视网

膜微循环末梢栓塞的直观反映。而 Liu [13]通过研究认同 D-D 水平的升高则提示机体处于继发性纤溶亢

进状态，其与 CMT 的正相关性表明，持续的血栓负荷和纤溶活动促进了炎症介质的释放，破坏了血–视

网膜屏障，从而加重了黄斑水肿。 
第三，本研究引入了 NLR、PLR 及 MPV 等新型炎症标志物[14]，结果显示，BRVO-ME 组的 NLR、

PLR 及 MPV 均显著高于对照组，且 NLR 与 CMT 呈显著正相关。这提示我们，BRVO 并非单纯的血栓

性疾病，系统性低度炎症在 BRVO 的病理过程中扮演了重要角色，证实了系统性低度炎症与视网膜微血

管损伤的协同作用。中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)的升高反映了炎症反应的失衡[15]，中性粒细胞通

过释放活性氧(ROS)和蛋白水解酶直接损伤视网膜内皮细胞，而 MPV 的增大则意味着循环中存在更多高

活性的血小板，这些血小板更容易发生聚集并释放血栓烷 A2 (TXA2)等缩血管物质，进一步恶化微循环。

这种“炎症–内皮损伤–血小板活化”的恶性循环，与高凝状态相互叠加，共同推动了视网膜缺血的进

程。 
此外，本研究中 BRVO-ME 患者普遍存在的血脂代谢异常(TC、TG、LDL-C 升高，HDL-C 降低)也

不容忽视。肖婷婷等人[16]表示血脂异常是动脉粥样硬化的主要驱动因素，但是高脂血症不仅是动脉粥样

硬化的基石，也是导致血液流变学恶化的关键因素，导致加剧视网膜微循环的灌注不足。高水平的 LDL-
C 可通过氧化修饰沉积于血管壁，诱导内皮功能障碍，而高血脂带来的血液黏稠度增加，无疑在静脉淤

滞的基础上雪上加霜。这提示我们在临床治疗 BRVO-ME 时，除了关注眼部的抗 VEGF 治疗或激素治疗，

控制全身血脂水平可能也是改善视网膜微循环、防止对侧眼发病的重要辅助手段。 
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综上所述，本研究是一项回顾性病例对照研究，旨在探讨视网膜分支静脉阻塞伴黄斑水肿(BRVO-ME)
患者的眼底黄斑区微血管改变与全身血液参数之间的关系。全身血液流变学异常(高凝、高黏、炎症、脂

代谢异常)在眼底的集中体现。视网膜分支静脉阻塞伴黄斑水肿患者存在显著的黄斑区积液。同时，检测

了两组的外周血凝血功能(如纤维蛋白原 FIB)、炎症指标(如中性粒细胞/淋巴细胞比值 NLR)及血脂水平。

研究结论认为，BRVO-ME 不仅是局部眼病，更与全身性的高凝和炎症状态密切相关，提示联合评估OCTA
与血液学指标有助于全面评价病情。这意味着，未来在临床工作中，我们可以通过监测这些简便易行的

血液指标，来间接评估患者视网膜缺血的严重程度及复发风险。可以在一定程度上预判视网膜缺血的严

重程度，未来的治疗策略除了关注黄斑水肿的消退，更应着眼于纠正全身血液流变学异常，我们可以通

过监测这些简便易行的血液指标，来间接评估患者视网膜缺血的严重程度及复发风险。以期实现从“治

标”到“标本兼治”的转变。 
然而，本研究仍存在一定局限性。首先，作为单中心回顾性研究，样本量相对有限，可能存在选择

偏倚；其次，本研究仅分析了基线状态下的相关性，缺乏对抗 VEGF 治疗后血液参数动态变化与 OCTA
参数改善之间的纵向随访数据；最后，未能完全排除高血压、糖尿病前期等混杂因素对血脂和炎症指标

的潜在影响。未来需要开展更大规模的如大样本、多中心的研究的前瞻性队列研究来验证这些发现。 
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