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年轻人群视网膜静脉阻塞研究进展
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摘要:视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｄｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)作为常见的致盲性视网膜血管性疾病ꎬ是引起老年人视力损伤的常见原

因ꎮ 但年轻 ＲＶＯ 患者的视力下降ꎬ整体影响会对社会危害更大ꎬ且常伴随全身性疾病的存在ꎮ 论文系统回顾了年轻 ＲＶＯ 患

者在发病机制、危险因素(全身及眼部)、临床特征及影像学表现、治疗方式及预后等方面与老年患者的差异ꎬ旨在为年轻

ＲＶＯ 人群提供个性化管理ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＲＶＯ) ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｂｌｉｎｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＲＶＯ ｉｎｄｕｃｅｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｓｏｃｉａｌ ｈａｚａｒｄｓ ａｎｄ
ｉｓ ｏｆｔｅｎ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｗｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ＲＶＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ (ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ)ꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｙｏｕｎｇ ＲＶＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ Ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅꎻ Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎻ Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ

　 　 视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)
是导致视力下降的全球第二大高发的视网膜血管性

疾病ꎮ 根据发病部位的不同ꎬ视网膜静脉阻塞主要

分为视网膜中央静脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕ￣
ｓｉｏｎꎬ ＣＲＶＯ)和视网膜分支静脉阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＢＲＶＯ)ꎮ ＲＶＯ 发病率随着年龄增

加而增加ꎬ常见于 ６５ 岁以上老年人群ꎬ较少见于 ５０
岁以下的年轻人群ꎬ但同样是引起年轻人群中视力

下降的一个重要原因[１]ꎮ 高达 １６％的 ＣＲＶＯ、１％ ~
５％的 ＢＲＶＯ 发生于年轻患者ꎬ在 ＣＲＶＯ 患者群中ꎬ
４５ 岁以下的非缺血型 ＣＲＶＯ 患者多于缺血型患者

(１８％ ｖｓ ７％) [２]ꎮ 年轻患者的视力下降甚至丧失具

有社会危害性ꎬ因此对年轻患者的发病原因及治疗

预后的研究至关重要ꎮ

１　 年龄分组

既往有研究将 ＲＶＯ 患者根据年龄进行分组ꎬ
如 Ｃｈｅｎ 等[３] 将青年年龄定为 ４０ 岁以下ꎬＤｅｗａｎ
等[４]将患者分为四分位年龄组:２２ ~ ６１ 岁、６２ ~ ７０
岁、７１~７９ 岁、８０~９５ 岁ꎬＥａｈ 等[５]将患者分为 ５０ 岁

以下年轻组及 ５０ 岁以上老年组ꎬ可见 ＲＶＯ 患者的

年龄划分并不完全统一ꎬ在 １８~５０ 岁之间ꎮ

２　 发病机制

视网膜静脉阻塞是由于视网膜静脉血管壁改

变、炎症因子作用等导致静脉迂曲扩张、视网膜出血

和水肿ꎮ ＲＶＯ 的发病机制是多因素的ꎬ动脉硬化是

其中一个重要原因ꎮ ＣＲＶＯ 通常发生在筛板区ꎬ在
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这个部位静脉和动脉共享一个纤维鞘[６]ꎮ 由于动

脉硬化引起管壁硬化和动脉壁增厚ꎬ薄壁静脉管腔

的机械性狭窄被认为在 ＣＲＶＯ 发病机制中起作用ꎮ
ＢＲＶＯ 被认为更易发生在动静脉交界处ꎬ硬化增厚

的动脉压迫动静脉交叉处的下层静脉壁ꎬ导致静脉

回流受阻和血液湍流ꎬ引起血管内皮慢性损伤和血

栓形成ꎮ 在年轻 ＲＶＯ 人群中ꎬ血栓形成被认为是

重要的发病因素[１ꎬ７]ꎬ即 Ｖｉｒｃｈｏｗ 三联征:高凝状

态、内皮损伤和静脉瘀滞[８]ꎮ 血管内皮损伤可导致

炎性介质上调ꎬ引起慢性炎症发展ꎬ血－视网膜屏障

(ｂｌｏｏｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒꎬ ＢＲＢ)破坏ꎬ静脉压力增大使

液体渗漏至周边网膜ꎮ ＢＲＢ 通透性增高ꎬ毛细血管

静水压、组织静水压、组织渗透压和血浆渗透压的增

加是黄斑水肿形成的主要因素[９]ꎮ 视网膜低灌注导

致缺血缺氧ꎬ增加血管生成细胞因子如血管内皮生长

因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)和胎

盘生长因子 ( ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＰＬＧＦ) 的表

达[１０￣１１]ꎮ 此外ꎬ炎性细胞因子也参与了黄斑水肿的

发展过程ꎮ 单核细胞趋化蛋白￣１ 和细胞间黏附分

子￣１ 等炎性细胞因子ꎬ通过增强白细胞对血管内皮

细胞的趋化和黏附ꎬ进一步减少视网膜的血流

量[１１]ꎮ 研究发现ꎬ房水中 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 水平在 ＲＶＯ 中

升高ꎬ且 ＩＬ￣８ 水平与黄斑水肿的严重程度和视网膜

缺血程度呈正相关[１２￣１４]ꎮ

３　 危险因素

ＲＶＯ 危险因素包括全身性危险因素尤其是眼

部的危险因素ꎬ宏观解析见图 １ꎮ

图 １　 视网膜静脉阻塞危险因素
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

３.１　 全身性危险因素

３.１.１　 年龄

高龄是 ＲＶＯ 患病的一个重要因素ꎮ Ｒｏｇｅｒｓ
等[１５]的研究发现ꎬ５０ 岁以上 ＲＶＯ 的患病率大约是

３０~５０ 岁的 ７ 倍ꎬ然而 ３０ ~ ４９ 岁、４０ ~ ４９ 岁人群的

患病率相当(１.６２‰ ｖｓ １.６５‰)ꎮ 一项对全球 ＲＶＯ
患病率的研究统计发现ꎬ在 ３０ ~ ８０ 岁的年龄范围

内ꎬＲＶＯ 总体患病率和 ＢＲＶＯ 患病率随年龄增长

而增加ꎬ虽然 ＣＲＶＯ 患病率与年龄之间没有明显的

正相关性ꎬ但高龄仍被认为是 ＲＶＯ 发病的重要危

险因素[１６]ꎮ
３.１.２　 动脉粥样硬化因素

既往多个研究显示高血压病、糖尿病、血脂异常

是 ＲＶＯ 的传统的重要危险因素[１５￣１８]ꎬＰａｃｅｌｌａ 等[１８]
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的研究还发现高血压病与 ＲＶＯ 黄斑水肿的严重程

度有关ꎬ这可能与这些疾病可以加速动脉粥样硬化

的发展有关ꎮ
３.１.３　 凝血因子ⅤＬｅｉｄｅｎ 突变

凝血因子 Ｖ Ｌｅｉｄｅｎ 突变是一种遗传性疾病ꎬ其
特征是对活化蛋白Ｃ 的抗凝反应差ꎬ静脉血栓栓塞症

的风险增加[１９]ꎮ Ｒｏｔｈｍａｎ 等[１ꎬ ２０]的研究中ꎬ３６ 例<５０
岁的 ＲＶＯ 患者中有 ２ 例(５.６％)出现凝血因子ⅤＬｅｉ￣
ｄｅｎ 突变ꎬ在另一项研究中ꎬ４０ 例<５０ 岁的 ＲＶＯ 患者

中有 ２ 例 ＣＲＶＯ、３ 例 ＢＲＶＯ 患者出现凝血因子Ⅴ
Ｌｅｉｄｅｎ 突变 ꎮ
３.１.４　 同型半胱氨酸、ＭＴＨＦＲ 基因突变

同型半胱氨酸( ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ Ｈｃｙ)是一种含

硫氨基酸ꎬ可通过甲基四氢叶酸还原酶(ｍｅｔｈｙｌｔｅｔｒａ￣
ｈｙｄｒｏｆｏｌａｔｅ ｒｅｄｕｃｔａｓｅꎬ ＭＴＨＦＲ) 甲基化为甲硫氨

酸ꎮ ＭＴＨＦＲ Ｃ６７７Ｔ 基因突变是血浆 Ｈｃｙ 升高的重

要原因ꎬ突变导致同型半胱氨酸不再甲基化为甲硫

氨酸ꎬ引起高同型半胱氨酸血症[２１]ꎮ 高同型半胱氨

酸血症可对动脉血管内皮产生危害ꎬ诱导脂质堆积、
血小板聚集和血栓形成ꎮ 多项研究表明ꎬＲＶＯ 患者

血浆同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)水平升高ꎬ是 ＲＶＯ 的危险

因素[２２￣２３]ꎮ
Ｇｏｈ 和 Ｓｅｄｌａｋ 等[２４￣２５]分别报道了 １ 例 ３７ 岁男

性和 １ 例 ２５ 岁女性ꎬ合并视网膜中央静脉和睫状视

网膜动脉闭塞的病例ꎮ 除了 ２５ 岁女性有吸烟史及

口服避孕药史ꎬ对二者全身检查显示无其他实验室

及影像学异常ꎬ两者相同的阳性结果均为 ＭＴＨＦＲ
Ｃ６７７Ｔ 基因突变ꎮ 在之后的治疗中ꎬ为了防止再一

次血栓形成及心脑血管风险事件的发生ꎬ对两者均

采用长期抗凝治疗ꎮ
３.１.５　 蛋白 Ｃ、蛋白 Ｓ、抗凝血酶Ⅲ

蛋白 Ｃ 和蛋白 Ｓ 是肝脏合成的一种维生素 Ｋ
依赖性酶原ꎬ二者在血小板表面结合ꎬ活化后可灭活

凝血因子 Ｖα 与凝血因子Ⅷαꎬ发挥抗凝作用ꎮ 抗凝

血酶Ⅲ(ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎ Ⅲꎬ ＡＴⅢ)是体内最重要的抗

凝血因子ꎬ是由肝细胞分泌的一种糖蛋白ꎬ通过抑制

凝血酶及活化的凝血因子 Ｘａ 等维持机体出凝血平

衡ꎬ蛋白 Ｃ、蛋白 Ｓ 和 ＡＴⅢ的活性降低或缺乏可引

起体内易栓状态ꎮ 有研究表明ꎬ蛋白 Ｃ、蛋白 Ｓ 缺乏

及抗凝血酶Ⅲ缺陷可能是年轻 ＲＶＯ 的重要危险因

素[２２ꎬ２６￣２８]ꎮ
３.１.６　 高黏滞度综合征

高黏 滞 度 综 合 征 ( ｈｙｐｅｒｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＨＶＳ)是由于一种或几种血液黏滞因子升高ꎬ使血

液过度黏稠、血流缓慢所造成ꎮ 多发性骨髓瘤、

Ｗａｌｄｅｎｓｔｒｏｍ 巨球蛋白血症、缺铁性贫血、白血病、
遗传性球形细胞增多症等可继发 ＨＶＳꎬ减缓血液流

速和导致血栓形成状态ꎬ引起 ＲＶＯ 的发生[２９￣３３]ꎮ
３.１.７　 自身免疫性疾病

抗磷脂抗体(ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ ＡＰＬＡ)
是一组获得性抗磷脂蛋白复合物的自身抗体ꎬ是血

栓性疾病的独立风险因子ꎬ其通过改变内皮细胞功

能、激活单核细胞和血小板ꎬ使机体处于高凝状态ꎬ
引起血栓形成ꎮ 大约 １ / ３ 抗磷脂阳性患者报告有血

栓栓塞事件发生ꎬ包括心肌梗死 、脑梗死在内的心

脑血管事件以及视觉障碍ꎬ如黑蒙或视网膜动、静脉

阻塞[３４]ꎮ ＡＰＬＡ 包括两种主要类型ꎬ狼疮抗凝物

( ｌｕｐｕｓ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔꎬ ＬＡ)和抗心磷脂抗体(ａｎｔｉｃａｒ￣
ｄｉｏｌｉｐｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ ＡＣＡ)ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 研究结果总结

分析得出 ＡＰＬＡ 与 ＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯ 均有显著相关

性[３５]ꎮ 抗磷脂综合征是一种抗磷脂抗体阳性的获

得性自身免疫性疾病ꎬ患者存在反复动静脉血栓的

高凝状态ꎮ Ｊｏãｏ 等[３６]报道了 １ 例 １１ 岁患者以先后

出现 ＲＶＯ 与 ＲＡＯ 为首发症状的抗磷脂综合征的

病例ꎬ提示我们视网膜血管闭塞可能是原发性抗磷

脂综合征的首发表现ꎬ虽然它可能无法改善视力预

后ꎬ但对于避免进一步发病ꎬ及时诊断和治疗是至关

重要的ꎮ
系统性红斑狼疮(ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎬ

ＳＬＥ)是一种累及多个器官的自身免疫性疾病ꎬ研究

发现ꎬＳＬＥ 患者发生 ＲＶＯ 的风险是健康对照人群

的 ３.４６ 倍ꎬ其中在 ０ ~ ４９ 岁 ＳＬＥ 组中ꎬＲＶＯ 发生率

为相同年龄段对照组的 ７.９２ 倍[３７]ꎮ ＳＬＥ 人群 ＲＶＯ
发病病因被认为可能与免疫复合体在血管壁上的沉

积有关ꎬ电镜照片下ꎬ白细胞黏附至血管内皮细胞引

起毛细血管发生阻塞ꎬ血管壁出现纤维化和坏死性

变化[３８]ꎮ
３.１.８　 全身感染因素

小部分年轻 ＲＶＯ 患者合并全身感染性疾病ꎮ
获得性免疫缺陷综合征(ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＡＩＤＳ)患者可能出现循环免疫复合物和

免疫球蛋白水平增高ꎬ导致红细胞聚集和血流异

常[３９]ꎬ增加 ＲＶＯ 患病风险ꎮ 结核在眼部通常表现

为肉芽肿性葡萄膜炎ꎬ由结核首先导致 ＲＶＯ 是很

罕见的ꎬＭａｈｙｕｄｉｎ 等[４０] 报道了利用聚合酶链式反

应(ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ＰＣＲ)检测玻璃体中

的结核分枝杆菌以确诊 ＣＲＶＯ 病因的病例ꎬ因患眼

预后可能较差ꎬ建议多方向调查病因ꎬ以防另一只眼

出现类似 ＲＶＯ 发作ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 的感染及疫苗接

种也与 ＲＶＯ 相关ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 引起的高炎症反应导
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致血栓栓塞性并发症的倾向增加ꎬ发热和潜在的相

对脱水状态可能导致静脉瘀滞ꎬ病毒渗透血管内皮

细胞可能造成血管损伤ꎬ导致静脉或动脉阻塞[４１]ꎮ
Ｔａｋａｃｓ 等[４２] 报道了一例 ３５ 岁年轻男性接种 ＣＯＶ￣
ＩＤ￣１９ 疫苗后出现 ＲＶＯ 的病例ꎬ但德国的回顾性多

中心研究发现没有证据表明 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫苗接种和

ＲＶＯ 的发病有直接关系[４３]ꎬ对此仍需更多研究来

证实两者关联性ꎮ 病毒性肝炎也被报道可能与

ＲＶＯ 的发生发展有关ꎬ因其可能引起凝血功能改变

促进静脉血栓栓塞[７ꎬ２６ꎬ４４]ꎮ
３.１.９　 脱水、避孕措施、抑郁症

有病例报道和队列研究称ꎬ经常剧烈运动和因

使用脱水剂、节食等导致的脱水会增加血液黏稠度ꎬ
也可能是 ＲＶＯ 发生的危险因素[２０ꎬ４５]ꎮ 育龄期女性

口服避孕药及使用激素类宫内节育器后患 ＲＶＯ 的

病例也曾被多次报道[１ꎬ２０ꎬ４６]ꎬ这可能与当时机体的

高凝状态有关ꎬ因此建议即使没有全身危险因素ꎬ口
服避孕药及使用激素类节育器的女性也应当定期体

检[４７]ꎮ 韩国一项全国性回顾性队列研究结果显示

抑郁的存在与 ＲＶＯ 风险的增加显著相关ꎬ复发性

抑郁症患者 ＲＶＯ 发生率较高[４８]ꎮ
３.２　 眼部危险因素

３.２.１　 青光眼

青光眼是各个年龄阶段 ＲＶＯ 的危险因素[３ꎬ１５ꎬ２０ꎬ４９]ꎬ
原发性开角型青光眼的相关性更显著ꎬＣＲＶＯ 较

ＢＲＶＯ 与青光眼的相关性更为显著[４９]ꎮ 这可能与

眼球局部解剖变化有关:杯盘比的增大可能使主静

脉干产生机械性移位ꎬ静脉壁变薄ꎬ胶质细胞的丢失

导致缺乏视神经胶质组织的保护ꎬ眼压压力直接传

递到静脉壁ꎬ引起静脉塌陷ꎬ血液瘀滞ꎻ另一方面ꎬ眼
压升高导致筛板移位ꎬ导致局部血流动力学的改变ꎬ
容易引起 ＣＲＶＯ 的发生[５０￣５２]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３] 对 １８ ~ ４０
岁 ＣＲＶＯ 患者的危险因素研究中发现ꎬ年轻 ＣＲＶＯ
最显著的危险因素之一为开角型青光眼ꎮ
３.２.２　 眼轴

与健康对照人群相比ꎬＲＶＯ 患者似乎具有更短

的眼轴[５３￣５４]ꎮ 视网膜中央动、静脉在解剖位置上距

离近ꎬ较短眼轴使得静脉更容易受到动脉的挤压ꎬ进
而倾向于发生静脉阻塞ꎬ这也可以解释大多数研究

仅发现短眼轴与 ＣＲＶＯ 相关ꎬ而与 ＢＲＶＯ 相关性不

显著[５３]ꎮ
３.２.３　 其他视网膜疾病

其他视网膜血管疾病也会增加 ＲＶＯ 的患病风

险ꎮ 家族性地中海热( ｆａｍｉｌｉａｌ Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｆｅｖｅｒꎬ
ＦＭＦ)视网膜血管炎[５５￣５６]、水痘－带状疱疹视网膜血

管炎[５７]、眼结核视网膜血管炎[５８]等均可继发 ＲＶＯꎮ
提示我们应该对年轻患者进行更为细致的全身及眼

部检查ꎮ

４　 临床及影像学表现

年轻 ＲＶＯ 患者与老年患者临床表现相似ꎬ常
为突发性、无痛性的单侧视力下降ꎮ ＢＲＶＯ 和非缺

血性 ＣＲＶＯ 视力丧失主要为继发黄斑水肿引起ꎬ而
对于缺血性 ＣＲＶＯꎬ视网膜缺血为视力下降的主要

原因ꎬ黄斑水肿次之ꎬ此外还有新生血管性青光眼、
玻璃体出血、视网膜前膜等可影响视力[５９]ꎮ 对于缺

血及非缺血性 ＲＶＯ 的诊断非常重要ꎬ因为两者的

预后、并发症及处理是不同的ꎮ 传统观点认为在眼

底荧光素血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)中ꎬＣＲＶＯ 的视网膜血流无灌注面积≥１０ＰＤ、
ＢＲＶＯ 的视网膜血流无灌注面积≥５ＰＤ 诊断为缺血

型ꎬ但这种仅依靠 ＦＦＡ 来分型的方法是局限的ꎮ 明

显的视力下降(<２０ / ４００)、视野缺损、相对性传入瞳

孔阻滞、视网膜电图 ｂ 波降低幅度、严重视网膜出血

和水肿可以从整体角度判断视网膜缺血程度[６０]ꎬ避
免了早期急性期 ＦＦＡ 造影检查的漏诊及误诊ꎮ

Ｅａｈ、Ｒｏｔｈｍａｎ 等[５ꎬ ２０] 分别对 ＣＲＶＯ 患者进行

回顾性研究ꎬ发现年轻 ＲＶＯ 患者较老年患者通常

有更好的基线视力ꎬ年轻人缺血性 ＣＲＶＯ 发生率

低ꎬ新生血管和玻璃体出血发生率低ꎬＯＣＴ 中网膜

下积液发生率、黄斑囊样水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅ￣
ｍａꎬ ＣＭＥ)发生率低ꎬ中央网膜厚度增高的幅度相

对较小ꎬ中心凹下脉络膜厚度更厚ꎮ 研究还发现

ＣＲＶＯ 年轻人发生急性黄斑旁中心中层视网膜病变

高于老年患者[５]ꎬ可能是年轻人动脉压低ꎬ血液驱

动力小ꎬ脉压差较低ꎬ对缺氧敏感的深毛细血管丛更

容易灌注不足而致[６１]ꎮ Ｙｅ 等[６２] 使用 ＯＣＴＡ 检查

对 ６６ 例 ＲＶＯ 患者治疗前后视网膜微血管结构进行

了研究观察ꎬ他们发现治疗前的年轻与老年患者在

浅层毛细血管丛( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ)
和深层毛细血管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ)的
血管密度(ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ)差异无统计学意义ꎬ
中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)面积

与周长也无明显差异ꎮ 在抗 ＶＥＧＦ 治疗后年轻组

ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的 ＶＤ 均增加ꎬＦＡＺ 减小ꎬ老年组则出

现 ＦＡＺ 面积增大ꎬ他们推测可能是微血管再生失败

造成的ꎮ 年轻组和老年组治疗后的最终视力均提

高ꎬ但年轻组的视力改善更明显ꎬＤＣＰ 的 ＶＤ 增加

与视力改善率呈正相关ꎮ ＤＣＰ 由涡旋构型的毛细

血管组成ꎬ并流入大的浅静脉ꎬ如有较高的灌流压和
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氧合能力ꎬ这可能得以更好保护视网膜免受 ＲＶＯ
下静脉压力增加的影响[６３￣６４]ꎮ 此研究说明年轻患

者比老年患者的视网膜血流重建更快、更好ꎮ

５　 治　 疗

５.１　 玻璃体腔药物注射

５.１.１　 抗￣ＶＥＧＦ 药物

对于继发黄斑水肿的治疗ꎬ因其方便、有效的优

点ꎬ玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子(ａｎｔｉ￣ｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ)药物成为

一线的治疗ꎮ
近年来ꎬ已有许多研究证实了抗 ＶＥＧＦ 药物对

治疗 ＲＶＯ 继发黄斑水肿的有效性及安全性[６５￣６８]ꎬ
其改善中央网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ)
及提高视力的效果得到了广泛认可ꎮ 已有研究[６９￣７０]

证实了雷珠单抗治疗 ＲＶＯ 继发黄斑水肿的积极效

果ꎬ在每月注射 １ 次、随访 ６ 个月后ꎬ ＣＲＶＯ 及

ＢＲＶＯ患者的 ＢＣＶＡ 及 ＣＲＴ 均有改善ꎬ此两项研究

作为最早研究雷珠单抗治疗 ＲＶＯ 继发 ＭＥ 的安全

性及有效性的大型随机对照试验ꎬ推动了其作为临

床用药治疗 ＲＶＯ 的进程ꎬ目前雷珠单抗在不同年

龄组均获得了较显著的治疗效果ꎮ 国外多个临床试

验也证实了阿柏西普、贝伐单抗对 ＲＶＯ 视力改善

及消除黄斑水肿的有效性[７１￣７３]ꎮ 康柏西普作为我

国自主研发的抗 ＶＥＦＧ 融合蛋白ꎬ通过拮抗 ＶＥＧＦ￣
Ａ 和 ＰＬＧＦ 同时发挥抗 ＶＥＧＦ 和抗炎作用ꎬ针对

ＲＶＯ￣ＭＥ 的 ＢＲＡＶＥ 研究和 ＣＲＡＶＥ 研究为其治疗

中国人群 ＲＶＯ 继发 ＭＥ 提供了证据ꎬ但仍需要长期

研究来观察其在不同年龄组 ＲＶＯ 的效果ꎮ
５.１.２　 地塞米松植入物

地塞米松通过减少炎性介质来减轻黄斑水

肿[７４￣７６]ꎮ 日内瓦研究[７４ꎬ７７] 中临床试验显示地塞米

松植入物(Ｏｚｕｒｄｅｘ)在注射后第 ６０ 天达到最大效

果ꎬ在第 ９０ 天开始效果下降ꎬ但在第 １８０ 天仍然持

续有效ꎬ同时第 ２ 次注射对黄斑水肿是有效的ꎬ对
ＢＣＶＡ 及中央网膜厚度的改善情况与第 １ 次注射类

似ꎬ但可能加快白内障的进展ꎮ Ｏｚｕｒｄｅｘ 注射后可

能会引起部分患者眼压一过性升高ꎬ但到 １８０ ｄ 时

与对照假手术组差别不大[７４]ꎮ Ｒｅｚｋａｌｌａｈ 等[７５] 对

４９４ 眼 １ ３７１ 次注射 Ｏｚｕｒｄｅｘ 的研究发现ꎬ年轻人更

容易术后出现眼压升高ꎮ 研究显示地塞米松植入物

可以使 ５０ 岁以下 ＣＲＶＯ 患者的视功能得到明显改

善ꎬ有 １ / ３ 患者可能出现药物可控的眼压升高ꎬ还可

能会引起白内障发生ꎬ但发生率低于包括曲安奈德

在内的其他皮质类固醇[７６]ꎮ 总之ꎬＯｚｕｒｄｅｘ 对年轻

ＣＲＶＯ 患者仍然是一种较为安全有效的治疗方

法[７６]ꎬ可作为抗 ＶＥＧＦ 治疗失败 ＲＶＯ 的替代治疗

方法[７８]ꎮ
５.２　 激光光凝

激光光凝治疗主要分为黄斑激光光凝和全视网

膜激光光凝ꎮ 目前黄斑水肿的一线治疗方法为抗

ＶＥＧＦ 治疗ꎬ仅一线治疗效果不好的情况下考虑结

合黄斑区格栅样光凝ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[７９]建议只有在出现

新生血管时才应进行激光光凝治疗ꎬ因为黄斑区的

每个激光凝固点都可能导致中心周围视野的暗点ꎬ
还可能使得周围视野出现不同程度的损失ꎮ 阈值下

微脉冲激光对视网膜色素上皮进行选择性光凝ꎬ可减

少传统激光治疗下视网膜下纤维化、视网膜色素增生

性瘢痕、脉络膜新生血管形成等并发症[８０]ꎮ 阈值下

微脉冲激光联合玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 能改善黄斑

水肿且减少 ＲＶＯ 患者玻璃体腔注药次数[８１]ꎮ
５.３　 手术

放射状视神经切开术和鞘切开术曾被分别用于

ＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯ 的治疗ꎬ通过解除对血管的压迫ꎬ
增加血液灌注提高患者视力[８２￣８３]ꎬ但考虑到神经损

伤等并发症ꎬ并缺少相关对照实验验证其有效性ꎬ这
类手术方式未被推广ꎮ 玻璃体切割术联合视网膜激

光光凝可有效改善伴玻璃体出血的ＣＲＶＯ患者的视

力ꎬ降低新生血管性青光眼的发生率ꎬ玻璃体切割术

后氧分压升高可持续数月ꎬ对减少 ＣＲＶＯ 中视网膜

的缺血状态至关重要ꎬ并可降低 ＶＥＧＦ 的表达[８４]ꎮ
抗 ＶＥＧＦ 或激光光凝治疗后黄斑水肿反复发作或

对治疗无应答的黄斑水肿被称为难治性黄斑水肿ꎬ
玻璃体切除联合视网膜前膜 /内界膜剥离及注气对

难治性黄斑水肿是一种有效的治疗方法ꎬ通过改善

视网膜缺氧状态、解除后部玻璃体牵引减轻黄斑

水肿[８５￣８６]ꎮ
５.４　 全身病因治疗

我国年轻 ＣＲＶＯ 的患者中有很大比率可能发

生中风和短暂性脑缺血发作ꎬ且产生严重并发症ꎬ死
亡率较高[８７]ꎮ 年轻 ＲＶＯ 患者病因繁杂ꎬ应重视其

全身情况ꎬ排查病因ꎬ及时干预ꎬ积极治疗原发疾病ꎬ
对因对症行个性化治疗ꎬ同时避免心脑血管事件的

发生ꎮ

６　 预　 后

治疗的有效性和预后在 ２ 个年龄组之间差异具

有统计学意义[８８]ꎮ Ｅａｈ 等[５] 发现与老年人相比ꎬ年
轻 ＣＲＶＯ 患眼及对侧眼的最终视力更好ꎬ治疗后中

心视网膜黄斑水肿消退更明显ꎬ有更低的视网膜下

􀅰２３１􀅰
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积液的发生率和更少的 ＣＭＥ 再发生率ꎬ他们进行

玻璃体腔药物注射治疗次数更少ꎬ但激光治疗率在

年轻与老年两组没有明显差别ꎮ Ｒｏｔｈｍａｎ 等[２０] 对

２６９ 例 ＣＲＶＯ 患者的回顾性研究发现了相似的结

局ꎬ但年轻患者需要激光治疗的比例小于老年患者ꎮ
这表明ꎬ年轻患者的黄斑水肿可以在较短时间内稳

定下来ꎮ 此外ꎬＲｏｔｈｍａｎ 还发现ꎬ年轻 ＣＲＶＯ 患者

治疗前后的视力没有显著差异ꎬ但老年患者的最终

视力比基线视力更差ꎬ猜测年轻人可能有更多的生

理储备来应对疾病的多重后遗症ꎮ 年轻患者接受治

疗干预明显少于老年患者ꎬ可能由于侧支循环的存

在使其对治疗更为敏感ꎮ
视网膜病变的严重程度也是预测年轻 ＣＲＶＯ

患者视力预后的重要因素ꎬ更少的视网膜出血、更少

的棉绒斑、更轻度的静脉扩张程度和无视网膜下浆

液脱离的患者在初始和治疗 ６ 个月后有更好的视力

预后[８９]ꎮ 视网膜出血和静脉扩张的严重程度常与

ＣＲＶＯ 中缺血的严重程度呈正相关ꎮ 视盘水肿的程

度与治疗后 ６ 个月及最终视力呈负相关ꎬ即严重的

视盘水肿可能是年轻 ＣＲＶＯ 患者预后良好的因

素[８９]ꎮ Ｋｏｈ[８９] 还发现同样为 ＣＲＶＯ 伴黄斑水肿ꎬ
基线视力差的年轻人在接受抗 ＶＥＧＦ 治疗后ꎬＣＲＴ
会迅速下降ꎬ３ 个月后下降曲线与基线视力好组的

年轻人基本一致ꎬ但最终视力仍比基线视力好组差

得多ꎬ可以猜测不良视力的结果可能是基线时结构

损伤造成的ꎬ而不是黄斑水肿造成的ꎮ

７　 小结与展望

年龄是 ＲＶＯ 患病的重要因素ꎬ且与预后相关

联ꎬ除了心脑血管疾病ꎬ年轻 ＲＶＯ 患者血栓形成因

素应被重视ꎬ且应关注全身系统性疾病ꎬ必要时进行

更为详细的全身检查ꎮ 年轻患者缺血性 ＲＶＯ 更少

见ꎬ并发症更轻ꎬ基线视力更好ꎮ 应谨慎选择激光治

疗ꎬ避免造成视野损失而影响视力ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物

玻璃体腔注射仍是控制年轻 ＲＶＯ 继发黄斑水肿的

安全有效的治疗方式ꎬ阈值下微脉冲激光联合抗

ＶＥＧＦ 注射也有良好的治疗效果ꎬ是否选择玻璃体

切割联合激光或抗 ＶＥＧＦ 治疗需要严格把握适应

证ꎬ同时应注重全身疾病的预防及治疗ꎮ 年轻 ＲＶＯ
患者最终视力更好ꎬ接受干预的次数比老年患者相

对较少ꎮ 仍需要更多的多中心、大样本研究来评估年

轻 ＲＶＯ 患者的疾病特点、治疗选择及预后情况ꎬ以期

提供更系统、全面、安全、有效、个性化的治疗方案ꎮ
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ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ５５(４):
２２９０￣２２９６. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.１３￣１３５８７

[１３] Ｌｅｅ ＷＪꎬ Ｋａｎｇ ＭＨꎬ Ｓｅｏｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ａｑｕｅｏｕｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

􀅰３３１􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅ￣
ｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ ９６ ( １１): １４２６￣１４３０. ｄｏｉ: １０. １１３６ /
ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１２￣３０１９１３

[１４] Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｍｉｍｕｒａ Ｔꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｏｌｕｂｌｅ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ￣１ ａｎｄ￣２ꎬ
ｔｈｅｉｒ ｌｉｇａｎｄｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[ Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ５５(６): ３８７８￣３８８５. ｄｏｉ:１０. １１６７ / ｉｏｖｓ. １４￣
１３９６１

[１５] Ｒｏｇｅｒｓ Ｓꎬ ＭｃＩｎｔｏｓｈ ＲＬꎬ Ｃｈｅｕｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａ￣
ｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｐｏｏｌｅｄ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｐｏｐｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓꎬ Ｅｕｒｏｐｅꎬ Ａｓｉａꎬ ａｎｄ
Ａｕｓｔｒａｌｉａ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ １１７(２): ３１３￣３１９.
ｅ１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２００９.０７.０１７

[１６] Ｓｏｎｇ ＰＧꎬ Ｘｕ ＹＨꎬ Ｚｈａ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] . Ｊ
Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ ９(１): ０１０４２７. ｄｏｉ:１０.７１８９ / ｊｏｇｈ.
０９.０１０４２７

[１７] Ｃｈａｎｇ ＹＳꎬ Ｈｏ ＣＨꎬ Ｃｈｕ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２１ꎬ
１７１: １０８６０７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｄｉａｂｒｅｓ.２０２０.１０８６０７

[１８] Ｐａｃｅｌｌａ Ｆꎬ Ｂｏｎｇｉｏｖａｎｎｉ Ｇꎬ Ｍａｌｖａｓｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｔｅｒꎬ ２０２０ꎬ １７１(６):
ｅ５３４￣ｅ５３８. ｄｏｉ:１０.７４１７ / ＣＴ.２０２０.２２６９

[１９] Ｋｕｊｏｖｉｃｈ ＪＬ. Ｆａｃｔｏｒ Ｖ ｌｅｉｄｅｎ ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａ [ Ｊ] . Ｇｅｎｅｔ
Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ １３ ( １): １￣１６. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＧＩＭ. ０ｂ０１３ｅ
３１８１ｆａａ０ｆ２

[２０] Ｒｏｔｈｍａｎ ＡＬꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＡＳꎬ Ｋｈａｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ ３９(１０):
１９１７￣１９２４. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.００００００００００００２２７８

[２１] Ｖａｒｇａ ＥＡꎬ Ｓｔｕｒｍ ＡＣꎬ Ｍｉｓｉｔａ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔ ｐａｇｅｓ. Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ａｎｄ ＭＴＨＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ: ｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｃｉｒ￣
ｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００５ꎬ １１１(１９): ｅ２８９￣ｅ２９３. ｄｏｉ:１０.１１６１ / ０１.
ＣＩＲ.００００１６５１４２.３７７１１.Ｅ７

[２２] Ｂｕｃｃｉａｒｅｌｌｉ Ｐꎬ Ｐａｓｓａｍｏｎｔｉ ＳＭꎬ Ｇｉａｎｎｉｅｌｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉｃ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ４４: ４４￣４８.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｊｉｍ.２０１７.０６.０２２

[２３] Ｂｈａｒａｔｈｉ Ｄｅｖｉ ＳＲꎬ Ｓｕｇａｎｅｓｗａｒｉ Ｇꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏ￣
ｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｉｎｄｕｃｅｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ ｃｅｎ￣
ｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ
９６ ( ８): １１２２￣１１２６. ｄｏｉ: １０. １１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１１￣
３０１３７０

[２４] Ｇｏｈ ＥＪＨꎬ Ｇｏｈ ＫＹ. Ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｃａｓｅ ｏｆ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｅｎ￣

ｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ａｎｄ ｃｉｌｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ａ
ｈｅａｌｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔ [ Ｊ] . Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２
(２): ４０７￣４１１. ｄｏｉ:１０.１１５９ / ０００５１３７９４

[２５] Ｓｅｄｌａｋ ＬꎬＳ'ｗｉｅｒｃｚｙńｓｋａ Ｍꎬ Ｐｏｊｄａ￣Ｗｉｌｃｚｅｋ Ｄ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ａｎｄ ｃｉｌｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ａ
２５￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｗｏｍａｎ [Ｊ] . Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ６６
(２): １７８￣１８４.. ｄｏｉ: １０.２２３３６ / ｒｊｏ.２０２２.３５

[２６] Ｓｉｎａｗａｔ Ｓꎬ Ｂｕｎｙａｖｅｅ Ｃꎬ Ｒａｔａｎａｐａｋｏｒｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍ￣
ｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １１: ４４１￣
４４７. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ１２８３４１

[２７] Ｒｏｍｉｔｉ ＧＦꎬ Ｃｏｒｉｃａ Ｂꎬ Ｂｏｒｇｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ａｎｄ ａｃ￣
ｑｕｉｒｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｏｃ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔꎬ ２０２０ꎬ １８(１２): ３２４９￣３２６６. ｄｏｉ:１０.
１１１１ / ｊｔｈ.１５０６８

[２８] Ｋｕｈｌｉ￣Ｈａｔｔｅｎｂａｃｈ Ｃꎬ Ｓｃｈａｒｒｅｒ Ｉꎬ Ｌüｃｈｔｅｎｂｅｒｇ Ｍꎬｅｔ ａｌ.
Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔꎬ ２０１０ꎬ １０３(２): ２９９￣３０５.
ｄｏｉ:１０.１１６０ / ＴＨ０９￣０５￣０３３１

[２９] Ｂｏｒｇｍａｎ ＣＪ. Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅ￣
ｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１６ꎬ ９９(４):
３０９￣３１２. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｃｘｏ.１２３１９

[３０] Ｄａｍｍａｃｃｏ Ｒꎬ Ｌｉｓｃｈ Ｗꎬ Ｋｉｖｅｌä ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗａｌｄｅｎｓｔｒöｍ̓ｓ
ｍａｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎｅｍｉａ[ Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２２ꎬ
３０ ( ７ / ８): １６５９￣１６６８. ｄｏｉ: １０. １０８０ / ０９２７３９４８. ２０２１.
１９３３０６８

[３１] Ｙａｎｇ Ｖꎬ Ｔｕｒｎｅｒ ＬＤꎬ Ｉｍｒｉｅ Ｆ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｉｒｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎａｅｍｉａ ｒｅｓｕｌ￣
ｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ ｐｌａｎｔ￣ｂａｓｅｄ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｍｅｎｏｒｒｈａｇｉａ: ａ ｃａｓｅ
ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２０(１): １１２.
ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２８８６￣０２０￣０１３７２￣６

[３２] Ｈｕｇｇｉｎｓ ＡＢꎬ Ｇａｒｇ ＳＪꎬ Ｓａｎｄｏ ＲＳ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｓｐｈｅｒｏｃｙｔｏｓｉｓ[Ｊ] . ＲＥＴＩＮＡＬ Ｃａｓｅｓ
Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ ２０１５ꎬ １３. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ｉｃｂ.０００００００００００００２４７

[３３] Ｋｕｍａｒ Ａꎬ Ｓｈａｎｋａｒ Ｓꎬ Ｋｏｃｈｈａｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ
ｌｅｕｋｅｍｉａ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ[Ｊ] . ＧＭＳ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅｓꎬ ２０２２ꎬ １２: Ｄｏｃ１５.
ｄｏｉ:１０.３２０５ / ｏｃ０００２０２

[３４] Ｃａｐｒｉｎｉ ＪＡꎬ Ｇｌａｓｅ ＣＪꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ
[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００４ꎬ １０９(１２ Ｓｕｐｐｌ １): Ｉ４￣Ｉ８. ｄｏｉ:
１０.１１６１ / ０１.ＣＩＲ.００００１２２８６９.５９４８５.３６

[３５] Ｚｈｕ Ｗꎬ Ｗｕ Ｙꎬ Ｘｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１４ꎬ １０ ( ４ ):
ｅ０１２２８１４. ｄｏｉ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１２２８１４

[３６] Ｊｏãｏ ＭＤꎬ Ｃｏｓｔａ ＪＶꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＧＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ａｎｄ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎ￣
ｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ[ Ｊ] . Ａｒｑ
Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２２: Ｓ０００４￣Ｓ２７４９２０２２００５００８２０７.
ｄｏｉ:１０.５９３５ / ０００４￣２７４９.２０２１￣０４３１

[３７] Ｙｅｎ ＹＣꎬ Ｗｅｎｇ ＳＦꎬ Ｃｈｅｎ ＨＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ:
ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１３ꎬ ９７(９): １１９２￣１１９６. ｄｏｉ:１０. １１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
２０１３￣３０３２６５

[３８] Ｎａｇ ＴＣꎬ Ｗａｄｈｗａ Ｓ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ: ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｖａｓｃ Ｒｅｓꎬ ２００６ꎬ ３ ( ２):
１５９￣１６８. ｄｏｉ:１０.２１７４ / １５６７２０２０６７７６８７５８２１

[３９] Ｄｕｎｎ ＪＰꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ａꎬ Ｋｅｍｐｅｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏ￣
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ [ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２００５ꎬ ２５ ( ６): ７５９￣７６６.
ｄｏｉ:１０.１０９７ / ００００６９８２￣２００５０９０００￣０００１２

[４０] Ｍａｈｙｕｄｉｎ Ｍꎬ Ｃｈｏｏ ＭＭꎬ Ｒａｍｌｉ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｔｕ￣
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ １(１): ３０￣３５.
ｄｏｉ:１０.１１５９ / ０００３１７６０５

[４１] Ｏ̓Ｄｏｎｏｖａｎ Ｃꎬ Ｖｙａｓ Ｎꎬ Ｇｈａｎｃｈｉ Ｆ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ￣１９: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａ￣
ｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２２. ｄｏｉ:１０.１０８０ /
０９２７３９４８.２０２２.２０３２１９６

[４２] Ｔａｋａｃｓ Ａꎬ Ｅｃｓｅｄｙ Ｍꎬ Ｎａｇｙ ＺＺ. Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ＣＯＶＩＤ￣１９
ＭＲＮＡ ｖａｃｃｉｎｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｓｅ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２２. ｄｏｉ:
１０.１０８０ / ０９２７３９４８.２０２２.２０９４８１１

[４３] Ｆｅｌｔｇｅｎ Ｎꎬ Ａｃｈ Ｔꎬ Ｚｉｅｍｓｓｅｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ: ｍｏｒｅ ｃｏｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｔｈａｎ ｃａｕｓａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ? ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １１ ( １７):
５１０１. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１１１７５１０１

[４４] Ｎｉｃｏｌｏ̓ Ｍꎬ Ａｒｔｉｏｌｉ Ｓꎬ Ｌａ Ｍａｔｔｉｎａ ＧＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉ￣
ｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒ￣
ｆｅｒｏｎ ａｎｄ ｒｉｂａｖｉｒｉｎ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００５ꎬ １５
(６): ８１１￣８１４. ｄｏｉ:１０.５３０１ / ＥＪＯ.２００８.４６２３

[４５] Ｍｏｕｓｓａ Ｏꎬ Ｃｈｅｎ ＲＷＳ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ ２３: １０１１２８.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏｃ.２０２１.１０１１２８

[４６] Ｐｒａｂｈｕｄｅｓａｉ Ａꎬ Ｓｈｅｔｔｙ Ｓꎬ Ｇｈｏｓｈ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｈｅｒｉｔ￣
ａｂｌｅ ａｎｄ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｔｉ￣
ｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ａｓｓｏｃ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｉｎｄｉａꎬ ２０１８ꎬ
６６(３): ８１￣８３

[４７] Ａｇｇａｒｗａｌ ＲＳꎬ Ｍｉｓｈｒａ ＶＶꎬ Ａｇｇａｒｗａｌ ＳＶ. Ｏｒａｌ ｃｏｎｔｒａ￣
ｃｅｐｔｉｖｅ ｐｉｌｌｓ: ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｉｎ ｉｎ￣ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ Ｓｃｉꎬ

２０１３ꎬ ６(１): ７９￣８１. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ０９７４￣１２０８.１１２３８９
[４８] Ｈａ ＭＪꎬ Ｈａｎ Ｋꎬ Ｊｕｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ? : ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２１ꎬ １００
(３２): ｅ２６９３７. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００２６９３７

[４９] Ｙｉｎ Ｘꎬ Ｌｉ ＪＱꎬ Ｚｈａｎｇ ＢＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏ￣
ｍａ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ９７(７): ６５２￣６５９. ｄｏｉ:１０.
１１１１ / ａｏｓ.１４１４１

[５０] Ｘｕ Ｋꎬ Ｗｕ ＬＬꎬ Ｍａ ＺＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ９７(３): ｅ３６４￣ｅ３７２. ｄｏｉ:
１０.１１１１ / ａｏｓ.１３８７９

[５１] Ｋｉｍ ＭＪꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏ￣
ｇｙꎬ ２０１１ꎬ １１８ ( ４): ７０６￣７１０. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ｏｐｈｔｈａ.
２０１０.０８.０２８

[５２] Ｋｉｍ ＹＮꎬ Ｓｈｉｎ ＪＷꎬ Ｐａｒｋ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓ ａ ｐｒｏｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ９９
(４): ｅ５２３￣ｅ５３０. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｏｓ.１４６０８

[５３] Ｇｈｏｇｈａｒｉ Ｈꎬ Ｒｉｚｖｉ ＳＦꎬ Ｌｏｙａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄ￣
ｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｐａｋ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１９ꎬ ６９(１２): １８００￣１８０２.
ｄｏｉ:１０.５４５５ / ＪＰＭＡ.６５７９

[５４] Ｓｚｉｇｅｔｉ Ａꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｍꎬ Ｅｃｓｅｄｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆ￣
ｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ １５: ４５. ｄｏｉ:
１０.１１８６ / ｓ１２８８６￣０１５￣００３１￣１

[５５] Ｓａｔｏｈ Ｓꎬ Ｉｔｏｈ Ｃꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｎ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｆｒｏｓｔｅｄ ｂｒａｎｃｈ
ａｎｇｉｉｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｓ ａ ｃｏｍ￣
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｍｉｌｉａｌ Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｆｅｖｅｒ [ Ｊ] . Ｎｉｐｐｏｎ
Ｇａｎｋａ Ｇａｋｋａｉ Ｚａｓｓｈｉꎬ ２０１０ꎬ １１４(７): ６２１￣６２８

[５６] Ｖｏｆｏ ＢＮꎬ Ａｍｅｒ Ｒ. Ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ ｒｕｐｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｂｌｏｏｄ ｗｉｔｈ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ
ｆｒｏｓｔｅｄ ｂｒａｎｃｈ ａｎｇｉｉｔｉｓ ｆｒｏｍ ｆａｍｉｌｉａｌ Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｆｅ￣
ｖｅｒ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ５２
(４): ２８６￣２９０. ｄｏｉ:１０.４２７４ / ｔｊｏ.ｇａｌｅｎｏｓ.２０２２.６９３３７

[５７] Ｓａｒｐａｎｇａｌａ Ｓꎬ Ｇｅｏｒｇｅ ＮＭꎬ Ｋａｍａｔｈ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｚｏｓｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ｉｎ ａｎ ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ ￣ Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６９ ( ９): ２５３２￣２５３５. ｄｏｉ:１０. ４１０３ / ｉｊｏ.
ＩＪＯ＿１６４４＿２１

[５８] Ｋｏｐｓａｃｈｉｌｉｓ Ｎꎬ Ｂｒａｒ Ｍꎬ Ｍａｒｉｎｅｓｃｕ ＡＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ
ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１３ꎬ ９６ ( １):

􀅰５３１􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

１２１￣１２３. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊ.１４４４￣０９３８.２０１２.００７５７.ｘ
[５９] Ｈａｙｒｅｈ ＳＳꎬ Ｐｏｄｈａｊｓｋｙ ＰＡꎬ Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ＭＢ. Ｎａｔｕｒａｌ

ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ １１８(１): １１９￣１３３. ｅ１￣
２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０１０.０４.０１９

[６０] Ｈａｙｒｅｈ ＳＳ. Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
[Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ８５: １００９６４. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ.２０２１.１００９６４

[６１] Ｂｒｏｗｎｉｎｇ ＤＪ. Ｐａｔｃｈｙ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｗｈｉｔｅｎｉｎｇ ｉｎ ａｃｕｔｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２００２ꎬ １０９(１１): ２１５４￣２１５９. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｓ０１６１￣６４２０
(０２)０１２１７￣４

[６２] Ｙｅ ＰＰꎬ Ｚｈｕ ＴＰꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐａｒｉ￣
ｓｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２１ ( １): １６１. ｄｏｉ: １０. １１８６ / ｓ１２８８６￣０２１￣
０１９３１￣５

[６３] Ｐａｑｕｅｓ Ｍꎬ Ｔａｄａｙｏｎｉ Ｒꎬ Ｓｅｒｃｏｍｂｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒ￣
ｃｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００３ꎬ ４４
(１１): ４９６０￣４９６７. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.０２￣０７３８

[６４] Ｂｏｎｎｉｎ Ｓꎬ Ｍａｎé Ｖꎬ Ｃｏｕｔｕｒｉｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｅｐ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏ￣
ｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ ３５
(１１): ２３４７￣２３５２. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.０００００００００００００８３９

[６５] Ａｒｅｆ ＡＡꎬ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ ＶａｎＶｅｌｄｈｕｉｓｅｎ ＰＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕ￣
ｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ￣ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｒ ｈｅｍｉｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ:
ＳＣＯＲＥ２ ｒｅｐｏｒｔ １６ ｏｎ ａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １３９
(１２): １２８５￣１２９１. ｄｏｉ:１０. １００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ. ２０２１.
４３９５

[６６] Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ Ｏｄｅｎ ＮＬꎬ ＶａｎＶｅｌｄｈｕｉｓｅｎ ＰＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ￣ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅ￣
ｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｉ￣
ｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ２
(ＳＣＯＲＥ２) ｒｅｐｏｒｔ １８[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１４０(５): ４５８￣４６４. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.２０２２.
０３５２

[６７] Ｋｉｎｇｅ Ｂꎬ Ｓｔｏｒｄａｈｌ ＰＢꎬ Ｆｏｒｓａａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｈａｍ￣
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ＲＯＣＣ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ
１５０(３): ３１０￣３１４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１０.０３.０２８

[６８] 韩克阳ꎬ 于贝贝ꎬ 赵博军. 短期视网膜静脉阻塞抗

ＶＥＧＦ 治疗后黄斑区形态结构分析[Ｊ] . 山东大学耳鼻

喉眼学报ꎬ ２０１９ꎬ ３３(５): １２９￣１３１. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.

１６７３￣３７７０.０.２０１７.５１５
ＨＡＮ Ｋｅｙａｎｇꎬ ＹＵ Ｂｅｉｂｅｉꎬ ＺＨＡＯ Ｂｏｊｕｎ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１９ꎬ ３３(５): １２９￣１３１. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.０.２０１７.５１５

[６９] Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｈｅｉｅｒ ＪＳꎬ Ｆｅｉｎｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍ￣
ａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ: ｓｉｘ￣ｍｏｎｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄ ｐｏｉｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｈａｓｅ
ＩＩＩ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ １１７ ( ６): １１０２￣
１１１２.ｅ１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０１０.０２.０２１

[７０] Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｓｉｎｇｈ ＲＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉ￣
ｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｓｉｘ￣ｍｏｎｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄ ｐｏｉｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｈａｓｅ
ＩＩＩ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ １１７ ( ６): １１２４￣
１１３３.ｅ１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０１０.０２.０２２

[７１] Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ ＶａｎＶｅｌｄｈｕｉｓｅｎ ＰＣꎬ Ｉｐ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ６￣ｍｏｎｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃ￣
ｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｒ ｈｅｍｉｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ＳＣＯＲＥ２ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ ４[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １３５ ( ６): ６３９￣６４９. ｄｏｉ: １０. １００１ / ｊａｍ￣
ａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.２０１７.１１４１

[７２] Ｓｐｏｏｎｅｒ Ｋꎬ Ｆｒａｓｅｒ￣Ｂｅｌｌ Ｓꎬ Ｈｏｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｍａｃｕ￣
ｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｎｏｔ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｔｏ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４８
(１): ５３￣６０. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｃｅｏ.１３６３６

[７３] Ｖａｄｅｒ ＭＪＣꎬ Ｓｃｈａｕｗｖｌｉｅｇｈｅ ＡＭＥꎬ Ｖｅｒｂｒａａｋ ＦＤꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｔｏ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ( ＢＲＶＯ )
ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ
４(６): ５７６￣５８７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｒｅｔ.２０１９.１２.０１９

[７４] Ｈａｌｌｅｒ ＪＡꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ Ｂｅｌｆｏｒｔ Ｒ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍ￣
ｐｌａｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ １１７ ( ６): １１３４￣
１１４６.ｅ３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０１０.０３.０３２

[７５] Ｒｅｚｋａｌｌａｈ Ａꎬ Ｍａｔｈｉｓ Ｔꎬ Ａｂｕｋｈａｓｈａｂａｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ￣ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ: ｔｈｅ ｓａｆｏｄｅｘ￣２
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ ４１ ( ７): １４３８￣１４４５. ｄｏｉ:１０.
１０９７ / ＩＡＥ.００００００００００００３０８０

[７６] Ｂａｔｔａｇｌｉａ Ｐａｒｏｄｉ Ｍꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍ￣
ｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ５０ ｙｅａｒｓ
[Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ ３５(７): １３８１￣１３８６. ｄｏｉ:１０. １０９７ /
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

ＩＡＥ.０００００００００００００４９４
[７７] Ｈａｌｌｅｒ ＪＡꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ Ｂｅｌｆｏｒｔ Ｒ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａ￣

ｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｗｅｌｖｅ￣
ｍｏｎｔｈ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ [ Ｊ ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ １１８
(１２): ２４５３￣２４６０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０１１.０５.０１４

[７８] Ｇｅｏｒｇａｌａｓ Ｌꎬ Ｔｓｅｒｖａｋｉｓ Ｉꎬ Ｋｉｓｋｉｒａ ＥＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ:
ａ １２￣ｍｏｎｔｈ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｕｔａｎ Ｏｃｕｌ Ｔｏｘｉｃｏｌꎬ
２０１９ꎬ ３８ ( ４): ３３０￣３３７. ｄｏｉ: １０. １０８０ / １５５６９５２７. ２０１９.
１６１４０２０

[７９] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｍｏｎéｓ Ｊꎬ Ｇｌａｃｅｔ￣Ｂｅｒｎａｒｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ ５８: １３９￣
１６７. ｄｏｉ:１０.１１５９ / ０００４５５２７８

[８０] 唐慧新ꎬ 李景景ꎬ 邹红. 阈值下微脉冲激光光凝作用机

制及临床应用[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２３ꎬ３７
(３): １４３￣１４８. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.２５４
ＴＡＮＧ Ｈｕｉｘｉｎꎬ ＬＩ Ｊｉｎｇｊｉｎｇꎬ ＺＯＵ Ｈｏｎｇ. ＧｕｉｄａｎｃｅＭｅｃｈ￣
ａｎｉｓｍ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉ￣
ｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ３７(３): １４３￣
１４８. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.２５４

[８１] Ｔｅｒａｓｈｉｍａ Ｈꎬ Ｈａｓｅｂｅ Ｈꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａ￣
ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａ￣
ｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ６￣ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔ[ Ｊ] .
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ ３９ ( ７): １３７７￣１３８４. ｄｏｉ:１０. １０９７ / ＩＡＥ.
００００００００００００２１６５

[８２] Ｏｐｒｅｍｃａｋ ＥＭꎬ Ｂｒｕｃｅ ＲＡ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｖｉａ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｓｈｅａｔｈｏｔｏｍｙ:
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １５ ｃａｓｅｓ[Ｊ]. Ｒｅｔｉｎａꎬ １９９９ꎬ １９(１):
１￣５. ｄｏｉ:１０.１０９７/ ００００６９８２￣１９９９０１０００￣００００１

[８３] Ｏｐｒｅｍｃａｋ ＥＭꎬ Ｂｒｕｃｅ ＲＡꎬ Ｌｏｍｅｏ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ

ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｒｅｔ￣
ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １１ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉ￣
ｎａꎬ ２００１ꎬ ２１ ( ５): ４０８￣４１５. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ００００６９８２￣
２００１１００００￣００００２

[８４] Ｃｈｕａｎｇ ＬＨꎬ Ｗａｎｇ ＮＫꎬ Ｃｈｅｎ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
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