
临床研究

抗 ＶＥＧＦ 药物对不同年龄视网膜中央静脉阻塞继发黄斑
水肿的疗效分析

彭　 红ꎬ彭　 梅ꎬ张艳芳

引用:彭红ꎬ彭梅ꎬ张艳芳. 抗 ＶＥＧＦ 药物对不同年龄视网膜中
央静脉阻塞继发黄斑水肿的疗效分析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０
(１２):２１２４－２１２８

基金项目:江西省卫生健康委科技计划(Ｎｏ.２０２０４７６３)
作者单位:(３３６０００)中国江西省宜春市人民医院眼科
作者简介:彭红ꎬ本科ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:白内障、眼底病.
通讯作者:彭红. ８７４９３７０８５＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２０－０４－１２　 　 修回日期: ２０２０－１１－１１

摘要
目的:分析抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物对不同年龄
视网膜中央静脉阻塞继发黄斑水肿(ＣＲＶＯ－ＭＥ)患者的
疗效ꎮ
方法:回顾性选取 ２０１７ － ０２ / ２０１９ － ０３ 我院眼科收治的
ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者 １０２ 例 １０２ 眼ꎬ均接受玻璃体腔注射雷珠
单抗治疗ꎬ依据患者年龄将其分为 ＣＭ１ 组(年龄<５０ 岁ꎬ
５０ 例 ５０ 眼)、ＣＭ２ 组(年龄≥５０ 岁ꎬ５２ 例 ５２ 眼)ꎮ 治疗后
连续随访 １２ｍｏꎬ观察两组患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄
斑中心视网膜厚度(ＣＭＴ)、眼压、平均注射次数、第 １ 次注
射间期ꎬ记录并发症情况ꎮ
结果:治疗后两组患者 ＢＣＶＡ 均较治疗前改善ꎬＣＭＴ 均较
治疗前变薄ꎬ且治疗后 ９、１２ｍｏ ＣＭ１ 组 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 均优于
ＣＭ２ 组(Ｐ<０.００１)ꎮ 治疗后 １、２、３ｍｏ 两组患者眼压均高
于治疗前(Ｐ<０.０１)ꎬ治疗后 ６、９ｍｏ 两组眼压均较治疗后
３ｍｏ 下降(Ｐ<０.０５)ꎬ至 １２ｍｏ 时两组眼压均与治疗前持平
(Ｐ>０.０５)ꎬ且 ＣＭ１ 组治疗后 １、２、３ｍｏ 眼压均低于 ＣＭ２ 组
(Ｐ<０.０１)ꎮ ＣＭ１ 组平均注射次数(３.２４±０.３５ 次)较 ＣＭ２
组(２.３８±０.２６ 次)多ꎬ且 ＣＭ１ 组第 １ 次注射间期(１.７５±
０.１９ｍｏ)较 ＣＭ２ 组(４.１３±０.４２ｍｏ)短(均 Ｐ<０.０１))ꎮ 随访
期间两组均未出现白内障加重、视网膜脱离、眼内炎等严
重并发症ꎮ
结论:抗 ＶＥＧＦ 药物(雷珠单抗)治疗 ＣＲＶＯ－ＭＥ 可明显提
高患者视力ꎬ降低 ＣＭＴꎬ注射后 １ｍｏ 即显著改善ꎬ且不会
对眼压造成明显影响ꎮ 相比于 ５０ 岁以上患者ꎬ５０ 岁以下
患者应用雷珠单抗后 １ａ 内效果更好ꎬ视力提高及 ＣＭＴ 变
薄更明显ꎬ早期眼压波动小ꎬ第 １ 次注射间期缩短ꎮ
关键词:血管内皮生长因子ꎻ年龄ꎻ视网膜中央静脉阻塞ꎻ
黄斑水肿ꎻ疗效
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０引言
视网膜中央静脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＣＲＶＯ)为常见视网膜血管疾病ꎬ可引起明显视觉障碍[１]ꎬ
黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)为 ＣＲＶＯ 患者常见并发症ꎬ
也是其视力下降的主要原因ꎬ因视网膜毛细血管灌注减
少ꎬ视网膜缺血缺氧ꎬ血管内压增加导致血－视网膜屏障
功能异常ꎬ液体外渗ꎬ造成黄斑水肿[２]ꎮ 近年来玻璃体腔
注药已成为治疗 ＭＥ 的重要手段ꎬ一项中期随访的 Ｍｅｔａ
分析结果表明ꎬ玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物与曲安奈德
均可提高 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者的最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)并减
轻 ＭＥꎬ二者疗效相当ꎬ但曲安奈德有较高的眼压升高等
不良反应发生率ꎬ因此更推荐抗 ＶＥＧＦ 药物[３]ꎮ 雷珠单抗
为抗 ＶＥＧＦ 类代表药物ꎬ于 ２００６ 年被美国食品药品管理
局(ＦＤＡ)批准用于眼科临床ꎬ可有效减轻血管渗漏引起的
渗出水肿与炎性反应[４－５]ꎮ 尽管 ＣＲＶＯ 病因复杂ꎬ但一般
认为年轻人发病与炎性病变有关ꎬ老年人则多以血管本身
病变为主ꎬ然而针对不同年龄段 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者的推荐治
疗方案并无区别[６－７]ꎮ 本研究主要分析抗 ＶＥＧＦ 药物对不
同年龄 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者的疗效ꎬ结果如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性选取 ２０１７－０２ / ２０１９－０３ 我院眼科收治
的 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者 １０２ 例 １０２ 眼ꎮ 纳入标准:(１)经裂隙
灯显微镜、直接检眼镜、荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)、光学
相干断层扫描(ＯＣＴ)确诊为 ＣＲＶＯ－ＭＥꎻ(２)入院时黄斑
中心视网膜厚度(ＣＭＴ) >３００μｍꎬ且病程≥１ｍｏꎬ初次发
病ꎬ２ｍｏ 内未应用过抗 ＶＥＧＦ 药物ꎻ(３)患眼为晶状体眼ꎬ
无明显影响视力的白内障ꎬ且治疗后完成 １２ｍｏ 随访ꎻ(４)
对治疗方案知情同意并签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)
合并糖尿病视网膜病变、视神经病变、青光眼等影响视力
的眼部疾病ꎻ(２)既往有抗 ＶＥＧＦ 药物使用史ꎻ(３)合并严
重白内障、角膜或玻璃体等屈光介质病变者ꎮ 依据患者年
龄将其分为 ＣＭ１ 组(年龄<５０ 岁ꎬ５０ 例 ５０ 眼)和 ＣＭ２ 组
(年龄≥５０ 岁ꎬ５２ 例 ５２ 眼)ꎬ除年龄、病程外ꎬ两组患者其
他一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可
比性ꎬ见表 １ꎮ 本研究经伦理委员审批通过ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 术前均行眼部相关检查ꎬ排除手术禁忌
证ꎮ 术前 １ｈ 予以复方托吡卡胺滴眼液滴眼 ３ 次、妥布霉
素地塞米松滴眼液滴眼 ４ 次ꎮ 后由同一医生于无菌手术
室完成玻璃体腔注射ꎬ严格依据眼内手术要求进行消毒及
无菌操作ꎮ 方法:患者仰卧在手术台上ꎬ以盐酸奥布卡因
滴眼液表面麻醉满意后应用 ５％聚维酮碘与庆大霉素冲

洗结膜囊ꎮ 常规消毒铺巾ꎬ在术眼角膜缘后 ３.５ ~ ４ｍｍ 处
垂直进针ꎬ针尖斜面朝上背对巩膜ꎬ将针头插入巩膜内约
１.０ｍｍꎬ转向眼部中央向玻璃体腔进针ꎬ直至硅胶套管与
结膜接触ꎬ慢慢压下启动按钮直至听到“咔”的一声ꎬ缓慢
推注雷珠单抗注射液 ０.５ｍｇ(０.０５ｍＬ)ꎬ注药完毕ꎬ针头拔
出后立即应用消毒棉签顶压注射口处 １０ｓꎬ涂妥布霉素眼
膏ꎬ无菌纱布覆盖患眼ꎮ 术后 １ｄ 开始予以妥布霉素地塞
米松滴眼液滴眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ氧氟沙星眼膏涂眼ꎬ１ 次 / 晚ꎬ连
续治疗 ７ｄꎮ 注射方案:应用“１＋ＰＲＮ”治疗方案ꎬ即首次玻
璃体腔注射后按时复查ꎬＯＣＴ 检查发现黄斑区视网膜内
持续积液或出现新积液及 ＢＣＶＡ 无提高甚至下降者ꎬ按原
方案重复玻璃体内注射治疗ꎮ
１.２.２观察指标 　 治疗后(首次玻璃体腔注射后)嘱患者
定期随访ꎬ进行视力、眼压、裂隙灯显微镜、直接检眼镜、
ＯＣＴ 检查等ꎬ检查设备均与治疗前测定时采用的设备相
同ꎮ 观 察 两 组 患 者 治 疗 后 １、 ２、 ３、 ６、 ９、 １２ｍｏ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ(ＣＭＴ 为黄斑中心凹处内界膜至视网膜
色素上皮层基底膜之间的距离)及眼压情况ꎮ 随访 １２ｍｏꎬ
记录平均注射次数、第 １ 次注射间期及不良反应和并发症
情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件处理数据ꎮ 计数资
料组间比较采用 χ２检验ꎮ 计量资料在完成正态性检验后

(不符合正态分布进行自然对数转化呈正态分布)以 ｘ±ｓ
表示ꎬ重复测量数据的比较采用重复测量数据的方差分
析ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内进一步两两比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者 ＢＣＶＡ比较　 治疗前后ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 比
较具有组间差异性和时间差异性(Ｆ组间 ＝ １４.７７１ꎬＦ时间 ＝
２３.５６９ꎬＦ交互 ＝ ８２.１５６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ 与治疗前比
较ꎬ治疗后各时间点两组患者 ＢＣＶＡ 均明显改善ꎬ且治疗
后 ９、１２ｍｏ ＣＭ１ 组 ＢＣＶＡ 优于 ＣＭ２ 组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.２两组患者 ＣＭＴ 比较　 治疗前后ꎬ两组患者 ＣＭＴ 比较
具有组间差异性和时间差异性 ( Ｆ组间 ＝ ２１. ３５６ꎬＦ时间 ＝
６.９７５ꎬＦ交互 ＝ ４８.７９６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 与治疗前比较ꎬ
治疗后各时间点两组患者 ＣＭＴ 均显著变薄ꎬ且治疗后 ９、
１２ｍｏ ＣＭ１ 组 ＣＭＴ 明显低于 ＣＭ２ 组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.３两组患者眼压比较　 治疗前后ꎬ两组患者眼压比较具
有组间差异性和时间差异性(Ｆ组间 ＝ ５９.８７６ꎬＦ时间 ＝ ２４.１３９ꎬ
Ｆ交互 ＝ １２０.４３１ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ 治疗后 １、２、３ｍｏ 两
组患者眼压均较治疗前升高(Ｐ<０.０１)ꎬ治疗后 ６、９ｍｏ 两
组患者眼压均较治疗后 ３ｍｏ 下降(Ｐ<０.０５)ꎬ至 １２ｍｏ 时两
组患者眼压均与治疗前持平(Ｐ ＝ ０.３７０、０.１７３)ꎬ且治疗后
１、２、３ｍｏ ＣＭ１ 组眼压低于 ＣＭ２ 组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.４ 两组患者平均注射次数及第 １ 次注射间期比较 　 随
访期间ꎬＣＭ１ 组平均注射次数(３.２４±０.３５ 次)较 ＣＭ２ 组
(２.３８ ± ０. ２６ 次) 多ꎬ且 ＣＭ１ 组第 １ 次注射间期 ( １. ７５ ±
０.１９ｍｏ)较 ＣＭ２ 组(４.１３±０.４２ｍｏ)短ꎬ两组患者平均注射
次数及第 １ 次注射间期比较ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝
１４.１２４、３６.６２３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.５两组患者并发症情况 　 随访期间出现结膜下出血
１４ 眼ꎬ其中 ＣＭ１ 组 ６ 眼ꎬＣＭ２ 组 ８ 眼ꎬ均于 １ｗｋ 内自行吸
收ꎻＣＭ１ 组 ２ 眼、ＣＭ２ 组 １ 眼出现眼部不适、异物感ꎬ应用
氧氟沙星眼膏治疗后均缓解ꎮ 两组患者均未出现白内障
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图 １　 患者ꎬ男ꎬ２９ 岁ꎬ诊断 ＣＲＶＯ－ＭＥꎬ治疗前后眼底照片及 ＯＣＴ检查结果　 Ａ:治疗前眼底照相ꎻＢ:治疗前黄斑区 ＯＣＴ 检查结果ꎻ
Ｃ:治疗后 ９ｍｏ 眼底照相ꎻＤ:治疗后 ６ｍｏ 黄斑区 ＯＣＴ 检查显示水肿消除ꎬ黄斑中心凹形态恢复ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬｍｏ) 术前眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
ＣＭ１ 组 ５０ / ５０ ３２ / １８ ２８.９６±２.９７ ２.６８±０.２９ １３.４１±１.３９
ＣＭ２ 组 ５２ / ５２ ２９ / ２３ ５３.４８±５.４６ ３.５４±０.３９ １３.８６±１.４２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.７１８ ２８.０１５ １２.５９８ １.６１７
Ｐ ０.３９７ <０.００１ <０.００１ ０.１０９

注:ＣＭ１ 组:年龄<５０ 岁ꎻＣＭ２ 组:年龄≥５０ 岁ꎮ

表 ２　 两组患者 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
ＣＭ１ 组 ５０ ０.７４±０.０８ ０.５５±０.０５ｂ ０.５３±０.０６ｂ ０.４８±０.０５ｂ ０.４１±０.０５ｂ ０.２９±０.０３ｂ ０.２６±０.０３ｂ

ＣＭ２ 组 ５２ ０.７６±０.０９ ０.５７±０.０６ｂ ０.５１±０.０６ｂ ０.４９±０.０４ｂ ０.４２±０.０６ｂ ０.４１±０.０５ｂ ０.３９±０.０４ｂ

　
ｔ １.１８５ １.８２５ １.６８３ １.１１８ ０.９１３ １４.６２５ １８.５１２
Ｐ ０.２３９ ０.０７１ ０.０９５ ０.２６６ ０.３６４ <０.００１ <０.００１

注:ＣＭ１ 组:年龄<５０ 岁ꎻＣＭ２ 组:年龄≥５０ 岁ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ３　 两组患者 ＣＭＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
ＣＭ１ 组 ５０ ６４８.１５±６５.４２ ５８１.７７±６１.０６ｂ ５１４.１５±５２.７４ｂ ４５３.１７±４６.２６ｂ ３１６.７５±３２.５４ｂ ２５７.１４±２６.８４ｂ ２０４.１５±２１.７８ｂ

ＣＭ２ 组 ５２ ６４７.５９±６４.９２ ５８２.４１±５８.１８ｂ ５１３.９７±５２.６８ｂ ４５６.４７±４６.４２ｂ ３１３.１４±３２.６９ｂ ２８９.４４±２９.７３ｂ ２４５.６５±２５.１３ｂ

ｔ ０.０４３ ０.０５４ ０.０１７ ０.３６０ ０.５５９ ５.７５２ ８.８９８
Ｐ ０.９６５ ０.９５６ ０.９８６ ０.７２０ ０.５７７ <０.００１ <０.００１

注:ＣＭ１ 组:年龄<５０ 岁ꎻＣＭ２ 组:年龄≥５０ 岁ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ４　 两组患者眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
ＣＭ１ 组 ５０ １３.４１±１.３９ １７.５９±１.８５ｂ ２０.４１±２.１６ｂ １８.５９±１.８９ｂ １５.４１±１.６４ｂꎬｃ １４.５８±１.５２ｂꎬｃ １３.５９±１.４１ｃ

ＣＭ２ 组 ５２ １３.８６±１.４２ ２０.４３±２.１５ｂ ２２.４６±２.３８ｂ １９.６７±２.０３ｂ １６.０１±１.７２ｂꎬｃ １４.６３±１.６４ｂꎬｃ １４.１４±１.４８ｃ

　
ｔ １.６１７ ７.１３９ ４.５５０ ２.７７８ １.８０２ ０.１５９ １.９２０
Ｐ ０.１０９ <０.００１ <０.００１ ０.００６ ０.０７５ ０.８７４ ０.０５８

注:注:ＣＭ１ 组:年龄<５０ 岁ꎻＣＭ２ 组:年龄≥５０ 岁ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗后 ３ｍｏꎮ

加重、视网膜脱离、眼内炎等严重并发症ꎮ 治疗前后相关
检查结果典型图片见图 １ꎮ

３讨论
研究发现ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＣＲＶＯ－ＭＥ 在提高视力
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水平及减轻黄斑水肿方面有显著疗效ꎬ且能预防新生血管
性并发症ꎬ无重大眼部及全身不良反应[８]ꎮ Ｋａｌｄıｒıｍ 等[９]

发现ꎬ与糖皮质激素类药物地塞米松相比ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物

在增加视力和降低 ＣＭＴ 方面更有效ꎬ其中雷珠单抗为第
二代人源化抗 ＶＥＧＦ 重组鼠单克隆抗体片段ꎬ为美国 ＦＤＡ
批准用于治疗眼病的抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ目前在临床应用广
泛ꎬ可结合并封闭所有 ＶＥＧＦ 亚型ꎬ使 ＶＥＧＦ 生物活性失

效[１０]ꎮ 一般认为青年 ＣＲＶＯ 发病与炎性因素或相关炎性

疾病因素有关[１１]ꎬＬｉｎ 等[１２] 也发现年龄>５５ 岁是 ＣＲＶＯ－
ＭＥ 患者反复行地塞米松玻璃体内植入治疗的显著危险
因素ꎬ而目前关于不同年龄 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者应用抗 ＶＥＧＦ
药物的疗效研究甚少ꎮ

ＣＲＶＯ 可引起黄斑部视网膜多种显微结构改变ꎬ如视
网膜厚度加厚、黄斑容积加大、ＣＭＴ 增厚ꎬ导致不同患者

病后视力水平不同[１３]ꎮ 杨瑞芳等[１４] 发现ꎬ在激光光凝治
疗基础上ꎬ予以雷珠单抗治疗可明显改善 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者
的 ＢＣＶＡ、降低 ＣＭＴꎬ该研究纳入患者年龄为 ３５~ ８２(平均

５８.５)岁ꎻ景娇娜等[１５] 发现ꎬ经玻璃体腔注射雷珠单抗可
有效提高 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者的视力ꎬ减轻黄斑水肿ꎬ改善黄
斑及病变区域视网膜功能ꎬ该研究纳入患者年龄为 ３５~ ７７
(平均 ６１.４)岁ꎬ上述研究对象年龄均较高ꎬ表明雷珠单抗
对老年患者的视力、ＣＭＴ 有较好改善效果ꎮ 本研究发现ꎬ
两组患者治疗后不同时间点 ＢＣＶＡ 均较治疗前改善ꎬＣＭＴ
均较治疗前变薄ꎬ表明抗 ＶＥＧＦ 药物雷珠单抗对 ＣＲＶＯ－
ＭＥ 患者有较好疗效ꎬ能明显改善视力ꎬ促进 ＣＭＴ 变薄ꎬ这
与上述研究结果一致ꎬ但本研究也发现治疗后 ９、１２ｍｏ
ＣＭ１ 组 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 优于 ＣＭ２ 组ꎬ表明抗 ＶＥＧＦ 药物治疗
青年(<５０ 岁)ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者的疗效更有优势ꎬ可能是因

为多数青年患者未发生明显炎性改变ꎬ且病程较短(本研
究 ＣＭ１ 组平均病程为 ２.６８±０.２９ｍｏꎬ短于 ＣＭ２ 组的 ３.５４±
０.３９ｍｏ)ꎬ通过及时治疗ꎬ视网膜血液循环可迅速得到改
善ꎬ出血吸收ꎬ视网膜功能也较快恢复ꎮ

眼压升高及与注射相关的结膜充血、出血仍是抗
ＶＥＧＦ 药物治疗 ＣＲＶＯ－ＭＥ 的常见不良反应[１６]ꎮ 本研究
显示ꎬ治疗后 １、２、３ｍｏ 两组患者眼压均高于治疗前ꎬ６、
９ｍｏ 两组患者眼压均较治疗后 ３ｍｏ 下降ꎬ至 １２ｍｏ 时两组
患者眼压均与治疗前持平ꎬ且 ＣＭ１ 组治疗后 １、２、３ｍｏ 眼
压均低于 ＣＭ２ 组ꎬ与卢颖毅等[１７] 观察结果相近ꎬ表明雷

珠单抗治疗 ＣＲＶＯ－ＭＥ 不会对眼压造成明显影响ꎬ尤其是
青年患者在治疗 ３ｍｏ 内眼压变化低于老年患者ꎮ 雷珠单
抗作为重组抗 ＶＥＧＦ 单克隆抗体片段ꎬ可迅速并长期封闭

ＶＥＧＦ－Ａꎬ恢复血－视网膜屏障ꎬ短期内显著减轻 ＭＥꎬ提高
患眼视力ꎬ而 ＣＲＶＯ 的发病与高血压、糖尿病、高血脂等密
切相关ꎬ老年患者可能多合并这些基础疾病ꎬ在予以抗
ＶＥＧＦ 治疗时短期内机体应激反应强烈、眼压变化较大ꎬ
至 １２ｍｏ 时基本恢复至治疗前水平ꎬ因此在应用抗 ＶＥＧＦ
药物治疗时需密切监测 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者的眼压ꎬ若治疗后
３ｍｏ 内出现眼压过高建议使用局部降眼压药物进行
控制[１８]ꎮ

研究表明ꎬ对于复发性 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者ꎬ每月予以玻
璃体内注射(至少 ５ 次)直至 ＯＣＴ 显示 ＭＥ 完全消失后ꎬ
再开始个体化按需注射ꎬ之后平均第 １ 次注射间期为

４.３ｗｋꎬ随时间延长ꎬ注射间期也逐渐延长ꎬ最终经过
３１.３ｍｏ后ꎬ平均注射间期达到 ５.５ｗｋ[１９]ꎮ 本研究采用 １＋
ＰＲＮ 注射方法ꎬＣＭ１ 组平均注射次数较 ＣＭ２ 组多ꎬＣＭ１
组第 １ 次注射间期较 ＣＭ２ 组短ꎬ表明中青年人较老年人

需要注射的次数更多ꎬ第 １ 次注射间期更短ꎬ与梁迎娟
等[２０]报道结果一致ꎬ说明青年 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者应用抗

ＶＥＧＦ 药物可能会增加注射次数ꎬ当然这也不能排除本研
究样本量较少、随访时间短等因素ꎬ另一方面也可能是因

为与注射次数相比ꎬ第 １ 次注射间期更容易受外在因素影
响ꎬ如心理因素、环境状态、经济状况等ꎬ老年患者可能受

这些外在因素影响而使第 １ 次注射间期延长[２１]ꎮ
综上所述ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＣＲＶＯ－ＭＥ 疗效较好ꎬ

尤其对于青年患者ꎬ能明显改善视力、ＣＭＴꎬ不会对眼压造
成明显影响ꎬ早期眼压波动小ꎬ安全可靠ꎬ但也有注射次数

增加、第 １ 次注射间期缩短等特点ꎬ因此抗 ＶＥＧＦ 药物可
作为青年 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者的一个合适选择ꎮ
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