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摘要
目的:观察抗 ＶＥＧＦ 联合激光治疗视网膜静脉阻塞合并黄
斑水肿的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１７－０３ / ０９ 在我院眼科确诊的视网膜静脉阻
塞合并黄斑水肿患者 ６２ 例 ６２ 眼ꎬ随机进行分组ꎬＡ 组行
单纯视网膜激光治疗ꎬＢ 组和 Ｃ 组先分别行玻璃体腔注射
康柏西普和雷珠单抗ꎬ再进行视网膜激光治疗ꎮ 随访
６ｍｏꎬ观察三组患者的临床疗效ꎮ
结果:治疗后三组患者黄斑中心视网膜厚度(ＣＭＴ)均较
治疗前显著降低ꎬ且 Ｂ 组和 Ｃ 组患者 ＣＭＴ 均低于 Ａ 组
(Ｐ<０ ０５)ꎬ但两组之间无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 治疗后 ６ｍｏꎬ
三组患者治疗总有效率分别为 ４４％、 ８６％、 ８６％ ( Ｐ <
０ ０５)ꎬＢ 组和 Ｃ 组患者治疗总有效率均高于 Ａ 组(Ｐ<
０ ０１６７)ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普或雷珠单抗联合视网膜激光
治疗视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿可有效减轻黄斑水肿ꎬ
改善视力ꎬ疗效相似ꎮ
关键词:雷珠单抗ꎻ康柏西普ꎻ视网膜激光治疗ꎻ视网膜静
脉阻塞
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是一种

临床上常见的视网膜血管疾病ꎬ常导致视网膜局部无灌
注ꎬ继发黄斑囊样水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ) [１－２]、
视网膜新生血管形成、新生血管性青光眼等ꎬ其中 ＣＭＥ 是

造成视力损害的最主要原因[３]ꎮ 目前ꎬ临床上治疗 ＲＶＯ
继发 ＣＭＥ 的主要方法有视网膜激光光凝和玻璃体腔注射
抗血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)药物ꎬ两种治疗方法均能有效促进黄斑水肿消退ꎬ
但激光治疗后患者视力改善不佳ꎬ而抗 ＶＥＧＦ 药物治疗能
有效改善患者视力ꎬ却易复发ꎬ需多次反复用药ꎬ既增加了
患者的经济负担又增加了注药的风险ꎮ 有研究认为视网
膜激光光凝与抗 ＶＥＧＦ 药物的联合使用比单一治疗具有
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　 　表 １　 三组患者治疗前一般资料的比较

组别 例数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(ｘ±ｓꎬμｍ)
Ａ 组 １８ ９ / ９ ５５ ７±７ ９ ０ ９７±０ ４１ ５７２ １２±１６３ ４６
Ｂ 组 ２２ １２ / １０ ５７ ３±７ ２ ０ ９６±０ ４２ ５６８ ３６±１７３ ６９
Ｃ 组 ２２ １１ / １１ ５８ １±６ ５ ０ ９６±０ ４０ ５６９ ４８±１５６ ２５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０ １１７ ０ ５６５ ０ ００４ ０ ００３
Ｐ ０ ９４３ ０ ５７２ ０ ９９６ ０ ９９７

注:Ａ 组:单纯视网膜激光治疗ꎻＢ 组:玻璃体腔注射康柏西普联合视网膜激光治疗ꎻＣ 组:玻璃体腔注射雷珠单抗联合视网膜激光

治疗ꎮ

更好的效果[４]ꎬ但不同抗 ＶＥＧＦ 药物的联合治疗及时机的

选择仍需进一步研究[５]ꎮ 本研究旨在比较单纯视网膜激
光光凝和玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物联合激光治疗视网

膜静脉阻塞合并黄斑水肿的疗效ꎬ以期为临床治疗提供参
考依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１７－０３ / ０９ 在我院眼科确诊的视网膜静

脉阻塞合并黄斑水肿的患者 ６２ 例 ６２ 眼ꎬ其中男 ３２ 例ꎬ女
３０ 例ꎻ年龄 ３４ ~ ７８(平均 ５６ ０±９ ２)岁ꎻ病程 ５ｄ ~ ６ｍｏꎻ治
疗前 １ｄ 最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)为数指 ~ ０ ４ꎬ黄斑中心视

网膜 厚 度 ( ＣＭＴ) 为 ３３１ ０４ ~ ７４２ ７２ ( 平 均 ５７０ ０７ ±
１６０ ５４)μｍꎮ 依据就诊顺序按照随机数字表法进行分组ꎬ
Ａ 组患者行单纯视网膜激光治疗ꎬＢ 组患者行玻璃体腔注
射康柏西普联合视网膜激光治疗ꎬＣ 组患者行玻璃体腔注

射雷珠单抗联合视网膜激光治疗ꎮ 纳入标准:(１)经荧光
素眼底血管造影(ＦＦＡ)检查确诊为视网膜静脉阻塞ꎻ(２)
光相干断层扫描(ＯＣＴ)检查示黄斑囊样水肿ꎬ视网膜呈弥

漫性增厚ꎻ(３)均为单眼发病ꎮ 排除标准:(１)既往有视网
膜激光光凝、玻璃体视网膜手术史或玻璃体腔注射史者ꎻ
(２)确诊或疑似青光眼等影响视力的眼部疾病者ꎮ 三组
患者性别构成比、年龄、治疗前 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 等一般资料

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
本研究经本院伦理委员会审批通过ꎬ患者及家属均知情同
意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １治疗方法　 治疗前ꎬ所有患者均行 ＦＦＡ、ＯＣＴ、裂隙
灯显微镜、眼压等检查ꎬ排除禁忌证ꎮ (１)视网膜激光光
凝:所有患者均由同一位医生采用 ５３２ｎｍ 激光机距黄斑

中心凹 ５００μｍ 外行光凝斑交错的 ３ 排环形光凝ꎬ如周边
视网膜有较大范围毛细血管无灌注区或已经出现视网膜
新生血管ꎬ则同时行象限性视网膜激光光凝ꎮ (２)玻璃体

腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物:Ｂ 组和 Ｃ 组患者于视网膜激光光凝
前 ７ｄ 均由同一手术医生在无菌层流手术室进行玻璃体腔
注射ꎮ 注射前均行结膜囊冲洗、泪道冲洗ꎮ Ｂ 组患者适当
行前房穿刺放液ꎬ于角膜缘后 ３ ５ｍｍ 睫状体平坦部穿刺

注射 １０ｍｇ / ｍＬ 的康柏西普(成都康弘生物科技有限公司)
０ ０５ｍＬ(０ ５ｍｇ)ꎬ术毕涂抗生素眼膏ꎬ包眼ꎮ Ｃ 组患者注
射雷珠单抗 ０ ０５ｍＬ(０ ５ｍｇ)ꎬ其余操作同 Ｂ 组ꎮ Ｂ 组和 Ｃ
组患者根据首次注射后 １ｍｏ 的复诊情况决定是否重复注
射抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ若患者主诉视力下降ꎬＯＣＴ 检查示 ＣＭＴ
增厚超过 １００μｍ 则重复玻璃体腔注射ꎬ注射药物及剂量
同首次注射ꎮ

１ ２ ２观察指标　 治疗后(Ｂ 组和 Ｃ 组患者首次玻璃体腔
注射后)随访 ６ｍｏꎬ所有患者分别于治疗后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ
采用 ＯＣＴ 检测 ＣＭＴꎬ采用国际标准视力表检测 ＢＣＶＡꎬ根
据治疗后 ＢＣＶＡ 情况评定临床疗效ꎬ记录 Ｂ 组和 Ｃ 组患者
药物注射情况ꎬ并观察与药物或治疗方式相关的眼部和全
身不良反应发生情况ꎮ

视力及临床疗效评定标准:视力提高以 ＢＣＶＡ 增加
≥２行ꎬ视力<０ １ 者增加≥０ ０２ꎬ视力由数指提高到 ０ ０２
及以上为准ꎻ视力下降以 ＢＣＶＡ 减少≥２ 行ꎬ视力<０ １ 者
下降≥０ ０２ꎬ视力为 ０ ０２ 降低到数指为准ꎻ视力在两者之
间为稳定ꎮ ＢＣＶＡ 提高和稳定视为治疗有效ꎬ总有效率 ＝
(提高眼数＋稳定眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件行统计学分析
处理ꎮ 计量资料均符合正态分布ꎬ采用均数 ±标准差

(ｘ±ｓ)表示ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎻ多组间不
同时间点的差异性比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ进
一步组间和组内两两比较均采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料
采用 ｎ(％)表示ꎬ多组间比较采用卡方检验ꎬ进一步两两
比较采用连续校正卡方检验(检验水准为 α ＝ ０ ０１６７)ꎮ
Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １治疗前后三组患者 ＣＭＴ 的比较　 治疗前后ꎬ三组患
者 ＣＭＴ 差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １０ ３８ꎬＦ时间 ＝ １０１ １ꎬ
Ｆ组间×时间 ＝ １４９ ４ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎮ Ａ 组:治疗后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＣＭＴ
低于治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ治疗后 ３、
６ｍｏ 与治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ且治
疗后 ３、６ｍｏ 较治疗后 １ｍｏ 显著增厚ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０ ０５)ꎮ Ｂ 组:治疗后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＣＭＴ 均较治疗
前显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ但治疗后各
时间点 ＣＭＴ 差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ Ｃ 组:治疗
后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＣＭＴ 均较治疗前显著降低ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ且治疗后 ３、６ｍｏ 分别与治疗后 １ｗｋ
比较ꎬ治疗后 ６ｍｏ 与治疗后 １ｍｏ 比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ < ０ ０５)ꎮ 治疗后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏꎬＢ 组和 Ｃ 组患者
ＣＭＴ 均低于 Ａ 组ꎬ差异均有统计学意义 ( ｔＢ组 ＝ １０ ９５、
９ ５２、１４ ０２、１３ ５６ꎬｔＣ组 ＝ １１ ６６、９ ５６、１３ ２４、１２ ４５ꎬ均 Ｐ<
０ ０１)ꎬ但 Ｂ 组和 Ｃ 组患者 ＣＭＴ 差异均无统计学意义( ｔ ＝
０ ０８３、０ ０３４、０ ０８５、１ ５２３ꎬ均 Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ２三组患者临床疗效的比较　 三组患者治疗后 １ｗｋꎬ１、
３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 情况见表 ３ꎮ 治疗后 １ｗｋꎬ三组患者治疗总
有效率分别为 ４４％(８ / １８)、９５％(２１ / ２２)、９５％(２１ / ２２)ꎬ
差异有统计学意义( χ２ ＝ ２１ ３０ꎬＰ<０ ００１)ꎬＢ 组和 Ｃ 组患
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　 　表 ２　 三组患者治疗前后 ＣＭＴ的比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
Ａ 组 １８ ５７２ １２±１６３ ４６ ４５６ ５２±８７ ２１ａ ４２０ ３１±７９ ３４ａ ５０６ ４１±６８ ５６ ５１６ ４１±６５ ５６
Ｂ 组 ２２ ５６８ ３６±１７３ ６９ ２２２ ４３±４５ １２ａꎬｃ ２３５ ７８±４０ ３４ａꎬｃ ２４２ ２６±５０ ５６ａꎬｃ ２５２ ４６±５７ ５６ａꎬｃ

Ｃ 组 ２２ ５６９ ４８±１５６ ２５ ２１０ ５６±４２ ５５ａꎬｃ ２３２ ５７±４７ ４５ａꎬｃ ２５４ ７９±５１ ６６ａꎬｃ ２７４ １９±４３ ４６ａꎬｃ

注:Ａ 组:单纯视网膜激光治疗ꎻＢ 组:玻璃体腔注射康柏西普联合视网膜激光治疗ꎻＣ 组:玻璃体腔注射雷珠单抗联合视网膜激光治

疗ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０ ０５ ｖｓ 同时间 Ａ 组ꎮ

表 ３　 三组患者治疗后 ＢＣＶＡ情况 眼(％)

组别 眼数
治疗后 １ｗｋ

提高 稳定 下降

治疗后 １ｍｏ
提高 稳定 下降

治疗后 ３ｍｏ
提高 稳定 下降

治疗后 ６ｍｏ
提高 稳定 下降

Ａ 组 １８ ２(１１) ６(３３) １０(５６) ２(１１) ８(４４) ８(４４) １(６) ９(５０) ８(４４) １(６) ７(３８) １０(５６)
Ｂ 组 ２２ １９(８６) ２(９) １(４) ２０(９１) １(４) １(４) １９(８６) ２(９) １(４) １７(７７) ２(９) ３(１４)
Ｃ 组 ２２ ２０(９１) １(４) １(４) ２０(９１) １(４) １(４) １８(８２) １(４) ３(１３) １６(７２) ３(１４) ３(１４)

注:Ａ 组:单纯视网膜激光治疗ꎻＢ 组:玻璃体腔注射康柏西普联合视网膜激光治疗ꎻＣ 组:玻璃体腔注射雷珠单抗联合视网膜激光

治疗ꎮ

者治疗总有效率均高于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
１２ ９２、１２ ９２ꎬ均 Ｐ<０ ０１６７)ꎮ 治疗后 １ｍｏꎬ三组患者治疗总

有效率分别为 ５６％(１０ / １８)、９５％(２１ / ２２)、９５％(２１ / ２２)ꎬ差
异有统计学意义(χ２ ＝１５ ０３３ꎬＰ<０ ００１)ꎬＢ 组和 Ｃ 组患者治

疗总有效率均高于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义 (χ２ ＝ ９ ０３８、
９ ０３８ꎬＰ＝ ０ ００３、０ ００３)ꎮ 治疗后 ３ｍｏꎬ三组患者治疗总有

效率分别为 ５６％(１０ / １８)、９５％(２１ / ２２)、８６％(１９ / ２２)ꎬ差异

有统计学意义(χ２ ＝ ８ ３９５ꎬＰ ＝ ０ ０１５)ꎬＢ 组和 Ｃ 组患者治

疗总有效率均高于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ９ ０３８、
６ １３４ꎬＰ＝ ０ ００３、０ ０１３)ꎮ 治疗后 ６ｍｏꎬ三组患者治疗总

有效率分别为 ４４％(８ / １８)、８６％(１９ / ２２)、８６％(１９ / ２２)ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝ ６ ９３５ꎬＰ ＝ ０ ０３１)ꎬＢ 组和 Ｃ 组患

者治疗总有效率均高于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
６ １３４、６ １３４ꎬＰ＝ ０ ０１３、０ ０１３)ꎮ
２ ３药物注射及并发症情况　 首次玻璃体腔注射后 ３ｍｏꎬ
Ｂ 组患者重复注射 ６ 眼ꎬ其中病程 ３ ~ ６ｍｏ 者 ４ 眼ꎬ病程

>６ｍｏ者 ２ 眼ꎻＣ 组患者重复注射 ８ 眼ꎬ其中病程 ３~ ６ｍｏ 者

６ 眼ꎬ病程>６ｍｏ 者 ２ 眼ꎻ再次注射抗 ＶＥＧＦ 药物后ꎬＣＭＴ
均显著降低ꎮ 随访期间ꎬ所有患者均未发生眼部或全身不

良反应ꎮ
３讨论

视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿是导致视力损害的原

因之一ꎮ 目前针对黄斑水肿的治疗方法主要有视网膜激

光光凝和玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物ꎮ 视网膜激光光凝

能够封闭病变视网膜ꎬ降低视网膜氧耗ꎬ使 ＶＥＧＦ 的分泌

下降ꎬ减少玻璃体腔 ＶＥＧＦ 浓度ꎬ在一定程度和时间内缓

解视网膜部分水肿ꎬ仅部分患者视力稍有提高ꎬ多数患者

的中心视力难以提高ꎬ同时可对视功能及视野造成一定程

度损害ꎮ 研究证实ꎬ视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿与玻璃

体腔内高水平的 ＶＥＧＦ 密切相关[６]ꎮ 因此ꎬ应用抗 ＶＥＧＦ
药物治疗视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿成为国内外研究

的热点ꎬ拮抗 ＶＥＧＦ 的表达可以作为视网膜静脉阻塞合并

黄斑水肿治疗的一个重要手段ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物能够降低

病变血管的通透性ꎬ使血－视网膜屏障得到一定修复ꎬ改
善缺血情况并防止新生血管的形成ꎬ从而达到促进视网膜

内渗液吸收和改善黄斑水肿的目的[７]ꎮ 本研究发现ꎬＡ 组

患者治疗后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时 ＣＭＴ 均较治疗前显著降低ꎬ但治

疗后 ３ｍｏ 时 ＣＭＴ 较治疗后 １ｍｏ 明显增加ꎬ基本恢复到治

疗前水平ꎬ表明单纯视网膜激光光凝虽然能够延缓病情进

展ꎬ但远期疗效不明显ꎮ 本研究中 Ｂ 组和 Ｃ 组患者均在

视网膜激光光凝治疗前进行玻璃体腔注射ꎬ首次注药后

１ｗｋꎬ１ｍｏꎬ两组患者视力及黄斑区水肿改善明显ꎬ两组间

无明显差异ꎬ且治疗后各时间点两组疗效均优于 Ａ 组ꎬ这
与既往关于雷珠单抗[８－９] 和康柏西普[１０－１１] 的研究结果基

本一致ꎮ 本研究中ꎬ治疗后三组患者 ＣＭＴ 随着时间的延

长呈逐渐增厚趋势ꎬ视力明显改善ꎬ视力提高、稳定眼数呈

相对稳定状态ꎬ且 Ｂ 组和 Ｃ 组治疗总有效率均明显高于 Ａ
组ꎬ与 ＣＭＴ 变化基本一致ꎮ

研究发现ꎬ应用抗 ＶＥＧＦ 药物能有效改善视网膜静脉

阻塞合并黄斑水肿患者的视力ꎬ促进黄斑区水肿吸

收[１２－１３]ꎬ但存在用药频次多、治疗费用昂贵等问题ꎮ 本研

究中ꎬＢ 组和 Ｃ 组患者均行玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 联合视

网膜激光光凝治疗ꎬ治疗后患者视力改善明显ꎬ黄斑水肿

基本消退ꎬ这与国内外相关研究结果[１４－１５] 一致ꎮ 在我们

的研究中ꎬ重复行玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物者 １４ 眼ꎬ其
中病程 ３~６ｍｏ 者 １０ 眼ꎬ病程>６ｍｏ 者 ４ 眼ꎬ多数患者未进

行重复注射ꎬ表明抗 ＶＥＧＦ 联合视网膜激光治疗能有效控

制黄斑水肿ꎬ改善视力ꎬ而进行重复注射的主要原因可能

为病程进展过程中因长期得不到有效治疗出现血－视网

膜屏障受损严重ꎬ发生不可逆性改变ꎬ影响水肿吸收ꎮ 此

外ꎬ玻璃体腔注射后注射部位结膜充血、球结膜下出血是

最常见的并发症ꎬ本研究中联合治疗组患者均未见相关并

发症发生ꎮ
综上所述ꎬ玻璃体腔注射康柏西普或雷珠单抗联合视

网膜激光治疗视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿安全、有效ꎬ
能有效改善患者视力ꎬ抑制黄斑水肿ꎬ且并发症少ꎮ 因本

研究纳入样本量有限ꎬ观察指标较少ꎬ故研究结果适用范

围有限ꎬ仍需多中心、大样本量、多指标的长期随访研究观

察玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物联合视网膜激光光凝治疗

视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿的远期疗效ꎮ
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Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ:Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ Ｅｆｆｉｃａｃｙ Ｐｏｓｔ Ｈｏｃ Ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４(１２):３６９８
２ Ｋｗｏｎ ＳＩꎬ Ｂａｅｋ ＳＵꎬ Ｐａｒｋ ＩＷ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅꎬ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｉｌｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ１０(３):２４３－２４９
３ Ｔｈａｐａ Ｒꎬ Ｂａｊｉｍａｙａ Ｓꎬ Ｐａｕｄｙａｌ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ａｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｎｅｐａｌ: ｔｈｅ
Ｂｈａｋｔａｐｕｒ ｒｅｔｉｎａ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):１６２
４ 郑红梅ꎬ 邢怡桥ꎬ 陈长征ꎬ 等. 玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子

单克隆抗体 ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ 联合格栅样激光光凝治疗视网膜分支静脉

阻塞合并黄斑水肿疗效观察. 中华眼底病杂志 ２０１２ꎻ２８(５):４７２－４７６
５ 翟改霞ꎬ 姜涛ꎬ 赵善瑶ꎬ 等. 玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 ＣＲＶＯ 继

发黄斑水肿的有效性和安全性. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ １５ ( １０):
１７７８－１７８１
６ Ｆｅｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｔꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ８(７):ｅ６８１４９
７ Ｆｒａｓｅｒ ＨＭꎬ Ｗｉｌｓｏｎ Ｈꎬ Ｍｏｒｒｉｓ ＫＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｔｒａｐ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｏｖａｒｉａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｔ ａｌｌ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｔｅａｌ ｐｈａｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａｃａｑｕｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ ２００５ꎻ９０(１０):５８１１－５８１８
８ Ｐｉｅｒａｍｉｏｉ ＤＪꎬ Ａｖｅｒｙ ＲＬ. Ｒａｎｉｈｉｚｕｍａｂ: ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｂｉｏｌ Ｔｈｅｒ
２００６ꎻ６(１１):１２３７－１２４５

９ Ｍｅｔｅ Ａꎬ Ｓａｎｇｉｌｉ Ｏꎬ Ｇｕｎｇｏｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ(Ｌｕｃｅｎｔｉｓ)
ｃｈａｎｇｅ ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ? Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ４７(３):１４１－１４５
１０ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｊｉｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｎｅｒｖｅ Ｆｉｂｅｒ Ｌａｙｅｒ
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｎｏｖｅｌ ＶＥＧＦ Ｄｅｃｏｙ Ｒｅｃｅｐｔｏｒ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ Ｖａｒｉｏｕｓ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ６:３８３２６
１１ Ｐｌａｔａｎｉａ ＣＢꎬ Ｄｉ Ｐａｏｌａ Ｌꎬ Ｌｅｇｇｉｏ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＥＧＦＡ ａｎｄ ａｎｔｉ － ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｄｒｕｇｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓ:ａ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ ２０１５ꎻ６:２４８
１２ Ｔｓａｇｋａｔａｋｉ Ｍꎬ Ｐａｐａｔｈｏｍａｓ Ｔꎬ Ｌｙｔｈｇｏｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｅｎｔｙ－Ｆｏｕｒ－Ｍｏｎｔｈ
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ３０ ( ５ － ６):
３５２－３５９
１３ Ｍｉｎａｍｉ Ｙꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｔꎬ Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｈｏｒｔ－ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):９０
１４ Ｃｕｉ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｄꎬ Ｌｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｎｏｎ －
ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ３２(２):３９１－３９９
１５ Ｔａｎ ＭＨꎬ ＭｃＡｌｌｉｓｔｅｒ ＩＬꎬ Ｇｉｌｌｉｅｓ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ
１５７(１):２３７－２４７

５６１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ
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