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摘要
目的:以地塞米松玻璃体内植入剂( ＩＤＩ)玻璃体腔注射治
疗视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿(ＲＶＯ－ＭＥ)ꎬ利用光相
干断层扫描血管成像技术(ＯＣＴＡ)等检查评价其短期疗
效及安全性ꎮ
方法:对确诊为 ＲＶＯ－ＭＥ 患者 １７ 例 １７ 眼进行玻璃体腔
注射 ＩＤＩ 治疗ꎬ分别于治疗前ꎬ治疗后 １ｄꎬ１、２、３、４、６ｍｏ 等
时间点测定患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼内压( ＩＯＰ)、黄
斑中心凹厚度(ＣＭＴ)ꎬ观察浅、深层视网膜血管网变化ꎮ
结果:患者 １７ 眼经 ＩＤＩ 治疗后 ２４ｈ 患者 ＣＭＴ 明显下降ꎬ且
随着时间的推移ꎬＣＭＴ 整体亦呈下降趋势ꎬ在 ３ｍｏ 随访时ꎬ
ＣＭＴ 改善较为明显ꎻ视力改善与 ＣＭＴ 变化一致ꎻＯＣＴＡ 显
示视网膜血管网较基线期恢复ꎮ ＩＤＩ 注射治疗后共有 ２ 眼
出现轻度眼压增高ꎬ用药后均可恢复至正常ꎮ 随访期间未
见与注射及药物治疗相关不适及副作用ꎮ
结论:玻璃体腔注射 ＩＤＩ 治疗视网膜静脉阻塞继发黄斑水
肿的短期疗效确切ꎬ对患者视力提升明显ꎬ且安全性较高ꎬ
未见明显不良反应发生ꎮ ＯＣＴＡ 可以观察到黄斑水肿明
显减轻ꎬ浅、深层视网膜血管网血管迂曲和扩张显著改善ꎮ
关键词:视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ黄斑中心凹厚度ꎻ光
相干断层扫描血管成像技术ꎻ地塞米松玻璃体内植入剂
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０引言

视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓꎬ ＲＶＯ)是全

球范围内第二大常见的视网膜血管病变ꎬ仅次于糖尿病视

网膜病变[１]ꎬ而在 ＲＶＯ 中ꎬ最常见的类型是视网膜分支静

脉阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)ꎬ约占 ＲＶＯ 患

者总数的 ８０％ꎬ其次是视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ) [２]ꎮ
在 ＲＶＯ 相关继发并发症中ꎬ黄斑水肿(ＭＥ)最为常见ꎬ发
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　 　表 １　 治疗前及治疗后不同时间点 ＣＭＴ、ＩＯＰ及 ＢＣＶＡ变化

时间 ＣＭＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) Ｐ ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) Ｐ
基线期 ５７７.８±２３０.１ １４.４±２.８ ０.７２±０.３０
治疗 １ｄ ４６４.１±１５６.２ ０.０６２ １５.９±３.４ ０.６４±０.２７ ０.５４６
治疗 １ｍｏ ３５６.０±１４０.０ ０.００４ １５.４±３.０ ０.５３±０.３１ ０.０２２
治疗 ２ｍｏ ２９６.４±９９.７ ０.００１ １６.０±４.３ ０.５３±０.３３ ０.００５
治疗 ３ｍｏ ３１６.５±１２４.１ ０.００１ １５.４±２.７ ０.５３±０.３４ ０.０５３
治疗 ４ｍｏ ３６８.８±２５４.９ ０.００８ １４.９±３.４ ０.６１±０.４０ １.０
治疗 ６ｍｏ ３９４.９±１５４.８ ０.００３ １４.２±４.６ ０.６０±０.４０ １.０

病率高ꎬ严重损害视力ꎬ甚至致盲ꎮ 近年来ꎬ玻璃体腔注射
药物治疗的出现改变了视网膜代谢及血管病变继发 ＭＥ
的治疗现状ꎬ尤其是视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿
(ＲＶＯ－ＭＥ) [３]及糖尿病性黄斑水肿[４]ꎮ 由于视网膜静脉
血管突然梗阻导致视力丧失ꎮ ＢＲＶＯ 和 ＣＲＶＯ 都经常伴
随 ＭＥꎬ这会导致视力下降ꎮ 患有 ＲＶＯ 的眼睛中 ＭＥ 的致
病机制是多因素且复杂的ꎮ 它包括静脉压增高、内皮细胞
失调、黄斑区血流量减少以及许多炎症细胞因子的参与ꎮ
ＲＶＯ 患者中 ＭＥ 的发病机制尚未完全了解ꎬ但可以确定炎
症扮演着重要角色[５－６]ꎮ 目前针对 ＭＥ 有多种治疗方案ꎬ
包括激光治疗ꎬ近几年发展起来的玻璃体腔注射药物ꎬ例
如抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ) [７] 和类固醇[８]ꎮ 玻璃体
腔 注 射 地 塞 米 松 玻 璃 体 内 植 入 剂 ( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔꎬＩＤＩ) ０.７ｍｇ(Ｏｚｕｒｄｅｘ ＴＭ)治疗已被
用于减轻 ＲＶＯ 患者的 ＭＥ[８]ꎮ 该药品的长期疗效已经在
许多不同的研究中得到证明[９－１０]ꎮ 光相干断层扫描血管
成像(ＯＣＴＡ)是一种基于检测血管内红细胞和其他颗粒
流动引起的信号波动原理的新的检测工具[１１]ꎮ 为视网膜
微血管结构可视化提供了一种新技术ꎮ 这项技术不需要
使用静脉染料ꎬ减少了过敏反应和其他副作用的风险[１２]ꎬ
本研究的目的是使用 ＯＣＴＡ 评估地塞米松玻璃体内植入
剂对 ＲＶＯ 继发的 ＭＥ 的短期疗效及安全性ꎬ并利用 ＯＣＴＡ
探索视网膜血管网ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选择 ２０１８－０２ / ２０１９－０２ 就诊于西安市第一医
院的 ＲＶＯ－ＭＥ 患者 １７ 例 １７ 眼进行回顾性分析ꎮ 其中
ＢＲＶＯ ７ 例、ＣＲＶＯ １０ 例ꎬ平均年龄 ５６.５±１６.３ 岁ꎬ男 ７ 例ꎬ
女 １０ 例ꎮ 其中有 ３ 例患者既往曾接受过抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ
末次治疗时间均超过 ６ｍｏꎮ 所有患者均为有晶状体眼ꎬ治
疗前平均黄斑中心凹厚度为 ５７７.８±２３０.１μｍꎬ平均最佳矫
正视力(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.７２±０.３０ꎬ平均眼压 １４.４±２.８ｍｍＨｇꎮ

入选标准:(１)结合眼底照相、眼底荧光素血管造影
(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)与光学相干断层扫描
检查ꎬ明确诊断为 ＲＶＯ－ＭＥ(包括 ＢＲＶＯ 和 ＣＲＶＯ)ꎻ(２)
使用 ＯＣＴ 测量中央黄斑视网膜厚度(ＣＭＴ) >２５０μｍꎮ 排
除标准:(１)有青光眼病史、高眼压(ＩＯＰ)或者高危房角的
患者ꎻ (２) 在我院就诊前 ６ｍｏ 内接受过地塞米松或抗
ＶＥＧＦ 制剂治疗的患者ꎻ(３)既往眼部行手术治疗的患者ꎮ
本研究已经我院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者均签署«知情同意书»ꎻ术前 ３ｄ
以 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液局部滴眼ꎬ每天 ４ 次ꎻ术前以
１０％聚维酮碘溶液 １ｍＬ 浸泡消毒结膜囊ꎬ生理盐水 ２０ｍＬ

图 １　 治疗前及治疗后 ＣＭＴ随时间的变化趋势ꎮ 　

冲洗结膜囊ꎬ５ｇ / Ｌ 盐酸丙美卡因滴眼液行表面麻醉ꎻ采用
地塞米松植入剂 ０.７０ｍｇ(Ｏｚｕｒｄｅｘ 􀅺)自带的 ２２Ｇ 无菌专
用给药器ꎬ在距离角膜缘 ３.５ ~ ４.０ｍｍ 的巩膜处穿刺后注
入ꎻ按压穿刺口ꎬ以妥布霉素地塞米松眼膏包眼ꎮ
１.２.２观察指标　 所有患者治疗前后均需接受视力、眼压、
裂隙灯与 ＯＣＴ 等检查ꎮ 在使用 ＩＤＩ 后分别于 ２４ｈꎬ１、２、３、
４、６ｍｏ 等几个时间点检查并记录患者平均眼压、黄斑中心
凹厚度(ＣＭＴ)及平均视力等参数ꎻＯＣＴＡ 观察患者黄斑形
态ꎻ通过水平及垂直位 Ｂ－ｓｃａｎ 人工测定患者 ＣＭＴꎻＯＣＴＡ
(ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００)检查时获取 ３ｍｍ×３ｍｍ、６ｍｍ×
６ｍｍ、５１２ 扫描ꎬ并保留最佳图像以进一步进行定量分析ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 对数据进分
析ꎮ 计量资料用均数±标准差表示ꎬ重复测量数据的比较
采用重复测量数据方差分析ꎬＣＭＴ 从基线期到随访结束
的变化采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１不同时间点测得患者 ＢＣＶＡ、ＩＯＰ、ＣＭＴ 变化　 不同时
间点测得患者 ＢＣＶＡ、ＩＯＰ、ＣＭＴ 变化见表 １ꎬ图 １、２ꎮ １７ 例
患者均为有晶状体眼ꎬ在随访期间没有显示白内障进展ꎮ
ＩＤＩ 治疗前后不同时间黄斑中心凹厚度比较ꎬ差异具有统
计学意义(Ｆ＝ １６.７１６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 由表 １ 及图 １ 中可以看
到ꎬＩＤＩ 治疗后 ２４ｈꎬ ＣＭＴ 呈进行性下降ꎬ给药后 ２ｍｏ
ＣＭＴ 下降明显ꎬ治疗后 １、２、３、４ｍｏ 与基线期比较ꎬ差异
有统计学意义( ｔ１ｍｏ ＝ ４.８７８ꎬＰ１ｍｏ <０.０５ꎻｔ２ｍｏ ＝ ５.５３１ꎬＰ２ｍｏ <
０.０１ꎻ ｔ３ｍｏ ＝ ５. ６０７ꎬＰ３ｍｏ < ０. ０１ꎻ ｔ４ｍｏ ＝ ４. ４９５ꎬＰ４ｍｏ < ０. ０１)ꎮ
ＩＤＩ 治疗前后不同时间最佳矫正视力比较ꎬ差异具有统计
学意义(Ｆ＝ ２.９４９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 由表 １ 及图 ２ 中可以看到ꎬ
ＩＤＩ 治疗前患者平均视力(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.７２±０.３０ꎮ 治疗
２４ｈ 后ꎬ所有患者的视力提高至 ０.６４±０.２７ꎮ 视力呈进行
性提高ꎬ给药 ３ｍｏ 后平均视力为 ０.５３±０.３４ꎮ 治疗 ４ｍｏ
后ꎬ视力再次降低(图 ２)ꎮ 治疗后 １、２ｍｏ 与治疗前比较差
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图 ２　 治疗前及治疗后 ＢＣＶＡ随时间的变化趋势ꎮ 　

图 ３　 １ 例视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿患者注射 ＩＤＩꎬ在深度

增强(ＥＤＩ)模式下使用 ＯＣＴＡꎬ随访基线期(Ｔ０)ＣＭＴ ４２１μｍꎬ
后续图像显示随访期间黄斑水肿的变化(Ｔ１ ＝ ２４ｈꎬＴ２ ＝ １ｍｏꎬ
Ｔ３＝２ｍｏꎬＴ５＝４ｍｏꎬＴ６＝６ｍｏ)ꎮ 　

异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 视力变化与 ＣＭＴ 的改变
呈正相关ꎮ 在 ６ｍｏ 时视力略有提高趋势ꎬ考虑与患者接
受再次治疗相关ꎮ 研究结束时眼内压无显著差异ꎮ 有患
者 ２ 例 ２ 眼分别在治疗后第 ２ｄꎬ２ｍｏ 出现眼压暂时性升高
(最高< ３０ｍｍＨｇ)ꎬ使用一种降眼压滴眼液滴眼后眼压
１ｗｋ 内均恢复至正常ꎮ
２.２ ＯＣＴＡ观察患者眼底 ＣＭＴ 及血管密度等形态学变化
　 ＯＣＴＡ 观察到这些患有静脉阻塞的患者中ꎬ浅层和深层
毛细血管网都发生了不同程度的病理改变ꎮ 在浅层毛细
血管网中观察到中心凹周围缺血区域和中心凹拱环形态
的破坏ꎬ而在对深层毛细血管网的扫描中可见囊腔样结
构ꎮ 在浅层及深层毛细血管网中都可观察到血管的迂曲
和扩张ꎬ以浅层为主ꎮ 注射 ＩＤＩ １ｄ 后我们即可观察到囊腔

大小和数量的减少ꎬ在 １ｍｏ 后获取的 ＯＣＴＡ 图像中更明显
显示血管迂曲和扩张程度的减轻(图 ３、４)ꎮ
３讨论

ＲＶＯ 是全球范围内最常见的视网膜血管疾病之一ꎬ
合并 ＭＥ 是视力损害的主要原因ꎮ 多因素及多种炎性介

质在 ＭＥ 中发挥了关键作用[１３]ꎮ 多项研究分析了黄斑水
肿患者的房水ꎬ证实 ＭＥ 患者房水中细胞因子及炎性介质

增多[１４－１５]ꎮ 因此ꎬ类固醇激素有助于对抗 ＭＥ 患者炎性介

质ꎬ改善病情[１６]ꎮ
本研究旨在评价玻璃体腔内注射 ＩＤＩ 后 ２４ｈꎬ１、２、３、

４、６ｍｏ 时间点黄斑中心凹厚度减少情况ꎬ以评价 ＩＤＩ 的短
期及长期疗效ꎮ 我们的研究发现ꎬ地塞米松植入后 ２４ｈꎬ
黄斑中心凹厚度显著降低ꎬ这个试验结果印证了我们的假
设ꎬ即玻璃体腔内类固醇在注射后就开始起效ꎬ可降低黄
斑中心凹厚度ꎮ 新进也有学者研究了视网膜静脉阻塞黄

斑水肿患者进行地塞米松植入治疗后对黄斑形态及视功
能的影响ꎬ发现给药后第 １ｄꎬ黄斑厚度减少ꎮ Ｌｏ Ｇｉｕｄｉｃｅ
等[１７]的研究观察发现糖尿病性黄斑水肿在注射后 ３ｈ 即

开始消退ꎬ证实了 ＩＤＩ 的早期疗效ꎬ我们的试验数据与这
些报道基本相似ꎮ 此外ꎬ在我们的研究中发现ꎬＩＤＩ 的疗
效持续时间为 ４ｍｏ 左右ꎬ６ｍｏ 后多数患者水肿复发及加重

并有 ７１％患者接受再次糖皮质激素或者抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎮ
治疗后 ３ ~ ６ｍｏꎬＣＭＴ 再度升高ꎬ考虑药物在眼内浓度降
低ꎬ药效下降所致ꎬ与既往文献中报道的 ＩＤＩ 治疗 ＲＶＯ－
ＭＥ 情况基本一致[９－１０]ꎬ但此阶段 ＣＭＴ 依然低于基线期
ＣＭＴꎮ Ｈａｌｌｅｒ 等[１８] 的 ＧＥＮＥＶＡ Ⅲ期临床研究结果表明ꎬ
单次注射地塞米松玻璃体内植入剂其药效可维持 ６ｍｏꎬ这
与本研究的结果不一致ꎮ

最近 ＯＣＴＡ 技术的产生与发展为研究视网膜血流的

结构和功能特性提供了一种非侵入性的选择ꎮ 为我们展
示了视网膜血管系统的详细视图ꎬ并给予机会单独观察每
个毛细血管丛ꎬ从而使临床医生检测到任何微血管异常ꎮ
上述特征解释了 ＯＣＴＡ 作为一种有效的工具在视网膜血

管疾病患者随访中逐渐走向关键作用ꎮ
由 Ｇｌａｃｅｔ－Ｂｅｒｎａｒｄ 进行的一项研究已经观察了 ＲＶＯ

患者视网膜浅层、深层毛细血管以及脉络膜层毛细血管的

变化[１９]ꎮ 这项研究回顾性审阅了 ＯＣＴＡ 图像ꎮ 就浅层和
深层毛细血管丛的性质改善方面ꎬ我们的观察结果与上述
研究相当ꎮ 此外ꎬ在我们的研究中ꎬ通过分析治疗后 １ｄ 获

取的 ＯＣＴＡ 扫描图评估了 ＩＤＩ 对毛细血管丛的作用ꎮ 注
药 １ｄ 后 ＲＶＯ 患者黄斑水肿的程度以及囊腔大小和数量
在深层毛细血管均可见减小ꎮ 尽管患者发病时间较早ꎬ但
这些变化在 ＩＤＩ 给药后随后的随访中更加明显ꎮ ＲＶＯ 患

者视网膜血管功能的恢复与黄斑水肿的缓解同时发生ꎬ主
要考虑与视网膜浅层及深层毛细血管网相关ꎮ

由于 ＲＶＯ 属于视网膜血管疾病ꎬ我们认为使用 ＯＣＴＡ
来探讨地塞米松玻璃体内植入剂对视网膜浅层及深层血
管网的影响是很重要的ꎮ 从这角度而言ꎬＯＣＴＡ 能够为显

示地塞米松开始发挥作用的时间提供更多的证据ꎮ 植入
剂在快速重建黄斑区形态方面的疗效可能是阻止视网膜
中央静脉阻塞黄斑囊样水肿持续现象的关键ꎮ 研究中无
明显的局部(白内障或眼压增高)或全身副作用ꎬ从而证
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图 ４　 ＯＣＴＡ显示注射地塞米松玻璃体内植入剂后对某一视网膜分支静脉阻塞患者视网膜血管的影响　 Ａ、Ｆ、Ｋ:基线期明显可见黄

斑拱环形态破坏、局部血管密度减低、黄斑囊样水肿ꎻＢ、Ｇ、Ｌ:注射 １ｄ 后囊腔大小和数量开始减少ꎬ视网膜深层及浅层血管网开始修

复ꎻ这种变化在注射后 １ｍｏ(Ｃ、Ｈ、Ｍ)和 ２ｍｏ(Ｄ、Ｉ、Ｎ)更为明显ꎻＥ、Ｊ、Ｏ:在 ４ｍｏ 的时候这种修复仍在持续ꎮ

实了 ＩＤＩ 的短期安全性ꎮ 同时ꎬ本研究强调了多模式成像
技术ꎬ如 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 在研究视网膜修复中的关键作用ꎮ
这些工具有助于观察地塞米松玻璃体内植入剂植入之后
的早期视网膜结构变化ꎬ以及视网膜浅层及深层血管的重
塑过程ꎮ

综上所述ꎬ本研究证实了 ＲＶＯ 患者注射 ＩＤＩ ２４ｈ 后可
显著改善黄斑水肿、提高患者视力ꎬ并在随访期间持续存
在ꎬ尤其是在早期作用明显ꎬ未见明显并发症或副作用ꎬ安
全性高ꎬ具有一定的临床应用价值ꎮ 但由于目前 ＩＤＩ 进入
我国临床应用的时间较短ꎬ我们所获取到的合适病例数较
少ꎬ条件有限ꎬ因此未能开展该药品长期治疗效果与安全
性临床研究ꎬ进一步研究 ＩＤＩ 与 ＯＣＴＡ 联合应用效果评
价ꎬ更好地指导临床治疗ꎮ
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３７６(９７３５):１２４－１３６

５ Ｋａｎｅｄａ Ｓꎬ Ｍｉｙａｚａｋｉ Ｄꎬ Ｓａｓａｋｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ:
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｔｏ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ
５２(６):２９８２－２９８８
６ Ｒｏｍｅｒｏ－Ａｒｏｃａ Ｐꎬ Ｂａｇｅｔ－Ｂｅｒｎａｌｄｉｚ Ｍꎬ Ｐａｒｅｊａ－Ｒｉｏｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ:ｖａｓｏｇｅｎｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｒｅｓ ２０１６ꎻ２０１６:２１５６２７３
７ Ｓｔｅｆａｎｉｎｉ ＦＲꎬ Ｅｍｍｅｒｓｏｎ Ｂꎬ Ｆａｌａｂｅｌｌａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ. Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ２０１４:１－８
８ Ｈａｌｌｅｒ ＪＡꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ Ｂｅｌｆｏｒｔ Ｒ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ Ｂｒａｎｃｈ ｏｒ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(１２):２４５３－２４６０
９ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｌꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｌａｔｔａｎｚｉｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｍｐｌａｎｔ ( Ｏｚｕｒｄｅｘ 􀅺 ) ｆｏｒ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１３ꎻ２２９(１):２１－２５
１０ Ｃｈａｎｇ－Ｌｉｎ ＪＥꎬ Ａｔｔａｒ Ｍꎬ Ａｃｈｅａｍｐｏｎｇ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ
ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ａ Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ － Ｒｅｌｅａｓｅ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｉｍｐｌａｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１):８０－８６
１１ Ｓａｖａｓｔａｎｏ ＭＣꎬ Ｌｕｍｂｒｏｓｏ Ｂꎬ Ｒｉｓｐｏｌｉ Ｍ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１１):２１９６－２２０３
１２ Ｈａ ＳＯꎬ Ｋｉｍ ＤＹꎬ Ｓｏｈｎ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ:Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｉｎｔ Ｅｍｅｒｇ
Ｍｅｄ ２０１３ꎻ９(３):３２５－３３０
１３ Ｓｔｅｌａ Ｖꎬ Ｔｏｍｍａｓｏ Ｔꎬ Ｓｉｌｖｉａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｓｔｅｒｏｉｄ ａｎｄ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５(５):４６４－４７１
１４ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｊｏｎａｓ ＲＡꎬ Ｎｅｕｍａｉｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２
(１０):２１５０－２１５７
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１５ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｆｕｎａｔｓｕ Ｈꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｅｄｅｍａ Ｗｉｔｈ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００５ꎻ１４０(２):２５６－２６１
１６ Ｃａｃｅｒｅｓ－ｄｅｌ－Ｃａｒｐｉｏ Ｊꎬ Ｃｏｓｔａ ＲＤꎬ Ｈａｉｄｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ:
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅꎬ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ Ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
５５:２２１－２３１
１７ Ｌｏ Ｇｉｕｄｉｃｅ Ｇꎬ Ａｖａｒｅｌｌｏ Ａꎬ Ｃａｍｐａｎａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｐｉｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｅｕｒ Ｊ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２８(１):７４－７９
１８ Ｈａｌｌｅｒ ＪＡꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ Ｂｅｌｆｏｒｔ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ Ｓｈａｍ －
Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｄｕｅ ｔｏ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７
(６):１１３４－１１４６
１９ Ｇｌａｃｅｔ－Ｂｅｒｎａｒｄ Ａꎬ Ｓｅｌｌａｍ Ａꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｍｐｌａｎｔ:Ａ Ｎｅｗ Ｔｅｓｔ ｆｏｒ Ｆｏｌｌｏｗ－Ｕｐ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｅｕｒｏｐ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２６(５):４６０－４６８

国际眼科理事会主席 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授
为本刊英文版 ＩＪＯ 投稿并获得多位审稿专家高度评价

　 　 本刊总顾问 / 国际眼科理事会( ＩＣＯ)主席 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授研究团队于 ２０１９－１１－０８ 为国际眼科杂志英文版

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ( ＩＪＯ)提交了一篇高水平的研究论文———Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ

ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｂｙ ( ｒｅ) ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ.本文受到三位审稿专家的高度

评价ꎬ一致认为这是一篇优秀的( Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ)研究论文ꎬ具有世界领先(Ｗｏｒｌｄ－ ｌｅａｄｉｎｇ)水平ꎬ并具有很强的实用性ꎮ

Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授发表 ＳＣＩ 论文 ５００ 余篇ꎬ并是国际权威眼底病专著«Ｒｙａｎ’ ｓ Ｒｅｔｉｎａ»副主编ꎬ具有很高的学术水

平ꎮ ＩＣＯ 主席为 ＩＪＯ 提交高水平高质量研究论文是对 ＩＪＯ 的高度信任和宝贵支持ꎬ也是 ＩＪＯ 国际影响力不断提升的

表现ꎮ 本文已发表在 ＩＪＯ ２０２０ 年第 １ 期ꎬ特别向广大读者推荐ꎬ欢迎查阅、欢迎引用ꎮ

ＩＪＯ 编辑部
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