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摘要
目的:对比康柏西普 １＋ＰＲＮ 和 ３＋ＰＲＮ 方案玻璃体腔注射
治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的短期临床疗效ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎬ选取 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者共
４０ 例 ４０ 眼ꎬ随机分入 １＋ＰＲＮ 组 １８ 眼和 ３＋ＰＲＮ 组 ２２ 眼ꎬ
对比两组患者 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 变化及平均注药次数ꎬ分析
视力预后的影响因素ꎮ
结果:治疗后 ６ｍｏꎬ３ ＋ＰＲＮ 组 ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ)由 ０􀆰 ８６ ±
０􀆰 ２２ 提高到 ０􀆰 ４１±０􀆰 １２ꎬＣＭＴ 由 ５１７􀆰 ４± ７５􀆰 １μｍ 降低到
２８０􀆰 １±４１􀆰 ８μｍꎬ １＋ＰＲＮ 组 ＢＣＶＡ 由 ０􀆰 ７９±０􀆰 ２０ 提高到
０􀆰 ４２ ± ０􀆰 １４ꎬ ＣＭＴ 由 ４７２􀆰 ７ ± ８０􀆰 ７μｍ 降 低 到 ２７１􀆰 ６ ±
３９􀆰 ６μｍꎬ治疗前后各时间点组间 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 比较无差
异 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ ３＋ＰＲＮ、１＋ＰＲＮ 组平均注药次数分别为
３􀆰 ６４±０􀆰 ６６、２􀆰 ７８±０􀆰 ９４ 次(Ｐ>０􀆰 ０５))ꎮ 多元回归分析中ꎬ
年龄、病程、基线 ＢＣＶＡ、椭圆体带完整性表现出和良好的
视力预后有关ꎮ
结论:康柏西普 １＋ＰＲＮ 和 ３＋ＰＲＮ 方案治疗 ＢＲＶＯ 继发
ＭＥ 在短期内可以取得类似的疗效ꎮ
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０引言
视网膜静脉阻塞 (ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)根据发

病部位可初步分为视网膜中央静脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＶＯ) 和视网膜分支静脉阻塞 ( ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)ꎮ ＲＶＯ 常见的并发症有新生
血管和黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＭＥ)ꎬ而 ＭＥ 是 ＲＶＯ 患
者视力下降的主要原因[１－４]ꎮ 现阶段研究认为血管内皮
生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)在 ＲＶＯ
继发 ＭＥ 中起关键作用ꎬ及早降低眼内 ＶＥＧＦ 浓度可有效
缓解 ＭＥ[５－９]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗现已成为 ＲＶＯ 继发 ＭＥ 的一
线疗法ꎬ然而目前尚无统一的、标准的给药方案ꎮ 本研究
对比了康柏西普 １＋ＰＲＮ(ｐｒｏ ｒｅ ｎａｔａꎬＰＲＮ)和 ３＋ＰＲＮ 方案
治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的短期临床疗效ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为前瞻性随机对照研究ꎬ选取２０１７－０６ /
２０１８－０６ 在云南省第二人民医院眼科确诊为 ＢＲＶＯ 继发
ＭＥ 的患者共 ４０ 例 ４０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)病程(发现视力
下降至初次注药时间) < ６ｍｏꎻ ( ２) 最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)小数视力 ０􀆰 ０２ ~ ０􀆰 ５ꎻ(３)光
学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)测量
黄斑中心凹视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ) >
２５０μｍꎮ 排除标准:(１)既往接受过眼底激光治疗或曲安
奈德、地塞米松玻璃体植入剂、抗 ＶＥＧＦ 药物玻璃体腔注
射治疗ꎻ(２)合并其他可导致 ＭＥ 或可使眼内 ＶＥＧＦ 浓度
升高的眼部疾病(如葡萄膜炎、新生血管性青光眼、湿性
年龄相关性黄斑变性、糖尿病性 ＭＥ 等)ꎻ(３)合并严重影
响患者视力的眼病(如各种类型的青光眼、角膜病、视网
膜脱离等)ꎻ(４)发病前 ６ｍｏ 内有内眼手术史(如白内障手
术)或随访期间行内眼手术的患者ꎮ 本研究符合«赫尔辛
基宣言»并通过医院伦理委员会审核批准ꎮ 本研究共纳
入 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ其中男 ２４ 例 ２４ 眼ꎬ女
１６ 例 １６ 眼ꎬ年龄 ４１~７８(平均 ６１􀆰 ２±９􀆰 ３)岁ꎮ 使用随机数
字表将患者随机分入两个治疗组ꎮ １＋ＰＲＮ 组(１８ 眼):初
始 １ 针玻璃体腔注药后改为按需注药ꎮ ３ ＋ＰＲＮ 组(２２
眼):初始每月 １ 针ꎬ连续 ３ｍｏ 负荷治疗后改为按需注药ꎮ
所有患者在初次注药后每月定期随诊ꎬ重复注药的标准
是:ＣＭＴ>２５０μｍ 且 ＢＣＶＡ<０􀆰 ５ꎮ 两组患者年龄、病程、性
别比例以及基线 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 相比差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者在初诊时完善以下检查:裂隙灯下眼
部检查、间接眼底镜检查、眼底照相、眼压、ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴꎬ
排除禁忌证后所有患者均行眼底血管荧光造影( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查ꎮ 完善检查、排除手术禁
忌并取得患者知情同意后安排玻璃体腔注射ꎬ所有患者每
次注药均采用相同的剂量(康柏西普 ０􀆰 ０５ｍＬ / ０􀆰 ５ｍｇ)ꎬ所
有玻璃体腔注射均由同一位眼底病医生在无菌手术室完
成ꎬ按内眼手术标准常规消毒、铺巾ꎬ５０ｇ / Ｌ 聚维酮碘冲洗
结膜囊ꎬ距角膜缘 ４ｍｍ 处向玻璃体腔内垂直进针注药ꎮ
ＢＣＶＡ:在同一房间采用标准对数视力表测量ꎬ统计时将
ＢＣＶＡ 转换为最小分辨角的对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计
分析ꎮ ＯＣＴ:由同一位经验丰富的技师完成测量 ＣＭＴꎬ具
体测量方式是在中央凹位置取直径 １ｍｍ 的圆点ꎬ计算该
范围内从内界膜到视网膜色素上皮层外表面的平均距离ꎮ

两位眼底病专家在 ＯＣＴ 图像下判断基线椭圆体带的完整
性ꎬ将其定性为完整或不完整ꎮ 根据 ＦＦＡ 结果计算视网
膜无灌注区面积ꎬ无灌注区≥５ 个视盘直径定义为缺血
性ꎬ无灌注区<５ 个视盘直径定义为非缺血性ꎮ 两组患者
均在基线和第 ３ｍｏ 行 ＦＦＡ 检查ꎬ第 ３ｍｏ ＣＭＴ>２５０μｍ 且较
基线下降小于 ５０μｍ 或发现新生血管时ꎬ在 ＦＦＡ 指导下行
补救激光治疗ꎮ 所有患者第一次注药后每月随诊至少
６ｍｏꎬ每次随诊均完善裂隙灯下眼部检查、间接眼底镜检
查、眼底照相、眼压、ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴꎮ 对比两组患者基线和
治疗后第 １~ ６ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 变化情况ꎬ比较第 ６ｍｏ
两组患者中 ＢＣＶＡ≥０􀆰 ５ 的比例和平均注药次数ꎬ分析视
力预后的影响因素ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计数资料用(ｎꎬ％)表示ꎬ采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法ꎮ 计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量数据的方差分
析分析治疗前后 ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 变化ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎬ各时间点的的组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
两组平均注射次数比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ视力预后的
影响因素分析采用多元回归分析(ｅｎｔｅｒ 法)ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者治疗前后
各时间点 ＢＣＶＡ 比较结果显示ꎬ组间 ＢＣＶＡ 差异无统计学
意义(Ｆ＝ ０􀆰 ７４９ꎬＰ＝ ０􀆰 １５９)ꎬ时间因素差异有统计学意义
(Ｆ＝ ２６􀆰 ３４ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ时间因素和分组无交互作用(Ｆ ＝
３􀆰 ８３ꎬＰ＝ ０􀆰 １２６)ꎮ 两组基线 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意
义(Ｐ＝ ０􀆰 ４１５)ꎮ 两组治疗后第 １~ ６ｍｏ ＢＣＶＡ 与其基线相
比差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 组间比较治疗后第
１~６ｍｏ的 ＢＣＶＡ 相比差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ ３ ＋ＰＲＮ 组第 ６ｍｏ 有 １１ 眼 (４５􀆰 ５％) ＢＣＶＡ≥０􀆰 ５ꎬ
１＋ＰＲＮ组第 ６ｍｏ 有 ８ 眼(４４􀆰 ４％)ＢＣＶＡ≥０􀆰 ５ꎬ差异无统计
学意义(χ２ ＝ ０􀆰 ４０４ꎬＰ＝ ０􀆰 ５２５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较　 两组治疗前后各时间
点 ＣＭＴ 比较显示组间 ＣＭＴ 差异无统计学意义 ( Ｆ ＝
０􀆰 ０５３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６５１)ꎬ时间因素差异有统计学意义 ( Ｆ ＝
３９􀆰 ６１ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ时间因素和分组无交互作用(Ｆ ＝ ２􀆰 ４１ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 １１２)ꎮ 两组基线 ＣＭＴ 比较差异无统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ７８６)ꎮ 两组治疗后第 １ ~ ６ｍｏ ＣＭＴ 与其基线相比差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 组间比较治疗后第 １ ~ ６ｍｏ
的 ＣＭＴ 相比差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３ 两组间平均注射次数和补救激光比较 　 第 ６ｍｏꎬ３＋
ＰＲＮ 组平均注药 ３􀆰 ６４±０􀆰 ５６ 次ꎬ１＋ＰＲＮ 组平均注药 ２􀆰 ７８±
０􀆰 ９４ 次ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －３􀆰 ３８５ꎬＰ ＝ ０􀆰 １２１)ꎮ １＋
ＰＲＮ 组有 ３ 眼(１６􀆰 ７％)行补救激光治疗ꎬ３＋ＰＲＮ 组同样
有 ３ 眼(１３􀆰 ６％) 行补救激光治疗ꎬ差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０􀆰 ０７１ꎬＰ＝ ０􀆰 ７８９)ꎮ
２􀆰 ４视力预后的影响因素　 分两组患者视力预后的影响
因素ꎬ结果显示年龄、基线 ＢＣＶＡ、病程和椭圆体带完整性
与良好的视力预后有关ꎬ基线 ＣＭＴ 和视网膜灌注情况与
视力预后无关(表 ４)ꎮ
２􀆰 ５术后并发症情况　 术后随访中发现结膜下出血 ４ 眼
均自行吸收ꎬ未发现高眼压、眼内炎、白内障进展及心血管
事件等严重并发症ꎮ
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表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 男性(例ꎬ％) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) 缺血性(眼ꎬ％) 椭圆体带完整(眼ꎬ％)
３＋ＰＲＮ 组 ２２ ６１.８±９􀆰 ５ １４(６３􀆰 ６) １􀆰 ６±１􀆰 ２ ０􀆰 ８６±０􀆰 ２２ ５１７􀆰 ４±７５􀆰 １ ４(１８􀆰 ２) １２(５４􀆰 ５)
１＋ＰＲＮ 组 １８ ５９􀆰 ６±１０􀆰 ７ １０(５５􀆰 ５) １􀆰 ４±１􀆰 １ ０􀆰 ７９±０􀆰 ２０ ４７２􀆰 ７±８０􀆰 ７ ３(１６􀆰 ７) ９(５０􀆰 ０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ －０􀆰 ２６４ ０􀆰 ２６９ １􀆰 ２０１ －０􀆰 ９６７ －１􀆰 ８１２ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ０８２
Ｐ ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ６０４ ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ４１５ ０􀆰 ７８６ ０􀆰 ９００ ０􀆰 ７７５

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ变化 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 基线 第 １ｍｏ 第 ２ｍｏ 第 ３ｍｏ 第 ４ｍｏ 第 ５ｍｏ 第 ６ｍｏ
１＋ＰＲＮ 组 １８ ０􀆰 ７９±０􀆰 ２０ ０􀆰 ５８±０􀆰 ２９ ０􀆰 ５９±０􀆰 １８ ０􀆰 ３８±０􀆰 ２６ ０􀆰 ３７±０􀆰 １９ ０􀆰 ４５±０􀆰 １７ ０􀆰 ４２±０􀆰 １４
３＋ＰＲＮ 组 ２２ ０􀆰 ８６±０􀆰 ２２ ０􀆰 ５５±０􀆰 ２３ ０􀆰 ５３±０􀆰 ２５ ０􀆰 ３６±０􀆰 ２２ ０􀆰 ３２±０􀆰 １６ ０􀆰 ４２±０􀆰 ２０ ０􀆰 ４１±０􀆰 １２

ｔ －０􀆰 ９６７ ０􀆰 ７６ １􀆰 ６４ ０􀆰 ８６ ０􀆰 ３３ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ４４
Ｐ ０􀆰 ４１５ ０􀆰 ４７ ０􀆰 １２ ０􀆰 １８ ０􀆰 ６１ ０􀆰 ５９ ０􀆰 ２９

表 ３　 两组患者不同时间 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ)
分组 眼数 基线 ＣＭＴ 第 １ｍｏ 第 ２ｍｏ 第 ３ｍｏ 第 ４ｍｏ 第 ５ｍｏ 第 ６ｍｏ
１＋ＰＲＮ 组 １８ ４７２􀆰 ７±８０􀆰 ７ ３６２±８２􀆰 ９ ３２６±７８􀆰 ３ ３１２±７６􀆰 ３ ３２１±７１􀆰 ９ ２９５±５６􀆰 ８ ２７１􀆰 ６±３９􀆰 ６
３＋ＰＲＮ 组 ２２ ５１７􀆰 ４±７５􀆰 １ ３８９±８６􀆰 ２ ３３２±８１􀆰 ２ ２９９±７９􀆰 ３ ３０２±７７􀆰 ６ ２８７±３８􀆰 ６ ２８０􀆰 １±４１􀆰 ８

ｔ －１􀆰 ８１２ ０􀆰 ８６ １􀆰 ２４ ０􀆰 ６４ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ７８ －０􀆰 ６０
Ｐ ０􀆰 ７８６ ０􀆰 ３３ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ８８

表 ４　 视力预后的影响因素

影响因素 β 标准误 ｔ Ｐ
年龄 ０􀆰 １８５ ０􀆰 ５８１ ７􀆰 ５２８ ０􀆰 ０３８
基线 ＢＣＶＡ ０􀆰 ４７８ ０􀆰 ６８９ ４􀆰 ５６１ ０􀆰 ００８
基线 ＣＭＴ －０􀆰 ２２４ ０􀆰 １６７ －１􀆰 ６２２ ０􀆰 １９７
视网膜灌注情况 ０􀆰 １７７ ０􀆰 ４４７ ２􀆰 ５３１ ０􀆰 ７６８
病程 ０􀆰 ５２７ ０􀆰 ４１２ ３􀆰 ２６９ ０􀆰 ０３７
椭圆体带完整性 －０􀆰 ２１５ ０􀆰 ９８２ －１􀆰 ９４７ ０􀆰 ０４５

３讨论
抗 ＶＥＧＦ 治疗现已是 ＲＶＯ 继发 ＭＥ 的一线疗法ꎬ常

见的给药方案有 ６＋ＰＲＮ、３＋ＰＲＮ 和 １＋ＰＲＮ 方案ꎬ临床上
医生通常根据经验选择给药方案ꎮ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ 等[１０－１１] 探
索抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 最大的随机、双盲、
Ⅲ期临床试验ꎬ试验结果表明雷珠单抗 ６＋ＰＲＮ 方案治疗
ＢＲＶＯ 继发ＭＥ 安全有效ꎮ Ｔａｄａｙｏｎｉ 等[１２－１３]研究采用雷珠
单抗视力稳定标准下的个体化 ３＋ＰＲＮ 方案治疗 ＢＲＶＯ 继
发 ＭＥꎬ具体方式是连续 ３ｍｏ 注药后改为按需注药ꎬ当发
现病情活动或视力下降时重复注药直到连续 ３ｍｏ 视力稳
定ꎬ研究结果显示雷珠单抗 ３＋ＰＲＮ 方案治疗 ＢＲＶＯ 继发
ＭＥ 安全有效ꎮ 康柏西普是我国自主研发的融合蛋白类
抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬＳｕｎ 等[１４] 研究初步证实了康柏西普 ３ ＋
ＰＲＮ 方案治疗 ＲＶＯ 继发 ＭＥ 的有效性ꎬ第 ９ｍｏ 的结果显
示 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者取得了和 Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ 等研究中相
似的视力获益ꎬ但有 ２７􀆰 ６％的患者接受了≤６ 针的治疗ꎮ
这提示我们连续 ６ 针的康柏西普玻璃体腔注射可能导致
过度治疗ꎬ而每一次注药都会给患者带来更多的经济负担
和潜在的感染风险ꎮ

在真实世界中ꎬ尤其在经济欠发达地区ꎬ初始 ６ 针的
负荷治疗很难实现ꎬ很多医生选择减少初始负荷治疗的针
数ꎬ采用 １ ＋ ＰＲＮ 或 ３ ＋ ＰＲＮ 方案治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥꎮ

Ｍｉｗａ 等[１５]、Ａｌｐｅｒ 等[１６] 为期 １２ｍｏ 的研究对比雷珠单抗
１＋ＰＲＮ和 ３＋ＰＲＮ 方案治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的疗效ꎬ结果
均显示两种给药方案疗效无明显差异ꎮ Ｉｔｏ 等[１７]、Ａｈｎ
等[１８]的研究也显示贝伐单抗 １＋ＰＲＮ 和 ３＋ＰＲＮ 方案治疗
ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 可以取得相似的疗效ꎮ 在我们的研究中ꎬ
１＋ＰＲＮ 组和 ３＋ＰＲＮ 组第 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 与其基线相
比都有显著的改变ꎬ组间治疗后第 １ ~ ６ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 和
ＣＭＴ 相比未见明显差异ꎮ 所以我们认为康柏西普 １＋ＰＲＮ
和３＋ＰＲＮ方案治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 都是有效的ꎬ且短期内
疗效无明显差异ꎮ

我们的研究结果显示 ６ｍｏ 的随访期内ꎬ３＋ＰＲＮ 组平
均注药 ３􀆰 ６４±０􀆰 ５６ 次ꎬ１＋ＰＲＮ 组平均注药 ２􀆰 ７８±０􀆰 ９４ 次ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 １２１)ꎬ这和以往的研究结果不
同ꎮ Ａｈｎ 等[１８]对比贝伐单抗 １＋ＰＲＮ 和 ３＋ＰＲＮ 方案治疗
ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 为期 ６ｍｏ 的研究中ꎬ１＋ＰＲＮ 组和 ３＋ＰＲＮ
组平均注药次数分别是 １􀆰 ８±０􀆰 ８、３􀆰 ４±０􀆰 ５ 次ꎬ１＋ＰＲＮ 组
平均注药次数少于 ３＋ＰＲＮ 组ꎬ差异有统计学意义ꎮ Ｍｉｗａ
等[１５]、Ａｌｐｅｒ 等[１６]、Ｉｔｏ 等[１７]为期 １２ｍｏ 的研究结果也都显
示 １＋ＰＲＮ 方案相比 ３＋ＰＲＮ 方案有更少的注射次数ꎮ 造
成这个差异的原因可能包括:(１)药物种类不同ꎻ(２)随访
时间相对较短ꎬ我们的研究仅观察到第一次注药后 ６ｍｏꎬ
在更长的时间内两种方案需要的注射次数可能趋向不同ꎻ
(３)重复注药的判断标准不一致ꎬ Ｉｔｏ 等[１７] 重复注药的标
准是比起上一次随访 ＣＭＴ 增加>１００μｍ 或 ＢＣＶＡ 下降>
０􀆰 １(ＬｏｇＭＡＲ 视力)ꎬＡｈｎ 等[１８] 重复注药的标准是 ＣＭＴ>
３００μｍ 且 ＢＣＶＡ<０􀆰 ５ꎬ而我们的标准是 ＣＭＴ>２５０μｍ 且
ＢＣＶＡ<０􀆰 ５ꎮ

本组病例研究结果发现年龄、病程和基线 ＢＣＶＡ 与视
力预后有关ꎬ年龄越小、病程越短、基线 ＢＣＶＡ 越好患者越
有可能取得较好视力预后ꎮ Ｔａｄａｙｏｎｉ 等[１２－１３] 和 Ｋｉｍ 等[１９]

的研究和我们有相似的结果ꎬ但 Ｉｐ 等[２０] 研究认为较短的

９６５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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病程和 ＣＭＴ 改变有关和视觉功能的恢复无关ꎮ 我们的研
究中平均病程是 １􀆰 ５±１􀆰 ２ｍｏꎬＫｉｍ 等[１９]的研究是 ３２±３３ｄꎬ
而 Ｉｐ 等[１９]的研究是 ４􀆰 ４±３􀆰 ８ｍｏꎬ病程长短的差异也许是
Ｉｐ 等[１９]得出和我们相反结果的原因ꎮ 这也间接提示我们
长期的 ＭＥ 会导致 ＢＲＶＯ 患者视力不可逆的损伤ꎬ发现
ＭＥ 后尽早开始抗 ＶＥＧＦ 治疗能取得更多视力上的获益ꎬ
Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ 等[１０－１１]研究也提到了这一点ꎮ

一般认为 ＢＲＶＯ 患者 ＭＥ 的缓解通常能带来视力上
的提高ꎬ然而一些患者在 ＭＥ 缓解后视力提高却非常有
限ꎬ这种视力恢复的差异可能和中央凹光感受器层的受损
情况有关[２１]ꎮ 很多研究报道过椭圆体带的完整性和
ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者良好的视力预后有关[２２－２４]ꎬ我们的研
究也提示了这种关联ꎮ 另外ꎬ研究中缺血性 ＢＲＶＯＭＥ 患
者没有表现出更差的视力预后ꎬ这和 Çａｋｍａｋ 等[２５]的结果
一致ꎮ

我们的研究尚存在很多不足ꎬ首先研究样本量较小、
随访时间较短ꎻ其次ꎬ没有采用早期糖尿病视网膜病变治
疗研究(ＥＴＤＲＳ)视力表测量 ＢＣＶＡꎬ这导致我们难以观察
到 ＢＣＶＡ 的细微改变ꎮ 在未来需要更大样本量的随机对
照研究进一步探索两种方案长期的治疗效果ꎮ 总而言之ꎬ
我们认为康柏西普 １＋ＰＲＮ 和 ３＋ＰＲＮ 方案治疗 ＢＲＶＯ 继
发 ＭＥ 在短期内可以取得类似的疗效ꎬ但是平均注药次数
没有统计学差异ꎮ 另外ꎬ年龄、病程、基线 ＢＣＶＡ 和椭圆体
带的完整性与良好的视力预后有关ꎮ
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ｉｎｉｔｉａｌ ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１１(９):１５３４－１５３８
１７ Ｉｔｏ Ｙꎬ Ｓａｉｓｈｉｎ Ｙꎬ Ｓａｗａｄａ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９:
１７５－１８０
１８ Ａｈｎ ＳＪꎬ Ａｈｎ Ｊꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｄｏｓｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｌｙ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ＰＲＮ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ
Ｉｎｔ ２０１３ꎻ２０１３:２０９７３５
１９ Ｋｉｍ ＳＪꎬ Ｙｏｏｎ ＹＫꎬ Ｋｉｍ ＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ
Ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ
Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ３０(４):４７５－４８２
２０ Ｉｐ ＭＳꎬ Ｏｄｅｎ ＮＬꎬ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＣＯＲＥ Ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ ３:ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ
ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ１１６(９):１７７０－１７７７
２１ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｏｈｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｔｕｓ ａｆｔｅｒ
ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ １４３(１):１７１－１７３
２２ Ｓｈｉｎ ＨＪꎬＣｈｕｎｇ ＨꎬＫｉｍ ＨＣ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ８９(１):ｅ３５－４０
２３ Ｏｔａ Ｍꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ９１(１２):１６４４－１６４９
２４ 马丹丹ꎬ 曹凯ꎬ 肖媛媛. 预测视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿抗

ＶＥＧＦ 治疗后视力的形态学指标分析. 眼科 ２０１８ꎻ２７(２):３８－４２
２５ Çａｋｍａｋ ＨＢꎬ Ａｒｉｋａｎ Ｙｏｒｇｕｎ Ｍꎬ Ｔｏｋｌｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ＰＲＮ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａｄｕｅ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ４７(１): ４０－４６
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