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摘要
目的:回顾分析 ５ａ 内佛山市第二人民医院眼科中心视网
膜静脉阻塞的临床诊治变化ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１３－０１－０１ / ２０１７－１２－３１ 于我院眼科
中心的住院患者ꎬ以诊断“视网膜静脉阻塞”为检索词查
阅病历信息管理系统ꎬ就其相关住院诊治情况作统计
分析ꎮ
结果:５ａ 内视网膜静脉阻塞的住院患者共 ３５１ 例ꎬ住院次
数 ４７３ 人次ꎬ伴随全身疾病(高血压、糖尿病、肾功能不
全)的老年人常见ꎻ住院天数各年度间有差异ꎬ２０１７ 年较
前明显缩短ꎮ ５ａ 间 ＲＶＯ 的发病人数逐年上升ꎬＢＲＶＯ 较
ＣＲＶＯ 的发病趋势增加明显ꎬ２０１７ 年两种疾病的发病比率
与各年度间均有差异(Ｐ<０.００５)ꎮ ＲＶＯ 主要采用视网膜
激光光凝、玻璃体腔内注药或两者相结合的治疗方案ꎮ ５ａ
内玻璃体腔内注药治疗的注射率有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ主要
表现为 ２０１３ 年的低注射率ꎻ“１＋ＰＲＮ”的注射方案多于
“３＋ＰＲＮ”ꎮ
结论:近 ５ａ ＢＲＶＯ 较 ＣＲＶＯ 的增长趋势更明显ꎬ激光联合
“１＋ＰＲＮ”的玻璃体腔内注药方案是我院 ＲＶＯ 患者的主
要治疗手段ꎮ
关键词:视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ复发ꎻ玻璃体腔内注
射ꎻ治疗方案
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.４.３１

Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｅａｒｂｙ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ

Ｗａｎ－Ｌｉｎｇ Ｌｉａｎｇꎬ Ｈａｉ－Ｚｈｉ Ｍａꎬ Ｈｕａｉ－Ｓｈｅｎｇ Ｚｈｏｕꎬ
Ｓｈｉ－Ｇａｎｇ Ｙａｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｆｏｓｈａｎ Ｋｅｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.Ｆｓｐｙ
１－２０１５００５)ꎻ Ｆｏｓｈａｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｐｌａｔｆｏｒｍ
Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０１３ＡＧ１００１２)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ

Ｆｏｓｈａｎꎬ Ｆｏｓｈａｎ ５２８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｓｈｉ－Ｇａｎｇ Ｙａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｏｓｈａｎꎬ Ｆｏｓｈａｎ ５２８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｆｓｙａｎｓｇ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１８－１２－１１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０３－０７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｏｓｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅａｒｂｙ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｏｓｈａｎ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｅｒｍ
“ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ” ｆｒｏｍ ２０１３－ ０１－ ０１ ｔｏ ２０１７－ １２－ ３１.
Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ３５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ４７３ ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｆｉｖｅ
ｙｅａｒｓ. Ｅｌｄｅｒ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ( ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｉｎａｄｅｑｕａｃｙ) ｗａｓ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ. Ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄａｙｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ａｍｏｎｇ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｅｓｔ ｄａｙｓ ｉｎ ２０１７. Ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＲＶＯ ｗａｓ ｇｒｏｗｉｎｇ ｙｅａｒ ｂｙ ｙｅａｒꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｆｏｒ ＢＲＶＯꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０１７ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｆｏｕｒ ｙｅａｒｓ ( Ｐ < ０􀆰 ００５) . Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ＲＶＯ ｗｅｒｅ
ｍａｉｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒꎬ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｂｏｔｈ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ
(Ｐ<０.０５) ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｏｎｅ ｉｎ ２０１３.“１＋ＰＲＮ” ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｒｅｇｉｍｅｎ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｏｌｅｒａｂｌｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ “３＋ＰＲＮ” .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＢＲＶＯ ｉｓ ｇｒｏｗｉｎｇ ｍｏｒｅ ｓｈａｒｐｌｙ ｔｈａｎ
ＣＲＶＯ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅａｒｂｙ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ“１＋ＰＲＮ” ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｒｅｇｉｍｅｎ ｆｏｒ ＲＶＯ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎻ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｇｉｍｅｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｎｇ ＷＬꎬ Ｍａ ＨＺꎬ Ｚｈｏｕ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅａｒｂｙ
ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(４):６６３－６６６

０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是继糖

尿病性视网膜病变ꎬ第二常见的视网膜血管疾病[１]ꎮ 我国
ＲＶＯ 的患病率为 ０􀆰 ６％ ~ １􀆰 ６％ [２]ꎬ年发病率为 ０􀆰 ０４％ ~
０􀆰 １６％ [３]ꎮ ＲＶＯ 继发的黄斑水肿ꎬ是导致视力下降的最主
要原因[４]ꎮ 提高视力是该疾病患者住院治疗的主要目的ꎮ
本文回顾性分析佛山市第二人民医院眼科中心 ２０１３ /
２０１７ 年收治住院的 ＲＶＯ 患者ꎬ纵向追踪观察其住院诊治
的情况ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１３－０１－０１ / ２０１７－１２－３１ 因视网膜静脉

３６６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 ＲＶＯ 患者 ２０１３ / ２０１７ 年的一般资料情况

一般资料 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 Ｐ
住院次数(人次) ３２ ５０ １０３ １４２ １４６ －
性别(男 /女ꎬ例) １１ / ２１ ３２ / １８ ４８ / ５５ ７９ / ６３ ７６ / ７０ ０􀆰 ０６６
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６０􀆰 ８１±９􀆰 ８８ ５９􀆰 ３８±１２􀆰 ７０ ６１􀆰 ９１±１４􀆰 １０ ６０􀆰 ６１±１３􀆰 ９３ ６２􀆰 ２２±１１􀆰 ４６ ０􀆰 ６３５
伴随全身疾病(有 /无ꎬ例) １０ / ２２ １８ / ３２ ３１ / ７２ ８５ / ５７ ８８ / ５８ <０􀆰 ０１
住院天数(􀭰ｘ±ｓꎬｄ) ６􀆰 ２５±３􀆰 ６３ ４􀆰 ５８±３􀆰 ６５ ２􀆰 ６０±２􀆰 １２ ３􀆰 ２８±２􀆰 ６６ ２􀆰 ４６±１􀆰 ８５ <０􀆰 ０１

阻塞于佛山市第二人民医院眼科中心就诊并收治住院
的患者 ３５１ 例ꎬ住院次数 ４７３ 人次ꎮ 本研究观察统计的
对象为住院人次的情况ꎬ对其相关资料作回顾性分析ꎮ
在本研究中ꎬ患者的姓名等隐私信息采取保密处理ꎮ 所
有信息查询均通过医院伦理委员会批准并获得信息管
理部门许可ꎮ
１􀆰 ２方法 　 采用病历信息管理系统 (“浩瀚” 系统) 对
２０１３ / ２０１７ 年诊断为“视网膜静脉阻塞”的住院患者作搜
索ꎬ并导出至 Ｅｘｃｅｌ 表ꎮ 相关资料包括:姓名、性别、年龄、
全身伴随疾病(高血压、糖尿病、肾功能不全纳入本研
究)、主要诊断、治疗方式、住院天数等ꎮ 入选标准:明确
诊断为视网膜静脉阻塞的患者ꎬ包括视网膜中央静脉阻塞
(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)和视网膜分支静脉阻
塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)ꎬ目的为针对此病
住院治疗ꎮ 排除标准:(１)非针对 ＲＶＯ 作相关治疗的该
次住院信息ꎻ( ２) 因全身情况转科治疗而数据不全的
患者ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计学软件ꎬ对数据进行
处理ꎮ 计量资料采用均数±标准差表示ꎬ采用单因素方差
分析方法ꎻ计数资料采用卡方检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 时认为差异
有统计学意义ꎮ 各年度疾病比例进行两两比较时ꎬ进行两
两卡方检验ꎬ校正检验水准ꎬＰ< ０􀆰 ００５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ 患者的一般资料 　 ２０１３ / ２０１７ 年患者的一般资料情
况见表 １ꎮ 在 ５ａ 间ꎬＲＶＯ 患者的住院率明显增加ꎬ由 ２０１３
年的 ３１ 例(住院次数为 ３２ 人次)增长至 ２０１７ 年的 １２１ 例
(住院次数为 １４６ 人次)ꎮ 患者每年的平均发病年龄基本
一致ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０􀆰 ６３９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６３５)ꎮ ５ａ 间
ＲＶＯ 患者发病时伴随全身疾病的对比ꎬ差异有统计学意
义(χ２ ＝ ３６􀆰 ２６８ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ主要为 ２０１６ 年、２０１７ 年全身伴
随疾病的增加ꎻ２０１３ / ２０１５ 年 ３ａ 间及两两之间的对比ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ２０１６ 年与 ２０１７ 年的对比ꎬ
差异无统计学意义(χ２ ＝ ０􀆰 ００５ꎬＰ＝ ０􀆰 ９４３)ꎮ
２􀆰 ２住院天数的变化 　 ２０１３ 年 ＲＶＯ 患者的住院天数为
６􀆰 ２５±３􀆰 ６３ｄꎬ２０１５ 年后住院天数明显下降至 ２ ~ ３ｄꎬ差异
有统计学意义(Ｆ＝ １９􀆰 ８２７ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ３疾病比例的变化 　 ＲＶＯ 一般分为 ＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯꎬ
２０１３ / ２０１５ 年两者基本呈 １∶ １ 的比例逐年上升ꎬ２０１６ 年后
两者的比率有所改变ꎬ至 ２０１７ 年两者基本达到 １∶ ２ 的比
例(图 １)ꎮ ＢＲＶＯ 在 ５ａ 间呈持续增长的趋势ꎬ而 ＣＲＶＯ 于
２０１７ 年时有所下降(图 ２)ꎮ 两种疾病在 ５ａ 间的对比ꎬ差
异有统计学意义(χ２ ＝ １４􀆰 ８２０ꎬＰ＝ ０􀆰 ００５ꎬ表 ２)ꎮ ２０１３ 年与
２０１４ 年、２０１５ 年、２０１６ 年对比ꎬ差异均无统计学意义( χ２ ＝
０􀆰 ００６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ９３８ꎻ χ２ ＝ ０􀆰 １２７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７２１ꎻ χ２ ＝ ０􀆰 ５６６ꎬＰ ＝
０􀆰 ４５２)ꎻ２０１３ 年与 ２０１７ 年对比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<

　 　

图 １　 ２０１３ / ２０１７ 年住院 ＣＲＶＯ 与 ＢＲＶＯ 患者的变化趋势ꎮ

图 ２　 ＣＲＶＯ 与 ＢＲＶＯ 在各年度间的增长趋势ꎮ

表 ２　 ＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯ 于各年度间的比较 人次

分型 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年

ＣＲＶＯ １７ ２７ ５１ ６５ ４５
ＢＲＶＯ １５ ２３ ５２ ７７ １０１

０􀆰 ００５)ꎻ２０１４ 年与 ２０１５ 年、２０１６ 年对比ꎬ差异均无统计学
意义(χ２ ＝ ０􀆰 ２７１ꎬＰ＝ ０􀆰 ６０３ꎻχ２ ＝ １􀆰 ００２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３１７)ꎻ２０１４ 年
与 ２０１７ 年对比ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ８􀆰 ６１０ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ００３)ꎻ２０１５ 年与 ２０１６ 年对比ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
０􀆰 ３３５ꎬＰ＝ ０􀆰 ５６３)ꎻ２０１５ 年与 ２０１７ 年对比ꎬ差异有统计学
意义(χ２ ＝ ８􀆰 ９０８ꎬＰ＝ ０􀆰 ００３)ꎻ２０１６ 年与 ２０１７ 年对比ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００５)ꎮ
２􀆰 ４ 治疗方案 　 ＲＶＯ 的治疗方案主要有:视网膜激光光
凝术、玻璃体腔内注药术和玻璃体切除术ꎮ 各年度的治疗
方案资料见表 ３ꎮ 玻璃体腔内注药术在 ５ａ 间的注射率差
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　 　表 ３　 ５ａ间 ＲＶＯ 治疗方案资料 人次

治疗方案 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年２０１７ 年

视网膜激光光凝术 １６ １４ ８ １７ １０
玻璃体腔内注药术 ９ ２２ ５９ ４９ ６２
玻璃体切除术 ３ ３ １０ １４ １４
联合治疗 １ １１ ２５ ５９ ５７
其他 ３ ０ １ ３ ３

注:联合治疗:是指视网膜激光光凝联合玻璃体腔内注药术ꎻ其
他:是指保守口服药物治疗、病情不允许无法配合治疗等ꎮ

表 ４　 ＲＶＯ 玻璃体腔内注药率的比较 人次

是否注药 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年

注射 １０ ３３ ８４ １０８ １１９
未注射 ２２ １７ １９ ３４ ２７

异有统计学意义(χ２ ＝ ４０􀆰 ３９１ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ主要为 ２０１３ 年的
注射率低ꎬ其余 ４ａ 间(２０１４ / ２０１７ 年)的注射率差异均无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５注射次数　 在这 ５ａ 里ꎬ注射 １ 次的患者有 １８８ 例ꎬ注
射 ２ 次的有 ４７ 例ꎬ注射 ３ 次的有 １１ 例ꎬ注射 ４ 次的有 ６
例ꎬ注射 ５ 次的有 ３ 例ꎮ 注射的药物以抗 ＶＥＧＦ 药为主
(雷珠单抗 ２３５ 人次ꎬ康柏西普 １０５ 人次)ꎬ部分患者为抗
ＶＥＧＦ 药与激素同时联合注射ꎮ
３讨论

视网膜静脉阻塞是临床上常见的引起视力下降的视
网膜血管疾病ꎮ 在本研究中ꎬ２０１３ 年针对 ＲＶＯ 作相关治
疗而住院的患者只有 ３２ 人次ꎬ２０１７ 年增长至 １４６ 人次ꎬ增
长率接近 ５ 倍ꎮ 在这人群中ꎬ老年人为主要诊治对象ꎮ 这
跟澳大利亚 Ｋｅｅｌ 等[５]发现的“年龄越大ꎬＲＶＯ 的发病率越
高”的结论是一致的ꎮ 同时伴随全身疾病(高血压、糖尿
病、肾功能不全)的患者ꎬ也有所增长ꎬ５ａ 间差异有统计学
意义ꎬ差异产生的原因主要为 ２０１６ 年及 ２０１７ 年全身疾病
发生率的明显增加ꎮ 虽然 ＲＶＯ 病因还不明确ꎬ但既往的
研究已表明其发病率与高血压、糖尿病、肾功能不全等相
关[６－７]ꎮ 在 ２０１３ / ２０１７ 年 ５ａ 里ꎬ我院 ＲＶＯ 患者的住院天
数有逐渐减少的趋势ꎮ 这考虑与以下因素相关:(１)眼底
荧光血管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)与光学
相干断层扫描仪( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)等明
确 ＲＶＯ 合并 ＭＥ 诊断的检查措施能及时快捷地完成ꎻ(２)
明确诊断ꎬ落实治疗方案后ꎬ多次住院时可减少检查沟通
等环节ꎬ缩短流程ꎮ

视网膜静脉阻塞一般分为视网膜中央静脉阻塞、视网
膜分支静脉阻塞和视网膜半侧静脉阻塞(未纳入本研
究)ꎮ 本研究发现ꎬ２０１３ / ２０１５ 年 ＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯ 的住院
人次相当ꎬ都呈现上升的趋势ꎻ但近 ２ａꎬＢＲＶＯ 增长较
ＣＲＶＯ 明显ꎬＢＲＶＯ 的发病率明显高于 ＣＲＶＯꎮ 这与国外
Ｒｏｇｅｒｓ 等[１]报道的“不管种族ꎬＢＲＶＯ 在全球的发病率均
较 ＣＲＶＯ 高” 的结果是一致的ꎮ 至于为什么 ＢＲＶＯ 较
ＣＲＶＯ 发病率高ꎬ目前无相关研究ꎮ 考虑可能与其解剖结
构相关:(１)中央静脉较分支静脉粗ꎬ栓子更容易堵塞小
血管ꎻ(２)视网膜动静脉交叉多ꎬ更容易压迫分支静脉ꎮ
我院患者 ２０１３ / ２０１６ 年间 ＣＲＶＯ 与 ＢＲＶＯ 的发病比率对
比ꎬ差异无统计学意义ꎻ２０１７ 年与前 ４ａ 对比ꎬ差异有统计
学意义ꎮ 出现这种比例改变的情况ꎬ考虑由于我院眼科中

心眼底病专科逐渐发展壮大ꎬ检测率高ꎬ对 ＢＲＶＯ 的筛查
诊治率较前明显ꎮ

黄斑水肿是视网膜静脉阻塞最常见的并发症ꎬ同时也
是引起视力下降最重要的因素ꎻ新生血管ꎬ是视网膜静脉
阻塞最严重的并发症ꎬ其后果可导致反复的玻璃体积血、
新生血管性青光眼等ꎮ 针对此ꎬＲＶＯ 的治疗手段包括:视
网膜激光光凝[８]、玻璃体腔内注药[９－１１]、玻璃体切除[１２]ꎮ
回顾性查看我院 ２０１３ / ２０１７ 年的 ＲＶＯ 患者ꎬ其治疗大部
分为激光和玻璃体腔内注药ꎮ 有少量的患者 (１０ / ４７３人
次)因为经济、身体状况或者其他原因ꎬ而选择保守治疗
(口服药物)或者拒绝治疗ꎮ 少部分行玻璃体切除的患者
主要是因玻璃体积血就诊行手术治疗后发现其病因为视
网膜静脉阻塞ꎮ ＭＥ 引起的解剖学和功能上的损害主要
是视网膜缺血缺氧诱导血管渗透压的增加与促血管生长
因子的上调所引起的[１３－１４]ꎮ 因此ꎬ近年来玻璃体腔内注
药(包括激素[１５－１７]和抗 ＶＥＧＦ 药物[１８] )ꎬ已成为治疗 ＲＶＯ
合并 ＭＥ 的主流ꎮ 我们的研究ꎬ玻璃体腔内注药术由 ２０１３
年的 ３１􀆰 ２％ ( １０ / ３２ ) 逐 渐 上 升 至 ２０１７ 年 的 ８１􀆰 ５％
(１１９ / １４６)ꎮ 视网膜激光光凝一般是针对 ＲＶＯ 产生的无
灌注区ꎬ为避免新生血管出现而做的治疗ꎮ 我们的患者
中ꎬ单纯激光治疗的比较少ꎬ大部分患者为注药和激光的
联合治疗方案ꎬ目的是为了减轻黄斑水肿、抑制新生血管ꎮ
有报道发现这种综合治疗可以提高视力、延长治疗效果和
减少玻璃体腔注射药物的次数[１９]ꎮ

本研究发现ꎬ在玻璃体腔内注药的患者中ꎬ大部分
(１８８ / ２５５ 例ꎬ７３􀆰 ７％)是 １ 次注射ꎬ全部均为注射抗 ＶＥＧＦ
药ꎬ其中 １２５ 例为 ＢＲＶＯꎬ６３ 例为 ＣＲＶＯꎻ注射 ３ 次及以上
的仅占 ７􀆰 ８％(２０ / ２５５ 例)ꎮ Ｋａｒａｇｉａｎｎｉｓ 等[２０]对 ＲＶＯ 的复
发率作了相关研究:患者连续注射 ２ 针雷珠单抗后(２ 针
的间隔为 １ｍｏ)ꎬ每个月复查ꎬ随诊观察 １２ｍｏ 及以上ꎬ根据
ＯＣＴ 情况判断是否需要继续注射ꎬ发现 ＢＲＶＯ 的复发率为
５９％ꎬ而 ＣＲＶＯ 为 １００％复发ꎬ两者复发的时间分别为 ２􀆰 ４、
１􀆰 ２ｍｏꎮ 从这 ５ａ 的数据追踪中ꎬ我们可以发现“１＋ＰＲＮ”
的玻璃体腔内注药方案更多于“３＋ＰＲＮ”ꎮ 这其中的原因
考虑可能与以下三点相关:(１)症状完全缓解ꎬ无需多针
治疗ꎻ(２)经济的原因ꎬ无法承受多针治疗ꎻ(３) ＢＲＶＯ 较
ＣＲＶＯ 患者人数多ꎬＢＲＶＯ 的复发率较 ＣＲＶＯ 偏低ꎻ等等ꎮ
Ｍｉｗａ 等[２１]的研究:ＢＲＶＯ 患者玻璃体腔内注射抗雷珠单
抗ꎬ追踪观察 １２ｍｏꎬ发现“１＋ＰＲＮ”与“３＋ＰＲＮ”两种方案
的疗效相仿ꎮ Ｉｔｏ 等[２２]、Ａｈｎ 等[２３]及我国蔡骐等[２４]的研究
结果与 Ｍｉｗａ 等[２１]的相似ꎬ而且患者更易于接受“１＋ＰＲＮ”
方案ꎮ 我们近 ５ａ 回顾性分析的结果与以往的文献报道是
一致的ꎮ

本文的创新点在于ꎬ通过回顾性分析对以往住院治疗
的 ＲＶＯ 患者作近 ５ａ 间的大量数据追踪统计ꎬ总结其临床
诊治特点ꎮ 研究发现ꎬ我院 ＲＶＯ 住院患者相当常见ꎬ而且
发病人群逐年递升ꎬＢＲＶＯ 较 ＣＲＶＯ 增长趋势大ꎻ玻璃体
腔内注药术已日益被患者接受作为 ＲＶＯ 的主要治疗手
段ꎬ且激光联合“１＋ＰＲＮ”的治疗方案更符合实际需求及
易于接受ꎮ 本文的不足点在于未能更深入地探讨 ＲＶＯ 的
治疗效果ꎮ 视网膜静脉阻塞是一个病因尚未明确的疾病ꎬ
其复发的机制也相当的复杂ꎮ 基于本研究发现我院有大
量的 ＲＶＯ 发病人群的基础ꎬ在未来的研究中ꎬ视网膜静脉
阻塞的治疗进展与复发情况ꎬ如抗 ＶＥＧＦ 药物与地塞米松
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体内植入剂 Ｏｚｕｒｄｅｘ􀅸[２５]治疗 ＲＶＯ 合并 ＭＥ 的对比研究、
不同 ＯＣＴ 分型的 ＲＶＯ 合并 ＭＥ 对抗 ＶＥＧＦ 药物的敏感性
观察等ꎬ是我们进一步研究的方向ꎮ
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３１３－３１９
２ 周金琼ꎬ徐亮ꎬ王爽. 视网膜静脉阻塞的流行病学研究现状. 国际眼
科纵览 ２０１１ꎻ３５(６):３７４－３７８
３ 刘伟伟ꎬ 徐亮. 视网膜静脉阻塞的流行病学调查. 国际眼科纵览
２００７ꎻ３１(１):１３－１７
４ Ｒｅｈａｋ Ｍꎬ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ Ｐ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ: ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔ ２０１０ꎻ８(９):１８８６－１８９４
５ Ｋｅｅｌ Ｓꎬ Ｘｉｅ Ｊꎬ Ｆｏｒｅｍａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４６
(３):２６０－２６５
６ Ｐｏｎｔｏ ＫＡꎬ Ｅｌｂａｚ Ｈꎬ Ｐｅｔｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ Ｇｕｔｅｎｂｅｒｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔ
２０１５ꎻ１３(７):１２５４－１２６３
７ 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
８ Ａｒｎａｒｓｓｏｎ Ａꎬ Ｓｔｅｆａｎｓｓｏｎ Ｅ. Ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ
ｅｄｅｍａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０００ꎻ４１(３):８７７－８７９
９ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｓｉｎｇｈ ＲＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｓｉｘ － ｍｏｎｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄ ｐｏｉｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｈａｓｅ ＩＩＩ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７
(６):１１２４－１１３３
１０ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｈｅｉｅｒ ＪＳꎬ Ｆｅｉｎｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｓｉｘ －ｍｏｎｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄ
ｐｏｉｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｈａｓｅ ＩＩＩ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(６):１１０２－
１１１２
１１ 林国乔ꎬ郑德志ꎬ 陈伟奇. 康柏西普治疗视网膜分支静脉阻塞
(ＢＲＶＯ)继发黄斑水肿的临床研究. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８ ( １１):
１０５５－１０５８
１２ Ｍａｎｄｅｌｃｏｒｎ ＭＳꎬ Ｎｒｕｓｉｍｈａｄｅｖａｒａ ＲＫ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ:ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １４ ｃａｓｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２００４ꎻ２４(３):３４８－３５５
１３ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｆｕｎａｔｓｕ Ｈꎬ Ｙａｍａｓａｋｉ Ｍꎬ 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
１４ Ｆｕｎｋ ＭꎬＫｒｉｅｃｈｂａｕｍ ＫꎬＰｒａｇｅｒ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ５０(３):１０２５－
１０３２
１５ Ｃｏｓｃａｓ ＧꎬＡｕｇｕｓｔｉｎ ＡꎬＢａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｏｚｕｒｄｅｘ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ２４(１):１－９
１６ Ｔｓｅｒｖａｋｉｓ Ｉꎬ Ｋｏｕｔｓａｎｄｒｅａ Ｃꎬ Ｐａｐａｃｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ( Ｏｚｕｒｄｅｘ ) ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｃｕｒｒ Ｄｒｕｇ Ｓａｆ ２０１５ꎻ１０(２):１４５－１５１
１７ Ｃｈｅｎ ＳＤꎬ Ｓｕｎｄａｒａｍ Ｖꎬ Ｌｏｃｈｈｅａｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４１(５):８７６－８８３
１８ Ｂｒａｉｔｈｗａｉｔｅ ＴꎬＮａｎｊｉ ＡＡꎬＧｒｅｅｎｂｅｒｇ ＰＢ. Ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１０ꎻ１０:ＣＤ００７３２５
１９ Ｆｅｎｇ ＸＸꎬ Ｌｉ Ｃꎬ Ｓｈａｏ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓꎬ ｏｒａｌ
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓꎬ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(３):４２９－４３７
２０ Ｋａｒａｇｉａｎｎｉｓ ＤＡꎬ Ｋａｒａｍｐｅｌａｓ ＭＤꎬ Ｓｏｕｍｐｌｉｓ ＶＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ (Ｌｕｃｅｎｔｉｓ). Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ４６(６):４８６－４９０
２１ Ｍｉｗａ ＹꎬＭｕｒａｏｋａ ＹꎬＯｓａｋａ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ａｆｔｅｒ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ｏｎｅ Ｉｎｉｔｉａｌ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ Ｖｅｒｓｕｓ Ｔｈｒｅｅ
Ｍｏｎｔｈｌｙ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(４):７０２－７０９
２２ 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
２３ 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
２４ 蔡骐ꎬ 周跃ꎬ 黄黎黎ꎬ 等. 康柏西普治疗视网膜分支静脉阻塞继

发黄斑水肿. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(５):９２２－９２５
２５ Ｌｏｎｄｏｎ ＮＪꎬＣｈｉａｎｇ ＡꎬＨａｌｌｅｒ ＪＡ. Ｔｈｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｓｙｓｔｅｍ: ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０１１ꎻ２８(５):３５１－３６６
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