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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｔｏｎｇ Ｗａｎｇ. Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
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摘要
目的:探讨玻璃体腔注射康柏西普联合青光眼引流器植入
及视网膜激光光凝对伴有和不伴有玻璃体积血的新生血
管性青光眼(ＮＶＧ)的疗效ꎮ
方法:回顾性分析了 ２０１６ / ０１ ~ ２０１７ / １２ 在西安市第一医
院眼科被确诊的 ３７ 例 ３９ 眼伴有和不伴有玻璃体积血的
ＮＶＧ(虹膜房角黏连超过 １８０°)患者的临床资料ꎮ 根据是
否有玻璃体积血分为两组ꎮ 所有患者均接受 ０. ５ｍｇ
(０.０５ｍＬ)玻璃体腔注射康柏西普ꎮ 没有玻璃体积血的 ２０

例 ２１ 眼(第 １ 组)患者在玻璃体腔注射康柏西普后 ４ｄ 行
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ(Ｐ５０)青光眼引流器植入ꎬ在青光眼引流器植
入后 ２ｗｋ 行全视网膜激光光凝ꎮ 伴有玻璃体积血的 １７ 例
１８ 眼(第 ２ 组)患者在玻璃体腔注射康柏西普后 ４ｄ 行玻
璃体切除联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ(Ｐ５０)青光眼引流器植入及全
视网膜激光光凝术ꎬ并且根据术中的实际情况选择填充空
气或硅油ꎮ 所有患者术后随访 ６ｍｏꎮ
结果:第 １ 组患者术前与术后 ６ｍｏ 最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)
无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ第 ２ 组患者术前与术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 有差
异(Ｐ<０.０５)ꎻ第 １ 组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋ、１、３ 和 ６ｍｏ 眼压分
别为 ２０.５±４.３ｍｍＨｇꎬ１９.６±３.８ｍｍＨｇꎬ２０.１±３.７ｍｍＨｇꎬ１９.９±
４.２ｍｍＨｇ 和 １９.３±２.９ｍｍＨｇꎮ 第 ２ 组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋ、１、
３ 和 ６ｍｏ 眼压分别为 ２２.３±３.７ｍｍＨｇꎬ２０.６±２.８ｍｍＨｇꎬ２０.４±
３.８ｍｍＨｇꎬ１８.９±４.１ｍｍＨｇ和 １９.３±３.４ｍｍＨｇꎮ 第 １ 组和第
２ 组患者术后平均眼压均低于术前眼压(Ｐ<０.０５)ꎬ在随访
期间 ３ 眼出现虹膜新生血管复发ꎬ故再行 １ 次玻璃体腔注
射康柏西普ꎬ治疗 １ｗｋ 后虹膜新生血管消退ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普联合青光眼引流器植入及视
网膜激光光凝能够有效降低伴有和不伴有玻璃体积血的
ＮＶＧ(虹膜房角黏连超过 １８０°)患者的眼内压ꎮ
关键词:新生血管性青光眼ꎻ康柏西普ꎻ青光眼引流器植入
术ꎻ玻璃体切除术ꎻ全视网膜激光光凝术
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＮＶＧ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ( ｗｈｅｒｅ ｉｒｉｄｏｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｉｓ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １８０°) ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｘｉ’ａｎ Ｎｏ.１ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０１７ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ０. ５ ｍｇ ( ０. ０５ ｍＬ )
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｔｗｅｎｔｙ － ｏｎｅ ｅｙｅｓ ｉｎ ２０
ｐａｔｉａｎｔｓ (Ｇｒｏｕｐ １) ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ (Ｐ５０) ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｏｎ ４ｄ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｎ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ２ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｅｉｇｈｔｅｅｎ ｅｙｅｓ ｉｎ １７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｇｒｏｕｐ ２) ｗｉｔｈ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ( Ｐ５０ ) ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ４ｄ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ａｉｒ ｏｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｗａｓ
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ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ｆｉｌｌｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ ) ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (６ｍｏ) ＢＣＶＡ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ( ６ｍｏ) ＢＣＶＡ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ２ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) ｏｆ Ｇｒｏｕｐ １ ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
１ｄꎬ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ｗａｓ ２０.５ ± ４. ３ ｍｍＨｇꎬ １９. ６ ±
３.８ ｍｍＨｇꎬ ２０.１± ３.７ ｍｍＨｇꎬ １９.９± ４.２ ｍｍＨｇꎬ ａｎｄ １９.３±
２.９ ｍｍＨｇꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｏｆ Ｇｒｏｕｐ ２
ｗａｓ ２２.３± ３.７ ｍｍＨｇꎬ ２０.６± ２.８ ｍｍＨｇꎬ ２０.４± ３.８ ｍｍＨｇꎬ
１８.９±４.１ ｍｍＨｇꎬ ａｎｄ １９.３ ± ３.４ ｍｍＨｇꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｏｆ ｅｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ ２
(Ｐ < ０. ０５) . Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ｔｈｒｅｅ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｏｎｅ ｍｏｒｅ ０.０５ ｍＬ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ
ＩＯＰ ｉｎ ＮＶＧ ( ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｉｒｉｄｏｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｔｏｕｃｈ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ １８０°) .
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.９.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｕａｎｇ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２１ꎻ ２１ ( ９ ):
１４９９－１５０３

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｔ ｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＮＶＧ)
ａｒｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

ｉｎ ａ ｃｌｉｎｉｃ[１－２] . Ｉｎ ＮＶＧ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｎｅｗ ｖｅｓｓｅｌ
ｃａｕｓｅｓ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａ ｔｈａｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ａｎｇｌｅ －
ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄꎬ ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｉｎ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
( ＩＯＰ ) [３] . Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
( ＶＥＧＦ ) ｈａｓ ｂｅｅｎ ｐｒｏｖｅｎ ｔｏ ｐｌａｙ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＶＧ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｓ
ａｂｌｅ ｔｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｎｅｏｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ ＮＶＧ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｏｆ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ＩＯＰ [１] . Ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ＩＯＰ
ｆｏｒ ＮＶＧ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｆｉｌｔｅｒｅｄ ａｎｄ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐａｎ －
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｌａｓｅｒ ( ＰＲＰ ). Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ
ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ＩＯＰꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｂｌｏｃｋ ａｎｄ
ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｏｐｅｎｉｎｇ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｃｋꎬ ｕｓｕａｌｌｙ ｃａｕｓｅ
ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ＩＯＰ. Ｕｎｔｉｌ ｎｏｗꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｐｒｏｄｕｃｅｓ ｆｅｗｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[４] .

Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ａ ｎｅｗ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔꎬ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ( Ｃｈｅｎｇｄｕ
Ｋａｎｇ Ｈｏｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈ Ｃｏ.ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ )ꎬ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｑｕｉｃｋｌｙ ｒｅｇｒｅｓｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ[５－６] . Ｓｏｍｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ＮＶＧ ｔｈａｔ ｈａｓ ｆｅｗｅｒ ｓｈｏｒｔ －
ｔｅｒｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[７]ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｓ ｎｏｔ ｆｕｌｌｙ ｋｎｏｗｎ. Ｔｈｉｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｉｍｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ＮＶＧ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ( ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ
ｉｒｉｄｏｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｔｏｕｃｈ ｉｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １８０°) .
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ３９ ｅｙｅｓ ｉｎ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＮＶＧ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ.１ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ
ｔｈｅｙ ｈａｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｔｗｅｎｔｙ－ｏｎｅ ｅｙｅｓ ｉｎ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ꎬ ａｎｄ １８ ｅｙｅｓ ｉｎ
１７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ２. Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ２１ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ １６ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ２９ － ６７
(ａｖｅｒａｇｅ ｒａｎｇｅ: ４９±７.９) ｙｅａｒｓ ｏｌｄ (ｍｅａｎ±ＳＤ). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａｎｇｌｅ－
ｃｌｏｓｕｒｅ ＮＶＧ (ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ ｅｎｏｕｇｈ ｔｏ ｔｏｌｅｒａｔｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｎ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｏｒ
ｉｒｉｄｏｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｔｏｕｃｈ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １８０°ꎬ ｓｙｎｅｃｈｉａｅ ｃｌｏｓｕｒｅꎬ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆａｉｌｉｎｇ ｔｏ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｎ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｒｏｍ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｅｔｈｉｃａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ. Ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｏｆ ｏｘｙｂｕｐｒｏｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｗａｓ
ｇｉｖｅｎ １０ｍｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓ
ｗｅｒｅ ｏｐｅｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｙｅ ｓｐｅｃｕｌｕｍꎬ ａｎｄ ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃｓ. Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ
ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ０. ０５ ｍＬ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａꎬ ４ ｍｍ ｄｉｓｔａｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ. Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｐｒｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｔｔｏｎ ｓｗａｂ ｆｏｒ
ｏｎｅ ｍｉｎｕｔｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ. Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ ｐａｔｃｈｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ａｎｄ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｏｎｅ ｄａｙ. Ｏｎ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｄａｙꎬ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｓｌｉｔ －
ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｂｅ
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｆｏｒ ３ｄ.
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ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ 　
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ (Ｇｒｏｕｐ １) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ
(Ｐ５０ꎬ Ａｌｃｏｎ Ｉｎꎬ ＵＳＡ) ｏｎ ｔｈｅ ４ｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｕｌｂａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ. Ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ａ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｏｒｎｉｘ－ｂａｓｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ
ａｔ １２∶００ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｃａｕｔｅｒｉｚｅｄ ｆｏｒ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ.
Ａ ４ ｍｍ × ３ ｍｍ ｔｒａｐｅｚｏｉｄａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ａｎｄ
ｐｕｎｃｔｕｒｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｎｕｍｂｅｒ ２５Ｇ
ｓｙｒｉｎｇｅ ａｔ ｔｈｅ ｂｌａｃｋ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄꎬ ｔｈｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｗａｓ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍｏｕｔｈ. Ｔｈｅ ｈａｎｄｌｅ ｗａｓ ｒｏｔａｔｅｄ
ｔｏ ｓｅｔ ｔｈｅ ｄｒａｉｎ ｅｎｔｒａｎｃｅ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ. Ｔｈｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｗａｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｉｔ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｉｒｉｓ. Ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｗｅｒｅ ｓｕｔｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ １０ － ０
ｓｕｔｕｒｅ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ ｐａｔｃｈｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ
ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｏｉｎｔｍｅｎｔ.
Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ 　 Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ( Ｇｒｏｕｐ １ ). Ａ ｍｕｌｔｉ －
ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｋｒｙｐｔｏｎ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎻ ｔｈｅ ｓｐｏｔ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ２００－５００ μｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ ０.１－
０.２ｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｆｏｕｒ ｌａｓｅｒ ｓｉｔｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ( ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃꎬ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ａｂｏｕｔ ｏｎｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｎ
ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ａｎｄ ｏｕｔｓｉｄｅ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｃｈ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｏｎｅ ｆｏｕｒ － ｑｕａｄｒａｎｔ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｔｈｒｅｅ ｍｏｒｅ ｉｎ ａ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ４ｗｋ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａｂｏｕｔ ２０００ ｔｏｔａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ２３Ｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ 　
Ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ( Ｇｒｏｕｐ ２ ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｕｌｂａｒ
ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｒｅｅ
２３Ｇ ｃｈａｎｎｅｌｓ ｗｅｒｅ ｂｕｉｌｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒｓ ｐｌａｎａꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄꎬ ａｎｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｅｉｔｈｅｒ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｉｒ ｏｒ
ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ ｆｉｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ Ｖｉｓｉｔ 　 Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＢＣＶＡ )ꎬ ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｔ ６ｍｏꎬ ａｓ ｗａｓ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ａｔ １ｄꎬ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ｍｏ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ａｎｄ ａｎ ｆｌｕｏｒｅｓｅｎｃｅ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＦＡ)
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｏｍｅ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ａｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 ＳＰＳＳ ２１. ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( ＳＤ) ｉｎｄｉｃａｔｅｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄａｔａ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｉｎｓｐｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ
ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｂｙ ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａ ＬＳＤ ｔ－ｔｅｓｔꎻ Ｐ<０.０５ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｂｅｓｔ Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ　 Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ２１ ｅｙｅｓ ｉｎ ２０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｖｉｓｉｔ (６ｍｏ) ｗａｓ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｎｏ ｌｉｇｈｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
(ＮＬＰ) ｉｎ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ (１９. ０％)ꎬ ｌｉｇｈｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ( ＬＰ) ｉｎ
ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ( １４. ３％)ꎬ ｈａｎｄ ｍｏｖｅ ( ＨＭ) ｉｎ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ
(９.５％)ꎬ ｃｏｕｎｔ ｆｉｎｇｅｒ (ＣＦ) ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ (１４.３％)ꎬ ０.０１－
０.０４ ｉｎ ｓｅｖｅｎ ｃａｓｅｓ ( ３３. ３％)ꎬ ０. ０５ － ０. ２５ ｉｎ ｏｎｅ ｃａｓｅ
(４.８％)ꎬ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ０.３ ｉｎ ｏｎｅ ｃａｓｅ (４.８％). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ
ｉｎ ６ｍｏ (Ｐ＝ ０.７２７) (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ １８ ｅｙｅｓ ｉｎ １７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ２ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｖｉｓｉｔ (６ｍｏ) ｗａｓ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ
ｉｎｔｏ ＮＬＰ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ (１６.７％)ꎬ ＬＰ ｉｎ ｏｎｅ ｃａｓｅ (５.６％)ꎬ
ＨＭ ｉｎ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ( １１. １％)ꎬ ＦＣ ｉｎ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ( １１. １％)ꎬ
０.０１－０.０４ ｉｎ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ (２２.２％)ꎬ ０.０５－０.２５ ｉｎ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ
(２２.２％)ꎬ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ０.３ ｉｎ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ (１１.１％). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ
ｉｎ ６ｍｏ (Ｐ＝ ０.０１８) (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ 　 Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＩＯＰ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ ｗａｓ
２０.５± ４. ３ ｍｍＨｇ (１ｄ)ꎬ １９. ６ ± ３. ８ ｍｍＨｇ (１ｗｋ)ꎬ ２０. １ ±
３.７ ｍｍＨｇ (１ｍｏ)ꎬ １９. ９ ± ４. ２ ｍｍＨｇ (３ｍｏ)ꎬ ａｎｄ １９. ３ ±
２.９ ｍｍＨｇ (６ｍｏ). Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ( Ｐ <
０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ａｔ
ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｉｓ ｏｆ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ
Ｇｒｏｕｐ ２ ｗａｓ ２２. ３ ± ３. ７ ｍｍＨｇ ( １ｄ)ꎬ ２０. ６ ± ２. ８ ｍｍＨｇ
(１ｗｋ)ꎬ ２０.４±３.８ ｍｍＨｇ (１ｍｏ)ꎬ １８.９±４.１ ｍｍＨｇ (３ｍｏ)ꎬ
ａｎｄ １９.３±３.４ ｍｍＨｇ (６ｍｏ). Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｏｆ ｅｖｅｒｙ
ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｉｎ
Ｇｒｏｕｐ ２ (Ｐ<０.０５).
Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｉｒｉｓ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ９０.５％ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ ａｎｄ ｔｗｏ ｅｙｅｓ (９.５％) ｗｉｔｈｏｕｔ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ( Ｇｒｏｕｐ １ ) ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ９４.４％ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ２ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅ (５.６％) ｉｎ ｔｈｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｇｒｏｕｐ (Ｇｒｏｕｐ ２) ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.
Ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ
ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｎｏｔｈｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ０.０５ ｍＬ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　 Ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ꎬ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｗｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ａｎｄ ｏｎｅ ｅｙｅ ｉｎ ｏｎｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａｂｓｏｒｂｅｄ ａｆｔｅｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

１０５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｖｉｓｉｔ ｉｎ ｕｎｍｅｒｇｅｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｇｒｏｕｐ (Ｇｒｏｕｐ １)

Ｔｉｍｅ Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ
Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ

ＮＬＰ ＬＰ ＨＭ ＣＦ
Ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ

０.０１－０.０４ ０.０５－０.２５
Ｕｓｅｆｕｌ ｖｉｓｉｏｎ

≥０.３
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２１ ３ ２ ４ ２ ８ １ １
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２１ ４ ３ ２ ３ ７ １ １

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＮＬＰ: Ｎｏ ｌｉｇｈｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎻ ＬＰ: Ｌｉｇｈｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎻ ＨＭ: Ｈａｎｄ ｍｏｖｅꎻ ＣＦ: Ｃｏｕｎｔ ｆｉｎｇｅｒ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｖｉｓｉｔ ｉｎ ｍｅｒｇｅｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｇｒｏｕｐ (Ｇｒｏｕｐ ２)

Ｔｉｍｅ Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ
Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ

ＮＬＰ ＬＰ ＨＭ ＣＦ
Ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ

０.０１－０.０４ ０.０５－０.２５
Ｕｓｅｆｕｌ ｖｉｓｉｏｎ

≥０.３
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １８ ５ ５ ３ ２ ２ １ ０
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １８ ３ １ ２ ２ ４ ４ ２

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＮＬＰ: Ｎｏ ｌｉｇｈｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎻ ＬＰ: Ｌｉｇｈｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎻ ＨＭ: Ｈａｎｄ ｍｏｖｅꎻ ＣＦ: Ｃｏｕｎｔ ｆｉｎｇｅｒ.

ａｒｅａ ｏｆ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ２ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｙ ＦＦＡ
ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａｓ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｉｎ ｔｈｅ ６ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｅｙｅｓ
ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ２１ ｍｍＨｇꎻ
ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ２ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ２１ ｍｍＨｇ. Ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ＩＯＰ － ｌｏｗｅｒｉｎｇ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ
( ｔｈｒｅｅ ｅｙｅｓ) ｗａｓ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２１ ｍｍＨｇꎬ ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｗｏ
ｃａｓｅｓ ( ｔｗｏ ｅｙｅｓ) ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２１ ｍｍＨｇ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＮＶＧ ｉｓ ａ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｉｓｃｈｅｍｉａꎬ
ｈｙｐｏｘｉａꎬ ｏｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｕｓｅｓ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ. ＶＥＧＦ ｃａｎ ｉｎｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｙｎｅｃｈｉａｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＯＰ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ＩＯＰꎬ ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａ[３] . Ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｔｈｉｓ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｖｅｒｙ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ
ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｔｏ ｄｅａｌ ｗｉｔｈ. Ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ＮＶＧ
ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ＮＶＧ. Ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ＮＶＧ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｈａｒｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｆａｉｌｅｄꎬ
ｂｅｃａｕｓｅ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ ｃａｎａｌ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎａｃｃｕｒａｔｅ ｃｙｃｌｏｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｕａｌｌｙ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｅｙｅ ａｔｒｏｐｈｙ ｏｒ ｉｎ
ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ＩＯＰꎬ ｗｈｉｃｈ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｌｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ａ ｇｒｅａｔ ｄｅａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｈａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ＶＥＧＦ ｐｌａｙｓ ａ
ｋｅｙ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＶＧ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. ＶＥＧＦ ｉｓ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙ ａｎｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬ ｌｅａｄｉｎｇ
ｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＩＯＰꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ｉｍｐａｉｒｓ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[８] .

Ａｎｔｉ－ ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓꎬ
ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＶＧ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅꎬ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｉｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ＩＯＰ [９－１０] . Ｔｈｅ ａｐｐｒｏｖａｌ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｎｅ ｄｅｃａｄｅ ａｇｏ ｍａｒｋｅｄ ｔｈｅ
ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｅｒａ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒａｌ ｓｉｇｈｔ －
ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅｎꎬ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｈａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ａｎ
ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ
ｅｌｅｖａｔｅｄ ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ＮＶＧ[１１] . Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ａ ｎｅｗ
ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｆｕｓｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｈａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｄｏｐｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ[１２] . Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＮＶＧ
ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ２４ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｄａｔａ[１３] .
Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｏｎｌｙ
ｕｓｕａｌｌｙ ４－６ｗｋꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｄｕｃｅ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ
ＮＶＧ[１４] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔꎬ ｍｏｓｔ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅ ｕｓｅｄ ｉｎｖｏｌｖｅｄ
ａ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｍａｎｙ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ａ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎬ ａｎｄ ｒｅｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ ｃａｎａｌ. Ｉｔ ｈａｓ
ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｂｅｅｎ ｐｒｏｖｅｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎ ＥＸ －
ＰＲＥＳＳ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｆｅｗｅｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１５－１６] . Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ＰＲＰ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｔｈｅ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｄｕｅ
ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａꎬ ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ[１７] . Ｄｉｒｅｃｔ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｃａｎ ｍａｋｅ ｔｈｅ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｈｒｉｎｋ ｏｒ ｄｉｓａｐｐｅａｒ[１８] . Ｓｏｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ
ｈａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＩＶＲꎬ ＰＲＰꎬ ａｎｄ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ５ － ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｓ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｎｅｗ ｐａｒａｄｉｇｍ ｆｏｒ ｔｈｅ
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ＮＶＧ ｗｉｔｈ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＰ [１９－２０] . Ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ (ＭＭＣ) ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｏｐｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ. Ｔｈｉｓ fiｌｔｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ
ａ ｂｅｔｔｅｒ ＩＯＰ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｌａｓｔｉｎｇ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉfiｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｆｔｅｒ ＭＭＣ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙｉｎ[２１] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｎ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｔｏ ｅｎｃｏｕｒａｇｅ ｔｈｅ ｉｒｉｓ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｉｓａｐｐｅａｒ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｔｈｅ ＥＸ－
ＰＲＥＳＳ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ＩＯＰ. Ｗｈｅｎ
ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｎｇ ｍｅｄｉａ ｗａｓ ｃｌｅａｒꎬ ｆｕｌｌ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｗｈｅｎ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ
ｏｕｔ ｔｏ ｒｅｓｔｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｎｇ ｍｅｄｉａꎬ ａｎｄ
ｆｕｌｌ ＰＲＰ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎻ ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ＥＸ － ＰＲＥＳＳ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ. Ｄｕｒｉｎｇ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｖｉｓｉｔｓꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｍｅｒｇｅｄ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｔ ｈａｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｈｅ ａｌｌｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｐａｉｎ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｓｔ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｖｉｓｉｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｒｇｅｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＥＸ － ＰＲＥＳＳ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＮＶＧꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｉｒｉｄｏｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｔｏｕｃｈ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ １８０°.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｌｉａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ Ｐꎬ Ｗｕ Ｈꎬ Ｈｏｕ Ｘꎬ Ｒｅｎ Ｚꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｚｈａｏ Ｍ.
Ａｎｔｉ－ ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｔｈｅ ｋｅｙ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６(１):１５０
２ Ｋｗｏｎ ＪＷꎬ Ｊｅｅ Ｄꎬ Ｌａ ＴＹ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１７ꎻ ９６
(１０): ｅ６２６３
３ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ ＧＢꎬ Ａｂｅ ＲＹꎬ Ｚａｎｇａｌｌｉ Ｃꎬ Ｓｏｄｒｅ ＳＬꎬ Ｄｏｎｉｎｉ ＦＡꎬ Ｃｏｓｔａ ＤＣꎬ
Ｌｅｉｔｅ Ａꎬ Ｆｅｌｉｘ ＪＰꎬ Ｔｏｒｉｇｏｅ Ｍꎬ Ｄｉｎｉｚ － Ｆｉｌｈｏ Ａꎬ ｄｅ Ａｌｍｅｉｄａ ＨＧ.
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１６ꎻ２:２６
４ Ｈａｖｅｎｓ ＳＪꎬ Ｇｕｌａｔｉ Ｖ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５５:
１９６－２０４
５ Ｚｈａｎｇ ＪＸꎬ Ｌｉａｎｇ Ｙꎬ Ｘｉｅ Ｊꎬ Ｌｉ Ｄꎬ Ｈｕ Ｑꎬ Ｌｉ ＸＳꎬ Ｚｈｅｎｇ ＷＹꎬ Ｈｅ Ｒ.
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１４２
６ Ｙａｎ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ Ｌｉａｎ ＨＹꎬ Ｓｏｎｇ ＹＰꎬ Ｃｈｅｎ Ｘ. Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(５):ｅ８１３－ｅ８１４
７ Ｓｈｉ ＬＫꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｎ ＪＹ. Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１２８

８ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＧＳꎬ Ｊｕ Ｍꎬ Ｓｈｉｈ ＳＣꎬ Ｘｕ Ｘꎬ ＭｃＭａｈｏｎ Ｇꎬ Ｃａｌｄｗｅｌｌ ＲＢꎬ
Ｓｍｉｔｈ ＬＥ. Ｎｏｎｖａｓｃｕｌａｒ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ＶＥＧＦ: ＶＥＧＦＲ－１ꎬ ２ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ ｃｒｉｔｉｃａｌ
ｆｏｒ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｆａｓｅｂ Ｊ ２００１ꎻ１５(７):１２１５－１２１７
９ Ｓｍｉｔｈ ＪＭꎬ Ｓｔｅｅｌ ＤＨ. Ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１５ꎻ
(８):ＣＤ００８２１４
１０ Ｂｅｒｋ Ｅｒｇｕｎ Ｓꎬ Ｔｏｋｌｕ Ｙꎬ Ｃａｋｍａｋ ＨＢꎬ Ｒａｚａ Ｓꎬ Ｓｉｍｓｅｋ Ｓ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｓ ａ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ
３０(３):１７７－１８０
１１ Ａｎｄｒéｓ － Ｇｕｅｒｒｅｒｏ Ｖꎬ Ｐｅｒｕｃｈｏ － Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｌꎬ Ｇａｒｃíａ － Ｆｅｉｊｏｏ Ｊꎬ
Ｍｏｒａｌｅｓ－Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｌꎬ Ｓａｅｎｚ － Ｆｒａｎｃéｓ Ｆꎬ Ｈｅｒｒｅｒｏ － Ｖａｎｒｅｌｌ Ｒꎬ Ｊúｌｖｅｚ
ＬＰꎬ Ｌｌｏｒｅｎｓ ＶＰꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ － ｄｅ － ｌａ － Ｃａｓａ ＪＭꎬ Ｋｏｎｓｔａｓ ＡＧ. Ｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ａｓ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ３４(２):３７８－３９５
１２ ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｄｉａｓ ＪＲꎬ ｄｅ Ａｎｄｒａｄｅ ＧＣꎬ Ｎｏｖａｉｓ ＥＡꎬ Ｆａｒａｈ ＭＥꎬ
Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ ＥＢ. Ｆｕｓｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ:
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｚｉｖ－ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ ａｎｄ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１６ꎻ
２:３
１３ Ｌｕ Ｑꎬ Ｌｕ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｂꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｌｕ Ｐ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ５４ ( ３ ):
２９１－２９６
１４ Ｗａｎｇ ＪＷꎬ Ｚｈｏｕ ＭＷꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＢꎬ Ｇａｏ ＸＢꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ
Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｄｉｎｇ ＸＹꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ－Ａ ａｎｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ４３(５):４１５－４２１
１５ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘ. Ｅｘ － ＰＲＥＳＳ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０１３ꎻ８(５):ｅ６３５９１
１６ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｙꎬ Ａｋｉｙａｍａ Ｈꎬ Ｍａｇｏｒｉ Ｍꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:２２０７－２２１３
１７ Ｈａｙｒｅｈ ＳＳ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００７ꎻ２６(５):
４７０－４８５
１８ Ｓｅｙｍｅｎｏｇ̌ｌｕ ＲＧꎬ Ｕｌｕｓｏｙ ＭＯꎬ Ｂａşｅｒ ＥＦ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
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