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摘要
目的:使用光学相干断层扫描(ＯＣＴ)研究累及中心凹的糖
尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)患者玻璃体腔内注射雷珠单抗或
阿柏西普后中心凹下脉络膜厚度的变化ꎮ
方法:纳入本院确诊累及中心凹的 ＤＭＥ 患者 １７ 例ꎬ其中
玻璃体腔内注射雷珠单抗 ０.５ｍｇ / ０.０５ｍＬ 患者 ９ 例ꎬ玻璃
体腔内注射阿柏西普 ２ｍｇ / ０.０５ｍＬ 患者 ８ 例ꎬ所有患者均
接受每月 １ 次ꎬ共 ３ 次治疗ꎮ 使用增强深度成像－光学相
干层析成像(ＥＤＩ－ＯＣＴ)观察两组患者治疗前和治疗后
１ｍｏ 中心凹下脉络膜厚度、视力和视网膜中央厚度的变化
情况ꎮ
结果:两组患者通过 ３ 次玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 后ꎬ中心
凹下脉络膜厚度和视网膜中央厚度明显较治疗前变薄ꎬ视
力较治疗前明显改善(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而两组间中心凹下脉
络膜厚度、视网膜中央厚度和视力比较均无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗前中心凹下脉络膜厚度与视力改善之间无明
显相关性(ｒｓ ＝ －０.２６９ꎬＰ ＝ ０.２９６)ꎮ 治疗后脉络膜厚度变
化与视力改善、视网膜中央厚度变化以及患者年龄之间均

无明显相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:玻璃体腔内注射雷珠单抗和阿柏西普均可以使累及
中心凹的 ＤＭＥ 患者中央凹下脉络膜和视网膜中央厚度变
薄并显著改善视力ꎮ
关键词:抗 ＶＥＧＦꎻ阿柏西普ꎻ脉络膜厚度ꎻ糖尿病视网膜
病变ꎻ糖尿病黄斑水肿ꎻ雷珠单抗ꎻ光学相干断层扫描ꎻ增
强深度成像－光学相干层析成像
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ｓｔａｔｅ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｅｉｔｈｅｒ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ( Ｔｙｐｅ １ ＤＭ ) ｏｒ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
( Ｔｙｐｅ ２ ＤＭ ). Ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ＤＭ ｉｓ ａ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎬ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｌｉｍｂ
ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ[２] . ＷＨＯ ｄａｔａ ｓｈｏｗｅｄ ｇｌｏｂａｌ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ４. ７％ ｉｎ １９８０ ｔｏ ８. ５％ ｉｎ ２０１４[２] . Ｏｕｒ
Ｍａｌａｙｓｉａｎ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ Ｓｕｒｖｅｙ ２０１５ ｓｈｏｗｅｄ
ａ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＭ ａｍｏｎｇ Ｍａｌａｙｓｉａｎｓ ａｔ
１７.５％ [３] . Ｍａｌａｙｓｉａｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｅｙｅ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｉｎ ２００７ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ３６. ８％ꎬ ｗｉｔｈ １１％ ｈａｖｉｎｇ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ[４] . Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａｇａｉｎ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｇｌｏｂａｌ
ａｖｅｒａｇｅ ｗｈｅｒｅ ａ ３５－ｓｔｕｄｉｅｓ ｇｌｏｂａｌ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｈａｓ ｇｉｖｅｎ ａ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ７.４８％ ｆｏｒ ＤＭＥ[１] . ＤＭＥ ｉｓ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｃｏｍｍｏｎｅｓｔ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎬ ｊｕｓｔ ｔｒａｉｌｉｎｇ ｂｅｈｉｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ[１] .
Ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｇｌｙｃａｔｅｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｏｎ ｖｅｓｓｅｌｓ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅｎ ｃａｕｓｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｖｅｓｓｅｌｓ. Ｔｈｅｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｂａｃｋｂｏｎｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ＤＲꎬ ａｎｄ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ
ｔｒｉｇｇｅｒ ｔｈｅ ｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
(ＶＥＧＦ) ｂｙ ｔｈｅ Ｍüｌｌｅｒ － ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｃｅｌｌｓ. ＤＭＥ ｗａｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＶＥＧＦ ｗｈｉｃｈ ｂｒｅａｋｓ
ｄｏｗｎ ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａｌ－ｂａｒｒｉｅｒꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａ ｃａｓｃａｄｅ ｏｆ ｅｖｅｎｔｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｌｅａｋａｇｅꎬ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ[５] . ＤＭＥ
ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗｈｅｒｅ ｆｌｕｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｓ ｏｖｅｒ
ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｒｅａꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｔｒａ － ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ / ｏｒ ｓｕｂ －
ｒｅｔｉｎａｌ. ＤＭＥ ｃａｕｓｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｐｒｏｍｐｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｓ ｗｅｌｌ
ａｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ.
Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ 　
ＶＥＧＦ ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ａｎ ａｔｔｅｍｐｔ ｔｏ ｒｅ－ｐｅｒｆｕｓｅ ｔｈｅ
ａｒｅａ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈａｅｍｉａ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ＤＭＥꎬ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｙ. Ａｎｔｉ － ＶＥＧＦｓ ａｒｅ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｂｉｎｄ ｔｏ ＶＥＧＦ －ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｏｒ ｔｈｅｉｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｂｉｎｄｉｎｇ ｓｉｔｅｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｓｔｏｐ ｔｈｅｉｒ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ａｎｄ ｔｈｕｓ
ｉｍｐａｉｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔ.
Ｉｎ Ｍａｌａｙｓｉａꎬ ｔｈｅ ｔｗｏ ａｐｐｒｏｖｅｄ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ＤＭＥ ａｒｅ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ( ＡＣＣＥＮＴＲＩＸꎬ Ｎｏｖａｒｔｉｓꎬ
Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ) ａｎｄ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ( ＥＹＬＥＡꎬ Ｒｅｇｅｎｅｒｏｎ － Ｂａｙｅｒ
ＨｅａｌｔｈＣａｒｅꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ). Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｗｏｒｋｓ ｂｙ ｂｉｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ＶＥＧＦ－Ａ (ａ ｓｕｂｔｙｐｅ ｏｆ ＶＥＧＦ) ｒｅｃｅｐｔｏｒ－ｂｉｎｄｉｎｇ ｓｉｔｅꎬ ｗｈｉｃｈ
ｔｈｅｎ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｔｈｅ ｂｉｎｄｉｎｇ ｏｆ ａｌｌ ＶＥＧＦ －Ａ ｉｓｏｆｏｒｍｓ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒ ｔｈｅ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ[１１] .　

ＶＥＧＦ. Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｗｏｒｋｓ ａｓ ａ ｈｉｇｈ ａｆｆｉｎｉｔｙ ｄｅｃｏｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆｏｒ
ＶＥＧＦ－Ａꎬ ＶＥＧＦ－Ｂ ａｎｄ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ｗｈｉｃｈ ａｇａｉｎ
ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｔｈｅ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ
Ｍａｌａｙｓｉａꎬ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ２０１１ ａｎｄ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ
ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ２０１７. Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦꎬ ｉｔｓ ｐｒｏｖｅｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｂｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌａｒｇｅ
ｓａｍｐｌｅꎬ ｍｕｌｔｉ － ｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｍａｄｅ ｔｈｅｍ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＤＭＥ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ[６－１０] .
Ｃｈｏｒｏｉｄ　 Ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｕｖｅａｌ
ｔｉｓｓｕｅ ｗｈｉｃｈ ｌｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｈｅｌｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ａｎｄ
ｉｔ ｅｘｔｅｎｄｓ ａｎｔｅｒｉｏｒｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍａｒｇｉｎ ｔｏ ｏｒａ ｓｅｒｒａｔａ.
Ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｍａｄｅ ｕｐ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌａｙｅｒｓ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ ｂｕｔ
ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｉｔ ｉｓ ａ ｈｉｇｈｌｙ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｗｈｉｃｈ ｓｅｒｖｅｓ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ( Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｂｅｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ
ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｓ ｔｏ
ｎｏｕｒｉｓｈ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｐｒｅｌａｍｉｎａｒ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ. Ｏｔｈｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｈｅｒｍｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｃｔｉｎｇ
ａｓ ａ ｃｏｎｄｕｉｔ ｆｏｒ ｖｅｓｓｅｌｓ ｔｒａｖｅｌｌｉｎｇ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ｂａｌｌ ａｎｄ ｐｒｏｂａｂｌｙ ａ
ｓｍａｌｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｖａｒｉｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｔｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ
ｍｅａｓｕｒｅ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ２２０－２５０ μｍ ａｎｄ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｏｒａ ｓｅｒｒａｔａ
ｉｔ ｍｅａｓｕｒｅ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １００ μｍ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ａｒｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｂｙ ＶＥＧＦ ｉｎ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ.
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ 　 Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｗａｓ ｉｎｖｅｎｔｅｄ ａｓ ｅａｒｌｙ ａｓ １９９０. ＯＣＴ ｈａｓ
ｇｉｖｅｎ ａ ｇｒｅａｔ ｂｏｏｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ. Ｉｔ ｉｓ ａ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ａｎｄ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｍｏｄａｌｉｔｙ ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ａｎｄ / ｏｒ ｒｅｔｉｎａ ｌａｙｅｒｓ. ＯＣＴ
ｕｓｅｓ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｌｏｗ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬ ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ ａ
ｌｉｇｈｔ ｓｏｕｒｃｅ ( ｌａｓｅｒ ｂｅａｍ) ｉｎｔｏ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｓａｍｐｌｅ ａｒｍ
ｗｈｉｃｈ ｔｈｅｎ ｗａｓ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｕｐｏｎ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｆａｃｅｓ ａｎｄ
ｄｅｐｔｈ. Ｔｈｅ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｂｅａｍ ｔｈｅｎ ｗａｓ ｃａｐｔｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｍａｃｈｉｎｅ ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｒ ｅｖｅｎ
３－ｄｉｍｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ.
Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔꎬ ＯＣＴ ｈａｓ ａｌｓｏ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ. Ｓｃａｎｎｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｈａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｉｍｅ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ (ＴＤ－ＯＣＴ)ꎬ
ｔｏ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ( ＳＤ－ＯＣＴ) ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ( ＳＳ － ＯＣＴ ) ｗｈｉｃｈ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｒｅｑｕｉｒｅ ａ
ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｅｒ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｅ ( ＥＤＩ ) ｍｏｄｅ ｗａｓ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｙｅａｒ ｏｆ ２００４[１２] . Ｉｔ ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌｉｅｄ ｏｎ
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Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｓａｍｐｌｅ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ＥＤＩ － ＯＣＴ ( Ｉｎ Ｂｌａｃｋ / Ｗｈｉｔｅ
ｍｏｄｅ) .　

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｓａｍｐｌｅ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ＥＤＩ － ＯＣＴ ( Ｉｎ Ｗｈｉｔｅ / Ｂｌａｃｋ
ｍｏｄｅ) .　

ｔｈｅ ＳＤ－ＯＣＴꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ＯＣＴ ｗａｓ ｃｌｏｓｅｒ ｔｏ
ｔｈｅ ｅｙｅ ｗｈｉｃｈ ｇｉｖｅｓ ａ ｇｏｏｄ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｍａｇｅｓ. Ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ－ｓｐｅｅｄ ｓｃａｎｎｉｎｇꎬ ｅｙｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ａｖｅｒａｇｉｎｇꎬ ｈｉｇｈ
ｑｕａｌｉｔｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｍａｇｅ ｃａｎ ｂｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｖｉａ ＥＤＩ － ＯＣＴ
(Ｆｉｇｕｒｅｓ ２ ａｎｄ ３). Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＥＤＩ ｏｎ ＳＳ－ＯＣＴꎬ
ｉｍａｇｅｓ ａｒｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｏｆ ｅｖｅｎ ｈｉｇｈｅｒ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｌａｒｉｔｙ.
Ｔｈｅ ＯＣＴ ｓｙｓｔｅｍ ｕｓｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｈｅ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ
Ｓｙｓｔｅｍ (Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ). Ｉｔ
ｉｓ ａｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄｅ－ｅｎａｂｌｅｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ
ＯＣＴ. Ｔｈｅ ＥＤＩ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ＳＤ－ＯＣＴ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅꎬ
ｅｖｅｎ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＯＣＴ ｍａｃｈｉｎｅｓ[１３－１５] . Ｂｙ
ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ａｎ ＥＤＩ－ＯＣＴ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｄｏｎｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｂｕｉｌｔ－ｉｎ ｃａｌｌｉｐｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ
ａｎａｌｙｓｅｄ ｆｏｒ ａｎｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ.
Ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｏｆ Ｓｔｕｄｙ　 Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ ｌｏｏｋ ｆｏｒ
ａｎｙ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ Ｍａｌａｙｓｉａｎ
ｓｕｂ－ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｗｈｉｌｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｍａｙ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ａ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｏｎｌｙ ｌｉｔｔｌｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦｓ ｕｓｅｄ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ａｎａｌｙｓｅｄ ａｓ ａ ｗｈｏｌｅ ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｙｐｅ ｏｆ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｕｓｅｄꎬ ｎａｍｅｌｙ Ｐｅｇａｐｔａｎｉｂꎬ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ａｎｄ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｍａｉｎｌｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ ｗｈｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄａｔａ
ｏｎ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｈａｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｆｒａｍｅ ｆｏｒ ａｌｌ
ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｗｅ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｒ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ. Ｂｙ ｄｏｉｎｇ ｓｏꎬ
ｗｅ ｗｅｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ＤＭＥ.
Ｔｈｅｓｅ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ
ｎｏｒ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ.
Ａｎｏｔｈｅｒ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｈａｔ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓａｍｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｗｉｔｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｉｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｏｎｃｅ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｖａｉｌａｂｌｅꎬ ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｓｅｒｖｅ ａｓ ａ ｐｌａｔｆｏｒｍ
ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｓｔｒｉｃｔｌｙ
ａｄｈｅｒｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｐｌａｎｎｅｄ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＤＭＥ ａｎｄ ｆｕｌｆｉｌｌｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｉｎｖｉｔｅｄ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｓａｍｐｌｉｎｇ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｖｉａ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄ. Ｓａｍｐｌｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｆｒｏｍ １ｓｔ

Ｊｕｎｅ ２０１９ ｔｏ ３０ ｔｈ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｉｎ Ｅｙｅ Ｃｌｉｎｉｃꎬ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ｓｅｌａｙａｎｇ. Ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｗａｓ ｓｕｂｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｃｅｎｔｒｅ (ＣＲＣ)ꎬ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｓｅｌａｙａｎｇ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｒｏｖａｌ
ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｅｔｈｉｃａｌ ａｐｐｒｏｖａｌ. Ｅｔｈｉｃｓ ａｐｐｒｏｖａｌ ｗａｓ
ｔｈｅｎ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＆ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
( ＭＲＥＣ )ꎬ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｍａｌａｙｓｉａ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｍｍｅｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ａｌｓｏ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ Ｄｉｒｅｃｔｏｒ ｏｆ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｓｅｌａｙａｎｇ ａｎｄ Ｈｅａｄ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｓｅｌａｙａｎｇ. ＭＲＥＣ ｓｔｕｄｙ ａｐｐｒｏｖａｌ ｎｕｍｂｅｒ
ｗａｓ ＮＭＲＲ－１８－２８９３－４３９０９.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ　 １) Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ＤＭＥ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ > ２５０ μｍꎬ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ ｗｏｒｓｅ
ｔｈａｎ ６ / ９ ｏｎ Ｓｎｅｌｌｅｎꎻ ２ ) Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｌａｎｎｅｄ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ａｎｔｉ－ ＶＥＧＦ ( Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ / Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ) ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ＤＭＥ ｂｙ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｏｎｓｕｌｔａｎｔꎻ ３)
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｓ ｎｏ ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ４) Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｎａｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｅｙｅ.
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 １) Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ － ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏ－ｍｏｒｂｉｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ２) Ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ
ｍｙｏｐｉａ > －６.０ Ｄꎻ ３ ) Ａｃｔｉｖｅ ｓｍｏｋｅｒｓꎻ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ
ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ ｔｙｐｅ ５ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ｅ.ｇ. ｓｉｌｄｅｎａｆｉｌ)
ｏｆ ａｎｙ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎꎻ ４) Ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ３ ｏｒ
ｍｏｒｅ ａｎｔｉ－ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｓ.
Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｗｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ
ＤＭＥ ｗｈｏ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ａｎｄ ｗｅｒｅ ａｇｒｅｅａｂｌｅ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ( Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｒ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ) ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｃｌｉｎｉｃꎬ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ｓｅｌａｙａｎｇ. Ｗｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ａ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ
ｒｅｃｒｕｉｔ ａｌｌ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｓ ｓｕｂｊｅｃｔ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｍｏｒｅ
ａｎｄ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｌｉｍｉｔｅｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｌｉｇｉｂｌｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｆｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ.
Ｔｈｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ－
ｎａｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｐｌａｎｎｅｄ ｆｏｒ ３ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｍｏｎｔｈｌｙ
(ｅｖｅｒｙ ４ ｗｅｅｋｌｙ) ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ０.５ ｍｇ / ０.０５ ｍＬ
ｏｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ２ ｍｇ / ０.０５ ｍＬ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ
ＥＤＩ － ＯＣＴ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｅａｃｈ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １２ｗｋ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｔａｎｄａｒｄ ａｓｅｐｔｉｃ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｓｔｅｒｉｌｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔꎬ ｓｔｅｒｉｌｅ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓꎬ ｎｏｒｍａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ ｆｒｅｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ. Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｒｅｍｉｎｄｉｎｇ ｔｈａｔ ｂｅｉｎｇ ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｈａｖｅ ｎｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅｄ
ｏｎ ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ ｂｙ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｃｏｎｓｕｌｔａｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ.

３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｓｃａｎｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ.　

Ｔｈｅ ＯＣＴ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｈｅ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ
Ｓｙｓｔｅｍ ( Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ). Ａ
ｃｕｓｔｏｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ ｍａｄｅ ｔｏ ｃａｔｅｒ ｔｏ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
(Ｆｉｇｕｒｅ ４) . Ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｂｔａｉｎｓ ａ ２０° × ２０° ＥＤＩ－ＯＣＴ ｈｉｇｈ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｃｕｌａ ｓｃａｎ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ２５ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｕｔｓꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｇａｐ ｏｆ ２４０ μｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ｃｕｔ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ５１２ Ａ－ｓｃａｎ
ｐｅｒ ａｔ ｐｅｒ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｕｔ. Ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｒａｃｋｉｎｇ
(ＡＲＴ) ｍｏｄｅ ｗａｓ ｏｎ ａｎｄ ｗａｓ ｓｅｔ ｔｏ ６０ ｆｒａｍｅｓ ｐｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌｏｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｅｑｕａｔｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ａ
ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｔｉｍｅ ｆｒａｍｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｕｒｄｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ.
ＥＤＩ－ＯＣＴ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｆｔｅｒ １２ｗｋꎬ ０ ａｎｄ １２ｗｋ ｓｕｂ－ｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓꎬ ｗｈｅｒｅ
ｏｎｅ ｗａｓ ｕｎｍａｓｋｅｄ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｗａｓ ｍａｓｋｅｄ. Ｉｎｔｒａ － ｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ. Ａｌｌ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ａｔ ｌｅａｓｔ ｗｉｔｈ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ
ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｏｆ １５ ｏｕｔ ｏｆ ２０ (Ｍｅｄｉｕｍ Ｑｕａｌｉｔｙ) . Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｄｏｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １０ ａ.ｍ. ｔｏ １２ ｐ.ｍ. ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ[１６] .
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｓ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ
ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＥＤＩ ｍｏｄｅ ｉｎ ＯＣＴ. Ｔｈｅ ｎｅｗｅｒ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴｓ ｇｉｖｅ ａ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
Ｎａｒｅｎｄｒａｎ ｅｔ ａｌ[１７] ａｎｄ Ｚａｆａｒ ｅｔ ａｌ[１８] ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴｓ
ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ. Ａｌｌ ｓｐｅｃｔｒａｌ －
ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ａｒｅ ｅｑｕｉｐｐｅｄ ｗｉｔｈ ｂｕｉｌｔ－ｉｎ ｃａｌｌｉｐｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍａｎｕａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍａｎｕａｌ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ / ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ / ｓｏｆｔｗａｒｅ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ
ａｎ ａｔｔｅｍｐｔ ｔｏ ｄｅｌｉｎｅａｔｅ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ － ｓｃｌｅｒａｌ － ｊｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｇｉｖｅｓ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ[１９－２１] . Ｔｈｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｈａｄ ｂｅｅｎ
ｐｒｏｖｅｎ ｔｏ ｈａｖｅ ｈｉｇｈ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅｉｒ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｗａｓ
ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅ ｉｍａｇｅ ｅｄｉｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｄａｐｔｉｖｅ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎꎬ
ｗｈｉｔｅ－ｂｌａｃｋ ｃｏｌｏｕｒ ｒｅｖｅｒｓｅ ｏｒ ｈｅａｔ ｃｏｌｏｕｒ ｍｏｄｅ[２２－２３] .
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｕｓｅｄ ｗｈｉｔｅ / ｂｌａｃｋꎬ ｂｌａｃｋ / ｗｈｉｔｅ ａｎｄ ｈｅａｔ
ｃｏｌｏｕｒ ｍｏｄｅ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ － ｓｃｌｅｒａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ. Ｉｍａｇｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒａｓｔ / ｂｒｉｇｈｔｎｅｓｓ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｄｏｎｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｈｏｒｏｉｄ－ｓｃｌｅｒａｌ－ｊｕｎｃｔｉｏｎ

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｄｒｏｐ－ｏｕｔ ｒａｔｅ.　

ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ.Ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｂｏｒｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ
ｔａｋｅｎ ａｔ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｂｏｒｄｅｒ ｏｆ ＲＰＥ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ
ｂｏｒｄｅｒ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ａｔ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ－ｓｃｌｅｒａｌ－ｊｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ
ｂｏｒｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｓｔｒｏｍａ[２４] .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｔｅｓｔ 　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｕｓｉｎｇ ＩＢＭ ＳＰＳＳ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｖ２１. Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ 􀭰ｘ ± ｓ. Ａｇｅ ｏｆ ｏｕｒ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｆｏｒ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｕｓｉｎｇ Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ.
Ｆｉｓｈｅｒ － Ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ
ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ｍａｔｃｈｉｎｇ. Ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ－
Ｓｉｇｎｅｄ － Ｒａｎｋ ｔｅｓｔ. Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ.
Ｐｒｅ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｏｓｔ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｒ ｂｏｔｈ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｒｍｓ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｓｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｗｉｌｃｏｎｘｏｎ－Ｓｉｇｎｅｄ－Ｒａｎｋｅｄ ｔｅｓｔ ａｓ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ. Ａ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｗｉｔｈ
５％ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗａｓ ｕｓｅ ｔｏ ｒｅｔａｉｎ ｏｒ ｒｅｊｅｃｔ ｔｈｅ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ. Ｐ － ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ０５ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ － ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｏｓｔ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｎｕｌｌ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｉｓ ｒｅｊｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ
ｐｒｅ － ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｔ － ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｖａｌｕｅｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｗｏ ｒｅａｄｉｎｇｓ ｄｏｎｅ ｂｙ ｔｗｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ. Ｔｗｏ －ｗａｙ ｒａｎｄｏｍ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｄｏｎｅ
ｂｙ ｔｈｅ ｔｗｏ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ.
Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｆｏｒ
ａｎｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｒ
Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ. Ａ Ｐ － ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ０５ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｌｌ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｉｓ ｔｏ ｂｅ ｒｅｊｅｃｔｅｄ.
Ｂｉｖａｒｉａｔｅ Ｓｐｅａｒｍａｎ’ ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｌｏｏｋ ｆｏｒ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ
ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃꎬ Ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ　 Ｗｅ
ｍａｎａｇｅｄ ｔｏ ｃｏｌｌｅｃｔ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １７ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｄｒｏｐ－ｏｕｔｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｌｏｗ －ｃｈａｒｔ
ｂｅｌｏｗ (Ｆｉｇｕｒｅ ５) .Ｗｅ ｈａｖｅ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５ ｄｒｏｐ－ｏｕｔｓ (４６.８８％)
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｆｏｒ ｖａｒｉｏｕｓ ｒｅａｓｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｓｅｐｓｉｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｏｕｎｄ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｈｏ ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｔｕｒｎ ｕｐ ｈａｌｆ－ｗａｙ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｓｕｍｍａｒｙ
ｏｆ ｏｕｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ’ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｆｒｏｍ Ｔａｂｌｅ １ꎬ

４
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｂｊｅｃｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｅｔａｉｌｓ ａｎｄ ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｒｍ (ｎ＝ ９) Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｒｍ (ｎ＝ ８) Ｐ
Ａｇｅꎬ􀭰ｘ±ｓ ５３.５５±６.２７ ５９.６３±１１.５６ ０.２７０
Ｇｅｎｄｅｒ (ｎꎬ％)
　 Ｍ ６ (６６.７) ６ (７５) >０.９９５
　 Ｆ ３ (３３.３) ２ (２５)
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ (ｎꎬ％)
　 Ｍａｌａｙ ５ (５５.６) ３ (３７.５) ０.４４０
　 Ｃｈｉｎｅｓｅ ０ (０) ２ (２５)
　 Ｉｎｄｉａｎ ４ (４４.４) ３ (３７.５)
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.２±１.９ １４.８±２.４ ０.６７３

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

Ｔｉｍｅ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｒｍ

(ｎ＝ ９)
Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｒｍ

(ｎ＝ ８)
Ｐ

Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０.７０±０.６２ ０.７１±０.４９ ０.７４３
Ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０.５０±０.５１ ０.３９±０.２５ ０.８１５
Ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ －０.２０±０.１９ －０.３２±０.３０ ０.４８１
Ｐ ０.０２７ ０.０１８

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

Ｔｉｍｅ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｒｍ

(ｎ＝ ９)
Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｒｍ

(ｎ＝ ８)
Ｐ

Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４６４.１±１１４.１ ５２４.０±１２２.６ ０.４８１
Ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３３３.８±６３.６ ３１１.６±５５.９ ０.３２１
Ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ －１３０.８±７０.７ －２１２.４±１０２.２ ０.０７４
Ｐ ０.００８ ０.０１２

Ｔａｂｌｅ ４ 　 Ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｕｂ － ｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
Ｔｉｍｅ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ
Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３１２.８±５６.５
Ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２９２.１±６１.２
Ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ －２０.８±１０.１

Ｐ <０.００１
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ Ｐ

Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３１７.９±３５.８ ３０７.１±７６.０ ０.８８８
Ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２９９.６±４０.２ ２８３.６±８０.０ ０.８８８
Ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ －１８.３±１０.３ －２３.５±９.８ ０.３７０
Ｐ ０.００８ ０.０１２

ｗｅ ｃｏｕｌｄ ｃｌｅａｒｌｙ ｓｅｅ ｔｈａｔ ｏｕｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ａｎｄ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｍａｔｃｈｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ. Ｐｒｅ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ
ａｌｓｏ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２. Ｔａｂｌｅ ３ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｃｈａｎｇｅｓ　 Ｔａｂｌｅ ４ ｂｅｌｏｗ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｂｏｘ－ｐｌｏｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｕｂ－ｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.　

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＥＤＩ－ＯＣＴ.　

Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｐｏｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＥＤＩ－ＯＣＴ.　

ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｗｅ ｃａｎ ｓｅｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｕｂ －
ｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ
ｏｆ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｆｉｇｕｒｅ ６
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｂｏｘｐｌｏｔ ｇｒａｐｈ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ －
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ －
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｂｅｌｏｗ ｉｎ
Ｆｉｇｕｒｅｓ ７ ａｎｄ ８.
Ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ (ＩＣＣ) ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｏｎ ｐｒｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄｏｎｅ ｂｙ ｔｗｏ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ
ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅａｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｉｆ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｉｎ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ. Ｔｈｅ ＩＣＣ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔ ｗｅ
ｈａｄ ｗａｓ ０.９９３ ｆｏｒ ａｖｅｒａｇｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｒｅａｄｉｎｇｓ ｍａｄｅ ｂｙ ｏｕｒ ｔｗｏ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ　 Ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ｗｅ ｒａｎ Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｔｏ ｌｏｏｋ ｆｏｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｒｔａｉｎ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｉｓ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ５. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ

５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ５　 Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ (ｎ＝ １７)
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｒｓ Ｐ
Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖｓ Ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ －０.２６９ ０.２９６
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｖｓ Ｖｉｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ０.３９８ ０.１１４
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｖｓ Ａｇｅ －０.２３２ ０.３７０
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｖｓ Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ０.３０８ ０.２２９

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅꎬ ａｇｅ
ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｕｂ － ｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ３ ｌｏａｄｉｎｇ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｍｏｎｔｈｌｙ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｓｕｂ － ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍａｌａｙꎬ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｉｎｄｉａｎ. Ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｄａｔａ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｅａｒｌｉｅｒ ｂｙ ａｕｔｈｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｅｓｔｅｒｎ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[２５－２８] . Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ
ｉｎ ＤＭＥ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｗａｓ ｎｅｖｅｒ
ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｅｆｏｒｅ. Ｉｔ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｉｎ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＡＲＭＤ ) ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅｉｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ[２９－３２] .
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｃａｍｅ ａｎ ａｒｅａ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＥＤＩ －ＯＣＴ. Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｒａｉｓｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｒｎ ｏｎ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｔｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ ｌａｙｅｒｓ. Ｃｅｎｎａｍｏ ｅｔ
ａｌ[３０] ｈａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｌｙ
ｌｏａｄｉｎｇ ｄｏｓｅｓ ｏｆ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ＡＲＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｙ ｈａｖｅ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌꎬ ｄｅｅｐ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｎ ＯＣＴ －
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ １２ｗｋ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ａｎｏｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｉｃｅ ｂｙ Ｌｅｃｈｎｅｒ ｅｔ ａｌ[３３]

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｉｖｅ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｆｏｕｒ
ｍｏｎｔｈｓꎬ ａｇａｉｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ａｎｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ｔｈｉｓ ｌｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｕｌａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ
ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｉｓｓｕｅꎬ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ａ ｌｏｓｓ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ[３０] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｒｓｏｎ ａｍｏｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ｖａｒｉｅｓ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
ａｂｏｖｅ[３４－３８] . Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｌｓｏ ｒｅｄｕｃｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ[３４－３９] .
Ｏｕｒ ｐｒｅ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅａｎ ｓｕｂ － ｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅ ３１２. ８ μｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌ
Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｄ ４０－６０ꎬ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ３０２.８ μｍ.
Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｏｕｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｕｂ － ｆｏｖｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｏ ２９２.１ μｍꎬ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ. Ｔｏ ｄａｔｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ
ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ａｎｙ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ａｓ ｄｅｔｒｉｍｅｎｔａｌ ａｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄꎬ ａｔ
ｌｅａｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ. Ａｔ ｔｈｉｓ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｉｍｅꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｓ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｍｏｒｅ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｌｉｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ

ＡＲＭＤꎬ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ｏｒ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｍａｃｕｌａ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ[４０] .
Ｔｈｉｃｋｅｒ ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ｇｕａｒａｎｔｅｅ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｕｌａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｙ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ
ａｌｓｏ ｎｏｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｏｕｒ ｓｕｂｊｅｃｔꎬ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｄｉｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｔｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｍａｙ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｉｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｔｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｆｌｕｉｄ
ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎꎬ ｅｖｉｄｅｎｃｅｄ ｂｙ ｍｏｒｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｈａｎ ｓｕｂ－ｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ.
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｔｓ ｐｒｏｖｅｎ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｇａｉｎ[６－１０ꎬ４１] . Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ
Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｒｅ ｔｗｏ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＭＥ
ｉｎ Ｍａｌａｙｓｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｕｓａｇｅ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｉｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｄｅｌａｙｅｄ ｉｎ ｃｏｎｃｅｒｎ ｔｏ
ｉｔｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｎｏｔ ｕｎｔｉｌ ｉｔｓ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｖｅｎ.
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｆｉｒｓｔ ｏｆ ａｌｌꎬ ａｓ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｎｏｔ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｌａｎｎｅｄ ｆｏｒ ｏｕｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ. Ｗｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｐｌａｎｎｅｄ ｆｏｒ
ａｎｔｉ－ ＶＥＧＦ ( Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ / Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｓ ｏｕｒ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｗａｓ ｅｎｄｏｒｓｅｄ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ
ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｆｏｒ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｕｄｙ ｐｏｗｅｒ.
Ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｄｅｃｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ
ｒｅｔｉｎａ ｃｏｎｓｕｌｔａｎｔ ａｎｄ ｔｈｕｓ ｎｏ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｌｌｏｗｅｄ. Ｔｈｅ
ｂｉｇｇｅｓｔ ｆｌａｗ ｉｎ ｎｏｎ－ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｗａｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ａｒｍｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｓｋｅｗｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍ ｏｆ ｔｈｅｉｒ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｏｒ
ｍａｙ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｕｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｇｅ ｍａｔｃｈｅｄ (Ｐ ＝
０.２７０). Ｏｕｒ ｐｒｅ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓ ｗｅｌｌ (Ｐ ＝ ０. ７４３). Ｓａｍｅ ｇｏｅｓ ｔｏ
ｏｕｒ ｐｒｅ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｉｔｈ Ｐ ｏｆ ０. ４８１. Ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔｌｙꎬ ｏｕｒ ｐｒｅ－
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ ＝ ０.８８８). Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｄｒｏｐ －ｏｕｔ ｒａｔｅ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｏｕｒ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅ ｌｏｓｓ ｏｆ １５ ｓｔｕｄｙ ｅｙｅｓ
( ４６. ８８％) ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎｓ ｏｆ ｄｒｏｐ－ｏｕｔ ｗｅｒｅ ｈａｒｄｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ａｓ
ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｏｃｕｌａｒ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｏｒ ｅｖｅｎ ｄｅｆａｕｌｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｄｒｏｐ－ｏｕｔ ｆｒｏｍ ｓｔｕｄｙ
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ｉｓ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｃｅ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｎｇｅｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｗｅ ｗｅｒｅ ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｒｅｐｌａｃｅ ｔｈｅ ｄｒｏｐｐｅｄ － ｏｕｔ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａｓ ｍｏｓｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｒｏｐ － ｏｕｔ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｅꎬ ｗｅｒｅ
ａｌｒｅａｄｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｏｒ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ
ｎｅａｒ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄ. Ｏｕｒ ｓｔｒｉｃｔ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ ｏｎｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｎａｉｖｅꎬ ａｌｓｏ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ.
Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｄｒｏｐ ｉｎ ｏｕｒ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｗｅ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ａｂｌｅ
ｔｏ ｒｅｃｒｕｉｔ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ
ａ ｓｔｕｄｙ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ０.８. Ｔｈｅｓｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｉｎ
ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｂｙ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ
ｌｏｎｇｅｒ ｓｔｕｄｙ ｐｅｒｉｏｄ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｙａｕ ＪＷＹꎬ Ｒｏｇｅｒｓ ＳＬꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ ＥＬꎬ Ｋｏｗａｌｓｋｉ ＪＷꎬ
Ｂｅｋ Ｔꎬ Ｃｈｅｎ ＳＪꎬ Ｄｅｋｋｅｒ ＪＭꎬ Ｆｌｅｔｃｈｅｒ Ａꎬ Ｇｒａｕｓｌｕｎｄ Ｊꎬ Ｈａｆｆｎｅｒ Ｓꎬ
Ｈａｍｍａｎ ＲＦꎬ Ｉｋｒａｍ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌꎬ Ｍｅｔａ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ (ＭＥＴＡ－
ＥＹＥ) Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｍａｊｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２０１２ꎻ３５(３):５５６－５６４
２ ＷＨＯ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｗｈｏ.ｉｎｔ / ｎｅｗｓ－ｒｏｏｍ / ｆａｃｔ－ｓｈｅｅｔｓ / ｄｅｔａｉｌ /
ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ａｃｃｅｓｓｅｄ ｏｎ Ｏｃｔ. ３０ꎬ ２０１８
３ Ｍａｌａｙｓｉａ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ. Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ Ｓｕｒｖｅｙ.
ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｗｈｏ.ｉｎｔ / ｎｅｗｓ－ｒｏｏｍ / ｆａｃｔ－ｓｈｅｅｔｓ / ｄｅｔａｉｌ / ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ａｃｃｅｓｓｅｄ
ｏｎ: ２０１５
４ Ｇｏｈ ＰＰꎬ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｍｏｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｒｅｇｉｓｔｒｙꎬ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｄａｔａｂａｓｅꎬ ２００７. Ｍｅｄ Ｊ Ｍａｌａｙｓ ２００８ꎻ ６３:２４－２８
５ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＷꎬ Ａｄａｍｉｓ ＡＰꎬ Ｓｈｉｍａ ＤＴꎬ Ｄ􀆳Ａｍｏｒｅ ＰＡꎬ Ｍｏｕｌｔｏｎ ＲＳꎬ
Ｏ􀆳Ｒｅｉｌｌｙ ＭＳꎬ Ｆｏｌｋｍａｎ Ｊꎬ Ｄｖｏｒａｋ ＨＦꎬ Ｂｒｏｗｎ ＬＦꎬ Ｂｅｒｓｅ Ｂ. Ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ / ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｆａｃｔｏｒ ｉｓ ｔｅｍｐｏｒａｌｌｙ ａｎｄ
ｓｐａｔｉａｌｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ａ ｐｒｉｍａｔｅ ｍｏｄｅｌ. Ｒｅｔｉｎａ
１９９５ꎻ１５(２):１７４
６ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋꎬ Ｅｌｍａｎ ＭＪꎬ Ａｉｅｌｌｏ
ＬＰꎬ Ｂｅｃｋ ＲＷꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＳＢꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ ＡＲꎬ Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬ ３ｒｄꎬ
Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＳＭꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＫＭꎬ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ Ｓｔｏｃｋｄａｌｅ ＣＲꎬ Ｓｕｎ
ＪＫ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｐｌｕｓ ｐｒｏｍｐｔ ｏｒ ｄｅｆｅｒｒｅｄ ｌａｓｅｒ
ｏｒ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｐｌｕｓ ｐｒｏｍｐｔ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(６):１０６４－１０７７.ｅ３５
７ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ － Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｌａｎｇ ＧＥꎬ Ｍａｓｓｉｎ Ｐꎬ
Ｓｃｈｌｉｎｇｅｍａｎｎ ＲＯꎬ Ｓｕｔｔｅｒ Ｆꎬ Ｓｉｍａｄｅｒ Ｃꎬ Ｂｕｒｉａｎ Ｇꎬ Ｇｅｒｓｔｎｅｒ Ｏꎬ
Ｗｅｉｃｈｓｅｌｂｅｒｇｅｒ Ａ. Ｔｈｅ ＲＥＳＴＯＲＥ ｓｔｕｄｙ: ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(４):６１５－６２５
８ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＳＢꎬ Ｌｉｕ ＤＮꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ｂｌｏｄｉ ＢＡꎬ Ｃａｓｔｅｌｌａｒｉｎ ＡＡꎬ
Ｊａｍｐｏｌ ＬＭꎬ Ｋａｕｆｍａｎ ＰＬꎬ Ｍｅｌｉａ Ｍꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｈꎬ Ｗｅｌｌｓ ＪＡꎬ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｔｈｒｏｕｇｈ ２ ｙｅａｒｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(６):５５８
９ Ｈｅｉｅｒ ＪＳꎬ Ｋｏｒｏｂｅｌｎｉｋ ＪＦꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ －Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｄｏ ＤＶꎬ
Ｍｉｄｅｎａ Ｅꎬ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ Ｔｅｒａｓａｋｉ Ｈꎬ Ｋａｉｓｅｒ ＰＫꎬ Ｍａｒｃｕｓ ＤＭꎬ Ｎｇｕｙｅｎ
ＱＤꎬ Ｊａｆｆｅ ＧＪꎬ Ｓｌａｋｔｅｒ ＪＳꎬ Ｓｉｍａｄｅｒ Ｃꎬ Ｓｏｏ Ｙꎬ Ｓｃｈｍｅｌｔｅｒ Ｔꎬ Ｖｉｔｔｉ Ｒꎬ
Ｂｅｒｌｉｎｅｒ ＡＪꎬ Ｚｅｉｔｚ Ｏꎬ Ｍｅｔｚｉｇ Ｃꎬ Ｈｏｌｚ ＦＧ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: １４８－ｗｅｅｋ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＶＩＳＴＡ ａｎｄ ＶＩＶＩＤ
ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(１１):２３７６－２３８５
１０ Ｎｇｕｙｅｎ ＱＤꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ Ｍａｒｃｕｓ ＤＭꎬ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ Ｐａｔｅｌ Ｓꎬ Ｆｅｉｎｅｒ Ｌꎬ
Ｇｉｂｓｏｎ Ａꎬ Ｓｙ Ｊꎬ Ｒｕｎｄｌｅ ＡＣꎬ Ｈｏｐｋｉｎｓ ＪＪꎬ Ｒｕｂｉｏ ＲＧꎬ Ｅｈｒｌｉｃｈ ＪＳ.
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ２ ｐｈａｓｅ Ⅲ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ: ＲＩＳＥ ａｎｄ ＲＩＤＥ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ １１９ ( ４ ):
７８９－８０１
１１ Ｗｏｌｆｆ Ｅｕｇｅｎｅ. Ｔｈｅ Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｙｅ ａｎｄ Ｏｒｂｉｔ Ｅｄｉｔｉｏｎ ４. １９５４ꎻ ５４
１２ Ｄｅｌｌ’Ｏｍｏ Ｒꎬ Ｃｏｓｔａｇｌｉｏｌａ Ｃꎬ Ｄｉ Ｓａｌｖａｔｏｒｅ Ｆꎬ Ｃｉｆａｒｉｅｌｌｏ Ｆꎬ Ｄｅｌｌ􀆳Ｏｍｏ Ｅ.
Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.

Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ３０(２):３７８－３７９
１３ Ｍａｔｓｕｏ Ｙꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｔｏｍｉｔａ Ｍꎬ Ｓｈｉｒａｓａｗａ Ｍꎬ
Ｔｅｒａｓａｋｉ Ｈ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｂｙ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｎｅ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ
ＯＣＴ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(１２):７６３０－７６３６
１４ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ Ｗｏｎｇ ＩＹꎬ Ｋｏｚａｋ Ｉ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓａｕｄｉ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２８(２):１２３－１２８
１５ Ｋｏａｙ ＣＬꎬ Ｑｕｏ ＭＪꎬ Ｓｕｂｒａｙａｎ Ｖ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｎ ３ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍａｃｈｉｎｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３７(３):６５５－６７１
１６ Ｔａｎ ＣＳꎬ Ｏｕｙａｎｇ ＹＬꎬ Ｒｕｉｚ Ｈꎬ Ｓａｄｄａ ＳＲ. Ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌꎬ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３
(１):２６１
１７ Ｎａｒｅｎｄｒａｎ Ｓꎬ Ｍａｎａｙａｔｈ Ｇꎬ Ｖｅｎｋａｔａｐａｔｈｙ Ｎ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ Ｉｎｄｉａｎ ｅｙｅｓ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(１):
３８－４１
１８ Ｚａｆａｒ Ｓꎬ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＭＲꎬ Ｓｈａｈｚａｄ Ｒ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ａｎｄ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:２２７１－２２７６
１９ Ｋａｊｉｃ′ Ｖꎬ Ｅｓｍａｅｅｌｐｏｕｒ Ｍꎬ Ｐｏｖａžａｙ Ｂꎬ Ｍａｒｓｈａｌｌ Ｄꎬ Ｒｏｓｉｎ ＰＬꎬ Ｄｒｅｘｌｅｒ
Ｗ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ １０６０ ｎｍ ＯＣＴ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１２ꎻ ３
(１):８６－１０３
２０ Ｔｏｒｚｉｃｋｙ Ｔꎬ Ｐｉｒｃｈｅｒ Ｍꎬ Ｚｏｔｔｅｒ Ｓꎬ Ｂｏｎｅｓｉ Ｍꎬ Ｇöｔｚｉｎｇｅｒ Ｅꎬ
Ｈｉｔｚｅｎｂｅｒｇｅｒ ＣＫ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｅｙｅ ｂｙ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｔ
Ｅｘｐｒｅｓｓ ２０１２ꎻ２０(７):７５６４－７５７４
２１ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｌｅｅ Ｋꎬ Ｎｉｅｍｅｉｊｅｒ Ｍꎬ Ｍｕｌｌｉｎｓ ＲＦꎬ Ｓｏｎｋａ Ｍꎬ Ａｂｒàｍｏｆｆ ＭＤ.
Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＳＤ － ＯＣＴ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(１２):７５１０
２２ Ｒｅｚｎｉｃｅｋ Ｌꎬ Ｖｏｕｎｏｔｒｙｐｉｄｉｓ Ｅꎬ Ｓｅｉｄｅｎｓｔｉｃｋｅｒ Ｆꎬ Ｋｏｒｔｕｅｍ Ｋꎬ Ｋａｍｐｉｋ
Ａꎬ Ｎｅｕｂａｕｅｒ ＡＳꎬ Ｗｏｌｆ Ａ. Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ
ｉｍａｇｉｎｇ ＯＣＴ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ６:１９１５－１９２０
２３ Ｇｕｐｔａ Ｐꎬ Ｓｉｄｈａｒｔｈａ Ｅꎬ Ｇｉｒａｒｄ ＭＪꎬ Ｍａｒｉ ＪＭꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹ. Ａ
ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ａｄａｐｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１４ꎻ９(５):ｅ９６６６１
２４ Ｙｉｕ Ｇꎬ Ｐｅｃｅｎ Ｐꎬ Ｓａｒｉｎ Ｎꎬ Ｃｈｉｕ ＳＪꎬ Ｆａｒｓｉｕ Ｓꎬ Ｍｒｕｔｈｙｕｎｊａｙａ Ｐꎬ Ｔｏｔｈ
ＣＡ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ－ｓｃｌｅｒａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｌａｙｅｒ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ－ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１３２(２):１７４－１８１
２５ Ｋｎｉｇｇｅｎｄｏｒｆ ＶＦꎬ Ｎｏｖａｉｓ ＥＡꎬ Ｋｎｉｇｇｅｎｄｏｒｆ ＳＬꎬ Ｘａｖｉｅｒ Ｃꎬ Ｃｏｌｅ ＥＤꎬ
Ｒｅｇａｔｉｅｒｉ ＣＶ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ. Ａｒｑ
Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ７９(３):１５５－１５８
２６ Ｌａíｎｓ Ｉꎬ Ｆｉｇｕｅｉｒａ Ｊꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＡＲꎬ Ｂａｌｔａｒ Ａꎬ Ｃｏｓｔａ Ｍꎬ Ｎｕｎｅｓ Ｓꎬ
Ｆａｒｉｎｈａ Ｃꎬ Ｐｉｎｔｏ Ｒꎬ Ｈｅｎｒｉｑｕｅｓ Ｊꎬ Ｓｉｌｖａ Ｒ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｉａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１４ꎻ３４(６):１１９９－１２０７
２７ Ｒａｙｅｓｓ Ｎꎬ Ｒａｈｉｍｙ Ｅꎬ Ｙｉｎｇ ＧＳꎬ Ｂａｇｈｅｒｉ Ｎꎬ Ｈｏ ＡＣꎬ Ｒｅｇｉｌｌｏ ＣＤꎬ
Ｖａｎｄｅｒ ＪＦꎬ Ｈｓｕ Ｊ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(１):８５－９１.ｅ１－３
２８ Ｙｉｕ Ｇꎬ Ｍａｎｊｕｎａｔｈ Ｖꎬ Ｃｈｉｕ ＳＪꎬ Ｆａｒｓｉｕ Ｓꎬ Ｍａｈｍｏｕｄ ＴＨ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５８(４):７４５－７５１.ｅ２
２９ Ｂｒａｎｃｈｉｎｉ Ｌꎬ Ｒｅｇａｔｉｅｒｉ Ｃꎬ Ａｄｈｉ Ｍꎬ Ｆｌｏｒｅｓ－Ｍｏｒｅｎｏ Ｉꎬ Ｍａｎｊｕｎａｔｈ Ｖꎬ
Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ Ｄｕｋｅｒ ＪＳ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
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ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１３１(５):６９３－６９４
３０ Ｃｅｎｎａｍｏ Ｇꎬ Ｍｏｎｔｏｒｉｏ Ｄꎬ Ｄ’Ａｌｅｓｓａｎｄｒｏ Ａꎬ Ｎａｐｏｌｉｔａｎｏ Ｐꎬ Ｄ’Ａｎｄｒｅａ
Ｌꎬ Ｔｒａｎｆａ Ｆ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２０ꎻ９(１):７７－８５
３１ Ｇｈａｒｂｉｙａ Ｍꎬ Ｇｉｕｓｔｏｌｉｓｉ Ｒꎬ Ｍａｒｃｈｉｏｒｉ Ｊꎬ Ｂｒｕｓｃｏｌｉｎｉ Ａꎬ Ｍａｌｌｏｎｅ Ｆꎬ
Ｆａｍｅｌｉ Ｖꎬ Ｎｅｂｂｉｏｓｏ Ｍꎬ Ａｂｄｏｌｒａｈｉｍｚａｄｅｈ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－ ｔｅｒｍ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｒ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａｉｖｅ
ｅｙｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(３):３９１－３９６
３２ Ｋａｎａｄａｎｉ ＴＣＭꎬ Ｖｅｌｏｓｏ ＣＥꎬ Ｎｅｈｅｍｙ ＭＢ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｇｅｎｔｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１８ꎻ２４０(４):２００－２０７
３３ Ｌｅｃｈｎｅｒ Ｊꎬ Ｈｏｍｂｒｅｂｕｅｎｏ ＪＲꎬ Ｐｅｄｒｉｎｉ Ｅꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｘｕ ＨＰ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｎｅｕｔｒａｌｉｓａｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ Ｉｎｓ２Ａｋｉｔａ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｉｃｅ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｖａｓｃ Ｄｉｓ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ１６(５):４４０－４４９
３４ Ｋａｒｉｍｉ Ｓꎬ Ｅｎｔｅｚａｒｉ Ｍꎬ Ｒａｍｅｚａｎｉ Ａꎬ Ｎｉｋｋｈａｈ Ｈꎬ Ｆｅｋｒｉ Ｙꎬ Ｋｈｅｉｒｉ Ｂ.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ１３
(１):３９

３５ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｋａｗａｇｕｃｈｉ Ｋꎬ Ｎｏｕｃｈｉ Ｔꎬ Ｙａｓｕｎｏ Ｙ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ５１(４):２１７３
３６ Ｊｅｆｆｒｅｙ Ｓꎬ Ｏｌｉ Ｓꎬ Ｈａｍｚａｈ ＪＣꎬ Ｎｇａｈ Ｆ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ:
ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ. ２０１９
３７ Ｍａｒｇｏｌｉｓ Ｒꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１４７(５):８１１－８１５
３８ Ｓｈｉｎ ＪＷꎬ Ｓｈｉｎ ＹＵꎬ Ｃｈｏ ＨＹꎬ Ｌｅｅ ＢＲ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ３Ｄ ＯＣＴ－ １０００ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２６(４):２５５
３９ Ｌｉ Ｌꎬ Ｙａｎｇ ＺＫꎬ Ｄｏｎｇ ＦＴ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１２ꎻ４８(９):８１９－８２３
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