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抗 ＶＥＧＦ 或抗炎治疗对视网膜静脉阻塞继发不同类型黄
斑水肿的短期疗效比较

丁雪菲ꎬ李秋明ꎬ赵秋朴ꎬ李长龙ꎬ董淑倩

引用:丁雪菲ꎬ李秋明ꎬ赵秋朴ꎬ等. 抗 ＶＥＧＦ 或抗炎治疗对视网
膜静脉阻塞继发不同类型黄斑水肿的短期疗效比较. 国际眼科
杂志 ２０２２ꎻ２２(３):５００－５０４

基金项目:河南省医学科技攻关计划项目(Ｎｏ.２０１８０１０００３)
作者单位:(４５００５２)中国河南省郑州市ꎬ郑州大学第一附属医院
眼科
作者简介:丁雪菲ꎬ郑州大学在读硕士研究生ꎬ研究方向:眼
底病ꎮ
通讯作者:李秋明ꎬ毕业于上海交通大学ꎬ博士研究生ꎬ主任医
师ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方向:眼底病. ｌｉｑｉｕｍｉｎｇ６３＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－０７－１９ 　 　 修回日期: ２０２２－０１－１９

摘要
目的:探讨抗炎治疗及抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)治疗
对不同种类视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿(ＲＶＯ－ＭＥ)患
者的效果差异ꎮ
方法:回顾性收集 ２０１９－０６ / ２０２０－１２ 就诊于郑州大学第
一附属医院眼科的 ＲＶＯ－ＭＥ 患者的临床资料ꎬ共计 １０８
例 １０８ 眼ꎬ其中黄斑囊样水肿(ＣＭＥ)５２ 例 ５２ 眼、浆液性
神经上皮脱离 ( ＳＲＤ) ３８ 例 ３８ 眼、弥漫性视网膜增厚
(ＤＲＴ)１８ 例 １８ 眼ꎮ 再将各类型 ＭＥ 患者根据治疗方式分
为抗 ＶＥＧＦ 组与抗炎组ꎬ抗 ＶＥＧＦ 组注射雷珠单抗或阿柏
西普ꎬ抗炎组注射地塞米松玻璃体内植入剂ꎬ收集各组患
者术前及术后 ３ｍｏ 最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中央凹厚
度(ＣＭＴ)等观察指标并进行比较ꎮ
结果:各类型 ＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ 组与抗炎组术前基线资料
均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＣＭＥ 型患者抗 ＶＥＧＦ 组患者术后
ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＭＥ 囊腔直径总和与术前比较有差异 (Ｚ ＝
－４.４６３、－４.５４１、－４.５４１ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ抗炎组患者术后
ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＭＥ 囊腔直径总和与术前比较有差异(Ｚ ＝
－３.７４３、－４.３４５、－４.３７２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ抗 ＶＥＧＦ 组患者与
抗炎组患者术后 ＣＭＴ、ＣＭＥ 囊腔直径总和比较无差异
(Ｚ＝ －１.０１７、－０.９６８ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬＢＣＶＡ 比较有差异(Ｚ ＝
－１.９７８ꎬＰ < ０.０５)ꎮ ＳＲＤ 型患者抗 ＶＥＧＦ 组患者术后
ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＲＤ 高度和术前比较有差异(Ｚ ＝ － ４. １１１、
－４.１９８、－４.１９８ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ抗炎组患者注射后 ＢＣＶＡ、
ＣＭＴ、ＳＲＤ 高度较术前比较有差异(Ｚ ＝ －３.４１０、－３.４０８、
－３.４０８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者术后 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 比较无
差异(Ｚ＝ －０.８５７、－１.０３０ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ但抗炎组患者术后
ＳＲＤ 高度明显低于抗 ＶＥＧＦ 组 (Ｚ ＝ － ２. １１７ꎬＰ < ０. ０５)ꎮ
ＤＲＴ 型患者抗 ＶＥＧＦ 组患者术后 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 较术前比
较有差异(Ｚ＝ －２.２０７、－２.５２１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ抗炎组患者注
射后 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 较术前比较有差异 ( Ｚ ＝ － ２. ２０７、
－２.８０３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术后 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 比较无
差异(Ｚ＝ －０.３５９、－０.８４５ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ

结论:抗炎治疗及抗 ＶＥＧＦ 治疗对各种类型 ＭＥ 患者视力
以及解剖学改善均有效果ꎬ且抗 ＶＥＧＦ 治疗对 ＣＭＥ 型患
者 ＢＣＶＡ 提高优于抗炎治疗ꎬ对 ＳＲＤ 型患者改善效果劣
于抗炎治疗ꎮ
关键词:抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)ꎻ地塞米松玻璃体
内植入剂ꎻ视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ谱域光学相干断层
扫描
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.３.３１

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－ｔｉｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

Ｘｕｅ－Ｆｅｉ Ｄｉｎｇꎬ Ｑｉｕ－Ｍｉｎｇ Ｌｉꎬ Ｑｉｕ－Ｐｕ Ｚｈａｏꎬ Ｃｈａｎｇ－
Ｌｏｎｇ Ｌｉꎬ Ｓｈｕ－Ｑｉａｎ Ｄｏｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｈｅｎａｎ (Ｎｏ.２０１８０１０００３)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｑｉｕ－Ｍｉｎｇ Ｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉｑｉｕｍｉｎｇ６３＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０７－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０１－１９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
(ＶＥＧＦ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＲＶＯ－ＭＥ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＲＶＯ－ＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ
２０１９－０６ / ２０２０－１２ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
１０８ ｃａｓｅｓ (１０８ ｅｙｅｓ) ｏｆ ＲＶＯ－ＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５２ ｃａｓｅｓ (５２ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
(ＣＭＥ)ꎬ ３８ ｃａｓｅｓ ( ３８ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ
ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＳＲＤ)ꎬ ａｎｄ １８ ｃａｓｅｓ (１８ ｅｙｅｓ)
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ( ＤＲＴ ) . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＭＥ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｍｅｔｒｉｃｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ａｎｄ
ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ) ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｉ－ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
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ｇｒｏｕｐ ｉｎ ａｌｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ａｌｌ Ｐ > ０.０５) . Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＣＭＥ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ＢＣＶＡꎬ ＣＭＴꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｍ ｏｆ ＣＭＥ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ
ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｚ ＝ － ４.４６３ꎬ － ４.５４１ꎬ － ４.５４１ꎬ ａｌｌ Ｐ<
０.００１)ꎻ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡꎬ ＣＭＴꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｍ ｏｆ
ＣＭＥ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( Ｚ ＝
－３.７４３ꎬ －４.３４５ꎬ － ４.３７２ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０.００１)ꎻ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｉ －
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＭＴ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｍ ｏｆ ＣＭＥ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｚ ＝ － １.０１７ꎬ － ０.９６８ꎬ ａｌｌ Ｐ> ０.０５)ꎬ
ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＢＣＶＡ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ( Ｚ ＝ － １. ９７８ꎬ Ｐ < ０. ０５ ) . ＳＲＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡꎬ
ＣＭＴꎬ ａｎｄ ＳＲＤ ｈｅｉｇｈｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｎｅｓ
(Ｚ＝ －４.１１１ꎬ －４.１９８ꎬ －４.１９８ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０１)ꎻ ｔｈｅ ＢＣＶＡꎬ ＣＭＴꎬ
ａｎｄ ＳＲＤ ｈｅｉｇｈｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｚ ＝
－３.４１０ꎬ － ３.４０８ꎬ － ３.４０８ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０.０５)ꎻ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｚ ＝ － ０. ８５７ꎬ － １. ０３０ꎬ ａｌｌ Ｐ > ０. ０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＲＤ ｈｅｉｇｈｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｉ－ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｇｒｏｕｐ
(Ｚ＝ －２.１１７ꎬ Ｐ<０.０５) . ＤＲＴ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｎｅｓ (Ｚ ＝ － ２.２０７ꎬ
－２.５２１ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｉ－ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｒｏｕｐ
ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｎｅｓ (Ｚ ＝ － ２.２０７ꎬ － ２.５２１ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ａｎｔｉ－ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｚ＝ － ２.２０７ꎬ － ２.８０３ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｚ＝ －０.３５９ꎬ －０.８４５ꎬ ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ａｌｌ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ＭＥ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＣＭＴ. Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｔｏ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ＢＣＶＡ ｏｆ
ＣＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｓ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｏ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎ
ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ＳＲＤ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ＳＲＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
(ＶＥＧＦ)ꎻ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎻ ＳＤ－ＯＣＴ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｉｎｇ ＸＦꎬ Ｌｉ ＱＭꎬ Ｚｈａｏ ＱＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－
ｔｉｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(３):５００－５０４

０引言
视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)是由于

视网膜静脉血管异常造成视力损害的常见眼底血管病
变[１]ꎮ 可伴有如黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＭＥ)、新生血
管性青光眼 ( ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＮＶＧ)、玻璃体积血
( ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ＶＨ )、 视 网 膜 脱 离 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＤ)等多种并发症[２－３]ꎬ其中 ＭＥ 是 ＲＶＯ 引起
患者视力下降最主要的原因[４]ꎮ ＲＶＯ 发生时ꎬ视网膜组
织缺血缺氧引起血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)等多种细胞因子以及炎症因子释放ꎬ
其通过破坏血－视网膜内外屏障以及促进新生血管的形
成造成视网膜内及视网膜下液体积聚ꎬ表现为 ＭＥ[５－６]ꎮ
既往的临床研究表明ꎬ玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 或抗炎药
物可以显著改善视网膜静脉阻塞黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ－ＭＥ)患者视力及
黄斑中央凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ) [７－９]ꎮ 然
而ꎬ临床中选择使用抗 ＶＥＧＦ 药物或抗炎药物对 ＲＶＯ－ＭＥ
进行治疗时ꎬ并没有明确的标准[１]ꎮ 根据首次谱域光学相
干层析成像( ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＳＤ－ＯＣＴ)解剖形态可以将 ＲＶＯ－ＭＥ 患者分为黄斑囊样水
肿(ｃｙｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＣＭＥ)、浆液性神经上皮脱离
(ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＳＲＤ) 和弥漫性视网膜增厚
(ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎬ ＤＲＴ) [１０]ꎬ本文比较分析了以上
三种类型 ＭＥ 患者对抗 ＶＥＧＦ 治疗与抗炎治疗反应差别ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１９－０６ / ２０２０－１２ 于郑州
大学第一附属医院行玻璃体腔内注药术的 ＲＶＯ－ＭＥ 患者
１０８ 例 １０８ 眼ꎬ男 ５５ 例ꎬ女 ５３ 例ꎬ年龄 ２６~８４(平均 ５２.４７±
１３.１５) 岁ꎮ 纳入标准: ( １) 年龄大于 １８ 岁ꎻ ( ２) 符合
ＲＶＯ－ＭＥ诊断标准ꎻ(３) ＣＭＴ>２５０μｍꎻ(４)首次行玻璃体
腔注药治疗ꎮ 排除标准:(１)观察期间接受了其他眼科手
术ꎻ(２)合并影响最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)的其他眼部疾病
如糖尿病视网膜病变、青光眼、视神经炎、孔源性视网膜脱
离、牵拉性视网膜脱离、屈光间质混浊、眼部肿瘤等ꎻ(３)
合并全身疾病无法进行治疗或死亡ꎻ(４)患者选择其他治
疗方式ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ告知所有参与研
究的患者治疗期间可能发生的风险意外及存在并发症等ꎬ
且经医院科研与实验伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１研究方法　 所有患者均在术前及术后 ３ｍｏ 行 ＢＣＶＡ
(国际标准视力表检测后转换为最小分辨角对数视力)、
眼压、裂隙灯、眼底血管荧光造影、眼底彩照以及 ＳＤ－ＯＣＴ
等[１１－１３]检查ꎮ 记录患者术前及术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＲＤ
高度、ＣＭＥ 囊腔直径总和(以中央凹为中心直径 ３ｍｍ 区
域内)ꎮ 所有数据均由两名经验丰富技师共同测量ꎮ 根
据 ＳＤ－ＯＣＴ 的检测结果ꎬ患者可分为 ＣＭＥ 型、ＳＲＤ 型和
ＤＲＴ 型(图 １)ꎮ 分组时ꎬ若表现为伴 ＳＲＤ 混合型 ＭＥꎬ则
归类为 ＳＲＤ 型ꎻ若表现 ＤＲＴ 合并 ＣＭＥꎬ则归类为 ＣＭＥ
型[１４]ꎮ 根据注射药物不同将各类型 ＭＥ 患者分为抗
ＶＥＧＦ 组以及抗炎组ꎮ 最终确定 ＣＭＥ 型患者 ５２ 例 ５２ 眼ꎬ
其中抗 ＶＥＧＦ 组 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ抗炎组 ２５ 例 ２５ 眼ꎻＳＲＤ 型患
者 ３８ 例 ３８ 眼ꎬ其中抗 ＶＥＧＦ 组 ２３ 例 ２３ 眼ꎬ抗炎组 １５ 例
１５ 眼ꎻＤＲＴ 型患者 １８ 例 １８ 眼ꎬ其中抗 ＶＥＧＦ 组 ８ 例 ８ 眼ꎻ
抗炎组 １０ 例 １０ 眼ꎮ 分别对比不同类型 ＭＥ 患者抗 ＶＥＧＦ
及抗炎治疗效果的差别ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者均由同一经验丰富的医师进行
玻璃体腔内注药术ꎬ其中抗 ＶＥＧＦ 组按 ３＋ＰＲＮ 方式进行
治疗ꎬ即首次确诊后以 １ｍｏ 为间隔进行注射ꎬ连续注射 ３
次后每月复查ꎬ当复查时 ＣＭＴ>２５０μｍꎬ则再次接受注射ꎮ
抗炎组于首次确诊后进行 １ 次注射ꎬ术后每月复查ꎮ 术前
３ｄ 用妥布霉素地塞米松眼药水局部点眼ꎬ４ 次 / 天ꎬ术前
３０ｍｉｎ 使用盐酸丙美卡因滴眼液行表面麻醉 ３ 次ꎬ常规消
毒ꎬ铺无菌洞巾ꎬ放置开睑器ꎬ嘱患者向上看ꎬ于颞下方距
角膜缘 ４ｍｍ 睫状体平坦部垂直进针于玻璃体腔内ꎬ推注

１０５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

图 １　 各类型黄斑水肿 ＳＤ－ＯＣＴ表现 　 Ａ:ＳＲＤꎬ视网膜神经上皮层与色素上皮层间可见三角形液性暗区ꎻＢ:ＤＲＴꎬ黄斑区视网膜全
层肿胀ꎬ无明显液性暗区ꎻＣ:ＣＭＥꎬ黄斑区神经上皮层间多个椭圆形液性暗区ꎮ

表 １　 ＣＭＥ型患者两组基线资料的比较

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
无灌注区

(存在 /不存在ꎬ眼)
ＢＣＶＡ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ)]
ＣＭＴ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
ＣＭＥ 囊腔直径总和
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

抗 ＶＥＧＦ 组 ２７ ５２.５６±１０.６６ １５ / １２ １７ / １０ ０.７(０.４ꎬ１.０) ５８０.００
(４３３.００ꎬ７７８.００)

１１２０.００
(６２９.００ꎬ２５９１.００ )

抗炎组 ２５ ５２.９６±１１.６１ １６ / ９ １２ / １３ １.０(０.５ꎬ１.３) ６２３.００
(３３８.００ꎬ７６８.００)

１１８０.００
(５４７.５０ꎬ２４５２.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｚ －０.１２８ ０.３８４ １.１７８ １.４９４ －０.１１９ －０.３６６
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

注:抗 ＶＥＧＦ 组:注射雷珠单抗或阿柏西普ꎻ抗炎组:注射地塞米松玻璃体内植入剂ꎮ

表 ２　 ＳＲＤ型患者两组基线资料的比较

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
无灌注区

(存在 /不存在ꎬ眼)
ＢＣＶＡ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ)]
ＣＭＴ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
ＳＲＤ 高度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

抗 ＶＥＧＦ 组 ２３ ５２.７４±１１.３６ ９ / １４ １３ / １０ ０.８(０.４ꎬ１.１) ５９３.００
(３８８.００ꎬ８２０.００)

１８８.００
(１１２.００ꎬ２６９.００)

抗炎组 １５ ５３.２０±１１.６３ ９ / ６ ９ / ６ ０.８(０.５ꎬ１.３ ) ６２３.００
(４１１.００ꎬ７８４.００ )

２０７.００
(１０７.００ꎬ４４７.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｚ －０.１１８ １.５８６ ０.０４５ －０.５５６ －０.４０３ －０.３８８
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

注:抗 ＶＥＧＦ 组:注射雷珠单抗或阿柏西普ꎻ抗炎组:注射地塞米松玻璃体内植入剂ꎮ

表 ３　 ＤＲＴ型患者两组基线资料的比较

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
无灌注区

(存在 /不存在ꎬ眼)
ＢＣＶＡ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ)]
ＣＭＴ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
抗 ＶＥＧＦ 组 ８ ５７.５０±１５.４８ ２ / ６ ２ / ６ １.０(０.５ꎬ１.４) ２８２.５０(２６０.７５ꎬ３６２.７５)
抗炎组 １０ ４９.２０±１４.９２ ４ / ６ ６ / ４ ０.８(０.０ꎬ２.０) ２８８.５０(２６６.７５ꎬ６７３.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ １.０８７ － － －０.４０５ －０.８４５
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

注:－:Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 组:注射雷珠单抗或阿柏西普ꎻ抗炎组:注射地塞米松玻璃体内植入剂ꎮ

抗 ＶＥＧＦ 药物(雷珠单抗或阿柏西普)０.０５ｍＬ或抗炎药物
(地塞米松玻璃体内植入剂)０.７ｍｇꎬ注射完用妥布霉素地
塞米松眼膏点眼ꎬ无菌纱布包扎ꎮ 术后妥布霉素地塞米松
滴眼液点眼ꎬ３ 次 / 天ꎮ 首次注射后随访 ３ｍｏꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 和 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ 软件进行分

析ꎮ 计量资料符合正态分布采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不符合正态
分布采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ计数资料用 ｎ 表示ꎮ 组内比
较采用配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验ꎬ组间比较采
用独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ计数资料采
用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基线资料的比较　 各类型 ＭＥ 患者的抗 ＶＥＧＦ 组与抗
炎组年龄、性别、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 等基线资料比较差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １~３ꎮ
２.２ ＣＭＥ型患者两组治疗效果的比较　 抗 ＶＥＧＦ 组患者
术后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＭＥ 囊腔直径总和与术前比较差异有
统计学意义(Ｚ＝ －４.４６３、－４.５４１、－４.５４１ꎬ均 Ｐ<０.００１ )ꎬ抗
炎组患者术后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＭＥ 囊腔直径总和与术前比
较差异有统计学意义(Ｚ ＝ －３.７４３、－４.３４５、－４.３７２ꎬ均 Ｐ<
０.００１)ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 组患者与抗炎组患者术后 ＣＭＴ、ＣＭＥ
囊腔直径总和比较差异无统计学意义 ( Ｚ ＝ － １. ０１７、
－０.９６８ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ但两组术后 ＢＣＶＡ 比较差异具有统
计学意义(Ｚ＝ －１.９７８ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 １、４ꎮ
２.３ ＳＲＤ 型患者两组治疗效果的比较　 抗 ＶＥＧＦ 组患者
术后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＲＤ 高度和术前比较差异具有统计学
意义(Ｚ＝ －４.１１１、－４.１９８、－４.１９８ꎬ均 Ｐ<０.０１ )ꎬ抗炎组患
者术后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＲＤ 高度与术前比较差异具有统计
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　 　表 ４　 ＣＭＥ型患者两组治疗效果的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
组别 眼数 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) ＣＭＥ 囊腔直径总和(μｍ)
抗 ＶＥＧＦ 组 ２７ ０.２２(０.１０ꎬ０.４０) ２３７.００(２１８.００ꎬ２５６.５０) ０.００(０.００ꎬ２０５.００)
抗炎组 ２５ ０.４０(０.１５ꎬ０.７０) ２２１.００(１７５.００ꎬ２６３.００) ０.００(０.００ꎬ０.００)

　
Ｚ －１.９７８ －１.０１７ －０.９６８
Ｐ <０.０５ >０.０５ >０.０５

注:抗 ＶＥＧＦ 组:注射雷珠单抗或阿柏西普ꎻ抗炎组:注射地塞米松玻璃体内植入剂ꎮ

表 ５　 ＳＲＤ型患者两组治疗效果的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
组别 眼数 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) ＳＲＤ 高度(μｍ)
抗 ＶＥＧＦ 组 ２３ ０.２２(０.１５ꎬ０.４０) ２３１.００(２１０.００ꎬ２６０.５０) ０.００(０.００ꎬ４２.００)
抗炎组 １５ ０.３０(０.１９ꎬ０.５２) ２０５.００(１８３.００ꎬ２６２.５０) ０.００(０.００ꎬ０.００)

Ｚ －０.８５７ －１.０３０ －２.１１７
Ｐ >０.０５ >０.０５ <０.０５

注:抗 ＶＥＧＦ 组:注射雷珠单抗或阿柏西普ꎻ抗炎组:注射地塞米松玻璃体内植入剂ꎮ

表 ６　 ＤＲＴ型患者两组治疗效果的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
组别 眼数 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ)

抗 ＶＥＧＦ 组 ８
０.３５

(０.２６ꎬ０.４０)
２２３.５０

(２１０.００ꎬ２９３.５０)

抗炎组 １０
０.２１

(０.０３ꎬ０.６５)
２２０.００

(１９９.２５ꎬ２２２.７５)
　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.３５９ －０.８４５
Ｐ >０.０５ >０.０５

注:抗 ＶＥＧＦ 组:注射雷珠单抗或阿柏西普ꎻ抗炎组:注射地塞米
松玻璃体内植入剂ꎮ

学意义(Ｚ＝ －３.４１０、－３.４０８、－３.４０８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患
者术后 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 比较差异无统计学意义 ( Ｚ ＝
－０.８５７、－１.０３０ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ但抗炎组患者术后 ＳＲＤ 高度
明显低于抗 ＶＥＧＦ 组ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｚ＝ －２.１１７ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２、５ꎮ
２.４ ＤＲＴ 型患者两组治疗效果的比较 　 抗 ＶＥＧＦ 组患者
术后 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 与术前比较差异具有统计学意义(Ｚ ＝
－２.２０７、－２.５２１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ抗炎组患者术后 ＢＣＶＡ 和
ＣＭＴ 与术前比较差异具有统计学意义 ( Ｚ ＝ － ２. ２０７、
－２.８０３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术后 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 比较差
异无统计学意义(Ｚ＝－０.３５９、－０.８４５ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３、６ꎮ
３讨论

本研究证明抗 ＶＥＧＦ 治疗与抗炎治疗均可以显著改
善各类型 ＭＥ 患者的 ＢＣＶＡꎬ降低 ＣＭＴꎮ ＣＭＥ 型患者经抗
ＶＥＧＦ 治疗或抗炎治后 ＣＭＥ 囊腔直径总和明显降低ꎬＳＲＤ
型患者经抗 ＶＥＧＦ 治疗或抗炎治后 ＳＲＤ 高度明显降低ꎮ
抗 ＶＥＧＦ 治疗对 ＣＭＥ 患者的 ＢＣＶＡ 提升效果明显优于抗
炎治疗ꎬ抗炎治疗对 ＳＲＤ 改善效果明显优于抗 ＶＥＧＦ
治疗ꎮ

ＲＶＯ 是引起视力降低的第二常见视网膜血管疾病ꎬ
仅次于糖尿病视网膜病变[１５]ꎮ ＭＥ 是引起 ＲＶＯ 患者视力
下降最常见的原因ꎮ ＭＥ 形成机制尚未完全明确ꎬ目前已
探索出细胞因子以及炎症因子在该病的形成过程中发挥
重要作用ꎮ 不同类型 ＭＥ 的引发机制不同ꎬ形成解剖损害
存在差异ꎬ因此对抗 ＶＥＧＦ 治疗或抗炎治疗的反应有所差
别[１６]ꎮ 以往多项研究证明抗 ＶＥＧＦ 治疗或抗炎治疗均能
够显著提升各类型 ＲＶＯ－ＭＥ 患者 ＢＣＶＡ 以及 ＣＭＴꎬ但未
评估过不同类型 ＭＥ 对抗 ＶＥＧＦ 治疗与抗炎治疗效果的

差别ꎮ 本研究采用区组设计ꎬ横向研究不同解剖类型黄斑
水肿对不同机制药物的反应ꎮ

本研究对 ＣＭＥ 患者术前及术后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＭＥ 囊
腔直径总和进行了统计学分析ꎬ发现抗 ＶＥＧＦ 组患者及抗
炎组患者术后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＭＥ 囊腔直径总和较术前均
显著改善ꎬ抗 ＶＥＧＦ 组患者术后视力明显优于抗炎组ꎬ这
与李璐希等[１７]的研究结果一致ꎮ ＣＭＥ 主要由肿胀及死亡
的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞构成ꎬ属于细胞内水肿ꎬ其发生早于细胞外
水肿[１８]ꎮ 糖皮质激素作为非特异性抗炎药物可以抑制视
网膜内炎症反应ꎬ然而炎症反应也是机体进行修复的一部
分ꎬ因此抗炎药物作用同时干扰了视网膜自我修复的过
程[１９]ꎮ 除此以外ꎬＣＭＥ 患者多伴有视网膜各层结构损害ꎬ
且其恢复程度与预后视力有关[２０－２３]ꎮ 我们推测由于抗
ＶＥＧＦ 治疗对 ＣＭＥ 患者黄斑区各受损的解剖微结构的修
复效果较抗炎治疗好ꎬ因此抗 ＶＥＧＦ 治疗对 ＣＭＥ 患者视
力改善效果优于抗炎治疗ꎮ

本研究中ꎬＳＲＤ 型患者对抗炎治疗的反应明显强于
抗 ＶＥＧＦ 组ꎬ抗炎组所有患者术后 ＳＲＤ 形态消失ꎮ ＳＲＤ
的形成机制仍未完全明确ꎬ目前已知 ＳＲＤ 主要形成机
制:(１)视网膜神经组织产生液体、内屏障受损以及视网
膜脉络膜新生血管渗漏的液体增多ꎬ(２)视网膜色素上
皮层(ＲＰＥ)的转运能力降低ꎬ且 ＳＲＤ 的形成以后者为
主[１５ꎬ２４－２５] ꎮ Ｒｅｚａｒ－ Ｄｒｅｉｎｄｌ 等[２６] 证明地塞米松缓释剂
(ＤＥＸ)可以显著降低 ＢＲＶＯ 患者房水内巨噬细胞趋化
蛋白－１(ＭＣＰ－１)及白介素 １７－Ｅ ( ＩＬ１７－Ｅ)的浓度ꎬ也
可以 降 低 ＣＲＶＯ 患 者 房 水 内 ＭＣＰ－１ 及 白 介 素 １ － α
( ＩＬ１－α)的浓度ꎮ 然而ꎬ目前这几种细胞因子与 ＭＥ 形
成的关系仍未明确ꎮ 我们推测ꎬＭＣＰ－１、ＩＬ１７－Ｅ、ＩＬ１－α
的提升可能造成 ＲＰＥ 功能性障碍ꎬ降低 ＲＰＥ 向视网膜
外转运液体的能力ꎬ造成视网膜内液体积聚形成 ＳＲＤꎬ
而 ＤＥＸ 可以通过降低以上细胞因子的浓度一定程度上
改善 ＲＰＥ 功能性损害ꎬ促进视网膜内液体向视网膜外转
运而减轻 ＳＲＤꎮ 因此ꎬ治疗 ＳＲＤ 型的 ＭＥ 患者ꎬ抗炎治
疗较抗 ＶＥＧＦ 治疗效果更好ꎮ

对 ＤＲＴ 患者术前及术后 ３ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 进行
统计学分析的结果显示ꎬ抗炎组及抗 ＶＥＧＦ 组术后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 较术前均显著改善ꎬ两组患者治疗后 ＢＣＶＡ
及 ＣＭＴ 差异无统计意义ꎮ 与 Ｓｅｏ 等[２７] 的研究结果一致ꎮ
ＤＲＴ 是早于 ＣＭＥ 形成的一种 ＭＥ 表现ꎬ与 ＶＥＧＦ 浓度升
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高关系密切ꎮ 一般情况下ꎬＤＲＴ 型患者黄斑呈弥散性肿
胀ꎬ其各层解剖形态更完整ꎬ预后视力更好[２７－２８]ꎮ 我们推
测由于缺血缺氧时间短ꎬ视网膜内应激反应较轻ꎬ参与
ＭＥ 形成的细胞因子以 ＶＥＧＦ 为主且相对简单ꎮ 抗 ＶＥＧＦ
治疗可以通过结合 ＶＥＧＦ 而降低其眼内浓度ꎻ抗炎治疗通
过抑制炎症反应ꎬ控制视网膜毛细血管管壁内皮细胞损
害ꎬ减少 ＶＥＧＦ 释放ꎬ因此两种治疗方式均可通过降低眼
内 ＶＥＧＦ 浓度而明显减轻 ＤＲＴꎬ且两者治疗效果在各观测
指标层面无明显差异ꎮ

本研究注射后随访次数较少ꎬ没有对注射后患者
ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 等解剖学变化进行短期内动态对比ꎬ且研究
指标较少ꎬ后续可增加 ＯＣＴＡ、房水以及玻璃体液检测ꎬ以
便从微血管状态与分子机制研究抗 ＶＥＧＦ 治疗与抗炎治
疗对不同 ＭＥ 患者效果的差异及其原因ꎮ

总之ꎬ抗炎治疗与抗 ＶＥＧＦ 治疗均可改善各类型
ＲＶＯ－ＭＥ患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＭＥ 囊腔直径总和、ＳＲＤ 高
度ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗对提高 ＣＭＥ 型患者 ＢＣＶＡ 效果优于抗
炎治疗ꎬ抗炎治疗对降低 ＳＲＤ 型 ＭＥ 患者 ＳＲＤ 高度效果
优于抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ具体分子机制有待进一步研究ꎮ
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Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ５６(４):２８１－２９９
２ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ａｒｕｍｉ Ｊꎬ Ｇｅｒｅｎｄａｓ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｒｅｔｉｎａ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ( ＥＵＲＥＴＩＮＡ ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ ２４２ ( ３ ):
１２３－１６２
３ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｒｏｂｒｅｄｏ Ｐꎬ Ｓｅｌｖａｍ Ｓꎬ Ｐｏｗｎｅｒ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｉｌｉｎ １
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ
１２(１):ｅ０１６９８６５
４ 褚梦琪. 视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿的最新治疗进展. 中华实验

眼科杂志 ２０１８ꎻ３６(１):６５－６９
５ Ｄａｒｕｉｃｈ Ａꎬ Ｍａｔｅｔ Ａꎬ Ｍｏｕｌｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ:
ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６３:２０－６８
６ Ｇａｖａｒｄ Ｊꎬ Ｇｕｔｋｉｎｄ ＪＳ. ＶＥＧＦ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ－ｃｅｌｌ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｂｙ
ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｂｅｔａ－ａｒｒｅｓｔｉｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｎｄｏｃｙｔｏｓｉｓ ｏｆ ＶＥ－ｃａｄｈｅｒｉｎ. Ｎａｔ
Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ ２００６ꎻ８(１１):１２２３－１２３４
７ 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 ２０１０ꎻ １１７ ( ６ ):
１１０２－１１１２
８ 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
９ 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 ｔｗｅｌｖｅ － ｍｏｎｔｈ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ １１８
(１２):２４５３－２４６０
１０ Ｓｈｉｎ ＹＵꎬ Ｌｅｅ ＭＪꎬ Ｌｅｅ ＢＲ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍａｐｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１６０(２):３２８－３３４
１１ Ｃｅｒａｖｏｌｏ Ｉꎬ Ｏｌｉｖｅｒｉｏ ＧＷꎬ Ａｌｉｂｒａｎｄｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ

ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ) ２０２０ꎻ１０(６):４１３
１２ Ｃｈａｎｇ－Ｌｉｎ ＪＥꎬ Ａｔｔａｒ Ｍꎬ Ａｃｈｅａｍｐｏｎｇ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ
ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ａ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１):８０－８６
１３ Ｌａｒｓｅｎ Ｍꎬ Ｗａｌｄｓｔｅｉｎ ＳＭꎬ Ｐｒｉｇｌｉｎｇｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｆｒｏｍ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ２４－
ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＣＲＹＳＴＡＬ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ２(２):
１３４－１４２
１４ Ｏｚｃａｌｉｓｋａｎ Ｓꎬ Ｂａｌｃｉ Ｓꎬ Ｋａｒａｓｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｎ ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ ２０２０ꎻ ３０ ( ２):
１４９－１５３
１５ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｍｏｓｓ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ ｂｅａｖｅｒ ｄａｍ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２０００ꎻ
９８:１３３－１４３
１６ Ａｕｇｕｓｔｉｎ Ａꎬ Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ Ａꎬ Ｋｕｐｐｅｒｍａｎｎ ＢＤ. Ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｇｅｎｅｒａｌ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ４７:１０－２６
１７ 李璐希ꎬ 姜钊ꎬ 陈莲ꎬ 等. 康柏西普治疗不同类型糖尿病黄斑水

肿的疗效观察. 中华眼底病杂志 ２０２１ꎻ３７(９):７０２－７０８
１８ Ｓｃｈｏｌｌ Ｓꎬ Ｋｉｒｃｈｈｏｆ Ｊꎬ Ａｕｇｕｓｔｉｎ ＡＪ. Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１０ꎻ２２４(Ｓｕｐｐｌ １):８－１５
１９ 杜臻雁ꎬ 唐福林. 糖皮质激素抗炎作用机制的研究进展. 中华医

学杂志 ２００６ꎻ８６(３５):２５１２－２５１５
２０ Ｋａｎｇ ＪＷꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２５２(９):１４１３－１４２１
２１ Ｗｏｌｆ － Ｓｃｈｎｕｒｒｂｕｓｃｈ ＵＥꎬ Ｇｈａｎｅｍ Ｒꎬ Ｒｏｔｈｅｎｂｕｅｈｌｅｒ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(６):３３３４－３３３７
２２ Ｋａｎａｉ Ｍꎬ Ｓｈｉｏｚａｋｉ Ｄꎬ Ｓａｋｉｍｏｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(１０):２８９７－２９０３
２３ Ｂｅｒｒｙ Ｄꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＡＳꎬ Ｆｅｋｒａｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ２(１１):１１２５－１１３２
２４ Ｔｕｒｇｕｔ Ｂꎬ Ｇｕｌꎬ Ｄｅｍｉｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｓｅｒｏｕｓ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍ ２０１０ꎻ
２:５１－５４
２５ Ｔｒａｎ ＴＬꎬ Ｂｅｋ Ｔꎬ ｌａ Ｃｏｕｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕａｐｏｒｉｎ－１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｖｅｒｌｙｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｒｕｓｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ５５
(４):１８０－１８４
２６ Ｒｅｚａｒ － Ｄｒｅｉｎｄｌ Ｓꎬ Ｅｉｂｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｋꎬ Ｐｏｌｌｒｅｉｓｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｎ ｉｎｔｒａ － ｏｃｕｌａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ
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