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摘要

靶向视网膜光凝 ( ＴＲＰ) 即靶向光凝视网膜无灌注区

(ＮＰＡ)ꎬ这一激光模式可以大幅降低全视网膜光凝

(ＰＲＰ)的并发症风险ꎮ 超广角荧光素血管造影(ＵＷＦＦＡ)
可以清晰显示远周边部视网膜 ＮＰＡꎬ有利于 ＴＲＰ 的精确

定位与实施ꎮ 目前ꎬ针对增殖性糖尿病视网膜病变

(ＰＤＲ)的 ＴＲＰ 治疗方案短期安全性较好ꎬ但其长期疗效

尚不确切ꎮ 未来ꎬＴＲＰ 可能成为部分 ＰＤＲ 患者的早期治

疗选择ꎬ通过推迟 ＰＲＰ 以维持视敏度及中心视野ꎮ 抗血

管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物是目前治疗糖尿病性黄斑

水肿(ＤＭＥ)的一线用药ꎬ对合并视网膜新生血管(ＮＶ)或
依从性差的 ＤＭＥ 患者可考虑联合 ＴＲＰ 治疗ꎮ 缺血指数

(ＩＳＩ)用于量化分析 ＵＷＦＦＡ 视野下的视网膜 ＮＰＡꎬ未来

有望成为重要参考指标ꎬ指导临床 ＴＲＰ 治疗方案的选择ꎮ
关键词:靶向视网膜光凝ꎻ激光凝固术ꎻ全视网膜光凝ꎻ荧
光素血管造影术ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ综述
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０引言

全视网膜光凝(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＰＲＰ)是目

前重度非增殖性糖尿病视网膜病变 ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)和增殖性糖尿病视网膜病变

(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)临床治疗的金标

准[１]ꎮ 但对不合并黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＭＥ)的重度

ＮＰＤＲ 及早期 ＰＤＲ 患者而言ꎬ早期进行 ＰＲＰ 治疗可能会

引发 ＭＥ 并导致中度视力下降ꎬ甚至出现夜盲、视野缩小、
色觉和对比敏感度下降等并发症[２－５]ꎮ 如果暂不进行临

床干预ꎬ部分患者可能因依从性差、随访困难而贻误 ＰＲＰ
治疗时机ꎬ甚至进展为玻璃体积血需要手术治疗[６]ꎮ 因

此ꎬ这类患者迫切需要一种新的激光治疗方式ꎬ在降低激

光相关并发症风险的同时ꎬ改善患者预后ꎮ 日本糖尿病视

９７５
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网膜病变治疗研究委员会研究显示ꎬ根据荧光素眼底血管

造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)显示的无灌注

区(ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａｓꎬ ＮＰＡ)对 ＮＰＤＲ 患眼进行选择性

光凝ꎬ可有效延缓疾病进展[７]ꎮ 基于此ꎬＲｅｄｄｙ 等[８] 提出

靶向视网膜光凝(ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＲＰ)这
一概念ꎬ即靶向光凝视网膜 ＮＰＡꎬ这可能会使灌注较好的

视网膜组织免受激光损伤ꎬ同时达到延缓疾病进展的目

的ꎮ 超广角荧光素血管造影( ｕｌｔｒａ －ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＵＷＦＦＡ)眼底成像范围可达 ２００°ꎬ可以同时

显示糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)患眼后

极和周边部 ＮＰＡ[９]ꎬ为 ＴＲＰ 准确实施创造了有利条件ꎮ
本文就目前 ＴＲＰ 在 ＤＲ 中的应用现状及研究进展做一简

要综述ꎮ
１ ＴＲＰ在 ＰＤＲ治疗中的应用

有研究显示ꎬＮＰＡ 对应的视网膜组织可能仅部分失

活ꎬ而缺血组织可以继续产生血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ) 驱动 ＤＲ 进展[１０－１１]ꎮ 因

此ꎬ针对 ＮＰＡ 的 ＴＲＰ 治疗可能会增加视网膜灌注ꎬ降低外

层视网膜氧耗ꎬ调节神经胶质细胞对 ＶＥＧＦ 的应答ꎬ延缓

疾病进展ꎮ
Ｍｕｑｉｔ 等[１２] 制 定 标 准 化 ＴＲＰ 方 案ꎬ 对 早 期 ＰＤＲ

(Ⅳ期)患眼的视网膜 ＮＰＡ 及其外 ０. ５ ~ １ 个视盘直径

(ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＤＤ)范围进行 ＴＲＰ 治疗ꎮ 激光参数:
光斑直径 ２００μｍꎬ光斑间距为 １.５ 个光斑直径ꎬ激光能量

２５８ｍＷꎬ曝光时间 ２０ｍｓꎬ曝光次数 １５００ 次ꎬ１ 次完成ꎮ 结

果显示ꎬ随访期间所有患者均未出现视力恶化或黄斑中心

凹视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)增加ꎬ同时

中心视野改善ꎬ３ｍｏ 时 ＵＷＦＦＡ 显示 ３０％的患眼 ＮＰＡ 增

加ꎬ需要重复 ＴＲＰ 治疗ꎬ６ｍｏ 时 ３７％的患眼视网膜新生血

管(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＮＶ)完全消退ꎬ３３％的患眼 ＮＶ 部分

消退ꎬ而 ３０％的患眼因增殖活跃进行 ＰＲＰ 介入治疗ꎮ 该

研究表明ꎬＴＲＰ 在短期内具有良好的临床疗效及安全性ꎬ
同时未引起视网膜结构及功能 (包括视敏度、视野和

ＣＭＴ)改变ꎮ 但不同患者视网膜缺血程度存在差异ꎬ其无

灌注面积也不完全相同ꎬ该方案设定的固定曝光次数可能

无法完全覆盖部分患者的视网膜 ＮＰＡꎬ治疗不充分可能

导致 ＶＥＧＦ 无法下调至预期水平ꎬ ＤＲ 进展仍需 ＰＲＰ
干预ꎮ

为进一步提高 ＴＲＰ 疗效ꎬ避免重复激光治疗ꎬＮｉｋｋｈａｈ
等[１３] 提 出 扩 展 ＴＲＰ ( ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＥＴＲＰ)方案ꎬ光凝范围包括血管弓至赤

道部之间的 ＮＰＡ 及其外 １ＤＤ 范围ꎬ以及赤道部以前的周

边视网膜ꎮ 该研究主要对比 ＥＴＲＰ 与传统 ＰＲＰ 治疗早期

ＰＤＲ(Ⅳ期)的疗效差异ꎮ ＥＴＲＰ 组激光参数:光斑直径

２００μｍꎬ光斑间距为 ０.５ 个光斑直径ꎬ光斑强度为Ⅱ级光斑

反应ꎬ曝光时间 ２００ｍｓꎮ 光凝分 ４ 次进行ꎬ间隔时间为

１ｗｋꎮ 传统 ＰＲＰ 组平均曝光次数设置为 １２００ ~ １６００ 次ꎬ
余参数(包括光凝时间间隔)与 ＥＴＲＰ 组相同ꎮ 结果显示ꎬ
ＥＴＲＰ 方案(７１.９％)与 ＰＲＰ 方案(６４.４％)均能有效延缓

ＰＤＲ 进展ꎬ但与传统 ＰＲＰ(１３６０ 次)相比ꎬＥＴＲＰ 激光斑平

均数量更少(１２０２ 次)ꎬ视网膜损伤范围也相对更小ꎮ 然

而ꎬ３ｍｏ 时 ＥＴＲＰ 组和 ＰＲＰ 组其平均 ＣＭＴ 均显著增加ꎬ且
与视力恶化呈正相关ꎮ

随后ꎬＶｅｒｇｍａｎｎ 等[１４]提出另一种 ＴＲＰ 方案—个体化

ＰＲＰ 治疗ꎬ即仅针对 ＮＶ 所在象限进行视网膜光凝ꎮ 个体

化 ＰＲＰ 与传统 ＰＲＰ 均分 ２ 次完成ꎬ间隔时间为 １ｗｋꎮ 结

果显示ꎬ低强度的个体化 ＰＲＰ(４２％)与传统 ＰＲＰ(４０.７％)
在延缓早期 ＰＤＲ(Ⅳ期)进展方面无显著差异ꎬ６ｍｏ 时个

体化 ＰＲＰ 组(４８％)与传统 ＰＲＰ 组(４８.１％)需要补充光凝

的患者比例相当ꎮ 两组患者均未出现显著视力下降ꎬ激光

副作用(包括视野和暗适应)也未显示出显著差异ꎮ 这表

明个体化 ＰＲＰ 可能可以在短期内替代传统 ＰＲＰ 治疗早期

ＰＤＲꎬ激光副作用较小ꎬ但其长期疗效尚不明确ꎬ目前 ＰＲＰ
仍然是多数临床眼科医生的首要选择ꎮ

上述研究显示ꎬＴＲＰ 短期安全性较好ꎬ能一定程度延

缓 ＤＲ 进展ꎮ 与 ＰＲＰ 相比ꎬＴＲＰ 旨在治疗视网膜无灌注及

缺血区域ꎬ使灌注较好的视网膜组织免受激光损伤ꎬ避免

瘢痕形成ꎮ 目前ꎬ针对 ＰＤＲ 的 ＴＲＰ 治疗方案尚在探索阶

段ꎬ尚无不同方案的对比研究验证 ＴＲＰ 的最佳执行方式ꎬ
需要更大样本量、更长随访时间的前瞻性研究进一步验证

不同方案的临床疗效及安全性ꎮ 未来ꎬＴＲＰ 有可能成为部

分 ＰＤＲ 患者的早期治疗选择ꎬ通过推迟 ＰＲＰ 以维持该时

间窗内的视敏度及中心视野ꎬ争取获得较好的视功能ꎮ
２ ＴＲＰ在糖尿病性黄斑水肿治疗中的应用

目前ꎬ糖尿病性黄斑水肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＤＭＥ)的一线治疗方案是玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ但
大部分患者需反复注射ꎬ这不仅增加了眼内感染的风险ꎬ
也加重了患者的经济负担和时间成本ꎬ亟需寻找新的辅助

治疗手段减少抗 ＶＥＧＦ 注射次数ꎬ避免 ＤＭＥ 复发[１５－１８]ꎮ
有研究显示ꎬ与没有 ＮＰＡ 的患者相比ꎬ存在周边 ＮＰＡ 的

ＤＲ 患者 ＤＭＥ 的发生率增加了 ３.７５ 倍[１９]ꎮ 视网膜无灌注

与 ＤＭＥ 的相关性表明ꎬ针对 ＮＰＡ 进行 ＴＲＰ 可能在 ＤＭＥ
的预防及治疗方面具有潜在应用价值ꎮ

Ｂｒｏｗｎ 等[２０]研究抗 ＶＥＧＦ 联合 ＴＲＰ 与抗 ＶＥＧＦ 单一

治疗相比ꎬ是否可以有效预防 ＤＭＥ 复发ꎬ减少注射次数ꎮ
该研究纳入重度 ＮＰＤＲ / 轻度 ＰＤＲ(Ⅲ、Ⅳ期)合并 ＤＭＥ 的

患者ꎬ光凝范围包括血管弓至锯齿缘之间的 ＮＰＡ 及其外

１ＤＤ(激光斑总数 ８００ ~ ２４００)ꎮ 初始治疗后ꎬ每隔 ６ｍｏ 对

新增 ＮＰＡ 进行 ＴＲＰ 再治疗ꎮ 结果显示ꎬ与抗 ＶＥＧＦ 单一

治疗相比ꎬ联合 ＴＲＰ 治疗无法在 ３６ｍｏ 内减少注射次数ꎬ
其中 １６ 眼(８０％)因 ＮＰＡ 增加接受 ＴＲＰ 再治疗ꎮ 尽管

ＴＲＰ 没有减轻治疗负担或改善视力预后ꎬ但 ＴＲＰ 可能会

降低 ＮＶ 发生率ꎬ延缓 ＤＲ 进展ꎮ 随访期间ꎬ联合治疗组所

有 ＮＰＤＲ 患眼均未进展至增殖期ꎬ而抗 ＶＥＧＦ 单药治疗组

有 ５ 眼(２５％)进展为 ＰＤＲꎬ其中 ２ 眼诊断为新生血管性青

光眼ꎬ需要手术干预[２０]ꎮ
视网膜光凝本身可以诱发 ＭＥꎬ多次激光可能会抵消

ＴＲＰ 治疗的潜在疗效[２１]ꎮ 基于此ꎬＴａｌｋｓ 等[２２]设定标准化

０８５
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ＴＲＰ 方案(激光斑总数为 ２０００ꎬ光斑直径 ２００μｍ)ꎬ针对血

管弓至锯齿缘之间的 ＮＰＡ 进行光凝ꎬ１ 次完成ꎮ 纳入

ＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ 患者(ＵＷＦＦＡ 显示 ＮＰＡ 面积≥２０％)ꎬ
结果显示ꎬ联合 ＴＲＰ 不能在抗 ＶＥＧＦ 治疗第 １ａ 内减少所

需注射次数ꎬ联合治疗组和抗 ＶＥＧＦ 单药治疗组在随访 １ａ
后分别有 １３％和 ８％的患眼进展至增殖期ꎮ

上述研究表明ꎬ目前的 ＴＲＰ 方案在预防 ＤＭＥ 复发方

面可能无法达到预期治疗效果ꎬ仅针对周边 ＮＰＡ 进行

ＴＲＰ 治疗可能无法维持黄斑区低 ＶＥＧＦ 水平ꎬ但其表现出

较好的安全性ꎬ激光治疗后患者均未出现显著视功能恶

化ꎮ 目前ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物仍然是 ＤＭＥ 治疗的首要选择ꎬ对
合并 ＮＶ 或者依从性差的患者可考虑联合 ＴＲＰ 治疗ꎮ

后极部是视网膜细胞新陈代谢最旺盛的部位[２３]ꎬ仅
针对周边部 ＮＰＡ 进行 ＴＲＰ 治疗可能无法大幅降低全视

网膜代谢水平ꎬ其减轻视网膜缺血缺氧的能力也有限ꎬ故
无法长期维持眼内低 ＶＥＧＦ 水平ꎮ 此外ꎬＵＷＦＦＡ 显示的

ＮＰＡ 在某些情况下对应组织可能已经失活而非处于缺氧

应激状态ꎬ无法产生 ＶＥＧＦ 等血管活性因子推动疾病进

展[２０ꎬ２４]ꎬ针对此类 ＮＰＡ 进行光凝其潜在疗效可能有限ꎮ
另有研究显示ꎬ正常人眼视网膜周边部可存在生理性

ＮＰＡ[２５]ꎬ周边部 ＮＰＡ 能否真实反映 ＤＲ 患眼周边部的缺

血情况仍需进一步临床研究ꎮ 因此ꎬ目前的 ＴＲＰ 方案可

能削弱了 ＴＲＰ 治疗 ＤＭＥ 的潜在疗效ꎮ 视网膜不同区域

的解剖差异、血管分布差异、光感受器分布特征可能导致

各区域缺血对 ＤＭＥ 的影响权重并不完全相同[２６]ꎬ仅针对

与 ＤＭＥ 密切相关的视网膜缺血区进行 ＴＲＰ 治疗ꎬ可能是

未来的研究方向ꎮ
３小结与展望

ＴＲＰ 概念的提出基于 ＦＦＡ 所显示的视网膜 ＮＰＡꎬ
ＵＷＦＦＡ 一次成像可获取 ８２％的视网膜面积ꎬ使 ＮＰＡ 显示

更趋远周边部[２７]ꎬ基于此ꎬＵＷＦＦＡ 引导的 ＴＲＰ 治疗模式

逐渐在临床推广ꎮ 其作用机制是通过破坏 ＮＰＡ 外层视网

膜增加内层视网膜氧供ꎬ下调 ＶＥＧＦ 等血管活性因子水

平ꎬ延缓疾病进展[２８]ꎮ 其优势在于激光斑数量较少ꎬ视网

膜损伤范围较小ꎬ能降低激光相关并发症发生风险ꎬ改善

患者视力预后ꎮ
ＴＲＰ 是一种极具潜力的激光治疗模式ꎬ但仍存在一定

局限性:(１)国内外缺乏统一的标准 ＴＲＰ 实施方案ꎬ不同

眼科医师进行 ＴＲＰ 治疗时激光覆盖范围可能不同ꎬ激光

参数设置可能也存在差异ꎮ (２)不同视网膜区域的 ＮＰＡ
对 ＤＲ 的影响权重是否相同ꎬ以及是否需要针对不同病理

生理机制采用不同的 ＴＲＰ 治疗策略ꎬ仍待进一步研究ꎮ
近年来ꎬ引入缺血指数 ( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘꎬ ＩＳＩ) 量化分析

ＵＷＦＦＡ 视野下的视网膜 ＮＰＡ[２９]ꎮ Ｋｗｏｎ 等[３０] 研究显示ꎬ
ＭＥ 的严重程度与全视网膜、黄斑周边区(距中心凹 ０.５ ~
３ｍｍ)的 ＩＳＩ 相关ꎮ 这提示黄斑周边区视网膜缺血缺氧及

局部高 ＶＥＧＦ 水平可能在 ＭＥ 的发生发展中发挥重要作

用[３１]ꎮ 未来ꎬＩＳＩ 有望成为重要参考指标ꎬ指导临床 ＴＲＰ
治疗方案的选择ꎮ

综上所述ꎬＴＲＰ 在延缓 ＤＲ 进展、抑制 ＮＶ 增殖及改善

患者视力预后方面具有潜在价值ꎬ但目前的 ＴＲＰ 方案仅

适用于部分 ＤＲ 患者ꎬ其长期疗效及稳定性尚待验证ꎬ仅
可作为一线治疗的辅助疗法使用ꎮ
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８ Ｒｅｄｄｙ Ｓꎬ Ｈｕ Ａꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＳＤ. Ｕｌｔｒａ ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｇｕｉｄｅｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ( ＴＲＰ ). Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００９ꎻ２４(１):９－１４
９ 许阿敏ꎬ 陈长征ꎬ 易佐慧子ꎬ 等. 糖尿病视网膜病变超广角荧光素

眼底血管造影检查与标准 ７ 视野检查结果的对比分析. 中华眼底病

杂志 ２０１７ꎻ３３(１):２３－２６
１０ ＭｃＬｅｏｄ Ｄ. Ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒｅｙ ｍａｔｔｅｒ ｐｅｎｕｍｂｒａꎬ ｌａｔｅｒａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｎｏｕｓ ｐｅｄｕｎｃｕｌａｒ ａｖｕｌｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒｌｉｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ９１(５):６７７－６８９
１１ ＭｃＬｅｏｄ Ｄ. Ｋｒｏｇｈ ｃｙｌｉｎｄｅｒｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｈｙｐｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ８８(８):
８１７－８３５
１２ Ｍｕｑｉｔ ＭＭꎬ Ｍａｒｃｅｌｌｉｎｏ ＧＲꎬ Ｈｅｎｓｏｎ ＤＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｏｓ－ｇｕｉｄｅｄ ｐａｔｔｅｒｎ
ｓｃａｎ ｌａｓｅｒ ( Ｐａｓｃａｌ) － ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９１(３):２５１－２５８
１３ Ｎｉｋｋｈａｈ Ｈꎬ Ｇｈａｚｉ Ｈꎬ Ｒａｚｚａｇｈｉ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐａｎ － ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(１):３１３－３２１
１４ Ｖｅｒｇｍａｎｎ ＡＳꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＴＴꎬ Ｌｅｅ Ｔｏｒｐ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓｉｄｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ
２０２０ꎻ４(６):６４２－６４４
１５ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＱＤꎬ Ｍａｒｃｕｓ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｔｈｅ ３６ －ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｔｒｉａｌｓ:ｒｉｓｅ ａｎｄ ＲＩＤＥ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(１０):
２０１３－２０２２
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１６ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｄｏ ＤＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ:１００－ｗｅｅｋ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＶＩＳＴＡ ａｎｄ ＶＩＶＩＤ
ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(１０):２０４４－２０５２
１７ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＱＤꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａｓ－ｎｅｅｄｅｄ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｆｔｅｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｍｏｎｔｈｌｙ ｔｈｅｒａｐｙ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｈａｓｅ Ⅲ ＲＩＤＥ ａｎｄ ＲＩＳＥ ｔｒｉａｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２ ( １２ ):
２５０４－２５１３
１８ Ｗｙｋｏｆｆ ＣＣꎬ Ｌｅ ＲＴꎬ Ｋｈｕｒａｎａ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａｓ－ｎｅｅｄｅｄ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｌａｓｅｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈａｓｅ ｉｉｉ ｖｉｓｔａ ｄｍｅ ｔｒｉａｌ:
ｅｎｄｕｒａｎｃｅ １２ － ｍｏｎｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １７３:
５６－６３
１９ Ｗｅｓｓｅｌ ＭＭꎬ Ｎａｉｒ Ｎꎬ Ａａｋｅｒ ＧＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈａｅｍｉａꎬ
ａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９６(５):６９４－６９８
２０ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ Ｏｕ ＷＣꎬ Ｗｏｎｇ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ: ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ＤＡＶＥ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ
１２５(５):６８３－６９０
２１ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ
ｃａｒｅ: ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｒｅｆｅｒｒａｌꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(１０):１６０８－１６２２
２２ Ｔａｌｋｓ ＳＪꎬ Ｂｈａｔｉａ Ｄꎬ Ｍｅｎｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ
ｇｕｉｄｅｄ ＰＲＰ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ３３(６):９３０－９３７

２３ Ｃｕｒｃｉｏ ＣＡꎬ Ｓｌｏａｎ ＫＲꎬ Ｋａｌｉｎａ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃｏｍｐ Ｎｅｕｒｏｌ １９９０ꎻ２９２(４):４９７－５２３
２４ Ｋｒｏｈｎｅ ＴＵꎬ Ｌｉｕ ＺＰꎬ Ｈｏｌｚ ＦＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５４(４):６８２－６８６
２５ 陈长征ꎬ 王晓玲. 正确分析周边部视网膜超广角荧光素眼底血管

造影特征. 中华实验眼科杂志 ２０２０ꎻ３８(７):５６２－５６５
２６ Ｎａｒａｙａｎ ＤＳꎬ Ｃｈｉｄｌｏｗ Ｇꎬ Ｗｏｏｄ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ
ｍａｍｍａｌｉａｎ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ４５(７):７３０－７４１
２７ 王杰ꎬ 刘长颖ꎬ 陈芳ꎬ 等. 糖尿病性视网膜病变超广角荧光素眼

底血管造影与标准 ７ 视野检查结果的对比分析. 国际眼科杂志

２０２１ꎻ２１(７):１２７１－１２７４
２８ Ｍｏｕｔｒａｙ Ｔꎬ Ｅｖａｎｓ ＪＲꎬ Ｌｏｉｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｓｅｒｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１８ꎻ３
(３):ＣＤ０１２３１４
２９ Ｓｉｎｇｅｒ Ｍꎬ Ｔａｎ ＣＳꎬ Ｂｅｌｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｅａ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(９):１７３６－１７４２
３０ Ｋｗｏｎ Ｓꎬ Ｗｙｋｏｆｆ ＣＣꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ
ｉｎｄｅｘ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｗａｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１０２(８):１０６６－１０７１
３１ Ｆｉｇｕｅｉｒａ Ｊꎬ Ｓｉｌｖａ Ｒꎬ Ｈｅｎｒｉｑｕｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１６ꎻ２３５(１):３４－４１
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