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摘要

目的:评价玻璃体内注射康柏西普在治疗 Ｉ 型(阈值期和
阈值前期)和 Ａ－ＲＯＰ(急进性 ＲＯＰ)的早产儿视网膜病变

(ＲＯＰ)的一系列病例中引起的视网膜血管化过程ꎮ

方法:回顾性研究 ２０１７－０７ / ２０２０－０３ 在厦门市儿童医院
眼科通过玻璃体腔注射康柏西普( ＩＶＣ)治疗的 ＲＯＰ 患者

３４ 例 ６７ 眼ꎮ 再活化是指急性期特征的复发ꎬ发生在疾病
的任何阶段ꎬ无论是否存在其他疾病ꎮ
结果:患儿 ３４ 例的平均胎龄为 ２８.８２±２.３２ｗｋꎮ 平均出生
体质量为 １１５５.１８±３９８.２２ｇꎮ １９ 例 ３７ 眼的病变区域为Ⅰ
区ꎮ １０ 例 ２０ 眼的病变位于Ⅱ区ꎬ５ 例 １０ 眼的病变位于Ⅱ
区后部ꎮ 一次 ＩＶＣ 治疗的 ＲＯＰ 患儿疾病控制总有效率为

７３.１％(４９ / ６７)ꎬ且Ⅱ区血管化均完成ꎮ 患者在Ⅲ区的血
管化完成率出现差异ꎮ 在接受过一次治疗且未再复发的

患者中ꎬⅠ型 ＲＯＰ 血管化时间平均为 ９. １１ ± ２. ４９ｗｋꎬ
Ａ－ＲＯＰ为 １３.４０±４.０４ｗｋꎮ Ａ－ＲＯＰ 的血管化完成时间明显

比Ⅰ型 ＲＯＰ 的时间长ꎬ且结果有统计学差异ꎮ
结论:ＩＶＣ 治疗后的病变为Ⅱ区的患儿均具有较高的血管

完成率ꎮ
关键词:康柏西普ꎻ早产儿视网膜病变ꎻ血管化
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ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌꎬ ａｓ ｔｈｅｙ ｍａｙ ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ
ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｉｎ ２０１７ꎬ Ｗｕ
ｅｔ ａｌ[６] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＶＥＧＦ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｏｒ ２ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｏ ｐｒｏｌｏｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ Ｓｕｋｇｅｎ ａｎｄ
Ｋｏçｌｕｋ[７] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅱ ｗａｓ ４５ｗｋ (４１－５６ｗｋ) ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ＲＯＰ ( Ａ － ＲＯＰ ) ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ａ ｎｅｗ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇ ｔｈａｔ
ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｈｉｇｈ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ. Ｉｔ ｈａｓ
ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＯＰ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ＲＯＰ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｚｏｎｅｓ Ⅰ ａｎｄ Ⅱ.
ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｕｎｄｅｒｗｒｉｔｔｅｎ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｂｙ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｅｎｔｓ. Ａｌｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｎｄ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ
(Ｎｏ.２０２０－２４).
Ｄａｔａ ｆｒｏｍ ３４ ｃａｓｅｓ (６７ ｅｙｅｓ) ｏｆ ＲＯＰ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ( ＩＶＣ ) ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｘｉａｍｅｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１７
ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２０ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＩＣＲＯＰ３[８] ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ[９] ｃｒｉｔｅｒｉａ.
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌｓ ｗｅｒｅ ｄｉｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｔｏｐｉｃａｍｉｄｅ ( Ｍｙｄｒｉｎ － ｐꎻ Ｓａｎｔｅｎ ｐｈａｒｍꎬ Ｊａｐａｎ ) ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ＲｅｔＣａｍ Ⅲ ｗｉｄｅ － ａｎｇｌｅ ｄｉｇｉｔａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ( Ｃｌａｒｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ＵＳＡ ).

Ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ａｃｑｕｉｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｗｉｔｈ
ａ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ (Ｋｅｅｌｅｒꎬ ＵＫ).
Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ ｕｎｄｅｒ
ｓｔｅｒｉｌｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｎｔｉｒｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ａｆｔｅｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ (ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｄ
ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ＣＩＩＡ )ꎬ ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ ( Ｓｈａｎｇｈａｉ
ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｌｉｋａｎｇ Ｈｉｇｈ Ｔｅｃｈ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ.ꎬ Ｉｏｅｒｋａｎｇ) ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｗｉｐｅ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ
ｃｌｅａｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ０.０９％ ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ. Ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｒｅａ ｗａｓ １.５ ｍｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｉｍｂｕｓ.
Ａ ｌｏｃａｌ ｍａｓｓａｇｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｐｏｎｇｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ０. ２５ ｍｇ / ０. ０２５ ｍＬ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
( Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｋａｎｇｈｏｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ.ꎬ Ｌａｎｇｍｕꎬ
Ｃｈｉｎａ) . Ａｌｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ.
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｕｒ
ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ ｆｏｒ １ｗｋ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｗａｓ １－２ｗｋ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｚｏｎｅ Ⅱ
ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅａｓｓｅｓｓｅｄ ｅｖｅｒｙ ｍｏｎｔｈ.
ＲｅｔＣａｍ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａ.
Ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ[８] . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ２０. ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ａｎｄ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｏｒ Ｆｉｓｈｅｒ ｅｘａｃｔ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔ.
Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃｅｓ ｗａｓ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｅａｎ ± ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｔｗｏ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｓａｍｐｌｅ ｔ － ｔｅｓｔ ａｎｄ ａ ｏｎｅ － ｗａｙ ｖａｒｉａｎｃｅ ( ＡＮＯＶＡ). Ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ
ａｎ ＬＳＤ ｔ－ｔｅｓｔ. α＝ ０.０５ ｗａｓ ｓｅｔ ａｓ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ３４
ｃｈｉｌｄｒｅｎ (１９ ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ １５ ｍａｌｅｓ) ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｒｅ
ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ ( ＧＡ) ｗａｓ
２８.８２± ２. ３２ｗｋ ( ｒａｎｇｅ ２６ － ３３ｗｋ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｂｉｒｔｈ
ｗｅｉｇｈｔ (ＢＷ) ｗａｓ １１５５.１８±３９８.２２ｇ ( ｒａｎｇｅ ７８０ － ２５００) ｇ.
Ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｚｏｎｅ ｉｎ １９ ｃａｓｅｓ (３７ ｅｙｅｓ) ｗａｓ Ｚｏｎｅ Ⅰꎬ １０ ｃａｓｅｓ
(２０ ｅｙｅｓ) ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅱꎬ ａｎｄ ５ ｃａｓｅｓ (１０ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
Ｚｏｎｅ Ⅱ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＧＡ ｗａｓ ３６.４８±１.９９ｗｋ (ｒａｎｇｅ ３４－４１).
Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ ３ ｔｏ １０ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ａｌｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｈｏｗｅｄ ｅｖｉｄｅｎｔ ｒｉｄｇｅ ｄｉｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ
４８ｈ － ７２ｈ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.

４６３
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电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ａｎｄ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ＧＡ

(ｗｅｅｋｓ＋ｄａｙｓ)
ＢＷ(ｇ) Ｅｙｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｚｏｎｅ Ｐｌｕｓ

Ｐｏｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌ
ａｇｅ ａｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
(ｗｅｅｋｓ＋ｄａｙｓ)

Ｐｏｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｗｅｉｇｈｔ
ａｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｇ)

Ｚｏｎｅ Ⅱ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
(ｗｅｅｋｓ＋ｄａｙｓ)

１ ２６＋０ ８４０ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅰ － ３６＋０ １４９０ ４３＋０
２ ２７＋２ ７８０ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅱ ＋ ４０＋３ １９８０ ４３＋３
３ ３３＋３ ２３４０ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅱ ＋ ３７＋１ ２７５０ ４６＋２
４ ２８＋６ １０３０ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅱ ＋ ３４＋５ １８８０ ４２＋０
５ ２７＋０ １１００ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３９＋０ １８００ ４８＋０

６ ２９＋０ １０００ ＯＵ / ＯＤ Ｔｙｐｅ Ⅰ
Ⅱ/ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
Ｚｏｎｅ Ⅱ

＋ / ＋ ３４＋５ / ４４＋０ １３２０ / １６００ ５６＋０

７ ２８＋０ ８００ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３４＋１ １３５０ ５１＋０
８ ２８＋０ １４００ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ４１＋０ ３０００ ５８＋０
９ ３３＋１ １３８０ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３４＋６ １８００ ４４＋０
１０ ２９＋３ １３００ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅱ ＋ ３６＋３ １４８０ ４４＋０
１１ ２７＋１ ８００ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３５＋１ １４５０ ４３＋０

１２ ２７＋５ ８００ ＯＵ / ＯＤ
Ａ－ＲＯＰ /
Ｔｙｐｅ Ⅰ

Ｉ / Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
Ｚｏｎｅ Ⅱ

＋ / ＋ ３５＋０ / ４３＋１ １３２０ / １５６０ ４４＋６ / ５７＋２

１３ ３２＋５ １４００ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
Ｚｏｎｅ Ⅱ

＋ ３４＋６ ２１５０ ４５＋１

１４ ３０＋５ １３５０ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３７＋５ ２５００ ５８＋４
１５ ２６＋６ １０１０ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３３＋０ １８１０ ４１＋６

１６ ３０＋０ １３７６ ＯＵ / ＯＳ Ｔｙｐｅ Ⅰ
Ｉ / Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
Ｚｏｎｅ Ⅱ

－ / ＋ ３５＋１ / ３７＋２ ２３００ / ２５００ ４６＋５

１７ ２７＋２ ９６０ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅱ ＋ ３６＋３ １５３０ ４６＋０

１８ ２７＋３ １３００ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
Ｚｏｎｅ Ⅱ

＋ ３８＋５ １７８０ ４５＋０

１９ ３０＋０ １４００ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
Ｚｏｎｅ Ⅱ

＋ ３７＋１ ２８５０ ４８＋５

２０ ２６＋３ ８８０ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅰ － ３６＋２ １５１０ ４７＋１
２１ ２７＋２ １１８０ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３９＋２ １８００ ５２＋０
２２ ３２＋１ １３８０ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３４＋６ １８１０ ４４＋０
２３ ２８＋６ ８００ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅰ － ３８＋６ １３５０ ４８＋６
２４ ２６＋１ ８００ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３５＋１ １５００ ４４＋０
２５ ２６＋６ １０１０ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅱ ＋ ３６＋０ １８１０ ５１＋６

２６ ３１＋６ １３８０ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
Ｚｏｎｅ Ⅱ

＋ ３５＋６ ２３２０ ４６＋５

２７ ２６＋３ ８７０ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅱ ＋ ３６＋３ １５００ ４８＋０
２８ ２６＋０ ８１０ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３４＋１ １３２０ ５２＋０
２９ ３１＋０ １４００ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ４１＋０ ３０５０ ５６＋０
３０ ２９＋５ ９００ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅱ ＋ ３６＋４ １３６０ ４５＋１
３１ ２７＋５ ７８０ ＯＳ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３５＋０ １３２０ ４６＋３

３２ ２８＋４ １２１０ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
Ｚｏｎｅ Ⅱ

＋ ３６＋３ １８８０ ４４＋６

３３ ２６＋６ １０１０ ｏｕ Ａ－ＲＯＰ Ⅰ ＋ ３５＋０ １８１０ ５２＋３
３４ ３３＋６ ２５００ ｏｕ Ｔｙｐｅ Ⅰ Ⅱ ＋ ３６＋６ ２５００ ４１＋２

ＧＡ: Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎻ ＢＷ: Ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎻＡ－ＲＯＰ: Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎻ ＯＤ: Ｏｃｕｌｕｓ ｄｅｘｔｅｒꎻ ＯＳ: Ｏｃｕｌｕｓ ｓｉｎｉｓｔｅｒꎻ ＯＵ: Ｏｃｕｌｉ
ｕｎｉｔａｓ.

Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ＧＡ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｚｏｎｅ Ⅱ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ４７.０９±４.４７ ｗｋ ( ｒａｎｇｅ ４１－５８ꎻ
Ｔａｂｌｅ ２) . Ｆｉｆｔｅｅｎ ｃａｓｅｓ (２９ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｒｅａｃｔｉｖａｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｔ ａ ｍｅｄｉａｎ ｏｆ ４２ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ｒａｎｇｅ ４０.５－４４ꎻ Ｔａｂｌｅ ３) . Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４３.３％ (２９ /
６７) ｃａｓｅｓ ｒｅａｃｔｉｖａｔｅｄꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ９ ｃａｓｅｓ ( １７ ｅｙｅｓ )

ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅰꎬ ４ ｃａｓｅｓ (８ ｅｙｅｓ) ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅱꎬ
ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ ( ４ ｅｙｅｓ) ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｚｏｎｅ Ⅱ. Ｆｏｕｒ
ｃａｓｅｓ (８ ｅｙｅｓ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｅｐｅａｔｅｄ ＩＶＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ５ ｃａｓｅｓ
(１０ ｅｙｅｓ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ６ ｃａｓｅｓ ( １１ ｅｙｅｓ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｒｅｔｒｅａｔｅｄ.

５６３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅱ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (􀭰ｘ±ｓꎬｗｋ)

Ｇｒｏｕｐ (ｄｉａｇｎｏｓｉｓ) Ｎｏ. ｏｆ ｅｙｅｓ
Ｆｉｒｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ

Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅱ

Ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅱ

Ｔｙｐｅ Ⅰ ２８ ３６.８６±１.５４ ４５.０１±２.１７ ９.１１±２.４９
Ａ－ＲＯＰ ２１ ３６.４４±２.４８ ４９.７４±５.３０ １３.４０±４.０４

　 　 　 　
ｔ －０.５２８ ３.０４２ ４.０３１
Ｐ ０.６０３ ０.００６ａ ０.００１ａ

９ ｃａｓｅｓ (１８ ｅｙｅｓ)ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. ａＰ<０.０５ꎻ Ａ－ＲＯＰ: Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅａｃｔｉｖａｔｅｄ ｃａｓｅｓ 􀭰ｘ±ｓ
Ｇｒｏｕｐ Ｅｙｅｓ ＧＡ (ｗｋ) ＢＷ(ｇ)
Ｒｅａｃｔｉｖａｔｅｄ ｃａｓｅｓ ２９ ２７.９０±１.６８ ９８６.４±２５９.１２
Ｎｏｎ－ｒｅａｃｔｉｖａｔｅｄ ｃａｓｅｓ ３８ ２９.５３±２.５４ １２８８.４２±４４２.７５

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２.１３８ ２.３４０
Ｐ ０.０４０ａ ０.０２６ａ

ａＰ<０.０５. ＧＡ: Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎻ ＢＷ: Ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ.

Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅱ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｓｅｓ ｔｈａｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｒｅａｃｔｉｖａｔｅｄ ( ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＧＡ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ＧＡ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅱ): Ｔｙｐｅ Ⅰ ｗａｓ ９. １１ ±
２.４９ｗｋꎬ Ａ － ＲＯＰ ｗａｓ １３. ４０ ± ４. ０４ｗｋ. Ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｙｉｅｌｄｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ (Ｐ ＝ ０.００１ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ａｎ ＬＳＤ ｔ－ｔｅｓｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ Ａ－ＲＯＰ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅱ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｔｙｐｅ Ⅰ (Ｐ＝
０.００１ꎬ ０.０４５).
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ ２５ ｃａｓｅｓ(４９ ｅｙｅｓ) ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ
ａｎｄ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ ( Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５
ｃａｓｅｓ ( ２９ ｅｙｅｓ) ａｃｈｉｅｖｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ｚｏｎｅ
Ⅲ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４ ｃａｓｅｓ (８ ｅｙｅｓ) ｌｅｆｔ ｓｈｏｗｅｄ ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ( Ｆｉｇｕｒｅ ３) . Ｏｎｌｙ ５ ｃａｓｅｓ ( １０ ｅｙｅｓ)
ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ (Ｆｉｇｕｒｅ ２)ꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ２
ｃａｓｅｓ (４ ｅｙｅｓ) ｓｔｉｌｌ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｃｒｉｓｔａｅ. Ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｐｏｐｃｏｒｎ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｒｉｓｔａｅ ｒｅｇｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ３ ｃａｓｅｓ (６
ｅｙｅｓ) . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ６ ｃａｓｅｓ (１１ ｅｙｅｓ) ｔｈａｔ ｗｅｒｅ
ｒｅａｃｔｉｖａｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ Ｚｏｎｅ Ⅰ ｌｅｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｚｏｎｅ Ⅱ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｚｏｎｅ Ⅱ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ (χ２ ＝ ３.４１９ａꎬ Ｐ<０.１０ꎻ Ｔａｂｌｅ ４) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＲＯＰ ｉｓ ａ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈａｔ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ
ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ＢＷ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ＧＡ. Ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ５０ꎬ０００ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ａｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｅｖｅｒｙ
ｙｅａｒ. Ｍｉｌｄ ＲＯＰ ｃａｎ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｒｅｓｏｌｖｅꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｅｖｅｒｅ
ｃａｓｅｓ ｏｆ ＲＯＰ ｃａｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[８] . Ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ＲＯＰ ｉｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｙｐｏｘｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ
ＶＥＧＦ ｔｏ ｄｒｉｖｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｒｉｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＲＯＰ. Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ａ ｎｏｖｅｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇ
ｔｈａｔ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ａｆｆｉｎｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ＶＥＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ａ ｌｏｎｇ ｈａｌｆ－ｌｉｆｅ
ａｎｄ ａ ｂｉｏａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ４４％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｙｓｔｅｍｉｃ

ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ[１０] . Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｈａｓ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＯＰꎬ ａｎｄ ｉｎ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｄｒｕｇ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｓｓｕｅｄ ｔｈｅ ｎｏｔｉｃｅ ｏｆ ａｐｐｒｏｖａｌ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ
ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗｉｔｈ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｏｆｆｉｃｉａｌｌｙ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｆｏｒ
ＲＯＰ ｉｎ Ｚｏｎｅｓ Ⅰ ａｎｄ Ⅱ ｏｒ Ａ － ＲＯＰ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ( Ｎｏ.
２０２１ＬＰ００８１４).
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｗａｓ ７３. １％
(４９ / ６７) ｆｏｒ Ｚｏｎｅ Ⅰꎬ Ⅱ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｚｏｎｅ Ⅱ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ａｆｔｅｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｓｕｂｓｉｄｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｖｅｓｓｅｌｓ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＩＶＣ ａｔ ８４.２ ％ ｔｏ ９０.０％ [５ꎬ１１－１３] . Ｏｕｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｄａｔａ.
Ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ２６.９％ (１８ /
６７ ｅｙｅｓ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ６.６％ ｔｏ １６.７％ [１２ꎬ１４] . Ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｅ
ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＲＯＰ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｚｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｅ ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ Ｚｏｎｅ Ⅰ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ Ｚｏｎｅ Ⅱ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ Ａ－ＲＯＰ ｉｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｔｙｐｅ Ⅰ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｆｅｎｇ ｅｔ ａｌ[１３] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｙｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐａｃｔｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ Ａ － ＲＯＰ ( ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ａｒｅａ Ⅰ)
ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ３２.４％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ Ａ－ＲＯＰ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｂｙ Ｌｉ ｅｔ ａｌ (１０. ５％) [１４] ａｎｄ Ｈｕａｎｇ ｅｔ ａｌ (１７. １％) [４] . Ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ
ＩＶＣ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
(ＩＶＲ) (４６.４％－６１.０％) [４ꎬ１２] .
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １８ ｒｅｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｅｖｉｄｅｎｔ ｒｉｄｇｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＧＡ ｗａｓ ５. ６ ± ０. ５ｗｋ ( ５ －
７ｗｋ) ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｓｉｍｉｌａｒ ｈａｌｆ－ｌｉｆｅ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｓｅｒｕｍ (２０ ｄａｙｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ) [１５] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ １２. ９ｗｋ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ＧＡ ｏｆ ４９.０ｗｋ) [１４] . Ｉｎ ｏｕｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＯＰꎬ ｗｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ＧＡ ｉｓ ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＲＯＰ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[１６] . Ｈｉｔｔｎｅｒ
ｅｔ ａｌ[１７] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ (ＩＶＢ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｃｌｕｄｅ
Ａ－ＲＯＰꎬ ｌｏｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙｓꎬ ａｎｄ ｌｏｗ ＢＷ. Ｈｕａｎｇ ｅｔ ａｌ[４]

ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｒｅｌａｐｓｅ ｉｓ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ａｆｔｅｒ ＩＶＲ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｔｉｍｅｓ ≤２９.５ｗｋ. Ｈｕ ｅｔ ａｌ[１８] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ａｆｔｅｒ ＩＶＲ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｔａｇｅ ３ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ＺｏｎｅⅡｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲｅｔＣａｍⅡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ Ｔｙｐｅ １ ｐａｔｉｅｎｔ (Ｃａｓｅ １３) ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. 　 Ａ: Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｉｄｇｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｒｉｄｇｅ ｓｕｂｓｉｄｅｄ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｃ: １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｂｒａｎｃｈｅｓ ａｎｄ ｃｒｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｄ: ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒｉｄｇｅ ｓｕｂｓｉｄｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ｗａｓ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＲｅｔＣａｍ Ⅱ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃａｓｅ １０ ａｆｔｅｒ ＩＶＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. 　 Ａ: Ａ ｐａｒｔｉａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｓｈｏｒｔ－ｃｉｒｃｕｉｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ａｔ ５ｍｏ ａｆｔｅｒ ＩＶＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｂ: ７ｍｏ ａｆｔｅｒ ＩＶＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ｗａｓ ｎｏｔ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏ ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｇｒｏｕｐ (ｌｅｓｉｏｎ ａｒｅａ) Ｎｏ. ｏｆ ｅｙｅｓ Ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅲ(％) χ２ Ｐ
Ｚｏｎｅ Ⅰ ３０ ２６.７ (８ / ３０)

３.４１９ａ ０.０６４ａ

Ｚｏｎｅ Ⅱ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｚｏｎｅ Ⅱ ２６ ７.７ (２ / ２６)

６ ｃａｓｅｓ (１１ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. ａＰ<０.１０.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｒｅｔｃａｍ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｃａｓｅ １５. 　 Ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ＩＶＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｔｈｅｓｅ ｄａｔａ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＲＯＰ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎ
Ｚｏｎｅ Ⅰ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｚｏｎｅ Ⅱ. Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ≤２９.５ｗｋ
ａｎｄ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｒｅ ａｌｓｏ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ａｌｌ Ａ － ＲＯＰ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ
ＢＷ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ＧＡ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｒｅ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｉｎ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[１６] .
Ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃａｓｅｓꎬ ８ ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ １０ ｅｙｅｓ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ
ｓｃａｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ＲＯＰ
ｗａｓ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ４９ ｅｙｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ＩＶＣ.

Ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｉｎ Ｚｏｎｅｓ Ⅱ ａｎｄ Ⅲ. Ｔｈｅｓｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ １０ ｅｙｅｓ (２０.４％) ｗｉｔｈｏｕｔ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ２９ ｅｙｅｓ
(５９.２％) ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ １０ ｅｙｅｓ (２０. ４％) ｗｉｔｈ
ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｒｅｔｉｎａ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｚｏｎｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ Ｔｙｐｅ １ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｚｏｎｅ Ⅱ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ Ａ－ＲＯＰ. Ｆｕｒｔｈｅｒꎬ
ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｚｏｎｅ Ⅰ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ Ｚｏｎｅ Ⅱ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｚｏｎｅ Ⅱ
ｇｒｏｕｐｓ. Ａ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ( ｎｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ) ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ｖａｒｉｅｄ ｆｒｏｍ ３％ － ８０％ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＯＰ [１９] . Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＩＶＲ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｈｕａｎｇ ｅｔ ａｌ[４] . Ｗｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉ － ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ａｎｄ ｈｉｇｈ －ａｆｆｉｎｉｔｙ ｏｆ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒ. Ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＲＯＰ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｗｈｉｔｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ. Ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｃｌｕｄｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌｏｓｓ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｓｈｏｒｔ ｃｉｒｃｕｉｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｒｅａ[８] . Ｄｕｒｉｎｇ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｐｐｅａｒ ｓｉｍｉｌａｒ
ｔｏ ａｒｅａｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎａ. Ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｒｉｄｇｅ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｒｅｓｅｍｂｌｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙꎬ ｗｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｒｕｇ ｄｏｓｅ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ (Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ ａｎｄ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

７６３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｌｏｗｅｒ ｄｏｓｅｓ
ｅｘｈｉｂｉｔ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ[１９－２３] .
Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃａｎ ｍａｘｉｍｉｚｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ＲＯＰ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｔｏ ｂｅ ｆｕｌｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ. Ｐｒｏｌｏｎｇｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ
ｗｉｌｌ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏｗａｒｄ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｆｉｅｒｓｏｎ ＷＭꎻ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎻ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｔｉｆｉｅｄ ｏｒｔｈｏｐｔｉｓｔｓ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｉｎｆａｎｔｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ２０１３ꎻ １３１(１): １８９－１９５
２ Ｍｉｎｔｚ － Ｈｉｔｔｎｅｒ ＨＡꎬ Ｋｅｎｎｅｄｙ ＫＡꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＡＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ ３＋ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ ２０１１ꎻ３６４(７):６０３－６１５
３ Ｇｕｎａｙ Ｍꎬ Ａｌｙａｍａｃ Ｓｕｋｇｅｎ Ｅꎬ Ｃｅｌｉｋ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ Ｔｕｒｋｅｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２(３):４６２－４６９
４ Ｈｕａｎｇ ＱＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｆｅｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｓ ｐｒｉｍａｒｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ａｎａｔｏｍｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(８):１１５６－１１６４
５ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｌｉａｎｇ ＪＨꎬ Ｌｉ ＸＸ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ
ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｃｈｉｎ. Ｊ. Ｏｃｕｌ. Ｆｕｎｄ. Ｄｉｓ.
２０１７ꎻ３３(２):１４４－１４７
６ Ｗｕ ＷＣꎬ Ｓｈｉｈ ＣＰꎬ Ｌｉｅｎ ＲＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ａｆｔｅｒ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(４):６９４－７０１
７ Ｓｕｋｇｅｎ ＥＡꎬ Ｋｏçｌｕｋ Ｙ. Ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ.
Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ８０(１):３０－３４
８ Ｃｈｉａｎｇ ＭＦꎬ Ｑｕｉｎｎ ＧＥꎬ Ｆｉｅｌｄｅｒ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ ｔｈｉｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ １２８
(１０):ｅ５１－ｅ６８
９ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ
Ｃｒｏｓｓ－Ｓｔｒａｉｔ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｘｃｈａｎｇｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ. Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｃｈｉｎ. Ｊ. Ｏｃｕｌ. Ｆｕｎｄｕｓ. Ｄｉｓ.
２０２１ꎻ３７(１１): ８３６－８４０

１０ ＶａｎｄｅｒＶｅｅｎ ＤＫꎬ Ｍｅｌｉａ Ｍꎬ Ｙａｎｇ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ １
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(５):６１９－６３３
１１ Ｌｉ ＸＸꎬ Ｘｕ ＧＺꎬ Ｗａｎｇ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ １２－ｍｏｎｔｈ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ ２ ｓｔｕｄｙ: ａｕｒｏｒａ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(９):
１７４０－１７４７
１２ Ｗｕ ＺＱꎬ Ｚｈａｏ ＪＦꎬ Ｌａｍ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２２ꎻ１０６(７):９７５－９７９
１３ Ｆｅｎｇ Ｊꎬ Ｑｉａｎ Ｊꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１７ꎻ１２４(３):４０８－４０９
１４ Ｌｉ ＭＨꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｖｅｒｓｕｓ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(５):８６６－８７１
１５ Ｊｉｎ ＥＺꎬ Ｂａｉ ＹＪꎬ Ｌｕｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｒ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１７ꎻ３７(５):９７１－９７７
１６ Ｙｉｎ Ｘꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ Ｆｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｃｒｕｄｅｓｃｅｎｃｅ ｏｆ ＲＯＰ
ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０
(６):１１０５－１１０８
１７ Ｍｉｎｔｚ－Ｈｉｔｔｎｅｒ ＨＡꎬ Ｇｅｌｏｎｅｃｋ ＭＭꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＡＺ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(９):１８４５－１８５５
１８ Ｈｕ ＱＲꎬ Ｂａｉ ＹＪꎬ Ｃｈｅｎ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｚｏｎｅ ＩＩ ｓｔａｇｅ ３ ＋ ａｆｔｅｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:５０７８５６５
１９ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｍｅｎｇ ＱＹꎬ Ｌｉｎｇｈｕ ＤＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｌｏｗｅｒ ｄｏｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８
(１):１０７３２
２０ Ｗａｌｌａｃｅ ＤＫꎬ Ｋｒａｋｅｒ ＲＴꎬ Ｆｒｅｅｄｍａｎ ＳＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ
ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ａ ｐｈａｓｅ
１ ｄｏｓｉｎｇ ｓｔｕｄｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(６):６５４－６５６
２１ Ｓｔａｈｌ Ａꎬ Ｌｅｐｏｒｅ Ｄꎬ Ｆｉｅｌｄｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ (ＲＡＩＮＢＯＷ): ａｎ ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ.
Ｌａｎｃｅｔ ２０１９ꎻ３９４(１０２０８):１５５１－１５５９
２２ Ｚｈａｎｇ ＨＴꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｃｈｉｎ. Ｊ. Ｆｕｎｄ. Ｄｉｓ. ２０２０ꎬ ３６
(８):５９５－５９９
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