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摘要
目的:探究病理性近视脉络膜新生血管(ＰＭ－ＣＮＶ)患者
玻璃体内注射抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物的远期
疗效及其影响因素ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年
２ 月在南阳南石医院接受玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ 药物治
疗的 １４５ 例 ＰＭ－ＣＮＶ 患者的临床资料ꎬ观察患者治疗前
后不同时间点的最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)及黄斑中心视网
膜厚度(ＣＭＴ)情况ꎻ根据随访 ２ ａ 预后情况将患者分为疗
效良好组和疗效不良组ꎬ比较两组患者一般资料ꎬ多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者疗效不良的影响因素ꎻ基于影响因
素构建 ＰＭ－ＣＮＶ 患者疗效不良的风险预测模型ꎬ采用受
试者工作特征(ＲＯＣ)曲线评估该模型的预测价值ꎮ
结果:与治疗前相比ꎬ治疗后 １、３、６、１２、２４ ｍｏ ＣＭＴ 显著降
低、ＢＣＶＡ 显著改善(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与治疗后 １ ｍｏ 相比ꎬ治
疗后 ３、６、１２、２４ ｍｏ ＣＭＴ 显著降低、ＢＣＶＡ 显著改善(均Ｐ<
０.０５)ꎮ 与治疗后 ３ ｍｏ 相比ꎬ治疗后 ６、１２、２４ ｍｏ ＣＭＴ 显
著降低、ＢＣＶＡ 显著改善(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与治疗后 ６ ｍｏ 相
比ꎬ治疗后 ２４ ｍｏ ＢＣＶＡ 显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 相较于疗效
良好组ꎬ疗效不良组患者年龄≥５０ 岁占比更高ꎬ病程更
长、注射次数更多、治疗前 ＢＣＶＡ 较差、治疗前 ＣＭＴ 更厚
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 病程长、注射次数较多、治疗前 ＢＣＶＡ 较
差、治疗前 ＣＭＴ 厚是 ＰＭ －ＣＮＶ 患者玻璃体内注射抗
ＶＥＧＦ 药物疗效不良的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 基于影响
因素构建联合预测模型ꎬＲＯＣ 结果显示ꎬ该联合模型预测
ＰＭ－ＣＮＶ 患者疗效不良的曲线下面积 ( ＡＵＣ) 为 ０. ７５６
(９５％ＣＩ:０.６７８－０.８２４)ꎬ灵敏度 ８６.２７％、特异度 ６２.７７％、
约登指数 ０.４９０ꎬ该联合模型预测效能良好ꎮ
结论:抗 ＶＥＧＦ 药物能改善 ＰＭ － ＣＮＶ 患者视力ꎬ降低
ＣＭＴꎬ其中病程长、注射次数较多、治疗前 ＢＣＶＡ 较差、治
疗前 ＣＭＴ 较厚是 ＰＭ－ＣＮＶ 患者疗效不良的影响因素ꎮ
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０.７５６ (９５％ ＣＩ: ０.６７８－０.８２４)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ８６.２７％ꎬ ａ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ６２.７７％ꎬ ａｎｄ ａ Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ０. ４９０. Ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｏｄｅｌ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ＣＭＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＭ－ＣＮＶ. Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｍꎬ ｌｏｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅꎬ ｍｏｒｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓꎬ ｌｏｗｅｒ
ＢＣＶＡ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｉｃｋ ＣＭＴ ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＭ－ＣＮＶ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎻ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ (ＶＥＧＦ)ꎻ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｂａｉ Ｓꎬ Ｈｕａｎｇ ＧＨ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(２):３０９－３１４.

０引言
病理性近视(ＰＭ)是一种以眼轴进行性延长为特征

的致盲性眼病ꎬ其病理本质是后巩膜扩张导致视网膜－脉
络膜复合体变薄和 Ｂｒｕｃｈ 膜破裂ꎮ 这一过程不仅直接诱
发 ＰＭ 的眼底改变ꎬ还通过机械牵拉与缺血缺氧双重机制
引发严重并发症[１]ꎮ 脉络膜新生血管(ＣＮＶ)是 ＰＭ 最具
破坏性的继发病变之一ꎮ 研究表明ꎬ约 ５％－１０％的 ＰＭ 患
者因 Ｂｒｕｃｈ 膜破裂而伴发 ＣＮＶ[２]ꎮ ＣＮＶ 的发生可导致患
者突发视力下降、视物变形以及中心暗点等典型症状ꎬ若
未及时干预ꎬ疾病进展将引发黄斑区纤维化ꎬ最终造成永
久性视力丧失ꎬ严重影响患者的生活质量[３]ꎮ 既往临床实
践中ꎬ热激光光凝术、经瞳孔热疗法和光动力疗法等传统
治疗手段曾被应用于病理性近视脉络膜新生血管(ＰＭ－
ＣＮＶ)的治疗[４－５]ꎮ 但长期临床观察发现ꎬ传统疗法的治
疗效果存在局限性ꎮ 热激光光凝术虽能破坏异常新生血
管ꎬ但会对周围正常视网膜组织造成不可逆损伤ꎻ经瞳孔
热疗法和光动力疗法虽相对温和ꎬ但远期疗效并不理想ꎬ
且均可能引发视网膜退行性改变ꎬ增加视网膜脱离等严重
并发症的发生风险ꎬ难以满足临床对安全有效治疗方案的
需求ꎮ 近年来ꎬ抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)玻璃体内注
射疗法已逐步发展为 ＰＭ－ＣＮＶ 的首选治疗策略ꎬ多项随
机对照临床试验结果显示ꎬ该治疗手段能够迅速遏制

ＣＮＶ 增殖ꎬ有效缓解黄斑水肿症状ꎬ对患者的近期视力改
善效果显著[６－７]ꎮ 然而ꎬ临床实践也发现ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗的
远期效果存在个体差异ꎬ受到多种因素的综合影响[８]ꎮ 患
者年龄、不同抗 ＶＥＧＦ 药物的药理特性及疗程等因素ꎬ均
可能对治疗效果产生显著影响ꎮ 因此ꎬ本研究通过回顾性
分析ꎬ系统评估 ＰＭ－ＣＮＶ 患者接受玻璃体腔内注射抗
ＶＥＧＦ 药物后的长期治疗效果ꎬ并深入探究影响疗效的关
键因素ꎬ旨在为临床优化治疗方案、制定个体化治疗策略
以及准确进行预后评估提供科学依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究采用回顾性病例对照研究方法ꎮ 系统
整理了 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ２ 月期间ꎬ在南阳南石医院
接受玻璃体内抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的 １４５ 例 ＰＭ－ＣＮＶ 患者
的临床资料ꎬ其中男 ７９ 例ꎬ女 ６６ 例ꎬ年龄 ２３ － ６４(平均
４５.２９±７.４７)岁ꎮ 纳入标准:(１)屈光度≥－６.００ Ｄꎬ或眼轴
长度≥２６.５ ｍｍꎬ光学相干断层扫描(ＯＣＴ)、眼部 Ｂ 超等检
查见漆裂纹、后巩膜葡萄肿、视网膜脉络膜萎缩等 ＰＭ 改
变ꎻ(２)影像学检查存在中心凹下或中心凹旁 ＣＮＶ 病变ꎻ
(３)年龄>１８ 岁ꎻ(４)均为单眼患病ꎻ(５)临床资料完整
者ꎮ 排除标准:(１)既往有视网膜裂孔、眼部外伤或葡萄
膜炎等病史者ꎻ(２)既往接受过其他药物玻璃体腔注射
治疗者ꎻ(３)存在眼部手术史ꎻ(４)接受过激光光凝或糖
皮质激素治疗ꎻ(５)５０ 岁以上患者合并典型玻璃膜疣或
黄斑区萎缩ꎻ(６)既往有湿性年龄相关性黄斑变性病史
或家族史者ꎻ(７)处于妊娠或哺乳期的妇女ꎮ 本研究已
通过南阳南石医院伦理委员会审核ꎬ所有参与者均知情
同意ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有患眼均接受玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 药
物注射治疗ꎬ采用“１＋必要时( ＰＲＮ)”方案ꎬ即先完成起
始治疗ꎬ后续治疗方案依据评估结果进行调整ꎮ 所有玻
璃体内注射均于配备无菌层流系统的手术室开展ꎬ全程
严格遵循无菌操作规范执行ꎮ 术前 １ ｈꎬ使用复方托吡
卡胺滴眼液完成扩瞳ꎬ以盐酸奥布卡因滴眼液实施局部
麻醉ꎬ穿刺操作选取距巩膜缘 ３.５ ｍｍ 的睫状体平坦部
作为进针点ꎬ向玻璃体内注射 １０ ｍｇ / ｍＬ 雷珠单抗注射
液 ０.０５ ｍＬ(含雷珠单抗 ０.０５ ｍｇ)或 １０ ｍｇ / ｍＬ 康柏西普
眼用注射液０.０５ ｍＬ(含康柏西普 ０.５ ｍｇ)ꎮ 注射操作结
束 ３０ ｍｉｎ 后ꎬ测量术眼眼压值ꎬ并规范应用左氧氟沙星
滴眼液滴眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ连续使用 ３ ｄ 的用药方案ꎮ 初始
治疗后ꎬ连续随访 ６ ｍｏꎻ若经检查确认黄斑区病灶仍持
续存在ꎬ则实施重复治疗方案ꎬ所用药物及注射剂量与
首次治疗相同ꎬ治疗周期延续至病灶完全吸收或形成瘢
痕ꎬ且 ＯＣＴ 检查无活动性出血征象ꎮ 病灶达到稳定状态
后ꎬ每 ３ ｍｏ 随访 １ 次ꎬ对 ＣＮＶ 病灶情况进行动态监测ꎮ
若后续 ＯＣＴ 检查发现有新发视网膜下出血、视网膜下积
液或黄斑水肿等表现ꎬ则需再次予以玻璃体腔注射抗
ＶＥＧＦ 药物注射治疗ꎬ治疗后持续随访ꎬ直至病灶无活动
性为止ꎮ
１.２.２治疗前后不同时间点最佳矫正视力和黄斑中心凹视
网膜厚度情况　 分别于治疗前ꎬ治疗后 １、３、６、１２、２４ ｍｏꎬ
使用标准对数视力表测定患者的最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ
于数据统计阶段将所得视力结果转换为最小分辨角对数
视力(ＬｏｇＭＡＲ 视力)ꎬ具体转换公式为 ＬｏｇＭＡＲ＝ ｌｇ(１ / 小
数视力)ꎬ其值越小代表视力越佳ꎮ 采用 ＯＣＴ 仪对黄斑中
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心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)进行精准测量ꎮ 所有检测项目均
由同一位资深临床医师按照标准化操作流程规范实施ꎮ
每项指标重复测量 ３ 次ꎬ最终取平均值作为检测结果ꎬ确
保数据的准确性ꎮ
１.２.３随访及预后评估方法　 采用到院复查方法ꎬ对患者
开展为期 ２ ａ 的长期随访观察ꎮ 在患者随访期间ꎬ设立观
察时间节点ꎬ为治疗后 １、３、６、１２、２４ ｍｏꎮ 以 ２４ ｍｏ 作为疗
效评估的关键时间节点ꎮ 根据文献[９－１１]进行疗效评
估ꎬ将患者划分为疗效良好组与疗效不良组ꎮ 疗效良好:
经 ＯＣＴ 检查显示ꎬ相较于治疗前ꎬ黄斑区水肿完全消退ꎬ
ＣＮＶ 消失ꎬ视网膜层间积液不复存在ꎬＣＭＴ 显著下降ꎬ视
网膜各层组织结构恢复正常ꎬ同治疗前相比ꎬ治疗后２４ ｍｏ
时 ＥＴＤＲＳ 视力表字母数提高≥５ 个ꎻ疗效不良:黄斑水肿
有所缓解ꎬ但仍残留部分病灶与 ＣＮＶꎬ视网膜组织结构未
能恢复至治疗前状态ꎬ同治疗前相比ꎬ治疗后 ２４ ｍｏ 时
ＥＴＤＲＳ 视力表字母数提高<５ 个或降低≥５ 个ꎮ
１.２.４ 临床资料收集 　 记录所有患者年龄、性别、患病眼
别、眼轴长度、屈光度、病程、注射次数、抗 ＶＥＧＦ 药物类
型、ＣＮＶ 渗漏面积、ＣＮＶ 位置、视网膜内积液等资料ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 分析数据资料ꎮ 符合正

态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两样本比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎬ治疗前后多个时间点 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 比较采用单
因素重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ检验ꎻ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ 多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＭ－ＣＮＶ 患者疗效不良的影响因
素ꎬ绘制受试者工作特征( ＲＯＣ)曲线分析影响因素对
ＰＭ－ＣＮＶ 患者疗效不良的预测价值ꎬ并通过 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重
抽样(１ ０００ 次)验证模型稳定性ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１治疗前后不同时间点患者 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 变化　 治疗
前后不同时间点患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 比较ꎬ差异有统计学意
义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 与治疗前相比ꎬ治疗后 １、３、６、１２、２４ ｍｏ
ＣＭＴ 水平显著降低、ＢＣＶＡ 显著改善(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与治疗

后 １ ｍｏ 相比ꎬ治疗后 ３、６、１２、２４ ｍｏ ＣＭＴ 水平显著降低、
ＢＣＶＡ 显著改善(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与治疗后 ３ ｍｏ 相比ꎬ治疗后
６、１２、２４ ｍｏ ＣＭＴ 显著降低、ＢＣＶＡ 显著改善(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
与治疗后 ６ ｍｏ 相比ꎬ治疗后 ２４ ｍｏ ＢＣＶＡ 显著改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗后 １２ ｍｏ 与治疗后 ２４ ｍｏ 的 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ 差异
无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎬ图 １、２ꎮ
２.２ 疗效良好组与疗效不良组一般资料比较 　 本研究中
１４５ 例患者随访 ２４ ｍｏ 后ꎬ９４ 例(６４.８％)患者表现临床疗
效良好ꎻ５１ 例(３５.２％)患者表现临床疗效不良ꎮ 相较于疗
效良好组ꎬ疗效不良组患者年龄≥５０ 岁占比更高、病程更
长、注射次数更多、治疗前 ＢＣＶＡ 较差、治疗前 ＣＭＴ 更厚
(均 Ｐ < ０.０５)ꎮ 两组性别、眼别、眼轴长度、屈光度、抗
ＶＥＧＦ 药物类型、ＣＮＶ 渗漏面积、ＣＮＶ 位置及视网膜内积
液情况方面比较ꎬ差异无统计学意义 (均 Ｐ > ０. ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＭ－ＣＮＶ 患者疗效不良的
影响因素　 将疗效良好组与疗效不良组存在差异的指标
作为自变量并进行赋值:病程、注射次数、治疗前 ＢＣＶＡ、
治疗前 ＣＭＴ(为连续变量ꎬ赋值为实测值)ꎬ年龄(<５０ 岁＝
０ꎬ≥５０ 岁 ＝ １)ꎬ将 ＰＭ－ＣＮＶ 患者疗效不良作为因变量
(否＝ ０ꎬ是＝ １)ꎬ纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析ꎬ结果
显示ꎬ病程长、注射次数较多、治疗前 ＢＣＶＡ 较差、治疗前
ＣＭＴ 厚是 ＰＭ －ＣＮＶ 患者疗效不良的影响因素(均 Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４风险预测模型对 ＰＭ－ＣＮＶ 患者疗效不良的预测价值
　 采用 Ｒ 软件根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果ꎬ构建 ＰＭ－ＣＮＶ
患者疗效不良的风险预测模型ꎬＬｏｇｉｔ(Ｐ)＝ ０.６９４＋０.６８２×
年龄＋１.５３７×病程＋１.２６９×注射次数＋０.８２７×治疗前 ＢＣＶＡ
值＋１.１７６×治疗前 ＣＭＴꎮ 根据 ＰＭ－ＣＮＶ 患者疗效不良风
险预测模型绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ结果显示ꎬ该模型预测患者预
后不良的曲线下面积 ( ＡＵＣ) 为 ０. ７５６ ( ９５％ ＣＩ:０. ６７８ －
０.８２４)ꎬ灵敏度 ８６.２７％、特异度 ６２.７７％、约登指数 ０.４９０ꎬ
见图 ３ꎻ经 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法验证该模型内部稳定性良好ꎬ该联
合模型对 ＰＭ－ＣＮＶ 患者疗效不良预测效能良好ꎮ

表 １　 治疗前后不同时间点患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ情况 􀭰ｘ±ｓ
指标 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ 治疗后 １２ ｍｏ 治疗后 ２４ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.７６±０.３７ ０.６４±０.３１ａ ０.５０±０.２６ａꎬｃ ０.４２±０.２２ａꎬｃꎬｅ ０.３７±０.２４ａꎬｃꎬｅ ０.３３±０.２３ａꎬｃꎬｅꎬｇ １８.２８４ <０.００１
ＣＭＴ(μｍ) ３３９.５１±８７.６０ ２７６.６０±７２.４３ａ ２４６.４９±６３.８１ａꎬｃ ２３１.８１±６１.５５ａꎬｃꎬｅ ２２８.７４±６０.２７ａꎬｃꎬｅ ２２６.８２±６３.１７ａꎬｃꎬｅ ２４.６１８ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 ３ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 ６ ｍｏꎮ

图 １　 治疗前后不同时间点患者 ＢＣＶＡ 变化　 ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗
前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 ３ ｍｏꎻｇＰ<
０.０５ ｖｓ 治疗后 ６ ｍｏꎮ

图 ２　 治疗前后不同时间点患者 ＣＭＴ 变化 　 ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗
前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 ３ ｍｏꎮ
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表 ２　 疗效良好组与疗效不良组一般资料比较

参数 疗效良好组(ｎ＝ ９４) 疗效不良组(ｎ＝ ５１) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
　 ≥５０ 岁 ３４(３６.２) ３０(５８.８) ６.８８１ ０.００９
　 <５０ 岁 ６０(６３.８) ２１(４１.２)
性别(例ꎬ％)
　 男 ５０(５３.２) ２９(５６.９) ０.１８０ ０.６７２
　 女 ４４(４６.８) ２２(４３.１)
眼别(眼ꎬ％)
　 左眼 ５４(５７.４) ２８(５４.９) ０.０８７ ０.７６８
　 右眼 ４０(４２.６) ２３(４５.１)
病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) １９.０３±４.５１ ２１.７２±５.２９ ３.２２４ ０.００２
注射次数(􀭰ｘ±ｓꎬ次) ２.４６±０.６９ ３.１６±０.７２ ５.７４５ <０.００１
眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２８.５９±１.５８ ２９.０７±１.６２ １.７３１ ０.０８６
屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －１０.６９±４.３７ －１１.５２±５.６１ ０.９８６ ０.３２６
抗 ＶＥＧＦ 药物类型(眼ꎬ％)
　 雷珠单抗 ４８(５１.１) ２７(５２.９) ０.０４７ ０.８２９
　 康柏西普 ４６(４８.９) ２４(４７.１)
ＣＮＶ 渗漏面积(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２) １.５０±０.２８ １.５８±０.３６ １.４８２ ０.１４０
ＣＮＶ 位置(眼ꎬ％)
　 黄斑区下 ６９(７３.４) ３１(６０.８) ２.４６０ ０.１１７
　 黄斑区外 ２５(２６.６) ２０(３９.２)
视网膜内积液(眼ꎬ％)
　 有 ３０(３１.９) ２４(４７.１) ３.２２４ ０.０７２
　 无 ６４(６８.１) ２７(５２.９)
治疗前 ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.７０±０.３０ ０.８８±０.５１ ２.６７７ ０.００８
治疗前 ＣＭＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ３２４.７２±８２.７７ ３６９.４７±９７.３８ ２.９１９ ０.００４

表 ３　 对 ＰＭ－ＣＮＶ患者疗效不良的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ０.９５％ＣＩ
年龄≥５０ 岁 ０.６８２ ０.３８３ ３.１７１ ０.０６７ １.９７８ ０.９３４－４.１９０
病程长 １.５３７ ０.４６３ １１.０２０ <０.００１ ４.６５１ １.８７７－１１.５２５
注射次数较多 １.２６９ ０.４２７ ８.８３２ <０.００１ ３.５５７ １.５４０－８.２１５
治疗前 ＢＣＶＡ 较差 ０.８２７ ０.３１５ ６.８９３ ０.００４ ２.２８６ １.２３３－４.２３９
治疗前 ＣＭＴ 厚 １.１７６ ０.４２９ ７.５１４ <０.００１ ３.２４１ １.３９８－７.５１５
常数项 ０.６９４ ０.２９０ ５.７２７ ０.００５

图 ３　 ＰＭ－ＣＮＶ患者预后不良预测模型的 ＲＯＣ曲线图ꎮ

３讨论
ＰＭ－ＣＮＶ 的发病机制仍未完全明晰ꎮ 多数学者认

为ꎬ该病的发生与多种因素紧密关联ꎬ如机械性牵拉致使

的 Ｂｒｕｓｈ 膜破裂、ＶＥＧＦ 等促血管生成因子的异常释放ꎬ以
及黄斑区域的退行性病变等[１２]ꎮ 随着医学研究的深入与
临床实践的发展ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物治疗已跃升为 ＰＭ－ＣＮＶ
临床治疗的首选方案ꎮ Ｔｏｔｏ 等[１３] 学者的研究成果显示ꎬ
玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ 药物不仅能有效提升患者视力水
平ꎬ还可降低晚期并发症的发生率ꎮ Ｙｉｎ 等[１４]开展的研究
进一步表明ꎬ运用“１＋ＰＲＮ”治疗策略ꎬ对患者实施玻璃体
内雷珠单抗注射ꎬ在治疗 １ ｍｏ 后ꎬ患者视力状况显著改
善ꎬ中心凹外的 ＣＮＶ 恢复效果良好ꎬ且治疗安全性较高ꎮ
尽管抗 ＶＥＧＦ 疗法在 ＰＭ－ＣＮＶ 管理中占据核心地位ꎬ临
床实践中仍观察到部分患者病灶消退不理想ꎬ且远期复发
率较高ꎮ 因此ꎬ深入探究影响 ＰＭ－ＣＮＶ 患者抗 ＶＥＧＦ 治
疗效果的相关因素ꎬ对于制定更具针对性的个性化治疗方
案、改善患者预后具有重要的现实意义ꎮ

已有研究指出ꎬＶＥＧＦ 是诱导新生血管生成的重要介
质ꎬ而 ＶＥＧＦ－Ａ 的异常高表达是 ＰＭ－ＣＮＶ 发生发展的关
键驱动因素ꎻ(１)ＶＥＧＦ－Ａ 通过激活 ＶＥＧＦＲ－１ / ２ 受体ꎬ引
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发脉络膜内皮细胞的增殖、迁移ꎬ最终导致新生血管形
成[１５－１６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ相较于治疗前ꎬＰＭ－ＣＮＶ 患者
经抗 ＶＥＧＦ 治疗后ꎬ其 ＢＣＶＡ 值和 ＣＭＴ 均呈现显著降低
趋势ꎬ这表明抗 ＶＥＧＦ 疗法在改善患者视功能和结构修复
上的有效性ꎮ 吕莎等[１７] 的研究结果与本研究一致ꎬ均显
示抗 ＶＥＧＦ 药物治疗后 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 显著改善ꎻ这种一
致性可能源于二者均针对 ＶＥＧＦ 通路的相同作用机制ꎬ但
若存在疗效差异ꎬ则可能与患者基线特征、随访时长或给
药频率等因素有关ꎮ 探究其机制为抗 ＶＥＧＦ 药物通过高
亲和力结合 ＶＥＧＦ－Ａ 或捕获其受体结合位点ꎬ竞争性地
阻断其与 ＶＥＧＦＲ－１ / ２ 受体的相互作用ꎬ从而直接抑制脉
络膜内皮细胞的增殖、迁移与新生血管形成ꎮ ( ２) 抗
ＶＥＧＦ 药物通过恢复内皮屏障功能ꎬ减少液体和炎性因子
外渗ꎬ促进视网膜下积液吸收ꎬ从而有效降低 ＣＭＴ[１８－１９]ꎮ
(３)ＶＥＧＦ 作为炎症激活因子ꎬ可激活小胶质细胞释放
ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 等炎性介质ꎬ加剧视网膜炎症反应ꎻ而抗
ＶＥＧＦ 治疗能有效阻断 ＶＥＧＦ 信号通路ꎬ间接抑制炎症级
联反应ꎬ对神经元功能起到保护作用[２０]ꎮ 陈秋丹学者[２１]

研究表明ꎬ持续未控制的 ＣＮＶ 渗漏可诱导视网膜色素上
皮细胞向肌成纤维细胞转化ꎬ最终导致黄斑区纤维化瘢痕
形成ꎻ而早期应用抗 ＶＥＧＦ 药物干预能够显著减少纤维化
相关标志物ꎬ有助于维持黄斑组织结构的完整性ꎮ 因此ꎬ
抗 ＶＥＧＦ 药物通过多途径协同作用ꎬ实现对 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ
的有效改善ꎮ

本研究经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析ꎬ病程长、注射
次数较多、治疗前 ＢＣＶＡ 较差、治疗前 ＣＭＴ 较厚是 ＰＭ－
ＣＮＶ 患者疗效不良的影响因素ꎮ 已有研究证实ꎬ长期处
于疾病活动会削弱组织修复能力显著下降ꎬ进而增加了
ＣＮＶ 复发风险[２２]ꎮ 该结论与本研究结果一致ꎮ Ｔｒｉｐａｔｈｙ
等[２３]更突出早期干预对 ＢＣＶＡ 改善的益处ꎬ这与本研究
中病程长作为疗效不良因素的结果相互印证ꎬ共同强调了
病程对预后的关键影响ꎮ 注射次数多可能反映疾病顽固
性及频繁注射对血－视网膜屏障的机械性影响ꎻ这在既往
研究中已得到印证[２４]ꎬ需多次注射者往往伴随 ＣＮＶ 渗漏
反复发作ꎬ本研究结果与其观察结果一致ꎬ均提示频繁注
射或加剧屏障损伤与 ＣＭＴ 控制困难ꎬ但不同研究的解释
角度存在差异ꎬ其可能来源于随访时间或评估指标的不
同ꎮ 基线 ＢＣＶＡ 差与 ＣＭＴ 厚亦被证实与预后不良相关ꎬ
前者限制视力提升且易致瘢痕形成ꎬ后者与视网膜色素上
皮(ＲＰＥ)功能减退及持续炎症有关[２５－２６]ꎮ 吉秀娟等[２７]在
特发性 ＣＮＶ 中得出相似结论ꎬ说明这些因素在不同 ＣＮＶ
类型中均具预测价值ꎮ 因此ꎬ临床实践中建议对病程较
长、注射次数较多、治疗前 ＢＣＶＡ 值与 ＣＭＴ 偏高的患者ꎬ
应增加随访频率ꎻ对于存在高危因素的患者ꎬ需及时优化
治疗策略ꎬ从而改善患者远期预后ꎮ 另外ꎬ本研究 ＲＯＣ 分
析结果显示上述影响因素对于 ＰＭ－ＣＮＶ 患者预后不良的
灵敏度分别为８６.２７％ꎬ特异度分别为 ６２.７７％ꎬ对 ＰＭ－ＣＮＶ
患者预后不良的风险展现出良好的预测能力ꎬ具有转化为
临床实用工具的潜力ꎮ

综上所述ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物能改善 ＰＭ－ＣＮＶ 患者视力、
降低 ＣＭＴꎬ长病程、注射次数较多、治疗前 ＢＣＶＡ 较差、治
疗前 ＣＭＴ 厚是 ＰＭ－ＣＮＶ 患者疗效不良的影响因素ꎮ 临
床可通过重点监测此类患者ꎬ以便于通过早期干预改善患
者预后ꎮ 本研究聚焦远期疗效的影响因素并构建预测模
型ꎬＲＯＣ 曲线下面积结果证实该模型具备较高预测效能ꎬ

可为临床医师在治疗初期评估患者远期预后风险提供辅
助ꎬ进而制定更具个体化的治疗方案ꎻ同时ꎬ本研究明确筛
选出的高危因素ꎬ也为临床医生识别相关风险提供了清晰
依据ꎬ具有较高临床应用价值ꎮ 然而ꎬ本研究存在纳入样
本量较有限、单中心回顾性分析的局限性ꎬ可能引发选择
性偏倚ꎻ尽管已关注患者的远期疗效ꎬ但 ＰＭ－ＣＮＶ 作为慢
性疾病ꎬ２４ ｍｏ 随访期尚无法全面揭示疗效长期稳定性及
复发规律等问题ꎮ 因此ꎬ未来将开展多中心、大样本前瞻
性队列研究ꎬ同时延长随访时长ꎬ以进一步探究抗 ＶＥＧＦ
治疗的长期安全性、疗效稳定性及复发风险ꎮ
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[２] Ｗａｎｇ ＹＹꎬ Ｃｈｅｎ ＳＳꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６３(１２):２０.
[３] Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｃｈｅｎ ＸＮꎬ Ｔａｎｇ ＦＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ６８(６):１０１１－１０２６.
[４] 石东ꎬ 叶亲颖ꎬ 陈丹娜ꎬ 等. 病理性近视脉络膜新生血管治疗方
法研究进展. 山东医药ꎬ ２０２４ꎬ６４(２):１００－１０３.
[ ５ ] Ｏｋｏｎｋｗｏ ＯＮꎬ Ａｋａｎｂｉ Ｔꎬ Ｏｄｕｂｅｌａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｔｈｅｒｍａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ａｎｎ Ａｆｒ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ２２(３):３９５－３９８.
[６] Ｄｏｎｇ ＬＭꎬ Ｌｉ ＧＹꎬ Ｓｏｎｇ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０２３ꎬ１３(７):ｅ０６７９２１.
[７] Ｋａｒａｓｕ Ｂꎬ Ａｋｂａｓ ＹＢꎬ Ｋａｓｋａｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｔａｎ Ｏｃｕｌ Ｔｏｘｉｃｏｌꎬ ２０２２ꎬ４１(２):１４５－１５４.
[８] Ｋａｒａｓｕ Ｂꎬ Ｃｅｌｅｂｉ ＡＲＣ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ４２(９):２７２９－２７４０.
[ ９ ] Ｋｏｈ ＡＨＣꎬ Ｃｈｅｎ ＬＪꎬ Ｃｈｅｎ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１３ꎬ３３(４):６８６－７１６.
[１０] 吴倩如ꎬ 陈晓勇ꎬ 封康ꎬ 等. 抗血管内皮生长因子药物治疗特
发性脉络膜新生血管长期疗效及影响因素分析. 中华眼底病杂志ꎬ
２０２１ꎬ３７(９):７０９－７１４.
[１１] 易佐慧子ꎬ 戚沆ꎬ 胡静ꎬ 等. 抗血管内皮生长因子单克隆抗体
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ 治疗渗出性老年黄斑变性疗效观察. 中国实用眼科杂
志ꎬ ２０１３ꎬ３１(６):６８０－６８３.
[１２] Ｗｅｉ ＱＬꎬ Ｙｕ ＺＱꎬ Ｚｈｏｕ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｆｒｏｍ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓꎬ ２０２３ꎬ１３(８):９００.
[１３] Ｔｏｔｏ Ｌꎬ Ｄｉ Ａｎｔｏｎｉｏ Ｌꎬ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｏ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ. Ｃｕｒｒ Ｄｒｕｇ Ｔａｒｇｅｔｓꎬ ２０２１ꎬ２２(９):１０５４－１０６３.
[１４] Ｙｉｎ ＸＦꎬ Ｙｅ ＺＫꎬ Ｇｕｏ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｏｍｅ－
ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌａ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ５０(９):１０４３４９.
[１５] Ｚｈａｎｇ ＨＹꎬ Ｌｉ Ｂꎬ Ｄｉｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. ＤＣＺ１９９３１ꎬ ａ ｎｏｖｅｌ ｍｕｌｔｉ －
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ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｏｃｕｌａｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２２ꎬ１２:２１５３９.
[１６] 谢金华ꎬ 宋硕ꎬ 熊亚妮ꎬ 等. 眼脉络膜新生血管动物模型及其
与临床发病机制相关性研究. 中国新药杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３１ ( ２３):
２３６９－２３７６.
[１７] 吕莎ꎬ 宋胜仿ꎬ 李华ꎬ 等. 玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗病
理性近视脉络膜新生血管的临床疗效. 科学咨询ꎬ ２０２２ ( １７):
１３６－１３９.
[１８] 王琳ꎬ 刘驰. 新生血管性青光眼患者实施抗 ＶＥＧＦ 药物联合
ＰＲＰ 治疗的效果研究. 中国卫生统计ꎬ ２０２２ꎬ３９(５):７８６－７８８ꎬ７９１.
[１９] 李思佳ꎬ 刘博儒ꎬ 李思雨ꎬ 等. 雷珠单抗和康柏西普玻璃体腔
注射治疗特发性脉络膜新生血管的临床疗效. 中国煤炭工业医学杂
志ꎬ ２０２３ꎬ２６(５):５３１－５３５.
[２０] 尚利晓ꎬ 魏菁ꎬ 谢琦莲ꎬ 等. 抗血管内皮生长因子药物治疗息
肉样脉络膜视网膜病变的临床研究. 中华眼外伤职业眼病杂志ꎬ
２０２４ꎬ４６(７):４８１－４８６.
[２１] 陈秋丹. 抗血管内皮生长因子药物治疗病理性近视脉络膜新生
血管的研究进展. 微循环学杂志ꎬ ２０２３ꎬ３３(１):８４－８９.

[２２] Ｃｏｚｚｕｐｏｌｉ ＧＭꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ Ｔｏｍｂｏｌｉｎｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＣＳＣＲ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(１):７３－８０.
[２３] Ｔｒｉｐａｔｈｙ Ｋꎬ Ｑｕｉｎｔ ＪＭ. Ａｎｇｉｏｉｄ Ｓｔｒｅａｋｓ. Ｔｒｅａｓｕｒｅ Ｉｓｌａｎｄ ( ＦＬ):
ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０２５ꎬ８:３０８４４１７８.
[２４] Ｈｕｎｇ ＪＨꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ Ｙａｎｇ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｌａｔｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｎｅｌｓ ｉｎ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ
５１(１):４４－５７.
[２５] 范梅吟ꎬ 但超ꎬ 王峥嵘ꎬ 等. 新生血管性年龄相关性黄斑变性
对抗 ＶＥＧＦ 治疗的耐药性危险因素分析. 现代生物医学进展ꎬ ２０２２ꎬ
２２(１１):２０６１－２０６５.
[２６] 张晓光ꎬ于静ꎬ袁月ꎬ等. 真实世界下眼内注射抗 ＶＥＧＦ 治疗眼
底血管性疾病无应答的影响因素. 国际眼科杂志ꎬ２０２４ꎬ２４(１１):
１８３１－１８３５.
[２７] 吉秀娟ꎬ 李晶晶. 抗 ＶＥＧＦ 药物治疗特发性脉络膜新生血管预
后影响 因 素 及 预 测 模 型 构 建. 国 际 眼 科 杂 志ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ９):
１４６６－１４７０.
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国际眼科杂志 ２２７８ １ １.０６７ ２ ７５.３ １
中华眼科杂志 １８８１ ２ ０.９６１ ３ ７３.４ ２
眼科新进展 １１５７ ４ ０.９４７ ４ ７２.９ ３
中国中医眼科杂志 １３１４ ３ １.１１４ １ ５０.２ ４
中华实验眼科杂志 ８７７ ５ ０.５９３ ８ ４９.３ ５
中国眼耳鼻喉科杂志 ４４６ ８ ０.６２４ ６ ４８.４ ６
中华眼底病杂志 ６０９ ７ ０.６０３ ７ ４６.１ ７
中华眼视光学与视觉科学杂志 ７６７ ６ ０.７５２ ５ ４２.２ ８
临床眼科杂志 ３２９ ９ ０.３５９ １０ ３６.３ ９
中华眼科医学杂志电子版 １５１ １２ ０.１１３ １２ ３２.７ １０
中国斜视与小儿眼科杂志 ２４３ １１ ０.４９３ ９ ２７.５ １１
眼科 ３０１ １０ ０.２３７ １１ ２２.６ １２
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