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摘要
目的:采用光学相干断层扫描(ＯＣＴ)图像分析康柏西普对
视网膜静脉阻塞继发不同类型黄斑水肿的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１７ 年 １２ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ３ 月
３１ 日期间在皖南医学院弋矶山医院首次接受康柏西普注
射治疗视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿的患者ꎮ 收集病程、
年龄、高血压状况、治疗前及治疗后 ４－６ ｗｋ 的 ＯＣＴ 影像、
黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)及最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎮ 根据
不同黄斑水肿类型将患者分为 ４ 组:黄斑囊样水肿
(ＣＭＥ)、海绵状弥漫性视网膜增厚(ＳＤＲＴ)、浆液性视网
膜脱离(ＳＲＤ)以及混合型(ＦＵＬＬ)ꎮ 通过比较各组治疗前
后 ＣＭＴ 与视力的变化ꎬ分析康柏西普治疗不同类型黄斑
水肿的效果差异ꎬ以及基线 ＣＭＴ 和视力对治疗后视力的
影响ꎮ
结果:本研究共纳入 １３９ 例 １３９ 眼黄斑水肿患者ꎬ平均年

龄为 ５８. ９ ± １０. ９ 岁ꎬ其中男 ６２ 例 ( ４４. ６％)ꎬ女 ７７ 例
(５５.４％)ꎮ 根据不同类型黄斑水肿分为 ４ 组ꎬ其中 ＣＭＥ
组 ５４ 例 ５４ 眼ꎬ平均年龄 ５９.６±１１.１ 岁ꎻＳＤＲＴ 组 ２３ 例 ２３
眼ꎬ平均年龄 ５６.６±１０.２ 岁ꎻＳＲＤ 组 ２２ 例 ２２ 眼ꎬ平均年龄
５７.８±１２.０ 岁ꎻＦＵＬＬ 组 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ平均年龄 ６０.０±１０.７
岁ꎮ 组间在病程及年龄方面均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 然
而ꎬ组间术前 ＣＭＴ 存在显著差异(Ｐ＝ ０.０１ꎬ单因素方差分
析)ꎬ其中 ＦＵＬＬ 组的 ＣＭＴ 显著高于 ＳＤＲＴ 组(Ｐ ＝ ０.０３)ꎮ
四组间治疗前 ＢＣＶＡ 无显著差异(Ｐ＝ ０.２６)ꎮ 康柏西普治
疗后ꎬ四组患者的 ＣＭＴ 均降低ꎬ视力均得到改善ꎮ 其中ꎬ
ＣＭＥ 组和 ＦＵＬＬ 组的 ＣＭＴ 降低程度显著高于其他两组
(Ｐ<０.０５)ꎬＣＭＥ 组和 ＳＲＤ 组的视力改善程度显著高于其
他两组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后视力与术前 ＣＭＴ 呈负相关(Ｐ ＝
０.０４４)ꎬ与术前视力呈正相关(Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:玻璃体腔内注射康柏西普治疗视网膜静脉阻塞继发
黄斑水肿的疗效可能与 ＯＣＴ 图像所观察到的水肿类型有
关ꎮ 其中ꎬＣＭＥ 患者疗效最佳ꎬ而 ＳＤＲＴ 患者疗效相对
较差ꎮ
关键词:视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ康柏西普ꎻ光学相干
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０.０５ ) . Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＭＴ ( Ｐ ＝ ０. ０４４ ) ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (Ｐ <
０.０１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＶＯ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｅｄｅｍａ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ
ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｓ ｂｅｓｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＭＥ ｂｕｔ ｐｏｏｒ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＤＲＴ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.３.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｘｕｅ ＪＲꎬ Ｑｉａｎ ＸＰꎬ Ｄｏｎｇ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６ ( ３):
３６１－３６７.

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｒ ｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＲＶＯ ) ｉｓ ａ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ

ｖｅｎｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｉｓ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｍｏｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎ－ ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ[１－２] . Ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＲＶＯ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｃａｎ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ａｎｄ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[３] . Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ －
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ) ａｇｅｎｔｓ ｈａｓ
ｂｅｃｏｍｅ ａ ｗｉｄｅｌｙ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＲＶＯ － ＭＥ ) [４]ꎬ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｏｒ ＲＶＯ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｈａｓ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｈａｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｅｄｅｍａ ａｎｄ
ｓｕｂｏｐｔｉｍａｌ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｒｅ ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
Ｓｉｍｉｌａｒ ｓｕｂｏｐｔｉｍａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ( ＤＭＥ ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｄｅｔｅｃｔｓ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｅｎａｂｌｅｓ ｐｒｅｃｉｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｄｅｍａ ｉｎｔｏ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｌｕｉｄ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｔｅｒｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
(ＣＭＥ)ꎬ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ( ＳＲＤ)ꎬ ｓｐｏｎｇｅ － ｌｉｋｅ

ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ( ＳＤＲＴ )ꎬ ａｎｄ ｍｉｘｅｄ ｅｄｅｍａ
( ＦＵＬＬ ) [５] . Ｔｈｅｓｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ａｒｅ ｎｏｔ ｍｅｒｅｌｙ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｂｕｔ ｍａｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｂｒｅａｋｄｏｗｎ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. ＤＭＥ ｉｓ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｔｙｐｅｓ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ＯＣＴ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｃｒｏｓｓ
ｔｈｅｓｅ ｔｙｐｅｓ[６－８] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｈａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｏｖｅｒａｌｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ) ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ＲＶＯꎬ ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｓ
ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅｓｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＯＣＴ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｉｓ ｌａｃｋｉｎｇ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｆｏｕｒ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＲＶＯ － ＭＥꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｖａｌｕａｂｌｅ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ　 Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １ꎬ ２０１７ꎬ ａｎｄ Ｍａｒｃｈ
３１ꎬ ２０２２ꎬ １３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １３９ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＲＶＯ － ＭＥ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｙｉｊｉｓｈａｎ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗａｎｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｓｉｇｎｅｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ
(Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ ＯＣＴꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｓｉｎｇ
ＮＩＤＥＫ ＮＴ － ５３０ꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ. Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ: １) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＲＶＯ－
ＭＥ ｂｙ ａｔ ｌｅａｓｔ ｔｗｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓꎻ ２) ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅ ( １０ －
２１ ｍｍＨｇ)ꎻ ３ ) ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ( ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ )
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅꎻ ４) ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ ｓｃａｎｎｅｒ ｂｏｔｈ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ｐａｉｒ ｏｆ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｍｏｄｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ｓｐａｃｅｄ ４－６ ｗｋ
ａｐａｒｔ. Ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ: １ ) ｐｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ( ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ) ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅꎻ２) ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ －
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ３) ｐｏｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｄｕｅ ｔｏ ｍｅｄｉａ
ｏｐａｃｉｔｙ ｏｒ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｉｇｎａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎｄｅｘꎻ ４) ｐｏｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅꎬ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｔｉｍｅｓ.
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 　 Ａｌｌ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｉｔｉａｌ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ (０.５ ｍｇ / ０.０５ ｍＬ) ａｓ ｔｈｅｉｒ
ｆｉｒｓｔ － ｅｖｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗａｓ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｃｏｎｓｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｅｄ. Ａｌｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｂｙ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ａｔ
Ｙｉｊｉｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗａｎｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ.
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｉｎｄｉｃｅｓ 　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ４－
６ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ＢＣＶＡ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ
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ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ｖｉｓｉｏｎ ｃｈａｒｔꎬ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＬｏｇＭＡＲ ｓｃａｌｅ. Ａｎ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｍａｎｕａｌｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ＣＭＴ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｃａｌｉｐｅｒ ｔｏｏｌ ｉｎ ｔｈｅ ＯＣＴ ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ａｖｅｒａｇｉｎｇ ｔｈｒｅｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｃｙ. ＣＭＴ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｔ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｃｅｎｔｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ.
Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＣＭＴ ｗａｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅ－ ａｎｄ
ｐｏｓｔ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＣＭＴ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ４－６ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３９ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｒｅｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ｆｏｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｕｒｐｏｓｅｓ.
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｃａｔｅｇｏｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴꎬ ａｓ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ Ｙａｓｓｉｎ ｅｔ ａｌ[７] . Ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ＣＭＥꎬ ＳＤＲＴꎬ ＳＲＤꎬ ａｎｄ ＦＵＬＬ. Ｔｈｅ ＣＭＥ ｐａｔｔｅｒｎ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｃｙｓｔｏｉｄ ｓｐａｃｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｂｙ
ｈｉｇｈｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｓｅｐｔａ. Ｔｈｅ ＳＤＲＴ ｐａｔｔｅｒｎ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗ
ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｏｎｇｅ－ｌｉｋｅ ｍａｃｕｌａｒ ｓｗｅｌｌｉｎｇ. Ｔｈｅ
ＳＲＤ ｐａｔｔｅｒｎ ｗａｓ ｍａｒｋｅｄ ｂｙ ｓｈａｌｌｏｗ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ
ｃｌｅａｒ ｓｐａｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ( ＲＰＥ)
ａｎｄ ｒｅｔｉｎａ. Ｔｈｅ ＦＵＬＬ ｐａｔｔｅｒｎ ｃｏｍｂｉｎｅｓ ｔｈｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｌｌ
ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｔｙｐｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ
２６. ０. ＢＣＶＡ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ＬｏｇＭＡＲ ｖａｌｕｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｈｏｌｌａｄａｙ ｍｅｔｈｏｄ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ａｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ±
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ ｗｈｅｎ ｖａｒｉａｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｅｑｕａｌ
ａｎｄ ｔｈｅ Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ ｗｈｅｎ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ. Ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( ｒ) ａｎｄ
Ｐ ｖａｌｕｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ
ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１３９ ｅｙｅｓ)
ｗｉｔｈ ＲＶＯ－ＭＥ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｇｅꎬ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ.
Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｂｅｓｔ － Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｅａｃｈ Ｇｒｏｕｐ 　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＭＴ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ (Ｆｉｇｕｒｅｓ ２ ａｎｄ ３Ａ).
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<
０.００１ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｂ).
Ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＣＭＴ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＣＭＴ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＭＥ ｇｒｏｕｐ (４３６.９６±１５２.７３ μｍ) ａｎｄ
ｔｈｅ ＦＵＬＬ ｇｒｏｕｐ (４５４.４３±２１０.６０ μｍ) ｓｕｒｐａｓｓｅｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (３１１.７０±２２３.７０ ａｎｄ ３２７.１４±１６３.４１
μｍꎬ Ｐ<０.０５ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ４Ａ). ＬｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ＣＭＥ ｇｒｏｕｐ
( － ０. ４０ ± ０. ２２ ) ａｎｄ ｔｈｅ ＳＲＤ ｇｒｏｕｐ ( － ０. ６０ ± ０. ４０ )
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＳＤＲＴ ｇｒｏｕｐ
(－０.３４５±０.２６) ａｎｄ ｔｈｅ ＦＵＬＬ ｇｒｏｕｐ ( － ０. ３４１ ± ０. ２６ꎬ Ｐ <
０.０５ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｂ).

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｘａｍｐｌｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ. 　 Ａ: Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ Ｂ: Ｓｐｏｎｇｅ－ｌｉｋｅ
ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎻ Ｃ: Ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ Ｄ: Ｍｉｘｅｄ ｅｄｅｍａ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＣＭＥ (ｎ＝ ５４) ＳＤＲＴ (ｎ＝ ２３) ＳＲＤ (ｎ＝ ２２) ＦＵＬＬ (ｎ＝ ４０) Ｐ
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｄ) ５９.７±８０.２ ５１.７±７２.９ ５０.７±７８.３ ６１.９±７２.６ ０.９２
Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ５９.６±１１.１ ５６.６±１０.２ ５７.８±１２.０ ６０.０±１０.７ ０.６１
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (ｎꎬ ％) ２８ (５２) １１ (４８) ９ (４１) １７ (４３) －

ＣＭＥ:Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ＳＤＲＴ: Ｓｐｏｎｇｅ－ｌｉｋｅ ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎻ ＳＲＤ: Ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＦＵＬＬ: Ｍｉｘｅｄ ｅｄｅｍａ.

３６３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９－８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｒｅ－ ａｎｄ ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ. 　 Ａ: Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ Ｂ: Ｓｐｏｎｇｅ－
ｌｉｋｅ ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎻ Ｃ: Ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ Ｄ: Ｍｉｘｅｄ ｅｄｅｍａ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. 　 Ａ: Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＣＭＴ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｗｈｉｔｅ ｂａｒｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｂｌａｃｋ ｂａｒｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｂ: ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＢＣＶＡ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ. Ｂｌａｃｋ ｃｉｒｃｌｅｓ ｄｅｎｏｔｅ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｔｅ ｃｉｒｃｌｅｓ ｄｅｎｏｔｅ ｖａｌｕｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. ａＰ< ０. ０５. ＣＭＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎻ ＣＭＥ: Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ＳＤＲＴ: Ｓｐｏｎｇｅ－ｌｉｋｅ ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎻ ＳＲＤ: Ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＦＵＬＬ:
Ｍｉｘｅｄ ｅｄｅｍａ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｕｂｔｙｐｅｓ. 　 Ａ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＣＭＴ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓꎻ Ｂ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＣＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ. Ｂｌａｃｋ ｃｉｒｃｌｅｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ｆｏｒ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. ａＰ<０.０５. ＣＭＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＣＭＥ: Ｃｙｓｔｏｉｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ＳＤＲＴ: Ｓｐｏｎｇｅ－ｌｉｋｅ ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎻ ＳＲＤ: Ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＦＵＬＬ: Ｍｉｘｅｄ ｅｄｅｍａ.

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｍａｃｕｌａｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ Ｂｅｓｔ － Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ ｗｉｔｈ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｂｅｓｔ－ Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ 　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＭＴ ｗａｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ (Ｐ ＝ ０.０４ꎬ ｒ ＝
０.１７１ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ５Ａ). Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ (Ｐ<０.００１ꎬ ｒ＝０.７７９ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ５Ｂ).
Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＭＴ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ＣＭＥ
(Ｐ＝ ０.３５ꎬ ｒ ＝ ０.１３)ꎬ ＳＤＲＴ (Ｐ ＝ ０.４０ꎬ ｒ ＝ ０.１８３)ꎬ ＳＲＤ

(Ｐ＝ ０.３４ꎬ ｒ ＝ ０. ２１３)ꎬ ａｎｄ ＦＵＬＬ ( Ｐ ＝ ０. ２３ꎬ ｒ ＝ ０. １９５ꎻ
Ｆｉｇｕｒｅ ６ ｌｅｆｔ ) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｗｉｔｈｉｎ ｅａｃｈ ｓｕｂｇｒｏｕｐ: ＣＭＥ (Ｐ<０.００１ꎬ ｒ ＝ ０.８５７)ꎬ ＳＤＲＴ
(Ｐ<０.００１ꎬ ｒ ＝ ０.８１５)ꎬ ＳＲＤ (Ｐ<０.００１ꎬ ｒ ＝ ０.７２７)ꎬ ａｎｄ
ＦＵＬＬ (Ｐ<０.００１ꎬ ｒ＝ ０.８０１ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ６ ｒｉｇｈｔ) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１３９ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＲＶＯ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ:
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Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. 　 Ａ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＭＴ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ
Ｂ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. ＣＭＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. 　 Ｌｅｆｔ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＭＴ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐꎻ Ｒｉｇｈｔ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ａ ａｎｄ Ｂ: Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ Ｃ ａｎｄ Ｄ: Ｓｐｏｎｇｅ － ｌｉｋｅ ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎻ Ｅ ａｎｄ Ｆ: Ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ Ｇ ａｎｄ Ｈ: Ｍｉｘｅｄ ｅｄｅｍａ. ＣＭＴ:Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

ＣＭＥ ( ３９％)ꎬ ＳＤＲＴ ( １６％)ꎬ ＳＲＤ ( １６％)ꎬ ａｎｄ ＦＵＬＬ
(２９％). Ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ＤＭＥ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ＳＤＲＴ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ａ
ｌａｒｇｅｒ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｔｈａｎ ＣＭＥ. Ｔｈｉｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｓ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ＤＭＥ[６－８]ꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｒｅｖｅａｌｉｎｇ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔ －
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｎｄ
ＣＭＴ ｗａｓ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ

５６３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９－８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[９－１０] . Ｔｈｉｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＶＯ－ＭＥ.
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｖａｒｉｅｄ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＭＥ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＣＭＥ ｇｒｏｕｐꎬ
ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＵＬＬ ａｎｄ ＳＲＤ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ
ｍｉｎｉｍａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＳＤＲＴ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ ＣＭＥ. Ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＢＲＶＯꎬ ｆｌｕｉｄ ｌｅａｋａｇｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｐｉｔꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ
ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ Ｍüｌｌｅｒ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ. Ｔｈｉｓ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｖｉｔｉｅｓ ｔｈａｔ ｐｒｅｃｅｄｅ
ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｎｇ ＣＭＥ[１１] . Ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｄｕｃｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅａｋａｇｅꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｉｍｉｎｉｓｈｉｎｇ ＣＭＥ.
ＳＤＲＴ ｉｓ ｌｉｋｅｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｂｒｅａｋｄｏｗｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ.
Ｉｎ ＲＶＯ － ＭＥꎬ ＶＥＧＦ ａｃｔｓ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｗｉｔｈ ＩＣＡＭ － １ꎬ
ＩＬ－６ꎬ ａｎｄ ＭＣＰ － １ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｃｌａｕｄｉｎ－５ ａｎｄ ｃｌａｕｄｉｎ－１９ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ[１２－１４]ꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｕｍｅｎ.
ＳＤＲＴ ｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｐａｒｔｌｙ
ｅｘｐｌａｉｎ ｗｈｙ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＣＭＴ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ
ｗａｓ ｌｅｓｓ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ
ａｇｅｎｔｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ＶＥＧＦ－ｄｒｉｖｅｎ ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙꎬ ｔｈｅｙ
ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｏ ｆｕｌｌｙ ｒｅｓｔｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙ
ｄａｍａｇｅｄ ｔｉｇｈｔ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｅｘｅｓ. Ｔｈｉｓ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｂｌｏｏｄ －
ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ａｌｌｏｗｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ ｅｘｔｒａｖａｓａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐａｒｅｎｃｈｙｍａ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＲＤ ｔｈａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＣＭＥ[１５] . Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｖｅｎｏｕｓ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｏｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｌｅａｋａｇｅ ｃａｕｓｅｓ ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｓｐａｃｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｕｃｅｓ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ ｌｅａｄｓ ｔｏ
ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎｎｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ / ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｊｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｎｅｕｒｏｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ[１６－１７] . Ｔｈｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＣＭＴ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ
ｏｔｈｅｒｓ[１８－１９] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｋａｎｇ ｅｔ ａｌ[２０]ꎬ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｐｕｍｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍｐｅｄｅｓ ｔｈｅ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｅｒｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ.
ＲＰＥ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｐｐｅａｒｓ ｔｏ ｐｌａｙ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＳＲＤ[２１] .
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＵＬＬ ｇｒｏｕｐ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ＣＭＴꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ＦＵＬＬ ｇｒｏｕｐ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ｃｙｓｔｏｉｄ ｅｄｅｍａꎬ
ｓｐｏｎｇｉｆｏｒｍ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ＳＲＤ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓꎬ
ｉｔ ｍａｙ ｉｎｖｏｌｖｅ ａ ｂｒｏａｄｅｒ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ａｎｄ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄａｍａｇｅ. Ｐａｒｋ ｅｔ ａｌ[２２] ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｒａｎｃｈ ＢＲＶＯ － ＭＥ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＳＲＤ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｈｉｇｈｅｒ

ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ＳＲＤ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＣＭＴꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｎｏｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｏｔｈｅｒ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅ
ｄｅｌａｙｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｒ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｄｅｍａꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ
ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＣＭＴ ｉｎ ｔｈｅ ＲＶＯ－ＭＥ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＶＡ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡ. Ｉｉｄａ －Ｍｉｗａ ｅｔ ａｌ[２３] ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ＶＡ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＭＴ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌꎬ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ
ｃｏｎｆｌｉｃｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ[２４－２６] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＣＭＴ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡ ａｃｒｏｓｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｅａｃｈ ｓｕｂｇｒｏｕｐ. Ｆｕｒｔｈｅｒ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｌａｒｇｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅｓｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＢＣＶＡ ａｓ ａ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＢＲＶＯꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＢＣＶＡ ａｒｅ ｍｏｒｅ
ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[２７－２８]ꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ
ＲＶＯꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｎｔｒａｌ ＲＶＯ (ＣＲＶＯ)
ａｎｄ ｂｒａｎｃｈ ＲＶＯ ( ＢＲＶＯ )ꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｏｖｅｒｌｏｏｋｉｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｖａｒｉｅｄ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｔｉｍｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｓｅｔ ａｔ ４ － ６ ｗｋ
ａｆｔｅｒ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ
ｗｈｉｃｈ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｅｒｉｏｄ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｄｏｓｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｅｘｉｓｔꎬ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｅｄｅｍａ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｍｐａｒｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ. Ｆｕｔｕｒｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ａｒｅ ｗａｒｒａｎｔｅｄ ｔｏ ｖａｌｉｄａｔｅ ｔｈｉｓ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ.
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＲＶＯ－ＭＥꎬ
ｔｈｅ ＣＭＥ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｄｏｓｅ ｏｆ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦꎬ ｔｈｅ ＳＤＲＴ ｇｒｏｕｐ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒｅｓｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ＳＲＤ ａｎｄ ＦＵＬＬ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｉｎ
ｔｈｅ ＦＵＬＬ ｇｒｏｕｐꎬｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＣＭＴ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄꎻ
ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ＳＲＤ ｇｒｏｕｐ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ＯＣＴ － ｂａｓｅｄ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｍｐｌｉｅｓ ｔｈａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ
ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｖａｒｉａｂｌｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｗａｒｒａｎｔ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｖａｌｉｄａｔｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ａ ｓｕｂｔｙｐｅ－
ｔａｉｌｏｒｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｈａｎ ａ ｕｎｉｆｏｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ.
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Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ:Ｘｕｅ ＪＲꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｑｉａｎ ＸＰꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｄｏｎｇ
ＪＨꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｗｕ ＣＦꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｗｕ ＣＦ ｃｏｎｃｅｉｖｅｄ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙꎻ Ｘｕｅ ＪＲ ａｎｄ Ｑｉａｎ ＸＰ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｄａｔａ ｍｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓꎻ Ｘｕｅ ＪＲ ａｎｄ Ｄｏｎｇ ＪＨ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓꎻ Ｄｏｎｇ ＪＨ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｔｈｅ
ｆｉｇｕｒｅｓ ａｎｄ ｔａｂｌｅｓꎻ Ｑｉａｎ ＸＰ ｄｒａｆｔｅｄ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ.
Ｘｕｅ ＪＲ ａｎｄ Ｑｉａｎ ＸＰ ｍａｄｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃｏｍｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｓｅｄ ｔｈｅ
ｉｎｉｔｉａｌ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔꎻ Ｘｕｅ ＪＲ ａｎｄ Ｗｕ ＣＦ ｈａｖｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ. Ａｌｌ ａｕｔｈｏｒｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｎｄ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｄｕａｎ ＪＮꎬ Ｃｈａｎｇ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ９９(３８):ｅ２２２６７.
[２] Ｒｏｍａｎｏ Ｆꎬ Ｌａｍａｎｎａ Ｆꎬ Ｇａｂｒｉｅｌｌｅ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１２(２):１９６－２１０.
[３] Ｈａｙｄｉｎｇｅｒ ＣＤꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＬＢꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１０:１１２８８１１.
[４] 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). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０１９ꎬ
２４２(３):１２３－１６２.
[５] Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｔｈａｐａ Ｒꎬ Ｐｒａｄｈａｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｎｅｐ Ｊ Ｏｐｈꎬ ２０２４ꎬ１５(２):５５－６２.
[６] Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｎａｋａｚａｗａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１１ꎬ３１(４):７４８－７５４.
[７] Ｙａｓｓｉｎ ＳＡꎬ ＡＬｊｏｈａｎｉ ＳＭꎬ Ａｌｒｏｍａｉｈ ＡＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ａ Ｓａｕｄｉ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１３:７０７－７１４.
[８] Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１３ꎬ
３３(４):７４０－７４７.
[９] Ｂａｉ ＪＹꎬ Ｄｏｕ ＺＺꎬ Ｇｅｎｇ ＢＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｓｈｏｒｔ－ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(３):４８９－４９４.
[ １０ ] Ｘｉｎｇ Ｑꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＢꎬ Ｐｅｎｇ Ｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ Ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(７):１１４５－１１５４.
[１１] Ｃｕｎｈａ－Ｖａｚ Ｊ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ－
ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｂｒｅａｋｄｏｗｎ.Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ５８:１１－２０.
[１２] Ｗｅｉ Ｑꎬ Ｓｕｎ Ｔꎬ Ｗａｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｐｒｏｆｉｌｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｅｎｔｅｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓꎬ
２０２０ꎬ １２(７):４００１－４００８.
[１３] Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍ. Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ

ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３１ ( １ ):
２０４－２１０.
[１４] Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｍ. Ｋｅｙ ｃｌａｕｄｉｎｓ ａｔ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａ
ｂａｒｒｉｅｒｓ. Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ＸＸ. Ｃｈａｍ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｎａｔｕｒｅ
Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄꎬ ２０２５:４４７－４５１.
[１５] Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｆｕｎａｔｓｕ Ｈꎬ Ｍｉｍｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｅｒｏｕｓ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１２ꎬ３２(１):８６－９１.
[１６] Ｄｅｍｉｒｏｋ Ｇꎬ Ｋｏｃａｍａｚ Ｆꎬ Ｔｏｐａｌａｋ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ３７(２):４０９－４１６.
[ １７ ] Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ Ｉｓｈｉｈａｒａ Ｋꎬ Ｔｅｒａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｕｎｉｔ ｍａｐｐｉｎｇ ｏｎｔｏ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｍｅｄｉｃｉｎａꎬ ２０２３ꎬ５９(５):８９６.
[１８] Ｈｕａｎｇ ＹＫꎬ Ｌｉｎｇｈｕ ＭＬꎬ Ｈｕ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ２０２２ꎬ３６(１２):ｅ２４７７４.
[ １９ ] Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＨꎬ Ｙｏｎｇ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｈｅｌｉｙｏｎꎬ ２０２４ꎬ１０(１):
ｅ２３７１６.
[２０] Ｋａｎｇ ＳＷꎬ Ｐａｒｋ ＣＹꎬ Ｈａｍ ＤＩ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ１３７(２):
３１３－３２２.
[２１] Ｍｉｕｒａ Ｍꎬ Ｍａｋｉｔａ Ｓꎬ Ｙａｓｕｎｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｅｒｏｕｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１:２７６４.
[２２] Ｐａｒｋ ＳＰꎬ Ａｈｎ ＪＫꎬ Ｍｕｎ ＧＨ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｏｕｓ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１０ꎬ３０(２):２８１－２８６.
[２３] Ｉｉｄａ － Ｍｉｗａ Ｙꎬ Ｍｕｒａｏｋａ Ｙꎬ Ｉｉｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｂｔｙｐｅꎬ ａｎｄ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ９:６５６９.
[２４] Ｈｏｅｈ ＡＥꎬ Ｒｕｐｐｅｎｓｔｅｉｎ Ｍꎬ Ａｃｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ２４８(１１):１５６７－１５７２.
[２５] Ｋａｎｇ ＨＭꎬ Ｃｈｕｎｇ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＳＤ－ＯＣＴ) ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅ􀆳ｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ ２５１ ( ２):
５０１－５０８.
[２６] Ｔａｄａｙｏｎｉ Ｒꎬ Ｐａｒｉｓ ＬＰꎬ Ｄａｎｚｉｇ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｆａｒｉｃｉｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ１３１(８):９５０－９６０.
[２７] Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＣＣꎬ Ｓｏａｒｅｓ ＲＭꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ１９(３):３２４－３３３.
[２８] Ｓｅｇａｌ Ｏꎬ Ｙａｖｎｉｅｌｉ Ｒꎬ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０２２ꎬ２４５(１):１９－２４.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９－８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


