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摘要
目的:比较单用贝伐单抗与贝伐单抗联合曲安奈德治疗糖
尿病黄斑水肿疗效ꎮ
方法:回顾性比较随机研究ꎮ 对 ２１ 例 ４２ 眼黄斑水肿的糖
尿病患者进行了评估ꎮ 单眼内注射 １ ２５ ｍｇ 贝伐单抗
( ＩＶＢ 组)ꎬ在同组的眼玻璃体内注射 １ ２５ ｍｇ 贝伐单抗和
１ ｍｇ 曲安奈德( ＩＶＴＡ－ＩＶＢ 组)ꎮ 使用光学相干断层扫描
(ＯＣＴ)、ＥＴＤＲＳ 视力和眼压测量黄斑中心厚度(ＣＭＴ)ꎮ
结果:平均随访时间为 ４ ７±１ ５ｍｏꎮ 在 ＩＶＢ 组和 ＩＶＴＡ－
ＩＶＢ 组中ꎬ注射前平均 ＣＭＴ 分别为 ４９４ ７ ± １１４ ４ μｍꎬ
５４６ ８±１６５ ６ μｍꎻ第一个月分别为 ４３０ ４ ± １３３ ２ μｍꎬ
３６３ ７±１０５ ３ μｍꎻ第三个月分别为 ４８４ ８ ± １６７ ４ μｍꎬ
４０７ ３±１０８ ７ μｍꎻ六个月后分别为 ５５０ ４ ± １９１ ５ μｍꎬ
５１６ ８±１５８ μｍꎮ 第一个月和第三个月存在显著差异(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 在 ＩＶＢ 组和 ＩＶＴＡ－ＩＶＢ 组中ꎬ注射前平均 ＥＴＤＲＳ
视力数分别为 ５７ １± １３ ５ꎬ４８ ９ ± １３ ９ꎻ第一个月分别为
２ ２±１４ꎬ５８ ８ ± １２ １ꎻ 第三个月分别为 ５９ ± １３ ７ꎬ５９ ３ ±
１３ ６ꎻ 第六个月分别为 ５５ ６±１４ ９ꎬ５５ ５±８ ７ꎮ 第三个月和
第六个月存在显著差异(Ｐ<０ ０５)ꎮ ＩＯＰ 无差异ꎮ 第一次注
射后 ＩＶＴＡ－ＩＶＢ 组在第三个月时视力最佳并持续 ６ 个月ꎬ而
ＩＶＢ 组在第一个月时视力最佳但仅持续了 ３ 个月ꎮ

结论:６ 个月后发现ꎬＩＶＴＡ－ＩＶＢ 组较 ＩＶＢ 组疗效显著ꎬ且
无激素依赖性并发症ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ曲安奈德ꎻ贝伐单抗
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ －
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙꎬ ４２ ｅｙｅｓ ｏｆ ２１ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ １.２５ ｍｇ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ( ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ)
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ １. ２５ ｍｇ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ １ ｍｇ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ( ＩＶＴＡ － ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ) ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ )ꎬ ＥＴＤＲＳ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＶＡ ) ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) .
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ ４.７±１ ５ｍｏ. Ｉｎ ｔｈｅ
ＩＶＢ ａｎｄ ＩＶＴＡ － ＩＶＢ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｍｅａｎ ＣＭＴ ｗａｓ ４９４ ７ ± １１４ ４
μｍ ａｎｄ ５４６ ８ ± １６５ ６ μｍ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎻ ４３０ ４ ± １３３ ２
μｍ ａｎｄ ３６３ ７± １０５ ３ μｍ ｉｎ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈꎻ ４８４ ８± １６７ ４ μｍ
ａｎｄ ４０７ ３ ± １０８ ７ μｍ ｉｎ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈꎻ ５５０ ４ ± １９１ ５ μｍ ａｎｄ
５１６ ８ ± １５８ μｍ ａｆｔｅｒ ６ｍｏ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈｓ (Ｐ<０ ０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ＩＶＢ ａｎｄ
ＩＶＴＡ－ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｍｅａｎ ＥＴＤＲＳ ＶＡ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ５７ １± １３ ５
ａｎｄ ４８ ９±１３ ９ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎻ ６２ ２±１４ ａｎｄ ５８ ８±１２ １ ｉｎ
ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈꎻ ５９± １３ ７ ａｎｄ ５９ ３ ± １３ ６ ｉｎ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈꎻ ５５ ６ ±
１４ ９ ａｎｄ ５５ ５±８ ７ ａｆｔｅｒ ６ｍｏ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ３ｒｄａｎｄ ６ｍｏ (Ｐ<０ ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ＩＯＰ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. ＩＶＴＡ－ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ｇａｉｎｓ ｂｅｓｔ ＶＡ ｉｎ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｓ ｉｔ ｆｏｒ ６ｍｏ ｗｈｅｒｅａｓ
ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ｇａｉｎｓ ｂｅｓｔ ＶＡ ａｔ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ａｂｌｅ ｔｏ
ｍａｉｎｔａｉｎ ｆｏｒ ３ｍｏ.
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ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ＩＶＢ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ＶＡ ｆｏｒ ６ｍｏ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｎｙ ｓｔｅｒｏｉｄ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
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ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎻ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｅｖｅｒ Ｏꎬ Ｈｏｒｏｚｏｇｌｕ Ｆꎬ Ｃｅｌｉｋ Ｅꎬ Ｔｏｐｃｕ Ｂ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ １ ｍｇ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(１):１－８
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Ｄ ｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ( ＤＭＥ) ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[１] . Ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ－
ｏｆ－ｃａｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＤＭＥ ｆｏｒ ｄｅｃａｄｅｓꎬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ ( ＥＴＤＲＳ) ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｍｏｒｅ ｒｅｃｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ[２－３] . Ｌａｔｅｒ ｉｔ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＶＡ) ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ ｏｎｌｙ ａｂｏｕｔ １７％
ｏｆ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｕｓｅｓ ｍａｎｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｌａｓｅｒ ｓｃａｒｓ ｔｈａｔ ｃａｎ ｅｎｌａｒｇｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ[２－４] . Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ (ＩＶＴ) ｓｈｏｗｅｄ
ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＶＡ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＤＭＥꎬ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｏｂａｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｔｉｇｈｔ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｉｍｉｎｉｓｈ ｖｅｓｓｅｌ ｌｅａｋａｇｅ ｂｙ ａ
ｌｏｃａｌ ｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ａｎｇｉｏｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ ).
Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｂｌｏｃｋ ｔｈｅ ａｒａｃｈｉｄｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｐａｔｈｗａｙ ｖｉａ
ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｔｈｅ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｒｏｍｂｏｘａｎｅｓꎬ ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｓ
ｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ.
Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ａｌｓｏ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｌｙｓｏｚｙｍｅｓꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ａｎｄ ＶＥＧＦꎬ ｉｎｈｉｂｉｔ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｔｈｅ ＢＲＢꎬ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｉｇｈｔ
ｊｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ[５] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ａｎｄ
ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
( ＩＯＰ ) ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｃａｓｅｓ[６－７] . ＶＥＧＦ ｐｌａｙｓ ａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｂｒｅａｋｄｏｗｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ[９－１０] .
Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｆｏｒ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
( ＩＶＢ) ( ａ ｈｕｍａｎｉｚｅｄ ｆｕｌｌ － ｌｅｎｇｔｈ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｈａｔ
ｉｎｈｉｂｉｔｓ ａｌｌ ｉｓｏｆｏｒｍｓ ｏｆ ＶＥＧＦ) ｆｏｒ ＤＭＥ[１１－１３] .
Ｖａｒｉｏｕｓ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｅ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｂｅｉｎｇ ｔｒｉｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＤＭＥ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｌａｓｅｒꎬ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｓｔｅｒｏｉｄｓꎬ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｏｎｌｙ ＩＶＢ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＶＢ
ａｎｄ ＩＶＴ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＤＭＥ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ ａｎｄ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｇａｖｅ ｗｒｉｔｔｅｎ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ.
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ 　 Ｔｗｅｎｔｙ － ｏｎｅ
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＤＭＥꎬ ｗｈｏｓｅ ｆｏｖｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３００ μｍ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ

ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ａｆｆｏｒｄ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ａｎｄ
ｎｏｖｅｌ ｄｒｕｇｓ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ: １) ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｏｎ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ)ꎻ ２)
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎻ ３ ) ａｎ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｔｈａｔꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｉｎｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒꎬ ｍｉｇｈｔ ａｆｆｅｃｔ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｏｒ ａｌｔｅｒ ＶＡ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ (ｅｇ.
ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｌａｓｅｒ ｅｔｃ.)ꎻ ４ ) ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ
ｔｈｅｒａｐｙꎻ ５ ) ａｎｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｔｈａｔꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｉｎｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒꎬ ｍｉｇｈｔ ｐｒｅｃｌｕｄｅ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｐｅｒｉｏｄ ｓｕｃｈ ａｓ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｌｅｖｅｌｓ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌｓꎬ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＥＴＤＲＳ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｕｓｉｎｇ ａ ｒｅｔｒｏｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄ Ｌｉｇｈｔｈｏｕｓｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｂｌｉｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ＶＡ ｔｅｓｔ ｃｈａｒｔ ( ｕｓｉｎｇ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＥＴＤＲＳ ｃｈａｒｔｓ
１ꎬ ２ ａｎｄ Ｒꎻ Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ Ｖｉｓｉｏｎ ＩＬ)ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ
ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎬ ｕｎｄｉｌａｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｌａｔｅｄ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓ ｌｅａｋａｇｅ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ.
Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ ＯＣＴ ( Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ － ＯＣＴꎬ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｙｓｔｅｍ Ｉｎｃꎬ Ｚｅｉｓｓ － Ｈｕｍｐｈｒｅｙꎬ Ｄｕｂｌｉｎꎬ
Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａꎬ ＵＳＡ ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ. Ａ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐ ｗａｓ ｍａｄｅ ｆｒｏｍ ｓｉｘ
ｒａｄｉａｌ ｓｃａｎｓ ｔｈａｔ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＯＣＴ
ｒｅｔｉｎａｌ－ ｍａｐｐｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ( ｖｅｒｓｉｏｎ ６. ２ ) . Ｔｈｉｓ ｐｒｏｇｒａｍ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｓ ｍｅａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｉｎｅ ｒｅｇｉｏｎｓ: ｔｈｅ １０００ μｍ
ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ
ｒｉｎｇｓ. Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｒｉｎｇｓ ｗｅｒｅ １０００
μｍ ｔｏ ３０００ μｍ ａｎｄ ３０００ μｍ ｔｏ ６０００ μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａ １０００
μｍ ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａ. Ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ
ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｇｒｉｄ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｒｍｅｒ ｖｉｓｉｔｓ.
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　 Ｆｏｒｔｙ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｏｆ ２１ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＤＭＥ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ. Ｉｎ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔꎬ
１.２５ ｍｇ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ (Ａｖａｓｔｉｎꎻ Ｇｅｎｅｔｅｃｈꎬ Ｉｎｃꎬ Ｓｏｕｔｈ Ｓａｎ
Ｆｒａｎｃｉｓｃｏꎬ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａꎬ ＵＳＡ) ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎ
ｏｎｅ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ １.２５ ｍｇ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ １ ｍｇ
ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ (Ｋｅｎａｃｏｒｔꎻ Ｂｒｉｓｔｏｌ－Ｍｙｅｒｓ Ｓｑｕｉｂｂꎬ
Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ) ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ. Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｔｏ
ｅａｃｈ ｅｙｅ ｗａｓ ｍａｄｅ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｒａｐｅ ｓｅｔｓ. Ｂｏｔｈ ｄｒｕｇｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｆｉｒｓｔ ｗｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｎｄ ｔｈａｎ ｗｅ
ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｏｒ ｂｕｔ ｎｏｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｎｅｅｄｌｅ. Ａｌｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ｐｒｏｐａｒａｃａｉｎｅ ｄｒｏｐｓ
ｕｎｄｅｒ ｓｔｅｒｉｌｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ( ｅｙｅｌｉｄ ｓｐｅｃｕｌｕｍꎬ ｐｏｖｉｄｏｎｅ － ｉｏｄｉｎｅ
ａｎｄ ｄｒａｐｉｎｇ) . Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓ
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｍｅａｎ±ＳＤ
Ｐｒｅ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ＩＶＴＡ＋ＩＶＢ ＩＶＢ Ｐ
Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ４８.９±１３.９０ ５７.１±１３.５０ ０.２３
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ｍｍＨｇ) １５.８±３.１０ １５.６±３.２０ ０.９２
Ｃｅｎｔｒａｌｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ) ５４６.８±１６５.６ ４９４.７±１１４.４ ０.１２

Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ ｔｅｓｔ Ｐ<０.０５ꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ. ＩＶＴＡ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎ＋ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎻ ＩＶＢ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ.

ｗｅｒｅ ｓｃｒｕｂｂｅｄ ｗｉｔｈ １０％ ｐｏｖｉｄｏｎｅ－ｉｏｄｉｎｅꎬ ａｎｄ ５％ ｐｏｖｉｄｏｎｅ－
ｉｏｄｉｎｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ５％ ｐｏｖｉｄｏｎｅ － ｉｏｄｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｎｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ
２ｍｉｎ. Ｐｏｖｉｄｏｎｅ－ｉｏｄｉｎｅ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｄｉｒｅｃｔｌｙ
ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｄｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅ. Ｃａｒｅ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ ｔｏ
ｉｎｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｔｏｕｃｈ ｔｈｅ ｌｉｄｓ ｏｒ ｌａｓｈｅｓ.
Ａｆｔｅｒｗａｒｄｓꎬ ０. ０５ ｍＬ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ １. ２５ ｍｇ ｏｆ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｒ ０.１ ｍＬ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
１.２５ ｍｇ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ １ ｍｇ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｈａｒｐ ２７－ｇａｕｇｅ
ｎｅｅｄｌｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ａｔ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ
３ ５－ ４ ｍｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｗａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｔｈｅｉｒ ＩＯＰ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｉｒ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ (Ｃａｎｏｎ
Ｔｘ１０ꎬ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ) . ＩＯＰ ｔｉｌｌ ２５ ｍｍＨｇ ｗｅｒｅ
ａｃｃｅｐｔｅｄ ａｓ ｎｏｒｍａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ｉｎｓｔｉｌｌ ｏｎｅ ｄｒｏｐ
ｏｆ ０.５％ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ (Ｖｉｇａｍｏｘꎬ Ａｌｃｏｎ Ｌａｂ.ꎬ
Ｆｏｒｔ Ｗｏｒｔｈꎬ ＵＳＡ) ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ４ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ １ｗｋ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ.
Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｍｅａｓｕｒｅｓ 　 Ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ １ｓｔ ｄａｙꎬ １ｓｔ ｗｅｅｋꎬ １ｓｔ ｍｏｎｔｈꎬ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ３ｍｏ
ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ａｔ
ｔｈｅｓｅ ｖｉｓｉｔｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ＶＡ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｆｔｅｒ ＥＴＤＲＳ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ｍａｉｎ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＥＴＤＲＳ ＶＡ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴꎬ ａｎｄ
ＩＯＰ ａｎｄ ｏｃｃｕｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｏｎｅ － Ｗａｙ ＡＮＯＶＡꎬ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｓａｍｐｌｅ ｔꎬ Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕꎬ Ｐａｉｒｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｔ ｔｅｓｔ ａｎｄ
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ( ＳＰＳＳ ｆｏｒ
Ｗｉｎｄｏｗｓꎬ ｖｅｒｓｉｏｎ １８. ０ꎬ ＳＰＳＳꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ). Ａ Ｐ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｆｏｒｔｙ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｏｆ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１１ ｆｅｍａｌｅｓꎬ １０ ｍａｌｅｓ) ｗｉｔｈ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＤＭＥ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｔｈｅ ａｇｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ
４６－ ８９ｙ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ６５. ４ ± ８. ９ｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ ４.７±１.５ｍｏ (ｒａｎｇｅ: ３－６ｍｏꎬ ６ｍｏ ｆｏｒ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
３ｍｏ ｆｏｒ ９ ｐａｔｉｅｎｔｓ) . Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ
２０ ５±９.７７ (８－３０)ｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＨｂＡ１ｃ ｗａｓ ９.１±
２. ２ ｍｇ / ｄＬ. Ｆｉｆｔｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｓ
ａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｆｉｖｅ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ １８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｆｏｃａｌ ａｎｄ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｒｕｇｓꎬ ＣＭＴ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ＯＣＴ
ｗａｓ ４９４.７±１１４.４ μｍ ｉｎ ｔｈｅ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ５４６.８ ± １６５.６
μｍ ｉｎ ｔｈｅ ＩＶＢ ＋ ＩＶＴＡ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ ( Ｐ ＝ ０. ２４３). Ａｌｓｏꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｉｔｉａｌ ＶＡｓ ( ５７. １ ± １３. ５０ ｉｎ ＩＶＢꎬ
４８ ９±１３.９０ ｉｎ ＩＶＴＡ ＋ ＩＶＢꎬ Ｐ ＝ ０.５９) ａｎｄ ＩＯＰｓ (１５.６ ±
３ ２０ ｍｍＨｇ ｉｎ ＩＶＢꎬ １５.８±３.１０ ｍｍＨｇ ｉｎ ＩＶＴＡ ＋ ＩＶＢꎬ Ｐ ＝
０.７７９) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｍｅａｓｕｒｅｓ
Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ　 Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｍｅａｎ ＥＴＤＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ５７.１±
１３.５ ａｎｄ ４８.９±１３.９０ ｉｎ ｔｈｅ ＩＶＢ ａｎｄ ＩＶＴＡ ＋ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ １ｓｔ ｄａｙꎬ １ｓｔ ｗｅｅｋꎬ １ｓｔ ｍｏｎｔｈꎬ
３ｒｄ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ６ ｔｈ ｍｏｎｔｈ ｍｅａｎ ＥＴＤＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ４９. ８ ±
１３ ０７ꎬ ５４.７±１２.７ ａｎｄ ５７.５±１２.６ꎬ ６０.４±１２.０５ ａｎｄ ５８.８±
１２.１ꎬ ６２.２±１４ ａｎｄ ５９.３±１３.６０ꎬ ５９±１３.７０ ａｎｄ ５５.５±８.７ꎬ
５５.６±１４.９ ｉｎ ｔｈｅ ＩＶＴＡ ＋ ＩＶＢ ａｎｄ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ＩＶＴＡ－ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ｇａｉｎｓ ｂｅｓｔ ＶＡ ａｔ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｓ ｉｔ ｆｏｒ ６ｍｏꎻ ｗｈｅｒｅａｓꎬ
ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ｇａｉｎｓ ｂｅｓｔ ＶＡ ａｔ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ａｂｌｅ ｔｏ
ｍａｉｎｔａｉｎ ｆｏｒ ３ｍｏ.
Ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＩＶＢ ａｌｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ １ｓｔ ｗｅｅｋ (Ｐ< ０.０１) ａｎｄ １ｓｔ ｍｏｎｔｈ
(Ｐ<０.０４). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈ (Ｐ<０.２３) ａｎｄ ６ ｔｈ ｍｏｎｔｈ
(Ｐ<０. ８７５) ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
Ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＩＶＴＡ ＋ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ １ｓｔ ｗｅｅｋ (Ｐ<０.０１)ꎬ １ｓｔ ｍｏｎｔｈ (Ｐ<
０.０４)ꎬ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈ ( Ｐ < ０. ０１) ａｎｄ ６ ｔｈ ｍｏｎｔｈ ( Ｐ < ０. ０３).
Ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＶＡ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｌｌ ｖｉｓｉｔｓ (１ｓｔ ｄａｙꎬ １ｓｔ ｗｅｅｋꎬ １ｓｔ

ｍｏｎｔｈꎬ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ６ ｔｈ ｍｏｎｔｈ) . ＶＡ ｃｈａｎｇｅｓ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ Ｔａｂｌｅ ２ꎬ Ｆｉｇｕｒｅｓ １ ａｎｄ ２.
Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ 　 Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｍｅａｎ ＣＭＴ ｗａｓ
４９４.７ ± １１４. ４ μｍ ａｎｄ ５４６. ８ ± １６５. ６ μｍ ｉｎ ｔｈｅ ＩＶＢ ａｎｄ
ＩＶＴＡ＋ＩＶＢ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ ＝ ０. ２４３) ａｎｄ ４３０. ４ ±
１３３ ２ μｍ ａｎｄ ３６３.７±１０５.３ μｍ ａｔ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈꎬ ４８４.８±１６７.４
μｍ ａｎｄ ４０７.３±１０８.７ μｍ ａｔ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈꎬ ５５０.４±１９１.５ μｍ ａｎｄ
５１６. ８ ± １５８ μｍ ａｆｔｅｒ ６ｍｏ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｆｉｒｓｔ ３ｍｏ
(Ｐ<０.０５). ＣＭＴ ｃｈａｎｇｅｓ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｔａｂｌｅ ３ ａｎｄ
Ｆｉｇｕｒｅｓ ３ꎬ ４ ａｎｄ ５.
Ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＴＡ ＋ ＩＶＢꎬ ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＣＭＴꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ １ｓｔ ｗｅｅｋ (Ｐ<０.０５)ꎬ １ｓｔ ｍｏｎｔｈ (Ｐ<０.０５) ａｎｄ ３ ｒｄ

ｍｏｎｔｈ (Ｐ<０.０５) ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ６ ｔｈｍｏｎｔｈ ＣＭＴ
ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.５５６) . Ｆｏｒ ｔｈｅ
ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＢꎬ ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅ－ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｐｏｓｔ－ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ １ｓｔ ｗｅｅｋꎬ １ｓｔ ｍｏｎｔｈꎬ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ６ｔｈ ｍｏｎｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ (Ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃｏｌｕｍｎ) ａｎｄ ｏｎｌｙ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ (Ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｃｏｌｕｍｎ) ｇｒｏｕｐ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＣＶＡ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＩＶＴＡ＋ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｎｌｙ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ
ＢＣＶＡ ＩＶＴＡ＋ＩＶＢ ｌｅｔｔｅｒ ｇａｉｎ ＩＶＢ ｌｅｔｔｅｒ ｇａｉｎ Ｐ
１ｓｔ ｄａｙａ ＋１.１ ｌｅｔｔｅｒ －１.３ ｌｅｔｔｅｒ ０.０１２
１ｓｔ ｗｅｅｋａ ＋４.８ ｌｅｔｔｅｒ ＋２.１ ｌｅｔｔｅｒ ０.０１３
１ｓｔ ｍｏｎｔｈｂ ＋７.２ ｌｅｔｔｅｒ ＋３.０１ ｌｅｔｔｅｒ ０.０４５
３ｔｈ ｍｏｎｔｈａ ＋５.８ ｌｅｔｔｅｒ ＋０.９ ｌｅｔｔｅｒ ０.０１
６ｔｈ ｍｏｎｔｈａ ＋１.５ ｌｅｔｔｅｒ －０.８ ｌｅｔｔｅｒ ０.０３

ａＭａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ－Ｕ ｔｅｓｔ Ｐ < ０. ０５ꎻ ｂ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｓａｍｐｌｅ ｔ ｔｅｓｔ Ｐ < ０. ０５. ＩＶＴＡ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎ ＋ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎻ ＩＶＢ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎻ ＢＣＶＡ:Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＭＴ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＩＶＴＡ＋ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｎｌｙ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ
ＣＭＴ ＩＶＴＡ ＋ ＩＶＢ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ＩＶＢ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ Ｐ
１ｓｔ ｗｅｅｋａ(μｍ) －８２.４ －２４.２ ０.０４
１ｓｔ ｍｏｎｔｈａ(μｍ) －９４.３ －４２.２ ０.０２１
３ｔｈ ｍｏｎｔｈａ(μｍ) －５３.１ －４.１ ０.０２７
６ｔｈ ｍｏｎｔｈｂ(μｍ) －２.３ ＋１０.３ ０.２４１

ａＭａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ－Ｕ ｔｅｓｔ Ｐ < ０. ０５. ｂ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｓａｍｐｌｅ ｔ ｔｅｓｔ Ｐ < ０. ０５. ＩＶＴＡ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎ ＋ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎻ ＩＶＢ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎻ ＣＭＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
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Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＩＶＴＡ＋ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｎｌｙ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ
ＩＯＰ ＩＶＴＡ ＋ ＩＶＢ ＩＶＢ Ｐ
１ｓｔｄａｙａ(ｍｍＨｇ) １５.８±４.５０ １４.８±２.７０ ０.０５
１ｓｔ ｗｅｅｋａ(ｍｍＨｇ) １５.６±３.２０ １６.４±３.３０ ０.０５
１ｓｔ ｍｏｎｔｈａ(ｍｍＨｇ) １５.５±３.００ １６.３±２.６０ ０.０５
３ｔｈ ｍｏｎｔｈｂ(ｍｍＨｇ) １５.６±３.１０ １５.３±２.８０ ０.０５
６ｔｈ ｍｏｎｔｈａ(ｍｍＨｇ) １６.２±２.８０ １５.８±２.８０ ０.０５

ａＭａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ－Ｕ ｔｅｓｔ Ｐ < ０. ０５. ｂ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｓａｍｐｌｅ ｔ ｔｅｓｔ Ｐ < ０. ０５. ＩＶＴＡ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎ ＋ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎻ ＩＶＢ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎻ ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＣＭＴꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎｌｙ
ａｔ １ｓｔ ｗｅｅｋ (Ｐ<０.０３１) ａｎｄ １ｓｔ ｍｏｎｔｈ (Ｐ<０.０３４). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
３ｒｄ ａｎｄ ６ ｔｈ ｍｏｎｔｈ ＣＭＴ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.３６６). Ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ＩＶＴＡ－ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ
ｇａｉｎｓ ｂｅｓｔ ＶＡ ａｔ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｉｎｔａｉｎｓ ｉｔ ｆｏｒ ６ｍｏꎻ ｗｈｅｒｅａｓꎬ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ｇａｉｎｓ ｂｅｓｔ ＶＡ ａｔ
ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｆｏｒ ３ｍｏ.
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ 　 Ａｔ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｖｅｒａｇｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｗａｓ １５.６±３.２ ｍｍＨｇ ａｎｄ １５.８±３.１ ｍｍＨｇ ｉｎ ｔｈｅ
ＩＶＢ ａｎｄ ＩＶＴＡ ＋ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｉｎｉｔｉａｌｌｙ (Ｐ＝ ０.７７９). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｍｅａｎ
ＩＯＰ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｔ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｖｉｓｉｔｓ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５) (Ｔａｂｌｅ ４) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ＤＭＥ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｒｅ
ｎｏｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄꎬ ＤＭＥ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅꎬ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃａｓｐａｓｅｓ ａｎｄ ｍｅｄｉａｔｏｒｓꎬ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｍａｎｙ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ[６ꎬ９] . Ａｎｄ ａｌｓｏꎬ ＶＥＧＦ ｉｓ ａ ｗｅｌｌ － ｋｎｏｗｎ ｐｏｔｅｎｔ
ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ｉｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｅｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ[１３] . Ｓｉｎｃｅ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ＶＥＧＦ ｐｌａｙｓ ａ ｍａｊｏｒ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｈｏｗｅｄ ｄｒａｍａｔｉｃ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ＤＭＥ[１２ꎬ１４－１５] .
Ａｍｏｎｇ ｒｅｃｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ＤＭＥꎬ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ｓａｆｅꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ｖｉｓｕａｌｌｙ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｙ
ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｉｎ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＭＥ[２ꎬ１４] . Ｎｏｎｅｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅ
ｅｘａｃｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｉｌｌ ｒｅｍａｉｎ ｕｎｋｎｏｗｎ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＩＶＢ ａｌｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＶＢ ａｎｄ ＩＶＴ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＤＭＥ.
Ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ＩＶＴＡ－ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ｇａｉｎｓ ｂｅｓｔ ＶＡ ａｔ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｓ ｉｔ ｆｏｒ ６ｍｏꎻ ｗｈｅｒｅａｓꎬ
ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ｇａｉｎｓ ｂｅｓｔ ＶＡ ａｔ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ａｂｌｅ ｔｏ
ｍａｉｎｔａｉｎ ｆｏｒ ３ｍｏ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ＶＡ

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＩＶＢ ａｌｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ
１ｓｔ ｗｅｅｋ ａｎｄ １ｓｔ ｍｏｎｔｈ . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ６ ｔｈ ｍｏｎｔｈ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ＶＡ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＩＶＴＡ ＋ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎ １ｓｔ ｗｅｅｋꎬ １ｓｔ ｍｏｎｔｈꎬ ３ｒｄ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ６ ｔｈ ｍｏｎｔｈ. Ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
ＶＡ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｌｌ ｖｉｓｉｔｓ (１ｓｔ ｄａｙꎬ １ｓｔ ｗｅｅｋꎬ １ｓｔ ｍｏｎｔｈꎬ ３ｒｄ

ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ６ ｔｈ ｍｏｎｔｈ) .
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｏ ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ
ＩＶＢ ａｎｄ ＩＶＴＡ ｏｎ ＤＭＥ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ＩＶＢ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆａｖｏｒａｂｌｅ
ａｎａｔｏｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＭＥꎻ ｔｈｅ ＢＯＬＴ ｓｔｕｄｙ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｍｅａｎ ＣＭＴ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｔ １ｙ ｏｆ １３０ μｍ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＶＡꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ａ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ｐａｎ－Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｒｅｔｉｎａ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｉｎｇ
ａ ｄｒａｍａｔｉｃ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＤＭＥ[１０ꎬ１４] . Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｃｈａｋｒａｂａｒｔｉ
ｅｔ ａｌ[１６]ꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｓｈｏｗｅｄ
ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＴＡ ｆｏｒ ＤＭＥ. Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｂｙ
ａｎｄ Ｍａｒｅｙ ｅｔ ａｌ[１７]ꎬ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＩＶＢ ａｌｏｎｅ ａｎｄ
ＩＶＢ－ＩＶＴＡ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＭＥꎬ ｔｈｅｙ
ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ＩＶＢ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｆｏｒ ＤＭＥꎬ ａｎｄ ｈａｓ ａ
ｌｏｎｇ ｌａｓｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＴＡ ａｎｄ ａｌｓｏ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ＩＶＴＡ / ＩＶＢꎻ ｔｈｅｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔꎬ ａｄｄｉｎｇ ＩＶＴ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＰ ｉｎ ｔｒｅａｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔ － ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｏｆ Ｓｈｉｍｕｒａ ｅｔ ａｌ[１８]ꎬ Ｐａｃｃｏｌａ ｅｔ
ａｌ[１９]ꎬ Ｉｓａａｃ ｅｔ ａｌ[２０] ａｎｄ Ｌｉｍ ｅｔ ａｌ[２１]ꎬ ｗｈｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ
ＩＶＴＡ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＤＭＥ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｒｅｎｓｃｈ ｅｔ ａｌ[２２]ꎬ
ＩＶＴＡ ａｎｄ ＩＶＢ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｏｎ ＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ.
Ｓｏｈｅｉｌｉａｎ ｅｔ ａｌ[２３] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ＩＶＢ
ａｎｄ ＩＶＴＡ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｎｏ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＤＭＥ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＢ ａｌｏｎｅ. Ｗｈｉｃｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ
ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｅｍａｉｎｓ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ.
Ｉｎ ａ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ６ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ＩＶＴ ｖｅｒｓｕｓ
ＩＶＢ ａｌｏｎｅ ｏｒ ＩＶＢ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＴꎬ ｔｈｅｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ＩＶＴ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｓｉｏｎ
ｏｖｅｒ ｔｈｅ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ｔｏ ３ｍｏ[２４] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＣＭＴ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｅａｒｌｉｅｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ( １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ). Ａｔ ｌａｔｅｒ ｖｉｓｉｔ
(６ｍｏ)ꎬ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＩＶＴ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ

５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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ＣＭＴ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｓｉｇｉｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＶＡ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
Ｗｉｔｈ ｒｅｇａｒｄｓ ｔｏ ＩＶＴ ｖｅｒｓｕｓ ＩＶＢ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＴꎬ ｄｕｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｄａｔａ ｏｆ ＶＡꎬ ｔｈｅ Ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＣＭＴ ａｔ
１ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｆａｖｏｒａｂｌｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ＩＶＴ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＢ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＶＡ ａｔ
１ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ[２４] . Ｔｈｉｓ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｐｏｉｎｔｅｄ ｏｕｔ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅ ( ＣＭＴ) ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅ
(ＶＡ). Ｂｒｏｗｎｉｎｇ ｅｔ ａｌ[２６] ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ＣＭＴꎬ ｂｕｔ
ａｇｅꎬ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｌｅａｋａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ
ａｎｄ ｉｎｎｅｒ ｓｕｂｆｉｅｌｄｓ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＶＡ. Ｉｎ
ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｍａｎａｇｅｄ ｂｙ Ｋａｍｏｉ ｅｔ ａｌ[２７]ꎬ ｔｈｅｙ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ
ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｗｈｙ ｓｏｍｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｏ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ａ ｍａｒｋｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｓｐｉｔｅ ａ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＭＴ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＩＶＢ ＋ ＩＶＴＡ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｂｅｔｔｅｒ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＶＡ ａｎｄ ＣＭＴꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＢ ａｌｏｎｅ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｄｅｍａ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｔｈｅｏｒｉｅｓ: １) ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｖｅｓｓｅｌｓꎻ ２) ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗａｔｅｒ ｆｌｕｘ ｆｒｏｍ ｖａｓｃｕｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅ
ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ[２８] . ＶＥＧＦ ｉｓ ｗｅｌｌ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｒｅｐｏｒｔ ｉｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ
ＶＥＧＦ ａｆｆｅｃｔｓ ｗａｔｅｒ ｆｌｕｘ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｗａｌｌ[２９] . Ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ＴＡ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ ａｎｄ ｔｈｅｒｅｂｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｓｐａｃｅ[３０－３１] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ＤＭＥ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ＶＥＧＦꎬ
ｂｕｔ ａｌｓｏ ＩＬ－６ꎬ ＩＣＡＭ－１ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ[３２－３３] . ＴＡ ａｆｆｅｃｔｓ
ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＶＥＧＦꎬ ｔｈｕｓ ｉｔ ｍａｙ
ｂｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｏｎｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｔｏ ｍａｋｅ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＤＭＥ[３４] . Ｆｒｏｍ ｔｈｅｓｅ ａｓｐｅｃｔｓꎬ ＴＡ ｉｓ ａ
ｍｕｌｔｉｐｏｔｅｎｔ ｄｒｕｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｍａｙ ｈａｖｅ ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｆｏｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＤＭＥ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｗｈｉｃｈ
ｏｎｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｆｒｅｅ ＶＥＧＦ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｙｅ[６ꎬ１８] .
Ａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａꎬ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＴＡ ａｒｅ ｂｏｔｈ
ｔｏｌｅｒａｔｅｄ ｗｅｌｌ ｉｎ ｍｏｓｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ[３５－３６] . Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＩＶＴＡꎬ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ[３７－４０] . Ｏｈ ｅｔ ａｌ[４１] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ５ ｏｆ ４０ ｅｙｅｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＩＶＴＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｇｉｌｌｉｅｓ ｅｔ ａｌ[４２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｏｖｅｒ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＩＶＴＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＤＭＥ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈｉｎ ３ｙ. Ｃｈａｎ ｅｔ ａｌ[４３] ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｔｈａｔꎬ ｅｖｅｎ ｉｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｙｐｅｓꎬ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｗｏｕｌｄ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ
ａｎｄ ｅａｃｈ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｅｓ ｔｈｅ ｅｙｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｂｕｔ ｓｅｒｉｏｕｓ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ａ
ｐｅｒ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｒｉｓｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ０ ａｎｄ ０.８７％ ｆｏｒ
ＩＶＴＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ０.０１９％ ｔｏ ０.１６％ ｆｏｒ ＩＶＢ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ[４４－４７] .

Ｎｅｉｔｈｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ / ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｎｏｒ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ
ｉｎ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｔ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔｓ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ＩＯＰ ｍａｙ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｌｏｗｅｒ ｄｏｓｅ ｏｆ ＴＡ. Ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＤＲＣＲꎬ ｎｅｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｗａｓ ２３％ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ２ｙ ｖｉｓｉｔꎬ ｗｅ ｄｉｄｎｔ ｍｅｅｔ ｗｉｔｈ ａｎｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｉｎｇｌｅ ｄｏｓｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ[４８] .
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｋꎬ ｌｉｍｉｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒ.
Ｔｈｅｒｅ ｍａｙ ｂｅ ａｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ＩＶＴＡ－ＩＶＢ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｈａｎ ＩＶＢ ａｌｏｎｅ. Ｗｅ
ｄｅｃｉｄｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｌｏｗｅｒ ｄｏｓｅ ｏｆ ＴＡ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａｌｍｏｓｔ ｎｏ ＩＯＰ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ － ｌｉｋｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｈａｖｅ ａｎｙ ｈｅａｌｔｈ
ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｅｆｆｏｒｔ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ
ｄｒｕｇｓꎬ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｙ ｓｔｉｌｌ ｂｅ
ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｕｐ ｔｏ ３ｍｏ－６ｍｏ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｒｇｅｒ
ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｓｉｍｕｎｏｖｉｃ ＭＰꎬ Ｈｕｎｙｏｒ ＡＰꎬ Ｈｏ ＩＶ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ
４９(２):１８８－１９５
２ Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ２０１３. Ｗｏｒｌｄ
Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１３ꎻ４(６):２３１－２３３
３ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｆｏｃａｌ / ｇｒｉｄ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ１１５
(９):１４４７－１４５０.ｅ１０
４ Ｇｏｏｇｅ Ｊꎬ Ｂｒｕｃｋｅｒ ＡＪꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭꎬ Ｑｉｎ ＨＪꎬ Ａｉｅｌｌｏ ＬＰꎬ Ａｎｔｏｓｚｙｋ Ａꎬ
Ｂｅｃｋ ＲＷꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＳＢꎬ Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬ ３ｒｄꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ｍａｒｃｕｓ Ｄꎬ
Ｓｔｏｃｋｄａｌｅ ＣＲ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋ.
Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｏｒ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｆｏｃａｌ / ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｅｙｅｓ ａｌｓｏ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(６):１００９－１０２７
５ Ｓｔｅｗａｒｔ ＭＷ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｕｓｅ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｏｌｄ ｆａｄ ｏｒ
ｎｅｗ ｔｒｅｎｄ? Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂ Ｒｅｐ ２０１２ꎻ１２(４):３６４－３７５
６ Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｎａｋａｚａｗａ Ｔꎬ Ｈｉｒａｎｏ Ｙꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｏｇｕｒａ
Ｙꎬ Ｓｈｉｏｎｏ Ｔ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(４):７４８－７５４
７ Ｓａｍｐａｔ ＫＭꎬ Ｇａｒｇ ＳＪ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２１(３):１７８－１８３
８ Šａｒｉｃ Ｂꎬ Šａｒｉｃ ＶＢꎬ Ｍｏｔｕšｉｃ Ｒꎬ Ｐｒｅｄｏｖｉｃ Ｊ. Ｉｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｏｓｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ? Ｅｕｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２４(２):２２１－２２７
９ Ｚｈｏｕ ＪＺꎬ Ｗａｎｇ ＳＨꎬ Ｘｉａ ＸＢ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ３７(５):４１６－４２０
１０ Ｆｕｎｋ ＭꎬＳｃｈｍｉｄｉｎｇｅｒ Ｇꎬ Ｍａａｒ Ｎꎬ Ｂｏｌｚ Ｍꎬ Ｂｅｎｅｓｃｈ Ｔꎬ Ｚｌａｂｉｎｇｅｒ ＧＪꎬ
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Ｓｃｈｍｉｄｔ － Ｅｒｆｕｒｔｈ ＵＭ. Ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ３０(９):１４１２－１４１９
１１ Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦꎬ Ｆｒｏｍｏｗ－Ｇｕｅｒｒａ Ｊꎬ Ｑｕｉｒｏｚ－Ｍｅｒｃａｄｏ Ｈꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ ＪＧꎬ Ｗｕ
Ｌꎬ Ｍａｉａ Ｍꎬ Ｂｅｒｒｏｃａｌ ＭＨꎬ Ｓｏｌｉｓ－Ｖｉｖａｎｃｏ Ａꎬ Ｆａｒａｈ ＭＥ. Ｐａｎ－Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｒｅｔｉｎａ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
(ａｖａｓｔｉｎ) ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐａｎ － ａｍｅｒｉｃａｎ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｔ ６ －ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００７ꎻ１１４(４):７４３－７５０
１２ Ｒｏｈ ＭＩꎬ Ｂｙｅｏｎ ＳＨꎬ Ｋｗｏｎ ＯＷ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａ
２００８ꎻ２８(９):１３１４－１３１８
１３ Ｗｅｌｃｈ ＤＥꎬ Ｅｌｍａｒｉａｈ Ｈꎬ Ｐｅｄｅｎ ＭＣꎬ Ａｄａｍｓ ＳＧꎬ Ｒａｔｎａｋａｒａｍ Ｒꎬ
Ｋａｕｓｈａｌ Ｓ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ９３(８):１０３３－１０３６
１４ Ｓｏｈｎ ＨＪꎬ Ｈａｎ ＤＨꎬ Ｋｉｍ ＩＴꎬ Ｏｈ ＩＫꎬ Ｋｉｍ ＫＨꎬ Ｌｅｅ ＤＹꎬ Ｎａｍ ＤＨ.
Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１５２(４):６８６－６９４
１５ Ｍｉｃｈａｅｌｉｄｅｓ Ｍꎬ Ｋａｉｎｅｓ Ａꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＲＤꎬ Ｆｒａｓｅｒ－Ｂｅｌｌ Ｓꎬ Ｒａｊｅｎｄｒａｍ
Ｒꎬ Ｑｕｈｉｌｌ Ｆꎬ Ｂｏｏｓ ＣＪꎬ Ｘｉｎｇ Ｗꎬ Ｅｇａｎ Ｃꎬ Ｐｅｔｏ Ｔꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ Ｌｅｓｌｉｅ ＲＤꎬ
Ｈｙｋｉｎ ＰＧ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｒ
ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ( ＢＯＬＴ
ｓｔｕｄｙ) １２－ｍｏｎｔｈ ｄａｔａ: ｒｅｐｏｒｔ ２. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(６):１０７８－
１０８６.ｅ２
１６ Ｃｈａｋｒａｂａｒｔｉ Ｍꎬ Ｊｏｈｎ ＳＲꎬ Ｃｈａｋｒａｂａｒｔｉ Ａꎬ Ｓｔｅｐｈｅｎ ＶＴ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ( ＩＶＢ ) ａｎｄ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
(ＩＶＴＡ) ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ( ＩＶＢ ａｎｄ ＩＶＴＡ) ｆｏｒ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｋｅｒａｌａ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ２１:１３９－１４８
１７ Ｍａｒｅｙ ＨＭꎬ Ｅｌｌａｋｗａ ＡＦ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ５:１０１１－１０１６
１８ Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍꎬ Ｎａｋａｚａｗａ Ｔꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｓｈｉｏｎｏ Ｔꎬ Ｉｉｄａ Ｔꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ
Ｎｉｓｈｉｄａ Ｋ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ａｎｄ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｏｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４５(５):８５４－８６１
１９ Ｐａｃｃｏｌａ Ｌꎬ Ｃｏｓｔａ ＲＡꎬ Ｆｏｌｇｏｓａ ＭＳꎬ Ｂａｒｂｏｓａ ＪＣꎬ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ Ｊｏｒｇｅ Ｒ.
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ( ＩＢＥＭＥ ｓｔｕｄｙ). Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ９２
(１):７６－８０
２０ Ｉｓａａｃ ＤＬꎬ Ａｂｕｄ ＭＢꎬ Ｆｒａｎｔｚ ＫＡꎬ Ｒａｓｓｉ ＡＲꎬ Ａｖｉｌａ Ｍ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９０(１):５６－６０
２１ Ｌｉｍ ＪＷꎬ Ｌｅｅ ＨＫꎬ Ｓｈｉｎ ＭＣ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ａｌｏｎｅ ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１２ꎻ２２７
(２):１００－１０６
２２ Ｒｅｎｓｃｈ Ｆꎬ Ｓｐａｎｄａｕ ＵＨꎬ Ｗｉｃｋｅｎｈäｕｓｅｒ Ａꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｄｉｆｆｕｓｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ８８(２):ｅ３６－ｅ３７
２３ Ｓｏｈｅｉｌｉａｎ Ｍꎬ Ｒａｍｅｚａｎｉ Ａꎬ Ｏｂｕｄｉ Ａꎬ Ｂｉｊａｎｚａｄｅｈ Ｂꎬ Ｓａｌｅｈｉｐｏｕｒ Ｍꎬ
Ｙａｓｅｒｉ Ｍꎬ Ａｈｍａｄｉｅｈ Ｈꎬ Ｄｅｈｇｈａｎ ＭＨꎬ Ａｚａｒｍｉｎａ Ｍꎬ Ｍｏｒａｄｉａｎ Ｓꎬ
Ｐｅｙｍａｎ ＧＡ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｌｏｎｅ ｏｒ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｃｕｌａｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ１１６(６):１１４２－１１５０
２４ Ｚｈａｎｇ ＸＬꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＲＪꎬ Ｗａｎｇ ＷＪꎬ Ｚｈｏｕ Ｑꎬ Ｑｉｎ ＸＹ.

Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ６(４):５４６－５５２
２５ Ｋａｒｔｈ ＰＡꎬ Ｃｈａｎｇ ＡＮꎬ Ｗｉｒｏｓｔｋｏ Ｗ. Ｐａｉｒｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２５２(２):２０７－２１１
２６ Ｂｒｏｗｎｉｎｇ ＤＪꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ａｉｅｌｌｏ ＬＰꎬ Ｂｅｃｋ ＲＷꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ Ｆｏｎｇ
ＤＳꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭꎬ Ｄａｎｉｓ ＲＰꎬ Ｋｉｎｙｏｕｎ ＪＬꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＱＤꎬ Ｂｈａｖｓａｒ ＡＲꎬ
Ｇｏｔｔｌｉｅｂ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋ.
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ｍｅａｓｕｒｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ１１４(３):５２５－５３６
２７ Ｋａｍｏｉ Ｋꎬ Ｔａｋｅｄａ Ｋꎬ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｋꎬ Ｔａｎａｋａ Ｒꎬ Ｏｋｕｙａｍａ Ｓ.
Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａ ｅｄｅｍａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｖ ２０１３ꎻ９(３):
２０９－２１７
２８ Ｖａｄｌａｐａｔｌａ ＲＫꎬ Ｖａｄｌａｐｕｄｉ ＡＤꎬ Ｍｉｔｒａ ＡＫ. Ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ－
１ (ＨＩＦ － １): ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｄｒｕｇ Ｔａｒｇｅｔｓ ２０１３ꎻ１４(８):９１９－９３５
２９ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ Ｈｏｐｋｉｎｓ ＪＪꎬ Ｓｏｒｏｆ Ｊꎬ Ｅｈｒｌｉｃｈ ＪＳ. Ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ ２０１３ꎻ４(６):１５１－１６９
３０ Ｋａｋｋａｓｓｅｒｙ Ｖꎬ Ｗｉｎｔｅｒｈａｌｔｅｒ Ｓꎬ Ｊｏｕｓｓｅｎ ＡＭ. Ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ
Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１０ꎻ２２７(９):７０１－７１１
３１ Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｂａｏ ＳＳꎬ Ｌａｉ Ｄꎬ Ｒａｐｋｉｎｓ ＲＷꎬ Ｇｉｌｌｉｅｓ ＭＣ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｂｒｅａｋｄｏｗｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ － ａ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔ ｒｅｔｉｎａｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２００８ꎻ５７(４):１０２６－１０３３
３２ Ｃｈｕ ＬＱꎬ Ｗａｎｇ ＢＳꎬ Ｘｕ Ｂꎬ Ｄｏｎｇ Ｎ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１３ꎻ１９:２４１８－２４２５
３３ Ｓｏｎｏｄａ Ｓꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｓｈｉｒａｓａｗａ Ｍꎬ Ｏｔｓｕｋａ Ｈꎬ
Ｓｏｎｏｄａ Ｙ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(４):７４１－７４８
３４ Ｌｅｅ ＷＪꎬ Ｃｈｏ ＨＹ. Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５３(２):３８７－３８８ꎻ ａｕｔｈｏｒ ｒｅｐｌｙ ３８８
３５ Ｖａｓｃｏｎｃｅｌｏｓ－Ｓａｎｔｏｓ ＤＶꎬ Ｎｅｈｅｍｙ ＰＧꎬ Ｓｃｈａｃｈａｔ ＡＰꎬ Ｎｅｈｅｍｙ ＭＢ.
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ４ ｍｇ ｏｆ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ: ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２００８ꎻ２８(４):
５７３－５８０
３６ Ｗａｎｇ ＨＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＹＳꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＦꎬ Ｌｉ ＭＨꎬ Ｓｕ ＸＮꎬ Ｚｈｕ ＪＴ.
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｗｉｔｈ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ４(１):８９－９４
３７ Ｊａｉｎ Ｓꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＪＲꎬ Ｆｏｏｔ Ｂꎬ Ｔａｔｈａｍ Ａꎬ Ｅｋｅ Ｔ. Ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｉｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ: ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｔｏ
ｅｓｔｉｍａｔｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｃａｓｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ. Ｅｙｅ ２０１４ꎻ２８(４):３９９－４０１
３８ Ｍａｈａｒ ＰＳꎬ Ｍｅｍｏｎ ＡＳ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｉｓｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ. Ｊ Ｃｏｌｌ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ ２０１２ꎻ２２(１１):６９９－７０２
３９ Ｑｉ ＨＰꎬ Ｂｉ Ｓꎬ Ｗｅｉ ＳＱꎬ Ｃｕｉ Ｈꎬ Ｚｈａｏ ＪＢ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｔｅｎｏｎ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ ３７ ( １２):
１１３６－１１４７
４０ Ｊｉｎ ＺＹꎬ Ｚｈｕ Ｄꎬ Ｔａｏ Ｙꎬ Ｗｏｎｇ ＩＹꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ

７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１３ꎻ２９(９):
８２６－８３１
４１ Ｏｈ ＳＢꎬ Ｍｏｏｎ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＨＣ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２００９ꎻ５０:１１９０－１１９６
４１ Ｓｏｎｇ ＪＨꎬ Ｌｅｅ ＪＪꎬ Ｌｅｅ ＳＪ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２５(３):１５６－１６０
４２ Ｇｉｌｌｉｅｓ ＭＣꎬ Ｉｓｌａｍ ＦＭꎬ Ｌａｒｓｓｏｎ Ｊꎬ Ｐａｓａｄｈｉｋａ Ｓꎬ Ｇａｓｔｏｎ Ｃꎬ Ｚｈｕ ＭＤꎬ
Ｗｏｎｇ ＴＹ. Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ: ３ － ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ.
ＣｌｉｎＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ３８(６):６０５－６１２
４３ Ｃｈａｎ ＣＫꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ Ｓꎬ Ｓｈａｎｍｕｇａｍ ＭＰꎬ Ｔｓａｎｇ ＣＷꎬ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｌａｍ
ＤＳ. Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ９０(９):１１３７－１１４１
４４ Ｗｕ Ｌꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｃａｓｔｅｌｌａｎｏｓ ＭＡꎬ Ｑｕｉｒｏｚ－Ｍｅｒｃａｄｏ Ｈꎬ Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦꎬ
Ｂｅｒｒｏｃａｌ ＭＨꎬ Ｆａｒａｈ ＭＥꎬ Ｍａｉａ Ｍꎬ Ｒｏｃａ ＪＡꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＦＪꎬ Ｐａｎ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｒｅｔｉｎａ Ｇｒｏｕｐ ( ＰＡＣＯＲＥＳ). Ｔｗｅｌｖｅ － ｍｏｎｔｈ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ (Ａｖａｓｔｉｎ): ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ

Ｐａｎ－Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｒｅｔｉｎａ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ (ＰＡＣＯＲＥＳ). Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ２４６(１):８１－８７
４５ Ｆｉｎｔａｋ ＤＲꎬ Ｓｈａｈ ＧＫꎬ Ｂｌｉｎｄｅｒ ＫＪꎬ Ｒｅｇｉｌｌｏ ＣＤꎬ Ｐｏｌｌａｃｋ Ｊꎬ Ｈｅｉｅｒ ＪＳꎬ
Ｈｏｌｌａｎｄｓ Ｈꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｓ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｒｅｔｉｎａ ２００８ꎻ２８
(１０):１３９５－１３９９
４６ Ｍａｓｏｎ ＪＯ ＩＩＩꎬ Ｗｈｉｔｅ ＭＦꎬ Ｆｅｉｓｔ ＲＭꎬ Ｔｈｏｍｌｅｙ ＭＬꎬ Ａｌｂｅｒｔ ＭＡꎬ
Ｐｅｒｓａｕｄ ＴＯꎬ Ｙｕｎｋｅｒ ＪＪꎬ Ｖａｉｌ ＲＳ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｏｎｓｅｔ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ( ａｖａｓｔｉｎ) ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.
Ｒｅｔｉｎａ ２００８ꎻ２８(４):５６４－５６７
４７ Ｄｉａｇｏ Ｔꎬ ＭｃＣａｎｎｅｌ ＣＡꎬ Ｂａｋｒｉ ＳＪꎬ Ｐｕｌｉｄｏ ＪＳꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ ＡＯꎬ Ｐａｃｈ
ＪＭ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ
ａｇｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２００９ꎻ２９(５):６０１－６０５
４８ Ｂｅｃｋ ＲＷꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ ＡＲꎬ Ａｉｅｌｌｏ ＬＰꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭꎬ Ｆｅｒｒｉｓ Ｆꎬ
Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ｈａｒｔｎｅｔｔ Ｅꎬ Ｉｐ ＭＳꎬ Ｋｉｍ ＪＥꎬ Ｋｏｌｌｍａｎ Ｃ. Ｔｈｒｅｅ － ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｆｏｃａｌ / ｇｒｉｄ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋ (ＤＲＣＲ. ｎｅｔ). Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００９ꎻ１２７(３):２４５－２５１
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