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摘要
目的:通过光学相干断层扫描血流成像术(ＯＣＴＡ)观察玻

璃体腔注射康柏西普治疗病理性近视脉络膜新生血管

(ｐｍ－ＣＮＶ)的疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２３ 位患者 ２６ 眼接受康柏西普治疗 ｐｍ－
ＣＮＶ １ｙ 的治疗效果ꎮ 首诊中ꎬ所有患者通过荧光素眼底

血管造影(ＦＦＡ)和 ＯＣＴＡ 确诊为 ｐｍ－ＣＮＶꎮ 所有患者均

接受“１＋ＰＲＮ”的治疗方案ꎮ 随访中ꎬ记录患者的最佳矫

正视力(ＢＣＶＡ)ꎬＯＣＴＡ 测量中心凹厚度 (ＣＦＴ) 和 ＣＮＶ
面积ꎮ
结果:１ａ 后ꎬ平均 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)从基线视力 ０.６６±０.５１
提升到 ０.３９±０.３８( ｔ ＝ ３.５２８ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎮ ＣＦＴ 在治疗前为

(２７５.０８±４８.７４)μｍꎬ治疗后 １ａꎬＣＦＴ 为(２０５.１５±４３.７４)μｍ
(ｔ ＝ ４. ６３０ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１)ꎮ ＣＮＶ 面积在治疗前的基线为

(０.４８±０.２４)ｍｍ２ꎬ治疗后 １ａ 的面积为(０.１５±０.１１)ｍｍ２ꎬ
具有明显的统计学差异( ｔ ＝ ５.３２９ꎬＰ ＝ ０.０００)ꎮ 有 ２１ 眼行

１ 次注射ꎬ４ 眼行 ２ 次注射ꎬ仅有 １ 眼行 ３ 次注射ꎮ 在治疗

过程中ꎬ没有严重不良事件发生ꎮ
结论:应用“１＋ＰＲＮ”方案行玻璃体腔注射康柏西普可以

提高 ｐｍ－ＣＮＶ 患者视力ꎬＯＣＴＡ 可以观察到 ＣＦＴ 减轻和

ＣＮＶ 面积的减小ꎬ但是长期的随访仍然要观察ꎮ
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断层扫描血流成像术ꎻ疗效
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ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｓ ａｓ ｈｉｇｈ ａｓ ９０％ [２] . Ａ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｓｔａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｌｌ ｂｅ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ５ ｂｉｌｌｉｏｎ ｉｎ ２０５０[３] .
Ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ( ＣＮＶ) ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ[４] .
Ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ ｉｓ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅꎬ ｗｈｏｓｅ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｃｏｍｐｌｅｘｅｓ ｉｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ
Ａｓｉａｎ[５] . Ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ ｂｒｉｎｇｓ ｈｅａｖｙ ｂｕｒｄｅｎｓ ｔｏ ｆａｍｉｌｉｅｓ ａｎｄ
ｓｏｃｉｅｔｙ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
(ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ) ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｔｈｅ “ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ” ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ[６] . Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｂｒｉｎｇｓ ｎｅｗ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｙｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ[７] . Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ３
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｗｅｓｔｅｒｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ (ＬｕｃｅｎｔｉｓＴＭꎻ Ｇｅｎｅｎｔｅｃｈꎬ Ｉｎｃ.ꎬ Ｓｏｕｔｈ
Ｓａｎ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏꎬ ＣＡꎬ ＵＳＡꎬ ａｎｄ Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍａ ＡＧꎬ Ｂａｓｅｌꎬ
Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ )ꎬ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ( ＶＥＧＦ － Ｔｒａｐ Ｅｙｅꎬ ＥｙｌｅａＴＭꎻ
Ｒｅｇｅｎｅｒｏｎ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓꎬ Ｉｎｃ.ꎬ ａｎｄ Ｂａｙｅｒ Ｐｈａｒｍａ ＡＧꎬ
Ｂｅｒｌｉｎꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ (ＡｖａｓｔｉｎＴＭꎻ Ｇｅｎｅｎｔｅｃｈꎬ
Ｓａｎ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏꎬ ＣＡꎬ ＵＳＡ). Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ( ＫＨ９０２ꎻ Ｃｈｅｎｇｄｕ
Ｋａｎｇｈｏｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈ Ｃｏ. Ｌｔｄ.ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎꎬ Ｃｈｉｎａ ) ｉｓ ａ ｎｅｗ
ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｆｕｓｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ａｎｄ ｉｔ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｄｏｍａｉｎ ２ ｏｆ ＶＥＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｏｍａｉｎｓ ３ ａｎｄ
４ ｏｆ ＶＥＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２ ｆｕｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｆｃ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ１ꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｈｉｇｈ ａｆｆｉｎｉｔｙ ｆｏｒ ａｌｌ ＶＥＧＦ
ｉｓｏｆｏｒｍｓ ａｎｄ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ( ＰｌＧＦ ) [８] . Ｂｏｔｈ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｃａｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｏｆ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ＣＮＶ[９] . Ｔｗｏ ｌａｒｇｅꎬ ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒꎬ ｄｏｕｂｌｅ－
ｍａｓｋｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓꎬ ｉ. ｅ. ｔｈｅ
ＲＡＤＩＡＮＣＥ ( Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ＰＤＴ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ) ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ ＭＹＲＲＯＲ
( Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ) ｓｔｕｄｙꎬ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[１０－１１] . Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ａ ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｗａｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ[１２]ꎬ ａｎｄ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[１３] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ａｔｔｅｍｐｔｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＮＶ

ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｂｙ ＯＣＴＡ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｗｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ２６ ｅｙｅｓ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ｒｅｃｏｒｄｓ ｗｉｔｈ ＣＮＶ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｆｏｒ ｏｎｅ
ｙｅａｒ ｉｎ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｂｏａｒｄ. Ａｌｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｗｅｒｅ ｋｎｏｗｎ ａｓ “１＋
ｐｒｏ ｒｅ ｎａｔａ ( １ ＋ ＰＲＮ)” ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓꎬ ｎａｍｅｌｙꎬ ｏｎｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｔ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ａｓ － ｎｅｅｄｅｄ ｒｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｂｙ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＦＡ) ａｎｄ ＯＣＴＡ. Ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ － ８.００ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｏｒ ｍｏｒｅ ａｎｄ ａｎ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ ２６.０ ｍｍꎬ ａｃｔｉｖｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＮＶꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｎｌｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ
１２ｍｏ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ＣＮＶ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｃａｕｓｅｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ (ＡＭＤ)ꎬ ａｎｇｉｏｉｄ ｓｔｒｅａｋｓꎬ ｃｈｏｒｏｉｄｉｔｉｓꎬ
ｏｒ ｔｒａｕｍａ )ꎬ ａｎｙ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｍｙｏｐｉａ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓꎬ ｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ)ꎬ
ｏｔｈｅｒ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｎｅｅｄｉｎｇ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ( ｉ. ｅ. ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ) .
Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｅｙｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎ.
２０１８ ａｎｄ Ｊｕｌｙ ２０１８. Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｅａｃｈ ｅｙｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓ
ｆｏｌｌｏｗｓ: ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＢＣＶＡ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ )ꎬ ｄｉｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＦＦＡꎬ ａｎｄ ＯＣＴＡ. ＦＦＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎꎬ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＣＮＶ ｌｅｓｉｏｎꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ＯＣＴＡ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＣＮＶ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｈｅｃｋｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｄｏｃｔｏｒ.
Ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ２ｄ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｕｒ ｔｉｍｅｓ １ｄ. Ａｆｔｅｒ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｗｒｉｔｔｅｎ
ｃｏｎｓｅｎｔꎬ ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ.
Ａｌｌ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
(０.０５ ｍＬ / ０.５ ｍｇ) ｕｎｄｅｒ ｓｔｅｒｉｌｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｕｓｉｎｇ ａ ３０ － ｇａｕｇｅ ｎｅｅｄｌｅ. Ａｎｄ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ａｓ ｎｅｅｄｅｄ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＯＣＴＡ ｆｉｎｄｉｎｇｓ.
Ｗｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ａｌｌ ｅｙｅｓ １ｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (ｓ) ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｉｆ
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｎ １ｍｏꎬ ２ｍｏꎬ ３ｍｏꎬ ６ｍｏ ａｎｄ
１２ｍｏ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｒｅｖｉｅｗ ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａｎｙ
ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ａｔ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｅｖｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＩＯＰꎬ
ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｄｉｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ＯＣＴＡ. ＦＦＡ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ. Ｗｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｔ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔ. Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｂｙ ｃｏｎｂｅｒｃｏｐｔ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎ＝ ２３)
Ｒａｃｅ (Ｃｈｉｎｅｓｅ)
Ｅｙｅｓ (ｓｉｎｇｌｅ / ｂｏｔｈ) ２６ (２３ / ３)
Ａｇｅꎬ ｙ ４５.８４±１３.７８
Ｓｅｘ (ｆｅｍａｌｅ / ｍａｌｅ) １６ / ７
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬＤ －１２.６４±３.５４
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ｍｍ) ２７.５６±３.１１

ＢＣＶＡꎬ ＣＦＴꎬ ＣＮＶ ａｒｅａｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ.
ＢＣＶＡ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ (ＬｏｇＭＡＲ) ｆｏｒ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｗｅ
ｕｓｅｄ ＳＰＳＳ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １７. ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａ
ｐａｉｒｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｔｅｓｔ Ｐ ｖａｌｕｅ ｏｆ < ０. ０５ ｗａｓ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ. Ｔｗｅｎｔｙ－ｓｉｘ ｅｙｅｓ ｏｆ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１６
ｆｅｍａｌｅ ａｎｄ ７ ｍａｌｅꎬ ｍｅａｎ ａｇｅｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ４５.８４±１３.７８ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄꎬ ｒａｎｇｅ ２３－６５) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｗａｓ －１２.６４±３.５４ ｄｉｏｐｔｅｒｓ
(ｒａｎｇｅ －８.５０ ｔｏ －２０.００). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ２７.５６±
３.１１(ｒａｎｇｅ: ２６.５５－３１.３３) ｍｍ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｗａｓ ０. ６６ ± ０. ５１. Ｉｔ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｏ ０.３８±０.２９ ａｔ １ｍｏ ( ｔ ＝ ５.３４７ꎬ Ｐ ＝ ０.０００)ꎬ
０.３２±０.３８ ａｔ ２ｍｏ ( ｔ＝ ４.９６１ꎬ Ｐ＝ ０.０００)ꎬ ０.３１±０.３４ ａｔ ３ｍｏ
( ｔ＝ ４.１７５ꎬ Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ ０.３２±０.３６ ａｔ ６ｍｏ ( ｔ ＝ ４.１３１ꎬ Ｐ ＝
０.００１)ꎬ ０.３９±０.３８ ａｔ １ｙ ( ｔ＝ ３.５２８ꎬ Ｐ＝ ０.００４). Ｔｈｅ ＣＦＴ ａｔ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｗａｓ ２７５.０８±４８.７４ μｍ. Ｉｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｏ
２２０.５４±４５.０６ μｍ ａｔ １ｍｏ ( ｔ ＝ ７.６２２ꎬ Ｐ ＝ ０.０００)ꎬ ２１０.０８±
４３.１４ μｍ ａｔ ２ｍｏ ( ｔ＝ ８.３６４ꎬ Ｐ＝ ０.０００)ꎬ ２０４.１５±３８.７１ μｍ
ａｔ ３ｍｏ ( ｔ ＝ ７.３９３ꎬ Ｐ ＝ ０.０００)ꎬ ２０３.１５±３７.５２ μｍ ａｔ ６ｍｏ
( ｔ＝ ７.７７３ꎬ Ｐ＝ ０.０００)ꎬ ２０５.１５±４３.７４ μｍ ａｔ １ｙ ( ｔ ＝ ４.６３０ꎬ
Ｐ＝ ０.００１). Ｔｈｅ ｐｍ－ＣＮＶ ａｒｅａ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｗａｓ (０.４８±０.２４)
ｍｍ２ꎬ ｉｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｏ (０.２２±０.１２) ｍｍ２ ａｔ １ｍｏ
( ｔ ＝ ４. １４１ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１)ꎬ (０. １７ ± ０. １４) ｍｍ２ ａｔ ２ｍｏ ( ｔ ＝
５.８１４ꎬ Ｐ＝ ０.０００)ꎬ (０.１５±０.１２) ｍｍ２ ａｔ ３ｍｏ ( ｔ ＝ ４.５５７ꎬ
Ｐ＝ ０. ００１)ꎬ ( ０. １４ ± ０. １１) ｍｍ２ ａｔ ６ｍｏ ( ｔ ＝ ５. １７３ꎬ Ｐ ＝
０.０００)ꎬ (０.１５±０.１１) ｍｍ２ ａｔ １２ｍｏ ( ｔ ＝ ５.３２９ꎬ Ｐ ＝ ０.０００)
(Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｏｕｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２６ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ｐｍ－ＣＮＶ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｔ ｌｅａｓｔ １ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｔｗｅｎｔｙ － ｏｎｅ
ｅｙｅｓ ｈａｄ ｎｏ ｎｅｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｆｏｕｒ ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ２
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｅｙｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ３ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ

ｏｔｈｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓꎬ ｏｎｌｙ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
Ａｆｔｅｒ ａｂｏｕｔ １５ｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｂｓｏｒｂｅｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＶＥＧＦꎬ ａｎ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ａｎｄ ｖａｓｏｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｆａｃｔｏｒꎬ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＣＮＶꎬ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ
ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＶＥＧＦ[１４－１５] .
Ｒａｉｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＶＥＧＦ ｍａｙ ｉｎｄｕｃｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ＣＮＶ[１６] . Ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ａｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ[１７] . Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄ ＶＥＧＦꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＣＮＶ[７] . Ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｉｔｓ ａｆｆｏｒｄａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ＣＮＶ ｌｅａｋａｇｅꎬ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ｗｉｄｅｌｙ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｆｒｅｓｈ ｍＣＮＶ[１８] . Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ Ｓｔａｔｅ Ｆｏｏｄ ａｎｄ
Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｓｉｎｃｅ Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２０２０. Ｉｔ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ
ｍａｒｋｅｔｅｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｈａｓ ａ ｌｏｎｇｅｒ ｈａｌｆ － ｌｉｆｅ ａｎｄ ａ ｓｔｒｏｎｇｅｒ
ｂｉｎｄｉｎｇ ａｆｆｉｎｉｔｙ ｔｏ ＶＥＧＦ － Ａ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｖｅｒ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ[１９] .
ＯＣＴＡ ｉｓ ａ ｎｏｖｅｌꎬ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｈａｔ ａｌｌｏｗｓ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ＯＣＴＡ ｃａｎ ｂｅ
ａ ｖａｌｕａｂｌｅ ｔｏｏｌ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ[１２] . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ＦＦＡ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ＳＤ－ＯＣＴ Ｂ－ｓｃａｎꎬ ＯＣＴＡ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｌｅａｋａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｙｅ[２０] . Ｓｏꎬ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｌ ｔｈｅ
ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ＦＦＡ ａｎｄ ＯＣＴＡ ａｔ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ. ＣＦＴ ａｎｄ ＣＮＶ ａｒｅａ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴＡ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＯＣＴＡ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＣＮＶ ａｒｅａ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[１３] . Ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ ａｒｅａ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｔ
１２ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｂｙ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ.
Ｓｕｎ ｅｔ ａｌ[２１] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＮＶ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙꎬ ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｔｓｅｌｆꎬ
ｏｎｌｙ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗａｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ａｂｏｕｔ １５ｄ ｌａｓｔｅｒꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｂｓｏｒｂｅｄ.
Ｙａｎ ｅｔ ａｌ[２２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗｉｔｈ “ ３ ＋
ＰＲＮ” ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ ｗａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

１２０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



７１.４％ ｏｆ ｅｙｅｓ ｇａｉｎｅｄ ａ ＢＣＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ ３ －
ｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｎｅ
ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｎｃｅｒｃｅｐｔꎬ ｏｎｌｙ
ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ＣＦＴ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ
ＣＮＶ ｗａｓ ｎｏｔ ｅｘａｍｉｎｅｄ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ
ＣＮＶꎬ ｓｏ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＣＮＶ ｃａｎ ｂｅ ｂｅｔｔｅｒ ａｓｓｅｓｓｅｄ. Ｔｈｅ ＳＭＩＬＥ
ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ “１＋ＰＲＮ” ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ ｄｏ ｊｕｓｔ ａｓ ｇｏｏｄ ａｓ ｔｈｏｓｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ３ －
ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｙ ｏｖｅｒ １２ｍｏ[９] .
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｗｅｎｔｙ － ｏｎｅ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｎｏ ｎｅｅｄｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｆｏｕｒ ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ２ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｅｙｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ３ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ “１＋ＰＲＮ” ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｍ － ＣＮＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＣＮＶ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｏｎｓｅｔ[１０] . Ｗｅｖｅ ｏｎｌｙ ｂｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｄ ｆｏｒ ａ ｙｅａｒꎬ
ａｎｄ ｗｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｉｆ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ａｌｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗｉｔｈ “１＋ＰＲＮ” ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｍａｙ
ｂｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｉｎ ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ ｐｍ－ＣＮＶ ｏｖｅｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ
ｏｎｅ ｙｅａｒ ｂｙ ＯＣＴＡ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔꎬ ＦＦＡ ａｎｄ
ＯＣＴＡ ａｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐｓꎬ ｔｈｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｂｙ ＯＣＴＡ ｃａｎ ｓａｖｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｃｏｓｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ ｏｎｌｙ １２ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｓｔｕｄｙ ａｒｅ ｔｈｅ
ｄｒａｗｂａｃｋｓ. Ｔｈｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ.
Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｍａｙ ｈａｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｓｏ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ. Ｔｈｉｒｄꎬ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｏｎｌｙ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ ｏｔｈｅｒ ｈｕｍａｎ ｒａｃｅｓ ａｒｅ
ｎｅｅｄｅｄ ｆｏｒ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｐａｎ ＣＷꎬ Ｄｉｒａｎｉ Ｍꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｓａｗ ＳＭ. Ｔｈｅ ａｇｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ａｓｉａ: ａ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ９２
(３):２５８－２６６
２ Ｄｏｌｇｉｎ Ｅ. Ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｂｏｏｍ. Ｎａｔｕｒｅ ２０１５ꎻ５１９(７５４３):２７６－２７８
３ Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ Ｊｏｎｇ Ｍꎬ Ｎａｉｄｏｏ ＫＳꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ
Ｐꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｎａｄｕｖｉｌａｔｈ ＴＪꎬ Ｒｅｓｎｉｋｏｆｆ Ｓ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(５):１０３６－１０４２
４ Ａｖｉｌａ ＭＰꎬ Ｗｅｉｔｅｒ ＪＪꎬ Ｊａｌｋｈ ＡＥꎬ Ｔｒｅｍｐｅ ＣＬꎬ Ｐｒｕｅｔｔ ＲＣꎬ Ｓｃｈｅｐｅｎｓ
ＣＬ. Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８４ꎻ９１(１２):１５７３－１５８１
５ Ｃｏｒｎｉｓｈ ＥＥꎬ Ｇｉｌｌｉｅｓ ＭＣ. Ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: Ｔｏ ｌｏａｄ
ｏｒ ｎｏｔ ｔｏ ｌｏａｄ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４７(２):１６１－１６２
６ Ｅｌ Ｍａｔｒｉ Ｌꎬ Ｃｈｅｂｉｌ Ａꎬ Ｋｏｒｔ Ｆ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９:
７３３－７４４
７ Ｗｕ ＴＴꎬ Ｋｕｎｇ ＹＨ. Ｆｉｖｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(１１):２０５６－２０６１

８ Ｗｕ ＺＧꎬ Ｚｈｏｕ Ｐꎬ Ｌｉ ＸＸꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｌｕｏ ＤＬꎬ Ｑｉａｏ ＨＹꎬ Ｋｅ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ
Ｊ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｆｕｓｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｙ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ ８
(３):ｅ５７６４
９ Ｈｕ ＱＭꎬ Ｌｉ ＨＹꎬ Ｄｕ Ｙꎬ Ｈｅ ＪＦ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: Ａ
ＰＲＩＳＭＡ－ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１９ꎻ９８(１２):ｅ１４９０５
１０ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｌａｉ ＴＹＹꎬ Ｇｅｍｍｙ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６３:９２－１０６
１１ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｋｏｒｏｂｅｌｎｉｋ ＪＦꎬ Ｖｉｔｔｉ Ｒꎬ Ｌｉ Ｔꎬ
Ｓｔｅｍｐｅｒ Ｂꎬ Ａｓｍｕｓ Ｆꎬ Ｚｅｉｔｚ Ｏꎬ Ｉｓｈｉｂａｓｈｉ Ｔꎬ ＭＹＲＲＯＲ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ.
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ＭＹＲＲＯＲ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(６):
１２２０－１２２７
１２ Ｂｒｕｙèｒｅ Ｅꎬ Ｍｉｅｒｅ Ａꎬ Ｃｏｈｅｎ ＳＹꎬ Ｍａｒｔｉａｎｏ Ｄꎬ Ｓｉｋｏｒａｖ Ａꎬ Ｐｏｐｅａｎｇａ
Ａꎬ Ｓｅｍｏｕｎ Ｏꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｓｏｕｉｅｄ ＥＨ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１７ꎻ３７(１１):２０９５－２１０１
１３ Ｃｅｎｎａｍｏ Ｇꎬ Ａｍｏｒｏｓｏ Ｆꎬ Ｓｃｈｉｅｍｅｒ Ｓꎬ Ｖｅｌｏｔｔｉ Ｎꎬ Ａｌｆｉｅｒｉ Ｍꎬ ｄｅ
Ｃｒｅｃｃｈｉｏ Ｇ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２９(２):２３９－２４３
１４ Ａｖｉｌａ ＭＰꎬ Ｗｅｉｔｅｒ ＪＪꎬ Ｊａｌｋｈ ＡＥꎬ Ｔｒｅｍｐｅ ＣＬꎬ Ｐｒｕｅｔｔ ＲＣꎬ Ｓｃｈｅｐｅｎｓ
ＣＬ. Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８４ꎻ９１(１２):１５７３－１５８１
１５ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｊｏ Ｙꎬ Ｈａｍａｓａｋｉ Ｔꎬ Ｔａｎｏ Ｙ. Ｏｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ
５１(７):３７２１－３７２５
１６ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｏｓｈｉｍａ Ｙꎬ Ｈａｍａｓａｋｉ Ｔꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｋ.
Ａｑｕｅｏｕｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ２０１３:２５７３８１
１７ Ｌｉ ＦＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｘｕ ＷＷꎬ Ｊｉａｏ ＷＺꎬ Ｍａ ＡＨꎬ Ｚｈａｏ ＢＪ.
Ｏｎｅ－ ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(２):２１８－２２３
１８ Ｊｉｎ ＥＺꎬ Ｂａｉ ＹＪꎬ Ｌｕｏ Ｌꎬ Ｈｕａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈｕ ＸＭꎬ Ｄｉｎｇ Ｘꎬ Ｑｉ ＨＪꎬ Ｚｈａｏ
ＭＷ. 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
１９ Ｑｕ ＪＦꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ ＸＸꎬ Ｙｕ ＬＹꎬ Ｋｅ Ｘꎬ ＡＵＲＯＲＡ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ.
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｒｏｒａ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ ３６
(５):９２６－９３７
２０ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｌꎬ Ｇｉｕｆｆｒè Ｃꎬ Ｃｏｒｖｉ Ｆꎬ Ｚｕｃｃｈｉａｔｔｉ Ｉꎬ Ｃａｒｎｅｖａｌｉ Ａꎬ Ｄｅ Ｖｉｔｉｓ
ＬＡꎬ Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(５):
６０９－６１５
２１ Ｓｕｎ ＣＢꎬ Ｗａｎｇ ＹＹꎬ Ｚｈｏｕ ＳＹꎬ Ｆａｎｇ ＸＤꎬ Ｘｕ ＤＮꎬ Ｌｉｕ Ｚ. Ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１５６
２２ Ｙａｎ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ Ｌｉａｎ ＨＹꎬ Ｓｏｎｇ ＹＰꎬ Ｃｈｅｎ Ｘ. Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(５):ｅ８１３－ｅ８１４
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