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摘要
目的:探讨玻璃体黄斑粘连(ＶＭＡ)对视网膜分支静脉阻
塞(ＢＲＶＯ)患者抗 ＶＥＧＦ 治疗的影响ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１９－０５ 在我院
眼科接受玻璃体腔注射康柏西普治疗的 ＢＲＶＯ 伴黄斑水
肿患者 １１０ 例 １１０ 眼ꎬ根据初诊时 ＯＣＴ 特征ꎬ将纳入患者
分为存在 ＶＭＡ 组(ＶＭＡ＋组ꎬ３４ 眼)和无 ＶＭＡ 组(ＶＭＡ－
组ꎬ７６ 眼)ꎮ 首次注药后至少定期随访 ６ｍｏꎬ记录注射次
数ꎬ检测两组患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)和黄斑中心凹厚
度(ＣＭＴ)ꎬ根据 ＯＣＴ 扫描结果评估玻璃体黄斑粘附状态
及黄斑部玻璃体后脱离(ＰＶＤ)发生情况ꎮ
结果:随访至首次注药后 ６ｍｏꎬＶＭＡ＋组和 ＶＭＡ－组患者平
均玻璃体腔注射次数无差异(２ ９１±１ ０５ 次 ｖｓ ３ ０８±１ ２２
次ꎬＰ＝ ０ ９１５)ꎮ 首次注药后第 ６ｍｏ 时ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 和
ＣＭＴ 均显著改善ꎬ且 ＶＭＡ＋组患者 ＢＣＶＡ 较 ＶＭＡ－组患者
增益更明显 [ － ０ ２０ ( － ０ ３３ꎬ － ０ １０) ＬｏｇＭＡＲ ｖｓ － ０ ２０
(－０ ３０ꎬ－０ １０)ＬｏｇＭＡＲꎬＰ ＝ ０ ０４１]ꎬ但两组患者 ＣＭＴ 变
化值无差异(Ｐ＝ ０ ９１４)ꎮ 随访期间ꎬＶＭＡ＋组患者中 ３ 眼
基线 时 为 局 灶 性 ＶＭＡ 的 患 眼 均 发 生 黄 斑 部 ＰＶＤ
(１００ ０％)ꎬ基线时为广泛性 ＶＭＡ 的患者 ３１ 眼中 ５ 眼发
生了黄斑部 ＰＶＤ(１６ １％)ꎬ局灶性粘连较广泛性粘连的
患者更易发生黄斑部 ＰＶＤ(Ｐ＝ ０ ００９)ꎮ
结论:ＢＲＶＯ 患者合并 ＶＭＡ 时抗 ＶＥＧＦ 治疗后视力改善
的潜力更大ꎬ故 ＶＭＡ 的存在不妨碍抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＢＲＶＯ
的疗效ꎮ
关键词:视网膜分支静脉阻塞ꎻ玻璃体黄斑粘连ꎻ抗血管内
皮生长因子治疗ꎻ黄斑水肿
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０引言

视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)是一种常见的视网膜

血管疾病ꎬ视力下降多因继发黄斑水肿(ＭＥ) [１]ꎮ 众多研

究表明了抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物治疗 ＢＲＶＯ
继发 ＭＥ 的有效性[２－３]ꎮ 近年来ꎬ学者们发现玻璃体黄斑

粘连(ＶＭＡ)在多种 ＶＥＧＦ 介导的视网膜疾病中发挥作

用ꎬ如湿性年龄相关性黄斑变性(ｗＡＲＭＤ)、糖尿病视网膜

病变(ＤＲ)、视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ) 等[４－１１]ꎮ 一项关于

ｗＡＲＭＤ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗疗效的研究描述了 ＶＭＡ 和视

觉结果之间的关系ꎬ提示 ＶＭＡ 是阻碍抗 ＶＥＧＦ 治疗的一

种形态学特征[８]ꎮ 而极少有研究报道 ＶＭＡ 与抗 ＶＥＧＦ 治

疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 后视觉结果之间的关系ꎮ 本研究旨在

分析 ＶＭＡ 是否影响 ＢＲＶＯ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗的疗效ꎬ以
期为临床治疗提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１９－０５ 在

兰州大学第二医院眼科接受抗 ＶＥＧＦ 药物(康柏西普)治
疗的 ＢＲＶＯ 患者 １１０ 例 １１０ 眼纳入本研究ꎬ其中男 ５６ 例ꎬ
女 ５４ 例ꎬ年龄 ４６~ ７７(平均 ５９ ６８±８ ８３)岁ꎮ 纳入标准:
(１)经眼底镜、荧光血管造影(ＦＦＡ)及光学相干断层扫描

(ＯＣＴ)等检查ꎬ诊断为 ＢＲＶＯ 伴 ＭＥꎻ(２)新发病例ꎮ 排除

标准:(１)治疗前已存在玻璃体黄斑界面异常(ＶＭＩＡ)ꎬ根
据 ＯＣＴ 特征ꎬＶＭＩＡ 分为玻璃体黄斑牵拉(ＶＭＴ)和黄斑前

膜(ＥＲＭ)ꎬ其影响黄斑的形态特征ꎬ可作为干扰因素影响

视力预后ꎻ(２)治疗前或随访 ６ｍｏ 期间行玻璃体切割术或

玻璃体腔注射激素治疗ꎻ(３)伴后葡萄膜炎、年龄相关性

黄斑变性、ＤＲ、高血压视网膜病变等其他眼底病变者ꎻ(４)
屈光间质严重混浊ꎬ无法进行眼底检查者ꎻ(５)既往有青

光眼或高眼压病史者ꎮ 国际玻璃体牵引研究组对玻璃体

黄斑粘连(ＶＭＡ)的最新定义为:中央凹周围的玻璃体不

同程度脱离而存在玻璃体黄斑部位附着ꎬ但不影响黄斑中

央凹形态特征[１２]ꎮ 本研究基于患者初诊时 ＯＣＴ 特征ꎬ根
据 ＶＭＡ 的定义ꎬ将纳入研究的患者分为存在 ＶＭＡ 组

(ＶＭＡ＋组)和无 ＶＭＡ 组[ＶＭＡ－组ꎬ初诊时 ＯＣＴ 特征表现

为在各扫描层面内均未发生玻璃体后脱离(ＰＶＤ)或各扫

描层面内存在不同程度 ＰＶＤ 但无 ＶＭＡ]ꎬ两组患者性别

构成比、年龄、基线最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹厚

度(ＣＭＴ)、ＲＶＯ 类型等基线资料差异均无统计学意义

(Ｐ>０ ０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并通过医

院伦理委员会审核批准ꎮ
１ ２方法

１ ２ １治疗方法　 所有患者均对治疗方案知情同意ꎬ在首

次诊断 ＢＲＶＯ 后采用 １＋ＰＲＮ 治疗方案ꎬ按照标准的无菌

操作程序给予康柏西普玻璃体腔注射ꎬ以后每月复查ꎬ每
次复诊进行 ＢＣＶＡ、眼内压、裂隙灯生物显微镜、眼底镜、
黄斑 ＯＣＴ 检查ꎬＦＦＡ 检查仅用于怀疑病变进展或视网膜

缺血的患者ꎮ 玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 重复注射标准[１３]:(１)视

力较前次随访下降≥１ 行ꎻ(２)ＯＣＴ 显示 ＣＭＴ 较前次随访
增加≥１００μｍꎮ 重复治疗的注射药物及剂量同首次注射ꎮ
１ ２ ２随访观察 　 所有患者首次注药后至少定期随访
６ｍｏꎬ记录注射次数ꎻ检测两组患者 ＢＣＶＡꎬ结果转换为最
小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎬ并计算两组
患者 ＢＣＶＡ 变化值 (玻璃体腔注药后 ＢＣＶＡ －基线时
ＢＣＶＡ)ꎻ采用 ＯＣＴ 检测 ＣＭＴꎬ计算 ＣＭＴ 的变化量(玻璃体
腔注药后 ＣＭＴ－基线时 ＣＭＴ)ꎬ根据 ＯＣＴ 扫描结果评估玻
璃体黄斑粘附状态(粘连范围直径< １ ５００μｍ 为局灶性
ＶＭＡꎬ粘连范围直径>１ ５００μｍ 为广泛性 ＶＭＡ)及黄斑部
ＰＶＤ 发生情况ꎬ玻璃体后界膜与黄斑中心凹完全分离视
为发生了黄斑部 ＰＶＤꎮ 治疗前及随访过程中每次 ＯＣＴ 检
查扫描部位及轴位相同ꎬ并由 １ 名临床医师和 １ 名 ＯＣＴ
技术人员分别阅片ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 进行统计学分析ꎮ 符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料采
用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检
验ꎬ组内治疗前后的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 计
数资料采用 ｎ 表示ꎬ组间比较采用卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 精确
检验ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １玻璃体腔注射情况 　 随访至首次注药后 ６ｍｏꎬＶＭＡ＋
组患者平均进行玻璃体腔注射 ２ ９１±１ ０５ 次ꎬＶＭＡ－组患
者平均进行玻璃体腔注射 ３ ０８±１ ２２ 次ꎬ两组差异无统计
学意义( ｔ＝ ０ １０７ꎬＰ＝ ０ ９１５)ꎮ
２ ２治疗后 ＢＣＶＡ情况　 首次注药后第 ６ｍｏ 时ꎬＶＭＡ＋组
患者的 ＢＣＶＡ 为 ０ ５０(０ ２０ꎬ０ ８３)ＬｏｇＭＡＲꎬＶＭＡ－组患者
的 ＢＣＶＡ 为 ０ ６５(０ ４０ꎬ１ ００)ＬｏｇＭＡＲꎬ与基线时相比较ꎬ
两组患者 ＢＣＶＡ 均改善ꎬ差异均有统计学意义(ＺＶＭＡ＋组 ＝
－４ ２４４ꎬＰＶＭＡ＋组 <０ ００１ꎻＺＶＭＡ－组 ＝ －５ ７９８ꎬＰＶＭＡ－组 <０ ００１)ꎬ
且 ＶＭＡ＋组患者 ＢＣＶＡ 变化值为－０ ２０( －０ ３３ꎬ－０ １０)
ＬｏｇＭＡＲꎬＶＭＡ－组患者 ＢＣＶＡ 变化值为 － ０ ２０ ( － ０ ３０ꎬ
－０ １０)ＬｏｇＭＡＲꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 变化值相比较ꎬ差异有
统计学意义(Ｕ＝ －２ ０４４ꎬＰ＝ ０ ０４１)ꎬ表明 ＶＭＡ＋组患者视
力改善更明显ꎮ
２ ３治疗后 ＣＭＴ 情况 　 首次注药后第 ６ｍｏ 时ꎬＶＭＡ＋组
患者 ＣＭＴ 为 ２３５ ００(１７５ ７５ꎬ２９７ ５０) μｍꎬＶＭＡ－组患者
ＣＭＴ 为 ２３０ ００(１８９ ００ꎬ３４０ꎬ２５)μｍꎬ与基线时相比较ꎬ两
组患者 ＣＭＴ 均降低ꎬ差异均有统计学意义 ( ＺＶＭＡ＋组 ＝
－４ ５８３ꎬＰＶＭＡ＋组 <０ ００１ꎻＺＶＭＡ－组 ＝ －７ ２２９ꎬＰＶＭＡ－组 <０ ００１)ꎬ
且 ＶＭＡ ＋ 组患者 ＣＭＴ 变 化 值 为 － ２５０ ００ ( － ５０９ ７５ꎬ
－８６ ５０) μｍꎬ ＶＭＡ － 组 患 者 ＣＭＴ 变 化 值 为 － ２６９ ５０
(－４４０ ５０ꎬ－８９ ５０)μｍꎬ两组患者 ＣＭＴ 变化值相比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｕ＝ －０ １１０ꎬＰ＝ ０ ９１４)ꎮ
２ ４ ＶＭＡ＋组患者黄斑部 ＰＶＤ发生情况　 随访 ６ｍｏꎬＶＭＡ＋
组患者中 ３ 眼基线时为局灶性 ＶＭＡ 的患眼均发生黄斑部
ＰＶＤ(１００ ０％)ꎬ基线时为广泛性 ＶＭＡ 的患者 ３１ 眼中 ５
眼发生了黄斑部 ＰＶＤ(１６ １％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝
０ ００９)ꎬ表明局灶性粘连较广泛性粘连的患者更易发生
黄斑部 ＰＶＤꎮ ＶＭＡ＋组患者发生黄斑部 ＰＶＤ 者共 ８ 眼
(其中 ３ 眼发生在首次注药后ꎬ４ 眼发生在第 ２ 次注药后ꎬ
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图 １　 同一患者治疗前后 ＯＣＴ检查情况　 Ａ:治疗前存在局灶性玻璃体后粘连ꎻＢ:首次注药后 ２ｍｏ 出现黄斑部玻璃体后脱离ꎮ

表 １　 两组患者基线资料的比较

组别 眼数
男 /女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
ＢＣＶＡ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
ＣＭＴ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
ＲＶＯ 类型

(缺血性 /非缺血性ꎬ眼)
ＶＭＡ＋组 ３４ １３ / ２１ ５９ ３４±８ １５ ０ ７５(０ ４８ꎬ１ ３０) ５４３ ００(３６１ ７５ꎬ７７４ ５０) ９ / ２５
ＶＭＡ－组 ７６ ４３ / ３３ ６０ ４４±８ ４３ ０ ９０(０ ５０ꎬ１ ３０) ５６１ ００(４０２ ００ꎬ７５０ ７５) ２３ / ５３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ３ １６３ ０ ６４７ －０ ９２７ －０ ５５０ ０ ４５４
Ｐ ０ ０９９ ０ ５１９ ０ ３５４ ０ ５８２ ０ ６５６

１ 眼发生在第 ４ 次注药后)ꎬ未发生黄斑部 ＰＶＤ 即持续存
在 ＶＭＡ 者 ２６ 眼(其中 ３ 眼由广泛性粘连变为局灶性粘
连ꎬ２３ 眼玻璃体黄斑界面无变化)ꎬ发生黄斑部 ＰＶＤ 的患
者年龄(５６ １３±１１ １５ 岁)与持续存在 ＶＭＡ 的患者年龄
(５５ ５８± １０ ３２ 岁) 差异无统计学意义 ( ｔ ＝ ０ １２６ꎬＰ ＝
０ ９００)ꎮ 与基线时相比ꎬ发生黄斑部 ＰＶＤ 的 ８ 眼首次注
药后第 ６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 变化值为 － ０ ３０ ( － ０ ８３ꎬ － ０ ２０)
ＬｏｇＭＡＲꎬ而持续存在 ＶＭＡ 的 ２６ 眼 ＢＣＶＡ 变化值为－０ ２０
(－０ ３０ꎬ－０ １０)ＬｏｇＭＡＲꎬ差异无统计学意义(Ｕ＝ ５３ ０００ꎬ
Ｐ＝ ０ ０５７)ꎻ发生黄斑部 ＰＶＤ 的 ８ 眼首次注药后第 ６ｍｏ 时
ＣＭＴ 变化值为－５４３ ００( －１０３６ ２５ꎬ－１４６ ５０)μｍꎬ而持续
存在 ＶＭＡ 的 ２６ 眼 ＣＭＴ 变化值为 － ２２０ ００ ( － ４４３ ００ꎬ
－７０ ００)μｍꎬ差异无统计学意义(Ｕ ＝ ６０ ０００ꎬＰ ＝ ０ １２４)ꎬ
但基线时发生黄斑部 ＰＶＤ 与持续存在 ＶＭＡ 的患者 ＣＭＴ
差异有统计学意义 [ ７５６ ００ ( ４５４ ２０ꎬ １２１１ ００) μｍ ｖｓ
４７０ ００(３３０ ７５ꎬ７１７ ００)μｍꎬＵ ＝ ４９ ０００ꎬＰ ＝ ０ ０４１]ꎬ提示
基线时 ＣＭＴ 更高者可能更易发生黄斑部 ＰＶＤꎮ 图 １ 所示
为同一患者治疗前后 ＯＣＴ 检查情况ꎮ
３讨论

近年来ꎬＶＭＡ 与 ＶＥＧＦ 相关的视网膜血管性疾病的
关系受到了广泛关注ꎬ部分报道提示 ＶＭＡ 在黄斑病变的
发展中起到关键作用[４－１１]ꎬ可能对患者抗 ＶＥＧＦ 的疗效产

生影响ꎬ这些报道多针对 ｗＡＲＭＤ、ＤＲ 等[１４－１５]ꎮ 目前国内
外很少有研究报道 ＶＭＡ 对 ＢＲＶＯ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗疗效
的影响ꎮ

本研究结果显示ꎬ基线时 ＶＭＡ＋组与 ＶＭＡ－组患者的
ＣＭＴ 和 ＢＣＶＡ 无统计学差异ꎬ表明 ＶＭＡ 的存在并不影响
ＢＲＶＯ 继发黄斑水肿的严重程度ꎮ 但 Ｌｅｅ 等[１４] 关于
ｗＡＲＭＤ 的研究认为 ＶＭＡ 的持续存在加重了黄斑水肿程
度ꎬ与本研究结果存在差异ꎬ分析可能是由于玻璃体后皮
质(ＰＶＣ)是细胞增生迁移及新生血管的生长支架[１６]ꎬ
ＢＲＶＯ 为急性起病ꎬ静脉阻塞后玻璃体腔内 ＶＥＧＦ 上调、
细胞因子和趋化因子等炎性因子骤增是黄斑水肿的根本
原因[１７]ꎬ而新生血管渗漏继发黄斑水肿不占主导地位ꎬ所

以未观察到 ＶＭＡ 对黄斑水肿程度的影响ꎻｗＡＲＭＤ 病程
较长ꎬＶＭＡ 持续存在对黄斑部微环境产生影响ꎬ新生血管
反复生长并机化ꎬ反复破坏 Ｂｒｕｃｈ 膜ꎬ易出现玻璃体黄斑
界面的粘连ꎬ所以更易观察到 ＶＭＡ 对 ｗＡＲＭＤ 黄斑水肿
造成的影响[１４]ꎮ

在本研究中ꎬＶＭＡ＋组与 ＶＭＡ－组患者使用抗 ＶＥＧＦ
药物注射治疗均获得了良好的临床效果ꎬ且 ＶＭＡ＋组患者
获得了更佳的 ＢＣＶＡ 增益ꎮ 分析可能的原因是由于抗
ＶＥＧＦ 药物进入玻璃体腔内ꎬＶＭＡ 的形态特点可能更有利
于药物积聚于黄斑中心凹ꎬ在病变部位持续产生作用ꎬ而
ＶＭＡ－组患者眼内药物相对弥散ꎮ 同时ꎬＶＭＡ＋组患者玻
璃体腔内药物清除率可能更低[７]ꎮ Ｔｅｒａｏ 等[１８] 研究也表
明ꎬＶＭＡ＋组患者不仅 ＢＣＶＡ 增益更佳ꎬ且 ＣＭＴ 降低也更
多ꎬ且 ＶＭＡ 的存在与 ＢＣＶＡ 的变化呈正相关ꎬ与 ＣＭＴ 的
变化呈负相关ꎬ其认为 ＢＲＶＯ 伴 ＶＭＡ 对抗 ＶＥＧＦ 治疗更
敏感ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[１７]研究表明ꎬＲＶＯ 患者玻璃体黄斑粘附状
态与抗 ＶＥＧＦ 治疗结果之间无联系ꎬ这与我们的研究结果
不同ꎬ可能与纳入标准不同且分组差异有关ꎮ 李石磊
等[１９]研究发现ꎬＢＲＶＯ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗 ６ｍｏ 后 ＶＭＡ－组
与 ＶＭＡ＋组在 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 均获得了显著的改善ꎬＶＭＡ－
组较 ＶＭＡ＋组 ＣＭＴ 改善更佳ꎬ其认为 ＶＭＡ 可能会在一定
程度上减弱抗 ＶＥＧＦ 治疗疗效ꎬ本研究与其研究结果的差
异可能与纳入人群玻璃体黄斑界面特征不同有关ꎬ其研究
纳入 ＶＭＡ＋组的部分患者在随访过程中出现 ＶＭＴꎬ并有
１ 例患者最终因黄斑中心牵拉明显需要手术治疗ꎮ 本研
究在纳入病例时排除了存在 ＶＭＴ 和 ＥＲＭ 的患者ꎬ纳入
ＶＭＡ＋组的患者在 ６ｍｏ 随访期间均未出现 ＶＭＴꎮ Ａｚａｄ
等[２０]报道ꎬ存在 ＶＭＡ 的糖尿病黄斑水肿患者在抗 ＶＥＧＦ
注射治疗后 ＢＣＶＡ 有明显改善ꎬＣＭＴ 显著降低ꎬ排除 ＶＭＴ
后ꎬ单独存在的 ＶＭＡ 可能不会对治疗结果产生不利影响ꎮ
Ｇａｏ 等[２１] 报道ꎬｗＡＲＭＤ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗过程中ꎬＶＭＡ
或 ＶＭＴ 的存在可能削弱了抗 ＶＥＧＦ 药物的作用ꎬ此类患
者需要更多的强化治疗ꎮ Ｉａｃｏｎｏ 等[２２] 研究对高度近视引
起的脉络膜新生血管(ＣＮＶ)进行雷珠单抗注射治疗ꎬ结
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果显示 ＶＭＴ、ＶＭＡ、黄斑裂孔、ＥＲＭ 等玻璃体黄斑界面改
变不会影响抗 ＶＥＧＦ 治疗疗效ꎬ存在 ＶＭＡ 的患者可观察
到视力改善ꎮ 上述研究结果表明ꎬ在不同的疾病中ꎬＶＭＡ
可能对抗 ＶＥＧＦ 治疗产生不同的影响ꎮ

我们发现ꎬ首次玻璃体腔注射后第 ６ｍｏ 时ꎬＶＭＡ＋组
中发生黄斑部 ＰＶＤ 的 ８ 眼 ＢＣＶＡ 改善较持续存在 ＶＭＡ
的 ２６ 眼更佳ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ０５７)ꎬ提示
ＰＶＤ 可能对视力预后产生良性影响ꎮ ＰＶＤ 发生后ꎬ可有
效去除增加视网膜血管通透性的细胞因子、促进内源性
ＶＥＧＦ 从黄斑区消散以及增大氧的扩散系数ꎬ改善后极部
视网膜供氧ꎬ高氧含量可降低黄斑区 ＶＥＧＦ 水平并引起视
网膜血管收缩ꎬ玻璃体腔内氧含量的增加ꎬ还可减少血管
渗漏ꎬ从而减少与 ＢＲＶＯ 相关的黄斑水肿[１１]ꎮ Ｔｅｒａｏ 等[１８]

研究中 ＶＭＡ＋组有 ４ 眼发展为 ＰＶＤꎬ由于样本量小ꎬ并未
对 ＰＶＤ 眼与持续存在 ＶＭＡ 眼进行对照比较ꎬ但通过其描
述可以发现ꎬ发生 ＰＶＤ 患者的预后均较好ꎮ 既往研究显
示ꎬ与未发生 ＰＶＤ 的患者相比ꎬ发生 ＰＶＤ 的 ＢＲＶＯ 患者
新生血管形成和黄斑水肿的发生率更低ꎬＰＶＤ 发生后可
能减少了视网膜或视盘新生血管形成ꎬ从而有利于疾病的
预后ꎬ研究者认为玻璃体是牵拉 Ｍüｌｌｅｒ 细胞导致持续黄斑
水肿的原因ꎬ也是将药理学因素传递到视网膜的介
质[２３－２５]ꎬ其中的确切机制尚不清楚ꎬ但这也可以解释存在
ＶＭＡ 的患者在早期抗 ＶＥＧＦ 治疗后有较好的视觉收益ꎬ
同时也提醒我们对于 ＢＲＶＯ 患者需要早诊断、早治疗ꎮ
Ａｒａｉ 等[１１]研究结果表明ꎬＢＲＶＯ 患者在玻璃体切除术中行
人工 ＰＶＤ 后不仅能有效减少黄斑水肿ꎬ还可提高视力ꎮ
由于样本量有限ꎬ随访时间较短ꎬ本研究未分析 ＢＲＶＯ 患
者发生 ＰＶＤ 后抗 ＶＥＧＦ 治疗的远期效果ꎬ这有待于进一
步研究ꎬ但是从短期结果来看ꎬ ＰＶＤ 对 ＢＲＶＯ 患者抗
ＶＥＧＦ 治疗的预后可能是增益的ꎮ

本研究纳入 ＶＭＡ ＋组的患者中ꎬ基线时为局灶性
ＶＭＡ 的 ３ 眼均发生黄斑部 ＰＶＤ(１００ ０％)ꎬ基线时为广泛
性 ＶＭＡ 的患者 ３１ 眼中 ５ 眼发生了黄斑部 ＰＶＤ(１６ １％)ꎬ
表明与广泛性 ＶＭＡ 患者相比ꎬ局灶性 ＶＭＡ 患者更有可能
在疾病过程中出现 ＰＶＤꎮ 在 Ｋｈａｎｄｕｊａ 等[２６] 和董琪等[２７]

研究中也观察到了类似的结果ꎮ 此外ꎬ发生黄斑部 ＰＶＤ
与持续存在 ＶＭＡ 的患者相比ꎬ发生黄斑部 ＰＶＤ 者基线
ＣＭＴ 更高(Ｐ ＝ ０ ０４１)ꎬ提示基线时 ＣＭＴ 值较大者可能更
容易发生 ＰＶＤꎬ可能与抗 ＶＥＧＦ 治疗后黄斑水肿快速消退
有关ꎬ当然也存在黄斑裂孔形成的可能[２８]ꎬ但在本研究随
访期内并未观察到黄斑牵拉或撕裂等并发症ꎮ

综上所述ꎬＢＲＶＯ 患者合并 ＶＭＡ 时抗 ＶＥＧＦ 治疗后
视力改善的潜力更大ꎬ故 ＶＭＡ 的存在不妨碍抗 ＶＥＧＦ 治
疗 ＢＲＶＯ 的疗效ꎬ提示我们在临床治疗中ꎬ关于 ＢＲＶＯ 治
疗方案的选择、预后的评估中ꎬ应关注玻璃体黄斑界面的
解剖特征ꎮ 但由于本研究纳入样本量较小ꎬ且随访时间相
对较短ꎬ如要进一步明确 ＶＭＡ 对 ＢＲＶＯ 患者抗 ＶＥＧＦ 疗
效的影响ꎬ则需要更大的样本量和更长的随访时间进行
观察ꎮ
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ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０１(１０): １３４０－１３４５
１８ Ｔｅｒａｏ Ｒꎬ Ｙｕｄａ Ｋꎬ Ｋｕｒｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｎ
ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ５８
(２): １３９－１４５
１９ 李石磊ꎬ 力强ꎬ 董丽华. 玻璃体黄斑粘连对视网膜分支静脉阻塞

继发黄斑水肿行康柏西普治疗效果的影响. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８
(１): １１５－１１８
２０ Ａｚａｄ Ｓꎬ Ｔａｋｋａｒ Ｂ. Ｒｅ: Ｓａｄｉｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ
ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｅｄｅｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ( ＲＥＡＤ － ３) ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３: ３２４ － ３２９.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ １２４(１): ｅ１２－ｅ１３
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２１ Ｇａｏ Ｍꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｌｉａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｏｎ
ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: Ａ ＭＯＯＳＥ－ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１７ꎻ ９６(５０): ｅ９３４５
２２ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ Ｐａｒｏｄｉ ＭＢꎬ Ｉｕｌｉａｎｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ Ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
Ｍｏｄｉｆｉｅｓ ｔｈｅ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ａｎｔｉ － Ｖｅｇｆ Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉｃ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ３８(１): ８４－９０
２３ Ｈｉｋｉｃｈｉ Ｔꎬ Ｋｏｎｎｏ Ｓꎬ Ｔｒｅｍｐｅ ＣＬ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ １９９５ꎻ １５(１): ２９－３３
２４ Ａｖｕｎｄｕｋ ＡＭꎬ Ｃｅｔｉｎｋａｙａ Ｋꎬ Ｋａｐｉｃｉｏｇｌｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ １９９７ꎻ ７５(４): ４４１－４４２

２５ 钱韶红ꎬ 孙兴怀. 玻璃体后脱离与视网膜分支静脉阻塞的预后.
中华眼底病杂志 ２００１ꎻ １７(１): ５－７
２６ Ｋｈａｎｄｕｊａ Ｓꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｋｉｎｒａ Ｖ. Ｒｅ: Ｖｅｌｏｓｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ
１２２: １５６９－１５７２. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(３): ｅ２１
２７ 董琪ꎬ 华英彬ꎬ 徐海峰. 反复抗血管内皮生长因子药物治疗对渗

出型老年性黄斑变性患者玻璃体黄斑界面的影响. 中华眼底病杂志

２０１８ꎻ ３(３４): ２６３－２６７
２８ Ａｋｉｒａ Ｈ. Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ ９: １４－１７
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