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摘要
目的:探讨分析玻璃体腔注射康柏西普后短期眼压( ＩＯＰ)
升高的影响因素ꎮ
方法:临床前瞻性观察研究ꎮ 共纳入玻璃体腔注射康柏西
普的视网膜病变患者 ２６９ 例 ２６９ 眼ꎬ所有患眼均行康柏西
普玻璃体腔注射治疗ꎮ 其中ꎬ男 １４３ 例ꎬ女 １２６ 例ꎻ年龄相
关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)患者 ２０１ 例ꎬ其他类型视网膜变性
患者 ６８ 例ꎮ 平均年龄 ６２.８６±１１.７４ 岁ꎬ采用非接触气动式
眼压计ꎬ分别在注射前ꎬ注射后 １０、３０ｍｉｎꎬ２ 和 ４ｈ 对患者
进行 ＩＯＰ 测量ꎮ 根据注射后 １０ｍｉｎ ＩＯＰ 升高情况来进行
分组ꎬＩＯＰ 升高 １０ ｍｍＨｇ 及以上定义为 ＩＯＰ 升高组ꎬＩＯＰ
升高小于 １０ ｍｍＨｇ 定义为 ＩＯＰ 稳定组ꎮ 采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析分析两组之间的差异ꎮ
结果:患者在注射后 １０、３０ｍｉｎꎬ２ 和 ４ｈ 的平均 ＩＯＰ 分别为
２４.１、２０.２、１９.５、１６.９ ｍｍＨｇꎬ注射后各个时间点的 ＩＯＰ 较
注射前平均升高 ６.７、３.１、１.７、０.５ ｍｍＨｇꎮ 其中ꎬＩＯＰ 高组

５６ 例ꎬＩＯＰ 稳定组 ２１３ 例ꎮ 两组患者年龄、最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、性别、眼别、疾病类型比较均无统计学差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎻ注药次数(Ｚ ＝ － ４.３８９ꎬＰ ＝ ０.０１２)、注射前
ＩＯＰ 及注射后各时间点的 ＩＯＰ ( ｔ ＝ － ５. ３４３ꎬ － １０. ４６７ꎬ
－８.９３３ꎬ－６.１２４ꎬ－４.６３５ꎬ均 Ｐ<０.０１)比较差异均有统计学
差异ꎮ 多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ基础 ＩＯＰ 与注射后
１０ｍｉｎ ＩＯＰ 升高呈正相关(Ｂ ＝ －０.９１３ꎬＯＲ ＝ ０.５２１ꎬ９５％ＣＩ:
０.２１１~０.６９４ꎬＰ＝ ０.０１１)ꎮ
结论:基线 ＩＯＰ 水平越高ꎬ注射后 ＩＯＰ 升高的风险越高ꎮ
基线 ＩＯＰ 是影响玻璃体腔注射康柏西普后患眼短期 ＩＯＰ
升高的主要相关因素ꎬ而注射次数可能是另一个风险
因素ꎮ
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ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｔ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ２６９ ｅｙｅｓ ｏｆ ２６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ １４３ ｗｅｒｅ
ｍａｌｅｓ ａｎｄ １２６ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２０１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ (ＡＲＭＤ) ａｎｄ ６８ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｏｔｈｅｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ ６２.８６±１１.７４
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２ ａｎｄ ４ｈ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ２４. １ꎬ ２０. ２ꎬ １９. ５ ａｎｄ １６. ９
ｍｍＨｇꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＩＯＰ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ
ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ６.７ꎬ ３.１ꎬ １.７ ａｎｄ ０.５ ｍｍＨｇ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ
ｇｅｎｄｅｒꎬ ｅｙｅ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｙｐｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
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ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (Ｚ ＝ － ４. ３８９ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１２)ꎬ ＩＯＰ
ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＯＰ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

２５７

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ５ 月　 第 ２２ 卷　 第 ５ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣ ８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



( ｔ＝ －５.３４３ꎬ － １０.４６７ꎬ － ８.９３３ꎬ － ６.１２４ꎬ － ４.６３５ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０１) .
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＰ ｉｎｃｒｅａｓｅ
１０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (Ｂ＝ －０.９１３ꎬ ＯＲ＝ ０.５２１ꎬ ９５％ＣＩ: ０.２１１－
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ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗａｓ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｍａｙ ｂｅ ａｎｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ.
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｕ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ ＬＬꎬ Ｓｈｉ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
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ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ) ａｇｅｎｔｓ ｕｓｅｄ ｔｏ

ｔｒｅａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗｉｔｈ ｒａｒｅｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓꎬ ｌｅｎｓ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
( ＩＯＰ ) [１－２] . Ａｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄꎬ ｖｏｌｕｍｅ ｄｒｉｖｅｎ ａｃｕｔｅ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｃｃｕｒｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ
ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＯＰ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ａｎｄ ｅａｓｉｌｙ
ｔｏｌｅｒａｔｅｄ. Ｓｏｍｅ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｈｉｇｈ
ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ｅａｃｈ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ａｃｕｔｅ
ｈｉｇｈ ＩＯＰꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ａｌｓｏ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ[３－４] .
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｍｏｒｅ ｆｌｕｉｄ
ｅｎｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｄ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ
ＩＯＰ. Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｗｅｌｌ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ[５] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｎｔｉ－ ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｍａｙ ａｌｓｏ
ｌｅａｄ ｔｏ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ａｎｄ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＩＯＰ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍａｎｙ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓꎬ ｈｉｇｈ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ[１ꎬ６] . Ｈｅｒｅꎬ
ｗｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ２６９ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ２６９ ｅｙｅｓ ｏｆ ２６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１８
ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０１９ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １４３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １２６
ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２０１ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＡＲＭＤ) ａｎｄ ６８ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｗａｓ ６２. ８６ ± １１. ７４ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: １) >１８ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄꎻ ２) Ｒｅｃｅｎｔ ｏｎｓｅｔ ( < １. ５ｍｏ)ꎻ ３) Ｎｏ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｒ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ４ ) Ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ≥ １ｍｏꎻ Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ: １) Ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ >２１ｍｍＨｇꎻ ２) Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ >２６.００
ｍｍ ｏｒ < ２２. ００ ｍｍꎻ ３ ) Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｈａｌｆ ａ ｙｅａｒꎻ ４) Ｏｔｈｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ
ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｗｒｉｔｔｅｎ ｃｏｎｓｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ＩＯＰ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＩＯＰꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＢＣＶＡ )ꎬ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ. Ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ３ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｔｏｗｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄꎬ ３０Ｇ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ｕｓｅｄꎬ ４. ０ ｍｍ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ
ｈｏｒｎｓｃｌｅｒａ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｌｏｗｌｙ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ０. ０５ ｍＬ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ (０. ５ ｍｇ / ０. ０５ ｍＬ). Ｎｏｎ －
ｃｏｎｔａｃｔ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ( ＮＴ － ４０００ꎬ ＮＩＤＥＫꎻ Ｊａｐａｎ)
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｔ １０ꎬ ３０ｍｉｎꎬ ２ ａｎｄ ４ｈꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ[７]ꎬ ｗｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＩＯＰ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＰ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ
ｔｈｅ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｅｘｃｅｅｄｅｄ １０ ｍｍＨｇ ａｔ １０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｃａｖｉｔｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＳＰＳＳ２２. ０. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ａｓ 􀭰ｘ ± ｓꎬ
ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ａｎｄ ｉｔｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔ ｔｅｓｔꎬ ａｎｄ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ. Ｅｑｕａｌ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｖａｒｉａｎｃｅ ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｅｙｅ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｙｐｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＰ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＩＯＰ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ. Ｔｗｏ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ＩＯＰ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＰ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＩＯＰ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＬＳＤ － ｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ( ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ
ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ) ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ( ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ) ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ (ＯＲ)
ａｎｄ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ( ＣＩ). Ｐ ｖａｌｕｅ < ０. ０５ꎬ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ａｔ Ｅａｃｈ Ｔｉｍｅ Ｐｏｉｎｔ 　 Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｏｆ
ｔｈｅ ２６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ２４. １ꎬ ２０. ２ꎬ １９. ５ ａｎｄ
１６.９ ｍｍＨｇ ａｔ １０ꎬ ３０ｍｉｎꎬ ２ ａｎｄ ４ｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ＩＯＰ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｗａｓ ６.７ꎬ ３.１ꎬ １.７ ａｎｄ ０.５ ｍｍＨｇ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｐ<０.０１).

３５７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＩＯＰ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
１０ ｍｍＨｇ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ５６ (２０.８％)ꎬ
１５ (５.６％)ꎬ １０ (３.７％)ꎬ ａｎｄ ３ (１.１％)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｔ
１０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ＩＯＰ ｉｎ ９ ｅｙｅｓ ( ３. ４％) ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２０ ｍｍＨｇꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｌｅｖｅｌ ４ｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ＩＯＰ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ １ｍｏ. Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ
ｍｅｎｔｉｏｎｉｎｇ ｔｈａｔ ５ ｏｆ ｔｈｅ ９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ８
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ５
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ.
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ 　 Ｉｎ ２６９ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ２６９
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ ５６ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ｅｌｅｖａｔｅｄ ＩＯＰ ａｎｄ ２１３ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ＩＯＰ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗａｓ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ５６
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＩＯＰ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｔｗｏ － ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ＩＯＰ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＩＯＰ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＩＯＰ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ (Ｆ ｔｉｍｅｓ ＝
４９４.１９７ꎬ Ｐ<０.０１). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＩＯＰ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｆｇｒｏｕｐｓ ＝ １０６.４５２ꎬ Ｐ<０.０１). Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｇｅꎬ ＢＣＶＡ ( ｔ ＝ － １. ６３４ꎬ
－０.０５６ꎬ ａｌｌ Ｐ>０.０５)ꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｙｐｅ ( χ２ ＝
２.１１０ꎬ ３.１４３ꎬ ２.２３５ꎬ ａｌｌ Ｐ>０.０５) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (Ｚ ＝ －４.３８９ꎬ Ｐ ＝ ０.０１２)ꎬ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ＩＯＰ ａｎｄ ＩＯＰ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ( ｔ ＝ －５.３４３ꎬ
－１０.４６７ꎬ －８.９３３ꎬ －６.１２４ꎬ －４.６３５ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０１) ｓｈｏｗｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ( Ｔａｂｌｅｓ １ ａｎｄ ２ ).
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ (ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ). Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (Ｂ ＝ －１.３４３ꎬ ＯＲ ＝ １.１８９ꎬ ９５％ＣＩ:
０. ９２１ － ２. ３４２ꎬ Ｐ ＝ ０.１２１ )ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＩＯＰ １０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (Ｂ＝ －０.９１３ꎬ ＯＲ ＝ ０.５２１ꎬ ９５％ＣＩ: ０.２１１－０.６９４ꎬ
Ｐ＝ ０.０１１ꎻ Ｔａｂｌｅ ３) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｈａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ｄａｔａ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｂｅｉｎｇ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ. Ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｅ
ｍｏｓｔｌｙ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｏ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒꎬ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｃｈａｎｇｅｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ｗａｓ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ[８－９] . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｑｕｉｄ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｓｔａｎｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＩＯＰ ｉｓ ａ
ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｓｅｖｅｒａｌ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ
ｒｅｐｏｒｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＩＯＰ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ２５ ｍｍＨｇ ｗｉｔｈｉｎ ３０ －
６０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｎｅｅｄ ＩＯＰ － ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ[１０－１１] . Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｖｅｒｙ
ｃｏｍｍｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎꎬ ｂｕｔ ｓｏｍｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ｈｉｇｈ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｉｓ ａｌｓｏ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ[１２] .
Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＲＭＤ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎｃｌｕｄｅ ｐｅｇａｐｔａｎｉｂꎬ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ.
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｄｒｕｇｓ ａｌｌ ｏｖｅｒ ｔｈｅ
ｗｏｒｌｄ. Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ２０１３ꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｋａｎｇｈｏｎｇ
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ Ｃｈｉｎａ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｕｓｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＲＭＤ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[１３] . Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ａｌｓｏ ｋｎｏｗｎ ａｓ
ＫＨ９０２ ( Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｋａｎｇｈｏｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ.ꎻ
Ｓｉｃｈｕａｎꎬ Ｃｈｉｎａ)ꎬ ｉｓ ａ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｆｕｓｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｉｍｉｌａｒ ｗｉｔｈ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ. Ｉｔ ｉｓ ａ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂａｉｔ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ Ｉｇ
ｄｏｍａｉｎ ｏｆ ＶＥＧＦＲ － １ꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ａｎｄ ｆｏｕｒｔｈ Ｉｇ ｄｏｍａｉｎｓ ｏｆ
ＶＥＧＦＲ－２ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｒｅｇｉｏｎ (ＦＣ) ｏｆ ｈｕｍａｎ ＩｇＧ１[１４] .
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ
ｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ｌａｒｇｅｒꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｏｎｅ ｍｏｒｅ ｆｏｕｒｔｈ ｂｉｎｄｉｎｇ ｄｏｍａｉｎ ｏｆ ＶＥＧＦＲ－２ ｔｈａｎ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｉｔ ｈａｓ ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ＶＥＧＦ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ｈｉｇｈｅｒ
ｂｉｎｄｉｎｇ ａｆｆｉｎｉｔｙꎬ ｌｏｗｅｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｔｏ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ａｎｄ
ｌｏｗｅｒ ｉｓｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ｐｏｉｎｔ. Ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔꎬ ｉｔ ｈａｓ ａ ｌｏｎｇ ｃｌｅａｒｉｎｇ
ｔｉｍｅ[１５] . Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ｗｅｌｌ ｔｏｌｅｒａｔｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ａｎｄ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ.
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｍａｙ ｈａｖｅ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ３.５％ ａｎｄ ６％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ２２ －
５８ ｍｍＨｇ[１６－１７] . Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｒｅｐｏｒｔｓ ２６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ －
ｔｅｒｍ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ
ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓｅｓ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＩＯＰ.
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ. Ｔｈｉｓ ｉｓ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ｅｔ ａｌ[１８] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｏｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＩＯＰ
ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｔｙｐｅ ａｎｄ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｖｅｒｉｆｉｅｄ
ｂｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ[１９]ꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｇｌａｓｓ ｂｏｄｙ ｃａｖｉｔｙ ｉｓ ｍｕｃｈ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌ ＩＯＰꎬ ａｎｄ ｉｔ ｔａｋｅｓ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ＩＯＰ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｌｅｖｅｌ. Ｗｈｅｔｈｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｎｏｔꎬ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ＩＯＰ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｇｒｅａｔ ｄａｍａｇｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｂｙ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ＩＯＰ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｔｏ ｇａｉｎ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＰ
ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.
Ａｔ １０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｏｖｅｒ ２０ ｍｍＨｇ
ｉｎ ９ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ５ ｏｆ ｔｈｅ ９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ８ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ５
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｉｔ ｉｓ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｍａｙ
ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＩＯＰ. Ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＩＯＰ
( Ｐ < ０.０１ ) . Ｂｕｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ)

Ｇｒｏｕｐｓ Ｅｙｅｓ
ＩＯＰ

Ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ １０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ３０ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ２ｈ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ４ｈ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ５６ １８.６３±４.３１ ３３.３１±６.３３ ２５.４６±６.２３ ２０.１１±６.２７ １８.３９±５.２５
ＩＯＰ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ ２１３ １６.５４±４.３３ ２１.２７±５.６９ １７.１９±５.６０ １６.６４±６.６１ １６.２２±５.５１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －５.３４３ －１０.４６７ －８.９３３ －６.１２４ －４.６３５
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ＩＯＰ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
Ｅｙｅｓ ５６ ２１３
Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬｙｅａｒ) ６３.２５±１０.８７ ６２.４７±１３.５６ －１.６３４ ０.３６７
Ｇｅｄｅｒ (Ｍ / Ｆꎬ ｃａｓｅｓ) ３２ / ２４ １１１ / １０２ ２.１１０ ０.２４５
Ｓｉｄｅ (Ｒｉｇｈｔ / Ｌｅｆｔꎬ ｅｙｅｓ) ３０ / ２６ １０９ / １０４ ３.１４３ ０.１３２
Ｄｉｓｅａｓｅ ｔｙｐｅ (ＡＲＭＤ / Ｏｔｈｅｒｓꎬ ｅｙｅｓ) ４０ / １６ １６１ / ５２ ２.２３５ ０.２１３
ＢＣＶＡ (􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ) ０.６６±０.４３ ０.６９±０.４９ －０.０５６ ０.９０２
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｔｉｍｅｓ) ４.２５±１.７９ ２.４３±１.３３ －４.３８９ ０.０１２
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ) １８.６３±４.３１ １６.５４±４.３３ －５.３４３ ０.００９

ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＡＲＭＤ: Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ＣＯＸ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ＩＯＰ

Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ
ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

Ａｇｅ ０.８２５ ０.４４５－１.５５８ ０.５７１
Ｇｅｎｄｅｒ ０.９１８ ０.３８０－２.１５４ ０.８３４
Ｓｉｄｅ ０.５５１ ０.２５７－２.１６７ １.１４３
Ｄｉｓｅａｓｅ ｔｙｐｅ ０.６３５ ０.２６８－１.４７７ ０.２７４
ＢＣＶＡ ０.７５８ ０.３６７－１.５３７ ０.４３５
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ０.６５３ ０.８３４－７.２４３ ０.００５ １.１８９ ０.９２１－２.３４２ ０.１２１
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ０.３１２ ０.１７３－２.１５６ <０.００１ ０.５２１ ０.２１１－０.６９４ ０.０１１

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＩＯＰ (Ｐ> ０.０５).
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｆｌｉｃｔｉｎｇ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｔｓｅｎｇ ｅｔ ａｌ[５] ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐａｔｈｗａｙ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈꎬ ｕｖｅａｌ ｓｃｌｅｒａ ｏｒ ｓｃｈｌｅｍｍ ｔｕｂｅꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ＩＯＰ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ Ｓｎｉｅｇｏｗｓｋｉ ｅｔ ａｌ[２０]ꎬ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ＩＯＰ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｏｍｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｄｒｏｐｌｅｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｍａｙ ｄｅｐｏｓｉｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｂｌｏｃｋｅｄ ｏｕｔｆｌｏｗ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ[２１－２２] . Ｏｆ ｃｏｕｒｓｅꎬ ｔｈｉｓ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ
ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ.

Ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｉｔ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｓ: ｆｉｒｓｔꎬ
ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｉｓ ｓｍａｌｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｉｓ ｓｈｏｒｔꎻ
Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅ ｉｎｃｌｕｄｅ ａｒｅ ｎｏｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｏｆ ｍｏｓｔ
ｐｅｏｐｌｅꎻ Ｔｈｉｒｄꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｎｏｔ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｌｅｖｅｌ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰ ｌｅｖｅｌꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｔｏ ｇａｉｎ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＰ
ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｍａｙ ｂｅ ａｎｏｔｈｅｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ. Ｔｈｉｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｓｏｍｅ ｈｉｎｔｓ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｔｈａｔ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ＩＯＰꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｏｒ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅꎬ ａｎｄ ＩＯＰ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ａｓ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ.
Ｎｅｘｔꎬ ｗｅ ｗｉｌｌ ｃｏｎｄｕｃｔ ａ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ａ ｌｏｎｇｅｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｆｏｒ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｂｒａｃｈａ Ｐꎬ Ｍｏｏｒｅ ＮＡꎬ Ｃｉｕｌｌａ ＴＡꎬ ＷｕＤｕｎｎ Ｄꎬ Ｃａｎｔｏｒ ＬＢ. Ｔｈｅ ａｃｕｔｅ
ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６３

５５７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(３):２８１－２９５
２ Ｎｇｕｙｅｎ ＴＴꎬ Ｇｕｙｍｅｒ Ｒ. Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ (ＫＨ－ ９０２) ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
２０１５ꎻ８(５):５４１－５４８
３ Ｑｉａｎ ＴＷꎬ Ｚｈａｏ ＭＹꎬ Ｗａｎ ＹＪꎬ Ｌｉ ＭＸꎬ Ｘｕ Ｘ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１８ꎻ８(１２):ｅ０２２７００
４ Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ ＭＬꎬ Ｎｅｓｓ Ｓꎬ Ａｂｅｄｉ Ｇꎬ Ａｈｍｅｄ Ｅꎬ Ｄａｌｙ Ｍꎬ Ｆｅｉｎｂｅｒｇ Ｅꎬ
Ｂｈａｔｉａ Ｓꎬ Ｐａｔｅｌ Ｐꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ｍꎬ Ｈｏｕｒａｎｉｅｈ Ａ. Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｖｓ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｅａｒｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｏｕｂｌｅ－ｍａｓｋｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００９ꎻ１４８(６):８７５－８８２
５ Ｔｓｅｎｇ ＪＪꎬ Ｖａｎｃｅ ＳＫꎬ Ｄｅｌｌａ Ｔｏｒｒｅ ＫＥꎬ Ｍｅｎｄｏｎｃａ ＬＳꎬ Ｃｏｏｎｅｙ ＭＪꎬ
Ｋｌａｎｃｎｉｋ ＪＭꎬ Ｓｏｒｅｎｓｏｎ ＪＡꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ
２０１２ꎻ２１(４):２４１－２４７
６ Ｖｏ Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｆａｊｎｋｕｃｈｅｎ Ｆꎬ Ｓａｒｄａ Ｖꎬ Ｑｕ － Ｋｎａｆｏ Ｌꎬ Ｂｏｄａｇｈｉ Ｂꎬ
Ｇｉｏｃａｎｔｉ－ Ａｕｒéｇａｎ Ａ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ａ ｒｅａｌ－ｌｉｆｅ ｓｅｔｔｉｎｇ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(１１):２１６５－２１７１
７ Ｈｏａｎｇ ＱＶꎬ Ｔｓｕａｎｇ ＡＪꎬ Ｇｅｌｍａｎ Ｒꎬ Ｍｅｎｄｏｎｃａ ＬＳꎬ Ｄｅｌｌａ Ｔｏｒｒｅ ＫＥꎬ
Ｊｕｎｇ ＪＪꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１３ꎻ３３(１):１７９－１８７
８ Ｂａｋｒｉ ＳＪꎬ Ｔｈｏｒｎｅ ＪＥꎬ Ｈｏ ＡＣꎬ Ｅｈｌｅｒｓ ＪＰꎬ Ｓｃｈｏｅｎｂｅｒｇｅｒ ＳＤꎬ Ｙｅｈ Ｓꎬ
Ｋｉｍ ＳＪ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(１):
５５－６３
９ Ｋｉｍ ＪＥꎬ Ｍａｎｔｒａｖａｄｉ ＡＶꎬ Ｈｕｒ ＥＹꎬ Ｃｏｖｅｒｔ ＤＪ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｇｅｎｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ １４６ ( ６ ):
９３０－９３４
１０ Ｌａｎｄａ Ｇꎬ Ａｍｄｅ Ｗꎬ Ｄｏｓｈｉ Ｖꎬ Ａｌｉ Ａꎬ ＭｃＧｅｖｎａ Ｌꎬ Ｇｅｎｔｉｌｅ ＲＣꎬ
Ｍｕｌｄｏｏｎ ＴＯꎬ Ｗａｌｓｈ ＪＢꎬ Ｒｏｓｅｎ ＲＢ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ (Ａｖａｓｔｉｎ) ｖｅｒｓｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ (Ｌｕｃｅｎｔｉｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２００９ꎻ
２２３(６):３７０－３７５
１１ Ｍｏｒａｒｕ Ａꎬ Ｐîｎｚａｒｕ Ｇꎬ Ｍｏţｏｃ Ａꎬ Ｃｏｓｔｉｎ Ｄꎬ Ｂｒ􀅢ｎｉşｔｅａｎｕ Ｄ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＭＤ. Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６１ ( ３):

２０７－２１１
１２ Ｗｉｎｇａｒｄ ＪＢꎬ Ｄｅｌｚｅｌｌ Ｄꎬ Ｈｏｕｌｉｈａｎ ＮＶꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｇｉｅｓｅｒ ＪＰ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
１３:２５６３－２５７２
１３ Ｃａｉ ＳＷꎬ Ｙａｎｇ ＱＨꎬ Ｌｉ ＸＲꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ
Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ１２:３４７１－３４８３
１４ Ｚｈａｎｇ ＪＸꎬ Ｌｉａｎｇ Ｙꎬ Ｘｉｅ Ｊꎬ Ｌｉ Ｄꎬ Ｈｕ Ｑꎬ Ｌｉ ＸＳꎬ Ｚｈｅｎｇ ＷＹꎬ Ｈｅ Ｒ.
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１４２
１５ ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｄｉａｓ ＪＲꎬ ｄｅ Ａｎｄｒａｄｅ ＧＣꎬ Ｎｏｖａｉｓ ＥＡꎬ Ｆａｒａｈ ＭＥꎬ
Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ ＥＢ. Ｆｕｓｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ:
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｚｉｖ－ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ ａｎｄ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１６ꎻ
２:３
１６ Ｍｏｒｓｈｅｄｉ ＲＧꎬ Ｒｉｃｃａ ＡＭꎬ Ｗｉｒｏｓｔｋｏ ＢＭ. Ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ:
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ
２０１６ꎻ２５(３):２９１－３００
１７ Ｌｅｌｅｕ Ｉꎬ Ｐｅｎａｕｄ Ｂꎬ Ｂｌｕｍｅｎ － Ｏｈａｎａ Ｅꎬ Ｒｏｄａｌｌｅｃ Ｔꎬ Ａｄａｍ Ｒꎬ
Ｌａｐｌａｃｅ Ｏꎬ Ａｋｅｓｂｉ Ｊꎬ Ｎｏｒｄｍａｎｎ ＪＰ. Ｌａｔｅ ａｎｄ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ: ｃａｓｅｓ
ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｆｒｅｎｃｈ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ ). Ｊ Ｆｒ
Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４１(９):７８９－８０１
１８ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＥＡꎬ Ｗｏｏｄ ＫＭꎬ Ｍａｔｔｏｘ ＣＧꎬ Ｂａｒｒｙ ＣＮꎬ Ｌｕｍ Ｆꎬ
ＭａｃＣｕｍｂｅｒ ＭＷ. Ｔｈｅ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｄｒｕｇｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ＩＲＩＳ ｒｅｇｉｓｔｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(５):６７６－６８２
１９ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲꎬ Ｌｅｅ ＫＳꎬ Ｊｏｅ ＳＧꎬ Ｌｅｅ ＪＹꎬ Ｋｉｍ ＪＧꎬ Ｙｏｏｎ ＹＨ.
Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５７(６):
１２６６－１２７１
２０ Ｓｎｉｅｇｏｗｓｋｉ Ｍꎬ Ｍａｎｄａｖａ Ｎꎬ Ｋａｈｏｏｋ ＭＹ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｂｅｃｕｌｉｔｉｓ. Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｊ ２０１０ꎻ ４:
２８－２９
２１ Ｍｅｌｏ ＧＢꎬ Ｆｉｇｕｅｉｒａ ＡＣＭꎬ Ｂａｔｉｓｔａ ＦＡＨꎬ Ｆｉｌｈｏ ＡＡＳＬꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ ＥＢꎬ
Ｂｅｌｆｏｒｔ Ｒ Ｊｒꎬ Ｍａｉａ Ｍ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｄｒｏｐｌｅｔｓ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｓｙｒｉｎｇｅｓ: ａ
ｃａｓｅ－ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ５０
(５):２８８－２９４
２２ Ｂａｋｒｉ ＳＪꎬ Ｅｋｄａｗｉ ＮＳ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｄｒｏｐｌｅｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｒｕｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２００８ꎻ２８(７):９９６－１００１
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