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摘要

目的:分析光学相干断层扫描(ＯＣＴ)参数与中央静脉阻塞
继发黄斑水肿(ＣＲＶＯ－ＭＥ)的关系ꎬ并比较雷珠单抗联合

激光光凝术与单纯雷珠单抗治疗 ＣＲＶＯ－ＭＥ 的临床疗效ꎮ
方法:纳入 ２０２０－０１ / １２ 我院眼科诊治的 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者

４３ 例 ４３ 眼ꎬ分为 Ａ、Ｂ 两组ꎬＡ 组患者采用雷珠单抗联合

激光光凝术治疗ꎬＢ 组患者采用单纯雷珠单抗治疗ꎮ 分别
于治疗前、治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 时进行 ＯＣＴ 和荧光素血管

造影(ＦＦＡ)检查ꎬ观察外层视网膜结构ꎬ建立“ ＳＡＶＥ”评
分ꎬ分析其与最佳矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)的关系ꎮ 比

较两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)、眼
压、平均药物注射次数ꎮ
结果:治疗后 １２ｍｏꎬＯＣＴ 基线外界膜(ＥＬＭ)完整组、基线

椭圆体带(ＥＺ)完整组治疗前后 ＢＣＶＡ 改善均显著大于断
裂组(０􀆰 ４７±０􀆰 １６ ｖｓ ０􀆰 ２１±０􀆰 １５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１３ꎻ０􀆰 ４４±０􀆰 ２０ ｖｓ
０􀆰 ２５±０􀆰 １７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００８)ꎮ 基线 ＲＰＥ 断裂组与 ＲＰＥ 完整组

之间 ＢＣＶＡ 变化无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者“Ｓ”和“Ａ”
评分为 １ 分的数量在治疗后 １２ｍｏ 均显著下降ꎬ治疗前

“Ｖ”和“Ｅ”评分为“０”的患者 ＢＣＶＡ 改善显著高于得分为
“１”的患者(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后 Ａ、Ｂ 两组患者 ＢＣＶＡ、
ＣＭＴ 均较治疗前显著改善(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ两组间 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ
及药物注射次数比较均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者均未
出现继发性青光眼、眼内炎等严重并发症ꎮ
结论:ＥＬＭ、ＥＺ 的基线状态、有无玻璃体－视网膜异常(Ｖ)
及局灶性渗漏(Ｅ)可提示 ＣＲＶＯ－ＭＥ 结果ꎮ 雷珠单抗治

疗 ＣＲＶＯ－ＭＥ 具有显著的疗效和良好安全性ꎬ雷珠单抗联

合激光光凝未见更好的效果ꎮ
关键词:视网膜中央静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ光学相干断层扫

描(ＯＣＴ)ꎻ疗效
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ＯＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

Ｚｈｅｎｇ－Ｘｕａｎ Ｊｉａｎｇꎬ Ｙａｎ－Ｃｈａｏ Ｇｕｉꎬ Ｙｉ－Ｍｉｎｇ Ｇｕａｎꎬ
Ｑｉｎ－Ｙｕ Ｎｉꎬ Ｌｉ－Ｍｉｎｇ Ｔａｏ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ.８２０７０９８６ꎬ ８２１７１０４３)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉ ２３０６０１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｉ－Ｍｉｎｇ Ｔａｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉ ２３０６０１ꎬ
Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｌｍｔａｏ９＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２２－０４－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０７－０５

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ ) ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ (ＣＲＶＯ －ＭＥ)ꎬ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＲＶＯ－ＭＥ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４３ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ４３ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ＣＲＶＯ－ＭＥ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０
ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｎａｍｅｌｙ Ａ ａｎｄ Ｂ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｌｏｎｅ. Ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｏｕｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ “ＳＡＶＥ” ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＦＡ )
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ６ꎬ
１２ｍｏꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡꎬ ＬｏｇＭＡＲ) . Ｔｈｅ ＢＣＶＡꎬ
ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｒｕｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｔ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ
ＯＣＴ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＥＬＭ) ｉｎｔａｃｔ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ( ＥＺ ) ｉｎｔａｃｔ ｇｒｏｕｐ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ (０.４７± ０.１６ ｖｓ ０.２１± ０.１５ꎬ
Ｐ＝ ０.０１３ꎻ ０.４４±０.２０ ｖｓ ０.２５±０.１７ꎬ Ｐ ＝ ０.００８) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＢＣＶＡ ｃｈａｎｇｅｓ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＲＰＥ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＲＰＥ ｉｎｔａｃｔ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ “Ｓ” ａｎｄ “Ａ” ａｔ １
ｓｃｏｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｔ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ “Ｖ” ａｎｄ “Ｅ” ａｔ ０
ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ １ ｓｃｏｒｅ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<
０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＢＣＶＡ
ａｎｄ ＣＭＴ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｒｕｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５) . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＥＬＭ ａｎｄ ＥＺꎬ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ (Ｖ)ꎬ
ａｎｄ ｆｏｃａｌ ｌｅａｋａｇｅ ( Ｅ ) ｃｏｕｌｄ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＣＲＶＯ － ＭＥ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ＣＲＶＯ － ＭＥ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｇｒｅａｔ
ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｂｅｔｔｅｒ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ(ＯＣＴ)ꎻ ｅｆｆｉｃａｃｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｊｉａｎｇ ＺＸꎬ Ｇｕｉ ＹＣꎬ Ｇｕａｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓ
ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(８):１３３９－１３４４

０引言
视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)包括视

网膜中央静脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＶＯ)
及视网膜分支静脉阻塞ꎬ是常见的威胁视力的视网膜血管
疾病ꎬ其主要危险因素为高血压、动脉硬化和糖尿病
等[１－２]ꎮ 黄斑水肿(ＭＥ)是导致 ＣＲＶＯ 患者中心视力丧失
的主要并发症ꎬ其由血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)导致血－
视网膜屏障破坏所致ꎮ 目前抗 ＶＥＧＦ 药物广泛用于眼病
治疗ꎬ临床研究和 Ｍｅｔａ 分析的结果支持其用于 ＣＲＶＯ 的
一线治疗[３－４]ꎮ 然而ꎬＣＲＶＯ 患者可能会出现 ＭＥ 复发ꎬ且
部分患者在接受治疗后效果较差[５]ꎮ 在抗 ＶＥＧＦ 药物获
批前ꎬ视网膜激光光凝是 ＣＲＶＯ 继发 ＭＥ(ＣＲＶＯ－ＭＥ)的
标准治疗方法ꎮ 本研究主要分析光学相干断层扫描
(ＯＣＴ)成像参数与 ＣＲＶＯ－ＭＥ 预后的相关性ꎬ比较雷珠单
抗联合激光光凝术与单纯雷珠单抗治疗 ＣＲＶＯ－ＭＥ 的临
床疗效及安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２０－０１ / １２ 我院眼科收治的 ＣＲＶＯ－ＭＥ
患者ꎮ 纳入标准:(１)经裂隙灯显微镜、眼底照相、眼底血
管荧光造影(ＦＦＡ)和 ＯＣＴ 检查并确诊为缺血型 ＣＲＶＯ－
ＭＥ 的患者ꎻ(２)初次发病且病程≤３ｍｏꎮ 排除标准:(１)
其他引起 ＭＥ 的眼部血管疾病(如视网膜分支静脉阻塞、高
血压视网膜病变和糖尿病视网膜病变)ꎻ(２)既往接受过视
网膜激光光凝或抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎻ(３)存在可能影响视力
的其他眼部疾病ꎮ 本研究经医院伦理委员会审批通过ꎬ患
者及其家属对治疗方案知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１眼科检查　 患者在治疗前、治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 进行

标准眼科检查ꎮ 检查包括测量最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼
压(ＩＯＰ)、裂隙灯生物显微镜、间接检眼镜、彩色眼底摄
影、ＳＤ－ＯＣＴ 及 ＦＦＡꎮ ＢＣＶＡ 采用国际标准视力表测量
ＬｏｇＭＡＲ 值进行统计分析ꎮ 两组经验丰富的副主任医师
对 ＳＤ－ＯＣＴ 图像中的 ＭＥ、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)、视网
膜外层的形态学特征进行评估和分析ꎮ 视网膜外层的检
查指标包括外界膜(ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＥＬＭ)、椭
圆体带( ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬ ＥＺ)、视网膜色素上皮层( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)ꎮ 将 ＥＬＭ、ＥＺ、ＲＰＥ 的状态分为
完整和断裂状态ꎮ 完整的 ＥＬＭ、ＥＺ、ＲＰＥ 定义为一条连续
的强反射线ꎬ当强反射线连续性缺失或不规则时ꎬＥＬＭ、
ＥＺ、ＲＰＥ 被定义为断裂ꎮ
１.２.２治疗方法 　 按照其接受临床治疗的方式分为 Ａ、Ｂ
两组ꎮ Ａ 组患者采用雷珠单抗联合激光光凝术治疗ꎬＢ 组
患者采用单纯雷珠单抗治疗ꎮ 采用“３＋ＰＲＮ”方案进行雷
珠单抗治疗ꎬ即每个月进行一次玻璃体腔药物注射ꎬ连续
注射 ３ｍｏꎬ随后定期复查ꎬ如果出现以下情况ꎬ需再次进行
玻璃体腔药物注射治疗:(１)出现新的或持续的囊性视网
膜改变、视网膜下液或神经上皮脱离ꎻ ( ２) ＣＭＴ 增加
>５０μｍꎻ(３)存在新的黄斑出血、阻塞或视网膜新生血管ꎮ
视网膜激光光凝术通常在雷珠单抗注射 ２ｗｋ 后进行ꎬ或者
推迟到致密的黄斑出血及严重的视网膜水肿减轻ꎬ激光的
波长为 ５３２ｎｍꎬ光斑能量为 ２００ ~ ３００ｍＷꎬ曝光时间 ０􀆰 ２ ~
０􀆰 ３ｓꎬ光斑直径为 １００~２００μｍꎬ形成Ⅱ~Ⅲ级光斑ꎬ光斑的
间隔为 １ 个光斑直径ꎮ
１.２.３观察指标　 患者从治疗前到治疗后 １２ｍｏ 内各个随
访时间点 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ、眼压、平均药物注射次
数以及术后并发症ꎮ 治疗前到治疗后 １２ｍｏ 内各个随访
时间点外层视网膜结构的变化ꎮ 依据 ＳＤ－ＯＣＴ 图像通过
“ＳＡＶＥ”评分来评估疗效[６－７]ꎬ“Ｓ”为视网膜下液(评分:
有＝ １ 分ꎬ无＝ ０ 分)ꎻ“Ａ”为视网膜增厚的区域(评分:大
于 １ 个视盘直径＝ １ 分ꎬ小于 １ 个视盘直径＝ ０ 分)ꎻ“Ｖ”为
玻璃体－视网膜异常ꎬ即玻璃体视网膜牵引、萎缩或牵拉
性黄斑裂孔(评分:有 ＝ １ 分ꎬ无 ＝ ０ 分)ꎻ“Ｅ”为病因(评
分:局灶性渗漏＝ ０ 分ꎬ非局灶性渗漏＝ １ 分)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６􀆰 ０ 进行分析ꎮ
符合正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ两组数据多个时间点的差异比较采用
重复测量数据的方差分析ꎬ若存在组间差异ꎬ采用独立样
本 ｔ 检验ꎻ若存在各组的时间差异ꎬ则采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进
行两两比较ꎮ 计数资料以％表示ꎬ采用 χ２检验ꎬ理论频数
Ｔ<１ 时ꎬ则采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１ 一般资料 　 本研究共纳入 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者 ４３ 例 ４３
眼ꎬ其中 Ａ 组患者 ２１ 例 ２１ 眼ꎬＢ 组患者 ２２ 例 ２２ 眼ꎮ 两
组患者年龄、性别、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、眼压、病程等比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２治疗前后视网膜外层形态变化　 治疗后 １２ｍｏꎬ患者视
网膜外层形态均有所改善ꎬ与治疗前相比差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗前和治疗 １２ｍｏ 两组间视网膜外层
形态差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 治疗前后
视网膜外层形态变化典型图片见图 １ꎮ
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图 １　 ＣＲＶＯ－ＭＥ患者治疗前后 ＳＤ－ＯＣＴ图像　 Ａ:治疗前ꎬ黄斑囊样水肿ꎬ并伴有视网膜下积液和视网膜外层的破坏ꎻＢ:治疗后
１２ｍｏꎬ水肿消退ꎬ视网膜外层结构重建ꎬ正常的中央凹解剖结构恢复ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
Ａ 组 １５ / ６ ６１􀆰 ７６±１０􀆰 ４８ １􀆰 ８９±０􀆰 ７６ ０􀆰 ８９±０􀆰 ５３ ６５１􀆰 ３３±１６２􀆰 ０５７ １４􀆰 ０５±１􀆰 ９６
Ｂ 组 １５ / ７ ６０􀆰 ９１±１１􀆰 ６５ ２􀆰 ０３±０􀆰 ７０ ０􀆰 ８８±０􀆰 ５４ ６４１􀆰 ５０±１３２􀆰 １６ １４􀆰 ８６±２􀆰 ３８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ２５２ －０􀆰 ２４８ ０􀆰 ２０５ ０􀆰 ２１９ －１􀆰 ２２５
Ｐ ０􀆰 ８１７ ０􀆰 ８０２ ０􀆰 ８０６ ０􀆰 ８３９ ０􀆰 ８２８ ０􀆰 ２２８

注:Ａ 组:采用雷珠单抗联合激光光凝术ꎻＢ 组:采用单纯雷珠单抗治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前和治疗后 １２ｍｏ视网膜外层形态比较 眼(％)

组别
ＥＬＭ

治疗前 治疗后 １２ｍｏ
ＥＺ

治疗前 治疗后 １２ｍｏ
ＲＰＥ

治疗前 治疗后 １２ｍｏ
Ａ 组

　 断裂 １３(６２) ５(２４) １４(６７) ６(２９) １５(７１) ８(３８)
　 完整 ８(３８) １６(７６) ７(３３) １５(７１) ６(２９) １３(６２)

　 　 　 　 　 　 　 　
　 χ２ ６􀆰 ２２２ ６􀆰 １０９ ４􀆰 ７０９
　 Ｐ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０３０
Ｂ 组

　 断裂 １３(５９) ６(２７) １５(６８) ８(３６) １３(５９) ５(２３)
　 完整 ９(４１) １６(７３) ７(３２) １４(６４) ９(４１) １７(７７)

　 　 　 　 　 　 　 　
　 χ２ ４􀆰 ５４９ ４􀆰 ４６４ ６􀆰 ０１７
　 Ｐ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ０１４

注:Ａ 组:采用雷珠单抗联合激光光凝术ꎻＢ 组:采用单纯雷珠单抗治疗ꎮ ＥＬＭ:外界膜ꎻＥＺ:椭圆体带ꎻＲＰＥ:视网膜色素上皮层ꎮ

２.３治疗前后 ＢＣＶＡ 变化与基线外层视网膜形态的关系
　 治疗前和治疗后 １２ｍｏ ＢＣＶＡ 变化与基线外层视网膜形
态的关系见图 ２ꎮ 基线 ＥＬＭ 断裂组 ＢＣＶＡ 变化为 ０􀆰 ２１±
０􀆰 １５ꎬ基线 ＥＬＭ 完整组 ＢＣＶＡ 变化为 ０􀆰 ４７±０􀆰 １６ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３)ꎮ 基线 ＥＺ 断裂组 ＢＣＶＡ 变化为
０􀆰 ２５±０􀆰 １７ꎬ基线 ＥＺ 完整组 ＢＣＶＡ 变化为 ０􀆰 ４４±０􀆰 ２０ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ００８)ꎮ 基线 ＲＰＥ 断裂组 ＢＣＶＡ 变
化为 ０􀆰 ３３±０􀆰 ２２ꎬ基线 ＲＰＥ 完整组 ＢＣＶＡ 变化为 ０􀆰 ２９±
０􀆰 １５ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２.４治疗前后“ＳＡＶＥ”评分　 我们依据 ＯＣＴ 和 ＦＦＡ 图像
建立了“ＳＡＶＥ”评分(图 ３)ꎮ 终末随访时ꎬ两组患者“Ｖ”
和“Ｅ”评分为 ０ 分的数量较治疗前增多ꎬ但差异无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ两组患者“Ｓ”和“Ａ”评分为 １ 分的数量在
治疗后 １２ｍｏ 均显著下降(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ 治疗前、治疗
后 １２ｍｏ 两组间“ＳＡＶＥ”各部分评分差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２.５治疗前后 ＢＣＶＡ变化与基线“ＳＡＶＥ”评分的关系　 通
过“ＳＡＶＥ”评分分组ꎬ比较组间患者治疗前与治疗后 １２ｍｏ
ＢＣＶＡ 变化有无差异(图 ４)ꎮ 无玻璃体－视网膜异常患者
治疗前后 ＢＣＶＡ 变化为 ０􀆰 ３６±０􀆰 ２２ꎬ有玻璃体－视网膜异
常患者治疗前后 ＢＣＶＡ 变化为 ０􀆰 ２２±０􀆰 ０７ꎬ差异具有统计

　 　

图 ２　 ＣＲＶＯ－ＭＥ患者治疗前与治疗后 １２ｍｏ ＢＣＶＡ 变化与基
线外层视网膜形态的关系　 ＥＬＭ:外界膜ꎻＥＺ:椭圆体带ꎻＲＰＥ:
视网膜色素上皮层ꎮ

学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ００５)ꎮ 局灶性渗漏患者治疗前后 ＢＣＶＡ 变
化为 ０􀆰 ４３±０􀆰 １６ꎬ非局灶性渗漏患者治疗前后 ＢＣＶＡ 变化
为 ０􀆰 ２１±０􀆰 １８ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 无视网
膜下液患者治疗前后 ＢＣＶＡ 变化为 ０􀆰 ３３±０􀆰 ２２ꎬ有视网膜
下液患者治疗前后 ＢＣＶＡ 变化为 ０􀆰 ２６±０􀆰 １２ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 视网膜增厚小于 １ 个视盘直径患者治
疗前后 ＢＣＶＡ 变化为 ０􀆰 ３１±０􀆰 １９ꎬ视网膜增厚区域大于 １
个视盘直径患者治疗前后 ＢＣＶＡ 变化为 ０􀆰 ３２±０􀆰 ２１ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
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图 ３　 基于 ＯＣＴ和 ＦＦＡ图像建立的“ＳＡＶＥ”评分　 １:“ＳＡＶＥ”
评分为 Ｓ１Ａ１Ｖ０Ｅ０ꎬＳ:有视网膜下积液(１ 分)ꎬＡ:视网膜增厚区
域大于 １ 个视盘直径(１ 分)ꎬＶ:无玻璃体－视网膜异常(０ 分)ꎬ
Ｅ:局灶性渗漏(０ 分)ꎻ２:“ＳＡＶＥ”评分为 Ｓ０Ａ０Ｖ０Ｅ０ꎬＳ:无视网膜
下积液(０ 分)ꎬＡ:视网膜增厚区域小于 １ 个视盘直径(０ 分)ꎬＶ:
无玻璃体－视网膜异常(０ 分)ꎬＥ:局灶性渗漏(０ 分)ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前和治疗后 １２ｍｏ“ＳＡＶＥ”评分 眼

组别
Ｓ

０ 分 １ 分

Ａ
０ 分 １ 分

Ｖ
０ 分 １ 分

Ｅ
０ 分 １ 分

Ａ 组

　 治疗前 １７ ４ １０ １１ １４ ７ １１ １０
　 治疗后 １２ｍｏ ２１ ０ １７ ４ １８ ３ １６ ５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 χ２ － ５􀆰 ０８１ ２􀆰 １００ ２􀆰 ５９３
　 Ｐ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 １４７ ０􀆰 １０７
Ｂ 组

　 治疗前 １７ ５ ９ １３ １６ ６ ９ １３
　 治疗后 １２ｍｏ ２２ ０ １６ ６ ２０ ２ １４ ８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 χ２ － ４􀆰 ５３９ － ２􀆰 ２７７
　 Ｐ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ２４０ ０􀆰 １３１

注:Ａ 组:采用雷珠单抗联合激光光凝术ꎻＢ 组:采用单纯雷珠单
抗治疗ꎮ Ｓ:视网膜下液ꎻＡ:视网膜增厚的区域ꎻＶ:玻璃体－视网
膜异常ꎻＥ:病因ꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

２.６两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 及眼压比较 　 治疗前后两
组患者 ＢＣＶＡ 比较具有时间差异性ꎬ无组间及交互差异性
(Ｆ时间 ＝ ８１􀆰 ４６８ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０１ꎻＦ组间 ＝ ０. ０７５ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ７８５ꎻ
Ｆ时间×组间 ＝ ０􀆰 ７０５ꎬＰ时间×组间 ＝ ０􀆰 ４０６)ꎮ 两组患者治疗后 １、
３ｍｏ ＢＣＶＡ 均较前一个时间点明显改善(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ两
组患者治疗后 ６、１２ｍｏ ＢＣＶＡ 趋于稳定(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
治疗前后两组患者眼压比较无时间、组间及交互差异性
(Ｆ时间 ＝ １􀆰 ９７９ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 １５１ꎻＦ组间 ＝ ０􀆰 １３５ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ７１６ꎻ
Ｆ时间×组间 ＝ １􀆰 ３６９ꎬＰ时间×组间 ＝ ０􀆰 ２６０)ꎬ见表 ５ꎮ
２.７两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较　 治疗前后两组患者平
均 ＣＭＴ 比较具有时间差异性ꎬ无组间及交互差异性
(Ｆ时间 ＝ １７８􀆰 ８３７ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０１ꎻＦ组间 ＝ ０. １９０ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ６６５ꎻ
Ｆ时间×组间 ＝ ０. ２３９ꎬＰ时间×组间 ＝ ０􀆰 ９１６)ꎮ 两组患者治疗后 １、
３ｍｏ ＣＭＴ 均较前一个时间点明显改善(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ两组
患者治疗后 ６、１２ｍｏ ＣＭＴ 趋于稳定(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.８ 两组患者平均药物注射次数及并发症比较 　 随访期

　 　

图 ４　 ＣＲＶＯ－ＭＥ患者治疗前与治疗后 １２ｍｏ ＢＣＶＡ 变化与基
线“ＳＡＶＥ”评分的关系　 Ｓ:视网膜下液ꎻＡ:视网膜增厚的区域ꎻ
Ｖ:玻璃体－视网膜异常ꎻＥ:病因ꎮ

内ꎬＡ 组患者的平均药物注射次数为 ４􀆰 ０５±１􀆰 ０７ 次ꎬＢ 组
患者为 ４􀆰 ２３±１􀆰 ０２ 次ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －０􀆰 ５６３ꎬＰ ＝
０􀆰 ５７６)ꎬ见图 ５ꎮ Ａ 组患者有 ４ 眼发生结膜下出血ꎬ２ 眼发
生一过性玻璃体轻度混浊ꎻＢ 组患者有 ５ 眼发生结膜下出
血ꎬ２ 眼发生一过性玻璃体轻度混浊ꎬ１ 眼发生一过性眼压
升高ꎬ两组并发症发生率差异无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 ２９７ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ５８６)ꎮ 两组患者均未出现继发性青光眼、眼内炎等
严重并发症ꎮ
３讨论

ＣＲＶＯ 是眼科临床常见的视网膜血管疾病ꎬＭＥ 和新
生血管形成是其最常见的并发症ꎮ 目前抗 ＶＥＧＦ 治疗是
ＣＲＶＯ－ＭＥ 一线治疗方案ꎬ通过抑制 ＶＥＧＦ 水平ꎬ显著减
轻黄斑水肿ꎬ提高视力[８]ꎮ 然而ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物半衰期较
短ꎬ需频繁注射药物ꎬ并给患者带来经济负担[９]ꎬ并且少数
患者多次抗 ＶＥＧＦ 药物注射后仍未能有效提高视力ꎮ 有
研究认为ꎬ视网膜激光光凝能够激活视网膜色素上皮中的
泵功能ꎬ将液体运输出视网膜结构[１０]ꎬ联合治疗可能具有
较好的效果ꎮ

ＳＤ－ＯＣＴ 显示治疗前、后外层视网膜结构变化ꎬ在终
末随访时两组患者外层视网膜解剖结构均较治疗前明显
改善ꎮ 通过分析外层视网膜的形态与治疗前、后 ＢＣＶＡ 变
化的关系ꎬ发现 ＥＬＭ 和 ＥＺ 完整的患者比断裂的患者有更
好的 ＢＣＶＡ 改善ꎬ而 ＲＰＥ 状态未发现差异ꎮ 因此ꎬＥＬＭ 和
ＥＺ 的基线状态可以作为判断 ＣＲＶＯ－ＭＥ 视力预后的重要
指标ꎮ 视网膜解剖结构对 ＣＲＶＯ－ＭＥ 视力预后有一定的
预测作用ꎮ 研究表明ꎬ视网膜外层完整的患眼有较好的视
力获益ꎬ而外层缺失的患眼视力获益较差[１１]ꎮ Ｋａｎｇ 等[１２]

研究显示ꎬＢＣＶＡ 的最佳预测因子是 ＥＺ 完整性的程度ꎬ其
次是 ＥＬＭ 的完整性ꎮ 这些结果与本研究的结果一致ꎮ 然
而ꎬＹｉｕ 等[１３] 研究表明 ＥＬＭ 和 ＥＺ 的基线状态与基线
ＢＣＶＡ 相关ꎬ但不是治疗后 ＢＣＶＡ 改善的相关因素ꎮ 这种
异质性可能与患者的基线水平、种族的差异、以及抗
ＶＥＧＦ 药物不同有关ꎮ “ＳＡＶＥ”评分是评价黄斑水肿的有
效指标ꎬ其评价对治疗具有一定的指导作用[６]ꎬ有研究指
出局灶性渗漏与视力预后显著相关[７]ꎮ 因此ꎬ本研究比较
了“ＳＡＶＥ”与 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者治疗后 ＢＣＶＡ 的关系ꎬ两组
患者治疗后视网膜下液和视网膜增厚均显著改善ꎮ 本研
究发现ꎬ有无玻璃体－视网膜异常及局灶性渗漏可作为
ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者治疗后 ＢＣＶＡ 的预测指标ꎬ无玻璃体－视
网膜异常和局灶性渗漏的患者在进行治疗后能够获得更
好的 ＢＣＶＡꎮ
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表 ４　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
Ａ 组 ２１ ０􀆰 ８２±０􀆰 ２８ ０􀆰 ６４±０􀆰 ３３ ０􀆰 ４５±０􀆰 ２７ ０􀆰 ４４±０􀆰 ３３ ０􀆰 ４５±０􀆰 ３４
Ｂ 组 ２２ ０􀆰 ８０±０􀆰 ３２ ０􀆰 ６７±０􀆰 ３５ ０􀆰 ５０±０􀆰 ３４ ０􀆰 ４７±０􀆰 ３３ ０􀆰 ５０±０􀆰 ３５

　
Ｐ１ － <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８１０ ０􀆰 ６３１
Ｐ２ － ０􀆰 ００２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 １８３ ０􀆰 ３２６

注:Ａ 组:采用雷珠单抗联合激光光凝术ꎻＢ 组:采用单纯雷珠单抗治疗ꎮ Ｐ１:Ａ 组内后一个时间点与前一时间点的比较ꎻＰ２:Ｂ 组内后
一个时间点与前一时间点的比较ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
Ａ 组 ２１ １４􀆰 ０５±１􀆰 ９６ １５􀆰 ６２±１􀆰 ８０ １４􀆰 ４３±２􀆰 ３１ １４􀆰 ２９±２􀆰 ８１ １４􀆰 ７６±３􀆰 １０
Ｂ 组 ２２ １４􀆰 ８６±２􀆰 ３８ １５􀆰 ０９±１􀆰 ８５ １５􀆰 ２７±２􀆰 ４３ １４􀆰 ６４±３􀆰 ０８ １４􀆰 ５０±４􀆰 １５

注:Ａ 组:采用雷珠单抗联合激光光凝术ꎻＢ 组:采用单纯雷珠单抗治疗ꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
Ａ 组 ２１ ６５１􀆰 ３３±１６２􀆰 ０６ ３７９􀆰 ０５±１２５􀆰 ７２ ２７９􀆰 ２９±７１􀆰 ７８ ２６５􀆰 ９５±５９􀆰 ５５ ２７４􀆰 ０５±６１􀆰 ６０
Ｂ 组 ２２ ６４１􀆰 ５０±１３２􀆰 １６ ３９９􀆰 １８±１２０􀆰 ８９ ２９４􀆰 ９１±６５􀆰 ２９ ２７９􀆰 ０５±６２􀆰 ８１ ２８１􀆰 ２７±５２􀆰 ００

　
Ｐ１ － <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 １１３ ０􀆰 ４３１
Ｐ２ － <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ８４６

注:Ａ 组:采用雷珠单抗联合激光光凝术ꎻＢ 组:采用单纯雷珠单抗治疗ꎮ Ｐ１:Ａ 组内后一个时间点与前一时间点的比较ꎻＰ２:Ｂ 组内后
一个时间点与前一时间点的比较ꎮ

图 ５　 两组患者在随访期内药物注射次数ꎮ 　

　 　 在本研究中ꎬ两组患者在治疗后的各个时间点 ＢＣＶＡ
及 ＣＭＴ 均较治疗前显著改善ꎬ而两组间 ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 无
显著的差异ꎮ 既往比较单纯药物与联合激光光凝治疗
ＲＶＯ 的结果并不一致ꎮ 与本研究结果一致ꎬ有学者研
究[１４－１５]认为雷珠单抗治疗 ＲＶＯ 具有较好的长期疗效和安

全性ꎬ相较于单纯雷珠单抗治疗ꎬ增加激光不会带来更好
的功能改善ꎮ 而在另外的一些研究[１６－１７] 中ꎬ联合治疗比

单纯抗 ＶＥＧＦ 药物治疗表现出更明显的视力提升和
ＣＭＴ 减少ꎬ药物注射次数也明显减少ꎬ并认为视网膜光
凝能稳定并加强抗 ＶＥＧＦ 药物的治疗效果ꎮ 造成结果不
同的原因较多ꎬ包括不同的抗 ＶＥＧＦ 药物、治疗标准的
不同以及患者群体的异质性ꎮ 既往有研究认为两种疗
法具有协同作用ꎬ激光光凝能够提高雷珠单抗疗效的稳
定性[１８－１９] ꎬ但在本研究中ꎬ联合疗法没有减少雷珠单抗注

射次数ꎬ推测可能与激光治疗后短期内眼内炎症因子增加
有关ꎬ因此在进行激光光凝后需要多次雷珠单抗注射抑制
这些炎症因子ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的常见术后并发症为

眼压升高及注射部位结膜充血、出血[２０]ꎮ 两组患者并发

症发生率无统计学差异ꎬ均未出现眼内炎等严重的眼部并
发症ꎮ

综上所述ꎬＥＬＭ、ＥＺ 的基线状态、有无玻璃体－视网膜
异常及局灶性渗漏可作为雷珠单抗治疗 ＣＲＶＯ－ＭＥ 疗效
的预测指标ꎮ 雷珠单抗治疗 ＣＲＶＯ－ＭＥ 具有显著的疗效
和良好安全性ꎬ联合激光光凝未获得更好的改善ꎮ 由于本
研究为回顾性ꎬ且纳入样本量较少ꎬ所得结论仍需更大规
模临床研究证实ꎮ
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ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ ａｎｄ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ ２０１８ꎻ１１(９):
９０３－９１６
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 ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ ２４２ ( ３ ):
１２３－１６２
５ Ｍｕｒａｔａ Ｔꎬ Ｋｏｎｄｏ Ｍꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ＺＩＰＡＮＧＵ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ａｄｊｕｎｃｔ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａïｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ １１
(１):５５１
６ Ｂｏｌｚ Ｍꎬ Ｌａｍｍｅｒ Ｊꎬ Ｄｅａｋ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＡＶＥ: ａ ｇｒａｄｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(１２):
１６１２－１６１７
７ Ｒｅｚｎｉｃｅｋ Ｌꎬ Ｂｏｌｚ Ｍꎬ Ｇａｒｉｐ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ “ＳＡＶＥ”
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(８):１０８２－１０８６
８ 甘春芳ꎬ 盘如刚ꎬ 姚莎莎ꎬ 等. 康柏西普联合激光光凝治疗缺血型

ＢＲＶＯ 继发黄斑水肿的疗效观察. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(１):３９－４３
９ Ｒｏｆａｇｈａ Ｓꎬ Ｂｈｉｓｉｔｋｕｌ ＲＢꎬ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｖｅｎ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ－ｔｒｅａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ＡＮＣＨＯＲꎬ ＭＡＲＩＮＡꎬ ａｎｄ ＨＯＲＩＺＯＮ: ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ (ＳＥＶＥＮ－ＵＰ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(１１):
２２９２－２２９９
１０ Ｌａｍ ＦＣꎬ Ｃｈｉａ ＳＮꎬ Ｌｅｅ ＲＭ. Ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１５
(５):ＣＤ００８７３２
１１ Ｂａｔｔａｇｌｉａ Ｐａｒｏｄｉ Ｍꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ Ｓｃａｒａｍｕｚｚｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌａｙｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(１０):１８８８－１８９５
１２ 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. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ２５１ ( ２ ):
５０１－５０８
１３ Ｙｉｕ Ｇꎬ Ｗｅｌｃｈ ＲＪꎬ Ｗａｎｇ ＹＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４ ( １):
６７－７６
１４ Ｔａｄａｙｏｎｉ Ｒꎬ Ｗａｌｄｓｔｅｉｎ ＳＭꎬ Ｂｏｓｃｉａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ

ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ２４－
ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＢＲＩＧＨＴＥＲ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(１２):
１７７８－１７８７
１５ 雷祥ꎬ 崔红培ꎬ 李漫丽ꎬ 等. 雷珠单抗联合全视网膜光凝治疗缺

血型视网膜中央静脉阻塞的疗效观察. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(１):
４１－４４
１６ Ｄｏｎａｔｉ Ｓꎬ Ｂａｒｏｓｉ Ｐꎬ Ｂｉａｎｃｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ２２ ( ４ ):
６０７－６１４
１７ Ｎｏｕｒｉｎｉａ Ｒꎬ Ｅｍａｍｖｅｒｄｉ Ｍꎬ Ｒａｍｅｚａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ－ｍａｓｋｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４０(６):１１１０－１１１７
１８ 刘育榕ꎬ 刘丁熙ꎬ 纪莉莉ꎬ 等. 康柏西普联合全视网膜激光光凝

治疗缺血型视网膜中央静脉阻塞的疗效. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１
(１):１１５－１１９
１９ 杨大勇ꎬ 李琳. 雷珠单抗联合激光光凝术治疗视网膜分支静脉阻

塞(ＢＲＶＯ) 继发黄斑水肿疗效观察. 眼科新进展 ２０１９ꎻ ３９ ( ４):
３６９－３７２
２０ Ｖａｄｅｒ ＭＪＣꎬ Ｓｃｈａｕｗｖｌｉｅｇｈｅ ＡＳＭＥꎬ Ｖｅｒｂｒａａｋ ＦＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４(６):５７６－５８７
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