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摘要
中国台湾眼底病专家组在 ２０２２ 年发布了«新生血管性年
龄相关性黄斑变性的最佳治疗—延长方案共识»ꎬ为了帮
助我国眼科医生更好地参考和使用该共识ꎬ以下进行解释
说明ꎬ主要内容如下:新生血管性年龄相关性黄斑变性
(ｎＡＲＭＤ)患者抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)治疗的治
疗－延长(Ｔ＆Ｅ)方案应以维持长期视力和减少注射次数
为目标ꎬ可采用连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次的启动治疗ꎬ病情
稳定者逐步(每次 ２ 或 ４ｗｋ)延长治疗间隔ꎬ最长至 １６ｗｋꎬ
以最长间隔连续注射 ２ 或 ３ 次后病情仍稳定者可暂停治
疗ꎬ之后每 ３~４ｗｋ 复查 １ 次ꎻ疾病活动则逐步缩短治疗间
隔ꎬ稳定后可再次延长ꎮ 对于存在明显负性愈后因素的患
者ꎬ可采取相对保守的疗法ꎮ 治疗期间需关注结膜下出
血、黄斑纤维化、黄斑萎缩等并发症ꎮ 未来需探索不同亚
型及基线病情 ｎＡＲＭＤ 患者的最佳注射方案ꎬ以实现最佳
个性化治疗ꎮ
关键词:血管内皮生长因子ꎻ年龄相关性黄斑变性ꎻ治疗—
延长ꎻ共识
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)是一种病因尚不明确的眼部进行性
疾病ꎬ会导致不可逆性视力损害ꎬ最终甚至失明ꎮ ＡＲＭＤ
主要分为干性和湿性(新生血管性)两型ꎮ 当新生血管侵
入视 网 膜 后ꎬ ＡＲＭＤ 可 能 发 展 为 新 生 血 管 性 ＡＲＭＤ
( ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｎＡＲＭＤ)ꎮ
随后ꎬ异常新生血管可能会发生渗漏、出血和液体潴留ꎬ引
起视物变形和视力下降等症状[１－２]ꎮ 在 ＡＲＭＤ 患者中干
性 ＡＲＭＤ 占大多数[１]ꎬ但在视力严重受损的 ＡＲＭＤ 患者
中 ｎＡＲＭＤ 约占 ９０％ [３]ꎮ
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据报道ꎬＡＲＭＤ 在全球的患病率为 ８.７％ꎬ在 ４５~８５ 岁
的亚洲人中为 ７.４％ꎮ 据预测ꎬ到 ２０４０ 年ꎬ全球将有 ２.８８
亿人受到 ＡＲＭＤ 的影响[４]ꎬ将对患者和医疗体系造成了
巨大的压力ꎮ ＡＲＭＤ 的患病率会随着年龄的增长而增加ꎬ
尤其在 ７５ 岁以后的人群中ꎮ 研究发现 ９０ 岁以上群体中
的患病率接近 ６０％ꎬ且其中近 １ / ３ 为晚期 ＡＲＭＤ[５－６]ꎮ

随着 玻 璃 体 内 抗 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物的出现ꎬｎＡＲＭＤ 的治
疗目标已从挽救视力转变为改善和维持视力ꎬ同时最小化
患者的治疗负担[７]ꎮ 眼科常用的抗 ＶＥＧＦ 药物包括雷珠
单抗、阿柏西普、贝伐珠单抗、康柏西普以及布洛赛珠单
抗ꎬ可选择固定性(每月)、被动性(按需给药ꎬＰＲＮ)或主
动性(治疗－延长ꎬｔｒｅａｔ －ａｎｄ－ｅｘｔｅｎｄꎬ Ｔ＆Ｅ)给药方案[８]ꎮ
然而ꎬ由于 ｎＡＲＭＤ 患者对抗 ＶＥＧＦ 治疗的需求和反应不
同ꎬ需探索最佳的个体化治疗方案[９]ꎮ

当采用 ＰＲＮ 方案时ꎬ仅在视力下降或病情活动时才
进行注射[１０]ꎻ与每月固定注射相比ꎬ这种个体化方法可以
减少注射次数ꎬ但需要定期监测[１１]ꎮ 在临床上ꎬ由于患者
很难做到按期复诊以及缺乏严格的再治疗标准ꎬＰＲＮ 方
案很难达到最理想的治疗效果ꎮ 而固定给药方案(每月)
不考虑疾病的活动度ꎬ旨在通过定期注射(每月)以减少
疾病复发的风险ꎮ 虽然该方案展现出了良好的疗效ꎬ但在
临床实践中会给患者和医疗系统带来更大的负担ꎮ Ｔ＆Ｅ
方案是固定给药方案的一种更为灵活的替代方案ꎬ包括先
采取固定给药及在病情稳定后逐渐延长治疗间隔再维持
(即启动和延长维持阶段) [１２]ꎮ 在维持阶段ꎬ在计划时间
点定期注射ꎬ并根据患者的功能和解剖情况调整治疗间
隔ꎮ 与固定和 ＰＲＮ 方案相比ꎬＴ＆Ｅ 方案可以减少住院次
数ꎬ最大限度地降低延迟、不足或过度治疗的风险ꎬ减轻医
疗体系的负担和患者的心理压力ꎮ

因此ꎬ为了帮助临床医生更好地了解和运用 ｎＡＲＭＤ
的 Ｔ＆Ｅ 给药方案ꎮ 本文对中国台湾眼底病专家组在 ２０２２
年发布的«新生血管性年龄相关性黄斑变性的最佳治
疗—延长方案共识»从 ｎＡＲＭＤ 抗 ＶＥＧＦ 治疗的目标、启
动方案、调整治疗间隔的长度、调整治疗的标准及暂停治
疗的标准等方面进行解读ꎮ
１治疗目标

亚太共识[１３]建议 ｎＡＲＭＤ 的抗 ＶＥＧＦ 治疗应以改善
和维持最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)
为目标ꎬ同时调整治疗间隔以适应患者的需要ꎮ 在中国台
湾治 疗 息 肉 样 脉 络 膜 血 管 病 变 ( ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)的共识中ꎬ治疗 ＰＣＶ 的目标也是在争
取 ＢＣＶＡ 的同时最小化患者的治疗负担[１４]ꎮ 此外ꎬ日本
的一项研究表明ꎬ患者对玻璃体内抗 ＶＥＧＦ 治疗的最高期
望是维持长期视力和减少注射次数[１５]ꎮ 因此ꎬ该共识认
为 ｎＡＲＭＤ 抗 ＶＥＧＦ 治疗的目标应是最大化和维持患者的
视力收益ꎬ同时最小化治疗负担ꎮ
２抗 ＶＥＧＦ 的启动治疗

Ｔ＆Ｅ 方案的随机对照试验经常将连续 ３ｍｏ 每月注射
１ 次作为抗 ＶＥＧＦ 治疗的启动方案ꎮ 以 Ｏｈｊｉ 等[１６] 研究为
例ꎬ在完成开始阶段(连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次)后ꎬ试验对
象进入 Ｔ＆Ｅ 阶段ꎮ 在第 ５２ｗｋ ＢＣＶＡ 与基线视力相比有
９.０个字母的增幅ꎮ 到第 ９６ｗｋꎬ有 ６０％的患者可以保持

１２ｗｋ 或以上的治疗间隔ꎮ 结合其余研究(表 １) [１７－２３]ꎬ发
现采用连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次作为启动方案可以取得良
好的疗效ꎮ
　 　 对于 ｎＡＲＭＤ 的抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ亚太共识[１３] 和英国共
识[２４]均建议将连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次作为启动方案ꎮ 在
中国台湾对 ＰＣＶ 的治疗共识中ꎬ也推荐将连续 ３ｍｏ 每月
注射 １ 次作为启动疗法ꎮ 因此ꎬ共识认为ꎬ可以将连续
３ｍｏ 每月注射 １ 次作为抗 ＶＥＧＦ 治疗 Ｔ＆Ｅ 给药方案的启
动疗法ꎮ

然而ꎬ对于 ｎＡＲＭＤ 患者的抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ有前瞻性研
究表明ꎬ使用阿柏西普[２５]、雷珠单抗[２６－２７] 及贝伐珠单
抗[２７]只需 １ 次注射就可以获得与连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次
相当的效果ꎮ 但 Ｅｒｄｅｎ 等[２８] 在最近的一项多中心大样本
回顾性研究中同时比较了雷珠单抗和阿柏西普两种药物
的 １＋ＰＲＮ 与 ３＋ＰＲＮ 两种给药方案ꎬ发现相比于 １＋ＰＲＮꎬ
两种药物 ３＋ＰＲＮ 方案的远近期解剖及功能获益均更高ꎮ
Ｇｕｐｔａ 等[２９]也发现单次注射后按需治疗的远期视力收益
更低ꎮ 此外ꎬ雷珠单抗使用说明建议初始治疗应进行连续
３ 次或更多次每月注射直至 ＢＣＶＡ 或疾病无活动迹象ꎬ研
究表明[１１ꎬ１９－２０]ꎬ此方案与连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次的远期疗
效比较无明显差异ꎬ且注射次数更多ꎮ 综上ꎬ暂未发现优
于连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次的启动方案ꎬ因此可将连续 ３ｍｏ
每月注射 １ 次作为起始疗法ꎮ 对于连续多次每月注射后
症状仍没有改善的患者ꎬ应考虑合并其他疾病的可能ꎬ需
再次行相关检查ꎬ如眼底照相、光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ )、 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)和吲哚菁绿血管造影
(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ) [１]ꎮ

因玻璃体腔注药并发症发生率低ꎬ目前不同启动方案
之间的安全性差异尚不明确ꎮ 此外ꎬ暂缺关于康柏西普启
动方案的研究ꎮ
３ Ｔ＆Ｅ方案的实施
３.１ 进入延长阶段的时机 　 本共识认为启动治疗后可直
接进入延长阶段ꎬ与英国共识[２４] 及法国共识[３０] 意见一
致ꎮ 但亚太共识[１３]建议连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次后ꎬ可先
将治疗间隔延长到每 ２ｍｏ 注射 １ 次至初次治疗后 １ａꎬ然
后再进入逐步延长阶段ꎮ 而我国共识[３１]建议启动治疗之
后再注射 １ 次(第 ３ 针后第 ８ｗｋ)ꎬ然后再逐步延长ꎮ 故完
成启动治疗后进入延长阶段的时机需进一步探索ꎮ
３.２ 治疗间隔的调整长度 　 大部分研究调整治疗间隔的
长度是 ２ｗｋꎬ比如英国共识[２４] 及法国共识[３０]ꎬ但亚太共
识[１３]建议每次应调整 ４ｗｋꎮ 英国及亚太共识同时建议ꎬ
若延长 ２ｗｋ 患者表现出疾病活动的迹象ꎬ可以只延长
１ｗｋꎮ Ｏｈｊｉ 等[１６]比较了连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次后分别按
照 ２、４ｗｋ 调整治疗间隔ꎬ一直观察到 ９６ｗｋ 发现两组的疗
效相当ꎮ 此外ꎬＢｕｓｂｅｅ 等[３２] 也在研究中发现ꎬ在第 １ａ 连
续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次后接受 ８ｗｋ １ 次注射的患者与每月
注射的患者视力结果相当ꎮ 因此ꎬ将原 ４ｗｋ 给药间隔增加
２ 或 ４ｗｋ 似乎均可行ꎮ
３.３ 最短 /最长治疗间隔　 在已发表的 Ｔ＆Ｅ 研究中ꎬ常用
的最小治疗间隔为 ４ｗｋꎬ最大治疗间隔为 １２ 或 １６ｗｋꎮ 最
短间隔各研究一致认同 ４ｗｋ[１３ꎬ２４ꎬ３０]ꎬ但最大治疗间隔亚太
与英国共识建议 １２ｗｋꎬ而法国共识建议 １２ 或 １６ｗｋꎮ
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　 　表 １　 评估 ｎＡＲＭＤ患者使用抗 ＶＥＧＦ Ｔ＆Ｅ方案的前瞻性随机对照试验

研究 眼数 药物
持续

时间(ａ)
初始
方案

延长 /缩短
治疗间隔(ｗｋ)

最小 /大
间隔(ｗｋ)

提高的字母数
(１ａ / ２ａ)

注射次数
(１ａ / ２ａ)

治疗间隔≥１２ｗｋ
的比例(１ａ / ２ａ)

Ｓｉｌｖａ 等[１１] ３２３ ＩＶＲ １ ＭＩＵＤ ＋ / －２ ４ / １２ ６.２ / － ８.７ / － ２２.３ / －
Ｗｙｋｏｆｆ 等[１７] ４０ ＩＶＲ ２ ３ＭＩ ＋ / －２ ４ / １２ １０.４ / ８.７ １０.１ / １８.６ －
Ｋｅｒｔｅｓ 等[１８] ２８７ ＩＶＲ ２ ３ＭＩ ＋ / －２ ４ / １２ ８.４ / ６.８ ９.４ / １７.６ －

Ｂｅｒｇ 等[１９－２０] ４３１
ＩＶＲ
ＩＶＢ

２ ＭＩＵＤ ＋ / －２ ４ / １２
８.７ / ７.４
８.４ / ６.６

８.０ / １６.０
８.９ / １８.２

１７.０ / －
１０.０ / －

Ｇｕｙｍｅｒ 等[２１] ３４９ ＩＶＲ ２ ３ＭＩ ＋ / －２ ４ / １２
４.０ / ３.０
４.３ / ２.６

９.５ / １７.０
８.９ / １５.８

－
－

Ｇｉｌｌｉｅｓ[２２] ２８１
ＩＶＲ
ＩＶＡ

２ ３ＭＩ ＋ / －２ ４ / １２
６.９ / ６.５
５.２ / ５.３

９.７ / １７.７
９.７ / １７.０

－
－

Ｏｈｊｉ 等[１６] ２５５ ＩＶＡ ２ ３ＭＩ
＋ / －２
＋ / －４

８ / １６
９.０ / ７.６
８.４ / ６.１

７.２ / １０.４ ５６.８ / ５６.９
５７.８ / ６０.２

Ｍｉｔｃｈｅｌｌ[２３] １３５ ＩＶＡ ２ ３ＭＩ ＋ / －２ ８ / １６ ６.８ / ４.３ ７.１ / １２.０ － / ４７.２
注:ＩＶＡ:玻璃体内注射阿柏西普ꎻＩＶＢ:玻璃体内注射贝伐珠单抗ꎻＩＶＲ:玻璃体内注射雷珠单抗ꎻＭＩＵＤ:每月 １ 次至黄斑区无积液ꎻ
３ＭＩ:连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次ꎻ＋ / －:延长或缩短(增加或减少)ꎻ－:无数据ꎮ

Ｅｓｓｅｘ 等[３３] 发现当治疗间隔超过 １２ｗｋ 时ꎬ疾病复发的风
险会增加ꎬ在治疗间隔为 ２０ｗｋ 时ꎬ复发的风险达到了
３７.４％ꎮ 但目前缺乏研究比较最长治疗间隔分别为 １２、
１６ｗｋ 的远期视力ꎮ

经过讨论ꎬ该共识建议治疗间隔每次可调整 ２ 或
４ｗｋꎬ最小治疗间隔时间为 ４ｗｋꎬ最大为 １６ｗｋ(表 ２)ꎮ
４调整治疗间隔
４.１治疗间隔的调整标准 　 虽然调整一直是 Ｔ＆Ｅ 方案的
核心ꎬ但共识认为维持治疗也很重要ꎬ尤其是视力稳定且
无新增液体的患者应避免频繁调整ꎮ 共识根据 Ｔ＆Ｅ 设计
的相关试验[１１ꎬ１６－２３]ꎬ制定了一套调整治疗间隔的依据
(图 １)ꎮ
４.１.１延长治疗间隔的标准 　 需同时满足以下条件:(１)
ＢＣＶＡ 下降<５ 个 ＥＴＤＲＳ 字母(或 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表 １ 行)ꎻ
(２)视网膜干燥ꎬ无黄斑出血和新生血管ꎻ(３)视网膜积液
为持续性积液(初始连续 ３ｍｏ 及以上每月 １ 次治疗后积
液未增加)ꎮ
４.１.２维持治疗间隔的标准 　 需同时满足以下条件:(１)
ＢＣＶＡ 下降<５ 个 ＥＴＤＲＳ 字母(或 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表 １ 行)ꎻ
(２)无黄斑出血和新生血管ꎻ(３)仅新增加积液或 ＢＣＶＡ
下降≥５ 个 ＥＴＤＲＳ 字母(或 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表 １ 行)ꎮ
４.１.３缩短治疗间隔的标准 　 仅需满足以下一种条件:
(１)新增加积液或 ＢＣＶＡ 下降≥５ 个 ＥＴＤＲＳ 字母 (或
Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表 １ 行)ꎻ(２)新的黄斑出血ꎻ(３)新的新生血
管ꎮ 视力稳定、无黄斑出血和新生血管是维持或延长间隔
的必要条件ꎮ 据观察ꎬ虽然持续性治疗ꎬ但部分患者的视
网膜积液不会完全消退ꎮ 因此ꎬ初始 ３ 次注射后仍残余的
液体可视为持续性积液ꎮ 对于视力稳定且存在持续性积
液的患者ꎬ可延长治疗间隔ꎮ 但亚太共识[１３] 认为视力稳
定伴持续性积液者不应延长治疗间隔ꎬＰａｔｅｌ 等[７] 也不建
议延长ꎮ 此外ꎬ本共识认为仅视力下降或仅积液增加的患
者ꎬ维持或缩短治疗间隔均可ꎬ而亚太共识及 Ｐａｔｅｌ 等[７]均
建议缩短治疗间隔ꎮ 相比而言ꎬ本共识更为激进ꎮ
４.２ 视网膜积液与调整治疗 　 有研究描述了视网膜积液
与 ｎＡＲＭＤ 病情的相关性ꎮ Ｂｕｄｚｉｎｓｋａｙａ 等[３４] 发现存在视

　 　

图 １　 ｎＡＲＭＤ患者抗 ＶＥＧＦ Ｔ＆Ｅ方案的管理流程　 １:视力稳

定指 ＢＣＶＡ 获得或损失<５ 个早期糖尿病视网膜病变治疗研究
(ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙꎬ ＥＴＤＲＳ)视力表字母或
Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表 １ 行ꎻ２:在第 ３ 次注射时应评估视力和 ＯＣＴ 检查
结果ꎻ３:无黄斑出血和新生血管ꎻ４:初始连续 ３ｍｏ 及以上每月 １
次治疗后未增加的积液可视为持续性积液ꎬ如果视力稳定ꎬ可延
长治疗间隔ꎻ５:病情活动指新出现液体并伴有 ＢＣＶＡ 下降≥５ 个
ＥＴＤＲＳ 字母(或 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表 １ 行)ꎬ新的黄斑出血或新的新生
血管ꎻ６:对于仅积液增加或仅 ＢＣＶＡ 丢失≥５ 个 ＥＴＤＲＳ 字母的

患者ꎬ维持或缩短治疗间隔均可ꎻ７:对于符合暂停标准的浆液性
色素上皮脱离(ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＰＥＤ)患者ꎬ应密切
随访(每月或每 ２ｍｏ １ 次)ꎮ

网膜层下积液 ( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ) 的 ｎＡＲＭＤ 患者
(９０％) 比 视 网 膜 层 间 积 液 ( ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＩＲＦ) 者
(３０％~４０％)更易发生神经上皮层脱离ꎬ且 ＳＲＦ 吸收得越
好ꎬ最终抗 ＶＥＧＦ 治疗的效果越好ꎮ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ 等[３５]

利用 ＡＩ 技术分析 ＯＣＴ 数据并量化 ＩＲＦ、ＳＲＦ 和色素上皮
脱离ꎬ发现 ＩＲＦ 增加与 ＢＣＶＡ 下降明显相关ꎬ而 ＳＲＦ 增加
是 ＢＣＶＡ 的弱正性预后因素ꎬ黄斑中心凹处 ＩＲＦ 每增加
１００ 纳升(ｎａｎｏｌｉｔｅｒｓꎬｎＬ)ꎬＢＣＶＡ 减少 ４.０８ 个字母ꎬ而 ＳＲＦ
每增加 １００ｎＬꎬＢＣＶＡ 多 １.９９ 个字母ꎮ Ｃｈｏ 等[３６]发现无论
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表 ２　 ｎＡＲＭＤ患者抗 ＶＥＧＦ治疗相关并发症

时间 注射操作相关 抗 ＶＥＧＦ 药物相关 滴眼液相关

近期∗ 眼痛、流泪、异物感、结膜出血、结膜炎、角膜

上皮损伤、角膜炎、视网膜脉络膜损伤(撕
裂、出血或脱离)、玻璃体积血、玻璃体后脱

离、ＲＰＥ 损伤、感染性眼内炎

眼压升高、玻璃体漂浮物、眼内无菌性

炎症(非感染性葡萄膜炎)、视网膜血

管阻塞

烧灼感、刺痛感

远近期均可能∗ 外伤性白内障、睑缘炎 视网膜血流减少、原有眼部疾病(葡萄

膜炎、黄斑裂孔等)复发、血栓形成、心
动过速、心肌梗塞、脑梗死、高血压

过敏反应、眼压升高、
眼睑炎症

远期∗ 干眼 黄斑萎缩、黄斑纤维化、药物性白内障 角膜炎

注:∗:所有眼部并发症都可能出现视力下降、视野损害ꎻＲＰＥ:视网膜色素上皮层ꎮ

最初是否存在 ＩＲＦꎬ在抗 ＶＥＧＦ 治疗期间出现或 ＩＲＦ 进一
步发展都会对最终视力产生负面影响ꎮ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ 等[３７] 发
现在连续每月注射抗 ＶＥＧＦ 治疗的情况下 ＳＲＦ 仍未消退
的患者ꎬ仍可长期保持良好的视力ꎮ ＩＲＦ 长期存在与远期
黄斑萎缩相关ꎬ而 ＳＲＦ 有助于预防黄斑萎缩[２１]ꎬ其与色素
上皮层萎缩相关ꎮ 最近有研究发现 ＳＲＦ 与视力之间存在
空间关系ꎬ旁中心凹的 ＳＲＦ 会轻微影响视力ꎬ而中央凹的
ＳＲＦ 对视力无明显影响ꎮ 另一方面ꎬ中央凹的 ＩＲＦ 与视力
恶化有关ꎬ而旁中心凹的 ＩＲＦ 与视力结局无显著相
关性[３８]ꎮ

对于仅表现为视网膜积液增多或视力下降的患者ꎬ应
全面考虑后再决定维持还是缩短治疗间隔ꎮ 在仅视网膜
积液增多的患者中ꎬ新生血管复发可能早于视力下降ꎮ 区
别积液成分也很重要ꎬ如果新增积液是 ＩＲＦꎬ则应缩短注
射间隔ꎻ如果新增积液是 ＳＲＦꎬ那么治疗方案的选择将依
据增加的水平而定ꎮ 然而ꎬ调整治疗间隔所依据的 ＳＲＦ
厚度标准在各试验中有所不同ꎮ 例如ꎬ分别有研究建议
ＳＲＦ 深度≥５０μｍ[２３]、增加的中央视网膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)≥１００μｍ[１６]或黄斑中心凹 ＳＲＦ 高度
≥２００μｍ[２１] 时缩短治疗间隔ꎮ 对于仅 ＢＣＶＡ 下降 > ５
ＥＴＤＲＳ 字母的患者ꎬ可行 ＦＦＡ 或眼底自发荧光检查以排
除黄斑中心凹萎缩或其他玻璃体黄斑交界面问题ꎮ
５暂停治疗标准

ｎＡＲＭＤ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗的暂停标准在各研究中有
所不同ꎮ Ａｄｒｅａｎ 等[３９]认为 ｎＡＲＭＤ 患者在接受连续 ２ 次
间隔 １６ｗｋ 的注射后可以保持提高的视力ꎬ即可停止抗
ＶＥＧＦ 治疗ꎮ 英国共识与 Ａｒｅｎｄｔ 等[４０] 将暂停标准定义为
接受连续 ３ 次间隔 １６ｗｋ 的注射且病情保持稳定ꎮ 亚太共
识建议若患者在 １ａ 内每隔 １２ｗｋ 注射 １ 次病情一直稳定ꎬ
可以停止治疗ꎮ 基于以上ꎬ共识认为可以将连续注射 ２ 或
３ 次(间隔 １６ｗｋ)后病情保持稳定作为暂停治疗标准ꎮ

暂停治疗后ꎬ患者应每隔 ３~ ４ｍｏ 复诊 １ 次ꎬ以监测疾
病复发情况ꎮ 研究发现疾病首次复发最常见的治疗间隔
是 ８ｗｋ[３３]ꎮ 此外ꎬ存在 ＰＥＤ 的 ｎＡＲＭＤ 患者复发风险更
高ꎬ故对该部分患者的随访应更频繁 (每月或每 ２ｍｏ
１ 次)ꎮ 若疾病复发ꎬ应恢复每月注射 １ 次ꎬ稳定后可逐渐
延长治疗间隔ꎮ
６抗 ＶＥＧＦ 治疗的安全性及有效性

对于 ｎＡＲＭＤ 患者ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗的有效性毋庸置疑ꎬ
但高龄、新生血管体积较大的患者往往恢复较差ꎬ部分患
者在更换抗 ＶＥＧＦ 药物后视力有所改善ꎮ 此外ꎬ此类患者

往往需要多次治疗ꎮ 同时我们也需要关注抗 ＶＥＧＦ 治疗
的不良反应(表 ２)ꎮ
　 　 最常见不良反应为结膜下出血、感染性眼内炎、视网
膜脉络膜损伤等严重术源性并发症已极少见到ꎬ黄斑纤维
化相对更为常见ꎬ且已发现其与治疗前新生血管体积、
ＣＲＴ、ＩＲＦ、ＳＦＲ 及中心凹下沉积物多少有关[４１－４２]ꎮ 此外ꎬ
有研究发现ꎬ在治疗 ７ａ 后ꎬ９８％的患者出现了不同程度的
黄斑萎缩ꎬ萎缩面积与视力不良明显相关[４３]ꎮ 各种抗
ＶＥＧＦ 药物不良事件的发生情况相似ꎮ 总体而言ꎬｎＡＲＭＤ
患者抗 ＶＥＧＦ 治疗是安全且有效的ꎬ收益远大于风险ꎮ
７各共识关于 ｎＡＲＭＤ患者抗 ＶＥＧＦ 治疗的观点异同

比较各共识[１ꎬ １３ꎬ ２４ꎬ ３０－３１ꎬ ４１ꎬ ４４]推荐的 Ｔ＆Ｅ 给药方案ꎬ启
动方案一致认同连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次ꎬ但在过渡阶段、
治疗间隔调整长度、最小和最大治疗间隔、特殊病情的处
理等方面存在不同观点(表 ３)ꎬ需进一步研究ꎮ
８小结

ｎＡＲＭＤ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗的 Ｔ＆Ｅ 方案应以维持长
期视力和减少注射次数为目标ꎬ可采用连续 ３ｍｏ 每月注
射 １ 次的启动治疗ꎬ病情稳定者逐步(每次 ２ 或 ４ｗｋ)延长
治疗间隔ꎬ最长至 １６ｗｋꎬ以最长间隔连续注射 ２ 或 ３ 次后
病情仍稳定者可暂停治疗ꎬ之后每 ３ ~ ４ｍｏ 复查 １ 次ꎮ 疾
病活动则逐步缩短治疗间隔ꎬ最短至 １ｍｏꎬ稳定后可再次
延长ꎮ 治疗目标及启动治疗方案各研究意见基本一致ꎬ但
对完成启动治疗之后进入延长阶段的时机存在不同观点ꎬ
有研究建议完成后直接进入[１]ꎬ有建议再注射 １ 次(第 ３
针后第 ８ｗｋ)之后进入[３１]ꎬ还有建议再注射 ４ 次(第 ３ 针
后每 ８ｗｋ １ 次至初次注射后 １ａ)之后进入[１３]ꎬ研究发现此
三种方案远期疗效相近[１３ꎬ１８ꎬ４５]ꎬ其中启动治疗之后直接进
入延长阶段所需注射次数最少ꎬ而 Ｈｏｒｎｅｒ 等[４６] 发现第三
种方案(使用的阿柏西普)效果优于第一种(使用的雷珠
单抗)ꎬ疗效差异考虑与所用药物不同有关ꎮ 调整间隔
时ꎬ增加 ２ 或 ４ｗｋ 远期视力收益相当[１６]ꎮ 可以将 ４ｗｋ 作
为最短治疗间隔ꎬ但最长间隔有 １２ 或 １６ｗｋ 两种观点ꎬ有
研究发现当治疗间隔超过 １２ｗｋ 时疾病复发风险更大[３３]ꎮ
对疾病各种情况的处理大多一致ꎬ但对视力稳定且存在持
续性积液患者的处理有所分歧ꎬ有建议延长间隔[１ꎬ３１]ꎬ有
建议维持当前间隔[７ꎬ１３]ꎮ Ｋｉｍ 等[４７] 同时对存在及不存在
持续性积液的两组患者进行治疗ꎬ观察至 ２ａ 后ꎬ发现两组
患者功能及解剖获益相当ꎬ且前者积液持续存在ꎬ故对此
类患者可考虑延长间隔ꎮ 此外ꎬ对于仅表现为视网膜积液
增多的患者ꎬＩＲＦ 应缩短间隔ꎬＳＲＦ 则应依据增加的水平
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　 　表 ３　 各共识推荐的 Ｔ＆Ｅ给药方案之间的异同

阶段 方案 共识

启动方案 连续 ３ｍｏ 每月注射 １ 次 ①②③④⑤⑥⑦
过渡阶段 无 ①③④⑤

第 ３ 次注射后每 ８ｗｋ １ 次至初次治疗后 １ａ ②
仅第 ４ 次(第 ３ 次注射后第 ８ｗｋ 进行) ⑦

治疗间隔调整长度 ２ 或 ４ｗｋ ①⑦
２ｗｋ ③④⑤
４ｗｋ ②

最小治疗间隔 ４ｗｋ ①②③④⑤⑦
最大治疗间隔 １６ｗｋ ①④⑦

１２ｗｋ ②③⑤
持续性视网膜积液 延长治疗间隔 ①

维持治疗间隔 ②
仅视力下降或仅积

液增加

维持或缩短 ①
缩短 ②

暂停治疗标准 连续接受间隔 １６ｗｋ 的 ２~３ 次注射且病情稳定 ①
１ａ 内连续接受间隔 １２ｗｋ 的 ４ 次注射且病情稳定 ②③⑦
１ａ 内连续接受间隔 １２ 或 １６ｗｋ 的注射且病情稳定 ④

随访 每 ３~４ｍｏ １ 次 ①⑦
随访的时间间隔从每 ４~６ｗｋ １ 次逐渐延长到 １２ｗｋ ③

注:①２０２２ 年中国台湾共识[１] ꎻ②２０１７ 亚太共识[１３] ꎻ③２０１８ 英国共识[２４] ꎻ④２０２１ 法国共识[３０] ꎻ⑤２０２０ 伊朗共识[４１] ꎻ⑥２０２０ 意大利

共识[４４] ꎻ⑦２０２１ 中国共识[３１] ꎮ 部分共识 Ｔ＆Ｅ 方案阐述不全ꎮ

而定ꎬ有研究分别建议当 ＳＲＦ 深度≥５０μｍ[２３]、增加的
ＣＲＴ≥１００μｍ[１６]或中心凹 ＳＲＦ 高度≥２００μｍ[２１] 时缩短治
疗间隔ꎬ但何种标准最具指导意义尚不可知ꎮ 对于暂停治
疗的标准ꎬ大多建议在 １ａ 的时间内连续接受间隔 １２ 或
１６ｗｋ 的注射病情一直稳定者可考虑[１ꎬ１３ꎬ２４ꎬ３０－３１]ꎮ 此外ꎬ治
疗期间需关注结膜下出血、黄斑纤维化、黄斑萎缩等并
发症ꎮ

由于所用抗 ＶＥＧＦ 药物及研究对象的不同ꎬ不同研究
的结果存在些许差异也属情理之中ꎮ 对于不同药物 Ｔ＆Ｅ
方案的实施ꎬ已发现阿柏西普、雷珠单抗二者疗效相
近[４８]ꎬ但前者注射次数更少ꎬ而与其余药物的对比性研究
尚缺ꎮ 对于 ｎＡＲＭＤ 不同分型的治疗效果ꎬＣａｓｔｒｏ－Ｎａｖａｒｒｏ
等[４９]发现 １ 型、２ 型、混合型和视网膜血管瘤样增生
(ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬＲＡＰ)患者治疗的疗效相
当ꎬ而 Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等[５０] 对分别伴典型脉络膜新生血管
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ)、隐匿性 ＣＮＶ、 ＰＣＶ、
ＲＡＰ 的 ｎＡＲＭＤ 患者治疗后ꎬ除 ＲＡＰ 外ꎬ余三者均取得了
良好疗效ꎬ但目前针对不同亚型 ｎＡＲＭＤ 患者如何恰当实
施 Ｔ＆Ｅ 方案的研究尚缺ꎮ 此外ꎬｎＡＲＭＤ 发生发展以及调
整治疗均与新生血管密切相关ꎬ未来可考虑根据新生血管
的体积大小进行分级治疗ꎮ 不同 ＳＲＦ 变化水平对临床的
指导意义以及应采取何种处理方式也仍需进一步探索ꎮ

基于 ｎＡＲＭＤ 患者抗 ＶＥＧＦ 治疗的相关研究ꎬ本文阐
述了如何恰当地实施 Ｔ＆Ｅ 给药方案ꎬ以期指导临床治疗ꎮ
如上所述ꎬｎＡＲＭＤ 患者的 Ｔ＆Ｅ 治疗方案基本成熟ꎬ在实
际应用中可酌情调整ꎮ 对于存在高龄、新生血管体积较
大、基础视力差、存在色素上皮脱离等负性愈后因素的患
者ꎬ可采取相对保守的做法ꎬ启动治疗后以 ２ｗｋ 的幅度逐
步延长ꎬ直至 １２ｗｋꎬ维持 １ａꎬ若病情稳定可暂停治疗ꎬ复查

间隔由每月过渡至每 ３ｍｏ 复查ꎮ 反之ꎬ则可采取 ４ｗｋ 的
间隔调整ꎬ直至 １６ｗｋꎬ注射 ２ 次后病情稳定即可暂停治
疗ꎮ 未来可借用智能工具对视网膜病变进行量化评估并
探索其临床意义ꎬ研究不同亚型及基线病情 ｎＡＲＭＤ 患者
的最佳注药方案ꎬ以实现最佳个性化治疗ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９:１００１－１０１５
４ Ｗｏｎｇ ＷＬꎬ Ｓｕ ＸＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ２０２０ ａｎｄ ２０４０:ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ ２０１４ꎻ２(２):
ｅ１０６－ｅ１１６
５ Ｓｃｈｉｃｋ Ｔꎬ Ｌｏｒéｓ－Ｍｏｔｔａ Ｌꎬ Ａｌｔａｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｅｎｅｔｉｃ ｖａｒｉａｎｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｖａｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(１４):１７
６ Ｈｅｒｍａｎｎ Ｍꎬ Ｃａｒａｍｏｙ Ａꎬ Ｓｃｈｒöｄｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ａｇｅｄ ９０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｉｎ Ｃｏｌｏｇｎｅ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９０(６):ｅ５００－ｅ５０１
７ Ｐａｔｅｌ ＰＪꎬ Ｄｅｖｏｎｐｏｒｔ Ｈꎬ Ｓｉｖａｐｒａｓａｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＭＤ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ: ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｂｙ ａ
ＵＫ ｅｘｐｅｒｔ ｒｏｕｎｄｔａｂｌｅ ｐａｎｅｌꎬ ２０１７ ｕｐｄａｔｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:
１９５７－１９６６
８ Ｌａｎｚｅｔｔａ Ｐꎬ Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ Ａꎬ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ＴＶＡＳ. Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
ｏｆ ａｎ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎ: ｏｐｔｉｍａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
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ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(７):１２５９－１２７３
９ Ｍａｎｔｅｌ Ｉ. Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｔｏ ｒｅａｌ － ｌｉｆｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１５ꎻ４(３):６
１０ Ｇａｒｃíａ － Ｌａｙａｎａ Ａꎬ Ｆｉｇｕｅｒｏａ ＭＳꎬ Ａｒａｉｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｆｏｃｕｓ ｏｎ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ. Ｄｒｕｇｓ
Ａｇｉｎｇ ２０１５ꎻ３２(１０):７９７－８０７
１１ Ｓｉｌｖａ Ｒꎬ Ｂｅｒｔａ Ａꎬ Ｌａｒｓｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔ－ａｎｄ－ｅｘｔｅｎｄ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｎｔｈｌｙ
ｒｅｇｉｍｅｎ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１８ꎻ１２５(１):５７－６５
１２ Ｅｎｇｅｌｂｅｒｔ Ｍꎬ Ｚｗｅｉｆｅｌ ＳＡꎬ Ｂａｉｌｅｙ Ｆｒｅｕｎｄ Ｋ. “ ｔｒｅａｔ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄ”
ｄｏｓｉｎｇ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｔｙｐｅ ３ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ / ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２００９ꎻ
２９(１０):１４２４－１４３１
１３ Ｋｏｈ Ａꎬ Ｌａｎｚｅｔｔａ Ｐꎬ Ｌｅｅ ＷＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｕｓｅ
ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｗｉｔｈ ａ ｔｒｅａｔ － ａｎｄ － ｅｘｔｅｎｄ ｒｅｇｉｍｅｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
Ａｓｉａ－ Ｐａｃｉｆｉｃ ｒｅｇｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｐａｎｅｌ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１７ꎻ６(３):２９６－３０２
１４ Ｃｈｅｎ ＬＪꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＫꎬ Ｙｅｕｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｅｘｐｅｒｔｓ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ. Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ
２０２０ꎻ１１９(２):５６９－５７６
１５ Ｊｏｋｏ Ｔꎬ Ｎａｇａｉ Ｙꎬ Ｍｏｒｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｊａｐａｎ: ａ ｄｉｓｃｒｅｔｅ ｃｈｏｉｃｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ. Ｐａｔｉｅｎｔ Ｐｒｅｆｅｒ
Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ２０２０ꎻ１４:５５３－５６７
１６ Ｏｈｊｉ Ｍꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｋꎬ Ｏｋａｄａ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｔｒｅａｔ － ａｎｄ － ｅｘｔｅｎｄ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｉｎ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ５２－ ａｎｄ ９６－ｗｅｅｋ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ＡＬＴＡＩＲ:
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０２０ꎻ３７(３):１１７３－１１８７
１７ Ｗｙｋｏｆｆ ＣＣꎬ Ｏｕ ＷＣꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｒｅａｔ －
ａｎｄ－ｅｘｔｅｎｄ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｎｔｈｌｙ ｄｏｓｉｎｇ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ１(４):３１４－３２１
１８ Ｋｅｒｔｅｓ ＰＪꎬ Ｇａｌｉｃ ＩＪꎬ Ｇｒｅｖｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｔｒｅａｔ－ａｎｄ－ｅｘｔｅｎｄ
ｒｅｇｉｍｅｎ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３８
(３):２４４－２５０
１９ Ｂｅｒｇ Ｋꎬ Ｈａｄｚａｌｉｃ Ｅꎬ Ｇｊｅｒｔｓｅｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｌｕｃｅｎｔｉｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａｖａｓｔｉｎ ｓｔｕｄｙ ｔｒｅａｔ － ａｎｄ － ｅｘｔｅｎｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(１):５１－５９
２０ Ｂｅｒｇ Ｋꎬ Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＴＲꎬ Ｓａｎｄｖｉｋ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＬＵＣＡＳ ｔｒｅａｔ － ａｎｄ－ ｅｘｔｅｎｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ
１２２(１):１４６－１５２
２１ Ｇｕｙｍｅｒ ＲＨꎬ Ｍａｒｋｅｙ ＣＭꎬ ＭｃＡｌｌｉｓｔｅｒ ＩＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｌｅｒａｔｉｎｇ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｕｓｉｎｇ ａ ｔｒｅａｔ－ａｎｄ－ｅｘｔｅｎｄ ｒｅｇｉｍｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６
(５):７２３－７３４
２２ Ｇｉｌｌｉｅｓ Ｍ. Ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ １７ｔｈ ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｒｅｔｉｎａꎬ
ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｏｃｉｅｔｙ (ＥＵＲＥＴＩＮＡ). Ｂａｒｃｅｌｏｎａ ２０１７
２３ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐ. Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ １８ｔｈ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａ
Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ (ＥＵＲＥＴＩＮＡ) Ｃｏｎｇｒｅｓｓ.Ｖｉｅｎｎａ ２０１８
２４ Ａｍｏａｋｕ Ｗꎬ Ｂａｌａｓｋａｓ Ｋꎬ Ｃｕｄｒｎａｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ａ Ｔｒｅａｔ－ａｎｄ－Ｅｘｔｅｎｄ ｒｅｇｉｍｅｎ ｆｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｇｒｏｕｐ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:１７３１－１７４０

２５ Ｔａｋａｙａｍａ Ｋꎬ Ｋａｎｅｋｏ Ｈꎬ Ｓｕｇｉｔａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－Ｙｅａｒ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ １ ＋
ｐｒｏ ｒｅ ｎａｔａ ｖｅｒｓｕｓ ３ ＋ ｐｒｏ ｒｅ ｎａｔａ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１７ꎻ
２３７(２):１０５－１１０
２６ Ｗａｎｇ ＦＨꎬ Ｙｕａｎ ＹＺꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ １ ｄｏｓｅ
ｖｅｒｓｕｓ ３ ｌｏａｄｉｎｇ ｄｏｓｅｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｐｒｏ Ｒｅ Ｎａｔａ ｒｅｇｉｍｅｎ ｕｓｉｎｇ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ
ＡＲＴＩＳ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:７５３０４５８
２７ ＣＡＴＴ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｍａｒｔｉｎ ＤＦꎬ Ｍａｇｕｉｒｅ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０１１ꎻ３６４(２０):１８９７－１９０８
２８ Ｅｒｄｅｎ Ｂꎬ Ｂöｌüｋｂａşı Ｓꎬ Öｚｋａｙａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓ􀆳 ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｔｕｒｋｉｓｈ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｅａｌ ｌｉｆｅ ｄａｔａ － Ｂｏｓｐｈｏｒｕｓ
ＲＷＥ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３(１):１０４－１１１
２９ Ｇｕｐｔａ Ｂꎬ Ａｄｅｗｏｙｉｎ Ｔꎬ Ｐａｔｅｌ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｃｈｅｄｕｌｅｓ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ９５(３):３８６－３９０
３０ Ｂａｉｌｌｉｆ Ｓꎬ Ｃｒｅｕｚｏｔ － Ｇａｒｃｈｅｒ Ｃꎬ Ｄｏｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄ􀆳ｅｘｐｅｒｔｓ
ｆｒａｎçａｉｓ ｓｕｒ ｌａ ｍｉｓｅ ｅｎ œｕｖｒｅ ｐｒａｔｉｑｕｅ ｄｕ ｒéｇｉｍｅ Ｔｒｅａｔ－ａｎｄ－Ｅｘｔｅｎｄ ｐａｒ
ａｎｔｉ－ ａｎｇｉｏｇéｎｉｑｕｅｓ ｃｈｅｚ ｌｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔｔｅｉｎｔｓ ｄｅ ＤＭＬＡ ｅｘｓｕｄａｔｉｖｅ. Ｊ
Ｆｒａｎçａｉｓ Ｄ􀆳ｏｐｈｔａｌｍｏｌｏｇｉｅ ２０２１ꎻ４４(１):１－１２
３１ 阿柏西普玻璃体内注射治疗新生血管性年龄相关性黄斑变性的

治疗－延长方案中国共识专家组ꎬ 孙晓东. 采用治疗－延长方案进行

阿柏西普玻璃体内注射治疗新生血管性年龄相关性黄斑变性专家共

识(２０２１ 版). 中华实验眼科杂志 ２０２１ꎻ３９(７):５７７－５８４
３２ Ｂｕｓｂｅｅ ＢＧꎬ Ｈｏ ＡＣꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｅｌｖｅ－Ｍｏｎｔｈ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ０. ５ ｍｇ ｏｒ ２. ０ ｍｇ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ
１２０(５):１０４６－１０５６
３３ Ｅｓｓｅｘ ＲＷꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ｖꎬ Ｗａｌｔｏｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔ－ａｎｄ－ｅｘｔｅｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３ ( １１):
２３９３－２４００
３４ Ｂｕｄｚｉｎｓｋａｙａ ＭＶꎬ Ｓｈｅｌａｎｋｏｖａ ＡＶꎬ Ａｎｄｒｅｅｖａ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｎｔｉａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｙｐｅｓ Ｉ ａｎｄ ＩＩ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１３７(５):７
３５ Ｓｃｈｍｉｄｔ － Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｖｏｇｌ ＷＤꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｖｏｌｕｍｅｓ ｔｏ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ１２７
(９):１２１１－１２１９
３６ Ｃｈｏ ＨＪꎬ Ｙｏｏｎ Ｗꎬ Ｙｏｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２３４:６－１４
３７ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ Ｈꎬ Ｒａｂｉｎａ Ｇꎬ Ｐｅｔｔｅｎｋｏｆｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｎｏｎ－ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＭＤ
ｄｅｓｐｉｔｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｍｏｎｔｈｌｙ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ: ａ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(５):１１５３－１１６０
３８ Ｒｅｉｔｅｒ ＧＳꎬ Ｇｒｅｃｈｅｎｉｇ Ｃꎬ Ｖｏｇｌ ＷＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｖｏｌｕｍｅ
ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｌｕｉｄ ｓｔｕｄｙ ａｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ４１(６):１３１８－１３２８
３９ Ａｄｒｅａｎ ＳＤꎬ Ｃｈａｉｌｉ ＳＹꎬ Ｇｒａｎｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｍａｎａｇｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｔｒｅａｔ－ｅｘｔｅｎｄ－ｓｔｏｐ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ２
(３):２２５－２３０
４０ Ａｒｅｎｄｔ Ｐꎬ Ｙｕ ＳＱꎬ Ｍｕｎｋ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｉｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ａ ｔｒｅａｔ －ａｎｄ－
ｅｘｔｅｎｄ ｒｅｇｉｍｅｎ ｆｏｒ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１９ꎻ３９(１):２７－３３

３８４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



４１ Ｎｉｋｋｈａｈ Ｈꎬ Ｋａｒｉｍｉ Ｓꎬ Ａｈｍａｄｉｅｈ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ １３
(２):１５８
４２ Ｐｅａｒｃｅ Ｉꎬ Ａｍｏａｋｕ Ｗꎬ Ｂａｉｌｅｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｌａｎｄｓｃａｐｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＭＤ: ｂｒｏｌｕｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｅｙｅ ２０２２:１－１０
４３ Ｂａｋｒｉ ＳＪꎬ Ｔｈｏｒｎｅ ＪＥꎬ Ｈｏ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ －
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(１):５５－６３
４４ Ａｖｉｔａｂｉｌｅ Ｔꎬ Ｂｏｓｃｉａ Ｆꎬ Ｄｅｌｌ􀆳Ｅｒｂａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａｎ ｅｘｐｅｒｔ ｏｐｉｎｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３０(４):７９５－８０４
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