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摘要
目的:比较地塞米松玻璃体内植入与玻璃体注射雷珠单抗
治疗视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取本院 ４０ 例 ＲＯＶ 患者ꎬ根据治疗
方式不同分为 ２ 组ꎬＡ 组采用地塞米松玻璃体内植入进行
治疗ꎬＢ 组采用玻璃体腔注射雷珠单抗ꎬ比较两组患者治
疗前后眼压、黄斑中心凹厚度 ( ＣＭＴ)、最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、浅层血管复合体 ( ＳＶＣ) 层、深层血管复合体
(ＤＶＣ)层、脉络膜层与脉络膜毛细血管层黄斑区血流密
度(ＭＶＤ)、黄斑中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积ꎬ记录复发及
不良反应情况ꎮ
结果:两组患者治疗 １２ｍｏ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 均较治疗前得到明
显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组间比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治
疗后ꎬ两组间 ＳＶＣ 层、脉络膜层、脉络膜毛细血管层 ＭＶＤ
比较均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬＡ 组 ＤＶＣ 层 ＭＶＤ 显著大于
Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者治疗前后浅层与深层 ＦＡＺ 面积
比较均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ两组患者治疗后结膜下出
血、异物感发生率比较均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬＡ 组高眼
压发生率明显高于 Ｂ 组(Ｐ< ０.０５)ꎻ两组患者黄斑水肿
(ＭＥ)复发率比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但 Ａ 组平均复发
时间明显长于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:相较于玻璃体腔注射雷珠单抗ꎬ地塞米松玻璃体内
植入可更好增加 ＤＶＣ 层 ＭＶＤꎬ疗效维持时间更长ꎬ但应
注意高眼压不良反应风险ꎮ
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)为眼科

临床常见的一种视网膜血管病变ꎬ好发于 ４０ ~ ８０ 岁群体ꎬ
其包括视网膜分支静脉阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＢＲＶＯ) 与 视 网 膜 中 央 静 脉 阻 塞 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)ꎬ可导致视力丧失[１－２]ꎮ 有调查显示ꎬ全
球范围内 ＢＲＶＯ 患病率为 ０. ４％左右ꎬＣＲＶＯ 患病率为
０.０８％左右[３]ꎮ ＲＶＯ 造成视网膜组织缺血缺氧ꎬ损伤到视
网膜色素上皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)与血－视网
膜屏障(ｂｌｏｏｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒꎬＢＲＢ)ꎬ引起血管内皮生长因
子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)水平及血管通
透性增高ꎬ导致视网膜水肿增厚ꎬ一旦累及黄斑ꎬ将造成黄
斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)ꎬ而 ＭＥ 为患者视功能降低的
主要原因ꎬ怎样有效防治 ＭＥ 是 ＲＶＯ 治疗的重要干预靶
点ꎮ 现阶段ꎬ玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ 药物或者激素为临床
治疗主要方式[４]ꎮ 雷珠单抗属于抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ能够通过
降低 ＶＥＧＦ 表达水平ꎬ对新生血管生成起到抑制作用ꎬ减
小血管通透性ꎬ抑制渗出ꎬ达到缓解 ＭＥ 目的[５－６]ꎮ 地塞米
松植入物为皮质类固醇药物ꎬ具有长效性ꎬ能够针对性调
节机体炎症因子ꎬ减少炎症细胞增殖ꎬ亦能调控 ＢＲＢ 功
能ꎬ起到保护光感受器细胞(包括视杆细胞以及视锥细胞
等)的作用[７－８]ꎮ 当前ꎬ对比分析这两种药物对 ＲＶＯ 疗效
的研究鲜少ꎮ 基于此ꎬ本文比较了地塞米松玻璃体内植入
与玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 ＲＶＯ 的效果ꎬ以期为临床
上治疗方式的选择提供一定指导依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０５ / ２０２１－０４ 本院门
诊 ４０ 例 ４０ 眼 ＲＶＯ 患者ꎮ 纳入标准:(１)与 ＲＶＯ 诊断标
准[９]相符ꎬ经眼底荧光素血管造影 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)、散瞳眼底检查及光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)等确诊ꎻ(２)年龄≥１８
岁ꎻ(３)单眼发病ꎬ以往无相关治疗史ꎻ(４)伴 ＭＥꎻ(５)精
神正常ꎬ意识清晰ꎬ可以配合治疗ꎮ 排除标准:(１)具有眼
外伤史ꎻ(２)合并急性感染或者自身免疫性疾病等ꎻ(３)高
度近视或者恶性肿瘤患者ꎻ(４)合并其他眼底血管性疾
病ꎬ比如葡萄膜炎、糖尿病视网膜病变、视网膜血管炎以及
年龄相关性黄斑变性等ꎻ(５)因屈光间质混浊或者眼球固
视能力差等干扰到眼底检查者ꎮ 根据治疗方式分为 ２ 组ꎬ
Ａ 组采用地塞米松玻璃体内植入治疗ꎬ男 ８ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ
年龄 ２４~８０(平均 ５９.０４±８.７２)岁ꎻ体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) ２３. ６８ ± ２. ３８ｋｇ / ｍ２ꎻ包括 ＢＲＶＯ １２ 例 １２ 眼ꎬ
ＣＲＶＯ ８ 例 ８ 眼ꎻ病程 ６.３５±１.０４ｍｏꎮ Ｂ 组采用玻璃体腔注
射雷珠单抗治疗ꎬ男 １１ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ年龄 ２６ ~ ８１ (平均
５８.６３±８.５４)岁ꎻＢＭＩ ２３.５１±２.３６ｋｇ / ｍ２ꎻ包括 ＢＲＶＯ １０ 例
１０ 眼ꎬＣＲＶＯ １０ 例 １０ 眼ꎻ病程 ６.２８±１.０２ｍｏꎮ 两组性别、

年龄、ＢＭＩ、ＲＶＯ 类型及病程等一般资料比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»原则ꎬ
经医院伦理委员会批准ꎬ所有患者均签署研究知情同
意书ꎮ
１.２方法　 所有患者手术治疗均由同一医师团队负责ꎬ均
依据常规内眼手术相关要求操作ꎬ首先采用盐酸奥布卡因
滴眼液予以 ３ 次表面麻醉ꎬ接着分别采取聚维酮碘与生理
盐水充分冲洗结膜囊ꎬ然后在患眼颞上方角膜缘后约 ３.５
或 ４.０ｍｍ 位置的睫状体平坦部进针ꎬ于其玻璃体内植入
地塞米松玻璃体内植入剂 ０.７ｍｇ 或者玻璃体腔注射雷珠
单抗 ０.０５ｍＬꎬ术后使用妥布霉素地塞米松眼膏涂眼、包
扎ꎻ采用左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ３ 次 / ｄꎬ连续 ４ｄꎬ嘱咐患
者术后 １ｍｏ 复查ꎬＢ 组患者每月进行一次治疗ꎬ共治疗
３ｍｏꎬ记录 ＭＥ 复发情况ꎮ

观察指标:分别在治疗前与治疗 １２ｍｏ 后进行全面眼
科检查ꎬ记录患者最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、不良反应ꎮ 由同一专业检测人员完成 ＯＣＴ
血流成像(ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)检查ꎬ相关参数为:扫
描范围与 Ａ 扫描频率分别为 ３ｍｍ×３ｍｍ、８５０００ 次 / 秒ꎬ光
源波长 ８７０ｎｍꎬ进行黄斑中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)、 浅 层 血 管 复 合 体 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｅｘꎬＳＶＣ) 层、 深 层 血 管 复 合 体 ( ｄｏｒｓａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｃｏｍｐｌｅｘꎬＤＶＣ)层、脉络膜层与脉络膜毛细血管层黄斑区
血流密度(ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＭＶＤ)、黄斑中心凹无
血管区 ( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｅａꎬ ＦＡＺ) 面积的测量ꎻ应用
Ｉｍａｇｅ Ｊ软件处理各检测指标ꎬ计算 ３ 次测量数据均值ꎮ

统计学分析:采取 ＳＰＳＳ２０.０ 处理相关数据ꎬ计数资料
表示为“ｎ(％)”ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ若四格表中存在
理论频数小于 ５ 的单元格ꎬ则采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检

验ꎻ正态分布计量资料表示为 􀭰ｘ±ｓꎬ组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎬ组内治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 检验
水准为 ０.０５ꎮ
２结果
２.１ 两组治疗前后 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 比较 　 两组治疗后
ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 均较治疗前得到明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组
间比较均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组治疗前后 ＭＶＤ 比较　 两组治疗后 ＤＶＣ 层、ＳＶＣ
层、脉络膜层、脉络膜毛细血管层 ＭＶＤ 均较治疗前明显增
大(Ｐ<０.０５)ꎬ两组间 ＳＶＣ 层、脉络膜层、脉络膜毛细血管
层 ＭＶＤ 比较均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬＡ 组治疗后 ＤＶＣ 层
ＭＶＤ 显著大于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组治疗前后 ＦＡＺ 面积比较 　 两组治疗前后浅层与
深层 ＦＡＺ 面积比较均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组不良反应比较　 两组结膜下出血、异物感发生率
比较均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻＡ 组高眼压发生率明显高
于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组复发情况比较　 两组 ＭＥ 复发率比较无显著差异
(χ２ ＝ ０.４１７ꎬＰ ＝ ０.５１９)ꎻＡ 组 １１ 眼平均复发时间(３.４５±
０.３６ｍｏ)明显长于 Ｂ 组 １３ 眼平均复发时间(１.６５±０.１７ｍｏ)ꎬ
差异有统计学意义( ｔ＝ １６.０７９ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

ＲＶＯ 病因十分复杂ꎬ当前尚未明确其具体发病机
制[１０]ꎮ 以往临床主要采取视网膜激光光凝法进行 ＲＶＯ
的治疗ꎬ但之后大量研究证实[１１－１２]ꎬ玻璃体内植入激素药
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　 　表 １　 两组治疗前后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗 １２ｍｏ
ｔ Ｐ

ＣＭＴ(μｍ)
治疗前 治疗 １２ｍｏ

ｔ Ｐ

Ａ 组 ２０ ０.８３±０.０９ ０.３８±０.０６ ２６.８３３ <０.００１ ５７６.２７±６８.３９ ３０７.１８±４０.２５ １９.６８４ <０.００１
Ｂ 组 ２０ ０.８０±０.０９ ０.４０±０.０５ ２５.５５５ <０.００１ ５８２.０３±７０.２４ ３０２.５４±４１.６３ １９.９４７ <０.００１
ｔ １.０５４ １.１４５ ０.２６３ ０.３５８
Ｐ ０.２９９ ０.２５９ ０.７９４ ０.７２２

注:Ａ 组:采用地塞米松玻璃体内植入治疗ꎻＢ 组:采用玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎮ

表 ２　 两组治疗前后 ＭＶＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

组别 眼数
ＤＶＣ 层

治疗前 治疗 １２ｍｏ
ｔ Ｐ

ＳＶＣ 层

治疗前 治疗 １２ｍｏ
ｔ Ｐ

Ａ 组 ２０ ３０.８９±３.２５ ３８.７５±３.９２ －９.８０５ <０.００１ ３７.４５±３.８２ ４３.４８±４.５３ －６.４５９ <０.００１
Ｂ 组 ２０ ３１.０４±３.１２ ３６.０４±３.６３ －６.６２５ <０.００１ ３７.１６±３.７５ ４２.６９±４.３６ －６.１００ <０.００１
ｔ ０.１４９ ２.２６８ ０.２４２ ０.５６２
Ｐ ０.８８２ ０.０２９ ０.８１０ ０.５７８

组别 眼数
脉络膜层

治疗前 治疗 １２ｍｏ
ｔ Ｐ

脉络膜毛细血管层

治疗前 治疗 １２ｍｏ
ｔ Ｐ

Ａ 组 ２０ ４４.７２±４.５１ ５４.３９±５.５３ －８.６１５ <０.００１ ３１.２７±３.２４ ４０.８９±４.１３ －１１.６７５ <０.００１
Ｂ 组 ２０ ４５.２６±４.５７ ５３.７８±５.４０ －７.６４３ <０.００１ ３２.０５±３.２８ ４０.０２±４.０７ －９.６９９ <０.００１
ｔ ０.３７６ ０.３５３ ０.７５７ ０.６７１
Ｐ ０.７０９ ０.７２６ ０.４５４ ０.５０６

注:Ａ 组:采用地塞米松玻璃体内植入治疗ꎻＢ 组:采用玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎮ

表 ３　 两组治疗前后 ＦＡＺ面积比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)

组别 眼数
浅层 ＦＡＺ 面积

治疗前 治疗 １２ｍｏ
ｔ Ｐ

深层 ＦＡＺ 面积

治疗前 治疗 １２ｍｏ
ｔ Ｐ

Ａ 组 ２０ ０.３２±０.０６ ０.３３±０.０６ －０.７５５ ０.４６１ ０.４０±０.０５ ０.４１±０.０６ －０.８１３ ０.４２１
Ｂ 组 ２０ ０.３１±０.０５ ０.３２±０.０６ －０.８１３ ０.４２１ ０.４２±０.０６ ０.４３±０.０６ －０.７４５ ０.４６１
ｔ ０.５７３ ０.５２７ １.１４５ １.０５４
Ｐ ０.５７０ ０.６０１ ０.２５９ ０.２９９

注:Ａ 组:采用地塞米松玻璃体内植入治疗ꎻＢ 组:采用玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎮ

表 ４　 两组不良反应比较 眼(％)

组别 眼数 结膜下出血 异物感
高眼压

２５~３５ｍｍＨｇ >３５ｍｍＨｇ 总发生率

Ａ 组 ２０ １(５) ３(１５) ５(２５) ２(１０) ７(３５)
Ｂ 组 ２０ ２(１０) ２(１０) １(５) ０ １(５)

Ｐ １.０００ １.０００ ０.０４４
注:Ａ 组:采用地塞米松玻璃体内植入治疗ꎻＢ 组:采用玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎮ

表 ５　 两组复发率比较

组别 眼数
复发(眼)

ＢＲＶＯ ＣＲＶＯ
总复发率(眼ꎬ％)

Ａ 组 ２０ ５ ６ １１(５５)
Ｂ 组 ２０ ６ ７ １３(６５)

注:Ａ 组:采用地塞米松玻璃体内植入治疗ꎻＢ 组:采用玻璃体腔
注射雷珠单抗治疗ꎮ

物或者抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ能够有效缓解 ＲＶＯ－ＭＥꎮ ＲＶＯ 可
阻断视网膜组织血液供应ꎬ而在组织缺血缺氧条件下ꎬ将
会代偿性产生 ＶＥＧＦꎬ加快新生血管生成[１３]ꎮ 现阶段ꎬ临
床常采取雷珠单抗进行抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ其能有效抑制新生
血管形成ꎬ降低组织血管的通透性ꎬ主要通过改善 ＢＲＢ 功
能的方式缓解视网膜水肿与渗出情况ꎮ 此外ꎬＲＶＯ 的发

生亦会伴随炎症反应ꎬ机体多种炎症介质合成的水平升
高ꎬ而地塞米松玻璃体内植入剂是具有可自行降解特征的
糖皮质激素药物ꎬ可以降低血管通透性ꎬ对各种炎症细胞
游走、ＶＥＧＦ 合成以及纤维素沉积产生抑制作用ꎬ发挥良
好抗炎功效[１４－１５]ꎮ 本研究显示ꎬ两组治疗后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ
均得到明显改善ꎬ但是组间无明显差异ꎬ表明地塞米松玻
璃体内植入剂与雷珠单抗均能有效提高 ＲＶＯ 患者视功
能ꎬ并产生良好解剖学疗效ꎮ

ＲＶＯ 患者因为血管阻塞ꎬ可导致 ＤＶＣ 层、ＳＶＣ 层血供
减少ꎬ同时因视网膜组织血流代偿性增加ꎬ使得脉络膜各
层血流降低ꎬ主要表现为脉络膜层与脉络膜毛细血管层
ＭＶＤ 明显减小[１６]ꎮ 本研究中ꎬ两组治疗后 ＳＶＣ 层、脉络
膜层、脉络膜毛细血管层 ＭＶＤ 无明显差异ꎬＡ 组仅 ＤＶＣ
层 ＭＶＤ 增加更为显著ꎬ雷珠单抗注射治疗后ꎬ相较于

５３０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＤＶＣ 层与 ＳＶＣ 层ꎬ脉络膜层 ＭＶＤ 与脉络膜毛细血管层
ＭＶＤ 增加程度更大ꎮ 有报道称ꎬＤＶＣ 层血供改善能够保
证光感受器细胞与相应视觉传导通路内各种神经元营养
供应ꎬ从而改善视功能[１７]ꎮ 因此ꎬ考虑地塞米松玻璃体内
植入剂提高 ＲＶＯ 患者视功能与 ＤＶＣ 层血供改善有关ꎮ
ＲＶＯ 出现时ꎬ缺血缺氧造成血管闭塞、ＭＥ 以及无灌注区ꎬ
可损害组织结构ꎬ使得 ＦＡＺ 面积也发生变化ꎬ当前对于
ＦＡＺ 面积变化情况尚存在争议ꎮ 以往研究发现ꎬＣＲＶＯ 或
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)患者接受抗
ＶＥＧＦ 治疗后ꎬ采取 ＦＦＡ 进行 ＦＡＺ 面积的检测ꎬ显示 ＦＡＺ
面积升高[１８]ꎮ 本研究中ꎬ两组治疗后 ＦＡＺ 面积无明显变
化ꎬ组间无显著差异ꎬ与上述研究不符ꎮ 此差异可能与病
例所处区域不同、测量方法不同及本次研究样本量较少等
有关ꎮ

有研究指出ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂植入手术 ２ｍｏ
后ꎬ大约 １６.０％患者出现眼压≥２５ｍｍＨｇ 的反应ꎬ大多在
应用降眼压滴眼液后得到控制[１９]ꎮ 本研究中ꎬ两组结膜
下出血、异物感情况相当ꎬ但 Ａ 组高眼压发生率明显高于
Ｂ 组ꎬ提示地塞米松玻璃体内植入剂更易出现高眼压ꎬ
６ 例采取降眼压滴眼液治疗后控制至正常水平ꎬ１ 例患者
术后 １ｍｏ 眼压值显示为 ２６.４ｍｍＨｇꎬ没有规律性使用降眼
压滴眼液ꎬ导致术后 ２ｍｏ 眼压增加到 ４９.７ｍｍＨｇꎬ予以降眼
压滴眼液后得到控制ꎬ全部患者严格依据医嘱停药后未发
现眼压再升高现象ꎬ故建议地塞米松玻璃体内植入术后进
行定期眼压水平监测ꎮ 以往报道表明ꎬ玻璃体腔植入类固
醇类药物常见不良反应为激素性高眼压以及白内障进展迅
速[２０－２１]ꎮ 本次研究未发现并发症为白内障的病例ꎬ考虑可
能与本研究纳入样本量较少ꎬ并且随访时间不长有关ꎮ

雷珠单抗可以特异性结合体内 ＶＥＧＦꎬ干扰 ＶＥＧＦ 同
受体结合ꎬ抑制新生血管形成ꎬ有效减少血管渗漏ꎬ从而发
挥治疗 ＲＶＯ 效果ꎮ 地塞米松植入剂主要通过减小血管通
透性ꎬ降低炎症反应、前列腺素以及 ＶＥＧＦ 水平ꎬ减少纤维
素沉积ꎬ同时稳定内皮细胞ꎬ达到治疗 ＲＶＯ 目的ꎮ 有研究
表明ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂或者雷珠单抗治疗 ＲＶＯ
后ꎬ均具有较高 ＭＥ 复发率[２２－２３]ꎮ 本研究显示ꎬ两组 ＭＥ
复发率无统计学差异ꎬ均达到 ５５％及以上ꎬ但是发现 Ａ 组
治疗药效持续时间更长ꎬ平均复发时间(３.４５±０.３６ｍｏ)明
显长于 Ｂ 组(１.６５±０.１７ｍｏ)ꎬ这与国外研究[２４] 结果“玻璃
体内植入地塞米松玻璃体内植入剂治疗 ＲＶＯ 复发时间段
大约为术后 ３ ~ ４ｍｏ 与雷珠单抗复发时间<２ｍｏ”基本一
致ꎬ表明地塞米松玻璃体内植入在治疗时效性方面具有较
大优势ꎮ 地塞米松植入剂此优势在于ꎬ其为糖皮质激素缓
释剂ꎬ缓释基质主要是乙交酯丙交酯共聚物ꎬ而该物质中
含地塞米松ꎬ能够将其持续、缓慢并且均匀释放出来ꎬ由于
可生物降低ꎬ应用后疗效能够维持较长时间[２５－２６]ꎮ

综上ꎬ与雷珠单抗相比ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂更
有利于 ＤＶＣ 层 ＭＶＤ 的增加ꎬ疗效维持时间相对较长ꎬ但
更易产生高眼压不良反应ꎬ需要对其进行密切监测ꎮ 本研
究丰富了关于地塞米松玻璃体内植入与雷珠单抗治疗
ＲＶＯ 疗效对比研究的经验ꎬ并提出指导建议ꎬ为 ＲＶＯ 更
好治疗方式的选择提供了参考ꎮ 但本研究具有随访时间
较短、样本量较少等局限性ꎬ有待多中心、更长时间随访及
大样本研究进一步补充论证ꎮ
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ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｗｏ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ ９５ ( １２):
１１４９－１１５４
１６ Ｃｏｓｔａｎｚｏ Ｅꎬ Ｐａｒｒａｖａｎｏ Ｍꎬ Ｇｉｌａｒｄｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ
２０１９ꎻ２４２(１):８－１５
１７ Ｚｌｏｂｉｎ ＩＶꎬ Ｚｈｕｋｏｖａ ＳＩꎬ Ｓｈｃｈｕｋｏ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｅｘ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｖｅｓｔｎ
Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１３５(２):６２－６９
１８ Ｇｈａｓｅｍｉ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ Ｋꎬ Ｉａｆｅ ＮＡꎬ Ｈｕｂｓｃｈｍａｎ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ
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ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１７ꎻ５８(１):３０－３４
１９ Ａｒｒｉｇｏ Ａꎬ Ｋｎｕｔｓｓｏｎ ＫＡꎬ Ｒａｊａｂｊａｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(２):
ＮＰ７４－ＮＰ７６
２０ Ｇｅｏｒｇａｌａｓ Ｌꎬ Ｔｓｅｒｖａｋｉｓ Ｉꎬ Ｋｉｓｋｉｒａ ＥＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ: ａ １２－ｍｏｎｔｈ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｃｕｔａｎ
Ｏｃｕｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ ２０１９ꎻ３８(４):３３０－３３７
２１ Ｂａｌａｌ Ｓꎬ Ｔｈａｎ Ｊꎬ Ｔｅｋｒｉｗａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ
ｔｏ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１８ꎻ ２３９ ( １):
３６－４４
２２ Ｈｏｕｂｅｎ Ｉꎬ Ｄｅ Ｚａｅｙｔｉｊｄ Ｊꎬ Ｄｅｇｈｉｓｌａｇｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－

ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ３４(１０):７１０－７１９
２３ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍ. Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(１):２０４－２１０
２４ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ Ｉꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ Ｇꎬ Ｋａｂａｎａｒｏｕ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｖｅｒｓｕｓ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ
ＲＡＮＩＤＥＸ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２５５ ( １０):
１８９９－１９０５
２５ Ｂｕｓｃｈ ＣꎬＲｅｈａｋ Ｍꎬ Ｓａｒｖａｒｉｙａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ
ｉｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３ ( ４):
４６３－４６８
２６ Ｓｉｍｓｅｋ Ｍꎬ Ｃｉｔｉｒｉｋ Ｍꎬ Ｏｚａｔｅｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ － ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ａ ｒｅａｌ － ｌｉｆｅ ｓｃｅｎａｒｉｏ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６(６):８３１－８３６

２０２１ 中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２３３４ １ １.４４２ １ ６６.８ １

眼科新进展 １３２４ ３ ０.８０９ ４ ５３.８ ２

国际眼科杂志 ２２９４ ２ ０.７５３ ６ ５２.４ ３

中华眼科医学杂志电子版 １９１ １０ ０.７３７ ７ ５０.８ ４

中华实验眼科杂志 １１６２ ４ ０.９１４ ２ ４６.０ ５

中华眼底病杂志 ８６０ ５ ０.８１４ ３ ３０.１ ６

临床眼科杂志 ４６４ ７ ０.４１３ ９ ２８.２ ７

眼科 ３８７ ８ ０.３２６ １０ ２４.１ ８

中华眼视光学与视觉科学杂志 ７２６ ６ ０.７８６ ５ ２２.８ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２７９ ９ ０.４７２ ８ １６.１ １０

摘编自 ２０２１ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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