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摘要

目的:探讨康柏西普对糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)患者血

清 ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ 水平、黄斑中央区厚度(ＣＭＴ)及最佳

矫正视力 ( ＢＣＶＡ) 的影响ꎬ观察其治疗的有效性与安

全性ꎮ
方法:纳入 ＤＭＥ 患者 ３００ 例 ３００ 眼ꎬ均为单眼病变ꎮ 按照

随机数字表法进行分组:非注射组 １００ 例 １００ 眼ꎬ对照组

１００ 例 １００ 眼给予雷珠单抗治疗ꎬ研究组 １００ 例 １００ 眼给

予康柏西普治疗ꎮ
结果:治疗前与治疗后 １、２、３ｍｏ 测定患者 ＢＣＶＡ、血清

ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ 水平及 ＣＭＴꎬ同时对比临床疗效ꎬ并对患

者进行随访ꎬ记录不良反应发生情况ꎮ 非注射组患者的

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、血清 ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ 水平与 ＣＭＴ 均无

明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组、研究组患者治疗后 １、２、３ｍｏ
的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与治疗前相比明显提高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
但研究组与对照组相比ꎬ差异无统计学意义ꎮ 对照组患者

治疗后 １、２、３ｍｏ 血清 ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ 水平降低ꎬ研究组

患者治疗后 １、２、３ｍｏ 血清 ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ 水平降低更明

显ꎬ研究组治疗后血清 ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ 水平明显低于对

照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组患者治疗后 １、２、３ｍｏ ＣＭＴ 降

低ꎬ研究组患者治疗后 １、２、３ｍｏ ＣＭＴ 降低更明显ꎬ研究组

治疗后 ＣＭＴ 明显低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 研究组不良

反应发生率(２.０％)明显低于对照组(１１.０％)ꎮ
结论:康柏西普能够显著降低 ＤＭＥ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＭＡＬＡＴ１ 水平ꎬ降低 ＣＭＴ、减轻黄斑水肿ꎬ改善视力ꎬ其治

疗有效性与安全性明显优于雷珠单抗ꎮ
关键词:康柏西普ꎻ雷珠单抗ꎻ注射ꎻ注射治疗糖尿病性黄
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Ｄ ｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ( ＤＭ) ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ[１] .

Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｅｃｏｎｏｍｙ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｌｉｆｅｓｔｙｌｅꎬ ＤＭ ａｆｆｅｃｔｓ ａｂｏｕｔ １０％ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ􀆳ｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[２－３] .
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｆｕｔｕｒｅ. Ｂｅｓｉｄｅｓ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＤＭ ｉｔｓｅｌｆꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｌｓｏ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｈｕｍａｎ ｈｅａｌｔｈ[４] .
Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＤＲ ) ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ( ＤＭＥ ) ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ＤＲ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[５] . Ｉｔ ｉｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ２８.８％ ｏｆ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐ
ＤＲꎬ ｗｈｉｌｅ ２２. ２％ ｏｆ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｏ ｎｏｔ ｄｅｖｅｌｏｐ ＤＲ
ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ. Ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ
ｇｅｎｅｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｏｆ ＤＲ[６] .
Ｌｏｎｇ ｎｏｎｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ( ｌｎｃＲＮＡ) ｉｓ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｎｏｎｃｏｄｉｎｇ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌ ＲＮＡ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２００ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｓ. Ｉｔ
ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃꎬ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌꎬ
ａｎｄ ｐｏｓｔ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ. Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｕｎｇ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ １ (ＭＡＬＡＴ１) ｉｓ ａｎ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｉｌｙ
ｃｏｎｓｅｒｖｅｄ ｌｎｃＲＮＡ. Ｉｔ ｗａｓ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｌｕｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ
ｔｈａｔ ｉｔ ｃａｎ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ. ＤＲ ｐｌａｙｓ
ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ[７] .
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｒｅ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ
ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ[８－１３] . Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｃａｎ
ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｌｙ ｂｉｎｄ ＶＥＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔ ＶＥＧＦ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ[１４－１７] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｒｕｇｓ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｓｅｄ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ.
ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３００ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３００ ｅｙｅｓꎬ ａｌｌ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ) ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｓｕｉｎｉｎｇ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｃａｓｅｓ (１００ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ
４５ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ４６ － ６１ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ
(５３.５６±７.０３) ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ (１０.６１±
４.５２) ｙｅａｒｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒｓ ｔａｂｌｅꎬ １００ ｃａｓｅｓ
(１００ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ４７
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ４５ ｔｏ ６０ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ
(５３.０３±７.０１) ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ １０.６３±４.５４ ｙｅａｒｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐꎬ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１００
ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ
４５ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ４７~６３ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ５５.７９±
７.２１ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ １０.５７±４.５１ ｙｅａｒｓ.
Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ.
Ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｉｎ ａｃｃｏｒｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ２０１４ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ )ꎬ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＤＭＥ. Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ)
ｗａｓ >２５０μｍ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ ０.９ ~
０.４ ａｎｄ ＣＭＴ ｗａｓ ３２１.０４~４５１.７３ μｍ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＣＭＴ ｗａｓ
３２０. ３３ ± １３０. ８１μｍ. Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｆｕｎｄｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｒｕｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｅｙｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｕｒｂｉｄ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｐｏｏｒ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｌａｒｉｔｙꎬ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｏ
ｆｏｌｌｏｗ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎꎬ ｏｒ ｗｅｒｅ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
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Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ: Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｅｙｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｙｉｎｇ ｏｆ ｔｏｗｅｌｓꎬ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｐｒｏｍｅｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ
ｆｌｕｓｈｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｗｉｔｈ ｉｏｄｏｐｈｏｒ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ
ｓａｌｉｎｅꎬ ｓｐｅｃｉａｌ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｗｉｔｈꎬ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｌｉｑｕｉｄ
ｗｉｔｈ ａｎ １８Ｇ ｂｌｕｎｔ ｎｅｅｄｌｅꎬ ｉｎｓｅｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｔ
３.５ ｍｍ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｅａꎬ
ｓｌｏｗｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ ０.０５ ｍＬ ｏｆ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙꎬ
ａｎｄ ｐｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ３０ｓ ａｆｔｅｒ ｐｕｌｌｉｎｇ ｔｈｅ
ｎｅｅｄｌｅ ｏｕｔ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｒｅｆｌｕｘ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ
ｓｔａｂｉｌｉｓｅｄ ａｓ ｎｏｒｍａｌꎬ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ
ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｂａｎｄａｇｅｄ. Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｏｎｃｅ ａ ｍｏｎｔｈ
ｆｏｒ ３ｍｏ. Ａｌｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｏｐｅｒａｔｏｒ.
Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ
(Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍａ Ｓｔｅｉｎ ＡＧꎬ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄꎬ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ Ｎｏ.
ｓ２０１４０００３) ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ( Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｋａｎｇｈｏｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ.ꎬ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｒｕｇ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｓ２０１３００１２).
Ｉｎｄｅｘ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ: Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｍｅｔｈｏｄｓ ａｓ ｕｓｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ
ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ａｎｄ ＣＭＴ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｌｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ.
ＢＣＶＡ:Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｅｘａｍｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｙｄｒｉａｓｉｓꎬ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｖｉｓｕａｌ
ａｎｇｌｅ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ( ＬｏｇＭＡＲ) ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｌｅｖｅｌｓ:
ＢＣＶＡ ｉｎｃｒｅａｓｅ ≥２ꎬ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬ
ＢＣＶＡ ｄｅｃｒｅａｓｅ ≥ ２ꎬ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ
ｆｌｕｃｔｕａｔｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｄｏｗｎ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ
ｓｔａｂｌｅ.
Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５ ｍＬ ｏｆ ｅｌｂｏｗ ｖｅｉｎ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ａｌｌ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｏｎ ａｎ ｅｍｐｔｙ ｓｔｏｍａｃｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｆｏｒ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｆｔｅｒ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎꎬ ｓｅｒｕｍ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｔｏｒｅｄ ｉｎ ａ ｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒ ａｔ － ７０℃ . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ
ＭＡＬＡＴ１ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｄｏｕｂｌｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ
ｓａｎｄｗｉｃｈ ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ.
Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ:Ｔｈｅ ＣＭＴ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ: Ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎꎬ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 　 Ｔｈｅ ＳＰＳＳ １９０ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｄａｔａ. Ｅａｃｈ ｉｎｄｅｘ

ｗａｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( 􀭰ｘ± ｓ). Ｔｈｅ
ＬｏｇＭＡＲꎬ ＢＣＶＡꎬ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
Ｐ<０.０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ 　 Ｔｈｒｅｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ｎ ＝
１００)ꎬ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ １００) ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ １００).
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ>０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ １) .
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 　 Ｔｈｅ ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｏｎ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ０.６９±０.２１ꎬ ０.７１±０.１８ꎬ ０.７０±０.２３ ａｎｄ ０.６９±
０.３１ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
(Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｅｒｅ ０.６７±０.２３ꎬ ０.４６±０.１２ꎬ ０.４１±０.１４ꎬ ａｎｄ ０.３８±０.０９ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
ＢＣＶＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( Ｐ < ０. ０５ ). Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ ) ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｒ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ０. ７１ ± ０. １３ꎬ ０. ４１ ± ０. ２２ꎬ ０. ４１ ± ０. ３５ꎬ ａｎｄ
０.３６± ０. １７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ (Ｐ<
０.０５). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 　 Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｅｒｅ １５６.３１±１３.９６ ｎｇ / Ｌꎬ
１５６. ４０ ± １４. ０１ ｎｇ / Ｌꎬ １５６. ４１ ± １３. ９９ ｎｇ / Ｌꎬ ａｎｄ １５６. ３６ ±
１３.９８ ｎｇ / Ｌꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１
(Ｐ>０. ０５). Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １５８.２１±１４.３６ ｎｇ / Ｌꎬ １０３.２６±１１.２１ ｎｇ / Ｌꎬ
１０３.３１±１２.５３ ｎｇ / Ｌ ａｎｄ １００.４８±９.５３ ｎｇ / Ｌ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ
ＭＡＬＡＴ１ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｒ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ １５５.６７±２２.０１ｎｇ / Ｌꎬ ８１.１４±１３.０１ｎｇ / Ｌꎬ ７９.６９±
１１.５４ｎｇ / Ｌ ａｎｄ ７７.２６±１０.３２ｎｇ / Ｌꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ < ０. ０５). Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ３).
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 Ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｏｎ － ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ｍｏ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｎｏｎ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ(ｎ＝ １００) Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ １００) Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ １００) ｔ Ｐ
Ｇｅｎｄｅｒ ０.４１１ ０.７６２
　 Ｍａｌｅ ５５ ５３ ５５
　 Ｆｅｍａｌｅ ４５ ４７ ４５
Ａｇｅｓ ｒａｎｇｅ (ｙｅａｒｓ) ４６~６１ ４５~６０ ４７~６３
Ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅｓ(􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ５３.５６±７.０３ ５３.０３±７.０１ ５５.７９±７.２１ ０.１７６ ０.６１２
Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) １０.６１±４.５２ １０.６３±４.５４ １０.５７±４.５１ ０.０６７ ０.９４３
ＢＣＶＡ Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ０.６９±０.２１ ０.６７±０.２３ ０.７１±０.１３ ０.５１１ ０.７２８

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔ Ｐ
Ｎｏｎ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ １００ ０.６９±０.２１ ０.７１±０.１８ ０.７０±０.２３ ０.６９±０.３１ ０.７３１ ８.２９５
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １００ ０.６７±０.２３ ０.４６±０.１２ ０.４１±０.１４ ０.３８±０.０９ ８.７３２ ０.０００
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ １００ ０.７１±０.１３ ０.４１±０.２２ ０.４１±０.３５ ０.３６±０.１７ ９.０１１ ０.０００

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｎｇ / Ｌ)

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔ Ｐ
Ｎｏｎ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ １００ １５６.３１±１３.９６ １５６.４０±１４.０１ １５６.４１±１３.９９ １５６.３６±１３.９８ ０.８２４ ８.９３２
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １００ １５８.２１±１４.３６ １０３.２６±１１.２１ １０３.３１±１２.５３ １００.４８±９.５３ ２５.０４１ ０.０００
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ １００ １５５.６７±２２.０１ ８１.１４±１３.０１ ７９.６９±１１.５４ ７７.２６±１０.３２ ３６.０１１ ０.０００

ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ( ３２４. ８１ ± １３０. ９０ ) μｍꎬ ( ３２４. ８６ ±
１３１.０６) μｍꎬ (３２４.７５±１３０.８７)μｍ ａｎｄ (３２４.８３±１３０.６６)
μｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＭＴ
(Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ (３２２.８９ ±
１３１.６２)μｍꎬ (２８９.７４±１０１.２４)μｍꎬ (２７７.６８±１０２.５２)μｍꎬ
ａｎｄ ( ２６４. ４９ ± １００. ７１ ) μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｓ ｓｕｃｈꎬ ＣＭＴ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｔ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｅｒｅ (３２０.７１±１２９.８７)μｍꎬ (２２１.４７±９０.０１)μｍꎬ (２２０.６９±
９２.５８)μｍ ａｎｄ (２０９.２６±８７.５２) μｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ
ＣＭＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５). Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ＣＭＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５). (Ｔａｂｌｅ ４ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ １ Ａ－Ｌ).
Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｎｅｒｖｏｕｓ
ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｌｌｅｒｇｉｅｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ. Ｔｈｅ
ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｕｒｉｎｇ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｗａｓ １１.０％ (１１ / １００). Ｅｉｇｈｔ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ８ ｅｙｅｓ ｈａｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｗｉｔｈｉｎ １０ｄꎬ ａｎｄ ３ ｃａｓｅｓ ( ３ ｅｙｅｓ) ｈａｄ ｍｉｌｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ３ｄ. Ｔｈｅ
ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ２.０％ (２ / １００).
Ｔｗｏ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ( ２ ｅｙｅｓ ) ｈａｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ７ｄ

ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｔｈｅｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｙｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＤＭ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｌｏｏｄ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ
ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｂｌｏｏｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｄａｍａｇｅꎬ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅａｋａｇｅ ａｎｄ ｆｉｎａｌｌｙ ＤＲ
ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬ ｈａｒｄ ｅｘｕｄａｔｉｏｎꎬ ｃｏｔｔｏｎ ｗｏｏｌ ｓｐｏｔｓ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｕｓꎬ ｄｕｅ ｔｏ ＤＭＥ
ｉｎ ＤＲꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｈａｖｅ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｒ ｅｖｅｎ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[１８－１９] . ＤＲ ｉｓ ａ ｃｏｍｐｌｅｘ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｅ ｌｎｃＲＮＡ ｉｓ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＲＮＡ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｓ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２００ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｓ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ
ｎｏ ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｄｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ. ＭＡＬＡＴ１ ｉｓ ａｎ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｉｌｙ
ｃｏｎｓｅｒｖｅｄ ｌｎｃＲＮＡ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｏｍｅ ｌｎｃＲＮＡｓ
ａｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲ[２０] . Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ＭＡＬＡＴ１ ａｌｓｏ ｐｌａｙｓ
ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ＤＲ[２１－２２]ꎻ ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｙｅｓ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ － １ ( ＹＡＰ１)
ｍａｙ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲ ｂｙ
ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＭＡＬＡＴ１ / ｍｉＲ / ２００ｂ － ３０ｐ / ＶＥＧＦＡ ａｘｉｓ ａｎｄ
ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉＲ － １２５ｂ / ＶＥ － ＣａＡＬＡＮ１ ａｘｉｓ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＤＲ[２３] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｓｏｍｅ
ｌｎｃＲＮＡｓ ａｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ. Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１
ｉｓ ｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈ ｇｌｕｃｏｓｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ. Ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. 　 Ａ－Ｄ: Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｏｎ－
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｅ －Ｈ: Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｉ－Ｌ: Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ)

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔ Ｐ
Ｎｏｎ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ １００ ３２４.８１±１３０.９０ ３２４.８６±１３１.０６ ３２４.７５±１３０.８７ ３２４.８３±１３０.６６ ０.８０２ ８.７３３
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １００ ３２２.８９±１３１.６２ ２８９.７４±１０１.２４ ２７７.６８±１０２.５２ ２６４.４９±１００.７１ ２９.１６７ ０.０００
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ １００ ３２０.７１±１２９.８７ ２２１.４７±９０.０１ ２２０.６９±９２.５８ ２０９.２６±８７.５２ ５４.４８１ ０.０００

ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＤＭ[２４] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｉｓ ｕｐ － ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｉｎ ＤＲꎬ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｉｎｅ ｅｎｒｉｃｈｅｄ
ｓｐｌｉｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ (ＡＳＦ / ＳＦ２)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ[２５] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｉｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｉｎ ＤＲ ｒｅｎａｌ
ｔｉｓｓｕｅ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｉｎ ＨＫ－２ ｃｅｌｌｓ ｉｓ ｔｉｍｅ－
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｋｎｏｃｋｏｕｔ ｏｆ ＭＡＬＡＴ１ ｃａｎ ｉｎｈｉｂｉｔ ｒｅｎａｌ
ｔｕｂｕｌａｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ[２６] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ＤＲ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ Ｈｇ ｅｘｐｏｓｅｄ ｈｕｍａｎ ｒｅｎａｌ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ[２７] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｗｉｌｌ ｈｅｌｐ

ｐｒｏｖｉｄｅ ｎｅｗ ｉｄｅａｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲ.
Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｇｒｅａｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｍａｄｅ ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ ＤＭＥꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｎｅｗ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ
ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ[２８－３４] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ
ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｍｅａｎｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ＤＭＥ ａｎｄ ｄｅｌａｙ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ ｔｏ ｔｒｅａｔ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡꎬ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ
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ＭＡＬＡＴ１ ａｎｄ ＣＭＴ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５).Ｔｈｅ
ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＴＡＬ１ ｌｅｖｅｌꎬ ＣＭＴ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５).
Ｔｈｅ ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０. ０５). Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ (２.０％) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( １１. ０％). Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＴＡＬ１ ｉｎ ｓｅｒｕｍꎬ ｉｎｈｉｂｉｔ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎꎬ
ｒｅｄｕｃｅ ＣＭＴꎬ ｒｅｄｕｃｅ ＤＭＥꎬ ｉｎｈｉｂｉｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＭＥ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ꎬ ｒｅｄｕｃｅ ＣＭＴꎬ ｒｅｄｕｃｅ
ＤＭＥ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＭＥ. Ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎻ １９６６
２ Ｍａｔｈｅｒｓ ＣＤꎬ Ｌｏｎｃａｒ Ｄ. Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｌｏｂａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ ｆｒｏｍ ２００２ ｔｏ ２０３０. ＰＬｏＳ Ｍｅｄ ２００６ꎻ３(１１):ｅ４４２
３ Ｂｏｙｌｅ ＪＰꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＴＪꎬ Ｇｒｅｇｇ ＥＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｙｅａｒ ２０５０
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｄｙｎａｍｉｃ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ. Ｐｏｐｕｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｔｒ
２０１０ꎻ８:２９
４ Ｈｕａｎｇ ＥＳꎬ Ｌａｉｔｅｅｒａｐｏｎｇ Ｎꎬ Ｌｉｕ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ａｇｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ. ＪＡＭＡ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ ２０１４ꎻ１７４(２):２５１－２５８
５ Ｔｉｎｇ ＤＳＷꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＧＣＭꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｇｌｏｂａｌ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｍａｊｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ４４(４):２６０－２７７
６ Ｃａｉ Ｊꎬ Ｂｏｕｌｔｏｎ Ｍ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｏｌｄ
ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｎｅｗ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２００２ꎻ１６(３):２４２－２６０
７ Ｑｕｉｎｎ ＪＪꎬ Ｃｈａｎｇ ＨＹ. Ｕｎｉｑｕｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｌｏｎｇ ｎｏｎ － ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ
ｂｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｇｅｎｅｔ ２０１６ꎻ１７(１):４７－６２
８ Ｇｒｏｓｓ ＪＧꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ｌｉｕ ＤＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ

ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１３６(１０):１１３８－１１４８
９ Ｓｔａｈｌ Ａꎬ Ｌｅｐｏｒｅ Ｄꎬ Ｆｉｅｌｄｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ( ＲＡＩＮＢＯＷ): ａｎ ｏｐｅｎ － ｌａｂｅｌ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ.
Ｌａｎｃｅｔ ２０１９ꎻ３９４(１０２０８):１５５１－１５５９
１０ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ｗｅｌｌｓ ＪＡ ＩＩＩꎬ Ｊｏｓｉｃ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｉｔｉａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ｐｒｏｔｏｃｏｌ Ｔ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｓｔｕｄｙ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ１２７
(９):１２０１－１２１０
１１ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｖｅｉｔｈ Ｍꎬ Ｈａｍｏｕｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａ ｐｒｏｐｏｓｅｄ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｂｉｏｓｉｍｉｌａｒ ｐｒｏｄｕｃｔ ｖｓ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｐｒｏｄｕｃｔ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１３９(１):６８－７６
１２ Ｃｕｉ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｄꎬ Ｌｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｎｏｎ －
ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ３２(２):３９１－３９９
１３ Ｌｉｕ Ｋꎬ Ｓｏｎｇ ＹＰꎬ Ｘｕ ＧＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｐｈａｓｅ ３ ＰＨＯＥＮＩＸ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９７:１５６－１６７
１４ Ｚｈａｎｇ ＹＤꎬ Ｇａｏ Ｚꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ＶＥＧＦ－Ａ ａｎｄ－Ｂ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ２１
(４):３３２
１５ Ｓｈｉ ＬＫꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｎ ＪＹ. Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１２８
１６ Ｘｕ Ｑꎬ Ｇｏｎｇ ＣＪꎬ Ｑｉａｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ＰＤＲ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＶＧ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２２(１):２２４
１７ Ｈｕ ＺＺꎬ Ｃａｏ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｏａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ
ａｎｄ ｐｒｏｆｉｂｒｏｔｉｃ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１００(３):ｅ７２６－ｅ７３６
１８ Ｈｕｎｇ ＣＣꎬ Ｌｉｎ ＨＹＨꎬ Ｈｗａｎｇ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆａｖｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｃｏｕｌｄ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ
２０１７ꎻ７(１):１２３６
１９ Ｚｈａｎｇ ＰＣꎬ Ｗｕ ＣＲꎬ Ｗａｎｇ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｕｔｅｉｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｎｕｔｒ ２０１７ꎻ２６(３):４０６－４１１
２０ Ｚｈｏｕ Ｌꎬ Ｘｕ ＤＹꎬ Ｓｈａ ＷＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ ｎｏｎ－ｃｏｄｉｎｇ ＭＩＡＴ ｍｅｄｉａｔｅｓ
ｈｉｇｈ ｇｌｕｃｏｓｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｎａｌ ｔｕｂｕｌａｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ. Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ
Ｃｏｍｍｕｎ ２０１５ꎻ４６８(４):７２６－７３２
２１ Ｌｉｕ Ｂꎬ Ｑｉａｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ ＧＤꎬ ｅｔ ａｌ. ＬｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｈｉｇｈ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｔｏ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｖｉａ
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｍｉＲ － １４５ / ＺＥＢ２ ａｘｉｓ. Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ２３
(８):３４７８－３４８６
２２ Ｌｉ ＹＢꎬ Ｒｅｎ ＤＪꎬ Ｘｕ ＧＳ. Ｌｏｎｇ ｎｏｎｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｍｅｄｉａｔｅｓ
ｈｉｇｈ ｇｌｕｃｏｓｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｋｌｏｔｈｏ ｖｉａ ｍｅｔｈｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ Ｇ９ａ. ＩＵＢＭＢ Ｌｉｆｅ ２０１９ꎻ７１(７):
８７３－８８１
２３ Ｆａｗｚｙ ＭＳꎬ Ａｂｕ ＡｌＳｅｌ ＢＴꎬ Ａｌ Ａｇｅｅｌｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ ｎｏｎ－ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ
ＭＡＬＡＴ１ ａｎｄ ｍｉｃｒｏＲＮＡ － ４９９ａ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ＥＳＲＤ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉａｌｙｓｉｓ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ ２０２０ꎻ１２６(２):１７２－１８２
２４ Ｔａｎ ＡＪꎬ Ｌｉ ＴＲꎬ Ｒｕａｎ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｎｏｃｋｄｏｗｎ ｏｆ Ｍａｌａｔ１ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ
ｈｉｇｈ－ｇｌｕｃｏｓｅ － ｉｎｄｕｃｅｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｍｉＲ － ２０５ － ５ｐ /
ＶＥＧＦ－Ａａｘｉｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ２０７:１０８５８５
２５ Ｈｕ ＭＳꎬ Ｗａｎｇ Ｒꎬ Ｌｉ ＸＢꎬ ｅｔ ａｌ. ＬｎｃＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｉｓ ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈ ｇｌｕｃｏｓｅ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｏｄｏｃｙｔｅ
ｉｎｊｕｒｙ ｖｉａ ｉｔｓ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｗｉｔｈ β－ｃａｔｅｎｉｎ. Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄ ２０１７ꎻ２１(１１):
２７３２－２７４７
２６ Ｚｈｅｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ ＰＸꎬ Ｋｗｏｋ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｃｏｈｏｌ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｖｉｒｕｓ －
ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｌｎｃＲＮＡｓ ａｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ. Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ ２０１７ꎻ９(１):２２４－２３５
２７ Ｓｏａｒｅｓ ｄｏ Ａｍａｒａｌ Ｎꎬ Ｃｒｕｚ Ｅ Ｍｅｌｏ Ｎꎬ ｄｅ Ｍｅｌｏ Ｍａｉａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｎｏｎｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｔｏｂａｃｃｏ － ａｎｄ ａｌｃｏｈｏｌ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ｇｅｎｅｓ ２０１６ꎻ８(１):６
２８ Ｙｕ ＹＹꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｃｈａｎｇ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１４(６):８６９－８７４
２９ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｙｕａｎ Ｌꎬ Ｚｈａｏ ＭＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｗｏ－

ｙｅａｒ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ１４(３):４１６－４２２
３０ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｏ Ｊꎬ Ｑｕａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｎａｎ Ｆａｎｇ Ｙｉ Ｋｅ Ｄａ Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ ２０２１ꎻ４１(１０):
１５０１－１５０８
３１ Ｌｉｕ Ｋꎬ Ｗａｎｇ ＨＹꎬ Ｈｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ: ２－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ａｎｄ
ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１０６(１０):１４３６－１４４３
３２ Ｐａｙｎｅ ＪＦꎬ Ｗｙｋｏｆｆ ＣＣꎬ Ｃｌａｒｋ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｒｅａｔ ａｎｄ
ｅｘｔｅｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎａｖｉｇａｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(１):７４－８１
３３ Ｖａｄｅｒ ＭＪＣꎬ Ｓｃｈａｕｗｖｌｉｅｇｈｅ ＡＳ ＭＥꎬ Ｖｅｒｂｒａａｋ ＦＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＢＲＤＭＥ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４(８):７７７－７８８
３４ Ｈｏｌｅｋａｍｐ Ｎꎬ Ｄｕｆｆ ＳＢꎬ Ｒａｊｐｕｔ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｓｔ － ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｒｏｍ ａ ＵＳ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２ － ｙｅａｒ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ Ｔ ｄａｔａ. Ｊ Ｍｅｄ Ｅｃｏｎ ２０２０ꎻ２３
(３):２８７－２９６
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