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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ( Ｎｏ. ２０２０Ｊ０１１０４６ )ꎻ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
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１Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｆｕｚｈｏｕ
３５０１２２ꎬ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
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Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｍｉｎｇ － Ｆａｎｇ Ｃａｏ. Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
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中药联合抗 ＶＥＧＦ治疗湿性年龄相关性黄斑变
性的疗效:系统评价与网状 Ｍｅｔａ分析
石楠楠１ꎬ２ꎬ曹明芳２ꎬ李　 婧２
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大学附属人民医院中药制剂研发项目(Ｎｏ.ＺＹＺＪ２０１９００３)
作者单位:１ (３５０１２２) 中国福建省福州市ꎬ福建中医药大学ꎻ
２(３５０００４)中国福建省福州市ꎬ福建中医药大学附属人民医院

(福建省人民医院)
作者简介:石楠楠ꎬ就读于福建中医药大学ꎬ在读研究生ꎬ研究方

向:中医眼科ꎮ
通讯作者:曹明芳ꎬ毕业于成都中医药大学ꎬ博士ꎬ教授ꎬ主任医

师ꎬ研究方向:中医眼科疾病的防治与研究.ｆａｒｒａｈｃａｏ＠ １２６.ｃｏｍ

摘要
目的:评价中药联合玻璃体腔内注射抗血管内皮生长因子
(ＶＥＧＦ)与单纯抗 ＶＥＧＦ 药物治疗湿性年龄相关性黄斑变
性(ｗＡＭＤ)的疗效ꎮ
方法:检索中国知网、万方、维普、中国生物医学库 ＣＢＭ、
Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ 八大数
据库ꎬ发表于建库以来至 ２０２２－０４－２０ 所有中英文文献ꎮ
选取研究对象为 ｗＡＭＤ 患者ꎬ研究方法为比较中药联合

抗 ＶＥＧＦ 药物与单纯抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的临床随机对照
实验研究ꎮ 采用的结局指标为最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ黄
斑中心凹厚度(ＣＭＴ)ꎮ 采用传统 Ｍｅｔａ 和网状 Ｍｅｔａ 分析
对数据进行统计ꎮ
结果:在 ６１７ 项确定的研究中ꎬ３９ 项纳入分析ꎬ涉及 ２８ 种
口服中药ꎬ２７５７ 名参与者ꎮ 在提高 ＢＣＶＡ 方面ꎬ中药联合
抗 ＶＥＧＦ 药物治疗优于单纯抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 (ＭＤ ＝
０.０７ꎬ ９５％ＣＩ: ０.０５~０.０９)ꎮ 生蒲黄汤(ＳＰＤ)在治疗后 １、
２ｍｏ 最佳ꎬ血府逐瘀胶囊(ＸＺＣ)在治疗后 ３ｍｏ 最佳ꎮ 在降
低 ＣＭＴ 方面ꎬ中药联合治疗效果更好(ＭＤ ＝ －２５.３２μｍꎬ
９５％ＣＩ: －３０.０６ ~ －２０.５７)ꎮ 当归明目汤(ＤＭＤ)在治疗
１ｍｏ 后效果最好ꎮ 补肾活血汤( ＢＨＤ)在 ２ｍｏ 时疗效最
好ꎮ 二陈二黄汤 (ＥＥＤ)在 ３ｍｏ 时疗效最好ꎮ
结论:与单纯抗 ＶＥＧＦ 治疗相比ꎬ中药联合治疗可改善
ＢＣＶＡꎬ降低 ＣＭＴꎮ 然而ꎬ纳入的文献多为小样本、单中
心、单盲随机对照试验ꎬ文献质量总体较低ꎮ
关键词:湿性年龄相关性黄斑变性(ｗＡＭＤ)ꎻ中医药ꎻ抗血
管内皮生长因子ꎻ网状 Ｍｅｔａ 分析
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( ＴＣＭ ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
(ＶＥＧＦ) ｏｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
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Ｗａｎｆａｎｇꎬ ＣＱＶＩＰꎬ ＳｉｎｏＭｅｄꎬ ＰｕｂＭｅｄꎬ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｅｍｂａｓｅ. Ｔａｋｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗＡＭＤ ａｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓꎬ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ (ＲＣＴｓ) ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｄａｔａｂａｓｅｓ’ ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０ꎬ ２０２２ꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ＴＣＭ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｄｒｕｇｓ ａｌｏｎｅ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ
ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ ) . Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｍｅｔａ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｄａｔａ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３９ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ６１７
ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ａｒｔｉｃｌｅｓꎬ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ２８ ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ａｎｄ ２ ７５７ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｆｏｒ ＢＣＶＡ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＴＣＭ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｅｒｅ
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ｍｏｒｅ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｔｈａｎ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｌｏｎｅ (ＭＤ ＝ ０.０７ꎬ ９５％ＣＩ:
０.０５~ ０. ０９ ) . Ｓｈｅｎｇ Ｐｕｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ( ＳＰＤ ) ｒａｎｋｅｄ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ １ ａｎｄ ２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ Ｘｕｅｆｕ Ｚｈｕｙｕ
Ｃａｐｓｕｌｅ (ＸＺＣ) ｒａｎｋｅｄ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＣＭＴꎬ ＴＣＭ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｅｒｅ
ｂｅｔｔｅｒ (ＭＤ＝ －２５.３２ μｍꎬ ９５％ＣＩ: －３０.０６~ －２０.５７) . Ｄａｎｇｇｕｉ
Ｍｉｎｇｍｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＤＭＤ) ｒａｎｋｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ １ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｂｕｓｈｅｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＢＨＤ) ｒａｎｋｅｄ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ ２ｍｏ. Ｅｒｃｈｅｎ Ｅｒｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ( ＥＥＤ)
ｒａｎｋｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ ３ｍｏ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｌｏｎｅꎬ ＴＣＭ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｌｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＢＣＶＡ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ＣＭＴ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｓ ｓｍａｌｌ － ｓａｍｐｌｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒꎬ ｓｉｎｇｌｅ － ｂｌｉｎｄ
ＲＣＴｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｌｏｗ ｑｕａｌｉｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
(ｗＡＭＤ)ꎻ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( ＴＣＭ)ꎻ ａｎｔｉ －
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎻ ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.９.０３

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｈｉ ＮＮꎬ Ｃａｏ ＭＦꎬ Ｌｉ Ｊ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(９):１４３１－１４４２

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ａ ｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＡＭＤ ) ｉｓ ａ
ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ

ａｎｄ ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＡＭＤ ｉｓ
ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ[１] . Ｉｔ
ｉｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｌｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｏ ２８８ ｍｉｌｌｉｏｎ ｂｙ ２０４０[２] . ＡＭＤ ｉｓ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｄｒｙ ａｎｄ ｗｅｔꎬ ｗｉｔｈ ｗｅｔ ＡＭＤ (ｗＡＭＤ) ｈａｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｈｅａｖｉｅｓｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙ (ＶＡ). Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ (ＶＥＧＦ) ｄｒｕｇｓꎬ ｉｔ
ｈａｓ ｍａｄｅ ａ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ２１ｓｔ ｃｅｎｔｕｒｙ.
Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｉｔ ｉｓ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ－ｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｓｔ ｗＡＭＤ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ[３] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｏｎｅ ｔｈｉｒｄ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗＡＭＤ ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ＶＡ [４] . Ａｓ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｇｒｏｗꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ａ ｓｍａｌｌ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ
ｐｏｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｎｄ ａｇｇｒａｖａｔｅ ｔｈｅ ｍｅｎｔａｌ ａｎｄ
ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ[５] .
Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ
(ＲＣＴｓ) ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( ＴＣＭ) ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗＡＭＤ ａｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ[６－４４] . Ｉｔ ｉｓ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｍｅａｎｓ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ. Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ
ｄｒｕｇｓ ｈａｖｅ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ａｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ＴＣＭ ａｒｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｎｈｉｂｉｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ( ＣＮＶ ) ｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｎｄ
ｔａｒｇｅｔｓꎬ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｅｄｅｍａ ａｎｄ

ｅｘｕｄａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ａ
ｃｅｒｔａｉｎ ｅｘｔｅｎｔꎬ ｍａｋｉｎｇ ｕｐ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎ
ｏｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ＴＣＭ ｉｎ ｗＡＭＤ
ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｃｏｎｔｅｘｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｍｕｃｈ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ
ｏｆ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ＴＣＭ ａｎｄ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ
ｄｒｕｇｓ－ｓｔｒｏｎｇ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｌｅｎｄｓ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｔｏ ｓｕｃｈ ａ ｓｔｒａｔｅｇｙ. Ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｈａｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＴＣＭ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗＡＭＤ. Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｏｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｕｓｅｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｍｅｔａ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ
Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＴＣＭ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ
ｉｎ ｗＡＭＤꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ (ＥＢＭ)
ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ａｎｄ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒ:
ＣＲＤ４２０２２３２９３３８.Ｗｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ
ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ － Ａｎａｌｙｓｅｓ
(ＰＲＩＳＭＡ) ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＰＲＩＳＭＡ － ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｒｅｐｏｒｔ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｒｅｓｕｌｔｓ[４５] .
Ｅｌｉｇｉｂｌｅ Ｃｒｉｔｅｒｉａ　 Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｓ:
１) ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｗＡＭＤ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｏｖｅｒ ４５
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎻ ２) ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＴＣＭ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｏｓａｇｅ ｆｏｒｍｓꎻ ３) ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦꎻ ４) ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ). Ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎻ ５) ｌｉｍｉｔｅｄ ＲＣＴｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｎｇｕａｇｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ
Ｅｎｇｌｉｓｈ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｍｅｅｔｉｎｇ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｏｕｌｄ ｂｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ: １) ｎｏｔ －ＲＣＴｓꎬ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｃａｓｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅꎻ ２) ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ
ｏｒ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｔｒｉａｌｓꎻ ３ ) ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ
Ｅｎｇｌｉｓｈ ｏｒ ｄａｔａ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ｉｎｃｏｒｒｅｃｔ ｓｔｕｄｉｅｓꎻ ４)
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｎｏｔ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｔｈｅｒ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＰＤＴꎬ ＴＴＴ ｏｒ ｏｔｈｅｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ａｃｕｐｏｉｎｔ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎꎻ ５) ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ.
Ｓｅａｒｃｈ Ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ 　 Ｗｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｍｐｏｓｅｄ ｏｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎ ｅｉｇｈｔ ｄａｔａｂａｓｅｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＣＮＫＩꎬ ＣＱＶＩＰꎬ Ｗａｎｆａｎｇ ｄａｔａｂａｓｅꎬ Ｓｉｎｏｍｅｄꎬ
ＰｕｂＭｅｄꎬ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｅｍｂａｓｅ. Ｔｈｅ
ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄａｔａｂａｓｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｔｏ Ａｐｒｉｌ
２０ꎬ ２０２２. Ｗｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ
Ｅｎｇｌｉｓｈ. Ｗｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｅｘｔ ａｎｄ ＭｅＳＨ
ｔｅｒｍｓ: “ ｗｅｔ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ”ꎬ “ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ”ꎬ “ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ”ꎬ “ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｈｅｒｂ”ꎬ “ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ”ꎬ “ ＶＥＧＦ ”ꎬ
“ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ”ꎬ “ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ”ꎬ “ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ”ꎬ
“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ” ａｎｄ ｓｏ ｏｎ.

２３４１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ９ 月　 第 ２３ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｓｔｕｄｙ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｃｅｓｓ　 Ａｌｌ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ ３. ５. ０ ｄｏｃｕｍｅｎｔ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ａｎｄ
ｅｘｃｌｕｄｅ ｄｕｐｌｉｃａｔｅ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｗｏ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｒｅａｄ
ｔｈｅ ｔｉｔｌｅｓ ａｎｄ ａｂｓｔｒａｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｉｎｉｔｉａｌｌｙ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｄｏｗｎｌｏａｄ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｔｅｘｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｒｅａｄ
ｔｈｅｍ ａｇａｉｎ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ
ｅｘｔｒａｃｔ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｉｆ ｔｗｏ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｅｄ ｄｉｓａｇｒｅｅｍｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ３ｒｄ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ
ｖｅｒｉｆｉｅｄ ａｎｄ ｎｅｇｏｔｉａｔｅｄ ｔｏ ｓｏｌｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: １) ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｎａｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒꎬ ｙｅａｒ ｏｆ
ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙꎻ ２) ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅꎬ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ /
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ３) ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ
ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓꎻ ４ ) ｋｅｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.３. Ｄａｔａ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ－ｔｙｐｅ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ＭＤ). Ｅｆｆｅｃｔ
ｓｉｚｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ (ＣＩ) . Ｉ２ ｔｅｓｔ
ｉｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｊｕｄｇｅ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ. Ｉｆ Ｉ２ ≥
５０％ ｏｒ Ｐ < ０. １ꎬ ａ ｒａｎｄｏｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ. Ｉｆ Ｉ２ < ５０％ ｏｒ Ｐ > ０. １ꎬ ａ ｆｉｘｅｄ －
ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｇｎｏｒｅ ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ.
Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｓｔａｔａ １６. ０
ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ｃａｌｌｉｎｇ ａｄｏ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｉｎｓｔａｌｌ ｍｖｍｅｔａ ａｎｄ
ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ ｐｒｏｇｒａｍ ｐａｃｋａｇｅｓ ｔｏ ｆｉｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ[４６－４７] . Ｄｒａｗ ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍａｐ

ｔｏ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ.
Ｔｈｅｎꎬ ｔｈｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｍｖｍｅｔａ
ｃｏｍｍａｎｄꎬ ａｎｄ ｒａｎｋｉｎｇ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ－ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔｓ ｗａｓ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｗｈｅｔｈｅｒ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｒ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｅｘｉｓｔ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｏｆ ＢＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｒｅ ｕｎｉｆｏｒｍｌｙ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＩＳ ＶＡ) ｂｙ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｆｏｒｍｕｌａ[４８]: ＬｏｇＭＡＲ ＝ Ｌｇ ( １ / ＩＳ ＶＡ). Ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅ ｅａｒｌｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙ (ＥＴＤＲＳ) ｌｅｔｔｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ＝
８５＋ ５０ × ｌｇ ( Ｓｎｅｌｌｅｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ) . Ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅ ＥＴＤＲＳ ｌｅｔｔｅｒ
ｓｃｏｒｅｓ ＝ ８５－５０×ＬｏｇＭＡＲ.
Ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ 　 Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ＲＣＴｓꎬ ｓｏ ｔｈｅ
Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｂｉａｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｍａｎｕａｌ ｗａｓ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｉｔ
ｃｏｎｔａｉｎｓ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｉａｓꎬ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｂｉａｓꎬ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｂｉａｓꎬ
ａｔｔｒｉｔｉｏｎ ｂｉａｓꎬ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｂｉａｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｂｉａｓ. Ｉｔ ｗｉｌｌ ｂｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ. Ｉｆ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ａｎｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｔｈｅｙ ｗｉｌｌ ｂｅ ｓｅｔｔｌｅｄ ｂｙ ｔｈｉｒｄ
ｐａｒｔｙ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｓｔｕｄｙ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６１７ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ
ｓｅａｒｃｈｅｄꎬ ４５６ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇꎬ ａｎｄ ３８４
ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｂｙ ｒｅａｄｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｔｌｅｓ ａｎｄ ａｂｓｔｒａｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｒｔｉｃｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ７２
ａｒｔｉｃｌｅｓ ｍｅｔ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｄｏｗｎｌｏａｄｅｄ ａｎｄ ｒｅａｄ ｉｎ ｆｕｌｌ－ｔｅｘｔ
ｆｏｒ ｒｅ － ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ３９ ｏｒｉｇｉｎａｌ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３ Ｅｎｇｌｉｓｈ ａｎｄ ３６ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ.
Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｉｓ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １.
Ｓｔｕｄｙ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３９ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ２８
ＴＣＭ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｔｗｏ － ａｒｍ ｔｒｉａｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ＰＲＩＳＭＡ ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ.　 ∗ＣＮＫＩ: ２３１ꎻ ＷａｎＦａｎｇ: ８８ꎻ ＣＱＶＩＰ: ５８ꎻ Ｓｉｎｏｍｅｄ: １７８ꎻ ＰｕｂＭｅｄ: １６ꎻ ＷＯＳ:
４ꎻ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ: ４ꎻ Ｅｍｂａｓｅ: ３８.

３３４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｒａｎｋ Ｓｔｕｄｙ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ Ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ Ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ / ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｎｕｍｂｅｒ Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ

１ Ｊｉｎ Ｍ ２０１８
ＩＶＲ＋ＺＱＭＴ ＮＡ １０８ / ９６
ＩＶＲ＋Ｐｌａｃｅｂｏ ＮＡ ３６ / ３２

１~６ｍｏ ②⑥⑦

２ Ｌｕｏ Ｄ ２０１９
ＩＶＲ＋ＨＢＯＤ ６６.７４±８.５３ ３８ / ３８

ＩＶＲ ６６.５１±８.０２ ３７ / ３７
１~６ꎬ１２ｍｏ

①②③
④⑦⑧

３ Ｐａｎ ＨＴ ２０２０
ＩＶＲ＋ｃＦＸＳＴ ５９.００±４.００ １９ / １９
ＩＶＲ＋Ｐｌａｃｅｂｏ ６３.４０±３.６０ １９ / １９

１ꎬ３ｍｏ ①②

４ Ｈｕａｎｇ Ｙ ２０１７
ＩＶＢ１.５ｍｇ＋ＹＦＤ ６９.３４±８.１９ ３８ / ３８

ＩＶＢ１.５ｍｇ ７０.６３±７.８１ ３８ / ３８
１ｗｋꎬ１ꎬ３ꎬ６ｍｏ ①②⑧

５ Ｈｅ ＦＪ ２０１７
ＩＶＣ＋ＢＹＤ ５７.１０±３.８２ ２０ / ２０

ＩＶＣ ５７.５０±４.９８ ２０ / ２０
３ｍｏ

①②③
④⑦⑨

６ Ｚｈｏｕ Ｘ ２０１８
ＩＶＣ＋ＢＨＤ ６３.２４±１２.６８ ２９ / ２９

ＩＶＣ ６２.４５±１３.７６ ２９ / ２９
１~３ｍｏ ①②④⑨

７ Ｈｅ ＹＹ ２０２０
ＩＶＲ＋ＢＬＰ ７０.４３±１０.４６ ３０ / ３０

ＩＶＲ ７０.２０±１０.５７ ３０ / ３０
１ꎬ３ｍｏ ①②⑨

８ Ｚｈｏｕ ＷＸ ２０２０
ＩＶＣ＋ＡＳＳＢＰ ６７.６９±５.４８ ３０ / ３０

ＩＶＣ ６８.６６±５.４８ ３０ / ３０
１~３ｍｏ ①②③④

９ Ｇｏｎｇ Ｙ ２０２１
ＩＶＣ＋ＤＭＤ ５８.０３±３.２０ ３０ / ３０

ＩＶＣ ５９.１３±３.０１ ３０ / ３０
１ｗｋꎬ１ꎬ３ꎬ６ｍｏ ①②④⑥⑦

１０ Ｈｅ Ｌ ２０２０
ＩＶＲ＋ＣＤＤＰ ６８.５０±２.２０ ３７ / ３７

ＩＶＲ ６９.１０±２.４０ ３７ / ３７
２ｍｏ ①②④⑩

１１ Ｗｕ ＡＨ ２０２１
ＩＶＲ＋ｔＦＸＳＴ ６３.１８±８.４８ ６０ / ６０

ＩＶＲ ６３.８９±８.７７ ６０ / ６０
１ꎬ３ｍｏ ①②⑧

１２ Ｄｅｎｇ Ｊ ２０１９
ＩＶＲ＋ＧＴＤ ６４.７８±８.４１ ２７ / ２７

ＩＶＲ ６３.２９±６.９２ ２８ / ２８
１~３ｍｏ ①②④⑥⑨

１３ Ｌｉｎ ＹＭ ２０２０
ＩＶＣ＋ＧＤＤ ６３.２３±７.６５ ３０ / ３０

ＩＶＣ ６０.４７±７.７５ ３０ / ３０
２ｍｏ

①②③
④⑧⑨

１４ Ｌｉ Ｊ ２０１７
ＩＶＣ＋ＧＤＤ ６７.９３±５.５６ ３０ / ３０

ＩＶＣ ６８.００±６.２２ ３０ / ３０
２ｍｏ ①②③⑩

１５ Ｘｕ Ｃ ２０１９
ＩＶＲ＋ＨＭＴ ６５.３０±１２.１０ ４８ / ４８

ＩＶＲ ６８.２０±１５.４０ ４８ / ４８
３ꎬ６ｍｏ ①②③

１６ Ｗｕ Ｊ ２０２０
ＩＶＲ＋ＨＭＴ ５９.４１±５.５０ ５０ / ５０

ＩＶＲ ６０.９６±６.９９ ４９ / ４９
３ｍｏ ①②③④

１７ Ｚｈｕａｎｇ Ｐ ２０２１
ＩＶＲ＋ＭＳＷＤ ６３.１７±７.４８ ４１ / ４１

ＩＶＲ ６３.５７±７.９１ ４１ / ４１
３ｍｏ ①②⑤⑨

１８ Ｚｈａｏ ＹＸ ２０２１
ＩＶＲ＋ＨＯＤ ６８.１０±６.３０ ２８ / ２８

ＩＶＲ ６７.６０±６.３０ ２８ / ２８
３ｍｏ

①②③
⑦⑧⑩

１９ Ｗａｎｇ ＹＬ ２０２１
ＩＶＣ＋ＪＳＤ ６６.９８±８.８８ ３０ / ３０

ＩＶＣ ６７.４５±７.８３ ３０ / ３０
３ｍｏ ①②④⑦⑧⑨

２０ Ｐｕ ＷＸ ２０２１
ＩＶＣ＋ＸＺＣ ＮＡ ２５ / ２５

ＩＶＣ ＮＡ ２５ / ２５
１ꎬ３ｍｏ ①②⑧

２１ Ｚｈｏｕ ＬＹ ２０２０
ＩＶＲ / ＩＶＣ＋Ｓａｆｆｒｏｎ ７１.６８±７.０６ ２２ / ２２

ＩＶＲ / ＩＶＣ ７４.２２±７.５２ ２３ / ２３
３ｍｏ ②⑧⑩

２２ Ｙｕ ＬＢ ２０１９
ＩＶＲ＋ｃＦＸＳＴ ６７.４０±８.１０ ３０ / ３０

ＩＶＲ ６７.７０±８.３０ ３０ / ３０
３ｍｏ ①②⑦

２３ Ｚｈｏｕ ＺＹ ２０２１
ＩＶＣ＋ＬＨＦ ７１.１５±１３.１９ ２０ / ２０

ＩＶＣ ６８.４５±７.３１ ２０ / ２０
１ꎬ３ꎬ６ｍｏ ①②⑥⑧

２４ Ｙｕ Ｌ ２０２０
ＩＶＣ＋ＬＨＦ ７０.４０±７.４０ ４０ / ２０

ＩＶＣ ６９.８０±７.２０ ４０ / １８
１ꎬ ６ꎬ １２ｍｏ ①②⑥

２５ Ｗａｎｇ ＸＤ ２０１９
ＩＶＲ＋ＬＤ ６６.２７±７.６７ ３０ / ３０

ＩＶＲ ６７.６０±６.７９ ３０ / ３０
３ｍｏ

①②③
④⑧⑩

２６ Ｙａｎ ＸＬ ２０１９
ＩＶＲ＋ＭＸＴ ６７.６０±７.９０ １００ / １００

ＩＶＲ ６５.９０±７.７０ １００ / １００
３ｍｏ ①②⑤

４３４１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ９ 月　 第 ２３ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ)
Ｒａｎｋ Ｓｔｕｄｙ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ Ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ Ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ / ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｎｕｍｂｅｒ Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ

２７ Ｑｉｎ Ｌ ２０１９
ＩＶＲ＋ＭＸＴ ６５.９７±５.８５ ４０ / ４０

ＩＶＲ ６５.９７±５.８５ ４０ / ４０
３ｍｏ ①②⑤⑧

２８ Ｗｕ ＸＲ ２０２１
ＩＶＲ＋ＱＧＤ ７１.００±８.０６ ３０ / ３０

ＩＶＲ ６９.８３±１０.１４ ３０ / ３０
１ꎬ３ｍｏ

①②⑨
⑩⑦⑧

２９ Ｌｕ ＦＲ ２０２１
ＩＶＣ＋ＳＷＤ ６７.３８±５.７３ ２３ / ２３

ＩＶＣ ６６.８９±６.１９ ２３ / ２３
１~３ｍｏ ①②⑩

３０ Ｊｉａｎｇ ＰＦ ２０２０
ＩＶＣ＋ＳＭＴ ６２.５６±８.２７ ３５ / ３５

ＩＶＣ ６１.９８±８.８２ ３５ / ３５
１~３ｍｏ ①②⑧

３１ Ｗｕ ＱＬ ２０１４
ＩＶＲ＋ＳＭＴ ６５.００±７.０５ ２０ / ２０

ＩＶＲ ６５.００±７.０５ ２０ / ２０
３ｍｏ ①②④

３２ Ｗｕ ＱＬ ２０１６
ＩＶＲ＋ＳＭＴ ６６.００±７.１５ ３９ / ３９

ＩＶＲ ６５.００±７.０５ ３８ / ３８
３ｍｏ ①②④

３３ Ｃｈｅｎ ＪＭ ２０２０
ＩＶＣ＋ＳＰＤ ６４.１０±８.３１ ３０ / ３０

ＩＶＣ ６６.４３±８.２７ ３０ / ３０
１~３ｍｏ ①②④

３４ Ｂａｉ ＹＸ ２０１８
ＩＶＲ＋ＳＤ ５４~７３ (６６.２７) ５７ / ５７

ＩＶＲ ５４~７３ (６６.２７) ５７ / ５７
１ｍｏ ②④⑤

３５ Ｗａｎｇ Ｘ ２０１９
ＩＶＲ＋ＥＥＤ ６５.８５±５.３５ ２６ / ２６

ＩＶＲ ６５.６２±５.７８ ２６ / ２６
３ｍｏ ①②④

３６ Ｐａｎ ＨＬ ２０１９
ＩＶＲ＋ＨＭＴ ６７.５０±２.３０ ４０ / ４０

ＩＶＲ ６８.５０±２.５０ ４０ / ４０
３ｍｏ ②④⑧⑩

３７ Ｊｉａｎｇ Ｙ ２０２０
ＩＶＲ＋ＨＭＴ ６６.２０±１.７０ ６０ / ６０

ＩＶＲ ５７.９０±１.８０ ６０ / ６０
３ｍｏ ①②⑩

３８ Ｗａｎｇ ＪＪ ２０１９
ＩＶＲ＋ｃＦＸＳＴ ５９.１７±４.０３ １９ / １９

ＩＶＲ ６３.３５±３.６５ １９ / １９
１ꎬ ３ｍｏ ①②

３９ Ｃｈｅｎｇ ＭＭ ２０２１
ＩＶＲ＋ＹＹＤ ６２.１２±２.３２ ３５ / ３５

ＩＶＲ ６１.１２±２.６２ ３５ / ３５
３ｍｏ ①⑨⑩

ＩＶＢ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎻ ＩＶＲ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎻ ＩＶＣ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ ＮＡ: ｎｏｎｅꎻ
ＺＱＭＴ: Ｚｈｉｘｕｅ Ｑｕｙｕ Ｍｉｎｇｍｕ Ｔａｂｌｅｔꎻ ＨＢＯＤ: Ｈｕａｎｇｂａｎ Ｂｉａｎｘｉｎｇ Ｏｎｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ｃＦＸＳＴ / ｔＦＸＳＴ: Ｆｕｆａｎｇ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ / Ｔａｂｌｅｔꎻ
ＹＦＤ: Ｙｉｑｉ Ｆｕｍｉｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＢＹＤ: Ｂｕｇａｎ Ｙｉｓｈｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＢＨＤ: Ｂｕｓｈｅｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＢＬＰ: Ｂｕｓｈｅｎ Ｌｉｓｈｕｉ Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎꎻ ＡＳＳＢＰ:
Ａｄｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｈｅｎｌｉｎｇ Ｂａｉｚｈｕ Ｐｏｗｄｅｒꎻ ＤＭＤ: Ｄａｎｇｇｕｉ Ｍｉｎｇｍｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＣＤＤＰ: Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｄａｎｓｈｅｎ Ｄｒｏｐｐｉｎｇ Ｐｉｌｌꎻ ＧＴＤ:
Ｇｅｇｅｎ Ｔｕｉｃｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＧＤＤ: Ｇｕｉｓｈａｏ Ｄｉｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＨＭＴ: Ｈｅｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ Ｔａｂｌｅｔｓꎻ ＭＳＷＤ: Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｉｗｕ Ｗｕｚｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＨＯＤ:
Ｈｕａｎｇｂａｎ Ｏｎｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＪＳＤ: Ｊｉａｎｐｉ Ｓｈｅｎｓｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＸＺＣ: Ｘｕｅｆｕ Ｚｈｕｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅꎻ ＬＨＦ: Ｌｉａｎｇｘｕｅ Ｈｕａｙｕ Ｆｏｒｍｕｌａꎻ ＬＤ: Ｌｉｕｊｕｎｚｉ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＭＸＴ: Ｍｉｎｇｍｕ Ｘｉａｏｍｅｎｇ Ｔａｂｌｅｔｓꎻ ＱＧＤ: Ｑｉｈｕａｎｇ Ｇｒａｎｕｌｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＳＷＤ: Ｓａｎｒｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｗｅｎｄａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＳＭＴ:
Ｓａｎｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ Ｔａｂｌｅｔｓꎻ ＳＰＤ: Ｓｈｅｎｇ Ｐｕｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＳＤ: Ｓｅｌｆ－ｄｒａｆｔ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＥＥＤ: Ｅｒｃｈｅｎ Ｅｒｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＹＹＤ: Ｙａｎｇｙｉｎｇ Ｙｉｑｉ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ①ＢＣＶＡꎻ ②ＣＭＴꎻ ③Ａｒｅａ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎻ ④Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｌｅａｋａｇｅ ａｒｅａꎻ ⑤Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎻ ⑥Ａｖｅｒａｇｅ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎻ ⑦Ｓｅｃｕｒｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ ⑧Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓꎻ ⑨ＴＣＭ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎻ ⑩Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ.

Ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｗｉｔｈｉｎ ｓｔｕｄｉｅｓ　 Ｏｆ ｔｈｅ ３９ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ １７ ｓｔｕｄｉｅｓ[７ꎬ ９－１２ꎬ １５－１６ꎬ ２１－２２ꎬ ２４ꎬ ２７ꎬ ３１ꎬ ３３ꎬ ３７－３８ꎬ ４３－４４] ｕｓｅｄ ｔｈｅ
ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄꎬ ４ ｉｔｅｍｓ[１３ꎬ １９－２０ꎬ ３６] ｕｓｅｄ ｔｈｅ
ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄꎬ ａｎｄ ２ ｉｔｅｍｓ[２９－３０] ａｄｏｐｔｅｄ
ｓｉｍｐｌｅ ｒａｎｄｏｍ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄꎬ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｇｒａｔｅｄ ａｓ
“ｌｏｗ ｒｉｓｋ”ꎻ １６ ｓｔｕｄｉｅｓ[６ꎬ ８ꎬ １４ꎬ １７－１８ꎬ ２３ꎬ ２５－２６ꎬ ２８ꎬ ３２ꎬ ３４－３５ꎬ ３９－４２] ｗｅｒｅ
ｕｎｃｌｅａｒ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ
“ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ｒｉｓｋ” . Ａｌｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｐｏｒｔ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｍｅｔ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔꎬ ｓｏ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｔｅｄ ａｓ “ｕｎｃｅｒｔａｉｎ
ｒｉｓｋ”ꎻ ２ ｓｔｕｄｉｅｓ[６ꎬ ８] ｗｈｉｃｈ ｕｓｅｄ ａ ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ ｓｅｔｔｉｎｇ ｗｅｒｅ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｓ “ ｌｏｗ ｒｉｓｋ”ꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｍｅｎｔｉｏｎ ａ ｂｌｉｎｄｅｄ
ｓｅｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｊｕｄｇｅｄ ａｓ “ ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ｒｉｓｋ ” . Ｏｎｌｙ ｏｎｅ
ｓｔｕｄｙ[３７] ｉｎ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｂｉａｓｅｄ ａｎｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｍｐｌｙ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅａｌｉｔｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｒａｔｅｄ ａｓ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ. Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒｓ ｈａｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｄａｔａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｂｉａｓｅｓ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ “ ｌｏｗ ｒｉｓｋ” . Ｓｅｅ Ｆｉｇｕｒｅ ２ ｆｏｒ

ｄｅｔａｉｌｓ.
Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｗｉｔｈｉｎ
ｓｔｕｄｉｅｓ　 Ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ２８ ＴＣＭ ｗｅｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ３９ ｐａｐｅｒｓ
ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｆｏｒｍｕｌａ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２ ｐａｐｅｒｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ＶＡ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ １ｍｏꎬ ７ ｐａｐｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｔ ２ｍｏ ａｎｄ ２９ ｐａｐｅｒｓ
ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｍｏｄｅｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＣＭ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ａｌｏｎｅ (ＭＤ＝ ０.０７ꎬ ９５％ＣＩ: ０.０５ ~ ０.０９ꎬ Ｐ<０.００００１). Ｉｔ ｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ＴＣＭ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｈａｎ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ＢＣＶＡ. Ｓｅｅ Ｆｉｇｕｒｅ ３Ａ.
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＣＭＴ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ８ ｐａｐｅｒｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＣＭＴ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ２ｍｏ ａｎｄ ２７
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ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ａｔ ３ｍｏ. Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ－ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌꎬ ｔｈｅ ｆｏｒｅｓｔ
ｐｌｏｔ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＣＭ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｈａｎ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ (ＭＤ ＝
－２５.３２μｍꎬ ９５％ＣＩ: －３０.０６~ －２０.５７ꎬ Ｐ<０.００００１)ꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌｓ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ
ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＣＭＴ. Ｓｅｅ
Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｂ.
Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｅｖｉｄｅｎｔｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３４ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＢＣＶＡ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ２３ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＴＣＭｓ. ３８ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＣＭＴ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２５ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＴＣＭｓ. Ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｄｏｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｉａｇｒａｍ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ

ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｌｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈａｔ ｗａｓ
ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎻ ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｏｔｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｄｉｒｅｃｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｓｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ. Ｔｈｅ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｍｏｄｅｌ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｏｎｌｙ ｗｈｅｎ
ａ ｃｌｏｓｅｄ ｌｏｏｐ ｉｓ ｆｏｒｍｅｄ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｃｌｏｓｅｄ ｌｏｏｐｓ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎻ ｈｅｎｃｅꎬ ｎｏ ｒｉｎｇ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.
Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ４.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｆｏｒｅｓｔ ｇｒａｐｈ ｏｆ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ(Ａ) ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ(Ｂ) .

Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ Ｒａｎｋｉｎｇ 　 Ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＴＣＭｓ ｏｎ ｗＡＭＤꎬ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｒａｎｋｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ｗｈｅｎ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒａｎｋｉｎｇ ｃｕｒｖｅ
(ＳＵＣＲＡ) ｏｆ ＢＣＶＡ ｗａｓ Ｓｈｅｎｇ Ｐｕｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ( ＳＰＤꎻ

８７.０％) > Ｓａｎｒｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｗｅｎｄａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ( ＳＷＤꎻ
８３.３％)> Ｂｕｓｈｅｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＢＨＤꎻ ８０.１％)> Ｘｕｅｆｕ
Ｚｈｕｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅ (ＸＺＣꎻ ７９.９％) > Ｑｉｈｕａｎｇ Ｇｒａｎｕｌｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
(ＱＧＤꎻ ５９.３％)> Ｇｅｇｅｎ Ｔｕｉｃｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＧＴＤꎻ ４６.２％) >
Ｂｕｓｈｅｎ Ｌｉｓｈｕｉ Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ( ＢＬＰꎻ ４３. ６％) > Ｆｕｆａｎｇ
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Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ / Ｔａｂｌｅｔ ( ｃＦＸＳＴ / ｔＦＸＳＴꎻ ２８. ５％) >
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ (２５.９％) > Ｄａｎｇｇｕｉ Ｍｉｎｇｍｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＤＭＤꎻ
１１. ４％) > Ｌｉａｎｇｘｕｅ Ｈｕａｙｕ Ｆｏｒｍｕｌａ ( ＬＨＦꎻ ４. ６％)ꎬ ｓｅｅ
Ｆｉｇｕｒｅ ５Ａꎻ Ａｔ ２ｍｏ ｐｏｓｔ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＳＵＣＲＡ ｒａｎｋｉｎｇ ｏｆ
ＢＣＶＡ ｗａｓ ＳＰＤ (７２.２％)> Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｄａｎｓｈｅｎ Ｄｒｏｐｐｉｎｇ Ｐｉｌｌ
(ＣＤＤＰꎻ ７１.１％)>ＢＨＤ (６６.８％)>ＳＷＤ (６２.１％)> Ｇｕｉｓｈａｏ
Ｄｉｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＧＤＤꎻ ５０.８％) >ＧＴＤ (２５.１％) >ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ (１.９％)ꎬ ｓｅｅ Ｆｉｇｕｒｅ ５Ｂꎻ Ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ
ＳＵＣＲＡ ｒａｎｋｉｎｇ ｏｆ ＢＣＶＡ ｗａｓ ＸＺＣ ( ９６. ５％) > ＳＷＤ
(８９.８％)>ＢＨＤ (６９.６％) >ＳＰＤ (６８.５％) > Ｈｕａｎｇｂａｎ Ｏｎｅ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＨＯＤꎻ ６６.５％)> Ｊｉａｎｐｉ Ｓｈｅｎｓｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＪＳＤꎻ
６５.３％) >ＬＨＦ (６３. ２％) > Ｈｅｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ Ｔａｂｌｅｔｓ ( ＨＭＴꎻ
６１.０％)>ＢＬＰ (５８.３％)> Ｍｉｎｇｍｕ Ｘｉａｏｍｅｎｇ Ｔａｂｌｅｔｓ (ＭＸＴꎻ
５７.６％) >ＧＴＤ (５３.７％) > Ｙａｎｇｙｉｎｇ Ｙｉｑｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＹＹＤꎻ
５３.６％)> Ｌｉｕｊｕｎｚｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＬＤꎻ ５２.４％)> Ｓａｎｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ
Ｔａｂｌｅｔｓ ( ＳＭＴꎻ ５２. ０％) > Ａｄｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｓｈｅｎｌｉｎｇ Ｂａｉｚｈｕ Ｐｏｗｄｅｒ ( ＡＳＳＢＰꎻ ５０. ３％) > Ｂｕｇａｎ Ｙｉｓｈｅｎ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＢＹＤꎻ ４７.８％)>ＱＧＤ (４２.３％)> Ｅｒｃｈｅｎ Ｅｒｈｕａｎｇ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＥＥＤꎻ ３５.６％) > Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｉｗｕ Ｗｕｚｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
(ＭＳＷＤꎻ ２４.３％)>ＤＭＤ (２０.３％)> Ｈｕａｎｇｂａｎ Ｂｉａｎｘｉｎｇ Ｏｎｅ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＨＢＯＤꎻ １４.５％) >ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ (６.３％) >ｃＦＸＳＴ /
ｔＦＸＳＴ (０.６％)ꎬ ｓｅｅ Ｆｉｇｕｒｅ ５Ｃꎻ Ｔｈｅ ｏｒｄｅｒ ｏｆ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＣＭＴ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｔ ｐｏｓｔ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ｍｏ ｗａｓ: ＤＭＤ (８８.０％) >ＢＨＤ
(８７. ２％) > ＳＰＤ ( ８６. ２％) > Ｓｅｌｆ － ｄｒａｆｔ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ( ＳＤꎻ
６６.７％) >ｃＦＸＳＴ / ｔＦＸＳＴ (５５. ７％) > Ｙｉｑｉ Ｆｕｍｉｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
(ＹＦＤꎻ ５４.４％ ) > ＳＷＤ ( ５４. ２％) > ＢＬＰ ( ４７. ７％) > ＸＺＣ
(４０.７％) > ＱＧＤ ( ３７. ８％) > ＳＭＴ ( ３６. ８％) > ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
(１６.３％)>ＬＨＦ (１６.０％)>ＧＴＤ (１２.５％)ꎬ ｓｅｅ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
Ｆｉｇｕｒｅ ５Ｄꎻ Ｔｈｅ ｏｒｄｅｒ ｏｆ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＣＭＴ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｔ ｐｏｓｔ －
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ｍｏ ｗａｓ: ＢＨＤ (７７.６％) >ＳＰＤ (７６.４％) >ＳＷＤ
(７３.７％)>ＳＭＴ (７２.７％)>ＧＤＤ (４３.９％) >ＣＤＤＰ (３１.３％)
>ＧＴＤ (２０.１％) >ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ (４.５％)ꎬ ｓｅｅ Ｆｉｇｕｒｅ ５Ｅꎻ Ｔｈｅ
ｒａｎｋｉｎｇ ｏｆ ＣＭＴ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ:
ＥＥＤ (８８.１％) >ＢＬＰ (８１.０％) >ＭＳＷＤ (７９.３％) >ＡＳＳＢＰ

(７８.８％)>ＸＺＣ (７７.３％)>ＹＦＤ (７５.７％) >ＢＨＤ (７４.７％) >
ＳＰＤ (７３.１％)>ＬＤ (６０.３％)>ｃＦＸＳＴ / ｔＦＸＳＴ (５５.９％) >ＪＳＤ
(５２.２％)>ＨＯＤ (４５.７％)>ＱＧＤ (３６.８％)>ＨＢＯＤ (３６.５％)
>ＤＭＤ (３４.８％)＝ ＭＸＴ ( ３４. ８％) >ＨＭＴ ( ３４. ３％) > ＳＭＴ
(３３. ０％) > ＧＴＤ ( ２４. ８％) > ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ( １４. ７％) > ＳＷＤ
(４.５％)>ＢＹＤ (４.０％)ꎬ ｓｅｅ Ｆｉｇｕｒｅ ５Ｆ.
Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ 　 Ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔｓꎬ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｐｌｏｔｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒ ｗａｓ ｐｌｏｔｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ. Ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ６ꎬ ｔｈｅ ｄｏｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ
ｏｆ ＢＣＶＡ ｗｅｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｒｏｕｇｈｌｙ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｄｌｉｎｅ
ａｎｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｐａｒｔꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｒ
ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ. Ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｏｆ ＣＭＴ
ｗｅｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｒｏｕｇｈｌｙ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｄｌｉｎｅ ａｎｄ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｐａｒｔꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ａ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｒ
ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｉｓ ｌｅｓｓ ｌｉｋｅｌｙ.
Ａｄｖｅｒｓｅ Ｒｅａｃｔｉｏｎｓ 　 Ａ ｓｕｍ ｏｆ １３ ＲＣＴｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ８５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ( Ｐ ＝ ０. ９９ꎬ Ｉ２ ＝ ０％). Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ＲＲ ＝ ０.４８ꎬ ９５％ＣＩ:
０.３０~０.７６ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＴＣＭ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｗａｓ ｇｏｏｄꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ ｔｈｅ
Ｆｉｇｕｒｅ ７. Ｔｅｎ ｉｔｅｍｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ[９ꎬ １６ꎬ １８ꎬ ２０ꎬ ２５ꎬ ２７ꎬ ３１ꎬ ３５－３６ꎬ ３８] ｈａｖｅ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ ) ｒｉｓｅｓꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎꎬ ｄｒｙ ｅｙｅｓꎬ
ｏｃｕｌａｒ ｐｒｕｒｉｔｕｓꎬ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ. Ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｉｌｌ ｒｅｌｉｅｖｅ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ａｆｔｅｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２
ｓｔｕｄｉｅｓ[２６ꎬ ３３] ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｎ ＣＮＶ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ａｄｖｉｓｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｗｉｔｈ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＴＣＭꎬ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｎｅｔｗｏｒｋ ｍａｐｓ.　 ＨＢＯＤ: Ｈｕａｎｇｂａｎ Ｂｉａｎｘｉｎｇ Ｏｎｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ｃＦＸＳＴ / ｔＦＸＳＴ: Ｆｕｆａｎｇ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ / Ｔａｂｌｅｔꎻ ＹＦＤ: Ｙｉｑｉ
Ｆｕｍｉｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＢＹＤ: Ｂｕｇａｎ Ｙｉｓｈｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＢＨＤ: Ｂｕｓｈｅｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＢＬＰ: Ｂｕｓｈｅｎ Ｌｉｓｈｕｉ Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎꎻ ＡＳＳＢＰ: Ａｄｄｉｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｈｅｎｌｉｎｇ Ｂａｉｚｈｕ Ｐｏｗｄｅｒꎻ ＤＭＤ: Ｄａｎｇｇｕｉ Ｍｉｎｇｍｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＣＤＤＰ: Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｄａｎｓｈｅｎ Ｄｒｏｐｐｉｎｇ Ｐｉｌｌꎻ ＧＴＤ: Ｇｅｇｅｎ
Ｔｕｉｃｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＧＤＤ: Ｇｕｉｓｈａｏ Ｄｉｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＨＭＴ: Ｈｅｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ Ｔａｂｌｅｔｓꎻ ＭＳＷＤ: Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｉｗｕ Ｗｕｚｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＨＯＤ:
Ｈｕａｎｇｂａｎ Ｏｎｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＪＳＤ: Ｊｉａｎｐｉ Ｓｈｅｎｓｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＸＺＣ: Ｘｕｅｆｕ Ｚｈｕｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅꎻ ＬＨＦ: Ｌｉａｎｇｘｕｅ Ｈｕａｙｕ Ｆｏｒｍｕｌａꎻ ＬＤ: Ｌｉｕｊｕｎｚｉ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＭＸＴ: Ｍｉｎｇｍｕ Ｘｉａｏｍｅｎｇ Ｔａｂｌｅｔｓꎻ ＱＧＤ: Ｑｉｈｕａｎｇ Ｇｒａｎｕｌｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＳＷＤ: Ｓａｎｒｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｗｅｎｄａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＳＭＴ:
Ｓａｎｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ Ｔａｂｌｅｔｓꎻ ＳＰＤ: Ｓｈｅｎｇ Ｐｕｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＳＤ: Ｓｅｌｆ－ｄｒａｆｔ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＥＥＤ: Ｅｒｃｈｅｎ Ｅｒｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＹＹＤ: Ｙａｎｇｙｉｎｇ Ｙｉｑｉ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｒａｎｋｉｎｇ ｃｕｒｖｅ　 ＨＢＯＤ: Ｈｕａｎｇｂａｎ Ｂｉａｎｘｉｎｇ Ｏｎｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ｃＦＸＳＴ / ｔＦＸＳＴ: Ｆｕｆａｎｇ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ / Ｔａｂｌｅｔꎻ
ＹＦＤ: Ｙｉｑｉ Ｆｕｍｉｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＢＹＤ: Ｂｕｇａｎ Ｙｉｓｈｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＢＨＤ: Ｂｕｓｈｅｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＢＬＰ: Ｂｕｓｈｅｎ Ｌｉｓｈｕｉ Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎꎻ ＡＳＳＢＰ:
Ａｄｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｈｅｎｌｉｎｇ Ｂａｉｚｈｕ Ｐｏｗｄｅｒꎻ ＤＭＤ: Ｄａｎｇｇｕｉ Ｍｉｎｇｍｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＣＤＤＰ: Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｄａｎｓｈｅｎ Ｄｒｏｐｐｉｎｇ Ｐｉｌｌꎻ ＧＴＤ:
Ｇｅｇｅｎ Ｔｕｉｃｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＧＤＤ: Ｇｕｉｓｈａｏ Ｄｉｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＨＭＴ: Ｈｅｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ Ｔａｂｌｅｔｓꎻ ＭＳＷＤ: Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｉｗｕ Ｗｕｚｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＨＯＤ:
Ｈｕａｎｇｂａｎ Ｏｎｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＪＳＤ: Ｊｉａｎｐｉ Ｓｈｅｎｓｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＸＺＣ: Ｘｕｅｆｕ Ｚｈｕｙｕ Ｃａｐｓｕｌｅꎻ ＬＨＦ: Ｌｉａｎｇｘｕｅ Ｈｕａｙｕ Ｆｏｒｍｕｌａꎻ ＬＤ: Ｌｉｕｊｕｎｚｉ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＭＸＴ: Ｍｉｎｇｍｕ Ｘｉａｏｍｅｎｇ Ｔａｂｌｅｔｓꎻ ＱＧＤ: Ｑｉｈｕａｎｇ Ｇｒａｎｕｌｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＳＷＤ: Ｓａｎｒｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｗｅｎｄａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＳＭＴ:
Ｓａｎｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ Ｔａｂｌｅｔｓꎻ ＳＰＤ: Ｓｈｅｎｇ Ｐｕｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＳＤ: Ｓｅｌｆ－ｄｒａｆｔ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＥＥＤ: Ｅｒｃｈｅｎ Ｅｒｈｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ＹＹＤ: Ｙａｎｇｙｉｎｇ Ｙｉｑｉ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｏｆ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒｅｓｔ ｇｒａｐｈ.

８３４１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ９ 月　 第 ２３ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｓｔｕｄｙ[２８] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｔａｋｅ ｏｒａｌ ＴＣＭ ａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｐｒｅ － ｈｅａｒｔ ａｒｅａ ｐａｉｎꎬ ｃｈｅｓｔ ｔｉｇｈｔｎｅｓｓ.
Ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｃａｕｓｉｎｇ ｂｙ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｌｉｅｖｅｄ
ａｆｔｅｒ ｒｅｓｔ. Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｇａｖｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｆ ｐｏｏｒ ＶＡ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｇｉｖｅｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｗＡＭＤ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ
ｔｈｅ ＣＮＶ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｏｒ ｓｃａｒｒｉｎｇꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｐｏｏｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ２０ ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｗＡＭＤ
ｈａｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｆｒｏｍ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ( ＰＤＴ )ꎬ ａｎｄ
ｔｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｙ ( ＴＴＴ ) ｔｏ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇ
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａ ｔｕｒｎｉｎｇ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｗＡＭＤ[４９] . Ｔｏ ｄａｔｅꎬ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ － ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｗＡＭＤ ｉｓ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ. Ｔｈｅ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓꎬ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｎｏｔ ｃｏｎｃｌｕｓｉｖｅ ａｔ
ｈｏｍｅ ａｎｄ ａｂｒｏａｄꎬ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｆｉｘｅｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｒｅｇｉｍｅｎｓꎬ
３＋ＰＲＮ ａｎｄ Ｔ＆Ｅ[５０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｈａｌｆ － ｌｉｆｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ＶＥＧＦ
ｉｎｈｉｂｉｔｅｄ[５１] . Ｔｈｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｓ ｎｏｔ ｄｕｒａｂｌｅ ａｎｄ ｈｅｎｃｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｍｏｎｔｈｌｙ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｏｓｅｓ ａ ｌａｒｇｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ｍａｋｉｎｇ ｉｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｉｎ ａｃｔｕａｌ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ[５２] . Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ
ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ[５３－５４] . Ｔｈｅｒｅｂｙꎬ ｏｕｒ ｍｏｓｔ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｇｏａｌ ｉｓ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｅｆｆｅｃｔ
ｗｈｉｌｅ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅｄ.
ＡＭＤ ｉｓ ａ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ａｕｔｏｐｈａｇｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ＲＰＥ ｃｅｌｌｓꎬ ａｇｉｎｇꎬ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓꎬ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｌａｙ ａ ｋｅｙ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｗＡＭＤ[５５－５６] .
Ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ａｃｔｉｏｎ ｉｓ ｓｉｎｇｌｅꎬ ａｎｄ ｎｏｔ ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅｍ. ＴＣＭ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｈａｖｅ ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍａｎｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｎｈｉｂｉｔ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ
ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｄｅｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅ ｆｒｏｍ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈａｎｎｅｌｓ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｓ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｃｏｍｐｒｉｓｅｓ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｅａｒｃｈ. Ｉｔ ｉｓ ｗｅｌｌ－ｅｖｉｄｅｎｃｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｉｓ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｃａｌ[５７－５８] .
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙꎬ ｗｅ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｎｅｗ ｉｄｅａｓ ａｎｄ ＥＢＭ ｂａｓｉｓ
ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗＡＭＤ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ａｎｄ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｕｌｄ ｂｅｔｔｅｒ
ｉｍｐｒｏｖｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ＣＭＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｗｅｒ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｈｅｓｅ ｄａｔｕｍ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ａｎｄ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｓ ａ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｈａｔ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｗＡＭＤ.
Ｔｈｅ ｗＡＭＤ ｉｓ ａ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＴＣＭ ｂｅｌｉｅｖｅｓ

ｔｈａｔ ｔｈｅ ＡＭＤ ｉｓ ａ Ｔｏｎｇ Ｓｈｅｎ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｃｌｅａｒ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｎａｍｅ ｆｏｒ ＡＭＤ ｉｎ ｏｕｒ ａｎｃｉｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ
ｔｅｘｔｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｎ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｏｆ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ Ｓｈｉｚｈａｎ Ｈｕｎｍｉａｏꎬ Ｓｈｉｚｈｉ Ｒｕｑｕꎬ Ｙｕｎｗｕ
Ｙｉｊｉｎｇꎬ Ｂａｏ Ｍａｎｇ[５９] . Ｔｈｅ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｓ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ: “Ｉｆ ａ ｐｅｒｓｏｎ ｉｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ
５０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｔｈｅ ｂｒｉｇｈｔ. Ｉｔ ｓｅｅｍｓ ｌｉｋｅ ｔｈｅ ｍｏｏｎ ｉｓ ｏｖｅｒｌｏｏｋｉｎｇꎬ ｔｈｅ
ｉｎｎａｔｅ ｖｉｔａｌ Ｑｉ ｉｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｉｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ ｌｏｓｉｎｇ” . Ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｏｌｄ ａｇｅ
ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｗｅａｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｖｉｔａｌ ｅｓｓｅｎｃｅ ｃａｎｎｏｔ
ｒｅａｃｈ ｔｈｅ ｅｙｅｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｎｏｕｒｉｓｈｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｅｙｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｎｉｆｅｓｔｓ ａｓ Ｓｈｉｚｈａｎ Ｈｕｎｍｉａｏ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｒｉｄｉａｎꎬ “Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｙｅｌｌｏｗ ｅｘｔｅｎｄｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｐｌｅｅｎ”ꎬ Ｄａ－Ｆｕ Ｃｈｅｎ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ｍａｃｕｌａｒ ｉｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅꎬ ｙｅｌｌｏｗ ｉｎ ｃｏｌｏｒꎬ ｂｅｌｏｎｇｓ ｔｏ ｔｈｅ Ｓｐｌｅｅｎ Ｃｈａｎｎｅｌ ｏｆ
Ｆｏｏｔ － Ｔａｉｙｉｎ ａｎｄ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｓｔｏｍａｃｈ ｔｏ
ｍｏｉｓｔｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｘ ｍｅｒｉｄｉａｎｓ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ ＴＣＭ[６０] .
Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｌｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｂｊｅｃｔｓꎬ ｂｅｌｏｎｇ ｔｏ Ｓｈｉｚｈｉ Ｒｕｑｕ. Ｉｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｅｎｔｅｒｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ａｐｐｅａｒｓ ｔｏ ｈａｖｅ ｂｌａｃｋ ｓｈａｄｏｗｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎｄ ｃｌｏｕｄｙ
ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃａｌｌｅｄ Ｙｕｎｗｕ Ｙｉｊｉｎｇ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ａｒｅａ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ｉｓ ｌａｒｇｅ ｅｎｏｕｇｈ ｔｏ ｃａｕｓｅ ａ ｓｕｄｄｅｎ ｌｏｓｓ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎ ｏｒ ｅｖｅｎ ｎｏｔ ｓｅｅ ａｎｙｔｈｉｎｇ. Ｔｈｅｎ ｉｔ ｉｓ ｃａｌｌｅｄ Ｂａｏ Ｍａｎｇ.
Ｔｈｅ ｗＡＭＤ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｈｌｅｇｍꎬ ｄａｍｐｎｅｓｓꎬ ｂｌｏｏｄ
ａｎｄ ｓｔａｓｉｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒꎬ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ
ｋｉｄｎｅｙ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓꎬ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＴＣＭ ｈａｓ ｕｎｉｑｕｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｔｈｒｏｕｇｈ ｏｖｅｒａｌｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｇｉｖｅｎ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｏｖｅｒａｌｌ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＡＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ２８ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＴＣＭｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｆｏｒ ｗＡＭＤ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｅａｒｃｈꎬ ａｎｄ ｗｅ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｗｉｔｈｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ. Ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ＴＣＭ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｔｅｃｔ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｕｓ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｃｏｓｔｓ. Ｊｉｎ ａｎｄ Ｃｈｅｎ[６１]

ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｗＡＭＤ ｗｉｔｈ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｅｎｔ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｉｎ ２０２０. Ｉｔ ｉｓ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＣＮＶꎬ ｗｈｅｎ ｖｉｓｕａｌ
ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｏｒ ｓｕｄｄｅｎ ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ
ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｓｏｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｗｅａｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗａｉｓｔ
ａｎｄ ｋｎｅｅｓꎬ ｄｒｙ ｔｈｒｏａｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈꎬ ｈｅａｒｔｂｕｒｎꎬ ｒｅｄ ｔｏｎｇｕｅ ｗｉｔｈ
ｌｉｔｔｌｅ ｃｏａｔｉｎｇꎬ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｅｄ ｐｕｌｓｅꎬ ｔａｋｅ ＺＱＭＴ ｏｒ ＨＭＴ. Ｆｏｒ
ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｆａｔｉｇｕｅꎬ ｄｒｙ ｔｈｒｏａｔꎬ ｄｒｙ ｍｏｕｔｈꎬ ｔａｋｅ ｔｈｅ ｃＦＸＳＴ.
Ｔｈｅ ＣＮＶ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｐｈａｓｅ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＺＱＭＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ.

９３４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｂａｓｉｃ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ａｎｄ
ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂｓ ａｎｄ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｉｎｈｉｂｉｔ
ＣＮＶ. Ｑｉｎ ｅｔ ａｌ[６２] ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓａｌｖｉａ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｓｉｓ ｆｏｒ ｗＡＭＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｌｏｎｅꎬ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌｓꎬ
ＩＯＰ ａｎｄ ＣＭＴꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＶＡꎬ ｗｉｔｈ
ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｌｕ ｅｔ ａｌ[６３] ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ ＲＧ３ ｏｎ ＣＮＶ ｆｒｏｍ ｂｏｔｈ ｉｎ ｖｉｖｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｔｅｓｔｓ
ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ ＲＧ３ ｃｏｕｌｄ ｉｎｈｉｂｉｔ ＣＮＶ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ａｌｓｏ ｃｕｒｃｕｍｉｎꎬ Ｒａｄｉｘ
Ｒｅｈｍａｎｎｉａｅꎬ Ｍｕｃｕｎａ ｐｒｕｒｉｅｎｓꎬ Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａ ｂａｉｃａｌｅｎｓｉｓꎬ
ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅꎬ Ｇｉｎｋｇｏ ｂｉｌｏｂａ ｅｘｔｒａｃｔ ａｎｄ ｈｅｒｂａｌ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｈａｖｅ ｍａｄｅ ｓｏｍｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ＣＮＶ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ[６４] . Ｄｒ. Ｃａｏ[６５－６６]ꎬ ａ ｍｅｍｂｅｒ ｏｆ ｏｕｒ
ｔｅａｍꎬ ｕｓｅｄ ５３２ｎｍ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ｂｒｏｗｎ
Ｎｏｒｗａｙ ｒａｔｓ ＣＮＶ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＤＡＧ / ＰＫＣ / ＭＡＰＫ /
ＮＦ － κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＣＮＶ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎＡＭＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＧＤＤ ａｎｄ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｌｏｎｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＴＬＲ３ ｌｅｖｅｌｓ.
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｂａｓｉｓꎬ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｏｎｃｅ ａｇａｉｎ
ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＴＣＭ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｗＡＭＤꎬ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ２８ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｒｕｇｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ＢＣＶＡ ａｆｔｅｒ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ｍｏ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｅｒｅ ＳＰＤ ａｎｄ ＸＺＣꎻ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＣＭＴ ｗｅｒｅ
ＤＭＤꎬ ＢＨＤ ａｎｄ ＥＥＤ. Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｗＡＭＤ ｗｉｔｈ ＴＣＭ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｓｔｏｐｐｉｎｇ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒꎬ ｂｅｎｅｆｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｐｌｅｅｎ ｔｏ ｒｅｓｏｌｖｅ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙꎬ ｉｔ ｗａｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｍａｎｙ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｈａｖｅ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔꎬ ａｎｔｉ －
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙꎬ ａｎｔｉ － ａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ａｎｔｉ － ａｐｏｐｔｏｔｉｃꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｏｒ ｂｌｏｃｋ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ
ＡＭＤ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｗａｙｓ[６７] . Ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓ ｏｆ
ＴＣＭｓ ｈａｖｅ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉ－ｔａｒｇｅｔ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ－ｐａｔｈｗａｙ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗＡＭＤ ｉｓ ｃｏｎｓｔａｎｔｌｙ ｂｅｉｎｇ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｇａｐ ｉｎ ｎｅｗ
ｄｒｕｇｓ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｍｏｓｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＭＤ ｓｔａｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔａｇｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｕｔｕｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ
ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ｉｎ －ｄｅｐｔｈ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ａｎｄ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ
ｌａｒｇｅ－ｓｃａｌｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｔｒｉａｌｓ.
Ｉｔ􀆳ｓ ｔｒｕｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｌｉｋｅ ｔｈｉｓꎬ
ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｉｔｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ｆｏｒ
ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ａｒｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｌｌ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓａｇｅ
ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｆｏｒ
ｗＡＭＤ. Ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｄ ｉｎｔｏ ＩＳ ＶＡꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ
ａｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｈｅ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ＴＣＭ. Ｉｔ ｃａｎ ｇｕｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｆｒｅｑｕｅｎｔ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅꎬ ｒｅｄｕｃｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎꎬ ａｃｈｉｅｖｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ
ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭ.
Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ　 Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｓｔｉｌｌ ｈａｓ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓꎬ
ｔｏ ｂｅｇｉｎ ｗｉｔｈꎬ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｓ ｎｏｔ
ｈｉｇｈꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｕｎｃｌｅａｒ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｗ ｔｈｅ
ｒａｎｄｏｍ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｔｅｄꎬ ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｅｄ
ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔ. Ｏｎｌｙ ｔｗｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｅｔ
ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｐｌａｃｅｂｏ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｎｏｔ ｂｌｉｎｄｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ
ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｘｔｅｎｔ. Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＳＰＩＲＩＴ－ＴＣＭꎬ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭꎬ
ａｎｄ ＣＯＮＳＯＲＴꎬ ａ ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ ＴＣＭ[６８－６９] . Ｇｅｎｅｒａｌｌｙꎬ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｌｏｗ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ｓｈｏｕｌｄ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｆｏｌｌｏｗ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ
ａ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ａｌｌ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ. Ｔｈｉｒｄꎬ ｏｎｌｙ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ
Ｅｎｇｌｉｓｈ ｌａｎｇｕａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
ｔｈｒｅｅ ｆｏｒｅｉｇｎ ｌａｎｇｕａｇｅ ｐａｐｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ. Ａｌｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ａｎｄ
ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ｂｉａｓ. Ｆｏｕｒｔｈꎬ ｌａｃｋ ｏｆ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ ( ＩＴＴ )
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ[７０] . Ｔｈｅ ＩＴＴ ｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｉｇｎｏｒｅｄ ｂｙ
ｍａｎｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ＴＣＭ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｎｌｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｆｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｉｓｓｕｅ ｏｆ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｕｎｒｅｌｉａｂｌｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ. Ｆｉｆｔｈꎬ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ
ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｏｒｍ ａ ｃｌｏｓｅｄ ｌｏｏｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＴＣＭｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔ ａｎｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔ. Ｉｔ ｉｓ
ｉｍｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏ ｅｘｐａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｐａｉｒｗｉｓｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ
ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｉｓꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｕｎｉｆｉｅｄ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭ. Ｌａｓｔꎬ
ＴＣＭ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｆｏｒｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｏｕｐꎬ
ｔａｂｌｅｔꎬ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ ｐｉｌｌ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｄｏｓａｇｅ ｆｏｒｍｓ ａｒｅ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄꎬ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ａｄｄｅｄ ｏｒ ｓｕｂｔｒａｃｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｙｐｅｓꎬ ｓｏ ｔｈｅｒｅ ｅｘｉｓｔｓ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ.
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ＴＣＭ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗＡＭＤ ｈａｓ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｖｅｒ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎꎬ ｓｙｍｐｔｏｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｏｏｔ ｃａｕｓｅ
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ｈｅａｌｉｎｇｓ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗＡＭＤ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ
ａｂｕｎｄａｎｔ Ｑｉ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄꎬ ｎｏｕｒｉｓｈ ｍａｃｕｌａｒꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｌｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ
ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ[７１] .
Ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒꎬ
ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＲＣＴｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｉｓ
ｐｒｏｊｅｃｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｌｉｅｗ Ｇꎬ Ｇｏｐｉｎａｔｈ Ｂꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｌａｎｃｅｔ ２０１８ꎻ３９２(１０１５３):１１４７－１１５９
２ Ｗｏｎｇ ＷＬꎬ Ｓｕ ＸＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ Ｗｏｎｇ
ＴＹ. 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
３ Ｚｈｕ ＪＹ . Ｓｈｅｎ ＮＣ. Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ２０１９) Ｅｘｐｌａｉｎｅｄ.
Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ ＆ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ ２０２１ꎻ２７(０１):１０－１４
４ Ｙｅｒｒａｍｏｔｈｕ Ｐ. Ｎｅｗ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＭＤ － ｂｅｙｏｎｄ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦｓ. Ｖｉｓｉｏｎ ２０１８ꎻ２(３):３１
５ Ｗａｎｇ ＹＦ. Ｌｉｕ Ｙ. Ｌｕｏ ＸＴ. Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＳＨＡＮＧＨＡＩ ＪＩＡＯＴＯＮＧ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ
(ＭＥＤＩＣＡＬ ＳＣＩＥＮＣＥ)２０２１ꎻ ４１(４): ５３０－５３４
６ Ｊｉｎ Ｍꎬ Ｄａｉ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｈａｎ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ
Ｚꎬ Ｇａｏ Ｘꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｗｅｎ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｗｅｉ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｙ. Ａ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐａｔｅｎｔ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＺＱＭＴ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｃｕｒｒ Ｍｏｌ Ｍｅｄ
２０１８ꎻ１８(９):６２２－６２９
７ Ｌｕｏ Ｄꎬ Ｄｅｎｇ ＴＴꎬ Ｙｕａｎ Ｗꎬ Ｄｅｎｇ Ｈꎬ Ｍｅｎｇ Ｈꎬ Ｊｉｎ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
Ｈｕａｎｇｂａｎ Ｂｉａｎｘｉｎｇ Ｏｎｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ
２０１９ꎻ３９(６):８９２－９０１
８ Ｐａｎ ＨＴꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＬꎬ Ｓｈｕａｉ ＹＬꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｈｕ ＺＺꎬ Ｄｉｎｇ ＹＺꎬ Ｌｉｕ
ＱＨ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｐｌｕｓ Ｆｕｆａｎｇ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ
２０２０ꎻ４８(９):３０００６０５２０９３１６１８
９ Ｈｕａｎｇ Ｙ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｑｉ－ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(０１)３０－３３.
１０ Ｈｅ ＦＪ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｕ Ｇａｎ Ｙｉ Ｓｈｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｂｏｔｈ ｖｉｔａｌ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ.
Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１７
１１ Ｚｈｏｕ Ｘ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｕｓｈｅｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｔａｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｔｙｐｅ.
ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＮＥＷ ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ２０１８ꎻ５０(１０):１４０－１４３
１２ Ｈｅ ＹＹꎬ Ｇｏｎｇ ＹＱꎬ Ｙａｎｇ ＧＦꎬ Ｗｅｎｇ ＷＱ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｂｕｓｈｅｎ
Ｌｉｓｈｕｉ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｃｅｎｔｉｓ ｆｏｒ ｗｅｔ
ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＮＥＷ ＣＨＩＮＥＳＥ
ＭＥＤＩＣＩＮＥ ２０２０ꎻ ５２(５):１０７－１０９
１３ Ｚｈｏｕ ＷＸ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｄｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｈｅｎｌｉｎｇ
Ｂａｉｚｈｕ Ｐｏｗｄｅｒ ａｎｄ Ｓｕｂｔｒａｃｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｍｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｎＡＭＤ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｓｅｒｕｍ Ａｎｇ－２. Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０
１４ Ｇｏｎｇ Ｙꎬ Ｌｉａｏ ＹＨꎬ Ｙｕａｎ Ｔꎬ Ｃｈｅｎ Ｋꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＹꎬ Ｇｕｉ ＭＦꎬ Ｌｉｕ ＸＴ.
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｄａｎｇｇｕｉ Ｍｉｎｇｍｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｓｅｎｉｌｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂａｓｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ꎻ ２７ ( ０２): ２７１ －
２７４＋３５０
１５ Ｈｅ Ｌꎬ Ｍａ ＧＥ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｄａｎｓｈｅｎ
Ｄｒｏｐｐｉｎｇ Ｐｉｌｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｉｚｈｕｍａｂ ｏｎ ｓｅｎｉｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｐｒａｃｔｉｃａｌ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
２０２０ꎻ ２０(１５):９９－１００
１６ Ｗｕ ＡＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＹꎬ Ｌｉｕ ＹＤꎬ Ｚｈａｏ ＪＮꎬ Ｌｉｕ ＨＹ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ ｔａｂｌｅｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ꎻ３１(１０):９４－９８
１７ Ｄｅｎｇ Ｊ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｇｅｇｅｎ Ｔｕｉｃｈｉ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１９
１８ Ｌｉｎ ＹＭ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｕｉｓｈａｏ ｄｉｈｕａｎｇ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｗＡＭＤ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ＴＬＲ３
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０
１９ Ｌｉ Ｊ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｔｙｐｅ ｏｆ Ｓｈｉ
Ｚｈａｎ Ｈｕｎ Ｍｉａｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｇｕｉｓｈａｏ ｄｉｈｕａｎｇ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１７
２０ Ｐａｎ ＨＬꎬ Ｄｕａｎ ＨＦ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｈｅｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ
Ｔａｂｌｅｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ Ｄｒｕｇ ２０１９ꎻ１７(１１):
１１１－１１２
２１ Ｘｕ Ｃꎬ Ｙａｎｇ ＹＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈｅｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ ｐｉｌｌｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ａｒｍｅｄ Ｐｏｌｉｃｅ Ｆｏｒｃｅ ２０１９ꎻ ３０ ( １１):
９５６－９５９
２２ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｍｉａｏ Ｙ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈｅ Ｘｕｅ Ｍｉｎｇ Ｍｕ
Ｔａｂｌｅｔｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ Ｄｒｕｇ ２０２０ꎻ１８(１２):９８－９９
２３ Ｗｕ Ｊꎬ Ｙａｎｇ ＬＱꎬ Ｈａｏ ＬＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ Ｈｅｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ
ｔａｂｌｅｔｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎａ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ ３０(０８):５５４－５５７
２４ Ｚｈｕａｎｇ Ｐꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｊꎬ Ｌｉａｏ ＬＹꎬ Ｌｉ ＦＱꎬ Ｃｈｅｎ Ｑ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｕｓｉｎｇ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｉｗｕ Ｗｕｚｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｓｃｏｒｅｓ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
２０２１ꎻ３９(０８):１７３－１７６
２５ Ｚｈａｏ ＹＸꎬ Ｇｕｏ ＹＦ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈｕａｎｇｂａｎ Ｏｎｅ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｍｏｄｅｒｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ꎻ ３０ ( ３０):
３３７７－３３８１
２６ Ｗａｎｇ ＹＬ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｊｉａｎｐｉ Ｓｈｅｎｓｈｉ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１
２７ Ｐｕ ＷＸꎬ Ｚｈａｏ ＪＢ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｎ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ ＆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ２０２１ꎻ３１(２６):５３
２８ Ｚｈｏｕ ＬＹ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｓａｆｆｒｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｇｅｎｏｔｙｐｅｓ.
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ２０２０
２９ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｓｈｕａｉ ＹＬꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｗｉｔｈ Ｆｕｆａｎｇ
Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ Ｖｅｓｕｓ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ Ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１９ꎻ１９ (２０):
３９８２－３９８６＋３９９２
３０ Ｙｕ ＬＢꎬ Ｓｏｎｇ ＸＬꎬ Ｘｉｎｇ ＹＦꎬ Ｚｈｏｕ Ｑ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌｅｉｚｈｕ
Ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ Ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ
Ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１９ꎻ２５
(０５):８００－８０４
３１ Ｚｈｏｕ ＺＹ. Ｌｉａｎｇｘｕｅ Ｈｕａｙｕ Ｆｏｒｍｕｌａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｅｘｅｐ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｇｕａｎｇｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１
３２ Ｙｕ Ｌꎬ Ｑｉｎ Ｈ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ Ｌｉａｎｇｘｕｅ Ｈｕａｙｕ ｆｏｒｍｕｌａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ
ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ３０(０９):６４３－６４７

１４４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３３ Ｗａｎｇ ＸＤ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ Ｌｉｕｊｕｎｚｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｄ ｐｈｌｅｇｍ－ｄａｍｐｎｅｓｓ
ｔｙｐｅ ＥＳＭＤ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１９
３４ Ｙａｎ ＸＬꎬ Ｑｉｎ Ｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｍｉｎｇｍｕ Ｘｉａｏｍｅｎｇ ｔａｂｌｅｔｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ２０１９ꎻ４(３４):１３７－１３８
３５ Ｑｉｎ Ｌꎬ Ｐａｎｇ Ｌꎬ Ｏｕ Ｙꎬ Ｌｕｏ ＢＨꎬ Ｌｕｏ ＹＨ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ Ｍｉｎｇｍｕ Ｘｉａｏｍｅｎｇ Ｔａｂｌｅｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｆｏｏｄ
ａｎｄ Ｄｒｕｇ ２０１９ꎻ ２１(０３):２２２－２２６
３６ Ｗｕ ＸＲ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｑｉｈｕａｎｇ ｇｒａｎｕｌｅ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
(ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｔｙｐｅ). Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１
３７ Ｌｕ ＦＲ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｓａｎｒｅｎ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｗｅｎｄａｎ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｊｉａｎｇｘｉ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ꎻ ５２(１２):３７－３９
３８ Ｊｉａｎｇ ＰＦꎬ Ｐｅｎｇ Ｊꎬ Ｚｅｎｇ ＺＣꎬ Ｙａｏ ＸＬꎬ Ｓｈｅｎｇ ＺＨꎬ Ｃｈｅｎ ＸＤꎬ Ｐｅｎｇ
ＱＨ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｓａｎｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ Ｔａｂｌｅｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅｔ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０ꎻ ６１(０２):１３６－１４１
３９ Ｗｕ ＱＬꎬ Ｐｅｎｇ ＱＨꎬ Ｃｈｅｎ ＸＤꎬ Ｙａｎ ＪＺ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｓａｎｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ ｔａｂｌｅｔｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｃｅｎｔｉｓ. Ｃｈａｎｇｓｈａ ２０１４ꎻ３０６－３０８
４０ Ｗｕ ＱＬꎬ Ｐｅｎｇ ＱＨꎬ Ｃｈｅｎ ＸＤꎬ Ｙａｎ ＪＣ. Ｓａｎｘｕｅ Ｍｉｎｇｍｕ ｔａｂｌｅｔｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｃｅｎｔｉｓ ｆｏｒ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｏｕｔｈ Ｐｈａｒｍａｃｙ ２０１６ꎻ１４(３):３２９－３３２
４１ Ｃｈｅｎ ＪＭꎬ Ｓｈｕ Ｌꎬ Ｔａｎｇ ＹＨ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｈｅｎｇｐｕ ｈｕａｎｇ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｗｏｒｌｄ Ｌａｔｅｓｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ (Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｖｅｒｓｉｏｎ)
２０２０ꎻ２０(Ａ４):２３４－２３５
４２ Ｃｈｅｎｇ ＭＭꎬ Ｌｉ ＨＹꎬ Ｇｕ ＦＱ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｙａｎｇｙｉｎ Ｙｉｑｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ２０２１ꎻ３４
(１１):４２－４６
４３ Ｂａｉ ＹＸ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｏｎ ｓｅｎｉｌｅ ｗｅｔ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ
ａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ２０１８ꎻ ３１ ( １６):
２４５９－２４６０
４４ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｘｉｅ Ｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ２６ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｗｅｔ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｔｈｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｙ ２０１９ꎻ
２８(０４):１１１－１１３
４５ Ｈｕｔｔｏｎ Ｂꎬ Ｓａｌａｎｔｉ Ｇꎬ Ｃａｌｄｗｅｌｌ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＰＲＩＳＭＡ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ: ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ａｎｄ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓ. Ａｎｎ
Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ１６２(１１):７７７－７８４
４６ Ｚｈａｎｇ ＴＳ. Ａ Ｓｕｉｔｅ ｏｆ ｎｅｔｗｏｒｋ Ｃｏｍｍａｎｄｓ ｉｎ Ｓｔａｔａ ｆｏｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｖｉｄ－ｂａｓｅｄ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ １５(１１):１３５２－１３５６
４７ Ｚｅｎｇ ＸＴꎬ Ｘｕ Ｃꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ Ｌｉ Ｓ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ Ｓｔａｔａ ｓｏｆｔ ｗａｒｅ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｖｉｄ－ｂａｓｅｄ Ｍｅｄ ２０１３ꎻ１３(１１):
１３８７－１３９１
４８ Ｇｒｅｇｏｒｉ ＮＺꎬ Ｆｅｕｅｒ Ｗꎬ Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ ＰＪ. Ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｚｉｎｇ
ｓｎｅｌｌｅｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ３０(７):１０４６－１０５０
４９ Ｓａｎｔａｒｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｄｉｐｌｏｔｔｉ Ｌꎬ Ｓａｍａｓｓａ Ｆꎬ Ｖｅｒｉｔｔｉ Ｄꎬ Ｋｕｐｐｅｒｍａｎｎ ＢＤꎬ
Ｌａｎｚｅｔｔａ Ｐ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ ２０１５ꎻ１６(１２):１７６９－１７８１
５０ Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ Ｄꎬ Ｄｅｏｎａｒａｉｎ ＤＭꎬ Ｇｏｕｌｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｔｒｅａｔ － ａｎｄ － ｅｘｔｅｎｄ ｖｅｒｓｕｓ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｆｏｒ ｎＡＭＤ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｅｙｅ ２０２３ꎻ
３７(１):６－１６
５１ Ｗａｎｇ ＮＬꎬ Ｙａｎｇ ＰＺ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ (ＰＭＰＨ)ꎻ２０２１

５２ Ｉｇｌｉｃｋｉ Ｍꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＤＰꎬ Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ Ａꎬ Ｚｕｒ Ｄ. Ｌｏｎｇｅｒ － ａｃｔｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ－ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ
ｆｕｔｕｒｅ. Ｅｙｅ ２０２１ꎻ３５(４):１１１１－１１１６
５３ Ｍｏｕｔｒａｙ Ｔꎬ Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｈｙ Ｕ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ:
ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｏｐｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓ ２０１１ꎻ２(５):
３２５－３３１
５４ Ｃｈｅｕｎｇ ＧＣＭꎬ Ｌａｉ ＴＹＹꎬ Ｇｏｍｉ Ｆꎬ Ｒｕａｍｖｉｂｏｏｎｓｕｋ Ｐꎬ Ｋｏｈ Ａꎬ Ｌｅｅ
ＷＫ. Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＭＤ ａｎｄ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１７ꎻ６(６):５２７－５３４
５５ Ａｍｂａｔｉ Ｊꎬ Ｆｏｗｌｅｒ ＢＪ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｎｅｕｒｏｎ ２０１２ꎻ７５(１):２６－３９
５６ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ４９:６７－８１
５７ Ｗａｎｇ ＸＥꎬ Ｙｕ ＣＦꎬ Ｙａｎｇ ＪＳꎬ Ｌｉｕ ＹＺꎬ Ｘｕ ＹＬꎬ Ｌｉ ＷＳ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ６５(２):１４０－１５１
５８ Ｙｉｎ ＸＢꎬ Ｈｅ Ｔꎬ Ｙａｎｇ ＳＳꎬ Ｃｕｉ Ｈꎬ Ｊｉａｎｇ ＷＬ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ) ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＡＭＤ): ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ２０２２:１－１１
５９ Ｐｅｎｇ ＱＨ. ＴＣＭ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｃｈｉｎａ: Ｃｈｉｎａ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｐｒｅｓｓꎻ ２０１６
６０ Ｗｅｉ Ｗ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ.
Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｐｒｅｓｓꎻ２０２０
６１ Ｊｉｎ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ ＹＸ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐａｔｅｎｔ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
(２０２０). Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
２０２１ꎻ ４１(０２):１５１－１５６
６２ Ｑｉｎ Ｌꎬ Ｐａｎｇ Ｌꎬ Ｏｕ Ｙ. Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｄａｎｓｈｅｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｈｅｂｅｉ Ｊ ＴＣＭ ２０１８ꎻ ４０ ( ０７ ):
１０９３－１０９６
６３ Ｌｕ Ｙꎬ Ｃａｉ Ｌꎬ Ｚｈｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ ＲＧ３ ｏｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ３７
(１０)９２２－９２５
６４ Ｌｉ ＹＺꎬ Ｗａｎｇ ＷＱꎬ Ｍａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｎ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｌｉａｏｎｉｎｇ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０ꎻ４７(０１):２０９－２１２
６５ Ｃａｏ ＭＦꎬ Ｙｏｕ Ｗꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｌｉｎ ＹＭ. Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｇｕｉｓｈａｏ Ｄｉｈｕａｎｇ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ꎻ３３(０９):１７９１－１７９４
６６ Ｃａｏ ＭＦꎬ Ｊｉａｎｇ Ｒꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＸꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｗｕ Ｓ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＮＦ－κＢ
ｐ６５ꎬ ＶＥＧＦ ａｎｄ ｂＦＧＦ ｉｎ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ＣＮＶ ｒａｔｓ ｍｏｄｅｌｓ. Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ ３６(０７):６１５－６１７
６７ Ｌｉｕ ＣＹꎬ Ｑｕ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｙ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ａｃｔａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａ Ｓｉｎｉｃａ ２０２２ꎻ５７(０５):１２１９－１２３４
６８ Ｃｈｅｎｇ ＣＷꎬ Ｗｕ ＴＸꎬ Ｓｈａｎｇ ＨＣꎬ Ｌｉ ＹＰꎬ Ａｌｔｍａｎ ＤＧꎬ Ｍｏｈｅｒ Ｄꎬ Ｂｉａｎ
ＺＸꎬ Ｇｒｏｕｐ ＣＣ Ｆ２. ＣＯＮＳＯＲＴ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ２０１７: ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓꎬ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎ
(ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ). Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ ２０１７ꎻ１６７(２):Ｗ７－Ｗ２０
６９ Ｄａｉ Ｌꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＷꎬ Ｔｉａｎ Ｒꎬ Ｚｈｏｎｇ ＬＬꎬ Ｌｉ ＹＰꎬ Ｌｙｕ ＡＰꎬ Ｃｈａｎ ＡＷꎬ
Ｓｈａｎｇ ＨＣꎬ Ｂｉａｎ ＺＸ. Ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｗｉｔｈ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１８: ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓꎬ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎ (ＳＰＩＲＩＴ－ＴＣＭ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ２０１８). Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ２５
(１):７１－７９
７０ Ｘｉｅ ＹＭ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ
(ＰＭＰＨ)ꎻ ２０１９
７１ Ｊｉｎ Ｍ. Ｍｏｄｅｒｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｂｅｉｊｉｎｇ:
Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｐｒｅｓｓꎻ２０２０
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