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蒙药明目十一味丸联合康柏西普治疗湿性年龄相关性黄
斑变性

苏日古嘎１ꎬ２ꎬ冉琳琳３ꎬ晓　 琴２

引用:苏日古嘎ꎬ 冉琳琳ꎬ 晓琴. 蒙药明目十一味丸联合康柏西
普治疗湿性年龄相关性黄斑变性. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(５):
６９１－６９６.
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沐中青年眼科科研基金(Ｎｏ.ＢＪ－ＬＭ２０２００５)
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授ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方向:玻璃体、视网膜脉络膜疾病的中
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摘要
目的:蒙药明目十一味丸联合康柏西普治疗湿性年龄相关
性黄斑变性(ｗＡＲＭＤ)的临床疗效ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０２０－１１ / ２０２１－１２ 内蒙古民族
大学附属医院眼科收治的 ｗＡＲＭＤ 患者 ７２ 例 ７２ 眼ꎮ 随机
分成两组:对照组 ３６ 眼每月行玻璃体腔注射康柏西普
０.０５ ｍＬꎬ连续 ３ ｍｏꎻ联合治疗组 ３６ 眼在对照组基础上给
予明目十一味丸(２ 次 / 日ꎬ１５ 粒 / 次ꎬ３ ｗｋ 为 １ 个疗程ꎬ共
３ 个疗程)ꎮ 观察两组患者治疗前后最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、黄斑区视网膜中央厚度变化(ＣＭＴ)及 Ｎ１、Ｐ１ 波
振幅密度及潜伏期的变化ꎮ
结果:治疗后 ３、５ ｍｏ 两组患者 ＢＣＶＡ(字母数)均较治疗
前改善(Ｐ<０.０５)ꎬＣＭＴ 均较治疗前降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合
治疗组 ＢＣＶＡ(字母数)治疗后 ３ ｍｏ(１７.４２±３.２９ ｖｓ １４.６１±
３.１４ꎬＰ<０.００１)、治疗后 ５ ｍｏ(１９.７５±３.２５ ｖｓ １６.８１±２.７７ꎬ
Ｐ<０.００１)改善情况优于对照组ꎻ联合治疗组 ＣＭＴ 治疗后
３ ｍｏ (３０４.５８±５３.３４ ｖｓ ３５１.９４±５２.９９ μｍꎬＰ<０.００１)、治疗
后５ ｍｏ(２７４.１７±６２.２６ ｖｓ ３２１.７８±６３.２２ μｍꎬＰ<０.０５)均低
于对照组ꎮ 治疗后 ３ ｍｏ Ｎ１、Ｐ１ 波 ｒ１－ｒ３ 振幅密度均高于
治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬＰ１ 波 ｒ１－ｒ３ 潜伏期较治疗前缩短(Ｐ<
０.０５)ꎬＮ１ 波 ｒ１－ｒ３ 潜伏期较治疗前无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ联
合治疗组治疗后 ３ ｍｏ Ｎ１、Ｐ１ 波振幅密度均高于对照组
(Ｐ< ０.０５)ꎬ Ｐ１ 波 ｒ１ － ｒ３ 潜伏期较对照组均缩短 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ Ｎ１ 波 ｒ１－ｒ３ 潜伏期较对照组无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:明目十一味丸联合玻璃体腔注射康柏西普治疗
ｗＡＲＭＤ 在改善视力和降低黄斑水肿方面具有明显疗效ꎮ
关键词:蒙药明目十一味丸ꎻ湿性年龄相关性黄斑变性ꎻ黄
斑水肿ꎻ康柏西普
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.５.０６
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ. ８２１６０８１５ )ꎻ Ｂｅｔｈｕｎｅ 􀅰 Ｌａｎｇｍｕ Ｙｏｕｎｇ ａｎｄ Ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ (Ｎｏ.ＢＪ－ＬＭ２０２００５)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｘｉｌｉｎｇｏｌ Ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｘｉｌｉｎｈｏｔ
０２６０００ꎬ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ｍｉｎｚｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔｏｎｇｌｉａｏ ０２８０００ꎬ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｃｈｉｆｅｎｇ Ｃｉｔｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｍｏｎｇｏｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｃｈｉｆｅｎｇ
０２４０００ꎬ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｉａｏ Ｑｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ｍｉｎｚｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔｏｎｇｌｉａｏ
０２８０００ꎬ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｈａｎｘｉａｏｑｉｎ１９８１＠ １２６.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｍｏｎｇｏｌｉａｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｍｉｎｇｍｕ － １１ Ｐｉｌｌｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
(ｗＡＲＭＤ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｌｌ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｗｅｒｅ ｗＡＲＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７２ ｃａｓｅｓꎬ ７２ ｅｙｅｓ) ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ
Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０２１. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｅａｃｈ ｗｉｔｈ ３６ ｅｙｅｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ０. ０５ ｍＬ ｆｏｒ ３ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｍｏｎｔｈｓ. Ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ Ｍｉｎｇｍｕ － １１ Ｐｉｌｌｓ
ｔｗｉｃｅ ａ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ３ ｗｋ ａｓ ａ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３ ｃｏｕｒｓｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｎｏｔ ｇｉｖｅｎ Ｍｏｎｇｏｌｉａｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ ) ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａꎬ ａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｎ１ꎬ Ｐ１ ｗａｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｌａｔｅｎｃｙ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ( ｌｅｔｔｅｒ ｎｕｍｂｅｒ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＭＴ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＢＣＶＡ ( ｌｅｔｔｅｒ ｎｕｍｂｅｒ) ｉｎ
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ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ｍｏ (１７.４２±３.２９ ｖｓ １４.６１±３.１４ꎬ Ｐ<０.００１)
ａｎｄ ５ ｍｏ ( １９. ７５ ± ３. ２５ ｖｓ １６. ８１ ± ２. ７７ꎬ Ｐ < ０. ００１) ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ＣＭＴ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ｍｏ (３０４.５８± ５３.３４ ｖｓ ３５１.９４± ５２.９９ μｍꎬ
Ｐ<０.００１) ａｎｄ ５ ｍｏ (２７４.１７±６２.２６ ｖｓ ３２１.７８± ６３.２２ μｍꎬ Ｐ<
０.０５) ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ Ｎ１ ａｎｄ Ｐ１
ｗａｖｅ ｉｎ ｍｆＥＲＧ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ａｎｄ
ｒ１－ｒ３ ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｐ１ ｗａｖｅ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒ１ － ｒ３
ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｎ１ ｗａｖｅ (Ｐ> ０.０５) . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ Ｎ１ ａｎｄ Ｐ１ ｗａｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ｔｈｅ ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｐ１ ｗａｖｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｎ１ ｗａｖｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｍｉｎｇｍｕ － １１ Ｐｉｌｌｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｗＡＲＭＤ ｈａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:Ｍｏｎｇｏｌｉａｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｍｉｎｇｍｕ－１１ Ｐｉｌｌｓꎻ ｗｅｔ
ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎻ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｕｒｉｇｕｇａꎬ Ｒａｎ ＬＬꎬ Ｘｉａｏ Ｑ. Ｍｏｎｇｏｌｉａｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍｉｎｇｍｕ－１１ Ｐｉｌｌｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅｔ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２４ꎬ２４(５):６９１－６９６.

０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)是 ５５ 岁以上老年人中心性盲及失明
的重要原因ꎬ是眼科常见的难治性、退行性疾病ꎬ已成为老
年人第三大致盲性眼病[１]ꎬ２０２０ 年全球 ＡＲＭＤ 患者的数
量达到近 ２ 亿人[２]ꎬ到 ２０４０ 年将达到近 ３ 亿人ꎮ 预计到
２０５０ 年将升至 ７.６４％ [３]ꎬ目前临床上将晚期 ＡＲＭＤ 分为
干性 ＡＲＭＤ 和 湿 性 ＡＲＭＤ ( ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｗＡＲＭＤ)ꎬ其中 ｗＡＲＭＤ 约占 ＡＲＭＤ 患者的
１０％－１５％ꎬ但其对视力的危害远大于干性[４]ꎮ

血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)作为促血管内皮生长因子ꎬ可促进血管内皮细胞增
生ꎬ同时促进血管渗漏ꎬ在发病过程中对血－视网膜屏障
破坏发挥重要作用[５]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 是目前治疗 ｗＡＲＭＤ 的
一线治疗方法ꎬ对于治疗 ｗＡＲＭＤ 患者疗效确切[６－９]ꎬ但同
时也带来了挑战和难题ꎬ如价格昂贵、需要反复注射、治疗
过程中黄斑区萎缩进展[１０]、眼底纤维瘢痕生成[１１] 等ꎬ此
外研究发现ꎬ２０ ５６６ 例患者在抗 ＶＥＧＦ 药物治疗中有２７ 例
患者术后发生眼内炎ꎬ总发生率为 ０.１３％ [１２]ꎮ 基于其高
发性、多样性以及难治性的特点ꎬ中(蒙)医以及中(蒙)西
医结合的优势日益彰显ꎬ已成为临床优选的治疗方案ꎬ并
得到广泛认同和应用ꎮ

蒙医药对 ＡＲＭＤ 具有相应的辨证论治方法ꎬ且具有

良好的效果ꎬ对延缓疾病的发展及视力下降进程起到重要
作用ꎮ 研究表明ꎬ明目十一味丸能够保护微小血管ꎬ改善
组织缺氧ꎬ对抗氧化应激[１３]ꎬ故在视网膜脉络膜血管性眼
病中也有广泛的应用[１４]ꎮ 目前民族医药结合西医临床治
疗 ｗＡＲＭＤ 是研究热点ꎬ本次研究通过蒙药明目十一味丸
联合康柏西普治疗 ｗＡＲＭＤꎬ观察其黄斑区的结构及功能ꎬ
为临床提供新思路ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０２０－１１ / ２０２１－１２ 内蒙古
民族大学附属医院眼科收治的 ｗＡＲＭＤ 患者 ７２ 例 ７２ 眼ꎮ
随机分成两组:对照组 ３６ 眼每月行玻璃体腔注射康柏西
普 ０.０５ ｍＬꎬ连续 ３ ｍｏꎻ联合治疗组 ３６ 眼在对照组基础上
给予口服明目十一味丸ꎮ 诊断标准:(１)西医诊断标准:
参考 ２０２２ 年发布的«年龄相关性黄斑变性诊断与治疗规
范:２０２２ 年英国皇家眼科医学会指南解读» [１５] 中的相关

诊断标准ꎮ (２)蒙医诊断:参考«蒙医眼科学» [１６] 中辩证
为“血、希拉”性黄斑变性诊断标准ꎮ 纳入标准:(１)符合
的 ｗＡＲＭＤ 患者且均经裂隙灯显微镜、眼部 Ｂ 超、ＦＦＡ、
ＯＣＴ 和超声生物显微镜等检查诊断明确ꎻ(２)屈光介质
清ꎬ对眼底检查没有影响ꎻ(３)未进行过眼部激光或玻璃
体注药等治疗ꎮ 排除标准:(１)有心脑血管疾病的患者ꎬ
肝、肾功能不全患者及伴有其他重症患者ꎻ(２)糖尿病视
网膜病变引起的黄斑水肿ꎬ病理性近视引起的脉络膜新生
血管ꎬ视网膜血管瘤样改变等ꎻ(３)患息肉样脉络膜血管
病变(ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)患者ꎻ(４)高
血压患者血压不稳定:收缩压≥１６０ ｍｍＨｇ 和舒张压
≥１００ ｍｍＨｇꎬ未系统临床用药患者ꎬ糖尿病患者血糖不稳
定ꎻ(５)角膜病、青光眼、玻璃体积血等影响屈光介质的疾
病ꎮ 本研究经我院伦理委员会审批ꎬ术前向患者及家属告
知手术目的、手术风险及并发症ꎬ并签署手术知情同意书ꎬ
所有患者均知情同意ꎮ
１.２方法　 所有患者均接受全面检查ꎬ包括裂隙灯、最佳
矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼压、眼底
照相检查ꎮ 术前 ３ ｄ 术眼给予左氧氟沙星滴眼液每天
４ 次ꎬ严格无菌操作常规消毒术前准备ꎬ常规表面麻醉ꎬ有
晶状体眼距角膜缘 ３.５－４.０ ｍｍꎬ无晶状体或 ＩＯＬ 眼、远视
眼可距角膜缘 ３.０－３.５ ｍｍ 处睫状体平坦部注射康柏西普
０.０５ ｍＬꎬ术后注意患者眼压有无异常ꎬ术毕包扎术眼ꎬ局
部给予左氧氟沙星滴眼液点眼ꎮ 联合治疗组术后第 ２ ｄ
开始口服蒙药明目十一味丸(２ 次 / 日ꎬ１５ 粒 / 次ꎬ３ ｗｋ 为
１ 个疗程ꎬ共 ３ 个疗程)ꎮ 所有患者连续 ３ ｍｏ 玻璃体腔注
射康柏西普ꎬ每月 １ 次ꎬ此后每个月均需接受随访ꎬ临床医
生根据检查结果判断此次随访否需要继续注药ꎮ

治疗前ꎬ治疗后 ３、５ ｍｏ (即第 ３ 针完成后第 ２ ｄꎬ
２ ｍｏ)ꎬ使用国际标准视力表检测 ＢＣＶＡ(字母数)的变化ꎮ
采用光学相干断层扫描仪( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)切换黄斑模式ꎬ以黄斑为中心ꎬ扫描分辨率 ５１２ ×
１２８ꎬ重复测量中心凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)
３ 次ꎬ取平均值ꎮ 治疗前ꎬ治疗后 ３ ｍｏ 测量 ｍｆＥＲＧ:刺激
图形是 １９ 英寸的高分辨率屏幕上生成ꎬ选择 ６１ 个六边形
刺激是充分考虑检查持续时间ꎬ每个六边形的亮度按照伪
随机的、变化的、单独的序列(Ｍ 序列)改变ꎬ这些六边形
持续的白色 (最大亮度 ２００ ｃｄ / ｍ２ ) 或黑色 (最小亮度

２９６
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２ ｃｄ / ｍ２)ꎬ对比度 ９８％ꎮ 平均亮度 ７０－８０ ｃｄ / ｍ２ꎮ 六边形
翻转频率是７５ Ｈｚꎬ开始测试后 Ｐ１ 波和 Ｎ１ 波的振幅数据
会在环形的离心度 ０° － ２°ꎬ２° － ５°ꎬ５° －１０°ꎬ１０° －１５°和>
１５°区域内按照多个振幅显示在屏幕上ꎬ记录检查到的
Ｐ１、Ｎ１ 波振幅密度及潜伏期ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２７.０ 统计软件进行数据分析ꎬ
服从正态分布或者近似正态分布的计量数据使用 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎬ两个时间点时使用独立样本 ｔ 检验和配对样本 ｔ 检验ꎻ
重复测量数据使用重复测量方差分析ꎬ两两比较使用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法(Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义)ꎻ计数资
料用百分比表示ꎬ使用卡方检验ꎻＰ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前一般资
料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者治疗前后
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２１.８７６ꎬＰ组间<０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １２４.３０３ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２８.９５７ꎬＰ交互 ＝ ０.００９)ꎮ
治疗前两组患者 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ治疗后 ３、５ ｍｏ 联合治疗组 ＢＣＶＡ 改善优于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 各组内进一步两两

比较见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 两组患者治疗前后
ＣＭＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４.７１１ꎬＰ组间 ＝ ０.００３ꎻ
Ｆ时间 ＝ ７９３.０６５ꎬＰ<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２０.８１７ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 治
疗前两组患者 ＣＭＴ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
治疗后 ３、５ ｍｏ 两组患者 ＣＭＴ 比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组内进一步两两比较见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后 Ｎ１ 和 Ｐ１ 波振幅密度比较　 两组
患者治疗前 Ｎ１、Ｐ１ 波 ｒ１－ｒ３ 振幅密度比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ Ｎ１、Ｐ１ 波 ｒ１－ｒ３ 振幅密度
均高于治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗
组治疗后 ３ ｍｏ Ｎ１、Ｐ１ 波 ｒ１－ｒ３ 振幅密度均高于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４、５ꎮ
２.５两组患者治疗前后 Ｎ１ 和 Ｐ１ 潜伏期比较　 两组患者
治疗前 Ｎ１ 和 Ｐ１ 波 ｒ１－ｒ３ 潜伏期比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ ｍｏ 两组 Ｎ１ 波 ｒ１－ｒ３ 潜伏期较治疗
前差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＰ１ 波 ｒ１－ｒ３ 潜伏期较
治疗前缩短ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合治疗
组治疗后 ３ ｍｏ Ｐ１ 波 ｒ１－ｒ３ 潜伏期较对照组均缩短ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＮ１ 波 ｒ１－ｒ３ 潜伏期较对照组
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６、７ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 年龄(岁) 眼压(ｍｍＨｇ) 病程(ｍｏ)
对照组 ３６ ６５.６６±６.８５ １４.４６±２.５１ ９.３±３.２３２
联合治疗组 ３６ ６６.２６±８.１３ １４.０６±２.３４ ９.０±２.９９５

ｔ ０.３３４ ０.６８９ －０.４１６
Ｐ ０.７３９ ０.４９３ ０.６７９

注:对照组:玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ联合治疗组:在对照组的基础上联合口服蒙药明目十一味丸治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ字母)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ５ ｍｏ
对照组 ３６ １０.６７±３.０６ １４.６１±３.１４ａ １６.８１±２.７７ａꎬｃ

联合治疗组 ３６ １０.９２±２.３７ １７.４２±３.２９ａ １９.７５±３.２５ａꎬｃ

ｔ －０.３７８ －３.７０３ －４.１３７
Ｐ ０.７００ <０.００１ <０.００１

注:对照组:玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ联合治疗组:在对照组的基础上联合口服蒙药明目十一味丸治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<
０.０５ ｖｓ 治疗后 ３ ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ５ ｍｏ
对照组 ３６ ４３６.６４±８９.８５ ３５１.９４±５２.９９ａ ３２１.７８±６３.２２ａꎬｃ

联合治疗组 ３６ ４２８.８３±８４.４１ ３０４.５８±５３.３４ａ ２７４.１７±６２.２６ａꎬｃ

ｔ ０.３８０ ３.７８０ ３.２２０
Ｐ ０.７０５ <０.００１ <０.０５

注:对照组:玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ联合治疗组:在对照组的基础上联合口服蒙药明目十一味丸治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<
０.０５ ｖｓ 治疗后 ３ ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 Ｎ１ 波振幅密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎＶ / ｄｅｇ２)

组别 眼数
ｒ１

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ｒ２

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ｒ３

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３６ －２１.３１±１２.６２ －２８.５０±１４.６９ ５.８０３ <０.００１ －２０.６３±１１.４３ －２６.１２±９.１７ ５.０５８ <０.００１ －１７.１８±９.３５ －２１.２８±１０.３０ ３.７５２ ０.００１
联合治疗组 ３６ －２２.１９±１２.３３ －３７.２２±１５.６３ １０.４８７ <０.００１ －２１.１５±１１.１８ －３３.７９±１０.０３ １２.２０４ <０.００１ －１７.２７±８.６０ －２８.３１±８.６８ １０.５５０ <０.００１
ｔ ０.２９９ ２.４４０ ０.１９６ ３.３６３ ０.０３９ ３.１３２
Ｐ ０.７６６ ０.０１７ ０.８４５ ０.００１ ０.９６９ ０.００３

注:对照组:玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ联合治疗组:在对照组的基础上联合口服蒙药明目十一味丸治疗ꎮ
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表 ５　 两组患者治疗前后 Ｐ１ 波振幅密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎＶ / ｄｅｇ２)

组别 眼数
ｒ１

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ｒ２

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ｒ３

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３６ ３６.０７±１４.６５ ４３.５５±１４.９３ －１１.２２２ <０.００１ ３５.７５±１４.３７ ４２.７９±１３.５７ －９.３５９ <０.００１ ３２.４６±１３.４８ ３９.３０±１１.９８ －９.３２３ <０.００１
联合治疗组 ３６ ３６.６６±１４.１２ ５１.９４±１６.４１ －９.３３９ <０.００１ ３５.５０±１３.９２ ５１.０７±１３.３７ －２０.６５４ <０.００１ ３２.４２±１２.９１ ４６.９９±１１.３５ －１９.９８３ <０.００１
ｔ －０.１７０ －２.２５２ ０.０７５ －２.６０７ ０.０１３ －２.７９６
Ｐ ０.８６５ ０.０２８ ０.９４０ ０.０１１ ０.９９０ ０.００７

注:对照组:玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ联合治疗组:在对照组的基础上联合口服蒙药明目十一味丸治疗ꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后 Ｎ１ 波潜伏期比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｓ)

组别 眼数
ｒ１

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ｒ２

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ｒ３

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３６ ３０.９９± ５.８９ ３０.９４±５.７４ ０.１６８ ０.８６８ ２９.８０± ６.５７ ２９.７６±６.８５ ０.３１８ ０.７５２ ２８.８７± ３.１４ ２８.８８±３.１０ ０.０３０ ０.９７６
联合治疗组 ３６ ３０.４０± ５.６６ ３０.４６±５.５６ ０.６０１ ０.５５２ ２９.２２± ６.５９ ２８.８７±６.７６ １.１４０ ０.２６２ ２８.５０± ２.６７ ２８.７５±２.７３ １.９７２ ０.０５７
ｔ ０.４３５ ０.３６３ ０.３４７ ０.５５７ ０.５３８ ０.１７８
Ｐ ０.６６５ ０.７１８ ０.７０９ ０.５９７ ０.５９３ ０.８６０

注:对照组:玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ联合治疗组:在对照组的基础上联合口服蒙药明目十一味丸治疗ꎮ

表 ７　 两组患者治疗前后 Ｐ１ 波潜伏期比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｓ)

组别 眼数
ｒ１

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ｒ２

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ｒ３

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３６ ４９.７０±７.９３ ４７.７６±７.１０ ３.８６３ <０.００１ ４７.６８±３.６７ ４４.８１±７.５６ ２.２８１ ０.０２９ ４６.９５±３.３３ ４５.５０±３.００ ４.９５０ <０.００１
联合治疗组 ３６ ４９.２０±８.８５ ４０.５９±９.６２ ３.７０８ ０.００１ ４７.００±５.４３ ４１.３９±５.６１ ５.０９２ <０.００１ ４５.８７±７.５２ ４０.８５±８.６２ ３.９６０ <０.００１
ｔ ０.２５１ ３.５９８ ０.６２６ ２.１８１ ０.７８６ ３.０５６
Ｐ ０.８０２ ０.００１ ０.５３４ ０.０３３ ０.４３５ ０.００３

注:对照组:玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ联合治疗组:在对照组的基础上联合口服蒙药明目十一味丸治疗ꎮ

２.６ 典型病例图片 　 患者张××ꎬ男ꎬ６９ 岁ꎬｗＡＲＭＤ 病史
１３ ｍｏꎬ行玻璃体腔注射康柏西普联合口服蒙药明目十一
味丸治疗ꎮ 治疗前 ＢＣＶＡ(字母数)为 ６ꎻ治疗后 ３ ｍｏ 为
１６ꎻ治疗后 ５ ｍｏ 为 １８ꎮ ＯＣＴ 和 ｍｆＥＲＧ 检查结果见图 １、２ꎮ
３讨论

ＡＲＭＤ 受年龄、遗传、环境、脂质代谢、免疫因素、氧化
应激等多方面影响[１７]ꎮ 流行病学调查发现[１８－２０]ꎬ该疾病
已成为我国老年人群不可逆视力损伤的主要原因ꎮ 虽然
抗 ＶＥＧＦ 成为治疗 ｗＡＲＭＤ 的重要环节ꎬ但需要反复多次
注射才能稳定疾病继续发展ꎬ对患者生理、心理及经济造
成严重负担ꎮ

ＡＲＭＤ 属蒙医“朦胧症”ꎬ其主要病因是“赫依、血”和
“血、希拉” [１６]ꎮ 而 ｗＡＲＭＤ 对应于蒙医“血、希拉”性黄斑
变性ꎬ此症主要由三根失调、血热炽盛、肝郁气滞ꎬ肝火上
攻于目所致[２１]ꎮ 蒙医认为 ｗＡＲＭＤ 主要由于腻性增长而
使脉道狭窄、阻塞从而引起气血运行不足、堵塞致脉道破
裂、渗出、影响视力 [２２]ꎮ 明目十一味丸最初记载于«医法
之海» [２３]ꎬ目前使用«内蒙古蒙药制剂规范» [２４] 中的标准
来配制ꎬ是蒙医临床常用的传统验方ꎬ性凉ꎬ由金色诃子、
姜黄、藏红花、牛黄等十一味蒙药组成ꎬ各药合用具备清肝
热、明目、解毒、去翳、滋补ꎬ对“血、希拉”性眼疾及干性结
膜炎均有功效ꎮ 现代药理研究证明ꎬ诃子中鞣花酸可以通
过 Ｎｒｆ２ 通路发挥抗氧化作用[２５]ꎮ 藏红花中藏花醛具有抗
氧化、抗细胞凋亡和抗炎作用ꎬ课题组利用转录组测序ꎬ在
人微血管内皮细胞中进行了藏花醛对糖尿病视网膜病变
的保护作用及其机理发现ꎬ藏花醛可以保护细胞免于高糖
情况下诱导的细胞凋亡ꎬ同时有效抑制血管管腔的形
成[２６]ꎮ 姜黄的有效成分姜黄素能抑制高糖诱导的视网膜
血管内皮细胞的凋亡[２７]ꎬ此外ꎬ姜黄素可通过 ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ
信号通路激活细胞自噬ꎬ降低神经细胞凋亡ꎬ发挥神经保
护作用[２８]等ꎮ

本次研究两组患者在规律用药 ３ ｍｏ 后ꎬＢＣＶＡ、ＣＭＴ
值较治疗前均有所改善ꎬ治疗后 ５ ｍｏ 联合治疗组 ＢＣＶＡ
(１９.７５± ３. ２５ ｖｓ １６. ８１ ± ２. ７７ꎬＰ < ０. ００１)、ＣＭＴ( ２７４. １７ ±
６２.２６ μｍ ｖｓ ３２１.１７±６３.２２ μｍꎬＰ<０.０５)均优于对照组ꎬ说
明明目十一味丸联合康柏西普能够吸收渗出黄斑病灶中
的出血、减轻黄斑水肿ꎮ 高健等[２９] 运用益肾养肝明目方
联合康柏西普治疗 ｗＡＲＭＤꎬ观察 ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 情况ꎬ研
究结果与本次研究相似ꎬ但未对黄斑区的功能方面进行进
一步研究ꎮ 目前临床上关于 ｍｆＥＲＧ 评估 ｗＡＲＭＤ 的研究
较少ꎬｍｆＥＲＧ 是一种电生理测试ꎬ记录来自后极多个离散
区域的电信号ꎬ可以同时测试视网膜多个区域的功能[３０]ꎬ
是在临床试验中检测视网膜细微变化的非侵入性、客观和
敏感的方法ꎮ 普遍认为 Ｎ１ 波可能源于视锥细胞和双极
细胞的超极化反应ꎬＰ１ 波则可能源于双极细胞去极化过
程[３１]ꎬ其振幅受到年龄、眼轴长度[３２]等因素影响ꎬＭｏｓｃｈｏｓ
等[３３]研究了 ９ 例 ｗＡＲＭＤ 患者治疗前及经抗 ＶＥＧＦ 治疗
后 １ ｍｏ 后的 ｍｆＥＲＧ 中黄斑功能反应振幅密度ꎬ结果显示
治疗后黄斑区电生理反应有明显改善ꎮ 研究发现ꎬＡＲＭＤ
患者 ｍｆＥＲＧ 的 Ｐ１ 波及 Ｎ１ 波振幅明显降低ꎬ潜伏期延长ꎬ
尤其是在 ｗＡＲＭＤ 更为明显[３４]ꎮ 王星等[３５]不仅通过 ＯＣＴ
测量 ＣＭＴꎬ还测量了视网膜神经上皮层隆起的容积ꎬ与
ｍｆＥＲＧ 上对应 ｒ１ 范围内 Ｐ１ 波振幅密度和潜伏期间的相
关性ꎬ得出各范围内容积越大ꎬＰ１ 波振幅密度越小的结
论ꎬ意味着沉积于视网膜神经上皮下的液体越多ꎬ视功能
越差ꎮ 以上研究结果均得到本次研究的验证ꎬ本次研究联
合治疗组治疗后 ３ ｍｏ Ｎ１、Ｐ１ 波 ｒ１－ｒ３ 振幅密度均高于对
照组(Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗组 Ｐ１ 波潜伏期低于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬＮ１ 波 ｒ２、ｒ３ 振幅密度中较对照组有显著差异(Ｐｒ２ ＝
０.００１、Ｐｒ３ ＝ ０.００３)ꎬ但两组 Ｎ１ 波 ｒ１－ｒ３ 潜伏期均无统计学
意义ꎮ 说明联合治疗能够使 Ｎ１、Ｐ１ 波振幅频率增加ꎬＰ１
波潜伏期缩短ꎬ尤其 Ｎ１ 波振幅频率在 ｒ２、ｒ３ 明显增加ꎮ
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图 １　 患者张××联合治疗前后 ＯＣＴ检查结果　 Ａ:治疗前 ＣＭＴ:６３９ μｍꎻＢ:治疗后 ３ ｍｏ ＣＭＴ:４８２ μｍꎻＣ:治疗后 ５ ｍｏ ＣＭＴ:３４６ μｍꎮ

图 ２　 患者张××联合治疗前后 ｍｆＥＲＧ 检查结果　 Ａ:治疗前 Ｐ１ 波振幅(ｒ１:１９.５ ｎＶ / ｄｅｇ２ꎬｒ２:２８.０ ｎＶ / ｄｅｇ２ꎬｒ３:２５.２ ｎＶ / ｄｅｇ２)ꎻＮ１ 波
振幅(ｒ１:－１３.６ ｎＶ / ｄｅｇ２ꎬｒ２:－１５.９ ｎＶ / ｄｅｇ２ꎬｒ３:－１８.５ ｎＶ / ｄｅｇ２)ꎻＰ１ 波潜伏期( ｒ１:５６.９ ｍｓꎬｒ２:５３.８ ｍｓꎬｒ３:５３.８ ｍｓ)ꎻＢ:治疗后
３ ｍｏ Ｐ１ 波振幅( ｒ１:５６. ３ ｎＶ / ｄｅｇ２ꎬ ｒ２:６０. ４ ｎＶ / ｄｅｇ２ꎬ ｒ３:４０. １ ｎＶ / ｄｅｇ２ )ꎻＮ１ 波振幅( ｒ１:－ ５７. ５ ｎＶ / ｄｅｇ２ꎬ ｒ２:－ ２６. ８ ｎＶ / ｄｅｇ２ꎬ
ｒ３:－２７.８ ｎＶ / ｄｅｇ２)ꎻＰ１ 波潜伏期(ｒ１:４９.４ ｍｓꎬｒ２:４５.９ ｍｓꎬｒ３:４５.７ ｍｓ)ꎮ

　 　 综上所述ꎬ蒙药联合康柏西普治疗可改善 ｗＡＲＭＤ 患
者黄斑区结构和视功能ꎬ能够减轻黄斑水肿ꎬ改善视功能ꎬ
提高视力ꎬ疗效确切ꎮ 但本次研究仍存在不足之处:(１)

ｗＡＲＭＤ 包括了不同类型的黄斑新生血管(ＭＮＶ１ꎬ２ꎬ３)ꎬ
其中 ＭＮＶ１ 包括了亚型 ＰＣＶ[３６]ꎻ病程可以是相对急性或

慢性ꎻ病变可以是活动期或静止期ꎮ 这些情况对治疗的反
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



应可能不同ꎬ所以将 ＰＣＶ 纳入排除标准ꎮ (２)研究期间由
于 ｍｆＥＲＧ 仪器检查较复杂ꎬ部分患者配合度不佳ꎬ因此本
次研究未能统计 ｍｆＥＲＧ 治疗后第 ５ ｍｏ 的数据ꎬ且研究观
察时间较短ꎬ收集病例数据较少ꎬ未对两组患者的远期视
力、黄斑区视网膜中央厚度等进行随访ꎮ (３)本次研究设
定了短期观察时间ꎬ观察时长为 ５ ｍｏꎬ后续根据病情需要
将会持续治疗ꎬ延长观察时间ꎬ随访患者的远期预后情况ꎬ
整理数据并作出连续性报道ꎬ获得更准确的研究结论ꎮ
(４)本研究探讨了蒙药明目十一味丸治疗 ｗＡＲＭＤ 的疗
效ꎬ但还不能明确解释蒙药明目十一味丸与 ｗＡＲＭＤ 之间
的直接作用关系ꎬ后期将增加单纯蒙药组ꎬ观察其对
ｗＡＲＭＤ 的直接作用ꎬ进一步的深入研究ꎮ
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