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摘要
放射性视网膜病变(ＲＲ)是肿瘤患者在接受放射性治疗过
程中发生的一种慢性进展性视网膜血管病变ꎬ多见于头颈
部尤其是眼部肿瘤放射治疗后ꎬ其发生的概率以及严重程
度受放射治疗的部位ꎬ放射剂量ꎬ以及眼部及全身因素的
影响ꎮ ＲＲ 的基本病理改变是血管内皮细胞的损伤ꎬ其可
导致黄斑病变并严重影响患者视力ꎮ ＲＲ 的干预方法主
要包括预防和治疗ꎬ前者能有效减少 ＲＲ 的发生ꎮ 玻璃体
腔注射抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物是 ＲＲ 的一线治
疗方法ꎬ激素治疗、激光光凝治疗等可作为补充ꎮ 文章就
ＲＲ 的危险因素ꎬ发病机制ꎬ临床表现以及诊疗方法进行
综述ꎬ旨在加强对 ＲＲ 的认识并总结近年来 ＲＲ 相关的研
究进展ꎮ
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•Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＲＲ) ｉｓ ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
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Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＲＲ ａｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｙｐｅꎬ ａｎｄ
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０引言
随着放射治疗在头颈部尤其是眼部肿瘤治疗中的应

用越来越广泛ꎬ放射相关的眼部副反应也受到越来越多的
关注ꎬ其中放射性视网膜病变( ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＲＲ)
虽然不如放射性白内障的发生率高ꎬ但可导致不可逆性的
视力丧失ꎬ需要积极地进行预防和治疗ꎮ
１ ＲＲ的定义

１９３０ 年ꎬＭｏｏｒｅ[１]发表了利用眼内植入放射性粒子治
疗脉络膜肉瘤的治疗经验ꎬ至今放射性治疗应用于眼部肿
瘤治疗的历史已达 ９０ ａ 以上ꎮ 著名的眼部黑色素瘤协同
研究( ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｍｅｌａｎｏｍａ ｓｔｕｄｙꎬ ＣＯＭＳ)在 ２００１
年发表多中心随机对照研究结果ꎬ表明在脉络膜黑色素瘤
的治疗中放射治疗与眼球摘除有相似的患者生存率[２]ꎬ此
后放射性治疗在眼部的应用开始受到世界范围内的认可ꎮ
而自其应用之始ꎬ相关的眼部并发症就迅速受到众多学者
的关注ꎮ １９３３ 年ꎬ学者 Ｓｔａｌｌａｒｄ[３] 报道了视网膜母细胞瘤
患者在接受放射治疗后迟发的进展性的退行性、增殖性视
网膜血管病变ꎬ并首次提出了放射性能量对于眼部的病理
性作用ꎮ 此后ꎬ越来越多的医生开始意识到放射性治疗对
于视网膜微血管的影响ꎬ且相关的视网膜病变不仅仅只出
现在眼部肿瘤的治疗中ꎬ并将 ＲＲ 定义为继发于视网膜受
到电离辐射后的慢性进展性的视网膜血管病变[４]ꎮ
２ ＲＲ的流行病学特征及危险因素

目前暂无 ＲＲ 的发生率在性别及人种之间存在差异
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的循证医学证据ꎬ有研究提出更小的年龄可能是 ＲＲ 发生
的危险因素[５]ꎮ ＲＲ 可发生在接受放射治疗后的 １ ｍｏ－
１５ ａꎬ最常发生在放射治疗后 ６ ｍｏ－３ ａ[４]ꎮ

已报道的 ＲＲ 的危险因素包括放射治疗的剂量、部
位、放射治疗的种类ꎬ以及患者的全身基础疾病情况和眼
部疾病情况等ꎬ其中最重要和可调控的是放射剂量ꎮ 总的
放射治疗剂量以及单次放射治疗剂量越高ꎬＲＲ 的发生率
增高ꎮ Ｐａｒｓｏｎｓ 等[６]报道当总放射剂量大于 ４５ Ｇｙꎬ单次放
射剂量大于 １.９ Ｇｙ 时ꎬＲＲ 的发生率逐渐升高ꎬ且伴有糖
尿病以及同时接受化疗会增加损伤的概率ꎻ临床儿科正常
组织效应( ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃꎬ
ＰＥＮＴＥＣ)研究发现 ４２ Ｇｙ 以及 ６２ Ｇｙ 的放射剂量在治疗
儿童肿瘤时 ＲＲ 的发病率分别为 ５％和 ５０％ [７]ꎻＡｋａｇｕｎｄｕｚ
等[８]的一项前瞻性队列研究发现 ８ 例接受超阈值放射剂
量治疗的头颈部肿瘤患者中有 ３ 例发生了 ＲＲꎻ但低剂量
的放射治疗同样可以导致 ＲＲ 的发生[９]ꎮ

此外ꎬＲＲ 的发生与放射治疗的部位相关ꎮ 近年来ꎬ
尽管放射治疗在精确定位和剂量计算方面取得长足的进
展ꎬ但仍无法完全避免 ＲＲ 的发生ꎮ ＲＲ 最常发生在靠近
眼部的放射治疗之后ꎬ如颅脑部放疗、头颈部外照射治疗
以及眼内肿瘤的局部放射治疗[１０]ꎮ 辐射接触部位与眼部
越近ꎬＲＲ 的发生率越高ꎬＡｍｏａｋｕ 等[１１] 的研究发现眼部或
眶部病变的 ＲＲ 发生率最高ꎬ达 ８５％ꎬ鼻窦为 ４５.４％ꎬ鼻咽
部为 ３６.４％ꎻＭｉｄｅｎａ 等[１２] 则报道鼻窦癌和鼻咽癌放疗后
ＲＲ 的发病率分别为 ６３.６％及 ３６.３％ꎻＫｉｎａｃｉ－Ｔａｓ 等[１０] 的
一项纳入 ２９ 项研究共 ２ ４５８ 例颅脑及头颈部肿瘤患者的
Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬＲＲ 的总发病率约为 ６％ꎬ平均诊断时
间为放疗后 ３９ ｍｏꎬＲＲ 只出现在肿瘤放疗剂量大于 ５０ Ｇｙ
时ꎮ 除此之外还报道过的危险因素包括合并基础疾病如
糖尿病、高血压及心脏疾病、伴有眼部血管性疾病以及同
时接受化疗等[１３]ꎮ
３ ＲＲ的发病机制

ＲＲ 发病的病理生理学及细胞机制暂未被完全阐明ꎮ
病理组织学以及超微结构研究证实ꎬＲＲ 的基本病理改变
是接触放射能量后引发的视网膜微血管病变ꎬ其主要变化
是血管内皮细胞的损伤ꎬ血－视网膜屏障破坏ꎬ随后是血
管闭塞和毛细血管脱落ꎬ导致血管功能不全和视网膜缺
血ꎬ近期有学者对 ＲＲ 造模的小鼠进行观察ꎬ还发现了视
网膜神经元及血管密度的降低及神经元凋 亡 的 增
加[１４－１５]ꎮ 然而其与糖尿病视网膜病变的病理改变的不同
之处在于ꎬ周细胞在 ＲＲ 中未受到显著影响ꎬ而后者同时
伴有周细胞数量及功能的减退ꎮ 电离辐射可以破坏分子
键ꎬ损伤 ＤＮＡ 碱基对ꎬ导致细胞膜破裂、溶酶体破坏并通
过 ｐ５３ 通路诱发细胞凋亡ꎬ此过程在受到辐射后 １２ ｈ 达
到高峰ꎬ随后在辐照组织中产生的活性氧(ＲＯＳ)可介导氧
化损伤的发生并引发第二波延迟细胞死亡及诱导不同类
型的细胞死亡ꎬ此过程可持续到辐射后的 １ ａ[１６－１７]ꎻ同时ꎬ
电离辐射导致血管内皮细胞暴露于高浓度的自由基中ꎬ引
发细胞膜的损伤ꎬ进而导致毛细血管床的闭塞以及微动脉
瘤的形成ꎮ 毛细血管无灌注的形成可以进而引发视网膜
缺血反应ꎬ血管内皮生成因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)水平升高ꎬ并导致玻璃体视网膜的增殖和血
管新生反应ꎮ 此外ꎬ由于受辐射影响的内皮细胞细胞周期
较长ꎬ转换较慢ꎬ导致了 ＲＲ 发病的延迟ꎮ

也有学者认为接受电离辐射后白细胞流速的下降ꎬ
ＩＣＡＭ－１ 依赖性的白细胞对内皮细胞的黏附增加以及在
毛细血管内的滞留是 ＲＲ 发生血管病变及闭塞表现的重
要原因ꎬ而奎宁酸衍生物 ＫＺ－４１ 可以通过调控 ｐ３８ＭＡＰＫ
通路来抑制细胞黏附[１８]ꎻ小胶质细胞也可能在 ＲＲ 的发生
中起到关键作用ꎬ研究发现接受电离辐射后ꎬ视网膜小胶
质细胞首先被耗尽ꎬ并最终在完成放射治疗几周后被骨髓
来源的细胞所取代ꎬ而激素可以显著抑制此过程[１９]ꎻ还有
研究发现氨磷汀可以通过降低细胞凋亡率来减轻 ＲＲ 的
病变[２０]ꎻＬｅｂｏｎ 等[２１]发现 ＲＲ 小鼠的视网膜中神经胶质纤
维酸性蛋白(ｇｌｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ ａｃｉｄｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＧＦＡＰ)过表达和
Ｉｂａ１ 细胞密度增加ꎬＲＰＥ 细胞之间紧密连接形成的血－视
网膜外屏障破坏ꎬ提示持久和进展性的炎症反应在 ＲＲ 的
发生发展中起到重要作用ꎮ 此外ꎬ有学者在临床研究中观
察到 ＲＲ 患者的脉络膜微血管异常ꎬ提示 ＲＲ 的病变可能
同时涉及对脉络膜的损伤[２２－２３]ꎮ ＲＲ 的发病可能涉及多
种病理机制ꎬ需要更多更深入的研究来对其进行探索和阐
述ꎬ而相应的药物也可能在未来展示出治疗 ＲＲ 的潜力ꎮ
４ ＲＲ的临床表现及诊断

Ｓｔａｌｌａｒｄ[３] 在他的报告中描述相关的放射治疗后视网
膜病变包括硬性渗出、出血、视网膜色素上皮层改变、视神
经水肿以及视神经萎缩ꎻＢｒｏｗｎ 等[２４] 分析了 ３２ 例 ３６ 眼
ＲＲ 患者的眼部表现ꎬ总结 ＲＲ 可导致不同程度视力下降ꎻ
眼底表现包括硬性渗出、微动脉瘤、视网膜内出血、棉绒斑
和毛细血管扩张及视网膜动静脉鞘ꎻ荧光素眼底血管造影
表现包括视网膜毛细血管脱落ꎬ血管渗漏所致黄斑水肿ꎬ
肿瘤基底部视网膜色素上皮萎缩以及新生血管ꎮ 还有学
者报道过神经纤维层梗死、玻璃体积血、玻璃体视网膜牵
拉、渗出性视网膜脱离以及视网膜脉络膜新生血管等[２５]ꎮ
总的来说ꎬＲＲ 的临床表现与糖尿病视网膜病变中的缺血
性血管病变以及纤维血管增殖表现有相似之处ꎬ且后极部
更易受累ꎬ由于血管内皮的破坏和新生血管的渗漏ꎬ患者
的主诉往往是黄斑水肿引发的视力下降ꎮ 文献报道ꎬＲＲ
的严重程度及进展速度与放射剂量[８]、肿瘤位置相关[２６]ꎮ
有学者根据影像学表现对 ＲＲ 的严重程度进行了分级ꎬ总
结见表 １ꎮ
　 　 ＲＲ 的诊断需结合病史、眼部症状体征及影像学检
查ꎬ尤其在有头颈部肿瘤放疗病史的患者中应重点关
注[８]ꎮ 其眼底表现较难与糖尿病视网膜病变、高血压性视
网膜等视网膜血管疾病进行区分ꎬ尤其在伴有糖尿病、高
血压等基础疾病的患者中的诊断更为棘手ꎬ需要详细的病
史询问、眼底检查以及随访才能进行确诊ꎮ 同时ꎬＲＲ 需
要与毒性肿瘤综合征( ｔｏｘｉｃ ｔｕｍｏｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ)相鉴别ꎬ后者
表现为放疗后渗出性视网膜脱离ꎬ虹膜红变及新生血管性
青光眼ꎬ是由于放疗导致的肿瘤内部血管病变引发的损伤
和渗出ꎬＲＲ 则是电离辐射对健康视网膜的直接损伤
所致[３１]ꎮ
５ ＲＲ的治疗与预防性治疗

目前针对 ＲＲ 并没有建立起公认的治疗标准或指南ꎮ
由于其与糖尿病视网膜病变的发病机制存在相似之处ꎬ治
疗手段也基本一致ꎻ值得一提的是ꎬ由于 ＲＲ 的高发生率
及其不断进展的疾病特征ꎬ目前部分学者主张进行预防性
治疗ꎬ即在临床可见的放射相关的视网膜血管改变发生之
前就进行治疗以预防影响视力的黄斑水肿的发生ꎮ 研
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　 　 表 １　 ＲＲ的分级方法

作者 发表时间 分级依据 具体分级

Ｆｉｎｇｅｒ 等[２７] ２００５ 临床表现 １ 期:包括黄斑外缺血性改变
２ 期:黄斑缺血性改变
３ 期:包括黄斑水肿和黄斑外视网膜新生血管
４ 期:包括玻璃体出血和至少 ５ 个视盘面积区域缺血

Ｈｏｒｇａｎ 等[２８] ２００８ ＯＣＴ １ 级:中心凹外ꎬ非囊样水肿
２ 级:中心凹外ꎬ囊样水肿
３ 级:中心凹ꎬ非囊样水肿
４ 级:轻到中度中心凹囊样水肿
５ 级:重度中心凹区域囊样水肿

Ｖｅｖｅｒｋａ 等[２９] ２０１５ ＯＣＴＡ １ａ:视网膜血管形态异常ꎻ中心凹无血流区增大ꎬ黄斑厚度较基线增加<７％ꎻ深
层视网膜微动脉瘤
１ｂ:在 １ａ 的基础上存在深层及浅层视网膜微动脉瘤
２ａ:中心凹外黄斑厚度较基线增加>７％
２ｂ:中心凹黄斑厚度较基线增加>７％
３ａ:中心凹外囊样水肿
３ｂ:中心凹囊样水肿
４:ＯＣＴＡ 显示显著的毛细血管脱落和中等程度的中心凹无血管区增大
５:由于严重的黄斑水肿导致 ＯＣＴＡ 图像不可读ꎻ黄斑厚度显著增加ꎻ严重的囊
样水肿

ＭｃＣａｎｎｅｌ 等[３０] ２０１８ ＦＦＡ １ 级:ＦＦＡ 晚期显示有不同程度的中央凹渗漏
２ 级:ＦＦＡ 后期显示外周血管渗漏和中央凹渗漏ꎮ
３ 级:无灌注ꎬ定义为中期视网膜血管充盈缺失大于一个视盘面积ꎬ以及晚期中
央凹和外周渗漏ꎮ
４ 级:视网膜新生血管ꎬ伴有中期无灌注和晚期中央凹和周围渗漏

注:光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)ꎻ荧光素眼底血管造影(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)ꎮ

究发现放射性敷贴治疗脉络膜黑色素瘤后 ７％的患眼在
１０ ａ 内发展为增殖性 ＲＲꎬ增殖性 ＲＲ 的治疗通常需要玻
璃体切除手术及激光治疗ꎬ预后较差[３２]ꎬ而 ＲＲ 的非手术
治疗手段主要包括抗 ＶＥＧＦ 治疗、视网膜激光和激素
治疗ꎮ
５.１视网膜激光光凝术　 在抗 ＶＥＧＦ 时代来临之前ꎬ视网
膜激光光凝术是 ＲＲ 的主流治疗手段ꎬ并取得了不错的效
果ꎮ 其原理是视网膜组织将激光能量转化为热能并导致
局部的蛋白质变性凝固ꎬ从而减少视网膜血管的渗漏和缺
氧导致的新生血管倾向ꎬ减轻黄斑水肿并恢复视力ꎬ不仅
可用于 ＲＲ 发生后的治疗ꎬ也可以在 ＲＲ 发生之前预防性
的阻止病变的进展[３３]ꎮ Ｆｉｎｇｅｒ 等[２７] 的研究结果显示ꎬ在
４５ 例发生 ＲＲ 的患者中ꎬ黄斑区外激光光凝治疗使 ２９ 例
(６４.４％)ＲＲ 病变消退ꎬ且在 ＲＲ 发生之前进行预防性激
光光凝可有效减少 ＲＲ 的发生ꎮ 但由于激光光凝本身是
损伤性的治疗手段ꎬ不可应用于黄斑区ꎬ不可重复治疗ꎬ且
会带来视野的缺损及加重视神经病变的副作用ꎬ其远期疗
效也受到一些研究的质疑ꎮ
５.２抗 ＶＥＧＦ 药物 　 由于视网膜慢性缺氧导致 ＶＥＧＦ 表
达增高ꎬ从而诱导血管新生ꎬ对眼部造成不可逆的视力损
害是各类视网膜血管性疾病的共同病理改变ꎮ 抗 ＶＥＧＦ
治疗可以有效的减少黄斑水肿ꎬ抑制新生血管的生成ꎬ保
护视力ꎮ 相比与视网膜激光光凝ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗可以直达
黄斑ꎬ且可重复治疗ꎬ不对视野造成损坏ꎬ目前已成为 ＲＲ
的一线治疗手段[３４－３５]ꎮ Ｓｅｉｂｅｌ 等[３６] 研究的结果显示ꎬ玻
璃体腔注射雷珠单抗与激光光凝治疗 ＲＲ 相比前 ２６ ｗｋ 在
提升视力方面展现出明显的优势ꎮ Ｆｉｎｇｅｒ 等[３７] 报告了 １０
年间对 １２０ 例 ＲＲ 进行抗 ＶＥＧＦ 治疗的疗效ꎬ发现抗

ＶＥＧＦ 治疗能显著减轻黄斑水肿、出血、渗出、棉絮斑和微
血管病变ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗 ５ ａ 后和 ８ ａ 后ꎬ视力维持在初始
视力 ２ 行范围内的概率分别为 ６９％和 ３８％ꎬ且观察到的急
性和慢性的药物副作用较少ꎮ 国内学者赵晓静等[３８] 探究
了激光单独或联合抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＲＲ 的疗效ꎬ发现在 ６ ｍｏ
内激光联合抗 ＶＥＧＦ 治疗较单独激光治疗有明显优势ꎮ
近年来一些研究针对抗 ＶＥＧＦ 药物对于 ＲＲ 的疗效进行
了探究ꎬＭｕｒｒａｙ 等[３９] 的一项前瞻性随机对照研究结果显
示:玻璃体腔注射阿柏西普能有效治疗放射性黄斑病变ꎬ
并维持视力ꎬ固定每 ６ ｗｋ 进行一次注射和根据治疗情况
调整注射间隔的治疗方案的疗效无显著差异ꎻＴｒｅｊｏ Ｃｏｒｏｎａ
等[４０]的一项多中心前瞻性随机对照研究结果显示:治疗－
再延长的玻璃体腔注射阿柏西普方案能有效降低 ＲＲ 患
者的中央视网膜厚度并提升视力ꎬ且是否进行 ３ 针负荷治
疗不影响视力获益情况ꎻＤａｒｕｉｃｈ 等[４１] 将发生 ＲＲ 的患者
分为标准治疗组(每 ２ ｍｏ 行 １ 次玻璃体腔贝伐单抗或雷
珠单抗注射)、不规律治疗组(治疗间隔>２ ｍｏ)和无治疗
组ꎬ并发现随访 ６ ｍｏ 时三个组均发生了视力下降和中心
凹无血流区扩大ꎬ但标准治疗组的严重程度明显低于另外
两组ꎬＥａｎｄｉ 等[４２]回顾性分析了严格遵从抗 ＶＥＧＦ 治疗方
案(第 １ ａ 每 ２ ｍｏ １ 次ꎬ第 ２ ａ 每 ３ ｍｏ １ 次)对 ＲＲ 患者的
疗效ꎬ并随访 １８ ｍｏꎬ发现此方案可以有效延缓视网膜结
构及功能的恶化ꎮ 还有学者对难治性 ＲＲ 的诊疗方案进
行了探索ꎬＦｉｎｇｅｒ 等[４３]报告了对难治性 ＲＲ 进行玻璃体腔
２.０ ｍｇ 雷珠单抗注射治疗ꎬ并发现能显著减少黄斑水肿和
维持视力ꎬ且无明显副反应ꎻＳｒｉｖａｓｔａｖａ 等[４４] 还尝试对玻璃
体腔注射贝伐单抗应答差的患者进行药物转换为阿柏西
普ꎬ并观察到了明显的视力提升及中央视网膜厚度的降低ꎮ
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另一方面ꎬ预防性抗 ＶＥＧＦ 治疗可有效延缓放射性黄
斑病变以及放射性视神经病变并避免高风险的患者发生
视力预后的恶化ꎬ研究表明ꎬ预防性玻璃体腔注射抗
ＶＥＧＦ 药物可将 ２４ ｍｏ 内放射性黄斑病变的发生率从
５０％－６８％降低到 ３３％－４０％ [４５]ꎮ Ｓｈａｈ 等[４６] 回顾性分析
了 ２９２ 例接受玻璃体腔注射贝伐单抗预防性治疗和 １２６
例未接受治疗的敷贴放疗患者的研究发现ꎬ在脉络膜黑色
素瘤放射敷贴治疗后每 ４ ｍｏ 进行抗 ＶＥＧＦ 治疗的患者发
生黄斑水肿以及视力下降的风险较对照组明显降低ꎻＫｉｍ
等[４７] 则发现在脉络膜黑色素瘤放射敷贴治疗后每 ２ ｍｏ
进行玻璃体腔注射雷珠单抗的患者的视力预后及发生放
射性黄斑病变的风险较对照组明显降低ꎻＳｃｈｅｆｌｅｒ 等[４８] 的
一项前瞻性随机对照研究发现每月进行玻璃体腔注射雷
珠单抗较按需注射对于 ＲＲ 患者能更有效的提升视力ꎬ而
在此基础上增加视网膜激光光凝并没有任何额外的治疗
效果ꎻＳｈｉｅｌｄｓ 等[４９]回顾性分析了 １ １３１ 眼放疗后接受玻璃
体腔注射贝伐单抗进行预防性治疗的研究眼和 １１７ 眼放
疗后未接受治疗的对照眼ꎬ发现接受预防性治疗的眼发生
ＲＲ 的概率更低ꎬ时间更晚ꎬ且有更好的视力预后ꎮ
５.３ 激素治疗 　 激素由于其抗炎以及增加视网膜内屏障
完整性并减少 Ｍｕｌｌｅｒ 细胞水肿的作用机制ꎬ被应用于放射
治疗引起的黄斑水肿的治疗ꎮ 研究[５０] 发现ꎬ其短期内能
显著减少黄斑水肿并稳定视力ꎬ并展示出不逊于抗 ＶＥＧＦ
治疗的疗效ꎻ同时ꎬ有学者在抗 ＶＥＧＦ 效果不佳的 ＲＲ 患
者中进行激素治疗的尝试并取得了不错的疗效[５１－５２]ꎮ 但
其维持时间短ꎬ需要连续、长程的治疗ꎬ通过玻璃体腔内植
入地塞米松或联合抗 ＶＥＧＦ 治疗以获得长程疗效的治疗
方法是较好的解决办法[５３]ꎬ但患者需要进行密切监测以
避免其可能引起的眼压升高的问题[５４]ꎮ

有前瞻性研究分析了激素治疗对于预防放射性黄斑
病变的疗效ꎬ发现激素预防治疗组在 １２、２４ ｍｏ 时发生黄
斑水肿的概率分别为 １２％和 ５０％ꎬ而在对照组则分别为
４２％和 ６１％ [３４]ꎮ 另一项前瞻性随机对照研究纳入了 １０８
例放疗后行眶周曲安奈德注射预防性治疗和 ５５ 例无治疗
的对照组ꎬ发现激素治疗组在 １８ ｍｏ 时黄斑水肿的发生率
为 ３６％ꎬ显著低于对照组 ５８％ꎬ中重度视力下降的发生率
分别为 ３１％和 ５％ꎬ显著低于对照组的 ４８％和 １５％ [５５]ꎮ
５.４其他治疗　 文献中报道过的 ＲＲ 治疗方式还包括光动
力疗法(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＤＴ)、高压氧以及口服己
酮可可碱等ꎬ但相关循证证据较少ꎬ且均为病例报道ꎬ其长
期的疗效未知ꎬ受个体异质性影响较大ꎬ需要更多可靠的
研究结果来证实ꎮ

综上所述ꎬ目前抗 ＶＥＧＦ 治疗从安全性及有效性上来
说无疑是治疗 ＲＲ 的首选治疗手段ꎬ对于行眼部近距离放
疗如放射性敷贴治疗的患者应考虑进行预防性治疗ꎬ在放
疗后每 ２ ｍｏ 或 ４ ｍｏ 进行抗 ＶＥＧＦ 治疗可有效减少 ＲＲ 的
发生ꎬ未来多靶点以及长效抗 ＶＥＧＦ 制剂的应用将有望进
一步提升 ＲＲ 的治疗效果ꎬ也是重要的发展趋势所在ꎻ而
激光、激素或其他治疗手段的应用则应根据实际情况进行
个性化的选择ꎮ
６总结

在放射治疗尤其是眼部肿瘤敷贴治疗的临床应用越
来越广泛的背景下ꎬＲＲ 的发生率越来越高ꎮ 及时的识别
诊断和规范的治疗对患者的视力预后而言意义重大ꎬ应同
时受到放疗科、肿瘤科以及眼科医师的重视ꎮ 通过提升放

射治疗精确度ꎬ同时加强对眼部的监测和随访ꎬ规范地进
行治疗以及预防性治疗ꎬ有助于减少和延缓 ＲＲ 的发生并
减轻 ＲＲ 的严重程度ꎬ显著提升患者的视力预后ꎮ
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ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ２０２４ꎬ２１(１):
１６２.
[２２] Ｂｉｎｋｌｅｙ ＥＭꎬ Ｔａｍｐｌｉｎ ＭＲꎬ Ｖｉｔａｌｅ ＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ－Ａ) ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｌａｑｕｅ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ２６:１０１５０８.
[２３] Ｇｉｌｌｉ Ｃꎬ Ｋｏｄｊｉｋｉａｎ Ｌꎬ Ｌｏｒｉａ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｏｆ
Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ Ｉｎ Ｓｗｅｐｔ － Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｄｕｒｉｎｇ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ
４２(１０):１９９５－２００３.
[２４] Ｂｒｏｗｎ ＧＣꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＪＡꎬ Ｓａｎｂｏｒｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９８２ꎬ８９(１２):１４９４－１５０１.
[２５ ] Ｇｉｌｌｉ Ｃꎬ Ｔｈａｒｉａｔ Ｊꎬ Ｃｈａｃｕｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｔｉｏｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｃｔｕａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｎｅｗ ｃｏｎｃｅｐｔｓ. Ｃａｎｃｅｒ Ｒａｄｉｏｔｈｅｒꎬ
２０２２ꎬ２６(８):１０９０－１０９９.
[２６] Ｆｉｎｇｅｒ ＰＴ. Ｔｕｍｏｕｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｌａｑｕｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０００ꎬ８４(９):１０６８－１０７０.
[ ２７ ] Ｆｉｎｇｅｒ ＰＴꎬ Ｋｕｒｌｉ Ｍ. Ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｌａｑｕｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２００５ꎬ８９(６):７３０－７３８.
[２８] Ｈｏｒｇａｎ Ｎꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ Ｍａｓｈａｙｅｋｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｌａｑｕｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２００８ꎬ２８(２):２６３－２７３.
[２９] Ｖｅｖｅｒｋａ ＫＫꎬ ＡｂｏｕＣｈｅｈａｄｅ ＪＥꎬ Ｉｅｚｚｉ Ｒ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＯＮＩＮＶＡＳＩＶＥ
ＧＲＡＤＩＮＧ ＯＦ ＲＡＤＩＡＴＩＯＮ ＲＥＴＩＮＯＰＡＴＨＹ: ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ３５(１１):２４００－２４１０.
[３０] ＭｃＣａｎｎｅｌ ＴＡꎬ Ｋｉｍ Ｅꎬ Ｋａｍｒａｖａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃｈｅｍｅ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｉｏｄｉｎｅ － １２５
ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ３８(１２):２４１５－２４２１.
[３１] Ｋｏｎｓｔａｎｔｉｎｉｄｉｓ Ｌꎬ Ｇｒｏｅｎｅｗａｌｄ Ｃꎬ Ｃｏｕｐｌａｎｄ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓ －
ｓｃｌｅｒａｌ ｌｏｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｘｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｔｏｎ ｂｅａｍ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９８(６):７７５－７７９.
[３２] Ｂｉａｎｃｉｏｔｔｏ Ｃꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ Ｐｉｒｏｎｄｉｎｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｐｌａｑｕｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ１１７(５):１００５－１０１２.
[３３] Ｋｉｎｙｏｕｎ ＪＬꎬ Ｌａｗｒｅｎｃｅ ＢＳꎬ Ｂａｒｌｏｗ ＷＥ. Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ. １９９６ꎬ１１４(９):１０９７－１１００.
[３４ ] Ｆａｌｌｉｃｏ Ｍꎬ Ｃｈｒｏｎｏｐｏｕｌｏｓ Ａꎬ Ｓｃｈｕｔｚ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ６６(３):４４１－４６０.
[３５] Ｋａｓｅ Ｓꎬ Ｈａｓｅｇａｗａ Ａꎬ Ｈｉｒｏｏｋａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｓｐｅｃｋｌｅ ｆｌｏｗｇｒａｐｈｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１５(１):１７２－１７４.
[ ３６ ] Ｓｅｉｂｅｌ Ｉꎬ Ｖｏｌｌｈａｒｄｔ Ｄꎬ Ｒｉｅｃｈａｒｄｔ ＡＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
(ＲａｄｉＲｅｔ) － ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２５８(４):８６９－８７８.
[ ３７] Ｆｉｎｇｅｒ ＰＴꎬ Ｃｈｉｎ ＫＪꎬ Ｓｅｍｅｎｏｖａ ＥＡ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ １０ － ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２６(１):６０－６６.

[３８] 赵晓静ꎬ 杨程成ꎬ 郑晖ꎬ 等. 激光单独或联合 Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ 治疗
放射性视网膜病变. 国际眼科杂志ꎬ ２０１６ꎬ１６(８):１４５７－１４６１.
[３９] Ｍｕｒｒａｙ ＴＧꎬ Ｌａｔｉｆｆ Ａꎬ Ｖｉｌｌｅｇａｓ ＶＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ３(７):５６１－５６６.
[４０] Ｔｒｅｊｏ Ｃｏｒｏｎａ Ｓꎬ Ｖｉｌｌａｎｕｅｖａ Ｂｏｏｎｅ Ｃꎬ Ａｌｉ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｒｅａｔ－ａｎｄ－ｅｘｔｅｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
１－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ６４(７):３５.
[４１] Ｄａｒｕｉｃｈ Ａꎬ Ｍａｔｅｔ Ａꎬ Ｓｃｈａｌｅｎｂｏｕｒｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ２－ｍｏｎｔｈ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ３９(８):１５１９－１５２６.
[４２] Ｅａｎｄｉ ＣＭꎬ Ｐｏｌｉｔｏ ＭＳꎬ Ｓｃｈａｌｅｎｂｏｕｒｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｉｇｈｔｅｅｎ －ｍｏｎｔｈ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ ４１ ( ９ ):
１８８３－１８９１.
[４３] Ｆｉｎｇｅｒ ＰＴꎬ Ｃｈｉｎ ＫＪ. Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ (２.０ ｍｇ) ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｆｏｒ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ２３(６):
８５０－８５６.
[４４] Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ Ｏꎬ Ｗｅｉｓ Ｅ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄ－ｌｉｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ｓｗｉｔｃｈ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｕｖｅａｌ
ｍｅｌａｎｏｍａ: ｍｏｖｉｎｇ ｆｒｏｍ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｏ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ. Ｏｃｕｌ Ｏｎｃｏｌ Ｐａｔｈｏｌꎬ
２０２３ꎬ８(４－６):２３０－２３５.
[４５] Ｖｉｃｔｏｒ ＡＡꎬ Ａｎｄａｙａｎｉ Ｇꎬ Ｄｊａｔｉｋｕｓｕｍｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１７:２９９７－３００９.
[ ４６ ] Ｓｈａｈ ＳＵꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ Ｂｉａｎｃｉｏｔｔｏ ＣＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｔ ４－ｍｏｎｔｈ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ
ｐｌａｑｕｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ１２１(１):
２６９－２７５.
[４７] Ｋｉｍ ＩＫꎬ Ｌａｎｅ ＡＭꎬ Ｊａｉｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｔｏｎ ｂｅａｍ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃꎬ ２０１６ꎬ１１４:Ｔ２.
[４８] Ｓｃｈｅｆｌｅｒ ＡＣꎬ Ｆｕｌｌｅｒ Ｄꎬ Ａｎａｎｄ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｍｏｎｔｈｌｙ ｖｅｒｓｕｓ Ａｓ － ｎｅｅｄｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: １－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ２１６:１６５－１７３.
[４９] Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ Ｄａｌｖｉｎ ＬＡꎬ Ｃｈａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｔ ４ ｙｅａｒｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｌａｑｕｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
(ｅｖｅｒｙ ４ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｒ ２ ｙｅａｒｓ) ｆｏｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ
１３８(２):１３６－１４６.
[５０ ] Ｒｕｓｓｏ Ａꎬ Ｒｅｉｂａｌｄｉ Ｍꎬ Ａｖｉｔａｂｉｌｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｖｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ ３８
(４):７８８－７９４.
[５１] Ｓａｂａｎｅｒ ＭＣꎬ Ｄｏｇａｎ Ｍ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｂｅｙｏｇｌｕ Ｅｙｅ Ｊꎬ ２０２２ꎬ７(４):３２４－３２８.
[５２] Ｇｕｌａｔｉ ＳＫꎬ Ｐｉｌｌａｉ ＧＳꎬ Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｎ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｉｎ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１２(２):１２９－１３２.
[ ５３ ] Ｆｉｌｅｖ ＦＳꎬ Ｍｉｒｓｈａｈｉ Ａ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃｏｐａｔｈｙ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２０２０ꎬ２３７(３):３１９－３２２.
[５４] Ｃｈｏｉ Ｗꎬ Ｐａｒｋ ＳＥꎬ Ｋａｎｇ ＨＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅ
ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ (Ｏｚｕｒｄｅｘ) ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(１０):１３８０－１３８７.
[ ５５ ] Ｈｏｒｇａｎ Ｎꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ Ｍａｓｈａｙｅｋｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｃｕｌａｒ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｐｌａｑｕｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｏｆ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００９ꎬ
１１６(７):１３８３－１３９０.
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