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摘要
视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)是一种常见的视网膜血管病变性
疾病ꎬ其致盲率仅次于糖尿病视网膜病变ꎬ由此造成的黄
斑水肿、新生血管性青光眼等严重损害了患者的视功能ꎬ
甚至造成永久的、不可逆的视力下降ꎮ 近年来ꎬ随着大量
学者对 ＲＶＯ 的进一步研究探讨ꎬ对其发生发展又有了更
加深入的认识ꎮ 本文对 ＲＶＯ 的发病机制、视力预后的影
响因素和治疗的研究进展进行综述ꎮ
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０引言
视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)是一种

常见的视网膜血管紊乱性疾病ꎬ发病率高达 ０. ８６％ ~
１ ６３％ꎬ且发病率随着年龄的增长而增高ꎬ偶见儿童患
者[１－２]ꎮ ＲＶＯ 以视网膜静脉充盈、近端血管闭塞、远端血
管扩张为特征ꎬ视网膜因缺血缺氧而发生出血和水肿ꎮ 根
据阻塞血管的部位ꎬ ＲＶＯ 分为视网膜中央静脉阻塞
(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＶＯ)和视网膜分支静脉
阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＢＲＶＯ)ꎬ其中 ＢＲＶＯ 比
较常见ꎮ 根据视网膜血管的供血情况ꎬ又可将其分为缺血
型和非缺血型ꎬ二者之间没有明确界限ꎬ长时间的视网膜
血液循环障碍导致无灌注区增大(ＣＲＶＯ≥１０ＰＤ 或 ＢＲＶＯ
≥５ＰＤ)ꎬ非缺血型 ＲＶＯ 就可转变成缺血型 ＲＶＯ[１]ꎮ 近年
来ꎬ随着大量学者对 ＲＶＯ 的进一步研究探讨ꎬ对其发生发
展又有了更加深入的认识ꎮ 本文就 ＲＶＯ 的发病机制、视
力预后影响因素和治疗的研究进展进行综述ꎮ
１ ＲＶＯ 的发病机制

ＲＶＯ 的发生发展是全身和局部的多重致病因素ꎬ以
不同方式共同作用导致的ꎮ
１.１全身系统性机制
１.１.１血栓形成学说　 目前研究表明ꎬ视网膜静脉内血栓
形成是 ＲＶＯ 的主要原因ꎮ 促使血栓形成主要有三个因
素:(１)血管壁改变:首先ꎬ高血压和视网膜动脉硬化对视
网膜静脉的压迫是最主要的危险因素ꎬ在这种情况下ꎬ视
网膜细小动脉发生玻璃样变ꎬ动脉管壁增厚ꎬ导致邻近的
视网膜静脉管腔变窄、血液淤滞ꎬ最终造成血管栓塞ꎬ多见
于 ５０ 岁以上患者[３－４]ꎮ 其次ꎬ视网膜静脉血管炎症时ꎬ血
管壁水肿、内壁粗糙、内皮细胞增殖使管腔变窄、血流受
阻ꎬ进而形成血栓ꎮ (２)血液流变学改变:糖尿病、高脂血
症及高同型半胱氨酸血症可导致视网膜血液流变学改变ꎬ
与 ＲＶＯ 的发生密切相关ꎮ 高血糖时视网膜微循环系统的
自身稳态被破坏ꎬ血管内皮细胞受损ꎬ血小板、血栓素等成
分增多ꎬ导致血液淤滞ꎬ血管内微血栓形成[５]ꎮ Ｋｉｍ 等[６]

和 Ｓａｔｉｒｔａｖ 等[７]研究发现ꎬＲＶＯ 患者体内的载脂类蛋白浓
度存在异常改变ꎬ是视网膜血液流变学改变的重要因素ꎮ
亦有研究表明ꎬ高同型半胱氨酸血症可通过氧自由基导致
视网膜静脉内皮细胞功能障碍ꎬ促进凝血、加速血栓形
成[５]ꎮ (３)血流动力学改变:彩色多普勒超声检查显示ꎬ
颈动脉狭窄患者颈动脉的血流动力学发生改变者 ＲＶＯ 发
生的概率增加了 １.８ 倍ꎬ颈内动脉狭窄可使视网膜灌注压
过低ꎬ视网膜呈缺血缺氧状态ꎬ导致视网膜静脉代偿性扩
张ꎬ发生血流湍流ꎬ增加静脉内血栓形成的风险ꎻ另外ꎬ颈
内动脉狭窄会引起代偿性眼动脉血液逆流ꎬ眼部末端血管
血供减少ꎬ又进一步加剧了视网膜缺血缺氧ꎬ促进了静脉
血栓形成[８]ꎮ
１.１.２细胞因子学说 　 目前研究表明ꎬ细胞因子参与了
ＲＶＯ 的发生发展ꎮ Ｎｏｍａ 等[９] 研究证实 ＲＶＯ 患者房水中
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血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ) 和 ＶＥＧＦ 受体 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ－Ｒ)的浓度增加ꎬ缺血型 ＲＶＯ 组较非缺血
型 ＲＶＯ 组增高更显著ꎬ并且与黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＭＥ)的程度呈正相关ꎮ 正常人体内含有低浓度的 ＶＥＧＦꎬ
以保持正常的血管活性ꎬ当视网膜处于缺血缺氧状态时ꎬ
ＶＥＧＦ 过度释放ꎬ进而诱导血管内皮细胞迁移ꎬ激活促有
丝分裂、血管生成等一系列信号通路ꎬ破坏血－视网膜屏
障ꎬ加重血管壁渗漏ꎬ造成视网膜血流淤滞ꎬ导致 ＲＶＯ[１０]ꎮ
因此ꎬＶＥＧＦ 的过多释放是促进 ＲＶＯ 进展的重要因素ꎮ
在白细胞介素(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬ ＩＬ)家族中ꎬ与 ＲＶＯ 最为密切
的因子是 ＩＬ－６ 和 ＩＬ－８ꎬ它们诱导的炎症反应破坏血－视
网膜屏障ꎬ造成血管壁水肿、内壁粗糙、管腔变窄、血流受
阻ꎬ进而形成血栓ꎬ导致 ＲＶＯ 发生ꎻ 同时ꎬ视网膜血管通
透性增加ꎬ血液外渗及代谢产物沉积ꎬ导致 ＭＥ 发生ꎮ 多
项研究表明ꎬＲＶＯ 继发 ＭＥ 的患者房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－８ 水平
明显升高ꎬ与 ＭＥ 的程度有一定的相关性ꎬ并且认为 ＩＬ－６、
ＩＬ－８ 和 ＶＥＧＦ 表达之间存在关联:ＩＬ－６ 可上调 ＶＥＧＦ 表
达ꎬＶＥＧＦ 又可促进内皮细胞产生 ＩＬ－８ꎬ共同促进 ＲＶＯ 发
生发展[１１]ꎮ
１.１.３其他致病因素　 抗磷脂抗体综合征、偏头痛、血沉加
快、高体质量指数、Ａ２ 球蛋白偏高等均与 ＲＶＯ 的发生有
一定关系[１２]ꎮ
１.２局部发病机制
１.２.１视网膜动静脉的交叉压迫　 视网膜动脉和静脉在动
静脉交叉处通常由一共同鞘膜包裹ꎬ且静脉位于动脉之
下ꎮ 当视网膜动脉血管发生硬化时ꎬ动脉压迫邻近或交
叉、管壁较薄弱的静脉ꎬ内皮细胞受压水肿、增生ꎬ使得静
脉管腔变窄ꎬ发生阻塞ꎮ 另外ꎬ静脉血管受压可使血管腔
内压力增大ꎬ血管壁变薄ꎬ局部液体和蛋白渗漏ꎬ导致
ＲＶＯ 合并视网膜水肿[１３]ꎮ
１.２.２筛板结构的生理特点 　 视神经、视网膜中央静脉
(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎꎬ ＣＲＶ)、 视网膜中央动脉 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙꎬ ＣＲＡ)三者伴行进出眼球ꎬ视神经在到达筛
板巩膜环后ꎬ表现出明显生理性狭窄ꎬ直径减半至 １.５ｍｍꎮ
当存在先天性眼部解剖异常时ꎬ生理狭窄处压力增高ꎬ静
脉血管受压ꎬ内皮细胞受损ꎬ造成血－视网膜屏障破坏ꎬ视
网膜静脉血栓形成ꎬ导致 ＲＶＯꎻ当存在动脉血管压迫、炎
症等因素时ꎬ筛板后的 ＣＲＶ 主干更易发生阻塞ꎬ进一步增
加 ＲＶＯ 的发生几率[１４]ꎮ 但筛板结构理论目前仍存在争
议ꎬ需要进一步的病理组织学研究证实ꎮ
１.２.３ 眼轴长度及屈光状态　 远视眼和短眼轴与 ＲＶＯ 存
在相关性ꎮ Ｍａｊｊｉ 等[１５]研究发现在 ３５４ 例 ＢＲＶＯ 中 ７０.７％
的患者有远视ꎬ与具有相似纳入和排除标准的同等数量的
匹配对照组相比ꎬ远视的 ＯＲ 为 ３. ４２ ( ９５％置信区间为
１ ６２~７.２ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ Ｔｓａｉ 等[１６] 研究发现与正常对照组
相比ꎬＲＶＯ 患者的眼轴明显变短ꎬ认为眼轴短也可能是
ＲＶＯ 发病因素之一ꎮ 远视眼患者眼轴相对短ꎬ随着眼球
直径的变化ꎬ视网膜血管的位置和走行会发生相应改变ꎬ
尤其是在动静脉交叉处ꎬ静脉血流会进一步变慢ꎬ红细胞
在此聚集ꎬ进而形成血栓导致 ＲＶＯꎮ
１.２.４ 青光眼及高眼压 　 Ｎｅｎｃｉｕ 等[１７] 研究发现原发性开
角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)、高眼压
症者均较容易发生 ＲＶＯꎬ且阻塞的位置多局限在视盘处ꎻ
Ｃａｌｕｇａｒｕ 等[１８]的研究发现对 ＰＯＡＧ 采取降眼压的措施可

明显阻止 ＲＶＯ 的进展ꎬ从另一角度表明 ＰＯＡＧ 是 ＲＶＯ 发
生的重要危险因素ꎮ 随后ꎬＫｌｅｉｎ 等[１９]研究发现 ＲＶＯ 的发
生随着杯盘比的增加而增加ꎬ分析原因可能为视网膜血管
在视盘中走行的弯曲度因杯盘比的增大而增加ꎬ血管发生
阻塞的机会增多ꎮ 另外ꎬ高眼压状态下ꎬ筛板退行性肿胀ꎬ
在此处经过的视网膜血管因挤压而变得管腔狭窄ꎬ甚至移
位ꎬ继之引发血管内皮细胞功能受损ꎬ血管内膜增生ꎬ进而
促进血栓形成ꎮ
２并发症及其视力预后因素

ＲＶＯ 患者视力预后与多种因素有关:(１)阻塞部位:
视网膜静脉血管阻塞部位发生在主干血管的 ＣＲＶＯ 比阻
塞部位发生在分支血管的 ＢＲＶＯ 视力预后差ꎮ (２)缺血
缺氧程度:缺血型 ＲＶＯ 比非缺血型 ＲＶＯ 视功能损害程度
严重ꎮ (３)视网膜缺血区域:黄斑区视网膜缺血较周边视
网膜缺血视力下降更严重ꎬ一旦出现黄斑区缺血ꎬ黄斑区
神经节细胞会发生不可逆损害ꎬ即使 ＭＥ 消退ꎬ视功能也
较难恢复[２０]ꎮ ( ４) 基线视力: Ｇｅｒｄｉｎｇ 等[２１] 研究显示
ＣＲＶＯ 合并 ＭＥ 患者经抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ基线视力好者的视
力预后明显优于基线视力差者ꎬ且呈正相关关系ꎮ (５)干
预时间的早晚:Ｐｉｋｋｅｌ 等[２２] 研究发现ꎬ发病 １ｍｏ 治疗的
ＣＲＶＯ 患者较 ３ｍｏ 后治疗者ꎬ视力预后明显提高ꎬ且注药
次数明显减少ꎮ 因此ꎬＲＶＯ 合并 ＭＥ 提倡早期干预治疗ꎮ
(６)ＲＶＯ 合并 ＭＥ 的特征:依据光学相干断层扫描可将
ＲＶＯ 黄斑水肿分为黄斑囊样型、浆液性神经上皮层脱离
型和二者的混合型ꎬ其中黄斑囊样型对视功能的损害最
重ꎬ囊样水肿病程越长视力预后越差ꎬ黄斑的囊样改变可
作为 ＭＥ 近期复发的早期指标[２３]ꎮ 另外ꎬＲＶＯ 合并 ＭＥ
患者预后视力与椭圆体带( ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬ ＥＺ)、外界膜
(ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＥＬＭ)、交叉体带的完整性ꎬ以
及中心凹视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ) 有
关ꎮ 其中ꎬ黄斑中心凹处 ＥＺ 是否连续、完整ꎬ与视力预后
最为密切[２４]ꎮ ＣＲＴ 可反映 ＲＶＯ 合并 ＭＥ 的程度ꎬＣＲＴ 越
厚表示 ＭＥ 程度越重ꎬＲＶＯ 患者经治疗 ＣＲＴ 降低后视力
也会相应得到改善[２５]ꎬ原因可能是 ＣＲＴ 增厚对光感受器
细胞及 ＥＬＭ 完整性的破坏在一定范围和程度内可逆ꎮ 亦
有部分学者认为 ＣＲＴ 可判断 ＲＶＯ 的治疗效果ꎬ但与视力
预后无明显相关[２６]ꎮ
３ ＲＶＯ 的治疗
３.１抗 ＶＥＧＦ 药物治疗　 欧洲视网膜专家协会指出ꎬ玻璃
体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物是现阶段治疗 ＲＶＯ 合并 ＭＥ 的首
要方案ꎮ 无论是 ＣＲＶＯ 还是 ＢＲＶＯꎬ一旦发现 ＭＥꎬ均应及
时进行玻璃体腔注药ꎬ并连续注射至少 ３ｍｏꎬ每月 １ 次ꎬ直
到视力稳定ꎬ但应用 ３＋ＰＲＮ 还是 ６＋ＰＲＮ 尚存在争议[２７]ꎮ
抗 ＶＥＧＦ 药物主要通过结合 ＶＥＧＦ－Ｒꎬ抑制新生血管生
成ꎬ减轻 ＭＥ 程度ꎬ有效改善视力[２８]ꎮ 各类抗 ＶＥＧＦ 药物
作用靶点不同ꎬ各有优势ꎬ因此基于个体化治疗ꎬ应有不同
选择ꎮ 贝伐单抗可与体内 ＶＥＧＦ 肽链的所有亚型直接结
合ꎬ减少 ＶＥＧＦ 的有效浓度ꎬ促进 ＭＥ 的吸收ꎬ明显提高
ＲＶＯ 患者视力[２９]ꎮ 雷珠单抗是第二代重组的单克隆抗
体ꎬ通过结合 ＶＥＧＦ－Ａ 的所有亚型发挥作用ꎬ能显著降低
黄斑中心凹视网膜厚度和改善黄斑中心凹的结构ꎬ显著提
高视力[３０－３１]ꎮ 阿柏西普是首个 １００％人源化融合类蛋白ꎬ
能结合 ＶＥＧＦ 家族的全部成员ꎮ Ｃｏｈｅｎ 等[３２] 研究发现阿
柏西普注射后可以明显提高 ＣＲＶＯ 合并 ＭＥ 患者的最佳
矫正视力ꎬ对于持续性 ＭＥ 患者ꎬ从应用贝伐单抗或雷珠
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单抗转换为阿柏西普治疗后ꎬ一定程度上仍能促进 ＭＥ 的
吸收[３３]ꎮ 康柏西普是我国自主研发的新一代抗 ＶＥＧＦ 重
组融合蛋白ꎬ具有强大的抑制血管内皮细胞增殖和新生血
管生长作用ꎬ治疗 ＲＶＯ 合并 ＭＥ 安全可靠且效果显著[３４]ꎮ
３.２糖皮质激素　 糖皮质激素可抑制炎症反应ꎬ稳定视网
膜血管的通透性ꎬ是治疗 ＲＶＯ 合并 ＭＥ 的重要方案ꎮ 研
究表明ꎬＲＶＯ 合并 ＭＥ 患者经玻璃体腔注射曲安奈德
(ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬ ＴＡ)治疗后随访 １ａꎬ视力均有所
提高ꎬ且发现 ４ｍｇ ＴＡ 治疗组早期 ＭＥ 消退明显快于 １ｍｇ
ＴＡ 治 疗 组[３５]ꎮ 与 ＴＡ 比 较ꎬ 地 塞 米 松 缓 释 植 入 物
(Ｏｚｕｒｄｅｘ)的作用更强、更持久ꎬ可以较稳定地维持眼内药
物浓度[３１]ꎮ 单次或多次重复注射 Ｏｚｕｒｄｅｘ 可显著提高
ＲＶＯ 患眼视力ꎬ尤其在复发性 ＲＶＯ 黄斑水肿的治疗上更
具优势[３６]ꎻ另外ꎬ对伴有严重的心血管疾病的 ＲＶＯ 合并
ＭＥ 患者 Ｏｚｕｒｄｅｘ 具有显著的安全性ꎬ是抗 ＶＥＧＦ 药物的
确切替代疗法[２７]ꎬ但可能会出现眼压升高、白内障等糖皮
质激素药物的常见副作用ꎬ值得关注和警惕[３７]ꎮ
３.３激光光凝治疗　 激光光凝在 ＲＶＯ 合并 ＭＥ 的治疗方
面具有不可替代的积极作用:格栅样光凝可改善 ＢＲＶＯ 合
并的非缺血型 ＭＥꎻ全视网膜激光光凝是治疗缺血型
ＣＲＶＯ 的重要方法ꎬ可改善无灌注区视网膜的缺血缺氧状
态ꎬ能 降 低 缺 血 型 ＲＶＯ 继 发 新 生 血 管 性 青 光 眼 的
风险[３８]ꎮ
３.４联合治疗 　 ＲＶＯ 合并顽固性、复发性 ＭＥ 时ꎬ可采用
联合治疗方案ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 联合激光光凝治疗ꎬ可以改善视
网膜的缺血状态ꎬ对治疗复发性 ＭＥ 的疗效更显著[３９]ꎮ
抗 ＶＥＧＦ 联合糖皮质激素、抗 ＶＥＧＦ 同时联合糖皮质激素
和激光光凝ꎬ均可以显著降低 ＣＲＴꎬ并且联合治疗能在一
定程度上减少单一用药的剂量及注射次数ꎬ降低出现并发
症的风险ꎬ较单一疗法能获得更好的视力预后[４０－４１]ꎮ
４小结

ＲＶＯ 是一种常见的视网膜血管性疾病ꎬ其发病机制
复杂ꎬ可导致不同程度的视力损害ꎬ在准确评估病情的基
础上ꎬ结合患者的自身特点进行个体化治疗是 ＲＶＯ 诊疗
的关键ꎮ
参考文献
１ Ｓｏｎｇ Ｐꎬ Ｘｕ ＹＨꎬ Ｚｈａ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｊ Ｇｌｏｂａｌ Ｈｅａｌｔｈ ２０１９ꎻ９(１): ０１０４２７
２ Ｇｉａｎｃｏｔｔａ Ｃꎬ Ｓａｎｓｅｖｉｅｒｏ Ｍꎬ Ｔａｌａｒｉｃｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｒａｒｅ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｅｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａ. Ｃｌｉｎ Ｔｅｒ ２０１９ꎻ１７０
(３): ｅ１６３－ｅ１６７
３ Ｌｉｓａ ＧＭꎬ Ｖｉｅｉｔｅｚ ＳＭꎬ Ｓａｌｍｎ ＧＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ
ｇｅｎｅｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｈｉｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｒｉｅｓｇｏ
Ｖａｓｃ ２０１９ꎻ３６(４):１９３－１９８
４ Ｅｒｄｏｇａｎ Ｈ. Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｂｒａｎｃｈ
Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｍｋｕ Ｔｉｐ Ｄｅｒｇｉｓｉ ２０１９ꎻ１０(３６):１０－１３
５ Ｐｏｎｔｏ ＫＡꎬ Ｓｃｈａｒｒｅｒ Ｉꎬ Ｂｉｎｄｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ:
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｕｔｅｎｂｅｒｇ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ
２０１９ꎻ３７(７):１３７２－１３８３
６ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｈａｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂｌｏｏｄ ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２０５(９): ３５－４２
７ Ｓａｔｉｒｔａｖ Ｇꎬ Ｍｉｒｚａ Ｅꎬ Ｏｌｔｕｌｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｏｎｏｃｙｔｅ / ＨＤＬ
Ｒａｔｉｏ ｉｎ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０２０ꎻ２８
(３):４６３－４６７

８ Ｌｙｏｎｓ － Ｗａｉｔ ＶＡꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＳＦꎬ Ｔｏｗｎｓｅｎｄ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００２ꎻ７９(６):
３５３－３６２
９ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｍｉｍｕｒａ Ｔꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｏｌｕｂｌｅ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(２): １１２２－１１２８
１０ Ｔａｒａｌｌｏ Ｖꎬ Ｄｅ Ｆａｌｃｏ Ｓ. Ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｆａｍｉｌｙ: Ｕｐ ｔｏ ｎｏｗ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ａｎｔｉ－ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｔｈｅｒａｐｙ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ ２０１５ꎻ６４(７): １８５－１８９
１１ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ｉｎ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０１９: ５１８５１２８
１２ Ｚｈｕ Ｗꎬ Ｗｕ Ｙꎬ Ｘｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１５ꎻ１０(４): ｅ０１２２８１４
１３ Ｍｕｒａｏｋａ Ｙꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａ. Ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６３(５): ３５３－３６４
１４ Ｏｐｒｅｍｃａｋ ＥＭꎬ Ｂｒｕｃｅ ＲＡꎬ Ｌｏｍｅｏ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １１
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２００１ꎻ２１(５):４０８－４１５
１５ Ｍａｊｊｉ ＡＢꎬ Ｊａｎａｒｔｈａｎａｎ Ｍꎬ Ｎａｄｕｖｉｌａｔｈ ＴＪ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ａ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ
１９９７ꎻ１７(３): ２００－２０４
１６ Ｔｓａｉ ＳＣꎬ Ｃｈｅｎ ＨＹꎬ Ｃｈｅｎ ＣＹ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｋａｏｈｓｉｕｎｇ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２００３ꎻ１９(９): ４５３－４５７
１７ Ｎｅｎｃｉｕ Ａꎬ Ｓｔｅｆａｎ Ｃꎬ Ｔｅｂｅａｎｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｏｆｔａｌｍｏｌｏｇｉａ ２００５ꎻ４９(３): ６６－７０
１８ Ｃａｌｕｇａｒｕ ＤꎬＣａｕｇａｒｕ Ｍ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ / ｈｅｍｉｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(３):４３６－４４１
１９ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｍｅｕｅｒ ＳＭꎬ Ｋｎｕｄｔｓｏｎ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ Ｏｐｔｉｃ
Ｄｉｓｋ Ｃｕｐｐｉｎｇ ｔｏ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ Ｂｅａｖｅｒ Ｄａｍ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ １４１(５): ８５９－８６２
２０ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ Ｉꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ Ｇꎬ Ｐａｒｉｋａｋｉｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － Ｔｅｒｍ
Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ａｎｔｉ －Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ
Ｆａｃｔｏｒ Ａｇｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ ５８(４): ２０３－２０８
２１ Ｇｅｒｄｉｎｇ Ｈꎬ Ｍｏｎｅｓ Ｊꎬ Ｔａｄａｙｏｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｂｙ ａｎ ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９(３): ２９７－３０４
２２ Ｐｉｋｋｅｌ Ｊꎬ Ｃｈａｓｓｉｄ Ｏꎬ Ｂｕｓｏｏｌ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ＣＲＶＯ
Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ＣＭＥ: Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｉｍｉｎｇ ａｎｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｆｉｎａｌ
Ｖｉｓｕａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ２０１３: ９７４６７０
２３ Ｔｉｌｇｎｅｒ Ｅꎬ Ｄａｌｃｅｇｉｏ Ｆａｖｒｅｔｔｏ Ｍꎬ Ｔｕｉｓｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃｙｓｔｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｉｎ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ９５ ( ７ ):
ｅ５９２－ｅ５９６
２４ Ｆｕｊｉｈａｒａ－Ｍｉｎｏ Ａꎬ Ｍｉｔａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｉｎｏｍｏｔｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １０ ( ７ ):
１３０５－１３１３
２５ Ｏｓａｋａ Ｒꎬ Ｎａｋａｎｏ Ｙꎬ Ｔａｋａｓａｇｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(６): ８９６－９０１
２６ Ｍｏｏｎ ＣＨꎬ Ａｈｎ ＳＩꎬ Ｏｈｎ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ

３７３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１２６(３): ２１１－２１９
２７ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ａｒｕｍｉ Ｊꎬ Ｇｅｒｅｎｄａｓ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｒｅｔｉｎａ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ( ＥＵＲＥＴＩＮＡ ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ ２４２ ( ３ ):
１２３－１６２
２８ Ｓｐｏｏｎｅｒ Ｋꎬ Ｈｏｎｇ Ｔꎬ Ｆｒａｓｅｒ－Ｂｅｌｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ: Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｓｉａ
Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ８(３): ２３６－２４６
２９ Ｃａｌｌｉｚｏ Ｊꎬ Ａｔｉｌｉ Ａꎬ Ｓｔｒｉｅｂｅ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２５７(５): ９１３－９２０
３０ Ｓｈａｒｍａ Ｓꎬ Ｋｈａｎ ＭＡꎬ Ｃｈａｔｕｒｖｅｄｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ － Ｌｉｆｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｒａｚｕｍａｂ ( Ｒ ) ( ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄｓ Ｆｉｒｓｔ Ｂｉｏｓｉｍｉｌａｒ ｏｆ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ) ｉｎ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ａ Ｓｕｂｇｒｏｕｐ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐｏｏｌｅｄ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＲＥ － ＥＮＡＣＴ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ ２４１
(１): ２４－３１
３１ Ｍｕｒａｏｋａ Ｙꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ Ｄａｍａｇｅ Ｄｕｅ ｔｏ
Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(１２): ｅ０１４４８９４
３２ Ｃｏｈｅｎ ＭＮꎬ Ｈｏｕｓｔｏｎ ＳＫꎬ Ｊｕｈｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５１(５): ３４２－３４７
３３ Ｓｐｏｏｎｅｒ Ｋꎬ Ｈｏｎｇ Ｔꎬ Ｂａｈｒａｍｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｗｉｔｃｈｉｎｇ ｔｏ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ９７

(１): １５－２３
３４ Ｔａｏ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｃꎬ Ｌｉｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｊｏｒ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ４７(３): １２０２－１２０９
３５ Ｙｅｈ Ｓꎬ Ｋｉｍ ＳＪꎬ Ｈｏ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２(４):７６９－７７８
３６ Ｂｕｄｚｉｎｓｋａｙａ ＭＶꎬ Ｓｈｅｌａｎｋｏｖａ ＡＶꎬ Ｐｌｕｋｈｏｖａ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ
Ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ｆｒｏｍ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ
Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｆｔａｌｍｏｌｏｇｉａ ２０１９ꎻ１６(１):９５－１０１
３７ Ｈｏｅｒａｕｆ Ｈꎬ Ｆｅｌｔｇｅｎ Ｎꎬ Ｗｅｉｓｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ Ｖｅｒｓｕｓ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｆｏｒ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
(ＣＯＭＲＡＤＥ Ｃ):Ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｌａｂｅｌ Ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６９
(９): ２５８－２６７
３８ Ｌｉ ＣＦꎬ Ｗａｎｇ ＲＲꎬ Ｌｉｕ ＧＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｉｎ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ
Ｍｅｄ ２０１９ꎻ１７(１): ９０１－９１０
３９ Ｗａｎｇ ＤＤꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ Ｗｕ ＫＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ａｒｇｏｎ ｉｏｎ ｌａｓｅｒ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ １７ ( ３ ):
１５６３－１５６８
４０ Ｖａｌａｓｋｏｖａ Ｊꎬ Ｐｏｐｏｖ Ｉꎬ Ｋｒａｓｎｉｋ Ｖ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｗｉｔｈ Ａｎｔｉ － ｖｅｇｆ ｉｎ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｅｓｋ Ｓｌｏｖ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ７３(５－６): １８３－１８８
４１ Ｆｅｎｇ ＸＸꎬ Ｌｉ Ｃꎬ Ｓｈａｏ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓꎬ ｏｒａｌ
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(３): ４２９－４３７
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