
临床研究

Ｏｚｕｒｄｅｘ 治疗视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿的疗效及视
觉相关生存质量分析

梁　 佳１ꎬ２∗ꎬ黄宝宇２∗ꎬ黄敏丽２

引用:梁佳ꎬ黄宝宇ꎬ黄敏丽. Ｏｚｕｒｄｅｘ 治疗视网膜静脉阻塞继发
黄斑水肿的疗效及视觉相关生存质量分析. 国际眼科杂志
２０２１ꎻ２１(４):６８９－６９３

基金 项 目: 广 西 医 疗 卫 生 厅 科 研 项 目 ( Ｎｏ. Ｓ２０１８０９３ꎬ
Ｚ２０１８０９４５)
作者单位:１(５３００２１)中国广西壮族自治区南宁市ꎬ广西医科大
学ꎻ２(５３００２１)中国广西壮族自治区南宁市ꎬ广西医科大学第一
附属医院眼科中心
∗:梁佳与黄宝宇对本文贡献一致ꎮ
作者简介:梁佳ꎬ广西医科大学在读硕士研究生ꎬ研究方向:眼底
学ꎻ黄宝宇ꎬ毕业于广西医科大学ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:
眼底病ꎮ
通讯作者:黄敏丽ꎬ毕业于广西医科大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ研究
方向:眼底病. ｎｎｈｍｌ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２０－０９－０３ 　 　 修回日期: ２０２１－０３－０５

摘要
目的:研究地塞米松玻璃体内植入剂(Ｏｚｕｒｄｅｘ)治疗视网
膜静脉阻塞继发黄斑水肿(ＲＶＯ－ＭＥ)的临床疗效、并发
症及对视功能相关生存质量的影响ꎮ
方法:选取 ２０１８－０２ / ２０１９－０２ 我院收治的 ＲＶＯ－ＭＥ 初治
患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ其中视网膜中央静脉阻塞( ＣＲＶＯ) １３
眼ꎬ视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)１７ 眼ꎬ均接受玻璃体腔
注射 Ｏｚｕｒｄｅｘ 治疗ꎬ随访 ６ｍｏꎮ 对比分析患者治疗前ꎬ治疗
后 １ｗｋꎬ１、２、３、４、５、６ｍｏ 后患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼
压(ＩＯＰ)、黄斑中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)ꎬ以及治疗 ３ｍｏ
后视觉相关生存质量表(ＣＶＲＱｏＬ－２５)的评分变化ꎬ观察
药物疗效、不良反应和评估患者视觉相关生存质量ꎮ
结果:不同时间点 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＩＯＰ 均有差异(Ｐ<０ ００１)ꎮ
与治疗前相比ꎬ所有患眼治疗后各时间点的 ＢＣＶＡ 均较治
疗前提高ꎬＣＭＴ 均较治疗前下降(Ｐ<０ ００１)ꎮ 与治疗前相
比ꎬ治疗后 ２ｍｏ 时 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 变化最大(Ｐ<０ ００１)ꎮ 治
疗 ３ｍｏ 后 ＣＶＲＱｏＬ － ２５ 总分均值较治疗前提高ꎬ此时
ＢＣＶＡ 较治疗前提高ꎬ ＣＭＴ 较治疗前降低 ( Ｐ < ０ ０１)ꎮ
ＣＶＲＱｏＬ－ ２５ 评分与患者治疗前和治疗 ３ｍｏ 后 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ) 均呈负相关 ( ｒｓ ＝ － ０ ７１７、 － ０ ７４６ꎬ 均 Ｐ <
０ ００１)ꎻＣＶＲＱｏＬ－２５ 评分与治疗 ３ｍｏ 后 ＣＭＴ 呈负相关性
( ｒｓ ＝ －０ ８６２ꎬＰ＝ ０ ００１)ꎮ 黄斑水肿复发 １９ 眼(６３％)ꎬ复
发时间为 １~３(平均 ２ ８±０ ５)ｍｏꎬ６ｍｏ 内平均注射次数约
２ ３±０ ４ 次ꎮ 患者注射 １ｗｋ、１、２、３ｍｏ 后眼压均较注射前
升高(Ｐ<０ ０５)ꎮ 所有患者注射 ２ｍｏ 后的眼压达到平均眼
压峰值ꎬ较注射前平均增高 ７ ８５±０ ３２ｍｍＨｇ(Ｐ<０ ０５)ꎬ
４ｍｏ 后眼压可逐渐降至正常ꎮ 随访期间有 ３ 眼(１０％)出
现眼压增高ꎬ超过 ２５ｍｍＨｇꎬ通过局部用药即可控制ꎬ无需
手术治疗ꎮ ４ 眼(１３％)出现白内障ꎬ其中 ２ 眼需要手术
治疗ꎮ

结论:Ｏｚｕｒｄｅｘ 在短期内可有效提高 ＲＶＯ－ＭＥ 患者视力ꎬ
降低黄斑中心凹厚度ꎬ同时可明显改善患者视功能相关生
存质量ꎮ 单次玻璃体腔植入 Ｏｚｕｒｄｅｘ 可获得持续 ２ ~ ３ｍｏ
的视力改善ꎬ６３％患眼在注射后约 ３ｍｏ 时 ＭＥ 复发ꎬ眼压
增高和白内障仍是其主要的不良反应ꎮ
关键词:地塞米松玻璃体内植入剂ꎻ视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑
水肿ꎻ临床疗效ꎻ视功能相关生存质量
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.４.２５

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ
Ｏｚｕｒｄｅｘ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＶＯ－ＭＥ

Ｊｉａ Ｌｉａｎｇ１ꎬ２∗ꎬ Ｂａｏ－Ｙｕ Ｈｕａｎｇ２∗ꎬ Ｍｉｎ－Ｌｉ Ｈｕａｎｇ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ (Ｎｏ.Ｓ２０１８０９３ꎬ Ｚ２０１８０９４５)
１Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｎｉｎｇ ５３００２１ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｎｉｎｇ ５３００２１ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ
Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏ－ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ: Ｊｉａ Ｌｉａｎｇ ａｎｄ Ｂａｏ－Ｙｕ Ｈｕａｎｇ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｍｉｎ－Ｌｉ Ｈｕａｎｇ. Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｎｉｎｇ ５３００２１ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ
Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｎｎｈｍｌ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０９－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０３－０５

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ (ＶＲＱｏＬ) ｏｆ Ｏｚｕｒｄｅｘ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＲＶＯ－ＭＥ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＥꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｅｉｔｈｅｒ ＣＲＶＯ (１３ ｅｙｅｓ) ｏｒ ＢＲＶＯ
(１７ ｅｙｅｓ)ꎬ ｗｅｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｆｏｒ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
Ｏｚｕｒｄｅｘ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｕｒ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｗｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＢＣＶＡ )ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ )ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ) ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (１ｗｋꎬ
１ｍｏꎬ ２ｍｏꎬ ３ｍｏꎬ ４ｍｏꎬ ５ｍｏꎬ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ)ꎬ
ａｎｄ ｗｅ ａｌｓｏ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－２５ (ＣＶＲＱｏＬ－２５) ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅｍ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｎｅｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ
ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＢＣＶＡꎬ ＣＭＴ ａｎｄ ＩＯＰ ａｌｌ ｈａｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ( Ｐ < ０. ００１). Ａ ＢＣＶＡ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗａｓ
ａｃｈｉｅｖｅｄ ａｎｄ ＣＭＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ａｎｙ ｔｉｍｅ
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ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.００１). Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ２ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ (Ｐ< ０.００１). Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＣＶＲＱｏｌ － ２５ ａｔ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ａｎｄ ａ ＢＣＶＡ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｌｅｖｅｌ (Ｐ<
０.０１) . Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＣＶＲＱｏＬ － ２５ ａｔ ３ｍｏ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｂｏｔｈ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｒｓ ＝ －０.７１７ꎬ －０ ７４６ꎬ
ａｌｌ Ｐ< ０ ００１)ꎻ Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＣＶＲＱｏＬ－ ２５ ｗａｓ
ａｌｓｏ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＭＴ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｒｓ ＝ －０ ８６２ꎬＰ＝ ０ ００１) . Ｉｎ １９ ｅｙｅｓ (６３％) ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＶＯ － ＭＥꎬ ａ ｒｅｌａｐｓｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｆｔｅｒ ａ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ １－３ｍｏ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｔｉｍｅ
ｗａｓ (２.８±０ ５)ｍｏ. Ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ６ｍｏꎬ ａｂｏｕｔ (２ ３±０ ４)
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｏｚｕｒｄｅｘ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｐｅｒ ｅｙｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＯＰ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ １ｗｋꎬ １ꎬ ２ꎬ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ ( Ｐ < ０ ０５) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｖａｌｕｅｓ ｒｅａｃｈｅｄ ａ
ｐｅａｋ ａｔ ２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｏｓｅ ( ７ ８５ ± ０ ３２)
ｍｍＨｇ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｌｅｖｅｌ (Ｐ< ０ ０５) ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ａｔ ４ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. １０％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａｎ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｎ ＩＯＰ ａｂｏｖｅ ２５ｍｍＨｇꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｍｅｄｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ４ ｅｙｅｓ ( １３％) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｔｗｏ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｏｚｕｒｄｅｘ ｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｂｅ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ＲＶＯ － ＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｆｔｅｒ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｏｚｕｒｄｅｘꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｎｅｆｉｔｅｄ ｆｏｒ ２ － ３ｍｏ. ６３％ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｌａｐｓｅｄ ａｔ ａｂｏｕｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ Ｏｚｕｒｄｅｘ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｈｅ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＯＰ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ:Ｏｚｕｒｄｅｘ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎻ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ Ｈｕａｎｇ ＢＹꎬ Ｈｕａｎｇ ＭＬ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ Ｏｚｕｒｄｅｘ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＶＯ－ＭＥ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(４):６８９－６９３

０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是由视

网膜血管病变引起仅次于糖尿病视网膜病变的致盲性眼
部疾病ꎬ全世界约有 １ ６００ 万视网膜静脉阻塞患者ꎬ总体
患病率约为 ０ ５％ [１]ꎮ 按静脉阻塞的部位可分为视网膜中
央静脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)ꎬ半侧静
脉阻塞(ｈｅｍｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＨＲＶＯ)和分支静
脉阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)ꎬ其并发症黄
斑水肿是引起视力不可逆损害的主要原因[２－３]ꎮ 目前世
界范围内ꎬ由于 ＲＶＯ 所致黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)
患者约有 ３００ 多万ꎬ这与血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)高表达和多种炎症因子密
切相关ꎬ尽早抗 ＶＥＧＦ 治疗和中断其炎性进程ꎬ是治疗的
关键[４]ꎮ 地塞米松具有强大的抗炎作用ꎬ能抑制前列腺
素、白三烯的形成和淋巴因子的产生ꎬ减少血管渗漏并能
通过缩血管效应下调 ＶＥＧＦ 的表达ꎬ从而减轻黄斑水
肿[５－６]ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂 Ｏｚｕｒｄｅｘꎬ是一种治疗视
网膜静脉阻塞继发黄斑水肿(ＲＶＯ－ＭＥ)的可生物降解新

型制剂ꎬ对 ＲＶＯ－ＭＥ 有较好效果[７－９]ꎮ 为验证这一结论ꎬ
我们对 ＲＶＯ－ＭＥ 患者进行 Ｏｚｕｒｄｅｘ 治疗ꎬ并采用视觉相关
生存质量表(ＣＶＲＱｏＬ－２５)评估该药对患者视功能相关生
存质量的影响ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 ２０１８－０２ / ２０１９－０２ 选取在广西医科大学第一
附属医院就诊的 ＲＶＯ 患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ其中 ＣＲＶＯ 患者
１３ 例 １３ 眼ꎬＢＲＶＯ 患者 １７ 例 １７ 眼ꎬ男 １６ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年
龄 ４１~６５(平均 ４９ ４±１２ ９)岁ꎮ 纳入标准:年龄≥１８ 岁ꎬ
眼底照相、黄斑 ＯＣＴ 及 ＣＭＴ 确诊为 ＲＶＯ－ＭＥ[１０]ꎮ ＦＦＡ 评
估 ＭＥ 由非缺血性 ＣＲＶＯ 或 ＢＲＶＯ 导致ꎬ且视力下降由黄
斑水肿引起ꎬ筛查前病程已持续:ＣＲＶＯ ６~ ９ｗｋꎬＢＲＶＯ ６~
１２ｗｋꎬ但均未出现黄斑囊样水肿和黄斑变性ꎮ 排除标准:
(１)合并其他眼病严重影响视力者ꎬ如视网膜脱离、视神
经炎、眼部肿瘤等ꎻ(２)眼部感染ꎻ(３)既往有白内障、青光
眼、高眼压(ＩＯＰ≥２１ｍｍＨｇ)、糖尿病视网膜病变者ꎻ(４)白
内障手术、激光治疗及玻璃体切除手术史ꎬ玻璃体腔注药
史ꎻ(５)１ｍｏ 内全身性类固醇药物或 ２ｗｋ 内处方中草药ꎬ
以及免疫抑制剂、免疫调节剂、抗代谢药等使用者ꎮ 本研
究经医院伦理委员会批准ꎬ患者知情同意ꎮ
１ ２方法
１ ２ １注射方法　 术前 １ｗｋ 以左氧氟沙星滴眼液滴术眼ꎬ
每天 ４ 次ꎬ清洗结膜囊ꎮ 患者取仰卧位ꎬ由同一术者对患
者进行术眼表面麻醉ꎬ于颞上方同一方位距离角膜缘后
３ ５~４ｍｍꎬ垂直于巩膜向睫状体平坦部进针向玻璃体腔
内注射 Ｏｚｕｒｄｅｘ ０ ０５ｍＬ(１０ｍｇ / ｍＬ)ꎻ术后无菌棉棒压迫止
血ꎬ连续 ３ｄ 术眼滴抗生素眼药水及涂抗生素眼膏ꎬ包眼ꎮ
ＢＣＶＡ:采用国际标准视力表进行检查ꎬ并以最小分辨角对
数 ＬｏｇＭＡＲ 记录ꎬ采用与治疗前相同的设备和方法ꎬ定期
复查 ＢＣＶＡ、ＩＯＰ、ＣＭＴ 及 ＣＶＲＱｏＬ－２５ 的评分ꎮ 复查时ꎬ对
于疗效欠佳和黄斑水肿复发(ＢＣＶＡ 较前下降 ２ 排且 ＣＭＴ
增加≥１００μｍ)的患者ꎬ根据患者自身条件考虑玻璃体腔
再次注射 Ｏｚｕｒｄｅｘ 治疗ꎬ否则就继续随访观察ꎮ
１ ２ ２观察指标　 对比分析治疗前及治疗后 １ｗｋꎬ１、２、３、
４、５、６ｍｏ 患者 ＢＣＶＡ、ＩＯＰ、ＣＭＴꎬ以及治疗前和治疗 ３ｍｏ
后 ＣＶＲＱｏＬ－２５ 的评分ꎮ ＣＶＲＱｏＬ－２５ 调查问卷由 １２ 个维
度共 ２６ 个条目构成ꎬ每个条目分 ６ 级计分ꎬ分别计 １００
分、７５ 分、５０ 分、２５ 分、０ 分、“无应答”ꎮ 无相应情况的问
题视为缺失ꎬ不计入最后分值ꎮ 所得总分越高ꎬ表示视功
能生存质量越好[１１－１２]ꎬ观察药物注射次数、药物疗效、不
良反应和评估患者视觉相关生存质量ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ １７ ０ 进行统计学

分析ꎮ 计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ治疗前后各时间点指标
的比较采用广义估计方程ꎮ 治疗前后 ＣＶＲＱｏＬ－２５ 评分
采用配对样本 ｔ 检验ꎬ各参数之间的相关性分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎮ 检验水准:α＝ ０ ０５ꎮ
２结果
２ １治疗前后患者 ＢＣＶＡ 比较 　 广义估计方程的参数估
计时间效应结果:Ｗａｌｄ χ２ ＝ ３９１ １０９ꎬＰ<０ ００１ꎬ时间差异
有统计学意义ꎮ 两两比较结果:患者治疗后 １ｗｋꎬ１、２、３、
４、５、６ｍｏ 后 ＢＣＶＡ 均较治疗前提高ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ００１)ꎮ 其中治疗后 ２ｍｏ 较治疗前提高最明显ꎬ由
１ ２３±０ ２１ 提高到 ０ ４８ ± ０ １１ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０ ００１)ꎬ见表 １、２ꎮ 注射后 ３ｍｏꎬ所有患者的 ＢＣＶＡ 均值较
第 ２ｍｏ 明显下降ꎬ但仍较治疗前提高ꎬ差异均有统计学意

０９６
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义(Ｐ<０ ００１)ꎮ 这可能与有部分患者黄斑水肿复发有关ꎮ 　 　

图 １　 治疗 ３ｍｏ后患者 ＣＶＲＱｏＬ－２５ 评分与各参数之间的相关性分析散点图 　 Ａ:治疗 ３ｍｏ 后患者 ＣＶＲＱｏＬ－２５ 评分与治疗前
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)ꎻＢ:治疗 ３ｍｏ 后患者 ＣＶＲＱｏＬ－２５ 评分与治疗 ３ｍｏ 后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)ꎻＣ:治疗 ３ｍｏ 后患者 ＣＶＲＱｏＬ－２５ 评分与治疗
后 ３ｍｏ 后 ＣＭＴꎮ

表 １　 Ｏｚｕｒｄｅｘ治疗 ３０ 例患者不同时间点 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＩＯＰ值 ｘ±ｓ
时间 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
治疗前 １ ２３±０ ２１ ７２３ ２５±１２１ ３４ １５ ２９±２ ３３
治疗后 １ｗｋ ０ ６２±０ ２１ ５１７ ３３±１０３ １３ １９ ７１±１ ２３
治疗后 １ｍｏ ０ ５６±０ ２５ ４８５ ４２±８６ ６７ ２１ ０８±０ １８
治疗后 ２ｍｏ ０ ４８±０ １１ ２５１ ９２±９４ ９８ ２３ ２４±２ ４５
治疗后 ３ｍｏ ０ ５６±０ ２３ ４８６ ２３±１０２ ５６ １９ ６１±１ ８７
治疗后 ４ｍｏ ０ ５３±０ ３３ ３８２ ２３±２２４ １１ １５ ８３±１ ４５
治疗后 ５ｍｏ ０ ５０±０ ２４ ３６９ ５４±２３８ １２ １５ ３６±１ ６７
治疗后 ６ｍｏ ０ ４９±０ １７ ３４７ ３２±２５１ ５４ １５ ６１±２ １２

表 ２　 广义估计方程中各时间点的主效应估计结果

参数
估计值

ＢＣＶＡ ＣＭＴ ＩＯＰ
标准误

ＢＣＶＡ ＣＭＴ ＩＯＰ
Ｗａｌｄ χ２

ＢＣＶＡ ＣＭＴ ＩＯＰ
Ｐ

ＢＣＶＡ ＣＭＴ ＩＯＰ
Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ １ １３７ ３２０ １２６ １５ ０９３ ０ ０４１９ ５ ００７２ ０ ２７３５ ５４０ ９２６ ４０７６ １５２ ３０４４ ７２７ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１
ｔｉｍｅ０ ２５ ｖｓ ０ －０ ６１０ －２０５ ９１８ ４ ４２３ ０ ０２０９ １６ ２４５６ ０ ３１５４ １１４ ４２４ １０４７ ２５４ ０ ０９８ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１
ｔｉｍｅ１ ｖｓ ０ －０ ６７４ －２３７ ８３１ ５ ７９４ ０ ０２８３ １１ ２４７８ ０ ４２１３ １７４ ５４５ ３５４ １２９ ３４３ ２１５ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１
ｔｉｍｅ２ ｖｓ ０ －０ ７５６ －４７１ ３３４ ７ ９５２ ０ ０３１８ １４ ２８４６ ０ ２２３０ ２９４ ０５２ １７８ ５３１ ４３４ ６５０ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１
ｔｉｍｅ３ ｖｓ ０ －０ ６７８ －２３７ ０２１ ４ ３２４ ０ ０３４５ １４ １４６３ ０ ４３５６ １２５ ２１１ １６２ ７４３ ３４２ ８１４ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１
ｔｉｍｅ４ ｖｓ ０ －０ ７０８ －３４１ ０１９ ０ ５４１ ０ ０４３４ １５ ２４２６ ０ ４１８５ ６８ ８４０ ２４８ １３８ １８ １３０ <０ ００１ <０ ００１ ０ ６１８
ｔｉｍｅ５ ｖｓ ０ －０ ７３２ －３５３ ７０８ ０ ０７２ ０ ０４８３ １８ ２３１４ ０ ３０８１ ６４ ２３９ １３９ ２５７ ０ １１４ <０ ００１ <０ ００１ ０ ７３６
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治疗后第 ４~６ｍｏꎬ相比治疗后第 ３ｍｏꎬ所有患者 ＢＣＶＡ 略
有提高ꎬ 但 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( Ｐ ＝ ０ ４４１、 ０ ４６２、
０ ４３９)ꎮ
２ ２治疗前后患者 ＣＭＴ 比较　 广义估计方程的参数估计
时间效应结果:Ｗａｌｄ χ２ ＝ １５８２ ２２４ꎬ Ｐ<０ ００１ꎬ时间差异有
统计学意义ꎮ 两两比较结果:治疗后 １ｗｋꎬ１、２、３、４、５、６ｍｏ
后均较治疗前降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎮ 治
疗后 ２ｍｏ ＣＭＴ 下降最明显ꎬ平均下降 ４７１ ３３±１４ ２８μｍꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎮ 注射后第 ３ｍｏꎬ所有患者
的 ＣＭＴ 均值较第 ２ｍｏ 明显增加ꎬ但仍较治疗前降低ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎬ见表 １、２ꎮ
２ ３黄斑水肿复发情况及平均注射次数　 患眼 ３０ 眼中有
１９ 眼复发ꎬ占 ６３％ꎬ复发时间为 １ ~ ３(平均 ２ ８±０ ５)ｍｏꎮ
其中继续玻璃体腔注射 Ｏｚｕｒｄｅｘ 有 １６ 眼ꎬ因患者经济情况
放弃注射的有 ３ 眼ꎮ ６ｍｏ 内平均注射次数约 ２ ３±０ ４ 次ꎮ
２ ４治疗前后患者 ＣＶＲＱｏＬ－２５ 评分 　 治疗后 ３ｍｏ 患者
ＣＶＲＱｏＬ－２５ 评分为 ７２ ４４±１３ ５１ 分ꎬ较治疗前明显提高ꎬ

差异有统计学意义( ｔ＝ ８ ６５ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 治疗前总体视力、
远距离活动、驾驶 / 骑行是得分均值较低ꎬ而注射 Ｏｚｕｒｄｅｘ
３ｍｏ 后患者的总体视力、近距离活动、远距离活动、精神心
理健康、社会角色限制、周边视力、驾驶 / 骑行维度、整体健
康状况的得分均值较治疗前均有显著提高(Ｐ<０ ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析结果显示ꎬ治疗 ３ｍｏ 后的
ＣＶＲＱｏＬ－ ２５ 评分与患者治疗前和治疗 ３ｍｏ 后 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ) 均呈负相关 ( ｒｓ ＝ － ０ ７１７、 － ０ ７４６ꎬ 均 Ｐ <
０ ００１)ꎻ与治疗 ３ｍｏ 后 ＣＭＴ 呈负相关性( ｒｓ ＝ －０ ８６２ꎬＰ ＝
０ ００１)ꎬ见图 １ꎮ
２ ５治疗后并发症情况 　 随访期间ꎬ患者注射 １ｗｋ、１、２、
３ｍｏ 后眼压均较基线升高ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０ ０５)ꎬ注射 ４、５、６ｍｏ 后眼压比注射前增高ꎬ但差异无统
计学意义(Ｐ ＝ ０ ６１８、０ ７３６、０ ７４４)ꎮ 所有患者注射 ２ｍｏ
后达到平均眼压的峰值ꎬ 较注射前平均增高 ７ ８５ ±
０ ３２ｍｍＨｇꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 治疗 ４ｍｏ 后所
有患者眼压均值可逐渐降至正常(图 ２)ꎮ 随访期间有 ３ 眼
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　 　表 ３　 治疗前及治疗 ３ｍｏ后患者 ＣＶＲＱｏＬ－２５ 评分 (ｘ±ｓꎬ分)
维度 眼数 治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
总体视力 ３０ ３４ ５７±１１ ２５ ５１ ２３±１６ ６５ ３ ６７ <０ ０５
眼球疼痛感 ３０ ７３ ４４±１４ ２７ ７０ ５６±１３ ３４ ０ ８７ >０ ０５
近距离活动 ３０ ５１ ５６±１２ ２５ ６８ ２７±１５ ８７ ４ ６７ <０ ０５
远距离活动 ３０ ３５ ７１±１０ １１ ６０ ２８±１７ ４９ ８ ９９ <０ ０５
社会功能 ３０ ７２ ３３±１５ ４３ ８５ ５７±１６ ５４ １ ０９ >０ ０５
精神心理健康 ３０ ５０ ４８±１１ ７５ ８１ ４６±１２ ４２ ８ ２６ <０ ０５
依赖程度 ３０ ６１ ３３±１０ ６１ ５１ ６６±１５ １１ ０ ７６ >０ ０５
社会角色限制 ３０ ５１ ３６±１１ ７５ ５５ ５３±１３ ２５ ５ ３４ <０ ０５
色觉 ３０ ７６ ２１±１７ ２２ ７８ ８１±１９ ５１ １ ３５ >０ ０５
周边视力 ３０ ４３ ４９±１４ ３１ ７０ ５９±１４ ７６ ７ ５４ <０ ０５
驾驶 /骑行 ３０ ３１ ５３±１８ ４５ ６５ ６７±１４ ２２ ８ ９３ <０ ０５
整体健康状况 ３０ ５１ １７±１３ ２１ ７２ ５６±１７ １７ ６ ５２ <０ ０５

　 　 　 　
总分 ３０ ５０ ４３±１５ ３３ ７２ ４４±１３ ５１ ８ ６５ <０ ０５

图 ２　 Ｏｚｕｒｄｅｘ治疗后不同时间眼压ꎮ

出现眼压增高ꎬ超过 ２５ｍｍＨｇꎬ局部用药即可控制ꎬ无需手
术治疗ꎮ 注射部位结膜下出血 ５ 眼(１７％)ꎬ均可自行吸
收ꎮ ４ 眼(１３％)在注射 ３ｍｏ 后出现白内障ꎬ有 ２ 眼进行白
内障手术治疗ꎬ术后黄斑水肿较注射前减轻ꎬ无需再次注
射 Ｏｚｕｒｄｅｘꎮ 所有患者均未出现视网膜脱离、眼内炎、玻璃
体出血等严重并发症ꎮ
３讨论

ＲＶＯ－ＭＥ 是导致患者视力下降的重要眼部疾病ꎬ其
中 ＢＲＶＯ 较 ＣＲＶＯ 更为常见ꎮ ＲＶＯ 与高血压、高血脂、肾
功能异常、糖尿病、视网膜静脉炎症等多种因素密切相关ꎮ
但在 ＣＲＶＯ 患者中糖尿病和慢性肾脏疾病患病率明显高
于 ＢＲＶＯꎬ提示 ＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯ 的病理机制可能存在不
同[１３－１４]ꎮ 目前 ＲＶＯ－ＭＥ 的发病机制尚未明确ꎬ但与炎症
反应密切相关ꎮ 视网膜缺血缺氧损伤ꎬ视网膜固有的免疫
相关细胞活化ꎬ多种炎性介质的释放ꎬ最终导致血－视网
膜屏障破坏ꎬ引起 ＭＥ[１５－１７]ꎮ Ｏｚｕｒｄｅｘ ０ ７ｍｇ 于 ２０１７－１０ 被
美国食品及药物管理局(ＦＤＡ)批准用于 ＲＶＯ 的治疗ꎬ有
强大的抗炎作用外ꎬ还能促进视网膜内皮细胞中的紧密连
接蛋白 ５ 和 ＺＯ－１ 蛋白的表达和下调 ＶＥＧＦꎬ从而阻断血－
视网膜屏障的破坏和黄斑水肿的发生[１８]ꎮ Ｌｉ 等[８] 研究发
现ꎬ注射 Ｏｚｕｒｄｅｘ 第 ２ｍｏ 后ꎬ视力和 ＭＥ 改善最为明显ꎬ治
疗组 ３４ ９％患眼 ＢＣＶＡ 较基线提高≥１５ 个字母ꎬ平均
ＣＲＴ 较基线下降 ４０７±２１２μｍꎮ 本研究发现 Ｏｚｕｒｄｅｘ 注射
１ｗｋ 后 ＲＶＯ－ＭＥ 患者 ＢＣＶＡ 逐渐提高ꎬ在注射后 ２ｍｏ 视
力提高最为明显ꎬ之后 ＢＣＶＡ 逐渐下降ꎬ但仍较治疗前提
高ꎮ ＣＭＴ 在治疗 １ｗｋ 后开始下降ꎬ治疗后 ２ｍｏ ＣＭＴ 降至
最低ꎬＣＭＴ 可降低 ４７１ ３３±１４ ２８μｍꎬ随后 ＣＭＴ 逐渐增加ꎬ
但仍较治疗前降低ꎮ 与 Ｙｏｏｎ 等[１９]和 Ｕｌｉｄｏ 等[２０]研究结果

一致ꎮ 本组治疗后 ３ｍｏ 复查时发现部分患者黄斑水肿复
发ꎬ约占 ６３％ꎬ与梁婉玲等[２１] (６３ ６４％)基本一致ꎬ而与
Ｃｒｉｓｔｉｎａ 等[２２](３０ ５６％)偏高ꎮ 因此再次行玻璃体腔注射
Ｏｚｕｒｄｅｘ 治疗ꎬ治疗后 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 情况逐渐改善ꎬ其变
化规律较前大致相同ꎮ ＭＥ 平均复发的时间为 ２ ８ ±
０ ５ｍｏꎬ与以往研究提出的平均复发时间在 ３ ~ ４ｍｏ 稍缩
短ꎮ 同时本研究发现 Ｏｚｕｒｄｅｘ 治疗的有效时长在 ３ ~ ４ｍｏꎬ
并非能维持 ６ｍｏꎬ与 Ｈｏｒｎｅｒ 等[２３] 研究结果相符ꎮ 但由于
第 ２~３ｍｏ 之间并无随访时间点ꎬ因此该时长难以确定黄
斑水肿复发的具体时间ꎮ ＲＶＯ 患者 ＭＥ 反复发作需多次
注射治疗ꎬ本研究 ６ｍｏ 内 Ｏｚｕｒｄｅｘ 组平均注射 ２ ３ 次ꎬ相
比抗 ＶＥＧＦ 可减少注射次数ꎬ但其眼压升高比例明显增
高ꎮ 本研究发现所有患者注射后 １ｍｏ 眼压明显增高ꎬ２ｍｏ
时达到平均眼压峰值ꎬ之后逐渐下降至正常范围ꎮ 部分黄
斑水肿复发的患者再次注射 Ｏｚｕｒｄｅｘꎬ眼压变化规律大致
同前ꎬ局部利用降压药物可逐渐降至正常ꎬ无需手术治疗ꎮ
另外ꎬ在随访期间ꎬ有 ４ 眼出现白内障ꎬ其中 ２ 眼需要手术
治疗ꎬ提示白内障也是 Ｏｚｕｒｄｅｘ 的不良反应之一ꎮ

ＣＶＲＱｏＬ－２５ 量表是一种客观生理指标结合患者主观
感受及实际功能的医学评估新技术ꎬ其信度和效度都较
高ꎬ目前广泛应用于多种眼部疾病的视功能评估ꎬ如:年龄
相关性黄斑变性、 年龄相关性白内障、 视网 膜 脱 离
等[１１ꎬ２４－２５]ꎮ 本研究通过评估患者治疗后 ＣＶＲＱｏＬ－２５ 评分
情况ꎬ分析患者视觉－生存质量ꎬ为该类疾病的预后评估
提供新的方向ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗后 ３ｍｏ 患者
ＣＶＲＱｏＬ－２５ 评分较治疗前明显提高ꎮ 治疗前总体视力、
远距离活动、驾驶 / 骑行得分均值较低ꎬ说明患者视力较差
明显影响生活ꎮ 而注射 Ｏｚｕｒｄｅｘ ３ｍｏ 后患者的总体视力、
近距离活动、远距离活动、社会功能、精神心理健康、社会
角色限制、周边视力、驾驶 / 骑行维度、整体健康状况的得
分均值较治疗前均有显著提高ꎬ表明患者视觉质量的提高
可提高生活质量ꎬ更好地适应社会环境ꎮ 治疗后 ３ｍｏ 患
者 ＣＶＲＱｏＬ － ２５ 评 分 与 治 疗 前 和 治 疗 后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)呈负相关ꎮ 治疗 ３ｍｏ 后 ＣＭＴ 与视觉质量评分
呈负相关ꎬ提示治疗后视力的提高和 ＣＭＴ 厚度下降均可
改善患者视觉生存质量ꎮ

目前抗 ＶＥＧＦ 治疗和 Ｏｚｕｒｄｅｘ 已被欧盟、美国等多个
国家指南推荐为 ＲＶＯ－ＭＥ 的主要治疗方案[１ꎬ２６]ꎮ 本研究
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发现注射 Ｏｚｕｒｄｅｘ 治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 患者短期内提高患眼视
力和缓解黄斑水肿方面有明显疗效[２７]ꎮ Ｏｚｕｒｄｅｘ 安全性
良好ꎬ在提高 ＲＶＯ－ＭＥ 患者视力ꎬ降低黄斑中心凹厚度的
同时可明显改善患者视功能相关生存质量[２８]ꎮ Ｏｚｕｒｄｅｘ
在治疗难治性黄斑水肿同样有效[６ꎬ２９]ꎮ 与抗 ＶＥＧＦ 药物
相比ꎬＯｚｕｒｄｅｘ 有效维持时间长ꎬ需注射的次数少ꎬ减少了
注药操作损伤和患者医疗费用ꎬ减轻患者经济负担ꎬ具有
较好的成本效果优势ꎬ同时对于难治性的黄斑水肿、依从
性欠佳的患者是个不错的选择ꎬ但眼压增高和白内障仍是
其主要不良反应[３０]ꎮ 同时有研究表明ꎬ抗 ＶＥＧＦ 联合
Ｏｚｕｒｄｅｘ 治疗比单独治疗取得更明显的效果[２３ꎬ３１－３２]ꎮ 本研
究发现 Ｏｚｕｒｄｅｘ 治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 安全有效ꎬ但本研究观察数
量有限ꎬ随诊时间较短ꎬ存在着一定的局限性ꎬ其结果还需
大样本量的随机对照研究进一步验证ꎮ
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ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ:ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｕｓｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ(ＥＣＨＯ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ ２). Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１２:６２１－６２９
４ Ｘｉａ ＪＰꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＳ. Ｔｈｅ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ａｎｔｉ－ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎ ２０１９ꎻ５０８(４):１２６４－１２７０
５ Ｈｏｇｇ ＨＪꎬ Ｄｉ Ｓｉｍｐｌｉｃｉｏ Ｓꎬ Ｐｅａｒｃｅ ＭＳ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｎａïｖｅ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｉｎ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ [Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ
ｐｒｉｎｔ]
６ Ｎｉｃｕｌａ Ｃꎬ Ｎｉｃｕｌａ Ｄꎬ Ｒｅｄｎｉｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｔ ４８－ｗｅｅｋ ｆｏｌｌｏｗ－Ｕｐ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２０２０:６８３０１４８
７ Ｍａｇｇｉｏ Ｅꎬ Ｍｅｔｅ Ｍꎬ Ｍａｒａｏｎｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ:ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２０２０: ７８１７５４２
８ Ｌｉ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｎꎬ Ｌｉａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｓｈａｍ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２５６ ( １):
５９－６９
９ Ｒｅｚａｒ Ｄｒｅｉｎｄｌ Ｓꎬ Ｅｉｂｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｋꎬ Ｐｏｌｌｒｅｉｓｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ
ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５
(２):ｅ１１９－ｅ１２７
１０ 张承芬. 眼底病学. 北京:人民卫生出版社 ２０１０:２３７－２４３
１１ Ｋｕｍａｒ Ｍꎬ ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＥＨＣꎬ Ｒａｍａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):９０
１２ Ｙｉｂｅｋａｌ ＢＴꎬ Ａｌｅｍｕ ＤＳꎬ Ａｎｂｅｓｓｅ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｔ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｇｏｎｄａｒꎬ
ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ ｅｔｈｉｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０２０:９０５６０９７
１３ Ｃｈｏ ＢＪꎬ Ｂａｅ ＳＨꎬ Ｐａｒｋ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
ａｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ１４(８):ｅ０２２０８８０
１４ 许东ꎬ 周利晓ꎬ 关丽珂ꎬ 等. 影响视网膜静脉阻塞及黄斑中心视
网膜厚度改变的因素分析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１):１５０－１５３
１５ Ｂｅｈａｒ － Ｃｏｈｅｎ Ｆꎬ Ｚｈａｏ Ｍꎬ Ｇｅｌｉｚｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ:

ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ(Ｐａｒｉｓ) ２０２０ꎻ３６
(８－９):７５３－７６２
１６ Ｅｈｌｅｒｓ ＪＰꎬ Ｋｉｍ ＳＪꎬ Ｙｅｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ:ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(９):１４１２－１４２３
１７ Ｄａｒｕｉｃｈ Ａꎬ Ｍａｔｅｔ Ａꎬ Ｍｏｕｌｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ:ｂｙｏｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６３:２０－６８
１８ Ｖａｎ ｄｅｒ Ｗｉｊｋ ＡＥꎬ Ｃａｎｎｉｎｇ Ｐꎬ Ｖａｎ Ｈｅｉｊｎｉｎｇｅｎ ＲＰꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ｅｘｅｒｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ９７ ( ２):
２１４－２２４
１９ Ｙｏｏｎ ＹＨꎬ Ｋｉｍ ＪＷꎬ Ｌｅｅ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｈｅｍｕｈｉｃｅｎｔｅｒ ＣＯＢＡＬＴ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１８ꎻ２４０(２):８１－８９
２０ Ｕｌｉｄｏ ＪＳꎬ Ｆｌａｘｅｌ ＣＪꎬ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｕｌｓｓｉｏｎ
ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｔｔｅｒｎ ＠ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３ ( １):
１８２－２０８
２１ 梁婉玲ꎬ 周怀胜ꎬ 马海智ꎬ 等. 地塞米松玻璃体内植入剂 Ｏｚｕｒｄｅｘ
治疗视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿的短期疗效. 国际眼科杂志
２０１９ꎻ３９(７):６６６－６６９
２２ Ｃｒｉｓｔｉｎａ Ｎꎬ Ｄｏｒｉｎ Ｎꎬ Ａｎｃａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｔ ４８－ｗｅｅｋ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２０２０:６８３０１４８
２３ Ｈｏｒｎｅｒ Ｆꎬ Ｌｉｐ ＰＬꎬ Ｍｕｓｈｔａｑ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ: ３ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０:１４:９５５－９６５
２４ Ｂｒｏａｄｈｅａｄ ＧＫꎬ Ｈｏｎｇ Ｔꎬ Ｇｒｉｇｇ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｅｖｅｒｙｄａｙ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ? Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎ ｍｉｌｄ / ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ４０(１２): ３２４１－３２４９
２５ Ｋüｎｚｅｌ ＳＨꎬ Ｍöｌｌｅｒ ＰＴꎬ Ｌｉｎｄｎｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
Ｌｉｆｅ ｉｎＧｅｏｇｒａｐｈｉｃ Ａｔｒｏｐｈｙ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(５):６３
２６ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ａｒｕｍｉ Ｊꎬ Ｂｉａｎｃａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ( ＥＵＲＥＴＩＮＡ ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ ２４２ ( ３ ):
１２３－１６２
２７ Ｇｉｕｆｆｒè Ｃꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ Ｍａｒｃｈｅｓｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８(４):
７８７－７９３
２８ Ａｒｒｉｇｏ Ａꎬ Ｋｎｕｔｓｓｏｎ ＫＡꎬ Ｒａｊａｂｊａｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ: Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ [Ｏｎｌｉｎｅ
ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２９ Ｂａｕｄｉｎ Ｆꎬ Ｂｅｎｚｅｎｉｎｅ Ｅꎬ Ｍａｒｉｅｔ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｏｒ ａｎｔｉ －
ｖａｓｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ａｎａｔｉｏｎ ｗｉｄｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｆｒａｎｃｅ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１３６(１２):１３５２－１３５８
３０ Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｋｕｐｐｅｒｍａｎｎ ＢＤꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＩＯＰ)
ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ( Ｏｚｕｒｄｅｘ ) ａｍｏｎｇｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ－ＧＥＯＤＥＸ－ＩＯＰ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ３４(６):
１０６３－１０６８
３１ Ｓｐｏｏｎｅｒ Ｋꎬ Ｆｒａｓｅｒ－Ｂｅｌｌ Ｓꎬ Ｈｏｎｇ Ｔ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｎｏｔ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｔｏ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４８(１):５３－６０
３２ Ｇｉｕｆｆｒè Ｃꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ Ｍａｒｃｈｅｓｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８(４):
７８７－７９３

３９６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


