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摘要
目的:探讨抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)联合全视网膜光

凝术 ( ＰＲＰ ) 治疗重度非增殖期糖尿病视网膜病 变

(ｓＮＰＤＲ)合并黄斑水肿(ＤＭＥ)对黄斑区血流密度变化的
影响ꎮ
方法:回顾性选取 ２０１８ － １０ / ２０１９ － ０４ 在我院确诊的
ｓＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ 患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ根据治疗方案进行分

组ꎬ其中 Ａ 组 １５ 例 １５ 眼采用“１＋ＰＲＮ”方案采用玻璃体

腔内注射雷珠单抗 ７ｄ 后行 ＰＲＰ 治疗ꎬＢ 组 １５ 例 １５ 眼采
用单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮ 对比两组治疗前后黄斑区 ６ｍｍ×６ｍｍ
浅层毛细血管(ＳＣＰ)和深层毛细血管(ＤＣＰ)血流密度、黄
斑中心凹厚度(ＣＭＴ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)变化情况ꎮ
结果:与术前相比ꎬＡ 组患者术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ ＤＣＰ 血流密度

显著增加、ＣＭＴ 明显降低、ＢＣＶＡ 明显改善(均 Ｐ<０.０５)ꎬＢ
组患者术后 １ｍｏ ＣＭＴ 降低、ＢＣＶＡ 改善(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术
后 ２ｗｋ、１ｍｏꎬＡ 组患者 ＤＣＰ 血流密度较 Ｂ 组明显增加

(４３.３７％±２. ７２％ ｖｓ ４１. ０３％ ± ２. ６０％ꎬ４５. ０１％ ± ２. ２８％ ｖｓ
４１.２０％±２.４３％ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬＣＭＴ 较 Ｂ 组明显降低(３０３.４±
３０.３６μｍ ｖｓ ３２９.６０±３１.４７μｍꎬ２６８.６７±３０.２７μｍ ｖｓ ３１９.４０±
２８.６３μｍꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)较 Ｂ 组明显改善
(０.２８±０.１１ ｖｓ ０.４０±０.１３ꎬ０.２３±０.１４ ｖｓ ０.３８±０.１５ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:抗 ＶＥＧＦ 联合 ＰＲＰ 治疗 ｓＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ 患者短期
内可有效增加 ＤＣＰ 血流密度ꎬ减轻黄斑水肿ꎬ改善视力ꎮ
关键词:黄斑血流密度ꎻ重度非增殖期糖尿病视网膜病变ꎻ
黄斑水肿ꎻ抗血管内皮生长因子ꎻ全视网膜光凝术
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｋｅｙ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ Ｒ ＆ Ｄ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ
Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ (Ｎｏ. １５９８０１２－ １７)ꎻ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
ａｎｄ Ｈｙｇｉｅｎｉｃ Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( Ｎｏ. Ｓ２０２００７４ )ꎻ Ｓａｎｉｔａｒｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｓｅｌｆ － ｆｕｎｄｅｄ
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Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｎａｎｎｉｎｇ
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ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｄａｔａ ｏｆ ３０ ｅｙｅｓ ｉｎ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ Ｇｕａｎｇｘｉ
Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｐｅｏｐｌｅ ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０１９ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ
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ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ＰＲＰ ａｌｏｎｅ. Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
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ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ＣＭＴ ｗａｓ
ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｔ ２ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０５)ꎬ
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ＶＥＧＦ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(９):１６２７－１６３１

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是常见

的、重要的致盲性眼部病变[１]ꎬ而 ＤＲ 合并糖尿病黄斑水
肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)是致盲的重要原因[２]ꎮ
研究发现ꎬ血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)能增加视网膜血管通透性ꎬ是导致 ＤＭＥ 的
关键ꎬ同时 ＶＥＧＦ 又是 ＤＲ 发展的重要原因[３－５]ꎮ 近年研
究发现ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物对 ＤＭＥ 疗效显著[６]ꎬ是治疗 ＤＲ 的
重要手段[７－８]ꎮ 而抗 ＶＥＧＦ 药物联合全视网膜光凝术
(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＰＲＰ)是重度非增殖期糖尿病
视网膜病变( ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎ －ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ｓＮＰＤＲ)合并 ＤＭＥ 的有效治疗手段[９]ꎮ ＤＲ 患者视网膜微
循环缺血ꎬ且 ＤＲ 的严重程度与视网膜血流密度相关[１０]ꎮ
目前抗 ＶＥＧＦ 药物对视网膜微循环的影响尚未明确ꎮ 有
研究发现抗 ＶＥＧＦ 药物可使视网膜微循环发生缺血[１１]ꎬ
但有研究认为其很少进一步损害视网膜微循环[１２]ꎬ且短
期内不影响视网膜血流[１３]ꎬ甚至有研究发现其能增加视
网膜血流[１４]ꎮ 因此ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物在减轻 ＤＭＥ 同时是否
使视网膜缺血加重ꎬ而抗 ＶＥＧＦ 药物联合 ＰＲＰ 治疗
ｓＮＰＤＲ 对黄斑区视网膜血流的影响又如何ꎬ值得探讨ꎮ

光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 造 影 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)技术可快速、无创地对视
网膜微血管可视化ꎬ并能量化血流密度[１５－１７]ꎮ 本研究拟
利用 ＯＣＴＡ 观察 ｓＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ 患者行抗 ＶＥＧＦ 联合
ＰＲＰ 治疗及单纯 ＰＲＰ 治疗后黄斑区浅层毛细血管丛
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ)、深层毛细血管丛(ｄｅｅｐ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ ) 血 流 密 度 及 黄 斑 中 心 凹 厚 度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ) 和最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)的变化ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１８－１０ / ２０１９－０４
就诊于广西壮族自治区人民医院并确诊为 ｓＮＰＤＲ 合并
ＤＭＥ 的患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ根据治疗方案进行分组ꎬＡ 组患

者 １５ 例 １５ 眼ꎬ其中男 ８ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ于玻璃体腔注射０.５ｍｇ
雷珠单抗 ７ｄ 后予 ＰＲＰ 治疗ꎻＢ 组患者 １５ 例 １５ 眼ꎬ其中男
１０ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ行单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮ 本研究获得广西壮族自
治区人民医院伦理委员会审批ꎬ患者均对治疗方案知情同
意并签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)临床诊断均符合 ２０１４ 年中国 ＤＲ 诊
疗指南[１８]ꎬ符合国际 ｓＮＰＤＲ 诊断标准ꎻ(２)均行眼底照相
及眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)检查ꎬ经主任医师判读结果ꎬ确诊为 ｓＮＰＤＲ 合并
ＤＭＥꎬ水肿累及黄斑中心ꎻ(３)经 ＯＣＴ 检查ꎬＣＭＴ ２５０ ~
４００μｍꎬ符合激光治疗和抗 ＶＥＧＦ 指征ꎻ(４)患眼 ＢＣＶＡ<
１.０(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ屈光不正≤±４Ｄꎻ(５)Ｇｏｌｄｍａｎ压平式眼压
( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ ) < ２１ｍｍＨｇꎻ ( ６ ) 随 机 血 糖
≤１１.１ｍｍｏｌ / Ｌꎬ血压≤１５０ / ９０ｍｍＨｇꎻ(７)坚持随访者ꎬ随访
期间血糖及血压控制在上述范围ꎻ(８)ＯＣＴＡ 影像扫描质
量值≥４ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)合并眼前节炎症、青光眼、外伤等疾
病ꎻ(２)合并其他黄斑部疾病或其他视网膜病变ꎻ(３)有眼
底激光或手术史ꎻ(４)有严重影响影像学检查质量的眼
病ꎻ(５)合并严重心脑肝肾疾病者ꎻ(６)近期全身或局部使
用免疫抑制剂、激素等药物ꎻ(７) 对本研究使用药物过
敏者ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法
１.２.１.１抗 ＶＥＧＦ 治疗 　 Ａ 组患者采用“１＋ＰＲＮ”治疗方
案ꎮ 患者仰卧位ꎬ表面麻醉(盐酸丙美卡因)ꎬ碘伏消毒皮
肤ꎬ铺巾ꎬ用 １ｍＬ 无菌注射器针头在距离角膜缘约 ４.０ｍｍ
处睫状体扁平部垂直巩膜面进针ꎬ玻璃体腔注入 ０.５ｍｇ 雷
珠单抗后予氧氟沙星眼膏包眼ꎮ
１.２.１.２ ＰＲＰ 治疗 　 散瞳及表面麻醉后采用眼科激光光
凝机行 ＰＲＰ 治疗ꎮ 设置参数:光斑直径 ２００μｍꎬ曝光时间
０.０５ｓꎬ功率 １１０ ~ ３００ｍＷꎬ光斑数目 １２００ ~ ２０００ 点ꎮ 光凝
范围:距视盘上下及鼻侧缘 １ＰＤꎬ黄斑颞侧 ２ＰＤ 以外至赤
道部ꎬ采用点扫描距阵激光模式ꎬ光斑强度Ⅱ~ Ⅲ级ꎮ 患
者均一次性完成 ＰＲＰꎬ中途可予休息 １ ~ ２ｍｉｎꎮ 两组患者
激光用法、参数及疗程一致ꎮ
１.２.２ 观察指标 　 治疗前后两组患者均行 ＢＣＶＡ、ＩＯＰ、眼
底照相[１９]、随机血糖及血压等检查ꎬ并行 ＯＣＴＡ 检查ꎮ
ＢＣＶＡ 检查采用 ５ｍ 国际标准对数视力表检查ꎬ结果换算
成 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎮ ＯＣＴＡ 检查利用 ＲＴＶｕｅ－
ＸＲ Ａｖａｎｔｉ ＯＣＴＡ 系统选择 ＨＤ Ａｎｇｉｏ－ｒｅｔｉｎａ ６ｍｍ×６ｍｍ 扫
描模式ꎬ以患眼黄斑中心凹进行扫描ꎬ根据机器自带的
ＡｎｇｉｏＶｕｅ 软件对患眼黄斑区的 ＳＣＰ、ＤＣＰ 血流密度进行检
测ꎬ同时检测 ＣＭＴꎬ选择图像质量评分≥４ 者ꎬ记录数值ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件对所研究数据进行

统计学分析ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ两组治疗前后各时间点比较用双因素重复
测量方差分析ꎬ进一步组内各时间点两两比较用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎮ 计数资料用频数(ｎ)表示ꎬ两组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者基本资料比较 　 两组患者年龄、糖尿病
(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)病程、随机血糖、收缩压、舒张压、
眼压进行比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
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表 １　 两组患者基本资料比较

组别 例数 男 /女(例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

ＤＭ 病程

(ｘ±ｓꎬｍｏ)

随机血糖

(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)

收缩压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

舒张压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＩＯＰ

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
Ａ 组 １５ ８ / ７ ５１.８０±７.０５ ４８.７３±２５.０１ ７.６５±１.０９ １３０.７３±６.５７ ７７.６７±６.０７ １３.６１±２.３９
Ｂ 组 １５ １０ / ５ ５２.６７±６.５０ ４４.２７±２３.９６ ７.１３±１.０８ １２９.７３±６.３２ ７８.５３±６.９９ １４.３１±２.２１

　 　 　
ｔ － ０.３５０ ０.４９９ １.３０８ ０.４２５ ０.３６３ ０.８２６
Ｐ ０.７１０ ０.７２９ ０.６２１ ０.２０２ ０.６７４ ０.７２０ ０.４１６

注:Ａ 组:采用玻璃体腔注射雷珠单抗联合 ＰＲＰ 治疗ꎻＢ 组:采用单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮ －表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＳＣＰ和 ＤＣＰ血流密度比较 (ｘ±ｓꎬ％)

组别
ＳＣＰ

术前 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ
ＤＣＰ

术前 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ
Ａ 组 ３８.０１±２.５９ ３７.５２±３.０８ ３８.５０±２.７２ ４０.７９±２.１９ ４３.３７±２.７２ａ ４５.０１±２.２８ａꎬｃ

Ｂ 组 ３７.４９±２.１８ ３８.０２±２.７４ ３８.４３±２.９３ ４０.１３±１.５２ ４１.０３±２.６０ ４１.２０±２.４３

ｔ ０.６０２ ０.４６９ ０.０７１ ０.９５８ ２.４１７ ４.４３４
Ｐ ０.５５２ ０.６４３ ０.９４４ ０.３４６ ０.０２２ <０.００１

注:Ａ 组:采用玻璃体腔注射雷珠单抗联合 ＰＲＰ 治疗ꎻＢ 组:采用单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ２ｗｋꎮ

表 ３　 两组治疗前后 ＣＭＴ和 ＢＣＶＡ比较 ｘ±ｓ

组别
ＣＭＴ(μｍ)

术前 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ
Ａ 组 ３３５.５３±３２.４３ ３０３.４±３０.３６ａ ２６８.６７±３０.２７ａꎬｃ ０.４０±０.１３ ０.２８±０.１１ａ ０.２３±０.１４ａꎬｃ

Ｂ 组 ３３２.０７±３１.８０ ３２９.６０±３１.４７ ３１９.４０±２８.６３ａꎬｃ ０.４２±０.１１ ０.４０±０.１３ ０.３８±０.１５ａ

ｔ ０.２９５ ２.３２０ ４.７１６ ０.４４５ ２.７２７ ２.７７４
Ｐ ０.７７０ ０.０２８ <０.００１ ０.６５２ ０.０１１ ０.０１０

注:Ａ 组:采用玻璃体腔注射雷珠单抗联合 ＰＲＰ 治疗ꎻＢ 组:采用单纯 ＰＲＰ 治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ２ｗｋꎮ

２.２两组患者治疗前后 ＳＣＰ和 ＤＣＰ血流密度比较　 治疗
前后ꎬ两组患者 ＳＣＰ 血流密度比较差异无统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ０. ００２ꎬＰ组间 ＝ ０. ９６９ꎻＦ时间 ＝ １. ５３８ꎬＰ时间 ＝ ０. ２２４ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ０.６１７ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.５４３)ꎬ但两组患者 ＤＣＰ 血流密
度比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １０. １９１ꎬＰ组间 ＝ ０. ００３ꎻ
Ｆ时间 ＝ ２２. ８４４ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ７. ８３９ꎬ Ｐ组间×时间 ＝
０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ Ａ 组患者 ＤＣＰ 血流密度治疗前后两两相
比ꎬ术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 均较术前明显增加ꎬ且术 １ｍｏ 较术后
２ｗｋ 明显增加ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ４.７７３ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝
７.８１３ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ２.７１１ꎬＰ ＝ ０.０１１)ꎻＢ 组患者 ＤＣＰ 血流
密度治疗前后两两相比ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.６６１ꎬＰ ＝
０.１０８ꎻｔ＝ １.９８３ꎬＰ ＝ ０.０５７ꎻｔ ＝ ０.２８６ꎬＰ ＝ ０.７７７)ꎮ 术前两组
患者 ＤＣＰ 血流密度差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ术后
２ｗｋꎬ１ｍｏ Ａ 组患者 ＤＣＰ 血流密度较 Ｂ 组显著增加ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＣＭＴ 和 ＢＣＶＡ 比较 　 治疗前后ꎬ
两组患者 ＣＭＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４.９８２ꎬＰ组间 ＝
０.０３４ꎻ Ｆ时间 ＝ １６２. ３２８ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ７５. １８９ꎬ
Ｐ组间×时间<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ Ａ 组患者 ＣＭＴ 治疗前后两两相
比ꎬ术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 较术前及术后 １ｍｏ 较术后 ２ｗｋ 均明显
降低ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １１.６２１ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ２２.７６７ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻｔ＝ ９.５８９ꎬＰ<０.００１)ꎻＢ 组患者 ＣＭＴ 治疗前后两
两相比ꎬ术后 ２ｗｋ 与术前差异无统计学意义( ｔ＝ ０.８９２ꎬＰ ＝
０.３８０)ꎬ术后 １ｍｏ 较术前及术后 ２ｗｋ 均明显降低ꎬ差异有
统计学意义( ｔ＝ ４.３１３ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ２.８１６ꎬＰ ＝ ０.００９)ꎮ 术
前两组患者 ＣＭＴ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ２ｗｋꎬ
１ｍｏ Ａ 组患者 ＣＭＴ 较 Ｂ 组明显降低ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗前后ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ４. ５６９ꎬＰ组间 ＝ ０. ０４１ꎻＦ时间 ＝ ３１. ９５７ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ １２. ８０９ꎬ Ｐ组间×时间 < ０. ００１)ꎬ见表 ３ꎮ Ａ 组患者
ＢＣＶＡ 治疗前后两两相比ꎬ术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 较术前及术后
１ｍｏ 较术后 ２ｗｋ 均明显改善ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ６.００ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻｔ＝ １０.４４ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ２.３５ꎬＰ ＝ ０.０２４)ꎻＢ 组患者
ＢＣＶＡ 治疗前后两两相比ꎬ术后 １ｍｏ 与术前差异有统计学
意义( ｔ＝ ２.５０ꎬＰ＝ ０.０１９)ꎮ 术前两组患者 ＢＣＶＡ 差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ Ａ 组患者 ＢＣＶＡ 较 Ｂ
组明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
３讨论

据国际糖尿病联盟研究指出ꎬ２０１９ 年全世界范围内
已有近十亿人患有 ＤＭꎬ并预计在 ２０３０ 年和 ２０４５ 年分别
增加 ２５％、５１％ [２０]ꎮ 在我国 ＤＭ 患者的人数亦随着生活条
件改善而日渐增多ꎬ同时 ＤＲ 的发病率也不断攀升ꎮ ＤＲ
分为非 增 殖 期 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)和增殖期糖尿病视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ) [２１]ꎮ ｓＮＰＤＲ 如得
不到及时、正确的干预ꎬ极易进展成 ＰＤＲꎬ对患者视力造
成极大程度的威胁ꎮ 因此ꎬ积极正确的治疗对延缓及控制
ｓＮＰＤＲ 的进展至关重要ꎮ

ＰＲＰ 是 ＤＲ 的有效治疗手段[２２－２３]ꎮ ＰＲＰ 能将 ２ａ 内严
重视力丧失的风险降低 ６０％ꎬ尤其是 ＰＤＲ[２３]ꎮ ＰＲＰ 使视
网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层吸收光
能后由瘢痕组织取代ꎬ通过降低外层视网膜氧耗ꎬ减轻内
层视网膜缺氧ꎬ同时能抑制 ＶＥＧＦ 产生并促进其消退ꎬ进
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而改善 ＤＲ 患者的视网膜功能[２２]ꎮ 但是ꎬ单纯激光治疗不
能修复已有的视功能损害ꎬ部分患者会出现黄斑水肿加重
视功能损伤[２１]ꎮ

ＶＥＧＦ 不仅是血管生成的诱导剂ꎬ而且是血管渗漏的
增强剂[２４]ꎮ ＶＥＧＦ 既能促进血管内皮细胞增殖ꎬ诱导血管
生成ꎬ还能破坏内皮间的紧密连接ꎬ导致视网膜微循环屏
障的破裂及组织渗漏[２５－２６]ꎮ ２０１８ 年国际眼科委员会提
出抗 ＶＥＧＦ 药 物 是 治 疗 ｓＮＰＤＲ 的 重 要 手 段[２７] ꎮ 抗
ＶＥＧＦ 药物可通过调控血－视网膜屏障功能的途径减少
黄斑区血管渗漏ꎬ进而减轻 ＤＭＥ[２８] ꎮ 对于合并 ＤＭＥ 的
ＤＲ 患者ꎬ抗 ＶＥＧＦ 联合 ＰＲＰ 治疗可使其获得更佳的视
力ꎬ并可减少注射抗 ＶＥＧＦ 药物的次数[２９] ꎬ获得更高的
成本效益[３０] ꎮ

ＤＲ 患者的黄斑区视网膜微循环普遍缺血ꎬＳＣＰ、ＤＣＰ
血流密度低于正常人[３１]ꎮ 许多研究表明ꎬ在 ＮＰＤＲ 患者
中ꎬ浅、深层血流密度均明显降低[３２－３５]ꎮ ＤＲ 的血管病变
主要发生在视网膜深层ꎬ黄斑中心凹周围 ＤＣＰ 的完整性
与 ＤＭＥ 发生相关[３６]ꎮ ＮＰＤＲ 的 ＤＣＰ 血流密度比 ＳＣＰ 血
流密度影响更为严重ꎬ从轻度－中度－重度 ＮＰＤＲ 中 ＤＣＰ
血流密度逐渐减少[３７]ꎮ 此外ꎬＤＣＰ 血流密度较 ＳＣＰ 和脉
络膜毛细血管血流密度具有更好的识别 ＤＲ 严重程度的
能力[３８]ꎮ 本研究结果显示ꎬ抗 ＶＥＧＦ 联合 ＰＲＰ 治疗
ｓＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ 能明显改善 ＤＣＰ 血流密度ꎬ但对 ＳＣＰ 血
流密度无明显影响ꎬ与单纯 ＤＭＥ 患者经抗 ＶＥＧＦ 治疗后
ＤＣＰ 血流密度改善的研究结果相似[３９]ꎮ 李可嘉等[４０] 在
视网膜分支静脉阻塞伴黄斑水肿的研究中亦发现抗
ＶＥＧＦ 药物治疗对 ＳＣＰ 血流密度无影响ꎬ而 ＤＣＰ 血流密
度明显增加ꎮ 本研究中ꎬ单纯 ＰＲＰ 治疗 ｓＮＰＤＲ 时黄斑区
ＳＣＰ、ＤＣＰ 血流密度均未见明显改变ꎮ Ｆａｇｈｉｈｉ 等[４１] 研究
亦发现 ｓＮＰＤＲ 患者在单纯 ＰＲＰ 术后 １ｍｏꎬ黄斑中心凹和
中心凹区域的 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 血流密度没有显著变化ꎮ 因
此ꎬ本研究结果表明ꎬ注射抗 ＶＥＧＦ 药物后能改善 ｓＮＰＤＲ
患者深层视网膜血液循环ꎮ 此外ꎬ本研究中抗 ＶＥＧＦ 联合
ＰＲＰ 组在 ＤＣＰ 血流密度增加时ꎬＣＭＴ 减轻ꎬ视力亦得到改
善ꎬ而单纯 ＰＲＰ 组在术后 １ｍｏ ＣＭＴ 和 ＢＣＶＡ 虽有改善ꎬ但
抗 ＶＥＧＦ 联合 ＰＲＰ 组的改善程度较为显著ꎮ 其可能的原
因为黄斑水肿多位于视网膜深层ꎬＶＥＧＦ 通过破坏 ＤＣＰ 屏
障使其通透性及渗漏增加ꎬ促进 ＤＭＥ 发生ꎬ而水肿又进一
步压迫 ＤＣＰꎬ使其血流减少ꎬ当注射抗 ＶＥＧＦ 药物后ꎬ毛细
血管通透性降低ꎬ促进水肿吸收ꎬＤＣＰ 血流密度亦得到改
善ꎬ从而改善视力ꎮ

综上所述ꎬ抗 ＶＥＧＦ 联合 ＰＲＰ 治疗 ｓＮＰＤＲ 合并 ＤＭＥ
在短期内能明显改善 ＤＣＰ 血流密度ꎬ并能明显减轻黄斑
水肿ꎬ改善患者的视力ꎬ对减缓及控制 ＤＲ 患者的病情具
有较高的应用价值ꎮ 同时ꎬＯＣＴＡ 可动态监测并量化视网
膜毛细血管丛的血流密度ꎬ监测视网膜形态和功能改变ꎬ
能为 ＤＲ 患者抗 ＶＥＧＦ 的持续治疗提供客观的评价指标ꎮ
但本研究病例纳入量较少ꎬ而且 ＯＣＴＡ 对于 ＣＭＴ 值较大
的 ＤＭＥ 患者自动分层系统可能存在偏差ꎬ因此下一步我
们将增加样本量做进一步的验证ꎮ
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１１ Ｖａｎｃｅ ＳＫꎬ Ｃｈａｎｇ ＬＫꎬ Ｉｍａｍｕｒａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａ ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐ ２０１１ꎻ ５(４): ３４３－３４７
１２ Ｍａｎｏｕｓａｒｉｄｉｓ Ｋꎬ Ｔａｌｋｓ Ｊ. Ｍａｃｕｌａｒ ｉｓｃｈａｅｍｉａ: ａ ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ? Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ
９６(２): １７９－１８４
１３ Ｇｈａｓｅｍｉ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ Ｋꎬ Ｉａｆｅ ＮＡꎬ Ｈｕｂｓｃｈｍａｎ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｏｖｅａｌ Ａｖａｓｃｕｌａｒ
Ｚｏｎｅ ａｎｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ａｆｔｅｒ Ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｅｙｅｓ
Ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ａｎｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８(１): ３０－３４
１４ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ ＤＡｌｏｉｓｉｏ Ｒꎬ Ｄｉ Ｎｉｃｏｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ
２０１８ꎻ ８(１): １６５４８
１５ Ａｒｒｉｇｏ Ａꎬ Ａｒａｇｏｎａ Ｅꎬ Ｃａｐｏｎｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ Ｏｎｓｅｔ ｏｆ Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １９５: ２３３－２４２
１６ Ｃｏｕｔｕｒｉｅｒ Ａꎬ Ｍａｎｅ Ｖꎬ Ｂｏｎｎｉｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｐｉｌｌａｒｙ Ｐｌｅｘｕｓ Ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ ３５(１１): ２３８４－２３９１
１７ Ｋａｓｕｍｏｖｉｃ Ａꎬ Ｍａｔｏｃ Ｉꎬ Ａｖｄａｇｉｃ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｉｎｆｏｒｍ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ ２８(２):
１０３－１０７
１８ 中华医学会眼科学会眼底病学组. 我国糖尿病视网膜病变临床诊

疗指南(２０１４ 年). 中华眼科杂志 ２０１４ꎻ ５０(１１): ８５１－８６５
１９ 牛丽霞. 七方位彩色眼底照相法对糖尿病视网膜病变的诊断价

值. 中国中医眼科杂志 ２０１３ꎻ ２３(６): ４３１－４３３
２０ Ｓａｅｅｄｉ Ｐꎬ Ｐｅｔｅｒｓｏｈｎ Ｉꎬ Ｓａｌｐｅａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
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ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｆｏｒ ２０１９ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ２０３０ ａｎｄ ２０４５: Ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｔｌａｓꎬ ９(ｔｈ) ｅｄｉｔｉｏｎ.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０１９ꎻ １５７: １０７８４３
２１ 赵明威ꎬ 孙摇遥ꎬ 许迅. 合理使用抗 ＶＥＧＦ 药物辅助治疗糖尿病

视网膜病变. 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ ５５(８): ５６５－５６８
２２ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ Ｓａｍｂｈａｎａ Ｓꎬ Ｍａｔｈａｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｎａｖｉｇａｔｅｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １５９(５): ８８４－８８９
２３ Ｙｕｎ ＳＨꎬ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡ. Ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ２２ ( ２ ):
１５７－１６３
２４ 刘晓玲ꎬ 孙祖华. 合理使用激光与抗血管内皮生长因子药物ꎬ提
高糖尿病视网膜病变的治疗水平. 中华眼底病杂志 ２０２０ꎻ １０(３６):
７４９－７５３
２５ Ｂｕｓｃｈ Ｃꎬ Ｆｒａｓｅｒ－Ｂｅｌｌ Ｓꎬ Ｉｇｌｉｃｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｎｏｎ－ ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｅａｒｌｙ ｓｗｉｔｃｈ ｔｏ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ: ２ － ｙｅａｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ. Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１９ꎻ ５６(１２): １３４１－１３５０
２６ Ｍｅｌｉｎｃｏｖｉｃｉ ＣＳꎬ Ｂｏｓｃａ ＡＢꎬ Ｓｕｓｍａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ ) － ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｒｏｍ Ｊ Ｍｏｒｐｈｏｌ Ｅｍｂｒｙｏｌ ２０１８ꎻ ５９(２): ４５５－４６７
２７ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｅｙｅ
Ｃａｒｅ: Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ Ｒｅｆｅｒｒａｌꎬ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｒｅｓｏｕｒｃｅ
Ｓｅｔｔｉｎｇｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５(１０): １６０８－１６２２
２８ Ｌａｌｌｙ ＤＲꎬ Ｓｈａｈ ＣＰꎬ Ｈｅｉｅｒ ＪＳ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ６１(６): ７５９－７６８
２９ Ｓｉｎｇｅｒ ＭＡꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＤＭꎬ Ｇｒｏｓｓ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｗｉｔｈ Ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ Ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ０. ２ ｍｕｇ / Ｄａｙ
Ｖｅｒｓｕｓ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ Ｐｌｕｓ Ｄｅｆｅｒｒｅｄ Ｌａｓｅｒ ( ＤＲＣＲ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ Ｉ ).
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ４９(９): ６９８－７０６
３０ Ｈｕｔｔｏｎ ＤＷꎬ Ｓｔｅｉｎ ＪＤꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｓｔ － ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ Ｃｏｍｐａｒｅｄ Ｗｉｔｈ Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｆｒｏｍ ａ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １３５(６): ５７６－５８４

３１ 向湘ꎬ 马红婕ꎬ 唐仕波. ＯＣＴＡ 在 ＤＲ 患者黄斑血流密度观察中的

应用. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(７): １３４４－１３４７
３２ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ Ｔｏｔｏ Ｌꎬ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅ ａｒｅａ ａｎｄ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０(１０): １５４５－１５５１
３３ Ａｌ － Ｓｈｅｉｋｈ Ｍꎬ Ａｋｉｌ Ｈꎬ Ｐｆａｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｗｅｐｔ － Ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｏｖｅａｌ Ａｖａｓｃｕｌａｒ Ｚｏｎｅ ａｎｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｃａｐｉｌｌａｒｙ
Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ
５７(８): ３９０７－３９１３
３４ Ｔｉｎｇ ＤＳＷꎬ Ｔａｎ ＧＳＷꎬ Ａｇｒａｗａｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １３５(４): ３０６－３１２
３５ Ｆｒｅｉｂｅｒｇ ＦＪꎬ Ｐｆａｕ Ｍꎬ Ｗｏｎｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２５４(６): １０５１－１０５８
３６ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｍｏｏｎ ＢＧꎬ Ｃｈｏ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ＤＭＥ ａｎｄ Ｉｔｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(１１): ２３６８－２３７５
３７ Ｓａｍｂｈａｖ Ｋꎬ Ａｂｕ－Ａｍｅｒｏ ＫＫꎬ Ｃｈａｌａｍ ＫＶ. Ｄｅｅｐ Ｃａｐｉｌｌａｒｙ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｉｎｄｉｃｅｓ Ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ Ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ Ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２７
(６): ７１６－７２９
３８ Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ Ｃａｐｉｌｌａｒｙ Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｏｂｔａｉｎｅｄ Ｗｉｔｈ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ５０(４): ｅ８８－ｅ９５
３９ 颜智鹏ꎬ 蒋沁. 雷珠单抗对糖尿病黄斑水肿患者黄斑区视网膜血

管密度及形态的影响. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(２): ３０７－３１０
４０ 李可嘉ꎬ 喻晓兵ꎬ 戴虹. 视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿抗血

管内皮生长因子药物治疗前后黄斑区微血管结构改变. 中华眼底病

杂志 ２０１９ꎻ ３５(１): ２５－３０
４１ Ｆａｇｈｉｈｉ Ｈꎬ Ｒｉａｚｉ － Ｅｓｆａｈａｎｉ Ｈꎬ Ｋｈｏｄａｂａｎｄｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ [ Ｏｎｌｉｎｅ
ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


