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摘要
目的:观察玻璃体腔注射康柏西普治疗增殖性糖尿病视网
膜病变( ＰＤＲ)患者玻璃体切除术后迟发性玻璃体出血
(ＰＯＶＣＨ)的效果ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 纳入 ＰＤＲ 患者玻璃体术后发生
ＰＯＶＣＨ 患者 ５６ 例 ５７ 眼ꎬ其中康柏西普组 ２８ 眼行玻璃体
腔内注射 ０.０５ｍＬ 康柏西普ꎬ对照组 ２９ 眼不进行玻璃体腔
内注射康柏西普ꎬ观察或使用口服药物治疗ꎮ 记录患者玻
璃体切除前后、玻璃体腔注药前后、ＰＯＶＣＨ 后 １ｍｏ 时及随
访结束时最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、玻璃体积血分级、眼压、
眼底情况及再次手术 (玻璃体腔灌术) 情况ꎮ 并观察
ＰＯＶＣＨ 发生时患者血糖、血压及心理等全身情况ꎮ
结果:ＰＯＶＣＨ 后 １ｍｏ 时ꎬ康柏西普组的 ＢＣＶＡ 优于对照组
(１.２６±０.１３ ｖｓ １.７６±０.２０ꎻ Ｐ ＝ ０.０４)ꎬＰＯＶＣＨ 发生时及随
访结束时两组 ＢＣＶＡ 无统计学差异(Ｐ ＝ ０.０８ꎬ０.２４)ꎮ 玻
璃体积血混浊改善程度:康柏西普组显效 １３ 眼ꎬ有效 ９
眼ꎬ无效 ６ 眼ꎻ对照组显效 １１ 眼ꎬ有效 ３ 眼ꎬ无效 １５ 眼ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０３)ꎮ 康柏西普组 ＰＯＶＣＨ 眼再次

手术率低于对照组(２１％ ｖｓ ５１％ꎬ Ｐ ＝ ０.０４５)ꎮ 康柏西普
组平均玻璃体注药次数为 ２.２４±１.１６(１~ ５)次ꎮ 随访 １２~
２４(平均 １６.４７±３.３４)ｍｏꎮ ＰＯＶＣＨ 发生的 ２８ 眼中ꎬ发现眼
底纤维血管膜 １１ 眼 ( １９％)ꎬ 视网膜新生血管 １１ 眼
(１９％)ꎬ新生血管性青光眼 １０ 眼(１８％)ꎬ虹膜新生血管 ４
眼(７％)ꎮ ＰＯＶＣＨ 出血吸收后补充视网膜光凝 ４４ 眼
(７７％)ꎮ ＰＯＶＣＨ 发生时患者血糖和(或)糖化血红蛋白
高、血压异常者 ４３ 例 (７５％)ꎬ情绪激动或劳累者 ６ 例
(１１％)ꎮ
结论:玻璃体腔内注射康柏西普可促进 ＰＤＲ 患者 ＰＯＶＣＨ
积血吸收ꎬ提高视力ꎬ降低再次玻璃体切除手术的几率ꎬ同
时也应注意严格控制 ＰＤＲ 患者的血糖、血压、精神心理等
全身因素ꎮ
关键词:康柏西普眼用注射液ꎻ玻璃体切除手术ꎻ玻璃体切
除术后再积血ꎻ糖尿病视网膜病变
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ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ
ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｓｔｒｉｃｔ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ
ｆｏｒ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１２.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｆｅｎｇ Ｌꎬ Ｃａｏ ＸＬꎬ Ｓｈａｎｇ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｌａｔｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(１２):１９３５－１９４２

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｐ ｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ (ＰＯＶＣＨ) ｉｓ ｔｈｅ
ｍａｊｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ

ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＰＤＲ )ꎬ ｗｈｉｃｈ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅｓ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ. ＰＯＶＣＨ ｈａｓ ｔｗｏ
ｍａｉｎ ｆｏｒｍｓ: ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ. Ｅａｒｌｙ ＰＯＶＣＨ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｆｅｗ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ
ｗｉｔｈｉｎ ４ｗｋ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ４ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ａ ｐｅｒｉｏｄ ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｗａｓ ｃｌｅａｒｅｄ[１] . Ｍｏｓｔ
ｃａｓｅｓ ｏｆ ＰＯＶＣＨ ｉｎ ｅｘｈｉｂｉｔ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｌｅａｒｉｎｇꎬ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｃｌｅａｒｉｎｇ ＰＯＶＣＨ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅｓ ｒｅｐｅａｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｏｎｅ ｔｈｉｒｄ ｔｏ ａ ｈａｌｆ ｏｆ ｃａｓｅｓ[２] .
Ａｎｔｉ－ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ) ｄｒｕｇｓ ｃａｎ
ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎ ｐａｔｈｗａｙ ｏｆ ＶＥＧＦ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｄｒｕｇｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＤＲ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＤＭＥ). Ｍａｎｙ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ＰＤＲ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[３－６] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅ－ｏｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｒｅｍａｉｎｓ ｕｎｋｎｏｗｎ.
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ａ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｆｕｓｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｔｈａｔ ｃａｎ ｉｎｈｉｂｉｔ

ＶＥＧＦ－Ａꎬ ＶＥＧＦ －Ｂ ａｎｄ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ.
Ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｔｒｉａｌｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ[７－１０] . Ａ Ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｈａｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ａｎａｔｏｍｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＤＭＥ[１１] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｌｉｍｉｔｅｄ
ｄａｔａ ａｒｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｓ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ.
ＭＡＴＥＲＩＡＬＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.２０２１ＬＷ００１).
Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｗａｒｄ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２０１６ ｔｏ Ｊｕｌｙ ５ꎬ ２０２０. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５７ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｉｌｌｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｆｏｒ ＰＤＲ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ２７
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２８ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ ｉｎ ＰＤＲ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｌｙ １ꎬ ２０１８ ａｎｄ
Ｊｕｌｙ ５ꎬ ２０２０. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２９ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２９ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｒｅｃｅｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ
２０１６ ａｎｄ Ｊｕｌｙ １ꎬ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ (ＶＨ) ｗａｓ ｇｒａｄｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ[１２－１３]:
ｇｒａｄｅ Ｉ: ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｆｕｎｄｕｓ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎꎻ
ｇｒａｄｅ ＩＩ: ｃｌｅａｒ ｒｅｄ ｒｅｆｌｅｘ ａｎｄ ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓꎻ ｇｒａｄｅ ＩＩＩ: ｒｅｄ ｒｅｆｌｅｘ ｂｕｔ ｉｎｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌｓꎻ ｇｒａｄｅ ＩＶ: ｎｏ ｒｅｄ ｒｅｆｌｅｘ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ａｒｅａ. Ｔｈｅ
ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ＶＨ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｐｅｒｓｏｎ ｕｓｉｎｇ ９０Ｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １)
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａꎻ ２) Ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＶＨ ｔｈａｎ ｇｒａｄｅ ＩＩꎬ
ｗｉｔｈ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ｂｙ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｎｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ Ｂ － ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ ) Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｂｅｆｏｒｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ２) Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ｓｕｃｈ ａｓ
ｔｒａｕｍａꎻ ３ ) Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ
ｄｒｕｇｓꎻ ４) Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｒｄｉａｃ ｏｒ ｒｅｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
(０.５ ｍｇ / ０. ０５ ｍＬ) ｉｎ ３ ｔｏ ５ｄ ｆｏｒ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｕｔ ｎｏｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ａｆｔｅｒ
４ｗｋ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ａｂｓｏｒｂｅｄ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌａｖａｇｅ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｉｌｌｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｆ ｔｈｅ ＶＨ ｗａｓ ｎｏｔ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｆｔｅｒ ４ｗｋ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｌａｖａｇｅ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｉｌｌｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ
ｅｙｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｆ ｔｈｅ ＶＨ ｗａｓ ｎｏｔ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｆｔｅｒ ４ｗｋ ｏｆ
ｎｏｎ－ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ ｎｏ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｏｒａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ
Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ＶＨꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ
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ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ)
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ＰＯＶＣＨ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌａｖａｇｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｌａｔｅ
ＰＯＶＣＨ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｅａｍ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔｒｉｃｔｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｗｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＯＶＣＨꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ
ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌａｖａｇｅꎬ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｒｅ －
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＦＡ ) ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｈｅｎ ＶＨ ｗａｓ ｒｅｓｏｌｖｅｄꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＦＦＡ. Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓꎬ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
ＢＣＶＡꎬ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＶＨ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｔ １ｍｏ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ. Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌａｖａｇｅ ) ｗａｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ
ｉｎｔｏ ＬｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ [ ＬｏｇＭＡＲ ＝ Ｌｏｇ ( １ / ｄｅｃｉｍａｌ
ｖｉｓｉｏｎ)] [１４] .Ｔｈｅ ＬｏｇＭＡＲ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｉｎｇｅｒｓ ｗａｓ ２. ０
ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｈａｎｄ ｍｏｔｉｏｎ ｗａｓ ３. ０[１５] . Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ
ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＶＨ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ＶＨ ｏｐａｃｉｔｙ[１３] ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ: ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅ ＩＶ ｔｏ ｇｒａｄｅ ＩＩꎬ ｆｒｏｍ
ｇｒａｄｅ ＩＩＩ ｔｏ ｇｒａｄｅ Ｉꎬ ａｎｄ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅ ＩＩ ｔｏ ｃｌｅａｒ ｆｕｎｄｕｓꎻ ２)
Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ: ｄｅｃｒｅａｓｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙ
ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅ ＩＶ ｔｏ ｇｒａｄｅ ＩＩＩ ａｎｄ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅ ＩＩＩ ｔｏ ｇｒａｄｅ ＩＩꎻ ３)
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ: ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｈａｎｇｅ ｏｒ ａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＶＨ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 ＳＰＳＳ ２２.０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ＩＢＭ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ
Ａｒｍｏｎｋꎬ ＮＹꎬ ＵＳＡ ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｄａｔａ. Ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｅｒｒｏｒ ( ｘ ± ｓ). Ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｄａｔａꎬ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔ ａｎｄ χ２ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ － ｓａｍｐｌｅｓ ｔ －
ｔｅｓｔ. Ａ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｐ<０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ５７ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｔｅ
ＰＯＶＣＨ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ. Ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｏｆ １４ ｍａｌｅ ａｎｄ １３ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２８ ｅｙｅｓ)ꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｏｆ １６ ｍａｌｅ ａｎｄ １３ ｆｅｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ (２９ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ５０. ８６ ± １. ８６ ａｎｄ ５４. ８３ ± １. ６７ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ １０. ７０ ± １. １５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ９. ０４ ± １. ０７
ｙｅａｒｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｙｐｅ ＩＩ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐꎬ １６ (５７％) ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｏｔｈｅｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ａｎｄ １２ (４３％) ｃａｓｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｅｘｈｉｂｉｔ ａｎｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ １９ ( ６６％)

ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ １０ ( ３４％) ｃａｓｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｎｏ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ １ ｔｏ ７
(２.９９±０.２２)ｍｏ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐꎬ ２１ (７５％) ｅｙｅｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
７ ( ２５％) ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｌｏｎｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ １６ (５５％) ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ １３ (４５％) ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｌｏｎｅ. Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ９ (３２％) ｅｙｅｓ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｎ － ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ( ＰＲＰ ).
Ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ９ ｅｙｅｓ ( ３２％) ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＲＰ ｂｕｔ ｗｉｔｈ ｎｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦꎬ ４ ｅｙｅｓ (１４％) ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＲＰ ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｎｄ ６ ｅｙｅｓ (２１％) ｗｉｔｈ
ｎｅｉｔｈｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＲＰ ｎｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ １１ ｅｙｅｓ (３８％) ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦꎬ ８ ｅｙｅｓ (２８％) ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＲＰꎬ ３ ｅｙｅｓ ( １０％) ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ａｎｄ ７ ｅｙｅｓ
(１０％) ｗｉｔｈ ｎｅｉｔｈｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＲＰ ｎｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｅｙｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ 　 ＢＣＶＡ ｗａｓ １. ２６ ± ０. １３ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１.７６ ± ０.２０ꎻ
Ｐ＝ ０.０４). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＢＣＶＡ ａｔ
ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.０８ ａｎｄ ０.２４ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ｔａｂｌｅ ２) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＶＨ ｏｐａｃｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ＶＨ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｔｈｅ ＶＨ ｏｐａｃｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
( ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ｖｓ. ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ: ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ
１３ ｖｓ. １１ ｅｙｅｓꎻ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ９ ｖｓ. ３ ｅｙｅｓꎻ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ
６ ｖｓ. １５ ｅｙｅｓꎻ Ｐ＝ ０.０３ꎻ Ｔａｂｌｅ ３) . Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ６ ｅｙｅｓ (２１％) ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １５ ｅｙｅｓ (５２％) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌａｖａｇｅ. Ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｌａｔｅ
ＰＯＶＣＨ. (Ｐ＝ ０.０４５ꎻ Ｔａｂｌｅ ４) .
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ
２.２４±１.１６ (ｒａｎｇｅ: １－５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ＰＯＶＣＨ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅｆｆｅｃｔｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ５ ｔｏ ８３ｄꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ
４５.５４ｄ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ １２ ｔｏ ２４ｍｏꎬ ｗｉｔｈ
ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ １６. ４７ｍｏ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｏｎｅ ｅｙｅ
ＰＯＶＣＨ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ５ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｒｅｓｏｌｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ａｆｔｅｒ １ａꎬ ＶＨ ｒｅｃｕｒｒｅｄ ａｎｄ ｗａｓ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌａｖａｇｅꎬ ａｓ ＶＨ ｒｅｃｕｒｒｅｄ ａｆｔｅｒ ５ ａｎｄ ７ｍｏꎬ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌａｖａｇｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＰＯＶＣＨ. Ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅ
ａｎｙ ｓｅｒｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｉｄｅ － ｅｆｆｅｃｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ　 Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｉｎ ＰＯＶＣＨ ｉｎ ５７ ｅｙｅｓꎬ ４４ ｅｙｅｓ (７７％) ｗｅｒｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ １１ ｅｙｅｓ (１９％) ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｆｉｂｒｏｕｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ １１ ｅｙｅｓ ( １９％) ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ

７３９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２８) Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２９) Ｐ
Ａｇｅ (ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ５０.８６±１.８６ ５４.８３±１.６７ ０.１２
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ (ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) １０.７０±１.１５ ９.０４±１.０７ ０.４１
Ｗｈｅｔｈｅｒ ｏｒ ｎｏｔ ｔｈｅ ｍｅｒｇｅｒ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ
　 ｗｉｔｈ １６ １９

０.５９
　 ｗｉｔｈｏｕｔ １２ １０
Ｓｅｘ
　 Ｍ １４ １６

０.８０
　 Ｆ １３ １３
Ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
　 Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ２１ １６

０.１２
　 Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｌｏｎｅ ７ １３
Ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
　 ＰＲＰ ９ ８
　 Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ９ １１

０.９３
　 Ｂｏｔｈ ＰＲＰ ａｎｄ ＶＥＧＦ ４ ３
　 Ｎｅｉｔｈｅｒ ＰＲＰ ｎｏｒ ＶＥＧＦ ６ ７
Ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ
　 ＩＯＬ ｅｙｅｓ ２１ １６
　 Ｌｅｎ ｅｙｅｓ ７ １３ ０.１２
　 Ａｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ ０ ０
Ｔｉｍｅ ｏｆ ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔ (ｘ±ｓꎬ ｍｏｎｔｈｓ) ３.０１±０.３２ ２.９７±０.３０ ０.９４
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ＢＣＶＡ ａｔ ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔ (ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ) ２.３９±０.１５ ２.２０±０.１４ ０.０８
Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｐａｃｉｔｙ ａｔ ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔ
　 Ｇｒａｄｅ Ｉ ０ ０
　 Ｇｒａｄｅ ＩＩ ３ ４

０.８９
　 Ｇｒａｄｅ ＩＩＩ ６ ５
　 Ｇｒａｄｅ ＩＶ １９ ２０
Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ (ｘ±ｓꎬ ｍｏｎｔｈｓ) １６.３２±０.６９ １６.６２±０.６８ ０.７６
Ｓｅｖｅｒｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ０ ０ －

Ｓｅｖｅｒｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ: ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓꎬ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ. ＰＲＰ: Ｐａｎ－ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ ＶＥＧＦ: Ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎻ ＰＯＶＣＨ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)
Ｇｒｏｕｐ ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ２.３９±０.１５ １.２６±０.１３ ０.６８±０.０５
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２.２０±０.１４ １.７６±０.２０ ０.８０±０.０８

　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.０８ ０.０４ ０.２４

ＰＯＶＣＨ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｐａｃｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ｇｒｏｕｐ Ｅｙｅｓ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｐ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ２８ １３ ９ ６

０.０３
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２９ １１ ３ １５

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｙｅｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌａｖａｇｅ)
Ｇｒｏｕｐ Ｅｙｅｓ Ｎｏ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌａｖａｇｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌａｖａｇｅ Ｐ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ２８ ２２ ６

０.０４５
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２９ １４ １５

ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖｅｓｓｅｌｓ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ( ＮＶＧ) ａｎｄ ｉｒｉｓ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ １０ (１８％) ａｎｄ ４ (７％)
ｅｙｅｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４４ ｅｙｅｓ (７１％) ｗｅｒｅ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ＰＯＶＣＨ. ＤＭＥ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ７ ｅｙｅｓ (１２％)
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ＰＯＶＣＨ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ５. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰ ａｔ ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔꎬ
ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＯＶＣＨ ｗａｓ
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　 　Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２８) Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２９) Ｐ
Ｒｅｓｉｄｕａｌ ｆｉｂｒｏｕｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ５ ６ ０.７９
Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖｅｓｓｅｌｓ ５ ６ ０.７９
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ５ ５ ０.９５
Ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ２ ２ １.００
Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ＰＲＰ ２０ ２４ ０.３１
Ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ / ｏｒ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ２１ ２２ ０.９４
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＤＭＥ ４ ３ ０.７１
Ｔｉｒｅｄｎｅｓｓ ｏｒ ａｎｇｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ＰＯＶＣＨ ３ ３ １.００

ＰＲＰ: Ｐａｎ－ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ ＤＭＥ: Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ＰＯＶＣＨ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ.

１９.８０ ± ７. ８９ｍｍＨｇꎬ １５. ９０ ± ２. ６６ｍｍＨｇ ａｎｄ １６. ００ ± ２.６３
ｍｍＨｇꎬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ＩＯＰ ａｔ ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ (Ｐ ＝ ０.００８) ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ＰＯＶＣＨ ( Ｐ ＝ ０. ００９ ). ＩＯＰｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｅｒｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (Ｐ ＝ ０.１３９). ＩＯＰｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ＰＯＶＣＨ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
(Ｐ＝ ０.８５８ꎻ Ｔａｂｌｅ ６) .
Ａｔ ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４３ (７５％) ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ( ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ) ａｎｄ / ｏｒ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ (Ｔａｂｌｅ ８)ꎬ ａｎｄ ６ (１１％) ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｉｒｅｄｎｅｓｓ ｏｒ
ａｎｇｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ＰＯＶＣＨ ( Ｔａｂｌｅ ５) . Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｎｅｉｔｈｅｒ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｎｏｒ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｕｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｆｔｅｒ ＰＯＶＣＨ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎻ Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ４ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｃａｓｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｏｒ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ １ ｃａｓｅ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｎｏ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｖｉｓｉｏｎ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ＰＤＲ ｉｓ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ (ＲＶＨ).
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＯＶＣＨ ｉｎ ＰＤＲ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ
１３％ ｔｏ ４０％ [１６－１９] . ＰＯＶＣＨ ｈａｓ ｔｗｏ ｍａｉｎ ｆｏｒｍｓ: ｅａｒｌｙ ａｎｄ
ｌａｔｅ. Ｅａｒｌｙ ＰＯＶＣＨ ｏｃｃｕｒｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｆｅｗ ｄａｙｓ ｏｆ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｌａｔｅ
ＰＯＶＣＨ ｏｃｃｕｒｓ ａｆｔｅｒ ａ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｉｓ ｃｌｅａｒｅｄꎬ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ａｔ ２ － ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ[１] . Ｍｏｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ ｈａｖｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ ａｓ ＲＶＨ
ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ４ｗｋꎬ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ＰＯＶＣＨ ａｓ ＲＶＨ
ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｗｉｔｈｉｎ ４ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ[２０－２１] . Ｅａｒｌｙ ＰＯＶＣＨ
ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｏｏｚｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｏｆ ｎｅｗ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｒ
ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｒｉｓｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｌｅａｃｈｉｎｇ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｏｌｄ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｌａｔｅ
ＰＯＶＣＨ ｏｆｔｅｎ ｉｎｃｌｕｄｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｉｒｉｓ ｏｒ ａｎｇｌｅ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｎｇｒｏｗｔｈ ａｔ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒｏｔｏｍｙ ｓｉｔｅｓꎬ ｅｔｃ.[７－９] . Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ＰＯＶＣＨ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ. Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ Ｈｅｒｓｈｂｅｒｇｅｒ ｅｔ ａｌ[２２]ꎬ
Ｙａｎ ｅｔ ａｌ[２３] ａｎｄ Ｓｈｉ ａｎｄ Ｈｕａｎｇ[１６] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＰＯＶＣＨ ｉｎ
８６％ꎬ ２８％ꎬ ａｎｄ ｏｎｌｙ ４％ ｏｆ ｅｙｅｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗａｓ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｇｒｏｗｔｈ ａｔ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒｏｔｏｍｙ ｓｉｔｅｓꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｔｈａｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｐ ｔｏ ４７％. Ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｉｓｓｕｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｒｅ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ

ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ＰＯＶＣＨ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＰＯＶＣＨ ｃａｓｅｓꎬ ａｎｄ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｅｐｔｅｄ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｗｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ
ｅｙｅｓ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｆｉｌｌｉｎｇ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ. Ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ
ｆｉｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｓ ｎｏｔ ｐｒｅｃｉｓｅｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ. Ｔｈｕｓꎬ
ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ＰＤＲ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＰＯＶＣＨ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｎｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ
Ｂ－ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ＰＯＶＣＨ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｗｅｒｅ ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｆｉｂｒｏｕｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｔｕｍｐ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ.
Ｍａｎｙ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＰＯＶＣＨ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｃａｎ ｕｎｄｅｒｇｏ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｔｈｅ ｇｅｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｓ
ｒｅｍｏｖｅｄꎬ ｓｏ ｔｈｅ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｃａｎ ｃｉｒｃｕｌａｔｅ ｍｏｒｅ ｆｒｅｅｌｙ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｃｌｅａｒｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｐａｔｈｗａｙｓ. Ｎｏｎ－ｃｌｅａｒｉｎｇ ＰＯＶＣＨ ｍａｙ
ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＶＥＧＦꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ.
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｈｉｇｈ －ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌｓ
ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＶＨ
ａｎｄ ＮＶＧ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ[２４－２５] . Ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｒｅｐｌａｃｅｓ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｇｅｌꎬ ａｎｄ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙꎬ ｔｈｅ
ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｓ ｒｅｐｌａｃｅｄ ｂｙ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｌｅｓｓ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｑｕｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ. ＶＥＧＦ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ ｉｒｉｓ ｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｒ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ
ｍａｙ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｌｅａｄ ｔｏ ＶＨ[２６] . Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｃａｎ ｓｔｏｐ ｔｈｅ
ａｃｔｉｖｅ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｂｙ ｃａｕｓｉｎｇ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｓｅ ｄｒｕｇｓ ａｒｅ ａｌｓｏ ｋｎｏｗｎ ｔｏ
ｉｎｈｉｂｉｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｒ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｌｅａｄｓ ｔｏ ＰＯＶＣＨ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＶＨ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｌａｔｅ
ＰＯＶＣＨ ｉｎ ＰＤＲ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｏ ｂｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｔ
１ｍｏ ａｆｔｅｒ ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔ. ＢＣＶＡ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｌａｖａｇｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ
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Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｏｆ ａ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ａｇｅｄ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ)ꎬ ｉｎ ｗｈｏｍ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. 　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｗｏ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｓｏｌｖｅｄ. Ａ－Ｃ: ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎬ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ Ｂ－ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ
Ｄ ａｎｄ Ｅ: ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０.２ (ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ)ꎻ Ｆ ａｎｄ Ｇ: ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ Ｂ－ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｎｓｅｔ ( ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｈａｎｄ
ｍｏｔｉｏｎ)ꎻ Ｈ－Ｌ: ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＦＦＡ) ｐｉｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｗａｓ ０.２ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＦＦＡ.

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＯＶＣＨ ｏｎｓｅｔꎬ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＯＶＣＨ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

Ｂｅｆｏｒｅ Ｐｒｉｍａｒｙ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ

Ａｆｔｅｒ Ｐｒｉｍａｒｙ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ

Ａｆｔｅｒ Ｐｒｉｍａｒｙ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ

ＰＯＶＣＨ
ｏｎｓｅｔ

ＰＯＶＣＨ
ｏｎｓｅｔ

ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ＰＯＶＣＨ

Ａｆｔｅｒ Ｐｒｉｍａｒｙ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ

ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ＰＯＶＣＨ

１５.１０±２.４１ １５.９０±２.６６ １５.９０±２.６６ １９.８０±７.８９ １９.８０±７.８９ １６.００±２.６３ １５.９０±２.６６ １６.００±２.６３
Ｐ＝ ０.１３９ Ｐ＝ ０.００８ Ｐ＝ ０.００９ Ｐ＝ ０.８５８

ＰＯＶＣＨ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ.

Ｔａｂｌｅ ７　 Ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ
Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２８) Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２９) Ｐ
Ｎｏｎｅ (ｏｎｌｙ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ) １２ １０
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ９ １４
Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ １ ０
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ２ １ ０.５４
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ＋ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ４ ２
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ＋ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ０ １
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ＋ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ０ １

Ｔａｂｌｅ ８　 Ｔｈｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ｓｔａｔｅｓ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２８) Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２９) Ｐ
Ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ １０ １３
Ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ５ ４

０.９０
Ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ６ ５
Ｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ７ ７

Ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ: ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ >７％ꎻ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ >１４０ / ９０ ｍｍＨｇ.
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ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ
ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｉｄｅ － ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｌｏｗ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｍａｙ ｂｅ ａ ｓａｆｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ＰＯＶＣＨ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＰＤＲ ｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄꎬ
ａｎｄ ｃｒｏｓｓ－ｔａｌｋｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ＰＯＶＣＨ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ[２７－２８] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗａｓ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ
ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｎｏｎ－ＶＥＧＦ ｐａｔｈｗａｙｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＯＶＣＨꎬ
ａｎｄ ｓｕｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ａｎｙ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｔｈａｔ ｍａｙ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｕｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ.
Ｖａｒｉｏｕｓ ｔｒｉａｌｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅａｒｌｙ ＰＯＶＣＨꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｌａｔｅ
ＰＯＶＣＨ ｒｅｍａｉｎｓ ｕｎｋｎｏｗｎ[１ꎬ２０－２１] . Ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ａｎｙ ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ ｄｒｕｇ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｉｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｗａｓｈｅｄ ｏｕｔ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｈａｌｆ － ｌｉｆｅ ｉｓ ９. ８２ｄ ａｆｔｅｒ
１.５ ｍｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｗｉｔｈ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｅｙｅｓ[２９] . Ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｃａｎ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ
ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ｆｏｒ ｕｐ ｔｏ
４ｗｋ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｅｙｅｓ[３０－３２]ꎻ Ｔｈｕｓꎬ ｒｅｐｅａｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｇｉｖｅｎ ｉｆ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ４ｗｋ ａｆｔｅｒ ｌａｔｅ
ＰＯＶＣＨ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａｆｔｅｒ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ２. ２４ ± １. １６
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ＶＨ ｗａｓ ａｂｓｏｒｂｅｄ. Ｓｅｃｏｎｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｎ ｃａｓｅ ＶＨ ｗａｓ ｎｏｔ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｆｔｅｒ ２ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｕｎｄｅｒ ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｍａｙ ｂｅ
ｔｈｅ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｎａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｏｒ ｎｏ－ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｕｓｅｄ
ＰＯＶＣＨ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｏｒ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ｍｏｒｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｒｅ
ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｓｕｐｐｒｅｓｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｒ ｍａｉｎｔａｉｎ ｖｉｓｉｏｎ. Ｉｒｉｓ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｒ ＮＶＧ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ７ ｃａｓｅｓ. Ａｆｔｅｒ
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｉｎｇ ４ － ５ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｇｒｅｓｓｅｄꎬ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＨＶ ｒｅｓｏｌｖｅｄꎬ ａｎｄ ＩＯＰ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ａ ｓｔａｂｌｅ ｓｔａｔｅ.
Ｗｅ ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＰＯＶＣＨ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｒｉｄｉａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｒ ａ ｔｒｉａｌ ａｎｇｌｅ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＲＶＨ ｗａｓ ｈｉｇｈ ａｆｔｅｒ ｒｅ －
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｉｎ ｓｕｃｈ ｃａｓｅｓꎬ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｍａｙ ｂｅ ｍｏｒｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｔｈａｎ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｂｙ ｆｉｌｌｉｎｇ ｏｒ ｎｏｔ ｆｉｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｐａｃｅ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ
ｔｏ ｖａｌｉｄａｔｅ ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ.
Ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆｔｅｎ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｖｉｓｃｏｕｓ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｏｒ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｆｕｌｌ ＰＲＰꎬ ｉｎ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｏｎｅ ｔｈｉｒｄ ｏｆ
ｃａｓｅｓꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｗ ｖｅｓｓｅｌｓ ｅｉｔｈｅｒ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｇｒｏｗ ｏｒ ｄｏ ｎｏｔ
ｒｅｇｒｅｓｓ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ＲＶＨ[３３] . Ａ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＲＰ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｌｄ ｍａｉｎｔａｉｎ ｇｏｏｄ
ＢＣＶＡ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[３４] . Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＯＶＣＨ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｔｏ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｉｔ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ＢＣＶＡ.
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＯＶＣＨ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｐｐｅａｒｉｎｇ ｉｎ
ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｒｅｓｏｌｖｅｄꎬ ｉｒｉｓ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｇｒｅｓｓｅｄꎬ ａｎｄ
ＩＯＰ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.
ＶＨ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ ａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｓｓ. Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｐｏｏｒ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｒｅ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＰＯＶＣＨ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ４３
(７５％) ＰＯＶＣＨ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ６ (１１％) ＰＯＶＣＨ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｉｒｅｄｎｅｓｓ
ｏｒ ａｎｇｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ＰＯＶＣＨ. Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃａｎ ｅａｓｉｌｙ ｃａｕｓｅ ＶＨꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｕｎｄｅｒ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｌｉｋｅ ｏｃｕｌａｒ
ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｉｌｅ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＰＯＶＣＨ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ
ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ａｓ ｉｔ ｉｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ａ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ. Ｔｈｕｓꎬ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅｒ
ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｒｅ ｗａｒｒａｎｔｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｌａｔｅ ＰＯＶＣＨꎬ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｉｅｓ
ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ －
ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｔｈｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｉｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｓｍｉｔｈ ＪＭꎬ Ｓｔｅｅｌ ＤＨＷ. Ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１５ꎻ
２０１５(８):ＣＤ００８２１４
２ Ｓｔｅｅｌ ＤＨＷꎬ Ｈａｂｉｂ ＭＳꎬ Ｐａｒｋ Ｓꎬ Ｈｉｌｄｒｅｔｈ ＡＪꎬ Ｏｗｅｎ ＲＩ. Ｅｎｔｒｙ ｓｉｔｅ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｓｃｌｅｒｏｓｔｏｍｙ ｓｉｔｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ１１５(３):５２５－５３２
３ Ｌｕ ＱＹꎬ Ｌｕ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｂꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｌｕ ＰＲ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ５４ ( ３ ):
２９１－２９６
４ Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦꎬ Ｌａｓａｖｅ ＡＦꎬ Ｋｏｚａｋ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ Ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｐａｎ－
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｒｅｔｉｎａ Ｓｔｕｄｙ ( ＰＡＣＯＲＥＳ ) Ｇｒｏｕｐ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏ ２０１９ꎻ ２０７(１１):２７９－２８７
５ Ｃｈｏｏｖｕｔｈａｙａｋｏｒｎ Ｊꎬ Ｋｈｕｎｓｏｎｇｋｉｅｔ Ｐꎬ Ｐａｔｉｋｕｌｓｉｌａ Ｄꎬ Ｗａｔａｎａｃｈａｉ Ｎꎬ
Ｋｕｎａｖｉｓａｒｕｔ Ｐꎬ Ｃｈａｉｋｉｔｍｏｎｇｋｏｌ Ｖꎬ Ｉｔｔｉｐｕｎｋｕｌ Ｎ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｌｉｍｉｔｅｄ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｅｎｔｅｒ ｏｖｅｒ ａｎ ｅｉｇｈｔ－ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:９４８１９０２

１４９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



６ Ｒｅｎ ＸＪꎬ Ｂｕ ＳＣꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＦꎬ Ｔａｎ ＬＺꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ ＸＲ.
Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ３３
(７):１１７７－１１８３
７ Ｗｅｌｌｓ ＪＡꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ａｙａｌａ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ
ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｔｗｏ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ
１２３(６):１３５１－１３５９
８ Ｌｉ ＦＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｘｕ ＷＷꎬ Ｊｉａｏ ＷＺꎬ Ｍａ ＡＨꎬ Ｚｈａｏ ＢＪ.
Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(２):２１８－２２３
９ Ｘｕ ＹＬꎬ Ｒｏｎｇ Ａꎬ Ｂｉ ＹＬꎬ Ｘｕ Ｗ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅａｌ － ｌｉｆｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２０１６:２１４３０８２
１０ Ｓｕｎ ＸＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＪꎬ Ｔｉａｎ ＪＹꎬ Ｃｈｅｎ ＳＪꎬ Ｚｅｎｇ ＦＸꎬ Ｙｕａｎ ＧＱ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ.Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０２０:５８０９０８１
１１ Ｌｉｕ ＷＳꎬ Ｌｉ ＹＪ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(９):１４７９－１４８６
１２ Ｌｉ ＦＭ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ (３ｔｈ ｅｄ.). Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅꎻ２０１４:２４３６
１３ Ｐａｎｇ Ｗꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ ＭＬꎬ Ｗａｎｇ Ｗ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｏｐｉｏｎｉｕｍ
ｉｏｄｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ ７:
６３９－６４０
１４ Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬ ３ｒｄꎬ Ｋａｓｓｏｆｆ Ａꎬ Ｂｒｅｓｎｉｃｋ ＧＨꎬ Ｂａｉｌｅｙ Ｉ. Ｎｅｗ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｃｈａｒｔｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８２ꎻ９４(１):９１－９６
１５ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴ. Ｐｒｏｐｅｒ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ａｖｅｒａｇｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９７ꎻ１３(４):３８８－３９１
１６ Ｓｈｉ Ｌꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＦ. Ｐｏｓｔｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｒｅｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ１７(９):８６５－８７１
１７ Ｍａｓｏｎ ＪＯ ３ｒｄꎬ Ｃｏｌａｇｒｏｓｓ ＣＴꎬ Ｖａｉｌ Ｒ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ｒｉｓｋｓꎬ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ｆｕｔｕｒｅ ｔｒｅｎｄｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１７(３):２８１－２８５
１８ Ｓｉｍａ Ｐꎬ Ｚｏｒａｎ Ｔ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９４ꎻ８７(３):２２３－２３２
１９ Ｙｅｈ ＰＴꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ Ｙａｎｇ ＣＨꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＳ. Ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｓｃｌｅｒｏｔｏｍｙ ｓｉｔｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ: ａｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００５ꎻ１１２(１２):２０９５－２１０２
２０ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ Ｕｓｕｉ Ｙꎬ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｙꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｊꎬ Ｕｅｄａ Ｓꎬ Ｇｏｔｏ Ｈ.
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｏ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ＶＥＧＦ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１３:１０６３－１０７０
２１ Ａｈｎ Ｊꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ Ｐａｒｋ ＫＨ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｐｏｓｔｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ １１８ ( １１ ):
２２１８－２２２６
２２ Ｈｅｒｓｈｂｅｒｇｅｒ ＶＳꎬ Ａｕｇｓｂｕｒｇｅｒ ＪＪꎬ Ｈｕｔｃｈｉｎｓ ＲＫꎬ Ｒａｙｍｏｎｄ ＬＡꎬ Ｋｒｕｇ
Ｓ. Ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｇｒｏｗｔｈ ａｔ ｓｃｌｅｒｏｔｏｍｙ ｓｉｔｅｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ: ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ１１１(６):１２１５－１２２１
２３ Ｙａｎ Ｈꎬ Ｃｕｉ Ｊꎬ Ｌｕ ＹＪꎬ Ｙｕ ＪＧꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｘｕ ＹＨ. Ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１０ꎻ３５(４):３０８－３１３
２４ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｙꎬ Ｕｓｕｉ Ｙꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ Ｕｅｄａ Ｓꎬ Ｕｍａｚｕｍｅ Ｋꎬ
Ｍｕｒａｍａｔｓｕ Ｄꎬ Ｇｏｔｏ Ｈ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｏｖｅｒｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｌａｔｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７ ( １２):
２３１７－２３２５
２５ Ｃｈｅｎ ＨＪꎬ Ｍａ ＺＺꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＣＧ. Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:６７６４９３２
２６ Ｓｔｅｆáｎｓｓｏｎ Ｅ. Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ２４７(２):１４７－１６３
２７ Ｗｕ ＧＲꎬ Ｌｉｕ ＢＹꎬ Ｗｕ ＱＷꎬ Ｔａｎｇ ＣＴꎬ Ｄｕ ＺＪꎬ Ｆａｎｇ Ｙꎬ Ｈｕ ＹＪꎬ Ｙｕ
ＨＨ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｕｉｄ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
(Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２１ꎻ８:７２７４０７
２８ Ｌｉｕ ＢＹꎬ Ｈｕ ＹＪꎬ Ｗｕ ＱＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ Ｂ － ｃｅｌｌ － ｐｒｏｄｕｃｅｄ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ２０２０:４６３１２９０
２９ Ｋｒｏｈｎｅ ＴＵꎬ Ｅｔｅｒ Ｎꎬ Ｈｏｌｚ ＦＧꎬ Ｍｅｙｅｒ ＣＨ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｆｔｅｒ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｕｍａｎｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４６(４):５０８－５１２
３０ Ｋａｋｉｎｏｋｉ Ｍꎬ Ｓａｗａｄａ Ｏꎬ Ｓａｗａｄａ Ｔꎬ Ｓａｉｓｈｉｎ Ｙꎬ Ｋａｗａｍｕｒａ Ｈꎬ Ｏｈｊｉ
Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ａｑｕｅｏｕｓ ＶＥＧＦ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｍａｃａｑｕｅ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(９):５８７７－５８８０
３１ Ｍｉｙａｋｅ Ｔꎬ Ｓａｗａｄａ Ｏꎬ Ｋａｋｉｎｏｋｉ Ｍꎬ Ｓａｗａｄａ Ｔꎬ Ｋａｗａｍｕｒａ Ｈꎬ
Ｏｇａｓａｗａｒａ Ｋꎬ Ｏｈｊｉ Ｍ. Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｍａｃａｑｕｅ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ５１(３):
１６０６－１６０８
３２ Ｎｉｗａ Ｙꎬ Ｋａｋｉｎｏｋｉ Ｍꎬ Ｓａｗａｄａ Ｔꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ Ｏｈｊｉ Ｍ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ａｎｄ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ: ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ａｑｕｅｏｕｓ
ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ ｎｏｎｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｍａｃａｑｕｅ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(１１):６５０１－６５０５
３３ Ｍａｎｓｏｕｒ ＡＭꎬ Ａｓｈｒａｆ Ｍꎬ Ｅｌ Ｊａｗｈａｒｉ ＫＭꎬ Ｆａｒａｈ Ｍꎬ Ｓｏｕｋａ Ａꎬ Ｓａｒｖａｉｙａ
Ｃꎬ Ｓｉｎｇｈ ＳＲꎬ Ｂａｎｋｅｒ Ａꎬ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｚｉｖ － ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０２０ꎻ６:２
３４ Ｚｈａｏ Ｎꎬ Ｇｕａｎ Ｊꎬ Ｃａｉ Ｎꎬ Ｌｉｕ ＮＮ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１５
(４):６１５－６１９

２４９１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 １２ 月　 第 ２２ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣ ８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


