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部共建国家重点实验室培育基地ꎻ３(２５０１１７)中国山东省济南
市ꎬ山东第一医科大学眼科学院
作者简介:单田慧ꎬ毕业于潍坊医学院ꎬ硕士研究生ꎬ主治医师ꎬ
研究方向:眼底病ꎮ
通讯作者:张静静ꎬ毕业于青岛大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ副教授ꎬ研
究方向:眼底病. ｚｈａｎｇｊｉｎｇｊｉｎｇ＠ ｓｄｆｍｕ.ｅｄｕ. ｃｎꎻ孙晓蕾ꎬ毕业于青
岛大 学ꎬ 博 士ꎬ 副 主 任 医 师ꎬ 讲 师ꎬ 研 究 方 向: 眼 底 病.
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摘要
目的:评价玻璃体腔注射康柏西普联合全视网膜激光光凝
(ＰＲＰ)治疗不同分期增殖性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)的
疗效ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取于 ２０１８－０１ / ２０２０－０６ 期间
初次就诊于我院的 ＰＤＲ 患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ入选患者均
行玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎬ并在注药后 １ｍｏ 内进行
ＰＲＰ 治疗ꎮ 依据我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南ꎬ
根据眼底荧光血管造影及眼底检查结果分为 ３ 组:Ａ 组早
期 ＰＤＲ 组 ３４ 眼ꎻＢ 组高危 ＰＤＲ 组 ４３ 眼ꎬＣ 组纤维增生早
期 ＰＤＲ 组 ２３ 眼ꎮ 观察 ３ 组患者基线情况以及联合治疗
后 １、３、６ｍｏ 和末次随访时的最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑
中心厚度(ＣＭＴ)、玻切手术率ꎬ视网膜脱离率ꎮ
结果:本研究平均随访 １４.６０±１１.６４ｍｏ(６－５２ｍｏ)ꎮ 患者平
均年龄为 ５４.２２±９.３２ 岁ꎮ 治疗后行玻切手术患者 １５ 眼
(１５.０％)ꎬ３ 组玻璃体切除率分别为 ２.９％(Ａ 组)、１３.９％
(Ｂ 组)、３４.７％(Ｃ 组)ꎮ 治疗后无视网膜脱离情况发生ꎮ
末次随访较基线水平ꎬ３ 组患者治疗后 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 值均
有改善ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＲＰ 治疗不同分期
ＰＤＲ 是安全有效的ꎬ可有效提高患者视力ꎬ减轻视网膜
水肿ꎮ
关键词:增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ玻璃体切除术ꎻ全视网
膜光凝ꎻ康柏西普
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• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＰＲＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＣ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＤＲ ｓｔａｇｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.８.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｈａｎ ＴＨꎬ Ｙｕ ＪＸꎬ Ｌｉｕ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(８):１２４２－１２４９

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｐ ｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＰＤＲ ) ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ[１] . Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ( ＰＲＰ) ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＰＤＲ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ
１９７０ｓꎬ ａｓ ｉｔ ｃａｕｓｅｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
( ＲＮＶ ) ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｂｙ
ｄｅｓｔｒｏｙｉｎｇ ａｒｅａｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ｔｈａｔ ｄｒｉｖｅ ＲＮＶ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ[２－３] . ＰＲＰ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｂｙ ５０％–
６０％ [４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｅｅｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｎｅａｒｌｙ ５. ３％ꎬ ｓｈｏｗ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｈａｔ
ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( ＰＰＶ ) ａｆｔｅｒ ａ
ｓｅｅｍｉｎｇｌｙ ａｄｅｑｕａｔｅ ＰＲＰ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ[５] . Ｔｈｅ ＰＲＰ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ
ｉｎｈｅｒｅｎｔｌｙ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅꎬ ｉｔ ｈａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ( ｅ. ｇ.ꎬ
ｐａｉｎꎬ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓꎬ ｌｏｓｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｏｒ ｎｉｇｈｔ
ｖｉｓｉｏｎꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ
ｌｏｓｓ)ꎬ ａｎｄ ｉｓ ｎｏｔ ａｌｗａｙｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ[６] .
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ (ＶＥＧＦ)
ａｇｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎｉｚｅｄ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. ＶＥＧＦ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ＲＮＶ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅａｋａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＤＲ[７－８] . Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ａｎｄ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｒｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＶＥＧＦ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＲＮＶ[６ꎬ９－１１] . Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ
ｈａｖｅ ｂｅｃｏｍｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓ ｔｏ ＰＲＰ ｆｏｒ ＰＤＲ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[１１] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ[１２] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｃｏｓｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｓｉｔｓ ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ[１１] . Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ＰＲＰꎬ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ＲＮＶ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｅｗ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｏｍｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｌｄ ｃａｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ＰＤＲ. Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦ ｅｔ ａｌ[１３] ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ
１１ ｅｙｅｓ ｏｕｔ ｏｆ ２１１ ( ５. ２％) ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
(Ａｖａｓｔｉｎ ) ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｏｒ ｈａｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｗｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＰＰＶ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ＰＤＲ.
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ( ＫＨ９０２ꎻ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｋａｎｇｈｏｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎꎬ Ｃｈｉｎａ)ꎬ ａ ｎｏｖｅｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔꎬ ｉｓ ａ ｆｕｓｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｄｒｕｇ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ( Ｉｇ) － ｌｉｋｅ
ｄｏｍａｉｎ ｉｎ ＶＥＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒ (ＶＥＧＦＲ) １ ａｎｄ ｔｈｅ ３ｒｄ ａｎｄ ４ｔｈ
Ｉｇ－ｌｉｋｅ ｄｏｍａｉｎｓ ｉｎ ＶＥＧＦＲ２ꎬ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ＩｇＧ Ｆｃ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ
ａｒｅ ｆｕｓｅｄꎬ ａｎｄ ｗｅｒｅ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＭＥ ｉｎ
Ｍａｙ ２０１９ꎬ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ｌｏｎｇ ｈａｌｆ － ｌｉｆｅꎬ
ｐｒｏｌｏｎｇｉｎｇ ｉｔｓ ａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ｂｙ ａｎｔａｇｏｎｉｚｉｎｇ ＶＥＧＦＲ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ. Ｉｔ ｈａｓ
ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｌｏｎｇ ａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ｈｉｇｈ ａｆｆｉｎｉｔｙ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｔａｒｇｅｔｓ[１４] . Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄꎬ ｔｈｅ １２－ｍｏｎｔｈ ｍｕｌｔｉ －ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ－
ｂｌｉｎｄ ｐａｒａｌｌｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｐｈａｓｅ ｔｒｉａｌ (ＳＡＩＬＩＮＧ) ａｎｄ ｔｈｅ １２－
ｍｏｎｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＭＥ[１５] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｅｗ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＤＲ ｓｔａｇｅｓ ａｒｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ.
Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＰＲＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ( ＩＶＣ)
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＤＲ ｓｔａｇｅｓ ａｎｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ
ＰＰＶ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ＰＤＲ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ( Ｎｏ.
ＳＤＳＹＫＹＹ２０１８０１－２). Ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｐｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ａｎｄ Ｊｕｎｅ ２０２０.
Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＲＰ ｗｅｒｅ
ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｔｏ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｏｌｕｎｔａｒｉｌｙ ｓｉｇｎｅｄ ｗｒｉｔｔｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍｓ.

３４２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｐａｔｉｅｎｔｓ 　 Ｏｕｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ
ａｇｅ ｏｆ １８ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＤＲ ｉｎ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｅｙｅ ｗｈｏ ｈａｄ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＩＶＣ. Ｗｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｄａｔａ ｆｒｏｍ １００ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｉｍａｒｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＤＲ ａｔ ｔｈｅ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ａｎｄ Ｊｕｎｅ ２０２０ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ ６ｍｏ. Ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ ｗｅｒｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｏｒ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＨＲＡ２ꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ
Ｇｅｒｍａｎｙ) ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅｉｒ ＰＤＲ ｌｅｖｅｌ. Ｗｅ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ
ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: １ ) ｐｒｉｏｒ ＰＲＰ ｏｒ ｆｏｃａｌ / ｇｒｉｄ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ ２) ａ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ３) ａｎｙ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ ４ ) ｓｅｖｅｒｅ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ
ｐｒｅｃｌｕｄｉｎｇ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎻ ５ ) ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
>２１ ｍｍＨｇꎻ ６) ｏｔｈｅｒ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ＲＮＶ ( ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ) .
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ 　 Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ＰＤＲ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｆ ＰＤＲ (２０２２) [１６] . Ｔｈｉｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＥＴＤＲＳ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｌｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔｒｙ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｒｅｃｏｒｄｓ ｈａｄ
ＰＤＲ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｐｅｒｉｏｄｓ ＩＶ ｏｒ Ｖ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) Ｐｅｒｉｏｄ ＩＶ
(ｅａｒｌｙ ＰＤＲ): Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｋ (ＮＶＤ) ｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｅｌｓｅｗｈｅｒｅ (ＮＶＥ).
ＮＶＤ ｖａｌｕｅｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ １ / ４ ｔｏ １ / ３ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ
(ＤＤ )ꎬ ＮＶＥｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ １ / ２ ＤＤｓꎬ ｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ “ ｈｉｇｈ －
ｒｉｓｋ” ｃａｓｅｓꎻ ２) Ｐｅｒｉｏｄ Ｖ (ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｓｔａｇｅ):
Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ＰＤＲ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｆｅｗ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ
ｔｈａｔ ｍａｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｓｏｍｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ
ｂｕｔ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｗｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｄａｔａ ｆｒｏｍ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: Ａ: ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａｎ ｅａｒｌｙ ＰＤＲꎻ
Ｂ: ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ＰＤＲꎻ ａｎｄ Ｃ: ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ＰＤＲ.
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｎ ＩＶＣ
(０. ５ ｍｇ / ０. ０５ ｍＬ ) ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ １ｗｋ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ＰＲＰ
ｓｅｓｓｉｏｎ. Ａｌｌ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ａ ｓｃａｔｔｅｒ
ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ａ ５３２ － ｎｍ ａｒｇｏｎ ｇｒｅｅｎ ｌａｓｅｒ ( Ｖｉｓｉｏｎ
ｏｎｅꎬ ＬＵＭＥＮＩＳꎬ ＵＳＡ) ａｔ ３ ｔｏ ４ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ
(ｏｎｅ－ｗｅｅｋ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ) . Ｔｈｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ
ｉｎ ４００ ｔｏ ５００ ｓｐｏｔｓ ｐｅｒ ｅｐｉｓｏｄｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｄｒｕｇ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ( ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｔｅｎｓｅ ｖｉｔｒｅａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｒ
ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＰＶ.
Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔｓ ｗｅｒｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｉｎｉｔｉａｌ ＰＲＰ ｓｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ａｔ ｌａｓｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｈｅ ＰＰＶ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅｓꎬ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＢＣＶＡ) ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ) ( Ｏｐｔｏｖｕｅꎬ Ｆｒｅｍｏｎｔꎬ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａꎬ ＵＳＡ)
ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＨＲＡ２ꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)
ｓｃａｎｓ ａｔ ａｌｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａｌｌ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｔ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔ. Ｔｈｅ ｄｅｃｉｍａｌ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ
ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｎｉｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｍｅａｓｕｒｅｓ 　 Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ) ｖａｌｕｅｓ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｅｒｉｏｕｓ
ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓａｆｅｔｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｃｋａｇｅ ｆｏｒ ｓｏｃｉａｌ
ｓｃｉｅｎｃｅｓ ( ＳＰＳＳ ) ( ｖｅｒｓｉｏｎ ２２.０ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓꎻ ＳＰＳＳꎬ
Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ) ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ
ｍｅａｎｓ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｗｉｔｈｉｎ ｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ＡＮＯＶＡ. Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ＣＭＴ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＰＰＶ
ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｆｏｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ｓｅｘꎬ ａｇｅꎬ ａｎｄ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅｓ. Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ５％.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｔ Ｂａｓｅｌｉｎｅ　 Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８
ａｎｄ Ｊｕｎｅ ２０２０ꎬ １００ ｓｔｕｄｙ ｅｙｅｓ / ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｍｅｔ ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ ｈａｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ ６ｍｏꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ １４. ６０ ± １１. ６４ｍｏ ( ６ － ５２ｍｏ). Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｗｅｌｌ ｂａｌａｎｃｅｄ ｉｎ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｏｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ. Ｔａｂｌｅ １ ｌｉｓｔｓ ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｄｅｔａｉｌｓ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ Ｒａｔｅ ａｎｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ Ｒａｔｅ ａｔ ｔｈｅ Ｌａｓｔ
Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ 　 Ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ １５ ｅｙｅｓ ( １５％) ｈａｄ
ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( １５ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｎｏｎｅ
ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ) . Ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ２. ９％ ｆｏｒ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ １３. ９％ ｆｏｒ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ａｎｄ
３４.７％ ｆｏｒ ｇｒｏｕｐ Ｃ (Ｐ<０.００１ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ １６. ８ｍｏ ( ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ８ ｔｏ ２４ｍｏ). Ｎｏ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ. Ｔａｂｌｅｓ ３ ａｎｄ ４ ｌｉｓｔ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ
ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.
Ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｃｈａｎｇｅｓ 　 Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡｓ
ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ａｔ ０.３４±０.２４ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ０.２８±０.２７ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ
ａｎｄ ０. ２９ ± ０. ２４ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ.
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｖａｌｕｅｓ
ｈａｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ６ｍｏ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ５) .
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｇｒｏｕｐ Ａ (ｎ＝ ３４) Ｇｒｏｕｐ Ｂ (ｎ＝ ４３) Ｇｒｏｕｐ Ｃ (ｎ＝ ２３) Ｐ
Ａｇｅ (ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ５６.７４±９.９７ ５２.２５±９.４１ ５４.１３±７.４３ ０.３５０ｂ

Ｆｅｍａｌｅ (ｎꎬ ％) １３ (３８.２％) ２２ (５１.１％) ９ (３９.１％) ０.４５５ａ

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ (ｘ±ｓꎬ ａ) ９.８１±６.３５ ９.９５±５.５４ ９.７８±５.２９ ０.５６０ｂ

Ｉｎｓｕｌｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｎ) １９ ２２ １２ ０.９１５ａ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (ｎ) １６ １４ １０ ０.４０４ａ

ＤＭＥ (ｎ) ２１ １６ １１ ０.１０１ａ

ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ) ０.３４±０.２４ ０.２８±０.２７ ０.２９±０.２４ ０.４０５ｂ

ＣＭＴ (ｘ±ｓꎬ μｍ) ３２０.３８±１０５.７９ ２８０.３７±７１.６９ ３０５.３５±１０５.７９ ０.０８５ｂ

Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ (ｘ±ｓꎬ ｍｏ) １２.２６±９.３６ １５.９０±１３.３７ １５.６１±１１.６４ ０.３５７ｂ

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＤＭＥ: Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ＣＭＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. ａＣｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔꎻ ｂａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖａｒｉａｎｃｅ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
Ｇｒｏｕｐ Ａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ Ｇｒｏｕｐ Ｃ Ｐ

Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＰＶ (ｎꎬ ％) １ (２.９) ６ (１３.９) ８ (３４.７) ０.０００ａ

ａＣｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔꎻ ＰＰＶ: Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

Ｂａｓｅｌｉｎｅ
ＣＭＴ (μｍ)

ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｒ
ｎｏｔ (Ｂ－ｓｃａｎ)

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＣＭＴ (μｍ)

Ａ２８ ０.２２ ２３６ ｎｏ ａｉｒ ０.５２ ２３０
Ｂ１４ ０.３０ ２４２ ｎｏ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ０.８２ ２７０
Ｂ２４ ０.３０ ２３５ ｎｏ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ０.３０ ２７６
Ｂ３０ ０.３０ ２２０ ｎｏ ａｉｒ ０.１０ ２２８
Ｂ３６ ０.１５ ２３０ ｎｏ ａｉｒ ０.７０ ２２５
Ｂ３８ ０.１０ ４８０ ｎｏ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ０.５２ ３００
Ｂ４２ ０.４０ ２５２ ｎｏ ａｉｒ ０.３０ ２６８
Ｃ１ ０.００ ２９７ ｎｏ ａｉｒ ０.１０ ２９１
Ｃ２ ０.１５ ２７５ ｎｏ ａｉｒ ０.３０ ２５３
Ｃ３ ０.５２ ２００ ｎｏ ａｉｒ ０.４０ ２００
Ｃ４ ０.１０ ３００ ｎｏ ａｉｒ ０.００ ２４５
Ｃ６ ０.２２ ３５６ ｎｏ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ０.２２ ２６４
Ｃ９ ０.００ ２６６ ｎｏ ａｉｒ ０.１５ ３１１
Ｃ２２ ０.２２ ５４０ ｎｏ ａｉｒ ０.２２ ２５０
Ｃ２３ ０.１０ ３１０ ｎｏ ａｉｒ ０.４０ ２６５

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＣＭＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐ
ＢＣＶＡ (ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ) ０.１７±０.１４ ０.３０±０.２２ ０.０５１ａ

ＣＭＴ(ｘ±ｓꎬ μｍ) ２９０.２２±８９.２１ ２５６.４４±２８.６１ ０.１４１ａ

ａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＣＭＴ:
Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

(ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)
Ｇｒｏｕｐｓ Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｆｉｎａｌ Ｐ
Ｇｒｏｕｐ Ａ ０.３４±０.２４ ０.２２±０.１９ ０.０２７ａ

Ｇｒｏｕｐ Ｂ ０.２８±０.２７ ０.１５±０.１７ ０.０１６ａ

Ｇｒｏｕｐ Ｃ ０.２９±０.２４ ０.１６±０.１７ ０.０３９ａ

Ｔｏｔａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ０.３０±０.２５ ０.１７±０.１８ ０.０００ａ

ａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ.

Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄ
ｗｅｒｅ ３２０.３８±１０５.７９ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ２８０.３７±７１.６９ μｍ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ａｎｄ ３０５. ３５ ± １０５. ７９ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ＣＭＴ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ＣＭＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ
６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ６) .
Ｔｈｅ ＣＭＴ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
(ＤＭＥ) ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３６２.６２±１１４.９２
μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ３３９.１４ ±７１.９０ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ａｎｄ ３６２.７３±
１２７.５２ μｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ (Ｐ>０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ７) . Ｗｅ
ｆｏｕｎｄ ｓｉｍｉｌａｒ ＣＭＴ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＭＥ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＭＥ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５ꎻ
Ｔａｂｌｅ ８) .
Ｗｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ａ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＰＰＶ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ

５４２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

(ｘ±ｓꎬ μｍ)

Ｇｒｏｕｐ Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｆｉｎａｌ Ｐ
Ｇｒｏｕｐ Ａ ３２０.３８±１０５.７９ ２６６.９２±４７.８１ ０.００９ａ

Ｇｒｏｕｐ Ｂ ２８０.３７±７１.６９ ２５３.０５±４６.０３ ０.０３８ａ

Ｇｒｏｕｐ Ｃ ３０５.３５±１０５.７９ ２５４.８５±４０.１６ ０.０３８ａ

Ｔｏｔａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ２９９.７１±９３.３２ ２５８.１３±４５.４６ ０.０００ａ

ａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ.

Ｔａｂｌｅ ７ 　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (ｘ±ｓꎬ μｍ)

Ｇｒｏｕｐ Ａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ Ｇｒｏｕｐ Ｃ Ｐ Ｆ
ＣＭＴ ３６２.６２±１１４.９２ ３３９.１４±７１.９０ ３６２.７３±１２７.５２ ０.７９２ａ ０.２３４ａ

ａｏｎｅ ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅꎻ ＣＭＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

Ｔａｂｌｅ ８ 　 Ｆｉｎａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ

ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (ｘ±ｓꎬ μｍ)

Ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ＤＭＥ ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＭＥ Ｐ
Ｇｒｏｕｐ Ａ ２８５.５２±５０.０８ ２３６.６９±２２.８７
Ｇｒｏｕｐ Ｂ ２８５.６４±５７.０９ ２３１.６５±１６.７５ ０.１５２ａ

Ｇｒｏｕｐ Ｃ ２６９.２７±４５.６１ ２４１.６６±３０.５９
ａＣｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ. ＤＭＥ: Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.

ａｎｄ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｖａｌｕｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ｓｅｘꎬ ａｇｅꎬ ａｎｄ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｗａｓ ｚｅｒｏ. Ｓｅｘꎬ
ａｇｅꎬ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｔｉｍｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＰＰＶ
ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔꎬ ｏｒ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ＰＤＲ
ｇｒａｄｉｎｇ ｔｏ ｂｅ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＰＰＶ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｅｒｅ ａｔ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｈａｄ ｔｈｅ
ｌｏｗｅｓｔ ｒｉｓｋ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ 　 Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｐｅｒｉｏｄꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｉｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｏｒ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｏｒ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｆｅｗ ｄｅｃａｄｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｃｉｅｔｙ ａｎｄ
ｅｃｏｎｏｍｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ’ｓ ｌｉｆｅ ｓｔｙｌｅꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｈａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｙｅａｒ ｂｙ ｙｅａｒ[１７－１９] .
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ２０２１ ＩＤＦ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ５３７
ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ａｇｅｄ ２０－７９ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ
ｎｕｍｂｅｒ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｇｒｏｗ ｔｏ ７８３ ｍｉｌｌｉｏｎ ｂｙ ２０４５[２０] . Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｉｎ ２０２０ ｉｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｏ
ｂｅ １０３. １ ｍｉｌｌｉｏｎ. Ｂｙ ２０４５ꎬ ｔｈｉｓ ｎｕｍｂｅｒ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｏ １６０. ５ ｍｉｌｌｉｏｎ[２１] . Ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １％ ｉｎ ｔｈｅ ８０ｓ ｏｆ ｔｈｅ ２０ｔｈ
ｃｅｎｔｕｒｙ ｔｏ ｎｅａｒｌｙ １１％ ｉｎ ２０１３ [２２－２６] . Ｉｎ ２０１８ꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍａｉｎｌａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒｅａｃｈｅｄ １２. ４％ꎬ ｗｉｔｈ ｐｒｅ －
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ３８. １％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[２７] . Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｓ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １４０ ｍｉｌｌｉｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[１９] . ＤＲ ｉｓ ａ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｓ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｒａｔｅ. 　 ＰＰＶ: Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.

ｄｕｅ ｔｏ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄａｍａｇｅ ｄｕｅ ｔｏ
ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ａｌｓｏ ｍｅｒｇｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｇｌｉａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｌｅｓｉｏｎｓꎻ Ａ ｃｈｒｏｎｉｃꎬ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｌｉｎｄｉｎｇ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ[２８－２９] . Ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｌｅｖｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｒｉｎｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｓ ｕｒｇｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ ａｒｅ ｍａｊｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｔｈａｔ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｏｒ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＰＤＲ. Ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ｎｅａｒｌｙ ｈａｌｆ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈｉｎ ５ ｙｅａｒｓ[２ꎬ３０] .
Ｒｅｐｏｒｔｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｏｎ ＰＤＲ
ｈａｖｅ ｓｔａｔｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ
ｍａｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ＰＤＲ ｃａｓｅｓ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｈａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＤＲ[３１] .
Ｔｈｉｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｆｏｒ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ
ａｎｄ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ[９]ꎬ ｂｕｔ ｏｔｈｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｇａｉｎｓｔ ＲＮＶ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｂｅｅｎ
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ＰＲＰ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲꎬ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＰＲＯＴＥＵＳ[６]ꎬ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ Ｓ[３１]ꎬ ａｎｄ
ＣＬＡＲＩＴＹ[９] ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｓｏｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＩＶＣ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＲＰ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ－
ｒｉｓｋ ＰＤＲ[３２] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｅｗ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ａｌｌ ＰＤＲ ｓｔａｇｅｓ ｅｘｉｓｔ.
Ｗｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ＩＶＣ ｗｉｔｈ ＰＲＰ) ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＤＲ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅａｒｌｙ ＰＤＲꎬ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ＰＤＲꎬ ａｎｄ
ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ＰＤＲ). Ｔｈｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗｅ ｕｓｅｄ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９８５ ｗｉｔｈ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ２００３.
ＤＲＳＳ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ＤＲ[３３－３５] . Ｏｕｒ ｇｒｏｕｐ Ａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａｎ ｅａｒｌｙ ＰＤＲ ｓｔａｇｅꎬ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｉｌｄ ＰＤＲ ６１Ｂ ａｎｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ＰＤＲ ６５Ｂ ａｎｄ ６５Ｃ ｓｔａｇｅｓꎻ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ
ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ ＰＤＲ ｓｔａｇｅꎬ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ６５Ａ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ
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ＰＤＲ ａｎｄ ７１Ｄ ｉｎ ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ ＰＤＲ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｉｎｇꎻ
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｈａｄ ＰＤＲ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎬ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ８１ － ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ａｄｖａｎｃｅｄ ＤＲ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｅ. Ｗｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅｓ ７１Ａ－Ｃ ａｎｄ
７５ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ ＰＤＲ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｍｏｓｔ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｅｙｅｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ＣＭＴ
ｖａｌｕｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ｎｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ａ ｌｏｗｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅ ( ０％)
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ａｒｅｖａｌｏ ｅｔ ａｌ[１３] ａｔ ５.２％. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ Ｂ －
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｅｖｅｒａｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｔｉｇｈｔ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ ｓｅｐａｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｌｏｃａｌ
ｔｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １５
ｅｙｅｓ) ｏｕｔ ｏｆ １００ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｒａｔｅꎬ
１５.０％). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｗｏｒｓｅ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｔ ｌｅａｓｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ＰＤＲ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ ａｎｄ ｎｅｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒｓ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｆｌｙｎｎ ’ ｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｒａｔｅ ｏｆ ５. ３％ꎬ ｏｕｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｒａｔｅ ａｔ １５％ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｄｕｅ ｔｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ Ｆｌｙｎｎ’ｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＰＤＲ ｏｒ ｅａｒｌｙ
ＰＤＲꎬ ｗｈｉｌｅ ｗｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｓｔａｇｅｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙꎬ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋꎬ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ＰＤＲ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｒａｔｅ ｉｎ ｏｕｒ ｅａｒｌｙ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｏｎｌｙ ２.９％ꎬ ａ ｒａｔｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ Ｆｌｙｎｎ’ｓ ｓｔｕｄｙ.
ＩＶＣ ｗｉｔｈ ＰＲＰ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｅｎｏｕｇｈ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ ｔｏ ｒｅｇｒｅｓｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｌｏｓｓｅｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＤＲ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ
ａｃｃｕｒａｔｅ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ ａｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｈａｖｅ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ＰＤＲꎬ
ＩＶＣ ｗｉｔｈ ＰＲＰ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｓｔｓꎬ ａｎｄ ｍｏｔｉｖａｔｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｇｅｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ ａｔｔｅｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ. Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＤＲ ｓｔａｇｅｓ. Ｆｉｇｕｒｅｓ ２－４ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｙｐｉｃａｌ
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｅａｃｈ
ｏｔｈｅｒ ａｎｄ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ’ ｓ ｖｉｓｉｏｎ ｂｙ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ
ａｎｄ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ａｌｓｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＰＤＲ ａｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｏｍｅ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ.
Ｅｖｅｎ ｔｈｅ ｆｅｗ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｏ ｎｏｔ ｒｉｓｋ ｌｏｓｉｎｇ ａｎｙ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃａｓｅ １ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ.　 Ａ: Ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅꎻ Ｂ: Ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ａｔ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃａｓｅ ２ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ.　 Ａ: Ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅꎻ Ｂ: Ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ａｔ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

７４２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃａｓｅ １７ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ.　 Ａ: Ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅꎻ Ｂ: Ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ａｔ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

Ｉｔｓ ｓｈｏｒｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｒｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｌａｒｇｅｒ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅｓ ｗｏｕｌｄ
ｂｅ ｉｄｅａｌ ｆｏｒ ｖａｌｉｄａｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ ａｌｓｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ( ＰＲＰ
ｐｌｕｓ ＩＶＣ) ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＤＲ ｓｔａｇｅｓ.
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ
ＰＲＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＣ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＤＲ ｓｔａｇｅｓ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ＰＰＶ ｒａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ ｗｈｏ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｏｍｅ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｅｖｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｗ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｉｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｎｏｔ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ａｎｔｏｎｅｔｔｉ ＤＡꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｇａｒｄｎｅｒ ＴＷ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ ２０１２ꎻ３６６(１３):１２２７－１２３９
２ Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｈｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７６ꎻ ８１ ( ４):
３８３－３９６
３ Ｅａｒｌｙ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＥＴＤＲＳ ｒｅｐｏｒｔ ｎｕｍｂｅｒ
９. Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９１ꎻ９８(５ Ｓｕｐｐｌ):７６６－７８５
４ Ｓｉｎａｗａｔ Ｓꎬ Ｒａｔｔａｎａｐａｋｏｒｎ Ｔꎬ Ｓａｎｇｕａｎｓａｋ Ｔꎬ Ｙｏｓｐａｉｂｏｏｎ Ｙꎬ Ｓｉｎａｗａｔ Ｓ.
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｎｅｗ
ｄｅｎｓｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ ｆｕｌｌ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ
２０１３ꎻ２７(１２):１３９１－１３９６
５ Ｆｌｙｎｎ ＨＷ Ｊｒꎬ Ｃｈｅｗ ＥＹꎬ Ｓｉｍｏｎｓ ＢＤꎬ Ｂａｒｔｏｎ ＦＢꎬ Ｒｅｍａｌｅｙ ＮＡꎬ Ｆｅｒｒｉｓ
ＦＬ ３ｒｄ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ. ＥＴＤＲＳ ｒｅｐｏｒｔ ｎｕｍｂｅｒ １７. Ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９２ꎻ ９９
(９):１３５１－１３５７
６ Ｆｉｇｕｅｉｒａ Ｊꎬ Ｆｌｅｔｃｈｅｒ Ｅꎬ Ｍａｓｓｉｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｐｌｕｓ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＰＲＯＴＥＵＳ ｓｔｕｄｙ ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１８ꎻ１２５(５):６９１－７００
７ Ａｉｅｌｌｏ ＬＰꎬ Ａｖｅｒｙ ＲＬꎬ Ａｒｒｉｇｇ ＰＧꎬ Ｋｅｙｔ ＢＡꎬ Ｊａｍｐｅｌ ＨＤꎬ Ｓｈａｈ ＳＴꎬ
Ｐａｓｑｕａｌｅ ＬＲꎬ Ｔｈｉｅｍｅ Ｈꎬ Ｉｗａｍｏｔｏ ＭＡꎬ Ｐａｒｋ ＪＥ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ １９９４ꎻ３３１(２２):１４８０－１４８７
８ Ａｄａｍｉｓ ＡＰꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＷꎬ Ｂｅｒｎａｌ ＭＴꎬ ＤＡｍｉｃｏ ＤＪꎬ Ｆｏｌｋｍａｎ Ｊꎬ Ｙｅｏ
ＴＫꎬ Ｙｅｏ ＫＴ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９４ꎻ１１８(４):４４５－４５０

９ Ｓｉｖａｐｒａｓａｄ Ｓꎬ Ｐｒｅｖｏｓｔ ＡＴꎬ Ｖａｓｃｏｎｃｅｌｏｓ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｔ
５２ ｗｅｅｋｓ ( ＣＬＡＲＩＴＹ): ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ － ｂｌｉｎｄｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｐｈａｓｅ ２ｂꎬ ｎｏｎ－ ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ. Ｌａｎｃｅｔ ２０１７ꎻ３８９(１００８５):
２１９３－２２０３
１０ Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦꎬ Ｗｕ Ｌꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ ＪＧꎬ Ｍａｉａ Ｍꎬ Ｓａｒａｖｉａ ＭＪꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ
ＣＦꎬ Ｅｖａｎｓ Ｔ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ (ａｖａｓｔｉｎ) ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ６－ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｅｙｅ ２００９ꎻ２３(１):１１７－１２３
１１ Ｇｒｏｓｓ ＪＧꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ｌｉｕ ＤＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｓ. ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１３６(１０):１１３８－１１４８
１２ Ｖａｚｉｒｉ Ｋꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＳＧꎬ Ｒｅｌｈａｎ Ｎꎬ Ｋｉｓｈｏｒ ＫＳꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷ. Ｎｅｗ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｖ Ｄｉａｂｅｔ Ｓｔｕｄ ２０１５ꎻ１２
(１－２):１９６－２１０
１３ Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦꎬ Ｍａｉａ Ｍꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷꎬ Ｓａｒａｖｉａ Ｍꎬ Ａｖｅｒｙ ＲＬꎬ Ｗｕ Ｌꎬ
Ｆａｒａｈ ＭＥꎬ Ｐｉｅｒａｍｉｃｉ ＤＪꎬ Ｂｅｒｒｏｃａｌ ＭＨꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ ＪＧ. Ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ (Ａｖａｓｔｉｎ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ９２(２):
２１３－２１６
１４ Ｌｉｕ Ｋꎬ Ｓｏｎｇ ＹＰꎬ Ｘｕ ＧＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｐｈａｓｅ ３ ＰＨＯＥＮＩＸ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９７:１５６－１６７
１５ Ｌｉｕ Ｋꎬ Ｗａｎｇ ＨＹꎬ Ｈｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ: ２－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ａｎｄ
ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１０６(１０):１４３６－１４４３
１６ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ (２０２２). Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｃｕｌ Ｆｕｎｄｕｓ
Ｄｉｓ ２０２３ꎻ３９(２):９９－１２４
１７ Ｓａｔｔａｒ Ｎꎬ Ｇｉｌｌ ＪＭ. Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｍｉｇｒａｎｔ Ｓｏｕｔｈ Ａｓｉａｎｓ:
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ ｍｉｔｉｇａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
２０１５ꎻ３(１２):１００４－１０１６
１８ Ｌｅａｓｈｅｒ ＪＬꎬ Ｂｏｕｒｎｅ ＲＲꎬ Ｆｌａｘｍａｎ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｂｌｉｎｄ ｏｒ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｂｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ
ｍｅｔａ－ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ １９９０ － ２０１０. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２０１６ꎻ３９:１６４３ － １６４９.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２０１６ꎻ３９(１１):２０９６
１９ Ｗｅｒｆａｌｌｉ Ｍꎬ Ｅｎｇｅｌ ＭＥꎬ Ｍｕｓｅｋｉｗａ Ａꎬ Ｋｅｎｇｎｅ ＡＰꎬ Ｌｅｖｉｔｔ ＮＳ. Ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ａｆｒｉｃａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２０１６ꎻ４(１):７２－８４
２０ Ｓｕｎ Ｈꎬ Ｓａｅｅｄｉ Ｐꎬ Ｋａｒｕｒａｎｇａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＤＦ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｔｌａｓ: ｇｌｏｂａｌꎬ
ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｒｙ － ｌｅｖｅｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｆｏｒ ２０２１ ａｎｄ
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ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ２０４５. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０２２ꎻ１８３:１０９１１９
２１ Ｔｅｏ ＺＬꎬ Ｔｈａｍ ＹＣꎬ Ｙｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｕｒｄｅｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０４５:ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ１２８(１１):１５８０－１５９１
２２ Ｐａｎ ＸＲꎬ Ｙａｎｇ ＷＹꎬ Ｌｉ ＧＷꎬ Ｌｉｕ Ｊ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ １９９４. Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ １９９７ꎻ２０(１１):１６６４－１６６９
２３ Ｌｉ ＬＭꎬ Ｒａｏ ＫＱꎬ Ｋｏｎｇ ＬＺꎬ Ｙａｏ ＣＨꎬ Ｘｉａｎｇ ＨＤꎬ Ｚｈａｉ ＦＹꎬ Ｍａ ＧＳꎬ
Ｙａｎｇ ＸＧꎬ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ. Ａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ
ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ ２００２. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｌｉｕ Ｘｉｎｇ Ｂｉｎｇ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２００５ꎻ２６ ( ７):
４７８－４８４
２４ Ｙａｎｇ ＷＹꎬ Ｌｕ ＪＭꎬ Ｗｅｎｇ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｍｏｎｇ
ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０１０ꎻ３６２(１２):１０９０－１１０１
２５ Ｘｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＬＭꎬ Ｈｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ. ＪＡＭＡ ２０１３ꎻ３１０(９):９４８－９５９
２６ Ｗａｎｇ ＬＭꎬ Ｇａｏ Ｐꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ２０１３. ＪＡＭＡ ２０１７ꎻ ３１７ ( ２４):
２５１５－２５２３
２７ Ｗａｎｇ ＬＭꎬ Ｐｅｎｇ Ｗꎬ Ｚｈａｏ ＺＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１３－２０１８. ＪＡＭＡ ２０２１ꎻ３２６(２４):２４９８－２５０６
２８ Ｓａｃｈｄｅｖａ ＭＭ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａｎ ｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｃｏｎｃｅｐｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ２１(１２):６５
２９ Ｔｏｎａｄｅ Ｄꎬ Ｋｅｒｎ ＴＳ. Ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ＲＰＥ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ８３:１００９１９
３０ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ (ＤＲＳ) ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ＤＲＳ
Ｒｅｐｏｒｔ Ｎｕｍｂｅｒ ８. Ｔｈｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８１ꎻ８８(７):５８３－６００
３１ Ｗｒｉｔｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｎｅｔｗｏｒｋꎬ Ｇｒｏｓｓ ＪＧꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｓ.
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ ２０１５ꎻ３１４(２０):２１３７－２１４６
３２ Ｚｈａｎｇ ＱＡꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｚｈｕａｎｇ Ｈꎬ Ｓｕｎ ＺＣꎬ Ｑｉｎ ＹＷ. Ｓｉｎｇｌｅ － ｄｏｓｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｂｅｆｏｒｅ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ２４２(２):５９－６８
３３ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＣＰꎬ Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬꎬ Ｋｌｅｉｎ ＲＥꎬ Ｌｅｅ ＰＰꎬ Ａｇａｒｄｈ ＣＤꎬ Ｄａｖｉｓ Ｍꎬ
Ｄｉｌｌｓ Ｄꎬ Ｋａｍｐｉｋ Ａꎬ Ｐａｒａｒａｊａｓｅｇａｒａｍ Ｒꎬ Ｖｅｒｄａｇｕｅｒ ＪＴ. Ｐｒｏｐｏｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ１１０(９):１６７７－１６８２
３４ Ｇｒａｄｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｆｒｏｍ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ－ ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｉｒｌｉｅ Ｈｏｕｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
ＥＴＤＲＳ ｒｅｐｏｒｔ ｎｕｍｂｅｒ １０. Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９１ꎻ９８(５ Ｓｕｐｐｌ):７８６－８０６
３５ Ｓｉｎｇｈ ＲＰꎬ Ｅｌｍａｎ ＭＪꎬ Ｓｉｎｇｈ ＳＫꎬ Ｆｕｎｇ ＡＥꎬ Ｓｔｏｉｌｏｖ Ｉ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ２０１９ꎻ３３
(１２):１０７４１７

９４２１
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