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摘要
目的:研究玻璃体腔注射雷珠单抗治疗视网膜静脉阻塞
(ＲＶＯ)继发黄斑水肿的疗效及其影响因素ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０２０－０４ / ２０２１－０２ 于我院
治疗的 ＲＶＯ 继发黄斑水肿患者 ６１ 例 ６１ 眼ꎬ其中 ＢＲＶＯ
患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬＣＲＶＯ 患者 ３１ 例 ３１ 眼ꎮ 所有患者均完
成了 ３ 次雷珠单抗(０.５ｍｇ)玻璃体腔注药治疗ꎬ部分患眼
进行了视网膜激光治疗ꎮ 治疗(首次玻璃体腔注药)后随
访 ３ｍｏꎬ观察治疗后视力、眼压及黄斑中心凹厚度(ＣＲＴ)
情况ꎬ并记录眼部及全身并发症发生情况ꎮ
结果:纳入患者治疗后视力均较治疗前显著改善ꎬＣＲＴ 均
较治疗前显著降低(Ｐ<０.０１)ꎬ且 ＢＲＶＯ 和 ＣＲＶＯ 患者中
治疗前视力≤１(ＬｏｇＭＡＲ)的患者 ３ 次玻璃体腔注药后视
力均优于治疗前视力>１ 的患者(Ｐ<０.０１)ꎬ但 ＣＲＴ 无差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＢＲＶＯ 和 ＣＲＶＯ 患者中分别有 １２、８ 眼在
３ 次玻璃体腔注药期间进行了病变区激光治疗ꎬＢＲＶＯ 和
ＣＲＶＯ 患者中激光治疗和未激光治疗的患者 ３ 次玻璃体
腔注药后视力和 ＣＲＴ 均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 随访期间未发
现眼部及全身严重并发症的发生ꎮ
结论:雷珠单抗治疗 ＲＶＯ 继发黄斑水肿具有良好的疗效
和安全性ꎬ但基线视力可能对疗效具有一定影响ꎮ
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是继糖

尿病视网膜病变后第二常见的视网膜血管性病变[１]ꎮ ４０
岁及以上人群中ꎬＲＶＯ 发病率为 ０.３％ ~ ２.１％ [２－３]ꎮ ２０１０
年ꎬ我国 ＲＶＯ 发病率为 １.９％ꎬ其中视网膜分支静脉阻塞
(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)发病率为 １.６％ꎬ视网
膜中央静脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)发病
率为 ０.３％ [４]ꎮ ＣＲＶＯ 发病率相对低ꎬ但其视力预后相对
更差ꎬ发生新生血管性青光眼的可能性更高[５]ꎮ ＲＶＯ 所
致视力损害的重要原因是血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ) 浓度升高导致的黄斑水
肿ꎬ降低眼内 ＶＥＧＦ 浓度可以减轻黄斑水肿[６]ꎮ 临床多中
心前瞻性研究和真实世界数据均证实 ０.５ｍｇ 雷珠单抗治
疗 ＲＶＯ 继发黄斑水肿的有效性和安全性[７－１１]ꎮ 在亚洲人
群中的双盲试验也证实 ０.５ｍｇ 雷珠单抗的有效性和安全
性[１２]ꎮ 激光治疗是没有抗 ＶＥＧＦ 药物时代 ＲＶＯ 治疗的主
要方法ꎬ及时的激光治疗可以减少新生血管性青光眼的发
生[１３－１４]ꎮ 在临床实践中ꎬ医师选择激光治疗的时机并不
相同ꎬ在真实世界中这方面的研究偏少[１５－１６]ꎻ而患者往往
更加关注疾病的预后ꎬ但目前如何预测预后的研究偏
少[１７]ꎮ 本研究对 ＲＶＯ 继发黄斑水肿的抗 ＶＥＧＦ 治疗(雷
珠单抗)和激光治疗疗效及预后影响因素进行回顾分析ꎬ
报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０２０－０４ / ２０２１－０２ 于
我院治疗的 ＲＶＯ 继发黄斑水肿患者 ６１ 例 ６１ 眼ꎬ其中
ＢＲＶＯ 患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ男 １０ 例(３３％)ꎬ女 ２０ 例(６７％)ꎬ
年龄 ２７~８４(平均 ５９.６±１２.９)岁ꎻＣＲＶＯ 患者 ３１ 例 ３１ 眼ꎬ
男 １７ 例(５５％)ꎬ女 １４ 例(４５％)ꎬ年龄 ３４ ~ ７８(平均 ６０.１±
１０.１)岁ꎮ 纳入标准:(１)有明确 ＲＶＯ 病史ꎬ眼底检查可见
视网膜静脉迂曲扩张ꎬ沿受累静脉有出血等表现ꎻ(２)行
相干光断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)测量
黄斑中心凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)ꎻ(３)初诊
时均无玻璃体腔注药(包括抗 ＶＥＧＦ 药物和激素类药物)
或激光治疗史ꎻ(４)无眼部感染等手术禁忌证ꎮ 排除标
准:(１)术前眼压大于 ２１ｍｍＨｇ 或存在虹膜新生血管者ꎻ
(２)术前存在严重的全身性疾病或恶性肿瘤者ꎻ(３)患有
严重屈光间质混浊影响眼底检查者ꎮ 本研究经过医院医
学伦理委员会批准ꎬ且所有患者均对治疗方案知情同意并
签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１玻璃体腔注射雷珠单抗　 纳入患者均行 ＯＣＴ 检查ꎬ
ＣＲＴ≥３００μｍ 进行雷珠单抗眼内注药治疗ꎮ 患眼术前滴
用抗生素滴眼液 ３ｄꎮ 玻璃体腔注射雷珠单抗:患者取仰
卧位ꎬ术眼使用盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉ꎬ消毒铺巾
后ꎬ使用 ５％聚维酮碘消毒结膜囊ꎬ角膜缘后 ４.０ｍｍ 睫状
体扁平部进针ꎬ玻璃体腔注入 ０.５ｍｇ 雷珠单抗ꎮ 纳入患者
均行玻璃体腔注射雷珠单抗 ３ 次ꎬ每次注药间隔 １ｍｏꎬ如
不能及时就诊ꎬ玻璃体腔注药后延不超过 １ｗｋꎮ
１.２.２视网膜激光治疗　 纳入患者在初诊和 ３ 次玻璃体腔
注药复诊过程中ꎬ根据视网膜出血吸收情况决定是否进行
荧光血管造影检查ꎬ荧光血管造影检查显示缺血区大于
５ 个视盘面积(ＢＲＶＯ)或 １０ 个视盘面积(ＣＲＶＯ)或出现

视网膜新生血管时可进行眼底激光治疗ꎬ激光治疗在玻璃
体腔注药前或注药 １ｗｋ 后进行ꎮ
１.２.３随访观察　 治疗(首次玻璃体腔注药)后随访 ３ｍｏꎬ
观察患者每次玻璃体腔注射后 １ｍｏ 矫正视力、眼压及
ＣＲＴ 情况ꎬ其中视力使用国际标准视力表测量ꎬ结果换算
为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎻＣＲＴ 采
用 ＯＣＴ 机器自带软件进行检测ꎮ 随访期间ꎬ观察并记录
眼部及全身并发症发生情况ꎮ

统计学分析:所有数据采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行分析ꎮ 计
量资料采用均数±标准差描述ꎬ玻璃体腔注药治疗前后的
比较采用重复测量数据方差分析ꎬ进一步两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ治疗前基线视力≤１ 的患眼和视力>１ 的患眼
３ 次注药治疗后比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１玻璃体腔注药治疗前后视力和眼压及 ＣＲＴ 情况　 纳
入患者每次玻璃体腔注药后视力(ＬｏｇＭＡＲ)均改善ꎬ与治
疗前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且第一次玻璃
体腔注药后视力改善最明显ꎬＢＲＶＯ 患者从治疗前的
１.０５±０.３８ 提高至 ０.７４±０.４１ꎬ而 ＣＲＶＯ 患者从治疗前的
１.１２±０.４９ 提高至 ０.７７±０.５４ꎮ ＢＲＶＯ 患者治疗前和 ３ 次玻
璃体腔注药后眼压比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
ＣＲＶＯ 患者治疗前后眼压比较差异有统计学意义(Ｆ ＝
３.６０７ꎬＰ＝ ０.０１９)ꎬ但均在 ２１ｍｍＨｇ 以下ꎮ 纳入患者每次玻
璃体腔注药后 ＣＲＴ 均有不同程度降低ꎬ第一次玻璃体腔
注药后 ＣＲＴ 下降最明显ꎬＢＲＶＯ 和 ＣＲＶＯ 患者分别下降约
４０.０％、５０.５％ꎬ与治疗前 ＣＲＴ 比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ第三次玻璃体腔注药后 ＢＲＶＯ 和 ＣＲＶＯ 患者
ＣＲＴ 分别下降约 ５２.２％、６２.４％ꎬ均接近正常 ＣＲＴ 值ꎬ见
表 １ꎬ图 １ꎮ
２.２基线视力对治疗后视力和 ＣＲＴ 的影响　 根据治疗前
视力(ＬｏｇＭＡＲ)将纳入患者分为≤１ 组和>１ 组ꎬ３ 次玻璃
体腔注药后ꎬＢＲＶＯ 和 ＣＲＶＯ 患者中≤１ 组和>１ 组患者视
力差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ表明治疗前视力≤１ 的
患者 ３ 次玻璃体腔注药后视力依然更好ꎻＢＲＶＯ 和 ＣＲＶＯ
患者中治疗前视力≤１ 组和>１ 组患者 ＣＲＴ 差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ＢＲＶＯ 患者中治疗前视力>１ 的患者
３ 次玻璃体腔注药后 ＣＲＴ 更薄ꎬ有萎缩倾向ꎬ见表 ２、３ꎮ
２.３ 激光治疗对治疗后视力和 ＣＲＴ 的影响 　 纳入的
ＢＲＶＯ 和 ＣＲＶＯ 患者中分别有 １２、８ 眼在 ３ 次玻璃体腔注
药期间进行了病变区激光治疗ꎮ 根据是否进行激光治疗
将纳入患者分为激光治疗组和未激光治疗组ꎬ３ 次玻璃体
腔注药后ꎬＢＲＶＯ 和 ＣＲＶＯ 患者中激光治疗组和未激光治
疗组患者视力和 ＣＲＴ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ４、５ꎮ
２.４ 并发症情况　 随访期间ꎬ２ 眼玻璃体腔注药术后角膜
上皮剥脱ꎻ１６ 眼玻璃体腔注药术后结膜下出血ꎻ４ 眼玻璃
体腔注药术后 ３０ｍｉｎ 眼压大于 ２１ｍｍＨｇꎬ１ｈ 复测眼压降至
正常ꎻ未发现眼内炎及全身并发症ꎮ
３讨论

本研究回顾分析了 ＲＶＯ 继发黄斑水肿患者眼内注药
和激光治疗的疗效ꎬ并探讨了基线视力和激光治疗对
ＲＶＯ 继发黄斑水肿预后的影响ꎮ 为了减少研究的偏倚ꎬ
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图 １　 ＢＲＶＯ 患眼抗 ＶＥＧＦ治疗前后 ＯＣＴ检查结果　 Ａ:抗 ＶＥＧＦ 治疗前ꎻＢ:第一次抗 ＶＥＧＦ 治疗 １ｍｏ 时ꎻＣ:第二次抗 ＶＥＧＦ 治疗
１ｍｏ 时ꎻＤ:第三次抗 ＶＥＧＦ 治疗 １ｍｏ 时ꎮ

表 １　 纳入患者治疗前后视力和眼压及 ＣＲＴ比较 􀭰ｘ±ｓ

时间
视力(ＬｏｇＭＡＲ)

ＢＲＶＯ(ｎ＝ ３０) ＣＲＶＯ(ｎ＝ ３１)
眼压(ｍｍＨｇ)

ＢＲＶＯ(ｎ＝ ３０) ＣＲＶＯ(ｎ＝ ３１)
ＣＲＴ(μｍ)

ＢＲＶＯ(ｎ＝ ３０) ＣＲＶＯ(ｎ＝ ３１)
治疗前 １.０５±０.３８ １.１２±０.４９ １４.４３±３.０９ １４.９７±２.８５ ５０５.８３±１４９.２７ ６８７.７１±１６１.８３
第一次注药后 ０.７４±０.４１ｂ ０.７７±０.５４ｂ １５.１０±３.３１ １６.２３±３.１３ａ ３０３.５３±１０５.６１ｂ ３４０.５８±１２６.９５ｂ

第二次注药后 ０.５６±０.３８ｂꎬｄ ０.６８±０.４７ｂ １４.６０±３.０９ １５.３９±２.４６ ２６２.７３±９３.１１ｂꎬｃ ３１２.９４±１２８.４５ｂ

第三次注药后 ０.４７±０.３４ｂꎬｄꎬｆ ０.６０±０.４１ｂꎬｃꎬｆ １４.８７±２.９２ １４.８７±２.４２ｄ ２４１.７７±４３.７６ｂꎬｄ ２５８.３２±６７.２０ｂꎬｄꎬｆ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２８.１５４ ３０.６９０ ０.８５９ ３.６０７ ２８.６１１ ５６.６３１
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.４５４ ０.０１９ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ꎬｄＰ<０.０１ ｖｓ 第一次治疗后ꎻｆＰ<０.０１ ｖｓ 第二次治疗后ꎮ

表 ２　 ＢＲＶＯ 患者 ３ 次玻璃体腔注药后视力和 ＣＲＴ情况 􀭰ｘ±ｓ
组别 视力(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＲＴ(μｍ)
治疗前视力≤１ 组(ｎ＝ １６) ０.３０±０.１８ ２５１.７５±４８.６０
治疗前视力>１ 组(ｎ＝ １４) ０.６７±０.３９ ２３０.３６±３５.８３

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.３２０ －１.３５５
Ｐ ０.００４ ０.１８６

表 ３　 ＣＲＶＯ 患者 ３ 次玻璃体腔注药后视力和 ＣＲＴ情况 􀭰ｘ±ｓ
组别 视力(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＲＴ(μｍ)
治疗前视力≤１ 组(ｎ＝ １７) ０.３５±０.２６ ２６３.５３±３８.６２
治疗前视力>１ 组(ｎ＝ １４) ０.９１±０.３３ ２５２.００±９２.２３

　 　 　 　 　 　 　
ｔ －５.０４０ ０.４６９
Ｐ <０.００１ ０.６４２
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表 ４　 ＢＲＶＯ 患者治疗前后视力和 ＣＲＴ情况 􀭰ｘ±ｓ

组别
视力(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 ３ 次玻璃体腔注药后

ＣＲＴ(μｍ)
治疗前 ３ 次玻璃体腔注药后

激光治疗组(ｎ＝ １２) １.１０±０.３９ ０.５４±０.３８ ５３０.１７±１６５.３４ ２３５.７２±２２.２４
未激光治疗组(ｎ＝ １８) ０.９９±０.３７ ０.３８±０.２７ ４６９.３３±１１８.６１ ２５０.８３±６４.３０

ｔ ０.７６２ １.２９６ １.０９７ －０.７８３
Ｐ ０.４５３ ０.２０６ ０.２８２ ０.４４８

表 ５　 ＣＲＶＯ 患者治疗前后视力和 ＣＲＴ情况 􀭰ｘ±ｓ

组别
视力(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 ３ 次玻璃体腔注药后

ＣＲＴ(μｍ)
治疗前 ３ 次玻璃体腔注药后

激光治疗组(ｎ＝ ８) １.０８±０.４６ ０.５３±０.２１ ６５０.８３±２２５.８２ ２３７.００±４２.１１
未激光治疗组(ｎ＝ ２３) １.１３±０.５０ ０.６２±０.４４ ６９６.５６±１４７.２７ ２６３.４４±７１.６５

ｔ ０.２１６ ０.７１０ ０.６１５ ０.８６２
Ｐ ０.８３０ ０.４８７ ０.５４３ ０.３９６

本研究仅选取使用雷珠单抗眼内注药的患眼数据进行分
析ꎬ初始 ３ 针负荷治疗是 ＲＶＯ 治疗的关键ꎬ后续治疗主要
是维持治疗效果[１８]ꎮ 本研究显示ꎬ０.５ｍｇ 雷珠单抗在改善
视力和减轻黄斑水肿方面表现出良好的疗效ꎬ注射中和注
射后的随访表明了其良好的安全性ꎮ
　 　 研究发现ꎬ雷珠单抗治疗 ＲＶＯ 过程中ꎬ第一针对于视
力的提升是最明显的[１２]ꎬ第三针以后治疗的意义主要是
维持治疗效果[１２]ꎮ 关于 ＢＲＶＯ 的研究显示ꎬＢＲＶＯ 患眼注
射雷珠单抗第三针后视力提升了 １５.３ 个字母[７]ꎻ日本的
一项研究显示注射雷珠单抗第三针后 ＢＲＶＯ 患眼视力提
升１２.８个字母[２]ꎮ Ｂｒｏｇａｎ 等[１９]关于 ＣＲＶＯ 的研究显示ꎬ注
射雷珠单抗第三针后患眼视力提升 ８.７ 个字母ꎬ该研究还
显示在初始 ３ｍｏ 的负荷治疗时ꎬ不能严格按照每月 １ 次注
药的患眼ꎬ视力提升不如严格按照每月 １ 次注药的患眼ꎬ
但依然表现出良好的视力获益ꎮ Ｗａｉ 等[２０] 研究显示在治
疗 ６ｍｏ 结束时 ＣＲＶＯ 患眼视力提升 ９.６ 个字母ꎮ 由于不
同研究入组人群的基线视力和黄斑水肿程度不同会导致
视力提高和黄斑水肿减轻程度不同ꎬ故不能做严格意义的
比较ꎮ 本研究显示ꎬ第一针注药后患者视力(ＬｏｇＭＡＲ)提
升是最显著的ꎬＢＲＶＯ 患眼从治疗前的 １.０５±０.３８ 提高到
０.７４±０.４１ꎬ而 ＣＲＶＯ 患眼从 １.１２±０.４９ 提高到 ０.７７±０.５４ꎻ
３ 次眼内注药后视力和 ＣＲＴ 均较基线时差异有统计学意
义ꎮ 既往研究认为ꎬ基线视力是预测眼内注药后视力改善
的重要指标ꎬ基线视力差往往预示着患眼治疗结果的不理
想[１２ꎬ２１]ꎮ 本研究也发现ꎬ治疗前基线视力≤１ 的患眼和视
力>１ 的患眼 ３ 次注药后结果对比ꎬ虽然 ＣＲＴ 差异没有统
计学意义ꎬ但视力差异具有统计学意义ꎬＢＲＶＯ 患眼视力
分别提高到 ０.３０±０.１８ 和 ０.６７±０.３９ꎬＣＲＶＯ 患眼视力分别
提高到 ０.３５±０.２６ 和 ０.９１±０.３３ꎬ差异均具有统计学意义ꎮ

激光治疗是没有抗 ＶＥＧＦ 药物时代 ＲＶＯ 治疗的主要
方法ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物的出现使 ＲＶＯ 及其继发黄斑水肿的
治疗方式发生了根本改变ꎮ 激光治疗可在完成玻璃体腔
注药 ３ 次以后或更晚时间进行[１２－１３]ꎮ 有研究发现ꎬ玻璃
体腔注药联合或不联合激光治疗对于视力的提高均优于
单纯激光治疗[２２－２３]ꎮ 对于 ＲＶＯ 继发的黄斑水肿ꎬ抗
ＶＥＧＦ 药物是治疗关键ꎬ但对于视网膜缺血部位ꎬ激光治
疗依然安全有效[１３]ꎮ 临床实践中ꎬ临床医生会结合荧光

血管造影结果选择玻璃体腔注药和激光治疗的综合治疗
方案ꎮ 本研究发现治疗前和 ３ 次玻璃体腔注药后的视力
和 ＣＲＴ 均没有统计学差异ꎬ但本研究纳入的完成 ３ 针负
荷治疗的患者中进行激光治疗的患者较少ꎬ后续研究中还
将进一步总结激光治疗的时机和疗效ꎮ 此外ꎬ本研究表明
雷珠单抗在中国人群中是耐受的ꎬ随访中未发现全身并发
症ꎬ眼部并发症较少且轻微这与既往研究[２ꎬ７]结果一致ꎮ

综上ꎬ本研究表明ꎬ雷珠单抗治疗 ＲＶＯ 继发黄斑水肿
具有良好的的疗效和安全性ꎬ但基线视力可能对预后具有
一定影响ꎬ而对于激光治疗的选择可以结合患者的实际情
况进行ꎮ 由于本研究为回顾性研究ꎬ纳入的激光治疗患者
偏少ꎬ激光治疗启动的时机及抗 ＶＥＧＦ 治疗联合激光治疗
的利弊还需要进一步研究ꎮ
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ｒｅｓｕｌｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９(７): １３７７－１３８４
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２１ Ｂｈｉｓｉｔｋｕｌ ＲＢꎬ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｓｈａｐｉｒｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｔｅ ｏｒ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ
１２０(５): １０５７－１０６３
２２ Ｔａｄａｙｏｎｉ Ｒꎬ Ｗａｌｄｓｔｅｉｎ ＳＭꎬ Ｂｏｓｃｉａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ
ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ － ｄｒｉｖｅｎ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(６): １３３２－１３４４
２３ Ｃｌａｒｋ ＷＬꎬ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ Ｈｅｉｅｒ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１６ꎻ １２３(２): ３３０－３３６
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


