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摘要:目的　 观察康柏西普治疗糖尿病合并非缺血型视网膜中央静脉阻塞伴黄斑水肿( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ￣ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬ ＣＲＶＯ￣ＭＥ)患者视网膜层间高反射点(ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｔｓꎬ ＨＲＤ)的变化ꎮ 方法　 选取非缺血型 ＣＲＶＯ￣ＭＥ 患者 ８０
例 ８０ 眼ꎬ根据有无糖尿病分为糖尿病组 ４０ 例(４０ 眼)、非糖尿病组 ４０ 例(４０ 眼)ꎬ对比分析两组患者玻璃体腔注射康柏西普

( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ＩＶＣ)治疗前及治疗后 １、３、６ 个月的最佳矫正视力(ｂｅｓｔ￣ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、黄
斑中心凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)、视网膜内外层 ＨＲＤ 数量ꎮ 结果　 ＩＶＣ 治疗后 ３、６ 个月时ꎬ非糖尿病组 ＢＣＶＡ
较糖尿病组明显提高(Ｆ＝ ４.１０６ꎬＰ＝ ０.０４６ꎻＦ＝ １０.４７４ꎬＰ＝ ０.００２)ꎻＩＶＣ 治疗后 ６ 个月时ꎬＣＭＴ 明显降低(Ｆ＝ １０.６８８ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ
两组 ＩＶＣ 治疗前后视网膜内层 ＨＲＤ 数量差异无统计学意义(Ｆ＝ １.６０８ꎬＰ＝ ０.２０９)ꎬ视网膜外层 ＨＲＤ 数量差异有统计学意义

(Ｆ＝ ４.２９０ꎬＰ＝ ０.０４２)ꎮ 结论　 ＩＶＣ 对非缺血型 ＣＲＶＯ￣ＭＥ 疗效明显ꎮ 视网膜外层 ＨＲＤ 可以作为监测炎症反应、评估预后的

影像学指标ꎮ 糖尿病组患者发生非缺血型 ＣＲＶＯ￣ＭＥ 后ꎬ远期治疗效果较非糖尿病组差ꎬ因此ꎬ更要重视糖尿病患者的长期

随访观察ꎬ避免严重并发症的发生ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｔｓ (ＨＲＤ) ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉ￣
ｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ￣ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＣＲＶＯ￣ＭＥ) ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｅｉｇｈｔｙ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ８０ ｅｙｅｓ ｏｆ ｎｏｎ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ＣＲＶＯ￣ＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ４０ ｃａｓｅｓ (４０ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４０ ｃａｓｅｓ (４０ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ｄｉａ￣
ｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋ￣
ｎｅｓｓ (ＣＭＴ) ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＨＲＤｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
１ꎬ ３ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ( ＩＶＣ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｔ ３ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ＩＶＣꎬ ＢＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｏｎ￣ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ (Ｆ＝ ４.１０６ꎬＰ ＝ ０.０４６ꎻＦ ＝ １０.４７４ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ ａｎｄ ＣＭＴ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ＩＶＣ (Ｆ＝ １０.６８８ꎬＰ＝ ０.００２) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ＨＲＤ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＩＶＣ (Ｆ ＝ １.６０８ꎬＰ ＝ ０.２０９)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ＨＲＤ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ (Ｆ＝４.２９０ꎬＰ＝０.０４２). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＩＶＣ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ＣＲＶＯ￣ＭＥ.
ＨＲＤ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｒｋｅｒ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.
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Ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｏｎ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ＣＲＶＯ￣ＭＥ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ｉｎ ｎｏｎ￣ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｍｏｒｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ Ｎｏｎ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ Ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ Ｈｉｇｈ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｐｏｉｎｔｓ

　 　 持续的高水平血糖会导致晚期糖基化终末产

物的过度积累ꎬ引起微血管异常ꎬ包括局灶性或全身

性动脉硬化和视网膜血管狭窄ꎬ最终导致糖尿病视

网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)、视网膜静脉阻

塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ＲＶＯ)等糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)相关眼病[１￣２]ꎮ 非缺血型视网膜中央

静脉阻塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＶＯ)引起

的黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＭＥ)是导致视力丧失

的主要原因[３￣４]ꎬ尽快消除 ＭＥ 是治疗该类患者的首

要任务ꎮ 近几年抗血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)药物广泛应用到

ＣＲＶＯ 的治疗中ꎬ并成为一线治疗方法[５]ꎬ但仍有

部分患者对抗 ＶＥＧＦ 药物应答不佳ꎮ 光学相干断

层成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｎｔｈｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)技

术的发展为视网膜微结构提供了更详细的信息ꎬ其
中 ＯＣＴ 上的高反射点(ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｔｓꎬ ＨＲＤ)
表现为直径 ２０~３０ μｍ 孤立高反射颗粒ꎮ 有研究[６]

认为 ＨＲＤ 源于炎症激活的小胶质细胞ꎬ并且与

ＯＣＴ 上光感受器的完整性及视力预后存在相关性ꎮ
小胶质细胞是位于视网膜内层的一种先天免疫细

胞ꎬ当视网膜受到损伤时这些细胞被激活ꎬ部分小胶

质细胞会转移到外层视网膜积累并参与促炎细胞因

子的产生ꎮ 如果活化的小胶质细胞数量能够反映视

网膜炎症的程度ꎬ那么 ＣＲＶＯ 患者进行抗 ＶＥＧＦ 治

疗后 ＯＣＴ 中 ＨＲＤ 的数量可能会有所不同[７￣８]ꎮ 目

前ꎬ关于 ＤＭ 合并非缺血型 ＣＲＶＯ 患者的临床特征

及视力预后的相关研究较少ꎬ本研究旨在观察 ＤＭ 合

并非缺血型视网膜中央静脉阻塞伴黄斑水肿(ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ￣ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＣＲＶＯ￣ＭＥ)患
者在玻璃体腔注射康柏西普( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ＩＶＣ)后视网膜层间 ＨＲＤ 的变化特征及

疗效ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

分析 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １２ 月就诊于山东

大学齐鲁医院眼科的非缺血型 ＣＲＶＯ￣ＭＥ 患者 ８０
例(８０ 眼)ꎬ其中 ＤＭ 组 ４０ 例(４０ 眼)、非 ＤＭ 组 ４０
例(４０ 眼)ꎮ 糖尿病的诊断[９]:明确的糖尿病病史或

实验室检测结果ꎬ实验室结果为糖化血红蛋白

≥６.５％或随机血糖≥１１. １ ｍｍｏｌ / Ｌ 或空腹血糖

≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ(空腹指至少 ８ ｈ 未进食)ꎮ ＣＲＶＯ 诊

断标准[１０]:①视力不同程度下降ꎬ多为单眼发病ꎻ
②眼底检查:视盘边界清楚或者水肿充血ꎬ视网膜四

个象限内均可见静脉迂曲扩张ꎬ眼底出血斑片状或

放射状的出血ꎬ黄斑区不同程度水肿ꎻ③荧光素眼底

血管造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ) 可

见视网膜循环时间延长ꎬ毛细血管代偿性扩张ꎬ并有

荧光素渗漏、静脉管壁着染ꎬ黄斑区可见花瓣样强荧

光ꎬ受累区域可出现无灌注区ꎮ 非缺血型 ＣＲＶＯ 诊

断标准[１１]:视力呈轻中度下降ꎬ视网膜出血、ＭＥ 程

度较轻ꎬ无新生血管形成ꎬＦＦＡ 中毛细血管无灌注

区的面积常<１０ 个视盘面积ꎮ
纳入标准:①初次作出诊断并且发病时间为 １

个月以内的 ＦＦＡ 检查诊断为非缺血型 ＣＲＶＯ 患

者ꎻ②出现不同程度的 ＭＥ (黄斑中心凹厚度≥
２５０ μｍ)ꎻ③所有患者均为单眼发病ꎻ④２ 型糖尿

病病史<１ 年不伴有 ＤＲꎻ⑤所有患者均未接受过

相关的治疗ꎮ
排除标准:①既往发生能够引起眼部损伤的疾

病ꎬ包括黄斑病变、缺血性视神经疾病、青光眼以及

眼外伤等ꎻ②屈光间质混浊严重影响观察者ꎻ③糖尿

病伴发其他眼病ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»原

则ꎬ通过伦理审查(伦理号为 ＫＹＬＬ￣２０２１１１￣０２４￣１)ꎮ
所有患者对治疗方案知情同意并且签署知情同

意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 病史采集及眼部常规检查

收集所有入组患者的性别、年龄、吸烟史、饮酒

史、高血压史、糖尿病史等基本情况ꎬ此外ꎬ对患者进

行视力、非接触眼压计、裂隙灯显微镜、９０Ｄ 前置镜、
ＯＣＴ 等相关检查ꎮ
１.２.２　 检查方法

所有患者治疗前及治疗后 １、３、６ 个月均接受

ＯＣＴ 检查ꎮ 具体检查流程如下:
中心凹厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)

测量:采用 ＯＣＴꎬ选择黄斑模式进行成像ꎮ 使用设

备内置的测量工具测量 ＣＭＴꎬ即从黄斑中心凹

(ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａꎬ ＭＦ)向外 １ ｍｍ 范围内ꎬ垂直测量

内界膜( ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＬＭ)至视网膜色

素上皮层( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)的距离ꎮ
每次扫描测量 ３ 次ꎬ然后取平均值作为最终结果ꎮ
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随访时选择 ＯＣＴ 的“Ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ”功能ꎬ自动追踪前

一次扫描位置ꎬ可精确重复病灶区扫描位置和扫

描线ꎮ
ＨＲＤ:ＨＲＤ 是 ＯＣＴ 上存在的信号强度与视网

膜色素上皮相同或更强的小颗粒ꎬ通常直径小于

３０ μｍꎬ边界清楚且分布比较离散ꎮ 排除直径大于

３０ μｍ 或因出血点等高反射信号遮挡而产生的

ＨＲＤꎮ 对每例患者 ＨＲＤ 数量最多的 Ｂ 扫描层面进

行计数ꎬ并在随访 ＯＣＴ 时使用相同的扫描层面[１２]ꎮ
根据视网膜的分布位置将 ＨＲＤ 分为两种类型:视
网膜内层 ＨＲＤ(位于视网膜内界膜与外核层之间)
和视网膜外层 ＨＲＤ(位于视网膜外界膜与 ＲＰＥ 层

之间)ꎮ ＨＲＤ 计数采用 ＩｍａｇｅＪ 软件进行标记ꎬ其中

视网膜内层 ＨＲＤ 用白色数字标记ꎬ视网膜外层

ＨＲＤ 用黄色数字标记ꎬ计数由 ２ 位有经验的眼科主

治医生完成ꎬ当计数结果出现差异时ꎬ由上级医师进

行最终评定[１３]ꎮ
１.２.３　 玻璃体腔内抗 ＶＥＧＦ 药物注射

为预防感染ꎬ患者在注射前 ２ 天给予 ０.３％盐酸

左氧氟沙星滴眼液点术眼ꎬ玻璃体腔注射严格按无

菌操作规范进行ꎬ使用 １ ｍＬ 胰岛素注射器抽取

０.０５ ｍＬ康柏西普注射液ꎬ于颞上或鼻上方距角巩膜

缘 ４.０ ｍｍ 处垂直于巩膜面ꎬ将药物注射入玻璃体

腔ꎮ 注射完成后ꎬ结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ
并用无菌纱布遮盖ꎮ

所有患者均未行视网膜激光光凝术ꎬ两次注药

时间间隔 ４ 周以上ꎬ随访期间若患者出现以下情况

则考虑再次注药:①最佳矫正视力( ｂｅｓｔ￣ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)下降 ２ 行或更多(ＢＣＶＡ 采用

标准对数视力表ꎬ５ 分法记录检查结果)ꎻ②ＣＭＴ 增

加≥５５ μｍꎻ③出现新的或持续性的黄斑囊样水肿ꎮ
若出现上述情况及随访过程中出现玻璃体积血影响

观察ꎬ患者将自动退组ꎮ
１.２.４　 观察指标

所有患者至少随访 ６ 个月ꎬ收集两组患者治疗

前及治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、视
网膜内层 ＨＲＤ 数量、视网膜外层 ＨＲＤ 数量ꎬ并进

行对比分析ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件ꎮ 计量资料采用

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ治疗综合效应比较 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、视网膜

内外层 ＨＲＤ 数量采用重复测量方差分析ꎬ两两组

间比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 方法ꎮ 采用 Ｍａｕｃｈｌｙ̓ｓ 方法

进行球对称检验ꎬ如不满足球对称性则采用格林豪

斯￣盖斯勒校正ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者基线资料比较

研究纳入的患者 ３６ ~ ７６ 岁ꎬ其中 ＤＭ 组平均

(５５.７８±１０.２２)岁ꎬ非 ＤＭ 组平均(５９.９８±９.０６)岁

( ｔ＝ １.９４５ꎬＰ＝ ０.０５５)ꎮ 基线水平各项观察指标的情

况见表 １ꎮ
表 １　 两组患者基线资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
单位:例

因素 ＤＭ 组 非 ＤＭ 组 χ２ Ｐ
性别 １.２５７ １ ０.２６２ ２
　 男 ２４ １９
　 女 １６ ２１
吸烟 ２.１４２ ９ ０.１４３ ２
　 是 １５ ９
　 否 ２５ ３１
饮酒 ３.２０８ ０ ０.０７３ ３
　 是 ２３ １５
　 否 １７ ２５
高血压 ０.０５１ ６ ０.８２０ ３
　 是 ２４ ２３
　 否 １６ １７

２.２　 两组患者 ＢＣＶＡ 比较

两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 结果见表 ２ꎮ 组别和

时间存在交互效应(Ｆ＝ １０.０９０ꎬＰ<０.００１)ꎬ需进行组

别和时间因素的单独效应分析ꎮ 治疗前、治疗后 １
个月ꎬ两组差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.００５ꎬＰ ＝ ０.９４４ꎻ
Ｆ＝ １.２４３ꎬＰ ＝ ０.２６８)ꎬ治疗后 ３ 个月、治疗后 ６ 个月

两组差异有统计学意义(Ｆ ＝ ４.１０６ꎬＰ ＝ ０.０４６ꎻＦ ＝
１０.４７４ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ 与治疗前相比ꎬ两组患者治疗

后 １、３、６ 个月时 ＢＣＶＡ 升高均有统计学意义(Ｐ 均

<０.００１)ꎮ
表 ２　 两组患眼治疗前后 ＢＣＶＡ

Ｔａｂｌｅ ２　 ＢＣＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

分组 治疗前
治疗后
１ 个月

治疗后
３ 个月

治疗后
６ 个月

ＤＭ 组 ４.２４±０.３６ ４.４４±０.３３ ４.４８±０.３４ ４.４８±０.３５
非 ＤＭ 组 ４.２５±０.２６ ４.５１±０.２６ ４.６２±０.２８ ４.７０±０.２５
组别主效应

　 Ｆ ２.９８０
　 Ｐ ０.０８８
时间主效应

　 Ｆ １１０.７９３
　 Ｐ <０.００１
组别×时间主效应

　 Ｆ １０.０９０
　 Ｐ <０.００１
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２.３　 两组患者 ＣＭＴ 比较

两组患者治疗前后 ＣＭＴ 结果ꎬ见表 ３ꎮ 组别和

时间存在交互效应(Ｆ ＝ ０.４０８ꎬＰ ＝ ０.００５)ꎮ 两组治

疗前、治疗后 １ 个月、治疗后 ３ 个月简单效应差异无

统计学意义 (Ｆ ＝ ０. ００３ꎬＰ ＝ ０. ９６０ꎻＦ ＝ ２. ５７８ꎬＰ ＝
０.１１２ꎻＦ＝ ０.８５６ꎬＰ＝ ０.３５８)ꎬ治疗后 ６ 个月两组简单

效应差异有统计学意义(Ｆ ＝ １０.６８８ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ 与

治疗前相比ꎬ两组患者治疗后 １、３、６ 个月时 ＣＭＴ
降低均有统计学意义(Ｐ 均<０.００１)ꎮ

表 ３　 两组患眼治疗前后 ＣＭＴ
Ｔａｂｌｅ ３　 ＣＭＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

单位:μｍ

分组 治疗前
治疗后
１ 个月

治疗后
３ 个月

治疗后
６ 个月

ＤＭ 组 ６４５.００±２８２.１５ ２６９.００±５５.５０ ２７０.８０±９９.７５ ２６８.６０±７７.５５
非 ＤＭ 组 ６２２.７８±２２５.８３ ２６０.７０±３９.７６ ２５４.８５±４４.０１ ２２６.２８±２６.２８
组别主效应

　 Ｆ １.２５６
　 Ｐ ０.２６６
时间主效应

　 Ｆ １５５.９０１
　 Ｐ <０.００１
组别×时间主效应

　 Ｆ ０.４０８
　 Ｐ ０.００５

２.４　 两组患者视网膜内层 ＨＲＤ 数量比较

两组患者治疗前后视网膜内层 ＨＲＤ 数量结果

见表 ４ꎮ 组别和时间不存在交互效应(Ｆ＝ ２.０５３ꎬＰ＝
０.１３６)ꎮ 两组治疗前后视网膜内层 ＨＲＤ 数量差异

无统计学意义(Ｆ＝ １.６０８ꎬＰ＝ ０.２０９)ꎮ
表 ４　 治疗前后视网膜内层 ＨＲＤ 数量比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＲＤ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｉｎ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 单位:个

分组 治疗前
治疗后
１ 个月

治疗后
３ 个月

治疗后
６ 个月

ＤＭ组 ２３.５７±１１.３４ １２.２０±７.０６ ９.００±９.０３ ８.２０±８.００
非 ＤＭ组 １８.４８±１０.５６ １１.５５±６.９２ ７.９０±７.６３ ４.８８±５.４１
组别主效应

　 Ｆ １.６０８
　 Ｐ ０.２０９
时间主效应

　 Ｆ ７９.３９２
　 Ｐ <０.００１
组别×时间主效应

　 Ｆ ２.０５３
　 Ｐ ０.１３６

２.５　 两组患者视网膜外层 ＨＲＤ 数量比较

两组患者治疗前后视网膜外层 ＨＲＤ 数量结果

见表 ５ꎮ 组别和时间不存在交互效应(Ｆ＝ ０.６５３ꎬＰ＝
０.５６０)ꎮ 两组治疗前后视网膜外层 ＨＲＤ 数量差异

有统计学意义(Ｆ＝ ４.２９０ꎬＰ＝ ０.０４２)ꎮ
表 ５　 治疗前后视网膜外层 ＨＲＤ 数量比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＨＲＤ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 单位:个

分组 治疗前
治疗后
１ 个月

治疗后
３ 个月

治疗后
６ 个月

ＤＭ 组 ５.７７±７.００ ４.３７±５.７０ ４.１５±６.５３ ２.００±４.１０
非 ＤＭ 组 ２.５５±３.２８ ２.１５±３.９６ ２.３８±３.３６ ０.６８±１.４０
组别主效应

　 Ｆ ４.２９０
　 Ｐ ０.０４２
时间主效应

　 Ｆ １３.８３９
　 Ｐ <０.００１
组别×时间主效应

　 Ｆ ０.６５３
　 Ｐ ０.５６０

３　 讨　 论

根据阻塞的部位 ＲＶＯ 分为视网膜分支静脉阻

塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＢＲＶＯ)和 ＣＲＶＯꎬ
尽管 ＣＲＶＯ 的发病率较 ＢＲＶＯ 低ꎬ但患者视力预后

较差ꎮ ＣＲＶＯ 通常是由筛板附近的血栓形成引起

的ꎬ经常引发严重的并发症ꎬ例如视网膜组织在严重

缺血后发生新生血管性青光眼等[１４]ꎮ 全身性疾病

如高血压、血脂异常、ＤＭ 和心脏病等会增加血管内

皮损伤或血流异常的风险ꎬ是 ＲＶＯ 发生最常见的

危险因素[１５]ꎮ
２０００ 年 ＤＭ 患病率为 ２.８％ꎬ２０３０ 年预计患病

率将上升至 ４.４％[１６]ꎮ Ｏ̓Ｍａｈｏｎｅｙ 等[１７] 根据对 ２０
项研究分析得出结论ꎬＤＭ 是成人 ＲＶＯ 的一个危险

因素ꎮ 在按 ＲＶＯ 类型进行的亚组分析中ꎬ结果显

示 ＤＭ 与 ＢＲＶＯ 的风险之间没有关联ꎬ但 ＤＭ 是

ＣＲＶＯ 组的一个危险因素[１８]ꎮ 目前关于 ＤＭ 合并

非缺血型 ＣＲＶＯ 患者的临床特征及视力结局的研

究较少ꎮ 本研究旨在观察 ＤＭ 合并非缺血型

ＣＲＶＯ￣ＭＥ患者玻璃体腔注射康柏西普后 ＣＭＴ 及

视网膜层间 ＨＲＤ 数量的变化特点ꎮ
临床常见的由 ＤＭ 导致的眼部疾病包含干眼、

白内障、视网膜疾病、脉络膜疾病、视神经疾病等ꎬ其
中 ＤＲ 最为严重[１９]ꎮ 随着血糖水平的不断升高ꎬ
ＤＭ 患者视网膜微循环系统的稳态失衡ꎬ引起血管

内皮细胞严重受损ꎬ同时血栓素和血小板等成分的

增多加重血液淤滞ꎬ导致 ＲＶＯ 的发生ꎮ ＭＥ 是 ＤＲ
和 ＲＶＯ 最常见的并发症ꎬ也是视力损害的主要原
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因ꎮ 近年来ꎬ有学者[２０￣２１] 认为 ＶＥＧＦ 是 ＭＥ 的重要

因子ꎬＶＥＧＦ 因子通过与其受体结合ꎬ促进炎症反应

及破坏血－视网膜屏障ꎬ增加血管通透性ꎬ进而引起

ＭＥꎮ 康柏西普是一种我国自主研发的全人源化重

组融合蛋白类抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ具有独特的 Ｄ４ 结构

域ꎬ可有效消退视网膜水肿及视网膜新生血管ꎮ 此

外ꎬ与雷珠单抗等其他 ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ 的药物相比较ꎬ康
柏西普具备良好的分子生物学和药代动力学特性ꎬ
具有较高的亲和力(ｋＤ 为 ０.１~０.３ ｐＭ)和较长的半

衰期ꎬ 有较多的特异性靶点ꎬ 能够与 ＶＥＧＦ￣Ａ、
ＶＥＧＦ￣Ｂ 和 ＰＩＧＦ 广泛结合[２２]ꎬ新生血管和炎症共

同参与 ＤＲ 及 ＤＭＥ 病理生理过程ꎮ 病理条件下ꎬ
ＰＩＧＦ 通过 ＶＥＧＦ￣Ｒ１ 招募单核细胞、巨噬细胞引发

炎性病变ꎬ加速病理性血管生成ꎮ 抑制 ＰＩＧＦ 可以

有效阻止和抑制血管内皮细胞增生和新生血管生

成ꎬ减少活性物质的释放ꎬ从而降低 ＶＥＧＦ 及 ＰＩＧＦ
含量ꎬ改善 ＭＥꎮ 本研究中ꎬ所有入组患者均为非缺

血型 ＣＲＶＯ￣ＭＥꎬ且无 ＤＲ 临床表现ꎬ两组患者 ＩＶＣ
治疗后 １、３、６ 个月视力明显提高ꎬＣＭＴ 明显降低ꎬ
说明康柏西普可有效改善视力、减少 ＭＥꎬ与欧克阳

等[２３]研究结论一致ꎮ 本研究发现在接受 ＩＶＣ 治疗

后ꎬ非 ＤＭ 组在治疗 ３ 个月时的 ＢＣＶＡ 较 ＤＭ 组改

善ꎬ治疗 ６ 个月后非 ＤＭ 组 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 均较 ＤＭ
组改善ꎬ提示我们对于 ＤＭ 患者不仅要关注短期的

治疗效果ꎬ更应着眼于长期疗效的评估和优化ꎮ
ＨＲＤ 的发生机制尚未完全明确ꎮ Ｃｏｓｃａｓ 等[２４]

首次在 ＯＣＴ 检查中证实ꎬ各种原因引起的 ＭＥ 在

ＯＣＴ 上均能显示出分布于视网膜各层、大小不一的

强反射信号ꎬ这些信号被定义为 ＨＲＤꎮ ＨＲＤ 可能

出现在不同的视网膜疾病中ꎬ包括老年性黄斑变性、
ＤＲ、ＲＶＯ、中央性浆液性脉络膜视网膜病变、葡萄膜

炎以及黄斑毛细血管扩张症等[２５￣２７]ꎮ Ｍｉｚｕｋａｍｉ
等[２８]通过对 ＤＭＥ 的研究ꎬ提出 ＨＲＤ 是小的蛋白

质或脂质沉积ꎬ代表硬性渗出的亚临床表现ꎮ 目前ꎬ
多数学者支持 ＨＲＤ 可能为活化的小胶质细胞ꎮ 正

常状态下ꎬ小胶质细胞主要分布于视网膜的内层ꎬ在
视网膜的生长发育、视网膜血管形成等过程中至关

重要ꎮ 然而过多激活的小胶质细胞会释放大量的炎

性因子及细胞因子ꎬ引起一系列炎症反应ꎬ破坏血－
视网膜屏障ꎬ造成视网膜血管壁水肿、血管管腔的变

窄、血流受阻而导致血栓形成ꎬ最终导致 ＲＶＯ 的发

生ꎮ 同时ꎬ由于视网膜血管的通透性增加ꎬ血液成分

外渗以及代谢产物的沉积可能导致 ＭＥ 的发生ꎮ
Ｅｂｎｅｔｅｒ 等[２９] 在研究中发现ꎬＲＶＯ 发生后电镜下

ＨＲＤ 的迁移路径与小胶质细胞基本吻合ꎬ更加证实

了 ＨＲＤ 可能为活化的小胶质细胞这一说法ꎮ ＨＲＤ
可能存在于所有视网膜层ꎬ并且在抗 ＶＥＧＦ 或抗炎

治疗后迅速消失ꎮ 因此ꎬＨＲＤ 的数量可以作为评价

ＩＶＣ 治疗 ＭＥ 的影像学标志物ꎮ 本研究中ꎬ两组患

者治疗前后视网膜内层 ＨＲＤ 数量差异无统计学意

义ꎬ而视网膜外层 ＨＲＤ 数量差异有统计学意义ꎮ
这一结果在一定程度上支持了 ＤＭ 组患者机体的

炎症反应较非 ＤＭ 组患者更重ꎬ小胶质细胞在损伤

时被激活ꎬ并由内层视网膜转移到外层视网膜ꎬ积累

并参与促炎细胞因子的产生过程ꎮ Ｄｏ 等[７] 的研究

发现也证实ꎬ与玻璃体腔内注射雷珠单抗相比较ꎬ玻
璃体腔内注射地塞米松植入剂( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅꎬ ＩＶＤ)６ 个月时视网膜外层 ＨＲＤ
降低更显著ꎬ且 ＩＶＤ 治疗后视力结果更好ꎬ提示在

治疗 ＭＥ 时应考虑疾病的炎症方面ꎬ当视网膜外层

ＨＲＤ 增多时应及时加用或更换抗炎药物ꎬ以期取得

更好的疗效ꎮ 由此可见ꎬ视网膜外层 ＨＲＤ 可以作

为监测炎症反应、评估预后的影像学指标ꎮ
本研究为前瞻性研究设计ꎬ两组间除患病年龄

差异无统计学意义ꎬ然而研究并未根据年龄进行明

确分组ꎬ因此无法观察不同年龄患者 ＩＶＣ 治疗后

ＨＲＤ 数量的变化ꎮ ＲＶＯ 的缺血程度影响疾病的转

归ꎬ 研究中所有入组患者均为非缺血型 ＣＲＶＯꎬ但
随着病程的延长ꎬ部分患者可能转化为缺血型 ＣＲ￣
ＶＯ 或出现 ＤＲꎬ进而影响对疾病的观察及治疗效

果ꎬ而本研究对于转化为缺血型 ＣＲＶＯ 及出现 ＤＲ
的患者未进行统计ꎮ 虽然通过 ＯＣＴ 观察 ＨＲＤ 数量

变化来分析炎性因素的方法简单、无创ꎬ但具有一定

的主观性ꎬ未来的发展方向在于借助人工智能等先

进技术开发自动化的测量软件ꎬ以实现更为精确和

迅速的检测手段ꎮ 尽管本研究具有上述不足之处ꎬ
但研究结果证实 ＤＭ 与非 ＤＭ 合并非缺血型

ＣＲＶＯ￣ＭＥ患者在 ＩＶＣ 治疗后均取得良好的临床效

果ꎬ在随访观察至 ６ 个月时ꎬ非 ＤＭ 组患者的 ＢＣＶＡ
提高更明显ꎬＣＭＴ 降低更显著ꎬ考虑与 ＤＭ 患者机

体的炎症反应增加有关ꎬ因此ꎬ我们更要重视 ＤＭ
合并 ＣＲＶＯ￣ＭＥ 患者长期的随访观察ꎬ预防严重并

发症的发生ꎮ
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[６] Ｈｗａｎｇ ＨＳꎬ Ｃｈａｅ ＪＢꎬ Ｋｉｍ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｔｓ ｏｎ ｓｐｅｃｔｒａｌ￣ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ ５８(１３): ５９５８￣
５９６７. ｄｏｉ: １０.１１６７ / ｉｏｖｓ.１７￣２２７２５

[７] Ｄｏ ＪＲꎬ Ｐａｒｋ ＳＪꎬ Ｓｈｉｎ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｒｅ￣
ｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｆｔｅｒ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ ４１
(２): ３５５￣３６５. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.００００００００００００２８２６

[８] Ｓｃｈｒｅｕｒ Ｖꎬ Ａｌｔａｙ Ｌꎬ ｖａｎ Ａｓｔｅｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ
ｆｏｃｉ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｒ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ [ Ｊ ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ １３ ( １０ ):
ｅ０２０６４８２. ｄｏｉ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２０６４８２

[９] Ａｍｅｒｉｃａｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ － ２０１０ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１０ꎬ ３３ ( Ｓｕｐｐｌ
１): Ｓ１１￣Ｓ６１. ｄｏｉ: １０.２３３７ / ｄｃ１０￣Ｓ０１１

[１０] 杨培增ꎬ 范先群. 眼科学[Ｍ] . ９ 版. 北京: 人民卫生出

版社ꎬ ２０１８: １９１￣１９３
[１１] 魏文斌ꎬ 陈积中. 眼底病鉴别诊断学[Ｍ] . 北京: 人民

卫生出版社ꎬ ２０１２: １８１￣１８６
[１２] Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ ＩＰꎬ Ｓｅｒｇｅｎｔａｎｉｓ ＴＮꎬ Ｓｉｖａｐｒａｓａｄ Ｓ. Ｈｙｐｅｒｒｅ￣

ｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ
ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ[Ｊ] . Ｒｅｔｉ￣
ｎａꎬ ２０１６ꎬ ３６(１２): ２３１９￣２３２８. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.０００００
０００００００１０７０

[１３] 邓玉梦ꎬ 宋艳萍ꎬ 黄珍ꎬ 等. 年龄和 ＯＣＴ 特征与抗

ＶＥＧＦ 治疗视网膜中央静脉阻塞性黄斑水肿效果的相

关性[ Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２１(６): １０６２￣１０６７.
ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２１.６.２５
ＤＥＮＧ Ｙｕｍｅｎｇꎬ ＳＯＮＧ Ｙａｎｐｉｎｇꎬ ＨＵＡＮＧ Ｚｈｅｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ＯＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎ￣
ｔｉ￣ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ

ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ
２０２１ꎬ ２１ ( ６): １０６２￣１０６７. ｄｏｉ: １０. ３９８０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣
５１２３.２０２１.６.２５

[１４] Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ Ｌꎬ Ｔａｌｋｓ ＳＪꎬ Ａｍｏａｋｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＲＶＯ) ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ: ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ [ Ｊ] .
Ｅｙｅꎬ ２０２２ꎬ ３６(５): ９０９￣９１２. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１４３３￣０２２￣
０２００７￣４

[１５] Ｔｒｏｖａｔｏ Ｂａｔｔａｇｌｉｏｌａ Ｅꎬ Ｐａｃｅｌｌａ Ｆꎬ Ｍａｌｖａｓｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｍｕｌｔｉ￣ｃｅｎｔｅｒ
ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ:
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃꎬ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
３２(５): ２８０１￣２８０９. ｄｏｉ:１０.１１７７ / １１２０６７２１２１１０６４４６９

[１６] Ｔｏｍｋｉｎｓ Ｍꎬ Ｌａｗｌｅｓｓ Ｓꎬ Ｍａｒｔｉｎ￣Ｇｒａｃｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏ￣
ｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎｓｉｐｉｄｕｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０２２ꎬ １０７(１０): ２７０１￣
２７１５. ｄｏｉ:１０.１２１０ / ｃｌｉｎｅｍ / ｄｇａｃ３８１

[１７] Ｏ’Ｍａｈｏｎｅｙ ＰＲＡꎬ Ｗｏｎｇ ＤＴꎬ Ｒａｙ ＪＧ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００８ꎬ １２６ ( ５): ６９２￣６９９. ｄｏｉ: １０.
１００１ / ａｒｃｈｏｐｈｔ.１２６.５.６９２

[１８] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｗｕ ＳＪꎬ Ｗｅｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｓ ａ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ ９９ ( ９): ｅ１９３１９. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＭＤ.
０００００００００００１９３１９

[１９] Ｅｌｍａｎ ＭＪ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｆｏｒ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ １２８(１０):
１４５８￣１４５９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０２１.０７.０１９

[２０] Ｙｏｎｇ Ｈꎬ Ｑｉ Ｈꎬ Ｙａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
２５９(１１): ３２４３￣３２５０. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００４１７￣０２１￣０５２１１￣２

[２１] Ｚｈｕ Ｃꎬ Ｐａｎ Ｌꎬ Ｙｉ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｅｘ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ＢＲ￣
ＶＯ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[Ｊ] . Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２:
１５１４２４４. ｄｏｉ: １０.１１５５ / ２０２２ / １５１４２４４

[２２] 赵晶. 玻璃体腔注射康柏西普治疗糖尿病眼底病变合

并视网膜静脉阻塞黄斑水肿的临床效果分析[ Ｊ] . 现

代诊断与治疗ꎬ ２０２２ꎬ ３３(４): ５１１￣５１３
ＺＨＡＯ Ｊｉｎｇ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｍｐａｘｉｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ[Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ２０２２ꎬ ３３
(４): ５１１￣５１３
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