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摘要

目的:观察康柏西普不同给药方案治疗息肉样脉络膜血管

病变(ＰＣＶ)的效果ꎮ
方法:将 ２１ 例符合入组条件的ꎬ就诊于我院的 ＰＣＶ 患者

随机分为两组ꎬＡ 组:３＋Ｑ１２Ｗ 方案(固定给药组)ꎬ９ 例 ９
眼ꎬ连续 ３ 次每 ４ｗｋ 玻璃体腔注射 ０􀆰 ５ｍｇ 康柏西普眼用注

射液ꎬ之后每 １２ｗｋ 给药 １ 次ꎻＢ 组:３＋ＴＡＥ 方案(延长给药

组)ꎬ１２ 例 １２ 眼ꎬ连续 ３ 次每 ４ｗｋ 玻璃体腔注射 ０􀆰 ５ｍｇ 康

柏西普眼用注射液ꎬ之后根据每次访视评估结果确定下次

给药的时间ꎬ至下一次访视 / 治疗间隔最短 ４ｗｋꎬ最长不超

过 １２ｗｋꎮ 分别于治疗 １２、４８ｗｋ 时比较两组最佳矫正视力

(ＢＣＶＡ)及中心视网膜厚度(ＣＲＴ)及给药的次数ꎮ
结果:治疗 １２、４８ｗｋ 时固定给药组的 ＢＣＶＡ 分别为７４􀆰 ７８±
１１􀆰 ２３、７４􀆰 ６７±１３􀆰 ９４ 个字母ꎬ分别比治疗前提高了 ７􀆰 ００±
４􀆰 ２１、６􀆰 ８９±４􀆰 ４８ 个字母ꎻ在治疗 １２、４８ｗｋ 时延长给药组

ＢＣＶＡ 分别为 ７７􀆰 ８３±５􀆰 ４６、７７􀆰 ５８±８􀆰 ５９ 个字母ꎬ分别比治

疗前提高了 ８􀆰 ７５±７􀆰 ５４、８􀆰 ５０±５􀆰 ６０ 个字母ꎮ 注射后 １２、
４８ｗｋ 固定给药组黄斑 ＣＲＴ 分别为２７６􀆰 ３３±４４􀆰 ３４、２４０􀆰 ５６±
４０􀆰 １１μｍꎬ分别比治疗前下降了 ４３􀆰 ２２ ± ４２􀆰 ２１、 ７９􀆰 ００ ±
５３􀆰 ６４μｍꎻ注射后第 １２、４８ｗｋ 延长给药组黄斑 ＣＲＴ 分别

为 ２７１􀆰 ５８±６３􀆰 ０８、２４１􀆰 ００±４３􀆰 ９１μｍꎬ分别比治疗前下降了

５７􀆰 ４２±４５􀆰 ３３、８８􀆰 ００±６１􀆰 １６μｍꎮ 固定给药组和延长给药

组球内注射康柏西普次数分别为 ６􀆰 ００ ± ０􀆰 ００、 ７􀆰 ７５ ±
１􀆰 １４ 次ꎮ
结论:两种康柏西普给药方案均可以减轻 ＰＣＶ 患者 ＣＲＴꎬ
提高视力ꎬ固定给药组球内注射的次数少于延长给药组ꎮ
关键词:康柏西普ꎻ息肉样脉络膜血管病变ꎻ最佳矫正视

力ꎻ中心视网膜厚度
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Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｏｌｙｐｏｉｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｇｉｏｐａｔｈｙ

Ｚｈｏｕ－Ｐｅｎｇ Ｌｉａｏꎬ Ｓｈａｏ－Ｐｉｎｇ Ｈａꎬ Ｘｕｅ－Ｊｕｎ Ｈｕꎬ Ｈａｉ－
Ｊｕｎ Ｌｉｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: ２０１５ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐｌａｎ ( Ｎｏ.
２０１５ＢＹ０８０)
Ｎｉｎｇｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎꎻ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｏｒ
Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓꎻ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｎ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ
Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ Ｅｙｅꎬ Ｙｉｎｃｈｕａｎ ７５０００２ꎬ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｓｈａｏ－Ｐｉｎｇ Ｈａ. Ｎｉｎｇｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎻ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｏｒ Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓꎻ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｎ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ Ｅｙｅꎬ Ｙｉｎｃｈｕａｎ
７５０００２ꎬ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｈａｓｈａｏｐｉｎｇ ＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０８－２４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０２－１７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｙｐｏｉｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ａｎｇｉｏｐａｔｈｙ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｗｅｎｔｙ － ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ ( ９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ９ ｅｙｅｓ) ｗａｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ３＋Ｑ１２Ｗ ｓｃｈｅｍｅꎬ ｎａｍｅｌｙꎬ ０.５ｍｇ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｌｙ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｅｖｅｒｙ ４ｗｋ
ｆｏｒ ３ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｔｉｍｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ １ ｔｉｍｅ ｅｖｅｒｙ １２ｗｋ. Ｉｎ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ (１２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ １２ ｅｙｅｓ)ꎬ ３ ＋ ＴＡＥ ｓｃｈｅｍｅ
ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔꎬ ｔｈａｔ ｉｓ ０. ５ｍｇ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｌｙ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｅｖｅｒｙ ４ｗｋｓ ｆｏｒ ３
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｔｉｍｅｓ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｎｅｘｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ
ｖｉｓｉｔ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｖｉｓｉｔ / ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ≥ ４ｗｋ
ａｎｄ ≤ １２ｗｋ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＲＴ ) ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １２
ａｎｄ ４８ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ７４.７８±１１.２３ ｌｅｔｔｅｒｓ
ａｎｄ ７４. ６７ ± １３. ９４ ｌｅｔｔｅｒｓ ａｔ １２ ａｎｄ ４８ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ７.００±４.２１ ｌｅｔｔｅｒｓ ａｎｄ ６.８９±４.４８ ｌｅｔｔｅｒｓ ａｔ
ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ＢＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ７７. ８３ ± ５. ４６ ｌｅｔｔｅｒｓ ａｎｄ ７７. ５８ ± ８. ５９ ｌｅｔｔｅｒｓ
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｔ １２ ａｎｄ ４８ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
８􀆰 ７５± ７. ５４ ｌｅｔｔｅｒｓ ａｎｄ ８. ５０ ± ５. ６０ ｌｅｔｔｅｒｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｔ ｔｈｅ １２ ａｎｄ ４８ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＣＲＴ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ２７６. ３３ ±
４４􀆰 ３４μｍ ａｎｄ ２４０.５６ ± ４０.１１μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
４３.２２±４２.２１μｍ ａｎｄ ７９.００±５３.６４μｍ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｔ ｔｈｅ １２ ａｎｄ ４８ｗｋ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ＣＲＴ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ２７１. ５８ ± ６３. ０８μｍ ａｎｄ
２４１.００±４３.９１ μｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ５７.４２± ４５􀆰 ３３μｍ ａｎｄ ８８.００±
６１. １６μｍ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗｅｒｅ ６.００± ０.００ ａｎｄ ７.７５± １.１４ ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ３＋
Ｑ１２Ｗ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ３＋ＴＡＥ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｃｏｕｌｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ＣＲＴ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ３ ＋ Ｑ１２Ｗ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ３ ＋ ＴＡＥ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ ｐｏｌｙｐｏｉｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎻ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｏ ＺＰꎬ Ｈａ ＳＰꎬ Ｈｕ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｙｐｏｉｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｇｉｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(３):
５６６－５７０

０引言
息 肉 状 脉 络 膜 血 管 病 变 ( ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ

ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)是以异常扩张的分支状脉络膜血管网
(ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＢＶＮ)及其末端的息肉状脉络
膜血管扩张为特征的一种疾病ꎬ于 １９８２ 年由 Ｙａｎｎｕｚｚｉ
等[１]在黄斑协会会议首先提出ꎮ ＰＣＶ 是一种不可逆性的
致盲性眼病ꎬ较多见于亚洲人群ꎬ既往文献报道在中国人
群中的发病率为 ０􀆰 ３％±０􀆰 １％ [２]ꎮ 鉴于 ＰＣＶ 总体预后较
差ꎬ应该对有症状的患者进行积极干预ꎮ 但目前尚无广泛
接受和有效的治疗 ＰＣＶ 的方法ꎮ 应用热激光凝( ｔｈｅｒｍａｌ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ)、光动力疗法(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＰＤＴ)、玻璃体内注射抗血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ) 或曲安奈德( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ)、气血置换( ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ)治
疗 ＰＣＶ 及其相关渗出ꎮ 其中ꎬＰＤＴ 是应用最广泛的治疗
方法之一ꎬ因为大多数使用 ＰＤＴ 单纯治疗 ＰＣＶ 的研究都
报告了良好的短期至中期疗效ꎬ视力稳定或改善ꎬ息肉消
退率为 ８０％~９５％ [３]ꎮ 但 ＰＤＴ 在阻断 ＢＶＮ[４] 方面效果不
佳ꎮ 平均最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)通常低于基线ꎬ在 ＰＤＴ 单
药开始后 ３ａ 或 ５ａ 的复发率为 ５９％ ~ ７９％ [５]ꎮ 此外ꎬ还报
告了 ＰＤＴ 后的几种严重并发症ꎬ如视网膜下大出血、视网
膜色素上皮撕裂和视网膜萎缩ꎮ 各种研究发现ꎬ单用抗血
管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)可减少视网膜下液ꎬ并使视力稳
定[６]ꎮ 目前国内外有很多关于抗 ＶＥＧＦ 药物如贝伐单抗、
雷珠单抗有效治疗 ＰＣＶ 的文献报道[７]ꎬ但这些抗 ＶＥＧＦ
药物作用靶点单一ꎬ作用时间短ꎮ 而我国自主研发的抗
ＶＥＧＦ 药物康柏西普具有多靶点、强亲和力、作用时间长
等优点[８－９]ꎬ但有关康柏西普治疗 ＰＣＶ 的疗效和安全性及

具体给药方案的报道却不多ꎮ 因此ꎬ现将我院一组 ＰＣＶ
患者采用玻璃体内注射康柏西普不同给药方案治疗效果
的观察结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １ 对象 　 选择 ２０１６ － ０５ / ２０１７ － １２ 在我院眼科确诊为
ＰＶＣ 的 ２１ 例患者为研究对象ꎬ其中男 １０ 例 １０ 眼ꎬ女 １１
例 １１ 眼ꎬ年龄 ４７ ~ ８０(６３􀆰 ０７±７􀆰 ６０)岁ꎮ 病程１~２４(平均
１０􀆰 ５±４􀆰 ３) ｍｏꎮ 所有患者均行 ＢＣＶＡ 检查、眼底彩色照
相、荧光素眼底血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)、吲哚菁绿血管造影( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＩＣＧＡ)、光相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)ꎮ ＢＣＶＡ 检查采用早期治疗糖尿病性视网膜病变的
研究视力表(ＥＴＤＲＳ Ｃｈａｒｔ)４ｍ 距离进行检查ꎮ 患者随机
分为两组ꎬＡ 组:３＋Ｑ１２Ｗ 方案(固定给药组)ꎬ９ 例 ９ 眼ꎬ
连续 ３ 次每 ４ｗｋ 玻璃体腔注射 ０􀆰 ５ｍｇ 康柏西普眼用注射
液ꎬ之后每 １２ｗｋ 给药 １ 次ꎻＢ 组:３＋ＴＡＥ 方案(延迟给药
组)ꎬ１２ 例 １２ 眼ꎬ连续 ３ 次每 ４ｗｋ 玻璃体腔注射 ０􀆰 ５ｍｇ
康柏西普眼用注射液ꎬ之后根据每次访视评估结果确定
下次给药的时间ꎬ至下一次访视 / 治疗间隔最短 ４ｗｋꎬ最
长不超过 １２ｗｋꎮ 本研究已获得本院医学伦理委员会的
批准ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)签署知情同意书后ꎬ并且愿意按照
试验所规定的时间进行随访ꎮ (２)眼底检查可见视网膜
下橘黄色病灶ꎻ(３)ＦＦＡ 检查早期黄斑区及视乳头旁有簇
状斑点样强荧光ꎬ造影过程中可见荧光渗漏ꎬ晚期呈片状
强荧光或轻度渗漏ꎻ(４) ＩＣＧＡ 检查显示黄斑区可见特征
性的血管瘤样扩张的息肉样病灶ꎬ伴有或不伴有分支的异
常脉络膜血管网ꎻ(５) ＯＣＴ 显示视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层呈高而窄像手指样的突起ꎬ其
下或 ＲＰＥ 光带可见结节状改变ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)渗出型年龄相关性黄斑变性、糖尿
病视网膜病变、病理性近视、血管样条纹、视网膜色素上皮
撕裂ꎬ黄斑裂孔及中心性浆液性脉络膜视网膜病变等ꎻ
(２)既往或现患无法控制的青光眼或接受青光眼滤过手
术者ꎻ(３)白内障严重影响观察眼底者ꎻ(４)眼部有活动性
感染如睑缘炎、感染性结膜炎、角膜炎及巩膜炎等ꎻ(５)接
受过其他治疗手段的ꎬ如手术、光动力疗法及视网膜激光
光凝等ꎻ(６)血糖及血压控制不理想的糖尿病及高血压患
者ꎻ(７)有强直性脊柱炎、系统性红斑狼疮及白塞氏等全
身性免疫疾病者ꎮ
１􀆰 ２方法　 患者注射前 ３ｄ 用 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星眼液滴眼ꎬ
每天 ４ 次ꎬ告知手术目的、风险及相关注意事项并签署手
术同意书ꎮ 术前常规冲洗泪道ꎮ 患眼常规消毒铺巾ꎬ丙美
卡因眼液术眼表面麻醉 １ 次ꎬ稀释碘伏结膜囊停留 ３０ｓ 消
毒ꎬ平衡盐溶液冲洗结膜囊ꎬ选择颞上角膜缘 ４􀆰 ０ｍｍ(有
晶状体眼)或 ３􀆰 ５ｍｍ(无晶状体或人工晶状体眼)处睫状
体平坦部垂直进针ꎬ玻璃体内注射康柏西普 ０􀆰 ５ｍｇꎬ术毕
消毒棉棒轻压针口ꎬ观察有无光感及眼压变化ꎬ如患者诉
无光感或眼压较高则需前房穿刺放出少许房水 (约
０􀆰 ０５ｍＬ)降眼压ꎮ 术后妥布霉素眼膏包眼ꎮ 治疗后第 ２ｄ
术眼 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星眼液继续滴眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ连续 ３ｄꎮ
开始治疗每月 １ 次ꎬ连续 ３ｍｏꎮ 以后根据不同的要求进行
随诊和重复治疗ꎬ每次随诊采用治疗前相同设备及方法进
行视力相关指标检查ꎮ 延长给药组出现以下任一情况时
重复注射:中央视网膜厚度增加 １００μｍ 或以上ꎻ视力下降

７６５
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　 　表 １　 固定给药组和延长给药组治疗前后 ＢＣＶＡ变化 (􀭰ｘ±ｓꎬ字母数)
组别 基线 治疗 １２ｗｋ 治疗 ４８ｗｋ Ｓｕｍ
固定给药组 ６７􀆰 ７８±１２􀆰 ０７ ７４􀆰 ７８±１１􀆰 ２３ ７４􀆰 ６７±１３􀆰 ９４ ７２􀆰 ４１±１２􀆰 ４３
延长给药组 ６９􀆰 ０８±８􀆰 ４８ ７７􀆰 ８３±５􀆰 ４６ ７７􀆰 ５８±８􀆰 ５９ ７４􀆰 ８３±８􀆰 ４９
Ｓｕｍ ６８􀆰 ５２±９􀆰 ９１ ７６􀆰 ５２±８􀆰 ３２ ７６􀆰 ３３±１０􀆰 ９７ ７３􀆰 ７９±１０􀆰 ３４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ２９２ ０􀆰 ７５２ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ３４１
Ｐ ０􀆰 ７７４ ０􀆰 ４６８ ０􀆰 ５６０ ０􀆰 ５６６

表 ２　 固定给药组和延长给药组治疗前后 ＣＲＴ变化 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 基线 治疗 １２ｗｋ 治疗 ４８ｗｋ Ｓｕｍ
固定给药组 ３１９􀆰 ５６±２９􀆰 １２ ２７６􀆰 ３３±４４􀆰 ３４ ２４０􀆰 ５６±４０􀆰 １１ ２７８􀆰 ８１±４９􀆰 ４５
延长给药组 ３２９􀆰 ００±５５􀆰 １３ ２７１􀆰 ５８±６３􀆰 ０８ ２４１􀆰 ００±４３􀆰 ９１ ２８０􀆰 ５３±６４􀆰 ６６
Ｓｕｍ ３２４􀆰 ９５±４５􀆰 ０９ ２７３􀆰 ６２±５４􀆰 ６２ ２４０􀆰 ８１±４１􀆰 ２８ ２７９􀆰 ７９±５８􀆰 １９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ４６６ ０􀆰 １９２ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０１０
Ｐ ０􀆰 ６４７ ０􀆰 ８４９ ０􀆰 ９８１ ０􀆰 ９２２

≥５ 个字母或自觉视力下降ꎻＯＣＴ 检查显示新的、复发的
或持续的视网膜下或视网膜内积液存在ꎻ黄斑区有新的新
生血管病灶ꎻＦＦＡ 和(或)吲哚菁绿血管造影( ＩＣＧＡ)检查
显示 ＰＣＶ 病灶渗漏增加或有新的病灶出现ꎮ

分析比较治疗 １２、４８ｗｋ 与治疗后 ＢＣＶＡ、中心视网膜
厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)的变化及注射次数等
情况ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行分析ꎮ
计量资料用均数±标准差表示ꎬ采用重复测量数据方差分
析对治疗前后 ＢＣＶＡ、ＣＲＴ 数据进行统计学分析ꎮ 两组注
射次数均值比较ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 的变化 　 固定给药组治疗
后 １２、４８ｗｋ ＢＣＶＡ 分别为 ７４􀆰 ７８±１１􀆰 ２３、７４􀆰 ６７±１３􀆰 ９４ 个
字母ꎬ较治疗前基线提高了 ７􀆰 ００±４􀆰 ２１、６􀆰 ８９±４􀆰 ４８ 个字
母ꎬ延长给药组治疗后 １２、４８ｗｋ ＢＣＶＡ 分别为 ７７􀆰 ８３ ±
５􀆰 ４６、７７􀆰 ５８± ８􀆰 ５９ 个字母ꎬ较治疗前基线提高了 ８􀆰 ７５ ±
７􀆰 ５４、８􀆰 ５０±５􀆰 ６０ 个字母(图 １)ꎮ 重复测量数据方差分析
的统计结果表明ꎬ测定时间主效应有统计学意义(Ｆ时间 ＝
２６􀆰 ６１ꎬＰ时间<０􀆰 ０１)ꎬ不同测定时间 ＢＣＶＡ 不同ꎻ处理组间
主效应分析无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ３４１ꎬＰ组间 >０􀆰 ０５)ꎬ组
间无差异ꎻ测量时间和治疗方法交互分析 ( Ｆ时间×组别 ＝
０􀆰 ３１ꎬＰ时间×组别>０􀆰 ０５)ꎬ无交互作用(表 １)ꎮ 固定给药组基
线 ＢＣＶＡ 与 １２、４８ｗｋ 比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ ＝
０􀆰 ０１、<０􀆰 ０１)ꎬ１２ｗｋ ＢＣＶＡ 与 ４８ｗｋ 比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 延长给药组基线 ＢＣＶＡ 与 １２、４８ｗｋ 比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ１２ｗｋ ＢＣＶＡ 与 ４８ｗｋ 比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后 ＣＲＴ 的变化　 固定给药组治疗后
１２、４８ｗｋ ＣＲＴ 分别为 ２７６􀆰 ３３±４４􀆰 ３４、２４０􀆰 ５６±４０􀆰 １１μｍꎬ较
治疗前基线降低了 ４３􀆰 ２２±４２􀆰 ２１、７９􀆰 ００±５３􀆰 ６４μｍꎮ 延长
给药组治疗后 １２、 ４８ｗｋ ＣＲＴ 分别为 ２７１􀆰 ５８ ± ６３􀆰 ０８、
２４１􀆰 ００± ４３􀆰 ９１μｍꎬ较治疗前基线降低了 ５７􀆰 ４２ ± ４５􀆰 ３３、
８８􀆰 ００±６１􀆰 １６μｍ(图 ２)ꎮ 测定时间主效应分析有统计学
意义(Ｆ时间 ＝ ３０􀆰 ０６ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１)ꎬ不同测定时间 ＣＲＴ 不
同ꎻ处理组间主效应分析无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ０１ꎬ
Ｐ组间>０􀆰 ０５)ꎬ组间无差异ꎻ测量时间和治疗方法交互分析

　 　

图 １　 从基线到 ４８ｗｋ两组 ＢＣＶＡ均值的变化趋势ꎮ 　

图 ２　 从基线到 ４８ｗｋ两组 ＣＲＴ均值的变化趋势ꎮ 　

(Ｆ时间×组别 ＝ ０􀆰 ２２ꎬ Ｐ时间×组别>０􀆰 ０５)ꎬ无交互作用(表 ２)ꎮ 固
定给药组基线 ＣＲＴ 与 １２、４８ｗｋ 比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ＝ ０􀆰 ０３、<０􀆰 ０１)ꎬ１２ｗｋ ＣＲＴ 与 ４８ｗｋ 比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０７)ꎻ延长给药组基线 ＣＲＴ 与 １２、４８ｗｋ 比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ１２ｗｋ ＣＲＴ 与 ４８ｗｋ 比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０８)ꎮ
２􀆰 ３两组患者注射次数　 两组患者球内注射康柏西普次
数为 ７􀆰 ００±１􀆰 ２３ 次ꎮ 固定给药组和延长给药组平均球内

８６５

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ３ 月　 第 ２０ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　

图 ３　 固定给药组和延长给药组注射次数比较ꎮ 　

注射康柏西普次数分别为 ６􀆰 ００±０􀆰 ００、７􀆰 ７５±１􀆰 １４ 次ꎬ差异
有统计学意义( ｔ＝ ５􀆰 ３２６ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎬ图 ３)ꎮ
２􀆰 ４不良反应　 治疗完毕时ꎬ２ 例患者主诉术眼异物感ꎬ
疼痛明显ꎬ打开敷料检查发现角膜上皮部分擦伤ꎬ给予小
牛血去蛋白提取物眼用凝胶点眼包眼 １ｄ 后症状消失ꎬ３
眼出现注射部位球结膜下小片状出血ꎬ１ｗｋ 后随访时基本
吸收ꎮ 使用该药后未出现玻璃体积血、视网膜脱离及与药
物相关的眼内炎等严重不良反应ꎮ
３讨论

ＰＣＶ 代表着新生血管性年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)的一种亚型还是一种
独立的疾病一直争论不定ꎮ ＰＣＶ 是以 ＢＶＮ 末端息肉样扩
张灶(Ｐｏｌｙｐｓ)为特征的ꎬＩＣＧＡ 显示为特征性的血管瘤样
扩张的结构和(或)异常的分支血管网ꎮ ＯＣＴ 表现为双层
征(Ｄｏｕｂｌｅ－ｌａｙｅｒ－Ｓｉｇｎｅｒ 征) [１０]ꎮ ＰＣＶ 病灶(Ｐｏｌｙｐｓ＋ＢＶＮ)
可见于视盘旁、黄斑区ꎬ甚至眼底周边部ꎬ可导致反复发生
的黄斑区浆液性或出血性 ＲＰＥ 脱离 ( ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＰＥＤ)或神经上皮脱离、视网膜下渗出、视网膜
下出血ꎬ最终发生脉络膜视网膜萎缩ꎬ伴或不伴纤维瘢痕
形成ꎬ中心视力丧失[１１]ꎮ 我国 ＰＣＶ 的致盲率高达 ３０％ꎬ
诊断率仅为 １０％ [１２]ꎮ ＰＣＶ 的发病率具有一定的种族和性
别倾向ꎬ黑种人和黄种人发病率高于白种人ꎬ男性高于女
性ꎬ高发病年龄 ６０~７０ 岁ꎮ

关于 ＰＣＶ 的治疗目前主要包括激光光凝治疗、ＰＤＴ、
抗血管内皮生长因子疗法及联合治疗ꎮ 其中抗血管内皮
生长因子治疗和光动力疗法被认为是最有效的方法ꎮ 光
动力疗法可使大部分息肉样病灶封闭ꎬ但可引起视网膜下
出血、视网膜色素上皮层撕裂和视网膜萎缩等并发症[１１]ꎮ
而抗 ＶＥＧＦ 药物治疗可以促进视网膜下出血的吸收、提高
视力及改善预后ꎬ且治疗后并发出血的可能性很小ꎮ 康柏
西普为一种新的重组融合蛋白ꎬ由 ＶＥＧＦＲ１ 免疫球蛋白样
结构域 ２、ＶＥＧＦＲ２ 免疫球蛋白样结构域 ３、４ 与人免疫球
蛋白 Ｆｃ 片段经融合而成ꎬ为 ＶＥＧＦ 诱捕受体可结合
ＶＥＧＦ－Ａ、ＶＥＧＦ － Ｂ 及胎盘生长因 子 ( ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＰＬＧＦ)ꎬ有效抑制多种视网膜新生血管性疾病[１３]ꎮ
一项由黎晓新教授牵头主持的Ⅱ期临床试验(ＡＵＲＯＲＡ
试验)研究治疗湿性 ＡＲＭＤ 的 ＣＮＶ 脉络膜血管病变ꎬ接
受治疗的患者视力较治疗前得到了大幅度的提高ꎬＯＣＴ、
ＦＦＡ、ＩＣＧ 等影像学检查显示眼底解剖学结构也能得到显
著改善ꎬ息肉样病变明显消退[１４]ꎮ 国内也有较多关于康
柏西普治疗 ＰＣＶ 疗效的报道ꎬ但并没有探索出一条治疗

ＰＣＶ 安全、有效、性价比高的ꎬ适合中国特色的治疗方案ꎮ
ＰＣＶ 已成为视力损害的主要疾病之一ꎮ 治疗方法不

统一ꎬ治疗费用昂贵ꎬ对家庭和社会造成沉重的负担ꎬ严重
影响患者的生活质量ꎮ 如果按目前雷珠单抗常规的治疗
方案 ３＋Ｐｒｎ(初始 ３ｍｏ 连续每月玻璃体腔内给药一次ꎬ之
后根据病情来决定是否继续注射治疗)ꎬ每年的费用大概
５ 万元ꎬ加上检查和交通费用大概 ６ 万元ꎬ如果外出治疗
大概 ８ 万元ꎮ ２０１４ 年拥有自主知识产权的抗 ＶＥＧＦ 新药
康柏西普上市ꎬ与国外上市的阿柏西普具有相似的分子结
构ꎬ在前期临床试验中ꎬ在治疗湿性年龄相关性黄斑变性
方面ꎬ显示了良好的治疗效果ꎬ价格比雷珠单抗优惠ꎮ 在
治疗 ＰＣＶ 的患者方面ꎬ康柏西普注射液具有相似的疗效ꎬ
我区地处内陆ꎬ经济相对落后ꎬ患者外出就诊相对不便ꎬ如
何能找到既能提高治愈率又能减少支出的治疗方案是我
区眼科工作者的当务之急ꎮ

我们的研究显示:两种不同的给药方案均可以有效治
疗息肉样脉络膜血管病变ꎮ 固定给药组和延长给药组患
者在治疗 １２ｗｋ 时 ＢＣＶＡ 提高较快ꎬ两组患者在治疗 ４８ｗｋ
后视力提高的幅度较小ꎬ治疗前后视力变化有统计学意
义ꎬ但组间比较差异无统计学意义ꎮ 中心视网膜厚度方面
的改变与视力的提高基本一致ꎮ 在我们的研究中ꎬ固定给
药组和延长给药组在 ４８ｗｋ 内平均给药分别为 ６􀆰 ００ ±
０􀆰 ００、７􀆰 ７５±１􀆰 １４ 次ꎬ两组间比较差异有统计学意义ꎮ 这
提示我们是否应该针对该疾病制订统一治疗方案ꎬ探索一
条在保证疗效的基础上ꎬ尽可能地相对减少注射次数ꎬ避
免一些不良反应ꎬ且能节省患者花费ꎬ提高社会经济效益
的治疗途径ꎮ 通过此项研究我们探索出治疗 ＰＣＶ 安全、
有效、性价比高的ꎬ适合中国特色的治疗方案ꎬ尤其适合经
济不发达地区的推广模式ꎮ

虽然玻璃体内注射治疗眼部疾病有着良好的疗效ꎬ但
其安全性亦不容忽视ꎮ 其主要的并发症有角膜水肿、眼前
段炎症反应、一过性眼压升高ꎬ也有报道注射后视网膜色
素上皮撕裂、玻璃体出血、眼内炎及心脑血管疾病和脑卒
中等并发症发生[１５－１６]ꎮ 我们的研究中 ２ 例患者主诉术眼
异物感ꎬ疼痛明显ꎬ打开敷料检查发现角膜上皮部分擦伤ꎬ
给予小牛血去蛋白提取物眼用凝胶点眼包眼 １ｄ 后症状消
失ꎬ３ 眼出现注射部位球结膜下小片状出血ꎬ１ｗｋ 后随访
时基本吸收ꎮ 使用该药后未出现玻璃体积血、视网膜脱离
及与药物相关的眼内炎和脑卒中等心脑血管严重不良
反应ꎮ

综上所述ꎬ本研究的结果证实玻璃体腔注射康柏西普
治疗息肉样脉络膜血管病变安全有效ꎬ但由于本研究样本
量较小ꎬ随访时间较短ꎬ更长期的疗效和安全性需要进一
步观察ꎬ并且仅纳入了 ＢＣＶＡ 及中心视网膜厚度两项指标
来判定疗效ꎬ没有对病灶大小等其他方面进行对比分析ꎬ
这使得该研究具有一定的局限性ꎮ 两种给药方案治疗
ＰＣＶ 的远期疗效仍需大样本、多中心、长期随访的临床试
验研究来探讨ꎮ
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１０ Ｔａｎ ＣＳ. Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ

Ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(１２):
１３１６－１３１７
１１ 陈奇ꎬ 杨建军ꎬ 李敏. 息肉状脉络膜血管病变的诊治现状与进展.
国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(８):１４５７－１４６０
１２ 陆秉文ꎬ 吴星伟. 息肉样脉络膜血管病变的治疗研究进展. 中华
眼底病杂志 ２０１４ꎻ３０(３):３２２－３２５
１３ Ｌｉ Ｘꎬ Ｘｕ Ｇꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ:ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ １２－ｍｏｎｔｈ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ ２ ｓｔｕｄｙ: ＡＵＲＯＲＡ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１
(９):１７４０－１７４７
１４ Ｑｕ Ｊꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ:Ｓｕｂｇｒｏｕｐ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｒｏｒａＳｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６:９２６－９３７
１５ Ｃｈｏ ＨＪꎬ Ｋｉｍ ＨＳꎬ Ｙｏｏ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｅａｒ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６:１８５１－１８５９
１６ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｃｈｏｎｇ Ｖꎬ Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ( ＥＵＲＥＴＩＮＡ). Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ９８(９):１１４４－１１６７
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