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摘要
视网膜静脉阻塞性黄斑水肿(ＲＶＯ－ＭＥ)作为视网膜静脉
阻塞最威胁视功能的并发症之一ꎬ具有难治性、顽固性和
反复性的特点ꎮ 近年来研究发现ꎬ联合治疗优于单一治
疗ꎬ既能有效减轻黄斑水肿ꎬ又能在一定程度上改善视功
能ꎬ同时减少治疗次数ꎬ降低总体费用ꎬ减轻患者负担等ꎬ
弥补了单一治疗模式的不足ꎬ被临床寄予厚望ꎮ 文章旨在
对视网膜静脉阻塞性黄斑水肿的联合治疗现状及展望作
一综述ꎮ
关键词:视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ联合治疗ꎻ血管内皮
生长因子ꎻ激光光凝
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０引言
视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)是仅次

于糖尿病视网膜病变的第二常见视网膜血管性疾病[１]ꎬ我
国 ＲＶＯ 的患病率呈逐年上升趋势ꎬ从 ２０１９ 年的０.７３％上
升至 ２０２１ 年的 １.８８％ [２]ꎮ 根据受影响静脉的位置和程度
分为视网膜中央静脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＣＲＶＯ) 和 视 网 膜 分 支 静 脉 阻 塞 ( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＢＲＶＯ)ꎬ其中 ＢＲＶＯ 的患病率是 ＣＲＶＯ 的 ４
倍[３－４]ꎮ 主要发病原因为视网膜静脉血流受阻ꎬ导致视网
膜静脉压力升高、血液滞留和血管壁通透性增加ꎬ进而引
起视网膜水肿、出血和黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＭＥ)ꎬ其
中 ＭＥ 是导致视力下降的主要原因ꎬ研究发现 ５％－１５％的
ＲＶＯ 患者在 １ ａ 内会出现 ＭＥ[５]ꎮ ＭＥ 的形成与多种因素
有关ꎬ包括血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)过度表达、炎症反应加剧以及视网膜内外屏
障破坏等[６]ꎮ 目前针对视网膜静脉阻塞性黄斑水肿
(ＲＶＯ－ＭＥ)的治疗方式主要包括玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ
药物、皮质类固醇药物、激光光凝术、玻璃体切除术(ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)、中医辅助疗法以及联合治疗ꎮ 抗
ＶＥＧＦ 药物如雷珠单抗、阿柏西普、康柏西普、法瑞西单抗
等ꎬ能够有效抑制 ＶＥＧＦ 的活性ꎬ减少血管渗漏和 ＭＥꎬ从
而改善视力ꎮ 皮质类固醇药物如曲安奈德( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬ ＴＡ)、地塞米松玻璃体内植入剂(ｏｚｕｒｄｅｘꎬＤＥＸ)
等ꎬ可以抑制 ＶＥＧＦ 的表达ꎬ下调炎症刺激ꎬ抑制白细胞迁
移ꎬ减轻黄斑区的炎症反应和水肿ꎬ并增强血－视网膜屏
障的功能[７－８]ꎬＤＥＸ 的作用时间更长ꎬ可达 ４－６ ｍｏ[９]ꎮ 激
光光凝治疗则通过减少无灌注区ꎬ降低 ＶＥＧＦ 的产生ꎬ进
一步控制 ＭＥꎮ 虽然单一疗法对于部分患者有一定疗效ꎬ
但难治性 ＲＶＯ－ＭＥ 仍是临床上的一大难题ꎮ 联合治疗的
优势在于能够综合多种治疗机制ꎬ提高治疗效果ꎬ减少注
射次数及复发率ꎬ并降低长期治疗的经济负担ꎮ 尽管联合
治疗在治疗难治性 ＲＶＯ－ＭＥ 中显示出良好的疗效ꎬ但目
前的治疗方案仍根据医师的个人经验ꎬ尚没有明确的临床
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指南ꎬ缺乏各联合治疗方案之间的比较ꎮ 本文就目前
ＲＶＯ－ＭＥ 临床联合治疗的研究进展作一综述ꎮ
１抗 ＶＥＧＦ 联合激素治疗

ＶＥＧＦ 被认为在 ＲＶＯ－ＭＥ 的发病机制中发挥着重要
作用[１０－１１]ꎮ 近年来ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗被公认为是 ＲＶＯ－ＭＥ
的一线治疗方法[１２]ꎮ 大多数临床试验已经证明ꎬ玻璃体
腔内注射抗 ＶＥＧＦ 在改善视力和减少 ＭＥ 方面有效ꎬ且并
发症较少[１３]ꎮ 但一部分患者对抗 ＶＥＧＦ 治疗反应不敏
感ꎬ尽管坚持每月注射ꎬ仍可出现顽固性 ＭＥ[１４－１５]ꎮ 近年
来有研究提倡通过抗 ＶＥＧＦ 联合玻璃体腔或筋膜下注射
皮质类固醇药物治疗 ＲＶＯ－ＭＥꎬ并取得了良好的效果ꎮ
１.１ 抗 ＶＥＧＦ 联合玻璃体腔注射激素治疗　 ２０２２ 年的一
项 Ｍｅｔａ 分析首次全面评估了单剂量 ＤＥＸ 治疗抗 ＶＥＧＦ
治疗后ꎬ继发于 ＲＶＯ 的难治性 ＭＥ 的疗效ꎬ研究发现ꎬ患
有 ＲＶＯ－ＭＥ 的患者转换为 ＤＥＸ 治疗后获益匪浅ꎬ在一次
玻璃体腔内注射 ＤＥＸ 后 ２、３、６ ｍｏꎬ患者最佳矫正视力
( ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ) 和中央黄斑厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)显著改善ꎬＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ
在 ２ ｍｏ 时改善最佳ꎬ且未观察到严重不良事件[１６]ꎮ ２０２２
年的另外 ２ 篇研究表明在 ＲＶＯ－ＭＥ 早期ꎬ与单独抗 ＶＥＧＦ
治疗相比ꎬ抗 ＶＥＧＦ 联合玻璃体腔注射激素治疗可以更好
地改善患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴꎬ降低眼压升高的风险ꎬ延长抗
ＶＥＧＦ 再注射的平均时间ꎬ 并减少随访期间 的 注 射
量[１７－１８]ꎮ 联合治疗除了以上优势ꎬ对视网膜血管密度也
有一定影响ꎬ２０２３ 年的一项回顾性研究发现ꎬ由 ＲＶＯ 引
起的 ＭＥ 患者在抗 ＶＥＧＦ 联合玻璃体腔注射 ＤＥＸ 治疗后ꎬ
患者的 ＢＣＶＡ、中央视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＲＴ)、视网膜血管密度均有显著改善ꎬ与 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患者
相比ꎬＢＲＶＯ－ＭＥ 患者的改善更大ꎬ但联合治疗后ꎬ患者可
能出现眼压轻度升高ꎬ可以通过局部降眼压药物控制[９]ꎮ
对于联合激素注射并发症的出现也是我们关注的焦点ꎬ且
不同激素对眼压的影响也不同ꎬ２０２３ 年 Ｄａｒａｂｕｓ 等[１９] 的
一项前瞻性随机对照研究评估了玻璃体腔注射 ＤＥＸ 与抗
ＶＥＧＦ 联合玻璃体腔注射 ＴＡ 在初诊 ＢＲＶＯ－ＭＥ 病例中的
效果及并发症情况ꎬ结果发现 ＤＥＸ 组眼压高于联合注
射组ꎮ
１.２抗 ＶＥＧＦ 联合筋膜囊下注射激素治疗　 早在 ２０１５ 年
就有研究发现玻璃体腔注射雷珠单抗联合筋膜囊下注射
ＴＡ 可以在短期内减轻 ＲＶＯ－ＭＥ 患者的 ＭＥ、提高 ＢＣＶＡꎬ
但随访周期较短ꎬ长期效果有待进一步观察[２０]ꎮ ２０２０ 年ꎬ
赵通等[２１]对 ＣＲＶＯ 继发顽固性 ＭＥ 的患者ꎬ采取玻璃体
腔注射康柏西普ꎬ同时后筋膜囊注射 ＴＡꎬ经过 １ ａ 的随访
观察ꎬ发现联合治疗可显著缓解 ＭＥꎬ减少注药次数ꎬ延长
注药间隔时间ꎬ且无明显的并发症ꎮ 然而ꎬ２０２０ 年的一项
涉及 １８６ 眼的回顾性病例研究却得出相反的结论ꎬ认为抗
ＶＥＧＦ 联合筋膜囊下注射 ＴＡ 与抗 ＶＥＧＦ 单药治疗 ＢＲＶＯ－
ＭＥ 患者无明显差异ꎬ注射次数也未减少ꎬ可能与类固醇
给药标准、剂量或注射深浅的差异有关[２２]ꎮ ２０２４ 年的一
项 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ与单一疗法相比ꎬ玻璃体腔内注射抗
ＶＥＧＦ 和皮质类固醇联合治疗(如玻璃体腔内或眼球筋膜
囊下注射 ＴＡ 或 ＤＥＸ)ꎬ在提高 ＢＣＶＡ 和降低 ＣＭＴ 方面表
现更好ꎬ且效果持续时间更长ꎬ该联合治疗对 ＢＲＶＯ 或
ＣＲＶＯ 患者均有改善ꎬ但 ＢＲＶＯ 患者改善效果稍好[２３]ꎮ

以上结果提示ꎬ对于初诊或玻璃体腔多次注射抗
ＶＥＧＦ 药物治疗后效果不佳的 ＲＶＯ－ＭＥ 患者ꎬ抗 ＶＥＧＦ 联

合激素治疗可以减轻 ＭＥꎬ提升 ＢＣＶＡꎬ改善黄斑区解剖形
态ꎬ除此之外有研究发现ꎬ抗 ＶＥＧＦ 联合玻璃体腔注射激
素ꎬ还可改善黄斑区视网膜微循环和眼部血流动力学ꎬ使
视网膜深层血流密度恢复得更快ꎬ获得更持久的临床疗
效[２４－２５]ꎮ 但抗 ＶＥＧＦ 联合筋膜囊下注射激素是否可以减
少抗 ＶＥＧＦ 注射次数仍有争议ꎬ且不良反应及并发症的发
生率高于单一用药ꎬ主要为眼压升高及白内障ꎬ因此治疗
过程要严密随访患者眼压及晶状体情况[２６]ꎮ
２抗 ＶＥＧＦ 联合激光光凝治疗

传统的视网膜激光光凝治疗曾被认为是 ＲＶＯ－ＭＥ 的
金标准ꎮ 然而ꎬ激光治疗后的视力改善有限且缓慢ꎬ长期
来看ꎬ可能会出现多种并发症ꎬ例如激光瘢痕扩大、视网膜
下纤维化、脉络膜新生血管形成ꎬ以及视觉敏感性下降ꎬ这
些都会严重影响视功能[２７]ꎮ 随着抗 ＶＥＧＦ 药物和眼内植
入式糖皮质激素缓释剂的出现ꎬ激光光凝虽然不再是
ＲＶＯ－ＭＥ 的一线治疗手段ꎬ但是对于部分患眼ꎬ该技术仍
可用于治疗部分顽固性 ＭＥ 患者ꎮ
２.１ 抗 ＶＥＧＦ 联合格栅样激光治疗　 ２０１９ 年的一项研究
对 ６０ 例患者进行前瞻性的比较ꎬ患者按 １∶ １∶ １(ｎ ＝ ２０ 例 /
组)随机分为格栅样激光组、玻璃体腔内注射雷珠单抗
(ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬＩＶＲ)组和联合组ꎬ随访 １２ ｍｏꎬ格
栅样激光组的 ＢＣＶＡ 与基线相比无显著变化ꎬＩＶＲ 组治疗
后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 较基线均显著改善ꎬ但在 ６、
１２ ｍｏ时ꎬＢＣＶＡ 恢复到基线值ꎬ联合组每次随访的 ＢＣＶＡ
均较基线显著改善ꎬ患者获得更好视力以及更低的
ＣＭＴ[２８]ꎮ 但也有不同的意见ꎬ２０２１ 年的一项 Ｍｅｔａ 分析发
现与单纯玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物相比ꎬ联合视网膜激
光光凝治疗不能更好改善 ＲＶＯ －ＭＥ 患者的 ＢＣＶＡ 和
ＣＭＴꎬ但联合治疗能有效减少抗 ＶＥＧＦ 药物注射次数[２９]ꎮ
对于激光治疗的时机ꎬ浦利军等[３０] 研究了不同激光光凝
治疗时机联合玻璃体腔注射康柏西普治疗 ＣＲＶＯ－ＭＥ 的
效果ꎬ结果表明对缺血型 ＣＲＶＯ 患者ꎬ每次玻璃体腔注射
康柏西普后 ３ ｄ 行激光光凝治疗ꎬ可明显促进患者视力恢
复ꎬ改善 ＭＥꎬ并降低玻璃体腔相关免疫因子(如 ＶＥＧＦ、
ＩＬ－６、ＩＬ－８)水平ꎮ
２.２抗 ＶＥＧＦ 联合阈值下微脉冲激光治疗 　 阈值下激光
光凝是 ＭＥ 主要的无创性激光治疗方式之一ꎬ采用低功率
低能量模式ꎬ调整激光参数至视网膜损伤“阈值下”ꎬ从而
达到非破坏性的激光治疗效果ꎬ可有效克服传统激光的缺
陷ꎬ目 前 已 用 于 治 疗 多 种 视 网 膜 疾 病[３１]ꎮ ２０１９ 年ꎬ
Ｔｒａｓｈｉｍａ 等[３２]对 ４６ 例未经治疗的 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者进行研
究ꎬ其中 ２２ 例患者采用 ＩＶＲ 与 ５７７ ｎｍ 阈值下微脉冲激光
光凝术联合治疗ꎬ其余 ２４ 例患者进行 ＩＶＲ 治疗ꎬ结果发现
联合组治疗更安全有效ꎬ在保持良好视力的同时明显降低
了 ＩＶＲ 的注射频率ꎮ ２０２３ 年的一项纳入了 ６２ 眼的回顾
性研究ꎬ对比了阿柏西普联合阈值下激光治疗组与单纯阈
值下激光治疗组的结果发现ꎬ阿柏西普联合阈值下激光治
疗 ＢＲＶＯ－ＭＥꎬ可快速降低 ＣＭＴꎬ改善视力预后[３３]ꎮ ２０２３
年的另一项研究也得出上述类似结论ꎬ表明阈值下微脉冲
激光治疗会改善继发 ＢＲＶＯ 的难治性 ＭＥ 患者黄斑区的
结构和功能ꎬ减少抗 ＶＥＧＦ 药物的注射次数ꎬ对于难治性
ＭＥ 患者ꎬ如果在初次注射 ３ 次或以上抗 ＶＥＧＦ 后反应不
佳ꎬ尤其是 ＣＭＴ≤４００ μｍ 的患者ꎬ应尽早转向阈值下微脉
冲激光治疗[３４]ꎮ 张茂菊[３５] 的临床观察认为ꎬ治疗非缺血
型 ＢＲＶＯ－ＭＥꎬ５７７ ｎｍ 阈值下微脉冲激光联合抗 ＶＥＧＦ 治
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疗与传统格栅光凝联合抗 ＶＥＧＦ 治疗具有同样的良好
疗效ꎮ
２.３抗 ＶＥＧＦ 联合激光诱导的脉络膜视网膜吻合术 　 激
光治疗除了减少眼内免疫因子浓度ꎬ减轻 ＭＥꎬ还可以诱
导脉络膜视网膜的吻合ꎮ ＭｃＡｌｌｉｓｔｅｒ 等[３６－３７]比较了单纯接
受 ＩＶＲ 治疗和 ＩＶＲ 联合激光诱导的脉络膜视网膜吻合术
(ｌａｓｅｒ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓꎬＬ －ＣＲＡ) 治疗的
ＣＲＶＯ 患者ꎬ发现 Ｌ－ＣＲＡ 通过将视网膜静脉连接到脉络
膜静脉循环中ꎬ为静脉流出障碍建立了有效的旁路ꎬ随访
２ ａ 结果显示ꎬ与 ＩＶＲ 治疗相比ꎬ联合治疗组可以解决免疫
因子失调和中心静脉压升高的问题ꎬ显著减少注射次数并
改善了 ＢＣＶＡꎮ

随着抗 ＶＥＧＦ 药物的大量应用ꎬ激光单一疗法作为一
线治疗已经过时[３８]ꎬ但对于抗 ＶＥＧＦ 单一疗法反应不足
的患者ꎬ激光治疗仍可以提供渐进且稳定的效果ꎬ抗
ＶＥＧＦ 联合激光治疗可减少患者注药频次ꎬ提高 ＢＣＶＡꎬ降
低 ＣＲＴꎬ同时降低玻璃体腔相关免疫因子 (如 ＶＥＧＦ、
ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＳＤＦ－１、ＰＤＧＦ 等) [３９－４１]ꎬ此外还有研究发现该
联合治疗方案有助于提高患者睡眠质量[４２]ꎮ
３激素联合激光光凝治疗

２００８ 年ꎬ Ｐａｒｏｄｉ 等[４３] 首次提出玻璃体腔注射 ＴＡ
(４ ｍｇ)联合阈值下格栅样激光 ( ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬＳＧＬＴ)治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 较单独 ＳＧＬＴ 治疗患者视
力明显改善ꎬＭＥ 消退更快ꎬ且结果更稳定ꎮ ２０１４ 年ꎬＰｉｃｈｉ
等[４４]的一项多中心前瞻性随机对照研究也得出类似结
论ꎬ该研究首次评估了 ＤＥＸ 联合黄斑格栅样激光治疗
ＢＲＶＯ－ＭＥ 的疗效ꎬ发现单药治疗组在随访 ４ ｍｏ 时出现
ＭＥ 复发并进行了治疗ꎬ且有 １２％患者在第 ６ ｍｏ 时出现持
续性 ＭＥꎬ而联合治疗组中所有患者在第 ６ ｍｏ 后均无需额
外植入 ＤＥＸꎬ认为激素联合激光治疗效果优于单独使用
ＤＥＸꎬ可协同改善 ＢＣＶＡ 并延长注射间隔时间ꎮ 然而 ２０１９
年的一项临床研究则表明 ＤＥＸ 联合激光光凝相对于 ＤＥＸ
单一疗法没有优势ꎬ且 ＩＶＲ 治疗组的 ＢＣＶＡ 效果优于
ＤＥＸ 联合激光光凝组ꎬ但考虑到大多数患者无力承担
ＰＲＮ 方案ꎬ因此选择补救激光疗法作为复发病例的替代
方案ꎬ能减轻患者的经济负担[４５]ꎮ

关于激素联合激光光凝治疗和单独激光治疗或单独
激素治疗 ＲＶＯ－ＭＥꎬ目前的研究仍有所争议ꎬ需要进一步
扩大样本量ꎬ延长随访时间ꎬ控制激素剂量、注射次数以及
激光的种类和频率进行进一步的研究ꎬ但两种方式均可提
升患者视力ꎬ减轻 ＭＥꎬ于患者而言激素联合激光光凝治
疗仍是一种更为经济的方式ꎮ
４ ＰＰＶ联合治疗

自 １９９４ 年起就开始对 ＲＶＯ －ＭＥ 患者进行 ＰＰＶꎮ
ＰＰＶ 主要针对 ＲＶＯ 相关并发症进行治疗ꎬ如玻璃体积血、
黄斑前膜、牵拉性或孔源性视网膜脱离等ꎮ ＰＰＶ 可以联
合内界膜剥离术、动静脉鞘切开术、放射状视神经切断术、
手术完成时玻璃体腔内注射激素等技术ꎮ ＰＰＶ 联合内界
膜剥除术可直接去除导致视网膜牵拉的玻璃体和内界膜
的异常附着ꎬ减少黄斑区的牵拉力ꎬ改善视网膜微循环ꎬ减
轻 ＭＥ 并改善视力ꎮ Ｓｈｉｒａｋａｔａ 等[４６]对 ２４ 例由 ＢＲＶＯ 导致
的复发性 ＭＥ 患者进行 ＰＰＶ 联合内界膜剥除治疗ꎬ术后
患者 ＭＥ 消退ꎬ视力显著提升ꎬ认为黄斑前膜的存在与视
力恢复显著相关ꎬ对于伴有黄斑前膜的 ＲＶＯ－ＭＥ 患者ꎬ
ＰＰＶ 联合内界膜剥除可能是一种可靠的选择ꎮ 一项 Ｍｅｔａ

分析也表明采用 ＰＰＶ 联合内界膜剥除术治疗 ＲＶＯ－ＭＥꎬ
术后患者视力明显改善ꎬＭＥ 减轻[４７]ꎮ 动静脉鞘膜切开术
通过切断视网膜动静脉交叉处的血管鞘ꎬ达到静脉减压的
目的ꎬ使近端的大血管再通ꎬ恢复视网膜大血管血液灌注ꎬ
减轻视网膜内出血、ＭＥ 的同时改善毛细血管的灌注ꎮ 李
林等[４８]对 ３ 例 ＢＲＶＯ 患者施行 ＰＰＶ 联合动静脉交叉鞘膜
切开术ꎬ术后患者视力提高ꎬ眼底出血减少ꎬＭＥ 明显减
轻ꎮ 视神经切开术是指在 ＰＰＶ 后沿视盘鼻侧放射状切开
巩膜环、筛板及邻近巩膜ꎬ从而降低视网膜中央静脉压力ꎬ
促进静脉血液回流ꎮ 史伟[４９] 对 ３４ 例 ４３ 眼 ＣＲＶＯ 患者行
ＰＰＶ 联合放射状视神经切开术ꎬ结果显示ꎬ术后 １ ｍｏꎬ患
者 ＭＥ 减轻或消退ꎬ术后 ３ ｍｏꎬ患者眼底出血吸收ꎬ术后
６ ｍｏꎬ患者眼底荧光血管造影显示视网膜静脉通畅且术后
均无严重并发症发生ꎮ 但由于这两种术式难度较大ꎬ因此
未在临床广泛开展ꎬ其安全性及远期治疗效果仍需进一步
观察ꎮ

２０２０ 年ꎬＰａｎｇ 等[５０] 研究了 ＰＰＶ 联合玻璃体腔注射
ＤＥＸ 治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 的安全性和有效性ꎬ发现在术后 ３ ｍｏ
内患者视力改善ꎬ手术和术后第一次注射之间的时间长度
为 ８.５０±８.７６ ｍｏꎬ其注射次数与术前相比显著减少ꎬ认为
ＰＰＶ 联合注射 ＤＥＸ 在治疗 ＲＶＯ 方面显示出良好的效果ꎬ
但由于该研究没有与单独接受 ＰＰＶ 而不联合使用 ＤＥＸ
的患者进行比较ꎬ故具有一定的局限性ꎮ ２０１９ 年的一项
涉及 ８５４ 眼的大样本研究ꎬ评估了 ＰＰＶ 联合内界膜剥离、
动静脉鞘切开术、放射状视神经切断术、视网膜下液引流
以及手术结束时玻璃体腔注射 １０ ｍｇ ＴＡ 治疗 ＲＶＯ－ＭＥ
的长期效果ꎬ研究表明ꎬＲＶＯ－ＭＥ 患者行 ＰＰＶ 联合治疗可
改善患者 ＢＣＶＡꎬ减少重复治疗次数ꎬ但联合治疗与患者
最终 ＢＣＶＡ 之间无显著关系ꎬＲＶＯ 类型是影响视力预后
更为关键的因素[５１]ꎮ 另外一项为期 ５ ａ 的随访研究发现
ＰＰＶ 可有效治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥꎬ并在长期随访期间通过少量
额外治疗即可提高视力[５２]ꎮ

总的来说ꎬ虽然 ＰＰＶ 联合治疗为治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 提供
了一种有效的长期视力改善方法ꎬ可减少玻璃体内的炎性
因子和 ＶＥＧＦꎬ减轻玻璃体对视网膜的压迫ꎬ改善视网膜
缺血、缺氧状态ꎬ从而减轻 ＭＥꎬ但 ＰＰＶ 可出现眼底出血、
视网膜脱离、视野缺损等并发症ꎬ且 ＰＰＶ 会导致玻璃体腔
药物的清除率增加ꎬ缩短药物作用时间ꎬ导致药物的疗效
降低ꎬ因此ꎬ治疗前应仔细评估患者的具体病情ꎬ并考虑可
能的风险和益处ꎬ目前仍然需要更大规模和更系统的研究
来进一步验证这种治疗方法的效果和安全性ꎮ
５中医联合治疗

中医学认为 ＲＶＯ－ＭＥ 的病因病机为血瘀水停、经络
受阻、津液不行、痰瘀互结ꎬ且与肝、脾、肾三脏功能失调密
切相关ꎮ 治疗上须依具体病症不同ꎬ辨证施用ꎬ采用中药
内服、外敷、针灸等方法来调节机体的整体平衡ꎬ改善眼部
微循环ꎬ促进视网膜的代谢和修复ꎮ 实证治疗上以攻邪利
水湿为主ꎬ虚证应补虚调气化湿ꎬ虚实夹杂者宜攻补兼施ꎬ
除湿同时注意补益顾护正气[５３]ꎮ 近年来中西医联合治疗
ＲＶＯ－ＭＥ 取得了公认的效果ꎬ可减轻患者负担ꎬ减少复
发率ꎮ

苏晶等[５４]将 １０３ 例 ＲＶＯ－ＭＥ 患者分为两组ꎬ对照组
给予 ＩＶＲ(１＋ＰＲＮ) ＋安慰剂ꎬ治疗组给予 ＩＶＲ(１＋ＰＲＮ) ＋
和营利水方ꎬ３ ｍｏ 的随访结果表明和营利水方联合抗
ＶＥＧＦ 治疗ꎬ在协同降水肿的同时ꎬ能拮抗 ＶＥＧＦ 药物对
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眼动脉、视网膜动脉的收缩作用ꎬ改善视网膜血流供应ꎬ并
且改善视网膜中央静脉的血液回流状况ꎬ协同并延长抗
ＶＥＧＦ 药物的抗水肿疗效ꎮ ２０２３ 年ꎬ辛瑞等[５５] 的一项研
究表明ꎬ自拟活血利水散联合康柏西普玻璃体腔注射治疗
ＲＶＯ－ＭＥ 的疗效优于单独使用康柏西普玻璃体腔内注射
治疗ꎬ可以提高患者的 ＢＣＶＡꎬ减轻 ＭＥ 的程度等ꎬ且
ＢＲＶＯ 型患者治疗效果较 ＣＲＶＯ 型患者好ꎮ 近年来多项
关于中医联合激光光凝治疗的研究报道ꎬ中药联合激光光
凝治疗较单纯激光光凝治疗在视力提升、ＭＥ 消退及血液
流变学上有显著优势[５６－５８]ꎮ 此外也有文献报道 ２ ｍｇ ＴＡ
玻璃体腔注射联合行气活血健脾利水方治疗 ＲＶＯ－ＭＥꎬ
研究结果显示ꎬ联合用药可以减轻渗出水肿ꎬ提高视力ꎬ减
少玻璃腔体腔注射次数同时增加眼部血流ꎬ给眼部提供更
多氧供[５９]ꎮ

尽管中医联合治疗在 ＲＶＯ－ＭＥ 的治疗中显示出潜在
的疗效ꎮ 但目前相关的临床研究仍然较少ꎬ相关研究随访
时间较短ꎬ对于长期临床预后以及复发情况仍需进一步观
察ꎬ且中医药汤剂配方缺乏广泛的临床试验ꎬ其疗效和机
制尚需进一步的科学验证ꎮ 未来的研究应加强中医治疗
ＲＶＯ－ＭＥ 的临床研究ꎬ探索其有效成分和作用机制ꎬ为患
者提供更多的治疗选择和更好的治疗效果ꎮ
６其他

近年来的研究揭示了除常规抗 ＶＥＧＦ 联合治疗之外
的多种辅助治疗策略对 ＲＶＯ－ＭＥ 的影响ꎮ 例如:复方樟
柳碱与抗 ＶＥＧＦ 药物联合治疗 ＲＶＯ－ＭＥꎬ患者每日接受一
次复方樟柳碱注射ꎬ每 １４ ｄ 休息 ２ ｄꎬ连续治疗 ３０ ｄꎬ共 ２８
支ꎬ此联合疗法显著提高了患者的视力并降低了 ＣＲＴ[６０]ꎮ
２０２１ 年ꎬＯｂｅｉｄ 等[６１] 的研究发现ꎬＲＶＯ－ＭＥ 患者在研究期
间每日 ２ 次外用多佐胺 －噻吗洛尔ꎬ并接受统一的抗
ＶＥＧＦ 治疗ꎬ结果显示ꎬ患者 ＣＲＴ、中央黄斑亚区厚度及黄
斑最厚切面均显著降低ꎬ最小分辨角的平均对数视力也有
所改善ꎬ表明多佐胺 －噻吗洛尔的局部应用对难治性
ＲＶＯ－ＭＥ具有潜在的解剖学和功能性益处ꎮ 此外 ２０２１ 年
的一篇文献报道了 １ 例经历了 ６ 次 ０.５ ｍｇ 康柏西普玻璃
体腔内注射未见显著视力提升的患者ꎬ在接受了 ８ ｍｏ 电
针治疗(每周 ３ 次ꎬ共 ９３ 次)后ꎬ视力从 ０.６ 提升至 ０.９ꎬ
ＣＲＴ 保持在 ３５０－４１４ μｍꎬ在随后的 ２４ ｍｏ 随访期间保持
稳定ꎬ且在整个 ３２ ｍｏ 的治疗和随访期间ꎬ患者未再接受
任何康柏西普注射ꎬ未发生任何相关不良事件ꎬ认为电针
治疗可能为治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 提供了一种有效且持久的治疗
策略ꎬ有助于降低抗 ＶＥＧＦ 治疗的频率和复发可能性ꎬ同
时带来经济效益[６２]ꎮ

２０２２ 年ꎬＦｅｋｒｉ 等[６３] 的研究表明ꎬ玻璃体腔内注射
ＲＯＣＫ 抑制剂可能通过影响 ＶＥＧＦ 非依赖性通路ꎬ来克服
抗 ＶＥＧＦ 治疗的耐药性ꎬ改善由 ＲＶＯ 引发的 ＭＥꎬ经过连
续 ３ 次贝伐单抗与 ＲＯＣＫ 抑制剂联合玻璃体腔内注射后ꎬ
患者 ＢＣＶＡ 显著提高ꎬＣＭＴ 亦显著降低ꎬ随访 １２ ｍｏꎬ解剖
和功能改善保持稳定ꎬ未观察到任何不良反应ꎮ 然而ꎬ尽
管这些研究取得了一定成效ꎬ但由于样本量较小ꎬ其有效
性仍需通过进一步的研究来验证ꎮ
７未来与展望

ＭＥ 作为 ＲＶＯ 最具威胁视功能的并发症ꎬ具有顽固性
和反复性的特点ꎮ 当前联合治疗 ＲＶＯ－ＭＥꎬ通过针对病
理过程的多个环节ꎬ结合不同机制的药物和治疗方法ꎬ显
示出了较好的优势和疗效ꎮ ２０２４－０４ꎬ«中国视网膜静脉

阻塞临床诊疗路径专家共识» [６４]进一步指导 ＲＶＯ－ＭＥ 的
治疗ꎬ但目前仍需要更多系统的临床试验来确定最佳的治
疗组合和方案ꎬ这些试验不仅需要评估短期内的视力改
善ꎬ更重要的是要监测长期的视网膜结构变化和潜在的不
良反应ꎮ 此外ꎬ随着生物技术的快速发展和新型治疗药
物、技术的不断涌现ꎬ未来的治疗策略有望进一步优化ꎮ
例如ꎬ新型抗 ＶＥＧＦ 药物 Ｚｉｖ－ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ、ｋｓｉ－３０１ 等[６５] 的
出现ꎬＷｎｔ 信号通路[６６]、Ｓｅｍａｐｈｏｒｉｎ３Ａ 治疗靶点的发现ꎬ
都有可能在增强疗效、减少副作用方面提供新的解决方
案ꎬ最终实现 ＲＶＯ－ＭＥ 患者的个体化治疗ꎮ
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