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摘  要 

视网膜静脉阻塞(RVO)是临床常见的视网膜血管病，而RVO发生后常继发黄斑水肿(ME)。玻璃体腔注射

是治疗RVO-ME的有效且安全的一种给药方式。目前随着医学的进展，用于玻璃体腔注射治疗该种疾病

的药物越来越多，主要为糖皮质激素类药物和抗VEGF药物，糖皮质激素包括有曲安奈德、地塞米松、醋

酸氟轻松，抗VEGF药物主要有雷珠单抗、贝伐单抗、阿柏西普、康柏西普等。本文将对这些药物在RVO-
ME中的治疗进展作综述，以供医疗实践中作参考。 
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Abstract 
Retinal vein occlusion (RVO) is a prevalent retinal vascular disease, which often leads to secondary 
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macular edema (ME). Intravitreal injection has proven to be an effective and safe method of drug 
delivery for the treatment of RVO-associated ME. With the advancement of medical science, an in-
creasing number of medications are being utilized for intravitreal injections to address this condi-
tion, primarily glucocorticoids and anti-VEGF (vascular endothelial growth factor) agents. Glucocor-
ticoids include triamcinolone acetonide, dexamethasone, and fluocinolone acetonide, while anti-
VEGF drugs comprise ranibizumab, bevacizumab, aflibercept, and conbercept, among others. This ar-
ticle will provide a comprehensive review of the therapeutic progress of these medications in RVO-
ME for reference in medical practice. 

 
Keywords 
Retinal Vein Occlusion, Macular Edema, Glucocorticoids, Anti-VEGF Agents 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion, RVO)是一种常见的视网膜血管疾病，是仅次于糖尿病视网膜病

变导致视力下降的第二大视网膜原因[1]。根据阻塞部位的不同，RVO 可以大致分为视网膜中央静脉阻塞

(central retinal vein occlusion, CRVO)和视网膜分支静脉阻塞(branch retinal vein occlusion, BRVO)。BRVO 的

患病率为 0.5%~2.0%，CRVO 的患病率为 0.1%~0.2% [2]。RVO 导致视力下降的主要原因及其并发症，如黄

斑水肿、玻璃体出血、新生血管形成等，其中又以黄斑水肿(macular edema，ME)最为常见，5%~15%的 BRVO
患者和大多数 CRVO 患者均发生 ME [3]，因此临床上大量药物均是针对 ME 的治疗来达到 RVO 的治疗。 

2. RVO 病因学 

RVO 的发病通常与血管壁、血液流变学、血流动力学的改变，以及眼的局部因素如眼压、局部压迫

等因素相关，这些因素共同作用导致了 RVO 的发生。在上述这些因素中，高血压和动脉硬化通常被认为

是 RVO 发病的重要原因。高血压和动脉硬化会导致血管内皮细胞慢性损伤和血栓形成导致静脉闭塞。压

力增高的动脉和硬化的动脉在视网膜动静脉交叉处压迫下方的静脉壁，从而导致静脉血液回流障碍，压

迫部位血液由层流变为湍流，压迫近端静脉迂曲扩张，使得视网膜血管内皮细胞慢性损伤和血栓形成，

从而导致 RVO 的发生。在眼的局部因素中，眼压升高会增加 RVO 发生的风险，其中的相关机制目前尚

不明确，这可能与眼压升高改变了筛板的形态学结构有关。Dan Călugăru 等[4]的研究表明，视网膜中央/
半中央静脉闭塞患者高眼压累积患病率的增加，提示高眼压是静脉阻塞出现的危险因素。此外，细胞因

子以及生化指标与 RVO 间的关系也是当下的研究热点，如同型半胱氨酸(homocysteine, Hcy)、低密度脂

蛋白(Low-Density Lipoprotein, LDL)、高密度脂蛋白(high-density lipoprotein, HDL)、血管内皮生长因子(vas-
cular endothelial growth factor, VEGF)、白介素-6 (terleukin-6, IL-6)、白介素-8 (Interleukin-8, IL-8)、肿瘤坏

死因子-α (tumor necrosis factor α, TNF-α)、单核细胞趋化蛋白-1 (Active Monocyte Chemotactic Protein 1, 
MCP-1)、碱性成纤维生长因子(Basic fibroblast growth factor, bFGF)等，肖婷婷等[5]的研究也证实 LDL 及

Hcy 水平升高是 RVO 发病的危险因素。 

3. RVO 继发 ME 

ME 是由于多种因素影响视网膜后极部毛细血管，导致管壁损害渗漏，使液体堆积于黄斑区视网膜内
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或视网膜下而形成的。健康人的视网膜通常保持在一个相对脱水，透明的状态，而当视网膜内屏障与外

屏障被破坏时，由 starling 机制驱动的液体的流入和流出过程之间的平衡被打破，会导致液体的积聚。当

RVO 发生时，局部缺氧会诱导血管内皮生长因子(VEGF)等多种细胞因子及炎性因子产生，对血管壁造成

损伤，使得视网膜屏障的通透性异常，以及视网膜毛细血管静水压的升高，让视网膜的液体平衡被打破。

所以，任何治疗视网膜水肿的策略都需要解决血–视网膜屏障的破坏，以阻止液体和蛋白质渗漏入视网

膜，并且要考虑视网膜结构的变化[6]。 

4. 玻璃体腔注射 

玻璃体腔注射是眼科常用的给药方式之一，其适用范围广、操作简单、疗效好、创伤小、不良反应

少，是通过注射器直接将药物注射到玻璃体内的一种给药方法。目前人们也研制出了可以用于辅助玻璃

体腔注射的新型装置，如 Kei Watanabe 等[7]研制的玻璃体内注射导管、美国 FCI 公司研制的 InVitria 等，

该操作最大的优点在于只需很低的浓度和很小的剂量，即可在局部发挥较大的疗效。玻璃体腔注射常用

于视网膜黄斑病变、脉络膜新生血管、眼内炎等。玻璃体腔注射常用的药物包括抗 VEGF 类、肾上腺皮

质激素类、抗生素类、抗肿瘤类，而其中的抗 VEGF 类与肾上腺皮质激素类药物常被用于治疗 RVO-ME。
玻璃体腔注射的安全性较高，但仍会出现并发症与不良反应，如球结膜下出血、短期眼压升高、眼内炎、

全身过敏反应等。虽然玻璃体腔注射疗效收益高，但并不是所有人都能进行，对于有外眼的炎症的患者，

如角膜炎、结膜炎、睑缘炎等，应在炎症控制后进行，以免在注射过程中将细菌带入眼内，导致眼内炎，

再者对于妊娠和哺乳的患者应暂缓玻璃体腔注射，现在暂无明确的研究表明对于妊娠及哺乳期的患者进

行玻璃体腔注射是安全的，除非注射药物的预计获益超过对胎儿及孕妇的影响风险时，才酌情考虑使用。 

5. 治疗 RVO-ME 的具体药物 

5.1. 糖皮质激素类药物 

糖皮质激素药物具有强大的抗炎和抗 VEGF 作用，能维持并有助于降低患者的血视网膜屏障破坏[8]。
玻璃体内注射的肾上腺皮质激素类药物根据药物释放的速度可分为速释制剂和缓释制剂，速释制剂常用

药物有曲安奈德(triamcinolone acetonide, TA)，缓释制剂药物常用的有地塞米松(dexamethasone, DEX)植入

剂与醋酸氟轻松(fluocinolone acetonide, FA)植入剂。相较于速释制剂药物注射，长效释放的缓释系统植入

剂能持续较长时间在局部释放治疗药物，以保持眼内药物的浓度较长时间维持在治疗浓度以上，达到稳

定且持久的疗效。而且相对于反复的玻璃体内注药，激素缓释系统的注射仅需一次内眼操作，减少了多

次玻璃体内注射导致的不良反应的发生，以及减少了病人频繁注药带来的经济与时间压力，但由于缓释

系统植入后导致并发性白内障、高眼压症、植入物移位等风险增高，通常缓释系统植入不作为一线用药。 

5.1.1. TA 
TA 是一种有机化合物，是人工合成的长效肾上腺皮质激素。TA 在治疗 RVO-ME 中，能维持和改善

视网膜屏障功能，减少液体的渗漏，减少炎性因子的生成，调节 VEGF 的生成及抑制 VEGF 的表达，减

少新生血管的生成，以达到消除水肿与改善视力的目的[9]。喻晓兵[10]等的研究分析了 BRVO-ME 患者

单次玻璃体腔注射 TA 的疗效，BRVO-ME 的患者治疗后一周、一个月、三个月，视力分别增高为：0.18、
0.37、0.46，ME 下降 286、403、438 μm。TA 玻璃体腔注射后，在局部能保持较高的浓度，疗效持久。

单次玻璃体内注射 TA 后，在非玻璃体切除患者的平均消除半衰期为 18.6 天，接受玻璃体切除术的患者

的半衰期较短，为 3.2 天[11]。在注射剂量方面，曹婷婷等[12]对玻璃体腔内注射 2 mg 与 4 mg 剂量进行

疗效与安全性对比，结果表示 2 mg 与 4 mg 的 TA 注射在治疗效果方面未观察到明显差异，但 2 mg 的

TA 药物较 4 mg 吸收更快，能够明显降低并发症，如一过性高眼压、继发青光眼及并发白内障等的发生。
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在 SCORE [13]的研究中，1 mg 与 4 mgTA 玻璃体腔注射在 12 个月时的视力没有差异，但是不良事件发

生率(特别是眼压升高和白内障)在 4 mg 组更高。TA 玻璃体腔注射后，可能导致的并发症有高眼压症、

白内障、眼内感染等，其中最常见的是高眼压症。根据 Jonas 等[14]的研究表明，在玻璃体腔注射 TA25 
mg 后，约 1~2 个月后开始，在约 50%的眼睛中可出现眼压升高，但可以通过局部药物治疗恢复正常，并

且在注射后约 6 个月无需进一步药物治疗即可恢复正常值。所以在疗效无明显差异时，应选用更小剂量

的 TA，既能降低不良事件的发生率，也能取得疗效经济双重获益。 

5.1.2. DEX  
目前眼科中常用于治疗 RVO-ME 的 DEX 为爱尔兰艾尔建制药公司生产的缓释型地塞米松植入物 

(dexamethasone implant, DI)，呈棒状，大小 6.5 mm × 0.45 mm，剂量为 0.7 mg。DI 由微粉化 DEX 组成，

是一种生物可降解的聚乳酸–羟基乙酸共聚物，可以缓慢释放 DEX 长达 6 个月[15]。在治疗 RVO-ME 疗

效方面，刘玉平等[16]的研究表明，DI 能明显降低 RVO-ME 患者房水中的 VEGF、IL-6、MCP-1 水平，

能明显改善患者的最佳矫正视力(Best Corrected Visual Acuity, BCVA)及中央视网膜厚度(Central Retinal 
Thickness, CRT)。DEX 属于糖皮质激素类药物，在使用 DI 治疗时，需监测眼部并发症的发生，如眼内压

升高、并发性白内障、眼内炎等，其中最常见的为眼内压升高与并发性白内障，最严重的是眼内炎。在

Michael 等[17]的研究中，大约 22.8%的患者通过药物能降至正常，无需进行青光眼手术治疗，而眼内植

入 DI，眼压高于 25 mmHg 及更高的发生率为 12.2%。对于为晶体眼进行 DI 治疗相关白内障的发生，在

Dugel 等[18]的研究中有报道，该研究在治疗的第二年和第三年白内障相关的不良反应发生率增加，在治

疗期间共有 66%的患者出现了白内障相关的不良反应(白内障、皮质性白内障、核性白内障、囊下白内障

或晶状体混浊)，有 55.8%的患者需要进行白内障手术。使用 DI 治疗 RVO-ME，通常每 4~6 月注射一次

就能达到每月注射抗 VEGF 药物类似的效果，但由于其导致并发症风险较高，所以通常不作为一线用药

选择，但当有以下情况时 DI 可被作为一线用药使用：1) 植入眼为无晶体眼，2) 玻璃体切除术后，3) 多
次注射抗 VEGF 药物无效或 ME 复发，4) 拒绝反复玻璃体腔注射，5) 计划行白内障手术患者，6) 重大

心血管或脑血管病史，7) 基线时无高眼压风险患者。 

5.1.3. FA 
FA 是一种中等效力的人工合成氟化糖皮质激素受体激动剂，无盐皮质激素的活性。通常用于治疗糖

尿病性 ME，以及用于 RVO-ME 的超说明书治疗。Takeru 等[19]的研究表示，RVO 患者玻璃体液中 IL-
6、IL-8、MCP-1 以及 VEGF 显著增高，而糖皮质激素类药物具有抗炎与抗血管内皮生长因子作用，这可

能就是 FA 能用于治疗 RVO-ME 的原因。常用的 FA 植入剂有 Retisert 和 Iluvien。Retisert 是一种不可生

物降解的植入物，含有 0.59 mgFA。通过扁平切口植入后缝合到巩膜上，最初以 0.6 μg/d 在第一个月逐渐

减少并稳定在 0.3~0.4 ug/d，可连续释放药物长达 30 个月。Iluvien 含有 0.19 毫克 FA，以 0.2 μg/d 的速率

释放，其体积 3.5 mm × 0.37 mm，使用 25 号注射器通过扁平部注射到玻璃体腔中，由于缓释装置不可生

物降解，所以在药物释放完成后需要将装置取出。Iluvien 在玻璃体切除和非玻璃体切除的眼睛中，治疗

效果长达 36 个月[20]。一项为期 12 个月的研究[21]，评估了 Retisert 治疗慢性 CRVO 的有效性与安全性，

研究将 Retisert 植入 14 例非缺血性 CRVO 患者眼中，在疗效方面，植入 2 个月后中位基线矫正视力由

20/126 显著改善至 20/60，黄斑中心凹视网膜厚度在治疗 2 个月时由基线的 622 ± 111 um 下降至 294 ± 
162 um，随访 12 个月改善约 400 um。在并发症方面，几乎所有患眼均出现眼压升高，到 12 月时 92%的

患眼需要降压滴眼液、滤过手术或两者同时降眼压，而白内障相关并发症在有晶体眼中均有白内障进展，

在一年后 80%的晶体眼进行了白内障手术。同属于皮质类固醇激素，FA 玻璃体内植入后，相关并发症发

生的风险增高与 DEX 植入剂类似，最常见的为眼压升高与并发性白内障，植入 36 个月后白内障手术、
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降眼压药物和青光眼手术的汇总比例分别为 39%、27%和 3% [22]。FA 植入剂的使用可以明显减少患者

的就诊频率与反复注射抗 VEGF 药的经济负担，但由于是超说明书使用，所以说通常不推荐用于治疗

RVO-ME，仅在无其他药物选择或其他药物治疗无效时使用。 

5.2. 抗 VEGF 药物 

在 RVO-ME 的发生中，已经证实 VEGF 起着至关重要的作用，VEGF 可以使视网膜毛细血管通透性

增加，继而液体渗漏，最终导致 ME。目前常用于 RVO 治疗的抗 VEGF 药物包括雷珠单抗(ranibizumab)、
贝伐单抗(bevacizumab)、阿柏西普(aflibercept)、康柏西普(conbercept)。 

5.2.1. 雷珠单抗 
雷珠单抗是高亲和的重组人源化抗 VEGF 的抗原结合片段，是目前临床常用的抗 VEGF 类药物之一。

除了令人满意的 Fab 的特性外，雷珠单抗还具有非常高水平的生物活性，包括中和所有生物活性形式的

VEGF-a 的能力[23]，在大鼠玻璃体腔注射雷珠单抗后，玻璃体 VEGF 浓度维持在正常水平，下调视网膜组

织 VEGF mRNA、IL-6 mRNA、CD18 mRNA、ICAM mRNA 和 TNF-α mRNA 的表达，上调 STAT3 mRNA
的表达水平，抑制 STAT3 蛋白的表达，促进 GFAP 蛋白和 pSTAT3 蛋白的表达上调[24]，雷珠单抗通过对

炎性因子与细胞因子的作用，从而抑制视网膜新生血管的形成，降低血管的通透性，减少血管渗漏，减轻

ME。雷珠单抗用于治疗 RVO-ME，治疗 1 d 后即可见效果，同时治疗 1 周后黄斑中心凹视网膜厚度开始明

显减小，与治疗前相比有显著差异[25]，治疗 1 月后矫正视力达到最佳水平。在长期疗效方面，雷珠单抗对

于视力也有较大的改善，Toshinori Murata [26]等的研究表明，在 BRVO 患者玻璃体腔内注射雷珠单抗，12
个月时 BCVA 为 74.8 个字母，较基线平均增加 22 个，最小分辨角(logMAR)的平均 log 为 0.1 较基线的平

均改善 0.5。雷珠单抗常用的治疗剂量有 0.3 mg 与 0.5 mg，也可使用 1 mg 的剂量。眼内注射 0.3 mg 或 0.5 
mg 雷珠单抗均可快速有效治疗 BRVO-ME，且眼部和非眼部并发症发生率较低[27]。玻璃体腔注射雷珠单

抗治疗方案的选择通常选用 1 + PRN 或者 3 + PRN，根据 YUKO MIWA [28]等的研究，雷珠单抗 1 + PRN
和 3 + PRN 方案在 12 个月疗效无明显差异，1 + PRN 组的平均 IVR 次数为 3.8 ± 1.8，3 + PRN 组为 4.6 ± 1.4，
注射次数两组之间没有显著差异。雷珠单抗玻璃体腔注射常见的并发症有高眼压、眼内炎、视网膜脱离等，

国内学者的研究[29]显示，雷珠单抗注射的并发症发生率为 4.35%，不良反应较少，用于临床安全可靠。 

5.2.2. 贝伐单抗 
贝伐单抗是一种全长人源化单克隆抗体(149 kDa)，专为癌症治疗而开发。其通过与 VEGF-a 结合，

阻止 VEGF-a 与 VEGFR 的相互作用，从而抑制促进新生血管形成的 VEGF 信号通路的激活[30]。贝伐单

抗用于玻璃体腔注射治疗 RVO-ME 通常使用 1.25 mg/0.05mL，少数使用 2.5 mg/0.1mL，一项国外的研究

[30]对 1.25 mg/0.05mL 与 2.5 mg/0.1mL 进行了疗效对比，结果表明两组在 3、6、12、24 个月时的 BCVA、

CMT 以及注射次数的差异无统计学意义。很多研究证明了玻璃体腔注射贝伐单抗能明显提高 RVO-ME
患者的视力并且减轻 ME，国外一项研究[31]观察了贝伐单抗玻璃体腔注射治疗 BRVO 两年的疗效，结果

表明基线最小分辨率视力(VA)的对数 0.64 ± 0.24 在第一次注射后 1 个月改善至 0.39 ± 0.22，1 年改善至

0.33 ± 0.21，并在 2 年保持在 0.34 ± 0.21，基线 CMT 572 ± 134 μm 在注射 1 月后下降至 212 ± 77 μm，1
年后保持在 211 ± 45 μm，并在 2 年保持在 220 ± 82 μm，国内也有学者研究[32]表示，玻璃体内注射贝伐

单抗治疗 CRVO-ME 能有效提高 BCVA 并降低 CRT。对于贝伐单抗治疗 RVO-ME 的治疗方案与雷珠单

抗相同，通常使用 1 + PRN 或 3 + PRN。外国学者 Ito 等[33]研究对比贝伐单抗 1 + PRN 与 3 + PRN 方案

治疗 RVO-ME，可以得出两种治疗方案对于视力的改善与黄斑水肿减轻没有显著差异，但 1 + PRN 的平

均总注射次数少于 3 + PRN。泛美合作视网膜研究组(PACORES) [34]研究了贝伐单抗眼内注射后 12 个月
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的并发症，其中最常见的为结膜下出血为 71.44% (838/1173)，余 7 例(0.16%)短暂的眼压升高，4 例(0.09%)
严重葡萄膜炎报告，7 例细菌性眼内炎(0.16%)以及 18 例(1.5%)全身不良事件，不良事件包括 5 例(0.4%)
死亡，可以得出玻璃体内注射 1.25 mg 或 2.5 mg 贝伐单抗后第 1 年是安全且耐受性良好的。根据以上研

究，我们在选用贝伐单抗用于治疗 RVO-ME 时，可以使用 1.25 mg/0.05mL 剂量 1 + PRN 注射，这样不仅

减少了注射次数，也为患者减少了经济压力及就诊频次，并能达到较好的治疗效果。 

5.2.3. 阿柏西普 
阿柏西普是一种全人源化重组融合蛋白，包括人 VEGF 受体 1 的第二结构域和人 VEGF 受体 2 的第三

结构域。这些重组 VEGFR 结构域对 VEGF 异构体有更大的结合亲和力，阿柏西普结合的生长因子比雷珠单

抗和贝伐单抗更广泛，阿柏西普的效价也被证明比雷珠单抗或贝伐单抗的效价高几个数量级[35]。GALILEO
第三阶段的研究[36]，对比了阿柏西普与假手术在治疗 CRVO-ME 的疗效，治疗后 52 周时，阿柏西普注射

患者与假手术患者相比 BCVA 的平均改善显著更高，CRT 下降也比假手术组高 204.2 um。在 VEGF 药物间

的疗效对比显示，贝伐单抗、雷珠单抗和阿柏西普在 BCVA 改善和 CMT 减少方面均明显优于假注射，且具

有良好的安全性，但抗 VEGF 药物之间的任何结果均无统计学差异[37]。但在另外一项对比贝伐单抗、雷珠

单抗和阿柏西普治疗糖尿病性黄斑水肿的研究中，结果显示当初始视力损失较轻时，阿柏西普、贝伐单抗和

雷珠单抗疗效平均没有明显差异，但当视力丧失中度或更严重时，阿柏西普对视力的改善优于贝伐单抗或雷

珠单抗[38]。在最近国外的一项研究中，对比了 CRVO-ME 患者在接受治疗和延长治疗方案时玻璃体内注射

雷珠单抗与阿柏西普的频次，与玻璃体内注射雷珠单抗相比，玻璃体内注射阿柏西普需要的次数明显减少

[39]。这可能与阿柏西普穿透性强以及对 VEGF 的亲和力更高有关[40]。在并发症方面，最新的国外研究表

明[41]阿柏西普注射的安全性较高，全身不良反应或严重不良反应发生率较低，其中最常见的是 VA 降低 24
例(14.8%)，眼压增高 20 例(12.3%)，结膜出血 15 例(9.3%)，视网膜缺血 15 例(9.3%)。 

5.2.4. 康柏西普 
康柏西普是一种新的国产抗 VEGF 药物，是由 VEGFR1、VEGFR2 和部分 Fc IgG 细胞外结构域组

成的重组人融合蛋白 1，康柏西普与阿柏西普不同，增加了 VEGFR2 结构域 4，能与 VEGFA，VEGFB 和

PGF 更紧密地结合[42]。康柏西普对于不同类型的 RVO-ME 均有较好的疗效，根据国内学者的研究[43]，
康柏西普可以有效治疗 RVO-ME，玻璃体腔注射康柏西普后 BRVO、非缺血型 CRVO 及缺血型 CRVO 患

者的 BCVA 均较基线均提高，OCT 显示黄斑 CMT 均明显降低。根据国外的最新研究表明[44]，康柏西

普对 RVO-ME 患者视网膜微血管结构的改善均有显著的作用，治疗 6 个月后，非缺血型 RVO 患者眼部

黄斑中心凹无血管区(Foveal Avascular Zone, FAZ)面积减少，而缺血型 RVO 患者的 FAZ 面积无明显差

异，这可能是由于视网膜缺血引起了其视网膜毛细血管的不可逆损伤。有一项荟萃分析[45]认为，在 RVO-
ME 治疗中，康柏西普在 CMT 改善和注射次数方面均优于雷珠单抗，而对于 BCVA 的改善两种药物并

无明显差异。国内最新的研究[46]也表明，与雷珠单抗相比，康柏西普在治疗 RVO-ME 时对 CMT 的降

低作用更为明显，且能减少患者的注射次数。对于康柏西普治疗的安全性，国内的临床试验数据[47]-[49]
表明，玻璃体腔内注射康柏西普治疗 RVO-ME 并发症发生率较低，安全性高。但是，康柏西普被批准用

于治疗 RVO-ME 的时间较短，且仅在国内广泛使用，暂未进入其他国家，为了进一步验证玻璃体腔注射

康柏西普治疗 RVO-ME 的安全性、有效性以及相较于其他抗 VEGF 药物所存在的优势，应进行前瞻性的

大样本、多国、多中心、双盲的随机临床试验。 

6. 总结与展望 

RVO 是常见的视网膜血管病变，ME 常继发于 RVO 且会导致视力下降，而玻璃体腔注药已成为治
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疗 RVO-ME 的主流方法，目前玻璃体腔注射首选的药物为抗 VEGF 药。国内外的研究均表明，抗 VEGF
治疗能明显改善 RVO-ME 患者的视力以及改善 ME，但抗 VEGF 治疗也存在着一些问题，如反复的玻璃

体腔注射可能导致与操作相关并发症的发生；长期随访需要患者花费较多时间与经济加重患者负担，从

而导致依从性较差等。对于这些问题可以通过研发长效抗 VEGF 药物、降低药物费用和简化随访流程来

解决。抗 VEGF 的治疗方案，通常选用 1 + PRN 与 3 + PRN 方案，但何种方案更好目前尚存争议，基于

患者的病情不同，定制个性化的方案与随访才能让治疗效果达到最佳。而糖皮质激素类药物的选择，仅

在抗 VEGF 药效果不佳或有其他相关禁忌症不能使用抗 VEGF 药时，作为二线用药选择。糖皮质激素的

玻璃体腔注射或者缓释系统的玻璃体内植入，相较于抗 VEGF 药物来说能减少玻璃体腔注射的次数，从

而减轻患者的经济与心理负担，而且能在玻璃体内保持稳定有效的药物浓度，达到持久的治疗效果，但

糖皮质激素类药物导致的并发性白内障、眼压升高等并发症往往是不可避免的。单一药物的玻璃体腔注

射治疗 RVO-ME 可能存在着不足，针对于不同患者病情的需要，我们可以使用多种抗 VEGF 药物联合、

抗 VEGF 药物联合糖皮质激素类药物或者玻璃体内注药联合视网膜激光光凝治疗等，这可能在改善患者

预后以及预防 ME 复发方面有着更好的效果。 
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