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　 　 【摘要】 　 目的 　 基于黄斑新生血管( MNV)的新分型,观察新生血管性年龄相关性黄斑变性( nAMD) 合

并白内障患者进行白内障超声乳化术后,各型患者抗 VEGF 的治疗特征。　 方法 　 采用回顾性队列研究,收集

2022 年 3 月至 2024 年 8 月在西安市人民医院接受白内障手术治疗的 nAMD 合并白内障患者 49 例 49 眼,所

有患者均进行视力、频域光学相干断层扫描( OCT) 、OCT 血管成像等检查。 根据术中是否联合抗血管内皮生

长因子( VEGF)治疗,分为术中非注药组和术中注药组;按照 MNV 的新分型方法将其分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型。

收集患者术后抗 VEGF 治疗频次、最佳矫正视力( BCVA) 、MNV 高度,分析术后 BCVA 和 MNV 高度的影响因

素,比较术中非注药组和术中注药组不同类型 MNV 患者手术前后 MNV 高度差值。　 结果 　 Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型

MNV 患者抗 VEGF 治疗频次分别为(2. 57±1. 54) 、( 2. 25± 1. 02) 、( 2. 75± 1. 83) 次,总体比较差异无统计学意

义( F = 0. 384,P = 0. 683) 。 以Ⅲ型 MNV 为对照,线性广义估计方程分析结果显示,Ⅰ型和Ⅱ型 MNV 治疗频次

是术后 BCVA、MNV 高度的影响因素,随着治疗次数增加,BCVA 逐渐改善,MNV 高度逐渐降低,其中 Ⅰ 型

MNV 改善更为明显。 术后 1 个月,术中注药组 MNV 高度为( 216. 81± 179. 71) μm,明显低于术前的( 285. 29±

210. 54) μm,差异有统计学意义( t = 4. 356,P<0. 001) 。 Ⅱ型 MNV 患者术中注药组 MNV 高度差值高于术中非

注药组,差异有统计学意义 ( t = 2. 579,P = 0. 023) 。　 结论 　 不同 MNV 分型 nAMD 合并白内障患者术后抗

VEGF 治疗频次无明显差异,MNV 分型与 BCVA、MNV 高度变化相关;随着治疗次数增加,Ⅰ型 MNV 的 BCVA

和 MNV 高度改善更为显著。 术中联合抗 VEGF 治疗对Ⅱ型 MNV 的高度变化影响更大。　

【关键词】 　 黄斑新生血管; 新生血管性年龄相关性黄斑变性; 白内障; 血管内皮生长因子
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 Abstract  　 Objective　 Based
 

on
 

the
 

new
 

classification
 

of
 

macular
 

neovascularization
 

 MNV   
 

to
 

observe
 

the
 

treatment
 

characteristics
 

of
 

anti-vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

 VEGF  
 

in
 

patients
 

with
 

neovascular
 

age-related
 

macular
 

degeneration
 

 nAMD  
 

complicated
 

with
 

cataracts
 

after
 

phacoemulsification. 　 Methods 　 A
 

retrospective
 

cohort
 

study
 

was
 

conducted.
 

Forty-nine
 

nAMD
 

patients
 

 49
 

eyes  
 

combined
 

with
 

cataracts
 

who
 

underwent
 

cataract
 

surgery
 

at
 

Xi'an
 

People 's
 

Hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

enrolled.
 

All
 

patients
 

underwent
 

visual
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acuity 
 

spectral-domain
 

optical
 

coherence
 

tomography
 

 OCT   
 

and
 

OCT
 

angiography
 

examinations.
 

Patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

intraoperative
 

non-injection
 

group
 

and
 

an
 

intraoperative
 

injection
 

group
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

received
 

the
 

administration
 

of
 

combined
 

anti-VEGF
 

treatment
 

during
 

the
 

surgery
 

or
 

not.
 

Based
 

on
 

the
 

new
 

MNV
 

classification 
 

patients
 

were
 

classified
 

into
 

types
 

Ⅰ 
 

Ⅱ 
 

and
 

Ⅲ.
 

The
 

frequency
 

of
 

postoperative
 

anti-VEGF
 

treatments 
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

 BCVA   
 

and
 

MNV
 

height
 

were
 

recorded
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

postoperative
 

BCVA
 

and
 

MNV
 

height
 

and
 

compare
 

the
 

differences
 

in
 

MNV
 

height
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

between
 

the
 

intraoperative
 

non-injection
 

and
 

injection
 

groups
 

for
 

different
 

MNV
 

types.
 

This
 

study
 

adhered
 

to
 

the
 

Declaration
 

of
 

Helsinki 
 

and
 

the
 

research
 

protocol
 

was
 

approved
 

by
 

the
 

Clinical
 

Ethics
 

Committee
 

of
 

Xi'an
 

People 's
 

Hospital
 

 No.
 

20210087  .
 

All
 

patients
 

and
 

their
 

families
 

signed
 

informed
 

consent
 

forms. 　 Results 　 The
 

frequencies
 

of
 

anti-VEGF
 

treatment
 

for
 

type
 

Ⅰ 
 

Ⅱ 
 

and
 

Ⅲ
 

MNV
 

patients
 

were
 

 2. 57±1. 54   
 

 2. 25±1. 02   
 

and
 

 2. 75±1. 83  
 

times 
 

respectively 
 

with
 

no
 

significant
 

overall
 

difference
 

 F = 0. 384 
 

P = 0. 683  .
 

Using
 

type
 

Ⅲ
 

MNV
 

as
 

a
 

reference 
 

linear
 

generalized
 

estimating
 

equation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

treatment
 

frequency
 

for
 

types
 

Ⅰ
 

and
 

Ⅱ
 

MNV
 

was
 

a
 

factor
 

influencing
 

postoperative
 

BCVA
 

and
 

MNV
 

height.
 

As
 

treatment
 

frequency
 

increased 
 

BCVA
 

improved 
 

and
 

MNV
 

height
 

decreased 
 

with
 

type
 

Ⅰ
 

MNV
 

demonstrating
 

more
 

pronounced
 

improvement.
 

The
 

MNV
 

height
 

in
 

the
 

intraoperative
 

injection
 

group
 

one
 

month
 

after
 

surgery
 

was
 

 216. 81 ± 179. 71  μm 
 

respectively 
 

which
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

preoperative
 

 285. 29 ± 210. 54  μm
 

 t = 4. 356 
 

P < 0. 001  .
 

For
 

patients
 

with
 

type
 

Ⅱ
 

MNV 
 

the
 

difference
 

in
 

MNV
 

height
 

was
 

greater
 

in
 

the
 

intraoperative
 

injection
 

group
 

than
 

in
 

the
 

intraoperative
 

non-injection
 

group 
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

 t = 2. 579 
 

P = 0. 023  . 　 Conclusions 　 There
 

is
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

frequency
 

of
 

postoperative
 

anti-VEGF
 

treatment
 

among
 

nAMD
 

patients
 

with
 

different
 

MNV
 

types
 

complicated
 

with
 

cataracts.
 

The
 

MNV
 

type
 

is
 

associated
 

with
 

BCVA
 

and
 

the
 

change
 

in
 

MNV
 

height.
 

Among
 

them 
 

as
 

the
 

number
 

of
 

treatments
 

increases 
 

the
 

BCVA
 

and
 

MNV
 

height
 

of
 

type
 

Ⅰ
 

MNV
 

patients
 

improve
 

more
 

significantly.
 

The
 

combined
 

intraoperative
 

anti-VEGF
 

treatment
 

has
 

a
 

greater
 

impact
 

on
 

the
 

height
 

change
 

of
 

type
 

Ⅱ
 

MNV.
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　 　 随着全球人口老龄化加剧,白内障和年龄相关性

黄斑变性( age-related
 

macular
 

degeneration,AMD)已成

为主要的致盲性眼病,二者均显著影响患者的视功能

和生活质量。 根据全球流行病学数据,白内障是造成

可逆性盲的主要原因,而 AMD 则是导致不可逆性视

力丧失的主要原因之一 [ 1] 。 预计到 2040 年,AMD 患

者数量将达到 2. 88 亿 [ 2] 。 目前,白内障超声乳化联合

人工晶状体植入术已成为白内障患者恢复视力的有效

手段。 但 对 于 新 生 血 管 性 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性

( neovascular
 

age-related
 

macular
 

degeneration, nAMD )
合并白内障的患者,白内障术后 nAMD 发生及发展相

关研究因影响因素复杂,目前尚无定论。 nAMD 新分

型 体 系 将 其 命 名 为 黄 斑 新 生 血 管 ( macular
 

neovascularization,MNV) ,并将 MNV 分为Ⅰ型、Ⅱ型、
Ⅲ型共 3 个亚型 [ 3] 。 基于 nAMD 的 MNV 新分型方

法,本研究拟分析 nAMD 合并白内障患者术后抗血管

内 皮 生 长 因 子 ( vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor,
VEGF)的治疗特征。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用回顾性队列研究,收集 2022 年 3 月至 2024
年 8 月在西安市人民医院(西安市第四医院) 接受治

疗的 nAMD 合并年龄相关性白内障患者 49 例 49 眼。
其中男 24 例,女 25 例;年龄 51 ~ 88 岁,平均( 72. 73±
10. 11) 岁。 纳 入 标 准: ( 1 ) 年 龄 > 50 岁; ( 2 ) 符 合

nAMD 和年龄相关性白内障诊断标准 [ 4- 5] ;( 3) 白内障

超声乳化术后 1 年内因 MNV 进展行抗 VEGF 治疗至

少 1 次;(4) 屈光间质清晰;( 5) 能配合检查者。 排除

标准:(1)有糖尿病视网膜病变、高度近视、青光眼、角
膜病等严重影响视力疾病者;( 2) 既往有其他眼部手

术史者 ; ( 3 ) 其他类型的白内障 、先天性晶状体异
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表 1　 不同类型 MNV 患者术后抗 VEGF 治疗频次[n( %) ]
Table

 

1　 Frequency
 

of
 

postoperative
 

anti-VEGF
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

MNV
 

[n( %) ]

MNV 类型 眼数
抗 VEGF 治疗频次

1 次 2 次 3 次 4 次 5 次 6 次 7 次

Ⅰ型 21 6( 28. 6% ) 6( 28. 6% ) 5( 23. 8% ) 2( 9. 5% ) 1( 4. 8% ) 0( 0. 0% ) 1( 4. 8% )

Ⅱ型 20 5( 25. 0% ) 7( 35. 0% ) 5( 25. 0% ) 　 3( 15. 0% ) 0( 0. 0% ) 0( 0. 0% ) 0( 0. 0% )

Ⅲ型 8 2( 25. 0% ) 2( 25. 0% ) 2( 25. 0% ) 0( 0. 0% ) 　 1( 12. 5% ) 　 1( 12. 5% ) 0( 0. 0% )

　 注:MNV:黄斑新生血管;VEGF:血管内皮生长因子

　 Note 
 

MNV 
 

macular
 

neovascularization 
 

VEGF 
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor

常者;( 4)白内障超声乳化术后出现并发症,如后囊

破裂、未植入人工晶状体等患者。 本研究遵循《 赫尔

辛基宣言》 ,研究方案经西安市人民医院 ( 西安市第

四医院) 临床伦理委员会批准( 批文号:20210087) 。
所有患 者 及 家 属 均 知 晓 诊 疗 过 程 并 签 署 知 情 同

意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 眼科检查 　 所有患者均进行国际标准对数视

力表、眼压、裂隙灯显微镜、眼底镜、眼部 A / B 型超声

( AVISO,法国光太公司) 、IOLMaster
 

700 生物测量仪

(德国蔡司公司) 、角膜内皮仪( SP-3000,日本 Topcon
公司) 、频域光学相干断层扫描( spectral-domain

 

optical
 

coherence
 

tomography,SD-OCT) (德国海德堡公司) 、荧
光素眼底血管造影(德国海德堡公司) 或光学相干断

层 扫 描 血 管 成 像 ( optical
 

coherence
 

tomography
 

angiography,OCTA) [视微影像(河南) 科技有限公司]
检查。 其中最佳矫正视力( best-corrected

 

visual
 

acuity,
BCVA) 统计时转换为 logMAR 视力; MNV 高度采用

SD-OCT 技术追踪模式,以术前 MNV 病灶为中心进行

放射状扫描,使用仪器的卡尺功能测量局部高反射信

号高度,间接反映 MNV 高度 [ 6] ,MNV 高度变化为术前

测量值与术后再次抗 VEGF 治疗时的高度值之差。
1. 2. 2 　 MNV 分型 　 根据 OCT 特征,按照 MNV 新分

型标准,将患者分为Ⅰ型、 Ⅱ型和Ⅲ型 [ 3] 。 ( 1) Ⅰ 型

MNV　 起始于脉络膜毛细血管层的新生血管复合体,
向内侵入视网膜色素上皮( retinal

 

pigment
 

epithelium,
RPE)层下。 OCT 检查可见 RPE 层被不均匀反射信号

抬高,且该区域可探及血管成分;OCTA 检查可见新生

血管位于 RPE 层下方。 ( 2) Ⅱ型 MNV　 新生血管位

于视网膜下腔、RPE 层上方,常伴视网膜下强反射信

号,使视网膜神经上皮层和 RPE 层分离。 OCTA 检查

可见新生血管在 RPE 层上方。 (3) Ⅲ型 MNV 　 OCT
显示强反射信号从视网膜中部向 RPE 层延伸,合并视

网膜内水肿、出血和血管扩张;OCTA 显示新生血管延

伸至 RPE 层,部分可穿透

RPE 层。
1. 2. 3　 评估指标 　 术后随

访 1 年,根据白内障术中是

否联合抗 VEGF 治疗,将患

者分为术中非注药组和术

中注药组。 统计不同类型

MNV 患 者 白 内 障 术 后 抗

VEGF 治疗频次、 BCVA 及

MNV 高度变化。

1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

27. 0 和 Origin
 

2021 软件进行统计分析

和作图。 计量资料经 Shapiro-Wilk 检验证实符合正态

分布,以 x ± s 表示;不同类型 MNV 患者抗 VEGF 治疗

频次比较采用单因素方差分析;注药前后高度比较采

用配对 t 检验;术中注药组和术中非注药组 MNV 高度

差值比较采用独立样本 t 检验。 计数资料以频数和百

分比表示。 不同类型 MNV 患者术后 BCVA 和 MNV
高度采用线性广义估计方程分析。 P < 0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果

2. 1　 患者一般情况

Ⅰ型 MNV 患者中抗 VEGF 治疗 1、2、3 次者分别

占 28. 6%(6 / 21) 、28. 6%( 6 / 21) 、23. 8% ( 5 / 21) ,Ⅱ型

MNV 患 者 分 别 占 25. 0% ( 5 / 20 ) 、 35. 0% ( 7 / 20 ) 、
25. 0% ( 5 / 20 ) , Ⅲ 型 MNV 患 者 均 占 25. 0% ( 2 / 8 )
(表 1) 。

Ⅰ型 MNV 患者术前 BCVA 为 0. 97±0. 53,术后第

5 次治疗改善至 0. 65±0. 49;Ⅱ型术前 BCVA 为 1. 14±
0. 51,术后第 4 次治疗改善至 0. 67 ± 0. 31; Ⅲ 型术前

BCVA 为 1. 50 ± 0. 84,术后第 5 次治疗改善至 0. 85±
0. 21(表 2) 。

Ⅰ 型 MNV 患 者 术 前 MNV 高 度 为 ( 192. 70±
142. 92) μm, 术 后 第 5 次 治 疗 下 降 至 ( 125. 00±
86. 27) μm; Ⅱ型 术 前 MNV 高 度 为 ( 248. 65±
183. 62) μm, 术 后 第 4 次 治 疗 升 高 至 ( 384. 33±
193. 20 ) μm; Ⅲ 型 术 前 MNV 高 度 为 ( 297. 62±
225. 09) μm, 术 后 第 5 次 治 疗 下 降 至 ( 110. 50±
77. 07) μm(表 3) 。
2. 2　 各型 MNV 与术后抗 VEGF 治疗频次比较

Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型 MNV 患者抗 VEGF 治疗频次分

别为(2. 57±1. 54) 、(2. 25±1. 02) 、( 2. 75±1. 83)次,总
体比较差异无统计学意义( F = 0. 384,P = 0. 683) 。

·256· 中华实验眼科杂志 2026 年 7 月第 44 卷第 7 期 　 Chin
 

J
 

Exp
 

Ophthalmol,July
 

2026,Vol. 44,No. 7



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

表 2　 不同类型 MNV 患者术后接受不同频次抗 VEGF 治疗后 BCVA 变化(x±s,logMAR)
Table

 

2　 Changes
 

in
 

BCVA
 

after
 

different
 

frequencies
 

of
 

postoperative
 

anti-VEGF
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

MNV
 

(x±s,
 

logMAR)

MNV 类型 术前
术后第 1 次

治疗

术后第 2 次

治疗

术后第 3 次

治疗

术后第 4 次

治疗

术后第 5 次

治疗

Ⅰ型 0. 97±0. 53 0. 66±0. 40 0. 65±0. 30 0. 50±0. 26 0. 70±0. 36 0. 65±0. 49
( n = 21) ( n = 21) ( n = 15) ( n = 9) ( n = 4) ( n = 2)

Ⅱ型 1. 14±0. 51 0. 85±0. 35 0. 78±0. 31 0. 65±0. 23 0. 67±0. 31 -
( n = 20) ( n = 20) ( n = 15) ( n = 8) ( n = 3)

Ⅲ型 1. 50±0. 84 1. 01±0. 45 0. 8±0. 37 0. 85±0. 21 0. 85±0. 21 0. 85±0. 21
( n = 8) ( n = 8) ( n = 6) ( n = 4) ( n = 2) ( n = 2)

　 注:MNV:黄斑新生血管;VEGF:血管内皮生长因子;BCVA:最佳矫正视力;-:无数据

　 Note 
 

MNV 
 

macular
 

neovascularization 
 

VEGF 
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor 
 

BCVA 
 

best-corrected
 

visual
 

acuity 
 

- 
 

no
 

data

表 3　 不同类型 MNV 患者术后接受不同频次抗 VEGF 治疗后 MNV 高度变化(x±s,μm)
Table

 

3　 Changes
 

in
 

MNV
 

height
 

after
 

different
 

frequencies
 

of
 

postoperative
 

anti-VEGF
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

MNV
 

(x±s,
 

μm)

MNV 类型 术前
术后第 1 次

治疗

术后第 2 次

治疗

术后第 3 次

治疗

术后第 4 次

治疗

术后第 5 次

治疗

Ⅰ型 192. 70±142. 92 158. 75±121. 16 197. 20±134. 51 131. 56±106. 48 208. 25±205. 81 125. 00±86. 27
( n = 21) ( n = 21) ( n = 15) ( n = 9) ( n = 4) ( n = 2)

Ⅱ型 248. 65±183. 62 220. 05±192. 92 255. 07±172. 99 240. 38±185. 80 384. 33±193. 20 -
( n = 20) ( n = 20) ( n = 15) ( n = 8) ( n = 3)

Ⅲ型 297. 62±225. 09 235. 88±159. 09 200. 50±134. 17 210. 25±127. 46 101. 00±19. 80 110. 50±77. 07
( n = 8) ( n = 8) ( n = 6) ( n = 4) ( n = 2) ( n = 2)

　 注:MNV:黄斑新生血管;VEGF:血管内皮生长因子;-:无数据

　 Note 
 

MNV 
 

macular
 

neovascularization 
 

VEGF 
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor 
 

- 
 

no
 

data

表 4　 术后 BCVA 的线性广义估计方程分析
Table

 

4　 Linear
 

generalized
 

estimating
 

equation
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

BCVA

变量 B 值 标准误 Wald
 χ2 值 P 值 95% CI

截距 3. 838 0. 719 28. 499 <0. 001 2. 429-5. 247

Ⅰ型 MNV
治疗频次

-1. 293 0. 306 17. 889 <0. 001 -1. 893--0. 693

Ⅱ型 MNV
治疗频次

-0. 867 0. 313 7. 662 0. 006 -1. 480--0. 254

　 注:BCVA:最佳矫正视力;MNV:黄斑新生血管;CI:置信区间

　 Note 
 

BCVA 
 

best-corrected
 

visual
 

acuity 
 

MNV 
 

macular
 

neovascularization 
 

CI 
 

confidence
 

interval

表 5　 术后 MNV 高度的线性广义估计方程分析
Table

 

5　 Linear
 

generalized
 

estimating
 

equation
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

MNV
 

height

变量 B 值 标准误 Wald
 χ2 值 P 值 95% CI

截距 495. 421 191. 874 6. 667 0. 010 119. 348-871. 494

Ⅰ型 MNV
治疗频次

-191. 129 67. 949 7. 912 0. 005 -324. 310-57. 949

Ⅱ型 MNV
治疗频次

-78. 367 74. 441 1. 108 0. 292 -224. 271-67. 535

　 注:MNV:黄斑新生血管;CI:置信区间

　 Note 
 

MNV 
 

macular
 

neovascularization 
 

CI 
 

confidence
 

interval

2. 3　 术 后 BCVA 和

MNV 高度的影响因素

分析

以 Ⅲ 型 MNV 为对

照,线性广义估计方程

分析结果显示, Ⅰ 型和

Ⅱ型 MNV 治疗频次是

术后 BCVA 和 MNV 高

度的影响因素,随着治

疗次 数 增 加, BCVA 逐

渐 改 善, MNV 逐 渐 降

低,其中Ⅰ型 MNV 改善

更为明显(表 4、5) 。
2. 4 　 术中注药组和术

中非注药组 MNV 高度

比较

术中非注药组术前

和术后 1 个月 MNV 高

度 分 别 为 ( 219. 42 ±
153. 74 ) 、 ( 203. 37 ±
162. 50) μm, 差异无统

计学意义( t = 0. 845,P =
0. 409) ;术中注药组术

后 1 个月 MNV 高度为

(216. 81 ± 179. 71 ) μm, 明 显 低 于 术 前 的 ( 285. 29 ±
210. 54) μm,差异有统计学意义( t = 4. 356,P<0. 001) 。
2. 5 　 术中非注药组和术中注药组不同类型 MNV 患

者手术前后 MNV 高度差值比较

Ⅱ型 MNV 患者术中注药组 MNV 高度差值高于

术中非注药组, 差异有统计学意义 ( t = 2. 579, P =
0. 023) 。 Ⅰ型、Ⅲ型 MNV 患者术中非注药组和术中

注药组 MNV 高度差值比较差异均无统计学意义( t =
0. 322、0. 179,均 P>0. 05) (表 6) 。

3　 讨论

随着我国老龄化的日益加重,年龄相关的各类眼

病备受关注,其中白内障和黄斑变性是老年人群的主

要致盲性眼病 [ 7] 。 这 2 种疾病的共存显著增加了临床

管理的复杂性,尤其在白内障术后,如何有效地进行抗

VEGF 治疗成为了研究热点 [ 8] 。 特别是 MNV 新分型

提出后,3 种类型 MNV 的临床表现、发病机制及治疗

预后均存在差异,而对于合并白内障的 nAMD 患者,
不同 MNV 分型的治疗策略及疗效尚不完全明确。 本

研究分析nAMD合并白内障患者行超声乳化术后1年
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表 6　 术中非注药组和术中注药组不同类型 MNV 患者手术

前后 MNV 高度差值比较(x±s,μm)
Table

 

6　 Comparison
 

of
 

the
 

difference
 

in
 

MNV
 

height
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

MNV
 

between
 

the
 

intraoperative
 

non-injection
 

group
 

and
 

intraoperative
 

injection
 

group
 

(x±s,
 

μm)

组别 眼数 Ⅰ型

术中非注药组 4 43. 50±54. 95

术中注药组 8 60. 63±97. 35

t 值 0. 322

P 值 0. 754

组别 眼数 Ⅱ型

术中非注药组 5 -3. 20±59. 06

术中注药组 10 63. 80±41. 24

t 值 2. 579

P 值 0. 023

组别 眼数 Ⅲ型

术中非注药组 3 87. 33±143. 35

术中注药组 3 105. 00±93. 41

t 值 0. 179

P 值 0. 867

　 注:(独立样本 t 检验) 　 MNV:黄斑新生血管

　 Note 
 

 Independent
 

samples
 

t-test  　 MNV 
 

macular
 

neovascularization

的随访数据,根据 MNV 类型,探讨术后抗 VEGF 治疗

频次、BCVA、MNV 高度变化与 MNV 分型的关系,为临

床治疗提供新视角。
本研究结果显示, 相同 MNV 类型的患者术后

BCVA 随着抗 VEGF 治疗频次的增加而提高,Ⅰ型视

力提高更显著,这可能与Ⅰ型患者术前基线视力较好

有关。 相同 MNV 类型的患者术后 MNV 高度随着抗

VEGF 治疗频次的增加而下降,Ⅰ型患者的 MNV 高度

下降最快。 从发病机制来看,Ⅰ型 MNV 的形成与局

部炎症反应密切相关 [ 9] ,白内障术前术后使用的非甾

体抗炎药及糖皮质激素药物,也可能与 MNV 高度下

降有关;Ⅱ型 MNV 的治疗反应相对复杂,通常与其解

剖位置和病理特征密切相关。 研究表明, Ⅱ型 MNV
患者在抗 VEGF 治疗后的视觉结果往往不如 Ⅰ 型

MNV 患者。 Ⅲ型 MNV 相对较少见,其治疗反应具有

特殊性。 研究发现,Ⅲ型 MNV 患者在治疗过程中常

常伴随视网膜厚度增加和液体积聚,这可能导致其治

疗反应较差,且在治疗后复发的风险较高 [ 10] ,与本研

究结果一致。
本研究结果显示,术中注药组患者术后 MNV 高

度较术前显著下降,表明术中联合抗 VEGF 治疗可以

减轻 MNV 患者病情。 也有研究表明,接受抗 VEGF 治

疗的患者在治疗后的前 2 周内,视力改善比例显著高

于其他时间段 [ 11] ,这也反映了术中联合抗 VEGF 治疗

对患者术后早期的病情发展是有益的。 本研究进一步

对术中非注药组和术中注药组之间各型 MNV 治疗前

后 MNV 高度差值进行分析,结果显示Ⅱ型 MNV 高度

差值在 2 个组之间存在显著差异。 研究表明, Ⅱ 型

MNV 的形成与 RPE 下的液体积聚、细胞凋亡及其后

续的再生过程有关 [ 12] ,Ⅱ型 MNV 患者在治疗过程中

可能会经历更高的复发率和更频繁的再治疗需求,这
与其病变的特性和对抗 VEGF 治疗的反应性有关 [ 13] 。
氧化应激、局部缺氧和炎性细胞因子的释放在 Ⅱ 型

MNV 的发展中起着重要作用。 VEGF 是新生血管形

成的关键调节因子,其表达受促炎细胞因子的调控,如
肿瘤坏死因子 α ( tumor

 

necrosis
 

factor-α,TNF-α) 和白

细胞介素-6( interleukin-6, IL-6) 等 [ 14] ,白内障术后炎

症反应与 IL-6 和 TNF-α 等细胞因子的释放密切相关,
这些 因 子 的 过 度 释 放 可 能 导 致 术 后 并 发 症 的 发

生 [ 15- 16] 。 IL-6 和 TNF-α 作为炎症因子的关键介导者,
在调节免疫反应和炎症反应中发挥着重要作用 [ 17- 18] 。
因此,结合Ⅱ型 MNV 的形成机制,术中联合抗 VEGF
治疗可使Ⅱ型 MNV 患者获益更大,单纯行白内障手

术会加重后期病情发展,治疗更棘手,所以Ⅱ型 MNV
患者的治疗方案需个性化,以适应其独特的病理特征

和治疗反应。
本研究结果显示,白内障术后各型 MNV 患者抗

VEGF 治疗频次无显著差异,该结果可能受样本量小、
随访时间短及治疗策略差异影响,尚需进一步验证。
研究表明,在接受抗 VEGF 治疗的 nAMD 患者中,术后

治疗频次与视觉功能的改善有显著相关性 [ 19] 。 接受

白内障手术的 nAMD 患者在术后 6 个月内,其视觉功

能相关的生活质量显著提高,尤其是在阅读、社交活动

和日常生活自理能力方面 [ 20] ;手术后患者的满意度普

遍较高 [ 21] 。 但不同类型的 MNV 在治疗频次上似乎并

无显著相关性 [ 22] ,这一结论仍需进一步验证。
本研究的局限性主要包括:( 1) 为回顾性单中心

研究,可能存在选择偏倚和信息偏倚,影响结果的一致

性,需综合考虑研究条件和患者个体差异。 ( 2) 样本

量少,随访时间较短。 ( 3) 未对不同抗 VEGF 药物的

疗效进行比较。 后续需开展多中心、大样本、随机对照

研究并长时间随访,进一步探讨 nAMD 合并白内障术

后抗 VEGF 的治疗特征。
综上所述,nAMD 合并白内障患者中Ⅰ型 MNV 患

者术后随着抗 VEGF 治疗频次增加病情恢复更好,术
中联合抗 VEGF 治疗对Ⅱ型 MNV 患者病情发展更有

益,不同类型的 MNV 患者对白内障手术及联合抗
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VEGF 治疗的反应存在差异。 因此,探讨 MNV 类型以

及白内障手术联合抗 VEGF 治疗的效果,对于制定个

体化治疗方案、改善患者预后具有重要意义。
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