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摘要
目的:观察康柏西普治疗糖尿病患者白内障术后不同类型
黄斑水肿的疗效ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / ２０１８－１２ 于我院行白内障超声乳化
联合人工晶状体植入术后视力再次下降并确诊为黄斑水
肿的糖尿病患者 ５２ 例 ５２ 眼ꎮ 根据黄斑水肿 ＯＣＴ 分型ꎬ将
发生弥漫性黄斑水肿者 １８ 眼纳入 ＤＲＴ 组ꎬ发生黄斑囊样
水肿者 ２０ 眼纳入 ＣＭＥ 组ꎬ发生浆液性视网膜脱离者 １４
眼纳入 ＳＲＤ 组ꎬ均按照 １＋ＰＲＮ 方案行玻璃体腔注射康柏
西普ꎮ 治疗(首次玻璃体腔注射)后随访 １２ｍｏꎬ观察并比
较各组患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹视网膜厚
度(ＣＭＴ)ꎬ并记录药物注射次数ꎮ
结果:三组患者治疗前 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 无明显差异ꎬ但 ＤＲＴ
组黄斑水肿发病时间明显短于 ＣＭＥ 组和 ＳＲＤ 组 (Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后 １ｍｏꎬ三组患者 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 均明显好
转ꎬ且治疗后 ３ｍｏ 起ꎬ三组患者 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 继续好转并
逐渐稳定ꎬ与治疗前比较均明显改善(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后
１、３、６、１２ｍｏꎬＤＲＴ 组和 ＣＭＥ 组患者 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 均好于
ＳＲＤ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但 ＤＲＴ 组与 ＣＭＥ 组之间无明显差异
(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 三组患者药物注射次数分别为 ３􀆰 ２±０􀆰 ９、
２􀆰 ９±０􀆰 ８、４􀆰 １±１􀆰 １ 次ꎬＳＲＤ 组注射次数明显多于 ＤＲＴ 组
和 ＣＭＥ 组(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:糖尿病患者白内障术后黄斑水肿应早期干预ꎬ康柏
西普可以有效改善白内障术后不同类型黄斑水肿患者的
视力ꎬ减轻黄斑水肿ꎮ
关键词:康柏西普ꎻ糖尿病ꎻ白内障ꎻ黄斑水肿ꎻ玻璃体腔
注射
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０引言
黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)是白内障术后视力下

降的主要原因之一ꎬ约 ０􀆰 １％ ~８％的白内障患者术后可有

明显 ＭＥ 的表现[１]ꎮ 多数情况下ꎬ白内障术后 ＭＥ 为自限

性疾病ꎬ但仍有部分患者视力会随着时间推移而损伤加

重[２]ꎮ 研究发现ꎬ糖尿病是白内障术后 ＭＥ 的独立危险因

素ꎬ其发生与术前糖尿病的严重程度相关ꎬ因此糖尿病患

者白内障术后出现的 ＭＥ 多需积极治疗[３]ꎮ 目前糖尿病

患者白内障术后 ＭＥ 的治疗方法包括糖皮质激素、抗血管
内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物及视网膜激光光凝治疗等ꎬ而
抗 ＶＥＧＦ 药物治疗起到了重要的作用[４]ꎮ 但糖尿病患者

白内障术后 ＭＥ 对抗 ＶＥＧＦ 药物治疗反应不一ꎮ 本研究
对糖尿病患者白内障术后 ＭＥ 进行分型并分析抗 ＶＥＧＦ
药物对其治疗的效果ꎬ现将结果汇报如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１８－１２ 于我院

行白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后视力再次下
降并确诊为 ＭＥ 的糖尿病患者 ５７ 例 ５７ 眼ꎬ排除失访患者
５ 例 ５ 眼ꎬ最终纳入患者 ５２ 例 ５２ 眼ꎬ其中男 ２８ 例ꎬ女 ２４
例ꎬ年龄 ４８~７５(平均 ６３􀆰 ６±７􀆰 ４)岁ꎮ 根据光学相干断层
扫描(ＯＣＴ)显示的黄斑区视网膜形态ꎬ参考文献[５]的分
型方法ꎬ将患者分为 ３ 组ꎬ以黄斑区大于 ２ 个视盘直径面
积视网膜海绵状水肿ꎬ视网膜内层弥漫性弱反射为发生弥

漫性黄斑水肿ꎬ纳入 ＤＲＴ 组(１８ 眼)ꎻ以黄斑区视网膜内
层强反射形成大小不一的弱反射囊腔为发生黄斑囊样水
肿ꎬ纳入 ＣＭＥ 组(２０ 眼)ꎻ以黄斑中心凹增厚伴中心凹下
液体积聚及视网膜浆液性脱离为发生浆液性视网膜脱离ꎬ
纳入 ＳＲＤ 组(１４ 眼)ꎮ 三组患者基线资料比较ꎬ年龄、性
别、治疗前最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ) 和黄斑中心凹厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)差异均无统计学意义(均
Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ三组患者 ＭＥ 发病时间差异有统计学意义ꎬＤＲＴ
组明显短于 ＣＭＥ 组和 ＳＲＤ 组(均 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究
经伦理委员会审核批准ꎬ所有入选患者均了解本研究的内
容及目的ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)有糖尿病病史ꎬ血糖控制稳定ꎬ术
前糖化血红蛋白<８％ꎻ(２)常规行白内障超声乳化联合人
工晶状体植入手术ꎬ术前无 ＭＥꎬ术中无相关并发症发生ꎻ
(３)白内障术后确诊为 ＭＥꎬ非甾体抗炎药及激素类滴眼
液治疗无明显改善ꎬＣＭＴ>３００μｍꎻ(４)术前及术后随访能

配合并完成各项检查ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)合并葡萄膜炎、青光眼、视神经病
变等其他影响视功能的疾病ꎻ(２)有玻璃体手术史ꎻ(３)屈
光间质明显混浊ꎬ无法获取理想的光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)黄斑区扫描结果ꎻ(４)
需长期服用糖皮质激素ꎻ(５)肝肾功能严重异常或严重心
脑血管疾病及有过敏史者ꎻ(６)曾行玻璃体腔药物注射ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １玻璃体腔注射　 所有患者均采用 １＋ＰＲＮ 方案进行
玻璃体腔注射康柏西普眼用注射液(Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ)治疗ꎬ参
考文献[６]的规范进行操作:术前点盐酸丙美卡因滴眼液
３ 次行表面麻醉ꎬ常规消毒、铺无菌洞巾ꎬ开睑器开睑ꎬ５％
聚维酮碘冲洗结膜囊 ３０ｓꎬ生理盐水冲洗ꎬ选取颞下或鼻

下位置ꎬ于角膜缘后 ３􀆰 ５ ~ ４ｍｍ 处进针穿刺进入玻璃体
腔ꎬ注入康柏西普 ０􀆰 ５ｍｇ / ０􀆰 ０５ｍＬ(成都康弘生物科技有
限公司ꎬ１０ｍｇ / ｍＬ)ꎬ拔针后棉签按压穿刺点ꎬ结膜囊涂妥
布霉素地塞米松眼膏ꎬ包眼ꎮ 注射前 ３ｄ 及注射后 ４ｄꎬ点
抗生素滴眼液ꎬ４ 次 / ｄꎮ 嘱患者定期复查ꎬ若 ＯＣＴ 检查显
示 ＭＥ 复发或加重(ＯＣＴ 测量 ＣＭＴ 较上次复查增加超过
１００μｍ)则再次注射康柏西普ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标 　 治疗(首次玻璃体腔注射)后 １、３、６、
１２ｍｏ 复查ꎬ行裂隙灯显微镜检查、非接触眼压测量、ＢＣＶＡ
检查(采用 ＥＴＤＲＳ 视力表检查ꎬ结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力
进行统计分析)、散瞳眼底检查、ＣＭＴ 测量(ＯＣＴ 检查)ꎬ并
记录各组患者玻璃体腔注射次数ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎮ 计

量资料均符合正态分布ꎬ以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ三组

间比较采用单因素方差分析ꎻ三组间多个时间点的比较采
用重复测量数据的方差分析ꎬ若差异有统计学意义ꎬ进一
步组间和组内两两比较均采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料的
组间比较采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较　 治疗前后ꎬ三组患者

ＢＣＶＡ 差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １８４􀆰 １９０ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ １８􀆰 ９５３ꎬＰ组间<０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ４９􀆰 ８８６ꎬＰ交互<０􀆰 ００１)ꎬ见
表 ２ꎮ 治疗后 １ｍｏꎬ各组患者 ＢＣＶＡ 均明显好转ꎻ治疗后
３ｍｏ 起ꎬ各组患者 ＢＣＶＡ 继续好转并逐渐稳定ꎬ与治疗前
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后各时间点ꎬ
ＤＲＴ 组和 ＣＭＥ 组患者 ＢＣＶＡ 均好于 ＳＲＤ 组ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但 ＤＲＴ 组与 ＣＭＥ 组比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２三组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较　 治疗前后ꎬ三组患者
ＣＭＴ 差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ６０３􀆰 ５５１ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ３９１ꎬＰ组间 <０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ １４􀆰 ５６１ꎬＰ交互 <０􀆰 ００１)ꎬ见
表 ３ꎮ 治疗后 １ｍｏꎬ各组患者 ＣＭＴ 均明显好转ꎻ治疗后
３ｍｏ 起ꎬ各组患者 ＣＭＴ 继续好转并逐渐稳定ꎬ与治疗前比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后各时间点ꎬ
ＳＲＤ 组患者 ＣＭＴ 均大于 ＤＲＴ 组和及 ＣＭＥ 组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但 ＤＲＴ 组与 ＣＭＥ 组比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ３三组患者玻璃体腔注药次数比较　 随访至首次玻璃
体腔注射后 １２ｍｏꎬＤＲＴ 组、ＣＭＥ 组、ＳＲＤ 组患者玻璃体腔
注射康柏西普平均次数分别为 ３􀆰 ２±０􀆰 ９、２􀆰 ９±０􀆰 ８、４􀆰 １±
１􀆰 １ 次ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ４􀆰 ８８９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１２)ꎬ其中
ＳＲＤ 组注射次数多于 ＤＲＴ 组和 ＣＭＥ 组ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ＝ ０􀆰 ０２０、０􀆰 ００４)ꎬＤＲＴ 组注射次数多于 ＣＭＥ 组ꎬ但差
异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ５６０)ꎮ
３讨论

白内障术后 ＭＥ 的发生机制尚不明确ꎬ研究认为术后
微环境的改变和炎症反应是 ＭＥ 形成的主要原因[７]ꎮ 白
内障术后眼内前列腺素等炎性介质释放增多ꎬ破坏了血－
视网膜屏障及血－房水屏障ꎬ视网膜毛细血管通透性增
加ꎬ血浆内蛋白成分及非蛋白成分从血管内渗出ꎬ导致黄
斑区视网膜细胞内及细胞间液体积聚ꎬ出现 ＭＥ[８－９]ꎮ 糖
尿病则是这一过程的独立危险因素ꎬ可促进炎性介质的释
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　 　表 １　 三组患者基线资料比较

组别 例数 /眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
ＭＥ 发病时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｗｋ)
ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＣＭＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＤＲＴ 组 １８ / １８ ６５􀆰 １±７􀆰 ５ １１ / ７ ４􀆰 １±１􀆰 ３ ０􀆰 ６９±０􀆰 １５ ４４１􀆰 ８±７１􀆰 ８
ＣＭＥ 组 ２０ / ２０ ６３􀆰 １±７􀆰 ９ １１ / ９ ５􀆰 ３±１􀆰 ６ ０􀆰 ７３±０􀆰 １０ ４９７􀆰 ２±９５􀆰 ８
ＳＲＤ 组 １４ / １４ ６２􀆰 ５±６􀆰 ７ ６ / ８ ５􀆰 ７±１􀆰 ７ ０􀆰 ７６±０􀆰 １３ ４８２􀆰 ２±８５􀆰 ４

　 　 　
Ｆ / χ２ ０􀆰 ５８０ １􀆰 ０７３ ４􀆰 ９４２ ０􀆰 ９６６ ２􀆰 ０８２
Ｐ ０􀆰 ５６４ ０􀆰 ５８５ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ３８８ ０􀆰 １３６

注:ＤＲＴ 组:弥漫性黄斑水肿ꎻＣＭＥ 组:黄斑囊样水肿ꎻＳＲＤ 组:浆液性视网膜脱离ꎮ

表 ２　 三组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
ＤＲＴ 组 １８ ０􀆰 ６９±０􀆰 １５ ０􀆰 ３６±０􀆰 ０７ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０８
ＣＭＥ 组 ２０ ０􀆰 ７３±０􀆰 １５ ０􀆰 ３０±０􀆰 １３ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０９ ０􀆰 １９±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０７
ＳＲＤ 组 １４ ０􀆰 ７６±０􀆰 １３ ０􀆰 ５４±０􀆰 １３ ０􀆰 ４６±０􀆰 １４ ０􀆰 ４４±０􀆰 １７ ０􀆰 ４１±０􀆰 １５

注:ＤＲＴ 组:弥漫性黄斑水肿ꎻＣＭＥ 组:黄斑囊样水肿ꎻＳＲＤ 组:浆液性视网膜脱离ꎮ

表 ３　 三组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
ＤＲＴ 组 １８ ４４１􀆰 ８±７１􀆰 ８ ３５０􀆰 ４±６２􀆰 ５ ３１４􀆰 １±６３􀆰 ４ ３０５􀆰 ９±６４􀆰 ０ ２９７􀆰 ９±６４􀆰 ０
ＣＭＥ 组 ２０ ４９７􀆰 ２±９５􀆰 ８ ３４６􀆰 ７±７０􀆰 １ ２９６􀆰 １±６６􀆰 ３ ３０８􀆰 ５±６２􀆰 ２ ２９８􀆰 ４±６２􀆰 ４
ＳＲＤ 组 １４ ４８２􀆰 ２±８５􀆰 ４ ４０６􀆰 ４±８３􀆰 １ ３８４􀆰 ７±８０􀆰 ５ ３６５􀆰 １±８０􀆰 ６ ３４９􀆰 ３±８１􀆰 ４

注:ＤＲＴ 组:弥漫性黄斑水肿ꎻＣＭＥ 组:黄斑囊样水肿ꎻＳＲＤ 组:浆液性视网膜脱离ꎮ

放[３]ꎮ 目前临床上将非甾体抗炎药及糖皮质激素作为治
疗白内障术后 ＭＥ 的一线治疗药物ꎬ但对于治疗效果
欠佳ꎮ

近年来临床研究结果表明ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗糖尿病性黄
斑水肿(ＤＭＥ)取得了良好的效果[１０－１１]ꎮ 康柏西普眼用注
射液是我国自主研发并获得国际通用名和全部自主知识
产权的生物类药物[１２]ꎮ 康柏西普作为新一代抗 ＶＥＧＦ 融
合蛋白类药物ꎬ具有亲和力强、作用靶点多、作用时间长等
特点ꎬ可以与人免疫蛋白 Ｆｃ 片段重组ꎬ竞争性抑制 ＶＥＧＦ
与受体结合ꎬ阻止 ＶＥＧＦ 家族受体的激活ꎬ从而抑制视网
膜新生血管的形成ꎬ减少血－视网膜屏障功能破坏ꎬ达到
促进 ＭＥ 吸收的治疗效果ꎬ目前已被广泛应用于 ＤＭＥ 的
治疗[１３－１４]ꎮ 因此ꎬ本研究将其用于白内障术后 ＭＥ 长期不
能消退的糖尿病患者的治疗ꎬ结果证实ꎬ玻璃体腔注射康
柏西普可以有效改善患者的视力ꎬ促进 ＭＥ 吸收ꎬ降
低 ＣＭＴꎮ

研究表明ꎬ视网膜疾病的视力预后与黄斑区外界膜及
椭圆体带的完整性有关[１５－１７]ꎮ 外界膜可以阻止内层视网
膜血管中的蛋白成分和其他大分子物质的迁移ꎬ椭圆体带
位于视网膜色素上皮层与外界膜之间ꎬ是视敏度最强、感
光细胞最密集的区域ꎮ 本研究发现ꎬ不同类型的 ＭＥ 患者
应用康柏西普治疗后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 及注射次数有差别ꎮ
Ｓｈｅｕ 等[１８]认为 ＤＲＴ 是 ＭＥ 的早期阶段ꎮ 本研究中ꎬＤＲＴ
组患者ＭＥ 发病时间及治疗前 ＣＭＴ 均小于 ＣＭＥ 组和 ＳＲＤ
组ꎬ故认为其为 ＭＥ 的早期阶段是合理的ꎮ 我们推测该阶
段患者的外界膜及椭圆体带无明显损伤ꎬ故 ＤＲＴ 组患者
抗 ＶＥＧＦ 治疗使水肿消退后ꎬ视力恢复较好ꎬ且不易复发ꎮ
发生 ＣＭＥ 时ꎬ液体主要积聚于结构疏松的外丛状层及内

核层ꎬ由 Ｈｅｎｌｅ 纤维分隔成囊腔ꎬ并向中央区扩散ꎬ容易破
坏黄斑区内层视网膜的结构ꎬ多不累及外界膜及椭圆体
带ꎬ故水肿消退后ꎬＣＭＥ 患者视力及 ＣＭＴ 多可恢复ꎮ 而
发生 ＳＲＤ 时ꎬ血管内液体成分积聚于视网膜外层ꎬ容易损
伤黄斑区外界膜及椭圆体带结构ꎬ即使 ＭＥ 能够消退ꎬ其
完整性也很难恢复ꎬ故视力及 ＣＭＴ 恢复相对较差ꎬ且 ＭＥ
易复发ꎮ

综上所述ꎬ糖尿病患者白内障术后 ＭＥ 的发生应考虑
尽早治疗ꎬ预后更佳ꎮ 玻璃体腔注射康柏西普能有效改善
患者视力ꎬ减轻 ＭＥꎬ且 ＤＲＴ 和 ＣＭＥ 患者平均注药次数
少ꎬ疗效更佳ꎬＳＲＤ 患者平均注射次数较多ꎬ疗效也较差ꎮ
因此ꎬ我们推测可以通过观察糖尿病患者白内障术后 ＭＥ
的类型来预测预后及治疗的难易程度ꎮ 但本研究样本量
较小、随访时间较短ꎬ后期还需进一步行大样本随机对照
临床试验加以验证ꎬ使研究结果更具指导意义ꎮ
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ｏｆ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ
１２３(３): ６６３－６６４
２ 皇甫镜如ꎬ 严宏. 白内障术后黄斑水肿的诊治新进展. 中华实验眼

科杂志 ２０１９ꎻ ３７(４): ３１２－３１５
３ Ｃｈｕ ＣＪꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＲＬꎬ Ｂｕｓｃｏｍｂｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｄａｔａｂａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ８１９８４ ｅｙｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(２): ３１６－３２３
４ 鲁铭ꎬ 朱晶ꎬ 肖泽锋. 康柏西普玻璃体内注射治疗白内障术后黄斑

水肿的疗效观察. 眼科新进展 ２０１８ꎻ ３８(９): ８７３－８７５
５ Ｅｒｏｌ Ｎꎬ Ｇｕｒｓｏｙ Ｈꎬ Ｋｉｍｙｏｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｓｉｚｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０１２ꎻ ２９(４): ３５９－３６９
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６ 邵毅. 玻璃体内注射技术规范－２０１８ 年欧洲视网膜专家学会共识

解读. 眼科新进展 ２０１８ꎻ ３８(１２): １１０１－１１０４
７ 冯海晓ꎬ 王艳芬ꎬ 郑玉萍ꎬ 等. 玻璃体腔注射改良低剂量曲安奈德

治疗白内障术后黄斑囊样水肿. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９ ( １１):
１９７０－１９７３
８ 赵子君ꎬ 柯晓云. 糖尿病性黄斑水肿治疗方式的研究进展. 眼科新

进展 ２０１９ꎻ ３９(６): ５９６－６００
９ Ｈａｎ ＪＶꎬ Ｐａｔｅｌ ＤＶꎬ Ｓｑｕｉｒｒｅｌｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ４７(３):
３４６－３５６
１０ Ｎｇｕｙｅｎ ＱＤꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ Ｍａｒｃｕｓ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ２ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ: ＲＩＳＥ ａｎｄ
ＲＩＤＥ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ １１９(４): ７８９－８０１
１１ Ｈｅｉｅｒ ＪＳꎬ Ｋｏｒｏｂｅｌｎｉｋ ＪＦꎬ Ｂｒｏｗｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: １４８－ｗｅｅｋ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＶＩＳＴＡ ａｎｄ ＶＩＶＩＤ
ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(１１): ２３７６－２３８５
１２ Ｌｉ Ｆꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ ４３ ( ２ ):
２１８－２２３

１３ Ｐｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｍｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｓ ａ
ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｕｎｃｔａｔｅ
ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １７(１): ８７
１４ 任韩ꎬ 黄东勉ꎬ 郭翠玲ꎬ 等. 玻璃体腔注射康柏西普对不同 ＯＣＴ
分型糖尿病黄斑水肿的疗效观察. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(７):
１１６６－１１６９
１５ Ｌｉｔｔｓ ＫＭꎬ Ａｃｈ Ｔꎬ Ｈａｍｍａｃｋ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｕｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｕｂｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｓｐｅｃｔｒａｌ －
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７(６): ２６４７－２６５６
１６ Ｏｔａｎｉ Ｔꎬ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｙꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｆｏｖｅａｌ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ
３０(５): ７７４－７８０
１７ Ｓｈｉｎ ＨＪꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＨＣ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ８９(１): ｅ３５－４０
１８ Ｓｈｅｕ ＳＪꎬ Ｌｅｅ ＹＹꎬ Ｈｏｒｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍａｙ ｃｈａｎｇｅ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｏｒ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２６(１２): １８８７－１８９３
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