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摘要
目的:评估玻璃体腔注射雷珠单抗联合黄斑区格栅样光凝
治疗糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)的临床疗效ꎮ
方法: 前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０１６－１０ / ２０１８－１２ 在我院就诊
的 ＤＭＥ 患者 ７８ 例 １０１ 眼ꎬ随机分为玻璃体腔注射雷珠单
抗组(单纯注药组)３８ 例 ４９ 眼和玻璃体腔注射雷珠单抗
联合黄斑格栅样光凝组(联合治疗组) ４０ 例 ５２ 眼ꎬ随访
１２ｍｏꎬ对比分析两组患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)与黄斑中
心凹厚度(ＣＲＴ)的变化ꎬ以及患者眼内注药次数ꎮ
结果:随访 １２ｍｏ 末ꎬ联合治疗组与单纯注药组 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)(０.４４±０.２２ ｖｓ ０.５５±０.２３)与 ＣＲＴ(３３５.３±６５.９ ｖｓ
３７０.４±８４.４μｍ)有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合治疗组的平均注
药次数少于单纯注药组 ( ４. ０４ ± １. ０８ ｖｓ ５. ８３ ± １. ９２ 次ꎬ
ｔ＝ －５.７２２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 两组患者眼压(１３.８７±２.５５ ｖｓ １４.０４±
２ ６９ｍｍＨｇ)无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:玻璃体腔注射雷珠单抗联合黄斑格栅样光凝可以有
效治疗 ＤＭＥꎬ减少眼内注药频次ꎬ是 ＤＭＥ 的一种优化治
疗策略ꎮ
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０引言
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是

劳动力人群致盲的首位原因[１]ꎬ成为影响患者生存质量的
一个主要因素ꎮ 虽然 ＤＭＥ 的确切发病机制尚不完全清
楚ꎬ但研究证实缺氧在 ＤＭＥ 的发生、发展中起重要作
用[２－３]ꎬ抗血管内皮细胞生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)为代表的药物治疗是目前 ＤＭＥ 治疗
的热点ꎬ在最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

分组 例数 /眼数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例) 单眼 /双眼(例) 病变(ＮＰＤＲ / ＰＤＲꎬ眼)
单纯注药组 ３８ / ４９ ４４.１６±１２.１９ ２０ / １８ ２７ / １１ ３３ / １６
联合治疗组 ４０ / ５２ ４５.９０±１３.７３ ２４ / １６ ２８ / １２ ３８ / １４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.５９１ ０.４３ ０.１０ ０.３９７
Ｐ ０.５５６ ０.５１２ ０.９１９ ０.５２９

注:单纯注药组:玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎻ联合治疗组:玻璃体腔注射雷珠单抗联合黄斑格栅样光凝治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ和 ＣＲＴ及眼压比较 ｘ±ｓ

分组 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗 １２ｍｏ
ｔ Ｐ

ＣＲＴ(μｍ)
治疗前 治疗 １２ｍｏ

ｔ Ｐ
眼压(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗 １２ｍｏ
ｔ Ｐ

单纯注药组 ４９ ０.７９±０.２２ ０.５５±０.２３ ５.４８８ <０.０５ ４９０.９±８５.２ ３７０.４±８４.４ ７.２４６ <０.０５ １４.３１±２.７６ １３.８７±２.５５ ０.８４５ >０.０５
联合治疗组 ５２ ０.８１±０.２１ ０.４４±０.２２ ８.５６５ <０.０５ ４９３.７±８４.５ ３３５.３±６５.９ １０.３４８ <０.０５ １４.８２±２.６７ １４.０４±２.６９ １.４３３ >０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３７７ －２.５４３ ０.１６ －２.３２１ －０.９３７ －０.３３６
Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５

注:单纯注药组:玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎻ联合治疗组:玻璃体腔注射雷珠单抗联合黄斑格栅样光凝治疗ꎮ

ＢＣＶＡ) 获 得 及 降 低 黄 斑 中 心 凹 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ)方面显示出良好的效果[４－６]ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治
疗已经是各国 ＤＭＥ 的一线治疗方法[７－９]ꎬ但抗 ＶＥＧＦ 治疗
亦存在需反复多次注射的问题ꎬ眼内注药风险及药物费用
的经济负担是患者治疗面临的主要问题ꎮ 雷珠单抗是首
个被 ＦＤＡ 批准用于治疗 ＤＭＥ 的抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ本文对玻
璃体腔注射雷珠单抗联合黄斑格栅样光凝与单纯玻璃体
腔注射雷珠单抗治疗 ＤＭＥ 进行对比临床研究ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０１６－１０ / ２０１８－１２ 在我院
就诊的 ＤＭＥ 患者 ７８ 例 １０１ 眼ꎬ年龄 ２３ ~ ６９(平均 ４５.０５±
１２.９５)岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄>１８ 岁患者ꎬ存在累及中心
凹的黄斑水肿ꎬ且 ＣＲＴ≥３００μｍꎻ(２)入组前患者的血糖维
持相对稳定至少 ３ｍｏ 以上ꎬ糖化血红蛋白≤７.０％ꎻ(３)眼
底荧光造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)证实黄斑
区有荧光素渗漏及积存ꎮ 排除条件:(１)眼部活动性炎
症、新生血管性青光眼、存在玻璃体黄斑牵引ꎻ(２)入组前
３ｍｏ 内任何一眼曾有眼内抗 ＶＥＧＦ 或皮质类固醇激素药
物注射史ꎬ或 ６ｍｏ 内全身应用过此类药物ꎻ入组前 ３ｍｏ 内
曾接受过眼内激光治疗或玻璃体手术治疗ꎻ(３)需要透析
或肾移植的肾衰竭患者ꎬ或肌酐水平>２.０ｍｇ / ｄＬꎻ(４)入组
前 ３ｍｏ 发生过卒中或心肌梗塞ꎮ 随机分为玻璃体腔注射
雷珠单抗组(单纯注药组)３８ 例 ４９ 眼和玻璃体腔注射雷
珠单抗联合黄斑格栅样光凝组(联合治疗组)４０ 例 ５２ 眼ꎬ
两组患者一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ 本研究通过东莞市人民医院伦理委员会批准ꎬ所
有受试对象均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１玻璃体腔注射雷珠单抗　 玻璃体腔注射雷珠单抗前
３ｄ 妥布霉素滴眼液滴双眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ注药当天于眼科手术
室内爱尔卡因表面麻醉后ꎬ按常规内眼手术操作流程消毒
铺巾ꎬ于颞下方角巩膜缘后 ３.５ｍｍ 处垂直巩膜面进针ꎬ向
玻璃体内缓慢注射 １０ｇ / Ｌ 的雷珠单抗 ０.０５ｍＬꎬ注药后用
无菌棉签轻压ꎬ术后涂妥布霉素地塞米松眼膏并包扎术
眼ꎬ术后妥布霉素滴眼液滴双眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ连续 ３ｄꎮ 联合治
疗组每月玻璃体腔注射雷珠单抗 １ 次ꎬ连续 ３ｍｏꎬ第 ３ 次
注药后 ２ｗｋ 内行黄斑区格栅样光凝ꎻ单纯注药组每月玻璃

体腔注射雷珠单抗 １ 次ꎬ连续 ３ｍｏꎬ随访过程中ꎬ两组患者
如出现因 ＤＭＥ 导致的视力下降ꎬＣＲＴ≥３００μｍꎬ则再次玻
璃体腔注射雷珠单抗ꎮ
１.２.２黄斑格栅样光凝术　 黄斑格栅样光凝术前用复方托
吡卡胺滴眼液散瞳后表面麻醉ꎮ 应用波长为 ５７７ｎｍ 的氪
黄激光避开黄斑乳头区ꎬ距黄斑中心凹>５００μｍ 行“Ｃ”形
格栅样光凝ꎬ光斑直径 １００μｍꎬ曝光时间 １００ｍｓꎬ能量
１００~２００ｍＷꎬ强度以局部产生淡白色Ⅰ级光凝斑为宜ꎮ
１.２.３观察指标　 随访 １２ｍｏꎬ期间如果连续 ３ｍｏ 随访视力
稳定ꎬ可延长至每 ３ｍｏ 随访 １ 次ꎮ 所有患者均行 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、眼压、眼底彩照、 ＦＦＡ、光学相干断层扫描
(ＯＣＴ)检查ꎬ记录 ＢＣＶＡ、ＣＲＴ、眼内注药次数ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎬ计数资料采用 χ２检
验ꎬ计量资料两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内治疗
前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果

两组患者治疗后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)和 ＣＲＴ 均较治疗
前好转ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后两组间差
异有统计学意义( ｔ＝ －２.３２１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 随访 １２ｍｏꎬ平均注
射次数联合治疗组为 ４.０４±１.０８ 次ꎬ单纯注药组为 ５.８３±
１.９２次ꎬ两组比较差异有统计学意义( ｔ＝ －５.７２２ꎬＰ<０.０５)ꎮ
两组患者眼压治疗前、治疗后及组间治疗前后比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者均未见眼内注药或激
光治疗的不良事件发生ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

ＤＭＥ 是糖尿病视网膜病变患者致盲的首位原因ꎬ长
期的黄斑水肿会对糖尿病患者造成不可逆的视功能损害ꎮ
抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＤＭＥ 的短期疗效得到肯定ꎬ但患者治
疗后易复发ꎬ存在需反复多次玻璃体腔注射的缺点ꎮ ２０１６
年全美视网膜研究协作小组报道了玻璃体腔注射抗
ＶＥＧＦ 药物雷珠单抗治疗 ＤＭＥ 的 ５ａ 随访结果:随访第
５ａꎬ２９％患者获得大于两行的 ＢＣＶＡꎬ４３.６％患者保持视力
稳定ꎬ２７.４％患者视力下降大于两行ꎬ平均玻璃体腔注射
次数为 ８.４±７.１(１~４７)次ꎬ认为玻璃体腔注射雷珠单抗获
得的早期视力恢复无法持久保持[１０]ꎮ 这与我们临床研究
中的观察是一致的ꎬＤＭＥ 患者一般在注药后 ２４ｈ 即有视
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力改善ꎬ但在注药后 ３~４ｗｋ 黄斑水肿会再次加重ꎬ存在需
反复多次玻璃体腔注药的情况ꎮ 如何延长药物作用时间、
减少注射频率和优化给药方案是目前面临的主要问题ꎮ

激光治疗是 ＤＭＥ 的经典治疗方法ꎬ不可否认黄斑区
格栅样光凝可以导致微视野的改变ꎬ引起黄斑区视网膜平
均光敏感度的下降ꎬ但目前仍是未累及黄斑中心凹 ＤＭＥ
的一线治疗方法ꎮ 激光能有效治疗黄斑水肿可能的原因:
(１)激光可以封闭微血管瘤的渗漏ꎻ(２)激光治疗后视网
膜厚度变薄ꎬ通过自我调节后黄斑区需氧量下降ꎬ降低
ＶＥＧＦ 水平ꎬ改善了黄斑区缺氧的状况ꎬ起到改善黄斑水
肿的作用ꎮ Ｐｅｉ － Ｐｅｉ 等[１１] 报道不论是阈值下还是阈值
５３２ｎｍ 激光格栅样光凝ꎬ都可以有效提高 ＤＭＥ 患者的
ＢＣＶＡ 及降低 ＣＲＴꎬ且两种激光方法在治疗效果上无明显
差异ꎬ但当黄斑区水肿严重ꎬ激光时所需能量较大ꎬ在一定
程度上加重黄斑水肿ꎬ同时激光治疗也存在视网膜出血、
玻璃体视网膜牵引、黄斑水肿恶化、脉络膜下新生血管形
成、视网膜下纤维化等常见并发症的风险ꎮ

因而我们提出了玻璃体腔注射雷珠单抗联合格栅样
光凝治疗 ＤＭＥ 的治疗方案ꎬ评估联合激光治疗是否是一
种效益 / 风险比高的优化治疗方案ꎮ 既往的临床研究均表
明雷珠单抗联合黄斑区光凝治疗 ＤＭＥ 优于单纯激光治
疗[１２－１３]ꎬ但联合治疗是否优于雷珠单抗单纯注药或是否
可减少注药次数呢?

我们的研究结果显示ꎬ玻璃体腔注射雷珠单抗联合黄
斑区格栅样光凝治疗 ＤＭＥ 在 ＢＣＶＡ 获得及降低 ＣＲＴ 方
面均优于单纯雷珠单抗注药ꎬ两组患者间有统计学差异ꎬ
且联合治疗组患者的平均注药次数为 ４.０４±１.０８ 次ꎬ单纯
注药组的平均注射次数为 ５.８３±１.９２ 次ꎬ两组间有统计学
差异ꎮ 这与 Ｈｅｒｏｌｄ 等[１４]报道是一致的ꎬ该研究指出:与雷
珠单抗单纯注药组患者相比ꎬ联合激光治疗组患者眼内注
药次数减少ꎬ在治疗的第 １ａꎬ联合组的患者眼内注药次数
较单纯注药组平均减少 ２ 针ꎬ在第 ２、３ａ 再次注药的次数
较单纯注药减少 １.３ 倍ꎬ认为激光联合玻璃体腔注射雷珠
单抗是 ＤＭＥ 治疗的优选ꎮ Ｅｌｍａｎ 等[１５] ５ａ 的研究结果同
样提示:无论雷珠单抗是联合即时激光还是延迟激光ꎬ
ＤＭＥ 患者的视力 ５ａ 内可维持稳定ꎬ治疗 ３ａ 后需再治疗的
机会极小ꎬ而未联合激光治疗的 ＤＭＥ 患者其眼内注药的
次数明显增加ꎮ 近年来越来越多的临床研究数据表明抗
ＶＥＧＦ 联合黄斑激光治疗 ＤＭＥ 可以降低眼内抗 ＶＥＧＦ 注
药频次[１６－１７]ꎮ

我们利用雷珠单抗与激光治疗 ＤＭＥ 的优势ꎬ先抗
ＶＥＧＦ 治疗消退黄斑水肿ꎬ再适时联合黄斑区格栅样光凝
治疗减少黄斑区耗氧ꎬ从而达到改善并稳定患者视力的
目的ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果显示雷珠单抗联合格栅样光凝
治疗 ＤＭＥ 可显著降低 ＣＲＴ、有效提高 ＢＣＶＡ 且减少眼内
注药频次ꎮ 联合治疗策略的优势是在格栅样光凝之前先
使用抗 ＶＥＧＦ 药物减轻或消退黄斑水肿ꎬ极大地降低了光
凝所需能量ꎬ最大限度地减轻激光对黄斑区的损害ꎬ同时
有效抑制激光导致的炎症及缺氧因子等的上调ꎬ激光光凝
又有效降低视网膜耗氧量ꎬ从而减少 ＶＥＧＦ 的生成[１８]ꎮ
将抗 ＶＥＧＦ 治疗与激光光凝治疗有序的结合起来ꎬ最大限
度地提高及稳定 ＤＭＥ 患者视力ꎬ是 ＤＭＥ 的首选治疗方

案ꎬ但长期的治疗效果尚需进一步随访观察ꎮ
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Ｒｅｔｉｎａ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ( ＥＵＲＥＴＩＮＡ ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１７ꎻ ２３７ ( ４ ):
１８５－２２２
９ 卢颖毅ꎬ戴虹. 从最新的指南看糖尿病黄斑水肿的治疗策略和方

案. 中华实验眼科杂志 ２０１８ꎻ３６(６):４０１－４０３
１０ Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦꎬ Ｌａｓａｖｅ ＡＦꎬ Ｗｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｎ－Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ
Ｒｅｔｉｎａ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ (ＰＡＣＯＲＥＳ). Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ: ５ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｐａｎ － Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ
Ｒｅｔｉｎａ Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １００(１２):１６０５－１６１０
１１ Ｐｅｉ－Ｐｅｉ Ｗꎬ Ｓｈｉ－Ｚｈｏｕ Ｈꎬ Ｚｈｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｆｔｅｒ ５３２ － ｎｍ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ ｇｒｉｄ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１５ꎻ ２９(３):３１３－３２１
１２ 任红苗ꎬ高志娟. 黄斑局灶 / 格栅样光凝术联合雷珠单抗治疗糖尿

病性黄斑水肿的疗效. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(６):１０８５－１０８８
１３ 王宇鹰ꎬ荆仕翔ꎬ董淑倩ꎬ等. 联合治疗糖尿病性黄斑水肿的效果

观察. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１８ꎻ４０(８):６１２－６１５
１４ Ｈｅｒｏｌｄ ＴＲꎬ Ｌａｎｇｅｒ Ｊꎬ Ｖｏｕｎｏｔｒｙｐｉｄｉｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. ３ － ｙｅａｒ － ｄａｔａ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｎａｖｉｇａｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ( Ｎａｖｉｌａｓ ) ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ １３(８): ｅ０２０２４８３
１５ Ｅｌｍａｎ ＭＪꎬ Ａｙａｌａ Ａꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ Ｐｒｏｍｐｔ ｖｓ. Ｄｅｆｅｒｒｅｄ Ｌａｓｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ５－
ｙｅａｒ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ＴｒｉａｌＲｅｓｕｌｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２(２): ３７５－３８１
１６ Ｐａｙｎｅ ＪＦꎬ Ｗｙｋｏｆｆ ＣＣꎬ Ｃｌａｒｋ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｔｒｅａｔ
ａｎｄ Ｅｘｔｅｎｄ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｎａｖｉｇａｔｅｄ Ｌａｓｅｒ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ: ＴＲＥＸ－ＤＭＥ １ Ｙｅａｒ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ
１２４(１):７４－８１
１７ Ｄｉｓｔｅｆａｎｏ ＬＮꎬ Ｇａｒｃｉａ － Ａｒｕｍｉ Ｊꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ － Ｃａｓｔｉｌｌｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｎｄ Ｌａｓｅｒ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ: Ａ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:２４０７０３７
１８ Ｂｌｉｎｄｂａｅｋ ＳＬꎬ Ｐｅｔｏ Ｔꎬ Ｇｒａｕｓｌｕｎｄ Ｊ. Ｈｏｗ ｄｏ ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｆｏｃａｌ / ｇｒｉｄ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ?
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(４):３３９－３４６
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