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摘要
地塞米松玻璃体植入剂(ＤＥＸ)是一种装载 ０.７ｍｇ 地塞米
松的可生物降解的缓释植入物ꎬ其适应证主要有视网膜静
脉阻塞继发黄斑水肿 ( ＲＶＯ － ＭＥ)、糖尿病黄斑水肿
(ＤＭＥ)和非感染性葡萄膜炎(ＮＩＵ)ꎮ ＤＥＸ 的应用中不良
事件主要有眼压升高和白内障ꎬ也正因此 ＤＥＸ 在 ＲＶＯ－
ＭＥ、ＤＭＥ 的治疗中属于二线用药ꎬ多在抗血管内皮生长
因子(ＶＥＧＦ)治疗无应答时使用ꎬ但 ＤＥＸ 在人工晶状体眼
或不愿频繁注药的患者中能发挥出其特定的优势ꎮ 近来
很多研究证实了 ＤＥＸ 治疗 ＮＩＵ 的有效性和安全性ꎬ但其
在 ＮＩＵ 治疗中的地位尚不明确ꎮ 本文综述了 ＤＥＸ 相关的
重大临床试验结果ꎬ分析其应用进展和安全性ꎮ
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塞ꎻ糖尿病黄斑水肿ꎻ非感染性葡萄膜炎
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０引言
地塞米松玻璃体植入剂 ( ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ

ｉｍｐｌａｎｔꎬＤＥＸ)是一种可生物降解的缓释植入物ꎬ装载地塞
米松 ０ ７ｍｇꎬ经扁平部植入玻璃体腔后可在眼内持续释放
长达 ６ｍｏꎮ 各种类型的黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＭＥ)都
与炎症因子关系密切ꎬ地塞米松具有强大的抗炎作用ꎬ在
眼内可阻断各种炎症介质的释放、降低血管通透性、稳定
血－视网膜屏障从而缓解 ＭＥꎮ ２００９ 年美国食品药品管理
局(ＦＤＡ)首次批准 ＤＥＸ 用于视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)继发 ＭＥ 的治疗ꎬ２０１７ 年 ＤＥＸ 在欧洲被
批准用于治疗 ＲＶＯ － ＭＥ、 糖尿病黄斑 水 肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)和非感染性葡萄膜炎(ｎｏｎ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｕｖｅｉｔｉｓꎬＮＩＵ)ꎮ 现如今 ＤＥＸ 已进入我国但临床应用尚未
普遍开展ꎬ本文综述了 ＤＥＸ 的重大临床试验结果及其应
用进展和安全性ꎬ希望能给临床上 ＤＥＸ 的应用提供一些
参考ꎮ
１ ＲＶＯ－ＭＥ
１ １ ＧＥＮＥＶＡ 研究 　 ＧＥＮＥＶＡ 是评价 ＤＥＸ 治疗 ＲＶＯ－
ＭＥ 最大的随机、双盲、多中心对照试验ꎬ研究纳入 １２６７
例 ＲＶＯ－ＭＥ 患者随机分入 ＤＥＸ ０ ７ｍｇ 组(４２７ 例)ꎬＤＥＸ
０ ３５ｍｇ 组 ( ４１４ 例) 和假注组 ( ４２６ 例)ꎮ 注药后 ６ｍｏꎬ
０ ７ｍｇ 组和 ０ ３５ｍｇ 组最佳矫正视力(ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
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ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)提高≥１５ 个字符所需的时间明显短于假注
组ꎮ ０ ７ｍｇ 组、０ ３５ｍｇ 组、假注组分别有 ４１％、４０％、２３％
的患者 ＢＣＶＡ 提高≥１５ 个字符ꎬ分别有 ３６ ３％、３４ １％、
１５ ６％的患者中央视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＲＴ)≤２５０μｍꎮ 共有 １ １９６ 例患者完成前 ６ｍｏ 的双盲试
验ꎬ９９７ 例患者继续参加Ⅱ期公开标签试验ꎮ Ⅱ期试验中
当患者的 ＢＣＶＡ<８４ 个字符或 ＣＲＴ>２５０μｍ 时接受第 ２ 针
ＤＥＸ ０ ７ｍｇ 注药ꎬ有 ９９％的患者需要重复注药ꎮ 第 ２ 次注
药后结果和第 １ 次类似ꎬ各个组的 ＢＣＶＡ 提高在第 ６０ｄ 到
达峰值ꎬ较基线约提高 １０ 个字符ꎮ 第二次注药后 ０ ７ｍｇ
组有 ３２％的患者 ＢＣＶＡ 较基线提高≥１５ 个字符ꎬ０ ３５ /
０ ７ｍｇ 组和假注 / ０ ７ｍｇ 组分别有 ５５％、４６％的患者 ＢＣＶＡ
较基线提高≥１０ 个字符[１－２]ꎮ 整体而言ꎬＤＥＸ 组比起假注
组 ＢＣＶＡ 提高更显著ꎮ 值得注意的是ꎬ两次注药后 ＢＣＶＡ
提高、ＣＲＴ 下降和眼压升高的峰值都出现在注药后 ６０ｄꎬ
此后呈缓慢下降趋势ꎮ
１ ２我国的多中心研究　 同仁眼科中心、中山眼科中心等
单位主导的为期 ８ｍｏ 的随机、双盲、假注对照、多中心Ⅲ
期临床试验[３]ꎬ研究将 ＲＶＯ－ＭＥ 患者随机分入 ＤＥＸ 组
(１２９ 例)和假注组(１３０ 例)ꎬ主要评价指标为 ＢＣＶＡ 和
ＣＲＴ 改变ꎮ 治疗后 ６ｍｏꎬＤＥＸ 组 ＢＣＶＡ 较基线提高≥１５
个字符所需时间短于假注组ꎮ 治疗后第 ２ｍｏ 出现峰值
时ꎬＤＥＸ 组和假注组分别有 ３４ ９％、１１ ５％的患者 ＢＣＶＡ
较基线提高≥１５ 个字符ꎬ此时 ＢＣＶＡ 较基线分别提高
１０ ６、１ ７ 个字符ꎬＣＲＴ 较基线分别下降 ４０７、６２μｍꎮ 主要
不良事件为眼压升高ꎬ均可通过局部降眼压药物控制ꎮ 该
研究认为 ＤＥＸ 治疗中国 ＲＶＯ－ＭＥ 患者有良好的安全性
和显著的疗效ꎬ单次植入可以获得 ３ ~ ４ｍｏ 的视力和解剖
结构改善ꎮ
１ ３与抗血管内皮生长因子 ( ＶＥＧＦ) 药物的比较 　
ＣＯＭＲＡＤＥ－Ｂ 研究是对比雷珠单抗 ３＋ＰＲＮ(ｐｒｏ ｒｅ ｎａｔａꎬ
ＰＲＮ)方案和 １ 针 ＤＥＸ 治疗视网膜分支静脉阻塞继发 ＭＥ
(ＢＲＶＯ－ＭＥ)的头对头研究ꎬ结果显示两种方案前 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ 改变无统计学差异ꎬ但第 ６ｍｏ 雷珠单抗组 ＢＣＶＡ 获
益明显高于 ＤＥＸ 组ꎬ分别是 １７ ３ 和 ９ ２ 个字符[４]ꎮ
ＣＯＭＲＡＤＥ－Ｃ 研究采用相同方案对比两药治疗视网膜中
央静脉阻塞继发 ＭＥ(ＣＲＶＯ－ＭＥ)ꎬ从第 ３ｍｏ 开始雷珠单
抗组 ＢＣＶＡ 获益明显高于 ＤＥＸ 组ꎬ第 ６ｍｏ 两组 ＢＣＶＡ 获
益分别为 １２ ８６ 和 ２ ９６ 个字符ꎬ雷珠单抗组平均注药
４ ５２ 针[５]ꎮ

许妮等[６]和 Ｇａｏ 等[７] 的 Ｍｅｔａ 分析结果相似ꎬ都认为
抗 ＶＥＧＦ 药物比起 ＤＥＸ 治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 有更显著的疗效ꎬ
且 ＤＥＸ 更容易导致眼压升高和白内障ꎮ Ｇａｏ 等[７] 的 Ｍｅｔａ
分析认为抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 和 ＤＥＸ 相比 ＢＣＶＡ
获益平均高 １０ ５９ 个字符ꎬＣＲＴ 下降平均高 ８６ ７１μｍꎬ但
ＤＥＸ 注药次数更少ꎮ
２ ＤＭＥ
２ １ ＭＥＡＤ研究　 为期 ３ａ 的 ＭＥＡＤ 研究共纳入 １０４８ 例
ＤＭＥ 患者ꎬ主要纳入标准为 ２０ / ２００<ＢＣＶＡ<２０ / ５０ 且 ＣＲＴ
≥３００μｍꎬ主要排除标准为血糖控制不佳(ＨｂＡ１ｃ>１０％)ꎮ
患者被随机分入 ＤＥＸ ０ ７ｍｇ 组、ＤＥＸ ０ ３５ｍｇ 组和假注
组ꎮ 所有患者第 １ａ 每 １ ５ｍｏ 随访一次ꎬ第 ２ａ 和第 ３ａ 每
３ｍｏ 随访一次ꎮ 重复注药标准是持续性 ＭＥ 且 ＣＲＴ≥
２２５μｍꎬ重复注药间隔不少于 ６ｍｏꎮ ３ａ 的随访中ꎬＤＥＸ
０ ７ｍｇ 组、ＤＥＸ ０ ３５ｍｇ 组和假注组平均注药次数分别为

４ １、４ ４、３ ３ 针ꎬ分别有 ２２ ２％、１８ ４％、１２ ０％ 的患者
ＢＣＶＡ 较基线提高≥１５ 个字符ꎬＣＲＴ 较基线分别下降
１１１ ６、１０７ ９、４１ ９μｍ[８]ꎮ 尽管治疗第 １ａ 后 ＢＣＶＡ 的提高
被白内障进展干扰ꎬＤＥＸ 组仍然表现出显著的视力获益
和长期的安全性ꎮ
２ ２与抗 ＶＥＧＦ 药物比较的 Ｍｅｔａ 分析 　 Ｋｏｄｊｉｋｉａｎ 等[９]

的 Ｍｅｔａ 分析纳入了 ６８４２ 例抗 ＶＥＧＦ 治疗和 １７０３ 例 ＤＥＸ
治疗的 ＤＭＥ 患者ꎬ结果显示两种治疗方案最终 ＢＣＶＡ 相
似ꎬ分别为 ６２ ０、６１ ２ 个字符ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 组患者在平均
１５ ６ｍｏ 的随访中 ＢＣＶＡ 提高 ４ ７ 个字符ꎬ平均注药 ５ ８
针ꎬ ＤＥＸ 组患者在平均 １０ ３ｍｏ 的随访中 ＢＣＶＡ 提高 ９ ６
个字符ꎬ平均注药 １ ６ 针ꎮ 研究提到 ＤＥＸ 组 ＢＣＶＡ 获益
更多可能和其基线 ＢＣＶＡ 较差有关ꎮ Ｈｅ 等[１０] 的 Ｍｅｔａ 分
析纳入 ５２１ 眼ꎬ结果示 ＤＥＸ 组比起抗 ＶＥＧＦ 组有更多解
剖学上的获益ꎬ但两种方案最终 ＢＣＶＡ 相似ꎬ解剖学上的
获益没有转换成视力获益可能和白内障进展有关ꎮ 两种
方案严重不良事件发生率无统计学差异ꎬ但 ＤＥＸ 组眼压
升高和白内障的发生率更高ꎮ 研究认为 ＤＥＸ 在特定的
ＤＭＥ 患者中可作为首选药物ꎬ如人工晶状体眼或不愿意
频繁注药的患者ꎮ

Ｋｈａｎ 等[１１]分析了应用 ＤＥＸ 治疗接受抗 ＶＥＧＦ 治疗
后无应答的难治性 ＤＭＥ 患者的疗效ꎬ研究纳入 １５ 个研究
中共 ３８５９ 例 ＤＭＥ 患者ꎮ 结果显示ꎬ接受过至少 ６ 针抗
ＶＥＧＦ 治疗的难治性 ＤＭＥ 患者在接受 ＤＥＸ 治疗后第
６ｍｏꎬＢＣＶＡ 平均提高 ４ 行或 ２０ 个字符ꎮ 研究提示 ＤＥＸ 治
疗对抗 ＶＥＧＦ 药物无应答的 ＤＭＥ 患者疗效显著ꎮ
３ ＮＩＵ及其他
３ １ ＮＩＵ　 ＨＵＲＯＮ 研究是第一个探索 ＤＥＸ 治疗前部或中
间 ＮＩＵ 的前瞻性随机对照研究ꎮ 在为期 ２６ｗｋ 的试验中ꎬ
０ ７ｍｇ 组、０ ３５ｍｇ 组、假注组第 ８ｗｋ 玻璃体混浊缓解的比
例分别是 ４７％、３６％、１２％ꎬＣＲＴ 第 ８ｗｋ 较基线分别下降
９９ ４、９１ ０、１２ ４μｍꎮ 两个治疗组 ＢＣＶＡ 提高≥１５ 个字符
的比例明显高于假注组ꎬ第 ２６ｗｋꎬ ０ ７ｍｇ 组和假注组
ＢＣＶＡ 分别提高 １１ １、３ ４ 个字符ꎮ 研究认为 １ 针 ＤＥＸ 治
疗前部或中间 ＮＩＵ 可有效缓解眼内炎症反应并提高视
力ꎬ这种疗效可以持续 ６ｍｏ[１２]ꎮ 另有多个研究证实了
ＤＥＸ 治疗各种类型 ＮＩＵ－ＭＥ 的疗效和安全性[１３－１７]ꎬ其中
Ｐｏｈｌｍａｎｎ 等[１５]的研究纳入 １０９ 眼并且有 ４４％的患眼接受
了 ３ 次以上治疗ꎬ研究认为长期应用 ＤＥＸ 治疗 ＮＩＵ 是安
全的ꎮ

患 ＮＩＵ 的儿童相对少见ꎬ但儿童在长期的糖皮质激
素治疗中更容易发生骨质疏松、生长发育迟缓、免疫力下
降等并发症ꎮ Ｓｅｌｌａ 等[１８]的研究纳入对常规葡萄膜炎治疗
反应不佳的患儿 １０ 例 １４ 眼ꎬ年龄 ６ ５ ~ １５ 岁ꎮ 研究结果
示有 ８６％的患眼视力提高ꎬ９３％的患眼炎症反应减轻ꎬ治
疗后第 １~ ３ｍｏ 所有患眼 ＭＥ 都有所减轻ꎬ第 ３ ~ ６ｍｏ 有 ５
个患儿因为 ＭＥ 加重接受重复注药ꎮ 研究认为 １ 针或多
针 ＤＥＸ 治疗儿童 ＮＩＵ 安全有效ꎬ但药物作用时间有限ꎮ
３ ２视网膜毛细血管扩张及 Ｃｏａｔｓ 病 　 Ｓａｎｄａｌｉ 等[１９] 和
Ｌｏｕｔ 等[２０]报道了 ２ 例 ＤＥＸ 治疗先天性黄斑区毛细血管扩
张症继发 ＭＥ 的病例ꎬ２ 例患者均接受过贝伐单抗治疗且
疗效不佳ꎮ Ｌｏｕｔ 的病例接受 ＤＥＸ 治疗后 ＣＲＴ 明显下降但
ＢＣＶＡ 未见明显改善ꎮ Ｓａｎｄａｌｉ 的病例接受 ＤＥＸ 治疗后第
２ｍｏ ＢＣＶＡ 由 ０ ４ 上升至 １ ０ꎬ治疗后第 ８ｍｏ ＢＣＶＡ 下降但
在接受第 ２ 针治疗后再次稳定至 １ ０ꎬＭＥ 也完全缓解ꎮ
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近年来认为 Ｃｏａｔｓ 病早期改变以视网膜毛细血管扩张为
主ꎬ视网膜内和视网膜下的渗出是血管结构异常(视网膜
毛细血管扩张)的结果[２１]ꎮ 多个研究报道了 ＤＥＸ 治疗
Ｃｏａｔｓ 病的疗效[２２－２３]ꎬ其中 Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｃａｓｔｉｌｌｏ 等[２３] 报道患
者接受 ＤＥＸ 治疗后 ＭＥ 缓解ꎬＢＣＶＡ 由 ２０ / ２００ 提高至
２０ / ２５ꎮ
３ ３湿性年龄相关性黄斑变性　 湿性年龄相关性黄斑变
性(ｎＡＲＭＤ)的发病机制是多因素的ꎬ除 ＶＥＧＦ 外还有炎
症因素和氧化应激起作用ꎮ ＬｕｃｅＤｅｘ 的研究对比初始 １
针 ＤＥＸ 联合雷珠单抗和单纯雷珠单抗治疗 ｎＡＲＭＤ 的疗
效ꎬ结果示联合治疗有更好的视力预后并可以减少注药次
数ꎬ但二者 ＣＲＴ 变化无明显差异[２４]ꎮ
３ ４欧文－加斯综合征 　 欧文－加斯综合征( Ｉｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ)又称前玻璃体综合征ꎬ常见于白内障摘除术后
或 ＹＡＧ 后囊切开术后ꎬ玻璃体前界膜破裂并发 ＭＥꎬ常规
治疗为局部使用甾体或非甾体抗炎药ꎮ 多个研究结果示
欧文－加斯综合征患者接受 １ 针 ＤＥＸ 治疗后 ６ｍｏ 的随访
期内ꎬＢＣＶＡ 和 ＣＲＴ 都有显著改善[２５－２７]ꎮ
３ ５其他 　 ＤＥＸ 治疗放射性黄斑病变[２８]、视网膜色素变
性[２９]及玻璃体切割术后[３０]或巩膜外扣压术后[３１]继发 ＭＥ
也都有见报道ꎬ ＤＥＸ 在这些疾病的治疗中都展现出一定
的价值ꎮ 我们大胆的推测 ＤＥＸ 对所有非感染性的眼内炎
性疾病都可能起到一定的治疗作用ꎬ但是这方面的研究较
少且属于非标签应用ꎬ尚需谨慎ꎮ
４安全性

ＧＥＮＥＶＡ 研究中发生率排前六的不良事件分别是结
膜出血、眼痛、结膜充血、黄斑病变、高眼压、白内障ꎬ和假
注组相比只有高眼压具有统计学差异ꎬ但从第 ２ 次 ＤＥＸ
０ ７ｍｇ 注药开始ꎬ治疗组白内障的发生率明显高于假注
组[１－２]ꎮ ０ ７ｍｇ 组在第 １ 次和第 ２ 次注药后分别有 １２ ６％
和 １５ ４％的患者眼压较基线升高≥１０ｍｍＨｇꎬ有 ２５ ５％的
患者需要局部应用降眼压药物控制眼压ꎬ其中有 １４ 例
患者需要用激光或手术控制眼压ꎮ 第 １２ｍｏꎬ接受 ２ 次
ＤＥＸ ０ ７ｍｇ 注药的有晶状体眼患者有 ９０ 例(２９ ８％)白
内障进展ꎬ有 ４ 例(１ ３％)接受了白内障手术ꎬ而假注 /
０ ７ｍｇ 组只有 ５ 例(５ ７％)白内障进展ꎬ１ 例(１ １％)接
受手术ꎮ

ＭＥＡＤ 研究中白内障和眼压升高仍然是最主要的不
良事件ꎮ ３ａ 的随访期内ꎬ０ ７ｍｇ 组、０ ３５ｍｇ 组、假注组白
内障相关的不良事件发生率分别为 ６７ ９％、 ６４ １％、
２０ ４％ꎬ其中分别有 ５９ ２％、５２ ３％、７ ２％的患者接受了白
内障手术ꎮ ２ 个治疗组都有约 １ / ３ 的患者眼压升高ꎬ眼压
的升高通常可以通过局部药物控制ꎬ只有 ０ ７ｍｇ 组的 ２ 例
(０ ６％)和 ０ ３５ｍｇ 组的 １ 例(０ ３％)患者需要行小梁切
除术[８]ꎮ

无论和假注组还是抗 ＶＥＧＦ 药物相比ꎬＤＥＸ 治疗中眼
压升高和白内障的发生率都更高ꎮ 眼压升高多可以通过
局部应用降眼压药物控制ꎬ白内障的进展和注药次数呈显
著的正相关ꎮ 总体来看ꎬＤＥＸ 的长期应用是安全的ꎬ但在
随访中需要密切的监测眼压ꎬ另外ꎬ多次注药后白内障手
术可能难以避免ꎮ
５小结

ＤＥＸ 主要的适应证有 ＲＶＯ－ＭＥ、ＤＭＥ 和 ＮＩＵꎬ但在我
国目前只被批准用于 ＲＶＯ－ＭＥꎮ ２０１５ 年加拿大 ＲＶＯ 治
疗专家共识[３２]中 ＤＥＸ 被推荐为 ＲＶＯ－ＭＥ 的一线用药ꎬ但

ＤＥＸ 和雷珠单抗的头对头研究及 Ｍｅｔａ 分析均显示抗
ＶＥＧＦ 药物治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 有更多的视力获益和更少的不
良事件ꎮ 所以在 ＲＶＯ－ＭＥ 的治疗中抗 ＶＥＧＦ 药物仍是首
选ꎬ只有在抗 ＶＥＧＦ 治疗无应答时考虑换用 ＤＥＸꎮ

ＤＥＸ 在 ＤＭＥ 的治疗中表现出显著的疗效ꎬ多个 Ｍｅｔａ
分析显示 ＤＥＸ 治疗 ＤＭＥ 比起抗 ＶＥＧＦ 药物有相似或更
多的视力获益且有更少的注药次数ꎮ 但 ２０１７ 年欧洲
ＤＭＥ 治疗指南[３３] 中仍将 ＤＥＸ 列为二线药物ꎬ指南推荐
３~６针抗 ＶＥＧＦ 治疗无应答时应换用 ＤＥＸꎬ人工晶状体眼
ＤＭＥ 患者可以优先考虑使用 ＤＥＸꎮ

ＤＥＸ 在 ＮＩＵ 和其他眼部炎性疾病的治疗中也展现出
良好的应用前景ꎬ相比全身应用糖皮质激素ꎬＤＥＸ 可能更
安全ꎬ但是目前仍缺乏这方面的对比研究ꎮ 另外ꎬＤＥＸ 联
合全身糖皮质激素、免疫抑制剂或激光治疗等联合治疗方
案能否在 ＮＩＵ 的治疗中取得更好的疗效也值得进一步
探索ꎮ

ＤＥＸ 相比抗 ＶＥＧＦ 药物最大的优势是长效性ꎬ一次注
药可以维持 ３ ~ ６ｍｏꎬ可以显著减少注药次数ꎮ ＤＥＸ 在人
工晶状体眼、抗 ＶＥＧＦ 治疗无应答和不能或不愿频繁注药
的患者中可以展现出其特殊的优势ꎬ但因其眼压升高和白
内障的发生率较高ꎬ目前整体属于二线药物ꎮ 临床上ꎬ
ＤＥＸ 是我们对抗 ＲＶＯ －ＭＥ 和 ＤＭＥ 的新武器ꎬ３ 针抗
ＶＥＧＦ 治疗无应答时应该将 ＤＥＸ 纳入治疗考量ꎮ
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(１２):２４５３－２４６０
３ 黎晓新ꎬ 王宁利ꎬ 梁小玲ꎬ等. 地塞米松玻璃体腔植入剂治疗中国
患者视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿的安全性和有效性:随机、假注射
对照、多中心研究. 中华眼底病杂志 ２０１８ꎻ ３４(３):２１２－２２０
４ Ｈａｔｔｅｎｂａｃｈ ＬＯꎬ Ｆｅｌｔｇｅｎ Ｎꎬ Ｂｅｒｔｅｌｍａｎｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｄ － ｔｏ － ｈｅａｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ＰＲＮ ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ － ｄｏｓｅｄ ｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｆｏｒ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ(ＣＯＭＲＡＤＥ－Ｂ). Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ９６
(１):ｅ１０－ｅ１８
５ Ｈｏｅｒａｕｆ Ｈꎬ Ｆｅｌｔｇｅｎ Ｎꎬ Ｗｅｉｓｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ Ｖｅｒｓｕｓ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｆｏｒ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
(ＣＯＭＲＡＤＥＣ): Ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｌａｂｅｌ Ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６９
(１１):２５８－２６７
６ 许妮ꎬ 刘从威ꎬ 董方田. 玻璃体腔注射地塞米松植入物与抗血管内
皮生长因子药物治疗视网膜静脉阻塞并发黄斑水肿比较的 Ｍｅｔａ 分
析. 协和医学杂志 ２０１６ꎻ７(３):１６８－１７５
７ Ｇａｏ Ｌꎬ Ｚｈｏｕ Ｌꎬ Ｌｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｖｅｒｓｕｓ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１０１６－１０２６
８ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ Ｙｏｏｎ ＹＨꎬ Ｂｅｌｆｏｒｔ Ｒ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｓｈａｍ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｌｅｄｔｒｉａｌ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈ ａｓ ｏｎ ｅｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１０):１９０４－１９１４
９ Ｋｏｄｊｉｋｉａｎ Ｌꎬ Ｂｅｌｌｏｃｑ Ｄꎬ Ｍａｔｈｉｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａｉｎ Ｒｅａｌ － Ｌｉｆｅ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１８ꎻ２０１８:８２８９２５３
１０ Ｈｅ Ｙꎬ Ｒｅｎ ＸＪꎬ Ｈｕ ＢＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｄｅｘａｍｅｔｈ ａｓ ｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅ ａｌａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１２１
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１１ Ｋｈａｎ Ｚꎬ Ｋｕｒｉａｋｏｓｅ ＲＫꎬ Ｋｈａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ－Ｒｅｌｅａｓｅ Ｄｅｘａｍｅｔｈ ａｓ ｏｎｅ Ｉｍｐｌａｎｔｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ
Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ Ａｎｔｉ － Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｎｄ ｏｔｈｅ ｌｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒｙ Ｔｈｅｒａｐｙ:
Ｍｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ４８(２):１６０－１６６
１２ Ｌｏｗｄｅｒ Ｃꎬ Ｂｅｌｆｏｒｔ Ｒ Ｊｒꎬ Ｌｉｇｈｔｍａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１２９(５):５４５－５５３
１３ Ｎｏｂｒｅ－Ｃａｒｄｏｓｏ Ｊꎬ Ｃｈａｍｐｉｏｎ Ｅꎬ Ｄａｒｕｇａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｏｎ－
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｕｖｅｉｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
Ｉｍｐｌａｎｔ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１７ꎻ２５(４):４４７－４５４
１４ Ａｄａｎ Ａꎬ Ｐｅｌｅｇｒｉｎ Ｌꎬ Ｒｅｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｃ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｉｎｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１３ꎻ３３(７):１４３５４０
１５ Ｐｏｈｌｍａｎｎ Ｄꎬ Ｖｏｍ Ｂｒｏｃｋｅ ＧＡꎬ Ｗｉｎｔｅｒｈａｌｔｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
Ｉｎｓｅｒｔｓ ｉｎ Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｕｖｅｉｔｉｓ: Ａ Ｓｉｎｇｌｅ － Ｃｅｎｔｅｒ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(７):１０８８－１０９９
１６ Ｙａｌｃｉｎｂａｙｉｒ Ｏꎬ Ｃａｌｉｓｋａｎ Ｅꎬ ＵｃａｎＧｕｎｄｕｚ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ Ｕｖｅｉｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ｉｎ Ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ Ｂｅｈｃｅｔ
Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ２４１(４):１９０－１９４
１７ Ｔｓａｎｇ ＡＣꎬ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ Ａｂｔａｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
Ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ｉｎ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｎｏｎ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
Ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１７ꎻ２５(５):６８５－６９２
１８ Ｓｅｌｌａ Ｒꎬ Ｏｒａｙ Ｍꎬ Ｆｒｉｌｉｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ
(Ｏｚｕｒｄｅｘ(Ｒ)) ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ２５３(１０):１７７７－１７８２
１９ Ｓａｎｄａｌｉ Ｏꎬ Ａｋｅｓｂｉ Ｊꎬ Ｒｏｄａｌｌｅｃ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆｅｄｅｍａ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ４８(４):ｅ７８－ｅ８０
２０ Ｌｏｕｔ Ｍꎬ Ｐａｐａｔｈｏｍａｓ Ｔꎬ Ｋａｍａｌ Ａ. Ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｔｙｐｅ １ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ( ｏｚｕｒｄｅｘ ). Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｍｅｄ ２０１４ꎻ
２０１４:２３１９１３
２１ 惠延年. Ｃｏａｔｓ 病的中文名称应统一. 中华眼底病杂志 ２０１５ꎻ３１
(５):４８５－４８６
２２ Ｓａａｔｃｉ ＡＯꎬ Ｄｏｒｕｋ ＨＣꎬ Ｙａｍａｎ Ａ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ
(ｏｚｕｒｄｅｘ) ｉｎ Ｃｏａｔｓｄｉｓｅａｓｅ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ４(３):１２２－１２８

２３ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｃａｓｔｉｌｌｏ Ｓꎬ Ｇａｌｌｅｇｏ－Ｐｉｎａｚｏ Ｒꎬ Ｄｏｌｚ－Ｍａｒｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｕｌｔ
Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｍａｎａｇｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ( ｏｚｕｒｄｅｘ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ３(１):１２３－１２７
２４ Ｒａｎｃｈｏｄ ＴＭꎬ Ｒａｙ ＳＫꎬ Ｄａｎｉｅｌｓ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＬｕｃｅＤｅｘ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｐｌｕｓ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１３ꎻ３３(８):１６００－１６０４
２５ Ｄｕｔｒａ Ｍｅｄｅｉｒｏｓ Ｍꎬ Ｎａｖａｒｒｏ Ｒꎬ Ｇａｒｃｉａ － Ａｒｕｍí Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ Ｉｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(５):３３２０－３３２４
２６ Ｂｒｙｎｓｋｏｖ Ｔꎬ Ｌａｕｇｅｓｅｎ ＣＳꎬ Ｈａｌｂｏｒｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｓｔａｎｄｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ０. ７ｍｇ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ７(１):１１７１－１１７４
２７ Ｆｅｎｉｃｉａ Ｖꎬ Ｂａｌｅｓｔｒｉｅｒｉ Ｍꎬ Ｐｅｒｄｉｃｃｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ Ｉｒｖｉｎｅ － Ｇａｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ５ ( ２):
２４３－２４８
２８ Ｂｕｉ ＫＭꎬ Ｃｈｏｗ ＣＣꎬ Ｍｉｅｌｅｒ ＷＦ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ (Ｏｚｕｒｄｅｘ) ｉｍｐｌａｎｔ. Ｒｅｔｉｎ
Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐ ２０１４ꎻ８(３):１６７－１７０
２９ Ｓａａｔｃｉ ＡＯꎬ Ｓｅｌｖｅｒ ＯＢꎬ Ｓｅｙｍｅｎｏｇｌｕ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｒ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ４(１):５３－５８
３０ Ｆｕｒｉｎｏ Ｃꎬ Ｂｏｓｃｉａ Ｆꎬ Ｒｅｃｃｈｉｍｕｒｚｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｐｕｃｋｅｒ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(８):１６１２－１６１６
３１ Ｂｏｎｇｌｉｏ Ｖꎬ Ｆａｌｌｉｃｏ ＭＲꎬ Ｒｕｓｓｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｍｐｌａｎｔ ｏｒ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ.
Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５(５):ｅ９８－ｅ１００
３２ Ｂｅｒｇｅｒ ＡＲꎬ Ｃｒｕｅｓｓ ＡＦꎬ Ａｌｔｏｍａｒｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍａｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ｃａｎａｄｉａｎ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ
２０１５ꎻ２３４(１):６－２５
３２ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ａｒｕｍｉ Ｊꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ｒｅｔｉｎａ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ( ＥＵＲＥＴＩＮＡ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１７ꎻ ２３７ ( ４):
１８５－２２２
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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