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摘要
目的:观察玻璃体腔注射康柏西普对不同 ＯＣＴ 分型糖尿
病黄斑水肿(ＤＭＥ)的疗效差异ꎮ
方法:ＤＭＥ 患者 ９６ 例 ９６ 眼根据 ＯＣＴ 形态特征将 ＤＭＥ 分
为弥漫性黄斑水肿(ＤＲＴꎬ３５ 眼)、囊性黄斑水肿(ＣＭＥꎬ３３
眼)、浆液性视网膜脱离(ＳＲＤꎬ２８ 眼)ꎬ所有患者行玻璃体
腔注射 ０ ５ｍｇ(０ ０５ｍＬ)康柏西普治疗ꎮ 治疗后 １、３、６ｍｏꎬ
比较三组 ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ)、黄斑中心凹视网膜厚度
(ＣＦＴ)、注射次数及视力提高眼数的差异ꎮ
结果:随访 ６ｍｏꎬ三组患眼 ＢＣＶＡ 呈明显下降趋势(Ｆ时间 ＝
２０５ ８８０ꎬＰ时间<０ ０１)ꎬ三组间比较有差异(Ｆ组间 ＝ ３ ４７２ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０ ０４２)ꎬ其中 ＤＲＴ 组治疗后 ＢＣＶＡ 改善最佳ꎻ三组
患眼 ＣＦＴ 呈明显降低趋势(Ｆ时间 ＝ ３９２ ９９４ꎬＰ时间 <０ ０１)ꎬ
三组间比较有差异(Ｆ组间 ＝ ５ ０４６ꎬＰ组间 ＝ ０ ０１２)ꎬＤＲＴ 组和
ＣＭＥ 组的 ＣＦＴ 降低程度优于 ＳＲＤ 组ꎮ 随访 ６ｍｏ ＤＲＴ 组
的注射次数最少ꎬ视力提高眼数比例最高ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普可显著改善不同 ＯＣＴ 分型
ＤＭＥ 患眼的视力ꎬ降低 ＣＦＴꎬ其中 ＤＲＴ 疗效最佳ꎬ注射次
数最少ꎮ
关键词:康柏西普ꎻ糖尿病黄斑水肿ꎻ光相干断层扫描ꎻ糖
尿病视网膜病变
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０引言
糖尿病黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是由

于糖尿病引起的黄斑中心 ２ 个视盘直径范围内的细胞外
液积聚所致的视网膜增厚和硬性渗出沉积ꎬ主要表现为患
眼视力模糊及下降ꎬ严重者可致失明[１]ꎮ 康柏西普是我国
自主研制的一种新型抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)生物
制剂ꎬ多项研究[２－３] 均证实康柏西普玻璃体腔注射治疗
ＤＭＥ 能显著改善患眼视力ꎬ减轻黄斑区水肿ꎬ临床疗效优
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　 　表 １　 三组患者临床基线资料比较

基线资料 ＤＲＴ 组(３５ 眼) ＣＭＥ 组(３３ 眼) ＳＲＤ 组(２８ 眼) Ｆ / χ２ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５９ ２４±８ ６１ ６２ ５１±９ １２ ６０ ８６±９ ４７ １ １３９ ０ ３０７
性别(男ꎬ例ꎬ％) １６(４５ ７) １８(５４ ５) １３(４６ ４) ０ ６３１ ０ ７２９
糖尿病病程(ｘ±ｓꎬａ) １４ ８２±５ ３５ １３ ２４±４ ９２ １５ ３２±５ ６１ １ ３７１ ０ ２８５
糖化血红蛋白(ｘ±ｓꎬ％) ７ ４１±１ ２２ ６ ９４±１ １４ ７ ０３±０ ９１ ２ ０１１ ０ ２５２
眼内压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５ ９２±２ １４ １６ ２５±１ ８１ １５ ５８±１ ７３ １ ０４２ ０ ３６１
ＤＭＥ 病程(ｘ±ｓꎬａ) ０ ９６±０ ７５ １ ２１±０ ５２ １ １８±０ ６４ ２ １４７ ０ ２３７
ＰＤＲ 所占比例(眼ꎬ％) １６(４５ ７) １９(５７ ６) １６(５７ １) １ ２１６ ０ ５４４
ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０ ８２±０ ２３ ０ ８３±０ １９ ０ ８８±０ １８ ０ ３８３ ０ ８２５
ＣＦＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ４０９ ２９±７０ ７６ａ ４１４ ６２±７０ ７２ａ ４５４ ５５±７７ ２５ ３ ４６３ ０ ０３１

注:ａＰ<０ ０５ ｖｓ ＳＲＤ 组ꎮ

于传统的视网膜光凝治疗ꎬ但临床应用中其疗效个体差异
较大ꎮ 根据光相干断层扫描( ＯＣＴ) 显示的 ＤＭＥ 形态ꎬ
ＤＭＥ 被分为弥漫性黄斑水肿 ( ＤＲＴ)、囊性黄斑水肿
(ＣＭＥ)、浆液性视网膜脱离(ＳＲＤ)３ 种类型ꎬ康柏西普治
疗 ＤＭＥ 的疗效差异是否与 ＯＣＴ 分型有关目前少见报道ꎮ
本研究旨在通过观察玻璃体腔注射康柏西普对不同 ＯＣＴ
分型 ＤＭＥ 疗效的差异ꎬ为预估患者治疗效果和注射次数
提供依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 本研究为前瞻性研究ꎬ选取 ２０１６－０１ / ２０１８－０１
于我院眼科经眼底检查、荧光素眼底血管造影( ＦＦＡ)和
ＯＣＴ 检查确诊的 ＤＭＥ 患者 ９６ 例 ９６ 眼为研究对象ꎬ男 ４７
例ꎬ女 ４９ 例ꎬ年龄 ４７ ~ ７１(平均 ６１ ３±１０ ４)岁ꎮ 纳入标
准:(１)经内科确诊的 ２ 型糖尿病患者ꎬ近 ３ｍｏ 血糖控制
良好(糖化血红蛋白水平在 ６ ５％ ~ ８ ６％)ꎻ(２)ＯＣＴ 检查
显示黄斑中心凹视网膜厚度( ＣＦＴ)≥２５０μｍꎻ(３) 采用
ＥＴＤＲＳ 视力表检测最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)为 ０ １ ~ ０ ５ꎻ
(４)无出血、增生等玻璃体手术适应证ꎻ(５)接受玻璃体腔
注射康柏西普治疗ꎮ 排除标准:(１)既往有眼部手术史、
激光治疗史和眼部外伤史者ꎻ(２)合并影响视功能的晶状
体混浊的眼部其他疾病者ꎻ(３)存在严重全身疾病无法耐
受手术者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经本院医学伦
理委员会审核批准ꎬ所有患者及家属均知情同意并签署知
情同意书ꎮ
１ ２方法　 所有患者入院后均行 ＢＣＶＡ、眼底、裂隙灯显微
镜、ＦＦＡ、ＯＣＴ 检查ꎬＢＣＶＡ 检查采用 ＥＴＤＲＳ 视力表ꎬ统计
分析时转换成最小分辨角对数视力(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ ＯＣＴ 检
查采用频域 ＯＣＴ 仪ꎬ由两位经验丰富的技师完成ꎬ以患眼
黄斑中心凹为扫描中心ꎬ扫描长度 ６ｍｍꎬ可根据病灶大小
对扫描长度进行调整ꎬ分辨率 ５μｍꎬ扫描深度 ４ｍｍꎬ扫描
模式为 ５１２×１２８ 的水平线性扫描ꎬＣＦＴ 的测量为患眼视网
膜神经上皮层内界膜至视网膜色素上皮层强光带内侧的
距离ꎮ 参照文献[４]的方法ꎬ根据 ＯＣＴ 检查结果将入选患
眼分为 ＤＲＴ 组(３５ 眼)、ＣＭＥ 组(３３ 眼)、ＳＲＤ(２８ 眼)三
组ꎬ以黄斑区 ２ 个视盘直径及以上面积视网膜海绵样水肿
致视网膜内弥漫性弱反射为 ＤＲＴꎻ以黄斑区视网膜内强反
射间隔形成大小不一的弱反射囊腔为 ＣＭＥꎻ以中心凹增
厚伴凹下液体积聚及视网膜脱离为 ＳＲＤꎮ
１ ２ １ 治疗方法　 三组患眼玻璃体腔注射均由同一医师
完成ꎬ在眼科手术室按无菌手术进行ꎬ术前 ３ｄ 局部使用左
氧氟沙星眼液ꎬ４ 次 / ｄꎬ术前 ３０ｍｉｎ 应用复方托吡卡胺充

分散瞳ꎬ１０ｇ / Ｌ 奥布卡因滴眼液表面麻醉ꎬ聚维酮碘常规
消毒ꎬ放置开睑器ꎬ于颞下方距角膜缘 ３ ５ ~ ４ｍｍ 处睫状
体平坦部向玻璃体腔内垂直进针ꎬ注射 １０ｍｇ / ｍＬ 康柏西
普(成都康弘生物科技有限公司)０ ０５ｍＬꎬ拔针后用无菌
棉签压迫穿刺点防止返流ꎬ术后给予妥布霉素地塞米松眼
膏涂眼后无菌眼垫覆盖ꎬ术后继续应用左氧氟沙星眼液局
部抗炎 ３ｄꎮ １、２ｍｏ 后实行第 ２、３ 次注射ꎬ之后根据病情需
要决定是否再次注射ꎮ 再次注射标准:(１)ＣＦＴ 增加大于
１００μｍꎻ(２)ＢＣＶＡ 下降 ５ 个字母ꎮ
１ ２ ２观察指标 　 入院后统计 ３ 组患者治疗前年龄、性
别、糖尿病病程、糖化血红蛋白、ＣＦＴ、ＢＣＶＡ、眼内压、ＤＭＥ
病程、增生性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)所占比例等临床
基线资料ꎬ所有患者治疗后随访 ６ｍｏꎬ每月随访 １ 次ꎬ随访
期间采用与治疗前相同的检查设备和方法进行相关检查ꎬ
记录 ３ 组患眼治疗前及治疗后 １、３、６ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 和 ＣＦＴ
数据ꎮ 统计 ３ 组患眼治疗后 ６ｍｏ 时玻璃体注射次数和视
力提高眼数ꎬ以 ＢＣＶＡ 值(ＬｏｇＭＡＲ)较治疗前降低 ０ ３ 以
上为视力提高ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９ ０ 进行统计学
分析ꎬ计数资料以百分比表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 计

量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用方差分
析ꎬ治疗前后 ＢＣＶＡ 和 ＣＦＴ 不同时间点总体差异比较采
用重复测量方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １临床基线资料比较　 三组患者在年龄、性别、糖尿病
病程、糖化血红蛋白水平、眼内压、ＤＭＥ 病程、ＰＤＲ 所占比
例、ＢＣＶＡ 等方面比较差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ治
疗前 ＣＦＴ 三组间比较差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ两两
比较显示ꎬ ＳＲＤ 组患眼 ＣＦＴ 明显高于其他两组 ( Ｐ <
０ ０５)ꎬＤＲＴ 组和 ＣＭＥ 组间比较差异无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２三组患眼治疗前后 ＢＣＶＡ 比较　 随访 ６ｍｏꎬ三组患眼
ＢＣＶＡ 呈明显下降趋势ꎬ 差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
２０５ ８８０ꎬＰ时间< ０ ０１)ꎬ三组间比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ３ ４７２ꎬＰ组间 ＝ ０ ０４２)ꎬ组间与时间存在交互效应
(Ｆ交互 ＝ １１ ６１５ꎬＰ交互 <０ ０１)ꎮ ＤＲＴ 组患眼治疗后各随访
时间点的 ＢＣＶＡ 均较治疗前显著提高ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０ ０５)ꎬＣＭＥ 组和 ＳＲＤ 组治疗后 ３、６ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 较
治疗前显著提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬＤＲＴ 组
各随访时间点的患眼视力改善情况均优于 ＣＭＥ 组和 ＳＲＤ
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　 　表 ２　 三组患者治疗前后 ＢＣＶＡ情况 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
ＤＲＴ 组 ３５ ０ ８２±０ ２３ ０ ６４±０ ２１ ０ ４１±０ １６ ０ ４３±０ １６
ＣＭＥ 组 ３３ ０ ８３±０ １９ ０ ７６±０ ２１ ０ ６１±０ ２１ ０ ６２±０ ２２
ＳＲＤ 组 ２８ ０ ８８±０ １８ ０ ８２±０ １９ ０ ６７±０ １８ ０ ７０±０ １８

表 ３　 三组患者治疗前后 ＣＦＴ情况 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
ＤＲＴ 组 ３５ ４０９ ２９±７０ ７６ ３２１ ４３±５６ ２８ ２７４ ２９±４７ ９９ ２７７ ８６±４３ ３６
ＣＭＥ 组 ３３ ４１４ ６２±７０ ７２ ３４０ ７７±５３ ７７ ２８７ ６９±３８ ７６ ２９０ ７７±４０ ７１
ＳＲＤ 组 ２８ ４５４ ５５±７７ ２５ ３９９ ０９±８５ ７３ ３５８ １８±５４ ７４ ３５１ ８２±５８ ２８

图 １　 三组患者治疗前后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较ꎮ

图 ２　 三组患者治疗前后 ＣＦＴ比较ꎮ

组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬＣＭＥ 组与 ＳＲＤ 组各
随访时间点的 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ
２ ３三组患眼治疗前后 ＣＦＴ 比较 　 随访 ６ｍｏꎬ三组患眼

ＣＦＴ 呈 明 显 降 低 趋 势ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｆ时间 ＝
３９２ ９９４ꎬＰ时间< ０ ０１)ꎬ三组间比较ꎬ差异有统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ５ ０４６ꎬＰ组间 ＝ ０ ０１２)ꎬ组间与时间存在交互效应

(Ｆ交互 ＝ ３ ２２２ꎬＰ交互 ＝ ０ ０２９)ꎮ 三组患眼治疗后各随访时
间点的 ＣＦＴ 均较治疗前显著降低ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ０５)ꎬＳＲＤ 组各随访时间点的 ＣＦＴ 均显著高于 ＣＭＥ
组和 ＤＲＴ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬＣＭＥ 组与
ＤＲＴ 组各随访时间点的 ＣＦＴ 比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 ２ꎮ
２ ４三组患眼注射次数和视力提高眼数比较 　 随访 ６ｍｏ
时 ＤＲＴ 组、ＣＭＥ 组、 ＳＲＤ 组患眼平均注射次数分别为
３ １２±１ １４、３ ８７±１ ２２、４ ６３±１ ３６ 次ꎬ三组患眼注射次数
比较差异有统计学意义(Ｆ ＝ １１ ６７９ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 随访 ６ｍｏ
时 ＤＲＴ 组、ＣＭＥ 组、ＳＲＤ 组视力提高眼数分别为 ２２ 眼

(６３％)、１５ 眼(４５％)、８ 眼(２９％)ꎬ三组间比较差异有统
计学意义(χ２ ＝ ７ ３８４ꎬＰ＝ ０ ０２５)ꎮ
３讨论

近年来随着糖尿病发病率逐年上升ꎬＤＭＥ 的发病率
也在不断增加ꎬ相关调查显示我国 ＤＭＥ 发病率达 ３５ ６％ꎬ
已成为 ２０~７４ 岁年龄段致盲的主要原因之一ꎬ严重影响
了患者的视功能和生活质量[５]ꎮ 研究发现 ＤＭＥ 患眼玻璃
体内 ＶＥＧＦ 水平明显升高ꎬ且高于血管内水平[６]ꎮ ＶＥＧＦ
通过增加血管通透性引起血－视网膜屏障破坏ꎬ视网膜微
血管渗漏ꎬ黄斑区内层视网膜液体积聚是目前公认的
ＤＭＥ 主要发病机制[７]ꎬ因此抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＤＭＥ 成为近年
来的研究热点ꎮ 康柏西普是人源化 ＶＥＧＦ 受体与人免疫
球蛋白 Ｆｃ 片段基因重组的高亲和力融合蛋白ꎬ能有效拮
抗 ＶＥＧＦ 的作用ꎬ具有多靶点、亲和力强、作用时间长等优
势[８]ꎬ多项研究均证实玻璃体腔注射康柏西普能显著改善
ＤＭＥ 患眼视力ꎬ减轻黄斑区水肿[９－１０]ꎮ 本研究也发现三组
患眼经玻璃体腔注射康柏西普治疗后 ＢＣＶＡ 均较治疗前显
著改善ꎬＣＦＴ 均较治疗前显著降低ꎬ与以往研究结果一致ꎮ

本研究基于 ＯＣＴ 形态将 ＤＭＥ 分成 ＤＲＴ、ＣＭＥ、ＳＲＤ
三种类型ꎬ观察玻璃体腔注射康柏西普对不同分型疗效的
差异ꎬ为预估注射次数和治疗效果提供依据ꎮ 本研究结果
显示ꎬＤＲＴ 组患眼视力获益最多ꎬＣＦＴ 回缩最明显ꎬ注射次
数最少ꎬ临床疗效最佳ꎮ Ｓｈｅｕ 等[１１] 研究认为 ＤＲＴ 可能是
ＤＭＥ 的早期阶段ꎬ是一种 ＯＣＴ 下既没有囊样改变也没有
视网膜下液体积聚的 ＤＭＥꎬ其发病的病理生理机制中
ＶＥＧＦ 起主导作用ꎮ 因此应用康柏西普抗 ＶＥＧＦ 治疗对
于 ＤＲＴ 型患眼效果显著ꎮ

ＣＥＭ 是在 ＤＲＴ 基础上出现 Ｍüｌｌｅｒ 细胞液化坏死引起
囊样改变所致ꎬ发病机制除与 ＶＥＧＦ 相关外ꎬ还与前列腺
素及炎性细胞因子等有关[１２]ꎮ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ 等[１３] 研究显示
单纯抗 ＶＥＧＦ 治疗对 ＣＭＥ 型 ＤＭＥ 疗效并不理想ꎬ联合玻
璃体腔注射糖皮质激素可同时有效拮抗前列腺素及其他
炎性因子ꎬ疗效较单独抗 ＶＥＧＦ 治疗显著ꎮ 本研究中玻璃
体腔注射康柏西普治疗 ＣＭＥ 型 ＤＭＥ 后的 ＢＣＶＡ 改善情
况虽不及 ＤＲＴ 型ꎬ但治疗后 ＢＣＶＡ、ＣＦＴ 均较治疗前有显
著改善ꎬ且治疗后各随访时间点的 ＣＦＴ 与 ＤＲＴ 组相当ꎬ治
疗后 ６ｍｏ 视力提高眼数达 ４５％ꎬ说明 ＶＥＧＦ 在 ＣＭＥ 型的
发病机制中仍产生部分作用ꎬ这与 Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ 等的研究结
果不同ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＣＭＥ 型 ＤＭＥ 的疗效有待多中心、
大样本研究进一步证实ꎮ

ＳＲＤ 型 ＤＭＥ 的发病机制目前尚不明确ꎬ可能与持续
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炎症及缺血缺氧导致视网膜色素上皮层结构变形ꎬ视网膜
色素屏障功能紊乱ꎬ引起视网膜和脉络膜血管液体和蛋白
渗出至视网膜下有关[１４]ꎮ 目前尚无 ＶＥＧＦ 在 ＳＲＤ 发病中
作用的报道ꎬ但本研究显示 ＳＲＤ 组治疗后 ＢＣＶＡ 及 ＣＦＴ
也较治疗前有显著改善ꎬ治疗后 ６ｍｏ 视力提高眼数达
２９％ꎮ 说明玻璃体腔注射康柏西普对 ＳＲＤ 组患者也有治
疗作用ꎬ其作用机制有待进一步研究ꎮ

综上所述ꎬ玻璃体腔注射康柏西普可显著改善不同
ＯＣＴ 分型 ＤＭＥ 患眼的视力ꎬ降低 ＣＦＴꎬ其中 ＤＲＴ 型疗效
最佳ꎬ注射次数最少ꎬＳＲＤ 型疗效最差ꎬ注射次数最多ꎮ 治
疗前对 ＤＭＥ 进行 ＯＣＴ 分型对 ＤＭＥ 治疗方案选择及预后
评估有较大的指导意义ꎮ 本研究为单中心研究ꎬ样本量较
少ꎬ且 ＯＣＴ 检查仅由两位技师完成ꎬ研究结果有待多中
心、大样本、长期随访的随机对照试验进一步证实ꎮ
参考文献

１ Ａｎｓａｒｉ ＷＨꎬ Ｈａｎ ＭＭꎬ Ｈａｑ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｎｔｉ － Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ
Ｆａｃｔｏｒ Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ５０(２):６９－７５
２ 孙清磊ꎬ 闫焱ꎬ 祝丽娜ꎬ 等. 康柏西普对糖尿病性黄斑水肿的疗效

评价. 上海交通大学学报(医学版)２０１７ꎻ３７(５):６５２－６５５
３ 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
４ 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 ２０１２ꎻ２９(４):３５９－３６９
５ 许迅ꎬ 卢一. 重视对糖尿病黄斑水肿的诊治. 中华眼底病杂志

２０１８ꎻ３４(４):３１３－３１６
６ Ｋｗｏｎ ＪＷꎬ Ｊｅｅ Ｄ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ:Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３(１１):ｅ０２０７９０２
７ Ｂｒｉｔｏ Ｐꎬ Ｃｏｓｔａ Ｊꎬ Ｇｏｍｅｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ａｎａｔｏｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ２０１８ꎻ３２(７):６４３－６４９
８ 金辉ꎬ 夏蔚. 康柏西普治疗脉络膜新生血管的临床研究. 中国临床

药理学杂志 ２０１８ꎻ３４(２１):２５１３－２５１５
９ 张召弟ꎬ 郭晟ꎬ 帅天姣ꎬ 等. 玻璃体内注射康柏西普对弥漫性糖尿

病性黄斑水肿的影响. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８(１):６９－７２
１０ Ｃａｉ Ｓꎬ Ｙａｎｇ Ｑꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ１２:
３４７１－３４８３
１１ 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 ２０１８ꎻ１２:１８８７－１８９３
１２ Ｃｈａｎ ＧＣＹꎬ Ｋａｍｂｌｅ Ｒꎬ Ｍｕｌｌｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｓｉｎｇ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｓｅｖｅｒａｌ
Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｓ ｆｏｒ Ａｕｔｏｍａｔｉｃ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ｉｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｎｆ Ｐｒｏｃ
ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃ ２０１８ꎻ２０１８:６７０－６７３
１３ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ Ｅꎬ Ａｂｂａｓｓｉ Ｓꎬ Ｔｈｉｎｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｌａｓｅｒ ｒｅｄｕｃｅｓ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２８(１):６８－７３
１４ 王韫智ꎬ 郑志. 光相干断层扫描联合微视野检查在糖尿病黄斑水

肿中的应用研究进展. 中华眼底病杂志 ２０１８ꎻ３４(４):４０４－４０７

９６１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


	
	北大核心证书
	页 1

	编辑团队（后插
	页 1

	
	页 1

	热烈祝贺“
	页 1

	热烈祝贺“
	1: 封2





