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摘要
目的:观察地塞米松玻璃体内植入剂(ＤＥＸ)治疗顽固性
糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－０６ / ２０２０－０１ 于郑州市第
二人民医院确诊为顽固性 ＤＭＥ 并行玻璃体腔内注射
ＤＥＸ 患者 ３０ 例 ３０ 眼的临床资料ꎮ 观察治疗前后最佳矫
正视力(ＢＣＶＡ)、眼压、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)变化及并
发症ꎮ
结果:治疗后 １、２、３、４、６ｍｏ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)(０.５７±０.５３、
０.４２±０.４８、０.４３±０.２６、０.４５±０.６６、０.５１±０.３７)较治疗前
(０.８６±０.４７)显著提高(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 １、２、３、４、６ｍｏ
ＣＭＴ(４１２.５７±７４.５５、３７０.２１±２３.８３、３７１.５３±５２.６６、３７３.２８±
６８.４９、３８９.３５±９５.６１μｍ)较治疗前(４９５.６４±１０７.２３μｍ)有
差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 用药后 ２ｍｏ ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 临床效果
达到最佳ꎬ部分患者病情反复ꎬ再次出现视力下降及黄斑
水肿加重ꎬ４ 眼于术后 ３ｍｏ、５ 眼于术后 ４ｍｏ 及 ２ 眼于术后
６ｍｏꎬ再 次 注 射 ＤＥＸꎮ 所 有 患 者 中 ４ 眼 出 现 高 眼 压
(≥２２ｍｍＨｇ)ꎬ应用降眼压药物后ꎬ眼压均控制在正常范
围内ꎮ １ 眼出现白内障加重ꎮ 随访 ６ｍｏ 中未发生眼内炎、
视网膜脱离等并发症ꎮ
结论:玻璃体腔注射 ＤＥＸ 可以有效提高顽固性 ＤＭＥ 患者
ＢＣＶＡꎬ减轻黄斑水肿ꎮ
关键词:地塞米松玻璃体内植入剂ꎻ顽固性糖尿病性黄斑
水肿ꎻ玻璃体腔注射
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ｆｒｏｍ (０.８６±０.４７) ｔｏ (０.５７±０.５３ꎬ ０.４２±０.４８ꎬ ０.４３±０.２６ꎬ ０.４５±
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ＣＭＴ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ (４９５.６４±１０７.２３)
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０引言
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是

糖尿病患者视力受损甚至失明的重要原因ꎮ 在 ２０ ~ ７９ 岁
的糖尿病患者中ꎬＤＭＥ 的全球患病率为 ６.８％ [１]ꎮ ＤＭＥ 可
发生在糖尿病视网膜病变病程的各个时期ꎮ ＤＭＥ 的特征
是血－视网膜屏障受损引起毛细血管渗漏ꎬ液体聚积[２]ꎮ
血－视网膜屏障破坏过程中表达多种炎症因子ꎬ包括血管
内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)、
细胞间黏附分子－１、白细胞介素－６ 和单核细胞趋化蛋
白－１ 以及内皮紧密连接蛋白改变ꎮ 目前许多研究证明抗
ＶＥＧＦ 药物可以有效减轻 ＤＭＥ 病变程度ꎬ尽管抗 ＶＥＧＦ 药
物可以作为治疗 ＤＭＥ 的一线用药ꎬ但仍有患者对抗
ＶＥＧＦ 药物不敏感或者 ＤＭＥ 复发需要多次注射药物ꎬ对
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　 　表 １　 ＤＥＸ治疗前后 ＢＣＶＡ和 ＣＭＴ比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ４ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.８６±０.４７ ０.５７±０.５３ ０.４２±０.４８ ０.４３±０.２６ ０.４５±０.６６ ０.５１±０.３７
ＣＭＴ(μｍ) ４９５.６４±１０７.２３ ４１２.５７±７４.５５ ３７０.２１±２３.８３ ３７１.５３±５２.６６ ３７３.２８±６８.４９ ３８９.３５±９５.６１

表 ２　 不同类型 ＤＭＥ治疗前后 ＢＣＶＡ和 ＣＭＴ比较 􀭰ｘ±ｓ

指标
弥散性 ＤＭＥ

治疗前 治疗后 ６ｍｏ
ｔ Ｐ

黄斑囊样水肿

治疗前 治疗后 ６ｍｏ
ｔ Ｐ

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.８９±０.２２ ０.５３±０.５７ ３.２４１ <０.０５ ０.８１±０.５３ ０.４９±０.４２ ３.８８５ <０.０５
ＣＭＴ(μｍ) ５０４.６４±１１０.２１ ３９０.６４±７６.６２ ４.６７２ <０.０５ ４８３.３５±９９.４７ ３８１.１３±７２.３８ ４.３４１ <０.０５

患者造成严重的负担[３]ꎮ 炎症在 ＤＭＥ 病程中起到重要作
用ꎮ 玻璃体腔内注射皮质类固醇可以阻止 ＶＥＧＦ 和其他
炎症介质的产生ꎬ抑制白细胞聚集ꎬ增强血管内皮细胞紧
密连 接 的 屏 障 功 能ꎮ 地 塞 米 松 玻 璃 体 内 植 入 剂
(ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔꎬＤＥＸ)是一种可生物降
解的缓释植入物ꎬ用于治疗静脉阻塞、非感染性葡萄膜炎
等各种原因继发的黄斑水肿ꎮ ２０１４ 年 ＦＤＡ 和大多数欧洲
国家批准 ＤＥＸ 治疗 ＤＭＥ[４]ꎮ 本研究主要探索 ＤＥＸ 治疗
顽固性 ＤＭＥ 的疗效及安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－０６ / ２０２０－０１ 于郑州
市第二人民医院确诊为顽固性 ＤＭＥ 的患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎮ
纳入标准:(１)２ 型糖尿病患者ꎬ血糖、血压控制良好ꎬ空腹
血糖≤８. ０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ糖化血红蛋白≤７. ０％ꎬ血压≤１５０ /
９０ｍｍＨｇꎮ (２)经眼底镜检查、ＯＣＴ 和眼底血管造影确诊
的顽固性 ＤＭＥ 患者:至少连续 ３ 次接受抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ黄
斑水肿未减轻或加重者ꎮ (３) ＤＥＸ 治疗在最后 １ 次抗
ＶＥＧＦ 治疗至少 ４ｗｋ 之后ꎮ 排除标准:(１)患有全身严重
疾病ꎮ (２)合并其他眼病史ꎬ如青光眼、视网膜脱离、视网
膜静脉阻塞、黄斑裂孔等ꎮ (３)屈光间质明显混浊影响眼
底检查ꎮ (４)既往行内眼手术史者ꎮ 本研究经本院伦理
委员会审批通过ꎬ家属及患者均获知情并签署知情同
意书ꎮ
１.２方法　 手术前 ３ｄ 局部应用左氧氟沙星滴眼液ꎬ每天 ４
次ꎮ 术前复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳ꎬ盐酸丙美卡因滴
眼液表面麻醉ꎬ按常规内眼手术操作流程消毒铺巾ꎬ５ｇ / Ｌ
聚维酮碘溶液和 ２０ｍＬ 生理盐水冲洗结膜囊ꎮ 于角膜缘
后 ３.５~４.０ｍｍ 进针ꎬ注入 ０.７０ｍｇ ＤＥＸꎬ无菌棉签按压穿刺
口ꎬ涂妥布霉素地塞米松眼膏包眼ꎮ 治疗后随访 ６ｍｏꎬ所
有患者均接受最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯、眼底及 ＯＣＴ 检查ꎮ 记录所有患者
治疗前后 ＢＣＶＡ、眼压、黄斑中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)以及既往抗 ＶＥＧＦ 注射次数、晶状体状态、
是否需要抗青光眼治疗等情况ꎮ ＢＣＶＡ 使用国际标准对
数视力表ꎬ换算 ＬｏｇＭＡＲ 记录并统计分析ꎮ

统计学分析:所有数据采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 进行统计学分

析ꎮ 计量数据用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ患者治疗前后
ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 重复测量数据比较采用重复测量方差分
析ꎬ进一步比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ不同类型 ＤＭＥ 治疗前后
比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者临床资料　 纳入患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ其中男 １７

眼ꎬ女 １３ 眼ꎮ 年龄 ４３~７５(平均 ５４. ６３±６. ３４)岁ꎮ 既往接
受抗 ＶＥＧＦ 药物治疗频率为 ５~９(平均 ６.７±１.５)次ꎮ 根据
黄斑水肿类型分为两组ꎬ弥散性 ＤＭＥ １６ 眼ꎬ其中男 ９ 眼ꎬ
女 ７ 眼ꎬ年龄 ４４ ~ ７５(平均 ５４.１８±６.１９)岁ꎬ既往接受抗
ＶＥＧＦ 药物治疗频率为 ５ ~ ９(平均 ６.６±１.５)次ꎻ黄斑囊样
水肿 １４ 眼ꎬ其中男 ８ 眼ꎬ女 ６ 眼ꎬ年龄 ４３~７０(平均 ５４.７９±
８.７５)岁ꎬ既往接受抗 ＶＥＧＦ 药物治疗频率为 ６ ~ ９(平均
６.８±０.９)次ꎮ
２.２治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 治疗前后 ＢＣＶＡ 比较差异有
统计学意义(Ｆ ＝ ８.３８５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 治疗后 １、２、３、４、６ｍｏ
ＢＣＶＡ 均较治疗前显著提高ꎬ差异均有统计学意义( ｔ１ｍｏ ＝
２.２４５ꎬｔ２ｍｏ ＝ ４.９５４ꎬｔ３ｍｏ ＝ ４.８３２ꎬ ｔ４ｍｏ ＝ ５.２９３ꎬ ｔ６ｍｏ ＝ ３.８７３ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 治疗 ６ｍｏ 后ꎬ两种类型 ＤＭＥ 患者 ＢＣＶＡ
分别均较治疗前提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３治疗前后 ＣＭＴ 比较　 治疗前后 ＣＭＴ 比较差异有统计
学意义(Ｆ＝ ９.２６７ꎬ Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后 １、２、３、４、６ｍｏ ＣＭＴ
均较治疗前显著下降ꎬ差异均有统计学意义( ｔ１ｍｏ ＝ ３.５９４ꎬ
ｔ２ｍｏ ＝ ５. ４３９ꎬ ｔ３ｍｏ ＝ ５. ０２７ꎬ ｔ４ｍｏ ＝ ４. ３５２ꎬ ｔ６ｍｏ ＝ ４. ５４６ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 治疗 ６ｍｏ 后ꎬ两种类型 ＤＭＥ 患者 ＣＭＴ 分
别均较治疗前降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.４治疗后随访情况　 用药后 ２ｍｏ ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 临床效
果达到最佳ꎬ部分患者病情反复ꎬ再次出现视力下降及黄
斑水肿加重ꎬ４ 眼于术后 ３ｍｏ、５ 眼于术后 ４ｍｏ 及 ２ 眼于术
后 ６ｍｏ 再次注射 ＤＥＸꎮ
２.５治疗后并发症情况　 ＤＥＸ 治疗后 ２ｍｏ 内 ４ 眼出现高
眼压(≥２２ｍｍＨｇ)ꎬ应用降眼压药物后ꎬ眼压均控制在正
常范围 内ꎮ ＤＥＸ 治 疗 后 ６ｍｏꎬ １ 眼 出 现 白 内 障 加 重
(Ｃ２Ｎ１Ｐ１→Ｃ３Ｎ１Ｐ１)ꎬ患者 ＢＣＶＡ 无明显改变ꎬＣＭＴ 明显
下降ꎮ 随访的 ６ｍｏ 中未发生眼内炎、视网膜脱离等并
发症ꎮ
３讨论

ＤＭＥ 是工龄人群(２０~６５ 岁)和老年人视力下降的主
要原因之一ꎬ据统计约 ２０％糖尿病视网膜病变患者患有
ＤＭＥ[５]ꎮ ＤＭＥ 是一种多因子疾病ꎬ多种炎症因子及 ＶＥＧＦ
参与病理过程ꎬ造成视网膜内皮损伤、毛细血管基底膜增
厚、细胞外基质成分沉积和视网膜微血管损伤ꎮ 继而引起
血－视网膜屏障破坏ꎬ细胞外液在黄斑区积聚[６]ꎮ 目前对
ＤＭＥ 的治疗仍存在争议ꎬ自 １９７０ 年ꎬ激光是治疗 ＤＭＥ 的
主要方法ꎬ尽管这种治疗在保护视力方面有效ꎬ但在恢复
失去的视力方面效果有限ꎮ 随着对 ＤＭＥ 疾病的认知发
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展ꎬ对致病因子的靶向治疗应用于临床ꎬＲＥＳＯＬＶＥ、ＲＩＳＥ /
ＲＩＤＥ 及 ＲＥＡＤ－２ 等研究证实了雷珠单抗治疗 ＤＭＥ 的有
效性ꎮ 玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ包括阿柏西普、雷珠
单抗及贝伐单抗等ꎬ已成为 ＤＭＥ 的首选治疗方法ꎮ 但是
并非所有患者都对抗 ＶＥＧＦ 药物反应良好ꎬ且因反复注射
患者依从性不高[７－１０]ꎮ

糖皮质激素在 ＤＭＥ 治疗中发挥重要作用:(１)可以
通过抑制 ＶＥＧＦ 等促血管生成因子的产生而减少视网膜
新生血管ꎻ(２)糖皮质激素可以通过增加紧密连接蛋白表
达ꎬ减少视网膜色素上皮细胞中氧化应激诱导的紧密连接
蛋白破坏ꎬ维持血视网膜屏障的完整性[１１]ꎮ 此外ꎬ糖皮质
激素还通过其对控制视网膜 Ｍüｌｌｅｒ 细胞上视网膜液体运
动的两大主要通道跨细胞水通道－４ (ＡＱＰ４)和钾通道的
作用促进视网膜液体的清除[１２]ꎮ

ＤＥＸ 由聚乳酸羟基乙酸可生物降解共聚物中的微细
地塞米松(０.７ｍｇ)组成ꎬ该共聚物在大约 ６ｍｏ 的时间内缓
慢释放药物到玻璃体中[１３]ꎮ Ｂｏｙｅｒ 等[４] 发现 ＤＥＸ 显著改
善 ＤＭＥ 患者的长期视力和 ＣＭＴꎬ并且证实了 ＤＥＸ 优于其
他糖皮质激素的安全性ꎮ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[１４] 研究发现与
雷珠单抗相比ꎬＤＥＸ 对初始 ＤＭＥ 患者提高 ＢＣＶＡ 更显著ꎮ
与既往关于 ＤＥＸ 的研究相一致ꎬ本研究中 ＤＥＸ 对 ＤＭＥ
治疗具有安全性和有效性ꎮ 本研究发现ꎬ注射后 １、２、３、
４、６ｍｏ 后 ＢＣＶＡ 从基线 ０.８６±０.４７ 分别改善到 ０.５７±０.５３、
０.４２± ０. ４８、０. ４３ ± ０. ２６、０. ４５ ± ０. ６６、０. ５１ ± ０. ３７ꎬＣＭＴ 由
４９５.６４±１０７. ２３μｍ 分别下降至 ４１２. ５７ ± ７４. ５５、 ３７０. ２１ ±
２３.８３、３７１.５３±５２.６６、３７３.２８±６８.４９、３８９.３５±９５.６１μｍꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 动物实验发现ꎬ猴子玻璃体
及视网膜中地塞米松含量在注射 ＤＥＸ ２ｍｏ 后维持高浓度
稳定水平ꎬ在第 ３ｍｏ 急剧下降[１５]ꎮ 一些临床研究指出
ＤＥＸ 注射后 １~３ｍｏ 达到峰值ꎬ在 ４~６ｍｏ 开始下降ꎮ 预计
注射后 ３ｍｏ 可重复注射[１６－１８]ꎮ 本研究中我们也发现 ＤＥＸ
用药后 ２ｍｏ 临床效果达到最大值ꎬ同样也出现部分患者
病情反复ꎬ４ 眼于术后 ３ｍｏ、５ 眼于术后 ４ｍｏ 及 ２ 眼于术后
６ｍｏꎬ再次注射 ＤＥＸꎮ

糖皮质激素治疗的常见并发症是眼压升高和白内障
的形成及发展ꎮ 在 Ｂｏｙｅｒ 等[４]的Ⅲ期临床试验中ꎬＤＥＸ 治
疗组约 ２９.７％患者出现眼压升高(≥２５ｍｍＨｇ)ꎬ大多数患
者仅需要降低眼压药物或者观察ꎬ仅有 ７ 例(１.０％)需要
青光眼手术或激光治疗ꎮ 本研究中 ＤＥＸ 治疗后 ２ｍｏ 内 ４
眼出现高眼压(≥２２ｍｍＨｇ)ꎬ应用降眼压药物后ꎬ眼压均
控制在正常范围内ꎮ 我们发现白内障患者 ＤＥＸ 治疗后没
有显示与解剖学特征相匹配的功能改善ꎬ这与 ＤＥＸ 加快
白内障病程有关ꎮ 因而对于高眼压及晶状体透明的年轻
患者ꎬＤＥＸ 需谨慎应用ꎮ

考虑到 ＤＭＥ 的临床试验结果和病理生理学ꎬＤＥＸ 可
以作为抗 ＶＥＧＦ 耐药患者、人工晶状体眼以及不能耐受多
次注射患者的首选用药ꎮ 我们的研究仍有局限性:(１)样
本量不够大ꎬ可能导致结果及其统计学显著性不足ꎻ(２)
药物临床观察时间较短ꎬ可能低估了药物引起的不良反
应ꎻ(３)既往使用不同抗 ＶＥＧＦ 治疗方案也应该纳入思考
范围ꎮ 随着 ＤＥＸ 在临床上的广泛应用ꎬ今后的工作中我
们将加大样本量ꎬ延长观察时间ꎬ进一步验证 ＤＥＸ 治疗的
安全性和有效性ꎮ
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ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｔｏｃｏｌ Ｉ ｄａｔａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１７２:
７２－７９
９ Ｄｕｇｅｌ ＰＵꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＪＨꎬ Ｋｉｓｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙ
ａｎａｔｏｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉ ｓｔｕｄｙ ｄａｔａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(１):８８－９７
１０ Ｂｕｓｃｈ ＣꎬＺｕｒ Ｄꎬ Ｆｒａｓｅｒ －Ｂｅｌｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈａｌｌ ｗｅ ｓｔａｙꎬ ｏｒ ｓｈａｌｌ ｗｅ
ｓｗｉｔｃｈ? Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｅａｒｌｙ ｓｗｉｔｃｈ ｔｏ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｃｔａ
Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１８ꎻ５５(８):７８９－７９６
１１ Ｍｉｕｒａ ＹꎬＲｏｉｄｅｒ Ｊ. Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｉｇｈｔ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ２４７(５):６４１－６４９
１２ Ｒｅｉｃｈｅｎｂａｃｈ Ａꎬ Ｗｕｒｍ Ａꎬ Ｐａｎｎｉｃｋｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍüｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ ａｓ ｐｌａｙｅｒｓ
ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｄｅｍａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００７ꎻ２４５(５):６２７－６３６
１３ Ｈａｇｈｊｏｕ Ｎꎬ Ｓｏｈｅｉｌｉａｎ Ｍꎬ Ａｂｄｅｋｈｏｄａｉｅ ＭＪ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｒｅｌｅａｓｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｄｅｖｉｃｅｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ
Ｒｅｓ ２０１１ꎻ６(４):３１７－３２９
１４ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｌꎬ Ｄｉ Ｓｔａｓｏ Ｓꎬ Ｄ􀆳Ａｌｏｉｓｉｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ１２(１０):１５８９－１５９７
１５ Ｃｈａｎｇ－Ｌｉｎ ＪＥꎬ Ａｔｔａｒ ＭꎬＡｃｈｅａｍｐｏｎｇ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ
ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ａ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(１):８０－８６
１６ Ｒｏｓｅｎｂｌａｔｔ Ａꎬ Ｕｄａｏｎｄｏ Ｐꎬ Ｃｕｎｈａ － Ｖａｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ( ｏｚｕｒｄｅｘ ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ: ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ＤＭＥ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ１２７(３):
３７７－３９３
１７ Ｔｏｔａｎ Ｙꎬ Ｇüｌｅｒ Ｅꎬ Ｇüｒａｇ̌ａç ＦＢ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ
ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(１):１０７－１１３
１８ Ｎａｌçａｃı Ｓꎬ Ａｋｋıｎ Ｃꎬ Ａｆｒａｓｈｉ Ｆ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｕｒｋ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４９(２):７３－７７
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