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摘要
目的:系统评价结膜下与玻璃体腔注射曲安奈德(ＴＡ)治
疗非感染性葡萄膜炎继发黄斑水肿的有效性和安全性ꎮ
方法:检索数据库包括万方数据库、中国知网(ＣＮＫＩ)、维
普数据库、中国生物医学文献服务系统(ＣＢＭ)、美国国立
医学图书馆(ＰｕｂＭｅｄ)、荷兰医学文摘(Ｅｍｂａｓｅ)、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
图书馆、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ检索时间为建库至 ２０２２－０５ꎮ 纳
入以 ＴＡ 治疗非感染性葡萄膜炎继发黄斑水肿的临床随
机对照试验(ＲＣＴ)ꎬ试验组采用结膜下注射 ＴＡꎬ对照组采
用玻璃体腔注射曲安奈德( ＩＶＴＡ)ꎮ 采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ
５.４ 和 Ｓｔａｔａ１５ 软件对治疗后的最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄
斑中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)、总有效率、不良反应进行
Ｍｅｔａ 分析ꎬ应用比值比(ＯＲ)、加权平均数(ＭＤ)及 ９５％可
信区间(ＣＩ)进行评价ꎮ
结果:最终纳入 ８ 项 ＲＣＴ 研究进行统计分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析
结果显示:结膜下注射 ＴＡ 在提高 ＢＣＶＡ(ＭＤ ＝ ０.８１ꎬ９５％
ＣＩ:０.６０ ~ １.０１ꎬＰ<０.０００１)、降低 ＣＭＴ(ＭＤ ＝ －４８.３５ꎬ９５％
ＣＩ:－５８.８２~ －３７.８８ꎬＰ<０.０００１)、总体有效率(ＯＲ ＝ ３.８８ꎬ
９５％ＣＩ:２.３２~ ６.５２ꎬＰ<０.０００１)优于 ＩＶＴＡ 组ꎻ不良反应发
生情况低于 ＩＶＴＡ 组(ＯＲ ＝ ０.４５ꎬ９５％ＣＩ:０.３２ ~ ０.６２ꎬＰ<
０.０００１)ꎮ
结论: 对于非感染性葡萄膜膜炎ꎬ结膜下注射 ＴＡ 在提高
视力、降低 ＣＭＴ、总体有效率等方面优于 ＩＶＴＡꎬ且不良反
应发生率更低ꎮ
关键词:非感染性葡萄膜炎ꎻ黄斑水肿ꎻ曲安奈德ꎻ结膜下
注射ꎻＭｅｔａ 分析
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０引言
葡萄膜炎(ｕｖｅｉｔｉｓ)是一组累及虹膜、睫状体、脉络膜、

玻璃体、视网膜的炎症性疾病ꎬ可发生于各个年龄阶段ꎬ病
８２０２
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因复杂ꎬ治疗棘手ꎬ病情常反复发生ꎬ未得到及时治疗常导
致失明ꎬ发病率超过 ５０ / １０ 万人[１]ꎮ 葡萄膜炎继发黄斑水
肿(ｕｖｅｉｔｉｓ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＵＭＥ)是导致葡萄膜炎患者视
力下降的主要原因ꎬ发生率约 ３０％ꎬ各种类型葡萄膜炎均
可发生ꎮ 根据病因可以分为感染性和非感染性ꎮ 感染性
葡萄膜炎的常见病因有病毒、结核杆菌、弓形虫等ꎮ 非感
染性葡萄膜炎最为常见ꎬ包括三种类型:特定类型的葡萄
膜炎、特发性葡萄膜炎、伴有全身疾病的葡萄膜炎ꎮ

非感染性葡萄膜炎目前主要治疗方法有糖皮质激素
[地塞米松、曲安奈德( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬＴＡ)、地塞
米松植入剂等]、免疫抑制剂(阿达木单抗)、非甾体类抗
炎药、抗 ＶＥＧＦ 药物、玻璃体视网膜切除术、乙酰唑胺、肿
瘤坏死因子、中药等[２－４]ꎮ 糖皮质激素是治疗葡萄膜炎经
典的药物之一ꎬ是治疗非感染性葡萄膜炎的首选药物ꎬ效
果显著ꎬ并发症少[５]ꎮ 常见的类型有 ＴＡ、氟轻松玻璃体腔
缓释剂植入物、地塞米松植入剂(ＤＥＸ)ꎬ以 ＴＡ 使用最为
广泛ꎮ ＴＡ 的常见给药方式包括球后注射、Ｔｅｎｏｎ 囊下注
射、结膜下注射、玻璃体腔注射ꎮ 近些年有研究表明在治
疗非感染性葡萄膜炎时ꎬ结膜下注射 ＴＡ 比玻璃体腔注射
ＴＡ 的效果更佳ꎬ且不良反应的发生率更低ꎮ 我们旨在比
较结膜下注射 ＴＡ 与玻璃体腔注射 ＴＡ 治疗非感染性葡萄
膜炎继发黄斑水肿的有效性和安全性ꎬ并为非感染性葡萄
膜炎的治疗提供循证医学证据ꎮ
１对象和方法
１. １ 对 象 　 检 索 前 在 ＰＲＯＳＰＥＲＯ 进 行 注 册
(ＣＲＤ４２０２２３２４０３９)ꎮ 根据循证医学系统进行评价分析ꎮ
检索数据库包括万方数据库、中国知网(ＣＮＫＩ)、维普数据
库、中国生物医学文献服务系统(ＣＢＭ)、美国国立医学图
书馆(ＰｕｂＭｅｄ)、荷兰医学文摘( Ｅｍｂａｓｅ)、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书
馆、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ检索时间从建库至 ２０２２－０５ꎮ 中文检
索词为葡萄膜炎、黄斑水肿、曲安奈德、结膜下注射ꎮ 英文
检索词为 ｕｖｅｉｔｉｓ、ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ、 ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ、
ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎮ 采用主题词结合自由词的方式
进行检索ꎮ 当标题和(或)摘要符合检索词时ꎬ仔细分析
摘要并排除不相关研究ꎬ必要时进行全文阅读ꎮ 纳入标
准:(１)明确诊断为非感染性葡萄膜炎继发黄斑水肿者ꎻ
(２)干预措施:试验组采用结膜下注射 ＴＡꎬ对照组采用玻
璃体腔注射 ＴＡꎮ 排除标准:(１)感染性葡萄膜炎继发的
黄斑水肿ꎻ(２)治疗前 ６ｍｏ 内接受过球周或球内注射 ＴＡ
者ꎻ(３)在注射曲安奈德的同时加大口服糖皮质激素级免
疫抑制剂者ꎻ(４)未设置对照组的研究ꎻ(５)重复发表的文
献、无法获取全文的文献、动物实验ꎻ(６)综述、病例报告ꎮ
１.２方法
１.２.１ 数据提取 　 (１)一般资料:作者、发表时间、试验设
计ꎻ(２)研究特征:原始研究病例数、平均年龄、治疗方法、
随访时间ꎻ(３)结果:最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹
视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)、总有效率、
不良反应(ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ)ꎮ

疗效评定标准[６]:(１)显效:ＯＣＴ 检查显示黄斑水肿
消退ꎬＣＭＴ 恢复正常ꎬ视力提高 ２ 行以上ꎬＦＦＡ 显示渗漏
消失ꎻ(２)有效:ＯＣＴ 检查显示黄斑水肿减轻ꎬＣＭＴ 降低ꎬ
视力提高 １ ~ ２ 行ꎻ(３)无效:ＣＭＴ 无变化ꎬ视力未改变ꎬ
ＦＦＡ 显示渗漏不变甚至加重ꎮ 总有效率 ＝ (显效＋有效) /
总数×１００％ꎮ

１.２.２ 质量评估 　 采用 Ｊａｄａｄ 量表进行评价ꎬ从随机方案
及其隐匿、盲法、退出与失访病例的原因及例数这 ３ 个方
面进行评价ꎬ采用 ０~５ 分记录法ꎬ≤２ 分定义低质量研究ꎬ
≥３ 分则为高质量研究[７]ꎮ

统计学分析:采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.４ 和 Ｓｔａｔａ１５ 软件
进行统计分析ꎮ 连续变量资料采用加权均数差(ＭＤ)及
其 ９５％可信区间(ＣＩ)表示ꎮ 二分类变量采用 ＯＲ 及其
９５％ＣＩ 表示ꎮ 采用卡方检验进行异质性检验ꎬ统计量为异
质指数( Ｉ２)ꎮ 若异质性检验结果 Ｐ>０.１０ꎬＩ２<５０％ꎬ则纳入
的各项研究无异质性ꎬ采用固定效应模型进行统计分析ꎮ
若异质性检验结果 Ｐ<０.１０ꎬＩ２<５０％ꎬ采用随机效应模型进
行统计分析ꎮ 若纳入的研究因方法学不一而导致存在明
显异质性时ꎬ去除低质量研究进行敏感性分析ꎬ如未发现
异质性来源ꎬ进而采用随机效应模型合并效应量进行分
析ꎮ 合并效应量的统计结果用 Ｚ 值表示ꎬ根据 Ｚ 值得到
对应 Ｐ 值ꎮ 发表偏倚分析采用 Ｓｔａｔａ１５.０ 软件进行 Ｅｇｇｅｒ
检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１文献检索结果及基本特征　 共检索到相关文献 ９５ 篇ꎬ
其中 ＣＮＫＩ １３ 篇ꎬ维普数据库 １０ 篇ꎬ万方数据库 １３ 篇ꎬ
ＣＢＭ １０ 篇ꎬＰｕｂＭｅｄ ３ 篇ꎬＷｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ １３ 篇ꎬＥＭＢＡＳＥ
３１ 篇ꎬＣｏｃｈｒａｎｅ 图书馆 ２ 篇ꎮ 去重后得到 ５５ 篇ꎬ经阅读提
名、摘要、全文后排除 ４７ 篇ꎬ最终纳入 ８ 篇文献进行分析
(试验组 ３３７ 眼、对照组 ３３７ 眼)ꎮ 所有纳入的文献均为
ＲＣＴꎬ均为单中心研究、中文研究ꎬ见图 １ꎬ表 １ꎮ
２.２ 纳入文献的基本特征与质量评价 　 本系统评价所纳
入的研究按照 Ｊａｄａｄ 量表进行评价ꎬ从随机方案及其隐
匿、盲法、退出与失访病例的原因及例数这 ３ 个方面进行
评价ꎬ采用 ０~５ 分记录法ꎬ≤２ 分定义低质量研究ꎬ≥３ 分
则为高质量研究[７]ꎮ
２.３ Ｍｅｔａ分析结果
２.３.１两组患者治疗后 ＢＣＶＡ 的 Ｍｅｔａ 分析结果　 ８ 项研
究[８－１５]中有 ６ 项报了 ＢＣＶＡ 的情况ꎬ其中 １ 项[１１]采用国际
标准小数视力表进行表示ꎬ５ 项[９ꎬ １０ꎬ １３－１５] 采用五分记录法
表示ꎬ因样本之间的国际标准小数视力和五分记录法ꎬ无
法转换ꎬ无法进行合并ꎬ故最终只纳入 ５ 项进行 Ｍｅｔａ 分
析ꎮ 各研究之间无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ １.００)ꎬ故选择固定
效应模型合并效应值ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示差异具有统计
学意义(ＭＤ＝ ０.８１ꎬ９５％ＣＩ:０.６０~ １.０１ꎬＰ<０.０００１)ꎬ试验组
结膜下注射 ＴＡ 改善视力方面的效果明显优于玻璃体腔
注射 ＴＡ 组ꎬ见图 ２ꎮ
２.３.２两组患者治疗后 ＣＭＴ 的 Ｍｅｔａ分析结果　 ８ 项研究
中有 ６ 项[９－１１ꎬ １３－１５] 报告了治疗后 ３ｍｏ 患者 ＣＭＴ 的情况ꎬ
各研究之间无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０.９８)ꎬ故选择固定效应
模型合并效应值ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示差异具有统计学意
义(ＭＤ＝ －４８.３５ꎬ９５％ＣＩ:－５８.８２ ~ －３７.８８ꎬＰ<０.０００１)ꎬ试
验组结膜下注射 ＴＡ 在降低 ＣＭＴ 的效果优于玻璃体腔注
射 ＴＡ 组ꎬ见图 ３ꎮ
２.３.３两组患者治疗后总有效率的 Ｍｅｔａ 分析结果 　 ８ 项
中共有 ７ 项[８－１２ꎬ １４－１５]研究报道了治疗总有效率的情况ꎬ各
研究之间无异质性( Ｉ２ ＝ ６％ꎬＰ＝ ０.３８)ꎬ故选择固定效应模
型合并效应值ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示差异具有统计学意义
(ＯＲ＝ ３.８８ꎬ９５％ＣＩ:２.３２ ~ ６.５２ꎬＰ<０.０００１)ꎬ结膜下注射
ＴＡ 治疗有效的例数优于玻璃体腔注射 ＴＡ 组ꎬ见图 ４ꎮ
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图 １　 文献筛选流程与结果ꎮ

图 ２　 两组患者治疗后 ＢＣＶＡ的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ３　 两组患者治疗后 ＣＭＴ的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

表 １　 纳入文献基本特征

纳入研究
眼数

Ｔ Ｃ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
Ｔ Ｃ

干预措施

Ｔ Ｃ
随访
时间

结局
指标

Ｊａｄａｄ
评分

刘颖[８]２０１８ ６５ ６５ ４５.５±８.２ ４６.７±７.９ 结膜下注射 ＴＡ ０.１ｍＬ 球内注射 ＴＡ ０.１ｍＬ ３ｍｏ Ｃ、Ｄ ２
姚永屿等[９]２０１７ ３９ ３９ ４２.３±７.２ ４１.８±８.５ 结膜下注射 ＴＡ ０.１ｍＬ 球内注射 ＴＡ ０.１ｍＬ ３ｍｏ Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ ２
姜海静[１０]２０１７ ４５ ４５ ４０.２±５.７ ３９.９±５.６ 结膜下注射 ＴＡ ０.１ｍＬ 球内注射 ＴＡ ０.１ｍＬ ３ｍｏ Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ １
张琦[１１]２０２０ ３６ ３６ ３７.４５±５.４５ ３７.２３±５.３２ 结膜下注射 ＴＡ ４０ｍｇ 球内注射 ＴＡ ４ｍｇ ３ｍｏ Ａ、Ｂ、Ｃ １
梁涛[１２]２０１８ ３０ ３０ ４２±２.６ ４１±３.１ 结膜下注射 ＴＡ ０.２ｍＬ 球内注射 ＴＡ ０.２ｍＬ ４ｍｏ Ｃ、Ｄ １
汤磊等[１３]２０１９ ４２ ４２ ３９±５ ４１±３ 结膜下注射 ＴＡ ０.１ｍＬ 球内注射 ＴＡ ０.１ｍＬ ３ｍｏ Ａ、Ｂ、Ｄ ２
邓莹[１４]２０２１ ３９ ３９ ４２.４±７.１ ４１.７±８.６ 结膜下注射 ＴＡ ０.１ｍＬ 球内注射 ＴＡ ０.１ｍＬ ３ｍｏ Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ １
陈宇等[１５]２０１６ ４１ ４１ ４１.９６±１９３.５ ４０.４３±１８.９９ 结膜下注射 ＴＡ ０.１ｍＬ 球内注射 ＴＡ０.１ｍＬ ３ｍｏ Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ ２

注:Ｔ:试验组ꎻＣ:对照组ꎻＡ:ＣＭＴꎻＢ:ＢＣＶＡꎻＣ:总体有效率ꎻＤ:不良反应ꎮ

２.３.４两组患者治疗后不良反应的 Ｍｅｔａ 分析结果 　 ８ 项
研究中有 ７ 项[８－１２ꎬ １４－１５] 报道了两组治疗非感染性葡萄膜

炎继发黄斑水肿不良反应发生情况ꎬ各研究之间无异质性
( Ｉ２ ＝ ２６％ꎬＰ ＝ ０.２３)ꎬ故选择固定效应模型合并效应值ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果显示差异具有统计学意义(ＯＲ ＝ ０.４５ꎬ９５％
ＣＩ:０.３２~０.６２ꎬＰ<０.０００１)ꎬ结膜下注射 ＴＡ 治疗非感染性
葡萄膜炎继发黄斑水肿的不良反应发生情况低于玻璃体
腔药物注射组ꎬ见图 ５ꎮ

２.４ 敏感性分析与发表偏倚分析 　 通过合并效应量观察
各指标的变化进行敏感性分析ꎮ 结果显示ꎬＢＣＶＡ、ＣＭＴ、
有效率、不良反应分析的结果均较稳定ꎮ Ｅｇｇｅｒ 检验结果
显示:治疗后总体有效率存在发表偏倚(Ｐ ＝ ０.０３３)ꎬ见
图 ６ꎻＢＣＶＡ、ＣＭＴ、不良反应三个效应量均不存在发表偏
倚(Ｐ＝ ０.３８４、０.３９５、０.６９)ꎬ见图 ７~９ꎮ
３讨论

非感染性葡萄膜炎的发病机制尚不完全清楚ꎬ多数认

０３０２
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图 ４　 两组患者治疗后总有效率的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ５　 两组患者治疗后不良反应的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ６　 有效率的 Ｅｇｇｅｒ检验ꎮ

图 ７　 不良反应的 Ｅｇｇｅｒ检验ꎮ

为是各种炎症因子介导、补体系统参与的一系列免疫反
应ꎬ主要包括肿瘤坏死因子 ( ＴＮＦ)、白细胞介素 (如
ＩＬ－１７)、前列腺素、组胺、白三烯、血小板活化因子等ꎬ这
些炎症因子共同作用对血视网膜屏障造成 严 重 破

坏[１６－１９]ꎮ 非感染性葡萄膜炎可以导致多种并发症ꎬ如黄

图 ８　 ＣＭＴ的 Ｅｇｇｅｒ检验ꎮ

图 ９　 ＢＣＶＡ的 Ｅｇｇｅｒ检验ꎮ

斑水肿、白内障、青光眼、周边视网膜增殖等[２０]ꎮ 以黄斑
水肿较为多见ꎬ且易反复发生ꎬ预后差ꎬ最终导致视力下
降ꎮ 葡萄膜炎的治疗方式多种多样ꎬ主要以药物治疗为
主ꎬ其中糖皮质激素最为常用ꎬ持续作用时间久ꎬ是治疗感
染性葡萄膜炎继发黄斑水肿的一线用药[２１]ꎬＴＡ 是其代表
药物ꎮ 曲安奈德是一种非天然的长效糖皮质激素ꎬ其脂溶
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性较好ꎮ 主要的作用机制有:通过抑制前列腺素的合成、
分泌ꎬ到达抗炎和抑制细胞免疫的作用ꎻ抑制毛细血管扩
张ꎬ改善血视网膜屏障功能ꎬ减少蛋白质及其他大分子等
物质的渗出[２２]ꎻ减弱细胞中介的免疫反应及过敏反应ꎬ阻
碍原发免疫的进展[２３]ꎻ抑制色素上皮细胞增殖及成纤维
细胞分化ꎬ从而促使组织抗炎能力增强[２４]ꎻ缓解内毒素的
损伤ꎬ同时可促进黄斑水肿及渗出物的吸收ꎬ改善患者症
状[１０ꎬ ２５－２６]ꎮ 主要的并发症包括青光眼和白内障ꎮ

为了系统评价结膜下注射 ＴＡ 与玻璃体腔注射 ＴＡ 治
疗非感染性葡萄膜炎继发黄斑水肿的有效性、安全性ꎬ本
研究对国内外公认的数据库进行检索ꎬ最终纳入 ８ 项符合
纳入标准的临床随机对照研究ꎬ其中结膜下注射 ＴＡ 组
３３７ 眼ꎬ玻璃体腔注射 ＴＡ 组 ３３７ 眼ꎮ 分析结果表明:术后
３ｍｏ 随访发现结膜下注射 ＴＡ 组ꎬ在提高 ＢＣＶＡ、降低
ＣＭＴ、总体有效率方面均优于玻璃体腔注射 ＴＡ 组ꎬ且不
良反应发生率更低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 且
Ｍｅｔａ 分析结果表明在合并 ４ 个效应量时ꎬ异质性较低ꎬ敏
感性分析发现结果稳定可靠ꎬ治疗后总体有效率存在发表
偏倚(Ｐ＝ ０.０３３)ꎬＢＣＶＡ、ＣＭＴ、不良反应三个效应量无明
显发表偏倚(Ｐ＝ ０.３８４、０.３９５、０.６９)ꎮ

相对于玻璃体腔注射 ＴＡꎬ结膜下注射 ＴＡ 也可直接作
用于眼部ꎬ术后 ３ｍｏ 复查发现结膜下注射 ＴＡ 也可减轻眼
内炎症、改善视力、改善黄斑水肿ꎮ 结膜下注射 ＴＡ 的作
用途径是通过结膜血管及角膜缘血管吸收进入眼内ꎬ继而
发挥抗炎作用ꎬ需要的 ＴＡ 剂量更小ꎬ因此白内障、高眼压
等并发症发病率相对也较低ꎻ结膜下注射 ＴＡ 的操作过程
在直视下完成ꎬ易于掌握ꎬ创伤小ꎬ操作相关并发症较
少[２７]ꎮ 玻璃体腔注射 ＴＡ 作用途径是 ＴＡ 直接进入玻璃体
腔发挥抗炎作用ꎬ操作相对复杂ꎬ手术相关并发症较多ꎬ最
严重的并发症为眼内炎ꎮ 球后注射 ＴＡ 需要更加严谨ꎬ进
针位置、角度、深度均需控制得当ꎬ否则可能引起眼心反
射、眼外肌麻痹、球后出血、眼球穿通伤的严重并发症ꎮ 由
此可见结膜下注射 ＴＡ 可以起到同样的抗炎作用ꎬ持续作
用时间均在 ３ｍｏ 以上ꎬ且操作简易ꎬ并发症少ꎮ

本 Ｍｅｔａ 分析主要存在以下不足之处:(１)样本量比较
小ꎬ虽然进行了全面的检索ꎬ但是符合纳入标准的研究较
少ꎬ将来需要纳入大样本的研究ꎻ(２)所纳入的文献均为
中文文献ꎬ研究地点均在中国ꎻ(４)不同的研究使用的 ＴＡ
剂量有区别ꎬ可能在导致一定程度的偏倚ꎻ(５)总体有效
率存在发表偏倚ꎻ纳入的文献质量不高ꎮ

综上所述ꎬ对现有的研究结果进行合并后发现ꎬ在治
疗非感染性葡萄膜炎时ꎬ结膜下注射 ＴＡ 在提高 ＢＣＶＡ、降
低 ＣＭＴ、总体有效率方面的效果优于玻璃体腔注射 ＴＡꎬ且
不良反应发生率更低ꎮ 未来仍需要大样本、多中心、高质
量的前瞻性临床随机对照试验研究进一步证实此结论ꎮ
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