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雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 微脉冲激光治疗重度糖尿病性黄斑
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摘要
目的:观察雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 微脉冲激光治疗重度糖
尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１６－０６ / ２０１９－０９ 就诊于广西壮族自治区人
民医院确诊为重度 ＤＭＥ 的患者 ５２ 例 ５２ 眼ꎬ随机分为观
察组(２６ 例 ２６ 眼ꎬ予雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 微脉冲激光治
疗)和对照组(２６ 例 ２６ 眼ꎬ仅予雷珠单抗治疗)ꎮ 两组患
者均予“３＋ＰＲＮ”方案行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎮ 治
疗(首次玻璃体腔注射)后随访 ９ｍｏꎬ观察黄斑中心凹厚度
(ＣＭＴ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)情况及玻璃体腔注射雷珠
单抗次数ꎮ
结果:与治疗前相比ꎬ两组患者治疗后各时间点 ＣＭＴ、
ＢＣＶＡ 均明显改善(均 Ｐ<０.００１)ꎬ但两组间均无差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ 随访期间ꎬ观察组玻璃体腔雷珠单抗注射次数明
显少于对照组(５.８８±１.２４ 次 ｖｓ ７.１２±１.２４ 次ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ
结论:雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 微脉冲激光和单用雷珠单抗
均能有效降低重度 ＤＭＥ 患者黄斑水肿程度ꎬ改善视力ꎬ但
联合治疗可减少雷珠单抗的注射次数ꎮ
关键词:重度糖尿病黄斑水肿ꎻ５７７ｎｍ 微脉冲ꎻ雷珠单抗ꎻ
抗血管内皮生长因子ꎻ糖尿病视网膜病变
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０引言
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是

工作年龄组人群视力下降的主要原因ꎬ也是糖尿病(ＤＭ)
患者视力丧失的最早和最常见原因[１－２]ꎮ 玻璃体腔注射
抗血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)药物已成为治疗 ＤＭＥ 的一线方法[３]ꎮ 多项研究表
明ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物能够改善 ＤＭＥ 患者的解剖结构和视功
能[４－６]ꎬ但其疗效持续时间短ꎬ需多次注射以维持疗效ꎬ不
仅增加了患者的经济负担ꎬ也增加了与重复注射相关的眼
部和全身风险[７]ꎮ 因此ꎬ寻找一种安全、有效、低成本的治
疗方法十分必要ꎮ

５７７ｎｍ 微脉冲激光是一种阈值下短促、高频、重复的
脉冲激光ꎬ可选择性作用于视网膜色素上皮 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)细胞ꎬ不损伤视网膜光感受器细
胞和邻近组织[８－９]ꎮ 研究证明ꎬ５７７ｎｍ 微脉冲激光是治疗
ＤＭＥ 安全有效的方法ꎬ且疗效维持时间较长ꎬ可重复治
疗ꎬ价格便宜ꎮ 与玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物不同的是微
脉冲激光作用相对慢ꎬ可能需要数月才有明显疗效[１０]ꎮ
重度 ＤＭＥ 容易复发ꎬ单纯使用抗 ＶＥＧＦ 药物往往需要多
次注射ꎬ而单用黄斑部激光作用有限ꎮ 国内外临床研究表
明ꎬ玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物联合延迟的微脉冲激光治
疗 ＤＭＥꎬ 可 获 得 明 显 疗 效 并 减 少 抗 ＶＥＧＦ 注 射 次
数[７ꎬ１１－１２]ꎮ 但上述研究结果均为不同程度的 ＤＭＥ 合并在
一起研究分析ꎬ并未单纯针对重度 ＤＭＥ 进行研究ꎮ 然而ꎬ
对于病情重且容易复发的重度 ＤＭＥ 是否会有相似的疗效
尚且未知ꎬ本研究旨在观察应用雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 微
脉冲激光治疗重度 ＤＭＥ 的临床疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１６－
０６ / ２０１９－０９ 就诊于广西壮族自治区人民医院确诊为重度
ＤＭＥ 的患者 ５２ 例 ５２ 眼ꎬ随机分为观察组和对照组ꎬ观察
组 ２６ 例 ２６ 眼予雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 微脉冲激光治疗ꎬ对
照组患者 ２６ 例 ２６ 眼仅予雷珠单抗治疗ꎮ 纳入标准:(１)
眼底荧光血管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检
查明确诊断的重度 ＤＭＥ 患者ꎬ光学相干断层扫描仪
( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ ) 检 查 黄 斑 厚 度
>４００μｍꎻ(２)最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)≥３０ 个字母ꎻ(３)血糖控制良好ꎬ糖化血红蛋白
(ＨｂＡ１ｃ)<１０％ꎻ(４)血压控制良好ꎬ收缩压<１８０ｍｍＨｇꎬ舒
张压<１１０ｍｍＨｇꎮ 排除标准:(１) ＦＦＡ 检查提示有黄斑缺
血现象ꎻ(２)增殖性糖尿病视网膜病变伴 ＤＭＥꎻ(３)除糖
尿病外其他原因引起的黄斑水肿ꎻ(４)有玻璃体腔注药
或眼部手术及视网膜激光光凝等治疗史ꎻ(５)屈光间质
混浊ꎬ影响激光治疗者ꎻ(６)合并黄斑前膜、青光眼、葡萄
膜炎等其他眼病者ꎻ(７)患有重要脏器严重疾病者ꎮ 本
研究经医院伦理委员会批准ꎬ所有患者均知情并签署同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法
１.２.１.１玻璃体腔注射雷珠单抗　 两组患者均予“３＋ＰＲＮ”
方案行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎬ每月 １ 次ꎬ连续 ３ 次ꎮ
ＰＲＮ 标准:黄斑中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＭＴ)≥３００μｍꎮ 玻璃体腔注射雷珠单抗:患者取仰卧位ꎬ

盐酸丙美卡因行表面麻醉ꎬ碘伏消毒皮肤ꎬ铺巾ꎬ用 １ｍＬ
无菌注射器针头在距离角膜缘约 ４.０ｍｍ 处睫状体扁平部
垂直巩膜面进针ꎬ玻璃体腔注入 ０.５ｍｇ 雷珠单抗后予妥布
霉素地塞米松眼膏包眼ꎮ
１.２.１.２ 微脉冲治疗　 观察组患者首次玻璃体腔注射雷珠
单抗 ２ｗｋ 后使用 ５７７ｎｍ 纯黄激光进行微脉冲激光治疗ꎮ
微脉冲激光治疗方法:复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ盐酸丙
美卡因行表面麻醉ꎬ放置全视网膜镜ꎬ激光参数设置为工
作“ＯＮ”时间 ０.１７ｍｓꎬ间歇“ＯＦＦ”时间 １ｍｓꎬ工作负载率为
１５％ꎬ光斑直径 １００μｍꎮ 在黄斑外测试 ０.０３ｓ 曝光时间连
续模式下所需的激光功率ꎬ如 １５０ｍＷꎬ在微脉冲 １５％负载
率下采用 ０.０９ｓ 曝光时间ꎬ双倍激光功率如 ３００ｍＷꎬ光凝
点之间紧密连接覆盖中心凹 ５００μｍ 外水肿区域ꎮ
１.２.２ 随访观察 　 嘱患者每月进行随访ꎬ进行眼压、裂隙
灯、视力、ＯＣＴ、ＦＦＡ 等检查ꎬ观察治疗(首次玻璃体腔注
射)后 ３、６、９ｍｏ ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 情况ꎬ其中 ＢＣＶＡ 采用
ＥＴＤＲＳ 视力表检查ꎻＣＭＴ 采用 ＯＣＴ 机器自带的软件进行
检测ꎬ并记录两组患者玻璃体腔雷珠单抗的注射次数ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件对研究数据进行统

计学分析ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ两组治疗前后各时间点比较使用重复测量
数据的方差分析ꎬ组内各时间点两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎮ 计数资料用频数(ｎ)表示ꎬ两组间比较采用 χ２检验ꎮ
Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者基本资料比较　 两组患者年龄、性别、ＤＭ 病
程、ＨｂＡ１ｃ、血压、眼压等进行比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 治疗前ꎬ两组患者
ＣＭＴ 比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ １.１８３ꎬＰ＝ ０.２４２)ꎮ 治疗
前后不同时间点两组患者 ＣＭＴ 比较ꎬ无组间差异性和交
互作用(Ｆ组间 ＝０.４８１ꎬＰ组间 ＝０.４９１ꎻＦ时间×组间 ＝ ０.３３４ꎬＰ时间×组间 ＝
０.８００)ꎬ而具有时间差异性(Ｆ时间 ＝ １５５.７６４ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ
见表 ２ꎮ 治疗后 ３、６、９ｍｏ 两组患者 ＣＭＴ 均较同组治疗前
明显降低ꎬ差异有统计学意义(观察组:ｔ ＝ １４.４６９、１３.５８２、
１５.５４６ꎬ均 Ｐ<０.００１ꎻ对照组:ｔ ＝ １４.０２２、１２.２１３、１４.２５７ꎬ均
Ｐ<０.００１)ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 治疗前ꎬ两组患者
ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.６７１ꎬＰ ＝ ０.５０５)ꎮ 治
疗前后不同时间点两组患者 ＢＣＶＡ 比较ꎬ无组间差异性和
交互作用 ( Ｆ组间 ＝ ０. ２９２ꎬＰ组间 ＝ ０. ５９２ꎻＦ时间×组间 ＝ ０. ６７３ꎬ
Ｐ时间×组间 ＝ ０. ５７３)ꎬ而具有时间差异性 (Ｆ时间 ＝ ３０３. ３９８ꎬ
Ｐ时间<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ 治疗后 ３、６、９ｍｏ 两组患者 ＢＣＶＡ 均
较同组治疗前明显改善ꎬ差异有统计学意义(观察组:ｔ ＝
１５.２１７、１９. ９５３、１９. ２０６ꎬ均 Ｐ < ０. ００１ꎻ对照组: ｔ ＝ １４. ８６５、
１８.７８６、１７.６１８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ
２.４两组患者雷珠单抗注射次数比较　 随访 ９ｍｏꎬ观察组
患者玻璃体腔雷珠单抗平均注射次数为 ５.８８±１.２４ 次ꎬ对
照组患者玻璃体腔雷珠单抗平均注射次数为７.１２±１.２４
次ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ３.５６９ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ
３讨论

ＤＭＥ 是一个主要的公共卫生问题ꎬ累及视网膜中央
的 ＤＭＥ 是全世界范围内视力丧失的主要原因[１３－１４]ꎮ 据
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　 　表 １　 两组患者基本资料比较

组别 例数
男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＤＭ 病程

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

ＨｂＡ１ｃ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

收缩压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

舒张压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
观察组 ２６ １４ / １２ ６２.３１±５.４８ ６２.８１±２０.０１ ６.２０±１.０８ １５１.７７±９.５６ ８４.１９±８.０５ １３.９２±２.６７
对照组 ２６ １０ / １６ ６３.７７±５.３７ ６４.０４±２０.４４ ５.８８±０.９０ １４９.５４±９.９３ ８７.０８±４.４３ １４.８７±２.６８

　 　 　 　
ｔ / χ２ １.２３８ ０.９７１ ０.２１９ １.１４２ ０.８２５ １.６０１ １.２８９
Ｐ ０.２６６ ０.３３６ ０.８２７ ０.２５９ ０.４１３ ０.１１６ ０.２０３

注:观察组:予雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 微脉冲激光治疗ꎻ对照组:仅予雷珠单抗治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ
观察组 ２６ ４７６.２３±２３.０２ ３５０.３１±３０.５２ ３６２.１９±３０.５４ ３４４.００±２９.８０
对照组 ２６ ４６８.４２±２４.５３ ３４６.３８±３３.３４ ３６５.８８±３５.８７ ３４７.１５±３５.５０

注:观察组:予雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 微脉冲激光治疗ꎻ对照组:仅予雷珠单抗治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ字母)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ
观察组 ２６ ５１.００±２.６１ ６４.２７±１.８７ ６４.８１±２.７１ ６５.８８±２.０８
对照组 ２６ ５１.５０±２.７６ ６４.４６±２.７３ ６４.５０±２.３９ ６５.１５±２.１５

注:观察组:予雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 微脉冲激光治疗ꎻ对照组:仅予雷珠单抗治疗ꎮ

报道ꎬ１ 型糖尿病患者 ＤＭＥ 患病率为 ４.２％ ~７.９％ꎬ２ 型糖
尿病患者 ＤＭＥ 患病率为 １.４％ ~ １２.８％ [２]ꎮ 约每 １５ 例糖
尿病患者中就有 １ 例患有 ＤＭＥꎬ全球受影响的人数超过

２ ０００万[１]ꎬＤＭＥ 的日益流行对临床和公共卫生产生重大
影响ꎮ

ＶＥＧＦ 表达增加已被证明是糖尿病视网膜病变和黄
斑水肿发病机制中最重要的因素之一[１４]ꎮ 与非糖尿病患

者相比ꎬ糖尿病患者玻璃体内 ＶＥＧＦ 表达升高高达 １０ 倍ꎬ
ＶＥＧＦ 的表达进一步增加血管通透性和血－视网膜屏障的
破坏ꎬ导致黄斑水肿恶化[１５]ꎮ ＶＥＧＦ 已成为治疗 ＤＭＥ 的

重要靶点ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物取得了巨大成功ꎬ成为治疗 ＤＭＥ
的金标准ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物可调控血－视网膜屏障功能ꎬ减
少黄斑区血管渗漏ꎬ进而减轻黄斑水肿[１６]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药

物起效快ꎬ短时间内可减轻 ＤＭＥꎬ改善患者视力ꎬ但其药
物半衰期短ꎬ需多次注射才能维持其疗效ꎬ且价格昂贵ꎬ因
此加重了患者的经济负担ꎮ 雷珠单抗是美国食品和药物
管理局批准的第一种治疗 ＤＭＥ 的药物ꎬ也是第一批被广
泛研究并在三期临床试验中有效的抗 ＶＥＧＦ 药物之

一[１７－１８]ꎮ 多项研究表明ꎬ玻璃体腔注射雷珠单抗能显著

改善视力和解剖学结构[５ꎬ１９－２０]ꎮ
抗 ＶＥＧＦ 药物出现前ꎬ黄斑部激光是治疗 ＤＭＥ 的主

要手段ꎮ 虽然早期治疗糖尿病视网膜病变研究证明激光
治疗 ＤＭＥ 有着显著疗效[２１－２２]ꎮ 但传统激光治疗ꎬ其能量
可穿过透明的视网膜前组织到达 ＲＰＥ 层ꎬ被黑色素吸收
产生热量ꎬ而过高热量可传导至邻近组织ꎬ造成组织中蛋
白质损伤和变性[２３]ꎮ 与传统黄斑激光不同ꎬ微脉冲激光

是一种短促、非连续的、重复脉冲激光ꎬ可选择性作用于
ＲＰＥ 细胞ꎬ热量向周围组织的扩散被最小化ꎬ避免损害邻
近视网膜组织ꎬ防止瘢痕形成[２４]ꎮ ５７７ｎｍ 微脉冲激光是

一种黄色激光ꎬ富含叶黄素的黄斑部对其吸收很少ꎬ而主
要被氧合血红蛋白和黑色素吸收ꎬ最大程度减少组织损
伤ꎮ 研究证实ꎬ５７７ｎｍ 微脉冲激光是治疗 ＤＭＥ 的安全有

效的方法[１０ꎬ２５]ꎮ 然而ꎬ微脉冲激光光凝治疗效果与 ＤＭＥ
的严重程度密切相关ꎮ 对于 ＣＭＴ>４００μｍ 的重度 ＤＭＥ 患
者单纯行微脉冲激光治疗效果欠佳ꎬ而联合抗 ＶＥＧＦ 药物
治疗则可获得较好的结果[２６]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物与微脉冲结
合可以实现优势互补ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物可以快速降低黄斑水
肿ꎬ微脉冲起效相对慢ꎬ但维持时间相对长ꎮ 此外ꎬ对于重
度 ＤＭＥ 先行抗 ＶＥＧＦ 治疗可迅速降低黄斑水肿ꎬ利于微
脉冲激光直接到达 ＲＰＥ 细胞发挥作用ꎮ

ＶＥＧＦ 药物与微脉冲激光结合可以优化治疗效果ꎮ
Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ 等[２７]研究发现雷珠单抗联合微脉冲激光治疗可
显著降低 ＣＭＴꎬ改善 ＢＣＶＡꎬ并且较单纯使用雷珠单抗明
显减少抗 ＶＥＧＦ 注射次数ꎮ Ｓｉｎｇｅｒ 等[１１] 研究亦发现雷珠
单抗联合延迟激光在减轻 ＤＭＥ、提高视力的同时ꎬ可减少
注射次数ꎮ 此外ꎬ李文清等[１２] 研究发现康柏西普联合
５７７ｎｍ 微脉冲激光与单纯使用康柏西普相比ꎬ均能改善
ＣＭＴ 和 ＢＣＶＡꎬ但联合组抗 ＶＥＧＦ 药物注射次数更少ꎮ 但
上述研究均纳入了不同程度 ＤＭＥ 患者ꎬ研究结果为不同
程度 ＤＭＥ 合并分析而得出ꎬ并非单独针对重度 ＤＭＥꎮ 本
研究中纳入研究对象单纯选取重度 ＤＭＥ(ＣＭＴ>４００μｍ)
患者ꎬ观察雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 微脉冲激光的疗效ꎮ 结
果显示两组间 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ 比较无差异ꎬ而两组治疗后
ＣＭＴ 和 ＢＣＶＡ 均较治疗前明显改善ꎬ且观察组在减少雷
珠单抗注射次数方面明显优于对照组ꎬ与上述研究结果相
似ꎮ 本研究结果表明无论是联合治疗还是单纯抗 ＶＥＧＦ
药物治疗ꎬ均可改善重度 ＤＭＥ 患者的 ＣＭＴ 和 ＢＣＶＡꎬ而联
合治疗能减少抗 ＶＥＧＦ 药物注射次数ꎬ其原因可能为抗
ＶＥＧＦ 药物起效快ꎬ可使重度 ＤＭＥ 程度迅速减轻ꎬ让后续
激光更好地发挥作用ꎬ而微脉冲激光对 ＲＰＥ 细胞具有生
物调节效应ꎬ促进 ＲＰＥ 层修复ꎬ重建视网膜屏障ꎬ改善渗
出ꎬ两者联合实现了优势互补ꎮ

本研究结果证实ꎬ雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 微脉冲激光
与单用雷珠单抗治疗重度 ＤＭＥ 的疗效相当ꎬ但联合治疗
可减少雷珠单抗注射次数ꎬ降低反复玻璃体腔注射带来的
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副作用及经济负担ꎬ不仅提高了安全性ꎬ也提高了患者的
依从性ꎮ 然而ꎬ本研究样本量较小ꎬ仍需扩大样本量验证
其长期疗效及安全性ꎮ
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２３ Ｂｒａｄｅｒ ＨＳꎬ Ｙｏｕｎｇ ＬＨＹ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ３１(１－２): ３０－３９
２４ Ｓｃｈｏｌｚ Ｐꎬ Ａｌｔａｙ Ｌꎬ Ｆａｕｓｅｒ Ｓ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ ３４(７): １５２８－１５５５
２５ Ｆｒｉｚｚｉｅｒｏ Ｌꎬ Ｃａｌｃｉａｔｉ Ａꎬ Ｔｏｒｒｅｓｉｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ５７７－ｎｍ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ: ａ ｒｅａｌ－ ｌｉｆｅꎬ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ １１(５): ４０５
２６ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ａꎬ Ｓａｍｐａｔ ＫＭꎬ Ｍａｌｉｋ ＫＪꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ
ｂｙ ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ ２８(１２):
１４１８－１４２４
２７ 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 ２０１８ꎻ ２８(１): ６８－７３
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