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康柏西普玻璃体内注射与其联合黄斑区

激光光凝对糖尿病黄斑水肿的疗效比较
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!!$摘要%!目的!比较康柏西普玻璃体内注射与其联合黄斑区激光光凝在糖尿病黄斑水肿&6C%'治疗中
的效果及安全性(!方法!采用非随机对照研究方法#选取 "#;: 年 ; 月至 "#"# 年 ; 月于深圳市人民医院就
诊的 6C%患者 <# 例 <# 眼#按照治疗方法不同#将仅接受康柏西普玻璃体内注射的患者 ?? 例 ?? 眼作为康柏
西普注射组#将黄斑区视网膜光凝联合康柏西普玻璃体内注射的患者 ": 例 ": 眼作为联合治疗组#观察各组
治疗前及治疗 ;)?)<)8 和 ;" 个月时最佳矫正视力&RVYO')黄斑中心凹厚度&VCN'及荧光素眼底血管造影
&QQO'检查黄斑水肿及渗漏的范围变化#记录康柏西普注射次数并观察治疗期间眼部及全身不良反应的发生
情况(!结果!" 个组内患眼治疗 ;)?)<)8 和 ;" 个月时平均 RVYO均较治疗前明显提高#平均 VCN均较治疗
前明显降低#差异均有统计学意义&均 Jm#Z#9'( 治疗 <)8 及 ;" 个月时联合治疗组 RVYO较康柏西普注射组
明显提高#VCN较康柏西普注射组明显降低#差异均有统计学意义&均 Jm#Z#9'( 治疗 ;" 个月时 QQO复查发
现#康柏西普注射组黄斑水肿改善有效率为 8;Z#_&?#@??'#低于联合治疗组的 8<Z?_&"<@":'#差异有统计
学意义&!" l?ZW?##Jm#Z#9'( 康柏西普注射组平均注射 & WZ?<k;Z<"'次#明显多于联合治疗组的 & ?ZW;k
#Z<W'次#差异有统计学意义&-l8Z";;#Jm#Z#9'( 所有病例治疗期间均未出现高眼压)眼内炎及视网膜色素
上皮层撕裂等与治疗相关严重眼部及全身并发症(!结论!康柏西普玻璃体内注射或联合黄斑区激光光凝
治疗 6C%均可有效稳定或提高患眼视力#改善黄斑水肿#安全性好#联合治疗的长期疗效优于单纯康柏西普
玻璃体内注射治疗(!
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表 ;8> 个组患者基线资料比较
!./0#;8G$-%.&*+$)$,5#)#&.0/.+#0*)#3.'. /#'2##)'"#'2$ 5&$(%+

组别
例数@
眼数

性别构成比
'& $@$'

男@女
年龄

B

&&4'.kU6#岁'
糖尿病病程

B

&&4'.kU6#年'
糖化血红蛋白水平

B

&&4'.kU6#_'
不同黄斑水肿类型眼数

'& $'

局限 囊样 弥漫

康柏西普

注射组

??@?? ;8@;W 9"Z9k;;Z? ;#Z;k8Z; :Z;k;Z; 8 ;9 8

联合治疗组 ":@": ;W@;? 99Z?k;;Z; ;;Z?k:Z; :ZWk?Z; ;; ;; 9

-@!" 值 #Z99 \;Z#8 ;Z;< \#Z?$ ;Z#;
J值 #Z:? #ZW: #ZW8 #ZW; #Z?$

!注"&'" !" 检验*B"独立样本 -检验'
!TE24"&'" !" 2402*B">.*4G4.*4.20'&G)40-A2402'

!!糖尿病是一种全球多发慢性疾病#"#;: 年全球成
年人糖尿病患病率为总人口的 $Z$_#预计到 "#W9 年
这一比例将增加至 8Z8_/ ;0 ( 糖尿病可导致多器官并
发症#其中糖尿病视网膜病变 & *('B42(5+42(.EG'2DF#
67'是糖尿病常见的并发症之一#也是全球重要的致
盲眼病

/ ;\"0 ( 67造成视力损害的主要原因是糖尿病
黄斑水肿 & *('B42(5&'5-)'+4*4&'#6C%'( 一项流行
病学研究发现 "#;: 年中国 "# 岁以上人群中糖尿病患
病率达 ;#Z8_#约有 ; 亿糖尿病患者#其中 67患者约
有 " 9## 万#6C%患者约有 9<# 万 / ?0 ( 6C%发病机制
尚未完全阐明#目前已知与氧化应激损伤#血\视网膜
屏障&B)EE*A+42(.')B'++(4+#R7R'破坏#血管渗漏及持续
慢性炎症反应导致组织缺氧)水肿#造成血管内皮生长
因子&M'05-)'+4.*E2D4)(')H+EJ2D I'52E+#Y%̂ Q'大量分
泌#诱导视网膜新生血管形成有关 / W0 ( 随着 6C%机
制研究的不断深入#近年许多新的治疗药物和技术逐
渐应用于临床#抗 Y%̂ Q药物治疗 6C%效果较好#但
存在多次重复注射等局限性#增加了发生眼内炎的风
险( 近年来联合治疗逐渐成为临床治疗 6C%的关注
点#例如抗 Y%̂ Q药物玻璃体内注射联合糖皮质激素
抗炎或黄斑区激光光凝等治疗的优势也逐渐显现

/ 90 (
因此 6C%的合理优化治疗值得深入探讨( 本研究拟
比较康柏西普单独与其联合黄斑区激光光凝治疗

6C%的疗效及安全性#以探讨更优的 6C%治疗方案(

;8资料与方法

;3;!一般资料!

采用非随机对照研究

方法#选取 "#;: 年 ; 月至
"#"# 年 ; 月在深圳市人民
医 院 眼 科 就 诊 且 经 眼

底检查) 荧 光 素 眼 底 血
管造影&I)-E+4054(. I-.*-0
'.H(EH+'GDF#QQO'或光相干
断层扫描&EG2(5')5ED4+4.54
2E&EH+'GDF#=VN'检查确诊
的6C%患者 <# 例 <# 眼#其

中男 ?? 例 ?? 眼#女 ": 例 ": 眼*年龄 ;$ $̀# 岁#平均
&9WZ?k;;Z"'岁( 所有病例按治疗方法不同分为 " 个
组#其中接受康柏西普玻璃体内注射的患者 ?? 例 ??
眼作为康柏西普注射组#接受康柏西普玻璃体内注射
联合黄斑区激光光凝患者 ": 例 ": 眼作为联合治疗组(
纳入标准"&;'患有 ; 型或 " 型糖尿病者*&"'=VN检查
显示黄斑中心视网膜厚度 &54.2+')&'5-)'+2D(5K.400#
VCN'!"9# #&者*& ?'糖尿病视网膜病变早期治疗
研究视力表 & 2D44'+)F2+4'2&4.2*('B42(5+42(.EG'2DF
02-*F#%N67U'测得患眼最佳矫正视力 & B4025E++4524*
M(0-')'5-(2F#RVYO'为 "# :̀9 个字母*&W'能够配合治
疗和随访且临床资料完整的患者( 排除标准"& ;'有
眼内手术)黄斑激光光凝等治疗史者*&"'存在其他眼
底疾病或既往病史者&视网膜血管阻塞)黄斑牵引)黄
斑部视网膜前膜)葡萄膜炎及各种脉络膜新生血管
等'*&?'存在黄斑中央结构损害者#包括色素上皮细
胞萎缩)视网膜下纤维化或瘢痕)明显黄斑缺血等*
&W'存在任意活动性的眼部炎症或感染者&细菌)病毒)
寄生虫或真菌感染'*&9'存在虹膜红变及新生血管性
青光眼患者*&<'存在严重系统性疾病#如无法控制的高
血压)严重肾功能不全患者( " 个组患者年龄)性别构
成比)糖尿病病程)糖化血红蛋白水平)不同黄斑水肿类
型眼数比较#差异均无统计学意义&均 Jn#Z#9'&表 ;'(
本研究遵循-赫尔辛基宣言.#本研究方案经深圳市人民
医院伦理委员会审核批准&批文号"aaAh]A"#;:#W#9'#
所有患者明确接受治疗并知晓其可能发生的并发症#均
签署知情同意书(
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;3>!方法
;3>3;!眼科检查!所有受试者均接受相关眼科检查(
采用 %N67U 检查 RVYO*采用非接触眼压计 &德国
c4(00公司'测量眼压*采用欧堡 6'F2E.'超广角激光扫
描检眼镜&英国 =G2E0公司'采集眼底照相*采用眼底
照相机 &N7VA9#6f#日本 NEG5E. 公司 '采集 QQO图
像*采用海德堡频域 =VN&德国 [4(*4)B4+H公司'高清
扫描模式测量 VCN#采集黄斑中心凹的水平及垂直方
向 RA05'. 图像#进行定量分析并行人为校准(
;3>3>!康柏西普玻璃体内注射!所有患眼均按照文
献/<0的标准方法在层流手术室内进行康柏西普玻璃
体内注射( 术前质量分数 #Z9_左氧氟沙星滴眼液
/参天制药&中国'有限公司0点术眼#术中患者取仰卧
位#复方托吡卡胺滴眼液 &天津金耀集团河北永光制
药有限公司'点眼扩瞳#盐酸奥布卡因滴眼液/参天制
药&中国'有限公司0行表面麻醉#按内眼手术要求常
规消毒铺巾)贴膜)开睑器开睑#表面麻醉下用稀释的
聚维酮碘冲洗结膜囊# ?# 号注射针头在距角膜缘
?Z9 ẀZ# &&处睫状体平坦部进针#向玻璃体腔注入
;# &H@&)康 柏 西 普 &成 都 康 弘 生 物 有 限 公 司 '
#Z#9 &)#拔出针头#棉棒轻压针口 ;# 0#术毕查看患者
光感#给予妥布霉素地塞米松眼膏 &比利时爱尔康公
司'涂眼后眼罩覆盖#观察术后眼部炎症反应)眼压及
眼底情况( 每月定期注射 ; 次#连续 ? 个月#随后根据
复查情况#若患者视力下降!9 个字母数或 =VN检查
发现 6C%持续存在或复发#给予再注射治疗(
;3>3?!黄斑区激光光凝!6C%的激光光凝包括局灶
光凝和格栅光凝#联合治疗组患者第 ; 次注射康柏西
普后 ; 周进行光凝治疗( &;'局灶光凝治疗!使用多
点扫描多波长激光仪器&北京科医人医疗激光公司'
中 9:: .&波长的黄光#按照 %N67U 要求直接光凝距
黄斑中心凹 9## ?̀ ### #&所有渗漏点#光斑直径为
9#`;## #&# 曝 光 时 间 为 #Z;# 0# 功 率 为 ;##`
;9# &L#以局部产生淡白色 ; 级光斑强度为标准(
&"'格栅光凝!对于弥漫性黄斑水肿患者采用格栅光
凝#光斑直径为 9# ;̀## #&#曝光时间为 #Z;# 0#能量
低于全视网膜光凝所需能量#间隔 ; "̀ 个光斑宽度(
激光治疗后 ? 个月定期复查#如果 6C%持续存在或复
发#间隔 W 个月后可考虑再次补充激光#范围可由原来
中心凹外 9## #&推进至 ?## #&(

" 个组患者根据 QQO结果确定 67分期#按照
WA"A; 原则给予全视网膜激光光凝#共计 W9 眼#其中康
柏西普注射组 "9 眼#联合治疗组 "# 眼( 全视网膜激
光光凝时机选择在患者第 ; 次注射康柏西普后 ; 周进

行#分 ? Ẁ 次完成(
;3>3K!随访及观察指标!随访 ; 年#使用与治疗前相
同的设备和方法进行眼科检查#记录并对比观察 " 个
组患者治疗前#治疗 ;)?)<)8 及 ;" 个月时的 RVYO)
VCN及治疗 ;" 个月时 QQO显示的渗漏范围情况( 主
要观察指标为 RVYO#次要观察指标为 VCN及 QQO所
示渗漏范围( RVYO以 %N67U 字母变化数为判断标
准"提高!;9 个字母为视力显著提高*提高!9 m̀;9
个字母为视力提高*提高或降低m9 个字母为视力稳
定*降低!9 m̀;9 个字母为视力降低#降低!;9 个字
母为视力显著降低

/ <0 ( QQO示黄斑区荧光素渗漏较
基线!; 个视盘直径为黄斑水肿范围扩大#黄斑区荧
光素渗漏较基线m; 个视盘直径为黄斑水肿减轻#黄斑
区未见明显荧光素渗漏为黄斑水肿明显减轻(
;3?!统计学方法!

采用 USUU "?3# 统计学软件进行统计分析#本研
究中计量资料经 L检验证实呈正态分布#以 &4'.kU6
表示( " 个组患者治疗前后不同时间点 RVYO和 VCN
总体差异比较采用重复测量两因素方差分析#多重比
较采用 aU6A-检验*" 个组患眼平均注射次数差异比
较采用独立样本 -检验( 计数资料以比率表示#" 个组
间黄斑水肿改善有效率差异比较采用 !"

检验(
Jm#Z#9 为差异有统计学意义(

>8结果

>3;!各组治疗前后不同时间点 RVYO比较
" 个组患者治疗前后不同时间点 RVYO总体比较

差异有统计学意义 &&组间 l;;Z#"#Jm#Z##;*&时间 l
9<ZW8#Jm#Z##;'#但二者间无交互作用 &&交互作用 l
;Z;##Jl#Z?9<'( 各组内患者治疗后各时间点 RVYO
较治疗前均明显提高#治疗后 <)8 及 ;" 个月时联合治
疗组患眼 RVYO较康柏西普注射组明显提高#差异均
有统计学意义&均 Jm#Z#9' &表 "'( 康柏西普注射组
治疗 ;" 个月时 8 眼视力显著提高#占 ":Z?_*;9 眼视
力提高#占 W9Z9_*$ 眼视力稳定#占 "WZ"_*; 眼视力
下降#占 ?_( 联合治疗组治疗 ;" 个月时 ;? 眼视力显
著提高#占 W$Z"_*$ 眼视力提高#占 "8Z<_*< 眼视力
稳定#占 ""Z"_*未见视力下降患眼(
>3>!各组治疗前后不同时间点 VCN比较

" 个组治疗前后不同时间点 VCN总体比较差异
有统计学意义&&组间 l$ZW$#Jm#Z##;*&时间 l$;Z?;#Jm
#Z##;'#但二者之间无交互作用 &&交互作用 l;ZW;#Jl
#ZW8<'( " 个组内患者治疗后各时间点 VCN均较治
疗前明显降低#治疗<)8及;"个月时联合治疗组患者

!?W!中华实验眼科杂志 "#"" 年 ; 月第 W# 卷第 ; 期!VD(. X%,G =GD2D')&E)#X'.-'+F"#""#YE)3W##TE3;
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表 >8> 个组患者治疗前后不同时间点 UĜ 7比较&-#.)NB<#@!<=B字母数'
!./0#>8G$-%.&*+$)$,%&#$%#&.'*6#.)3%$+'$%#&.'*6#UĜ 7.'6.&*$(+'*-#%$*)'+/#'2##)'"#'2$ 5&$(%+

&-#.)NB<#@!<=B0#''#&+'

组别 眼数
不同时间点 RVYO

治疗前 治疗 ; 个月 治疗 ? 个月 治疗 < 个月 治疗 8 个月 治疗 ;" 个月

康柏西普注射组 ?? 9;Z;k;WZ? <"Z9k;WZ?' <WZ;k;?Z?' <?Z;k;?Z9' <"Z9k;"Z9' <"Z;k;9Z;'

联合治疗组 ": 9#Z$k;9Z; 98Z:k;"Z:' <"Z<k;"Z"' <9Z<k;?ZW'B <WZ:k;;Z9'B <WZWk;WZ;'B

!注"&组间 l;;Z#"#Jm#Z##;*&时间 l9<ZW8#Jm#Z##;*&交互作用 l;Z;##Jl#Z?9<Z与各自治疗前值比较#'Jm#Z#9*与康柏西普注射组比较#BJm#Z#9
&重复测量两因素方差分析#aU6A-检验'!RVYO"最佳矫正视力
!TE24"&H+E-G l;;Z#"#Jm#Z##;*&2(&4l9<ZW8#Jm#Z##;*&(.24+'52(E. l;Z;##Jl#Z?9<3VE&G'+4* J(2D +40G452(M4G+4A2+4'2&4.2M')-40#'Jm#Z#9*5E&G'+4*

J(2D 2D45E.B4+54G2(.1452(E. H+E-G#BJm#Z#9 &NJEAJ'F+4G4'24* &4'0-+40OT=YO#aU6A-2402'!RVYO"B4025E++4524* M(0-')'5-(2F

表 ?8> 个组患者治疗前后不同时间点 GJ!比较&-#.)NB<#!- '
!./0#?8G$-%.&*+$)$,%&#$%#&.'*6#.)3%$+'$%#&.'*6#GJ!.'6.&*$(+'*-#%$*)'+/#'2##)'"#'2$ 5&$(%+&-#.)NB<#!-'

组别 眼数
不同时间点 VCN

治疗前 治疗 ; 个月 治疗 ? 个月 治疗 < 个月 治疗 8 个月 治疗 ;" 个月

康柏西普注射组 ?? 9;$Z;k;:#Z; ?<?ZWk;":Z:' ":$Z9k<:Z$' ":?ZWk<"Z8' "<$ZWk9:Z"' "<?Z<k:;ZW'

联合治疗组 ": 9;WZ;k;::Z: ?99Z"k;;<Z9' ":8Z$k<:Z;' "98Z:k<WZ?'B "W:Z:k9#Z"'B "?<Z:kW$Z$'B

!注"&组间 l$ZW$#Jm#Z##;*&时间 l$;Z?;#Jm#Z##;*&交互作用 l;ZW;#Jl#ZW8<Z与各组内治疗前值比较#'Jm#Z#9*与康柏西普注射组比较# BJm#Z#9
&重复测量两因素方差分析#aU6A-检验'!VCN"黄斑中心凹视网膜厚度
!TE24"&H+E-G l$ZW$#Jm#Z##;*&2(&4l$;Z?;#Jm#Z##;*&(.24+'52(E. l;ZW;#Jl#ZW8<3VE&G'+4* J(2D +40G452(M4G+4A2+4'2&4.2M')-40#'Jm#Z#9*5E&G'+4* J(2D

2D45E.B4+54G2(.1452(E. H+E-G#BJm#Z#9 &NJEAJ'F+4G4'24* &4'0-+40OT=YO#aU6A-2402'!VCN"54.2+')&'5-)'+2D(5K.400

治
疗

12
个

月
治

疗
9个

月
治

疗
6个

月
治

疗
3个

月
治

疗
1个

月
治

疗
前

康柏西普注射组 联合治疗组

图 ;8康柏西普注射组和联合治疗组治疗前后 AG!图!各组治疗 ;组?组<组8 和
;" 个月时 VCN均较治疗前明显变薄!
:*5(&#;8AG!*-.5#+$,'"#'2$ 5&$(%+/#,$&#.)3.,'#&'&#.'-#)'!ND4;A#
?A# <A# 8A'.* ;"A&E.2D GE02EG4+'2(M4VCN J4+40(H.(I(5'.2)F2D(..4+2D'. 2D4
G+4EG4+'2(M4VCN

VCN明显低于康柏西普注射组#差异均有统计
学意义&均 Jm#Z#9'&图 ;#表 ?'(
>3?!各组治疗 ;" 个月时黄斑水肿情况比较

治疗后 ;" 个月时#QQO检查结果显示康柏
西普注射组黄斑水肿明显减轻 8 眼#占 ":Z?_#
黄斑水肿减轻 "; 眼#占 <?Z<_#黄斑水肿范围
扩大 ? 眼#占 8_*联合治疗组黄斑水肿明显减
轻 ;# 眼#占 ?:_#黄斑水肿减轻 ;< 眼# 占
98Z?_#黄斑水肿范围扩大 ; 眼#占 ?Z:_*康柏
西普注射组治疗 ;" 个月时黄斑水肿改善有效
率为 8;_& ?#@?? '#明显低于联合治疗组的
8<Z?_&"<@":'#差异有统计学意义&!" l?ZW?##
Jm#Z#9'(
>3K!各组患者康柏西普注射次数及安全性
比较!

康柏西普注射组治疗 ; 年内平均注射
&WZWk;Z<'次#明显多于联合治疗组的 & ?ZWk
#Z<' 次# 差 异 有 统 计 学 意 义 & -l8Z";;#
Jm#Z#9'( 所有患者在随访过程中全身情况良
好#均未发生青光眼组白内障组玻璃体积血组眼内
炎组视网膜色素上皮层撕裂等严重并发症( 8 例
患者在玻璃体内注射后出现轻度结膜出血#9 例
患者注射康柏西普后诉黑矇#数秒后恢复正常#
? 例患者激光光凝后诉眼胀痛#休息后缓解#; D
后复测眼压基本正常(
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?8讨论

6C%可出现于 67进程的任何阶段#严重损害患
者视力

/ :0 ( 6C%发病机制尚未完全阐明#传统理论认
为高血糖导致微血管病变过程中发生氧化应激损伤)
Y%̂ Q因子及炎性因子表达升高 / $0 #造成毛细血管闭
塞及无灌注区形成#从而导致视网膜屏障功能破坏#继
发 6C%(

黄斑区激光光凝是治疗 6C%的主要方法#cD'.H
等

/ 80
研究结果显示经激光光凝治疗后约半数临床意

义 黄 斑 水 肿 & 5)(.(5'))F 0(H.(I(5'.2&'5-)'+4*4&'#
VUC%'患者可避免严重的视力丧失#黄斑区视网膜激
光光凝是治疗 VUC%的金标准 / 80 ( 但随后更多的研究
发现#黄斑区视网膜激光光凝仅能降低患者发生严重
视力下降的风险#却不能明显提高视力#;#_ ;̀9_的
患者在接受治疗后仍有不同程度视力丧失

/ ;#\;;0 ( 随
着 6C%发病机制研究的深入#多种新的药物及剂型不
断被开发#其中抗 Y%̂ Q药物的应用在 6C%治疗史上
具有里程碑意义( 多项大型多中心)期临床随机对照
研究结果#如 7>U%和 7>6%研究)Y>UNO和 Y>Y>6研
究#均显示玻璃体内注射抗 Y%̂ Q药物治疗 6C%安全
且有效

/ ;"\;W0 #这些临床试验逐步奠定了玻璃体内注射
抗 Y%̂ Q药物成为 6C%的新的一线治疗方法( 因此#
临床上黄斑区视网膜光凝的单独应用逐渐减少( "#;#
年糖尿病视网膜病变临床研究将单独雷珠单抗治疗与

雷珠单抗联合初始黄斑区视网膜光凝治疗的效果进行

对比分析后得出的结论是联合治疗组的视力预后更

好#并可减少雷珠单抗的注射次数 / ;90 ( a'.H等 / 90
研

究发现#雷珠单抗玻璃体内注射联合黄斑区视网膜激
光光凝治疗 6C%的效果优于单纯黄斑区视网膜激光
光凝#其可能的原因是激光通过热效应降低视网膜内
层耗氧量#导致视网膜血管收缩#通透性降低#从而改
善视网膜外屏障功能#减轻黄斑水肿#同时联合抗
Y%̂ Q药物治疗可抑制视网膜新生血管形成#进一步
促进视功能恢复( 综合化)个性化的治疗是未来 6C%
研究的新方向(

目前抗 Y%̂ Q药物种类繁多#康柏西普是我国自
主研发的经国家食品药品监督管理总局批准应用于眼

内注射的最新融合蛋白类抗 Y%̂ Q生物制剂#具有亲
和力强)作用时间长#多靶点结合 Y%̂ Q的特点 / W0 (
UO>a>T̂ 研究结果显示#康柏西普可显著提高患者视
力)降低 VCN厚度以及减少血管渗漏面积 / ;<0 ( 此外#
一项纳入 <" 例 <$ 眼 6C%患者的真实世界研究显示#
采用 ?jS7T方案#康柏西普注射组与雷珠单抗注射组

在治疗 ;" 个月时视力与解剖学结构均较基线时显著
改善#且 " 个组获益相似#但康柏西普注射组所需注射
次数少于雷珠单抗注射组

/ ;:0 ( 本研究结果显示#治疗
<)8 和 ;" 个月联合治疗组 RVYO较康柏西普注射组
明显提高#VCN较康柏西普注射组明显降低#差异均
有统计学意义#说明联合黄斑区激光光凝治疗 6C%对
于远期提高患者视力)改善视网膜厚度的治疗效果较
单纯玻璃体内注射康柏西普更好( 在 ; 年的随访观察
中#所有患者均未出现手术相关的严重全身及局部并
发症#安全性好( 联合治疗组的玻璃体内注射次数明
显少于康柏西普注射组(

综上所述#本研究结果证明单纯玻璃体内注射康
柏西普或联合黄斑区激光光凝治疗 6C%均可有效提
高或稳定视力#改善黄斑水肿#安全性较好#其中玻璃
体内注射康柏西普联合黄斑区激光光凝治疗 6C%的
长期疗效较单纯玻璃体内注射康柏西普更好#注药次
数更少( 但由于本研究样本量小#随访时间较短#其安
全性和远期疗效还需要大样本)多中心临床研究来进
一步证实(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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!!译著-青光眼诊断与治疗学.和-青光眼手术治疗学.第 " 版于 "#"; 年 ? 月

由中国科学技术出版社正式出版发行( 该书原著由 N'+4K C3UD''+'JF等国际知

名教授联合青光眼领域的专家倾力编著#是国际经典的)实用的)关于青光眼诊

断与治疗的眼科学巨著#由 %)04M(4+出版社出版( 该书由首都医科大学附属北京

同仁医院眼科中心王宁利)王涛和段晓明教授主译#参译者集中了优秀的中青年

眼科学专业人员#翻译过程认真)严谨#力求翻译内容贴近原著(

该书分为上)下 " 册#上册-青光眼诊断与治疗学.共 $ 篇 <9 章#分别从青光

眼全球流行病学)发病机制)评估)分类)治疗原则)药物治疗)急救护理及相关新

视角进行了细致阐释*下册-青光眼手术治疗学.共 ;# 篇 <? 章#分别从青光眼的

激光治疗)小梁切除术)伤口愈合调节)非穿透青光眼手术)青光眼白内障联合手

术)引流植入物手术)先天性青光眼手术)抑制房水分泌手术)新设备与新技术等

进行了细致阐释( 该书全面体现了当今最为前沿的青光眼检查)诊断)治疗的技

术和理念#代表了目前国际上青光眼临床和临床基础研究的最新成果#如小梁网

流出通路的功能形态学)青光眼视神经病变的发病机制)视盘的机械力学与重

建)眼血流在青光眼发病机制中的作用)青光眼病程中的结构功能关联)青光眼

的成本效益分析)青光眼超微结构成像)未来青光眼的治疗方向等最新的青光眼

临床基础研究新成果#以及选择性激光小梁成形术)激光虹膜成形术)生物羊膜

在小梁切除术中抗瘢痕应用)小梁切除术中并发症)术后晚期低眼压)切口愈合

的调节)非穿透性青光眼手术)青光眼手术新选择等( 本书包含了大量精美)高

清图片#便于广大眼科医师直观地理解深奥的眼科学知识和手术的精细操作(
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