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!临床研究!

康柏西普与地塞米松玻璃体缓释植入物对

糖尿病性黄斑水肿的疗效比较

高荣玉+刘建东+朱方兴+杨娟娟+徐恩沛+徐鑫彦
潍坊眼科医院"潍坊 ,/*...
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++%摘要&+目的+比较玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子'@1e%(药物康柏西普与地塞米松玻璃体缓释

植入物'!̀6ED'8(治疗糖尿病性黄斑水肿'[&1(的有效性及安全性)+方法+采用随机对照临床研究方法"

纳入 ,.*T 年 0 月至 ,.*A 年 / 月在潍坊眼科医院诊断为 [&1的患者 0/ 例 0/ 眼) 采用随机数字表法将患者

随机分为 !̀6ED'8组及康柏西普组"每组 *T 眼) !̀6ED'8组患者玻璃体腔注射 !̀6ED'8* 次"维持 / 个月#康柏

西普组患者玻璃体腔注射康柏西普 0 次"每月给药 * 次) 采用国际标准视力表检测患眼最佳矫正视力
'K"@$(并换算为 a=P&$M视力#采用非接触式眼压计测量患眼眼压#采用光相干断层扫描'!"#(测量患眼

中央视网膜厚度'"M#()+结果+所有患者均完成 / 个月的随访) !̀6ED'8组患者在注射前及首次注射后 **

0*S 和 / 个月 K"@$分别为 .Q-Ap.Q,,*.Q-0p.Q,.*.QS*p.Q*/*.Q0Tp.Q*A 和 .Q-/p.Q*A"其中首次注射后 **0

和 S 个月 K"@$均优于注射前"差异均有统计学意义'均 %Z.Q.-() 康柏西普组患者注射前及首次注射后 **

0*S 和 / 个月 K"@$分别为 .Q/.p.Q,0*.Q-*p.Q*R*.Q,Ap.Q*0*.Q-/p.Q*T 和 .Q/.p.Q*T"其中首次注射后 *

个月和 0 个月 K"@$明显优于注射前"差异均有统计学意义'均 %Z.Q.-() , 个组首次注射后 **0*S 个月的
"M#均低于注射前"差异均有统计学意义 '均 %Z.Q.-(# !̀6ED'8组首次注射后 / 个月 "M#为 ' S/,Q*Rp

STQRS("2"显著低于注射前的'SATQ/*pRRQ*S("2"差异有统计学意义'%Z.Q.-("康柏西普组首次注射后 /

个月 "M#为 ' SA*QTApS0Q..( "2"与注射前的 ' -.,QASp/AQ/-( "2比较"差异无统计学意义 '%U.Q.-()

!̀6ED'8组中 / 眼出现高眼压"占 00Q0W"康柏西普组 * 眼出现高眼压"占 -Q-/W", 个组间高眼压发生率比较

差异有统计学意义'!, VSQS00"%V.Q.0-() 各组随访期内均未出现白内障加重*晶状体损伤*眼内炎*玻璃体

积血*视网膜脱离等不良反应)+结论+在 [&1的治疗中"康柏西普与 !̀6ED'8均能改善 K"@$*减小 "M#)

!̀6ED'8具有药效持久*注射次数少的特点"而康柏西普对于眼压的影响较小"安全性优于 !̀6ED'8)+

%关键词&+康柏西普# 地塞米松# 药物植入物# 糖尿病性黄斑水肿# 最佳矫正视力# 中央视网膜厚度
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K"@$_E'̂3F]'<(3=F )FD )(* 2=F(9"0"S"/ 2=F(9I)H('E(9'H3EI(3F]'<(3=F O)I.Q-Ap.Q,,".Q-0p.Q,.".QS*p.Q*/"

.Q0Tp.Q*A )FD .Q-/p.Q*A"E'I_'<(3N'45;#9'K"@$)(* 2=F(9"0 )FD S 2=F(9I)H('E(9'H3EI(3F]'<(3=F O'E'C'(('E
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K"@$_E'̂3F]'<(3=F )FD )(* 2=F(9"0"S"/ 2=F(9I)H('E(9'H3EI(3F]'<(3=F O'E'.Q/.p.Q,0".Q-*p.Q*R".Q,Ap.Q*0"

.Q-/p.Q*T )FD .Q/.p.Q*T"E'I_'<(3N'45;#9'K"@$)(* 2=F(9 )FD 0 2=F(9I)H('E(9'H3EI(3F]'<(3=F O'E'C'(('E(9)F

(9)(C'H=E'3F]'<(3=F"I9=O3FPI()(3I(3<)445I3PF3H3<)F(D3HH'E'F<'I')44)(%Z.Q.-(;#9'"M#)(* 2=F(9" 0 )FD

S 2=F(9I)H('E(9'H3EI(3F]'<(3=F O'E'I3PF3H3<)F(454=O'E(9)F (9)(C'H=E'(E')(2'F(3F C=(9 (9'(O=PE=6_I')44)(%Z

.Q.-(;#9'"M#_E'̂3F]'<(3=F O)I' SATQ/* pRRQ*S( "2 3F !̀6ED'8PE=6_"O93<9 O)II3PF3H3<)F(4593P9'E(9)F

'S/,Q*RpSTQRS("2)(/ 2=F(9I)H('E(9'H3EI(3F]'<(3=F '%Z.Q.-(;?=I3PF3H3<)F(D3HH'E'F<'3F "M#O)IH=6FD

C'(O''F _E'̂3F]'<(3=F )FD / 2=F(9I)H('E(9'H3EI(3F]'<(3=F 3F <=FC'E<'_(PE=6_ '%U.Q.-(;#9'3F<3D'F<'=H93P9 L!B

3F !̀6ED'8PE=6_ O)I00Q0W'/\*T("O93<9 O)I93P9'E(9)F -Q-/W' *\*T( 3F <=FC'E<'_(PE=6_"O3(9 )I3PF3H3<)F(

D3HH'E'F<''!, VSQS00"%V.Q.0-(;?=)DN'EI''HH'<(II6<9 )I)PPE)N)(3=F =H<)()E)<("4'FI3F]6E5"'FD=_9(9)423(3I"

N3(E'=6I9'2=EE9)P')FD E'(3F)4D'()<92'F(O)IH=6FD D6E3FP(9'H=44=Ô6_;+ 0&%)+,'"&%'+ %=E[&1" C=(9

<=FC'E<'_()FD !̀6ED'8<)F 32_E=N'K"@$ )FD E'D6<'"M#;!̀6ED'8I9=OID6E)C4''HH3<)<5)FD F''DIH'O'E

3F]'<(3=FI(9)F <=FC'E<'_("C6(<=FC'E<'_(9)I4'II'HH'<(=F L!B)FD 3II)H'E(9)F !̀6ED'8;

!B-8 :&53'">"=FC'E<'_(# ['8)2'(9)I=F'# [E6P32_4)F(I# [3)C'(3<2)<64)E'D'2)# K'I(<=EE'<('D N3I6)4

)<63(5# "'F()4E'(3F)4(93<gF'II

4,%375&$5#9$ G'3H)FP><3'F<')FD #'<9F=4=P5['N'4=_2'F(BE=]'<(',.*Tjm.SS(

[!L$*.;0R/.\<2);];<F**-ATA ,̂.,..,,- .̂.*.T

++糖尿病视网膜病变' D3)C'(3<E'(3F=_)(95"[M(是糖
尿病患者常见和严重的微血管并发症之一) 糖尿病性
黄斑水肿'D3)C'(3<2)<64)E'D'2)"[&1(是 [M患者视
力下降的主要原因) [&1流行病学调查结果显示"每
0 例糖尿病患者中就有 * 例发生 [M"而 [M中 [&1的
发生率可达 RW+ *, ) [&1发生的主要原因是长期的高
血糖环境破坏了血–视网膜屏障"缺氧*氧自由基积累
和炎症介质参与血管内皮生长因子'N)I<64)E'FD=(9'43)4
PE=O(9 H)<(=E"@1e%(表达的升高"从而导致血管和视
网膜色素上皮层内紧密连接的相关蛋白分解"血管通
透性增加

+ ,d0, ) @1e%和炎症介质在 [&1整个发病过
程中起着重要作用"因此应用抗 @1e%药物和糖皮质
激素均可获得对 [&1良好的疗效 + S, ) 美国眼科学会
在 ,.*R 发布的 [&1指南中指出"抗 @1e%药物可作
为所有类型 [&1的一线治疗药物) 在多项临床研究
中均已证明抗 @1e%药物康柏西普对 [&1具有良好
的临床疗效

+ -dT, ) 而在使用抗 @1e%药物之前"糖皮
质激素已广泛用于治疗 [&1+ A, ) 糖皮质激素对于
[&1的早期治疗仅局限于球旁注射"且有效时间较
短"需反复注射"治疗效果及患者依从性较差) ,.*S
年"地塞米松玻璃体缓释植入物' =̀6ED'8(被美国食品
和药物管理局批准用于 [&1的治疗"无论从治疗效果
还是药物持续作用时间都得到了明显改善) 目前国内
!̀6ED'8主要用于视网膜静脉阻塞引起的黄斑水肿"对
于其在 [&1方面的治疗效果研究较少) 本研究拟对

比玻璃体腔注射 !̀6ED'8与康柏西普治疗 [&1的疗
效"评估 !̀6ED'8在治疗 [&1中的临床有效性及安
全性)

C>资料与方法

C;C+一般资料
采用随机对照临床研究方法"纳入 ,.*T 年 0 月至

,.*A 年 / 月就诊于潍坊眼科医院的 [&1患者 0/ 例
0/ 眼"其中男 */ 例"女 ,. 例#年龄 -S YTS 岁"平均
'/RQ/RpTQTT(岁) 纳入标准$' *(确诊为黄斑水肿#
',(确诊为 , 型糖尿病#'0(患者血糖控制良好"餐后
, 9 血糖# *.Q. 22=4\a*空腹血糖# R 22=4\a*糖化
血红蛋白' 9'2=P4=C3F $*<"kC$*<(#RW#'S(无眼部
手术*激光光凝*球旁注射*玻璃体腔注射等治疗史#
'-(未合并对诊断*治疗及观察产生影响的眼部疾病"
如角膜白斑*青光眼*玻璃体积血*白内障*视网膜增生
膜等) 排除标准$' *(随访期间血糖控制欠佳"注射
前*首次注射后 0 个月和 / 个月中存在 kC$*<URW者#
',(存在其他原因引起的黄斑水肿"如视网膜静脉阻
塞*葡萄膜炎*年龄相关性黄斑变性等者#' 0(合并严
重心血管疾病*肝肾功能不全患者和\或合并糖尿病酮
症酸中毒等严重并发症者#'S(随访期间行视网膜激
光光凝术*球旁注射等其他治疗者#'-(不能遵守研究
方案完成治疗及随诊者) 所有患者均经过裂隙灯显微
镜联合前置镜检查*光相干断层扫描'=_(3<)4<=9'E'F<'
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表 C>D 个组患者基线资料比较
1#=+-C>0&97#5"'&%&.3-9&$5#76"))6#5#)(-5"'(")'=-(:--%(:& $5&,7'

组别
例数\
眼数

性别
)' ((

男 女

年龄
C

'Kp<"岁(
糖尿病病程

C

'Kp<"年(
糖化血红蛋白

C

'Kp<"W(

K"@$C

'Kp<"a=P&$M(

"M#C

'Kp<""2(
眼压

C

'Kp<"22kP(

!̀6ED'8组 *T\*T R ** /AQ**pTQ,- /QRTp,QT/ /Q0-p.Q-, .Q-Ap.Q,, SATQ/*pRRQ*S *-Q/*p,QAR

康柏西普组 *T\*T A A //Q,,pAQST /QT0p0Q/T /QS0p.Q-A .Q/.p.Q,0 -.,QASp/AQ/- *-QSSp,QST

!, \4值 .QS-. .QAR- d.Q-.* d.QS*T d.Q.RS d.Q*RR .Q*T0

%值 .Q-., .Q00/ .QA/. .Q/RA .QAS* .QT/* .QT-/

+注$')$卡方检验#C$独立样本 4检验(+K"@$$最佳矫正视力#"M#$中央视网膜厚度+* 22kPV.Q*00 gB)
+?=('$')$ !, ('I(# C$LFD'_'FD'F(I)2_4'4('I(( +K"@$$ C'I(<=EE'<('D N3I6)4)<63(5#"M#$<'F(E)4E'(3F)4(93<gF'II+
* 22kPV.Q*00 gB)

表 D>D 个组患眼治疗前后各时间点 I0M2比较'!U""V&$@2A(
1#=+-D>0&97#5"'&%&.I0M2#(3"..-5-%(("9-7&"%('=-(:--%(:& $5&,7''!U""V&$@2A(

组别 眼数

不同时间点 K"@$

注射前 注射后 * 个月 注射后 0 个月 注射后 S 个月 注射后 / 个月

!̀6ED'8组 *T .Q-Ap.Q,, .Q-0p.Q,.) .QS*p.Q*/) .Q0Tp.Q*A) .Q-/p.Q*A

康柏西普组 *T .Q/.p.Q,0 .Q-*p.Q*R) .Q,Ap.Q*0) .Q-/p.Q*T .Q/.p.Q*T
+注$;分组 V.Q*0"%V.QR,#;时间 V-SQ-0"%Z.Q..*#;交互作用 V*/Q.S"%Z.Q..*;与各组注射前比较")%Z.Q.*'重复测
量两因素方差分析"a>[̂4检验(+K"@$$最佳矫正视力
+?=('$ ;PE=6_ V.Q*0" %V.QR,# ;(32' V-SQ-0" %Z.Q..*# ;3F('E)<(3=F V*/Q.S" %Z.Q..*;"=2_)E'D O3(9 E'I_'<(3N'

_E'=_'E)(3N'")%Z.Q.* '#O=̂O)5E'_')('D 2')I6E'I$?!@$"a>[̂4('I((+K"@$$C'I(<=EE'<('D N3I6)4)<63(5

(=2=PE)_95"!"#(*超广角 !B#!> 眼底照相*荧光素眼
底血管造影'H46=E'I<'3F H6FD6I)FP3=PE)_95"%%$(等检
查确诊为 [&1后"采用随机数字表法将患者随机分为
!̀6ED'8组和康柏西普组"每组各 *T 眼"!̀6ED'8组一
次性玻璃体腔注射 !̀6ED'8.QR 2P"康柏西普组每次
玻璃体腔注射康柏西普 .Q- 2P\.Q.- 24"每月给药 *
次"共 0 次) , 个组患者治疗前各基线资料比较"差异
均无统计学意义 '均 %U.Q.-( '表 *() 本研究遵循
/赫尔辛基宣言0"并经潍坊眼科医院医学伦理委员会
审核批准'批文号$,.*T 伦̂理审查 .̂*("所有患者均获
知晓本研究目的并签署知情同意书)
C;D+方法
C;D;C+玻璃体腔注射+所有患者继续行常规降糖治
疗) 常规冲洗泪道及结膜囊"确保所有患者基本体征
符合注射要求#注射前给予左氧氟沙星滴眼液点术眼
0 D"每日 S 次#所有患者均由同一经验丰富的医师完
成玻璃体腔注射#术眼经复方托吡卡胺滴眼液扩瞳后"
常规消毒铺巾"盐酸丙美卡因滴眼液点眼行表面麻醉"
聚维酮碘溶液消毒结膜囊"生理盐水 ,. 24冲洗结膜
囊 , 次#!̀6ED'8组采用 !̀6ED'8自带 ,,e无菌注射
器"自颞下方距离角膜缘后 0Q-YSQ. 22进入巩膜内
约 * 22"将针头转向眼部中央"进入玻璃体腔并注入
!̀6ED'8.QR 2P#康柏西普组采用 0.e注射针头在距
离角 膜 缘 后 0Q- Y
SQ. 22 巩 膜 处 穿

刺"注 入 康 柏 西 普
.Q.- 24' .Q- 2P(#
按压穿刺口 0 I"妥
布霉素地塞米松眼

膏涂术眼并用纱布

包扎)
C;D;D+观察指标+
, 个组患者首次注射
后均随访 / 个月"分
别于注射前及注射

后 ** 0* S 和 / 个月
采用国际标准视力

表检测术眼 K"@$"
"#̂T. 型非接触式眼
压计 '日本 #!B"!?
公 司 ( 测 量 眼 压"
>_'<(E)43Î!"#'德国
海德堡公司 ( 测量
"M#) 将K"@$转换

为 a=P&$M视力""M#为黄斑中心 * 22范围视网膜
内界膜内表面至视网膜色素上皮层外表面的平均垂直

距离)
C;E+统计学方法

采用 >B>> ,-Q. 统计学软件进行统计分析) 本研
究中计量资料数据经 G检验证实呈正态分布"以 Kp<
表示) 性别构成比*并发症发生率等计数资料采用眼
数或百分比表达"组间差异比较采用 !,

检验) 各组不
同时间点 K"@$*"M#*眼压总体差异比较采用重复测
量两因素方差分析# , 个组间年龄*糖尿病病程*
kC$*<等术前基线资料比较采用独立样本 4检验)
%Z.Q.- 为差异有统计学意义)

D>结果

D;C+, 个组患眼治疗前后 K"@$比较
, 个组间不同时间点 K"@$总体比较差异无统计

学意义';组别 V.Q*0"%V.QR,("注射前后不同时间点
间 K"@$总体比较"差异有统计学意义';时间 V-SQ-0"
%Z.Q..* () !̀6ED'8组患者注射后 ** 0 和 S 个月
K"@$较注射前均改善"差异均有统计学意义'均 %Z
.Q.-() 康柏西普组患者首次注射后 * 个月*0 个月
K"@$较注射前改善"差异均有统计学意义 '均 %Z
.Q.-('表 ,()
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表 E>D 个组治疗前后各时间点 0A1比较'!U""!9(
1#=+-E>0&97#5"'&%&.0A1#(3"..-5-%(("9-7&"%('=-(:--%(:& $5&,7''!U""!9(

组别 眼数

不同时间点 "M#

注射前 注射后 * 个月 注射后 0 个月 注射后 S 个月 注射后 / 个月

!̀6ED'8组 *T SATQ/*pRRQ*S S./Q./p//QS0) 0*RQ/RpS0Q.,) 0*0Q./p--Q,*) S/,Q*RpSTQRS)

康柏西普组 *T -.,QASp/AQ/- S,.Q-/p/.Q/*) ,-TQ0ApS0Q,-) S.-Q,,p/,QT*) SA*QTApS0Q..

+注$;组别 V*Q*-*"%V.Q,A*#;时间 V*//Q*./"%Z.Q..*#;交互作用 V*/Q,,T"%Z.Q..*;与各组注射前比较")%Z
.Q.*'重复测量两因素方差分析"a>[̂4检验(+"M#$中央视网膜厚度
+?=('$;PE=6_ V*Q*-*" %V.Q,A*# ;(32'V*//Q*./" %Z.Q..*# ;3F('E)<(3=F V*/Q,,T" %Z.Q..*;"=2_)E'D O3(9

E'I_'<(3N'_E'=_'E)(3N'")%Z.Q.* '#O=̂O)5E'_')('D 2')I6E'I$?!@$"a>[̂4('I((+"M#$<'F(E)4E'(3F)4(93<gF'II

表 F>D 个组治疗前后各时间点眼压比较'!U""99X$(
1#=+-F>0&97#5"'&%&."%(5#&),+#575-'',5-#(3"..-5-%(("9-7&"%('=-(:--%(:&

$5&,7''!U""99X$(

组别 眼数

不同时间点眼压

注射前 注射后 * 个月 注射后 0 个月 注射后 S 个月 注射后 / 个月

!̀6ED'8组 *T *-Q/*p,QAR ,.Q0ApRQ0T) */Q./p,QT. *-Q/Rp,QS0 *-Q-/p,QR*

康柏西普组 *T *-QSSp,QST *-QR/pSQ./ *-Q00p,QAR *-Q,Tp,Q-S *-Q0Ap,QT-

+注$;组别 V0Q.*,"%V.Q.A,#;时间 VSQ,,*"%V.Q..0#;交互作用 V0Q,/A"%V.Q.*S;与各组注射前比较")%Z
.Q.*'重复测量两因素方差分析"a>[̂4检验(+* 22kPV.Q*00 gB)
+?=('$;PE=6_ V0Q.*,"%V.Q.A,#;(32'VSQ,,*"%V.Q..0#;3F('E)<(3=F V0Q,/A"%V.Q.*S;"=2_)E'D O3(9 E'I_'<(3N'

_E'=_'E)(3N'")%Z.Q.* '#O=̂O)5E'_')('D 2')I6E'I$?!@$"a>[̂4('I((+* 22kPV.Q*00 gB)

D;D+, 个组患眼治疗前后 "M#比较
, 个组间注射前后不同时间点 "M#总体比较"差

异无统计学意义';组别 V*Q*-*"%V.Q,A*("注射前后
不同时间点间 "M#总体比较"差异有统计学意义
';时间 V*//Q*./"%Z.Q..*() !̀6ED'8组患眼注射后
各时间点 "M#较注射前均明显下降"差异均有统计学
意义'均 %Z.Q.-() 康柏西普组患眼首次注射后 **0
和 S 个月 "M#较治疗前均明显下降"差异均有统计学
意义'均 %Z.Q.-('表 0()
D;E+, 个组患眼治疗前后眼压比较

, 个组间注射前后不同时间点眼压总体比较"差
异无统计学意义';组别 V0Q.*,"%V.Q.A,("注射前后
不同时间点间眼压总体比较"差异有统计学意义
';时间 VSQ,,*"%V.Q..0("其中 !̀6ED'8组患者注射后
* 个月眼压高于注射前"差异有统计学意义 ' %Z
.Q.-() 经对眼压高于 ,* 22kP的患眼给予降眼压药
物治疗后"!̀6ED'8组注射后 0*S*/ 个月眼压与注射前
比较差异均无统计学意义'均 %U.Q.-(#康柏西普组
注射后各时间点眼压与注射前基线值比较"差异均无
统计学意义'均 %U.Q.-('表 S()
D;F+, 个组术眼治疗前后并发症比较

注射后 * 个月"!̀6ED'8组 / 眼出现高眼压"发生
率为 00Q0W"康柏西普组 * 眼出现高眼压"发生率为

-Q-/W", 个组高眼压发生率比较差异有统计学意义
'!, VSQS00"%V.Q.0-() !̀6ED'8组高眼压患眼中"最
高眼压值为 0- 22kP"最低眼压值为 ,- 22kP"患者
均无明显自觉症状"均在注射后 * 个月随访时发现"给
予酒石酸溴莫尼定滴眼液'美国艾尔建公司(治疗"所
有患者在治疗 , 周内均恢复正常#康柏西普组高眼压
患眼'眼压为 ,R 22kP(未行特殊处理"* 周后恢复至
正常水平) 随访中未发现白内障加重*晶状体损伤*眼
内炎*玻璃体积血*视网膜脱离等其他不良反应)

E>讨论

随着 [&1病因及发病机制研究的不断深入"其治
疗方法也不断进步) 目前 [&1的治疗方法除了全身
系统治疗外"主要还有视网膜激光光凝术*玻璃体腔注
射抗 @1e%药物和糖皮质激素等 + *.d*,, ) 由于视网膜
激光光凝术会造成视觉敏感度降低*视野缺损等并发
症"以及糖皮质激素具有药效短"需反复注射且注射后
会引起眼压升高*激素性白内障等并发症"抗 @1e%药
物已成为现阶段治疗 [&1的一线用药方案)

抗 @1e%药物对于 [&1治疗的有效性及安全性
已经大量研究" 如 M1>#!M1* ML>1* ML[1* @L@L[*
@L>#$研究等证实) 康柏西普眼用注射液是首个完全
由我国自主研发的用于治疗 [&1的药物"具有亲和力

强*多靶点等优点#可通过
与 @1e%受体结合抑制内
皮细胞增生和新生血管生

成"改善血管通透性"从而
达到治疗[&1的目的+*0d*S, )
本研究表明康柏西普短期

内可明显提高 [&1患者的
K"@$及降低 "M#"且不会
升高眼压"但停止注射后
* Y, 个月存在复发的现
象) 虽 长 期 反 复 注 射 抗
@1e%药物可有效控制及
治疗 [&1"但会增加感染*
眼内炎*玻璃体积血等并发
症的发生风险"且可诱发心
脑血管等疾病) G'44I等+*-,

研究表明"约 0.W的 [&1
患者经过多次抗 @1e%治
疗仍无效) 本研究中发现
* 例患者对康柏西普治疗
无应答"说明 @1e%升高
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不是 [&1及 [M的唯一致病因素)
,.*R 年"欧洲视网膜专家协会发布的 [&1治疗

指南中就已指出对于近期有新发的心脏病*脑血管疾
病*有人工晶状体眼或不愿接受多次注射的患者"
!̀6ED'8可作为一线治疗药物 + */, ) 研究表明地塞米松
对糖皮质激素受体的亲和力更好"抗炎效能是曲安奈
德的 - 倍 + *R, ) !̀6ED'8是一种可以缓释*生物可降解
的颗粒状地塞米松植入物"内含的微颗粒聚合物最终
可降解为二氧化碳和水"使其具有药物作用效果持久
'0Y/ 个月(*药物释放具有可预期性及药物含量水平
稳定等优点

+ *R, )
在本研究中"与康柏西普相比"!̀6ED'8对于 [&1

的短期疗效未见明显差异"但可有效提高 [&1患者的
视力"减小 "M#"进一步证实了 !̀6ED'8治疗 [&1的
有效性"且药效长达 S 个月"S 个月后出现复发现象"
但同时也发现在注入 !̀6ED'8后 * 个月"00Q0W患眼眼
压明显升高"使用降眼压药物后眼压均得到有效控制)
由于本研究随访时间较短"未发现白内障加重的情况)
&)4<4sI等 + ,.,

进行的一项包括 TA 例 [&1患者随访 0
年的双中心回顾性研究表明"行 !̀6ED'8植入治疗后"
K"@$平均增长了 AQ- 个字母",-QSW的患者视力提
高 *- 个字母以上#平均黄斑中心凹厚度从 S-* "2下
降至 ,T. "2"*.W患者出现一过性高眼压"与本研究
结果一致) &)(6E3等 + ,*,

在另一项为期 0 年的随机对
照研究中发现"!̀6ED'8对眼压升高程度并无累积效
益"重复治疗后眼压升高的概率并不增加"且在
!̀6ED'8注射后 / 个月眼压可降至基线水平)

%E)I'ÊK'44等'K1@!M[1研究( + ,,,
和 >9)9 等 + ,0,

通过对比贝伐单抗与 !̀6ED'8治疗 [&1的疗效发现"
二者在提高患者的视力方面疗效相似) 同时 >9)9
等

+ ,0,
研究指出 !̀6ED'8在减少黄斑中心凹厚度方面

的效果优于贝伐单抗"且对于一些贝伐单抗治疗不理
想的慢性 [&1患者"使用 !̀6ED'8可以获得较好的疗
效) 同样有一项包括 *- 个研究共计 0 T-A 例 [&1患
者的 &'()分析结果显示"!̀6ED'8对于激光光凝或抗
@1e%治疗无效的 [&1患者疗效显著 + ,S, ) %E)I'ÊK'44
等

+ ,,,
研究发现"!̀6ED'8易导致有晶状体 [&1患者出

现白内障) 同样"")44)F)F 等 + ,-,
在一项为期 *, 个月的

多中心随机研究中对比雷珠单抗与 !̀6ED'8治疗 [&1
的疗效发现"二者均有改善 K"@$及黄斑中心凹结构
的作用"!̀6ED'8平均注射 ,QT- 次与雷珠单抗平均注
射 TQR. 次的治疗效果相同"但 !̀6ED'8注射后存在眼
压升高及白内障发展加快等不良反应) 本研究结果显
示"康柏西普与 !̀6ED'8对 [&1治疗均有效"在 / 个

月的随访中"!̀6ED'8仅注射 * 次"而康柏西普则注射
0 次#但相对于康柏西普而言"!̀6ED'8更易引起眼压
升高等不良反应)

综上所述"对于 [&1的治疗"!̀6ED'8与康柏西普
有着同样的治疗效果"!̀6ED'8具有药效持久*注射次
数少等优点"但也存在眼压升高*白内障进展加快等弊
端#同样"康柏西普具有眼压稳定*不良反应少等优点"
但也存在注射频次多*心脑血管风险大等缺点"同时 ,
种药物均存在一定的患者无应答性) 因此"在临床
[&1的治疗过程中"我们应根据患者自身情况进行个
性化治疗)
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,.*R;*.;..,;
j)FPa"o9)FPJ;"9=3<'=H(E')(2'F(H=ED3)C'(3<2)<64)E'D'2)+J,;
"93F J!_9(9)42=4",.*R"-0' *.( XR,SdR,T;[!L$*.;0R/.\<2);];
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本刊对医学研究中知情同意和医学伦理学描述的要求

++根据国际医学期刊编辑委员会提供的-生物医学期刊投稿统一要求.的表述"本刊对作者撰写稿件时关于-知情同意.和-医学

伦理学.的描述提出如下要求$

'*(知情同意+在未事先获得知情同意的情况下"患者有隐私不被侵犯的权力) 患者的身份信息"包括姓名*来源*住院号等均

不应该以文字*图片或家系信息的方式在出版物上公开"除非这些信息对于本研究是必需的"如需在出版物上显示"应征得患者'或

者父母*监护人(签署的书面同意书)

发表的文章中应该省略不必要的患者个人信息"但难以做到完全匿名时'如在照片中掩盖患者的眼部"不足以保护患者的隐私

权("应提供知情同意的信息) 如果用改变患者的身份特征'如遗传家系等(以保护患者隐私权的方法"作者应该确保这些改变不影

响研究的科学性"并且编辑应在文中对此予以说明)

',(医学伦理学+以人体为实验对象的研究"作者应该提及试验步骤是否符合相应的负责机构*国家委员会或 *AR- 年赫尔辛

基宣言',..- 年修订(的医学伦理学标准) 如果研究过程对是否符合赫尔辛基宣言有疑问或存在一定的问题"作者应当做出客观

说明并解释研究的合理性"提交已通过审查机构的批准情况) 以动物为实验对象的研究"作者应当说明是否遵循当地的相关机构*

学会'国内或国外(及国家实验动物保护和使用指南)
'本刊编辑部(
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