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$$$摘要%$目的$评估玻璃体内注射雷珠单抗联合激光光凝'O@Lrd*SRV(与单用玻璃体内注射雷珠单抗
'O@L(治疗糖尿病性黄斑水肿'!?((的疗效和安全性&$方法$采用 )RT*分析方法"检索有关 O@Lrd*SRV疗
法与单用 O@L治疗 !?(的随机对照试验 'L=P(文献进行二次分析"检索文献范围包括 =.7-V*/Rd+WV*V[)
KXW?RU)(?W*SR)bRW .YD7+R/7R)中国生物医学文献数据库)中国知网)维普网)万方数据"检索时间均从建库
起至 8&88 年 3 月& 由 8 位研究员按照纳入和排除标准独立进行文献筛选)资料提取)质量评价并交叉核对
后"采用 LRQ?*/9B3B% 软件进行 )RT*分析"比较不同方法治疗后最佳矫正视力 'H=@#()黄斑中心凹厚度
'=?P()平均注射次数和不良事件的差异&$结果$共纳入 %8 篇 L=P"共 % 2'9 眼& )RT*分析结果显示"随访
结束时"O@Lrd*SRV组患者 H=@#和 =?P改善情况优于 O@L组"8 个组 H=@#变化和 =?P变化差异均有统计
学意义'b?!IF&B22"'9>!"#F%B%%MF&B8%"#J&B&%*b?!IF9B&9"'9>!"#F'B8%MF&B:'"#I&B&8(& 随访
结束时"O@Lrd*SRV组平均注射次数明显少于 O@L组"差异有统计学意义 'b?!IF%B%2"'9>!"#F8B&AM
F&B89"#I&B&%(& 8 个组不良事件发生率比较"差异均无统计学意义'均 #s&B&9(&$结论$O@Lrd*SRV联合
治疗 !?(疗效优于单独 O@L治疗"安全性与单独 O@L治疗相当"且平均注射次数较少&$

$关键词%$黄斑水肿* 糖尿病并发症* 雷珠单抗* 激光疗法* 血管内皮生长因子* 光凝* )RT*分析
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$$根据 8&8% 年 O!c!+*WRTRS#T,*S'第 %& 版 ( 报
告

+ %, "全球有 9B5A 亿糖尿病患者"我国糖尿病患者人
数已 达 %B3 亿& 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ' U+*WRT+7
VRT+/.Z*T-["!L(是人体长期处于高血糖状态引起的一
种眼部疾病"是糖尿病患者常见的眼部并发症之
一

+ 8, & 糖尿病性黄斑水肿 ' U+*WRT+7)*7X,*VRUR)*"
!?((由于毛细血管渗漏或毛细血管闭塞造成黄斑部
视网膜通透性增加或黄斑部缺血"如果未及时治疗"会
导致 !L患者视力严重受损 + 5, & 研究发现"!?(患者
体内血管内皮生长因子 'Q*S7X,*VR/U.T-R,+*,0V.]T-
Y*7T.V"@(ic(水平升高"可以诱导新生血管形成"增加
血管通透性"损害患者视力 + 3, & 激光可以使视网膜形
成瘢痕"需氧量减少"刺激新生血管形成的 @(ic也相
应减少& 在过去的几十年中"激光一直是治疗 !?(的
主要方法& 然而"激光治疗虽然可以延缓 !?(患者疾
病的进展"但并不能有效改善患者视力"并且传统激光
的短时高温效应还会造成永久性视网膜瘢痕"导致
!?(患者视觉功能受损 + 9F2, & 8&8& 年亚洲人群 !?(
专家小组制订的共识指南中指出"激光已不再被推荐
作为 !?(的一线治疗"抗 @(ic治疗已成为新的一线
临床治疗方案

+ A, & 已有纳入多篇随机对照试验
'V*/U.)+_RU 7./TV.,,RU TV+*,"L=P(的高质量系统评价证
实玻璃体内注射抗 @(ic类药物"如雷珠单抗治疗
!?(可以获得良好的视觉效果 + :, "但抗 @(ic类药物
需要反复进行眼内注射"可能发生眼内炎和视网膜脱
离等并发症"且治疗周期较长"患者依从性较差"治疗
负担较重

+ ', & 因此"临床上需要一种注射次数更少并
可有效改善和维持视力的 !?(替代疗法& 目前在临
床上主要使用抗 @(ic类药物治疗 !?("是否同时使
用激光辅助治疗仍存在争议& 既往多项大型 L=P均
表明" 玻 璃 体 内 注 射 雷 珠 单 抗 联 合 激 光 光 凝
'+/TV*Q+TVR*,V*/+W+_X)*W 7.)W+/RU ]+T- ,*SRV" O@Lr
d*SRV(治疗改善 !?(患者的视觉情况优于单纯激光
治疗

+ %&F%%, & 但尚无系统评价分析 O@Lrd*SRV治疗
!?(的效果是否优于或至少相当于单独 O@L治疗&
本研究采用)RT*分析方法评价O@Lrd*SRV与单独O@L
治疗 !?(的疗效和安全性"以期为 !?(临床治疗方
法的选择提供参考&

D;资料与方法

D6D$检索策略
以 / !+*WRT+7 ?*7X,*V (UR)*) #/T+E@*S7X,*V

(/U.T-R,+*,iV.]T- c*7T.V) #/T+E@(ic) L*/+W+_X)*W)
d*SRVS)d+0-T=.*0X,*T+./0为英文检索词"以/糖尿病性

黄斑水肿)抗血管内皮生长因子)雷珠单抗)激光)光
凝0为中文检索词"采用主题词与自由词相结合的方
法"计算机检索 =.7-V*/Rd+WV*V[) KXW?RU) (?W*SR)
bRW .YD7+R/7R)中国生物医学文献数据库)中国知网)
维普网)万方数据 : 个数据库"检索时间均从建库起至
8&88 年 3 月&
D6E$文献纳入标准和排除标准

纳入标准#'%(L=P"无论是否采用盲法& ' 8(年
龄!%: 岁"不限性别和种族& '5(符合美国糖尿病视
网膜病变早期治疗研究组 '(*V,[PVR*T)R/T!+*WRT+7
LRT+/.Z*T-[DTXU["(P!LD( + %8,

推荐的临床有意义的黄

斑水肿诊断标准或经有经验的医生明确诊断为 !?(&
'3(研究至少包含以下结局指标之一#最佳矫正视力
'WRST7.VVR7TRU Q+SX*,*7X+T["H=@#()黄斑中心凹厚度
'7R/TV*,)*7X,*VT-+7̂/RSS"=?P()平均注射次数及不
良事件& '9(随访时间至少 2 个月& 排除标准#'%(数
据不完整或无法提供原始数据的研究)学位论文和尚
未发表的灰色文献& '8(其他原因引起的视网膜病变
继发黄斑水肿者& '5(合并有严重缺血)白内障)青光
眼及眼周感染等严重影响屈光介质疾病者&
D6F$文献筛选与数据提取

由 8 名研究者对文献分别独立进行筛选"提取所
需数据"交叉进行核对"对有争议的内容通过讨论解决
或交由专家协助判断& 首先"用计算机检索各数据库"
将所检索文献导入 (/U".TRk''美国 P-.)S./ LRXTRVS
公司("根据文献纳入和排除标准"采用 (/U".TR软件
快速阅读文献题目)摘要以排除不相关的文献"然后进
一步仔细阅读全文"最终确定是否纳入& 对符合纳入
标准的研究文献进行以下数据提取#'%(一般资料$
文题)作者)发表年限)国家)研究样本量)干预措施)随
访时间等& '8(结局指标$!主要结局指标$H=@#
和 =?P*"次要结局指标$平均注射次数'随访时间
内平均每个月的注射次数(和不良事件'如白内障)视
网膜脱离)玻璃体出血及心血管疾病等(& '5(必要时
可以在 =,+/+7*,PV+*,S60.Q上获得部分文章中未报告的
数据&
D6K$质量评价

采用改良 *̀U*U 量表对纳入的 L=P进行质量评
价"总分为 A 分"%M5 分为低质量研究"3MA 分为高质
量研究& 具体内容为#'%(随机序列的产生$恰当为 8
分"不清楚为 % 分"不恰当为 & 分*'8(分配隐藏$恰
当为 8 分"不清楚为 % 分"不恰当为 & 分*'5(盲法$恰
当为 8 分"不清楚为 % 分"不恰当为 & 分*'3(撤出与退
出$描述了撤出或退出的数目和理由为%分"未描述
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表 D;纳入研究的基本特征
H%:3-D;!,%&%.+-&'(+'.("*').312-2(+12'-(

纳入研究
发表

年份

国家或

地区

研究

类型

干预措施

对照组 试验组

患眼数

对照组;试验组

年龄'*gA"岁(

对照组 试验组

随访时间

'个月(

?+T7-R,,等 +%&, 8&%% 欧洲 L=P &B9 )0O@L &B9 )0O@Lrd*SRV %%:;%%2 28B' g 'B8' 23B& g :B%9 %8

?+T7-R,,等 +%%, 8&%9 欧洲 L=P &B9 )0O@L &B9 )0O@Lrd*SRV :5;:5 2%BA g 'B8 25B: g :B5 52

OS-+W*S-+等 +%5, 8&%9 日本 L=P &B9 )0O@L &B9 )0O@Lrd*SRV %58;%55 2&BA g 'B5A 2%B8 g%&B98 %8

HRV0RV等 +%3, 8&%5 加拿大 L=P &B9 )0O@L &B9 )0O@Lrd*SRV A5;A9 2%B9 g 'B:2 2&B: g%&B8% 2;';%8

d+R0,等 +%9, 8&%3 德国 L=P &B9 )0O@L &B9 )0O@Lrd*SRV 53;58 2:B8 g%%B5 23B' g%%B2 2;%8

cXV*S-.Q*等 +%2, 8&8& 德国 L=P &B9 )0O@L &B9 )0O@Lrd*SRV %&; ' A&BA:g :B'2 A&BA&g AB2& %8

"0X[R/ 等 +%A, 8&&' 美国 L=P &B9 )0O@L &B9 )0O@Lrd*SRV 38;38 28 28 2

"0X[R/ 等 +%:, 8&%& 美国 L=P &B9 )0O@L &B9 )0O@Lrd*SRV 53;55 28 28 83

d*/0等 +%', 8&%5 欧洲 L=P &B9 )0O@L &B9 )0O@Lrd*SRV :5;:5 2%BA g 'B8 25B: g :B5 83

KVt/TR等 +8&, 8&%2 欧洲 L=P &B9 )0O@L &B9 )0O@Lrd*SRV %%A;%89 25B& g 'B:5 25BA g 'B&A %8;83

K*[/R等 +8%, 8&%A 美国 L=P &B5 )0O@L &B5 )0O@Lrd*SRV 2&;2& 9'B3 9'B' %8

K*[/R等 +88, 8&%' 美国 L=P &B5 )0O@L &B5 )0O@Lrd*SRV 2&;2& 9'B3 9'B' 83

$注#患眼数为纳入研究的 !?(总患眼数$L=P#随机对照试验*O@L#玻璃体内注射雷珠单抗
$".TR#P.T*,/X)WRV.Y!?(R[RS+/7,XURU +/ R*7- STXU[$L=P#V*/U.)+_RU 7./TV.,,RU TV+*,*O@L#+/TV*Q+TVR*,V*/+W+_X)*W

为 & 分& 由 8 名研究者对纳入文献分别独立进行质量
评价"对有争议的内容通过讨论解决或交由专家协助
判断&
D6M$统计学方法

使用 =.7-V*/R协作网提供的 LRQ?*/9B3B% 软件
进行统计分析& 连续性变量以加权均数差 ']R+0-TRU
)R*/ U+YYRVR/7RS"b?!(及其 '9>置信区间'7./Y+UR/7R
+/TRVQ*,"!"(作为效应量& 分类变量则以比值比'.UUS
V*T+.";.(及其 '9>!"表示& 各研究间的异质性检验
采用 !8

检验"若异质性检验结果显示各研究间存在异
质性'"8s9&>"#J&B%("应分析异质性来源和原因"如
无临床异质性可采用随机效应模型进行合并分析"如
果临床异质性较大则进行描述性分析*若不存在异质
性或异质性较小'"8#9&>"#!&B%(则采用固定效应
模型进行合并分析& 采用 DP#P#对纳入的 L=P进行
HR00和 (00RV检验"采用倒漏斗图确定有无发表性偏
倚& 当纳入数据不能进行 )RT*分析时"则进行描述性
分析&

E;结果

E6D$文献检索情况
共检出 8 A%3 篇文献"剔除重复文献 % 5&% 篇"阅

读文献题目和摘要后排除综述)会议)非 L=P)非研究
干预措施及与本研究无关的文献 % 522 篇"剩余 3A 篇

通过阅读全文后排除数据不完整)无法提供原始数据
和学位论文研究 59 篇"最终纳入 %8 篇 L=P'图 %(&

通过数据库检索得到文献（n＝2714）
CochraneLibrary（n＝259)、PubMed（n＝459)、EMbase
（n＝762)、SinoMed（n＝96)、WebofScience（n＝762)、
知网（n＝120)、维普（n＝111)、万方（n＝145)

通过其他途径检索获得相关文献

（n＝0)

剔除重复文献后得到文献（n＝1413)

符合纳入及排除标准的文献（n＝47)

最终纳入文献（n＝12)

排除综述、会议、非随机对照试验、非研究干
预措施及与本研究无关文献（n＝1366)

排除（n＝35)

数据不完整（n＝12)

无法提供原始数据（n＝17)

学位论文（n＝6)

图 D;文献检索流程图
B'C1&-D;B3"A.,%&+"*3'+-&%+1&-(-3-.+'")

E6E$纳入研究的基本特征
共纳入 %8 篇 L=P"共 % 2'9 眼"试验组干预措施

为 O@Lrd*SRV治疗"对照组干预措施为 O@L治疗& 纳
入研究的基本特征见表 %&
E6F$纳入研究的质量评价

所有研究均在文中提及随机"% 项研究采用随机
数字表法"2 项研究采用计算机随机法"其余研究未描

)2&&%) 中华实验眼科杂志 8&85 年 %& 月第 3% 卷第 %& 期$=-+/ (̀aZ NZ-T-*,).,"N7T.WRV8&85"@.,63%"".6%&
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述具体随机方法& 3 项研究指出分配是否隐藏的具体
方法"其余研究均未指出分配是否隐藏的具体方法&
3 项研究指出具体盲法的方式"% 项研究陈述为盲法"
但未描述具体方法"其余研究均未描述是否采用盲法&
所有研究均描述了撤出或退出的数目和理由& 所有
L=P文献质量评分均!5 分'表 8(&

表 E;纳入 ?!H研究的方法学质量评价
H%:3-E;>-+,"2"3"C'.%301%3'+/ %((-((#-)+"*+,-

').312-2?!H(+12'-(

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法
撤出或

退出

改良

*̀U*U 评分

?+T7-R,,等 +%&, 计算机随机 描述 双盲 描述 A

?+T7-R,,等 +%%, 计算机随机 描述 双盲 描述 A

OS-+W*S-+等 +%5, 随机数字表 描述 双盲 描述 A

HRV0RV等 +%3, 未描述 未描述 未描述 描述 3

d+R0,等 +%9, 未描述 未描述 未描述 描述 5

cXV*S-.Q*等 +%2, 未描述 未描述 未描述 描述 3

"0X[R/ 等 +%A, 未描述 未描述 未描述 描述 3

"0X[R/ 等 +%:, 未描述 未描述 未描述 描述 3

d*/0等 +%', 计算机随机 描述 双盲 描述 A

KVt/TR等 +8&, 计算机随机 未描述 不清楚 描述 9

K*[/R等 +8%, 计算机随机 未描述 未描述 描述 3

K*[/R等 +88, 计算机随机 未描述 未描述 描述 3

$注#L=P#随机对照试验
$".TR#L=P#V*/U.)+_RU 7./TV.,,RU TV+*,

E6K$)RT*分析
E6K6D$H=@#$%8 篇 L=P均报道了随访结束时' 2)
%8)83 个月(的 H=@#& 根据随访时间分成亚组进行
)RT*合并分析"2)%8)83 个月及整体的研究间均无明
显异质性 '#I&B8A""8 I85>*#I&B8'""8 I%'>*#I
&B%A""8 I3&>*#I&B%%""8 I55>("采用固定效应模
型& 2 个月)83 个月 O@Lrd*SRV组 H=@#优于 O@L组"
差异 均 有 统 计 学 意 义 ' b?!IF8B&A" '9> !"#
F5B9A MF&B9:" #J&B&%* b?!IF&BA8" '9> !"#
F%B5&MF&B%9"#I&B&%("%8 个月 8 个组 H=@#差异
无统计学意义 'b?!IF&B&%"'9>!"#F&B:A M&B:9"
#I&B':(& 仅 ?+T7-R,,等 + %%,

报道了 52 个月 H=@#结
果"因此不能进行 )RT*分析"但显示 O@Lrd*SRV组患
者 H=@#改善情况优于 O@L组& H=@#整体的平均变
化显示 O@Lrd*SRV组患者视力改善情况优于 O@L组"
差异有统计学意义 'b?!IF&B22"'9>!"#F%B%% M
F&B8%"#J&B&%('图 8(&

图 E;NO?PQ%(-&组与 NO?组 R!O7变化值比较森林图$D!#标准
差*!"#置信区间
B'C1&-E ; B"&-(+$3"+(."#$%&')C R!O7 .,%)C-:-+A--)NO?P
Q%(-&C&"1$%)2NO? C&"1$$ D!#ST*/U*VU URQ+*T+./*!"#7./Y+UR/7R
+/TRVQ*,

E6K6E$=?P$纳入研究中有 2 篇 L=P报道了随访结
束时'2)%8)83 个月(的 =?P"均以光学相干断层扫描
'.ZT+7*,7.-RVR/7RT.).0V*Z-["N=P( 检查结果为准&
%8 个月及整体的研究间均无明显异质性 '#I&B9%"
"8 I&>*#I&B99""8 I&>("采用固定效应模型& %8 个
月时 8 个组间 =?P比较差异无统计学意义'b?!I
F3B%8"'9> !"#F'B99 M%B58"#I&B%3 (& 仅 HRV0RV
等

+%3,
报道了 2 个月 =?P结果"KVt/TR等+8&,

报道了 83
个月 =?P结果"因此不能进行 )RT*分析"但显示 O@Lr
d*SRV组 患 者 =?P 改 善 情 况 均 优 于 O@L 组&
O@Lrd*SRV组患者 =?P整体改善情况优于 O@L组"8
个组 =?P整体变化比较差异有统计学意义'b?!I
F9B&9"'9> !"#F'B8%MF&B:'"#I&B&8('图 5(&
E6K6F$平均注射次数$纳入研究中有 2 篇 L=P报道
了随访结束时'%8 个月)83 个月(的平均注射次数"结
果显示 %8 个月)83 个月及整体的研究间有明显异质
性'#J&B&%""8 I'%>*#I&B&8""8 IA2>*#J&B&%""8 I
:3>("故采用随机效应模型进行合并& 8 个组 %8 个
月和 83 个月平均注射次数比较"差异均无统计学意义
'b?!IF%B5%" '9> !"# F8B:2 M&B85" #I&B%&*
b?!IF%B&%"'9> !"#F8B8AM&B89"#I&B%%(& O@Lr
d*SRV组平均注射次数少于 O@L组"8 个组整体平均注
射次数比较"差异有统计学意义'b?!IF%B%2"'9>
!"#F8B&AMF&B89"#I&B&%('图 3(&
E6K6K$不良事件发生情况$纳入研究中有 2 篇 L=P
报道了随访结束时'%8 个月)83 个月(的不良事件"如
白内障)视网膜脱离)玻璃体出血及心血管疾病等& 严

!A&&%!中华实验眼科杂志 8&85 年 %& 月第 3% 卷第 %& 期$=-+/ (̀aZ NZ-T-*,).,"N7T.WRV8&85"@.,63%"".6%&
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图 F;NO?PQ%(-&组与 NO?组 !>H变化值比较森林图$D!#标准
差*!"#置信区间
B'C1&-F;B"&-(+$3"+(."#$%&')C !>H.,%)C-:-+A--)NO?PQ%(-&
C&"1$%)2NO?C&"1$$D!#ST*/U*VU URQ+*T+./*!"#7./Y+UR/7R+/TRVQ*,

图 K;NO?PQ%(-&组与 NO?组平均注射次数比较森林图$D!#标准
差*!"#置信区间
B'C1&-K;B"&-(+$3"+."#$%&')C +,-%4-&%C-)1#:-&"*')=-.+'")(
:-+A--)NO?PQ%(-&C&"1$%)2NO?C&"1$$D!#ST*/U*VU URQ+*T+./*
!"#7./Y+UR/7R+/TRVQ*,

重不良事件发生率的异质性检验结果显示"%8 个月)
83 个月及整体的研究间均有明显异质性 '#I&B'&"
"8 I&>*#I&B&5""8 IA%>*#I&B%3""8 I3&>("采用固
定效应模型& 其他不良事件'不包括严重不良事件(
发生率的异质性检验结果显示"%8 个月)83 个月)整体
的研究间均无明显异质性 '#I&B88""8 I55>*#I
&B&5""8 I&>*#I&B53""8 I%%>("采用固定效应模型&
%8 个月)83 个月 8 个组间严重不良事件发生率比较"
差异均无统计学意义';.I%B&3"'9> !"#&BA%M%B95"
#I&B:8*;.I%B98"'9> !"#&BA8 M5B%'"#I&B8A(
'图 9(& %8 个月)83 个月 8 个组间其他不良事件'不
包括严重不良事件(发生率比较"差异均无统计学意
义';.I&B:8" '9> !"# &B9: M%B%2"#I&B8A*;.I
%B&8"'9> !"#&B2AM%B9A"#I&B'%('图 2(&
E6K6M$发表偏倚检验$对治疗后 %8 个月 H=@#变化
结局指标下的 A 篇研究进行 HR00检验和 (00RV检验"
提示存在发表性偏倚的可能性较低'#I&BA2)&B8:(&
因纳入文献中报告 %8 个月 H=@#变化及其他亚组结
局指标下的研究均不足 %& 篇"故未能做漏斗图进行发
表性偏倚分析&

图 M;NO?PQ%(-&组与 NO?组严重不良事件发生率比较森林图$
D!#标准差*!"#置信区间
B'C1&-M;B"&-(+$3"+"*+,-NO?PQ%(-&C&"1$."#$%&')C A'+,+,-
').'2-).-"*(-&'"1(%24-&(--4-)+(')+,-NO? C&"1$$D!#ST*/U*VU
URQ+*T+./*!"#7./Y+UR/7R+/TRVQ*,

图 S;NO?PQ%(-&组与 NO?组其他不良事件 '不包括严重不良事
件(发生率比较森林图$D!#标准差*!"#置信区间
B'C1&-S ; B"&-(+$3"+."#$%&')C +,-').'2-).-"*"+,-&' )")8
(-&'"1(( %24-&(--4-)+(:-+A--)NO?PQ%(-&C&"1$%)2NO?C&"1$$
D!#ST*/U*VU URQ+*T+./*!"#7./Y+UR/7R+/TRVQ*,

F;讨论

雷珠单抗是一种人源化的重组单克隆抗体片段

'c*W(且没有 c7区"相对分子质量较小"玻璃体消除
半衰期相对全身固有消除半衰期更短"其对 @(icE#
也有很高的亲和力"可以抑制新生血管形成及血管渗
漏"但需要长期多次进行玻璃体腔注射 + 85, & 激光可以
通过减少渗漏的微动脉瘤和抑制液体渗入黄斑来防止

视力下降"并且只造成轻微的视野损失"且激光治疗后
黄斑区需氧量下降"使 @(ic表达水平降低"因此可以
和抗 @(ic药物起到协同作用 + %8, & 本研究相较既往
同类型 )RT*分析纳入了较长时间的随访数据"结果显
示 O@Lrd*SRV治疗 !?(的效果明显优于单用 O@L治
疗"可以有效改善和维持患者视力并减小 =?P厚度"
说明 O@Lrd*SRV联合使用对 H=@#和 =?P均有长期
的协同作用& 这与既往同类型 )RT*分析认为"O@Lr
d*SRV治疗 !?(时"激光仅对 =?P有短暂的协同作
用"而对 H=@#没有类似的协同作用这一结果不
一致

+ 83, &
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D+Q*ZV*S*U 等 + 89,
针对注射疗法对患者生活质量影

响的研究表明"频繁的玻璃体内注射对患者来说是很
大的治疗负担"临床上希望减少注射次数仍达到同样
的视力结果& 本 )RT*分析对各研究中平均注射次数
进行了分析"结果显示与单用 O@L相比"O@Lrd*SRV联
合治疗可以明显减少注射次数"有效减轻患者治疗负
担"增加患者依从性"获得较好的临床治疗效果& 这一
结果可能与激光治疗可以更快地稳定和闭合渗漏的视

网膜微动脉瘤"从而降低反复注射雷珠单抗的潜在需
求有关& 但第 8 年的平均注射次数较第 % 年有所增
加"这种差异可能是由于治疗延迟导致的 + ', & 虽然 8
个组总体不良事件发生率差异无统计学意义"但不可
否认的是频繁使用抗 @(ic类药物治疗仍有许多明显
的不良反应

+ 82, & 联合治疗是 !?(治疗的趋势"本研
究结果显示"与单用 O@L治疗相比"O@Lrd*SRV联合治
疗能用更少的注射次数获得更好的视力结果"有效改
善 !?(患者的 =?P"减轻患者的治疗负担&

本 )RT*分析仍有一定的局限性#'%(部分纳入研
究的质量偏低"不清楚是否采用盲法"方法学部分报道
不详且无法判断分配隐藏的情况& '8(纳入研究中激
光的类型不一致& 既往研究表明"新型导航激光)亚阈
值微脉冲激光相比传统激光治疗对周围组织损伤更

小"不良反应更少 + 8A, & 但因相同结局指标下研究数量
有限"无法按激光不同类型进行亚组分析"仍需更多的
研究进行验证& '5(纳入部分研究的样本量较小"结
果的真实性受到一定限制& 未来需要更多高质量)大
样本的研究帮助我们进一步了解 O@Lrd*SRV联合治疗
的最佳治疗间隔以及治疗效果以制订最佳临床治疗

方案&
利益冲突$所有作者均声明不存在任何利益冲突

作者贡献声明$纪东晓#实施研究)采集数据)分析;解释数据)起草文
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采集数据)分析;解释数据*金海鹰#审阅及修改文章)定稿
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-角膜屈光手术并发症案例图解.出版发行

$$由北京协和医院李莹教授及山东省眼科医院高华教授担任共同主编"四川大学华西医院眼科

邓应平教授)北京同仁眼科中心张丰菊教授担任副主编的-角膜屈光手术并发症案例图解.一书近

期由人民卫生出版社出版发行&

随着我国近视发生率的逐年升高"角膜屈光手术在眼科临床的应用日益普及"手术设备和技

术得到了快速进展"与之相关的手术并发症也日益受到广大医生的关注& -角膜屈光手术并发症

案例图解.为眼表疾病系列丛书之一"主要聚焦于表层角膜屈光手术并发症的种类)发生机制及诊

疗方法"以知识点概述和病例图解的方式对 PKLe和 d#D(e)d#DOe和 cDEd#DOe)D?Od(的相关并

发症"以及角膜屈光术后二次手术和激光角膜屈光手术后外伤相关并发症进行系统介绍& 全书分

为 2 章"共精选了 3A 个临床病例"展示了 5A& 幅图片"各图均提供文字图解"图文并茂"向读者展示

了表层类手术后角膜上皮延迟愈合)角膜上皮下雾状混浊)欠矫或过矫)感染和角膜扩张"以及基

质类手术中黑斑或不透明气泡层"术后角膜瓣皱褶及瓣移位)角膜上皮植入)偏中心)弥漫性板层

角膜炎)切口边缘撕裂)透镜残留等并发症的诊治经过"分享专家的临床诊疗经验&

角膜屈光手术并发症的正确诊断和及时合理治疗有助于更好地改善术眼的视觉质量"广大医

师充分了解和正确处理相关并发症具有重要的临床意义& 本书面向广大从事或有意向从事角膜屈光手术的眼科

医生"希望与读者分享临床真实的典型病例及其诊疗和预防经验"帮助广大角膜屈光手术同道及相关从业人员更

好地认识)有效地处理屈光手术相关的并发症"确保角膜屈光手术的有效性和安全性&

本书为 %2 开精装彩色印刷本"全书共 :8 千字"定价 %9:B&& 元'现价 %%:B9& 元(& 购书详情请扫描二维码&
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