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摘要
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)是糖尿
病患者眼部常见的并发症之一ꎬ也是导致糖尿病患者视力
损伤的主要原因ꎮ 血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)是目前 ＤＭＥ 治疗的重要靶点ꎮ 目前
对 ＤＭＥ 的主要治疗药物包括抗血管内皮生长因子和糖皮
质激素(ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ)ꎻ尚在发展中的新兴治疗药物有抗
ＶＥＧＦ ＤＡＲＰｉｎ 设计的锚蛋白重复序列( ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｎｋｙｒｉｎ
ｒｅｐｅａｔ ｐｒｏｔｅｉｎｓꎬＤＡＲＰｉｎｓ)、血管黏附蛋白(ｖａｓｃｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ)和整合素拮抗剂( ｉｎｔｅｇｒｉｎ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ)等ꎮ 本文就
糖尿病性黄斑水肿的药物治疗及进展作一综述ꎮ
关键词:糖尿病性黄斑水肿ꎻ药物治疗ꎻ新兴治疗
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ｉｎｔｅｇｒｉｎ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒｓꎬ ａｒｅ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｔｈｉｓ
ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎻ
ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＤＳꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｑｉｎ Ｂ. Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９
(４):５９２－５９５

０引言

糖尿病是一种威胁人类健康的全球性的流行性疾病ꎬ
且随着人们生活方式的改变ꎬ其发病率还在增加ꎮ 根据流

行病学调查结果显示ꎬ中国糖尿病患病率达 ９􀆰 ７％ꎬ糖尿病

前期患病率高达 １５􀆰 ５％ [１]ꎬ估计中国人群中 ＤＭＥ 患者超

过 ５７０ 万例[２]ꎮ 虽然过去在治疗 ＤＭＥ 时ꎬ选择激光光凝

和玻璃体切除治疗ꎬ但随着药物治疗技术的进步ꎬ特别是

抗 ＶＥＧＦ 治疗已被证实在改善黄斑水肿方面有着明显的

疗效ꎬ为 ＤＭＥ 提供了新的治疗标准ꎮ 中华医学会眼底病

学组在 ２０１５ 年制定了“糖尿病视网膜病变诊疗路径”(指
南)ꎬ在指南中指出对于局灶型 ＤＭＥ 可以选择激光治疗

或联合抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ弥漫型 ＤＭＥ 可以选择抗 ＶＥＧＦ 治

疗或糖皮质激素治疗[３]ꎮ 美国 ＡＡＯ 在 ２０１７ 发布的 ＤＭＥ
指南中指出ꎬ抗血管内皮生长因子(ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ)可作为所

有类型的 ＤＭＥ 的一线治疗[４]ꎮ 本文就目前和发展中的黄

斑水肿药物治疗进行讨论ꎮ
１抗 ＶＥＧＦ 药物

１􀆰 １雷珠单抗 　 雷珠单抗( ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ)是人源化重组抗

ＶＥＧＦ 抗体片段ꎬ可以结合并抑制所有已知的具有生物活

性的 ＶＥＧＦ－Ａ 片段ꎬ是美国食品药品管理局(ＦＤＡ)批准

的第一种治疗 ＤＭＥ 的药物ꎬ且其治疗的有效性在临床试

验Ⅲ期中得到验证[５－６]ꎮ ＲＩＳＥ 和 ＲＩＤＥ 的研究及实验结
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果显示ꎬ接受雷珠单抗治疗的患者与假注射的患者相比ꎬ
前者视力及黄斑中心凹厚度明显改善[７]ꎮ ＲＥＶＥＡＬ 研究

结果显示:单用雷珠单抗治疗的患者与雷珠单抗联合激光

治疗的患者及单用激光治疗的患者相比ꎬ最佳矫正视力分

别提 高 ５􀆰 ９、 ５􀆰 ７、 １􀆰 ４ 个 字 母ꎬ ＣＲＴ 分 别 下 降 １３４􀆰 ６、
１７１􀆰 ８、 ５７􀆰 ２μｍ[８]ꎮ 通过比较可以明显看到无论是单用雷

珠单抗还是雷珠单抗联合激光ꎬ其疗效都优于单独激光治

疗ꎬ但是雷珠单抗联合激光治疗疗效与单用雷珠单抗治疗

相比ꎬ并无优势ꎮ 雷珠单抗的浓度与其疗效并无关系ꎬ高
浓度与低浓度的雷珠单抗疗效相当ꎬ但会随着剂量的增加

而出现更多的不良反应[９]ꎮ
１􀆰 ２贝伐单抗　 贝伐单抗(ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ)是一种重组的人

类单克隆 ＩｇＧ１ 抗体ꎬ通过抑制人类血管内皮生长因子的

生物学活性而起作用ꎬ ＦＤＡ 没有批准将其用于糖尿病性

黄斑水肿的治疗ꎬ但是已经发现该适应证的显著、广泛的

超说明书(ｏｆｆ－ｌａｂｅｌ ｕｓｅ)应用ꎮ Ｒａｊｅｎｄｒａｍ 等[１０] 进行一项

随机对照试验ꎬ通过比较玻璃体腔注射贝伐单抗治疗组与

激光光凝组ꎬ得出贝伐单抗组在 ２ａ 时平均增加 ８􀆰 ６ 个字

母ꎬ而激光组平均减少 ０􀆰 ５ 个字母ꎮ ３２％的患者也从基线

获得至少 １５ 个字母ꎬ而激光光凝组中则为 ４％ꎮ 通过试验

结果对比ꎬ可以分析得出:贝伐单抗在改善 ＤＭＥ 患者的视

力效果上明显优于激光光凝ꎮ
１􀆰 ３阿柏西普 　 阿柏西普( ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ)是一种融合了人

ＶＥＧＦ－ １ꎬＶＥＧＦ－ ２ 以及人 ＩｇＧ 的 Ｆｃ 段的融合蛋白ꎬ与
ＶＥＧＦ 有高亲和性ꎮ ＶＩＶＩＤ 和 ＶＩＳＴＡ 的研究[１１] 是研究阿

柏西普在 ＤＭＥ 中使用的主要标志性研究ꎬ包括 ２ 项平行

的Ⅲ期随机对照试验ꎬ该研究的手段包括每 ４ｗｋ 给予一次

阿柏西普ꎬ５ 次初始月剂量后每 ８ｗｋ 给予一次阿柏西普ꎬ
或激光光凝ꎮ 两项研究都发现ꎬ与激光对照相比ꎬ使用阿

柏西普治疗的患者视力的提高有所提高ꎮ ＶＩＳＴＡ 的试验

显示每月使用阿柏西普的患者视力增加 １０􀆰 ４ 个字母ꎬ而
激光治疗的患者改善 １􀆰 ４ 个字母ꎻＶＩＶＩＤ 的试验显示每月

使用阿柏西普的患者视力增加 １０􀆰 ３ 个字母ꎬ激光治疗的

患者增加 １􀆰 ６ 给字母ꎬ二者结果基本一致ꎮ 此外ꎬ使用阿

柏西普治疗从基线获得大于 １５ 个字母的患者的百分比更

高ꎬ其中 ＶＩＳＴＡ 的研究中每月使用阿柏西普治疗的患者

为 ４２􀆰 ９％ꎬＶＩＶＩＤ 患者为 ４１􀆰 ２％ꎬ而单独使用激光光凝治

疗的患者为 １３􀆰 ６％ 和 １８􀆰 ９％ [１１]ꎮ 且对于应用其他抗

ＶＥＧＦ 治疗效果不明显的患者ꎬ使用阿柏西普可改善患者

的视力和减轻黄斑中心区厚度[１２]ꎮ 不同抗 ＶＥＧＦ 药物之

间的比较及其对 ＤＭＥ 的作用可以通过 ＤＲＣＲ􀆰 ｎｅｔ(ＤＲ 临

床研究网络)得出的全面数据而作出结论ꎮ 这项研究评

估了雷珠单抗、贝伐单抗或阿柏西普每 ４ｗｋ 治疗黄斑水肿

患者的视力结果ꎬ如果 ６ｍｏ 或 ６ｍｏ 后有指征ꎬ则使用额外

的焦点激光治疗ꎮ 对于 ２０ / ４０ 或更高的初始视力ꎬ三种药

物并没有表现出明显的差异ꎬ均可以在治疗 １ａ 内提供大

约提高 ８ 个字母的改善ꎮ 而 ２０ / ５０ 或更差的视力ꎬ在治疗

１ａ 后使用阿柏西普ꎬ雷珠单抗和贝伐单抗的患者ꎬ平均视

力提高分别为 １８􀆰 ９ꎬ１４􀆰 ２ 和 １１􀆰 ８ꎮ 这个临床试验结果提

示ꎬ对于基线视力更差的患者来说ꎬ阿柏西普可以作为一

线治疗[１３]ꎮ 但仍需要更多高质量的临床试验结果来证实

这一存在争议的结论ꎮ 虽然在与先前的激光光凝治疗标

准相比时ꎬ上面列出的研究已经最终证实了抗 ＶＥＧＦ 治疗

ＤＭＥ 的好处ꎬ但许多患者对抗 ＶＥＧＦ 治疗不完全或无应

答ꎬ并且目前单独注射抗 ＶＥＧＦ 的范例未能提供足够的

服务[１４]ꎮ
１􀆰 ４康柏西普　 康柏西普(ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ)是我国自主研发的

抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ于 ２０１３ 年获得国家食品药品监督管理局

批准上市ꎬ是中国首个获得世界卫生组织国际通用名的拥

有全自主知识产权的生物Ⅰ类新药ꎮ 该药作用机制清晰ꎬ
可以竞争性地与 ＶＥＧＦ 受体结合ꎬ抑制 ＶＥＧＦ 的激活ꎬ有
效地防止病理性新生血管的生成ꎮ 且大量临床研究结果

显示ꎬ康柏西普具有亲和力强、多靶点和作用时间长等优

点ꎬ在治疗 ＤＭＥ 的过程中能够起到和雷珠单抗相似的临

床效果ꎬ且均对眼压无明显影响[１５－１６]ꎮ
２糖皮质激素

根据研究证实许多炎性细胞因子与视网膜病变的严

重程度相关ꎮ 皮质类固醇抑制这些炎症介质的同时具有

一些 抗 血 管 内 皮 生 长 因 子 活 性ꎬ 且 糖 皮 质 激 素

( ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ) 早 于 抗 ＶＥＧＦ 应 用 与 ＤＭＥ 治 疗ꎮ
ＤＲＣＲ􀆰 ｎｅｔ 发布的一项多中心随机对照研究结果显示ꎬ人
工晶状体眼糖尿病黄斑水肿患者玻璃体腔注射曲安奈德

联合激光光凝对视力的改善程度与玻璃体腔注射雷珠单

抗相当[１７]ꎮ 而 Ｓｏｎｇ 等[１８]的研究结果表明ꎬ玻璃体腔注射

曲安奈德在短期内提高视力、减轻黄斑水肿的疗效比玻璃

体腔注射贝伐单抗更显著ꎮ
与玻璃体腔注射曲安奈德比较ꎬ地塞米松缓释物眼内

植入拥有更长效、更稳定的抗炎效果ꎬ同时减少了眼内频

繁注药的不良反应ꎮ Ｂｏｙｅｒ 等[１９] 进行的研究ꎬ将 １０４８ 例

ＤＭＥ 患者分别分为 ０􀆰 ７０ｍｇ 地塞米松注入组、０􀆰 ３５ｍｇ 地

塞米松注入组及假注射对照组随访 ３ａꎬ结果显示视力提

高 １５ 个字母以上的比例分别为 ２２􀆰 ２％、１８􀆰 ４％及 １２􀆰 ０％ꎬ
差异有统计学意义ꎮ Ｇｉｌｌｉｅｓ 等[２０] 进行的研究ꎬ将 ＤＭＥ 患

者分为两组ꎬ根据需要使用贝伐单抗或地塞米松植入物进

行治疗ꎮ 两组中视力改善 １０ 字母或更多字母的数量相

等ꎬ约 ４０％ꎬ地塞米松组中更多的患者由于白内障形成而

失明ꎮ 贝伐单抗组也需要更频繁的注射ꎬ平均 ８􀆰 ６ 次注

射ꎬ而地塞米松组在 １２ｍｏ 的时间内平均 ２􀆰 ７ 次ꎮ Ｓｍｉｔｈｅｎ
等[２１]研究显示ꎬ在向 ８９ 例 ＤＭＥ 患者玻璃体腔注射曲安

奈德 ４ｍｇ 治疗后 １００􀆰 ６ｄꎬ４０􀆰 ４％患者眼压>２４ｍｍＨｇꎮ 上

述研究可提示ꎬ引起白内障和眼内压升高是玻璃体腔注射

糖皮质激素引起的主要不良反应ꎮ Ｇｉｌｌｉｅｓ 等[１７] 研究结果

显示对 ８５􀆰 ７％高眼压患者使用 １ 种降眼压药物即可控制

眼压ꎬ而剩余的 １４􀆰 ３％患者使用两种降眼压药物ꎬ也可控

制眼压在正常范围ꎮ 因此ꎬ局部使用降眼压药物和行白内

障摘除手术治疗ꎬ可以有效控制因玻璃体腔注射糖皮质激

素引发的白内障和眼压升高两种主要不良反应ꎬ所以糖皮

质激素治疗 ＤＭＥ 是比较安全的一种治疗方法ꎮ
３９５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ
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３􀆰 １抗 ＶＥＧＦ 设计的锚蛋白重复序列 　 设计的锚蛋白重

复序列( ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｎｋｙｉｎ ｒｅｐｅａｔ ｐｒｏｔｅｉｎｓꎬＤＡＲＰｉｎｓ)是研究

开发出的新型结合蛋白ꎮ 这些蛋白质具有的小分子量、高
稳定性和高亲和性ꎬ为它们克服免疫球蛋白的一些限制提

供了可能ꎬ增加了玻璃内半衰期ꎬ减少了频繁注射的需

要[２２]ꎮ 根据的 ＰＡＬＭ 研究ꎬ把 ＤＭＥ 的患者分为 Ａｂｉｃｉｐａｒ
组和雷珠单抗组分别进行治疗ꎬ结果显示ꎬＡｂｉｃｉｐａｒ 对改

善视力和减轻视网膜厚度上具有一定疗效ꎬ且注射量少于

雷珠单抗每月的注射量[２３]ꎮ
３􀆰 ２血管黏附蛋白 　 血管黏附蛋白－１( ｖａｓｃｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ－１ꎬＶＡＰ－１)作为一个非经典的炎性反应因子诱导

的内皮分子ꎬ通过促进白细胞黏附、渗出ꎬ介导炎性反应因

子的转录增加以及酶反应ꎬ产生毒性氧化产物ꎬ参与调节

炎性反应ꎮ 研究表明 ＶＡＰ－１ 与糖尿病血管并发症的发

生、发展关系密切ꎮ ＡＳＰ８２３２(Ａｓｔｅｌｌａｓ Ｐｈａｒｍａ􀆰 ＢＶꎬ荷兰)
是目前第二阶段试验中口服施用的 ＶＡＰ－１ 抑制剂ꎬ比较

ＡＳＰ８２３２ 与雷珠单抗、与两种药物联合治疗[２４]ꎮ
３􀆰 ３整合素拮抗剂　 整合素是一种存在于细胞膜上用以

介导细胞与细胞、细胞与细胞外基质间相互作用的跨膜蛋

白ꎮ ＡＬＧ－１００１(Ａｌｌｅｇｒｏ ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃｓꎬＳａｎ Ｊｕａｎ Ｃａｐｉｓｔｒａｎｏꎬ
ＣＡ)是一种整合素拮抗剂( ｉｎｔｅｇｒｉｎ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ)ꎬ用于抑制

整合素和细胞外基质之间的相互作用ꎮ 研究表明ꎬ它可以

减少啮齿动物模型中新生血管和异常血管的血管生成和

渗漏[２５]ꎮ Ｕｎｇ 研究结果显示ꎬＡＬＧ－１００１ 与贝伐单抗相

比ꎬ在改善视力和减少视网膜厚度方面并无太大差异ꎬ且
ＡＬＧ－１００１ 的注射的频率较低[２６]ꎮ
４总结与展望

近年来对 ＤＭＥ 的病因及发病机制的不断探索和研

究ꎬ使得对 ＤＭＥ 的治疗在不断改善ꎮ ＶＥＧＦ 和炎性反应

因子在 ＤＭＥ 的整个发病过程中均扮演着重要角色ꎬ应用

抗 ＶＥＧＦ 药物和糖皮质激素治疗 ＤＭＥ 均可获得良好疗

效ꎮ ２０１７ 年 ＥＵＲＥＴＩＮＡ(欧洲视网膜专家协会)发布的

ＤＭＥ 治疗指南指出ꎬ新发的 ＤＭＥ 患者无论是否累及黄斑

中心凹ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗均可作为一线疗法ꎮ 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多次注

射的患者ꎬＯｚｕｒｄｅｘ(地塞米松玻璃体内植入物)可作为一

线治疗[２７]ꎮ 但研究显示ꎬ仍然有相当一部分患者对特定

药物具有抵抗性、无反应性ꎬ因此ꎬ在糖尿病黄斑水肿患者

的治疗过程中ꎬ要根据患者的具体情况选择抗 ＶＥＧＦ 治疗

或糖皮质激素ꎬ对患者进行个性化治疗ꎮ 随着对黄斑水肿

发病机制研究的不断深入ꎬ及新兴药物治疗的发展ꎬ人们

对改善患者的预后和生活质量以及为临床提供更多、更为

有效且疗效更为持久的治疗策略充满了希望ꎮ
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１２ Ｄｏ ＤＶꎬＮｇｕｙｅｎ ＱＤꎬＶｉｔｔｉ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ａｆｌｉｂｅｒｅｅｐｔ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｐｒｉ－ｏｒ Ａｎｔｉ－Ｖａｓｃｕｌａｒ
Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐｈａｓｅ ３
Ｐｒｏｇｒａｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(４):８５０－８５７
１３ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋꎬ Ｗｅｌｌｓ ＪＡꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ
ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ３７２(１３):１１９３－１２０３
１４ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲ. Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｔｏ ａ ｎｅｗ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. ＪＡＭＡ ２０１４ꎻ３１１ ( ２２):
２２６９－２２７０
１５ 郭靖ꎬ陈松ꎬ何广辉ꎬ等.内界膜剥除联合或不联合玻璃体腔注射康

柏西普治疗顽固性糖尿病黄斑水肿的疗效对比观察. 临床眼科杂志

２０１７ꎻ２５(３):２１９－２２２
１６ 洪婷婷ꎬ刘广峰ꎬ高新晓ꎬ等.糖尿病黄斑水肿玻璃体内注射康柏西

普的短期疗效和椭圆体带完整性改变的观察.眼科新进展 ２０１７ꎻ３７
(１１):１０５３－１０５６
１７ Ｇｉｌｌｉｅｓ ＭＣꎬＳｉｍｐｓｏｎ ＪＭꎬＢｉｌｌｓｏｎ ＦＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ１２２(３): ３３６－３４０
１８ Ｓｏｎｇ ＪＨꎬ Ｌｅｅ ＪＪꎬ Ｌｅｅ ＳＪ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ. ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２５(３):１５６－１６０
１９ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬＹｏｏｎ ＹＨꎬＢｅｌｆｏｒｔ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒꎬｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｓｈａｍ－
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１０):１９０４－１９１４
２０ Ｇｉｌｌｉｅｓ ＭＣꎬ Ｌｉｍ ＬＬꎬ Ｃａｍｐａｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｔｈｅ ＢＥＶＯＲＤＥＸ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１２):
２４７３－２４８１
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２１ Ｓｍｉｔｈｅｎ ＬＭꎬＯｂｅｒ ＭＤꎬＭａｒａｎａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ １３８ ( ５):
７４０－７４３
２２ Ｕｒｉａｓ ＥＡꎬ Ｕｒｉａｓ ＧＡꎬ Ｍｏｎｉｃｋａｒａｊ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｂｅｙｏｎｄ ＶＥＧＦ. Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１７ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ
ｐｒｉｎｔ]
２３ Ｈａｓｓａｎ Ｔ. Ａｂｉｃｉｐａｒ ｐｅｇｏｌ ＰＡＬＭ ｓｔｕｄｙ ｐｈａｓｅ ２ ｄａｔａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＤＭＥ). Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ａｎｎｕａｌ
Ｍｅｅｔｉｎｇ ２０１６
２４ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ａｆｒｉｄｉ Ｒꎬ Ｈａｓｓａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂ Ｒｅｐ ２０１５ꎻ１５(１０):７５
２５ Ｌｉ ＹＪꎬ Ｌｉ ＸＨꎬ Ｗａｎｇ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｎｏｎ－
ｐｅｐｔｉｄｅ ａｌｐｈａｖｂｅｔａ３ ｉｎｔｅｇｒｉｎ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｆｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｍｉｃｅ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ１２９:１１９－１２６
２６ Ｕｎｇ Ｃꎬ Ｂｏｒｋａｒ ＤＳꎬ Ｙｏｕｎｇ ＬＨ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１７ꎻ５７(４):１６５－１７７
２７ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ ＵꎬＧａｒｃｉａ－Ａｒｕｍｉ ＪꎬＢａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｅｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｒｅｔｉｎａ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ( ＥＵＲＥＴＩＮＡ ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１７ꎻ ２３７ ( ４ ):
１８５－２２２

２０１８ 眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

本刊讯　 由中国科学文献计量评价研究中心和清华大学图书馆联合研制、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂

志社出版的 ２０１８«中国学术期刊影响因子年报»于 ２０１８ 年 １０ 月 ２５ 日在北京会议中心隆重发布ꎮ «年报»发布了

反映学术期刊影响力的综合评价指标———学术期刊影响力指数(Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｃｌｏｕｔ Ｉｎｄｅｘꎬ简介 ＣＩ)ꎮ ＣＩ 是反

映一组期刊中各刊影响力大小的综合指标ꎮ «年报»分区选择“影响力指数(ＣＩ)”这一综合指标为依据ꎬ对每个学

科期刊按影响力指数(ＣＩ)降序排列ꎬ依次按期刊数量平均划分为 ４ 个区ꎬ即 Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３、Ｑ４ꎮ Ｑ１ 区为本学科 ＣＩ 指

数排名前 ２５％的期刊ꎮ 该指标可以更客观地反映期刊的学术影响力水平在本学科刊群中的相对位置ꎮ

２０１８眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

排名 刊名 影响指数(ＣＩ) 分区

１ 中华眼科杂志 ８３４.１３４ Ｑ１
２ 眼科新进展 ６９０.５７８ Ｑ１
３ 中华眼底病杂志 ６２８.９６４ Ｑ１
４ 国际眼科杂志中文版 ５６９.５１７ Ｑ１
５ 中华实验眼科杂志 ５２３.４９１ Ｑ２
６ 临床眼科杂志 ３５０.７６１ Ｑ２
７ 中国眼耳鼻喉杂志 ３２４.３８８ Ｑ２
８ 中国中医眼科杂志 ２７５.９０３ Ｑ３
９ 中华眼视光学和视觉科学杂志 ２３３.９９８ Ｑ３
１０ 中华眼科医学杂志(电子版) ２２８.３９６ Ｑ３
１１ 眼科 １９６.２９８ Ｑ３
１２ 中华眼外伤职业眼病杂志 １９５.５７３ Ｑ３
１３ 中国斜视与小儿眼科杂志 １６９.６１９ Ｑ４
１４ 眼科学报 １５０.４３５ Ｑ４
１５ 国际眼科纵览 １１０.９１３ Ｑ４
１６ 实用防盲技术 ４１.８０５ Ｑ４

摘编自 ２０１８ 版«中国学术期刊影响因子年报»
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