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摘要
糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)作为糖尿病视网膜病变(ＤＲ)
的严重并发症是一种多因素引起的慢性疾病ꎬ炎症因子和
血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)在其发展过程中贯穿始终ꎮ
抗 ＶＥＧＦ 药物在治疗 ＤＭＥ 中取得了显著效果ꎬ但存在部
分患者应答不佳或需要频繁给药等缺点ꎮ 地塞米松玻璃
体内植入剂(ＤＥＸ 植入剂)作为缓释型植入剂有着良好的
释放曲线和高效的生物利用度ꎬ具有安全、有效且持续的
抗炎作用ꎬ帮助修复视网膜屏障并减少渗出ꎮ 为进一步提
高患者的视觉质量ꎬ探索 ＤＥＸ 植入剂与现有治疗方案联
合治疗的疗效具有重要临床意义ꎮ 文章就 ＤＥＸ 植入剂的
药理特性、适用条件、以及与现有药物和治疗手段联合应
用的研究进展进行简要阐述ꎬ评估联合或换药治疗相对于
现行标准治疗的优劣ꎬ以期为 ＤＭＥ 的个性化治疗选择提
供参考ꎮ
关键词:地塞米松玻璃体内植入剂ꎻ糖尿病性黄斑水肿ꎻ炎
症ꎻ联合治疗
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.１.１５

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

Ｙｕａｎ Ｘｉａｏｔｉｎｇ１ꎬ２ꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊｉａｏ１ꎬ２ꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｘｉａｏｊｕａｎ１ꎬ２ꎬ
Ｌｉ Ｒｏｎｇ１ꎬ２ꎬ Ｘｕ Ｌｉｓｈｕａｉ１ꎬ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｎｃｈｏｎｇ Ｃｉｔｙ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｓｃｈｏｏｌ Ｓｔｒａｔｅｇｉｃ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( Ｎｏ.
２２ＳＸＱＴ０１６８)ꎻ Ｄｏｃｔｏｒａｌ Ｓｔａｒｔ－ｕｐ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ (Ｎｏ.ＣＢＹ２１－ＱＤ２８ꎬ ＣＢＹ２４－ＱＤＡ０１)
１Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ

２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｕ Ｌｉｓｈｕａｉ. Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
＆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｏｃｕｌｉｓｔｘｌｓ＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０７－２８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－１１－１９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＤＭＥ)ꎬ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＤＲ )ꎬ ｉｓ ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｉｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ (ＶＥＧＦ) ｐｌａｙ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｏｌｅ. Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｈａｖｅ
ｓｈｏｗｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＭＥꎻ
ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ＤＭＥ
ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｒｅｑｕｉｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ.
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ ( ＤＥＸ ｉｍｐｌａｎｔｓ )
ｓｅｒｖｅ ａｓ ａ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ － ｒｅｌｅａｓｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ａ
ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｂｉｏａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｅｙ
ｏｆｆｅｒ ｓａｆｅꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ａｉｄｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ. Ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｎｈａｎｃｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ
ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＤＥＸ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｈａｓ ｇｒｅａｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｄｉｓｃｕｓｓｅｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ＤＥＸ ｉｍｐｌａｎｔｓꎬ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅｉｒ
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｕｓｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ.
Ｉｔ ａｌｓｏ ｅｖａｌｕａｔｅｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｓｗｉｔｃｈｉｎｇ ｔｏ ＤＥＸ ｉｍｐｌａｎｔｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓꎬ ａｉｍｉｎｇ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＭＥ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔꎻ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎻ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙｕａｎ ＸＴꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｅｎｇ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｏｆ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１):
８２－８７.

０引言
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)是

糖尿病患者的常见并发症ꎬ严重危害患者的视功能ꎬ也是
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导致工作年龄人群视力损伤和失明的主要眼病[１]ꎮ 中低
度炎症反应是其病理学机制之一ꎬ高血糖诱导视网膜内炎
症细胞活化ꎬ活化炎症细胞产生促炎介质[２]ꎮ 在分子水平
上ꎬＤＭＥ 患者房水中炎症因子如 ＩＬ－６、ＩＬ－８ 和 ＴＮＦ－α 的
表达水平显著升高[３]ꎮ 血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ＶＥＧＦ)与炎症因子之间存在复
杂关系ꎬ例如 ＩＬ－６ 可以诱导 ＶＥＧＦ 的表达ꎬＩＬ－８ 上调其
他细胞因子和趋化因子的表达[４]ꎬ提示炎症在 ＤＭＥ 发病
机制中发挥重要作用ꎮ 在细胞水平上ꎬ通过 Ｔ 淋巴细胞的
参与和血管内皮细胞上调介导白细胞黏附的分子的表
达[５]ꎬ导致白细胞淤滞ꎬ加重视网膜的缺血缺氧使得血－
视网膜屏障破坏导致视网膜血管渗漏增加ꎮ 此外ꎬＭüｌｌｅｒ
胶质细胞和视网膜色素上皮细胞引流功能下降ꎬ导致视网
膜液体流入和流出失衡[６]ꎮ 光学相干断层扫描成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)作为 ＤＭＥ 诊断和评
估的常用方法ꎬ研究提示 ＯＣＴ 生物标志物与眼内炎症水
平存在相关性[７]ꎮ 高反射灶(ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉꎬ ＨＲＦ)可
视为 ＤＭＥ 临床前期和炎症的生物学标志物ꎬ其出现及数
量的增加预示着 ＤＭＥ 对抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的应答较
差[８－１０]ꎮ Ｃｅｒａｖｏｌｏ 等[１１]研究发现伴有中央凹下神经视网
膜脱落(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＳＮＤ)的患者对
地塞 米 松 玻 璃 体 内 植 入 剂 ( ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔｓꎬ ＤＥＸ 植入剂)有显著反应ꎬ且 ＳＮＤ 与 ＩＬ－６ 水平
升高存在相关性ꎬ表明伴 ＳＮＤ 的 ＤＭＥ 患眼存在活动性炎
症ꎮ ＤＥＸ 植入剂作为一种生物可降解的眼内激素缓释制
剂ꎬ可以通过多种机制产生抗炎作用ꎮ 相较于其他激素具
有副作用少药效长等优点[１２]ꎬ近年来常被报道用于治疗
难治性 ＤＭＥ、有炎症标志物的 ＤＭＥ 以及联合其他方法治
疗 ＤＭＥ[１３－１４]ꎮ ＤＭＥ 常用治疗方法包括玻璃体腔注射抗
ＶＥＧＦ 药物、激光光凝以及激素治疗等[１５]ꎮ 单用一种治疗
方式在一定程度上可提高患者视力ꎬ改善黄斑中心凹结
构ꎬ但仍有一些患者对治疗无效或术后反应不佳从而延长
黄斑水肿时间ꎬ使得后续视力恢复更加困难ꎮ 因此ꎬ探讨
ＤＥＸ 植入剂与现有的治疗方案联合治疗的选择和时机至
关重要ꎮ
１ ＤＥＸ植入剂的作用机制与药理特性

地塞米松(ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅꎬ ＤＥＸ)属于人工合成的糖
皮质激素具有多层次作用ꎮ 其通过抑制参与炎症和血管
通透性过程的多种分子ꎬ例如细胞间黏附分子、ＩＬ－６、单核
细胞趋化蛋白－１ 以及 ＶＥＧＦꎬ来改变细胞间紧密连接完整
性[１６]ꎮ 此外 ＤＥＸ 还可以阻断炎症脂质介质(如前列腺素
和白三烯)的细胞内信号传导[１７]ꎬ降低血－视网膜屏障通
透性ꎬ从而减少黄斑水肿ꎮ 由于眼睛的生理屏障ꎬ传统给
药方式难以将药物有效递送至眼后段ꎬ即使进入玻璃体腔
内ꎬＤＥＸ 的半衰期仅有 ５.５ ｈꎬ限制了它在眼内的使用[１８]ꎮ
随着缓释系统(ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＤＤＳ)的研究ꎬ解决了
以上限制ꎮ 缓释系统主要由聚乳酸 －羟基乙酸共聚物
(ＰＬＧＡ)构成ꎬＰＬＧＡ 具有良好的生物相容性、机械强度和
生物可降解性ꎮ 通过扩散和溶蚀释放药物ꎬ经非酶催化水
解及三羧酸循环最终降解成二氧化碳和水ꎬ药物释放完后
无需取出载体降低了相关操作风险[１９]ꎮ ＤＥＸ 植入剂由
ＤＤＳ 装载 ０. ７ ｍｇ 无防腐剂的 ＤＥＸ 组成ꎬ呈棒状ꎬ直径
０.４６ ｍｍꎬ长 ６ ｍｍꎬ通过配有的 ２２ Ｇ 针头给药器经睫状体

平坦部注入玻璃体内ꎮ 在玻璃体内 ＤＥＸ 植入剂呈双向持
续释放ꎬ经过 ７ ｄ 的迟滞期到达平台期ꎬ并维持在高水平
２ ｍｏꎬ在第 ３－６ ｍｏ ＤＥＸ 持续低浓度释放[２０]ꎮ 玻璃体腔持
续的 ＤＥＸ 释放可以使药物达到有效浓度ꎬ减少了药物全
身体循环带来的不良影响ꎬ较长的作用时间也减少了玻璃
体腔注射次数ꎮ
２ ＤＥＸ植入剂治疗 ＤＭＥ的适用或首选对象
２.１一线治疗反应欠佳的患者　 对抗 ＶＥＧＦ 药物治疗应答
不良或无应答的 ＤＭＥ 患者ꎬ相较于继续抗 ＶＥＧＦ 药物治
疗ꎬ有条件推荐更换眼内注射激素治疗[１５]ꎮ Ｓｈａｈ 等[２１] 发
表的一项前瞻性研究中比较了 ＤＥＸ 植入剂和贝伐珠单抗
(ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ＢＣＺ)在治疗持续性 ＤＭＥ 中的有效性ꎮ 将
５ ｍｏ 内注射了 ３ 次及以上抗 ＶＥＧＦ 后黄斑中心区视网膜
厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＳＴ)仍然大于 ３４０ μｍ 的
５０ 例 ５０ 眼患者随机分入 ＤＥＸ 植入剂组和 ＢＣＺ 组ꎮ ７ ｍｏ
后 ＤＥＸ 植入剂组最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)与 ＢＣＺ 组增益相似(＋５.６ ｖｓ ＋５.８)ꎬＣＳＴ 减
少幅度更大(１８７ μｍ ｖｓ １２２ μｍ)ꎬ并且有更少的注射次数
(２.７ 次 ｖｓ ７ 次)ꎮ 与该研究结果提示的只有解剖结构得
到改善不同的是ꎬＢｕｓｃｈ 等[２２]进行的一项多中心回顾性研
究显示晚期换药在视功能和解剖学上均能获益ꎬ并且早期
换药比晚期换药具有更好的结局ꎮ 该研究对抗 ＶＥＧＦ 治
疗反应欠佳的患者改用 ＤＥＸ 植入剂后的治疗效果进行了
为期 ２ ａ 的观察ꎮ 共 ８７ 眼完成 ２ ａ 随访 (单独接受抗
ＶＥＧＦ 组 ４４ 眼、早期改用 ＤＥＸ 植入剂组 ２９ 眼、第 ２ ａ 改用
ＤＥＸ 植入剂组 １４ 眼)ꎮ 单独使用抗 ＶＥＧＦ 组在 １２ ｍｏ 和
２４ ｍｏ 时没有显著的视力和 ＣＳＴ 变化(＋２.８±１２.９ 个字母ꎬ
Ｐ＝ ０.２４５ꎻ－２４±１５４ μｍꎬＰ ＝ ０.２４３)ꎻ早期换药组在 １２ ｍｏ
视力显著变化( ＋７.８ 个字母ꎬＰ<０.００１)ꎬ在 ２４ ｍｏ 视力得
以维持 ( ＋ １. １ 个字母)ꎬ ＣＳＴ 在第 ２ ａ 继续有所降低
(－６６ μｍꎬＰ＝ ０.０１)ꎻ第 ２ ａ 改用 ＤＥＸ 植入剂组在换药后
有着显著的视功能和解剖学变化(１２－２４ ｍｏ:＋６.８±８.９ 个
字母ꎬＰ＝ ０.０２３ꎻ－２２６±１８８ μｍꎬＰ＝ ０.００４)ꎮ 该研究显示单
独接受抗 ＶＥＧＦ 治疗 ３ ｍｏ 后无反应的眼睛大多数在
１２ ｍｏ仍然无反应ꎬ对于治疗反应欠佳性 ＤＭＥ 定义的时间
以及是否值得继续抗 ＶＥＧＦ 治疗目前需要更多的研究进
一步探讨ꎮ 蔡萌等[２３] 对难治性 ＤＭＥ 患者行玻璃体腔注
射 ＤＥＸ 植入剂ꎬ治疗后 １、３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ 较治疗前显著提
高ꎬ黄斑中心凹视网膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＭＴ)较治疗前差异有统计学意义ꎮ 观察到用药后 ２ ｍｏ
ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 临床效果达到最佳ꎬ部分患者病情反复再
次出现视力下降及黄斑水肿加重ꎮ ４ 眼于术后 ３ ｍｏ、５ 眼
于术后 ４ ｍｏ 及 ２ 眼于术后 ６ ｍｏ 再次注射 ＤＥＸ 植入剂ꎮ
与既往研究相一致ꎬＤＥＸ 植入剂效果在用药后 ２ ｍｏ 达到
峰值ꎬ后续仍需根据患者视功能和解剖学改善情况调整注
射方案ꎮ Ｓａｄｈｕｋｈａｎ 等[２４] 研究表明对抗 ＶＥＧＦ 耐药的
ＤＭＥ 患者可能会受益于在治疗早期改用 ＤＥＸ 植入剂ꎮ
抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的耐药性是 ＤＭＥ 管理中的一个主要问
题ꎬ并且需要长期随访ꎬ一旦患者无法定期随访接受治疗
时ꎬ可能会面临眼底病变加速发展的危险[２５]ꎮ 对于难治
性 ＤＭＥꎬ药物更换为 ＤＥＸ 植入剂治疗后部分患者病情有
所好转ꎬ而早期的激素介入可能更有利于减少黄斑区水肿
时间ꎬ防止光感受器的死亡ꎬ从而提高视力改善的可能性ꎮ
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２.２ 不愿意频繁治疗的 ＤＭＥ 患者 　 目前临床采用的抗
ＶＥＧＦ 药物治疗方案包括起始负荷后定期给药、３ 针起始
后按需治疗 ( ３ ＋ ＰＲＮ) 和治疗并延长给药 ( Ｔ＆Ｅ) [１５]ꎮ
ＲＥＴＡＩＮ 研究显示 ＤＭＥ 患者在 ２ ａ 时间内抗 ＶＥＧＦ 药物
Ｔ＆Ｅ 和 ＰＲＮ 方案注射次数为 １２.８ 和 １０.７ 次[２６]ꎮ Ｂｏｙｅｒ
等[２７]报道在治疗间隔大于 ６ ｍｏ 且中央视网膜厚度大于
２２５ μｍ 时注射 ＤＥＸ 植入剂ꎬ３ ａ 内平均注射了 ４－５ 次ꎮ
Ｆｒａｓｅｒ－Ｂｅｌｌ 等[２８]一项为期 ２ ａ 的研究显示在第 １ ａ ＢＣＺ 和

ＤＥＸ 植入剂的平均注射次数为 ９.１ 和 ２.８ 次ꎬ第 ２ ａ 为 ４.８
和 ２.２ 次ꎮ 研究表明 ＤＲ 患者常伴有焦虑抑郁状态[２９]ꎬ频
繁多次的注射会增加患者的经济和身心负担ꎮ 相较于抗
ＶＦＧＥ 药物治疗ꎬＤＥＸ 植入剂注射次数较少ꎬ相同情况下
可以减少随访次数和注射风险ꎮ 对于不愿意频繁治疗的
ＤＭＥ 患者ꎬ可行 ＤＥＸ 植入剂治疗ꎮ
２.３有玻璃体切割史的 ＤＭＥ 患者 　 Ｆｒａｎｚｏｌｉｎ 等[３０] 发现ꎬ
ＰＰＶ 术后 ＤＥＸ 植入剂治疗 ＤＭＥ 的复发时间(６.５ ｍｏ)与
未行 ＰＰＶ 的 ＤＭＥ 复发时间(３.４ ｍｏ)相比大大延长ꎮ 这

提示 ＰＰＶ 手术可能改变了眼内微环境ꎬ使得玻璃体切割
眼与未做过手术的患眼中 ＤＭＥ 发病机制不同ꎮ Ｗａｎｇ
等[３１]比较了雷珠单抗和 ＤＥＸ 植入剂治疗 ＰＰＶ 术后 ＤＭＥ
的疗效ꎬ雷珠单抗组采用 ３＋ＰＲＮ 方案ꎬＤＥＸ 植入剂组每
３－４ ｍｏ注射一次ꎮ 结果发现ꎬ６ ｍｏ 后 ＤＥＸ 植入剂组患者
的视 力 和 ＣＭＴ 的 改 善 程 度 均 优 于 雷 珠 单 抗 组
(－０.３０ ＬｏｇＭＡＲ ｖｓ －０.１５ ＬｏｇＭＡＲꎬＰ ＝ ０. ０４ꎻ－ １５０ μｍ ｖｓ
－６０.１ μｍꎬＰ＝ ０.０３)ꎬ在药物持续时间方面 ＤＥＸ 植入剂也

优于抗 ＶＥＧＦ 药物ꎮ 多项研究表明ꎬＤＥＸ 植入剂的疗效不
受 ＰＰＶ 术后玻璃体状态的影响[３２]ꎮ 在 ＰＰＶ 治疗眼中
ＤＥＸ 植入剂比抗 ＶＥＧＦ 药物在注射次数和解剖学改善方

面更有效益ꎬ并且依然能发挥出非 ＰＰＶ 治疗眼眼内相同
的功效ꎮ
２.４ 有心脑血管疾病的患者 　 有心脑血管疾病的患者向
玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物可能会导致循环系统中的
ＶＥＧＦ 水平下降ꎬ从而引起心脑血管副作用和其他与动脉

血栓栓塞有关的全身性影响[３３]ꎮ Ｚａｆａｒ 等[３４]研究了 ＤＲ 患
者注射抗 ＶＥＧＦ 药物 ５ ａ 的全身不良反应发生率ꎬ注射组

５ ａ 累积发生率为 ３７.０％ꎬ非注射组为 １８.４％(Ｐ<０.０１)ꎮ
Ｂｏｙｅｒ 等[２７]研究中 ０.７、０.３５ ｍｇ ＤＥＸ 植入剂组和安慰剂组
中脑血管意外的比例分别为 １.２％、０.９％和 １.１％ꎬ差异无

统计学意义ꎮ 此外ꎬ大量学者认为 ＤＥＸ 植入剂是过去
４ ｍｏ有动脉血栓栓塞病史的 ＤＭＥ 患者的最佳治疗方
案[３５]ꎮ 在临床试验中ꎬＤＥＸ 植入剂给药后全身性不良反

应的发生率极为罕见ꎬ与未用 ＤＥＸ 植入剂组相比通常没
有差异[２７]ꎮ 与抗 ＶＥＧＦ 药物相比ꎬＤＥＸ 植入剂具有更好
的全身安全性ꎬ适用于禁忌使用抗 ＶＥＧＦ 的心血管事件高

风险患者的一线治疗ꎮ
３联合治疗
３.１联合手术治疗
３.１.１联合白内障手术　 Ｆｕｒｉｎｏ 等[３６]通过一项回顾性研究

比较了单纯超声乳化手术与 ＤＥＸ 植入剂联合超声乳化手
术治疗白内障合并 ＤＭＥ 患者的疗效ꎮ 该研究纳入患者
４６ 例 ４６ 眼(单纯超声乳化组 ２３ 眼ꎬＤＥＸ 联合超声乳化组
２３ 眼)ꎮ １ ｍｏ 后联合组 ＢＣＶＡ 从基线时 ２０ / １００ 的视力显

著提升至 ２０ / ５０ 的视力(Ｐ＝ ０.０００５)ꎬ之后 ２ ｍｏ 视力保持
稳定ꎬ单纯超声乳化组 ３ ｍｏ 后 ＢＣＶＡ 提升较基线均没有
显著变化ꎮ 联合组 ＣＳＴ 第 １ ｍｏ 没有显著变化ꎬ第 ２、３ ｍｏ
均有显著下降(６０ ｄ:３０３.７±５８.１ μｍ ｖｓ ３４４.３±７６.１ μｍꎻ
９０ ｄ:２９８.２±５６.５ μｍ ｖｓ ３４４.３±７６.１ μｍ)ꎻ而单纯超声乳化

组第 ２ ｍｏ ＣＳＴ 显著增加(从基线 ３４４.８ ± ８２ μｍ 增加到
４００.８±１０３ μｍꎬＰ＝ ０.０５)ꎬ两组组间各个时间点 ＣＳＴ 变化
均存在显著差异(Ｐ<０.０００１)ꎮ 提示与单纯超声乳化组相
比ꎬ白内障超声乳化联合 ＤＥＸ 植入剂具有更好的功能和

解剖学结果ꎮ 孔佳慧等[３７] 也得到了相似的结果ꎮ Ｆａｌｌｉｃｏ
等[３８]发表的一项 Ｍｅｔａ 分析发现相较于白内障超声乳化
手术联合抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ超声乳化手术联合 ＤＥＸ 植入剂
治疗３ ｍｏ后 ＣＳＴ 的下降程度更为显著 ( － ９８. ３５ μｍ ｖｓ
－２１.６１ μｍꎬＰ<０.００１)ꎬ然而视力增益方面两组没有显著
差异(Ｐ＝ ０.１３)ꎮ 在此之前 Ｆａｌｌｉｃｏ 等[３９]对患 ＤＭＥ 的白内

障患者术前预防性植入 ＤＥＸ 植入剂进行了回顾性研究ꎬ
将纳入的 ２２１ 例患者分为白内障术前 １ ｍｏ 植入 ＤＥＸ 植
入剂组 １３６ 例 １３６ 眼和白内障术中植入 ＤＥＸ 植入剂组 ８５
例 ８５ 眼ꎮ 白内障术后 ３ ｍｏ ＣＳＴ 下降 ２０％的在术前 １ ｍｏ
植入组占比 ７.３％ꎬ术中植入组占比 ８３.７％ꎮ 两组的 ＢＣＶＡ
均较基线有所改善(Ｐ<０.００１)ꎬ两组组间没有差异(Ｐ ＝
０.２０)ꎮ 但 Ｋａｂａｎａｒｏｕ 等[４０] 进行了一项前瞻性研究ꎬ评估

了 １７ 例 １７ 眼 ＤＭＥ 患者在 ＤＥＸ 植入后 １ ｍｏ 内接受白内
障手术的情况ꎬ结果显示术后 ３ ｍｏ ＢＣＶＡ 持续显著提高ꎬ
ＣＳＴ 显著降低ꎮ ＤＥＸ 植入剂联合白内障手术在改善解剖
学结构方面有一定优势ꎬ但介入时机与视力获益的关系还

需进一步探讨ꎮ ＤＭＥ 患者白内障手术的围手术期使用
ＤＥＸ 植入剂可能改善手术结局ꎬ对术后眼内炎症介质和
促血管生成因子水平升高导致原有 ＤＭＥ 恶化具有保护

作用[４１]ꎮ
３.１.２联合玻璃体切割手术　 临床中由于机械牵拉、玻璃
体积血或进展为难治性的 ＤＭＥꎬ常规治疗效果均不理想ꎬ
因此有学者提出 ＰＰＶ 干预治疗 ＤＭＥꎮ 焦晓玲团队[４２] 将
增殖性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)继发玻璃体积血伴 ＤＭＥ
的患者 ４０ 例随机分入 ＰＰＶ 组(２０ 例)和 ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组(２０
例)ꎬ所有患者均行 ＰＰＶ 和白内障超声乳化手术ꎮ 术后 １、
３、６ ｍｏ ＰＰＶ ＋ ＤＥＸ 组患者 ＢＣＶＡ 均优于 ＰＰＶ 组 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 １ ｍｏ ＰＰＶ＋ＤＥＸ 组 ＣＭＴ 低于 ＰＰＶ 组(Ｐ <
０.０５)ꎮ Ｋｙｕｎｇ 对 １３ 例牵拉性 ＤＭＥ 患者和 １７ 例非牵拉性

难治性 ＤＭＥ 患者进行 ＰＰＶ 联合 ＤＥＸ 植入剂和内界膜剥
除术ꎬ在 １ ａ 的随访期内ꎬ患者的 ＢＣＶＡ 均获得显著提高ꎬ
黄斑水肿消退明显ꎬ尤其对具有牵拉性 ＤＭＥ 患者效果更

佳[４３]ꎮ 邱奥望等[４４]比较了 ＰＤＲ 行 ＰＰＶ 手术与 ＰＰＶ 联合
ＤＥＸ 植入剂的疗效ꎬ观察到 ＰＰＶ 联合 ＤＥＸ 植入剂组除术
后 １ ｗｋ ＣＭＴ 下降不明显ꎬ术后 ４、１２、２４ ｗｋ ＣＭＴ 降低均有

统计学意义ꎬ术后随访 ２４ ｗｋ 时间内 ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 改变
均优于单纯 ＰＰＶ 组ꎮ 围手术期玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药
物的疗效已被证实ꎬＰＰＶ 术后患眼房水中炎性相关因子
仍然显著高于非 ＰＰＶ 治疗眼ꎬ而 ＶＥＧＦ 低于非 ＰＰＶ 治疗

眼[４５]ꎮ ＤＥＸ 植入剂作为一种有效的抗炎药物ꎬ其与 ＰＰＶ
联合应用不仅可以减轻炎症反应改善患者视力ꎬ还减少了
术后并发症和频繁注射的负担ꎬ为治疗 ＰＤＲ 伴 ＤＭＥ 及其

４８
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相关并发症提供了一种新的治疗策略ꎮ
３.２联合抗 ＶＥＧＦ 药物治疗
３.２.１ 早期联合　 Ｏｚｓａｙｇıｌı 等[４６] 通过一项前瞻性、随机临

床试验对比了 ＤＥＸ 植入剂联合阿柏西普与阿柏西普单药
治疗有炎症标志物的初治 ＤＭＥ 的功能和解剖学结局ꎮ 该
研究纳入了 ８２ 例初治 ＤＭＥ 患者的 ８２ 眼(其中单药治疗

组 ４３ 眼ꎬ联合治疗组 ３９ 眼)ꎮ １２ ｍｏ 后与单药组相比ꎬ联
合组 ＣＭＴ 和黄斑体积参数的平均降幅更多(Ｐ<０.００１ 和
Ｐ＝ ０.００２)ꎮ 在亚组分析中ꎬ人工晶状体眼组的 ＢＣＶＡ 增
效显著(联合组为 １２.５ꎬ单药组为 ９.３ꎬＰ ＝ ０.０２７)ꎬ炎症突

出的患者经联合治疗可以获得更快的恢复ꎮ Ｋａｙａ 等进行
的一项前瞻性、随机性研究评估了 ＤＥＸ 植入剂和雷珠单
抗同时给药与仅用雷珠单抗治疗初治 ＤＭＥ 的疗效和安全

性[１３－１４]ꎮ 其中雷珠单抗组 ２２ 例 ３４ 眼ꎬ雷珠单抗与 ＤＥＸ
植入剂联合治疗组 ２４ 例 ３４ 眼ꎮ 在第 １２、２４ ｍｏ 两个时间

点ꎬ联合组较基线视力分别提升了 ２１.６ 和 ２０.２ 个字母ꎬ显
著高于单药组 ９.６ 和 ９.１ 个字母ꎻ联合组的视力改善≥１５
个字母比例在第 ６、１２、２４ ｍｏ 分别为 ５６.７％、６０％、６５.４％ꎬ
显著高于单药组的 ２６.５％、２９.４％和 ２６.２％ꎮ 解剖学改善

方面ꎬ两组患者治疗间 ＣＭＴ 均显著降低ꎬ到第 ２４ ｍｏ 联合
组的 ＣＭＴ 从基线的 ６７２±２９３ μｍ 减少至 ２７８±８４ μｍꎬ单药
组从 ６３１±２７９ μｍ 减少至 ３５６±１０８ μｍꎬ联合组 ＣＭＴ 降低

程度显著优于单药组ꎻ在其他视网膜形态学方面ꎬ第１２ ｍｏ
时联合组黄斑区伴有≥３００ μｍ 的内层囊腔和 ＳＮＤ 的数
量明显减少ꎬ单药组无明显差异ꎬ第 ２４ ｍｏ 时联合组的外
界膜和椭圆体带完整性优于单药组ꎬ黄斑前膜发生比例在

单药组有增加ꎬ而联合组无明显差异ꎮ 早期的激素联合抗
ＶＥＧＦ 两种机制协同作用可能更有利于黄斑区的干燥ꎬ从
而获得更好的解剖和视力改善ꎬ且效果能维持到 ２４ ｍｏꎮ
相比之下ꎬ有 ＯＣＴ 炎症标志物的的患者和人工晶状眼患

者似乎是联合治疗的理想患者群体ꎮ
３.２.２ 中途联合　 ＤＥＸ 植入剂也被用作难治性 ＤＭＥ 的辅
助治疗ꎮ 糖尿病视网膜病变临床研究网络(ＤＲＣＲ.ｎｅｔ)进
行的一项Ⅱ期多中心随机临床试验ꎬ分析了 ＤＥＸ 植入剂

辅助治疗难治性 ＤＭＥ 的疗效ꎮ 纳入了至少注射过 ３ 次抗
ＶＥＧＦ 后视力改善不明显的 １１６ 例 １２９ 眼(６５ 眼分配到
ＤＥＸ 植入剂辅助治疗组ꎬ６４ 眼分配到单纯雷珠单抗治疗

组)ꎮ ２４ ｗｋ 后ꎬＤＥＸ 植入剂辅助治疗组和雷珠单抗组视
力提升分别为 ２.７(９.８ 个字母)和 ３.０(７.１ 个字母)ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ ＝ ０.７３)ꎮ 然而解剖学改变有显著差异ꎬ
ＤＥＸ 植入剂辅助治疗组的消退患者比例更多 ( ５２％ ｖｓ
３１％ꎬＰ ＝ ０. ０２ )ꎬ ＣＳＴ 下降也更为显著 ( － １１０ μｍ ｖｓ
－６２ μｍꎻＰ<０.００１) [４７]ꎮ Ｍａｔｕｒｉ 等[４８] 将对抗 ＶＥＧＦ 反应欠

佳的患者随机分入 ＤＥＸ 植入剂联合 ＢＣＺ 组和单使用 ＢＣＺ
组ꎬ联合组分别在植入 ＢＣＺ 后第 １、５、９ ｍｏ 接受 ＤＥＸ 植入
剂ꎬ１２ ｍｏ 以后两组 ＢＣＶＡ 变化相似(＋５.４ 个字母 ｖｓ ＋４.９
个字母ꎬＰ ＝ ０. ７５)ꎬ联合组的 ＣＭＴ 平均减少幅度更大
(－４５ μｍ ｖｓ －３０ μｍꎬＰ ＝ ０.０３)ꎮ 最近有相关回顾性研究
分析了早期 ＤＥＸ 植入剂联合康柏西普在治疗抗 ＶＥＧＦ 反

应欠佳 ＤＭＥ 中的疗效[４９]ꎮ 将注射康柏西普 ２ ｗｋ 后水肿
消退<３０％或视力改善小于 ５ 个字母的反应欠佳患者 ５０
例分入单药治疗组 ２５ 例和 ＤＥＸ 植入剂联合康柏西普组

２５ 例ꎮ 结果显示两组视力在第 ４ ｗｋ 开始提升ꎬ第 ８ ｗｋ 开
始联合组较单药组显著提高(Ｐ<０.０００１)ꎻＣＭＴ 改善差异
从第 ４ ｗｋ 开始具有统计学意义ꎬ后续疗效可维持到
４８ ｗｋꎮ 使用 ＤＥＸ 植入剂的时间较晚ꎬ其药效可能发生在
光感受器凋亡之后ꎬ即使可以有效地降低水肿ꎬ但已经无

法获得相应的视力改善ꎮ
３.３ 联合激光治疗 　 Ｃａｌｌａｎａｎ 等[５０] 对单纯激光光凝和激

光光凝联合 ＤＥＸ 植入剂治疗 ＤＭＥ 的疗效进行了分析ꎬ将
弥漫性 ＤＭＥ 患者随机分入单纯光凝组 １２７ 眼和联合治疗
组 １２６ 眼ꎬ在 ９ ｍｏ 的随访期内ꎬ联合组治疗后视力改善
≥１０个字母的患者占比始终高于单纯光凝组ꎻ第 １２ ｍｏ 时

两组 ＢＣＶＡ 增益没有显著差异ꎬ但联合组的血管渗漏面积
减少幅度更大ꎮ 联合组眼压升高的患者比例更高ꎬ分别有
１５.９％和 １.６％的患者需要使用降眼压药物治疗ꎬ但均无需

手术介入ꎮ Ｈｅｎｇ 等[５１]得到了相似的结果ꎬ联合组 ＣＳＴ 显
着降低ꎬ但联合治疗组术后的视觉结局与单激光治疗组相
比没有差异ꎬ这可能是由于联合治疗组中白内障的形成混

淆了 ＢＣＶＡ 的结果ꎮ 激光光凝可以稳定患者视力ꎬ但其术
后物理损伤可导致炎症反应从而加重黄斑水肿[５２]ꎮ ＤＥＸ
植入剂联合激光光凝可以抵抗炎症因子减少炎症反应从
而降低 ＤＭＥ 加重的风险ꎮ
４ ＤＥＸ的安全性

在批准用于玻璃体内使用的类固醇中ꎬ地塞米松最易

溶于水ꎬ亲脂性较低ꎬ清除率更快[５３]ꎮ 因此与其他玻璃体
内类固醇相比ꎬＤＥＸ 植入剂的眼内不良事件发生率相对

较低[５４]ꎮ 除了治疗作用外ꎬ其最需要关注的不良事件包
括眼压的升高与白内障的发生和发展ꎮ ＭＥＡＤ 注册试验

中 ＤＥＸ 植入剂 ０.７、０.３５ ｍｇ 和未用 ＤＥＸ 植入剂治疗组的
眼压相关不良事件百分比分别为 ３６.０％、３４.１％和 ５.１％ꎻ
ＤＥＸ 植 入 剂 ０. ７ ｍｇ 组 中 有 ６. ６％ 的 患 者 测 得 眼 压
≥３５ ｍｍＨｇꎬ而未用 ＤＥＸ 植入剂治疗组为 ０.９％ꎮ ０.７ ｍｇ
组中有 ０.６％的患者需要青光眼手术ꎮ 重复植入地塞米松
对眼压没有累积影响ꎬ因为眼压升高的发生率和水平没有
随时间增加ꎮ ３ 组中注射眼的白内障相关不良事件分别
为 ６７.９％、６４.１％和 ２０.４％ꎮ 白内障手术术后视力可以恢

复ꎬ没有进一步的并发症[１４ꎬ２７]ꎮ 另外一项多中心回顾性
研究分析了共 ６ ０００ 次玻璃体内植入 ＤＥＸ 植入剂术后的

安全性ꎬ其中有晶状体眼的 ３２.５％发展为需要手术干预的
白内障ꎬ２６.５％的患者眼压升高>２５ ｍｍＨｇꎬ其中 ０.５％的眼
睛需要行滤过手术ꎻ其余眼部副作用相对罕见包括眼内
炎、视网膜脱离、玻璃体积血等发生率分别为 ０. ０７％、
０.０３％和 ０.０３％ [５５]ꎮ
５总结与展望

ＤＥＸ 植入剂在 ＤＭＥ 患者的治疗中占据重要地位ꎬ对
于 ＩＯＬ 眼或计划接受白内障手术眼、ＰＰＶ 术后眼以及近期
有重大心脑血管事件患者可考虑 ＤＥＸ 植入剂作为一线治
疗ꎮ 目前研究显示对于难治性 ＤＭＥ 更换为 ＤＥＸ 植入剂
治疗在视力获益、水肿消退和注射次数上有一定优势ꎮ 关

于换药的时机对视网膜结构完整性的长期影响和视力获
益的关系均有待进一步研究ꎮ ＤＥＸ 植入剂与视网膜激光
光凝、抗 ＶＥＧＦ 药物以及白内障、ＰＰＶ 手术等联合治疗有
较好的临床效果ꎬ介入时机是联合治疗获得更好效果的关

５８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



键ꎬ基于生物学标志物的指导下ꎬ尽早介入抗炎治疗能够
及时保护光感受器ꎬ挽救视力ꎮ 未来要关注临床应用场
景ꎬ考虑优势和可能的不良事件ꎬ为 ＤＲ 伴黄斑水肿患者
治疗方案的选择提供参考ꎮ
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ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｂｒｅａｋｄｏｗｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
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ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ: ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓꎬ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ
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[２５] Ｏｂｅｉｄ Ａꎬ Ｇａｏ ＸＸꎬ Ａｌｉ ＦＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｓｓ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ １２１ ( １０ ):
１９０４－１９１４.
[２８] Ｆｒａｓｅｒ － Ｂｅｌｌ Ｓꎬ Ｌｉｍ ＬＬꎬ Ｃａｍｐａｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｒ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ ＤＭＥ: ２ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ( ｔｈｅ ＢＥＶＯＲＤＥＸ
ｓｔｕｄｙ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(６):１３９９－１４０１.
[２９] 王祎娅ꎬ 钟捷ꎬ 李杰. 糖尿病视网膜病变与焦虑抑郁状态的相

关性. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(５):７６２－７６６.
[３０] Ｆｒａｎｚｏｌｉｎ Ｅꎬ Ｇｕｓｓｏｎ Ｅꎬ Ｐａｎｏｚｚｏ Ｇ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ２６:１０１４０１.
[３１] Ｗａｎｇ ＪＫꎬ Ｈｕａｎｇ ＴＬꎬ Ｃｈａｎｇ ＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２０２１:８８８２５３９.
[３２] Ｉｇｌｉｃｋｉ Ｍꎬ Ｂｕｓｃｈ Ｃꎬ Ｌａｎｚｅｔｔａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｖｓ ｎｏｎ －
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｅｙｅｓ ｉｎ ＤＥＸ ｉｍｐｌａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＤＭＯ － Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａｎｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ? ｔｈｅ ＶＩＴＤＥＸ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ３７(２):２８０－２８４.
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[ ３３ ] Ａｖｅｒｙ ＲＬꎬ Ｃａｓｔｅｌｌａｒｉｎ ＡＡꎬ Ｓｔｅｉｎｌｅ ＮＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１７ꎬ３７(１０):１８４７－１８５８.
[３４] Ｚａｆａｒ Ｓꎬ Ｗａｌｄｅｒ Ａꎬ Ｖｉｒａｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１４１(７):６５８－６６６.
[ ３５] Ｇｉｏｖａｎｎｉｎｉ Ａꎬ Ｐａｒｒａｖａｎｏ Ｍꎬ Ｒｉｃｃｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ: ｅｘｐｅｒｔ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ａ Ｄｅｌｐｈｉ － ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ２９(１):８２－９１.
[３６] Ｆｕｒｉｎｏ Ｃꎬ Ｂｏｓｃｉａ Ｆꎬ Ｎｉｒｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２１ꎬ４１(５):１１０２－１１０９.
[３７] 孔佳慧ꎬ 霍永军ꎬ 陈拥军ꎬ 等. 超声乳化联合地塞米松玻璃体

腔植入物治疗合并糖尿病黄斑水肿白内障患者的疗效观察. 临床眼

科杂志ꎬ ２０２３ꎬ３１(３):２３８－２４１.
[３８] Ｆａｌｌｉｃｏ Ｍꎬ Ｌｏｔｅｒｙ Ａꎬ Ｍａｕｇｅｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｍｐｌａｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｅｙｅꎬ ２０２２ꎬ３６(１２):２２３９－２２４６.
[３９ ] Ｆａｌｌｉｃｏ Ｍꎬ Ａｖｉｔａｂｉｌｅ Ｔꎬ Ｃａｓｔｅｌｌｉｎｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ: ｔｈｅ ｄｅｘｃａｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ９９(１):ｅ７４－ｅ８０.
[ ４０ ] Ｋａｂａｎａｒｏｕ ＳＡꎬ Ｘｉｒｏｕ Ｔꎬ Ｂｏｕｔｏｕｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ １０ ( １):
５５３４.
[４１] Ｋｉｚｉｌｔｏｐｒａｋ Ｈꎬ Ｔｅｋｉｎ Ｋꎬ Ｉｎａｎｃ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０１９ꎬ１０(３):１４０－１５３.
[４２] 焦晓玲ꎬ 张俊凇ꎬ 王霞ꎬ 等. ２５Ｇ 玻璃体切除联合 ＤＥＸ 治疗

ＰＤＲ 继发玻璃体积血伴 ＤＭＥ. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２３ ( １０):
１６３４－１６３７.
[４３] Ｋｉｍ ＫＴꎬ Ｊａｎｇ ＪＷꎬ Ｋａｎｇ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３３(３):２４９－２５８.
[４４] 邱奥望ꎬ 俞灏ꎬ 刘庆淮ꎬ 等. 玻璃体切割手术联合地塞米松玻

璃体腔植入剂治疗增生型糖尿病视网膜病变的疗效观察. 中华眼底

病杂志ꎬ ２０２４ꎬ４０(６):４１５－４２０.
[４５] Ｌｉａｎｇ ＹＬꎬ Ｙａｎ Ｂꎬ Ｍｅｎｇ ＺＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ ｎｏｎ－
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｅｙｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ
８:６９９２５４.
[４６] Ｏｚｓａｙｇıｌı Ｃꎬ Ｂａｙｒａｍ Ｎ. Ｄｏｅｓ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ａｆｆｅｃｔ ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ －
ｎａｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ? Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４４(１):５１.
[４７] Ｍａｔｕｒｉ ＲＫꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ｌｉｕ ＤＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｄｄｉｎｇ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ ＤＲＣＲ ｎｅｔｗｏｒｋ ｐｈａｓｅ ２ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１３６(１):２９－３８.
[４８] Ｍａｔｕｒｉ ＲＫꎬ Ｂｌｅａｕ Ｌꎬ Ｓａｕｎｄｅｒｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ １２ －ｍｏｎｔｈꎬ ｓｉｎｇｌｅ －
ｍａｓｋｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｎｔｉ－ｖｅｇｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ－ｄｅｌａｙｅｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ ３５
(８):１６０４－１６１４.
[４９] 邓爱萍ꎬ 田润ꎬ 熊成ꎬ 等. 地塞米松玻璃体内植入剂早期联合

康柏西普在抗血管内皮生长因子治疗反应不佳糖尿病性黄斑水肿中

的应用. 眼科新进展ꎬ ２０２３ꎬ４３(９):７２２－７２６.
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