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摘要
糖尿病视网膜疾病是一种在视网膜疾病中占比急剧增加
的疾病ꎬ其中糖尿病黄斑水肿是导致视力丧失的首要原
因ꎮ 一直以来ꎬ糖尿病黄斑水肿的治疗是医学研究的热点
问题ꎬ糖尿病黄斑水肿诊治规范是由欧洲视网膜专家协会
发布的最新糖尿病黄斑水肿的治疗指南ꎬ被认为是目前最
具代表性的指南ꎬ本文将其进行详细解读ꎬ以期为广大眼
科医师对糖尿病黄斑水肿的诊疗树立新的认识提供参考ꎮ
关键词:糖尿病黄斑水肿ꎻ欧洲视网膜专家协会指南ꎻ激光
光凝ꎻ血管内皮生长因子ꎻ玻璃体切割手术
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０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病患者常见的微血管并发症ꎬ我国 ＤＲ 患病率为 ２４.７％ ~
３７.５％ꎮ ＤＲ 作为一种严重的致盲性眼病ꎬ其诊断与治疗
一直都是热点问题ꎬ光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)技术可以确定糖尿病视网膜疾病的分
期ꎬ临床参数及新的诊断参数均来源于 ＯＣＴ 检查结果ꎬ对
于指 导 治 疗 具 有 重 要 的 意 义[１]ꎮ 糖 尿 病 黄 斑 水 肿
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)作为 ＤＲ 最常见的并发症ꎬ
其也是造成有劳动能力人群失明的主要疾病之一[２]ꎮ 现
阶段ꎬＤＭＥ 的临床治疗方案仍多种多样ꎬ包括激光光凝治
疗、抗 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)治疗、激素和手术治疗等ꎬ但尚缺乏统一的
标准来规范治疗方案ꎮ 欧洲视网膜专家协会发布的最新
糖尿病黄斑水肿指南是国际上最具权威的指南ꎬ为 ＤＭＥ
提供了准确、有效、全面的诊疗策略ꎬ也为 ＤＭＥ 患者提供
优质的诊疗计划奠定基础ꎮ
１糖尿病黄斑水肿的定义

ＤＭＥ 是一种视网膜黄斑中心凹液体积聚的疾病ꎬ是
血－视网膜屏障失效的后果ꎬ弥漫性水肿是由广泛的毛细
血管渗漏引起的ꎬＤＭＥ 能够在没有其他眼底微血管病变

１
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的情况下单独发生ꎬ因此ꎬ其是可以单独分类的一种疾病ꎮ
ＤＭＥ 通常与硬性渗出有关ꎬ并且能够导致视物模糊和变
形以及最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)
下降ꎮ 维斯康星州的 ＤＲ 流行病学调查研究发现ꎬ１ 型糖
尿病患者中 ２０％患者和 ２ 型糖尿病患者中 ２５％患者 １０ａ
后会发生 ＤＭＥ[３]ꎮ
２糖尿病黄斑水肿的影像学检查

荧光素血管造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＡ)已经成
为 ＤＲ 的重要诊断工具ꎬ并且是评估病理学严重程度时公
认的最基础的部分ꎬ能够确定视网膜病变的位置及适当
的、有针对性的激光治疗方案[４]ꎮ ＦＡ 对于 ＤＭＥ 的一个明
确的指示作用就是能够对聚焦激光处理的区域提供准确
的位置信息ꎬ其能够对黄斑微循环障碍治疗之前的形态学
损伤程度提供一个更全面的评估ꎬ从而更好地监测治疗后
的变化ꎮ ＦＡ 检查 ＤＭＥ 患者黄斑的外观具有高度特异性ꎬ
一般来说视网膜微血管病变和黄斑视网膜中央凹缺血区
局灶性或弥漫性分布高荧光则表明黄斑微循环渗漏[５]ꎮ
当 ＤＭＥ 渗漏集中在微血管病变区域ꎬ病变部位通常有
脂质聚集ꎬ呈环状分布ꎮ 此外ꎬ如激光治疗等需要经 ＦＡ
检查描述出需要治疗的区域ꎬ从而提高准确性[４] ꎮ 关于
糖尿病患者眼灌注状态的检测ꎬＦＡ 是最早报道、最先进
的检查方法[６] ꎮ 经 ＦＡ 检查获得黄斑中心和视网膜外周
的信息ꎬ对疾病的严重程度进行评估是至关重要的ꎬ从
而进行分期辅助治疗ꎬ且有助于监测治疗后的结果ꎮ

ＯＣＴ 目前已经成为眼科最频繁的诊断工具ꎬ是一种
快速的ꎬ产生视网膜图像的非侵入性技术ꎮ 每一代 ＯＣＴ
都能测出视网膜中心厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)ꎮ
然而ꎬ这项先进的技术仍然缺乏肉眼观察血管渗漏情况的
能力ꎮ 诊断 ＤＭＥ 的金标准依然是 ＦＡ 检查ꎮ ＦＡ 能够准确
区分 ＤＲ 如视网膜微血管障碍、增殖性糖尿病视网膜病
变、局部缺血等区域ꎬ特别是血管渗漏引起的 ＤＭＥ 的标志
性改变ꎮ 而 ＯＣＴ 可用于 ＤＭＥ 的筛选、分类、监测以及治
疗效果的评估ꎮ 糖尿病视网膜病变的早期治疗研究
(Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ＳｔｕｄｙꎬＥＴＤＲＳ)制定
了 ＤＲ 分类和激光治疗计划的金标准ꎬ如 ＤＭＥ 的聚焦激
光治疗[７]ꎮ 但是在抗 ＶＥＧＦ 治疗过程中ꎬＯＣＴ 仍是目前使
用最多的评估和监测治疗反应的方法ꎬＯＣＴ 可以捕获
ＤＭＥ 主动渗漏引起的液体积聚ꎮ 迄今为止ꎬＯＣＴ 仍是大
型临床试验中评价 ＣＲＴ 的唯一标准[８]ꎮ
３糖尿病黄斑水肿的治疗
３.１激光光凝治疗 　 在玻璃体腔内注射治疗 ＤＭＥ 之前ꎬ
激光光凝已经成为治疗 ＤＭＥ 的标准ꎮ 聚焦激光治疗的有
效性通常与泄漏血管的阻塞程度有关ꎬ尤其是点状小动脉
瘤(ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬＭＡ)ꎬ但聚焦光凝减轻黄斑
水肿的确切机制目前尚不清楚ꎮ 激光的作用机制主要是
破坏缺血视网膜区域ꎬ导致邻近视网膜区域氧合改善ꎬ减
少血管生成因子的产生ꎬ同时减少视网膜色素上皮细胞和
Ｍüｌｌｅｒ 细胞释放细胞因子ꎮ 与皮质类固醇 / 激光治疗视网
膜静脉阻塞相比ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物能更有效、更持久地改善
ＢＣＶＡ 和减少 ＣＲＴꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物也有较低的升高眼压的
风险[９]ꎮ 有研究在采用雷珠单抗治疗的基础上ꎬ观察即时
或延迟激光治疗是否有助于改善 ＢＣＶＡꎬ结果表明ꎬ雷珠
单抗治疗后ꎬ无论是第一次注射时进行激光治疗还是推迟
２４ｗｋ 进行激光治疗ꎬ结果都是相似的[１０]ꎮ 因此ꎬ许多视
网膜专家认为激光治疗已经不作为一线推荐治疗方案ꎮ

３.２抗 ＶＥＧＦ 治疗　 最新的指南中ꎬ主要以水肿是否累及
黄斑中心凹为依据ꎬ如累及中心凹则首选抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ
而未累及中心凹者可选择激光光凝治疗或抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎮ
我国眼底病组指南[１１]则是将 ＤＭＥ 分为局灶型和弥漫型ꎬ
局灶型 ＤＭＥ 可以选择激光光凝治疗或联合抗 ＶＥＧＦ 治
疗ꎬ弥漫型 ＤＭＥ 可选择抗 ＶＥＧＦ 治疗或糖皮质激素治疗ꎮ
我国多数医师认为起始每月玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物
１ 次ꎬ连续注射 ６ 次后ꎬ根据患者视力及 ＯＣＴ 等检查随访
结果进行按需治疗(ＰＲＮ)ꎬ即“６＋ＰＲＮ”是较为合理且有
效的抗 ＶＥＧＦ 药物治疗方案ꎮ 最新的指南提出连续注射
期间ꎬ一旦患者视力达到 １.０ꎬ同时 ＯＣＴ 检查显示水肿完
全消除ꎬ可以直接进入按需治疗的随诊期ꎮ

目前抗 ＶＥＧＦ 药物多种多样ꎬ其中贝伐珠单抗是一种
重组人源化的单克隆抗体ꎬ可与所有 ＶＥＧＦ 亚型结合并抑
制 ＶＥＧＦ 亚型ꎬ继而抑制 ＶＥＧＦ 的生物学作用ꎬ包括影响
血管渗透性[１２]ꎮ 研究表明ꎬ贝伐珠单抗注射后ꎬ患者体内
ＶＥＧＦ 水平显著降低[１３]ꎮ 该药物已获得美国药物管理局
和欧洲药物管理局的批准用于多种癌症的全身治疗ꎮ 眼
内用贝伐珠单抗广泛用于血管性年龄相关性黄斑变性和
ＤＭＥ 标准外的治疗ꎬ但贝伐珠单抗治疗 ＤＭＥ 的有效性和
安全性有待进一步研究和探索ꎮ 阿柏西普是一种重组型
的 ＶＥＧＦ 和胎盘生长因子的抑制剂ꎬ其对于视力的改善明
显优于激光疗法ꎬ可以等效改善基线 ＢＣＶＡ≥６９ 个字母数
的患眼视力ꎮ 对于基线 ＢＣＶＡ<６９ 个字母数的 ＤＭＥ 眼ꎬ阿
柏西普是首选药物ꎬ治疗 ２ａ 内显示出优于贝伐珠单抗的
作用ꎬ并在治疗的第 １ａ 疗效优于雷珠单抗ꎬ且在 ＤＭＥ 病
例充足的临床试验中显示了安全性和有效性[１４－１５]ꎮ 雷珠
单抗(ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ)是一种眼内使用的重组人源化单克隆
抗体 Ｆａｂ 片段ꎬ可与 ＶＥＧＦ－Ａ 的所有亚型结合并使其失
活ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＤＭＥ 的理论基础是视网膜和玻璃体
中 ＶＥＧＦ 水平升高ꎮ 雷珠单抗治疗应尽早开始ꎬ除非视
力提高和 / 或 ＣＲＴ 减少或发现其他疾病活动的形态学迹
象ꎬ否则必须每月继续注射ꎬ直到达到视力或 ＯＣＴ 检查
结果稳定ꎮ 然而ꎬ临床试验发现ꎬ与阿柏西普和贝伐珠
单抗相比ꎬ雷珠单抗治疗 ＤＭＥ 时心血管事件发生率
更高ꎮ
３.３激素治疗　 最近的研究强调炎症在 ＤＭＥ 发展中的作
用ꎬ其病理过程包括白细胞瘀滞ꎬ即视网膜毛细血管表面
白细胞聚集ꎬ被认为是血－视网膜屏障功能障碍的主要参
与者和早期事件[１６]ꎮ 白细胞与血管内皮结合后产生活性
氧和炎性细胞因子ꎬ导致血管通透性增加[１７]ꎮ 皮质类固
醇通过多种机制产生抗炎作用ꎬ包括减少炎症介质及
ＶＥＧＦ 的合成[１８]ꎮ 一项随机临床试验将 ６９３ 例 ８４０ 眼
ＤＭＥ 患者随机分为局部 / 网格激光治疗组(激光组)、玻璃
体腔内注射曲安奈德 １ｍｇ 组(曲安奈德 １ｍｇ 组)和玻璃体
腔内注射曲安奈德 ４ｍｇ 组(曲安奈德 ４ｍｇ 组)ꎬ治疗 ４ｍｏ
时ꎬ曲安奈德 ４ｍｇ 组患者平均 ＢＣＶＡ 优于激光组和曲安奈
德 １ｍｇ 组ꎻ治疗 １ａ 时ꎬ各组患者平均 ＢＣＶＡ 无显著差异ꎮ
治疗 ２ａ 时ꎬ激光组患者 ＢＣＶＡ 较曲安奈德组好ꎬ曲安奈德
组患者多数此时已发展为白内障ꎮ 与曲安奈德 １ｍｇ 组
(２０％)和激光组(１０％)相比ꎬ曲安奈德 ４ｍｇ 组(４０％)有
更多的患眼发生了与眼压相关的不良事件ꎬ如较治疗前眼
压升 高 ≥ １０ｍｍＨｇ ( 开 始 服 用 降 眼 压 药 物 )ꎬ 眼 压
≥３０ｍｍＨｇ(诊断为青光眼)等ꎬ其中 ４ 眼行青光眼手术ꎮ
此外ꎬ曲安奈德组有 ２３％的患眼于第 ２ａ 进行了白内障手
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术ꎬ而激光组仅 １３％ [１９]ꎮ 因此ꎬ糖皮质激素在 ＤＭＥ 治疗
中的应用可能比抗 ＶＥＧＦ 药物更全面ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗只针
对炎症级联的一部分[２０]ꎮ 醋酸氟轻松已于 ２０１４－０９ 获得
美国食品和药品监督管理局(ＦＤＡ)的批准用于治疗 ＤＭＥ
的第一个疗程及无明显眼压升高的患者ꎮ 尽管皮质类固
醇是治疗 ＤＭＥ 的重要药物之一ꎬ但主要是次选用药ꎬ对于
接受抗 ＶＥＧＦ 治疗无应答的患者(根据每位患者的具体反
应ꎬ注射 ３~６ 次后)改用激素是合理的ꎮ
３.４手术治疗 　 糖尿病患者玻璃体的特殊特征可能与
ＤＭＥ 的发生发展有关ꎬ因此ꎬ玻璃体切割手术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)一直是建议作为治疗 ＤＭＥ 的潜在选择之
一ꎮ 在伴有玻璃体视网膜牵拉的 ＤＭＥ 患者中ꎬＰＰＶ 的优
势似乎很明显ꎬ但对于无玻璃体视网膜牵拉的 ＤＭＥ 患者
是否进行手术仍存在争议ꎮ 玻璃体牵引力是 ＤＭＥ 发生和
维持的相关因素ꎮ 因此ꎬ玻璃体牵引力的消除可引起水肿
消退和 ＢＣＶＡ 改善ꎮ 牵引力的存在被认为是一种手术适
应证ꎬ伴有玻璃体视网膜牵拉的 ＤＭＥ 患者实施 ＰＰＶ 术后
疗效优于无牵引迹象者[２１]ꎮ 有研究分析了 ＤＭＥ 患者 ５８
眼ꎬ发现无论有无视网膜内界膜的剥离ꎬＰＰＶ 术后疗效无
明显差异[２２]ꎬ表明视网膜内界膜的剥离对于 ＢＣＶＡ 的改
善无明显优势ꎮ 有研究分析了 ＰＰＶ 后 ＣＲＴ 的改变ꎬ观察
到在术后 １ｗｋ ＣＲＴ 明显降低ꎬ每月均持续下降[２３]ꎮ 另一
项前瞻性研究分析了 ＤＭＥ 患者行 ＰＰＶ 术后 １ａ 的预后情
况ꎬ结果发现玻璃体视网膜牵拉患者 ＢＣＶＡ 的增益比无牵
拉者高ꎮ 在过去的数十年中ꎬＤＭＥ 的治疗有了极大的进
步ꎬ特别是随着玻璃体内抗 ＶＥＧＦ 注射和地塞米松包埋治
疗的发展ꎬ手术治疗已处于二线位置ꎮ ＤＭＥ 手术应根据
玻璃体和视网膜的状况来考虑ꎬ伴有玻璃体视网膜牵拉的
存在可能是 ＤＭＥ 行 ＰＰＶ 术的适应证ꎮ
４小结

ＤＭＥ 是糖尿病患者视力下降的重要原因ꎬ故而 ＤＭＥ
的诊治一直都是临床关注的重点ꎬ当然在治疗 ＤＭＥ 的同
时还应该注重糖尿病本身的治疗ꎬ对于 ＤＭＥ 应做到早发
现、早诊断、早治疗ꎮ 现阶段诊断 ＤＭＥ 的金标准仍是 ＦＡꎬ
而 ＯＣＴ 的使用则对 ＤＭＥ 的早发现、早诊断及早治疗起到
了重要的辅助作用ꎮ 对于 ＤＭＥ 的治疗ꎬ目前一线治疗方
式主要是抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ该疗法能有效提高患者的视力ꎬ
但并不是所有患者均对抗 ＶＥＧＦ 药物敏感ꎬ此时可选用激
素治疗ꎬ但具体的替代治疗方案以及治疗标准仍需进一步
探究ꎮ
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１３ Ｄａｖｉｄｏｖｉｃ′ ＳＰꎬ Ｎｉｋｏｌｉｃ′ ＳＶꎬ Ｃｕｒｉｃ′ ＮＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＶＥＧＦ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ａｖａｓｔｉｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ２２(５): ７９２－７９８
１４ Ｋｏｒｏｂｅｌｎｉｋ ＪＦꎬ Ｄｏ ＤＶꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ － Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１(１１):
２２４７－２２５４
１５ Ｗｅｌｌｓ ＪＡꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ａｙａｌａ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ
２０１５ꎻ ３７２(１３): １１９３－１２０３
１６ Ｉｍａｉ Ｓꎬ Ｏｔｓｕｋａ Ｔꎬ Ｎａｉｔｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ Ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
Ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｂａｒｒｉｅｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
Ｈｕｍａｎ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ. Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｖａｓｃ Ｒｅｓ
２０１７ꎻ １４(３): ２３２－２４１
１７ Ａｆｚａｌ Ｎꎬ Ｚａｍａｎ Ｓꎬ Ｓｈａｈｚａｄ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｕｎｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｔｙｐｅ－２
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｐａｋ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ ２０１５ꎻ ６５(２): １５９－１６３
１８ Ｓｔｅｗａｒｔ ＭＷ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｕｓｅ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｏｌｄ ｆａｄ ｏｒ
ｎｅｗ ｔｒｅｎｄ? Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂ Ｒｅｐ ２０１２ꎻ １２(４): ３６４－３７５
１９ Ｉｐ ＭＳꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＳＢꎬ Ａｎｔｏｓｚｙｋ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｎｄ ｆｏｃａｌ / ｇｒｉｄ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２００８ꎻ ２８ ( ７ ):
９１９－９３０
２０ Ｋｈａｍａｒ ＢＭ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ６６
(１): １７３－１７４
２１ Ｋｏｕｓｈｉｋ Ｔ. Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－ｎａïｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ５３
(５): ５４８
２２ Ｕｌｒｉｃｈ ＪＮ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ Ｍｅｍｂｒａｎｅ
Ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ Ｎｏｎｔｒａｃｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ. Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｊ
２０１７ꎻ １１(１): ５－１０
２３ Ｊａｃｋｓｏｎ ＴＬꎬ Ｎｉｃｏｄ Ｅꎬ Ａｎｇｅｌｉｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗꎬ Ｍｅｔａ － Ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ
Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ Ｓａｆｅｔｙ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ ３７(５): ８８６－８９５

３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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