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摘  要 

糖尿病性黄斑水肿(diabetic macular edema, DME)是糖尿病性视网膜病变患者视力损害的重要原因，其

发生发展涉及血–视网膜屏障破坏、血管通透性增加、缺血缺氧及炎症反应等多重机制，其中血管内皮

生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)是重要治疗靶点。当前DME治疗关注点已由单纯

改善视力逐步转向兼顾解剖学控制、给药间隔和长期治疗负担。本文在概述DME发病机制及经典抗VEGF
证据的基础上，重点比较阿柏西普8 mg与法瑞西单抗等长效治疗策略，并重新审视传统黄斑激光、阈下

微脉冲激光及其与抗VEGF联合应用的临床定位。现有证据表明，黄斑中心受累并伴视力下降者仍应以抗

VEGF治疗为基础；长效方案有望减少部分患者的注射与就诊频率，而激光更适合作为非中心受累、持续

局灶渗漏或特定联合治疗情境下的补充选择。未来需结合OCT表型、既往治疗反应和患者治疗负担，进

一步明确不同方案的获益人群与转换时机。 
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Abstract 
Diabetic macular edema (DME) is a major cause of visual impairment in patients with diabetic reti-
nopathy. Its development involves disruption of the blood-retinal barrier, increased vascular perme-
ability, retinal ischemia and hypoxia, and inflammation, with vascular endothelial growth factor 
(VEGF) representing a major therapeutic target. The focus of DME management has gradually shifted 
from short-term visual improvement alone toward durable anatomical control, longer treatment in-
tervals, and reduction of long-term treatment burden. This review summarizes the pathogenesis of 
DME and established anti-VEGF evidence, with particular emphasis on durable strategies such as 
aflibercept 8 mg and faricimab, and reappraises the current roles of conventional macular laser, sub-
threshold micropulse laser, and combination therapy. Current evidence supports anti-VEGF therapy 
as the foundation for center-involved DME with visual impairment, while durable regimens may re-
duce injection and visit frequency in selected patients. Laser treatment is better positioned as an ad-
junct for non-center-involved disease, persistent focal leakage, or selected combination strategies. Fu-
ture management should integrate OCT phenotype, previous treatment response, and individual 
treatment burden to refine patient selection and switching strategies. 
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1. 引言 

糖尿病性黄斑水肿(diabetic macular edema, DME)是糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)导致

视力下降的重要原因。其管理既包括血糖、血压、血脂等全身危险因素控制，也包括抗血管内皮生长因

子(vascular endothelial growth factor, VEGF)药物、糖皮质激素、玻璃体切割及视网膜激光等眼部治疗。现

行指南将抗 VEGF 作为黄斑中心受累并伴视力下降 DME 的重要一线治疗，而激光的角色已更多转向选

择性辅助治疗[1]。近年来，阿柏西普 8 mg 和法瑞西单抗等长效方案使治疗目标进一步从短期消退水肿转

向长期疾病控制。基于这一变化，本文将从视力获益、解剖学控制、治疗耐久性及激光补充价值四个维

度梳理现有证据，以期更清晰地呈现不同策略在 DME 长期管理中的临床定位。 

2. DME 的流行病学与发病机制 

2.1. 流行病学及相关因素 

DME 患病率受诊断标准、人群构成和地区差异影响。基于 OCT 诊断标准的系统评价显示，糖尿病

患者 DME 合并患病率约为 5.47% [2]；全球个体水平 Meta 分析报道约为 6.81% [3]。糖尿病病程延长、

糖化血红蛋白升高及血压控制不佳均与 DR 和 DME 风险增加相关[3]。这些证据提示，DME 并非单纯的

眼局部疾病，抗 VEGF 或激光治疗需要与血糖、血压、血脂及其他全身危险因素管理同步进行[1]。 

2.2. 发病机制及 VEGF 作用 

DME 的形成涉及血–视网膜屏障破坏、神经血管单元功能障碍、缺血缺氧、氧化应激及炎症反应等
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相互关联的病理过程[4] [5]。长期高血糖可通过晚期糖基化终末产物形成、蛋白激酶 C 激活等通路损伤

微血管；周细胞丢失、内皮细胞连接受损、Müller 细胞功能异常及视网膜色素上皮液体转运障碍则进一

步促进液体积聚。除 VEGF 外，PlGF、Ang-2、IL-6、IL-8、MCP-1 及 ICAM-1 等也参与血管通透性升高

和炎症反应[5] [6]。 
VEGF-A是调控视网膜血管通透性的关键成员。缺血缺氧和炎症可上调VEGF表达，VEGF经VEGFR-

2 相关信号影响内皮紧密连接及跨细胞转运，使液体和大分子渗漏至视网膜组织，并促进黏附分子和炎

症介质表达[4]-[6]。因此，VEGF 虽是当前治疗的核心靶点，但不能完整解释所有 DME 患者的持续水肿

和治疗反应差异；这一点也构成多靶点治疗、影像学分层及个体化给药策略发展的病理基础。 

3. 抗 VEGF 治疗 DME 的研究进展 

3.1. 雷珠单抗 

雷珠单抗(ranibizumab)是特异性结合 VEGF-A 的重组人源化单克隆抗体片段。RISE/RIDE 两项 III 期
试验确立了其在DME中的基础疗效：24个月时 0.3 mg组视力提高≥15个ETDRS字母的比例分别为 44.8%
和 33.6%，同时中央视网膜厚度下降[7]。RESTORE 进一步显示，雷珠单抗单药和联合激光的视力改善相

近，且均优于单纯激光[8]。这组证据的重要意义并非仅在于证明雷珠单抗有效，更在于确立了抗 VEGF
相对于传统激光的治疗优势。真实世界研究则提示，临床实践中的注射频率通常低于随机试验，视力获

益也随之减弱[9]。因此，如何在维持疗效的同时降低长期注射和随访负担，成为后续长效抗 VEGF 策略

发展的直接临床需求。 

3.2. 阿柏西普及 8 mg 长效方案 

阿柏西普(aflibercept)由 VEGFR-1 结构域 2、VEGFR-2 结构域 3 与人 IgG1 Fc 片段融合而成，可结合

VEGF-A、VEGF-B 及 PlGF。VISTA-DME/VIVID-DME 显示，阿柏西普 2 mg 每 4 周或经负荷后每 8 周

给药，在 52 周视力和解剖学改善方面均明显优于黄斑激光[10]。Protocol T 进一步揭示了药物选择与基线

视力之间的关系：基线视力较好时三种常用抗 VEGF 药物差异较小，而在 20/50 或更差者中，阿柏西普

1 年平均视力获益更大[11]。因此，阿柏西普 2 mg 的证据不仅支持其有效性，也提示基线视功能应参与

抗 VEGF 药物的个体化选择。 
阿柏西普 8 mg 的研究重点并非追求比 2 mg 方案更高的平均 BCVA，而是在维持视力和黄斑结构控

制的前提下延长给药间隔。PHOTON 随机非劣效性 II/III 期试验比较 8 mg 每 12 周(8q12)、每 16 周(8q16)
与 2 mg 每 8 周(2q8)方案。48 周时三组 BCVA 平均分别提高 8.8、7.9 和 9.2 个 ETDRS 字母，8 mg 两组

均达到非劣效性标准，中央视网膜厚度改善和安全性总体相近[12]。96 周时三组 BCVA 平均提高 8.8、
7.5 和 8.4 个字母，而平均有效注射次数分别为 9.5、7.8 和 13.8 次[13]。由此可见，PHOTON 最具临床意

义的信息是治疗耐久性的提高，而不是短期视力曲线的进一步抬升。 
PHOTON 中 8 mg 组接受 3 次初始每月注射后进入 12 周或 16 周延长间隔，并可依据疾病活动调整

治疗；2 mg 组则在 5 次每月负荷后进入 8 周方案[12]。96 周时，较高比例的 8 mg 患者仍可维持原有长

间隔，部分患者具备进一步延长至 20~24 周的条件[13]。这为需要长期抗 VEGF 治疗、但频繁注射和就

诊负担较重的患者提供了新的选择。需要强调的是，固定研究间隔不能直接等同于所有患者在真实世界

中的最适间隔，实际应用仍应依据 BCVA、OCT 液体状态、中央视网膜厚度和既往复发节律动态调整。 
PHOTON 日本亚组结果与总体人群方向一致[14]，2026 年 SPECTRUM 研究也开始提供阿柏西普 8 

mg 的早期真实世界经验[15]。但与成熟的 2 mg 方案相比，8 mg 真实世界随访时间仍短，转换治疗效果、

罕见不良事件及卫生经济学价值仍需积累。我国阿柏西普 DME 专家共识强调依据基线视力、解剖学表
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现、治疗反应和依从性进行个体化管理[16]，这一原则在 8 mg 时代仍然适用。因此，阿柏西普 8 mg 更适

合被理解为“提高耐久性的治疗工具”，而不是对既有 2 mg 方案的简单剂量升级。 

3.3. 康柏西普 

康柏西普(conbercept)为我国自主研发的 VEGF 受体融合蛋白，可结合 VEGF-A、VEGF-B 和 PlGF。
SAILING 随机对照研究显示，12 个月时康柏西普组 BCVA 平均提高 8.2 个字母，而激光组仅提高 0.3 个

字母；原激光组进入延长期后转换康柏西普治疗，视力亦获得改善[17]。国内研究比较 3 + PRN 与 5 + 
PRN 方案，两者均可改善视力并降低中央视网膜厚度，5+PRN 在后续维持阶段所需 PRN 治疗更少[18]。
现有证据支持康柏西普作为 DME 抗 VEGF 治疗的重要国内选择，但其长期给药间隔、不同负荷方案的

成本效益以及与其他长效方案的直接比较仍有待进一步明确。 

3.4. 法瑞西单抗 

法瑞西单抗(faricimab，罗视佳)同时靶向 VEGF-A 和血管生成素-2 (Ang-2)。VEGF-A 主要参与血管

通透性升高，Ang-2/Tie2 失衡则与血管不稳定、炎症及血–视网膜屏障破坏相关。YOSEMITE/RHINE 两

项 III 期研究共纳入 1891 例黄斑中心受累且伴视力下降的 DME 患者，1 年时法瑞西单抗固定每 8 周和个

体化 4~16 周方案在 BCVA 改善方面均达到相对于阿柏西普 2 mg 每 8 周方案的非劣效性[19]。因此，法

瑞西单抗的核心问题同样不是“能否比阿柏西普获得更多平均视力字母”，而是双通路抑制能否带来更

稳定的解剖学控制和更长的治疗间隔。 
YOSEMITE/RHINE 个体化方案根据 CST、BCVA 及既往疾病活动动态调整给药间隔，其意义在于

验证 DME 可由固定频率逐步转向反应驱动的长期管理[19]。2 年时，法瑞西单抗个体化 T&E 方案的视力

获益与阿柏西普总体相当，但治疗频率更低；至 96 周，超过 60%的患者达到 16 周间隔，约 80%达到 12
周或更长间隔[20]。这些结果说明，法瑞西单抗的主要优势体现在部分患者能够在较低治疗频率下维持疾

病控制，而非所有患者均可固定延长至 16 周。 
在基线 BCVA 为 20/50 或更差的亚组中，两药视力改善总体相近，但法瑞西单抗在 CST 下降、达到

较薄 CST 以及视网膜内液消失速度等解剖学指标上表现更优，且平均注射次数较少[21]。这一差异具有

临床解释价值，但不应被简单转化为“视力疗效更强”：DME 最终视功能还受到黄斑缺血、光感受器完

整性、病程及既往损伤等多因素影响。因而，解剖学干燥程度更适合作为治疗反应的一部分，而不能替

代 BCVA 和长期功能结局。 
RHONE-X 将随访延长至 4 年。各原治疗组自核心试验基线起 BCVA 改善约 9.5~11.4 个字母，CST

下降约 198~205 μm，超过 90%的患者达到“无 DME”状态，约 80%维持至少 12 周给药间隔；延伸阶段

中位注射次数约 7~8 次[22]。长期随访补充了 III 期研究最重要的证据缺口，即早期获得的长间隔能否持

续。现有结果支持部分患者在充分控制疾病后以较低治疗频率维持疗效，但开放标签延伸研究仍存在选

择偏倚，其结果应与真实世界资料结合解读。 
英国 FARWIDE-DMO 和日本 J-CREST 真实世界研究进一步显示，法瑞西单抗在初治及既往治疗患

者中能够维持或改善视力和解剖学结局，并具有延长治疗间隔的可行性[23] [24]。与严格 RCT 相比，真

实世界患者既往治疗史、随访强度和依从性差异更大，因此这些研究更有助于判断长效方案能否真正转

化为临床减负。综合阿柏西普 8 mg 与法瑞西单抗现有证据，两者都把 DME 治疗从“更频繁地控制水肿”

推向“更持久地维持控制”，但实现路径不同：前者以高剂量阿柏西普延长药效，后者通过 VEGF-A/Ang-
2 双通路抑制提高耐久性。目前缺乏两者大型直接头对头随机试验，因此药物选择仍应依据既往治疗反

应、OCT 表型、可接受的随访频率及成本等因素，而不宜作简单优劣排序。 
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4. 视网膜激光光凝术治疗 DME 的研究进展 

DME 黄斑局灶/格栅激光与增殖性 DR 治疗中的全视网膜光凝目的不同：前者主要针对黄斑区微血

管瘤、局灶渗漏及弥漫性增厚，后者主要处理周边缺血视网膜。ETDRS 研究证实，局灶/格栅光凝可使临

床显著性黄斑水肿患者中度视力丧失风险降低约 50%，由此确立了传统激光的历史地位[25]。但在抗

VEGF 时代，激光的价值已不再是与抗 VEGF 竞争一线地位，而是根据水肿是否累及中心、残余渗漏位

置及患者治疗负担寻找补充场景[1]。 
Protocol V 提示，对黄斑中心受累但 BCVA 仍为 20/25 或更好的患者，即时阿柏西普、激光或观察并

在视力下降后补救治疗，2 年发生 ≥ 5 个 ETDRS 字母视力下降的比例分别为 16%、17%和 19%，差异无

统计学意义[26]。这一结果改变了“发现中心水肿即立即注射”的简单思路，也说明 DME 治疗应综合

BCVA、中心受累程度和 OCT 形态，而非仅依据水肿是否存在。传统激光因此更适用于非中心受累、中

心外明确微血管瘤或持续局灶渗漏等情形；影像生物标志物可为疗效和预后评估提供辅助信息[27]。 
传统连续波激光存在不可逆热损伤和瘢痕扩大的局限。阈下微脉冲激光(subthreshold micropulse laser, 

SML)将连续能量分割为短脉冲并设置冷却间隔，意在刺激 RPE 生物学反应的同时尽量避免产生肉眼可

见光凝斑，从而减少光感受器及神经视网膜热损伤[28]。与传统激光相比，SML 的临床吸引力主要来自

可重复治疗和较低的结构损伤风险，而不是已被证实具有更强的视力改善作用。 
DIAMONDS 随机双盲非劣效性试验纳入 266 例中央视网膜厚度 < 400 μm 的 DME 患者，24 个月时

577 nm SML 在 BCVA 方面不劣于传统阈值激光，中央视网膜厚度、救援治疗及不良反应亦无明显差异

[29]。该研究为 SML 提供了较高质量的比较证据，但其结果主要适用于中央厚度相对较低的患者。与此

同时，不同研究在波长、占空比、功率滴定和治疗密度方面仍存在明显差异，因此 SML 目前更适合作为

特定表型下的选择性技术，而非所有 DME 患者的标准替代方案。 

5. 抗 VEGF 联合视网膜激光光凝术的应用进展 

抗 VEGF 联合激光的理论基础在于两者作用层面不同：前者快速降低血管通透性，后者处理持续性

局灶渗漏。但早期随机研究并未证明“联合即更优”。READ-2 中 6 个月时雷珠单抗单药 BCVA 平均提

高 7.24 个字母，联合组提高 3.80 个字母，激光组下降 0.43 个字母[30]；RESTORE 同样显示雷珠单抗单

药和联合激光的视力改善相近[8]。因此，联合治疗的评价重点应从是否增加短期 BCVA 获益，转向能否

控制残余局灶渗漏并降低长期治疗负担。 
DRCR.net Protocol I 的 5 年结果进一步说明联合治疗的关键在“时机”而非“是否联合”。雷珠单

抗联合即时激光与延迟激光均可获得长期视力改善，即时激光未带来额外视力获益；延迟组约 56%的患

眼整个随访期未接受激光，而即时激光组注射次数相对较少[31]。因此，不宜把“抗 VEGF + 即时传统

黄斑激光”设为固定方案。更合理的路径是先以抗 VEGF 控制中心水肿，再根据中心外残余微血管瘤、

局灶渗漏和患者长期注射负担决定是否补充激光。 
SML 联合抗 VEGF 的研究进一步把联合治疗目标指向“减负”。国内外研究显示，SML 联合贝伐

珠单抗或康柏西普可在维持视力和黄斑厚度改善的同时减少部分重复治疗[32] [33]；ReCaLL 随机研究亦

观察到雷珠单抗负荷后追加微脉冲激光可减少后续注射，但样本量有限[34]。从机制和现有证据看，SML
更适合在水肿经负荷治疗得到一定控制后，对持续活动区域进行补充，而不是在首次抗 VEGF 注射时常

规同步实施。 
我国相关述评及 2025 年系统评价/Meta 分析总体支持 SML 联合抗 VEGF 可能减少年度注射次数，

但同时指出研究在人群、激光参数和联合时机方面异质性较大[35] [36]。国内康柏西普联合 SML 及黄色

微脉冲激光研究提供了本土临床资料[37] [38]。据此，现阶段联合激光更适用于非中心受累、中心外明确
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局灶渗漏、抗VEGF后残留水肿或频繁注射依从性较差者；对黄斑中心受累并伴视力下降的患者，抗VEGF
仍应作为治疗基础。 

6. 真实世界证据：RCT 与临床实践的差距 

真实世界证据(real-world evidence, RWE)是评价 DME 长期治疗“有效性”而非单纯试验“疗效”的

关键补充。既往雷珠单抗真实世界资料已提示，日常临床中的注射频率通常低于随机对照试验(randomized 
controlled trial, RCT)，视力获益亦相应减弱[9]。美国一项纳入 15,608 眼 DME 的大型电子病历研究显示，

接受阿柏西普、贝伐珠单抗或雷珠单抗治疗者 12 个月平均注射约 7.5~7.9 次，平均视力提高约 4.0~5.5 个

ETDRS 字母，整体低于多数注册性 RCT 所报告的视力增益[39]。对超过 40,000 眼的系统评价和 Meta 分

析同样显示，真实世界抗 VEGF 治疗 12 个月平均视力提高约 4.6 个字母，且注射次数普遍少于注册性

RCT [40]。近年来 FARWIDE-DMO、J-CREST 以及 SPECTRUM 等研究进一步开始回答法瑞西单抗和阿

柏西普 8 mg 的长效优势能否在常规临床中转化为实际减负[15] [23] [24]。 
RCT 与 RWE 之间的差异首先来自患者人群和治疗模式。RCT 通常设定明确的基线 BCVA、CST、

既往治疗史及全身状况标准，并通过固定访视、规范负荷治疗和预设的再治疗或 T&E 规则提高方案执行

度；真实世界患者则更为异质，常包括既往多次治疗、双眼病变、黄斑缺血、白内障或其他眼病，以及肾

病、心血管疾病等多种糖尿病相关共病。与此同时，真实世界治疗更容易出现延迟复诊、负荷期不足、

PRN 治疗不充分、药物转换及联合激光或糖皮质激素等情况。因此，RWE 结局较 RCT 逊色并不能简单

归因于药物本身疗效下降，而是药物生物学效应、疾病复杂度和医疗实施条件共同作用的结果[39] [40]。 
造成上述“疗效–效果差距”的重要原因还包括长期依从性、就诊交通与时间成本、治疗费用和医

保可及性、工作与照护安排，以及高龄、全身共病和反复玻璃体腔注射带来的心理负担。对临床实践而

言，这意味着治疗目标应同时管理疾病活动和治疗负担：对预计随访困难或既往依从性较差者，可优先

考虑具备较长给药间隔潜力的方案；在负荷期即评估失访风险和经济承受能力，并根据 BCVA、OCT 液

体状态及既往复发节律制定可执行的个体化 T&E 方案。对于长效药物，还应向患者说明 RCT 中的最长

给药间隔并不等于每一位患者均可实现的真实世界间隔，并结合持续积累的 RWE 动态调整疗效预期、

转换时机和随访强度[15] [23] [24] [40]。 

7. 总结与展望 

DME 治疗格局的核心变化，是从以激光减少视力丧失风险，转向以抗 VEGF 获得视功能改善并进行

长期疾病控制。雷珠单抗、阿柏西普、康柏西普和法瑞西单抗均具有明确临床证据，而阿柏西普 8 mg 与

法瑞西单抗进一步把“治疗耐久性”推到决策前台[12] [13] [19] [20]。目前更值得关注的不是哪一种长效

方案在平均 BCVA 上高出几个字母，而是患者能否在维持视力和解剖学稳定的同时减少注射、延长随访

间隔，并保持长期依从性。由于阿柏西普 8 mg 与法瑞西单抗尚缺乏大型直接比较，临床选择应结合基线

视力、OCT 液体状态、既往治疗反应、复发节律和经济负担。 
激光在现代 DME 管理中的角色则更加依赖病变表型和治疗阶段。传统局灶/格栅光凝主要适用于非

中心受累或明确局灶渗漏，SML 因热损伤较小和可重复治疗而具有联合应用潜力，但现有证据不足以支

持所有患者常规联合激光[35]-[38]。因此，激光的价值不在于取代抗 VEGF，而在于为特定残余病变和高

治疗负担患者提供补充手段。 

7.1. 近期展望：现有长效治疗的精准化与个体化 

近期 DME 管理的重点应从“选择哪一种药”进一步转向“如何把现有药物用得更精准”。阿柏西
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普 8 mg 和法瑞西单抗已证明部分患者可以在维持视力和解剖学稳定的同时延长给药间隔，但个体耐久性

差异明显[12] [13] [19] [20]。因此，T&E 策略可进一步整合基线 BCVA、CST、视网膜内液(intraretinal fluid, 
IRF)、视网膜下液(subretinal fluid, SRF)、高反射点(hyperreflective foci, HRF)、以及椭圆体带/外界膜完整

性等 OCT 表型，以及负荷期干燥速度、既往复发间隔和患者治疗负担[27] [41] [42]。对快速达到稳定且

延长后无复发者，可谨慎逐级延长间隔；对持续视网膜内液、CST 反复波动或每次延长后规律复发者，

则应考虑缩短间隔、转换靶点或选择性联合治疗。未来数年的关键并非建立单一“最优 T&E 模板”，而

是通过前瞻性研究和 RWE 验证可重复的影像生物标志物及转换阈值，并把依从性、全身代谢控制和经

济负担纳入同一决策框架，从而使治疗耐久性真正转化为可持续的长期疾病控制[39] [40] [43]。 

7.2. 远期展望：持续给药、基因治疗、口服治疗与 AI 辅助决策 

远期治疗方向将从延长单次玻璃体腔注射药效，进一步走向持续给药和“内源性药物工厂”。雷珠

单抗 Port Delivery System (PDS)在 Pagoda III 期试验中采用约每 24 周补充药物的持续给药模式，64 周视

力结局不劣于每月雷珠单抗，但植入相关特殊关注不良事件更多，提示缓释/持续给药系统在显著减负的

同时仍需权衡手术相关安全性、成本和患者选择[44]。基因治疗则试图通过 AAV 载体在眼内持续表达抗

VEGF 蛋白，ABBV-RGX-314、4D-150 等项目正在糖尿病视网膜病变或 DME 相关临床研究中探索；既

往部分项目出现眼内炎症和低眼压等安全性问题，也说明此类“一次治疗、长期表达”的策略在进入常

规临床前必须解决剂量可控性、免疫反应、长期安全性及再治疗可行性[45]。 
除眼内给药外，系统性小分子或口服药物也可能拓展 DME 的治疗路径。2025 年一项小样本随机双

盲试验显示，口服拉米夫定通过抑制炎症小体可能改善中心受累 DME 的视力，并与贝伐珠单抗呈现潜

在叠加获益，但研究仅纳入 24 例受试者、随访时间较短，因此目前仍属于早期概念验证，尚不能替代成

熟的眼内抗 VEGF 治疗[46]。未来口服治疗若要形成临床价值，需要在更大样本中确认疗效持续性、全身

安全性、与现有抗 VEGF 或激光方案的联合方式以及适宜人群。 
人工智能(artificial intelligence, AI)有望成为连接上述药物、影像和真实世界信息的决策层工具。基于

OCT、眼底影像和临床变量的机器学习模型已被用于预测抗 VEGF 反应、识别潜在非应答者及估计可耐

受的给药间隔；2025 年系统评价和 Meta 分析显示，现有 AI 模型预测抗 VEGF 治疗反应的汇总 AUC 约

为 0.89，但不同研究的数据来源、反应定义和算法差异较大[47]。因此，AI 近期更适合作为医生决策的

辅助而非替代，其真正进入临床仍需多中心外部验证、前瞻性干预试验、算法可解释性和数据偏倚控制。

长期来看，若能将自动 OCT 定量、全身代谢指标、既往注射轨迹和 RWE 持续整合，DME 管理可能从经

验驱动的 T&E 进一步发展为可动态预测复发和个体最适治疗间隔的精准管理模式。 
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