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折叠式人工破璃体球囊研究与应用的新进展

曾百卉1 王倩1 韩宁2 隋桂琴2

【摘要】 折叠式人工玻璃体球鬼（F'C V B )是我国@主研发的新削玻璃体替代物，属于全球创新 

产品折叠式人工玻璃体球囊由计算机模拟的具有玻璃体形态的球旗，引流管及引流阀组成，由改良 

性液体硅橡胶作为基本材料，具有 a 好的物理特性及生物相容性：在折#植人眼内后，可在球囊内注 

人硅油、生理盐水或水凝胶等介质对视网膜起到360度的支撑作用主要应用于严重视网膜脱离不 

能使用现有玻璃体替代物的患者或作为药物缓释系统使用然而,R :V B 目前临床应用较少,观察时 

间较短，仍存在•吟有待改进的问题

【关键词】 折叠式人工玻璃体球迤； 玻璃体替代物； 视网膜脱离； 硅油； 玻璃体切割术
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【A b s t r a c t  】 K o l d a h l e c a p s u l a r vitreous lx)dy ( K V̂ B ) is a n innovative vitreous substitute d e v e l o p e d  

i n d e p e n d e n t l y b y C h i n a . It is a global innovative p r o d u c t, w h i c h is (..omposed of a c o m p u t e r  s i m u l a t e d  

c a p s u l e, a d r a i n a g e t u b e a n d  a d r a i n a g e v a l v e. F C V B ^ s  material w a s  m a d e  b y m o d i f i e d liquid silicone r u b b e r  

w h i c h h a s g o o d |)hysiral properties a n d  Ijiorompatihility. F ^ C Y B  c o u l d b e filled with silicone oil, or b a l a n c e d  

salt solution after folding intraocular i m p l a n t a t i o n, p r o v i d i n g a 360- d e gree fulfilled s u p p o r t. It is m a i n l y u s e d  

in patients with s e v e r e retinal d e t a c h m e n t w h o  c a n not b e treated with existing vitreous substitutes. 

A d d i t i o n a l l y, s o m e  studies h a v e c o n f i r m e d that F C V B  also r o u l d b e usetl a s a d r u g d e l i v e n d e v i c e to release 

a variety of d r u g s , iicimely a novel combincition o f vitreous substitute a n d d r u g delivery s y s t e m . F C V B  h a s  

j»；()<k 1 application p r o s p e c t s, but there are still s o m e  p r o b l e m s , w h i c h n e e d to bt" further s t u d i e d a n d i m p r o v e d  

o n s u c h as the n u m b e r  of c linical applications b e i n g s m a l l , a n d investigate the effects of l o n g - t e r m  

applic a t i o n.

【K e y  words 】 F o l d a b l e c a p s u l a r vitreous b o d y ; Vitreous substitute； Retinal d e t a c h m e n t； 

Silicone oil ； V i t r e c t o m y

折叠式人1•玻璃体球囊（f(>l(la丨心c a p s u l a r vitreous b o d y， 

F C V B )是我国自主研发的新型玻璃体替代物，由球旗、引流 

管及引流阀构成1 植入眼内后可在球囊内注入硅油、生理 

盐水或水凝胶等介质，从而有效地维持眼球外观，避免眼球 

摘除，保存残存视力，并可预防硅油填充所带来的相关并发 

症1 2 4 1本文中笔者将就 F C V B 研究与应用的现状进行 

综述

一 、F C V B 研制的背景

天然玻璃体不可再生因此，玻璃体切割手术后必须填 

充替代物以支撑视网膜并防止眼球萎缩^、 目前，临床常 

用的玻璃体替代物主要有气体和硅油气体吸收快，不能对 

视网膜产生长久的顶压作用:硅油是目前唯一可作为长期 

玻璃体替代物的物质然而，据相关报道硅油填充的解剖学 

复位成功率仅约为7〇%_ ,并且存在五大缺陷：其一，是硅油
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直接接触眼内组织，无法避免硅油乳化，民期填充还会导致 

青光眼、白内障及角膜病变等并发症的发生 ll2“6i。其二，由 

于硅油具有生物毒性，睫状体长期暴露于硅油会导致其功能 

丧失，影响房水的正常产生1 m  8 为此，硅油通常需在眼内 

填充3 ~6个月后取出，这便又增加了视网膜再次脱离的风 

险，J t i ::，硅油还会引起术后强烈屈光改变。其四，由于硅 

油密度低，患者术后需要俯卧体位，从而加重了患者的痛苦 

其五，硅油填充后无法有效顶压下方视网膜，对于下方裂孔 

引起的视网膜脱离疗效较差。然而，硅油仍是目前治疗严重 

眼外伤及陈旧性复发性视网膜脱离的首选填充物。部分患 

者术后容易形成硅油依赖眼，反复多次的手术不仅为患者带 

来了巨大的经济压力，同时也增加了患者的痛苦，且最终仍 

可能出现眼球萎缩而行眼球摘除义眼台植入的结局1 w  因 

此，寻找一种新的玻璃体替代物势在必行亲水性的水凝 

胶，是目前国内外的研究热点，因其降解快 a 有视网膜毒性 

故仍处于实验阶段未能进行临床应用1 玻璃体特性复 

杂，近半个世纪以来，全球眼科学者一直在努力寻找一种理 

想的物质来替代自然玻璃体，然而至今仍未找到:1 , 2 0 壯 

纪 9 0年代，中国和东欧将亲水性聚丙烯酰胺凝胶直接注射 

到乳房内作为乳房植入物被广泛应用，这与将硅油植人玻璃
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体 腔 替 代 玻 璃 体 类 似 然 而 ，由于此术后炎症、感染及 

疼痛等并发症已被禁止使用：取而代之的方法是植人囊袋 

并将液体填充物注人其中，这种方法在临床应用中取得了良 

好的治疗效果，这为使用旗袋植人物替代玻璃体提供了思 

路 m  :人眼玻璃体有一个薄的膜状结构，从锯齿缘处延 

伸到对应于玻璃体皮质的后极部,受此结构功能、乳房囊袋 

替代物及理想玻璃体替代物启发，中山大学中山眼科中心联 

合广州卫视博生物科技有限公司联合推出全球创新性产品 

FCVB127 0
二 、 F C V B 的发展历程

FCVB属于 III类植人性人工器官。研发思路的提出始于 

2 0 0 0年;2 0 0 5年开展动物实验;2 0 0 9年 1 2月至 20 1 0年7 月， 

开展探索性临床试验，结果表明FCVB联合硅油注射治疗严 

重视网膜脱离具有初步疗效和安全性28 29。 2 0 1 0年 9 月至 

2 0 1 3年 8 月，在全国9 家眼科医院对针1 2 2名受试者的多中 

心临床试验结果表明FC V B可作为玻璃体替代品用于视网 

膜脱离手术@ , 2 0 1 3年，FCVB进人临床使用和生产 W - 

2 0 1 7年,产品获批上市，并开展了海外临床应用

三、 FCVB的材料和结构

FCVB由特制的改良性液体硅橡胶制备，具有良好的透 

氧性、力学性能和光学性能，其结构是由计算机模拟人或兔 

眼玻璃体形状的30 |xm厚度的薄膜球鬼、引流管和引流阀组 

成 +: 。折叠植人眼内后，可向球囊内注人平衡盐溶液、硅油 

或水凝胶等介质对视网膜进行3 6 0度的弧形支撑，并可通过 

控制管阀系统注人介质的14来控制眼压1 M

四、 FCVB的早期研究

(一）FCVB物理特性及其功能的相关研究

1. F C V B 的力学、光学特性及生物相容性:L i u 等 W 评估 

球旗的液态硅橡胶材质硬度合适宜，应变能力良好，可使 

30 p m 薄的 F C V B 邋膜均匀的支撑脱离的视网膜，表现出了 

完全不同于硅油的表面张力支撑效果的半固态支撑效果，从 

而可以使下方脱离的视网膜得到有效的支撑；F C V 15的材料 

具有较高的透光率和激光照射稳定性，材料的透过率为 

9 2 % ,雾度为5. 7 4 % ,该材料几乎不会出现亮度变暗的症状， 

且可耐受视网膜激光光凝术的治疗（1500 m W 、0. 2 s 及 

532 n m 的绿激光输出）；其生物相容性试验结果表明，在 6 个 

月的观察期内，兔眼未发生角膜、睫状体及视网膜结构的异 

常，也无细胞凋亡现象，表现出了良好的和较长时间植人的 

相容性. W a n g 等 33对兔眼行玻璃体切割术后分别在其玻 

璃体腔内植入注人生理盐水和硅油的 F C V B 进行观察，在 

180 d 的观察期内，未发生角膜病变和眼内炎症，并且角膜内 

皮细胞数量及眼压保持稳定.组织学检查未见异常，显示出 

了良好的生物相容性。

2. FCVB的孔隙可作为药物缓释系统:扫描电子显微镜 

检测发现FCVB的球囊上有很多300 n m 的小孔，这为其作为 

药物缓释系统提供了结构基础M  多项体外和兔眼的研究 

成功地通过FCVB对地塞米松、左氧氟沙星、小干扰R N A蛋 

白激酶 C a 、5 -氣 尿 嘧 啶 等 药 物 或 分 子 进 行 了 缓 释 ^ : 

J i a n g等 35_研究发现人FCVB在体外可以持续而机械地释放 

左氧氣沙星，可为细菌性眼内炎的治疗提供一种新的治疗策 

略:， W ang等[ %将左氧氟沙星注人FCVB治疗兔眼严重眼内

炎取得了良好的治疗效果此外，由于小干扰 K N A 蛋白激 

酶 C a 可下调细胞内蛋白激酶C a 的表达，5-氣尿嘧啶可预防 

视网膜表面及表面下的瘢痕增生，这为预防增殖性玻璃体视 

网 膜 病 变 提 供 了 崭 新 的 途 径 以 上 研 究 结 果 表 明 ， 

F C  V  B 具备替代玻璃体支撑视网膜和到药物缓释双重功能， 

可为预防和治疗一些眼内疾病提供全新的思路方法：

3. F C V B 的支撑作用、细胞屏障作用及对屈光的影响： 

C h e n 等 3 的研究表明 F C V B 可以有效地模拟兔玻璃体的形 

态 和 生 理 功 能 B 超及光学相干断层扫描显示其具有高于 

硅油的支撑力，它通过提供实心弧形的支撑作用从而可以良 

好的支撑视网膜同时该研究进行了苏木精-伊红染色，结 

果显示丨〇只植人F C V B 的兔眼玻璃体腔内未见增殖膜，表 

明了 F C V B 可以起到细胞屏障的作用此外，该研究还发现 

F C V B 对屈光的影响比硅油小，且与硅油组相比 F C V B 仅引 

起边缘性屈光改变，预计若 F C V B 应用于人眼，其屈光结果 

将为正视，可有效降低因硅油引起的高度屈光不正，缓解硅 

油填充所引起的知觉困难 Z h a n g 等 39通过磁共振成像证 

实了 F C V B 在人眼严重视网膜脱离中的有效支撑作用 

W a n g 等1 对兔眼行玻璃体切割术后植人注入生理盐水和 

硅油的 F C V B 观察180 (I , B 超检查也均证实了此支撑作用

4. F C V B 并发症少及安全性高：观 察 3 个月至 3 年不 

等,兔眼和人眼的多项研究结果都表明，除白内障及术后早 

期眼前节炎症反应外，鲜有诸如角膜混浊、玻璃体出血、视网 

膜脱离、异物感、异常出血、严重炎症、眼内炎及交感眼炎等 

并发症发生1 Y a n g 等|42i对术前进行了白内障 

超声乳化术的兔眼玻璃体腔内单独植人眭油及硅油联合 

F C V B _ 经过 180 d 的观察，结果显示硅油联合 F C V B 组除晶 

状体后规膜混浊外，未观察到角膜病变、虹膜后粘连及虹膜 

新生血管等严重并发症的发生且在观察期内，F C V B 联合 

硅油组中与缺氧相关的缺氧诱导因子-l a 和血管内皮生长因 

子的表达没有上调，表明 F C V B 不会引起视网膜缺氧。这可 

能是由于谢膜表面存在微孔，除了缓释药物外，还具有良好 

的 透 氧 性 此 外 ，眼底照相和荧光素眼底血管造影所显示的 

视网膜血管形态、解剖结构及180 d 内眼压均正常，由此可见 

其对于视网膜的机械性压力小,长期使用亦不会引起视网膜 

血管病变或视网膜缺血另外 ，F C V B 引流阀还具有压敏装 

置，在球囊内的压力> 30 m m H g ( l  m m H g =0. 133 k P a )时自 

动调节，可有效避免高眼压所致的视神经损伤M

(二）F C V B 的早期研究

1. F C V B 的早期临床应用：中山眼科中心早期对1 1例 

严重视网膜脱离的患者，进行了填充平衡盐的 F C V B 植人治 

疗 结 果 表 明 ，F C V B 可通过3 m m 的巩膜切口轻松的植入 

玻璃体腔，并可通过2 m m 的巩膜切口从玻璃体腔移除在 

3 个月的植人期内，F C V B 作为玻璃体替代物具有灵活性、有 

效性和安全性:28:。W a n g 等夂对其中 8 例患者在3 个月后 

进行 F C V B 移除术,并抽取 F C V B 中的液体进行了炎性免疫 

介质分析结果发现，大多数从 F C V B 内抽出的液体内检测 

到了低水平浓度的炎性免疫介质，这表明了 F C V B 有足够的 

孔隙度允许细胞因子通过，首次发现了 F C V B 在人眼中具有 

蛋白质的通透性：这表明 F C V B 不仅可以缓释地塞米松和 

左氧氟沙星等化学药物,还具有缓释贝伐单抗和神经生长因
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子等生物药物的潜力而另一项水解稳定性试验的结果表 

明注射硅油的 F C V B ,比注射平衡盐溶液的 F C V B  £ 具惰性 

和防腐性211 _ 其余3 例患者术后1 2个月时.眼鹿检查发现 

视网膜全部复位且眼部外观良好；角膜内皮细胞数无降低， 

超声生物显微镜检杏显示 F C V I U 可平稳地接触但不挤压睫 

状体的情况下使脱离的睫状体复位而无并发症.展现出良好 

的 疗 效 及安全性此后，L m 等 43又对这3 例患者进行了 

3 年的随访，结果显示3 例患者视网膜均复位，眼 稳 定 ，视 

力较基线视力略有提高观察期间未发生角膜病变、青光 

眼、硅油渗漏、硅油乳化或其他明显并发症表明经3 年的 

观察，填充砘油的 F C V B 作为玻璃体替代物是安全有效的， 

且 F C V B 具有良好的屏障作用,能有效避免硅油乳化和移行 

的并发症在此些研究的基础上，为了进一步确定 F C V B 的 

有效性及安全性，在全国多家医院开展了 122例的多中心临 

床试验，初步结果鼓舞人心，1 年随访中未发现硅油乳化现 

象，长期的治疗效果仍在观察之中44

2. F C V B 联合水凝胶作为玻璃体替代物的新策略:考虑 

到注射硅油具有眼压升卨，白内障发生率较高的缺点以及水 

凝胶毒性大，粘度低，降解快，填塞效果差的不足.为了寻找 

更为理想的玻璃体替代物，相关学者研究了 F C V B 注人水凝 

胶 作 为 玻 璃 体 替 代 物 的 效 果 C h e n 等^研究发现 . F C V B  

的应用可以延长聚乙二醇溶胶（po l y e t h y l e n e glycol s o l s,P E G ) 

在眼内的滞留时间注人 F C V B 中的 P E G 经 180 (I 的长时 

间浸泡后仍具有56. 8 % 的 粘 弹 性 反 之 ，单独植人 P E G 的 

眼，术后30 d 时 P E G 几乎消失仅余17. 7 % 的粘弹性这一  

结果表明 F C V B 可作为屏障，阻止物质从玻璃体腔向视网膜 

迁移，可延长玻璃体内容物在玻璃体腔内的滞留时间，从而 

减轻 P F X 的视网膜毒性这说明注射 P F X 溶胶作为玻璃体 

替代物的 F C V B 在兔眼内具有良好的生物相容性，既可作为 

长期玻璃体替代物，又可作为良好的屈光介质，但也应该注 

意，在 180 d 的观察中，发现 F C V B 组的白内障发生率较高 

F e n g 等 45研究显示，F C V B 的应用也可延长聚乙烯醇水凝胶 

的眼内填充时间观察180天后，F C V B 内的3 % 聚乙烯醇水 

凝胶仍保持透明，未发生生物降解并E 依然具有良好的粘弹 

性，同时显示出了良好的生物相容性和视网膜支持作用 

F C V B 和水凝胶联合应用的新方法可有效提高水凝胶作为玻 

璃体替代物的稳定性，解决水凝胶 H 前所面临的降解快和毒 

性大的两大缺点，为玻璃体替代物的发展提供全新的思路 

以上研究结果均证实了 F C V B 的有效性、安全性以及作为新 

型玻璃体替代物的潜能 G a o 等 44根据以上研究结果提出， 

F C V B 能够防止硅油乳化,且可在眼内长期填充，能够避免一 

些严重眼外伤患者行义眼台植人术所带来的心理上的痛苦 

及外观上的缺陷.与义眼相比具有明显的优势.建议作为硅 

油及义眼之间的中间产品.

五 、F C V B 的适应症及禁忌症

(—■)适应症

主要用于严重视网膜脱离，不能用现有的玻璃体替代物 

进行治疗单侧眼；严重的单侧眼球穿通伤或贯通伤，因视网 

膜破裂、视网膜脉络膜出血等原因引起复合性的视网膜和 

(或）脉络膜脱离；严重的单侧眼球破裂伤，造成视网膜和 

(或）脉络膜缺损;单侧眼球较大的后部巩膜裂伤，无法修补;

硅油长期填充不能取出，视网膜复位不全,

(二）禁忌症

已知对硅胶过敏者,瘢痕体质者；眼内炎或葡萄膜炎；手 

术眼晶状体透明者；增殖性糖诚病视网膜病变；对侧眼矫正 

视力矣0.4 者；对侧眼有内眼手术史者;无法控制的其他眼科 

伴随疾病者;严重的全身其他系统疾病，妊娠及哺乳女性，有 

药物滥用及酗酒史者

六 、F C V B 的临床应用效果

F'C V B 的应用目前尚未大规模推广，F C V B 的临床应用 

效果已有一些报道_ 张贵森等46报道为3 例严重眼外伤和 

1 例复发性视网膜脱离术后硅油眼患者施行 T  F C V B 植人 

术 在 I ~ 3个 月 的 随 访 中 ，术眼视力无变化，平均眼压 

10 m m H g ,F C V B 展现出了良好的安全性和有效性，而其眼球 

形 态 和 眼 压 也 维 持 良 好 郝 琳 娜 等 采 用 F C Y B 植入治疗 

严重的眼外伤和复杂性视网膜脱离2 3例，早期观察到了眼 

压升高，角膜水肿、角膜混浊、前房积血、前房渗出及球囊引 

流管移位等并发症，对症治疗后均得到缓解该研究结果还 

表明对于严重外伤性视网膜脱离无法复位者可以为眼球提 

供一个支架以防止眼球萎缩. Z h a n g 等:41治疗了 2 0例严重 

眼外伤或硅油依赖的患者随访1 年，术后视力虽无明显改 

善，但眼压控制良好，除 2 例患者出现角膜病变及眼部炎症 

外，其余治疗眼均具有& 好的眼部外观，并在观察期内未见 

硅油乳化及渗漏情况的发生,:，眼底照相、B 型超声和光学相 

干断层扫描都表明，F C V B 植人术后，所有被治疗眼均获得解 

剖复位< 这表明 F C V H 是严重视网膜脱离和硅油依赖眼安 

全有效的治疗方法李晓丹等(48则治疗/ 4 3 例患者.在 

6 个月的随访过程中，全部患者术后视力无明显变化,39例 

术后眼压正常；所有患者的眼底照相，B 超及光学相干断层 

扫描均显示视网膜复位良好：值得特别指出的是，此研究还 

纳入了 3 名外伤严重的儿童，术后未见不良反应且患儿眼部 

外观良好,避免了自幼眼球摘除对患儿外观缺陷及心理的创 

伤 苏 鹏 等 49治疗了 6 例外伤性硅油依赖眼的患者3 至末 

次随访，除 I 例患者在复诊时主诉术眼异物感外，其余患者 

均无明显不适；所有患者均对 F C V B 植人手术表示满意，且 

均未发生引流阀暴露、F C V B 破裂、硅油漏出等并发症。此 

外,Z h a n g 等 5"利 用 F C V B 辅助采用巩膜扣带术治疗孔源性 

视网膜脱离患者5 例 .术后至少观察12周，全部患者视网 

膜成功复位，除 1 例患者出现暂时复视及眼球活动受限外. 

无其他并发症发生，

I：、F C V B 的优势及目前存在的问题

(一）优势

I. 作为玻璃体替代物的优势：除了目前所常用的玻璃 

体替代物外.F C V B 是目前唯一进行临床试验的玻璃体替代 

物 4 4 作为玻璃体替代物，其优点表现在七个方面其一， 

由于 F C V B 的囊膜限制，F C V B 隔绝了硅油与组织直接接触， 

因此可有效避免硅油的乳化及移行问题其二，可长期填充 

于眼内，延长现有玻璃体替代物的填充时间，并容易取出 

其三，可模仿和替代玻璃体提供360度的弧形固态支撑力， 

对各个象限的视网膜均具有良好的支撑作用，避免了硅油密 

度低而不能有效顶压下方视网膜的不足和术后需要俯卧位 

的问题，这在治疗严重视网膜脱离和硅油依赖眼方面具有良
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好的应用前景其四，F C V B 可良好地维持眼压，保留后房空 

间，不干扰睫状体，避免了眼球萎缩；其五，可避免患者进行 

多次硅油注人及硅油取出手术的负担；其六，术后可以保持 

正常体位,减轻了患者注人硅油后需要长期俯卧位姿势的痛 

苦;其七，可有效维持眼球外观,避免眼球摘除佩戴义眼给患 

者带来的心理创伤

2 . 作为药物缓释系统的优势：由于其表面存在微孔， 

F C V B 作为药物缓释系统表现出了巨大的潜力： F C V B 具有 

良好的透明度对屈光影响小与目前其他的药物缓释系统， 

如用于治疗黄斑水肿的地塞米松玻璃体腔内植人剂和用于 

治疗葡萄膜炎的玻璃体腔内氟康奈德植人剂相比，克服了其 

不透明可能会影响视力或者导致药物会分布不均的缺 

点[51_521。此外，F C V B 可作为载体释放不同的药物，具有同 

时释放多种药物的潜力，以满足治疗多种疾病需药物组合的 

需求。

(二）存在的问题

1.  切口问题：目前 F C V B 的手术切口较单纯注人硅油的 

切口大，如何缩小切口，更加方便术者进行植人操作，减少由 

于较大切口形成的不良反应，还有待进一步解决

2 .  对于晶状体的影响：研究发现，长期植入 F C V B 的兔 

眼白内障发生率较高，这一现象是由于兔眼晶状体结构导致 

还是由于 F C V B 材料的刺激导致目前不明，还需要深人 

研究。

3 .  对于屈光的影响：C h e n 等 3 研究表明 F C V B 对屈光 

的影响比硅油小，预计如果将 F C V B 临床应用于人眼其屈光 

结果将为正视而由于球囊表面的微孔存在,注射平衡盐会 

出现液体渗漏，而注射硅油的 F C V B 则能更好地维持眼压， 

故临床应用中常使用硅油联合 F C V B 的术式：应该看到，由 

于目前适应症的限制，术前患者的视力均较差，对于硅油联 

合 F C V B 所引起的屈光改变还不得而知，尚需进一步研究

4 .  毒性问题:F C V B 虽然具有良好的透氧性，但未能重 

建氧运输功能如何维持玻璃体的氧浓度梯度、进行代谢产 

物的运输、寻求一个既能维持良好的眼内压且又可避免对视 

网膜产生机械性损伤以及长期填充对视网膜是否具有毒性 

的问题还需更多研究来证实和解决

5 .  其他问题:笔者曾发现1 例 F C V B 植入术的患者，术 

后渗出较重，球迤表面形成一层较厚的乳白色渗出膜，并有 

新生血管爬行其上大量渗出表明球旗对眼球刺激性的客 

观存在，因此，能否进一步改良其材料以减小其对眼球的刺 

激，也是进一步需要改良解决的问题另外,其目前适应症 

范围较狭窄，仅作为硅油和义眼的中间产品：此后，相关适 

应症的扩展也是一■个?fi待解决的冋题

综上所述，F C V B 具有巨大潜力，初步临床应用也展现出 

了良好效果，有望成为结合可以释放抗生素、抗增殖剂、血管 

内皮生长因子拮抗剂及神经生长因子等药物缓释系统的新 

一代玻璃体替代物 F C V B 目前临床应用还较少，虽已在海 

外开展了临床应用，但因未查到相应报道故应用效果尚未可 

知国内报道虽肯定了 F C V B 的疗效和安全性，但样本尚 

少，随访时间还短，其远期疗效尚不确切，需要更多中心更长 

时间的应用与观察才能全面评估未来希望看到 F C V B 不 

仅作为义眼和硅油的中间产品使用，还可以拥有更加广泛的

临床适应症，比如应用于增殖性糖尿病视网膜病变的患者 

等：此外,F C V B 联合水凝胶的初期研究展现出了良好的应 

用效果，值得期待在不久的未来能在临床应用中取得鼓舞人 

心的效果
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