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Abstract
誗AIM:To evaluate the clinical outcomes of macular laser
photocoagulation after intravitreal injection of 1. 25mg
doses of Bevacizumab for diffuse diabetic macular edema
(DME) .
誗METHODS: Eighty-six eyes of 74 patients with diffuse
DME were randomized into 2 groups. In laser group, 48
eyes were subjected to a macular Focal / grid laser
photocoagulation 3 weeks after intravitreal injection of
1郾 25mg doses of Bevacizumab. In control group, 38 eyes
underwent only intravitreal injection of 1. 25mg doses of
Bevacizumab. The changes of visual acuity and central
macular thickness of all eyes in both groups
preoperatively, 3 and 6 weeks, 3 months postoperatively
were recorded.
誗 RESULTS: There was no statistical significance on
visual acuity before and 3 weeks after treatment, while
the differences before and 6weeks and 3 months after
treatment were significant. Central macular thicknesses
were 395郾 933依 119. 784, 292. 617 依 39. 131, 302. 350 依 55. 272
and 314. 200依60. 528滋m before, and 3 ,6 weeks, 3 months
after injection, respectively in laser group. In control
group, those were 398. 734 依 111. 764, 301. 217 依 34. 231,
312. 120 依 53. 170 and 395. 145 依 108. 687滋m, respectively.
The 2 - tailed T test revealed that visual acuity was not

significantly different between two groups at baseline
and 3 weeks after injection, but were significantly better
in laser group at 6 weeks (P = 0. 02) and 3 months after
treatment (P<0. 001) .
誗 CONCLUSION: Intravitreal injection of Bevacizumab
combined retinal photocoagulation is more effective to
diffuse DME, benefits retinal photocoagulation and
improves visual acuity of patients with diabetic macular
edema.
誗 KEYWORDS: Bevacizumab; retinal photocoagulation;
diabetic macular edema
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摘要
目的:评价玻璃体腔注射 1. 25mg 贝伐单抗(Bevacizumab)注
射液后行黄斑区激光光凝治疗糖尿病性弥漫性黄斑水肿
的临床效果。
方法:随机将 74 例 86 眼糖尿病性黄斑水肿引起视力下
降的患者分成两组,即治疗组和对照组。 治疗组 43 例 48
眼玻璃体腔注射 Bevacizumab 注射液 1. 25mg,3wk 后进行
局部或格栅样视网膜光凝。 对照组 31 例 38 眼单纯玻璃
体腔注射 Bevacizumab 注射液 1. 25mg,跟踪观察治疗前、
治疗后 3,6wk;3mo 两组视力情况与视网膜厚度的变化。
结果:两组视力比较,治疗前、治疗后 3wk 时无统计学意
义,两组间治疗后 6wk;3mo 比较差异有显著性。 治疗组
黄斑中心凹厚度在治疗前,治疗后 3,6wk;3mo 分别为
395. 933 依 119. 784,292. 617 依 39. 131,302. 350 依 55郾 272,
314郾 200依60. 528滋m。 对照组治疗前,治疗后 3,6wk;3mo
分别为 398. 734 依111. 764,301. 217 依34. 231,312. 120 依
53. 170,395. 145 依108. 687滋m。 两组在治疗前、治疗后
3wk 视网膜厚度无统计学意义,但在治疗后 6wk 和 3mo
时差异有统计学意义。
结论:玻璃体腔注射 Bevacizumab 后联合黄斑激光光凝治
疗糖尿病性弥漫性黄斑水肿更有效,有利于视网膜光凝,
并且能提高糖尿病性黄斑水肿患者的视力。
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0 引言
摇 摇 在超过 20a 糖尿病病史的人群中,黄斑水肿的发生
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 患者术前一般情况

一般情况 治疗组 对照组 P
年龄(岁) 61. 1依9. 3(35 ~ 79) 57. 4依10. 6(42 ~ 77) 0. 09
性别(例)摇 摇 男 24 21 0. 25
摇 摇 摇 摇 摇 摇 女 19 10
病程(a) 13. 9依6. 0(4 ~ 30) 14. 3依8. 4(1 ~ 30) 0. 53
晶状体情况(眼)摇 正常晶状体眼 42 36 0. 25
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 人工晶状体眼 6 2
糖尿病视网膜病变(眼)摇 NPDR 22 15 0. 55
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 PDR 26 23
视力(小数记录法,軃x依s) 0. 90依0. 36 0. 97依0. 41 0. 25
黄斑区视网膜厚度(軃x依s,滋m) 538依156 510依168 0. 44

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:NPDR:非增生性视网膜病变;PDR:增生性视网膜病变。

率大约 29% ,并且黄斑水肿是这些人群中视力下降的主
要原因[1]。 早期的糖尿病视网膜病的研究报告显示局部
激光治疗可以减轻中度糖尿病视网膜病的视力损害,并且
对 50%的黄斑水肿患者有效[2]。 然而,早期糖尿病研究
报告中显示连续随访 3a,有 12% 的患者显示激光治疗无
效,一些报告显示糖尿病性黄斑弥漫水肿激光治疗会加重
水肿[3,4]。 因此激光治疗糖尿病视网膜病也不是百分之
百 的 有 效。 Jorge 等[5] 研 究 显 示, VEGF 抑 制 剂
(Bevacizumab)能快速改善糖尿病性视网膜病变所致反复
发生的新生血管渗漏,进而减轻黄斑水肿,但需要反复注
射。 我院近 3a 观察 74 例 86 眼糖尿病视网膜病变黄斑水
肿的患者,采用玻璃体腔注射 Bevacizumab 后 3wk 行视网
膜光凝治疗,取得了令人满意的治疗效果,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择我科 2010-09 / 2012-08 诊断为视力下降
有临床治疗意义的糖尿病性黄斑水肿的患者 74 例 86 眼。
按照门诊顺序随机抽签分为两组,双号为治疗组(43 例 48
眼),在球后注射 1. 25mg Bevacizumab,3wk 后进行局部或
格栅样视网膜激光光凝。 单号为对照组(31 例 38 眼),仅
进行玻璃体腔注射 1. 25mg Bevacizumab 注射液治疗,观察
两组治疗前、治疗后 3,6wk;3mo 视力的变化,眼压、晶状
体、玻璃体,行眼底荧光造影观察视网膜渗漏情况,用
TOPCON 3D-OCT 检查术后视网膜的厚度,并进行比较。
1. 2 方法

1. 2. 1 Bevacizumab 玻璃体腔注射摇 在手术室内常规消
毒,冲洗结膜囊,爱尔卡因眼液表面麻醉满意后置开睑器,
30G 针头 1mL 一次性注射器抽取 Bevacizumab 注射液
1郾 25mg,距角膜缘 4mm 2颐00 位(11颐00 位)进针,确定针头
进入眼内后再推注药液,术毕,术眼局部包扎。
1. 2. 2 激光治疗摇 Bevacizumab 玻璃体腔注射 3wk 后行激
光治疗,常规复方托吡卡胺眼液散瞳,10g / L 爱尔卡因眼
液表面麻醉,置 volk 120毅激光角膜接触镜。 根据黄斑区水
肿类型不同采取不同形式的光凝。 局灶性水肿:直接光凝
渗漏微血管瘤,光斑大小 75 ~ 100滋m,曝光时间 0. 08 ~
0郾 15s,功率为 100 ~ 300mW,以光凝斑呈灰白色为标准。
弥漫性水肿: 黄斑格栅样光凝, 采用氪黄激 光 波 长
(568nm),避开黄斑乳头束,“C冶形格栅样光凝,距黄斑中
心凹 500滋m 以外,光斑直径为 50 ~ 100滋m,由内向外平行
乳斑束排列,共 3 ~ 4 排,间距逸1 个光斑直径,曝光时间
0. 1s,视网膜光凝强度为域级。 黄斑水肿的光凝均 1 次完成。

表 2摇 治疗前后视力(小数记录法)比较 軃x依s
随访时间 治疗组 对照组 P
治疗前 0. 90依0. 36 0. 97依0. 41 0. 25
治疗后 3wk 0. 70依0. 33 0. 77依0. 40 0. 39
治疗后 6wk 0. 93依0. 48 0. 70依0. 39 0. 02
治疗后 3mo 1. 06依0. 45 0. 71依0. 41 <0. 001

1. 2. 3 术后随访摇 视力检查采用国际通用对数视力表记
录术前、术后 3,6wk;3mo 视力,通用对数表示。 视网膜厚
度检查采用 TOPCON 3D-OCT 测量视网膜神经上皮层厚
度,记录术前、术后 3,6wk;3mo 视网膜厚度。 视网膜血管
渗漏情况采用 TOPCON TRC-50DX(IA)进行荧光造影,观
察术前、术后 6wk;3mo 视网膜渗漏情况。
摇 摇 统计学分析:将联合治疗前后的矫正视力(logMAR 视
力表的等值)、眼压和 OCT 测量的黄斑中心凹视网膜厚度

输入计算机,建立 Excel 数据库,数据用 軃x依s 表示。 采用
SPSS 19. 0 统计学软件行配对样本 t 检验、卡方检验和独
立样本 t 检验统计分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般情况摇 治疗组 43 例 48 眼,对照组 31 例 38 眼,两
组患者全部得到随访,术前两组患者在视力、黄斑区视网
膜厚度、病变分期、糖尿病病程和晶状体情况没有统计学
意义(表 1)。
2. 2 视力摇 两组视力(采用小数记录法)治疗前、治疗后
3wk 时无统计学意义,治疗后 6wk;3mo 两组间比较差异有
统计学意义(表 2,图 1)。
2. 3 黄斑区视网膜厚度摇 两组治疗前、治疗后 3wk 视网膜
厚度无统计学意义,治疗后 6wk;3mo 差异有统计学意义
(表 3)。 治疗组黄斑区视网膜厚度相对治疗前比较,治疗
后 3,6wk;3mo 均较治疗前变薄,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 对照组治疗后 3,6wk 较治疗前视网膜变薄,有统
计学意义(P<0. 05),3mo 时与治疗前差异没有统计学意义
(P=0. 22)。 3wk 时治疗组黄斑区视网膜厚度<206滋m 者
16 眼(33% ),对照组 7 眼(18% )。 两组治疗后 3mo 视网
膜厚度所占百分比见图 2。
2. 4 荧光素造影摇 治疗组在治疗后 3,6wk;3mo,随治疗后
时间的延长荧光渗漏逐渐减少,到治疗后 3mo 基本没有
渗漏;对照组在治疗后 3,6wk;3mo 进行造影检查,治疗后
3wk 视网膜渗漏减少,其后逐渐视网膜再次水肿又出现
渗漏。

2561

国际眼科杂志摇 2013 年 8 月摇 第 13 卷摇 第 8 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组不同随访时间视网膜厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 治疗前 治疗 3wk 治疗后 6wk 治疗后 3mo
治疗组 48 395. 93依119. 78 292. 62依39. 13 302. 35依55. 27 314. 20依60. 53
对照组 38 398. 734依111. 76 301. 22依34. 23 312. 12依53. 17 395. 15依108. 69
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P >0. 05 >0. 05 0. 02 <0. 001

图 1摇 两组治疗前、治疗后 3,6wk;3mo视力比较。

图 2摇 两组治疗后 3mo视网膜厚度所占百分比。

2. 5 眼压及并发症摇 术后采用非接触眼压计筛查,发现高

眼压后用 Goldmann 眼压计测量后记录结果。 眼压 >
21mmHg 者治疗组 14 眼(29% ),对照组 15 眼(39% ),对
症治疗后眼压恢复正常。 对照组发现并发白内障 2 例,治
疗组未发现白内障。 两组均无眼内炎、视网膜脱离、玻璃

体积血、视网膜毒性反应的发生。
3 讨论

摇 摇 本组研究发现激光治疗与玻璃体腔注射 Bevacizumab
在 3mo 内对视力提高有利,并且激光治疗对恢复黄斑水

肿效果明显,治疗后 3mo 黄斑区视网膜厚度明显变薄,血
管渗漏减轻,而玻璃体腔注射 Bevacizumab 在 3wk 时接近

正常,6wk 后视网膜又出现水肿,视网膜血管渗漏也相应

出现。
摇 摇 糖尿病性黄斑水肿是由于视网膜毛细血管的内皮细

胞和周细胞破坏,造成视网膜下液体储留,造成视网膜血

管渗漏[6],黄斑水肿荧光血管造影显示:视网膜微循环受

阻、缺血造成视网膜内屏障破坏,同时视网膜外屏障的色

素上皮也破坏,功能性与结构上血管失代偿是弥漫性黄斑

水肿的原因[7-9]。
摇 摇 激光全视网膜光凝术是治疗糖尿病视网膜病变最有

效的治疗手段。 光凝破坏视网膜缺血区,减少新生血管生

长因子的产生,光凝主要破坏耗氧多的视网膜外层,既减

少了耗氧,又使得来自脉络膜的氧易于向视网膜内层游

散,结果使视网膜血液循环得以改善[10]。 光凝总数为 300 ~
500 点 / 次,光斑间隔大小为 200 ~ 300滋m。 但多数黄斑水

肿患者激光不能在视网膜上形成光斑,需要探索首先能够

使视网膜水肿减轻,再行视网膜光凝的有效手段。

摇 摇 近年来,局部玻璃体腔注射 Bevacizumab 治疗血管源
性眼病逐渐成为研究热点。 该药物是一种重组的人源性
单克隆抗体,通过抑制 VEGF 达到抑制眼部新生血管生成
的目的,抑制内皮细胞有丝分裂,减少血管通透性,阻碍新
生血管形成[11],减少视网膜和视网膜下液体的积聚,使积
血快速吸收,进而有效抑制脉络膜新生血管,迅速消退新
生血管。
摇 摇 但玻璃体腔内注射 Bevacizumab 面临的另一个问题是
重复注药的间隔时间及其治疗指征。 本研究显示玻璃体
腔注射 Bevacizumab 3wk 后联合激光治疗可减轻视网膜水
肿,有利于视力恢复,在激光光凝时容易形成 3 级光斑,不
至于因视网膜水肿而达不到视网膜光凝的目的。
摇 摇 综上所述,玻璃体腔注射 Bevacizumab 治疗糖尿病性
黄斑水肿早期有效,可以早期减轻感光细胞的水肿,可以
为后续激光治疗打下基础,在玻璃体腔注射 Bevacizumab
后 3wk 行视网膜光凝能够改善糖尿病性黄斑水肿患者的
视力,并发症少,安全可靠。
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