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Abstract
誗AIM: To observe the efficacy and safety of intravitreal
injection of anti - vascular endothelial growth factor
( VEGF ) combined with laser photocoagulation in
treatment of diabetic macular edema.
誗METHODS: Retrospective analysis on clinical data of 86
patients (102 eyes) with diabetic macular edema and they
were divided into 2 groups randomly. The control group
adopted laser photocoagulation treatment; observation
group accepted anti-VEGF treated basis on control group
(Conbercept 0. 05mL) . We compared the effects and the
adverse reactions of the two groups.
誗RESULTS: After treatment, visual acuity of the two both
increased; the observation group蒺s situation was better
than the control group ( P < 0. 05) . After treatment, the
total efficiency rate of the observation group was 90. 9%,
which was higher than that of the control group of
(76郾 6%, P < 0. 05) . After treatment, the macular retinal
thickness (CRT) and total macular volume (TMV) levels
of the two group decreased, and the CRT and TMV of
observation group were lower than the control group (P<
0. 05); there was no significant difference between the
two groups on adverse reactions (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: The efficacy on diabetic macular edema
by intravitreal injection of anti VEGF drug combined with
laser photocoagulation is better, can reduce the CRT,
TMV in the range of 6mm, and application security is
good.
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摘要
目的:观察糖尿病黄斑水肿采取玻璃体腔注射抗血管内皮
生长因子药物联合激光光凝的疗效及安全性。
方法:回顾性分析 86 例 102 眼糖尿病黄斑水肿患者临床
资料,随机分为 2 组,对照组采取激光光凝治疗;观察组于
对照组基础上加用璃体腔注射抗血管内皮生长因子治疗:
麻醉后行常规消毒铺巾,角膜缘后 3郾 5 ~ 4mm 进针,缓慢
注射康栢西普 0郾 05mL,并压迫、包眼。 比较两组疗效,并
统计两组不良反应。
结果:治疗后两组视力均改善,且观察组视力情况优于对
照组(P<0郾 05);治疗后观察组总有效率 90郾 9% ,高于对照
组 76郾 6% (P<0郾 05);两组治疗后黄斑中心视网膜厚度
(CRT)、黄斑总体积(TMV)水平均降低,且观察组治疗后
CRT、TMV 水平均低于对照组(P<0郾 05);两组不良反应比
较差异无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:糖尿病黄斑水肿采用玻璃体腔注射抗血管内皮生长
因子药物联合激光光凝治疗疗效较佳,可降低黄斑中心视
网膜厚度、距黄斑中心凹 6mm 范围内黄斑总体积,且应用
安全。
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0 引言
糖尿病患者临床常见,有调查研究报道,随着饮食结

构改变及社会老龄化加剧,糖尿病发病率高达 9郾 7% 。 糖
尿病进展可引起微血管病变,当血-视网膜屏障损伤后,
可引起视网膜内大分子及液体积聚于视网膜下,导致黄斑
中心水肿,有文献报道,不同病程及糖尿病可引起黄斑水
肿发病率为 3% ~ 70% ,可降低患者视力,进而降低患者
生活质量[1-2]。 目前,随着研究进展,已有多种方式应用
于糖尿病黄斑水肿治疗,激光光凝治疗主要包括局部激光
光凝治疗、格栅样激光光凝两种,均可降低黄斑水肿。 药
物治疗为黄斑水肿重要干预措施之一,糖皮质激素注射可
改善炎症程度而降低视网膜血管渗透性,且具有一定视网
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膜屏障修复效果;抗血管内皮生长因子药物注射则可发挥
调控作用而减轻黄斑水肿程度[3-4]。 此外,手术治疗糖尿
病黄斑水肿也可取得一定疗效。 单一措施应用于黄斑水
肿治疗均可取得一定疗效,但部分患者改善并不明显,而
联合治疗可取得更佳疗效。 基于此,本研究将 86 例 102
眼患者分组,旨在探讨玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子
药物联合激光光凝治疗效果,现报道如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析本院于 2015-01 / 2017-01 收治的
经光学相干断层扫描及眼底荧光素血管造影检查均符合
中华医学会眼科学会制定的糖尿病黄斑水肿诊断标准[5]

86 例 102 眼患者临床资料。 纳入标准:均经患者及家属
知情同意,且经医院伦理委员会批准同意;排除标准:合并
白内障、青光眼等眼科疾病,合并糖尿病酮症酸中毒等相
关严重并发症,合并精神类疾病难以配合治疗者均除外。
86 例 102 眼患者根据入院顺序编号采取随机数字表法分
为两组,对照组 41 例 47 眼,男 25 例 29 眼,女 16 例 18 眼,
年龄 41 ~ 76 (62郾 8 依 9郾 8) 岁,体质量指数 20郾 2 ~ 25郾 3
(23郾 2依1郾 9)kg / m2,平均糖尿病病程 7郾 6依3郾 8a,糖尿病视
网膜病变域期 27 例 31 眼,芋期 14 例 16 眼;观察组 45 例
55 眼,男 27 例 33 眼,女 18 例 22 眼,年龄 39 ~ 79(64郾 5依
9郾 6)岁,体质量指数 20郾 1 ~ 25郾 9(23郾 1依1郾 8) kg / m2,平均
糖尿病病程 8郾 1 依3郾 6a,糖尿病视网膜病变域期 28 例 34
眼,芋期 17 例 21 眼。 经分析,两组一般资料比较,差异无
统计学意义(P>0郾 05)。
1郾 2 方法摇 对照组均采取激光治疗机于黄斑区行改良格
栅样光凝治疗,设置仪器参数:光斑 100滋m,曝光时间
0郾 1s,能量 80 ~ 150mW,波长 577nm。 均选择中心凹上下
各 2PD 至中心凹外 1 / 3PD 处行光凝治疗,且每个光斑之
间间隔 1 个光斑直径。 所有操作均由同一副主任医师完
成。 观察组于对照组基础上加用璃体腔注射抗血管内皮
生长因子治疗:局部麻醉后行常规消毒铺巾,选择0郾 25g / L
碘伏溶液冲洗结膜囊,并于角膜缘后 3郾 5 ~ 4mm 进针,缓
慢注射康柏西普 0郾 05mL,并压迫、包眼。 并于术后 7d 行
激光光凝治疗,步骤同对照组;激光光凝治疗 30d 后行第
2 次璃体腔注射抗血管内皮生长因子,60d 后行第 3 次药
物注射治疗。 观察指标:比较两组视力变化,于治疗前、治
疗后 3mo 采取 LogMAR 视力表进行视力评估;并记录两组
疗效:显效:患者视力提高>3 行,且黄斑水肿消退;有效:
视力提高 2 ~ 3 行,黄斑水肿部分消退,荧光素渗漏范围显
著缩小;无效:视力无提升,且黄斑水肿不变甚至加重[6]。
治疗总有效率 = (显效眼数+有效眼数) / 总眼数伊100% 。
两组患者均采取 OCT3 检查仪测定黄斑中心视网膜厚度
(CRT)、距黄斑中心凹 6mm 范围内黄斑总体积(TMV);记
录两组不良反应。

统计学分析:采用 SPSS13郾 0 统计软件进行统计分析。
计数资料采用 字2检验,计量资料采用 軃x依s 表示,并采取 t
检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 视力变化比较摇 两组治疗前视力比较差异无统计学
意义(P>0郾 05);治疗后两组视力均改善,且观察组视力情
况优于对照组,差异有统计学意义(均 P<0郾 05),见表 1。
2郾 2 疗效比较摇 治疗后观察组总有效率高于对照组,差异
有统计学意义(字2 =3郾 926,P=0郾 048,表 2)。

表 1摇 两组治疗前后视力变化比较 軃x依s
组别 眼数 治疗前 治疗后

观察组 55 0郾 9依0郾 3 0郾 3依0郾 1a

对照组 47 0郾 8依0郾 4 0郾 7依0郾 2a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1郾 440 13郾 053
P 0郾 076 <0郾 001

注:对照组:采取激光光凝治疗;观察组:在对照组基础上加用璃

体腔注射抗血管内皮生长因子治疗。aP<0郾 05 vs 同组治疗前。

表 2摇 两组治疗后疗效比较 眼(% )
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效

观察组 55 26(47郾 3) 24(43郾 6) 5(9郾 1) 50(90郾 9)
对照组 47 13(27郾 7) 23(48郾 9) 11(23郾 4) 36(76郾 6)

注:对照组:采取激光光凝治疗;观察组:在对照组基础上加用璃
体腔注射抗血管内皮生长因子治疗。

表 3摇 两组治疗前后 CRT、TMV比较 軃x依s

组别 眼数
CRT(滋m)

治疗前 治疗后

TMV(mm3)
治疗前 治疗后

观察组 55 504郾 6依45郾 6 316郾 8依32郾 6a 11郾 1依1郾 3 9郾 1依0郾 8a

对照组 47 509郾 6依47郾 2 389郾 6依35郾 7a 11郾 5依1郾 1 10郾 1依0郾 9a

摇 摇 摇 摇
t 0郾 499 9郾 856 1郾 533 5郾 455
P 0郾 309 <0郾 001 0郾 065 0郾 034
注:对照组:采取激光光凝治疗;观察组:在对照组基础上加用璃

体腔注射抗血管内皮生长因子治疗。aP<0郾 05 vs 同组治疗前。

2郾 3 治疗前后 CRT、TMV比较摇 两组治疗后 CRT、TMV 水
平均降低,且观察组治疗后 CRT、TMV 水平均低于对照
组,差异有统计学意义(均 P<0郾 05),见表 3。
2郾 4 不良反应摇 经统计,观察组有 1 眼出现结膜下出血 1
次,未采取药物治疗于治疗 14d 内自行消退;对照组未出
现不良反应。 两组不良反应比较,差异无统计学意义(P =
0郾 018)。
3 讨论

调查研究表明,国内糖尿病患病人数约为 9 200 万,
而糖尿病前期患病数则超过 1郾 48 亿,而糖尿病病程>5a
患者则约 25% 患有黄斑水肿,病程>10a 患病率则高达
60% ,可见糖尿病黄斑水肿发病率之高,对患者生活质量
影响严重[7-8]。 糖尿病黄斑水肿发病机制较为复杂,血-
视网膜屏障分为外屏障及内屏障,而内屏障由血管内皮细
胞及之间复合体与胶质细胞等组成,外屏障则由视网膜色
素上皮细胞等构成,二者功能正常与否为维持视力正常的
重要因素之一,而相关危险因素引起的屏障功能破坏则可
引起蛋白质及水分等物质进入视网膜实质层,导致黄斑区
液体积聚、视网膜增厚,表现为黄斑水肿[9-10]。 此外,有研
究证实,血管内皮生长因子于黄斑水肿进展中发挥了重要
作用,其水平升高可刺激视网膜引起白细胞黏附,启动炎
症反应,导致视网膜渗透性增加;且其可诱导内皮细胞支
架蛋白、连接蛋白等磷酸化,进而改变视网膜血管的通透
性,引起蛋白及水分渗入,引起黄斑水肿[11-12]。

随着对糖尿病黄斑水肿发病机制逐步深入及治疗进
展,目前,已有多种干预措施应用于其治疗。 激光治疗为
糖尿病黄斑水肿最重要的治疗方法,其机制为利用激光热
能破坏感光细胞,降低外层视网膜耗氧量;并形成激光瘢
痕,可扩散至内层视细胞,可有效降低内层视网膜缺氧,进
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而经复杂机制引起视网膜小动脉收缩,并增加血流阻力,
导致流体静水压降低,促使水分渗透进入血管,降低黄斑
水肿,达到改善视力的目的。 本研究对照组 41 例患者采
取激光治疗,视力有所改善,但仍有部分患者治疗后并未
取得满意疗效[13-14]。 血管内皮生长因子为调节视网膜血
管渗透性的重要因子之一,其水平于黄斑水肿进展中起着
重要作用,而抗血管内皮生长因子药物可有效拮抗其作
用,进而改善渗透性,降低水肿程度,改善视力。 本研究观
察组采取联合治疗疗效更优,且并未增加不良反应,表明
应用安全[15-16]。

总之,糖尿病黄斑水肿采用玻璃体腔注射抗血管内皮
生长因子药物联合激光光凝治疗疗效较佳,可降低黄斑中
心视网膜厚度、距黄斑中心凹 6mm 范围内黄斑总体积,且
应用安全。 但本研究所纳入例数较少,且缺乏远期观察指
标,尚存在不足之处,以后将进一步总结。
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