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Abstract
誗Diabetic retinopathy (DR) is a retina manifestation of
systemic capillary circulatory disorder caused by
glycometabolism disorder. Damage to the retina was
mainly the result of hyperglycemia, thickening and
increased permeability of vascular walls. It is also
accompanied with microvessel disorders of brain and
kidney. DR is one of the most common microvessel
complications of diabetes, which may cause vision loss
severely. Its occurrence and development is depended on
the degree of metabolic disorders and also related with
age, course of the disease, genetic factor and
management of diabetes. As the disease progresses, DR
enters a proliferative stage, which is the main reason for
blindness. The incidence of DR is 25% after 5 years of
diabetes, 60% after 10 years and 75%鄄80% 15 years later,
of which 25% are proliferative diabetic retinopathy. DR
seriously threaten life quality of human. This paper
reviews the prevention and treatment of DR.
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摘要

糖尿病视网膜病变(diabetic retinpathy,DR)是由于糖尿病

患者糖代谢障碍而导致全身微血管循环障碍在眼部视网

膜的表现,糖尿病损害视网膜主要是由于血糖增高、小血

管管壁增厚、渗透性增大,使小血管更易变形和渗漏。 同

时可并发心脑肾等微血管病变。 DR 是糖尿病最常见的

微血管并发症之一,是一种严重的致盲眼病,它的发生和

发展不仅取决于代谢障碍的程度,并与糖尿病的发病年

龄、病程长短、遗传因素和糖尿病控制情况有关。 DR 发

展到增生性糖尿病视网膜病变是引起患者失明的主要原

因。 发病 5a 后 DR 发生率为 25% ,10a 后增至 60% ,15a
后可高达 75% ~ 80% ,其中危害最大的增殖性视网膜病

变占 25% 。 DR 的高发病率、高致盲率的特点,严重威胁

着人类的生存质量。 本文就近年来 DR 的防治作一综述。
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0 引言

摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinpathy,DR)是导致视

力低下的主要眼底疾病之一,是一种严重的致盲眼病。
DR 发展到增生性糖尿病视网膜病变是引起患者失明的

主要原因,它的发生和发展不仅取决于代谢障碍的程度,
并与糖尿病的发病年龄、病程长短、遗传因素和糖尿病控

制情况有关[1]。 本文就近年来 DR 的防治作一综述。
1 非增殖性糖尿病视网膜病变的预防

1. 1 药物治疗

1. 1. 1 严格的血糖控制摇 高血糖引起的机体代谢紊乱是

DR 发生、 发展的基础,故控制好血糖是预防 DR 的前提

条件。 有研究表明,空腹血糖逸11. 1mmol / L 的患者发生

DR 的危险是空腹血糖臆7. 8mmol / L 患者的 3. 6 倍。 另有

报道早餐前血糖控制在 7. 90mmol / L 是可建议的预防 DR
发生的血糖水平,而早餐前血糖控制在 7. 15mmol / L 是较

为严格的控制 DR 发生的血糖水平。 目前临床上对于糖

尿病患者,除一般治疗、饮食治疗、体育锻炼外,控制血糖

的主要手段是注射胰岛素及应用口服降糖药物[2]。
1. 1. 2 控制血压摇 研究表明高血压可促进 DR 的发生、发
展,严格控制血压非常重要。 UKPDS ( United Kingdom
prospective diabetesstudy)对 1148 例糖尿病患者进行血压

观察,发现血糖严格控制组和非严格控制组比较, 严格控

制组可降低黄斑水肿(DME)的发生以及 DR 的发生和发

展。 血管紧张素转换酶(AEC)抑制剂常作为糖尿病高血
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压患者的首选药物,已有的研究表明,AEC 抑制剂可在抑

制肾素-血管紧张素-醛固酮系统降血压的同时, 增加骨

骼肌对胰岛素的敏感性和对葡萄糖的摄取以降血糖,减少

糖化血红蛋白,从而抑制糖基化终末产物的形成,具有抗

氧自由基和抗脂质过氧化的作用。 不过,将血压降到正常

范围比选择降压药的类型更重要[3]。
2 改善微循环,增加视网膜血流量

2. 1 复方丹参滴丸摇 多项临床研究显示:在常规糖尿病治

疗的基础上加用具有活血化瘀作用的复方丹参滴丸,可不

同程度地提高 DR 患者的视力,减少视野灰度值,减少视

网膜微血管瘤数量,改善小出血灶等病理改变,且在改善

血液流变学降低血脂方面有积极的作用。 复方丹参滴丸

对 DR 病变预后明显减轻,毛细血管分布比较规则,P 丢

失、E 增生及基底膜增厚不明显,未见早期 DR 特异性病

变。 提示复方丹参滴丸对早期 DR 具有较好的防治作用。
同时提示复方丹参滴丸具有减轻氧自由基损伤,提高机体

抗脂质过氧化的作用,这可能也是复方丹参滴丸防治 DR
的机制之一[4]。
2. 2 芪明颗粒摇 一项双盲、双模拟、随机对照、多中心临床

试验研究等表明中药复方芪明颗粒治疗 DR 非增殖期安

全有效。 结果:试验组显效率 40. 2% ,总有效率 81. 3% ;
对照组显效率 29. 5% ,总有效率 71. 4% ,两组疾病疗效相

当(P>0. 05)。 中医证候试验组显效率 28. 0% ,总有效率

75. 7% ;对照组显效率 12. 4% ,总有效率 59. 0% 。 试验组

疗效优于对照组(P<0. 05)。 试验组不良反应发生率为

0. 935% ,对照组为 7. 619% [5]。
2. 3 复方樟柳碱注射液摇 张金生[6]观察 55 例 DR 患者,经
颞浅动脉旁注射复方樟柳碱注射液后 6mo,视力均有不同

程度提高,有效率为 89. 09% ,而对照组有效率为 52. 17%
(P<0. 05),提示复方樟柳碱可减轻和改善糖尿病性视网

膜血管缺血性损伤。
2. 4 脉络宁注射液摇 谢荣鑫[7] 应用脉络宁注射液静滴治

疗 30 例 DR,并与 30 例对照组比较。 结果治疗组总有效

率 82. 14% ,对照组 62. 26% ,两组疗效比较有显著性差

异,认为脉络宁能明显改善 DR 的症状。
2. 5 丹参川芎嗪注射液摇 黄晓玲等[8] 在临床上使用丹参

川芎嗪注射液静滴,总有效率 56% ,指出丹参川芎嗪注射

液有抗血小板聚集、降低血液黏度、加速红细胞流速、改善

微循环的作用。
2. 6 羟苯磺酸钙摇 羟苯磺酸钙,化学名为 2,5鄄二羟基磺酸

钙,商品名为导升明(doxium,国产商品名为多贝斯)。 该

药能降低血液的高黏滞性,增强红细胞的柔韧性,降低红

细胞的高聚性;能抑制血小板聚集因子的合成和释放, 抑

制二磷酸腺苷引发的血栓形成;能减轻或阻止视网膜微血

管的渗漏,减少血管活性物质的合成,从而抑制其作用,预
防血管内皮细胞收缩和间隙形成,阻止微血管基底膜增

厚。 其确切的作用机制还不清楚,临床上多用于 DR 的治

疗,远期效果尚无循证医学证据[9]。 张俊杰[10] 选用胰激

肽原酶片、昊畅胶囊(羟苯磺酸钙)联合进行治疗早期糖

尿病视网膜病变患者 36 例, 疗效满意。

3 严重非增生性糖尿病视网膜病变和增生性糖尿病视网

膜病变防治

3. 1 激光光凝治疗摇 激光治疗是当前 DR 的首选治疗,激
光治疗的目的:(1)改善黄斑浮肿;(2)阻止增殖前期向增

殖期发展;(3)减缓增殖期的进一步恶化。 已被眼科界公

认。 在各种波长的激光中,氩绿激光效果最好,因这一波

长不仅能为黑色素吸收,还能被血红蛋白吸收。 所以不仅

可用于大面积光凝,也可直接用光凝新生血管及渗漏的微

血管瘤[11]。 激光视网膜光凝术有三种方式:播散性(全视

网膜) 光凝 ( PRP)、局部光凝 ( Focal ) 和格子样光凝

(Grid)。 但是三种激光治疗方式应有不同的适应证,并且

在激光光凝治疗时机的选择上也有所不同。
3. 2 全视网膜光凝治疗时机摇 “严重的非增生性糖尿病视

网膜病变 DR 改变冶即重度 NPDR 期。 在这个时期必须立

即进行 PRP 治疗,这一时期是治疗的关键时期,阻止病变

进一步发展。 增生性 DR 主要的治疗方法是 PRP 治疗,它
能有效地抑制新生血管,能使严重的非增生期 DR 和高危

的增生期 DR 患者视力丧失的几率降低 50% ~ 60% [12]。
增生性 DR 视网膜已有广泛的毛细血管无灌注区及大范

围水肿增厚,局部或仅限于其中一象限的光凝已无济于

事,应分次进行全视网膜光凝,光凝使大面积的视网膜组

织破坏形成瘢痕,从而减少耗氧量,以保证眼底后极部血

供,维持正常氧分压。 一般需 3 ~ 4 次完成激光治疗,每次

间隔 1wk,最短不少于 4d。 总的光斑数量在 1000 点左右。
分次激光治疗的目的是减轻激光光凝对眼组织的损伤,避
免激光治疗的副作用。
3. 3 黄斑光凝的时机 摇 糖尿病性黄斑水肿 ( diabetic
macular edema, DME)是造成糖尿病视网膜病变视力下降

的主要原因。 光凝主要被用于治疗黄斑水肿和环形渗出

病灶。 采用局部或 格子样光凝。 美国糖尿病视网膜病变

研究组推荐的黄斑水肿(clinical significant macular edema,
CSME)激光光凝适应证:(1)在黄斑中心凹或离中心凹

500滋m 范围内有视网膜增厚;(2)在上述范围内有硬性渗

出,并且邻近视网膜有增厚;(3)视网膜增厚范围大于或

等于 1PD,其任意部分在距中心 1PD 范围之内[11]。 黄斑

水肿的激光治疗一般为一次,3 ~ 4mo 后如黄斑水肿不好

转,可重复激光治疗。
3. 4 激光治疗联合玻璃体内注射摇 玻璃体腔注射糖皮质

激素曲安奈德(TA)可以起到抑制炎性反应、减轻血管渗

漏的作用[13]。 曲安奈德治疗 DR 所致黄斑水肿的作用机

制现在还不是很清楚,通过实验推测曲安奈德可以降低血

管-视网膜屏障的破坏程度;可以抑制前列腺素、白细胞

介素等炎性细胞因子的生成;直接干扰蛋白激酶 C,提高

视网膜毛细血管内皮细胞活性或密度以降低视网膜毛细

血管的通透性;直接加速视网膜下液的吸收;血管内皮生

长因子(VEGF)可以导致视网膜新生血管的生成和破坏

血管-视网膜屏障[14]。 玻璃体内注射曲安奈德结合全视

网膜光凝能有效降低原有激光治疗的不良反应。 与单纯

格栅样光凝治疗相比,两者结合更能早期改善黄斑水肿患

者的视功能。 但必须小剂量(2mg)给药,无效或复发后再
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增加剂量,这样可减少患者术后高眼压的风险[15]。 另外

有报道玻璃体内注射血管内皮生长因子抑制药贝伐单抗

(bevacizumab),可作为全视网膜光凝的辅助治疗方法[16]。
3. 5 玻璃体切割术联合激光摇 对于黄斑水肿、玻璃体出血

及严重的 PDR,可行玻璃体切割术。 手术的目的是清除玻

璃体积血, 恢复屈光间质的清晰度; 切断、切除增生膜,
解除对视网膜尤其是对黄斑区的牵引, 网膜复位; 同时

进行眼内激光光凝, 以完成有效的 PRP, 减少出血复发,
使视网膜病变稳定。 进行 PRP 之前发生玻璃体出血但无

纤维血管增生、局限性纤维血管增生远离黄斑区、局限性

牵拉视网膜脱离远离黄斑区者仍可考虑进行部分 PRP,
待出血吸收再补加被遮挡区域的视网膜光凝。 成功的

PRP 可能会控制病情的发展, 但不能解决玻璃体内纤维

增生的问题, 亦不能排除严重玻璃体出血复发或视网膜

脱离范围扩大的可能。 玻璃体手术技巧目前已较为成熟,
可避免很多并发症, 因此手术指征可适当放宽, 手术时

机可适当提前。
4 结论

摇 摇 严格控制血糖、血压防治 DR 已被大量临床实践证

实,激光及玻璃体手术在医学界的应用开辟了眼科治疗

DR 的新的途径。 但是有关激光及玻璃体手术治疗 DR 的

手术适应证、手术时机的选择、手术预后及手术中的并发

症等问题还有待于大量临床资料来进一步研究。 因此寻

找防治 DR 的药物显得尤为迫切。 我们需要对 DR 的发病

机制不断了解,尤其在预防方面更应不断深入研究,希望

未来有更多的新技术、新药物能够造福患者。
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