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［ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，３４（８）：７７９７８１］

【关键词】　糖尿病视网膜病变；黄斑水肿；格栅样光凝；Ａｖａｓｔｉｎ
【摘要】　目的　观察５３２ｎｍ绿激光格栅样光凝联合球内注药治疗糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）黄斑水肿的临
床疗效。方法　选择２０１１年１月至２０１２年１２月我院收治的ＤＲ黄斑水肿患者４０例（８０眼），随机分为治疗组和对照组，每组
２０例，对照组给予单纯５３２ｎｍ绿激光格栅样光凝术，治疗组在５３２ｎｍ绿激光格栅样光凝术前给予球内注射 Ａｖａｓｔｉｎ（美国
Ｇｅｎｅｎｔｅｃｈ公司）。随访期末采用眼底镜及ＦＦＡ观察患者眼底改变情况，采用国际标准视力表检查患者治疗前后视力，同时使
用光学相干断层扫描仪检查患者治疗前后的黄斑区视网膜厚度。结果　治疗组治愈２２眼，显效１６眼，无效２眼，总有效率为
９５．０％；对照组治愈１７眼，显效１６眼，无效７眼，总有效率为８２．５％；经统计学分析，两组患者的总有效率差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），治疗组疗效好于对照组。治疗前视力比较，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与治疗前视力相比，治疗后视力均
显著提高（均为Ｐ＜０．０５）；治疗后视力组间比较，治疗组视力好于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组和对照组治疗前黄斑区视网膜厚
度分别为（４２５．４４±３８．２３）μｍ、（４３７．６６±３６．１２）μｍ，两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后黄斑区视网膜厚度分别为
（１６５．２８±２５．６４）μｍ、（２７５．７８±４２．１４）μｍ，较治疗前均降低（均为Ｐ＜０．０５），且治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　相对于
单纯激光光凝术，５３２ｎｍ绿激光格栅样光凝联合球内注药治疗ＤＲ更加安全有效，术后视力恢复更快，黄斑水肿吸收更好。
［眼科新进展，２０１４，３４（８）：７７９７８１］

　　糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）是
糖尿病最严重的并发症之一，发病率较高，对患者视

功能的危害极大，严重者可致盲。ＤＲ患者常伴有黄
斑水肿，是导致 ＤＲ患者视力下降的主要原因。目

·９７７·眼 科新进展　２０１４年８月　第３４卷　第８期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３４Ｎｏ．８Ａｕｇｕｓｔ２０１４ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



前ＤＲ的治疗方法以手术治疗为主，其中视网膜光
凝术是主要方法之一，可以有效预防、阻止或延缓

ＤＲ病变发展，早期效果较为显著，但对于持续的黄
斑水肿效果不佳［１２］。我院２０１１年１月至２０１２年
１２月采用５３２ｎｍ绿激光格栅样光凝联合球内药物
注射治疗ＤＲ黄斑水肿，取得了较好的临床疗效，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１２月
我院收治的ＤＲ伴黄斑水肿患者４０例（８０眼），所有
患者均经眼底照相、眼底荧光血管造影及光学相干

断层扫描等检查确诊，其中男２４例，女１６例，年龄
４０～７２（５２．８±２．６）岁，糖尿病病程 ３～９（５．５±
１８）ａ。４０例患者随机分为治疗组和对照组，每组
２０例，其中治疗组中男１１例，女９例，年龄４０～７０
（５１６±３．２）岁，糖尿病病程４～９（５．８±１．４）ａ；对
照组中男１３例，女７例，年龄４２～７２（５３．６±２．８）
岁，糖尿病病程３～８（５．３±２．２）ａ。两组性别比例、
年龄及糖尿病病程等基线资料比较，差异均无统计

学意义（均为Ｐ＜０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法
１．２．１　对照组　对照组给予单纯５３２ｎｍ绿激光格
栅样光凝术。使用美国科医人公司生产的固体５３２
ｎｍ绿激光对黄斑水肿区进行格栅样光凝，光凝范围
从中心凹外 ２ＰＤ至距中心凹 ５００μｍ，光斑直径
１００～３００μｍ，曝光时间０．１～０．２ｓ，以产生灰白色
的Ⅰ～Ⅱ级轻度光斑为准，每两个光斑之间间隔１
个光斑直径，每次光凝２００点。其中后极部光凝时
激光斑相对较小，一般１００μｍ，而赤道到周边部采
用较大光斑３００μｍ。光凝功率由１００ｍＷ开始逐渐
增加直到达到有效光斑。

１．２．２　治疗组　治疗组在５３２ｎｍ绿激光格栅样光
凝术前给予球内注射 Ａｖａｓｔｉｎ（美国 Ｇｅｎｅｎｔｅｃｈ公
司）。按内眼手术进行常规术前准备，术前１ｈ给予
复方托吡酰胺散瞳，肌肉注射苯巴比妥钠，严格按内

眼手术进行术前准备，表面麻醉下用２．５ｍＬ注射器
抽吸充分混匀的Ａｖａｓｔｉｎ（２５ｇ·Ｌ－１）０．１ｍＬ自睫状
体扁平部进针，向球内缓慢注射，角巩膜缘行前房穿

刺放出房水０．１ｍＬ左右，以维持正常眼压，术后加
压包扎术眼，并嘱患者半卧位观察。注射后２～３ｄ
进行５３２ｎｍ绿激光格栅样光凝术，方法同对照组。
１．３　观察项目　治疗后随访２～６个月，平均４．５
个月。随访期末采用眼底镜及ＦＦＡ观察患者眼底改
变情况，采用国际标准视力表检查患者治疗前后视

力，同时使用光学相干断层扫描仪检查患者治疗前

后的黄斑区视网膜厚度。

１．４　疗效评价标准　（１）治愈：黄斑水肿完全吸收，
视力提高４行以上或恢复至发病前原有水平，ＦＦＡ
显示无毛细血管灌注区，视网膜新生血管消退或纤

维化，血管壁无渗漏；（２）显效：黄斑水肿大部分吸
收，视力提高３～４行，荧光造影渗漏减少，视网膜新
生血管减少；（３）未愈：黄斑水肿未吸收，视力提高不
到１行，眼底无明显改变或出现并发症。治疗有效
包括治愈和显效。

１．５　统计学分析　使用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行
统计分析，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
计量资料比较采用ｔ检验，计数资料及率的比较采用
卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组疗效比较　治疗组治愈 ２２眼，显效 １６
眼，无效 ２眼，总有效率为 ９５．０％；对照组治愈 １７
眼，显效１６眼，无效７眼，总有效率为８２．５％；经统
计学分析，两组患者的总有效率差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），治疗组疗效好于对照组。
２．２　两组视力比较　治疗前视力比较，两组差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与治疗前视力相比，两组治
疗后视力均显著提高，差异均有统计学意义（均为

Ｐ＜０．０５）；治疗后视力组间比较，治疗组视力好于对
照组（Ｐ＜０．０５，见表１）。

表１　两组治疗前后视力比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （ｅｙｅ）

Ｇｒｏｕｐ
０．０１－０．０５
Ｐｒｅ Ｐｏｓｔ

０．０６－０．０８
Ｐｒｅ Ｐｏｓｔ

０．１－０．３
Ｐｒｅ Ｐｏｓｔ

＞０．３－０．４
Ｐｒｅ Ｐｏｓｔ

≥０．４
Ｐｒｅ Ｐｏｓｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ １８ ０ １６ ６ ５ １０ １ １６ ０ ８
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １９ ０ １５ ２ ６ ８ ０ １１ ０ １９

２．３　两组黄斑区视网膜厚度比较　治疗组和对照
组治疗前黄斑区视网膜厚度分别为（４２５．４４±
３８２３）μｍ、（４３７．６６±３６．１２）μｍ，两组间差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后黄斑区视网膜厚度分别
为（１６５．２８±２５．６４）μｍ、（２７５．７８±４２．１４）μｍ，较治
疗前均降低，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），
且治疗组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

２．４　眼底变化情况　随访期末眼底照相显示，治疗
组治疗后黄斑水肿完全吸收２２眼，部分吸收１６眼，
２眼未见明显变化；对照组黄斑水肿完全吸收１７眼，
部分吸收１６眼，７眼未见明显变化。ＦＦＡ显示，两组
大部分眼无毛细血管灌注区，视网膜新生血管消退

或纤维化，无荧光素渗漏。

２．５　并发症　治疗组和对照组分别有３眼和６眼
出现晶状体混浊，２眼和４眼出现脉络膜新生血管，
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未见眼前暗点、视网膜下纤维增生等并发症。

３　讨论

目前随着社会物质水平的不断提高，人群中糖

尿病的发病率逐年上升，ＤＲ是糖尿病的主要并发症
之一，而黄斑水肿是 ＤＲ的常见并发症，严重影响患
者的视功能和生存质量。关于 ＤＲ黄斑水肿的发病
机制尚未完全清楚，目前认为是由多因素共同作用

的一个病理生理过程，与血视网膜屏障破坏、促血
管渗漏细胞因子水平增加等有关。

视网膜激光光凝术是目前治疗 ＤＲ黄斑水肿的
主要有效方法之一，美国 ＤＲ研究组证实全视网膜
光凝可以使高危 ＰＤＲ患者出现严重视力丧失的风
险降低５０％，ＤＲ早期治疗组（ＥＴＤＲＳ）证实适时的
局部光凝使临床有意义的黄斑水肿中度视力损害的

风险减少了５０％［１２］。视网膜光凝通过破坏部分相

对缺氧的视网膜外层组织，降低耗氧量，使视网膜内

层组织缺氧状态得到改善，从而减少因缺氧诱导的

新生血管生长因子的分泌，同时增加脉络膜渗透供

应视网膜内层，光凝视网膜内微血管瘤及异常扩张

渗漏的毛细血管使之闭塞，以减少视网膜渗出、水

肿［３４］。５３２ｎｍ激光治疗波长为５３２ｎｍ，是纯绿激
光，穿透力强，且很少被叶黄素吸收，因此对黄斑损

伤小，是理想的眼底激光治疗光源。但也有相关文

献显示，视网膜光凝术后黄斑水肿容易复发或顽固

存在，影响患者视功能恢复，因此，在视网膜光凝基

础上给予一定的药物治疗是预防黄斑水肿复发的重

要方法，也是目前的研究热点，这些药物包括蛋白激

酶Ｃ抑制剂、糖皮质激素、抗 ＶＥＧＦ药物、羟苯磺酸
钙等［３］。

Ａｖａｓｔｉｎ是一种人工合成的抗 ＶＥＧＦ单克隆抗
体，可以阻止血管渗漏和抑制新生血管生长，可以在

短时间内改善视力，广泛应用于年龄相关性黄斑变

性等疾病的治疗。球内注射Ａｖａｓｔｉｎ治疗ＤＲ黄斑水
肿是目前的研究热点，它的安全性和远期疗效也就

成了人们关注的焦点［５６］。Ｗｕ等［７］进行了玻璃体注

射Ａｖａｓｔｉｎ治疗副作用的调查，调查结果显示，与药
物相关的眼部副作用包括细菌性眼内炎、牵拉性视

网膜脱离、葡萄膜炎、玻璃体出血、孔源性视网膜脱

离等，与药物相关的全身副作用包括血压急剧升高、

心肌梗死、脑血管意外等，但不论是眼部副作用还是

全身副作用，其发生率均较低，相对于其积极的治疗

作用来说，这些并发症只要稍加控制即可避免，说明

Ａｖａｓｔｉｎ球内注射治疗是比较安全的。用球内注射的
给药方式治疗ＤＲ黄斑水肿，可减轻炎症反应，抑制
增生性糖尿病视网膜病变的发生和减少眼内新生血

管的形成［８１０］。

综上所述，相对于单纯激光光凝术，５３２ｎｍ绿激
光格栅样光凝联合球内注药治疗 ＤＲ黄斑水肿更加
安全有效，术后视力恢复更快，黄斑水肿吸收更好，

但提高治疗效果需注意多个方面，包括尽早发现早

期病变和及时治疗，掌握激光方法和技巧，注重定期

随访和跟踪治疗等。
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