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全视网膜光凝术联合雷珠单抗对糖尿病性
黄斑水肿患者最佳矫正视力的影响

殷　 莉１ꎬ张德龙２ꎬ孙朝晖１∗ꎬ任　 骞１ꎬ苏　 宪１
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摘　 要:　 目的　 研究全视网膜光凝术(ＰＲＰ)联合雷珠单抗对糖尿病性黄斑水肿患者最佳矫正视力的治疗效

果ꎮ 　 方法　 １２５ 例患者(合计 １２５ 只眼)被分为两组ꎬ即观察组(ｎ＝ ６２)与对照组(ｎ＝ ６３)ꎮ 对照组接受 ＰＲＰ 进行

治疗ꎬ而观察组患者联合使用 ＰＲＰ 与雷珠单抗进行治疗ꎮ 　 结果　 相比较对照组ꎬ观察组治疗后(３ 个月、６ 个月)
最佳矫正视力明显增高ꎬ视网膜新生血管渗漏面积、中心区视网膜厚度、黄斑总体积明显更低ꎮ 且观察组治疗有效

率明显高于对照组(９０.４８％ ｖｓ ６７.４４％ꎬＰ<０.０５)ꎬ同时无严重并发症发生ꎮ 　 结论　 ＰＲＰ 联合雷珠单抗治疗糖尿病

性黄斑水肿安全有效ꎬ值得推广ꎮ
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　 　 由于糖尿病引起的微血管病变最终导致视网膜

相关疾病ꎬ临床上将其称为糖尿病视网膜病变(ｄｉａ￣
ｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)ꎮ 研究结果表明ꎬ大部分人群

致盲均与此有关ꎬ而引起糖尿病性视网膜病变患者

视力下降的主要原因为糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ) [１]ꎮ 糖尿病性黄斑水肿的传

统治疗方法包含有玻璃体内注射曲安奈德、ＰＲＰ 以

及玻璃体切除术等ꎬ而上述治疗方法均存在一定缺

陷[２]ꎮ 雷珠单抗是一种抗血管内皮生长因子类药

物ꎬ为了研究该药物与 ＰＲＰ 联合应用于糖尿病黄斑

水肿的治疗效果ꎬ选取我院收治的 １２５ 例患者(合
计 １２５ 只眼)为研究对象ꎬ其中对照组中患者接受

ＰＲＰ 进行治疗ꎬ而观察组患者联合使用 ＰＲＰ 与雷珠

单抗进行治疗ꎬ观察其治疗效果ꎮ 现将其研究结果
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报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 本文选取 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６
年 １２ 月期间来我院诊治的 １２５ 例患者(合计 １２５ 只

眼)作为研究对象ꎬ患者入选标准:糖尿病视网膜病

变患者(非增殖期)ꎬ且合并黄斑水肿并具有临床治

疗意义ꎮ 黄斑水肿(具临床意义)诊断标准如下[３]:
(１)距离黄斑中心不超过 ５００ μｍ 位置出现硬性渗

出ꎬ同时邻近视网膜出现增厚现象ꎻ(２)视网膜增厚

程度最小达到 １ 个视盘直径(ｄｉｓｋ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＤＤ)ꎬ且
所有病变均距离黄斑中心 １ＤＤ 内ꎻ(３)视网膜水肿

增厚距离黄斑中心不超过 ５００ μｍꎮ 患者排除标

准[４]:(１)合并放射性视网膜病变或老年黄斑变性

或视网膜静脉阻塞、视网膜动脉阻塞等其他视网膜

血管疾病患者ꎻ(２)并发玻璃体黄斑牵拉征者或其

他黄斑区病变患者ꎻ ( ３) 荧光素眼底血管造影

(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｏｕｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)造影结果表明

黄斑区严重缺血患者ꎻ(４)屈光间质不透明ꎬ不利于

激光光凝治疗或眼底观察患者ꎻ(５)患者全身情况

较差ꎬ随访检查不能完成ꎻ(６)治疗完成后未定期接

受随访患者ꎮ 将上述患者分为观察组(ｎ ＝ ６２ꎬ合计

６２ 只眼)与对照组(ｎ ＝ ６３ꎬ合计 ６３ 只眼)ꎮ 在观察

组中ꎬ男性患者 ３０ 例ꎬ女性患者 ３２ 例ꎮ 患者年龄

５５ 岁至 ８０ 岁ꎬ平均年龄为 ６１.６±５.４ 岁ꎮ 患病时间

介于 １ 年至 １０ 年ꎬ平均患病时间为 ６.４±２.４ 年ꎮ 在

对照组中ꎬ男性患者 ３１ 例ꎬ女性患者 ３２ 例ꎮ 患者年

龄 ５４ 岁至 ７９ 岁ꎬ平均年龄为 ６１.１±４.５ 岁ꎮ 患病时

间介于 １.６ 年 ~ １０.５ 年ꎬ平均患病时间为 ６.８±２.２
年ꎮ 两组患者于上述基本资料间无统计学差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 治疗方法 　 　 对照组患者接受 ＰＲＰ 进行治

疗ꎬ即:术前给予患者充分散瞳处理ꎮ 使用氪黄激光

(Ｚｅｉｓｓ 多波长激光治疗仪)ꎬ波长设置为 ５６８ ｎｍ(该
治疗过程均由同一名医师进行同样操作)ꎮ 首先于

黄斑区域(距离黄斑中心凹至少 ５００ μｍꎬ以避免损

伤乳斑束)作“Ｃ”形格栅样光凝(光凝 ２ 至 ３ 排)ꎬ光
凝直径大小在 ５０ 至 １００ μｍ 之间ꎬ曝光时间设置为

０.１ ｓꎬ功率最小 ５０ ｍｗꎬ最大不超过 １００ ｍｗꎬ达到Ⅰ
级光凝反应ꎬ光凝 １００ 至 ２００ 个ꎮ １ 周后使用 ＰＲＰ
进行治疗ꎬ同样选择氪黄激光作为光凝ꎬ且光斑大小

最大为 ５００ μｍ ꎬ最小 ２００ μｍꎬ光凝斑数量 １２００ 点

至 １６００ 点(根据无灌注区的范围大小以及病变严重

程度决定)ꎮ 曝光时间设置为 ０.１５ ｓ ~ ０.２ ｓꎬ根据Ⅱ
级中度灰白色光斑反应对输出功率进行设置(适度

即可)ꎮ 光斑需要均匀分布ꎬ且相邻光斑间应距离

一个光斑ꎮ 每周光凝治疗一次ꎬ每次光凝数量 ３００
点至 ５００ 点ꎬ整个治疗过程分 ３ 次完成ꎮ

观察组患者玻璃体内腔雷珠单抗注射后 １０ 天

行 ＰＲＰ 治疗ꎮ 即:手术过程中给予患者行常规消毒

铺巾处理ꎬ患者面部朝上ꎬ并保持仰卧位姿势于手术

台上ꎬ使用 ５％聚维酮碘对患眼进行消毒ꎬ然后进行

常规铺巾处理ꎬ然后使用开睑器将患眼的眼睑撑开ꎬ
并在其上方 １２ 点钟位置离角膜缘 ４ 毫米的睫状体

平坦部行玻璃体腔内注射雷珠单抗ꎮ 注射进针过程

中ꎬ需将针头对准眼球中心ꎬ进针深度达到 ６ 毫米至

８ 毫米ꎬ然后推注入 ０.０５ ｍＬ 药物ꎬ且动作稍缓慢ꎮ
最后将针头拔出ꎬ并使用棉签轻轻按压住注射部位ꎬ
避免药物返流现象的发生ꎬ同时给予氧氟沙星眼膏

对患眼进行包扎ꎮ 观察两组患者治疗情况以及不良

反应发生情况ꎮ
１.３　 疗效评价　 　 疗效评价指标:①最佳矫正视力

(在距离 ＥＴＤＲＳ 视力表 ２ 米范围测得视力ꎬ然后采

用标准验光步骤获得最佳矫正视力字母数ꎬ记录数

据并对其进行分析)ꎻ②视网膜新生血管渗漏面积

(准备好 ３ 毫升浓度为 ２００ ｇ / Ｌ 的荧光素钠ꎬ然后按

照常规注射方法将其通过肘静脉注射入体内ꎬ整个

过程需 ４~５ ｓ 内完成ꎬ最后在整个造影检查过程中

(海德堡眼底荧光血管造影机)对不同时间段的眼

底像进行详细拍摄ꎬ记录眼底的变化以及黄斑区渗

漏情况)ꎻ③黄斑区中心区视网膜厚度、距离黄斑中

心凹 ６ 毫米范围内黄斑总体积(给予患者进行充分

散瞳处理后ꎬ以黄斑中心凹为中心ꎬ使用 ＯＣＴ 检查

仪快速扫描检查黄斑ꎮ 选择 ３ 次满意的扫描图像并

进行存储ꎬ同时使用 ＯＣＴ 软件测量如下指标:中心

凹处视网膜内表面至视网膜色素上皮之间的距离ꎬ
即黄斑中心视网膜厚度ꎻ距离黄斑中心凹 ６ 毫米范

围内黄斑总体积ꎬ记录数据并对其进行分析)ꎮ
疗效评价标准[５]:眼底检查结果显示出现黄斑

区水肿皱褶及中心凹反射、水肿基本消退ꎬＦＦＡ 显示

黄斑区渗漏减少甚至消失ꎬ同时视力至少提高 ２ 行

(一行为 ０.０２)ꎬ即为显效ꎻ眼底检查结果显示黄斑

部水肿有所减轻ꎬ同时眼底渗出、出血部分得到吸

收.微血管瘤明显减少ꎮ ＦＦＡ 显示黄斑区渗漏部分

消失ꎬ视力提高不超过 ２ 行或视力未提高ꎬ即为有
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效ꎻ病情无明显变化甚至加重ꎬ即为无效ꎮ 总有效人

数为显效人数与有效人数之和ꎮ
１.４ 　 统计学分析 　 　 数据用 ｘ ± ｓ 标示ꎬ应用

ＳＰＳＳ１９.０ 软件对研究结果进行统计学分析并处理ꎬ
其中计量资料用 ｔ 检验方法进行检验ꎻ计数资料用

检验方法进行检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 说明差异具有统计

学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者治疗前、后最佳矫正视力的比较　 　
在最佳矫正视力方面ꎬ两组患者治疗前无明显差异

(Ｐ>０.０５)ꎻ与对照组比较ꎬ治疗后(３ 个月、６ 个月)
观察组最佳矫正视力明显更高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果见

表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前、后最佳矫正视力的比较

组别 ｎ
最佳矫正视力

治疗前 治疗后 ３ 月 治疗后 ６ 月

对照组 ６３ ０.３１±０.０４ ０.４６±０.０６ ０.５７±０.０９

观察组 ６２ ０.３２±０.０６ ０.６５±０.１８ ０.７８±０.０７

ｔ 值 １.０９８ ７.９４２ １４.５４６

Ｐ 值 ０.２７４ ０.０００ ０.０００

２.２　 两组患者治疗前、后视网膜新生血管渗漏面积

的比较　 　 在视网膜新生血管渗漏面积方面ꎬ两组

患者治疗前无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ与对照组比较ꎬ
治疗后(３ 个月、６ 个月)观察组视网膜新生血管渗

漏面积明显更低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前、后视网膜新生血管渗漏面积的比较

组别 ｎ
视网膜新生血管渗漏面积(ｍｍ２)
治疗前 治疗后 ３ 月 治疗后 ６ 月

对照组 ６３ ２５.８７±５.６５ １８.４６±３.７４ ８.６５±２.４６

观察组 ６２ ２６.８６±５.９８ １２.６４±４.１６ ５.８６±１.０６

ｔ 值 ０.９５２ ８.２１８ ８.２１１

Ｐ 值 ０.３４３ ０.０００ ０.０００

２.３　 两组患者治疗前、后黄斑区中心区视网膜厚度

的比较　 　 如表 ３ 所示ꎬ在黄斑区中心区视网膜厚

度方面ꎬ两组患者治疗前无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ与
对照组比较ꎬ治疗后(３ 个月、６ 个月)观察组黄斑区

中心区视网膜厚度明显更低(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前、后黄斑区中心区视网膜厚度的比较

组别 ｎ
黄斑区中心区视网膜厚度(μｍ)
治疗前 治疗后 ３ 月 治疗后 ６ 月

对照组 ６３ ５００.６５±１５５.４７ ４５６.７８±１５７.４５ ３７０.６６±８７.９７
观察组 ６２ ５０５.７６±１５８.９２ ２２７.６５±９８.８６ ２８６.５３±７５.６８
ｔ 值 ０.１８２ ９.７２６ ５.７２８
Ｐ 值 ０.８５６ ０.０００ ０.０００

２.４　 两组患者治疗前、后距离黄斑中心凹 ６ 毫米范

围内黄斑总体积的比较　 　 在距离黄斑中心凹 ６ 毫

米范围内黄斑总体积方面ꎬ两组患者治疗前无明显

差异(Ｐ>０.０５)ꎻ相比较对照组ꎬ治疗后(３ 个月、６ 个

月)观察组黄斑中心凹厚度明显更低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结

果见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前、后黄斑总体积的比较

组别 ｎ
黄斑总体积(ｍｍ３)
治疗前 治疗后 ３ 月 治疗后 ６ 月

对照组 ６３ １１.１６±２.５６ ９.４９±１.９８ ７.７４±１.８７
观察组 ６２ １０.８５±１.９８ ８.０９±１.１２ ６.８８±０.９５
ｔ 值 ０.７５６ ４.８５５ ３.２３４
Ｐ 值 ０.４５１ ０.０００ ０.００２

２.５　 两组患者临床疗效的比较 　 　 观察组治疗有

效率明显高于对照组(９０.４８％ ｖｓ ６７.４４％ꎬＰ<０.０５)ꎬ
结果见表 ５ꎮ

表 ５　 两组患者临床疗效的比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效人数

对照组 ６３ １８(２８.５７) ２２(３４.９２) ２３(３６.５１) ４０(６３.４９)
观察组 ６２ ２４(３８.７１) ３２(５１.６１) ６(９.６８) ５６(９０.３２)
χ２ 值 １２.６２５
Ｐ 值 ０.０００

２.６　 两组患者不良反应发生情况 　 　 两组患者均

未发现眼部严重并发症:感染性眼内炎、脉络膜脱

离、孔源性视网膜脱离、合并白内障、玻璃体积血、眼
内压增高、视网膜色素上皮撕裂等ꎮ

３　 讨　 　 论

随着人们生活水平近年来不断提高及老年化趋

势的加重ꎬ糖尿病发病率也呈现逐年增高的趋

势[６]ꎮ 作为糖尿病患者较为常见的一种微血管并

发症ꎬＤＲ 下降患者视力ꎬ严重情况下使其致盲ꎮ 临

床研究结果表明ꎬＤＲ 的眼底可呈现出视网膜血管
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病变、硬性渗出、棉絮斑、出血斑、微血管瘤、黄斑病

变如渗出、黄斑水肿、缺血等多种表现ꎬ而其中以

ＤＭＥ 为主要并发症ꎬ临床上若不对此进行及时有效

治疗ꎬ则会对患者视力造成严重影响甚至失明[７]ꎮ
目前临床上针对 ＤＭＥ 的治疗有多种方法ꎬ其中以黄

斑区格栅光凝治疗最为常用ꎬ然而该方法不仅无法

改善部分患者视力ꎬ同时对其他原因所致的黄斑水

肿(弥漫性糖尿病性视网膜病变)也无法达到较好

的治疗效果[８]ꎮ 因此ꎬ积极探索糖尿病性黄斑水肿

有效治疗方法ꎬ对于改善患者病情ꎬ提高患者视力具

有重要临床意义ꎮ
为了研究该药物与 ＰＲＰ 联合应用于糖尿病黄

斑水肿的治疗效果ꎬ选取我院收治的 １２５ 例患者

(合计 １２５ 只眼)为研究对象ꎬ其中对照组中患者接

受 ＰＲＰ 进行治疗ꎬ而观察组患者联合使用 ＰＲＰ 与

雷珠单抗进行治疗ꎬ其结果表明:两组患者治疗前最

佳矫正视力、视网膜新生血管渗漏面积、黄斑区中心

区视网膜厚度、黄斑总体积方面ꎬ无明显差异ꎮ 相比

较对照组ꎬ观察组治疗后(３ 个月、６ 个月)最佳矫正

视力明显更高ꎬ视网膜新生血管渗漏面积、中心区视

网膜厚度、黄斑总体积明显更低ꎮ 且观察组治疗有

效率明显高于对照组ꎬ同时无严重并发症发生ꎮ
作为新一代抗血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎ￣

ｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)的重组单克隆抗体ꎬ雷
珠单抗治疗眼底疾病的有效性与安全性已在大量研

究中得到了证实ꎬ该药目前在临床上已得到了广泛

使用[９￣１０]ꎮ 本文研究结果也表明雷珠单抗在治疗糖

尿病性黄斑水肿表现出一定优越性ꎬ上述结果可能

与雷珠单抗药理学特点有关ꎮ 于患者玻璃体腔内局

部注射雷珠单抗ꎬ通过与活化形式的 ＶＥＧＦ￣Ａ 作用ꎬ
抑制其与内皮细胞表面受体的结合ꎬ使内皮细胞分

裂减少ꎬ抑制视网膜新生血管的形成ꎬ使视网膜水

肿、渗出、出血等症状减轻ꎬ进而改善黄斑水肿ꎮ 另

外ꎬ雷珠单抗能够有效降低患者中央视网膜厚度ꎬ减

少其视网膜血管渗漏情况ꎬ提高患者视力ꎬ进而降低

其致盲的发生率ꎮ
综上所述ꎬＰＲＰ 联合雷珠单抗治疗糖尿病性黄

斑水肿ꎬ降低患者视网膜新生血管渗漏面积、黄斑区

中心区视网膜厚度、黄斑总体积ꎬ改善患者最佳矫正

视力ꎬ安全有效ꎬ值得推广ꎮ
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