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Abstract
誗AIM:To investigate the clinical effect of anti - vascular
endothelial growth factor (VEGF) drugs combined with
laser photocoagulation for diabetic macular edema
(DME) .
誗METHODS: Totally 94 patients (141 eyes) with DME
from June to December 2015 in our hospital were selected
and randomly divided into combined group of 47 cases
(68 eyes, ranibizumab combined with laser therapy) and
the control group of 47 cases (73 eyes, laser treatment) .
The levels of best corrected visual acuity ( BCVA ),
macular central retinal thickness ( CRT), total macular
volume (TMV) and macular edema level were compared
between the two groups at different time after treatment.
誗RESULTS: The mean values of BCVA in the combined
group were higher than those in the control group at 2, 6
and 12wk, and the difference was statistically significant
(P<0. 05) . At 2, 6 and 12wk after treatment, the CRT and
TMV values of the combined group were lower than those
of the control group, the difference was statistically
significant (P<0. 05) . After treated for 12wk, patients with
macular edema of combined group was 80. 9% in mild
level, 17郾 7% in moderate level, 1. 5% in severe level,
those of the control group was 60. 0%, 31. 5%, 5. 5%, the
difference between the two groups was statistically
significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The effect of anti-VEGF drugs combined
with laser therapy for DME patients is better than that of

single laser therapy alone.
誗KEYWORDS:vascular endothelial growth factor; laser;
diabetic macular edema
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摘要
目的:探讨抗血管内皮生长因子药物联合激光治疗糖尿病
黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)的临床效果。
方法:选取 2015 -06 / 12 在我院接受治疗的 94 例 141 眼
DME 患者,采用随机数字表法分为联合组 47 例 68 眼(雷
珠单抗联合激光治疗)、对照组 47 例 73 眼(激光治疗),
对比两组患者治疗后不同时间的最佳矫正视力 ( best
corrected visual acuity, BCVA)、 黄 斑 中 心 视 网 膜 厚 度
(macular central retinal thickness,CRT)、黄斑总体积( total
macular volume,TMV)、黄斑水肿分级。
结果:治疗 2、6、12wk 联合组的 BCVA 平均值均大于对照
组,差异有统计学意义(P<0. 05),治疗 2、6、12wk 联合组的
CRT、TMV 平均值均小于对照组,差异有统计学意义 (P<
0郾 05);治疗 12wk 后,联合组黄斑水肿轻度 80. 9% 、中度
17. 7% 、重度 1. 5% ,对照组轻度 60. 0% 、中度 31郾 5% 、重
度 5. 5% ,两组比较差异有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:抗血管内皮生长因子药物联合激光治疗 DME 患者
的效果优于单用激光治疗。
关键词:血管内皮生长因子;激光;糖尿病黄斑水肿
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0 引言
糖尿病性黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)指

由于糖尿病引起的黄斑中心凹一个视盘直径范围内细胞
外液积聚所致的视网膜增厚或硬性渗出[1]。 该病分为增
殖性与单纯性两种,主要临床表现为微动脉瘤、视网膜内
出血、视网膜水肿[2]。 临床上常采用激光治疗糖尿病性黄
斑水肿,但该方法在临床上的应用存在一定的局限性。 目
前,国内外常采用抗 VEGF 药物联合激光治疗糖尿病性黄
斑水肿患者,为研究该方法的具体作用效果,本研究选取
2015-06 / 12 我院收治的糖尿病性黄斑水肿患者进行回顾
性分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-06 / 12 在我院接受治疗的 94 例 141
眼 DME 患者,采用随机数字表法分为联合组 47 例 68 眼、
对照组 47 例 73 眼。 联合组中男 23 例 33 眼,女 24 例 35
眼,年龄 51 ~ 79(平均 65. 2 依9. 1)岁,糖尿病病程 13. 1 依
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摇 摇摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者治疗前后 BCVA检测结果比较 (軃x依s,字母数)
组别 眼数 治疗前 治疗 2wk 治疗 6wk 治疗 12wk
联合组 68 39. 4依11. 2 48. 7依10. 3a 56. 7依13. 0a 53. 1依12. 4a

对照组 73 38. 9依10. 5 44. 2依9. 5a 49. 3依12. 6a 47. 1依11. 8a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 274 2. 699 3. 432 2. 849
P 0. 718 0. 036 0. 014 0. 032

摇 摇 摇 摇 摇 注:联合组:雷珠单抗联合激光治疗;对照组:激光治疗。aP<0. 05 vs 本组治疗前。

表 2摇 两组患者治疗前后 CRT检测结果比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 治疗前 治疗 2wk 治疗 6wk 治疗 12wk
联合组 68 533. 6依92. 5 384. 1依77. 3a 296. 5依60. 5a 319. 5依68. 0a

对照组 73 527. 1依87. 5 431. 5依83. 4a 346. 8依73. 9a 355. 7依73. 6a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 429 3. 493 4. 404 3. 027
P 0. 621 0. 007 <0. 001 0. 024

摇 摇 摇 摇 摇 注:联合组:雷珠单抗联合激光治疗;对照组:激光治疗。aP<0. 05vs 本组治疗前。

表 3摇 两组患者治疗前后 TMV检测结果比较 (軃x依s,mm3)
组别 眼数 治疗前 治疗 2wk 治疗 6wk 治疗 12wk
联合组 68 11. 52依0. 98 9. 84依0. 86a 9. 53依0. 92a 9. 77依0. 89a

对照组 73 11. 34依1. 03 10. 14依0. 97a 9. 85依0. 95a 10. 15依0. 86a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 061 1. 938 2. 029 2. 578
P 0. 298 0. 049 0. 048 0. 039

摇 摇 摇 摇 摇 注:联合组:雷珠单抗联合激光治疗;对照组:激光治疗。aP<0. 05vs 本组治疗前。

5郾 3a,黄 斑 中 心 视 网 膜 厚 度 ( macular central retinal
thickness,CRT)533. 6 依92. 5滋m, BCVA 39. 4 依11. 2 字母
数,黄 斑 总 体 积 ( total macular volume, TMV ) 11. 52 依
0郾 98mm3,合并疾病:高血压 18 例 27 眼、冠心病 7 例 10
眼;抽烟 10 例 15 眼。 对照组中男 20 例 31 眼,女 27 例 42
眼,年龄 49 ~ 79(平均 63. 0依10. 8)岁,糖尿病病程 12. 4依
5. 0a,CRT 527. 1依87. 5滋m,BCVA 38. 9依10. 5 字母数,TMV
11. 34依1郾 03mm3,合并疾病:高血压 16 例 24 眼、冠心病 5
例 8 眼;抽烟 11 例 17 眼。 两组患者的年龄、性别、病程、
BCVA、CRT、TMV、合并疾病差异均无统计学意义 ( P >
0郾 05)。
1. 1. 1 纳入标准摇 (1)黄斑水肿的诊断标准:黄斑中心周
围 500滋m 范围内视网膜水肿、硬性渗出伴视网膜增厚,视
网膜增厚范围大于 1PD、部分病变累及距黄斑中心 1PD 范
围内;(2)患者的糖化血红蛋白水平<10% [3];(3)年龄 18 ~
79 岁;(4)CRT逸250滋m;(5)研究实施前与患者签订知情
同意书,本研究实施前获得医学伦理委员会同意。
1. 1. 2 排除标准摇 (1)合并肝肾功能障碍、造血系统疾病
的患者;(2)妊娠及哺乳期妇女;(3)虹膜新生血管生成、
眼科炎症疾病、青光眼、既往眼部手术病史等;(4)视网膜
色素上皮细胞萎缩、视网膜下纤维化、累及中心凹的视网
膜前膜、视网膜血管阻塞、视网膜脱离、黄斑裂孔等;(5)
眼压逸22mmHg;(6)对治疗药物严重不适的患者。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 对联合组患者采取雷珠单抗联合激光
治疗,对照组只进行激光治疗。 两组患者进行激光治疗前
均在手术前 30min 用复方托吡卡胺滴眼液,每隔 5min 1
次,15min 后用奥布卡因滴眼液同样每 5min 第一次,麻醉
眼角膜后,置入激光角膜接触镜。 联合组在此基础上激光

治疗后的 48 ~ 72h 注射雷珠单抗治疗,此方法需在无菌手
术室进行,包头,铺无菌孔巾,给眼睑消毒后用开睑器开
睑,在玻璃体腔中央后进针注射雷珠单抗 0. 05mL /
0郾 05mg,缓慢推注后立即拔出针头。 术后每天滴氧氟沙
星滴眼液 4 次,连续 2wk。
1. 2. 2 观察指标及检测方法摇 检测并对比两组患者治疗
前、治疗 2、6、12wk 后的 BCVA、CRT、TMV,对比治疗 12wk
后的黄斑水肿分级。

黄斑水肿分级:无明显的 DME:后极部无明显的渗出
或视网膜增厚;轻度:后极部出现硬性渗出或视网膜增厚,
但远离黄斑中心;中度:后极部出现硬性渗出或视网膜增
厚,接近黄斑但未累及;重度:后极部出现硬性渗出或视网
膜增厚累及黄斑中心。

统计学分析:数据统计分析采用 SAS10. 0 进行处理。
两组患者治疗前后的 BCVA、CRT、TMV 采用均数依标准差

(軃x依s)进行统计描述,重复测量数据采用重复测量的方差
分析法,同一时间点两组比较采用两组独立样本 t 检验,
组内治疗前后比较采用 LSD-t 检验;黄斑水肿程度分级组
间比较采用两组独立样本的非参数检验方法。 P<0. 05 为
差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者的 BCVA检测结果比较摇 治疗 2、6、12wk 联
合组的 BCVA 平均值均大于对照组,差异有统计学意义
(F组间 =49. 047,P<0. 01;F时间 =77. 204,P<0. 01,表 1)。
2. 2 两组患者的 CRT 检测结果比较 摇 治疗 2、6、12wk 联
合组的 CRT 平均值均小于对照组,差异有统计学意义
(F组间 =55. 097,P<0. 01;F时间 =89. 762,P<0. 01,表 2)。
2. 3 两组患者的 TMV 检测结果比较摇 治疗 2、6、12wk 联
合组的 TMV 平均值均小于对照组,差异有统计学意义
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摇 摇表 4摇 两组治疗 12wk后 DEM分级情况 眼(% )
组别 眼数 轻度 中度 重度

联合组 68 55(80. 9) 12(17. 6) 1(1. 5)
对照组 73 46(60. 0) 23(31. 5) 4(5. 5)

(F组间 =28. 716,P<0. 01;F时间 =35. 042,P<0. 01,表 3)。
2. 4 治疗后两组 DME分级情况摇 治疗 12wk 后,联合组黄
斑水肿轻度 80. 9% 、中度 17. 6% 、重度 1. 5% ,对照组轻度
60. 0% 、中度 31. 5% 、重度 5. 5% ,两组比较差异有统计学
意义( z= -2. 395,P=0. 017,表 4)。
3 讨论

DME 是四大致盲原因之一,随着我国人民生活水平
的不断提高,人口老龄化加重,糖尿病性视网膜病变的发
病率在逐年增高,严重影响患者的生存质量和视功能[3]。
DME 是导致糖尿病患者视力损害的常见原因,其发病部
位主要在眼部,常见的临床表现有视网膜出血和水肿
等[4]。 据文献[5]统计,有 10a 糖尿病史的患者,7%有视网
膜病变,15a 病史患者约 25% ,20a 病史 2 型糖尿病患者,
口服降糖药,其发生率为 60% ,注射胰岛素者为 84% 。 糖
尿病是糖代谢紊乱为主的多系统疾病,易导致视网膜组织
代谢紊乱,致使视网膜血管功能及结构异常[6]。 长期糖尿
病性黄斑水肿会对视力造成不可逆的损伤[7-8]。 其影响
因素有:糖尿病性视网膜病变的严重程度、糖尿病的病程、
玻璃体后脱离、妊娠与白内障手术、代谢控制[9]。 临床常
采用激光治疗和药物治疗如曲安奈德等,具有复发率高、
不良反应较多等缺陷。 糖尿病所致的眼内新生血管管壁
脆性高,易出现出血、水肿和渗漏等。 雷珠单抗注射液是
一种 单 克 隆 抗 体 片 段 ( FAB ), 其 与 贝 伐 单 抗
(bevacizumab)从相同亲本鼠抗体中提取[10],其作用效果
是抑制新生血管的生长,减少渗出。 本研究采取雷珠单抗
联合激光治疗糖尿病性黄斑水肿患者,在不同时间对
BCVA、CRT、TMV、黄斑水肿分级四方面进行分析[11-12]。

本次结果显示治疗前两组患者 BCVA、CRT、TMV、黄
斑水肿四项指标差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后
2wk,联合组患者的最佳矫正视力逐渐增加明显高于对照
组,黄斑中心视网膜厚度逐渐变薄,总体积也在逐渐减小,
且联合组未出现感染性眼内炎、黄斑缺血等并发症。 连续
治疗 6、12wk 后,BCVA 持续增加,CRT 减小。 抗 VEGF 联
合视网膜激光光凝治疗的优点考虑可能与下列因素有关:
(1)抗 VEGF 联合视网膜激光光凝治疗,能够避免单纯激
光治疗后局部高渗高血糖对于视网膜的再次损伤,能够保
护窗口期视网膜的修复[13];(2)抗 VEGF 联合视网膜激光
光凝治疗,能够协同抑制局部黄斑上皮细胞的氧化应激损
伤,减轻炎症因子的浸润导致的黄斑水肿[14-15]。 从本研
究来看,抗血管内皮生长因子药物雷珠单抗联合激光治疗
DME 患者的效果优于单用激光治疗。 与普通药物相比,
雷珠单抗是新型抗新生血管的靶向治疗药物,是抗 VEGF

抗体中经过竞争性优选获得的亲和力成熟的抗原结合片
段,具有直达病灶、时间短、作用效果好的特点[7]。 该药物
通过视网膜全层直达靶组织而发挥作用,降低血管的通透
性,增加视网膜对药物的吸收,且能防止眼内炎症、黄斑水
肿等并发症的风险,优点多于普通药物曲安奈德。

本研究存在局限性:(1)选取的样本量少,多缺乏中
心研究。 (2)本研究中应对纳入的病例进行进一步系统
化分析,如男女各一组等,以防存在临床偏移性。

综上所述,抗血管内皮生长因子药物联合激光治疗
DME 的效果优于单用激光治疗。 尽早用合适有效的方法
治疗可明显延缓视网膜病变的发生。
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