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摘要
目的:比较激光光凝与激光光凝联合雷珠单抗治疗糖尿病
性黄斑水肿的疗效ꎮ
方法:随机对照研究ꎮ 纳入糖尿病性黄斑水肿患者 １３４ 例
１８０ 眼ꎬ随机分为试验组和对照组ꎮ 两组患者年龄、性别、
病程、ＢＣＶＡ、ＩＯＰ、ＣＭＴ 均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 试验组接受
黄斑格栅光凝联合玻璃体腔注射雷珠单抗ꎬ对照组接受黄
斑格栅光凝ꎮ 治疗后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 测量两组 ＢＣＶＡ、ＩＯＰ、ＣＭＴ
并进行比较ꎮ
结果:治疗前、治疗后 １ｗｋꎬ３ｍｏꎬ两组 ＩＯＰ 比较均无差异
(Ｐ> ０􀆰 ０５)ꎮ 治疗 １ｗｋꎬ ３ｍｏꎬ试验组 ＣＭＴ 均低于对照
组( ｔ＝ －７􀆰 ８３、－８􀆰 ８０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗 １ｗｋꎬ３ｍｏꎬ试验组
ＢＣＶＡ 均优于对照组( ｔ＝ －３􀆰 ７６、－４􀆰 ０９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗
１ｗｋ 试验组 ＢＣＶＡ 即显著提高( ｔ ＝ １􀆰 ９７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 试验
组复发率低于对照组(χ２ ＝ ４􀆰 ５９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３２)ꎮ 两组早期高
眼压发生率无差异( χ２ ＝ ０􀆰 ０３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ８７)ꎮ 均未出现视网
膜脱离、眼内炎ꎮ
结论:激光光凝联合雷珠单抗比单用激光光凝显著降低术
后 ＣＭＴꎬ并较早提高 ＢＣＶＡꎬ降低复发率ꎮ
关键词:激光光凝ꎻ雷珠单抗ꎻ糖尿病性黄斑水肿ꎻ最佳矫
正视力ꎻ眼压ꎻ黄斑中心凹厚度
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｂｏｔｈ ｔｈｅ
ｌａｓｅｒ ｐｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＤＭＥ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ (ＲＣＴ) . Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １８０ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ １３４ ｃａｓｅｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＤＭＥ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>
０.０５) ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＣＭＴ ) . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ
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ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ. ＢＣＶＡꎬ ＩＯＰ ａｎｄ ＣＭＴ ｗｅｒｅ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
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ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝ －３.７６ꎬ －４.０９ꎬ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ
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ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ( χ ２ ＝ ４. ５９ꎬ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
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ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( χ２ ＝ ０.０３ꎬ Ｐ> ０.０５) . Ｎｏ
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ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｃｏｕｌｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ＣＭＴ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｅａｒｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ.
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ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ
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０引言
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是

糖尿病患者致盲的主要原因[１]ꎬＹｉｕ 等[２] 认为黄斑中心凹
１ 个视盘直径内的细胞外液聚集导致的神经上皮层水肿
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或硬性渗出称为 ＤＭＥꎬ其发生与视网膜内外屏障破坏有
关[３]ꎮ 治疗 ＤＭＥ 是保持和改善视力的关键ꎮ 激光治疗使
脉络膜至视网膜的氧扩散量增加ꎬ减少渗液在黄斑区聚
集[４]ꎬ但可能会引起脉络膜循环障碍、视野缺损、黄斑光敏
感度下降[５]ꎮ 雷珠单抗是一种人源化小鼠抗 ＶＥＧＦ 抗体
的衍生物ꎬ能有效消退 ＤＲ 中新生血管[６]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗
已被证实对 ＤＭＥ[７] 和新生血管性年龄相关性黄斑变性
(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ) [８]有效ꎮ 有研究
认为激光光凝和抗 ＶＥＧＦ 联用治疗 ＤＭＥ 有协同作用[９]ꎮ
本研究进一步分析了激光光凝联合雷珠单抗治疗 ＤＭＥ 的
有效性和安全性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取我院 ２０１８－１１ / １２ 门诊治疗的 ＤＭＥ 患者ꎮ
纳入标准:患有 ２ 型糖尿病 ２ａ 以上ꎻ全身状态良好ꎻ眼部
无其他疾病、手术史、外伤史ꎻ经光学相干断层扫描(ＯＣＴ)
及眼底荧光造影(ＦＦＡ)检查确诊患有 ＤＭＥꎬ黄斑中心凹
厚度(ＣＭＴ)大于 ２５０μｍꎬ无瘢痕和增生组织ꎻ视力低于
０􀆰 ７ꎮ 排除标准:经 ＦＦＡ 检查有明显黄斑区毛细血管无灌
注ꎻ眼底观察及治疗困难ꎻ对治疗方案不依从或失访ꎻ治疗
过程中 ＤＭＥ 复发需要补充治疗的患者ꎮ 符合上述标准的
ＤＭＥ 患者 １３４ 例 １８０ 眼ꎬ均经随机数字表法分为对照组
７１ 例 ９２ 眼ꎬ试验组 ６３ 例 ８８ 眼ꎮ 对照组男 ３８ 例 ５１ 眼ꎬ女
３３ 例 ４１ 眼ꎬ年龄 ５２ ~ ７８(平均 ６４􀆰 ３１±３􀆰 ２４)岁ꎬ糖尿病病
程 ２ ~ １８(平均 １１􀆰 ７１ ± ３􀆰 ２５) ａꎬ眼压( ＩＯＰ)平均 １５􀆰 ２２ ±
０􀆰 ２６ｍｍＨｇꎬ ＣＭＴ 平 均 ５６２􀆰 ３７ ± ８３􀆰 ２６μｍꎬ 平 均 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)为 １􀆰 ０１±０􀆰 ２１ꎮ 试验组男 ３４ 例 ４７ 眼ꎬ女 ２９ 例
４１ 眼ꎬ年龄 ５２~７９(平均 ６４􀆰 ３９±３􀆰 ２１)岁ꎬ糖尿病病程 ２ ~
１６(平均 １１􀆰 ７２±２􀆰 ２１)ａꎬＩＯＰ 平均 １５􀆰 ２１±０􀆰 １７ｍｍＨｇꎬＣＭＴ
平均 ５６２􀆰 ２１ ± ８３􀆰 １４μｍꎬ平均 ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ) 为 １􀆰 ０４ ±
０􀆰 ２５ꎮ 两组患者年龄( ｔ ＝ ０􀆰 １４４)、性别( χ２ ＝ ０􀆰 ００３)、病程
( ｔ ＝ ０􀆰 ０２１)、ＢＣＶＡ( ｔ ＝ ０􀆰 ８７)、ＩＯＰ ( ｔ ＝ ０􀆰 ０６８)、ＣＭＴ( ｔ ＝
－０􀆰 ０１０)差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本次研究采用
前瞻性随机对照研究方法ꎬ经患者或其家属同意ꎬ并已获
得本院医学伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法　 对照组采取激光光凝治疗:实施黄斑格栅光凝
处理ꎬ光凝 ０􀆰 １ ~ ０􀆰 ２ｓꎬ光斑直径 １００ ~ ２００μｍꎬ光斑间距
１􀆰 ０~１􀆰 ５ 个光斑直径ꎬ功率 １００ ~ ２００ｍＷꎬ直接击射患处ꎬ
至淡白色光凝斑(Ｉ 级)ꎬ光凝斑呈 Ｃ 型分布ꎬ数量为 ３ ~ ４
排ꎮ 试验组则采取激光光凝联合雷珠单抗治疗:先进行激
光光凝治疗ꎬ２ｈ 后结膜囊用 ２􀆰 ５ｇ / Ｌ 碘伏消毒ꎬ进针部位
颞下角膜缘外 ３􀆰 ５ｍｍꎬ给予 ０􀆰 ０５ｍｇ / ０􀆰 ０５ｍＬ 雷珠单抗注
射液注射ꎬ结束后注射部位用无菌棉签压迫 ５ｍｉｎꎮ 试验
组注药次数平均为 ３􀆰 １５±０􀆰 ４７ 次ꎮ 观察指标:比较两组患
者治疗前和治疗 １ｗｋꎬ３ｍｏ 后的 ＢＣＶＡꎻ采用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼
压计测量治疗前后眼压ꎻ采用 ＯＣＴ 测量治疗前后 ＣＭＴꎻ记
录两组患者术后并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＡＳ９􀆰 ４ 进行统计分析ꎮ
计数资料以频数表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎻ计量资料

以 􀭰ｘ±ｓ 的形式表示ꎬ组间不同时间点比较行重复测量方
差分析ꎬ存在组间差异的数据进一步行不同时间点组间差
异分析ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ存在时间差异的数据进行
同组不同时间段比较ꎬ行 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差
异具有统计学意义ꎮ

表 １　 两组治疗前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｗｋ 治疗 ３ｍｏ
试验组 ８８ １５􀆰 ２１±０􀆰 １７ １６􀆰 １５±０􀆰 ４５ １５􀆰 ８９±０􀆰 ２４
对照组 ９２ １５􀆰 ２２±０􀆰 ２６ １６􀆰 ２４±０􀆰 ３９ １５􀆰 ９２±０􀆰 ２６

注:对照组:采取激光光凝治疗ꎻ试验组:采取激光光凝联合雷珠

单抗治疗ꎮ

表 ２　 两组治疗前后黄斑中心凹厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｗｋ 治疗 ３ｍｏ
试验组 ８８ ５６２􀆰 ２１±８３􀆰 １４ ３４５􀆰 １２±３４􀆰 １５ ２５４􀆰 １５±２３􀆰 １６
对照组 ９２ ５６２􀆰 ３７±８３􀆰 ２６ ３８９􀆰 ２３±４１􀆰 ２６ ２８５􀆰 ２３±２４􀆰 ２２

注:对照组:采取激光光凝治疗ꎻ试验组:采取激光光凝联合雷珠

单抗治疗ꎮ

２结果
２􀆰 １两组治疗前后眼压比较　 两组患者治疗前后眼压组
间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２􀆰 ９４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０８８)ꎬ时
间及时间与组间交互比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ时间 ＝
３􀆰 ３６ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ０３６ꎻＦ组间×时间 ＝ ３􀆰 １１ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ０４６)ꎮ 试
验组、对照组治疗 １ｗｋꎬ眼压显著高于治疗前ꎬ差异均有统
计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ９９８、２􀆰 ０８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ３ｍｏ 对比
治疗前 ＩＯＰ 差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ２１６、０􀆰 ８０４ꎬ均 Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组治疗前后黄斑中心凹厚度　 两组患者治疗前后
黄斑中心凹厚度差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４􀆰 ３８ꎬＰ组间 ＝
０􀆰 ０３８)ꎮ 时间及时间与组间交互比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｆ时间 ＝ ３􀆰 ３２ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ０４２ꎻＦ组间×时间 ＝ ３􀆰 ４６ꎬＰ组间×时间 ＝
０􀆰 ０３３)ꎮ 两组治疗前黄斑中心凹厚度差异无统计学意义
( ｔ＝ －０􀆰 ０１０ꎬＰ＝ ０􀆰 ９９０)ꎬ治疗 １ｗｋꎬ３ｍｏ 试验组黄斑中心凹
厚度显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ －７􀆰 ８３、
－８􀆰 ８０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ试验组治疗 １ｗｋꎬ３ｍｏꎬ黄斑中心凹厚
度显著低于治疗前ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ５１、２􀆰 ９３ꎬ
均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗 ３ｍｏ 显著低于治疗 １ｗｋꎬ差异有统计学
意义( ｔ ＝ ２􀆰 １０ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ对照组治疗 １ｗｋꎬ３ｍｏ 黄斑中心
凹厚度显著低于治疗前ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ３１、
２􀆰 １０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗 ３ｍｏ 显著低于治疗 １ｗｋꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ ２􀆰 ００ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组治疗前后 ＢＣＶＡ 　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 差
异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ４􀆰 ３８ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０３８)ꎮ 时间及时间
与组间交互比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ３􀆰 ３７ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０􀆰 ０３５ꎻＦ组间×时间 ＝ ３􀆰 ３３ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ０３７)ꎮ 两组治疗
前 ＢＣＶＡ 差异无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ８７ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗 １ｗｋ
试验组 ＢＣＶＡ 显著优于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
－３􀆰 ７６ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗 ３ｍｏ 试验组 ＢＣＶＡ 显著优于对照
组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －４􀆰 ０９ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗 １ｗｋꎬ
３ｍｏꎬ试验组 ＢＣＶＡ 显著优于治疗前ꎬ差异均有统计学意
义( ｔ＝ １􀆰 ９７、３􀆰 ６９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗 ３ｍｏ 显著优于治疗
１ｗｋꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ７８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗 １ｗｋ 对
照组 ＢＣＶＡ 与治疗前相比差异无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ４５１ꎬ
Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗 ３ｍｏ 对照组 ＢＣＶＡ 显著优于治疗前ꎬ差异
有统计学意义( ｔ ＝ ３􀆰 ５８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗 ３ｍｏ 显著优于治
疗 １ｗｋꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ２􀆰 ８４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组不良反应　 试验组、对照组术后早期高眼压发生
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　 　表 ３　 两组治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗 １ｗｋ 治疗 ３ｍｏ
试验组 ８８ １􀆰 ０４±０􀆰 ２５ ０􀆰 ８４±０􀆰 １２ ０􀆰 ４８±０􀆰 １１
对照组 ９２ １􀆰 ０１±０􀆰 ２１ ０􀆰 ９１±０􀆰 １３ ０􀆰 ５６±０􀆰 １５

注:对照组:采取激光光凝治疗ꎻ试验组:采取激光光凝联合雷珠
单抗治疗ꎮ

率分别为 ９􀆰 １％(８ / ８８)、９􀆰 ８％(９ / ９２)ꎬ差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０. ０３ꎬ Ｐ ＝ ０. ８７)ꎮ 两组均未出现视网膜脱离、眼
内炎ꎮ
３讨论

黄斑格栅光凝是目前治疗 ＤＭＥ 的常用方法之一ꎮ 黄
斑格栅光凝引起视网膜光感受器复合体的破坏ꎬ进而通过
降低视网膜外层的代谢功能和耗氧量ꎬ增加脉络膜向视网
膜的氧弥散量等机制减轻 ＤＭＥꎻ视网膜缺氧缓解后ꎬ局部
小动脉收缩、通透性下降ꎬ局部视网膜色素上皮细胞、小动
脉周细胞再生ꎬ逐步引起小动脉渗漏减少ꎬ进一步减轻
ＤＭＥ[１０]ꎮ 此外黄斑区格栅样光凝后新生的视网膜色素上
皮细胞具有较强的泵功能ꎬ亦可使 ＤＭＥ 减轻[１１]ꎮ ＤＲ 的
基础是局部微循环异常ꎬ而 ＶＥＧＦ 是众多引起微循环异常
因素中的关键ꎬ同时也是引起新生血管的众多因素中的关
键ꎮ Ｂｏｕｌｔｏｎ 等[１２]也认为 ＶＥＧＦ 在从临床前期 ＤＲ 到增殖
期 ＤＲ 的病理过程中都居于关键地位ꎮ 雷珠单抗ꎬ化学名
称人－鼠单克隆 ｒｈｕＦａｂＶ２γ－１ 链ꎬ分子量 ４８ｋＤꎬ是一种人
源化的重组单克隆抗体片段(Ｆａｂ)ꎬ靶向抑制人血管内皮
生长因子 Ａ(ＶＥＧＦ－Ａ)ꎮ 因而临床应用雷珠单抗能有效
治疗 ＤＭＥꎮ

视网膜激光光凝和玻璃体内抗 ＶＥＧＦ 药物注射都属
于有创治疗ꎮ 黄斑区格栅光凝损伤视网膜脉络膜ꎬ严重并
发症包括黄斑中心凹损伤造成的严重的中心视功能损伤ꎬ
并发症还包括视野缺损ꎬ黄斑光敏感度下降[１１]ꎮ Ｌｅｗｉｓ
等[１３]观察发现 ＤＭＥ 应用视网膜激光光凝后ꎬ常见的并发
症有视野缺损、中心凹脂质沉着、眼内出血、视网膜下新生
血管和纤维增殖ꎮ 因而视网膜激光光凝的应用存在局限
性ꎬ且随着时间的推移ꎬ激光斑面积逐渐扩大ꎬ可引起视野
缺损程度加重ꎬ视觉敏感度进一步下降ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物玻
璃体内注射目前应用广泛ꎬ其最严重的并发症就是眼内
炎ꎬ临床常用 ３＋ＰＲＮ 法注射ꎬ使眼内炎发生的风险进一步
增加[１４]ꎬ此外抗 ＶＥＧＦ 药物玻璃体内注射还可造成玻璃
体内出血、视网膜脱离和脑卒中等ꎮ 因此研究视网膜激光
光凝和抗 ＶＥＧＦ 药物联用是否有协同作用ꎬ以及是否可以
降低激光所用的能量、减少玻璃体内注射次数有重要
意义ꎮ

我们通过前瞻性随机对照实验研究发现:治疗前、治
疗后 １ｗｋꎬ３ｍｏꎬ两组 ＩＯＰ 均无显著性差异ꎻ两组治疗后
１ｗｋ 对比治疗前 ＩＯＰ 均显著升高ꎬ治疗后 ３ｍｏ 对比治疗前
ＩＯＰ 无明显差异ꎮ 治疗后 １ｗｋꎬ３ｍｏꎬ试验组 ＣＭＴ 均显著
低于对照组ꎬ两组治疗后 １ｗｋꎬ３ｍｏꎬＣＭＴ 均显著低于治疗
前ꎮ 治疗后 １ｗｋꎬ３ｍｏꎬ试验组 ＢＣＶＡ 均显著优于对照组ꎻ
两组治疗后 ３ｍｏꎬＢＣＶＡ 均显著优于治疗前ꎻ治疗后 １ｗｋꎬ
试验组 ＢＣＶＡ 显著优于治疗前ꎬ对照组 ＢＣＶＡ 与治疗前相
比差异不显著ꎬ提示光凝联合抗 ＶＥＧＦ 治疗比单纯光凝治
疗视力恢复快ꎬ与黄黎黎等[１５] 研究结论相符ꎮ 陈方等[１６]

亦报道激光光凝联合抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ２ｗｋꎬＣＭＴ 即显著下
降ꎬ而单纯激光组治疗 １ｍｏꎬＣＭＴ 才显著下降ꎮ 本研究两
组在研究期内均未出现严重并发症(视网膜脱离、眼内
炎)ꎮ 研究期内试验组复发率显著低于对照组ꎬ两组术后
早期高眼压发生率无显著性差异ꎮ 我们的研究证实黄斑
格栅光凝联合雷珠单抗玻璃体腔注射在降低 ＣＭＴ、改善
ＢＣＶＡ 方面有协同作用ꎬ而钟旭[１７]亦认为激光光凝联合抗
ＶＥＧＦ 治疗视力恢复情况优于仅激光光凝治疗ꎬ在提高视
力方面有协同作用ꎮ

黄斑区格栅光凝并没有光凝全视网膜ꎬ周边视网膜产
生的 ＶＥＧＦ 并没有减少ꎬ联合应用抗 ＶＥＧＦ 药物可阻断此
部分 ＶＥＧＦ 的作用ꎬ因而可产生协同效应ꎮ 尚利晓等[１８]

亦研究发现治疗 ６ｍｏ 后ꎬ激光光凝联合抗 ＶＥＧＦ 药物治疗
组血清 ＶＥＧＦ 浓度显著低于仅激光光凝组ꎮ 此外玻璃体
内抗 ＶＥＧＦ 注射可以阻止微动脉瘤和黄斑周围毛细血管
网的渗漏ꎬ而黄斑区格栅光凝仅可减少黄斑中心凹外的渗
漏ꎬ两者合用理应产生协同作用ꎬ并减少玻璃体内注射次
数ꎮ 此研究纳入患者视力均在 ０􀆰 ７ 以下ꎬ属于晚期 ＤＲ 病
例ꎬ患者视力差ꎬ眼底新生血管、渗漏情况较重ꎬ这样的病
例理应更能体现黄斑格栅光凝和玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ
药物的协同作用ꎮ

综上所述ꎬ雷珠单抗联合激光光凝治疗糖尿病性黄斑
水肿的有效性和安全性可靠ꎬ两者联用具有协同作用ꎮ 本
研究存在不足之处:本研究未设单纯雷珠单抗注射组ꎬ无
法研究黄斑区格栅样光凝和雷珠单抗联用是否可以减少
注射次数ꎻ本研究未研究黄斑区格栅样光凝和雷珠单抗联
用是否可减少激光能量的使用ꎮ 黄斑区格栅样光凝和雷
珠单抗联用是否可以减少注射次数ꎬ是否可减少激光能量
的使用值得进一步研究ꎮ
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