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摘要
目的:探究玻璃体腔注射阿柏西普联合改良黄斑区栅格样
光凝及全视网膜光凝治疗糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)的
效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ２ 月医院
收治的 ＤＭＥ 患者临床资料ꎬ根据治疗方式不同分为对照
组(采用单纯改良黄斑区栅格样光凝联合全视网膜光凝
治疗)与联合组(在对照组基础上ꎬ术前 ３ ｄ 行单次玻璃体
腔注射阿柏西普)ꎬ所有患者治疗结束后均接受至少 ６ ｍｏ
随访ꎮ 比较两组手术前后最佳矫正视力及眼压、视网膜微
循环指标水平变化情况ꎬ记录两组术后并发症发生情况ꎬ
观察两组手术前后的生活质量ꎮ
结果:纳入 ＤＭＥ 患者 ３００ 例 ３００ 眼ꎬ联合组 １５０ 例 １５０ 眼ꎬ
男 ８０ 例ꎬ女 ７０ 例ꎬ平均年龄 ５８.８９±６.１９ 岁ꎻ对照组 １５０ 例
１５０ 眼ꎬ男 ８６ 例ꎬ女 ６４ 例ꎬ平均年龄 ５７.８８±５.９１ 岁ꎮ 术后
１、３、６ ｍｏꎬ两组最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)均优于术前(均 Ｐ<
０.０１)ꎬ且联合组术后各时间点 ＢＣＶＡ 均优于对照组(Ｐ<
０.００１)ꎮ 对照组术后 １ ｍｏ 眼压高于联合组(Ｐ<０.００１)ꎬ其
余术后时间点两组间眼压比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后
１、３、６ ｍｏꎬ两组患眼视网膜中央动脉阻力指数(ＲＩ)均低
于术前ꎬ两组舒张末期血流速度(ＥＤＶ)、收缩期血流峰值
(ＰＳＶ)均高于术前(均 Ｐ<０.０１)ꎬ两组视网膜新生血管
(ＲＮＶ)渗漏面积、黄斑中心凹旁厚度(ＰＭＴ)、黄斑中心厚
度(ＦＭＴ)、中心视网膜厚度(ＣＲＴ)、中心凹无血管区面积
(ＦＡＺ)均小于术前(均 Ｐ<０.０１)ꎬ且联合组术后各时间点
ＲＩ 均低于对照组ꎬ联合组术后各时间点 ＥＤＶ、ＰＳＶ 均高于
对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ联合组术后 ＲＮＶ 渗漏面积、ＰＭＴ、
ＦＭＴ、ＣＲＴ、ＦＡＺ 均小于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 术后ꎬ两组美
国国家眼科研究所视功能相关生命质量量表(ＮＥＩ－ＶＦＱ－
２５)评分均升高ꎬ且联合组高于对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ 联合
组术后黄斑水肿消除率及视力改善或不变率均高于对照
组ꎬ术后并发症发生率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:采用玻璃体腔注射阿柏西普联合改良黄斑区栅格样
光凝及全视网膜光凝治疗 ＤＭＥ 患者的效果显著ꎬ能促进
视网膜微循环改善ꎬ提高其视力ꎬ并能有效稳定术后眼压ꎬ

减少术后并发症的发生ꎬ最终提高生活质量ꎮ
关键词:糖尿病性黄斑水肿ꎻ阿柏西普ꎻ改良黄斑区栅格样
光凝联合全视网膜光凝术ꎻ视力ꎻ微循环
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ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ
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ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ( ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ ｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｏｎ
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ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ａｌｌ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ＥＤＶ ａｎｄ ＰＳＶ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ａｌｌ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ＲＮＶ ｌｅａｋａｇｅ ａｒｅａꎬ
ＰＭＴꎬ ＦＭＴꎬ ＣＲＴꎬ ａｎｄ ＦＡＺ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０１) . Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｒｅｌａｔｅｄ
Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＮＥＩ － ＶＦＱ － ２５) ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０.００１ ) . Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｒ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｃｈｉｅｖｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰꎬ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ
ａｎｄ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎻ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｅｎｇ Ｑꎬ Ｗｕ ＺＨꎬ Ｚｈａｉ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(６):９５０－９５６.

０引言
糖尿病视网膜病变是最常见的糖尿病严重并发症之

一ꎬ可导致视网膜出现新生血管与微循环障碍ꎬ形成黄斑
水肿ꎬ压迫感光细胞与神经纤维ꎬ影响视觉传导功能ꎬ降低
患者视力ꎬ最终影响其生活质量[１－２]ꎮ 目前ꎬ眼底激光光
凝术是治疗糖尿病性黄斑水肿( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ

ＤＭＥ)的常用手段ꎬ可通过封闭视网膜无灌注区抑制血管
内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)的
过度分泌ꎬ从而抑制新生血管生成ꎬ降低血管渗漏的潜在
风险ꎻ而改良黄斑区栅格样光凝联合全视网膜光凝既能精
准作用于黄斑区病变部位ꎬ又能对周边视网膜进行广泛治
疗ꎬ进一步促进视网膜新生血管的消退ꎬ阻止病情进展ꎬ同
时减少视网膜血管渗漏ꎬ恢复黄斑区功能ꎬ减轻因黄斑水
肿造成的感光细胞功能受损程度ꎬ促进视觉信号传导功能
改善ꎬ从而间接提升患者视力[３－４]ꎮ 但有研究指出ꎬ改良
黄斑区栅格样光凝联合全视网膜光凝单独应用时存在继
发性脉络膜新生血管形成、视网膜下纤维化等副作用ꎬ可
能会增加术后眼压升高、视网膜脱离并发症的发生风险ꎬ
影响患者术后视力恢复情况[５]ꎮ 针对 ＶＥＧＦ 在 ＤＭＥ 新生
血管生成过程中的重要作用ꎬ近年来临床已开发出多种抗
ＶＥＧＦ 药物作为 ＤＭＥ 的辅助治疗手段ꎬ并逐渐应用于临
床ꎬ取得了一定的治疗效果ꎮ 阿柏西普作为临床常用抗
ＶＥＧＦ 药物ꎬ可作为可溶性诱饵受体与 ＶＥＧＦ 家族成员结
合ꎬ阻断 ＶＥＧＦ 诱导的视网膜新生血管的形成ꎬ从而达到
控制 ＤＭＥ 病情ꎬ改善患者临床症状的目的[６]ꎮ 既往虽有
研究证实ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物联合改良黄斑区栅格样光凝及全
视网膜光凝治疗 ＤＭＥ 能达到更好的效果[７]ꎮ 但相关研究
随访时间较短ꎬ且尚无阿柏西普联合改良黄斑区栅格样光
凝及全视网膜光凝治疗 ＤＭＥ 的相关报道ꎬ二者联合应用
的长期效果仍有待研究证实ꎮ 因此ꎬ本研究主要分析玻璃
体腔注射阿柏西普联合改良黄斑区栅格样光凝及全视网
膜光凝治疗 ＤＭＥ 的效果ꎬ旨在为临床制定更加有效且安
全的 ＤＭＥ 治疗方案提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ２ 月
本院收治的 ＤＭＥ 患者的临床资料ꎮ 纳入标准:(１) ＤＭＥ
符合«眼科学» [８] 中疾病相关诊断标准ꎬ且均由 ２ 型糖尿
病引起ꎬ视网膜无灌注区面积>１ 个视盘面积ꎬ存在新生血
管、玻璃体出血等复杂病变ꎬ且经 ＯＣＴ 检查显示黄斑水肿
厚度≥２５０ μｍ 或眼底荧光血管造影提示黄斑区存在明显
血管渗漏ꎻ(２)保守治疗后黄斑水肿仍未消退ꎬ由同一位
经验丰富的眼科医生实施改良黄斑区栅格样光凝联合全
视网膜光凝ꎬ且手术成功ꎻ(３)术后随访时间≥６ ｍｏꎻ(４)
临床及随访资料完整ꎮ 排除标准:(１)合并全身系统性
疾病ꎬ如脑梗死、高血压、缺血性心脏病等ꎻ(２)合并青光
眼、白内障、高度近视等其他眼部疾病ꎬ或既往存在眼部
手术史ꎻ(３)其他原因引起的黄斑水肿ꎬ如高血压性视网
膜病变ꎬ视网膜静脉阻塞等ꎻ(４)有严重的活动性眼内炎
症或眼周感染ꎻ(５)改良黄斑区栅格样光凝联合全视网
膜光凝术前患眼存在玻璃体积血ꎮ 本研究经医院医学
伦理委员会审核批准ꎮ 由于本研究为回顾性分析ꎬ且相
关资料不涉及患者姓名、住址等资料ꎬ因此豁免知情
同意ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法 　 根据治疗方式不同分为对照组和联合
组ꎬ对照组予单纯改良黄斑区栅格样光凝联合全视网膜光
凝治疗ꎮ 术前 ３ ｄ 使用左氧氟沙星滴眼液滴眼抗感染ꎻ术
前 １ ｈ 使用复方托吡卡胺滴眼液滴眼散瞳ꎬ每 ５ ｍｉｎ １ 次ꎬ
共 ３ 次ꎻ嘱患者取仰卧位ꎬ使用盐酸丙美卡因滴眼液表面
麻醉ꎬ每 ５ ｍｉｎ 滴 １ 次ꎬ共 ３ 次ꎮ 常规消毒眼周ꎬ并使用开
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睑器固定术眼ꎬ使用激光器 ５３２ ｎｍ 激光行黄斑区栅格状
光凝ꎬ自距中心凹 ５００－６００ μｍ 处向外(仅剩上下血管弓
之间)用 １００ μｍ 光斑做 ２－３ 圈环形光凝ꎬ参数为曝光时
间 ０.１－０.２ ｓ、能量 １２０－２００ ｍＷ、光斑间隔 １ 个光斑直径、
光斑反应Ⅰ－Ⅱ级ꎮ 再对后极部、赤道部及远周边按颞
下、鼻下、颞上、鼻上顺序光凝ꎬ光斑直径３００ μｍꎬ能量
１３０－２２０ ｍＷꎬ曝光时间 ０.１５－０.３０ ｓꎬ光斑反应Ⅱ－Ⅲ级ꎬ
光斑间隔 １ 个光斑直径ꎬ光凝范围较标准区域向周边扩展
２ 排光斑ꎻＦＦＡ 显示的无灌注与新生血管区采用强化光
凝ꎬ光斑间隔调至 ０.５ 个光斑直径ꎬ光斑反应达Ⅲ级ꎬ每次
光凝点数 ５００－６００ 个ꎮ 每 ７ ｄ 治疗 １ 次ꎬ共治疗 ３ 次ꎮ 若
术后黄斑水肿持续或复发ꎬ延期玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦꎮ
联合组在对照组基础上ꎬ于每次激光治疗前３ ｄ行玻璃体
腔注射 ０.０５ ｍＬ 阿柏西普眼内注射溶液ꎮ 注药前 ３ ｄ 使用
左氧氟沙星滴眼液抗感染(４ 次 / 天)ꎬ注药当天散瞳后ꎬ患
者取仰卧位ꎬ眼表麻醉后用聚维酮碘消毒液消毒结膜囊ꎬ
在颞上平坦处距离角膜缘 ４ ｍｍ 进针注射０.０５ ｍＬ阿柏西
普ꎬ结束后按压进针处 １－２ ｍｉｎꎬ无出血渗漏后涂妥布霉
素地塞米松眼膏ꎬ无菌纱布包眼ꎬ继续用左氧氟沙星滴眼
液抗感染 ３ ｄꎮ ３ ｄ 后按对照组方案进行激光治疗ꎮ 所有
患者治疗 ３ 次结束后均接受 ６ ｍｏ 随访ꎮ
１.２.２ 观察指标 　 ( １) 视力及眼压:于术前ꎬ术后 １、３、
６ ｍｏꎬ采用标准对数视力表检测患者最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ并换算成 ＬｏｇＭＡＲ 评分系
统下的对应值ꎻ同时采用非接触式眼压计测量患者眼压ꎬ
每位患者均测量 ３ 次ꎬ取平均值作为最终结果ꎻ(２)视网
膜微循环:于术前ꎬ术后 １、３、６ ｍｏꎬ采用彩色多普勒超声
诊断仪检测患者患眼视网膜中央动脉阻力指数( ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)、 舒张末期血流速度 ( ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ
ＥＤＶ)、收缩期血流峰值(ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＰＳＶ)ꎻ采用
眼底荧光血管造影机检测患眼视网膜新生血管( ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＲＮＶ)渗漏面积ꎻ采用光学相干断层扫
描仪测量患眼黄斑中心凹旁厚度 ( ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＰＭＴ)、黄斑中心厚度( ｆｏｖｅａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＦＭＴ)、中心视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)、中
心凹无血管区面积(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌ ａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)ꎻ(３)生活

质量:分别于术前及术后 ６ ｍｏꎬ采用美国国家眼科研究所
视功能相关生命质量量表(２５－ ｉｔｅｍ ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＮＥＩ－ＶＦＱ－２５)中文版[９]评估ꎬ
该量表包括 １２ 个维度ꎬ共 ２６ 个条目ꎬ每个题目应答共分 ６
级ꎬ分别为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆꎬ在维度“角色限制” “依赖程
度”及“精神健康”中ꎬＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ 分别计 ０、２５、５０、７５、
１００ 分ꎬＦ 为无应答ꎬ不计分ꎬ在其他维度中ꎬＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ
分别计 １００、７５、５０、２５、０ 分ꎬＦ 为无应答ꎬ不计分ꎬ所有条
目总分之和除以总应答条目数为最终得分ꎬ总分 １００ 分ꎬ
分数越高表明生活质量越好ꎻ(４)黄斑水肿情况:统计两
组术后 ６ ｍｏ 黄斑水肿情况ꎻ(５)并发症:记录两组术后一
过性眼压增高、视网膜出血等并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件处理数据ꎬ计量资料

均经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 正态性检验ꎬ符合正态分布以 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎬ组间比较用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较用配对样本 ｔ 检
验ꎻ多时间点单指标比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ
事后比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ采用
χ２检验ꎻＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 本研究共收集 ＤＭＥ 患
者 ３００ 例 ３００ 眼ꎬ对照组与联合组各 １５０ 例 １５０ 眼ꎮ 两组
一般资料具有可比性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者 ＢＣＶＡ 比
较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １４４.９９０ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝
１８５８.７７７ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２４.８８５ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ进一步
两两比较结果见表 ２ꎮ 术前两组 ＢＣＶＡ 差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １、３、６ ｍｏꎬ两组 ＢＣＶＡ 均优于术前ꎬ且
联合组术后各时间点 ＢＣＶＡ 均优于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.３ 两组患者手术前后眼压比较 　 两组患者眼压比较差
异具有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ３１. ３１１ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝
７６.６１６ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ １６.５７２ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ进一步两
两比较结果见表 ３ꎮ 术前两组眼压差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ对照组术后 １ ｍｏ 眼压高于联合组(Ｐ<０.００１)ꎬ其余
术后时间点两组间眼压比较差异无统计意义 (均 Ｐ >
０.０５)ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬ ａ)

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
患眼

(左 /右ꎬ眼)
眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＣＲＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

糖化血红蛋白

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
联合组 １５０(１５０) ８０ / ７０ ５８.８９±６.１９ ８.１２±２.５４ ０.６５±０.０９ ７２ / ７８ １６.３３±２.１８ ５３２.４８±４２.２７ ７.５３±１.８７
对照组 １５０(１５０) ８６ / ６４ ５７.８８±５.９１ ８.７６±２.２６ ０.６３±０.０８ ８０ / ７０ １６.１８±２.３８ ５３０.１６±４０.３１ ７.４８±１.８５
　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.４８６ １.４５１ １.２９５ １.３８９ １.７９１ ０.６０７ ０.４８６ ０.２１７
Ｐ ０.４８６ ０.１４８ ０.１９６ ０.１６６ ０.０７４ ０.５４５ ０.６２７ ０.８２８

注:联合组采用玻璃体腔注射阿柏西普联合改良黄斑区栅格样光凝及全视网膜光凝治疗ꎻ对照组采用改良黄斑区栅格样光凝联合全
视网膜光凝治疗ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
联合组 １５０ ０.６５±０.０９ ０.４０±０.０６ｂ ０.３２±０.０７ｂꎬｄ ０.２３±０.０３ｂꎬｄꎬｆ

对照组 １５０ ０.６３±０.０８ ０.４６±０.０６ｂ ０.３９±０.０５ｂꎬｄ ０.２９±０.０４ｂꎬｄꎬｆ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.３８９ ８.１７６ ９.４３１ １４.２５８
Ｐ ０.１６６ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:联合组采用玻璃体腔注射阿柏西普联合改良黄斑区栅格样光凝及全视网膜光凝治疗ꎻ对照组采用改良黄斑区栅格样光凝联合全

视网膜光凝治疗ꎻｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎻｆＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 ３ ｍｏꎮ
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２.４ 两组患者手术前后视网膜血流参数比较 　 两组患者

中央动脉 ＲＩ(Ｆ组间 ＝ １８.７４４ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝ ２９９.２１０ꎬ
Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ７. ４０２ꎬ Ｐ交互 < ０. ００１ )、 ＥＤＶ ( Ｆ组间 ＝
２６３.１０９ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝ １１７５.１４６ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝
４６.６３３ꎬＰ交互 < ０. ００１)、ＰＳＶ(Ｆ组间 ＝ １４５. １１１ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １２１２.１８８ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ １７.９３７ꎬＰ交互<０.００１)比
较ꎬ差异有统计学意义ꎮ 两组术前中央动脉 ＲＩ、ＥＤＶ、ＰＳＶ
比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １、３、６ ｍｏꎬ两
组 ＲＩ 均低于术前ꎬＥＤＶ、ＰＳＶ 高于术前(均 Ｐ<０.０１)ꎬ且联

合组术后各时间 ＲＩ 低于对照组ꎬＥＤＶ、ＰＳＶ 高于对照组ꎬ
差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者手术前后黄斑区结构和渗漏情况比较 　 两

组患者手术前后 ＲＮＶ 渗漏面积(Ｆ组间 ＝ １２３. ３２９ꎬＰ组间 <
０.００１ꎻＦ时间 ＝ ３１３１.３０５ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻＦ交互 ＝ ３３.０４１ꎬＰ交互 <
０.００１)、ＰＭＴ(Ｆ组间 ＝ ３６.６０８ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝ ５９８８.８３７ꎬ
Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ２２. １４９ꎬ Ｐ交互 < ０. ００１)、 ＦＭＴ ( Ｆ组间 ＝
２７.７６１ꎬＰ组间 < ０.００１ꎻＦ时间 ＝ ５２２２.１３４ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻＦ交互 ＝
１１.７１６ꎬＰ交互 < ０. ００１)、ＣＲＴ ( Ｆ组间 ＝ ３３. ６７７ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ７２８６.８５０ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ １５.０４０ꎬＰ交互 <０.００１)、

ＦＡＺ(Ｆ组间 ＝ １８. ８８９ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ３０８９. ５４５ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻＦ交互 ＝ ７.４３１ꎬＰ交互 ＝ ０.００２)比较ꎬ差异均有统计学意

义ꎮ 术前两组患者 ＲＮＶ 渗漏面积、ＰＭＴ、ＦＭＴ、ＣＲＴ、ＦＡＺ
比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １、３、６ ｍｏꎬ两
组 ＲＮＶ 渗漏面积、ＰＭＴ、ＦＭＴ、ＣＲＴ、ＦＡＺ 均低于术前(均
Ｐ<０.０１)ꎬ且联合组术后各时间 ＲＮＶ 渗漏面积、 ＰＭＴ、
ＦＭＴ、ＣＲＴ、ＦＡＺ 低于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组患者手术前后生活质量评分比较　 术前ꎬ两组生

活质量评分比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎻ术后

６ ｍｏꎬ两组生活质量评分均升高ꎬ且联合组高于对照组

(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７两组患者术后黄斑水肿消退率和视力改善情况比较

联合组术后黄斑水肿消退率及视力改善或不变率均高于

对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.８两组患者术后并发症比较 　 联合组术后并发症总发

生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ７. ４９３ꎬＰ ＝
０.００６)ꎬ见表 ８ꎮ 两组患者均为轻度术后并发症ꎬ经对症

治疗后均恢复ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
联合组 １５０ １６.３３±２.１８ １７.１２±２.１４ｂ １６.２１±２.１６ｂꎬｄ １５.４５±２.１３ｄꎬｆ

对照组 １５０ １６.１７±２.３８ １９.３３±２.１６ｂ １６.６７±２.１６ｄ １５.８９±２.３３ｂ ꎬｄꎬｆ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.６０７ ８.９１６ １.８４６ １.７０８
Ｐ ０.５４５ <０.００１ ０.０６６ ０.０８９

注:联合组采用玻璃体腔注射阿柏西普联合改良黄斑区栅格样光凝及全视网膜光凝治疗ꎻ对照组采用改良黄斑区栅格样光凝联合全

视网膜光凝治疗ꎻｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎬｆＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 ３ ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后视网膜血流参数比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
中央动脉 ＲＩ

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
联合组 １５０ ０.９５±０.１５ ０.７２±０.１６ｂ ０.６８±０.１３ｂꎬｃ ０.６２±０.０８ｂꎬｄꎬｆ

对照组 １５０ ０.９３±０.１７ ０.７７±０.１２ｂ ０.７４±０.１５ｂ ０.６９±０.１０ｂꎬｄꎬｆ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.９００ ３.３８６ ３.５４０ ６.７９６
Ｐ ０.３６９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 眼数
中央动脉 ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ)

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
联合组 １５０ ２.０２±０.５６ ３.４５±０.４７ｂ ４.０２±０.３９ｂꎬｄ ４.４７±０.４３ｂꎬｄꎬｆ

对照组 １５０ ２.０４±０.４９ ３.１１±０.４３ｂ ３.５０±０.４１ｂꎬｄ ３.６６±０.４０ｂꎬｄꎬｆ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２７８ ６.５５４ １１.３４３ １６.８３７
Ｐ ０.７８１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 眼数
中央动脉 ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ)

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
联合组 １５０ ６.７４±０.６２ ７.６８±０.７１ｂ ８.８３±０.６５ｂꎬｄ ９.８６±０.４９ｂꎬｄꎬｆ

对照组 １５０ ６.７９±０.６５ ７.１３±０.６８ｂ ８.２９±０.５８ｂꎬｄ ９.２７±０.４６ｂꎬｄꎬｆ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５７２ ６.８４８ ７.６２７ １０.７３２
Ｐ ０.５６７ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:联合组采用玻璃体腔注射阿柏西普联合改良黄斑区栅格样光凝及全视网膜光凝治疗ꎻ对照组采用改良黄斑区栅格样光凝联合全

视网膜光凝治疗ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ꎬｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎻｆＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 ３ ｍｏꎮ
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表 ５　 两组患者手术前后黄斑区结构和渗漏情况比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＲＮＶ 渗漏面积(ｍｍ２)

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
联合组 １５０ ２４.１１±３.２５ １２.８７±２.５５ｂ ９.１８±２.４１ｂꎬｄ ６.３４±１.２１ｂꎬｄꎬｆ

对照组 １５０ ２４.０４±３.５６ １５.６２±２.３４ｂ １２.３５±２.３３ｂꎬｄ ８.８６±１.６２ｂꎬｄꎬｆ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１７８ ９.７２４ １１.５７５ １５.２５３
Ｐ ０.８５９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 眼数
ＰＭＴ(μｍ)

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
联合组 １５０ ４４０.３８±３１.０２ ２８５.４６±２７.３１ｂ ２６８.３５±１８.２１ｂꎬｄ ２５５.２６±１５.４３ｂꎬｄꎬｆ

对照组 １５０ ４３７.６５±２９.４５ ３００.７４±２５.２６ｂ ２８４.３３±１６.７５ｂꎬｄ ２７４.３２±１５.５８ｂꎬｄꎬｆ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７８２ ５.０３０ ７.９１０ １０.６４５
Ｐ ０.４３５ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 眼数
ＦＭＴ(μｍ)

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
联合组 １５０ ４２５.４３±３４.１５ ２６６.８５±２５.６３ｂ ２４２.２５±２０.１７ｂꎬｄ ２２６.６３±１３.２２ｂꎬｄꎬｆ

对照组 １５０ ４２２.６９±３０.４７ ２７９.２１±２３.４６ｂ ２５８.６７±１９.３４ｂꎬｄ ２３７.４２±１５.０７ｂꎬｄꎬｆ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７３３ ４.３５６ ７.１９６ ６.５９１
Ｐ ０.４６４ <０.００１ <０.００１ <０.００１

组别 眼数
ＣＲＴ(μｍ)

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
联合组 １５０ ５３２.４８±４２.２７ ２８５.３３±３１.０９ｂ ２６２.０９±２７.６３ｂꎬｄ ２３１.１６±２２.１８ｂꎬｄꎬｆ

对照组 １５０ ５３０.１６±４０.３１ ２９７.２６±３３.４９ｂ ２８５.８６±２５.２０ｂꎬｄ ２５３.５０±２０.２７ｂꎬｄꎬｆ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４８６ ３.１９７ ７.７８５ ９.１０６
Ｐ ０.６２７ ０.００２ <０.００１ <０.００１

组别 眼数
ＦＡＺ(ｍｍ２)

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
联合组 １５０ ０.７６±０.１２ ０.３３±０.０６ｂ ０.２９±０.０５ｂꎬｄ ０.２３±０.０５ｂꎬｄꎬｆ

对照组 １５０ ０.７５±０.１１ ０.３６±０.０７ｂ ０.３２±０.０５ｂꎬｄ ０.２７±０.０７ｂꎬｄꎬｆ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７４０ ３.８５４ ４.９９３ ５.７６４
Ｐ ０.４６０ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:联合组采用玻璃体腔注射阿柏西普联合改良黄斑区栅格样光凝及全视网膜光凝治疗ꎻ对照组采用改良黄斑区栅格样光凝联合全

视网膜光凝治疗ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎻｆＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 ３ ｍｏꎮ

表 ６　 两组患者手术前后生活质量评分比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
联合组 １５０ ５４.２１±５.５８ ８２.４５±５.１２ ４８.０４３ <０.００１
对照组 １５０ ５５.４１±６.１２ ７８.４３±５.５６ ３６.１６２ <０.００１
ｔ １.７８５ ６.５４７
Ｐ ０.０７５ <０.００１

注:联合组采用玻璃体腔注射阿柏西普联合改良黄斑区栅格样

光凝及全视网膜光凝治疗ꎻ对照组采用改良黄斑区栅格样光凝

联合全视网膜光凝治疗ꎮ

表 ７　 两组患者术后黄斑水肿消退率和视力改善情况比较

眼(％)

组别 眼数 黄斑水肿完全消退 视力改善或不变

联合组 １５０ １４６(９７.３) １４１(９４.０)
对照组 １５０ １３７(９１.３) １３１(８７.３)
　 　 　 　 　 　 　 　

χ２ ５.０５１ ３.９３９
Ｐ ０.０２５ ０.０４７

注:联合组采用玻璃体腔注射阿柏西普联合改良黄斑区栅格样

光凝及全视网膜光凝治疗ꎻ对照组采用改良黄斑区栅格样光凝

联合全视网膜光凝治疗ꎮ

表 ８　 两组患者术后并发症比较 眼(％)

组别 眼数 一过性眼压增高 视网膜出血 黄斑水肿复发 总发生

联合组 １５０ ２(１.３) ０ ０ ２(１.３)
对照组 １５０ ６(４.０) ５(３.３) １(０.７) １２(８.０)

注:联合组采用玻璃体腔注射阿柏西普联合改良黄斑区栅格样光凝及全视网膜光凝治疗ꎻ对照组采用改良黄斑区栅格样光凝联合全

视网膜光凝治疗ꎮ
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３讨论
近年来ꎬ随着糖尿病患病率的持续攀升ꎬＤＭＥ 的发病

率也呈显著上升趋势ꎬ被认为是世界范围内成年人视力下
降的主要原因ꎬ已成为全球公共卫生问题[１０]ꎮ 目前ꎬＤＭＥ
的治疗方法主要有眼底激光光凝术、抗 ＶＥＧＦ 药物等ꎮ 有
许多研究指出ꎬ与单一疗法相比ꎬ眼底激光光凝术联合抗

ＶＥＧＦ 药物能达到更好的治疗效果[１１－１２]ꎮ 本研究在既往
研究基础上对传统眼底激光光凝术加以改良(扩大光凝
范围)ꎬ并创新性联合代表性抗 ＶＥＧＦ 药物阿柏西普共同

治疗 ＤＭＥꎬ观察其治疗效果ꎬ旨在为患者提供更为高效合
理的治疗方案ꎮ

既往研究已经证实ꎬＤＭＥ 是机体长期高血糖状态通
过多种代谢途径导致局部氧化应激增加ꎬ产生大量活性氧

损伤视网膜细胞ꎬ并造成视网膜微循环受损ꎬ使得视网膜
血管闭塞与黄斑区积液增多所致ꎬ可引起眼底结构破坏ꎬ
导致患者视力下降[１３－１４]ꎮ 眼底激光光凝术的基本原理是

通过激光的热效应破坏 ＤＭＥ 患者周边视网膜缺氧区域ꎬ
尤其是光感受器细胞高耗氧区视网膜色素上皮组织ꎬ使其
瘢痕化ꎬ以此降低视网膜整体代谢需求ꎬ并促进脉络膜氧
更好地通过视网膜外屏障向视网膜内层弥散ꎬ从而改善视

网膜供氧状态ꎬ抑制缺氧造成的局部病理性新生血管形成
与纤维增生ꎬ改善患者视功能[１５]ꎮ 其次ꎬ眼底激光光凝术

改善视网膜供氧状态后ꎬ还能促进色素上皮细胞及神经细
胞分泌色素上皮衍生因子 ( ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ － ｄｅｒｉｖｅｄ
ｆａｃｔｏｒꎬＰＥＤＦ)ꎬ而 ＰＥＤＦ 是强效的内源性抗血管生成因子ꎬ
可通过抑制血管内皮细胞迁移、诱导细胞凋亡、拮抗

ＶＥＧＦ 受体磷酸化的方式发挥双重抗新生血管的作用ꎬ可
进一步抑制视网膜新生血管形成ꎬ降低血管通透性ꎬ改善
局部微循环ꎬ减轻黄斑水肿程度ꎬ降低黄斑水肿对感光细
胞功能造成的损伤ꎬ促进视觉信号传导功能恢复ꎬ提升患

者视功能[１６]ꎮ 而与传统眼底激光光凝术相比ꎬ改良黄斑
区栅格样光凝联合全视网膜光凝术扩大光凝范围ꎬ先对患
者进行黄斑区栅格样光凝ꎬ再在后续的光凝过程中ꎬ对无

灌注区域及新生血管区域进行重点光凝ꎬ提高光斑能量ꎬ
缩小光斑间距ꎬ同时扩大对周边视网膜的光凝范围ꎬ可有
顺序、有重点、快速且广范围地封闭异常新生血管ꎬ减少
ＲＮＶ 渗漏ꎬ从源头遏制黄斑水肿加重ꎻ且激光的温热效应

还能加速视网膜组织间隙内积液吸收ꎬ从而使黄斑区的解
剖结构逐渐恢复正常ꎬ减轻因黄斑水肿导致的视觉缺失ꎬ
改善患者视功能[１７]ꎮ 但眼底激光光凝术无法逆转已经损

伤的视网膜ꎬ且激光产生的热效应在抑制新生血管形成的
同时也可引起局部组织温度升高ꎬ破坏外层视网膜ꎬ引起
眼压升高、视网膜出血等并发症ꎬ影响患者术后恢复[１８]ꎮ
因此ꎬ还需寻找其他方法联合治疗 ＤＭＥꎬ以便提高治疗效
果ꎬ促进患者视力改善ꎮ 文献报道ꎬＶＥＧＦ 不仅能够诱导

新生血管形成ꎬ增加血管通透性ꎬ还能破坏血管内皮之间
的相互联系ꎬ导致视网膜微循环屏障破裂ꎬ加重血管渗漏ꎬ
引起黄斑水肿及点状出血ꎬ其在 ＤＭＥ 的发生与发展中发
挥着重要作用ꎬ已成为临床治疗 ＤＭＥ 的一个重要靶

点[１９]ꎮ 阿柏西普作为一种重组融合蛋白ꎬ对 ＶＥＧＦ 有较
高的亲和力ꎬ可以靶向与 ＶＥＧＦ－Ａ、ＶＥＧＦ－Ｂ 相结合ꎬ阻断
ＶＥＧＦ－Ａ、ＶＥＧＦ－Ｂ 与其受体的结合ꎬ从而抑制视网膜病

理性血管生成ꎬ促进已有的新生血管消退ꎬ并降低血管内
皮通透性ꎬ减少 ＲＮＶ 渗漏面积[２０]ꎮ 李爽等[２１] 研究指出ꎬ
与单纯全视网膜光凝术比较ꎬ玻璃体腔注射阿柏西普联合
全视网膜光凝治疗可促进增殖期糖尿病视网膜病变所致
ＤＭＥ 患者黄斑水肿消失ꎬ更好地提升视力ꎮ 同时ꎬ改良黄
斑区栅格样光凝联合全视网膜光凝术会对视网膜组织产

生热损伤ꎬ引发局部炎症反应ꎬ促使炎症因子释放增加ꎬ虽
可激活内源性修复机制ꎬ促进视网膜血管重塑及黄斑区结
构修复ꎬ但可能在短期内加重黄斑水肿ꎮ 而阿柏西普除抑

制 ＶＥＧＦ 外ꎬ还具有抗炎作用ꎬ可降低炎症因子的表达与
释放ꎬ减轻激光诱导的炎症反应程度ꎬ避免炎症对视网膜
组织的进一步损伤ꎬ并降低血管内皮细胞的炎症激活状
态ꎬ减少血管渗漏ꎬ为视网膜组织修复创造良好环境ꎬ最终

实现快速改善黄斑水肿、恢复正常视网膜血流参数、修复
黄斑受损结构ꎬ长期有效控制 ＤＭＥ 的目的ꎮ 正如本研究
结果显示ꎬ联合组术后各时间 ＢＣＶＡ 均优于对照组ꎬＲＩ 水
平均低于对照组ꎬＥＤＶ、ＰＳＶ 水平均高于对照组ꎬＲＮＶ 渗
漏面积、ＰＭＴ、ＦＭＴ、ＣＲＴ、ＦＡＺ 小于对照组ꎬ且黄斑消除率、
视力改善或不变率高于对照组ꎬ证实改良黄斑区栅格样光
凝联合全视网膜光凝联合阿柏西普治疗 ＤＭＥꎬ能促进视

网膜微循环改善ꎬ提高其视力ꎮ
另外ꎬ本研究结果还显示ꎬ联合组术后 １ ｍｏ 的眼压值

低于对照组ꎬ术后并发症发生率低于对照组ꎬ术后 ６ ｍｏ 的
生活质量评分高于对照组ꎬ这也提示改良黄斑区栅格样光

凝联合全视网膜光凝联合阿柏西普治疗 ＤＭＥꎬ能更好地
维持患者术后眼压稳定ꎬ降低术后并发症的发生ꎬ提高患
者生活质量ꎮ 分析原因可能为ꎬ改良黄斑区栅格样光凝联

合全视网膜光凝可封闭视网膜无灌注区ꎬ改善视网膜缺氧
状态ꎬ减少因缺氧引发的房水生成异常ꎬ且促进眼部局部
血液循环ꎬ助力房水正常循环排出ꎬ维持眼压稳定ꎻ而阿柏

西普可抑制 ＶＥＧＦꎬ减少异常房水生成[２２]ꎻ因此ꎬ二者协同
更能有效维持眼压正常ꎮ 同时阿柏西普的抗炎作用能及

时减轻改良黄斑区栅格样光凝联合全视网膜光凝引起的
炎症因子释放ꎬ避免炎症对视网膜、玻璃体等眼部组织的
过度损伤ꎬ减少术后感染、视网膜瘢痕化等炎症相关并发

症[２３]ꎻ此外联合治疗能结合两种方式优势ꎬ既快速控制病
情ꎬ又避免单一激光治疗可能因剂量、范围问题导致视网

膜损伤或治疗不彻底等弊端ꎬ从而减少术后并发症发生ꎮ
联合治疗可通过快速、有效控制黄斑水肿和视网膜病变进
展ꎬ让患者视力短期内提升ꎬ减少因病情恶化导致的视力
丧失、视网膜脱离等严重并发症ꎬ保障患者视功能长期稳

定ꎬ避免视力下降对患者日常生活的影响ꎬ进而维持较高
生活质量ꎮ

本研究将改良黄斑区栅格样光凝联合全视网膜光凝
与玻璃体腔注射阿柏西普创新性联合应用ꎬ通过“激光热

效应＋抗 ＶＥＧＦ 药物靶向作用”的协同机制ꎬ既快速控制
黄斑水肿、修复受损视网膜结构ꎬ又从分子层面抑制血管
渗漏和血管形成ꎬ实现“局部精准光凝＋眼内抗 ＶＥＧＦ”的
双重干预ꎬ弥补单一光凝治疗的不足ꎬ达到快速控症＋长
期维稳的效果ꎬ为眼科医生提供标准化联合治疗流程ꎬ尤
其适用于单一治疗效果或长期注射依从性差的 ＤＭＥ 患
者ꎬ推动 ＤＭＥ 的治疗从单一手段向多学科 / 多靶点协同升
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级ꎮ 但本研究仍存在局限性:(１)采用回顾性、单中心研
究ꎬ可能存在选择偏倚ꎬ基线特征代表性有限ꎻ(２)仅随访
至术后 ６ ｍｏꎬ长期疗效及安全性未知ꎻ虽有机制推测(炎
症因子、ＰＥＤＦ 的作用)ꎬ但缺乏实验室层面的直接证据ꎬ
部分结论仍停留在“临床关联”层面ꎻＤＭＥ 患者的病程
(急性 / 慢性)、基线缺血程度、既往治疗史(如是否接受过
激光 / 抗 ＶＥＧＦ)等亚组特征未分层分析ꎬ可能影响结果的
普适性ꎮ 未来需开展多中心、大样本、长期随访的 ＲＣＴꎬ并
结合基础研究ꎬ进一步夯实联合治疗的科学价值ꎮ

综上所述ꎬＤＭＥ 患者采用玻璃体腔注射阿柏西普联
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