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Abstract
誗AIM: To analysis the clinical effect of Ranibizumab with
laser photocoagulation for diabetic macular edema.
誗METHODS: Forty-two cases (72 eyes) of patients with
diabetic macular edema collected from April 2014 to June
2015 in our hospital were randomly divided into
observation group and control group. The observation
group was given ranibizumab with laser
photocoagulation therapy, and the control group was
only given laser photocoagulation treatment. Macular
edema subsiding, macular fovea retinal thickness change
and vision improvement were compared between the
two groups.
誗RESULTS: The total effective rate of the observation
group was 94%, that of the control group was 78%, and
the difference between the two groups was statistically
significant ( P < 0. 05 ) . Before the treatment, macular
foveal retinal thickness of the observation group was
486郾 58依85. 26滋m, that of the control group was 479郾 61 依
83. 37滋m, and the difference between the two groups
was not statistically significant (P> 0. 05) . At 3mo after

treatments, the macular fovea retinal thickness of the
observation group was 315. 85依43. 7滋m that of the control
group was 418. 85 依 46. 97滋m. At 6mo after treatments,
the macular fovea retinal thickness of the observation
group and the control group was 245.58依25郾 67 and 369. 85依
36. 48滋m respectively, and the difference between the
two groups was statistically significant (P < 0. 05) . The
vision improvement rates of the observation group and the
control group were 78% and 50% respectively, and the
difference between the two groups was statistically
significant (P<0.05).
誗 CONCLUSION: The treatment effect of ranibizumab
with laser photocoagulation therapy for diabetic macular
edema is remarkable, and recommended in clinical
promotion.
誗 KEYWORDS: diabetic macular edema; ranibizumab;
laser photocoagulation; vision

Citation:Chen ZX, Fu JS, Song W, et al. Effect analysis of
Ranibizumab with laser photocoagulation therapy for diabetic
macular edema. Guoji Yanke Zazhi(Int Eye Sci) 2016;16(4):706-708

摘要
目的:分析糖尿病性黄斑水肿患者采用雷珠单抗药物联
合激光光凝治疗的临床效果。
方法:收集 2014-04 / 2015-06 我院收治的 42 例 72 眼糖
尿病黄斑水肿患者为研究对象,将患者随机分为观察组
与对照组,观察组给予雷珠单抗联合激光光凝治疗,对照
组仅给予激光光凝治疗,对比分析两组患者黄斑水肿消
退情况、黄斑中心凹视网膜厚度变化情况及视力提高
情况。
结果:观察组黄斑水肿治疗总有效率为 94% ,对照组黄
斑水肿治疗总有效率为 78% ,两组数据对比差异有统计
学意义(P<0. 05);治疗前,观察组患者黄斑中心凹视网
膜厚度为 486. 58依85. 26滋m,对照组患者黄斑中心凹视网
膜厚度为 479. 61 依 83. 37滋m,数据无统计学差异 (P >
0郾 05);治疗 3mo 后,观察组患者黄斑中心凹视网膜厚度
为 315. 85依43. 7滋m,对照组患者黄斑中心凹视网膜厚度
为 418. 85依46. 97滋m;治疗 6mo 后,观察组患者黄斑中心
凹视网膜厚度为 245. 58依25. 67滋m,对照组患者黄斑中心
凹视网膜厚度为 369. 85依36. 48滋m,数据差异有统计学意
义(P<0. 05);观察组视力提高率为 78% ,对照组视力提
高率为 50% ,数据差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:糖尿病性黄斑水肿患者采用抗 VEGF 药物联合激
光光凝治疗的临床效果显著,建议在临床上推广。
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0 引言
摇 摇 糖尿病性黄斑水肿属于糖尿病常见并发症之一,主
要是由于糖尿病因素引起的一种视网膜微血管病变,患
者血管通透性增加造成细胞外液积聚、渗漏,导致视网膜
增厚或硬性渗出现象,对患者视力影响极大[1]。 本文主
要对比分析抗 VEGF 药物联合激光光凝治疗与单独采用
激光光凝治疗糖尿病性黄斑水肿患者的临床疗效,现总
结分析如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2014-04 / 2015-06 我院收治的 42 例 72
眼糖尿病黄斑水肿患者为研究对象,将患者随机分为观
察组 21 例 36 眼与对照组 21 例 36 眼。 观察组男 11 例
19 眼,女 10 例 17 眼,年龄 48 ~ 78(平均 60. 25依3. 25)岁,
糖尿病平均病程 9. 57依2. 11a。 对照组男 12 例 20 眼,女
9 例 16 眼,年龄 47 ~ 77(平均 60. 46依3. 19)岁,糖尿病平
均病程 9. 63依2. 09a。 本次所有研究患者均接受眼底镜
和眼底荧光素血管造影(FFA)证实,排除近期内接受糖
皮质激素药物治疗者、老年性黄斑变性者、中心性浆液性
视网膜病变者及合并恶性肿瘤患者。 上述两组患者临床
资料对比无统计学差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 观察组给予抗 VEGF 药物联合激光光
凝治疗,治疗前先给予患者氧氟沙星眼药水点眼,每天 4
次,点眼 3d;患者进入手术室后根据内眼手术要求做好
准备工作后,给予患者表面麻醉处理,使用聚维酮碘点
眼,维持 90s 后对结膜囊进行冲洗,在与角膜缘保持
4郾 0mm 距离处的睫状体扁平部进针(其中人工晶状体眼
在距角膜缘 3. 5mm 进针),注射 0. 5mg 雷珠单抗于患者
玻璃体腔中,术后采用妥布霉素地塞米松眼膏涂入结膜
囊中,随后进行包盖,术后第 2d 安排患者复查,采用加替
沙星眼药水点眼,每天 4 次,点眼 3d。 治疗后 1wk 安排患
者接受格栅样光凝治疗,选择 532mm 激光机实施黄斑区
C 形格栅样光凝,光斑直径为 100 ~ 200滋m,曝光时间为
0. 1s,有玉 ~ 域级光斑功率,内圈与中心凹的距离为
500滋m,光斑间间隔 1 个光斑。 对照组单独接受激光光
凝治疗,格栅样光凝治疗方法同上。
1. 2. 2 观察指标 摇 治疗后对患者随访 6mo,分析两组患
者治疗前后 FFA 检查结果、光学相干断层扫描(OTC)检
查结果、眼底情况及视力变化情况,并详细记录患者治疗
前、治疗后 3、6mo 时 OCT 检测的黄斑中心凹视网膜
厚度。
摇 摇 疗效判断:(1)黄斑水肿治疗总有效率[2]:黄斑区无
明显荧光渗漏现象,可视为显效;黄斑区荧光渗漏减少,
有超过 50%被吸收,可视为有效;黄斑区荧光渗漏吸收
不足 50% ,可视为无效。 (2)视力提高率[3]:采用国际标
准视力表对患者矫正视力进行检查,最佳矫正视力提高
或下降逸2 行,可视为视力提高或视力下降;视力在 1 行
内变化,可视为稳定。
摇 摇 统计学分析:所有数据资料均采用 SPSS 19. 5 进行

统计分析,计量资料用均数依标准差(軃x依s)表示,用 t 检
验;计数资料用百分比(% )表示,用 字2 检验,P<0. 05 为
差异有统计学意义。

表 1摇 两组患者黄斑水肿治疗效果对比 眼

组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率(% )
观察组 36 16 18 2 94
对照组 36 8 20 8 78

表2摇 两组患者治疗前后黄斑中心凹视网膜厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 治疗前 治疗后 3mo 治疗后 6mo
观察组 36 486. 58依85. 26 315. 85依43. 71 245. 58依25. 67
对照组 36 479. 61依83. 37 418. 85依46. 97 369. 85依36. 48

表 3摇 两组患者视力提高率对比 眼

组别 眼数 提高 稳定 下降 提高率(% )
观察组 36 28 7 1 78
对照组 36 18 13 5 50

2 结果

2. 1 两组患者黄斑水肿治疗效果对比 摇 观察组、对照组

黄斑水肿治疗总有效率分别为 94% 、78% ,数据对比有统

计学差异(P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者治疗前后黄斑中心凹视网膜厚度变化情况

对比摇 治疗前,两组患者黄斑中心凹视网膜厚度比较,无
统计学差异(P>0. 05);治疗 3、6mo 后,观察组患者黄斑

中心凹视网膜厚度低于对照组,数据有统计学差异(P<
0. 05,表 2)。
2. 3 两组患者视力提高率对比 摇 观察组、对照组视力提

高率分别为 78% 、50% ,数据对比有统计学差异 ( P <
0郾 05,表 3)。
3 讨论

摇 摇 糖尿病性黄斑水肿属于糖尿病视网膜病变的一种早

期眼底表现,具体发病机制尚不明确,部分学者认为是因

视网膜内皮屏障、色素上皮屏障功能受到损伤,引起供应

黄斑的毛细血管、动脉小分支血管的渗透性增加,血管内

液体逐渐渗漏到外基质导致的,患者可见视力严重下降

症状,对其生活质量影响极大[4]。 根据相关研究可知[5],
糖尿病性黄斑水肿可发生在糖尿病性视网膜病变的各个

时期,其发生和糖尿病患者血糖控制水平、糖尿病性视网

膜病程度有密切关系,患者视网膜病变越严重,糖尿病性

黄斑水肿发生的可能性越大。 临床治疗糖尿病性黄斑水

肿的常用方法有激光光凝、玻璃体切割手术及玻璃体腔

注射药物等。
摇 摇 激光光凝是治疗糖尿病性黄斑水肿的常用方法之

一,其作用机制如下:(1)通过激光的热效应对黄斑区微

血管瘤及扩张的毛细血管进行直接封闭,降低血管通透

性,从而减少血管内液体外漏;(2)光凝斑在受累视网膜

和黄斑中心凹间形成屏障,阻断毛细血管渗出的液体、血
液等进入黄斑中心凹区,在缓解患者黄斑水肿症状的同

时,还能够有效预防患者发生黄斑囊样水肿[6];(3)光凝

可促使视网膜变薄,视网膜和脉络膜产生的散在粘连可

因水肿消退而脱离视网膜感光层,与脉络膜毛细血管距

离更近,可改善局部血液供应及视网膜供氧情况,从而促

进毛细血管收缩,降低血管灌注压及静脉压,改善患者黄
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斑水肿症状[7];(4)光凝斑能够促进聚集液体的视网膜

丛状层闭合,抑制血管内皮生长因子产生,避免新生血管

形成,也有利于已形成的新生血管消退。
摇 摇 近年来,相关研究资料表明[8],血管内皮生长因子是

糖尿病性视网膜病、糖尿病性黄斑水肿的发生机制中的

一种重要内源性介导因子。 在糖尿病性黄斑水肿患者的

病理改变中可见血管内皮生长因子的高表达状态,因此

临床治疗中联合抗血管内皮生长因子药物可有效提高患

者临床治疗效果。 雷珠单抗属于具有代表性的一种抗血

管内皮生长因子药物,其作用机制主要是通过抑制血管

内皮生长因子和受体结合引发级联反应来实现抑制血管

渗漏的治疗目的。 在玻璃体腔内注射雷珠单抗,可促进

新生血管回退,减少视网膜新生血管渗漏现象,降低黄斑

中心凹视网膜厚度,从而提高患者视力。 另外,在玻璃体

腔内注射药物具有高度靶向性,能够在短时间内达到局

部治疗所需的药物浓度,易操作且对全身影响小,因此在

临床中具有重要的应用价值。
摇 摇 在本次研究中,观察组采用抗血管内皮生长因子药

物联合激光光凝治疗,对照组单独应用激光光凝治疗,治
疗后,观察组黄斑水肿治疗总有效率为 94% ,显著高于

对照组的 78% ;观察组视力提高率为 78% ,高于对照组

的 50% ;且治疗后观察组黄斑中心凹视网膜厚度为

245郾 58依25. 67滋m,低于对照组的 369. 85依36郾 48滋m,两组

数据有统计学差异(P<0. 05)。 由此可见,在糖尿病性黄

斑水肿治疗中抗 VEGF 药物联合激光光凝的临床效果显

著,可有效促进患者黄斑水肿消退,降低黄斑中心凹视网

膜厚度,提高视力,在临床中有较高的推广价值。
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