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Abstract
誗 AIM: To study the therapeutic effect of intravitreal
injection of Bevacizumab combined with laser
photocoagulation for diabetic macular edema.
誗METHODS: Sixty - nine cases ( 82 eyes) with diabetic
macular edema in our hospital form February 2014 to
March 2015 were selected and they were randomly divided
into two groups(41 eyes in each group) . The observation
group were given the combination treatment with
intravitreal injection of bevacizumab and laser
photocoagulation. The control group was given the laser
photocoagulation only. The best corrected visual acuity
(BCVA),the central macular thickness(CMT),the results
of fundus fluorescein angiography ( FFA ) , and the
intraocular pressure between two groups were observed
and compared.
誗 RESULTS: BCVA and CMT of the observation group
became better at 1,3 and 6mo after treatment(P< 0. 05) .
BCVA of the control group had no changes(P>0. 05) and
CMT decreased at 1,3 and 6mo (P<0. 05) , but the result
of FFA rebounded at 6mo. There were significant
differences between two groups on BCVA and CMT after
treatment (P<0. 05) . None of patients in two groups got
any local or systemic complication at 1,3 and 6mo after
treatment.
誗 CONCLUSION: Intravitreal injection of bevacizumab
combined with laser photocoagulation for diabetic
macular edema is much more effective and has less
complication . It is worth promoting in clinical application.
誗 KEYWORDS: bevacizumab; laser photocoagulation;
diabetic retinopathy;macular edema
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摘要
目的:探究玻璃体内注射贝伐单抗联合视网膜激光光凝治
疗糖尿病黄斑水肿的治疗效果以及分析此方法的安全性。
方法:选取 2014-02 / 2015-03 期间于我院确诊并治疗的
69 例 82 眼糖尿病黄斑水肿,随机平均分为对照组与观察
组,每组 41 眼。 观察组患者行玻璃体内注射贝伐单抗联
合视网膜激光光凝治疗,对照组行单纯视网膜激光光凝治
疗。 治疗后观察并对比两组患者最佳矫正视力情况
(BCVA)、黄斑中心凹厚度(CMT)、荧光素眼底血管造影
改变(FFA)以及眼压变化等并发症情况。
结果:观察组于治疗后 1、3、6mo BCVA、CMT 较治疗前有
明显改善(P<0. 05);对照组治疗前后 BCVA 未见明显提
高(P>0. 05),CMT 较治疗前有所降低(P<0. 05),但 FFA
结果 6mo 后反弹。 观察组较对照组在 BCVA、CMT 方面差
异具有统计学意义(P<0. 05),且两组治疗后 1、3、6mo 均
未发生眼部及全身性并发症。
结论:玻璃体内注射贝伐单抗联合视网膜激光光凝治疗糖
尿病黄斑水肿治疗效果更优,而且基本无眼部及全身性并
发症。
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0 引言
摇 摇 近年来,随着人们生活质量的改善,糖尿病性视网膜
病变的发病率逐渐升高。 糖尿病性视网膜病影响患者的
视觉功能,降低患者的生活质量,而糖尿病性黄斑水肿
(diabetic macular edema,DME)作为其一种常见并发症,则
是导致其损害的重要原因[1]。 随着血管内皮生长因子被
发现作为 DME 发病机制中一种重要的介导因子,DME 的
治疗方法经逐渐改良后,玻璃体内注射贝伐单抗联合视网
膜激光光凝的方法无论对于局灶性黄斑水肿或是弥漫样
黄斑水肿均具有显著效果。 现我们就于本院确诊并治疗
的 69 例糖尿病黄斑水肿患者的临床资料分析并报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取于 2014-02 / 2015-03 期间在我院确诊并
治疗的 69 例 82 眼糖尿病黄斑水肿患者,所有患者收入时
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图 1摇 观察组中 1 例典型病例治疗前后 OCT图像摇 A:治疗前;B:治疗后 1mo,黄斑水肿明显减轻;C:治疗后 3mo;D:治疗 6mo,黄斑
水肿复发。

均经眼底荧光血管造影(FFA)检查和黄斑光学相干断层
扫描(OCT)等检查方法的诊断[2]。 本研究通过伦理委员
会批准,所有患者签署知情同意书。 并将其随机均分为观
察组、对照组两组:观察组 34 例 41 眼,其中男 17 例 21
眼,女 17 例 20 眼,年龄 41 ~ 78(平均 55. 1依14. 4)岁,糖尿
病史 3 ~ 21(平均 11. 9依4. 9) a;对照组 35 例 41 眼,男 20
例 22 眼,女 15 例 19 眼,年龄 37 ~ 75(平均 54. 9 依17. 2)
岁,糖尿病史 3 ~ 25(平均 12. 1依4. 4)a。 两组患者性别、年
龄、糖尿病史等基本因素差异无统计学意义(P>0. 05),具
有临床可比性。
1. 2 方法摇 两组患者行常规的降糖治疗,并全程监测血糖
与血压的情况。 给予观察组患者玻璃体内注射贝伐单抗
联合视网膜激光光凝治疗:行视网膜激光光凝治疗前 1wk
时,41 例病眼行玻璃体内贝伐单抗注射术治疗。 术前 2h
所有患者均使用盐酸丙美卡因滴眼液滴眼麻醉,并用抗生
素以及生理盐水冲洗患者结膜囊。 消毒、铺巾、开睑后于
患者角膜缘后 4mm 处的睫状体平坦部垂直巩膜面刺进玻
璃体注射 1. 5mg 贝伐单抗,1 次 / mo,共需 2 ~ 3 次。 注射
后使用妥布霉素地塞米松眼膏,之后用无菌敷料块包扎。
避免贝伐单抗注射液的渗出并更好的帮助手术后的患者
消肿,给予患者复方曲安奈德乳膏。 需要再次注射患者原
则上再次进行 FFA 检查,再次注射具体标准为:黄斑中心
凹厚度(CMT)值较治疗前减少不明显,黄斑区渗漏减轻
不明显。 视网膜激光光凝:两组患者均使用 Supra 577Y
黄色激光进行治疗。 光斑直径选用 100滋m,并在患者黄斑
外测定标准阈能量。 之后位于黄斑中心凹 1PD 直径范围
以外避开黄斑视乳头束的区域,使用 15% 负载率、3 倍曝
光时间约 100ms 且双倍激光功率行“C冶型格栅样激光光
凝治疗[3]。 对照组单纯行视网膜激光光凝治疗。 随访与
观察指标[4]:治疗后 1、3、6mo,对患者使用非接触式眼压
计行基础眼压检查,行 OCT 检查,行 FFA 检查,眼底观察
患者的 BCVA、CMT 变化以及并发症的发生情况并与治疗
前检查结果对比。 FFA 检查时,早期黄斑暗区缩小,中晚
期无荧光渗漏或渗漏明显减轻为减轻,反之为水肿无改
善。 所有患者均由同一名眼科医生熟练操作。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件对数据进行

统计学分析。 患者眼压、CMT 等计量资料用(軃x依s)表示并

且进行 t 检验,组间计数资料进行 字2 检验。 P<0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 BCVA 变化情况 摇 治疗后 1、3、6mo,观察组患者
BCVA 较治疗前有明显提高,差异具有统计学意义(P<
0郾 05),对照组患者变化无明显差异(P>0. 05)。 观察组临
床效果明显优于对照组且差异具有统计学意义 ( P <
0郾 05),见表 1。
2. 2 CMT 变化情况摇 两组患者于治疗后 1、3、6mo,黄斑中
心凹厚度较治疗前均有明显降低,差异具有统计学意义

表 1摇 两组治疗前后 BCVA变化比较 軃x依s
组别 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo
观察组 4. 1依0. 20 4. 6依0. 20 4. 7依0. 20 4. 8依0. 20
对照组 4. 1依0. 20 4. 3依0. 20 4. 3依0. 20 4. 3依0. 20

摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 22 2. 04 2. 52 4. 63
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 01

注:观察组:行玻璃体内注射贝伐单抗联合视网膜激光光凝治
疗;对照组:单纯行视网膜激光光凝治疗。

表 2摇 两组治疗前后 CMT比较 (軃x依s,滋m)
组别 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo
观察组 477依88 371依89 341依87 331依91
对照组 469依81 467依85 416依88 401依92

摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 429 4. 995 3. 881 3. 464
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

注:观察组:行玻璃体内注射贝伐单抗联合视网膜激光光凝治
疗;对照组:单纯行视网膜激光光凝治疗。

表 3摇 两组治疗后 FFA比较 眼

组别
治疗后 1mo

减轻 无改善

治疗后 3mo
减轻 无改善

治疗后 6mo
减轻 无改善

观察组 34 7 36 5 37 4
对照组 30 11 32 7 27 14

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 1. 14 0. 52 7. 12
P >0. 05 >0. 05 <0. 01

注:观察组:行玻璃体内注射贝伐单抗联合视网膜激光光凝治

疗;对照组:单纯行视网膜激光光凝治疗。

(P<0. 05),并且观察组各个时间点 CMT 均明显低于对照
组,差异具有统计学意义(P<0. 05),见表 2。 观察组中出
现 1 例典型病例治疗过程中黄斑水肿复发,治疗前至第一
次黄斑水肿复发 OCT 图像见图 1,后采取第二次注射未见
复发。
2. 3 FFA变化情况摇 观察组治疗 6mo 后 FFA 指标改善明
显优于对照组,经统计学分析,有显著性统计学意义(P<
0. 01),且对照组患者治疗后 6mo 出现反弹,见表 3。
2. 4 并发症发生情况摇 对照组治疗过程中患者 4 例出现
结膜下出血症状,数日后出血自行吸收。 两组患者眼压于
治疗后 1mo 均有所升高,给予患者局部降眼压药物治疗,
治疗后 3、6mo 随访有下降趋势,见表 4。 所有患者治疗后
1、3、6mo 均未发生青光眼、白内障、视网膜脱落、脉络膜脱
落等眼部及全身性并发症。
3 讨论
摇 摇 糖尿病性黄斑水肿已成为一种常见的眼科疾病,其发
病率高达 46. 7% [5]。 黄斑水肿的发病机制与高血糖密不
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表 4摇 两组治疗前后眼压变化比较 (軃x依s,mmHg)
组别 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo
观察组 15. 11依3. 79 16. 41依4. 06 15. 31依3. 84 15. 19依3. 91
对照组 15. 07依4. 02 17. 41依4. 58 16. 31依4. 11 16. 07依3. 88

摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 046 1. 362 1. 138 1. 023
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

注:观察组:行玻璃体内注射贝伐单抗联合视网膜激光光凝治
疗;对照组:单纯行视网膜激光光凝治疗。

可分,主要归结为血-视网膜屏障(BRB)的破坏[6]。 BRB
的破坏分为内、外屏障两部分[7]。 内破坏及微血管瘤渗漏
或患者视网膜内微血管出现异常,进而导致细胞外液堆积
于神经纤维层及内核层之间造成黄斑水肿[8]。 外屏障的
破坏导致脉络膜部分的毛细血管内的液体进入视网膜神
经感觉层,而视网膜神经感觉层流向脉络膜毛细血管的液
体由于色素上皮泵功能的缺失减少,加重水肿形成[9-10]。
而且,BRB 遭到破坏后大量的内源性细胞因子如细胞内
皮生长因子、前列腺素等大量释放入血,进而造成视功能
不可逆的损害[11-12]。 VEGF 为其中一种较为活跃的内皮
细胞因子,它诱导内皮细胞有丝分裂,促进新生血管的形
成,并能提高血管通透性[13],这导致视网膜静脉阻塞,引
发黄斑水肿以及局部出血,恶化程度加深会影响患者生活
质量甚至丧失阅读能力[14]。
摇 摇 贝伐单抗是人源化重组的可特异性结合 VEGF 所有
同分异构体亚型的单克隆抗体。 其相对分子量较小,特异
性亲和力高,能高效、快速的渗透全层视网膜,生物利用度
高并有效的减弱黄斑水肿的程度。 在 DME 的治疗过程
中,视网膜激光光凝治疗作用于视网膜色素上皮,可直接
破坏视网膜的耗氧细胞,降低病变区域的耗氧量,缓解因
水肿造成的缺氧。 同时,光凝使视网膜变薄,便于脉络膜
对于视网膜营养的输入,减少流向组织间隙的液体,进而
改善黄斑水肿的情况,且热能传导受限,对于周围组织的
损伤有限[15]。 本试验中观察组患者于治疗后 1、3、6mo 随
访时 CMT 和 BCVA 均较治疗前有明显好转。 对照组患者
于治疗后 1、3、6mo CMT 方面较治疗前好转,但是 BCVA
方面无明显提高,且 FFA 检查结果于治疗后 6mo 反弹。
在 BCVA、CMT 方面观察组患者均明显优于对照组患者,
且两组差异具有统计学意义(P<0. 05)。

摇 摇 综上所述,玻璃体内注射贝伐单抗联合视网膜激光光
凝治疗糖尿病黄斑水肿治疗效果更优,而且基本无眼部及
全身性并发症,具有较高安全性。
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