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摘要
激光光凝、药物治疗、玻璃体切割术(ＰＰＶ)是目前治疗糖
尿病性视网膜病变(ＤＲ)的主要方法ꎮ 传统激光光凝治疗
具有相对安全、疗效作用持久等优势ꎬ但激光可损害患者
视觉质量ꎻＰＰＶ 虽能挽救部分患者的视力ꎬ但手术风险及
创伤较大ꎻ药物治疗可在 ＤＲ 早期应用ꎬ但糖皮质激素类
药物具有明确的副作用ꎬ故不能作为主要治疗方法ꎻ抗血
管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物治疗能从发病机制上有效
抑制 ＤＲ 的发生发展ꎬ但疗效相对较短ꎬ反复治疗的安全
性和有效性目前仍需进一步大样本研究ꎮ 本文旨在对 ＤＲ
的临床治疗进展进行综述ꎬ以期为制定有效的临床治疗方
案提供参考ꎮ
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０引言
糖尿病( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)现已成为世界各国均

需关注的健康问题ꎬ目前我国依然是糖尿病性视网膜病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)患病人数最多的国家[１]ꎬ我们对
于 ＤＲ 的防治任重而道远ꎮ 因此及早发现及控制 ＤＭꎬ及
时诊治 ＤＲꎬ减少增殖性糖尿病视网膜病变( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)的发生ꎬ降低致盲率ꎬ减轻家庭
及社会负担ꎬ已成为亟待解决的问题之一ꎮ 目前ꎬ关于 ＤＲ
的研究方向有很多ꎬ但是关于 ＤＲ 的确切发病机制尚无统
一定论ꎮ ＤＭ 患者机体长时间处于慢性高血糖状态ꎬ长期
属于高渗透状态ꎬ因而受全身血液循环减慢、内分泌紊乱、
新陈代谢加快等异常因素的影响而导致 ＤＲ 的发生ꎮ 其
发病本质是在高血糖 / 高渗透的作用机制下ꎬ视网膜血管
特别是毛细血管发生相应的视网膜血管源性病变ꎬ当视网
膜毛细血管受损时ꎬ局部视网膜组织因缺血、缺氧导致新
生血管形成ꎬ若得不到有效控制ꎬ可引起玻璃体积血ꎬ若积
血长时间未被吸收ꎬ则可能引起增殖性病变ꎬ增殖膜可牵
拉视网膜导致牵拉性视网膜脱离等并发症ꎮ 现阶段关于
ＤＲ 的治疗方案主要基于已知的 ＤＲ 的发病机制ꎬ临床应
用较多的治疗方法包括激光光凝治疗、全身及眼局部药物
治疗、玻璃体切割术等ꎬ本文旨在对 ＤＲ 的临床治疗进展
进行综述ꎬ以期为制定有效的临床治疗方案提供参考ꎮ
１激光光凝治疗

视网膜激光光凝主要用于 ＤＲ 的增生期病变ꎬ其治疗
的原理是利用激光的热效应ꎬ可使视网膜中的部分组织受
热后发生凝固和破坏ꎬ因此产生瘢痕ꎬ导致视网膜和脉络
膜黏附紧密ꎬ进而减少视网膜的氧消耗ꎬ并改善局部视网
膜的组织缺氧ꎮ 激光亦可破坏高耗氧的外层视网膜结构ꎬ
使视网膜组织变薄ꎬ从而使氧气及营养物质更容易到达视
网膜内层ꎬ达到进一步改善视网膜微循环的作用ꎮ 激光在
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降低氧耗的同时ꎬ亦可降低新生血管生长因子的合成与释
放ꎬ抑制新生血管生成ꎬ并促进新生血管消退ꎮ 但激光处
会发生延迟性潜在的细胞致死性损害ꎬ严重影响患者的视
觉质量ꎮ

眼底激光的种类包括氩激光(４８８、５１５ｎｍ)、红宝石激
光、氪激光(６４７ｎｍ)、多波长激光(５６０ ~ ６４０ｎｍ)、半导体
５３２ 激光等ꎮ 根据病变情况ꎬ可选择不同的激光光凝方
式ꎻ根据视网膜病变进展程度确定激光光凝分布的密度及
范围ꎮ 视网膜病变程度主要依靠眼底血管造影检查进行
分期ꎬ激光治疗时亦需在造影结果的指导下进行ꎮ 当存在
单纯性 ＤＲ 时ꎬ若病变处于非增殖性糖尿病视网膜病变
(ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)时期ꎬ要求每
３~６ｍｏ 随访复查眼底并完善造影检查ꎻ对于 ＰＤＲ 患者建
议密切随访ꎬ因该病变期随时可能并发眼底出血ꎬ导致视
力丢失ꎬ对于这类患者建议尽早行全视网膜激光光凝术
(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏꎬＰＲＰ)治疗ꎮ 若 ＤＲ 合并黄
斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)时ꎬ对于有临床意义的黄斑水
肿建议行局部光凝ꎬ光凝的热效应可直接使视网膜上的微
血管瘤及部分扩张的毛细血管闭塞ꎬ从而减少组织的水肿
及渗出ꎬ以达到减轻黄斑水肿的作用[２－３]ꎮ 若病变发展至
重度 ＮＰＤＲ 及 ＰＤＲ 阶段ꎬ则建议行 ＰＲＰ 治疗控制病变进
展ꎮ 值得注意的是ꎬ无论是局部光凝还是 ＰＲＰ 治疗ꎬ其目
的均在于控制病变的发展ꎬ视力难以提高ꎬ甚至激光治疗
后ꎬ部分患者会出现视力下降[４]ꎬ这种情况需在激光治疗
前与患者沟通并取得理解ꎮ 激光对视功能的损害ꎬ不仅表
现在视力方面ꎬ还可能造成对比敏感度降低、暗适应减退、
视野缺损、继发脉络膜新生血管等ꎮ 因此ꎬ对于刚开始学
习激光治疗的医师ꎬ应充分了解激光治疗的适应证和并发
证ꎬ治疗过程中应注意发生中心凹及视神经损伤的风险ꎮ

目前ꎬ临床上应用的较为先进的激光治疗是微脉冲激
光治疗ꎬ其主要是利用激光的光化学效应达到治疗目的ꎮ
与传统的激光治疗相比ꎬ其主要优点在于该激光治疗可以
在不损伤非病变组织的情况下直达病灶ꎬ尽可能地保证视
网膜结构的完整性ꎬ对于患者的视功能保护有了很大的提
高[５]ꎮ 目前ꎬ微脉冲激光治疗主要用于黄斑部疾病的治
疗ꎬ可明显减轻因 ＤＲ 引起的黄斑水肿ꎮ
２药物治疗
２.１全身药物治疗 　 对于 ＤＲ 的全身药物治疗ꎬ主要药效
作用是改善微循环ꎬ常作为辅助治疗手段ꎮ 临床常用的药
物包括甲钴胺片、羟苯磺酸钙、复方血栓通等ꎮ 甲钴胺片
易作用于神经元细胞器ꎬ可促进核酸和蛋白质合成ꎮ 羟苯
磺酸钙主要是通过降低血管的活性ꎬ进而减少微血管的渗
漏ꎮ 复方血栓通可使外周血管灌流量增加ꎬ从而达到改善
眼底血管循环的目的ꎮ
２.２眼局部药物治疗
２.２.１类固醇药物　 临床上常用的类固醇药物为曲安奈德
注射液(ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬＴＡ)ꎬ其具有价格低廉、疗
效明显的优势ꎬ目前主要用于难治性黄斑水肿ꎬ尤其适用
于白内障术后人工晶状体眼ꎬ可有效提高患者视力[６]ꎮ 曲
安奈德主要用于球后及玻璃体腔注射ꎬ但多次玻璃体腔注
射不仅有发生眼内炎的风险ꎬ亦可引发白内障、高眼压等
并发症ꎬ且高眼压的发生率高于其他注射方法ꎬ常需要用
降压药物治疗ꎬ故该种治疗方法在临床上应用有限ꎮ 对于
多数需要进行类固醇治疗的患者ꎬ主要采用球后注射
方法ꎮ

此外ꎬ最新的玻璃体腔注射眼用类固醇药物为地塞
米松 缓 释 植 入 剂 ( Ｏｚｕｒｄｅｘ) [７] ꎬ 此 药 物 为 地 塞 米 松
(ｄｅｘａｍａｔｈａｓｏｎｅꎬＤＥＸ)的眼内植入剂ꎬ具有低剂量持续
释放的优点ꎬ作用时间长ꎬ不仅可以减少玻璃体腔注射
的次数ꎬ且与抗血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物相比ꎬ价格较低ꎬ可减轻患者的
经济负担ꎮ 对于多次抗 ＶＥＧＦ 治疗反应不足ꎬ或者仍有
黄斑水肿病变的患者可考虑选用地塞米松缓释植入剂
治疗[８] ꎮ
２.２.２抗 ＶＥＧＦ 药物　 抗 ＶＥＧＦ 药物主要用于 ＰＤＲ 的治
疗ꎬ对于 ＰＤＲ 合并糖尿病性黄斑水肿( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)的患者效果更显著ꎮ 目前在我国上市的用
于眼科疾病治疗的抗 ＶＥＧＦ 药物主要包括雷珠单抗
( ｌｕｃｅｎｔｉｓ )、 康 柏 西 普 ( ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ )、 阿 柏 西 普
(ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ) [９]ꎮ 雷珠单抗属于单克隆抗体ꎬ具有更快发
挥作用的优点[１０]ꎮ 康柏西普属于多靶点融合蛋白ꎮ 阿柏
西普的优势在于可减少给药次数ꎮ 目前玻璃体腔注射抗
ＶＥＧＦ 药物的治疗目的是提高患者视力ꎬ为控制疾病进展
创造条件ꎬ提高远期预后疗效ꎬ故该类药物已逐渐成为临
床一线用药ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物对于眼底新生血管及 ＤＭＥ 具
有起效快、效果明显等优点[１１]ꎮ 但抗 ＶＥＧＦ 药物尚不能
静脉或球后用药ꎬ需行玻璃体腔注射ꎬ存在感染的风险ꎬ再
加上该药物可能需多次注射ꎬ增加了并发性白内障、高眼
压、眼内炎等并发症的发生风险ꎬ且该药物价格昂贵ꎬ对于
基层医院及经济困难的患者难以坚持治疗ꎮ
３玻璃体切割术

目前临床常用的玻璃体切割术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ＰＰＶ)主要有 ２３Ｇ、２５Ｇ、２７Ｇ 玻璃体切割术ꎮ 不同的手术
方式亦有不同的适应证ꎮ ＰＤＲ 患者行 ＰＰＶ 术应具有以下
手术指征[１２]:严重的玻璃体积血ꎬ不能吸收ꎻ牵拉性视网
膜脱离ꎻ纤维增殖ꎬ增殖膜形成ꎻ新生血管恶化或虹膜红
变ꎮ ＰＤＲ 患者行玻璃体手术的目的在于清除积血、恢复
玻璃体透明度ꎻ清除纤维血管膜ꎬ解除其对视网膜(黄斑)
的牵拉ꎻ复位脱离的视网膜ꎻ提高或保留视功能ꎮ ＰＰＶ 术
可以直接清除玻璃体积血ꎬ提高患者视力ꎻ清除玻璃体腔
的病理性因子ꎬ控制病变进展ꎮ ＰＰＶ 术中行视网膜前膜
剥除ꎬ可以解除视网膜牵拉ꎬ使视网膜复位ꎬ从而改善眼底
微循环ꎬ有助于提高患者视力ꎮ 但部分患者行 ＰＰＶ 术后ꎬ
可能出现预后不良ꎬ主要原因是手术难度较大ꎬ存在纤维
血管膜ꎮ ＰＰＶ 术中常见的并发症包括出血、医源性裂孔、
视网膜脱离等ꎻ术后常见并发症为玻璃体再出血(ＲＶＨ)
(３０％~７０％)ꎮ 对于上述并发证患者ꎬ可能存在需要再次
手术的风险ꎮ

临床治疗中ꎬ部分 ＤＲ 患者因玻璃体积血、新生血管
等可选择玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物联合 ＰＰＶ 术治
疗[１３]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗可作为 ＰＰＶ 术的有效辅助治疗手
段ꎬ包括 ＰＰＶ 术前联合抗 ＶＥＧＦ 和 ＰＰＶ 术毕联合抗
ＶＥＧＦ 治疗ꎬ两者对应的适应证也是不一样的ꎮ 对于需行
ＰＰＶ 术的 ＰＤＲ 患者ꎬ提倡术前联合抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ可以减
少术中出血ꎬ缩短手术时间ꎬ提高手术预后ꎮ 一般情况下ꎬ
建议 ＰＰＶ 术前 ３~５ｄ 行抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ若玻璃体腔注药与
ＰＰＶ 术间隔时间过短ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物可能尚未起到使新生
血管消退的作用ꎻ若注药与手术时间间隔过长ꎬ由于注射
后纤维增殖膜收缩ꎬ可能会加重牵拉性视网膜脱离的风
险ꎮ ＰＰＶ 术前联合抗 ＶＥＧＦ 的优点包括:(１)缩短手术时
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间ꎬ使手术更易进行ꎻ(２)减少术中并发症的发生ꎻ(３)显
著降低术后玻璃体积血、新生血管性青光眼等发生风险ꎻ
(４)显著改善患者术后视力[１４]ꎮ 故该疗法目前在临床上
应用广泛ꎬ其作用机制为促进新生血管消退ꎬ促进纤维增
殖膜收缩ꎬ使术中剥离更加容易ꎬ减轻术后视网膜水肿及
炎症反应ꎬ改善血 －视网膜屏障 ( ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒꎬ
ＢＲＢ)功能[１５]ꎮ
４展望

目前ꎬ关于 ＤＲ 的治疗方法较多ꎬ也有学者提出采用
基因治疗ꎮ 既往关于 ＤＲ 的基因研究也很多ꎬ包括 ＩＬ－６
基因启动子区－６４３Ｃ / Ｇ[１６]、ＩＬ－６ 基因 ５７２Ｃ / Ｇ[１７]、ＩＧＦ１ 基
因[１８]等ꎬ但上述研究多处于动物实验阶段ꎬ尚未应用于临
床ꎮ 无论哪种治疗方案ꎬ均应充分掌握其适应证ꎬ为了更
好地控制病情发展ꎬ提高远期预后ꎬ部分患者可考虑进行
联合治疗ꎬ最大程度地改善患者的视功能ꎮ 此外ꎬＤＭ 病
程越长ꎬ发生 ＤＲ 的风险越高ꎮ 血糖水平也是 ＤＲ 发生的
重要影响因素ꎬ有效控制血糖水平可以在很大程度上降低
ＤＲ 发生或加重的风险[１９]ꎮ 临床治疗中ꎬ对于 ＤＭ 患者ꎬ
在控制血糖稳定的情况下ꎬ应嘱其定期复查眼底ꎬ及时发
现问题ꎬ及早治疗ꎮ
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