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摘要
目的:评价玻璃体腔注射雷珠单抗( ＩＶＲ)联合亚阈值微脉
冲(ＳＴＭＰ)黄激光治疗糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选择 ２０２２－０３ / ２０２３－０３ 本院收治的
ＤＭＥ 患者 ９８ 例 ９８ 眼ꎬ根据治疗方式不同分为:对照组 ４９
例 ４９ 眼采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎬ研究组 ４９ 例 ４９ 眼采用
ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎮ 比较两组患者治疗前后最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、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)、采用中文
版低视力者生活质量量表(ＣＬＶＱＯＬ)评估生活质量、并发
症发生情况ꎬ并检测两组患者治疗前后血清一氧化氮合酶
(ＮＯＳ)、血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)水平ꎮ
结果:治疗 ３ ｍｏ 后ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 均优于治疗前ꎬＲＮＶ
渗漏面积、ＰＭＴ、ＦＭＴ、ＣＲＴ、ＦＡＺ、血清 ＶＥＧＦ 水平均小于
治疗前ꎬ两组患者血清 ＮＯＳ 水平、ＣＬＶＱＯＬ 各维度评分均
高于治疗前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且以上各指标研究组均优于对
照组(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 所有患者均未发生眼部及全身并
发症ꎮ
结论:ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗 ＤＭＥꎬ可提高患者视力ꎬ
减小 ＲＮＶ 渗漏面积、 ＰＭＴ、 ＦＭＴ、 ＣＲＴ、 ＦＡＺꎬ调节血清
ＮＯＳ、ＶＥＧＦ 水平ꎬ改善患者生活质量ꎬ且安全性好ꎮ
关键词:玻璃体腔注射雷珠单抗ꎻ糖尿病性黄斑水肿ꎻ黄斑
厚度ꎻ一氧化氮合酶ꎻ生活质量
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０引言
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)作

为糖尿病视网膜病变晚期症状ꎬ是糖尿病患者视力不可逆
丧失的主要原因[１]ꎮ 因此ꎬＤＭＥ 发生后宜早诊断早治疗ꎮ
以往 ＤＭＥ 临床治疗常采用激光治疗ꎬ能改善周围视网膜
氧合ꎮ 亚阈值微脉冲(ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅꎬＳＴＭＰ)黄激
光近年来已用于 ＤＭＥ 临床治疗ꎬ其能选择性作用视网膜
色素上皮细胞ꎬ预防损伤邻近视网膜组织ꎬ疗效持久[２－３]ꎮ
单独 ＳＴＭＰ 黄激光治疗仍有一定局限性ꎬ如今随着相关研
究不断深入ꎬ联合治疗的优势逐渐显现ꎮ 多项临床观察显
示ꎬ玻 璃 体 腔 注 射 抗 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物治疗 ＤＭＥ 效果显著ꎬ
已然成为 ＤＭＥ 临床治疗的常用方案[４－５]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物
雷珠单抗已被 ＦＤＡ 批准用于 ＤＭＥ 治疗ꎬ玻璃体腔注射雷
珠单抗 ( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ＩＶＲ) 能够阻断
ＶＥＧＦ 与特异性受体相结合ꎬ阻断跨膜级联反应ꎬ减轻黄
斑水肿ꎬ改善视功能[６]ꎮ 本研究旨在分析 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ
黄激光治疗 ＤＭＥ 的有效性、安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０２２－０３ / ２０２３－０３ 本院收
治的 ＤＭＥ 患者 ９８ 例 ９８ 眼ꎬ根据治疗方式不同分为:对照
组 ４９ 例 ４９ 眼采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎬ研究组 ４９ 例 ４９ 眼
采用 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎮ 纳入标准:(１)年龄
>１８岁ꎻ(２)入组前血糖持续稳定时间已达 １２ ｗｋꎻ(３)符合
２ 型糖尿病的诊断标准[７]ꎻ(４)符合 ＤＭＥ 的诊断标准[８]ꎻ
(５)首次确诊 ＤＭＥꎬ且首次接受 ＤＭＥ 相关治疗ꎮ 排除标
准:(１)既往有玻璃体腔注射药物治疗、视网膜激光光凝
等治疗史ꎻ(２)重要脏器严重疾病、恶性肿瘤ꎻ(３)合并其
它眼部疾病ꎬ如白内障ꎻ(４)有精神病史ꎻ(５)对 ＩＶＲ、ＳＴＭＰ
黄激光存在治疗禁忌ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ所
有参与者均知情同意并自愿签署书面知情同意书ꎮ
１.２方法　 对照组采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗:采用激光机选
择等焦面连续、微脉冲模式输出ꎮ 微脉冲模式下ꎬ先测定
阈值能量ꎬ测量部位统一选择后极部血管弓外正常视网
膜ꎬ自 １００ ｍＷ 开始再逐渐增大激光功率ꎬ直至能够观察
到可见光斑ꎬ明确此时的能量ꎬ该能量的 ５０％即亚阈值能
量ꎮ 参数设置:负载系数 ５％ꎬ光斑直径 １８０ μｍꎬ曝光时间
０.２ ｓꎬ多点扫描模式 ４×４ 网格ꎬ无间距ꎮ 光凝范围当完整
覆盖水肿区域:激光斑采用融合(高密度)、多次完全连续
的方式ꎮ 研究组采用 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗:于
１１ ∶ ００位角膜缘后约 ３.５ ｍｍ 处将 １０ ｍｇ / ｍＬ 的雷珠单抗
注射液 ０.０５ ｍＬ 缓慢注射进玻璃体腔内ꎬ注射完毕时用无
菌棉签压迫注射点片刻ꎮ ＩＶＲ 治疗 ２ ｗｋ 后再行 ＳＴＭＰ 黄
激光治疗ꎬ治疗方法同对照组ꎮ 术毕结膜囊涂妥布霉素地
塞米松眼膏ꎬ包扎患眼ꎻ每天滴用 ０.５％左氧氟沙星滴眼液
４ 次ꎬ持续 ３－７ ｄꎮ

治疗后随访 ３ ｍｏꎬ治疗前后记录以下指标:(１)采用
国际标准小数视力表检查最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ统计分析时换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎻ
(２) 使用眼底荧光素血管造影测量视网膜新生血管
(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＲＮＶ)渗漏面积ꎻ (３)采用光学
相干断层扫描仪检查前使用 ５％托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ将
患者前额置于光学相干断层扫描仪前额托、下颌置于下颌
托ꎬ注视前方十字标ꎬ再利用光学相干断层扫描血管造影
的 ＡｎｇｉｏＰｌｅｘ 模式完成 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 范围的十字扫描ꎬ选定
视网膜毛细血管图像予以分层处理ꎬ定量测量黄斑中心凹
旁厚度(ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＰＭＴ)、黄斑中心厚度
(ｆｏｖｅａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＦＭＴ)、中心视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ)、 中 心 凹 无 血 管 区 面 积 ( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)ꎻ(４)治疗前后取空腹静脉血５ ｍＬꎬ离
心ꎬ分离血清ꎬ以酶联免疫吸附法检测血清一氧化氮合酶
(ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅꎬＮＯＳ)、ＶＥＧＦ 水平ꎻ(５)采用中文版
低视力者生活质量量表(Ｃｈｉｎｅｓｅ－ｖｅｒｓｉｏｎ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ Ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＬＶＱＯＬ) [９] 评估生活质量ꎬＣＬＶＱＯＬ
共 ４ 个维度 ２５ 个条目ꎬ即远视力、移动和光感 １２ 个条
目、调节能力 ４ 个条目、读和精细工作 ５ 个条目、日常生
活能力 ４ 个条目ꎬ各条目评分 ０－５ 分ꎬ总分 １２５ 分ꎬ得分
越高说明生活质量愈高ꎻ( ６) 记录治疗后并发症发生
情况ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 分析数据ꎬ符合正态分

布的计量资料ꎬ采用均数 􀭰ｘ±ｓ 标准差表示ꎬ治疗前后行
配对样本 ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数
资料用 ｎ(％)表示ꎬ行卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 两组患者治疗前一
般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 治疗前两组患者
ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ ｍｏꎬ两
组患者 ＢＣＶＡ 均优于治疗前ꎬ且研究组患者 ＢＣＶＡ 优于对
照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＲＮＶ 渗漏面积比较　 治疗前两组
患者 ＲＮＶ 渗漏面积比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治
疗后 ３ ｍｏꎬ两组患者 ＲＮＶ 渗漏面积均小于治疗前ꎬ且研究
组患者 ＲＮＶ 渗漏面积小于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者治疗前后 ＰＭＴ 比较　 治疗前两组患者 ＰＭＴ
比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ ｍｏꎬ两组患者
ＰＭＴ 均小于治疗前ꎬ且研究组患者 ＰＭＴ 小于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
黄斑水肿类型(眼ꎬ％)

局限 囊样 弥漫

对照组 ４９ ２７(５５) ２２(４５) ６０.２８±８.３４ １６.２４±４.１１ １４(２９) ２３(４７) １２(２４)
研究组 ４９ ２５(５１) ２４(４９) ５８.４７±８.６２ １５.７１±４.２３ ２０(４１) ２０(４１) ９(１８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１６４ １.０５６ ０.６２９ １.６９７
Ｐ ０.６８６ ０.２９３ ０.５３１ ０.４２８

注:对照组采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎻ研究组采用 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎮ
５３７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　 表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ４９ ０.７１±０.１８ ０.６１±０.１６ ７.４５６ <０.００１
研究组 ４９ ０.６７±０.２１ ０.５４±０.１３ ８.５２４ <０.００１

　 　 　 　 　 　
ｔ １.０１２ ２.３７７
Ｐ ０.３１４ ０.０１９

注:对照组采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎻ研究组采用 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ
黄激光治疗ꎮ

　 　 表 ３　 两组患者治疗前后 ＲＮＶ渗漏面积比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ４９ ２２.２７±３.３２ １８.１８±２.２３ １７.０６６ <０.００１
研究组 ４９ ２１.８６±３.１５ １４.７３±２.１１ ３１.３５３ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.６２７ ７.８６６
Ｐ ０.５３２ <０.００１

注:对照组采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎻ研究组采用 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ
黄激光治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＰＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ４９ ３３７.５１±３９.６７ ２８７.３２±２１.２６ １７.０７４ <０.００１
研究组 ４９ ３４１.０５±３８.５２ ２６８.２４±１９.４５ ２５.２４０ <０.００１
　 　 　 　 　 　

ｔ ０.４４８ ４.６３５
Ｐ ０.６５５ <０.００１

注:对照组采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎻ研究组采用 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ
黄激光治疗ꎮ

２.５两组患者治疗前后 ＦＭＴ 比较　 治疗前两组患者 ＦＭＴ
比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ ｍｏꎬ两组患者
ＦＭＴ 均小于治疗前ꎬ且研究组患者 ＦＭＴ 小于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组患者治疗前后 ＣＲＴ 比较　 治疗前两组患者 ＣＲＴ
比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ ｍｏꎬ两组患者
ＣＲＴ 均小于治疗前ꎬ研究组患者 ＣＲＴ 小于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７两组患者治疗前后 ＦＡＺ 比较 　 治疗前两组患者 ＦＡＺ
比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ ｍｏꎬ两组患者
ＦＡＺ 均小于治疗前ꎬ研究组患者 ＦＡＺ 小于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ７ꎮ
２.８两组患者治疗前后血清 ＮＯＳ 和 ＶＥＧＦ 水平比较　 治
疗前两组患者血清 ＮＯＳ 和 ＶＥＧＦ 水平比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ ｍｏꎬ两组患者血清 ＮＯＳ 均高于
治疗前ꎬＶＥＧＦ 均低于治疗前ꎬ且研究组患者血清 ＮＯＳ 高
于对照组ꎬＶＥＧＦ 低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ８ꎮ
２.９两组患者治疗前后 ＣＬＶＱＯＬ 量表各维度评分比较　
治疗前两组患者 ＣＬＶＱＯＬ 量表各维度评分比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ ｍｏꎬ两组患者 ＣＬＶＱＯＬ 量
表各维度评分均大于治疗前ꎬ且研究组大于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ９ꎮ
２.１０ 两组患者治疗后并发症发生情况　 随访 ３ ｍｏꎬ眼底
照相、眼底荧光素血管造影等影像学复查结果提示均未见
激光斑点ꎬ所有患者均未发生眼部及全身并发症ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后 ＦＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ４９ ３２８.３２±４３.５４ ２３７.５８±１８.４３ ２６.８７８ <０.００１
研究组 ４９ ３３２.３７±４５.０２ ２１６.６４±１７.４７ ３２.５７１ <０.００１
　 　 　 　 　 　

ｔ ０.４５３ ５.７７２
Ｐ ０.６５２ <０.００１

注:对照组采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎻ研究组采用 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ
黄激光治疗ꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后 ＣＲＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ４９ ４３７.９４±５２.５９ ２５１.７４±２５.３２ ２２.３３１ <０.００１
研究组 ４９ ４４２.１５±５０.２８ ２３６.５８±２３.６７ ２５.８９４ <０.００１
　 　 　 　 　 　

ｔ ０.４０５ ３.０６２
Ｐ ０.６８６ ０.００３

注:对照组采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎻ研究组采用 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ
黄激光治疗ꎮ

表 ７　 两组患者治疗前后 ＦＡＺ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ４９ ０.３１±０.０６ ０.２６±０.０７ ９.６８３ <０.００１
研究组 ４９ ０.２９±０.０７ ０.２１±０.０５ １５.８４７ <０.００１

　 　 　 　 　 　
ｔ １.５１９ ４.０６９
Ｐ ０.１３２ <０.００１

注:对照组采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎻ研究组采用 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ
黄激光治疗ꎮ

表 ８　 两组患者治疗前后血清 ＮＯＳ和 ＶＥＧＦ水平比较

􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＮＯＳ(Ｕ / ｍＬ)

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ
ｔ Ｐ

对照组 ４９ ４０.５８±１０.１２ ９２.４７±１５.４６ ４６.４３３ <０.００１
研究组 ４９ ３８.６４±１１.２３ １０６.３８±１３.８２ ６７.１９３ <０.００１
　 　 　 　 　 　

ｔ ０.８９８ ４.６９６
Ｐ ０.３７１ <０.００１

组别 眼数
ＶＥＧＦ(ｐｇ / ｍＬ)

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ
ｔ Ｐ

对照组 ４９ ２６０.６５±４４.２４ １５１.４７±３１.１８ ３４.２２４ <０.００１
研究组 ４９ ２５５.２７±４８.６３ ９４.１５±２６.７４ ４４.９０１ <０.００１
　 　 　 　 　 　

ｔ ０.５７３ ９.７６８
Ｐ ０.５６８ <０.００１

注:对照组采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎻ研究组采用 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ
黄激光治疗ꎮ

３讨论
长期、持续黄斑水肿可引起糖尿病患者的不可逆视功

能损害[１０]ꎮ 随医疗技术不断进步ꎬ多种 ＤＥＭ 治疗方案应
运而生ꎬ例如整合素抑制剂(代表药物 Ｒｉｓｕｔｅｇａｎｉｂ)、血管
生成素－２ 抑制剂(代表药物法瑞西单抗)ꎬ但抗 ＶＥＧＦ 治
疗仍然是 ＤＭＥ 的一线治疗方案[１１]ꎮ 本研究结果提示ꎬ
ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗 ＤＭＥꎬ可提高患者视力ꎬ减小
ＲＮＶ 渗漏面积ꎮ 这与 Ｔüｒｋｓｅｖｅｎ 等[１２]、孙光丽等[１３] 报道
一致ꎮ 本研究先采用 ＩＶＲ 治疗能够有效减轻黄斑水肿ꎬ

６３７
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　 　表 ９　 两组患者治疗前后 ＣＬＶＱＯＬ量表各维度评分比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
远视力和移动及光感

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ
ｔ Ｐ

对照组 ４９ １５.６３±３.５８ ２５.５６±５.９１ ２３.０８１ <０.００１
研究组 ４９ １６.１４±３.１１ ３４.２３±４.７２ ５３.０４３ <０.００１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７５３ ８.０２４
Ｐ ０.４５３ <０.００１

组别 眼数
调节能力

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ
ｔ Ｐ

对照组 ４９ ５.１４±１.４５ １０.０３±２.１２ ３１.９７５ <０.００１
研究组 ４９ ５.０３±１.１４ １２.１８±１.８５ ５３.１９２ <０.００１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４１７ ５.３４９
Ｐ ０.６７７ <０.００１

组别 眼数
读和精细工作

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ
ｔ Ｐ

对照组 ４９ ５.８９±１.１４ １０.４２±２.１５ ２８.３８２ <０.００１
研究组 ４９ ６.０３±１.３５ １３.７３±１.８６ ５７.３８２ <０.００１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５５５ ８.１５０
Ｐ ０.５８０ <０.００１

组别 眼数
日常生活能力

治疗前 治疗后 ３ ｍｏ
ｔ Ｐ

对照组 ４９ ５.４１±１.７３ ８.０２±１.６８ １９.５８３ <０.００１
研究组 ４９ ５.５３±１.５１ ９.９７±２.０９ ２９.４５１ <０.００１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３６６ ５.０９０
Ｐ ０.７１５ <０.００１

注:对照组采用 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎻ研究组采用 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ
黄激光治疗ꎮ

再适时联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎬ使 ＳＴＭＰ 黄激光治疗更好
地发挥作用ꎬ激光能直达视网膜色素上皮细胞ꎬ修复视网
膜色素上皮层、视网膜屏障ꎬ明显减少黄斑区耗氧ꎮ 两种
治疗策略优势互补ꎬ自然更利于改善 ＤＭＥ 患者视力ꎬ减小
ＲＮＶ 渗漏面积ꎮ 本研究发现ꎬＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗
ＤＭＥ 可减小 ＰＭＴ、ＦＭＴ、ＣＲＴ、ＦＡＺꎮ 该项结果亦证实 ＩＶＲ
联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗 ＤＭＥ 的有效性ꎮ 颜智鹏等[１４]研究
表明 ＩＶＲ 治疗 ＤＭＥ 患眼后短期内中心凹无血管区形态
(面积、周长及非圆度指数)尚无显著临床意义ꎮ 而本研
究认为ꎬＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗 ＤＭＥ 可减小 ＦＡＺꎮ
猜测本研究所获结论与颜智鹏等[１４]研究结论存在差异的
原因可能是:(１)颜智鹏等[１４] 研究中仅给予 ＩＶＲꎬ而本研
究则是先采用 ＩＶＲ 治疗再适时联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗ꎬ治
疗方案略有不同ꎻ(２)中心凹无血管区形态(面积、周长及
非圆度指数)变化受多因素影响ꎬ例如 ＤＭＥ 严重程度、黄
斑水肿类型等ꎬ而颜智鹏等[１４] 研究未报告 ＤＭＥ 严重程
度、黄斑水肿类型等ꎮ 未来可考虑增设 ＩＶＲ 单独治疗组
别ꎬ验证 ＩＶＲ 对 ＤＭＥ 患者 ＦＡＺ 的影响ꎬ并分析 ＤＭＥ 患者
ＦＡＺ 的影响因素ꎮ

ＮＯＳ 可使血管舒张ꎬ在促进眼底血液循环、保护血管
内皮细胞方面发挥重要作用[１５]ꎮ ＮＯＳ 表达过低可导致视
网膜血流量变小ꎬ促进内皮细胞衰亡ꎬ使视网膜局部缺氧、
缺血ꎬ进而促进 ＤＭＥ 发生、病情进展ꎮ ＤＭＥ 的确切发病

机制迄今虽未完全阐释清楚ꎬ但既往研究发现ꎬ其发生与

ＶＥＧＦ 介导的血－视网膜屏障损害有关[１６]ꎮ 结合既往研

究发现ꎬＶＥＧＦ 能够作用于位于血管内皮细胞上的受体ꎬ
改变视网膜微血管的通透性ꎬ进而引起视网膜出血等ꎮ 本

研究结果提示ꎬＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗 ＤＭＥꎬ可调节

血清 ＮＯＳ、ＶＥＧＦ 水平ꎮ ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗能够

阻断 ＶＥＧＦ 与特异性受体相结合ꎬ阻断跨膜级联反应ꎬ减
轻黄斑水肿ꎬ改善视功能ꎮ ＳＴＭＰ 黄激光治疗前先进行

ＩＶＲ 联合治疗ꎬ能缓解缺血情况ꎬ有效消退黄斑水肿ꎬ利于

减少光凝所需能量ꎬ且 ＳＴＭＰ 黄激光治疗能显著降低视网

膜耗氧量ꎬ进而可下调血清 ＶＥＧＦ 水平ꎮ 雷珠单抗为抗

ＶＥＧＦ 药物ꎬ可抑制 ＶＥＧＦ－ＶＥＧＦ 受体信号通路的激活而

发挥作用ꎬ另有动物实验研究表明ꎬＩＶＲ 可能通过调节

ｍｉＲＮＡ 表达从而调控 ＶＥＧＦ 表达[１７]ꎮ 另外ꎬ ＩＶＲ 联合

ＳＴＭＰ 黄激光治疗还可保护血管壁ꎬ抑制血管平滑肌细胞

迁移ꎬ进而调节血清 ＮＯＳ 水平ꎮ ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治

疗还可促进血管舒张ꎬ有效预防白细胞、血小板损害ꎬ同样

利于增强 ＮＯＳ 活性ꎮ
视力损害并不能全面反映 ＤＭＥ 对患者生理、心理、社

会等各层面的影响ꎮ ＤＭＥ 患者因视力受损ꎬ具体表现为

视物变形等ꎬ其生活自理能力有限ꎬ日常生活经常需依靠

他人照顾ꎬ生活质量下降[１８]ꎮ 因此ꎬ在评估临床治疗有效

性的同时ꎬ也要重视提高生活质量ꎮ 本研究结果提示ꎬ
ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗 ＤＭＥꎬ可改善患者生活质量ꎬ
得益于 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗 ＤＭＥ 的有效性ꎮ
ＳＴＭＰ 黄激光可选择性作用于视网膜色素上皮细胞ꎬ黄斑

部因富含叶黄素而几乎不吸收激光ꎬ因此治疗过程中能避

免邻近视网膜组织受损ꎻ而 ＩＶＲ 过程简单、药物作用针对
性强、不受血－眼屏障限制等ꎬＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗

能较好减轻 ＤＭＥ 患者的黄斑水肿ꎬ改善视功能ꎬＤＭＥ 患

者随自身视觉质量提升也能更好适应社会环境ꎬ日常生活

减少他人照顾ꎬ生活质量得到改善ꎮ
综上所述ꎬＩＶＲ 联合治疗 ＤＭＥꎬ可提高患者视力ꎬ减

小 ＲＮＶ 渗漏面积、ＰＭＴ、ＦＭＴ、ＣＲＴ、ＦＡＺꎬ调节血清 ＮＯＳ、
ＶＥＧＦ 水平ꎬ改善患者生活质量ꎬ且安全性好ꎮ 本研究的

不足之处:(１)样本量小ꎬ且来源单一ꎻ(２)观察指标不够

全面ꎬ例如未统计各组 ＩＶＲ、ＳＴＭＰ 黄激光重复治疗次数ꎻ
(３)随访时间短ꎬ未验证 ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗 ＤＭＥ
能否减少 ＩＶＲ、ＳＴＭＰ 黄激光重复治疗次数ꎬ且单次 ＩＶＲ、
ＳＴＭＰ 黄激光治疗 ＤＭＥ 的疗效持续时间尚需长期随访验

证ꎮ ＩＶＲ 联合 ＳＴＭＰ 黄激光治疗 ＤＭＥ 的远期疗效尚需大

样本、多中心临床研究证实ꎮ 此外ꎬ本研究未考虑 ＩＶＲ 后

ＤＭＥ 治疗时间的选择是否影响疗效ꎬ同样需要在后续研

究中进一步分析ꎮ
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