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萨摩亚 DR 患者玻璃体腔注射抗 VEGF 药物与视网膜激光光凝治疗糖尿病

视网膜病变合并黄斑水肿的临床研究 

杨 帆 

吉林省人民医院  吉林长春 

【摘要】目的 研究对萨摩亚地区糖尿病视网膜病变合并黄斑水肿患者在治疗中应用实施玻璃体腔注射抗

VEGF 药物与视网膜激光光凝治疗时所展现的临床实施效果与实施价值。方法 本次研究的病例数为 128 例，他

们均来自于 2024 年 1 月-2024 年 6 月期间萨摩亚 TTM 医院收治的糖尿病视网膜病变合并黄斑水肿患者，根据治

疗方法的不同将所有患者分为对照组和观察组，其中对照组应用视网膜激光光凝术，观察组在对照组的基础上联

合玻璃体腔注射抗 VEGF 药物治疗，并对两组患者的治疗效果、视网膜厚度、最佳矫正视力、眼压、SDF-1、VEGF、
PDGF、CLVQOL 以及并发症发生率进行对比分析。结果 经干预后观察组患者的治疗总有效率更高，差异具有统

计学意义（P<0.05）；观察组患者的视网膜厚度、最佳矫正视力、眼压更好，差异具有统计学意义（P<0.05）；

观察组患者的 CLVQOL 评分更高，差异具有统计学意义（P<0.05）；两组患者的并发症发生率无明显差异（P>0.05）。
结论 对萨摩亚地区糖尿病视网膜病变合并黄斑水肿患者在治疗中联合玻璃体腔注射抗 VEGF 药物与视网膜激光

光凝治疗的临床治疗效果优势明显，能够有效改善患者的视网膜厚度、最佳矫正视力、眼压和 CLVQOL 评分，

值得在临床上进行推广。 
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Clinical study of intravitreal injection of anti-VE GF drugs and retinal laser photocoagulation for diabetic 

retinopathy combined with macular oedema in DR patients in Samoa 

Fan Yang 

Jilin Provincial People's Hospital, Changchun, Jilin 

【Abstract】Objective: To study the clinical effect and implementation value of intravitreal injection of anti-
VE GF drugs and retinal laser photocoagulation in patients with diabetic retinopathy complicated with macular edema 
in Samoa. Methods: The number of cases in this study was 128, They were all from patients with diabetic retinopathy 
complicated with macular edema admitted to the TTM Hospital in Samoa between January 2024 and June 2024, All 
patients were divided into control and observation groups according to the different treatment methods, In which the 
control group applied retinal laser photocoagulation, The observation group was combined with intravitreal injection 
of anti-VE GF drugs based on the control group, And a comparative analysis of the treatment effect, retinal thickness, 
best corrected visual acuity, intraocular pressure, SDF-1, VE GF, PDGF, CLVQOL, and complication rate in both 
groups. Results: After intervention, the overall response rate was higher and statistically significant (P <0.05); better 
retinal thickness, best corrected visual acuity, and IOP were statistically significant (P <0.05); higher CLVQOL score 
and statistically significant (P <0.05); and no significant difference in complication rate between the two groups (P> 
0.05). Conclusion: The treatment of patients with diabetic retinopathy with macular edema combined with VE GF 
drugs and retinal laser photocoagulation has obvious advantages, which can effectively improve the retinal thickness, 
best corrected visual acuity, intraocular pressure and CLVQOL score, and is worth promoting in clinical practice. 
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引言 
糖尿病视网膜病变是糖尿病的常见眼部并发症及

致盲性眼病，主要以视网膜血管改变为病理特征，眼底

多表现为视网膜渗出水肿、新生血管、出血及增殖膜形

成，严重威胁患者的视觉健康[1]。与非糖尿病患者相比，

糖尿病患者面临更高的失明、心血管死亡、脑血管疾

病、肾衰竭、下肢截肢和神经系统损伤等风险。糖尿病

视网膜病变是糖尿病的严重并发症之一，也是容易被

忽略的慢性并发症，每 3 个糖尿病患者就有一个糖尿

病视网膜病变，糖网发生率随着病程延长而增加。高血

糖状态会导致视网膜微血管损伤，造成血管管壁受损

并渗出液体，引起糖尿病视网膜病变[2]。当渗出的液体

积聚在黄斑区域时，会导致黄斑区增厚，肿胀并受损，

发生黄斑水肿。 糖尿病黄斑水肿如不接受治疗，在三

年内出现严重视力下降的比例高达 25%[3]。黄斑中心凹

陷由于水肿而消失，视力损害加重，直至失明。本次研

究选择萨摩亚地区糖网患者，此国家患者体型高大，肥

胖率高，大部分的患者都存在糖尿病、高血压、心脏瓣

膜病等全身疾病，其中糖尿病患者血糖控制不佳，DR
发生比率极高，故为糖尿病视网膜病变合并黄斑水肿

患者在治疗中联合玻璃体腔注射抗 VEGF 药物与视网

膜激光光凝治疗，并对比分析单一治疗及联合的治疗

临床疗效。具体内容报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的病例数为 128 例，他们均来自于 2024

年 1 月-2024 年 6 月期间萨摩亚 TTM 医院收治的糖尿

病视网膜病变合并黄斑水肿患者，根据治疗方法的不

同将所有患者分为两组，每组各 64 例，分别单一应用

视网膜激光光凝术和视网膜激光光凝术联合玻璃体腔

注射抗 VEGF 药物治疗。此次参加研究对比的患者 DR
范围集中在 III-IV 期，给与药物血糖控制尚可，首次给

予抗 VEGF 药物，无合并其他严重眼部疾病及外伤需

手术干预，均无重要器官功能障碍合并其他恶性肿瘤，

无先天疾病、心脑血管疾病、无对本研究所用药物过敏

者，无认知、语言沟通障碍者，生命体征均正常。对照

组患者年龄：45-71 岁；平均年龄：（55.6±11.9）岁；

男女比例：33:31。观察组患者年龄：45-73 岁；平均年

龄：（55.5±11.9）岁；男女比例：35:29。将两组患者

的基本资料进行组间对比，其差异较小（P>0.05），可

以进行组间对比。 
1.2 方法 
给予对照组患者单一应用全视网膜激光光凝术，

包括：对患者进行表面麻醉后，单眼分两次进行全视网

膜激光光凝处理，使光凝斑清晰、到位、规律排列[4]。

设置仪器的功能参数：200mW、光斑大小：200-300um、

曝光时间：0.2s、光斑间距直径：100-200um[5]。 
给予观察组患者在应用视网膜激光光凝术的前 7

天实施玻璃体腔注射抗 VEGF 药物治疗，包括：在术

前为患者清洁眼结膜囊、泪道，进行表面麻醉，使用

0.05ml 的 VEGF 药物（贝伐珠单抗），穿刺睫状体平

坦部位，注入眼角膜边缘后 3.5-4.0mm 处，再对局部温

柔按压约 1min，涂抹氯霉素眼膏后包扎患眼 [6-7]。给予

妥布霉素地塞米松（tom-dex）每天 4 次、每次 1 滴、

连续使用 1 周。 
术后随诊，1 周后行 OCT 检查测量视网膜厚度，

国际视力表测量最佳 BCVA，Icareta 眼压计测量操作

后眼压。完成患者的 CLVQOL 评分问卷表。 
1.3 评价指标 
对两组患者的治疗效果、视网膜厚度、最佳矫正视

力、眼压、CLVQOL 评分以及并发症发生率进行对比

分析。 
1.4 统计学方法 
计数(n%)代表率，χ2 检验；计量（ x s± ），t 检验。

文中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜
0.05，显现检验结果有意义。 

2 结果 
2.1 治疗效果 

表 1  两组患者的治疗效果对比【n%】 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 64 37（57.81%） 22（34.38%） 5（7.81%） 59（92.19%） 

对照组 64 33（51.56%） 18（28.13%） 13（20.31%） 51（79.69%） 

χ2 值 / / / / 9.170 

P 值 / / / / <0.05 
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2.2 视网膜厚度、最佳矫正视力、眼压对比 
观察组：视网膜厚度（um）：{治疗前：（530.5±

46.8）、治疗后：（195.6±32.3）}，最佳矫正视力

（logMAR）：{治疗前：（0.3±0.1）、治疗后：（0.6
±0.2）}，眼压（mmHg）：{治疗前：（17.2±2.2）、

治疗后：（10.5±1.4）}；对照组：视网膜厚度：{治疗

前：（530.4±44.9）、治疗后：（244.8±47.7）}，最

佳矫正视力：{治疗前：（0.3±0.1）、治疗后：（0.4±
0.1）}，眼压：{治疗前：（17.9±2.4）、治疗后：（13.2
±1.7）}；T 值：0.256、8.578、0.000、6.443、0.416、
15.304；P 值：>0.05、<0.05、>0.05、<0.05 、>0.05、
<0.05。 

2.3 CLVQOL 评分 
观察组：CLVQOL（分）：{治疗前：（88.6±8.4）、

治疗后：（117.6±6.5）}；对照组：CLVQOL：{治疗

前：（88.8±8.9）、治疗后：（106.7±7.3）}；T 值：

0.224、12.708；P 值：>0.05、<0.05。 
2.4 并发症发生率 
观察组：眼压一过性升高：1（1.56%）、眼内炎：

1（1.56%）、视网膜脱离：0（0.00%），总发生率：2
（3.13%）；对照组：眼压一过性升高：1（1.56%）、

眼内炎：1（1.56%）、视网膜脱离：1（1.56%），总发

生率：3（4.69%）；χ2 值：0.623；P 值：>0.05。 
3 讨论 
糖尿病性黄斑水肿的病理过程很复杂。如果发生

黄斑水肿，持续顽固，不易消除，根据糖尿病性黄斑水

肿病变情况，目前临床上治疗 DME 的主要方法玻璃体

内注射抗炎药物或抗 VEGF 药物治疗、手术治疗和激

光治疗[8]。萨摩亚国家因地域特点，糖网发生率极高，

因条件限制，眼内抗 VEGF 药物为贝伐珠单抗. 
视网膜激光光凝术是利用激光的热效应，对病变

的视网膜组织照射，使之被激光破坏凝固形成瘢痕。在

视网膜上形成密集的光凝点，可封闭渗漏点、减少视网

膜水肿和玻璃体出血的机会；也可破坏毛细血管闭塞

区，减少新生血管的产生，防止视网膜出血；还能封闭

或破坏视网膜缺氧区，保存健康视网膜的视功能，延缓

眼底疾病病情的进展。视网膜激光光凝术是视网膜血

管性疾病的主要治疗方法之一，具有减少视网膜水肿

渗出、减轻黄斑水肿、改善视网膜供氧、抑制新生血管

形成、预防新生血管青光眼的发生等作用[9]。 
血管内皮细胞生长因子（VEGF）是黄斑水肿、玻

璃体出血的主要原因。VEGF 是作用于血管内皮细胞的

重要血管调节因子，具有促进内皮细胞增殖/分化、诱

导血管生成、增加微血管通透性等多种功能,对维持血

管壁完整性起着重要作用，但任何事情都是过犹不及

的，VEGF 的过渡表达则会使血管异常增殖,而组织的

慢性缺氧是导致 VEGF 病理性高表达的核心因素[10]。

目前玻璃体腔注射抗 VEGF 药物治疗应用广泛，收效

甚佳，尤其在控制黄斑水肿方面：包括糖尿病性黄斑水

肿、静脉阻塞性黄斑水肿、老年性黄斑病变产生的水

肿、白内障术后或葡萄膜炎后及控制眼内新生血管产

生。 
综上所述，对于萨摩亚国家糖尿病视网膜病变合

并黄斑水肿患者在治疗中联合应用玻璃体腔注射抗

VEGF 药物与视网膜激光光凝术，临床治疗效果优势明

显，能够有效改善患者的视网膜厚度、最佳矫正视力、

眼压和 CLVQOL 评分。 
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