
 

论著 

 23 

医学研究 

观察眼底激光联合雷珠单抗治疗糖尿病性视网膜病变的临

床疗效 
于倩倩  刘  莹* 

(中国人民解放军联勤保障部队第九七〇医院威海医疗区  山东  威海  264200) 

摘要:目的：探讨在糖尿病性视网膜病变患者中采用眼底激光治疗并配合使用雷珠单抗的效果。方法：选取 200 例 2020 年 9 月-2021 年 10

月在本院接受治疗的糖尿病性视网膜病变患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（100 例），观察组（100 例），分析两组视网膜中央

动脉血流动力参数、生活质量、治疗效果。结果：治疗后，观察组的 Vmax、Vmin、MV 均低于对照组，在远观、观感及移动、日常生活能

力等方面的评分均高于对照组，治疗总有效率高于对照组，均 P＜0.05。结论：采用眼底激光对糖尿病性视网膜病变患者进行治疗时，联合

使用雷珠单抗能够在一定程度上改善其视网膜中央动脉血流动力，促进其生活质量提升，获得显著的疗效。 
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当因胰岛素代谢异常出现高血糖时，容易破坏视网膜血管基底

膜结构，使内皮细胞受损，从而引发糖尿病性视网膜病变。糖尿病

性视网膜病变是一种常见的糖尿病微血管并发症，可出现视力下

降、视野模糊、飞蚊症等，严重时还会影响心血管系统与消化系统，

伴随心悸、便秘、腹泻等症状[1-2]。眼底激光是治疗糖尿病性视网膜

病变的一种方法，主要利用激光产生的热效应对视网膜进行灼烧，

使视网膜氧气的供求达到平衡状态，帮助患者控制病情进展[3-4]。雷

珠单抗作为抑制剂中的一种，能够抑制新生血管生长因子，有资料

显示将其运用于眼底激光患者中，能够进一步阻断血管新生，对患

者的康复更为有利[5-6]。鉴于此情况，本文主要探讨联合采用眼底激

光与雷珠单抗对糖尿病性视网膜病变患者进行治疗的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

时间：2020 年 9 月-2021 年 10 月，研究对象：本院接收的 200

例糖尿病性视网膜病变患者，分组方式：随机数字表法。对照组

（n=100）中包括 59 例男性患者与 41 例女性患者；年龄在 40-60

岁之间，平均年龄为（50.12±4.63）岁；病程：1-12 年，均值：（6.59

±1.03）年。观察组（n=100）的年龄范围为 41-60 岁，平均（50.26

±4.52）岁；性别：男 58 例、女 42 例；病程最短者为 1 年，最长

者为 11 年，中位病程为（6.70±1.12）年。 

纳入标准：（1）参照《中国糖尿病防治指南》诊断为糖尿病，

并且结合眼底检查等确认为视网膜病变；（2）符合激光治疗指征；

（3）凝血功能正常；（4）精神状态良好。 

排除标准：（1）合并严重高血压；（2）合并白内障；（3）对本

次研究所使用药物存在过敏反应；（4）肝肾功能检查异常。 

1.2 方法 

对照组采用眼底激光治疗，选择法国光太光凝激光 Supra Dual 

532，调整激光参数，极部光斑直径：100-200μm，周边部光斑直

径：200-300μm，曝光时间：0.1-0.2s，功率：100-300mW，内圈

和中心凹陷距离保持为 500μm，光斑间距约 1 个光斑直径，按照

下方、鼻侧、上方、颞侧的顺序进行。观察组在进行激光治疗前使

用聚维酮碘点眼，冲洗结膜囊，于眼角膜 4mm 的位置向玻璃体腔

注射 mg 雷珠单抗注射液（批准文号：S20110085；规格：10mg/ml）。 

1.3 观察指标 

（1）采用彩色多普勒超声诊断仪检测两组治疗前后的视网膜

中央动脉血流动力参数，包括 Vmax、Vmin、MV。 

（2）采用中文版低视力者生存质量量表（CLVQOL）评估两组

患者治疗前后的生活质量，主要包括 4 个维度，满分为 100 分，评

分与生活质量呈正相关。 

（3）疗效分析，显效：水肿、充血等症状基本消失，检查视

力已恢复正常；有效：临床症状体征明显改善，视力基本恢复；无

效：视力无变化，症状未改善。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，对于生活质量评分、

Vmax 等计量资料采用“ x ±s”表示，对于治疗总有效率采用“%”

表示，两者的检验工具分别为“t”、“χ2”，结果显示 P＜0.05 说明

差异有意义。 

2.结果 

两组的各项视网膜中央动脉血流动力参数对比，治疗前差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组均低于对照组，差异显著（P

＜0.05），见表 1。 

表 1 两组视网膜中央动脉血流动力参数比较（ x ±s，cm/s） 

组别 n 时间 Vmax Vmin MV 

治疗前 10.26±2.03 6.65±0.58 8.51±1.06 
对照组 100 

治疗后 9.05±1.86 5.29±0.43 7.15±0.88 

t 值 10.035 13.569 12.547 

P 值 0.000 0.000 0.000 

治疗前 10.39±2.15 6.57±0.55 8.66±1.02 
观察组 100 

治疗后 7.39±1.24 4.24±0.38 6.03±0.52 

t 值 18.795 16.061 17.754 

P 值 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.135 0.169 0.205 

P 治疗前组间值 0.859 0.814 0.763 

t 治疗后组间值 9.893 10.024 10.548 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 

注：Vmax：收缩期最大流速、Vmin：舒张期最小流速、MV：
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平均血流速度。 

通过治疗后，两组的各项生活质量量表评分及总分均有所提

高，但观察组的提高幅度较大（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组生活质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 
远观、观

感及移动 

读和精细

动作 
调节能力 

日常生活

能力 
总分 

治疗

前 

17.45±

2.63 

8.05±

1.64 

7.62±

1.02 

9.69±

1.28 

42.81±

6.57 对照

组 
100 

治疗

后 

24.50±

2.89 

11.29±

1.86 

10.54±

1.27 

13.53±

1.66 

59.86±

7.68 

t 值 9.260 7.563 10.592 10.582 8.910 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗

前 

17.52±

2.66 

8.16±

1.53 

7.55±

1.08 

9.57±

1.21 

42.80±

6.48 观察

组 
100 

治疗

后 

30.02±

3.04 

14.75±

2.02 

14.94±

1.68 

15.95±

1.78 

75.66±

8.52 

t 值 15.652 13.230 16.469 15.028 12.034 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.326 0.259 0.214 0.186 0.202 

P 治疗前组间值 0.716 0.828 0.859 0.914 0.860 

t 治疗后组间值 7.520 5.635 8.528 8.912 7.064 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

相较于对照组（46.00%＋37.00%＝83.00%），观察组（67.00%

＋26.00%=93.00%）的治疗总有效率显著较高（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组治疗效果比较[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 100 46（46.00） 37（37.00） 17（17.00） 83（83.00） 

观察组 100 67（67.00） 26（26.00） 7（7.00） 93（93.00） 

χ2 值 - 8.972 2.804 4.735 4.735 

P 值 - 0.003 0.094 0.030 0.030 

3.讨论 

糖尿病性视网膜病变是糖尿病造成的一种视网膜微血管损害，

可导致出血、血管增生、黄斑等，是引起视力障碍与失明的主要原

因，对患者的工作、生活造成较大的影响。在糖尿病性视网膜病变

患者中，以往临床多建议行眼底激光治疗。通过激光治疗，能够减

少视网膜厚度，促使患者的视力恢复。但有学者认为，单独进行眼

底激光具有一定局限性，周边视野可能会受到限制，治疗效果欠佳，

建议在激光治疗前注射雷珠单抗[7-8]。注射雷珠单抗后，能够抑制血

管内皮生长因子分泌，减少毛细血管渗漏，对黄斑区形成保护作用，

为患者的疗效与康复提供保障[9-10]。 

如本次研究结果所示，观察组治疗后的 Vmax、Vmin、MV 与

生活质量评分以及治疗总有效率均优于对照组，提示联合治疗更有

利于患者的恢复。糖尿病性视网膜病变的发生多伴随纤维素溶解能

力不足、红细胞变形能力下降等全血异常情况，雷珠单抗能够对多

种血管活性物质的合成产生抑制，保护血-视网膜屏障，从而能够

有效解决全血异常问题，帮助患者改善血流动力参数。以眼底激光

治疗为基础，稳定患者的病情，注射雷珠单抗，能够使视网膜变得

更薄，加快水肿消退速度，提升疗效。通过联合治疗，还能够减少

激光光凝能量，减轻激光对患者眼部造成的损伤，加快眼部微循环，

对术后眼部功能的恢复具有促进作用，同时也能够为患者归回正常

生活做充足的准备。 

综上所述，发生糖尿病性视网膜病变时，予以患者眼底激光＋

雷珠单抗治疗，不仅可以提高患者的生活质量，促进其视网膜中央

动脉血流动力恢复，还可以提高治疗效果。 
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