
 

临床研究 

 36 

医学研究 

玻璃体腔抗 VEGF 治疗糖尿病性黄斑水肿的临床疗效分析 
王鑫鑫 

(扬州洪泉医院  225200) 

摘要:目的：分析玻璃体腔抗 VEGF 治疗糖尿病性黄斑水肿的临床效果。方法：将我院收治的糖尿病患者作为案例，选取其中 60 例黄斑水肿

患者按照眼底激光治疗和玻璃体腔抗 VEGF 联合眼底激光治疗措施分成对照组和观察组，每组 30 例，对比两组患者治疗效果。结果：在治

疗效果和黄斑中心厚度、最佳矫正视力水平中，观察组患者明显改善效果优于对照组，两组有显著差异（P＜0.05）。同时并发症发生率低

于对照组，但是并未发现差异性（P＞0.05）。结论：糖尿病黄斑水肿患者经玻璃体腔抗 VEGF 治疗后，可将其治疗效果进行提高，改善患

者预后情况，减少并发症的同时，提高患者生活质量，弱化疾病对患者的影响。 
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糖尿病性黄斑水肿是糖尿病患者引发的一种黄斑水肿疾

病，该种疾病是黄斑中心凹出一个视盘直径范围内的细胞外液

积聚导致视网膜增厚或者硬性渗出沉积的眼部并发症[1]。随着老

龄化人口的加剧，糖尿病性视网膜病变发病率在逐年上升，已

经严重影响患者视功能和生存质量，同时该疾病已经发展成为

视力损伤的主要因素之一[2]。对糖尿病性黄斑水肿患者通常实施

眼底激光治疗，该种治疗虽然让患者黄斑水肿得到缓解，但是

效果不是十分理想[3]。随着临床对玻璃体腔抗 VEGF 治疗的深入

研究发现，该种治疗方法可有效改善患者血管性疾病，抑制患

者症状发展[4]。基于此，本文通过 60 例糖尿病性黄斑水肿患者

作为案例，对其实施玻璃体腔抗 VEGF 治疗效果进行分析。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院收治的糖尿病患者进行研究，从糖尿病患者中选出

60 例黄斑水肿按照不同治疗方法分成对照组和观察组，每组 30

例，前者采用的是眼底激光治疗，其中男性 19 例，女性 11 例，

年龄范围是 22-76 岁，均龄（49.03±10.37）岁，后者是在眼底

激光治疗基础上联合玻璃体腔抗 VEGF 治疗，共计 20 例男性和

10 例女性，年龄区间是 23-78 岁，均龄（50.51±10.62）岁，

患者均有视网膜大面积无灌注区新生血管，并且最佳矫正视力

是 0.1-0.4，平均矫正（0.25±0.03），黄斑中心厚度是 347-583

μm，平均（465.02±97.52）μm，两组资料中并未发现差异性，

可进行对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 

眼底激光治疗（对照组）：本组患者实施眼底激光治疗，

将其光斑设置在 1 级，直径设置在 100μm，在黄斑外测定阀能

量，光凝治疗范围在黄斑中心凹 1PD 直径范围之外，并且治疗

期间不可接触黄斑视盘束，根据患者视力恢复情况制定眼底激

光治疗计划。 

玻璃体腔抗 VEGF 联合眼底激光治疗（观察组）：本组是

在对照组基础上实施的玻璃体腔抗 VEGF 治疗，向玻璃体腔内

注射康柏西普或者雷珠单抗药物，同时使用聚维酮碘液对结膜

囊进行消毒和冲洗，和角膜缘后距离 3.5mm 部位进针，后将

0.05ml 康柏西普或者雷珠单抗眼用注射液注入玻璃体腔当中，

注射完成之后，在其结膜囊内涂抹妥布霉素地塞米松眼膏包眼。 

1.3 观察指标 

对比两组患者黄斑中心厚度和最佳矫正视力水平，根据患

者治疗前后水平进行分析。 

对比两组患者并发症发生率，通过患者出现的眼压增高、

球结膜下出血、眼内炎、色素上皮损伤等情况进行统计。 

对比两组患者治疗效果，通过 3 维度显效、有效和无效等

指标对总有效率进行统计，显效表明患者经过治疗后黄斑中心

厚度和视力矫正基本在正常范围之内，有效则是两者处于基本

恢复状态，无效则是黄斑中心厚度和视力矫正并未有所改善，

甚至加重厚度，视力矫正不佳，加重患者黄斑水肿症状。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.0 统计软件进行分析，计量（均数±标准差）、

t 检验和计数百分比（%）、X2 检验，P＜0.05 视为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者黄斑中心厚度和最佳矫正视力水平 如表

1 所示，两组患者在治疗前黄斑中心厚度和最佳矫正视力水平

数值相似，无差异（P＞0.05），治疗后观察组患者明显水平更

加趋于正常，对比结果存在差异性（P＜0.05）。 

表 1 两组患者黄斑中心厚度和最佳矫正视力水平对比 

组别 时间 黄斑中心厚度水平（μm） 最佳矫正视力水平（个） 
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治疗前 462.35±22.67 4.15±0.12 n=30 
观察组 

治疗后 251.37±121.65 4.49±0.47  

治疗前 459.72±30.12 4.11±0.11 n=30 
对照组 

治疗后 268.93±143.20 4.51±0.35  

观察组治疗前后 t/P 9.338/0.000 3.839/0.000 

对照组治疗前后 t/P 7.141/0.000 5.971/0.000 

两组治疗后对比 t/P 0.511/0.511 0.186/0.852 

2.2 对比两组患者并发症发生率 

观察组患者出现眼压增高 1 例，球结膜下出血 1 例，共计

2 例，占比是 6.67%，对照组出现眼压增高、球结膜下出血、眼

内炎、色素上皮损伤共计 6 例（20.00%）,两组之间并未出现差

异性（X2=2.307，P=0.128）。 

2.3 对比两组患者治疗效果 

观察组患者显效概率是 70.00%（21/30 例），有效概率是

26.67%（8/30 例），无效是 3.33%（1/30 例），总有效率是 96.67%

（29/30 例）。对照组显效是 60.00%（18/30 例），有效是 20.00%

（6/30 例），无效是 20.00%（6/30 例），总有效是 80.00%（24/30

例），两组对比结果存在差异性（X2=4.043，P=0.044）。 

3 讨论 

糖尿病性黄斑水肿是糖尿病中常见的微血管并发症之一，

该种疾病的发病风险和糖尿病性视网膜病变严重程度存在关联

性[5]。糖尿病性视网膜病变玻璃体积血或者视网膜脱离患者可通

过手术治疗，抑制疾病发展，改善黄斑解剖结构和视网膜内屏

障结构，帮助患者改善视功能[6]。但是部分患者存在视网膜大面

积无灌注区新生血管或黄斑水肿，仅手术治疗或者单独采取眼

底激光治疗措施，无法将治疗效果达到理想状态，所以需要对

这类患者找寻更为有效的治疗方法，其中联合玻璃体腔抗

VEGF 治疗可将光斑面积进行缩小，并且减少对眼球的损伤。

将受体和黄斑水肿结合进行抑制，减少新生血管生成量，抑制

炎症血管渗透和渗漏等情况[7]。糖尿病性黄斑水肿疾病有着较

高的复发率，需要对其进行多次治疗，但是在眼底激光治疗基

础上实施玻璃体腔抗 VEGF 治疗，可将治疗次数进行减少，将

黄斑水肿症状减轻，发挥出理想黄斑区域功能保护作用，提高

患者视力水平。 研究分析得知，单纯使用眼底激光治疗和联合

玻璃体腔抗 VEGF 治疗之间存在差异性，两组患者在治疗前黄

斑中心厚度和最佳矫正视力水平数值相接近，对比无差异（P

＞0.05），治疗后观察组患者明显水平更加趋于正常，对比结

果存在差异性（P＜0.05）。并发症发生率中，观察组虽然发生

概率较低，但是两组之间并未产生差异，因此在治疗效果分析

中，观察组患者整体总有效率高于对照组，对比结果存在显著

差异（P＜0.05）。表明对患者实施玻璃体腔抗 VEGF 治疗可有

效改善患者黄斑中心厚度，将视力进行改善，提高治疗效果，

并且在一定程度上为患者治疗安全性提供保障。 综上所述，对

糖尿病性黄斑水肿患者实施眼底激光联合玻璃体腔抗 VEGF 治

疗，可提高患者最佳视力矫正水平，改善患者临床症状的同时，

提高治疗的有效性和安全性。 
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