
·论　著·

增殖性糖尿病视网膜病的治疗方案及疗效

蒋乐文１，金学民２，曹　燕
１，赵学军１（１．焦作煤业集团中央医院眼一科，河南焦作　４５４０００；

２．郑州大学第一附属医院眼科　４５００５２）

　　【摘要】　目的　探讨增殖性糖尿病视网膜病的治疗方案及疗效。方法　将４６例增殖性糖尿病视网膜病患者

分为观察组与对照组各２３例。两组患者均给予玻璃体切除术治疗，观察组于术前５ｄ在玻璃体腔内注射１．５ｍｇ

贝伐单抗，术后在玻璃体腔内注射１ｍｇ曲安耐德；对照组仅进行玻璃体切除术。结果　观察组平均手术时间、术中

出血发生率、医源性视网膜裂孔发生率分别是（１０９．５±１４．２）ｍｉｎ、８．７０％、４．３５％，均低于对照组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）；观察组瞳孔区膜性渗出、复发玻璃体积血及视网膜新生血管膜再增生发生率分别为４．３５％、

０．００％、０．００％，均低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组于术后３周时眼压恢复正常，对照组在术

后１个月时恢复正常，两组患者术后视力改善及视网膜复位情况差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　两组治

疗方案对患者术后视力恢复及视网膜复位情况无显著影响，于术前及术后注射药物之后，显著缩短了手术时间，降

低了术中及术后并发症发生率，减少了手术风险。
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　　增殖性糖尿病视网膜病是糖尿病患者较为严重的并发症

之一，患者视力不断下降，严重者甚至致盲，玻璃体切除术是治

疗增殖性糖尿病视网膜病的有效措施［１］。近几年越来越多的

研究表明，对于玻璃体切除术可以在术前给予玻璃体腔内注射

贝伐单抗，以降低手术风险，提高安全性［２］。为评价不同治疗

方案的效果及安全性，本研究选取了４６例增殖性糖尿病视网

膜病患者，其中２３例患者于术前５ｄ在玻璃体腔内注射１．５

ｍｇ贝伐单抗，观察其疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取焦作煤业集团中央医院２０１０年８月至

２０１２年８月收治的４６例增殖性糖尿病视网膜病患者。分为

观察组与对照组，每组各２３例。观察组男１５例，女８例；年龄

３７～６９岁，平均（５１．４±５．８）岁；病情程度：Ⅳ期１０例，Ⅴ期８

例，Ⅵ期５例。对照组男１６例，女７例；年龄３６～６９岁，平均

（５２．８±５．１）岁；病情程度：Ⅳ期１１例，Ⅴ期９例，Ⅵ期３例。

两组患者年龄、性别、病情等一般资料差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　入选和排除标准
［３］
　入选标准：（１）均为２型糖尿病患

者；（２）均为第１次手术治疗患者，术前１年内没有进行曲安耐

德或贝伐单抗治疗；（３）均为单眼及２型糖尿病患者；（４）视力

均在０．５以下；（４）患者同意参加本次研究，均签署知情同意

书。排除标准：（１）排除青光眼病史患者及其他疾病导致的视

力减退；（２）排除肝、肾功能衰竭、心力衰竭或者血液病等严重

全身性疾病。

１．３　治疗方法　两组患者在手术前均给予血压及血糖调控，

并进行全身检查已达到手术要求。两组患者均给予玻璃体切

除术治疗，观察组于术前５ｄ在玻璃体腔内注射１．５ｍｇ贝伐

单抗，术后在玻璃体腔内注射１ｍｇ曲安耐德；对照组仅进行玻

璃体切除术。玻璃体切除术按照常规操作进行。术后１周内

每天观察两组患者的玻璃体、前房反应及眼底情况，对患者进

行３～６个月随访。

１．４　观察指标　对两组患者的手术情况、术后并发症、手术前

后眼压、术后视力恢复及视网膜复位情况进行比较。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０软件系统进行分析，计量

·９９２３·检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２４



资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术情况　见表１。观察组平均手术时间、术中出血发生

率及医源性视网膜裂孔发生率均低于对照组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）；纤维血管膜残留发生率两组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组患者手术情况比较（狀＝２３）

组别
平均手术时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

术中出血

［狀（％）］

医源性视网

膜裂孔［狀（％）］

纤维血管膜

残留［狀（％）］

观察组 １０９．５±１４．２ ２（８．７０） １（４．３５） １（４．３５）

对照组 １３８．７±２０．１ ８（３４．７８） ６（２６．０９） ３（１３．０４）

狋／χ
２ －６．２１２ ４．６００ ４．２１３ １．０９５

２．２　术后并发症比较　见表２。观察组瞳孔区膜性渗出、复

发玻璃体积血及视网膜新生血管膜再增生发生率均低于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；新生血管性青光眼发生

率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　两组患者术后并发症发生率比较［狀（％），狀＝２３］

组别
瞳孔区膜

性渗出

复发玻璃

体积血

视网膜新生血

管膜再增生

新生血管

性青光眼

观察组 １（４．３５） ０（０．００） ０（０．００） １（４．３５）

对照组 ６（１３．０４） ４（１７．３９） ４（１７．３９） ２（８．７０）

χ
２ ４．２１３ ４．３８１ ４．３８１ ０．３５７

２．３　手术前后眼压变化　见表３。两组患者术后眼压均升

高，观察组于术后３周时眼压恢复正常，而对照组在术后１个

月时恢复正常，两组患者术后１个月眼压比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表３　两组患者手术前后眼压变化情况（狓±狊，ｍｍＨｇ，狀＝２３）

组别 术前眼压 术后１周 术后３周 术后１个月

观察组 １３．４±２．２ １９．８±１．７ １４．１±１．９ １３．６±２．１

对照组 １４．１±２．４ ２０．１±２．５ １６．４±２．１ １４．３±２．６

狋 －１．０３１ －０．４７６ －３．８９５ －１．００４

２．４　术后视力改善及视网膜复位情况　见表４。两组患者术

后视力改善及视网膜复位情况差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表４　两组患者术后视力改善及视网膜复位

　　　情况［狀（％），狀＝２３］

组别 视力大于或等于０．５ 视网膜完全复位

观察组 ２１（９１．３０） ２３（１００．００）

对照组 ２０（８６．９６） ２２（９５．６５）

χ
２ ０．２２４ １．０２２

３　讨　　论

糖尿病视网膜病Ⅳ～Ⅵ期被称为增殖性糖尿病视网膜病，

Ⅳ～Ⅵ期患者的主要疾病特征为视网膜脱离、纤维血管膜大量

增殖及玻璃体积血等［４］。目前，对于增殖性糖尿病视网膜病主

要是以手术治疗为主，其中玻璃体切除术为常用术式。玻璃体

切除术的主要目的是［５］：（１）对浑浊的玻璃体进行清除，以使屈

光间质恢复清晰；（２）消除血管内皮生长因子及炎症因子以增

加供氧；（３）去除玻璃体支架，抑制视网膜新生血管生长；（４）对

脱离的视网膜进行复位；（５）全视网膜光凝。

虽然手术效果较为理想，但临床报告显示，增殖性糖尿病

视网膜病患者中发现新生血管的生长较为旺盛的话，在进行玻

璃体切除术时，术中出血的发生率高于其他患者，导致术野不

清，甚至终止手术或引起手术失败［６］。曹金峰等［７］的研究证

实，血管内皮生长因子在新生血管生长中起重要刺激作用。因

此，对生长因子进行有效清除，可降低术中出血的发生率。由

表１可以看出，于术前５ｄ给予患者玻璃体腔内注射贝伐单

抗，显著降低了术中出血的发生率。提示贝伐单抗可以有效抑

制内皮因子的促生长作用。其作用机制为贝伐单抗是人源化

抗内皮生长因子，可以与内皮因子的所有亚型进行有效结合，

从而阻止了内皮因子与其受体结合，对新生血管的生长和渗出

起到了抑制作用，从而降低了术中出血的发生率［８］。曲安耐德

是比较常用的糖皮质激素，既具有抗炎作用，还可以降低内皮

因子促血管生长作用，降低了术后并发症的发生率［９］。由表２

可以看出，应用贝伐单抗和曲安耐德，患者瞳孔区膜性渗出、复

发玻璃体积血以及视网膜新生血管膜再增生的发生率显著降

低。同时，对于曲安耐德临床常用剂量为３～５ｍｇ，本研究患

者使用剂量为１ｍｇ，并发症发生率较低的原因也可能是其使

用剂量较小。

在手术时间及术后眼压方面，观察组平均手术时间为

（１０９．５±１４．２）ｍｉｎ，低于对照组的（１３８．７±２０．１）ｍｉｎ，提示通

过术前应用贝伐单抗缩短了手术操作时间。分析其原因为贝

伐单抗降低了术中出血的发生率，降低了手术操作难度，因而

使手术时间减少。在术后眼压方面，两组患者均为一过性眼压

升高，均在正常眼压范围内，观察组在术后３周内眼压才均恢

复正常，对照组则在术后１个月内眼压才恢复正常。由表３、４

可以看出，两组患者术后视力恢复及视网膜复位率比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。刘波
［１０］的研究发现，长期高血糖、伴

高血压及血糖值波动较大是患者发生增殖性糖尿病视网膜病

的重要危险因素。因此，对于糖尿病患者必须要合理控制血压

及血糖，遵医嘱按时按量用药，防止血糖及血压水平变化幅度

过大。

综上所述，两种治疗方案对患者术后视力恢复及视网膜复

位情况无显著影响，但于术前及术后注射药物之后，显著缩短

了手术时间，降低了术中及术后并发症发生率，减少了手术

风险。
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表２　各年龄段患者未就诊原因分布情况［狀（％），狀＝１５１］

年龄（岁） 症状较轻 经济因素 就医不便 认知欠缺

＜３０ ３９（５７．４） ０（０．０） ６（８．８） ３４（５０．０）

３０～５０ ３１（６０．８） ３（５．９） １３（２５．５） ２１（４１．２）

＞５０ １７（５３．１） ４（１２．５） １２（３７．５） １９（５９．４）

３　讨　　论

过敏性鼻炎又称作变应性鼻炎，是一类耳鼻喉科和头颈外

科的常见病，其临床症状主要表现为喷嚏、清水样涕、鼻痒、鼻

塞。尽管大多患者的病情并不严重，但是由于其容易反复发作

在一定程度上降低了患者的生活质量，同时也将加重个人和整

个社会的经济负担［６］。过敏性鼻炎的发生机制被认为同ＩｇＥ

介导的鼻黏膜非感染性炎症相关，是由机体接触到相关变应原

后发生的［７］。近年来，随着现代化的快速发展、传统生活方式

的改变，人们接触变应原的机会明显上升，过敏性鼻炎的发病

率也呈逐年上升趋势［８］。据统计，当今全球过敏性鼻炎的发生

率达１０％以上。因此过敏性鼻炎并不仅仅是一类临床问题，

同时也是一类全球性的社会健康问题，与之相关的卫生服务和

卫生利用作用显得尤为重要。

就诊率是反映居民对卫生服务需求利用情况的一项重要

指标。本研究中发现，过敏性鼻炎的患病率达８．７％，但是居

民的就诊率显著低于２周患病率，仅为患病人数的２８．５％。

从用药状况来看，仅１６．０％的少数群体正规应用吸入糖皮质

激素治疗。这些状况的影响因素有很多，尤其以地域因素为

甚，经统计调查发现农村患者的２周就诊率仅为１９．３％，显著

低于城市患者的就诊率。人们之所以对过敏性鼻炎重视程度

欠缺，大多患者未得到适当治疗，其原因主要有２个方面：（１）

过敏性鼻炎临床症状较轻，导致大多患者采取不予理会的态度

或者使用一些不规范的自我处理。而且过敏性鼻炎的临床症

状类似于一般上呼吸道感染，甚至部分医疗工作者也不能准确

作出区分。此外过敏性鼻炎发病具有季节性，一定季节过后症

状将自行缓解或消失，从而致使大多数患者未及时就诊［９］。

（２）人们对于过敏性鼻炎认知缺乏。在调查中发现大多居民对

于过敏性鼻炎知识缺乏客观了解，对疾病治疗缺乏信心，将近

一半的被调查者认为过敏性鼻炎等同于上呼吸道感染，７４．０％

的被调查者不知道其可能伴发哮喘、鼻息肉、中耳炎、变应性结

膜炎等严重并发症，５２．１％的患者存在不合理用药现象，不合

理用药起不到治疗效果，反而会延误病情，诱发并发症发生［７］。

事实上倘若充分对社会卫生服务体系加以利用，过敏性鼻

炎这类慢性疾病是可以预防和控制的，其关键在于早期预防、

早期诊断、早期治疗。居民出现季节性鼻痒、连续喷嚏、清水样

涕、鼻塞等症状时，就应及时前往医疗场所明确诊断，皮肤点刺

试验等一些简单的诊疗手段即可发现潜在病情。对于过敏性

鼻炎的控制、治疗的临床手段也较为多样，临床上最为常用的

是吸入式糖皮质激素控制，它能够有效阻断气道炎性反应发

展，抑制气道炎性反应，从而达到控制病情，缓解症状的目的。

然而过敏性鼻炎的患者往往需要终身服药，治疗的疗程较长以

及对疗效不满意，将使患者对治疗失去信心，可直接影响患者

的心理精神状态，患者往往出现烦躁、抑郁、焦虑等症状，这些

症状都有可能影响患者就诊率下降而影响卫生服务的利用。

因此需要医生对患者心理层面的变化进行关注。
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