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摘要
目的:探讨雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光光凝
治疗糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)患者临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / ２０１８－０６ 我院收治的 ＤＭＥ 的患者 ９４
例 １２７ 眼ꎮ 按治疗方法的不同分为:单一组:仅通过玻璃
体腔注射雷珠单抗治疗 ＤＭＥꎻ联合组:玻璃体腔注射雷珠
单抗联合 ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光治疗 ＤＭＥꎮ 观察两组
患者完成 ３ 次雷珠单抗注射后 １ｍｏ 治疗效果ꎻ分别在治疗
前、完成 ３ 次雷珠单抗注射后 １、３、６ｍｏ 检查两组患者的视
力改善情况ꎻ采用光学相干断层扫描(ＯＣＴ)检测两组患者
黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)ꎻ使用眼底荧光血管造影(ＦＦＡ)检
测视网膜新生血管渗漏面积以及术后并发症情况ꎮ
结果:两组患者完成 ３ 次雷珠单抗注射后 １ｍｏꎬ联合组患
者的治疗有效率(１００％)高于单一组(９７％) (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
治疗前两组患者 ＢＣＶＡ 分别为 ０􀆰 ５７±０􀆰 ２０、０􀆰 ５６±０􀆰 １８(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ完成 ３ 次雷珠单抗注射后 １、３、６ｍｏ 患者单一组
ＢＣＶＡ 分别为 ０􀆰 ３９±０􀆰 ０５、０􀆰 ２３±０􀆰 ０６、０􀆰 １８±０􀆰 ０５ꎬ联合组
ＢＣＶＡ 分别为 ０􀆰 ２８±０􀆰 ０８、０􀆰 １８±０􀆰 ０７、０􀆰 １２±０􀆰 ０６ꎬ联合组
患者 ＢＣＶＡ 优于对照组(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ 治疗前两组患者
ＣＭＴ 分别为 ３８９±４２􀆰 ５４、３８６±３８􀆰 ２５μｍ(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ完成 ３
次雷珠单抗注射后 １、３、６ｍｏ 单一组 ＣＭＴ 分别为 ３３３􀆰 ８４±
３８􀆰 １８、２９７􀆰 １２±２７􀆰 １０、２７８􀆰 １５±２６􀆰 ２４μｍꎬ联合组 ＣＭＴ 分
别为 ３１５􀆰 ０４±３９􀆰 ０７、２７４􀆰 ３５±２８􀆰 ６３、２５３􀆰 ６５±２５􀆰 ９１μｍꎬ联
合组患者 ＣＭＴ 改善情况优于单一组(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 治疗前
两组患者视网膜新生血管渗漏面积分别为 ２２􀆰 ３１±３􀆰 ２６、
２１􀆰 ９８±３􀆰 １８ｍｍ２(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ完成雷珠单抗注射后 ３、６ｍｏꎬ
单一组渗漏面积分别为 １８􀆰 ３４±２􀆰 １９、７􀆰 ８１±１􀆰 ２８ｍｍ２ꎬ联合
组渗漏面积分别为 １４􀆰 ９２ ± １􀆰 ９８、 ５􀆰 ３９ ± １􀆰 ４２ｍｍ２ ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎮ 单一组患者共 ３ 眼出现并发症ꎬ联合组患者共 ４
眼出现并发症ꎬ两组患者并发症发生率比较无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光光凝对
ＤＭＥ 患者均有治疗效果且安全ꎬ联合治疗长期效果要优
于单独行玻璃体腔注射雷珠单抗ꎮ
关键词:雷珠单抗ꎻ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光ꎻ临床疗效ꎻ
糖尿病性黄斑水肿
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.６.０８

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ５７７ｎｍ ｍｕｌｔｉ －ｐｏｉｎｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍａｔｒｉｘ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｌｉ－Ｙｉｎ Ｌｉａｎｇꎬ Ｐｉｎｇ－Ｐｉｎｇ Ｍａꎬ Ｍｉｎ－Ｙｕ Ｃｈｅｎꎬ Ｑｉｎｇ－
Ｙａｎｇ Ｌｉｕꎬ Ｄａ－Ｊｉｅ Ｌｉꎬ Ｘｉｕ－Ｍｅｉ Ｗｅｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｇｅｎｅｒａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｄｏｎｇｇｕａｎ
Ｃｉｔｙ (Ｎｏ.２０１６１０５１５０００５９３)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｄｏｎｇｇｕａｎ ５２８３００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｐｉｎｇ－Ｐｉｎｇ Ｍａ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ ５２８３００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｍａｐｐｖｒ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－１１－１６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０５－１２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｉｚｈｕｍａｂ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ５７７ｎｍ ｍｕｌｔｉ － ｐｏｉｎｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍａｔｒｉｘ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ (ＤＭＥ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ １２７ ｅｙｅｓ ｏｆ ９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( Ｊａｎｕａｒｙ
２０１７－Ｊｕｎｅ ２０１８) ｗｉｔｈ ＤＭＥ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ＲＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. ＲＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｚｕｍａｂ
ｇｒｏｕｐ: ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｒａｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ＲＬ ｇｒｏｕｐ: ｒａｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
５７７ｎｍ ｍｕｌｔｉ － ｐｏｉｎｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍａｔｒｉｘ ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ: ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｚｕｍａｂ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ５７７ｎｍ ｍｕｌｔｉ － ｐｏｉｎｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍａｔｒｉｘ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＲＡ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＲＬ ｇｒｏｕｐ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｌｅｉｚｈｕｍａｂ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ｔｏ ｃｈｅｃｋ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＲＡ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ＲＬ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ １ｍｏꎬ ３ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｌｅｉｚｈｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ ) ｏｆ ＲＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＲＬ
ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ)ꎻ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ｂｙ ＦＦＡ Ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅａｋａｇｅ ａｒｅａ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ (１００％) ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ
ｇｒｏｕｐ ( ９７％)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ> ０􀆰 ０５) . Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ０.５７± ０.２０ ａｎｄ ０.５６± ０.１８(Ｐ>
０􀆰 ０５) . Ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ
ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ｍｏ
ｗｅｒｅ ０.３９ ± ０. ０５ꎬ ０. ２３ ± ０. ０６ꎬ０. １８ ± ０. ０５ꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ０.２８±０.０８ꎬ０.１８±０.０７ꎬ ０.１２± ０.０６ꎬ ｔｈｅ
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ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ(Ｐ< ０.００１) . Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ３８９ ± ４２. ５４ ａｎｄ ３８６± ３８. ２５ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ(Ｐ> ０.０５) .Ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ
６ｍｏ ｗｅｒｅ ３３３.８４± ３８.１８ꎬ ２９７.１２± ２７.１０ꎬ ２７８.１５± ２６􀆰 ２４μｍꎬ
ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ３１５.０４±３９􀆰 ０７ꎬ ２７４.３５
±２８.６３ꎬ ２５３.６５± ２５.９１μｍꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ
ｇｒｏｕｐ(Ｐ < ０. ００１) . Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｌｅａｋａｇｅ ａｒｅａ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ２２. ３１ ±
３􀆰 ２６ ａｎｄ ２１.９８± ３.１８ｍｍ２(Ｐ > ０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ３ ａｎｄ ６ｍｏꎬ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ
ｌｅａｋｅｄ Ｔｈｅ ａｒｅａｓ ｗｅｒｅ １８.３４±２.１９ꎬ ７.８１±１􀆰 ２８ｍｍ２ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｌｅａｋａｇｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １４. ９２ ± １. ９８ꎬ
５.３９± １. ４２ｍｍ２ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ < ０. ００１ ) . Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ３ ｅｙｅｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ４ ｅｙｅｓ ｏｆ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ(Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｌｅｉｚｈｕｍａｂ ａｎｄ ５７７ｎｍ ｍｕｌｔｉ － ｐｏｉｎｔ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍａｔｒｉｘ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｓａｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｉｚｈｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ５７７ｎｍ ｍｕｌｔｉ － ｐｏｉｎｔ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍａｔｒｉｘ ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ
ｌｉｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｉｚｈｕｍａｂ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎻ ５７７ｎｍ ｍｕｌｔｉ－ｐｏｉｎｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｍａｔｒｉｘ ｌａｓｅｒꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｅｍａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｎｇ ＬＹꎬ Ｍａ ＰＰꎬ Ｃｈｅｎ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ５７７ｎｍ ｍｕｌｔｉ － ｐｏｉｎｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍａｔｒｉｘ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(６):９６６－９６９

０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓꎬＤＭ)是一种临床上常见的慢性代谢

性疾病ꎬ随着糖尿病的发病率逐年升高ꎬ伴随而来的糖尿
病眼部并发症是目前人们视力丧失的主要原因[１－３]ꎮ 糖
尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)是 ＤＭ 患
者常见的眼部并发症之一ꎬ该病的发病原因是由于 ＤＭ 所
引起细胞外液增多ꎬ堆积在黄斑中心凹而导致的视网膜加
厚甚至渗出沉积[４－５]ꎮ ＤＭＥ 的严重程度与糖尿病患者的
患病时间、视网膜病变的阶段呈正相关[６]ꎮ 目前 ＤＭＥ 是
四大致盲的原因之一ꎬ该病是导致 ＤＭ 患者视力损害的常
见原因之一ꎬ严重影响者患者的视神经功能[７]ꎮ 近年来ꎬ
我国患 ＤＭＥ 的患者逐年增多ꎬ寻找有效治疗 ＤＭＥ 的方
案ꎬ是现今医学研究的重点[８]ꎮ 雷珠单抗(Ｌｕｃｅｎｔｉｓ)属于
血管生成抑制剂ꎬ能够快速、紧密地与 ＶＥＧＦ 相结合发挥
作用[９]ꎮ 临床上ꎬ将雷珠单抗常用于治疗黄斑变性、黄斑
水肿等相关疾病ꎬ且疗效显著[１０]ꎮ 有研究显示 ５７７ｎｍ 多
点扫描矩阵激光能够远期改善视力效果ꎬ防止黄斑水肿渗
漏ꎬ对黄斑水肿患者的治疗效果较佳ꎮ 因此ꎬ本文通过分
析仅用雷珠单抗和雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激
光治疗 ＤＭＥ 患者的治疗效果、黄斑中心凹厚度(ｍａｃｕｌａｒ
ｆｏｖｅａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)、视力改善情况来探讨雷珠单抗联合
５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光光凝治疗 ＤＭＥ 患者的治疗
效果ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １ 对象 　 回 顾 性 病 例 研 究ꎮ 选 取 我 院 ２０１７ － ０１ /

２０１８－０６收治的 ＤＭＥ 患者 ９４ 例 １２７ 眼ꎮ 纳入标准:(１)有
糖尿病病史ꎬ所有患者符合美国早期治疗糖尿病视网膜病
变研究组推荐的临床有意义的 ＤＭＥ 的诊断标准[５]ꎻ(２)
ＯＣＴ 检查提示 ＣＭＴ>２５０μｍꎬ视力<０􀆰 ５ꎻ(３)ＦＦＡ 检查提示
黄斑区荧光渗漏ꎻ(４)积极配合此次治疗且临床资料完
整ꎮ 排除标准:(１)患有其他眼部疾病影响视力及眼底不
能看清者ꎻ(２)此次所用药物过敏的患者ꎻ(３)曾行其他内
眼手术及激光光凝史者ꎻ(４)相关资料有缺失的患者ꎮ 按
治疗方法的不同分为:单一组:仅通过玻璃体腔注射雷珠
单抗治疗 ＤＭＥꎻ联合组:玻璃体腔注射雷珠单抗联合
５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光治疗 ＤＭＥꎮ 两组患者一般资料
比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ 所有患者及家
属均知情同意治疗方案ꎬ本研究通过本院伦理委员会审批
通过ꎮ
１􀆰 ２方法　 两组患者治疗前完成各项眼科检查ꎬ滴用左氧
氟沙星滴眼液 ３ｄꎬ４ 次 / ｄꎮ 仅用雷珠单抗治疗 ＤＭＥ 组:治
疗前ꎬ常规消毒ꎬ使用盐酸丙美卡因局部表面麻醉ꎬ在距离
角膜缘 ３􀆰 ５ｍｍ 的部位做好标记ꎬ在标记处向眼球中心缓
慢推注 ０􀆰 ０５ｍＬ 雷珠单抗注射液ꎬ完成后ꎬ常规压迫止血ꎬ
用无菌敷料包眼ꎬ每月 １ 次ꎬ连续 ３ 次ꎮ 雷珠单抗联合
５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光治疗 ＤＭＥ 组:该组患者在雷珠
单抗组的基础上加用激光治疗ꎬ第一次雷珠单抗注射完成
后 １ｗｋ 行激光治疗ꎬ激光治疗过程:常规消毒、麻醉ꎬ根据
ＦＦＡ 确定激光光凝的范围ꎮ 距黄斑中心凹半径 ５００μｍ 处
做防护标志ꎬ从里到外进行光凝ꎬ避免伤及中心凹ꎮ 光凝
参数为:曝光时间 ０􀆰 ０２ｓꎬ光斑强度为Ⅱ ~ Ⅲ级ꎬ大小为
２００μｍꎬ间隔 ０􀆰 ５ 个光斑直径ꎮ

观察两组患者完成 ３ 次雷珠单抗注射后 １ｍｏ 治疗效
果ꎻ分别在治疗前、完成 ３ 次雷珠单抗注射后 １、３、６ｍｏꎬ采
用国际标准视力表检查两组患者的视力改善情况ꎻ采用
ＯＣＴ 检测 ＣＭＴꎬ每例患者扫描 ３ 次ꎬ最终纳入高质量的扫
描结果ꎻ使用 ＦＦＡ 检测视网膜新生血管渗漏面积ꎻ记录术
后并发症发生情况ꎮ

疗效判断标准:有效:患眼黄斑水肿得到显著改善ꎬ视
力增加 ２ 行或 ２ 行以上ꎬ渗漏面积显著缩小ꎻ显效:患者眼
部黄斑水肿有所减轻ꎬ视力增加 １ 行或 １ 行以上ꎬ渗漏面
积较术前改善ꎻ无效:患者眼部黄斑水肿无明显改变ꎬ视力
无变化或显著下降ꎬ渗漏面积无改善ꎮ 有效率 ＝ (有效眼
数＋显效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统计分析ꎬ重复测
量数据采用重复测量方差分析ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用
χ２检验ꎬ并发症比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表
示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗效果比较　 两组患者完成 ３ 次雷珠单
抗注射后 １ｍｏꎬ联合组患者的治疗有效率高于单一组ꎬ但
差异无统计学意义(χ２ ＝ １３􀆰 ７８ꎬＰ＝ ０􀆰 ６２８)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者治疗前后
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ １２􀆰 ６３５ꎬ Ｐ时间 <
０􀆰 ００１ꎻＦ组间 ＝ ３１􀆰 ５４２ꎬ Ｐ组间 < ０􀆰 ００１)ꎮ 治疗前两组患者
ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ完成 ３ 次雷珠
单抗注射后 １、３、６ｍｏ 联合组患者 ＢＣＶＡ 优于治疗前和对
照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ

７６９
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表 １　 两组患者一般资料比较

分组 例数 眼数
性别(例)

男 女

年龄(例)
４２~６０ 岁 ６１~７９ 岁

糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
黄斑水肿类型(眼)
局限性 弥漫性

单一组 ４７ ６２ ２３ ２４ ２２ ２５ １０􀆰 ０４±２􀆰 １３ ３４ ３８
联合组 ４７ ６５ ２２ ２５ ２０ ２７ ９􀆰 ８９±２􀆰 ６５ ２８ ２７

　 　 　 　 　
χ２ / ｔ １６􀆰 ０２２ ２２􀆰 ０９５ ２３􀆰 １１８ １９􀆰 １８
Ｐ ０􀆰 ８８２ ０􀆰 ７５８ ０􀆰 ７３１ ０􀆰 ６７４

注:单一组:仅通过玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 ＤＭＥꎻ联合组:玻璃体腔注射雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光治疗 ＤＭＥꎮ

表 ２　 两组患者治疗效果比较 眼

分组 眼数 有效 显效 无效 有效率(％)
单一组 ６２ ３２ ２８ ２ ９７
联合组 ６５ ３５ ３０ ０ １００

注:单一组:仅通过玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 ＤＭＥꎻ联合组:
玻璃体腔注射雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光治

疗 ＤＭＥꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
单一组 ６２ ０􀆰 ５７±０􀆰 ２０ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０６ ０􀆰 １８±０􀆰 ０５
联合组 ６５ ０􀆰 ５６±０􀆰 １８ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０８ ０􀆰 １８±０􀆰 ０７ ０􀆰 １２±０􀆰 ０６
　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ８７７ ２３􀆰 ２５６ ０􀆰 ７４３ １１􀆰 ３５６
Ｐ ０􀆰 ３８２ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:单一组:仅通过玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 ＤＭＥꎻ联合组:
玻璃体腔注射雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光治

疗 ＤＭＥꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
单一组 ６２ ３８９±４２􀆰 ５４ ３３３􀆰 ８４±３８􀆰 １８ ２９７􀆰 １２±２７􀆰 １０ ２７８􀆰 １５±２６􀆰 ２４
联合组 ６５ ３８６±３８􀆰 ２５ ３１５􀆰 ０４±３９􀆰 ０７ ２７４􀆰 ３５±２８􀆰 ６３ ２５３􀆰 ６５±２５􀆰 ９１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １３􀆰 ２９ ７７􀆰 ２６ ２８􀆰 ９７ ３０􀆰 ２７
Ｐ ０􀆰 ８３４ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:单一组:仅通过玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 ＤＭＥꎻ联合组:
玻璃体腔注射雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光治

疗 ＤＭＥꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后视网膜新生血管渗漏面积比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
分组 眼数 治疗前 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
单一组 ６２ ２２􀆰 ３１±３􀆰 ２６ １８􀆰 ３４±２􀆰 １９ ７􀆰 ８１±１􀆰 ２８
联合组 ６５ ２１􀆰 ９８±３􀆰 １８ １４􀆰 ９２±１􀆰 ９８ ５􀆰 ３９±１􀆰 ４２

ｔ １２􀆰 ９７ ２１􀆰 ７６ ２５􀆰 ２６
Ｐ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:单一组:仅通过玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 ＤＭＥꎻ联合组:
玻璃体腔注射雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光治

疗 ＤＭＥꎮ

２􀆰 ３两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 两组患者治疗前后
ＣＭＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ８􀆰 ４９６ꎬＰ时间 <０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ １􀆰 ２０８ꎬ Ｐ组间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ时间×组间＝ ０􀆰 ３５２ꎬ Ｐ时间×组间 <
０􀆰 ００１)ꎮ 治疗前两组患者 ＣＭＴ 比较差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ完成 ３ 次雷珠单抗注射后 １、３、６ｍｏ 联合组患
者 ＣＭＴ 改善情况优于治疗前和单一组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ６　 两组患者并发症比较 眼

分组 眼数 前房炎症反应 一过性高眼压 感染

单一组 ６２ ２ １ ０
联合组 ６５ ３ ０ １

注:单一组:仅通过玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 ＤＭＥꎻ联合组:
玻璃体腔注射雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光治疗
ＤＭＥꎮ

２􀆰 ４两组患者治疗前后视网膜新生血管渗漏面积比较 　
两组患者治疗前后视网膜新生血管渗漏面积比较ꎬ差异有
统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４８１􀆰 ２８３ꎬＰ时间 <０􀆰 ００１ꎻＦ组间 ＝ ８９􀆰 ０９３ꎬ
Ｐ组间<０􀆰 ００１ꎻＦ时间×组间 ＝ ２２􀆰 ２３５ꎬＰ时间×组间 <０􀆰 ００１)ꎮ 治疗前
两组患者视网膜新生血管渗漏面积比较差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ完成 ３ 次雷珠单抗注射后 ３、６ｍｏꎬ联合组患
者视网膜新生血管渗漏面积少于治疗前和单一组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ５两组患者并发症比较　 两组患者并发症发生率比较
差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿
病患者常见的慢性微血管性并发症之一[１１－１２]ꎬ其中 ＤＭＥ
是由于局部视网膜内微循环异常、微血管瘤及扩张的毛细
血管渗漏所致ꎬ初期的临床表现模糊ꎬ不易察觉ꎬ所以很多
患者确诊之时就伴随有黄斑水肿[１３]ꎮ 在多种糖尿病并发
症中ꎬＤＭＥ 能够导致患者失明ꎬ因此ꎬ对黄斑水肿应予以
极大的关注ꎮ

文献表明ꎬ雷珠单抗是一种新型单克隆抗体ꎬ能够抑
制新血管的形成ꎬ从而减少眼部视网膜的进一步出血、水
肿等临床症状ꎬ继而控制黄斑水肿ꎬ且效果较优[１４]ꎮ 临床
试验结果表明ꎬ对 ＤＭＥ 患者给予玻璃体腔注射雷珠单抗
治疗ꎬ能够显著改善患者的基本症状ꎬ其视力增长情况明
显ꎬ黄斑区水肿现象也有明显改善[１５]ꎮ 研究证实ꎬ５７７ｎｍ
多点扫描矩阵激光是现今治疗效果最好、对相关周围神经
的伤害最小的光凝治疗方案之一[１６]ꎮ ５７７ｎｍ 光凝治疗方
案的显著特点是最大限度的缩短曝光时间ꎬ从而降低热效
应的传导距离ꎬ把热效应带来的伤害降低到最小ꎬ同时ꎬ激
光完全不被叶黄素吸收ꎬ能够最大限度地保护视网膜神经
纤维层[１７]ꎮ 药物联合激光共同治疗黄斑水肿更具优势ꎬ
远期改善视力效果更佳ꎬ防止黄斑水肿渗漏ꎬ同时ꎬ能够降
低患者视力丧失的危险ꎬ继发效应也相对较少ꎬ两者联合
治疗在减轻黄斑水肿中所发挥的协同作用显著[１８－２０]ꎮ 本
研究中两组患者完成 ３ 次雷珠单抗注射后 １ｍｏꎬ联合组患
者的治疗有效率比单一组高ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者治疗前 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、视网膜新生血管渗
漏面积比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者完

８６９
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成 ３ 次雷珠单抗注射后 １、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、视网膜新生
血管渗漏面积比较ꎬ联合组患者均优于治疗前及单一组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者治疗期间并
发症发生率比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本文研究
结果与既往一致[１４－２０]ꎮ 本研究的不足之处ꎬ由于观察的
例数少、随访时间短ꎬ在今后应增加病例及延长随访时间ꎬ
为 ＤＭＥ 的治疗提供更有利的试验依据ꎮ

综上所述ꎬ雷珠单抗联合 ５７７ｎｍ 多点扫描矩阵激光
光凝对 ＤＭＥ 患者均安全有效ꎬ两种治疗方法联合治疗长
期效果更佳ꎮ
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