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Abstract
誗AIM:To investigate clinical effect of intravitreal injection
of bevacizumab and triarncinolone acetonide for diabetes
macular edema(DME) .
誗 METHODS: There were 105 cases suffering diabetic
macular edema. They were divided into three groups
randomly, bevacizumab with triarncinolone group ( 35
cases), triarncinolone acetonide group (35 cases), and
laser group(35 cases) . Bevacizumab with triarncinolone
group patients were given intravitreal injection of

bevacizumab and triarncinolone acetonide. Triarncinolone
acetonide group patients were given intravitreal injection
of triarncinolone. Laser group were given laser
photocoagulation.
誗RESULTS: All patients were followed up for 6 months.
We observed patients蒺 visual acuity, intraocular pressure,
slit lamp, FFA and OCT. Among laser group patients,
excellent in 12 cases (34. 3%), effective 14 cases(40. 0%),
ineffective 9 cases ( 25. 7%), total effective rate was
74郾 3%. Among triarncinolone group patients, excellent in
15 cases(42. 9%), effective 18 cases (51. 4%), ineffective
2 cases(5. 7%), total effective rate was 94. 3%. Among
bevacizumab and triarncinolone group patients, excellent
in 23 cases ( 65. 7%), effective 12 cases ( 34. 3%),
ineffective 0 case, total effective rate was 100%. We
analyzed these data by statistic method. We found
excellence rate of bevacizumab and triarncinolone group
was higher than other two groups蒺, and the two
differences were significant(P< 0. 05 and P< 0. 01) . Total
effective rate of bevacizumab with triarncinolone group
and triarncinolone group both were significantly higher
than laser group(P < 0. 01 and P < 0. 01) . There were no
significant differences between the total effective rates of
evacizumab with triarncinolone group and triarncinolone
group.
誗 CONCLUSION: The clinical effects of intravitreal
injection of bevacizumab and triarncinolone acetonide for
DME is significant, and this method is worthy of studying
and application.
誗 KEYWORDS: bevacizumab; triarncinolone acetonide;
laser; diabetes; macular edema
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of intravitreal injection of bevacizumab and triarncinolone acetonide
for diabetes macular edema. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2013;
13(4):798-800

摘要

目的:探讨贝伐单抗联合曲安奈德玻璃体腔内注射治疗糖

尿病性黄斑水肿 ( diabetic macular edema,DME) 的临床

疗效。
方法:将 105 例 105 眼 DME 患者随机分为贝伐单抗联合

曲安奈德组、单纯曲安奈德组和单纯激光组各 35 例 35
眼,三组分别采用玻璃体腔内注射贝伐单抗联合曲安奈德

注射液、玻璃体腔内注射曲安奈德注射液和多波长激光光

凝的不同治疗方法。
结果:所有患者在治疗后均进行 6mo 的随访,根据患者视

力、眼压、裂隙灯、FFA 和 OCT 等检查结果进行疗效判定。
激光组中,显效 12 例(34. 3% ),有效 14 例(40. 0% ),无
效 9 例(25. 7% ),总有效率 74. 3% 。 曲安奈德组中,显效

15 例(42. 9% ),有效 18 例(51. 4% ),无效 2 例(5. 7% ),
总有效率 94. 3% 。 贝伐单抗联合曲安奈德组中,显效 23
例(65. 7% ),有效 12 例(34. 3% ),没有无效病例,总有效

率 100% 。 经统计学处理,贝伐单抗联合曲安奈德组的有

效率高于曲安奈德组和激光组,差异均具有统计学差异

(P<0. 05,P<0. 01),贝伐单抗联合曲安奈德组和曲安奈

德组的总有效率均显著高于激光组(P<0. 01,P<0. 01),
贝伐单抗联合曲安奈德组和曲安奈德组之间的总有效率

相比较,无统计学差异(P>0. 05)。
结论:贝伐单抗联合曲安奈德玻璃体腔内注射治疗 DME
的临床疗效显著,值得进一步研究和应用。
关键词:贝伐单抗;曲安奈德;激光;糖尿病;黄斑水肿
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0 引言

摇 摇 糖尿病性黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)是
导致糖尿病患者视力下降甚至失明的的主要原因之一。
以往通常采用黄斑区格栅样激光光凝及手术治疗,但效果

均不理想。 随着对黄斑水肿机制研究的不断深入,眼内注

射药物的方法越来越受到人们重视。 我们采用玻璃体腔

内注射贝伐单抗(Bevacizumab)联合曲安奈德(triamcinolone
acetonide,TA)对 35 例 DME 患者进行治疗观察,现总结报

告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 糖尿病视网膜病变郁和吁期引起的黄斑水肿

患者 105 例 105 眼,年龄 44 ~ 71 岁,其中男 48 例,女 57
例,均在治疗前进行视力、眼压、裂隙灯、荧光素眼底血管

造影(FFA)和黄斑区光学相干断层扫描(OCT)等检查确

诊。 排除以下患者:(1)有眼部应用糖皮质激素的禁忌

证;(2)糖尿病之外的病因引起的黄斑水肿;(3)有影响黄

斑水肿或视力变化的其它眼部疾病;(4)有眼部感染的情

况。 随机分为贝伐单抗联合 TA 组、单纯 TA 组和单纯激

光组各 35 例 35 眼,三组患者的性别、年龄和病情等情况

均无统计学差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 治疗方法:(1)激光组:使用美国 Coherent 公司

的多波长激光治疗机进行光凝治疗。 黄斑局部水肿者,对
微血管瘤及其他局部渗漏处做光凝,散在孤立的微血管瘤

逐一光凝。 首选黄色激光,光斑大小选择直径 50滋m,曝光

时间 0. 05 ~ 0. 1s,中等强度能量;水肿范围如较大,采用水

肿区的播散光凝,光凝覆盖水肿区,光斑多选择直径

100滋m,靠近中心凹可以选择直径 50滋m,浅 2 度光斑反应

(如有囊样水肿,可用深 2 度光斑反应),曝光时间 0. 2s,
光斑间距 1 个光斑。 避开中心凹 500滋m 内。 弥漫性黄斑

水肿者,水肿或无灌注区距黄斑中心 2PD 内可行格栅光

凝。 精确定位中心凹,距中心凹半径 750滋m 作一范围

1500滋m 的环形防护标志,从内向外进行光凝,避免伤及

中心凹,直达上下血管弓,以看不出光凝反应或仅见浅灰

色光斑(I 级)为宜,光斑间距 1 个光斑。 (2)TA 组:常规

术前准备,表面麻醉,开睑器开睑,前房穿刺抽取 0. 1mL
的前房液,将 0 . 1mL TA 注射液(用 9 g / L 氯化钠稀释

成 20 g / L) 经颞下方角巩缘后 4mm 处穿刺入玻璃体腔内

缓慢注入,注药后用无菌棉签轻压注射点 1 ~ 2min 以防止

药物返流,指测眼压不高后涂氧氟沙星眼膏并包扎术眼,
嘱患者静坐 2h。 (3)贝伐单抗联合 TA 组:注药前的操作

方法同 TA 组,将 0. 05mL 贝伐单抗(20g / L)混合 TA(用
9g / L 氯化钠稀释成 20g / L)0. 05mL 注射液经颞下方角巩

缘后 4mm 处穿刺入玻璃体腔内缓慢注入,注药后的处理

方法与 TA 组相同。 各组治疗后用国际标准视力表检查

视力,进行眼底和 FFA 等检查。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 15. 0 统计学软件,计量资料

以 軃x依s 表示,计数资料采用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2 结果

2. 1 疗效标准[1] 摇 显效:视力增进 3 行以上,黄斑水肿消

失或减轻,眼底出血和渗出吸收,FFA 渗漏消失;有效:视
力增进 1 ~ 2 行,黄斑水肿减轻,眼底出血和渗出部分吸

收,FFA 渗漏减轻;无效:视力无变化,黄斑水肿未改变,眼
底出血、渗出,FFA 渗漏不变或加重。
2. 2 治疗结果摇 所有患者在治疗后均进行 6mo 随访,根据

患者视力、眼压、裂隙灯、FFA 和 OCT 等检查结果进行疗

效判定。 激光组中,显效 12 例 (34. 3% ),有效 14 例

(40郾 0% ),无效 9 例(25. 7% ),总有效率 74. 3% 。 TA 组

中,显效 15 例(42. 9% ),有效 18 例(51. 4% ),无效 2 例

(5. 7% ),总有效率 94. 3% 。 贝伐单抗联合 TA 组中,显效

23 例(65. 7% ),有效 12 例(34. 3% ),没有无效病例,总有

效率 100% 。 经统计学处理,贝伐单抗联合 TA 组的显效

率高于 TA 组和激光组,差异均具有统计学意义(P<0. 05,
P<0. 01),贝伐单抗联合 TA 组和 TA 组的总有效率均显

著高于激光组(P<0. 01,P<0. 01),贝伐单抗联合 TA 组和

TA 组之间的总有效率相比较,无统计学差异(P>0. 05)。
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3 讨论

摇 摇 黄斑水肿的发病机制尚未完全明确,比较确定的机制

之一是血-视网膜屏障的破坏。 各种原因,如糖代谢异

常、缺血、血管内压力升高、炎性因子或细胞因子的释放、
玻璃体以及视网膜前膜的机械牵引等都可以造成血-视
网膜屏障的破坏,血管内液体及大分子物质渗漏到细胞外

间隙,则形成了视网膜水肿,发生于黄斑区的就称为黄斑

水肿[2]。 目前, DME 的主要治疗方法包括激光、手术和药

物治疗等。 激光治疗在一定程度上能缓解部分水肿,但对

于严重的弥漫性水肿或伴有视网膜前增生膜的水肿收效

甚微,且视网膜光凝会导致短暂的视力下降和视网膜厚度

增加[3]。 最近研究发现,DME 患者玻璃体内的细胞间黏

附分子-1( intercellular adhesion molecule-1,ICAM-1)和

血管内皮生长因子 ( vascular endothelial growth factor,
VEGF)表达水平增加。 因此临床应用玻璃体腔注射 TA
或贝伐单抗治疗 DME,取得较好的效果[4]。 TA 是一种非

水溶性的甾体类激素,可以减轻血-视网膜屏障的破坏,
并且可以通过抑制花生四烯酸减少前列腺素的产生,抑制

炎症、减轻血管渗漏[5]。 贝伐单抗是由美国 Genentech 公

司研制的人源化的全长 VEGF 单克隆抗体,通过抑制人类

VEGF 的生物学活性而起作用。 玻璃体腔内注射 TA 或 /
和贝伐单抗,不仅能够充分发挥药效,而且能够减少药物

使用量,避免由于全身大剂量用药所带来的副作用。 我们

采用玻璃体腔内注射贝伐单抗联合 TA 的方法对 35 例

DME 患者进行了治疗,同时与玻璃体腔内单纯注射 TA 和

单纯采用激光治疗的另外两组患者比较了临床疗效。 结

果表明,激光组的 35 例患者中,显效 12 例(34. 3% ),有效

14 例(40. 0% ),无效 9 例(25. 7% ),总有效率 74. 3% 。
TA 组的 35 例患者中,显效 15 例(42. 9% ),有效 18 例

(51. 4% ),无效 2 例(5. 7% ),总有效率 94. 3% 。 贝伐单

抗联合 TA 组的 35 例患者中,显效 23 例(65. 7% ),有效

12 例(34. 3% ),没有无效病例,总有效率 100% 。 经统计

学处理,贝伐单抗联合 TA 组的显效率高于 TA 组和激光

组,差异均具有统计学意义(P<0. 05,P<0. 01),贝伐单抗

联合 TA 组和 TA 组的总有效率均显著高于激光组(P<
0郾 01,P<0. 01),贝伐单抗联合 TA 组和 TA 组之间的总有

效率相比较,无统计学差异(P>0. 05)。 说明在以上三组

中,贝伐单抗联合 TA 组的临床显效率和总有效率最高。
摇 摇 综上所述,贝伐单抗联合 TA 玻璃体腔内注射治疗

DME 的临床疗效显著,值得进一步研究和应用。
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