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摘要

目的:探讨糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)患者重复接受玻璃

体腔注射抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)治疗对玻璃体黄

斑界面(ＶＭＩ)的影响及其相关危险因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０１ / ２０２１－１２ 于遵义市第一人民

医院眼科接受玻璃体腔注射康柏西普治疗(３＋ＰＲＮ)的

ＤＭＥ 患者 ３１ 例 ５５ 眼的临床资料ꎮ 比较发生 ＶＭＩ 改变

(ＶＭＩ 改变组ꎬ９ 例 １３ 眼)和未发生 ＶＭＩ 改变(ＶＭＩ 无改

变组ꎬ ２２ 例 ４２ 眼) 的 患 者 治 疗 前 后 最 佳 矫 正 视 力

(ＢＣＶＡ)、中央视网膜厚度(ＣＲＴ)、中心凹下脉络膜厚度

(ＣＣＴ)情况ꎬ并分析发生 ＶＭＩ 改变的危险因素ꎮ
结果:纳入患者平均随访 ９.５８±８.３２ｍｏꎬ平均接受抗 ＶＥＧＦ
治疗 ４.０７±２.１７ 次ꎬ且 ＶＭＩ 改变组患者玻璃体腔注射次数

多于 ＶＭＩ 无改变组(５.７７±２.０９ 次 ｖｓ ３.５５±１.９３ 次ꎬＰ ＝
０.００１)ꎮ 末次随访时ꎬ与治疗前相比ꎬ两组患者治疗后

ＢＣＶＡ 均显著改善(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＣＣＴ 均无明显变化(均
Ｐ>０.０５)ꎬＶＭＩ 无改变组患者 ＣＲＴ 显著减小(Ｐ ＝ ０.０３９)ꎬ
但 ＶＭＩ 改变组患者 ＣＲＴ 未见明显变化 ( Ｐ ＝ ０. ６２７)ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ治疗前 ＢＣＶＡ 是 ＶＭＩ 改变的

危险因素(Ｐ＝ ０.０４９ꎬＯＲ＝ ６.２１０ꎬ９５％ＣＩ １.００６~３８.３４６)ꎮ
结论:ＤＭＥ 患者反复玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物过程中

可能发生 ＶＭＩ 改变ꎬ治疗前 ＢＣＶＡ 越差的患者 ＶＭＩ 发生

改变的风险越高ꎬ且 ＶＭＩ 改变的患者对抗 ＶＥＧＦ 治疗反

应欠佳ꎮ
关键词:糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)ꎻ玻璃体黄斑界面ꎻ血
管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)ꎻ康柏西普ꎻ光学相干断层扫描
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０引言

糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是

糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)患者视力丧

失最常见的原因[１]ꎮ 既往视网膜激光光凝一直是 ＤＭＥ 的

标准治疗方法ꎬ其机制主要是破坏视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)细胞及光感受器复合体ꎬ既可以

使其瘢痕化从而减少视网膜的耗氧ꎬ改善视网膜的缺氧状

态ꎬ抑制视网膜新生血管的形成ꎬ促进视网膜新生血管的

消退ꎬ也可以降低血视网膜外屏障的厚度ꎬ增加脉络膜向

视网膜的供氧ꎬ防止视力严重丧失[２]ꎮ 目前ꎬ玻璃体腔注

射抗血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)药物如康柏西普、雷珠单抗等是治疗 ＤＭＥꎬ改善患

者视力的最有效的治疗方法之一[３－４]ꎮ 然而随着近年抗

ＶＥＧＦ 治疗 ＤＭＥ 的临床实践越来越流行ꎬ其可能增加的

眼部并发症也成为了研究热点ꎮ 其中ꎬ玻璃体黄斑界面异

常(ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙꎬＶＭＩＡ)是眼部手术

中最常见的并发症之一ꎮ
根据“国际玻璃体黄斑牵引研究组”定义ꎬ将玻璃体

黄斑 界 面 疾 病 分 为 ３ 类: ( １ ) 玻 璃 体 黄 斑 粘 连

(ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎꎬＶＭＡ):玻璃体与视网膜内部的局

灶性或广泛粘连ꎬ无异常视网膜的改变ꎻ(２)玻璃体黄斑

牵引( ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎꎬＶＭＴ):玻璃体与视网膜内部

的局灶性或广泛粘连ꎬ视网膜异常改变ꎻ(３)全层黄斑裂

孔(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＭＨ) [５]ꎮ ＶＭＡ 的特征是皮质玻璃体高于

视网膜表面ꎬ玻璃体仍然附着在视网膜中央凹半径 ３ｍｍ
范围内ꎬ部分玻璃体视网膜分离ꎬ玻璃体与视网膜内表面

的角度为锐角ꎮ 根据光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)图像上玻璃体与黄斑部黏附的直径大小

将 ＶＭＡ 分 为 局 灶 型 ( ≤ １５００μｍ ) 和 广 泛 型

(>１ ５００μｍ) [６]ꎮ 此外ꎬ玻璃体后脱离 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＶＤ ) 是 玻 璃 体 黄 斑 界 面 ( ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＶＭＩ)最常发生的生理病理改变[７]ꎬ表现为玻璃

体后界膜与视网膜黄斑无黏附[８－９]ꎮ 黄斑前膜(ｍａｃｕｌａｒ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＭＥＭ)是以邻近或贴覆在黄斑前、较
玻璃体后界膜厚且反射性强的组织[１０]ꎮ 眼部手术如白内

障摘除、视网膜脱离修复手术、视网膜激光光凝等均与

ＭＥＭ 的形成有关ꎮ ＭＨ 是指黄斑部视网膜内界膜至感光

细胞层发生的视网膜神经上皮层全层组织缺损[１１]ꎮ 由于

ＤＲ 通常是慢性发病过程ꎬ且 ＤＭＥ 常常复发ꎬ需要反复行

玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ以维持并达到抑制黄斑水肿

的作用ꎮ 然而长期、反复的玻璃体腔注射可能会对 ＶＭＩ
产生不利影响ꎬ即可能导致 ＶＭＩＡ 的发生或发展[１２]ꎮ 本

研究回顾性分析经玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物康柏西普

治疗 ３ 次及以上的 ＤＭＥ 患者 ３１ 例 ５５ 眼 ＶＭＩ 的改变情况

及其影响因素ꎬ观察 ＶＭＩ 改变对抗 ＶＥＧＦ 治疗效果的影

响ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选取 ２０１８－０１ / ２０２１－１２ 于遵义市第一人民医

院眼科接受玻璃体腔注射康柏西普治疗的 ＤＭＥ 患者 ３１
例 ５５ 眼ꎮ 纳入标准:(１)经眼底镜检查发现有黄斑水肿ꎬ
眼底荧光素血管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)
检查有晚期黄斑渗漏ꎬＯＣＴ 检查中央视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)>２５０μｍ 或黄斑区视网膜囊性改变ꎬ
首次诊断为 ＤＭＥ 的患者ꎻ(２)接受玻璃体腔注射康柏西

普治疗 ３ 次及以上ꎻ(３)定期随访 ３ｍｏ 及以上ꎮ 排除标

准:(１)抗 ＶＥＧＦ 治疗前或随访中有玻璃体出血的患者ꎻ
(２)治疗前或随访中接受玻璃体切除术的患者ꎻ(３)治疗

前或随访中接受玻璃体腔注射皮质类固醇治疗的患者ꎻ
(４)伴随其他眼部疾病如葡萄膜炎、年龄相关性黄斑变性

或视网膜血管闭塞等ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并
通过遵义市第一人民医院伦理委员会审查ꎮ 所有患者均

对治疗方案知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗均采

用 ３＋ＰＲＮ 方案ꎬ当 ＣＲＴ>２５０μｍ 或新发微动脉瘤、视网膜

新生血管时接受重复治疗ꎮ 玻璃体腔注射均按照标准的

无菌手术操作流程进行ꎮ 每次玻璃体腔注射后 １ｗｋꎬ１ｍｏ
进行随访ꎬ接受最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯、ＯＣＴ 检查ꎮ ＢＣＶＡ 记录为最小分辨

角对 数 ( Ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎮ ＯＣＴ 采用增强深度成像模式ꎬ测量双眼

ＣＲＴ 和中心凹下脉络膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＣＴ)ꎬ检查 ＶＭＩ 情况ꎮ ＣＣＴ 的测量值界定为中心凹处视

网膜色素上皮外界与脉络膜巩膜交界的垂直距离ꎬ由 ２ 位

医师独立测量后取平均值ꎮ ＶＭＩＡ 诊断标准:ＯＣＴ 检查的

６ 条对角线扫描中至少有 ２ 条检测到 ＭＥＭ 或 ＶＭＴ 等改

变ꎬ且与之前的眼科检查、眼底照片或 ＦＦＡ 检查中描述的

特征性表现相关ꎮ 随访期间ꎬ记录纳入患者玻璃体腔注射

次数及并发症发生情况ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ １８.０ 分析ꎮ 符合

正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立

样本 ｔ 检验ꎻ计数资料两组间比较采用 χ２检验ꎮ ＶＭＩ 改变

的危险因素采用逐步多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行分析ꎮ 检验水

准 α＝ ０.０５ꎮ
３４１
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２结果

２.１纳入患者基本情况　 本研究纳入患者 ３１ 例 ５５ 眼ꎬ其
中男 １６ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ平均年龄 ５９.５４±１２.９６ 岁ꎻ平均空腹

血糖 ７.９８±３.０２ｍｍｏｌ / Ｌꎬ空腹血糖<７ｍｍｏｌ / Ｌ 的患者 １４ 例

(４５％)ꎻ平均糖化血红蛋白(８.６８±２.２９)％ꎬ糖化血红蛋白

<８％的患者 １５ 例(４８％)ꎻ平均接受玻璃体腔注射 ４.０７±
２.１７次ꎮ 平均随访 ９.５８±８.３２ｍｏꎬ治疗前 ＢＣＶＡ 为 ０.７６±
０.４１ꎬ末次随访 ＢＣＶＡ 为 ０. ６６ ± ０. ３５ꎻ 治疗前 ＣＲＴ 为

３８４.３１±１７１.５０μｍꎬ末次随访 ＣＲＴ 为 ３３１.４９±１５６.６９μｍꎻ治
疗前 ＣＣＴ 为 ２２１.９８±４６.４７μｍꎬ末次随访 ＣＣＴ 为 ２２０.４０±
４８.３１μｍꎮ 与治疗前相比ꎬ末次随访时纳入患者 ＢＣＶＡ 显

著改善( ｔ＝ ２.７２７ꎬＰ＝ ０.００７)ꎬＣＲＴ 和 ＣＣＴ 改善不显著( ｔ＝
１.６８６、０.１７６ꎬＰ＝ ０.０９５、０.８６１)ꎮ
２.２纳入患者 ＶＭＩ 改变情况　 随访期间ꎬ纳入患者中 ９ 例

１３ 眼发生了 ＶＭＩ 改变ꎬ其中 ６ 眼发生了 ＭＥＭ(图 １Ａ、Ｂ)ꎻ
５ 眼由正常 ＶＭＩ 发展为 ＶＭＡ 或由广泛性 ＶＭＡ 发展为局

限性 ＶＭＡ(图 １Ｃ、Ｄ)ꎻ３ 眼由正常 ＶＭＩ 或 ＶＭＡ 发展为

ＰＶＤ(图 １Ｅ、Ｆ)ꎻ未发现发生 ＶＭＴ 和 ＭＨ 者ꎮ
根据 ＶＭＩ 是否发生改变将纳入患者分为 ＶＭＩ 无改变

组(２２ 例 ４２ 眼)和 ＶＭＩ 改变组(９ 例 １３ 眼)ꎬ两组患者治

疗前 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义( ｔ ＝ －２.０９３ꎬＰ ＝ ０.０４１)ꎬ见
表 １ꎮ 末次随访时ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 均较治疗前显著改善

(ＶＭＩ 无改变组: ｔ ＝ ２. ０５６ꎬ Ｐ ＝ ０. ０４３ꎻ ＶＭＩ 改变组: ｔ ＝
２.２８９ꎬＰ＝ ０.０３１)ꎻＶＭＩ 无改变组 ＣＲＴ 较治疗前显著降低

( ｔ＝ ２.０９８ꎬＰ＝ ０.０３９)ꎬ而 ＶＭＩ 改变组 ＣＲＴ 无明显改善( ｔ ＝
－０.４９３ꎬＰ＝ ０.６２７)ꎻ两组患者 ＣＣＴ 均较治疗前无显著改善

(ＶＭＩ 无改变组: ｔ ＝ － ０. １４４ꎬＰ ＝ ０. ８８７ꎻＶＭＩ 改变组: ｔ ＝
０.２６９ꎬＰ＝ ０.７８９)ꎬ见图 ２ꎮ
２.３ ＶＭＩ 改变的危险因素分析　 以 ＶＭＩ 改变为应变量ꎬ将
年龄、性别、高血压、 白内障手术史及治疗前 ＶＭＩＡ、
ＢＣＶＡ、ＣＲＴ、ＣＣＴ 作为自变量ꎬ采用向前法筛选自变量进

行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ治疗前 ＢＣＶＡ 是导致 ＶＭＩ
改变的危险因素(Ｐ ＝ ０. ０４９ꎬＯＲ ＝ ６. ２１０ꎬ９５％ ＣＩ １. ００６ ~
３８.３４６)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４纳入患者抗 ＶＥＧＦ 治疗情况　 随访期间ꎬＶＭＩ 改变组

和 ＶＭＩ 无改变组患者平均接受玻璃体腔注射 ５.７７±２.０９、
３.５５±１.９３ 次ꎬＶＭＩ 改变组患者玻璃体腔注射次数多于

ＶＭＩ 无改变组( ｔ ＝ －３.５６２ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎻＶＭＩ 改变组和 ＶＭＩ
无改变组患者平均抗 ＶＥＧＦ 治疗周期(即首次治疗至末次

治疗的时间)分别为 １３.１５±１０.０２、８.４８±７.５１ｍｏꎬ差异无统

计学意义( ｔ＝ －１.８０９ꎬＰ ＝ ０.０７６)ꎮ 此外ꎬ纳入患者玻璃体

腔注射后均未发现眼内炎、孔源性视网膜脱离或玻璃体出

血等眼部并发症及严重的系统性不良血栓栓塞事件ꎬ如脑

血管意外、心肌梗死或周围血管疾病ꎮ
３讨论

关于玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物对 ＶＭＩＡ 的发生或

进展的影响目前还存在争议ꎮ ＶＥＧＦ 在 ＤＲ 患者 ＶＭＩＡ 的

形成中起重要作用[１３]ꎬ故推测抗 ＶＥＧＦ 治疗在多数情况

下对后续 ＶＭＩＡ 的形成具有抑制作用ꎮ 此外ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治

疗可导致糖尿病视网膜病变纤维血管膜的挛缩ꎬ可能增加

ＤＭＥ 患者 ＶＭＩＡ 的发生率[３ꎬ１４]ꎮ 玻璃体腔注射作为侵入

性操作与其他眼部手术一样也可能是导致 ＶＭＩＡ 的风险

因素ꎮ 因此 ＤＲ 患者 ＶＭＩＡ 发生发展的相关机制复杂

难明ꎮ
本研究回顾分析了 ＤＭＥ 患者 ３１ 例 ５５ 眼的临床资

料ꎬ平均接受玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ４.０７±２.１７
次ꎬ平均随访 ９.５８±８.３２ｍｏꎬ最终 ２４％(１３ / ５５)的患者 ＶＭＩ
发生改变ꎬ这与 Ｋｉｎｒａ 等[１５]报道相似ꎮ 本研究进一步探讨

了抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＤＭＥ 患者发生 ＶＭＩ 改变的可能危险因

素ꎮ 既往研究中患者年龄已被确定为特发性 ＭＥＭ 形成

的相关危险因素[１６]ꎮ 而本研究发现接受抗 ＶＥＧＦ 治疗的

ＤＭＥ 患者年龄与 ＶＭＩＡ 的形成无显著相关性ꎬ分析该差

异可能是由于纳入患者 ＭＥＭ 形成机制的不同而导致的ꎮ
根据 ＤＭＥ 患者发生 ＶＭＩＡ 的机制ꎬ可推测其发生 ＶＭＩＡ
的风险可能与 ＤＲ 的严重程度呈正相关ꎮ 起初认为治疗

前 ＣＲＴ 可直观反映 ＤＭＥ 的严重程度ꎬ是 ＶＭＩＡ 形成相关

的重要指标之一ꎬ但本研究结果显示 ＣＲＴ 与 ＶＭＩ 改变关

系不显著ꎮ 分析可能是因为本研究中多数患者有严重或

持续性 ＤＭＥꎬ伴有较高的 ＣＲＴꎬＣＲＴ 的差异不显著不能判

断其对 ＶＭＩ 改变的影响ꎬ且 ＣＲＴ 较高时 ＶＭＩ 的检测可能

更加困难ꎬ这可能导致低估 ＣＲＴ 对 ＶＭＩ 改变的影响ꎮ 此

外ꎬ本研究通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现治疗前 ＢＣＶＡ 是发

生 ＶＭＩ 改变的影响因素ꎬ治疗前视力越差的患者在治疗

过程中发生 ＶＭＩ 改变的风险越高ꎮ 这可能是因为基线视

力与 ＤＲ 和黄斑水肿的严重程度直接相关ꎬＤＲ 越严重出

现视网膜新生血管等增殖性病变的风险越高ꎮ 抗 ＶＥＧＦ
治疗可导致纤维血管膜挛缩ꎬ进而增加 ＶＭＩＡ 的发生率ꎮ
既往研究表明 ＶＭＩＡ 的形成与白内障等内眼手术有

关[１７]ꎮ 然而ꎬ本研究并未发现其与 ＶＭＩＡ 的形成相关ꎮ
分析可能是因为 ＤＲ 本身对 ＤＭＥ 患者 ＶＭＩＡ 的影响较大ꎬ
相对降低了白内障手术的影响ꎻ也可能是因为本研究样本

量较少ꎬ研究结论有待进一步扩大样本量进行验证ꎮ 其他

系统性或眼部因素ꎬ如年龄、性别、高血压、治疗前 ＶＭＩＡ
及 ＣＣＴ 等均与 ＶＭＩ 的改变无显著相关性ꎮ 虽然重复玻璃

体腔注射可能导致并发症ꎬ如葡萄膜炎、眼内炎、结膜下出

血、眼内压升高、视网膜脱离、视网膜色素上皮撕裂、角膜

神经纤维和敏感性下降[１８－１９]ꎬ但本研究中重复玻璃体腔

注射未引起上述严重并发症ꎮ 因此ꎬ在严格的围手术期管

理和规范的玻璃体腔注射操作的情况下即使多次重复治

疗也是比较安全的ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗后 ＶＭＩ 改变组和 ＶＭＩ 无改变

组患者视力均显著改善ꎬ但 ＣＲＴ 改善方面两组却表现出

明显差异ꎬＶＭＩ 无改变组治疗后 ＣＲＴ 改善显著ꎬ而 ＶＭＩ 改
变组治疗前后 ＣＲＴ 无明显差异ꎬ且该组患者随访过程中

玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物次数更多ꎮ 发生 ＶＭＩ 改变的

患者在治疗前视力更差ꎬ推测该部分患者病情更加严重ꎬ
且对抗 ＶＥＧＦ 药物反应欠佳ꎬ因此在治疗过程中黄斑水肿

改善不明显ꎬ为了提高或维持治疗效果不得不追加治疗频

次ꎮ 研究表明在年龄相关性黄斑变性患者中存在类似情

况ꎬＶＭＩＡ 可以降低患者对抗 ＶＥＧＦ 药物的反应并导致注

射次数增加[２０]ꎮ 另一项回顾性研究表明不同的 ＶＭＩ 状态

也会影响抗 ＶＥＧＦ 药物对 ＤＭＥ 患者的治疗效果[２１]ꎬ但该
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图 １　 ＯＣＴ检查显示 ＶＭＩ改变情况　 Ａ:患者 １ 右眼第 １ 次抗 ＶＥＧＦ 治疗后显示 ＰＶＤꎻＢ:患者 １ 右眼第 ４ 次抗 ＶＥＧＦ 治疗后显示黄
斑水肿并见 ＭＥＭꎻＣ:患者 ２ 右眼第 １ 次抗 ＶＥＧＦ 治疗后显示黄斑水肿消退ꎬＶＭＩ 正常ꎻＤ:患者 ２ 右眼第 ４ 次抗 ＶＥＧＦ 治疗后显示黄
斑囊样水肿ꎬＶＭＡ 为局限性ꎻＥ:患者 ３ 右眼第 ２ 次抗 ＶＥＧＦ 治疗后显示黄斑水肿ꎬＶＭＡ 为局限性ꎻＦ:患者 ３ 右眼第 ４ 次抗 ＶＥＧＦ 治疗
后显示黄斑水肿较前减轻ꎬＶＭＡ 释放形成 ＰＶＤꎮ

表 １　 ＶＭＩ无改变和 ＶＭＩ改变患者的基本资料

基本资料 ＶＭＩ 无改变组(２２ 例 ４２ 眼) ＶＭＩ 改变组(９ 例 １３ 眼) χ２ / ｔ Ｐ
男 /女(例) １１ / １１ ５ / ４ ０.０７９ ０.７７９
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６１.４１±１４.６８ ５６.３３±６.５６ ０.９９０ ０.３３０
高血压(例) １１ ５ ０.０７９ ０.７７９
空腹血糖(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ７.７７±３.０６ ８.５１±３.０１ －０.６１６ ０.５４３
糖化血红蛋白(ｘ±ｓꎬ％) ８.３６±２.２２ ９.４７±２.４３ －１.２２５ ０.２３０
治疗前 ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.８２±０.４３ １.０８±０.２６ －２.０９３ ０.０４１
治疗前 ＣＲＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ３８２.８８±１８０.６５ ３８８.９２±１４４.２７ －０.１１０ ０.９１３
治疗前 ＣＣＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ２１８.６９±４６.０５ ２３２.６２±４８.０６ －０.９４３ ０.３５０
晶状体 / ＩＯＬ 眼(眼) ３３ / ９ １１ / ２ ０.２２７ ０.６３４
治疗前 ＶＭＩＡ(眼) １９ ７ ０.２９５ ０.５８７
ＶＭＩ 改变前随访时间(ｘ±ｓꎬｍｏ) ８.４８±７.５１ａ ５.３１±３.３５ １.４６９ ０.１４８
ＶＭＩ 改变前注射次数(ｘ±ｓꎬ次) ３.５５±１.９３ｂ ３.０８±１.０４ ０.８４０ ０.４０５

注:ａ:ＶＭＩ 无改变组记录为治疗过程中总的随访时间ꎻｂ:ＶＭＩ 无改变组记录为治疗过程中总的注射次数ꎮ

表 ２　 影响 ＶＭＩ改变的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 系数 标准误 Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
治疗前 ＢＣＶＡ １.８２６ ０.９２９ ３.８６６ ０.０４９ ６.２１０ １.００６~３８.３４６
常量 －２.９２２ １.００７ ８.４２８ ０.００４ ０.０５４

研究结果显示治疗前合并 ＶＭＡ 的 ＤＭＥ 患者比合并 ＰＶＤ
的 ＤＭＥ 患者治疗效果更好ꎬ且治疗前的 ＶＭＩ 状态既不影
响 ＣＲＴ 的改善ꎬ也不影响所需抗 ＶＥＧＦ 药物注射的次数ꎮ
推测可能是由于合并 ＶＭＡ 的 ＤＭＥ 患者玻璃体的存在使

得抗 ＶＥＧＦ 药物在玻璃体腔的消除更慢导致的ꎮ 实验室
研究结果也支持了该理论[２２]ꎮ 但这仍不能解释 ＤＭＥ 和

年龄相关性黄斑变性患者之间的差异ꎬ有待今后进一步研
究探索ꎮ
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图 ２　 ＶＭＩ无改变组和 ＶＭＩ改变组患者治疗前后各观察指标比较　 Ａ:ＢＣＶＡꎻＢ:ＣＲＴꎻＣ:ＣＣＴꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

　 　 总之ꎬＤＭＥ 在反复玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 治疗过程
中 ＶＭＩ 改变的发生并不少见ꎬ治疗前 ＢＣＶＡ 越差的患者
ＶＭＩ 发生改变的风险越高ꎬ且发生 ＶＭＩ 改变的患者对抗
ＶＥＧＦ 药物的反应欠佳ꎮ
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