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摘要

目的：探讨影响玻璃体腔注射 Ａｖａｓｔｉｎ联合黄斑格栅样光
凝治疗糖尿病黄斑水肿（ｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ，ＤＭＥ）后
患者视力的相关因素。

方法：回顾性分析 Ａｖａｓｔｉｎ联合黄斑格栅样光凝治疗糖尿
病黄斑水肿患者４１例４１眼。运用ＳＰＳＳ１４．０分析患者性
别、年龄、病程、治疗前最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、治疗前黄
斑中心凹视网膜厚度（ＣＭＴ）、ＤＭＥ类型、治疗后 ＣＭＴ变
化、黄斑中心凹下有无大片硬性渗出与治疗后 ＢＣＶＡ之间
的相关性。

结果：在治疗后１ｍｏ时，ＢＣＶＡ与病程、治疗前ＢＣＶＡ、黄斑
水肿减轻程度及黄斑中心凹下是否有大片硬性渗出相关

（Ｐ＜０．０５）。
结论：选择术前视力较好、病程短、黄斑中心凹下无大片硬

性渗出的患者经联合治疗后可获得较好的视力。

关键词：Ａｖａｓｔｉｎ；黄斑格栅样光凝；糖尿病黄斑水肿；多因
素分析

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０５．４１
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０引言
　　糖尿病黄斑水肿（ｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ，ＤＭＥ）是糖
尿病患者视力下降的主要原因［１，２］。黄斑格栅样光凝是

目前ＤＭＥ的主要治疗方法，但只能消除或减轻水肿，稳定
视力，对于提高视力效果不大［３５］。我院２０１００５／２０１１１２
采用玻璃体腔注射Ａｖａｓｔｉｎ联合黄斑部格栅样光凝治疗糖
尿病黄斑水肿，大部分患者治疗后的视力有不同程度的提

高，我们为了弄清影响联合治疗后最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）
的相关因素，对可能影响治疗后 ＢＣＶＡ的多种因素，进行
了多元回归分析，现将结果报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选取于２０１００５／２０１１１２在我院经眼底荧光素
血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）及相干光

５３９

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



学断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）确诊为糖
尿病黄斑水肿的患者４１例４１眼，其中男２６例２６眼，女
１５例１５眼。年龄４０～７２（平均５６．８）岁。病程３ｍｏ～２ａ。
其中，术前 ＢＣＶＡ：０．０５～０．３。黄斑水肿类型：弥漫性黄
斑水肿型１８眼（４４％），黄斑囊样水肿型１２眼（２９％），伴
神经上皮层脱离１１眼（２７％）。在此研究中，所有患者表
示明白治疗风险、接受此治疗并在知情同意书上签名。

１．２方法
１．２．１玻璃体腔注药　爱尔卡因表面麻醉３次后，在手术
室按眼科手术常规消毒、铺巾。以０．２５ｇ／Ｌ碘伏溶液冲洗
结膜囊，作前房穿剌放出前房水约０．０５ｍＬ，１ｍＬ注射器抽
取Ａｖａｓｔｉｎ（Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ，Ｇｅｎｅｎｔｅｃｈ公司）１．５ｍｇ／０．０６ｍＬ，
用３０号针头于颞下方角膜缘后４ｍｍ处缓慢注入玻璃体
腔内。涂妥布霉素眼膏包眼。次日起，用妥布霉素眼液滴

术眼，４次／ｄ，共３ｄ。
１．２．２黄斑格栅样光凝　采用氪黄激光波长（５６８ｎｍ），避
开黄斑乳头束，“Ｃ”形格栅样光凝，距黄斑中心凹５００μｍ
以外，光斑直径为５０～１００μｍ，由内向外平行乳斑束排列，
共３～４排，间距≥１个光斑直径，曝光时间０．１ｓ，视网膜
光凝强度为Ⅱ级。
　　统计学分析：我们选择了８种可能影响治疗后 ＢＣＶＡ
的因素：年龄、性别、病程、治疗前 ＢＣＶＡ、治疗前黄斑中心
凹视网膜厚度（ＣＭＴ）、治疗前黄斑有无大片硬性渗出、
ＤＭＥ类型、治疗后ＣＭＴ变化。将治疗后１ｍｏ时的视力变
化作为我们评定视力改善的标准，运用ＳＰＳＳ１４．０统计软
件，对治疗后１ｍｏ时的 ＢＣＶＡ的变化进行多元回归分析；
以治疗后 ＢＣＶＡ为因变量，年龄、病程、治疗前 ＢＣＶＡ、治
疗前ＣＭＴ为自变量进行多元线性回归分析；以治疗后视
力是否改善为因变量，性别、治疗前黄斑有无大片硬性渗

出、ＤＭＥ类型、治疗后 ＣＭＴ变化为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多
元回归分析，Ｐ＜０．０５为有统计学差异。视力检查：以国际
标准视力表为准，ＢＣＶＡ提高２行以上为视力提高，赋值
为１；ＢＣＶＡ提高１行或不变者为视力稳定，赋值为０；视力
在０．１以下者以视力变化０．０２为１行计算。性别分为二
类：（１）男性：赋值为１；（２）女性：赋值为０。黄斑水肿类
型分为三种：（１）弥漫性黄斑水肿型：赋值为１；（２）黄斑囊
样水肿型：赋值为２；（３）伴神经上皮层脱离的黄斑水肿
型：赋值为３。黄斑区中心凹下大片硬性渗出分为有和无
两个等级：（１）有：赋值为１；（２）无：赋值为０。ＣＭＴ分为
三个等级：（１）ＯＣＴ检查示ＣＭＴ减少３０％以上者，赋值为
１；（２）减少１０％～２９％者，赋值为２；（３）减少０～１０％者，
赋值为３。
２结果
２．１治疗后视力及ＣＭＴ　联合治疗后视力提高２行以上
者２７眼（６６％），视力提高１行或不变者１４眼（３４％），无
视力下降者。ＯＣＴ检查示 ＣＭＴ减少 ３０％以上者 ３１眼
（７５．６％），减少 ２９％ ～１０％者 ６眼（１４．６％），减少 ０～
１０％者４眼（９．８％）。
２．２多元线性回归结果　在治疗后 １ｍｏ时，ＢＣＶＡ与病
程、治疗前ＢＣＶＡ相关（Ｐ＝０．０２０，０．００１，表１）。
２．３Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果　在治疗后１ｍｏ时，ＢＣＶＡ是否提
高与黄斑中心凹下是否有大块硬性渗出、ＣＭＴ变化相关（Ｐ
＝０．００１，０．０１４，表２）。
３讨论
　　糖尿病性黄斑水肿是糖尿病患者视力下降的主要原

表１　治疗后１ｍｏ，ＢＣＶＡ与年龄、病程、治疗前 ＢＣＶＡ、治疗前
ＣＭＴ的多元线性回归分析

年龄 病程 治疗前ＢＣＶＡ 治疗前ＣＭＴ
回归系数 ０．００１０．０１７ １．２６４ ０．００２
Ｐ ０．７６２０．０２０ ０．００１ ０．７７４

表２　治疗后１ｍｏＢＣＶＡ变化的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

性别
黄斑中心凹下有

无大片硬性渗出
ＤＭＥ类型

治疗后

ＣＭＴ变化
回归系数 ２．１４６ ５．７８３ ２．２０４ ０．７９６
Ｐ ０．４７８ ０．００１ ０．０６３ ０．０１４
比值比 ２．７０４ ０．００４ ７．４６５ ０．９２５

因［１，２］。１９８０年代后期，美国早期治疗糖尿病性视网膜病
变研究小组提出格栅样光凝治疗黄斑水肿，可降低持续性

黄斑水肿的发生率［３５］。但视力有提高者仅占１７％，提高
２～３行者少于３％［３５］。近几年来，国内外有大量文献报

道应用玻璃体腔注射Ａｖａｓｔｉｎ治疗糖尿病黄斑水肿对于减
轻黄斑水肿，改善视力有显著的疗效［６８］。但遗憾的是

Ａｖａｓｔｉｎ的半衰期短，随着玻璃体腔内Ａｖａｓｔｉｎ的浓度降低，
黄斑水肿会再次加重［９，１０］，因此需要反复注射，增加并发

症的发生率。我们将二种方法结合起来，互相取长补短，

协同作用。取得了一定治疗效果。一般认为，黄斑中心凹

处视网膜厚度与患者视力有相关性，视网膜厚度越薄，患

者视力越好［１１，１２］。这与我们的研究结果相似。但我们在

研究中发现ＣＭＴ的变化与 ＢＣＶＡ的变化并不完全一致，
即有些患者经过联合治疗后，黄斑水肿明显减轻，但视力

却提高不大。究竟还有哪些影响ＤＭＥ患者联合治疗后视
力预后的重要因素呢？

　　我们在本研究中的统计结果表明：黄斑中心凹下大片
渗出与治疗后１ｍｏＢＣＶＡ提高有较强的相关性，黄斑中心
凹下无大片硬性渗出的患者治疗后 ＢＣＶＡ提高明显。反
之，黄斑中心凹下有大片硬性渗出的患者，经过联合治疗

后，黄斑水肿即使明显减轻，视力提高也不明显或不变。

究其原因可能是大量的渗出阻断了视网膜神经上皮层与

色素上皮层之间的联系，导致患者视力显著下降［１３］。这

些硬性渗出是从血浆中渗漏出来的蛋白质物质，其成分主

要是脂质和蛋白质。有学者认为它的形成是在黄斑水肿

过程中，由于黄斑中心凹水肿严重而导致水肿的液体的吸

收慢于其他部位的视网膜而使渗出的物质堆积于视网膜

下［１４］。国外有学者尝试将视网膜下硬性渗出取出后发现

这些患者的视力有显著的改善［１５１７］，这也从另一方面证

明了黄斑中心凹下硬性渗出对患者视力的影响作用。

　　我们分析发现治疗前视力及病程的长短与治疗后
１ｍｏ的视力提高有显著相关性，患者的病程越短，治疗前
视力越好，治疗后视力提高幅度越大。我们认为，这可能

是与病程短有关，视力下降主要是由于局部视网膜水肿、

细胞功能紊乱所致，经联合治疗后，黄斑水肿减轻或消

退，视网膜功能不同程度恢复，故视力有明显提高。而视

力无提高的患眼大多都是病程较长，术前视力较差（＜
０１），估计与视网膜持续性水肿、光感受器已发生不可逆
的损害有关。因此，早期诊断、早期治疗仍是挽救ＤＭＥ患
者视力的主要措施。
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　　总之，玻璃体腔注射 Ａｖａｓｔｉｎ联合黄斑格栅样光凝治
疗糖尿病黄斑水肿的视力预后与患者治疗前的视力、病程

及黄斑中心凹下有无大片硬性渗出密切相关。治疗前对

患者进行综合评估可以大致预测患者治疗后的视力，选择

治疗前视力相对较好、病程短、黄斑区无大片渗出的患者

可以获得视力提高。对于治疗前向患者解释病情及估计

视力预后有较好的指导作用。但还需要大样本、多中心、

更长时间的临床观察来证实。
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