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从最新的指南看糖尿病黄斑水肿的治疗策略

和方案
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!!$摘要%!糖尿病黄斑水肿&+A&'是引起视力下降的常见原因( 随着新的治疗方法的应用#+A&的治疗
理念也发生了变化#以提高患者视功能为目的的治疗方案已成为主流( 近期国际上发布的 +A&指南介绍了
+A&的最新研究结果#提出了基于循证医学证据的临床建议和临床路径( 抗血管内皮生长因子&B&CD'适合
所有类型的 +A&一线治疗#激光光凝)眼内糖皮质激素注射除在某些特定情况下可替代抗 B&CD作为首选治
疗外#多作为抗 B&CD治疗的补充)协同( 理解和遵循相关指南可为 +A&的诊疗行为提供规范和指导(
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!!糖尿病视网膜病变是常见的视网膜血管性疾病#
也是常见的致盲原因( 糖尿病性黄斑水肿 & J)(G67);
'(;H*(I6J6'(#+A&'是引起视力障碍的首要原因#中
国人糖尿病的发病率为 >[$\ ]""[4\#其中 ?[3\ ]
$[F\患者合并 +A&#估计中国人群中 +A&患者超过
?$# 万例 +" 3̂, #其中半数以上 +A&患者视力受到不同
程度的损伤( 长期以来 +A&的治疗一直是眼科中的
热点问题#每次 +A&诊疗方法和诊疗指南的发布和更
新都会引起眼科医师极大的关注(
:6最新 ;<=指南的解读

近年来随着对 +A&认识的进一步加深)新的治疗
方法的引入以及循证研究和临床资料的不断积累#
+A&的治疗理念发生了颠覆性的改变( 最大限度地

提高和维持患者的视功能成为 +A&主要的治疗策略(
随着近期国际上多个 +A&指南的发布或更新#对
+A&的治疗方案也有了进一步明确的建议( 为此#我
们对具有代表性的欧洲视网膜专家协会 &&HI.O6(/
X.;)67R.KQ67)/(XO6;)(*)=7=Y./0I6==#&_Q&M9WS')美
国眼科协会 & S'6I);(/ S;(J6'R.K8ON7N(*'.*.0R#
SS8'和中华医学会眼底病学组新近发表的 +A&指
南进行解读( 3#"$ 年 &_Q&M9WS发布的 +A&治疗指
南是基于循证医学证据提出的指导和建议#并对既往
指南内容进行了增补和修正#被认为是目前具有权威
性和代表性的 +A&指南 +%, #并得到了广大眼科医生
的认可( 该指南指出#对于新发的 +A&患者#不论是
否累及黄斑中心凹#抗血管内皮生长因子 &L(=;H*(I
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6/J.7N6*)(*0I.P7N K(;7.I#B&CD'均是一线治疗方法(
在水肿未累及中心凹)视力尚佳)水肿厚度小于%## !'
并存在持续玻璃体黄斑粘连的情况下#激光光凝可以作
为一线治疗方法#其治疗效果与抗 B&CD相当*在患者
近期有新发心脏)脑血管疾病#不愿意多次注射或随
诊#有人工晶状体眼时#可以采用眼内注射糖皮质激素
8THIJ62方法作为首选*若存在黄斑前膜或黄斑区前后
纵向的牵引#经抗 B&CD或糖皮质激素类药物治疗无
效后可以选择玻璃体切割术( 本指南对 +A&的治疗
方法和方案做了较为清晰的建议( 美国 SS8每年发
布一次糖尿病视网膜病变的治疗指南#其中包括针对
+A&治疗的相关内容#相对简洁实用 +F ?̂, *在其 3#"$
年发布的指南中#+A&的治疗仍以水肿是否累及黄斑
中心凹为依据#如累及中心凹者首选抗 B&CD治疗#而
未累及中心凹者可选择激光光凝治疗或抗 B&CD治
疗( 与以往指南相比#3#"$ 年发布的指南中对于未累
及黄斑中心凹的患者除激光治疗外#增加了抗 B&CD
治疗这一选择( 3#"? 年#中华医学会眼科学分会眼底
病学组发布的糖尿病视网膜病变的治疗指南中将

+A&分为局灶型和弥漫型#对于局灶型 +A&可以选
择激光光凝治疗或联合抗 B&CD治疗#弥漫型 +A&可
选择抗 B&CD治疗或糖皮质激素治疗 +4, (

从上述 % 个具有代表性的指南中可以看出#抗
B&CD是所有 +A&类型的主流治疗方案#并逐渐形成
共识( 抗 B&CD治疗的优势在于能较其他治疗方法更
好地恢复视力#并能最低限度地减少视力损伤 +$ @̂, #同
时能对并发的糖尿病视网膜病变起到稳定)缓解)减少
并发症的作用

+$#>, ( 由于激光光凝存在视功能损伤的
风险#这一曾经作为 +A&治疗标准的方法正逐渐转为
协同)补充)联合的治疗方法#正如 3#"$ 年 &_Q&M9WS
指南中所说"-基于近年来一系列严谨的临床研究结
果所示#激光光凝治疗已不再是 +A&的首选治疗方
式.( 近年来研究发现#炎症因素在 +A&的发生和发
展中起到重要作用#糖皮质激素作为抗炎治疗的代表性
药物逐渐用于 +A&治疗#加之眼内缓释技术的应用#大
大延长了眼内药物的作用时间#降低了高眼压)白内障
等糖皮质激素相关并发症#使得眼内糖皮质激素应用的
安全性和疗效有了明显改善#现已成为 +A&二线治疗
选择( 3#"$ 年 &_Q&M9WS指南中指出#糖皮质激素对
慢性迁延性 +A&的治疗效果较好#并在某些特定的条
件下#可以替代抗 B&CD药作为首选的治疗方案+%, (
>6;<=的抗 ?=@9治疗方案

在众多的 +A&循证研究中#所采用的抗 B&CD治
疗方案并非一致#在多个指南中推荐采用每月玻璃体

腔注射抗 B&CD药物 " 次#连续注射 % ]4 次后进入按
需治疗

+"" "̂%, ( 如何通过较少的注射次数达到最好的
长期治疗效果是广大医师追求的目标( VI6==*6I等 +"%,

研究结果显示#每月玻璃体腔注射抗 B&CD药物 " 次#
连续注射 4 次后#$#\的 +A&患者水肿消除#并且在
残存水肿的患者中#水肿处于相对稳定的状态#或随着
时间的延长#水肿减轻#视力仍有改善( 连续注射超过
4 次#在水肿的消除和视力收益上并未得到更好的收
益( 每月注射 " 次#连续注射 4 次后按需治疗 & 4 a
ZQW'的方案被认为是目前较合理的治疗方案 +"F "̂?, (
在最新的指南中对于此治疗方案也做了进一步的说明#
连续注射期间#一旦患者视力达到 "[##同时光相干断层
扫描&.O7);(*;.N6I6/;67.'.0I(ONR#8YM'显示水肿完全
消除#可以直接进入按需治疗的随诊期*如在随诊期#黄
斑水肿存在且连续注射 % 次后水肿无变化#此时认为水
肿是稳定的#可暂停治疗*一旦患者视力下降#或者水肿
复发#均可作为再治疗的指征开始治疗+%, (
A6复发性 ;<=的处理

尽管经过规范治疗后大部分 +A&患者病情可以
获得较好控制或不同程度的好转#但复发性和迁延性
+A&仍是我们目前面临的棘手问题#寻找并处理可能
的诱发因素是治疗的关键步骤( 视网膜荧光血管造影
检查可以明确诊断视网膜周边或黄斑区无灌注区#以及
黄斑区扩张的且渗漏的毛细血管瘤#针对这些无灌注区
或者渗漏点进行激光光凝是有效的治疗方法

+"4, ( 8YM
可以显示黄斑区黄斑前膜和明确的前后牵引#在此情况
下#经标准的抗 B&CD治疗或糖皮质激素治疗后仍有水
肿者方可考虑行玻璃体切割术

+%, ( 同时#炎性因子在
+A&的发生和发展中的作用也受到了关注#眼内注射
糖皮质激素 8THIJ62的临床应用相关并发症少#眼内药
物的作用时间长

+"$, #现已成为临床医生常用的治疗方
法#特别是在复发性和迁延性 +A&患者中具有较好的
疗效#为 &_Q&M9WS指南所推荐( 另外可以根据 +A&
患者不同情况替换不同类型抗 B&CD药物或者制定抗
B&CD治疗联合糖皮质激素或激光光凝方案(
B6;<=疗效的预测

3#"$ 年 &_Q&M9WS指南对 +A&疗效预后进行了
分析#除发病年龄)基线视力)病程)就诊时间等共性因
素外#频域8YM&=O6;7I(*,J.'()/#8YM'可对 +A&疗效预
后判断提供帮助( 当 8YM显示患者视网膜下液)较小
的视网膜囊腔或基线存在玻璃体黄斑粘连时#提示患眼
具有较好的视力预后

+%#"@, ( 8YM显示患者视网膜内层
结构紊乱或破坏#光感受器内外节)外界膜层结构破坏和
基线中心凹下脉络膜厚度较薄提示视力预后不好

+"> 3̂3, (
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患者的基线条件)对治疗反应状况以及对视网膜组织
结构的影像检查是 +A&预后判断的综合指标(

+A&指南提供了基于循证医学证据的临床指导
和路径#可规范和指导临床医师诊疗行为#使 +A&治
疗尽可能地达到最好的疗效#同时指南也指出需针对
患者情况制定个体化治疗方案

+"F, ( 需要强调的是#
+A&是糖尿病的并发症之一#只有在全身综合治疗的
基础上#+A&治疗才能得到较好的疗效 +% ?̂, (
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