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!!$摘要%!糖尿病黄斑水肿&5f&'是引起糖尿病患者视力障碍的常见原因"5f&易复发"治疗效果不尽

如人意"其治疗研究的进展一直受到眼科医师的关注) 目前"在国内外关于 5f&的治疗指南中均已将抗血管

内皮生长因子&W&DC'疗法作为一线的或核心的治疗方法"该疗法在临床上已广泛使用) 但在临床实践中我

们发现"5f&治疗方法的选择和实施仍有不明确之处"同时也存在一定的争议"包括 5f&的治疗目标(疗效

的判断指标(对国内外指南的解读(抗 W&DC疗法的实施方案(传统激光光凝的作用和临床价值(糖皮质激素

类药物的应用方法(复发性 5f&的处理原则等) 近年来针对 5f&治疗的药物研究仍在进行并取得了一定进

展"只有跟踪相关的研究成果"不断完善 5f&的治疗方法"充分了解不同药物和不同治疗方案的优势和缺点"

规范治疗流程"才能最大程度地发挥各种治疗方法或联合疗法对 5f&的治疗作用)

$关键词%!糖尿病:并发症* 黄斑水肿:治疗效果* 指南* 血管内皮生长因子* 激光:治疗用途* 治疗

方案
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!!糖尿病黄斑水肿 & M)(NHI)4'(4K*(EHMH'("5f&'
是引起糖尿病患者视力障碍的主要眼部并发症"一直
受到临床医师的关注"国内外研究者对 5f&"> 年和 >
年发病率的流行病学调查证实其发病率分别约为

"=Y#Z和 %=Y8Z +%[", ) 近年来"抗血管内皮生长因子

&G(<4K*(EH,M2I1H*)(*-E2+I1 L(4I2E"W&DC'药物的临床
应用为 5f&的治疗提供了新的方法"使得 5f&治疗
的理念和方法发生了明显进步

+$[9, ) "#%> 年中华医学
会眼底病学组制定了/糖尿病视网膜病变诊疗路径0
&指南'"为中国人 5f&的治疗提供了指导性建议 +8, "
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但在 5f&的临床治疗过程中我们发现仍有尚不明确
或存在争议之处"值得大家重视)

<9ABC治疗的目标和疗效判断

毫无疑问"5f&治疗的目的是改善和维持患者的
视力) 5f&患者黄斑区的长期水肿对视网膜光感受
器的影响"特别是视锥细胞的损伤是引起视力障碍的
原因"组织水肿的消失是视功能恢复的解剖学基础"因
此 5f&治疗的目标是消除黄斑区水肿"而水肿的吸收
程度是疗效的判断指标

+9, ) 但由于部分 5f&患者受
到病程长(感光细胞受到不可逆损伤以及伴有影响视
功能的黄斑区视网膜渗出等因素的影响"即使水肿消
失后视力仍难以恢复或提高"眼科医师在判断疗效时
这些患者仍应视为治疗有效"6@A可为黄斑水肿改善
程度的评估及视功能预后的判断提供有用的信

息
+9[., ) 因此 5f&治疗前眼科医师应与患者进行充

分地沟通"使患者理解 5f&治疗的意义和目标)

=9国际及中国制定的 ABC治疗指南的解读

自 "#%" 年起"多个国家或地区的眼科学会和相关
组织均制订了 5f&的治疗指南"强调抗 W&DC疗法是
5f&治疗的一线或核心治疗方法"由于抗 W&DC治疗
在提高和维持视力方面较其他方法更有优势"因此一
旦 5f&患者视力受损"则应尽快行抗 W&DC治疗"而
对视力未受损或轻微损伤的患者则可采用既往推荐的

光凝方法) 如 "#%U 年美国和 "#%> 年澳大利亚的
5f&治疗指南中将视力低于 "#:$#&#Y8'作为选择抗
W&DC治疗的标准 +9, "而病变未累及中心凹(视力k#Y8
的患者则可采用传统的激光光凝治疗"同时还强调应
用 6@A对 5f&的治疗过程进行监测"眼科医师应通
过观察治疗过程中黄斑区视网膜的形态学变化及视力

改变对 5f&水肿程度(中心凹是否累及和疗效的影响
进行综合判断) "#%> 年中华医学会眼底病学组讨论
制定的中国人群/糖尿病视网膜病变诊疗路径0指出"
5f&分为局灶性水肿和弥漫性水肿"局灶性水肿首选
激光光凝或联合抗 W&DC治疗"弥漫性水肿则首选抗
W&DC疗法或糖皮质激素药物"强调了不同水肿类型
治疗方法不同

+8, ) 局灶性水肿即为具有临床意义的
黄斑水肿"多数患者荧光素眼底血管造影 &LK,MK<
L*K2EH<4H), (,-)2-E(F10"CCB'可见血管瘤的点状荧光
素渗漏病灶"对这些病灶直接光凝疗效确切"这种局限
性激光光凝疗法效果好"损伤轻微"成本低"仍可作为
这类患者的首选治疗方法"而弥漫性黄斑水肿往往无
明确的渗漏病灶"应选择抗 W&DC疗法或成本较低的

糖皮质激素药物治疗) 中国 5f&治疗指南是结合国
情制定的"已达到低治疗成本和良好收益的目标) 临
床上治疗方案的选择应结合患者的自身条件"如患者
对视功能的要求(治疗后反应(合理的个体化情况等)

>9ABC抗 DCE@治疗方案的选择

研究表明"抗 W&DC疗法较激光光凝疗法视力改
善明显"这是抗 W&DC疗法逐渐成为一线或核心治疗
方法的主要原因) 与 Bf5相比"针对 5f&抗 W&DC
疗法具体操作的方案研究很少"在多项循证医学研究
中标准也并不统一

+=[%", "中国 5f&的治疗指南中亦未
明确) "#%> 年"中华医学会眼底病学组召开的 5f&
专家顾问会对此作了补充"建议采用每月玻璃体腔注
射 % 次"连续 $ 个月后根据病情进行选择的方案"即所
谓 $l_E, 方式"病情稳定后随访间隔时间可改为 " \$
个月) 而国外对 5f&的抗 W&DC治疗多数采用每个
月玻璃体腔注射 % 次"连续注射 9 个月"以后根据病情
选择治疗的方案"病情复发者可采用抗 W&DC疗法或
联合激光光凝

+%$, "抗 W&DC连续治疗方案应根据患者
的条件(病情来选择或制定)

?9ABC激光光凝的治疗作用和方案

抗 W&DC疗法成为 5f&核心治疗的理念逐渐为
大家所接受"而作为既往治疗金标准的激光疗法的价
值和地位成为临床医师讨论的热点

+"">"8, ) 由于抗
W&DC疗法有治疗 5f&周期长(易复发(价格昂贵(玻
璃体腔注射过程有感染的风险等缺点"因此尽量减少
注射次数是优化 5f&治疗方案的内容之一) 长期(多
次玻璃体腔注射抗 W&DC药物并不符合目前的国情)
在未应用抗 W&DC疗法的时代"激光光凝是 5f&主要
的治疗方法"特别是对临床意义上的黄斑水肿者疗效
较好"对有明确渗漏病灶者直接激光光凝疗效确
切

+%U, ) 在国内外 5f&的各治疗指南中"激光光凝仍
为可选择的治疗方法之一"特别是中国的 5f&治疗指
南指出"激光疗法可作为局灶性 5f&首选的治疗方
法

+8, ) 目前"激光疗法在 5f&治疗中的应用方法为#
指南中所提出的适应证(针对 5f&复发者及减少抗
W&DC注射次数者均可采取激光光凝和抗 W&DC药物
联合疗法) 与单独抗 W&DC相比"这种联合疗法可略
减少抗 W&DC药物的注射次数"但视力获益的结果相
似) 一项长期的研究结果显示"先每个月玻璃体腔注射
抗W&DC药物连续 9 个月再联合激光疗法的患者较初始
就进行联合治疗的患者视力改善更明显"但注射次数稍
多

+%>, ) 视力差&低于 #Y>'(水肿严重&高度!$## #''的
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患者行激光光凝与抗 W&DC药物联合治疗后的视力低
于单独接受抗 W&DC治疗者"提示激光疗法有损伤视
功能的风险) 黄斑水肿严重时所需的激光能量大"效
果不明显"而联合治疗时"抗 W&DC药物玻璃体腔注射
后 % \" 周水肿可减轻或消退"此时进行光凝可提高疗
效"降低所需的激光能量"减少激光光凝带来的损
伤

+%9, ) 目前"微脉冲和阈值下激光已用于临床"可减
少传统激光光凝的不良反应)

F9糖皮质激素药物在 ABC治疗中的应用

多种炎性因子参与 5f&的发生和发展过程"糖皮
质激素的应用对 5f&有明确的疗效) C5B及欧盟已
批准长效地塞米松缓释剂 &6SKE5HQ'用于 5f&的治
疗

+%8, ) 研究表明"糖皮质激素类药物玻璃体腔注射后
前 U 个月疗效与抗 W&DC药物玻璃体腔注射相当"但
糖皮质激素治疗后可引起眼压升高和白内障形成"故
糖皮质激素不宜作为单独及长期治疗 5f&的方法"更
适合作为一种辅助疗法或在短期治疗方案中使用"如
针对复发性 5f&的联合疗法或作为抗 W&DC药物治
疗效果不佳者的替代疗法

+%., ) 中国指南中建议将其
作为弥漫性黄斑水肿一线治疗方案的补充) 值得期待
的是"近期已研发了多种具有糖皮质激素类似作用(但
无糖皮质激素类药物不良反应的抗炎性因子药物"将
会为 5f&的治疗带来新的希望)

G9复发性 ABC的治疗原则

眼科医师必须认识到"5f&是糖尿病的并发症"
是不可治愈的"目前的治疗方法只能缓解或控制病情
的进展"因此 5f&治疗是不断复发又不断再治疗的过
程) 对于多次复发的患者治疗过程中应注意以下几个
方面#&%'强调综合治疗!糖尿病患者的高糖化血红
蛋白水平(高血压(高血脂等全身状况与 5f&的复发
密切相关"控制相关的全身风险指标是 5f&综合治疗
的主要目标

+$"%=, ) &"'视网膜组织的血循环状况!视
网膜无灌注区是 5f&复发的常见原因之一"多次复发
的 5f&患者应行 CCB检查"特别是行眼底广角造影
可发现以往无法观察的视网膜周边区域"一旦发现无
灌注区时应及时行区域性光凝治疗

+"#, ) &$'黄斑区视
网膜玻璃体界面的检查和评估!黄斑前膜(玻璃体牵
引是影响黄斑水肿吸收或导致病变复发的原因之

一
+"%, "高分辨 6@A可发现玻璃体皮质与黄斑区视网

膜的粘连及其影响) &U'规范的治疗可降低 5f&复
发的风险"我们应遵循基于循证医学研究和临床实践
指南的建议或推荐意见"选择合适的治疗方案"使所用

的疗法发挥最大的治疗作用)

H9小结

自从抗 W&DC药物玻璃体腔注射用于 5f&的治
疗以来"其在提高视力方面的独特优势已引起关注"目
前临床上已逐渐形成了以抗 W&DC疗法为核心的治疗
方案) 但由于 5f&病变本身的特殊性及抗 W&DC药
物玻璃体腔注射存在一定的局限性"因此在具体的临
床实践中仍有许多尚未明确或有待解决的问题"如何
优化 5f&的治疗方案(如何长期维持和保护视功能等
仍是临床医师关注的焦点) 相信随着生物医学研究和
药物研究的深入开展"完善的治疗方案(新的多靶点治
疗药物(更安全的给药方式等将为 5f&的治疗带来新
的希望"眼科医师应密切关注和跟踪相关的研究进展
和方向)
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消!息

第十三届国际眼科病理暨临床疑难病例讨论大会纪要

!!本着/跟进国际最新前沿"融合临床基础病理"为青年眼科医师搭建自我成长平台0的宗旨"第十三届国际眼科病理暨临床疑难

病例讨论大会于 "#%9 年 %# 月 "% 日."" 日在中华医学会眼科分会眼科病理学组何伟组长和赵桂秋(李彬(张纯(李永平等副组长

的组织和指导下在美丽的青岛顺利召开"青岛市卫生计生委员会(青岛市医学会及青岛大学附属医院领导莅临会议开幕式并发表

讲话"会议共收集 U> 位学者的发言"内容涵盖感染性角膜病的病理研究(眼科病理学进展(眼科基础病理研究(眼科临床病理研究

和疑难病例讨论 > 个板块"精彩荟萃"亮点突出)

本次会议有幸邀请到 PH,ME)4O<教授和中国工程院院士谢立信教授分别做/PTW?% 角膜病的病理及致病机制0和/复杂角膜移

植手术的关键技术0的学术演讲"同时邀请辽宁何氏医学院何伟教授和北京大学第三医院张纯教授分别做/视网膜色素变性的干细

胞治疗0(/青光眼神经保护的现状与未来0的学术演讲) 在眼科基础病理与临床研究板块的研讨部分"林锦镛(李彬和李永平等资

深眼科病理专家为与会者就/结膜纤维细胞瘤(眼表鳞状上皮瘤眼内髓上皮瘤0等病理诊断进行研讨*张敬法博士和赵海生博士也

为热衷于眼科病理的中青年医生就/糖尿病视网膜病变0的细胞调控(神经保护及循证医学研究进展提出了新的视角) 在眼科疑难

病理讨论中"各位眼科临床病理工作者与大家分享了/炎性假瘤(霍奇金淋巴瘤(继发性肿瘤0等眼眶病变的病理表现和特点"抽丝

剥茧似的/结膜黑色素瘤(角膜白斑0等眼表病理特点的讨论也引发了与会者的浓厚兴趣) 本次会议还有幸邀请了中华眼科神经眼

科学组组长魏世辉教授"为大会带来/压迫性及浸润性视神经病变的临床特点及病理分析0的演讲"加深了与会眼科医生对视神经

病变的理解"也体现了中华眼科病理学组拓展/请进来(走出去0的学科融合的新模式)

本次会议期间中华眼科病理学组召开了学组委员工作会议并同时举办了 "#%9 年感染性角膜疾病规范化诊疗及国家级继续教

育学习班"参会者纷纷表示受益匪浅)
&中华医学会眼科分会眼病理学组秘书!赵海生'
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