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玻璃体腔抗 VEGF治疗不同光学相干层析成像技术分型下的
糖尿病黄斑水肿临床疗效分析 *
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摘要 目的：研究玻璃体腔内抗血管内皮生长因子（VEGF）抗体治疗不同光学相干层析成像技术（OCT）分型下的糖尿病黄斑水肿

临床疗效。方法：选取 2019年 1月到 2021年 3月在我院进行治疗的糖尿病黄斑水肿患者 60例，根据 OCT检测分为分弥漫性黄

斑水肿（DRT）组、囊样黄斑水肿（CME）组和浆液性视网膜脱离（SRD）组，每组 20例。所有患者均接受玻璃体腔内注射抗 VEGF

抗体治疗，比较三组患者临床治疗疗效、黄斑水肿形态、最佳矫正视力（BCVA）、黄斑中心凹厚度（CMT）以及不良反应发生率。结

果：（1）DRT、CME和 SRD组患者临床治疗有效率分别为 85.0 %、75.0 %和 50.0 %，治疗后黄斑水肿消退率分别为 55.0 %、25.0 %

和 10.0 %，且组间比较差异显著（P<0.05）；（2）三组患者治疗前 BCVA和 CMT 均无差异（P>0.05），治疗后三组患者 BCVA和

CMT均降低（P<0.05），并且治疗后 DRT和 CME组患者 BCVA和 CMT均低于 SRD组（P<0.05）；（3）DRT、CME和 SRD组患者

治疗期间不良反应发生率分别为 10.0 %、10.0 %和 25.0 %，但三组患者治疗期间不良反应发生率比较无差异（P>0.05）。结论：不同
OCT分型的糖尿病黄斑水肿经玻璃体腔抗 VEGF抗体治疗后临床疗效不同，其中 DRT患者临床治疗疗效最好，而 SRD患者疗

效最差。
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Clinical Effect Analysis of Vitreous Anti-VEGF Therapy on Diabetic
Macular Edema with Different Optical Coherence Tomography*

To study the clinical efficacy of anti-VEGF antibody in the vitreous cavity for treatment of diabetic macular

edema under different optical coherence tomography (OCT) classifications. A selection of 60 patients with diabetic macular

edema who were treated in our hospital from January 2019 to March 2021 were divided into diffuse macular edema (DRT) group, cystoid

macular edema (cME) group and serous retina based on OCT detection Disengagement (SRD) group, 20 cases in each group. All patients

received intravitreal injection of anti-VEGF antibody treatment. The three groups of patients were compared with clinical treatment

efficacy, macular edema morphology, best corrected vision acuity (BCVA), central macular thickness(CMT) and the incidence of adverse

reactions. (1) The effective rates of clinical treatment in the DRT, CME and SRD groups were 85.0 %, 75.0 %, and 50.0 %,

respectively, and the regression rates of macular edema post-treatment were 55.0%, 25.0%, and 10.0%, respectively, and the differences

between the groups were significant (P<0.05); (2) There was no difference in BCVA and CMT of the three groups of patients pretherapy

(P>0.05), and the BCVA and CMT of the three groups of patients were reduced post-treatment (P<0.05), and the DRT and CME groups

post-treatment The BCVA and CMT of patients were lower than those in the SRD group (P<0.05); (3) The incidence of adverse reactions
during treatment in DRT, CME and SRD groups was 10.0 %, 10.0 % and 25.0 % , respectively, but there was no difference in the

incidence of adverse reactions during treatment in the three groups(P>0.05). Different OCT types of diabetic macular edema

have different clinical effects after vitreous anti-VEGF antibody treatment. Among them, DRT patients have the best clinical treatment

effect, while SRD patients have the worst effect.
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前言
糖尿病性黄斑水肿（Diabetic macular edema, DME）指由于

糖尿病引起的黄斑中心凹一个视盘直径范围内的细胞外液积
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聚所致的视网膜增厚或硬性渗出沉积，是糖尿病最常见的眼部

并发症之一[1,2]。据统计，糖尿病性视网膜病变目前是欧美等发

达国家四大致盲的原因之一[3,4]；随着我国人民生活水平的提高

及人口老龄化的日益进展,糖尿病性视网膜病变的发病率已逐

渐增高，严重影响患者的视功能和生存质量，其也已发展为导

致我国人民视力损伤的主要原因之一[5,6]。激光治疗、手术治疗

以及抗血管内皮生长因子（Vascular endothelial growth factor,

VEGF）抗体治疗是目前糖尿病黄斑水肿患者最常见的治疗方

式，但无论哪种治疗方式都会形成统一的诊疗标准[7]。目前，抗

VEGF抗体治疗已成为糖尿病性黄斑水肿的一线治疗方式，但

对于不同病情的糖尿病黄斑水肿患者其治疗疗效不尽相同[8]。

因此，能够对抗 VEGF抗体治疗糖尿病黄斑水肿临床疗效进行

科学合理的预测，对治疗临床治疗方案和提高临床治疗疗效意

义重大。光学相干层析成像技术（Optical coherence tomography,

OCT）可将糖尿病黄斑水肿分为分弥漫性黄斑水肿（Diffuse

retinal thickening, DRT）型、囊样水肿（Cystoid macular edema,

CME）型以及浆液性视网膜脱离（Semus retinal detachment,

SRD）型等三种类型[9-11]。本研究探讨玻璃体腔抗 VEGF治疗对

不同 OCT分型下的糖尿病黄斑水肿的临床疗效，以期为改善

此类患者的临床治疗疗效提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月到 2021年 3月在我院进行治疗的糖尿

病黄斑水肿患者 60例，根据 OCT检测分为分弥漫性黄斑水肿

（DRT）组、囊样黄斑水肿（CME）组和浆液性视网膜脱离（SRD）

组，每组 20例。

纳入标准：（1）根据欧洲视网膜专家协会制定的诊断标准

确诊为糖尿病黄斑水肿[12]；（2）年龄大于 18周岁；（3）未接受过

抗 VEGF抗体、激光或糖皮质激素治疗；（4）单眼病患。

排除标准：（1）年龄、性别、病程以及 BMI等一般临床资料

缺少；（2）既往眼内手术病史；（3）严重晶体混浊、玻璃体腔出血

或其他眼科疾病；（4）肝肾以及其他组织器官功能障碍患者；

（5）未完整完成本研究治疗方案。

1.2 治疗方法

所有患者均接受玻璃体内注射抗 VEGF抗体（雷珠单抗，

诺华生物制药有限公司）进行治疗，治疗方案：每次玻璃体内注

射 0.05 mg/0.5 mL，每月治疗一次，共计治疗 5个月。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效和黄斑水肿 治疗后，患者视力提高 2行及以

上者可判断为临床治疗有效，其余为无线。此外，所有患者在治

疗后评估黄斑水肿是否消退。

1.3.2 BCVA和 CMT 所有患者治疗前后均采用 RTVue XR

Avanti设备进行 OCT检测，并计算最佳矫正视力（Best corrected

vision acuity, BCVA）和黄斑中心凹厚度（Central macular thick-

ness, CMT）。

1.3.3 不良反应 患者在治疗期间记录眼内压增高、眼内炎、球

结膜下出血、晶状体混浊和玻璃体积出血等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

研究数据通过 SPSS20.0软件进行记录和统计学分析，以

百分比计数资料，卡方检验比较组间计数资料差异；以（均值±

标准差）计量资料，单因素方差分析比较多组间计数资料差异。

P<0.05表示组间差异显著具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组一般临床资料比较

本研究共纳入 60例糖尿病黄斑水肿患者，其中男 36例，

女 24 例，平均年龄（55.58± 8.03）岁，将三组患者年龄、性别、

BMI、病变位置以及病程等一般资料进行比较，结果显示三组

患者在以上一般资料上比较具有可比性（P>0.05），具体如表 1

所示。

表 1 三组一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data of the three groups

Indexs DRT (n=20) CME (n=20) SRD (n=20)

Sex (male/female) 12/8 13/7 11/9

Age (year) 55.13± 8.43 56.32± 8.12 55.28± 7.39

BMI (kg/m2) 23.42± 2.35 23.82± 2.65 23.91± 2.82

Location (right/left) 10/10 9/11 7/13

Disease course (years) 7.91± 1.93 7.82± 1.65 7.89± 1.83

2.2 三组治疗后临床疗效比较

比较三组患者治疗后临床疗效，结果显示 DRT、CME和

SRD组患者治疗后临床疗效有效的患者分别有 17、15和 10

例，临床治疗有效率为 85.00 %、75.00 %和 50.00 %，三组间临

床治疗有效率比较有差异（P<0.05）。具体如表 2所示。

2.3 三组治疗后黄斑水肿比较

比较三组患者治疗后黄斑水肿形态，结果显示：DRT、CME

和 SRD组患者治疗后黄斑消退患者分别有 11、5和 2例，黄斑

水肿保留患者分别有 9、15和 18例，三组间治疗后黄斑水肿消

退率分别为 55.00 %、25.00 %和 10.00 %，组间比较有差异显著

（P<0.05）。具体如表 3所示。

2.4 三组治疗前后 BCVA和 CMT比较

比较三组患者治疗前后 BCVA和 CMT差异，结果显示：

三组患者治疗前 BCVA和 CMT均无差异（P>0.05），治疗后三
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组患者 BCVA和 CMT均显著降低（P<0.05），并且治疗后 DRT

和 CME组患者 BCVA和 CMT均低于 SRD组（P<0.05）。具体
如表 4所示。

表 2 三组治疗后临床疗效比较[（n（%））]

Table 2 Comparison of the clinical efficacy of the three groups post-treatment[（n（%））]

Groups n Efficient No efficient

DRT 20 17 (85.00) 3 (15.00)

CME 20 15 (75.00) 5 (25.00)

SRD 20 10 (50.00) 10 (10)

x2 6.176

P 0.046

表 3 三组治疗后黄斑水肿比较[（n（%））]

Table 3 Comparison of the macular edema of the three groups post-treatment[（n（%））]

Groups n
Macular edema

Subsides Preservation

DRT 20 11 (55.00) 9 (45.00)

CME 20 5 (25.00) 15 (75.00)

SRD 20 2 (10.00) 18 (90.00)

x2 10.281

P 0.006

Note: Compared with pretherapy, *P<0.05; Compared with SRD group, #P<0.05.

表 4 三组治疗前 BCVA和 IOP比较（x± s）
Table 4 Comparison of BCVA and CMT before and post-treatment in the three groups（x± s）

Groups n
BCVA (LogMAR) CMT (滋m)

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

DRT 20 0.75± 0.32 0.56± 0.20*# 432.38± 81.23 338.23± 68.12*#

CME 20 0.78± 0.33 0.64± 0.21*# 442.39± 85.38 313.39± 61.92*#

SRD 20 0.81± 0.39 0.72± 0.25 439.72± 80.29 405.03± 60.28*

F 0.149 3.724 0.079 11.131

P 0.862 0.030 0.924 <0.001

2.5 三组治疗后不良反应比较

比较三组患者治疗期间不良反应发生情况，结果显示：

DRT 组患者治疗期间出现 1 例眼内压增高和 1 例晶状体混

浊，不良反应发生率为 10.00 %；CME组患者治疗期间出现 1

例眼内压增高和 1例眼内炎，不良反应发生率为 10.00 %；SED

组患者治疗期间出现眼内压增高、眼内炎、球结膜下出血、晶状

体混浊和玻璃体积出血各 1例，不良反应发生率为 25.00 %；但

三组患者治疗期间不良反应发生率比较无差异（P<0.05）。具体
如表 5所示。

3 讨论

糖尿病性黄斑水肿是常见的糖尿病微血管并发症之一，其

发病风险与糖尿病性视网膜病变的严重程度密切相关[13]。据统

计，我国目前糖尿病患者已超过 1亿人，其中有 1/3的患者会

发生视网膜病变，而在糖尿病视网膜病变人群中，又有 1/3的

人是 DME患者[14,15]。然而，由于 DME临床筛查率较低，造成我

国确诊的 DME患者较少；据文献报道计算，理论上我国已诊断

糖尿病患者中有临床意义的 DME患者约 71万，并且这些眼底

病变可给患者的视力造成不可逆影响[16,17]。因此，糖尿病患者是

视力损伤的高危人群，糖尿病性黄斑水肿患者的视力管理更应

该引起重视。目前，临床中针对黄斑水肿的治疗方法主要有三

种，即激光治疗、激素治疗和抗 VGEF药物眼内注射治疗。近年

来，抗 VEGF治疗成为多国临床治疗的一线治疗方案，其疗效

和安全性都要高于其他疗法，可以有效恢复视力，且副作用和

各种风险的发生率非常低[18,19]。但抗 VEGF治疗仍存在一些不

足，如药物价格较高，非一般家庭所能承担；对不同病情的
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表 5 三组治疗后不良反应[（n（%））]

Table 5 Comparison of adverse reactions after three groups of treatment[（n（%））]

Groups n
Increased

intraocular pressure
Endophthalmitis

Subconjunctival

hemorrhage
Lens opacity

Vitreous

hemorrhage
Summation

DRT 20 1 (5.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (5.00) 0 (5.00) 2 (10.00)

CME 20 1 (5.00) 1 (5.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (10.00)

SRD 20 1 (5.00) 1 (0.00) 1 (5.00) 1 (5.00) 1 (5.00) 5 (25.00)

x2 7.615

P <0.001

DME患者临床疗效不同[20]。因此，能够对抗 VEGF抗体治疗糖

尿病黄斑水肿临床疗效进行科学合理的预测对治疗临床治疗

方案和提高临床治疗疗效意义重大。

本研究通过设立对比组的方式比较抗 VEGF治疗对不同

OCT分型下的糖尿病黄斑水肿的治疗效果，结果显示：DRT、

CME和 SRD组患者临床治疗有效率分别为 85.0 %、75.0 %和

50.0%，治疗后黄斑水肿消退率分别为 55.0 %、25.0 %和 10.0 %，

表明抗 VEGF治疗对不同 OCT分型患者的临床疗效不同。这

一结果与卢毅等人[21]以及 Chen NN等人[22]的研究结果一致，即

不同 OCT分型的糖尿病黄斑水肿患者经玻璃体腔抗 VEGF治

疗的临床疗效不同，其中抗 VEGF治疗 DRT患者临床疗效最

优，而抗 VEGF治疗 SRD患者临床疗效最差。进一步分析可知：

光学相干层析成像技术是用于视网膜形态检查的主要方法[23]，

根据 OCT检查时发现的病变发生的视网膜层次可将糖尿病黄

斑水肿分为 DRT、CME和 SRD三种类型的黄斑水肿，其病变

部分分别在外丛状层、内核层和外丛状层、以及光感受器细胞

外节段和视网膜色素上皮层。DRT分型患者的发病机制可能

是毛细血管损伤及血视网膜屏障的破坏增加了血管的通透性，

导致视网膜局部渗液及弥漫性黄斑水肿改变。VEGF是一种多

功能生长因子，通过破坏视网膜血管内皮细胞紧密连接、增加

血管通透性，从而积聚细胞外液。抗 VEGF治疗可抑制 VEGF

与其受体的结合，起到抑制血管渗漏、减轻 DRT黄斑水肿作

用。CME分型患者机制除了与 VEGF相关外，还与前列腺素及

炎性细胞因子有关，因此疗效较 DRT分型差。而 SRD分型患

者发病因素可能为：持续炎症及缺血性坏死导致的视网膜色素

上皮层功能紊乱，不可有效转运液体，导致大量液体及蛋白通

过外界膜渗漏致视网膜下，抗 VEGF治疗疗效较差，可能是因

为该类分型主要与视网膜色素上皮屏障障碍有关，因此对高治

疗方式反应不加[24-26]。

此外，本文研究还发现三组患者治疗后 DRT和 CME组糖

尿病黄斑水肿患者 BCVA和 CMT无显著差异，但均显著低于

SRD组患者，这表明经抗 VEGF治疗后 SRD组糖尿病黄斑水

肿患者视力改善程度最低。这一结果与付浴东等人[27]的研究结

果一致，即抗 VEGF治疗后 DRT和 CME组糖尿病黄斑水肿

患者 BCVA和 CMT均低于 SRD组患者。进一步分析可知：

DRT和 CME型糖尿病黄斑水肿主要是由于 Muller细胞损伤

导致，这与 VEGF的关系十分密切，而 SRD型糖尿病黄斑水肿

是由视网膜外屏障功能障碍引起的，与 VEGF关系较低，而与

各类炎症反应密切相关[28,29]，即 DRT和 CME组糖尿病黄斑水

肿抗 VEGF治疗的不良反应发生率与 SRD型糖尿病黄斑水肿

无差异，与 Chawan-Saad J等人[30]的报道一致。但需要注意的是

由于本次研究纳入样本量较低，研究结果尚需大样本量临床研

究进一步验证将在后续研究中继续进行深入探究。

综上所述，玻璃体腔抗 VEGF治疗对不同光学相干层析成

像技术分型下的糖尿病黄斑水肿的临床治疗疗效不同，其中抗

VEGF治疗 DRT患者临床疗效最优，而抗 VEGF治疗 SRD患

者临床疗效最差。
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