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　　糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）是糖尿病患者致盲的主要原因，早期检查治疗对预后至关重要。 现将相关文
献综述如下。

一、ＤＲ早期防治的重要性及必要性
近年来，随着糖尿病发病率的升高，ＤＲ患病率逐年上升。 目前，我国糖尿病患者已超过 ４０００ 万，每年新增糖尿病患者约

１２９ 万。 国内有报道北京 ４５岁以上糖尿病患者 ＤＲ患病率为 ２７畅９％［１］ ；邯郸眼病研究（Ｈａｎｄａｎ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ，ＨＥＳ）报道 ３０ 岁以
上糖尿病患者中 ＤＲ患病率为 ４３畅１％［２］ ；国外 ＭＥＳＡ 报道糖尿病患者中 ＤＲ 患病率为 ３３畅２％［３］ ；“新加坡马来人眼病研究
（Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍａｌａｙ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ，ＳｉＭＥＳ）”报道糖尿病患者中 ＤＲ患病率为 ３５％［４］ 。 从这些报道中我们可以看出，在糖尿病患者中，
ＤＲ的患病率相当高。 并且随病程的延长，ＤＲ患病率明显升高。 １ 型糖尿病患者 １０ 年病程者中，约 ８０％发生 ＤＲ；１５ 年以上
病程者几乎 １００％发生 ＤＲ。 ２型糖尿病患者中，诊断时即有 １５％的患者发生 ＤＲ，１０ 年病程者中，ＤＲ患病率达 ５５％；１５ 年以
上病程者中，７０％的患者发生 ＤＲ［５］ 。

ＤＲ引起的玻璃体积血、黄斑水肿等并发症不仅严重损害患者的视功能，也使治疗费用迅猛上升。 研究发现，ＤＲ患者的
视功能损害会严重影响其生存质量，造成对患者身体上、精神上的影响，不仅影响患者的工作、生活、阅读、社交活动、运动等，
而且由于对视力下降和治疗费用的担心，在没有发生视力丧失之前患者的生存质量就会明显下降。 研究表明，眼底激光光凝
治疗可以提高患者的生存质量［６唱７］ 。 影响 ＤＲ患者健康相关生存质量的因素有：患者的性格、医疗照顾、经济、眼底病变程度、
年龄、双眼综合视力、病程、黄斑病变、血糖控制程度等。 因此，为了提高患者的生存质量，除了积极的防治，尽可能地改善患
者视力、眼底的病变和控制血糖外，还应关注患者的性格、经济状况、相应的医疗照顾等［８］ 。 虽然 ＤＲ会导致严重的视功能障
碍，但是，如果能及时合理地采取干预措施，可有效降低并发症发生的可能，从而减少严重视力损伤的危险，提高生存质量。
如果 ＤＲ进入晚期，发生玻璃体积血、黄斑水肿、视网膜脱离等严重并发症，即使手术治疗，预后也很差，使视功能严重受损［５］ 。

调查结果表明，增生期 ＤＲ患者如能及时进行检查和治疗，致盲率会从 ５０％控制到 ５％以下［９］ 。 因此，ＤＲ的早期诊治意
义重大。 但是，由于 ２型糖尿病起病缓慢、病程长，早期 ＤＲ对视力的影响也不明显，所以不少患者在确诊糖尿病时就已经存
在 ＤＲ，甚至有患者已经发生了严重并发症才来就诊。 因此，ＤＲ防治工作的关键在于早期对糖尿病患者进行眼底检查及定期
随访，早期诊断 ＤＲ并及早干预治疗［１０］ 。 除定期检查眼底外，对于病程＜５年的患者，眼底荧光血管造影（ＦＦＡ）可发现检眼镜
检查不能发现的更早期病变，尤其是毛细血管荧光渗漏［１１］ 。 此外，蓝黄视野检查、视网膜厚度分析仪、相干光断层扫描和视网
膜断层扫描仪、彩色超声多普勒血流显像、视觉电生理检查、磁共振成像以及一些与 ＤＲ相关的实验室检查指标也有助于早期
诊断［１２唱１３］ 。

二、ＤＲ发生发展的高危因素
ＤＲ的发生与糖尿病病程、血糖控制水平密切相关。 研究表明，病程越长，ＤＲ的发生率越高，病情越重［１４唱１６］ 。 波动性高血

糖可明显增加糖尿病患者发生微血管并发症的风险［１７唱１８］ 。 血糖波动越大，发生慢性并发症的风险越高。 血糖控制在正常范
围并保持平稳，可预防和延缓糖尿病患者微血管病变和眼部并发症的发生［１９］ 。 除此之外，近年研究发现，ＤＲ的加重存在很多
的危险因素。 比如：高血压、心血管疾病、高血脂已被认为是糖尿病黄斑水肿（ＤＭＥ）发生的独立危险因素，使用降血脂药物可
减少糖尿病患者需要激光光凝治疗的次数［２０］ 。 糖尿病肾病与 ＤＲ同属微血管病变，尿蛋白的出现是 ＤＭＥ 的危险因素之一，
对尿蛋白的监测可预测 ＤＭＥ［１０］ 。 另有研究发现：年龄大、体重指数大、饮酒、高收缩压和舒张压、总胆固醇及低密度脂蛋白胆
固醇升高、糖化血红蛋白水平升高是糖尿病视网膜病变的高危因素［２１唱２４］ 。 因此，对于糖尿病患者的治疗，眼科医师不仅要发
现眼局部情况，还应注重全身治疗。

三、早期干预治疗
有效的干预包括定期随诊、必要时给予激光光凝和玻璃体视网膜手术治疗，以便有效控制病情，降低视功能损害的程度。
１．激光治疗：大量临床试验证实视网膜光凝是治疗早期 ＤＲ的一种明确有效的方法。 随机对照临床试验结果表明：对轻

中度 ＤＲ合并黄斑水肿的患者行黄斑区微血管瘤或渗漏血管光凝治疗，可以降低其在 ２ ～３年内视力下降的风险；对增生前期
ＤＲ合并糖尿病黄斑病变患者进行周边视网膜光凝治疗，可以减少患者 ５年内发生重度视力下降的风险；对增生期 ＤＲ患者进
行周边视网膜光凝，可以降低 ２ ～３年内视力下降的风险［２５］ 。 ＤＲ患者的视力有随 ＤＲ分期加重而逐渐下降的趋势。 因此，在
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具有激光光凝适应证的前提下，越早进行激光干预，患者越有可能保持较好的视功能。 因此应提倡 ＤＲ患者早期行激光光凝
治疗，以稳定和改善视网膜的病变，降低糖尿病患者视觉残疾的发生率［２６］ 。 对那些激光光凝治疗无效的病例可试行玻璃体腔
注药，但需慎重使用［２７唱２８］ 。

２．手术治疗：玻璃体视网膜手术是挽救严重 ＤＲ患者视力的有效方法，ＤＲ的晚期病例由于发生了严重的玻璃体积血、广
泛的增生膜，不能行激光治疗或激光光凝效果差；或者由于弥漫性黄斑囊样水肿而发生明显的玻璃体黄斑牵拉时，玻璃体视
网膜手术有可能会提高视力［１０］ 。 当增殖性糖尿病视网膜病变（ＰＤＲ）合并玻璃体积血或局限性牵拉性视网膜脱离时，应及时
玻璃体切除手术治疗，可提高术后视力，保护视功能，手术是治疗 ＰＤＲ的安全有效的方式［２９唱３０］ 。

四、未行早期治疗的原因
早期治疗对于 ＤＲ患者的预后至关重要，然而，临床上有很多患者未能进行早期治疗，而发生了严重的并发症。 患者未行

早期治疗的原因较多，包括个人心理因素、社会家庭因素、经济因素等。 其中，位于前几位的依次为：因尚能视物而不愿行激
光治疗、担心激光治疗会影响视力、不知道眼底病变可以激光治疗、受错误的社会宣传误导而未行激光治疗。 从这些原因我
们可以看出，必须加强 ＤＲ的科普知识宣传，同时监管部门整治虚假医药广告的宣传，正确引导患者及时接受激光治疗，是防
止视力丧失、提高生活质量的重要措施［３１］ 。

五、防治策略
对糖尿病患者及糖尿病高危人群进行筛查及科普宣传无疑是防治 ＤＲ的有效方法。 由于早期 ＤＲ患者视力损害尚不明

显，往往仅就诊于内科及社区医师，因此，作为眼科医师，我们有责任和义务通过一切可以利用的机会，向内科、社区医师及患
者进行宣传教育，使他们认识到早期进行眼科检查的重要性，以免错过了最佳的治疗时机。 这不仅是眼科医师的责任，也需
要内科医师的积极努力。 对于内科及社区医师来说，当发现符合上述条件的患者，如医疗机构无条件，应介绍患者往上一级
医院就诊检查。 眼科医师也应定期与内分泌科医师及社区医师沟通，加深他们对本病的认识［１０］ 。 相关医务人员也应多与患
者交谈沟通，使患者能够充分理解早期激光治疗的重要性。 此外，内分泌科应与眼科建立有效的科间合作制度和会诊制度，
共同指导糖尿病患者防治 ＤＲ。 更重要的是，应在全社会范围内广泛开展 ＤＲ科普知识的宣传［３１］ 。

国家卫生部疾病预防控制局已经颁发了糖尿病管理模式推广项目实施方案和技术操作手册。 该手册中指出，ＤＲ的诊断
标准为 ５个等级，要求根据不同的疾病阶段采用不同的随访间隔时间，病情严重者需要更频繁的随访和检查次数。 对确诊的
糖尿病患者，尽早行首次眼科检查，以后每年检查１次；对 Ｒ０ ～Ｒ１级患者，应每 ６ ～１２个月检查 １次；Ｒ２级是进行广泛视网膜
激光光凝治疗的有利时机，需要 ２ ～４个月检查 １次；Ｒ３级则属于玻璃体手术的适应证［３２］ 。 ＥＤＴＲＳ视力表观察发现，ＤＲ诊断
标准中符合 ４唱２唱１规则 ３项中有其中之一者，１ 年内有 １７％发展到高危型的增生期改变。 ３ 年内高危型增生性改变增加到
４４％。 因此，这一时期被认为是治疗的关键时期。 ＥＴＤＲＳ建议在这个时期必须立即进行全视网膜光凝治疗，可使发生严重视
力丧失减少 ５０％［１０］ 。

ＤＲ早期防控的关键在于以患者为本，医师应给每一例患者建立个人健康档案，为患者提供宣传、教育、咨询、筛查、终生
定期检查和随访，适时给予适当治疗。 糖尿病眼底病防治指南指出：每例糖尿病患者都应该进行 ＤＲ筛查；提倡糖尿病诊断确
立时即行眼部检查；第一次检查后，无 ＤＲ病变者应该每年检查一次或至少每两年一次；轻度非增殖性糖尿病视网膜病变（ＮＰ唱
ＤＲ）没有黄斑水肿者，每 ６ ～１２ 个月检查一次；中到重度 ＮＰＤＲ，每 ３ ～６ 个月检查一次；有 ＰＤＲ或黄斑水肿者，要立即转给眼
科医师考虑行激光治疗。 在视力损害之前，通过定期眼部检查，可以在早期阶段发现威胁视力的 ＤＲ，是降低 ＤＲ 致盲的关
键［３３］ 。 定期检查时，不仅要根据患者病情提供治疗方案，还要告知下次随访检查的时间和项目。

六、展望
我们相信，在广大医务工作者与患者的共同努力下，通过对糖尿病高危人群及糖尿病患者进行定期检查和长期随访，给

予及时适当的干预治疗，可以有效地减缓 ＤＲ的发生发展，使多数糖尿病患者保存有用视力。
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