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糖尿病视网膜病变的防治进展 

梁卫强 王丽聪 

【摘要】  糖尿病视网膜病变是糖尿病眼部严重的并发症，发病机制尚不十分明确。科研及临

床中一直探索有效的预防及治疗方法来降低糖尿病视网膜病变导致低视力及盲的发生，本文回顾相

关文献，对糖尿病视网膜病变的流行病学、糖尿病视网膜病变远程筛查、激光光凝治疗、玻璃体腔

药物注射及手术治疗作一综述。 
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【Abstract】 Diabetic retinopathy is eye serious complications of diabetes, the pathogenesis is not 
very clear. In scientific research and clinic, people have been exploring the effective prevention and 
treatment to reduce the occurrence of diabetic retinopathy that lead to low vision and blindness. This paper 
reviewed related literature, the epidemiology of diabetic retinopathy, diabetic retinopathy, remote screening, 
laser photocoagulation treatment, glass body cavity injection of drugs and surgery. 
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糖尿病眼部并发症糖尿病视网膜病变是导致

患者盲或低视力的主要原因，是当前发达国家重要

致盲眼病之一。我国随着我国经济的发展、生活水

平的提高及饮食结构的改变，糖尿病患病率提高，

我国现有人口约 15 亿，2 型糖尿病所占比例大，

糖尿病导致糖尿病视网膜病变将可成为威胁国人

视力的重要疾病。近年来，诊疗技术提高为糖尿病

视网膜病变的筛查提供支持、为疾病治疗提供新方

法。  
一、流行病学 
目前糖尿病在全世界呈蔓延趋势。2011 年全球

糖尿病患者约 3.66 亿；我国患者约 9 240 万，列全

世界第一位[1]。北京地区组织的流行病学研究发现，

在成年人糖尿病中糖尿病视网膜病变的患病率为 
27.9%～43.1%[2-3]。美国糖尿病患者中，糖尿病视

网膜病变患病率为 40%；病程 15 年以上的 1 型和 2
型患者中，糖尿病视网膜病变患病率为 98%、

78%[4]。在我国糖尿病患者中，糖尿病视网膜病变

患病率为 37%；10～20 年后，糖尿病视网膜病变患
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病率增加到 54%[2]。Wisconsin 糖尿病视网膜病变

调查（WESDR）发现，1 型和 2 型糖尿病患者致盲

率为 3.6%、1.6%[5]。我国糖尿病视网膜病变视力损

害主要原因为糖尿病黄斑水肿（DME）和增生型糖

尿病视网膜病变（PDR），发生率分别为 23%、

14%[6]。随着我国经济的发展、人民生活水平的提

高、生活方式改变及地域性的差异，糖尿病视网膜

病变的患病率及其致盲率将会明显提高或变化。当

前我国致盲眼病为白内障，随着白内障手术广泛开

展，白内障致盲率将会明显下降；糖尿病发病率增

长，糖尿病视网膜病变发病率随之增长，导致将来

我国眼病致盲原因流行病学改变，糖尿病视网膜病

变将来有可能取代白内障成为致盲主要原因。 
二、糖尿病视网膜病变远程筛查 
糖尿病视网膜远程筛查早期诊断及治疗，可显

著降低低视力及致盲率，可见糖尿病视网膜病变筛

查是疾病预防的基础。在发达国家中，已广泛开展

糖尿病视网膜病变远程筛查，在医疗费用方面，经

糖尿病视网膜病变筛查比未经糖尿病视网膜病变

筛查低。如美国政府通过糖尿病视网膜病变的筛查

降低糖尿病视网膜病变导致低视力及致盲率，减少

4 亿美元左右的医疗支出，平均每例患者医疗费

用开支少于 1 000 美元、调整生活质量的费用少
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于 2 000 美元[7-8]。 
在我国因地区差异及经济水平不同，眼科医疗

资源分布也不平衡，部分基层医师对糖尿病视网膜

病变认识不足、缺乏有经验防治人员[9]。随着信息

化快速发展，远程筛查在眼科中应用改变这种状

况。上海市北新泾社区开展了糖尿病视网膜病变远

程筛查，糖尿病视网膜病变远程筛查与传统筛查模

式相对比后发现有以下特点：（1）可靠性好；（2）
患者定期筛查的依从性高；（3）工作效率提高；（4）
筛查人员培训简单，尤其是无眼底病专科医师的基

层医院；（5）对结果诊断和分析结果准确率高[10]。

到目前，此项目以卫生网络为基础，组建了糖尿病

眼病社区三级防盲网络，网络包括了区、街道、居

委会等防盲工作的各级行政管理，各级医院的医疗

防治这两方面，行政部门负责管理和组织，各级医

院医疗人员负责操作；经过紧密合作，开展糖尿病

视网膜病变眼病防治。将糖尿病视网膜病变远程筛

查在全国推广，尤其是在经济落后及偏远地区开展

有深远意义。 
三、激光光凝治疗 
糖尿病视网膜病变的治疗为综合治疗，包括内

科治疗及眼科专科治疗。内科治疗中严格控制血

压、血糖、血脂等情况能有效控制或延缓糖尿病视

网膜病变进展。眼科专科治疗中激光光凝治疗为糖

尿病视网膜病变的核心治疗，能有效抑制糖尿病视

网膜病变进展和阻止视力的下降。 
激光光凝治疗的机制为通过凝固效应，封闭渗

透性毛细血管；减少视网膜缺血缺氧区面积，减少

促新生血管生成因子产生，提高无病变区视网膜营

养供应；使出现新生血管得不到足够的营养而消

退；破坏色素上皮细胞-脉络膜视网膜屏障，水肿液

通过视网膜色素上皮进入脉络膜的血管[11]。 
糖尿病视网膜病变眼底光凝方法：（1）全视网

膜光凝是常用方法。范围是视盘鼻侧、上方、下发

外一个视盘直径处至眼底赤道部，保留视盘黄斑乳

头束、内侧上下血管弓之间不光凝；（2）次全视网

膜光凝范围是指周边部或赤道部范围内光凝，后极

部不光凝；（3）超全视网膜光凝范围是除外颞侧上

下血管弓处的黄斑部、黄斑部直径为 5～6 mm，其

余范围内全部光凝。主要用于合并视网膜广泛新生

血管、视盘新生血管和新生血管性青光眼；（4）局

限性光凝，主要用于视网膜表面小而扁平的新生血

管；（5）格栅样光凝，范围为避开乳斑束、呈格子

样分布于中心凹 500 μm 外，光凝斑呈浅灰色。主

要用于黄斑区渗漏或血管破坏造成水肿[12]。 
糖尿病视网膜病变的不同分期行眼底激光光

凝术预后不同，选择恰当的时机是激光治疗有效的

关键。我国苏艳等[13]对中度、重度非 PDR（NPDR）
及 PDR 患者采用氪激光行全视网膜光凝治疗后结

果提示，视力提高及不变患者分别为 90.24%，

78.31%，差异有统计学意义。 
美国早期治疗糖尿病视网膜病变研究组（early 

treatment diabetic retinopathy study，ETDRS）对重

度 NPDR 与高危 PDR 患者的视力研究后提示，糖

尿病视网膜病变广泛视网膜光凝治疗最好在增殖

前期进行，有 50%以上患者经治疗后避免严重视力

丧失[14-15]。对于重度 NPDR 与高危 PDR 患者激光

光凝后效果不理想，并发症黄斑水肿和玻璃体积血

更易出现。因此在有激光光凝治疗适应证前提下，

早期激光治疗，患者视力预后好。 
四、玻璃体腔药物注射 
近年来，随着对糖尿病视网膜病变发病机制研

究进展，为临床中玻璃体腔注射药物治疗糖尿病视

网膜病变提供依据。 
糖尿病导致黄斑水肿的机制经深入研究后发

现，前列腺素等炎性介质是导致黄斑水肿的主要因

素。曲安奈德（triamcinolone acetonide，TA）是玻

璃体腔内注射常用药物，TA 为一种长效糖皮质激

素，有较强抗炎作用，减少前列腺素类炎症介质产

生，保护视网膜屏障，阻断或降低花生四烯酸的生

成，降低血管内皮生长因子（VEGF）的水平[16-17]。

有研究将 TA 4 mg 行玻璃体腔注射后发现，视力较

术前未见明显变化，但黄斑厚度增加[17]。有学者将

难治性弥漫性 DME 患者分为 2 组，一组为玻璃体

腔 TA 注射、一组为 Tenon's 囊 TA 注射组，经对

比后发现玻璃体腔 TA 注射组治疗有效，但随着

病程发展，黄斑水肿复发，视力下降，说明 TA
长期作用有限[18]。TA 玻璃体腔注射其主要不良反

应为白内障形成或加重、眼压增高[19]，术后应密切

观察、必要时对症治疗。 
目前，抗血管内皮细胞生长因子为 PDR 治疗

的有效药物，抗 VEGF 的药物作用机制为结合并阻

断 VEGF 的异构体，降低新生血管生成、血管渗出。

治疗 PDR 的金标准眼底激光光凝，抗 VEGF 药物

可用作眼底激光光凝的联合用药。 
抗 VEGF 药物玻璃体腔注射应用，其药物为贝
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伐单抗（bevacizumab），是美国第一个批准上市的

抑制血管生成的药物，目前该药物属于处方外用

药，仅有北京、上海及广州的个别医院批准使用。

兰尼单抗（ranibizumab），商品名称 Lucentis，为第

二代抗 VEGF 重组鼠单克隆抗体片段，于 2006 年

FDA 批准上市。因抗 VEGF 药物疗效确切、无明显

副作用的优点[20]，将来会在临床中广泛使用。 
五、手术治疗 
玻璃体切割手术是 PDR 的主要治疗方法。手

术目的为切除混浊玻璃体，解除增殖膜对视网膜牵

拉，行全视网膜激光光凝，使视网膜解剖复位，抑

制玻璃体视网膜增殖的发展。行闭式玻璃体切割手

术治疗切口经睫状体平坦部，手术适应证明确，玻

璃体积血、增殖膜生成伴牵拉视网膜脱离、牵拉导

致黄斑水肿等。20 世纪 70 年代玻璃体手术开展，

使糖尿病视网膜病变不再是无法治疗的难题。经过

40 多年发展，手术治疗趋势在追求成功率的同时，

也追求完美。从为挽救视力“不惜代价”到“最少

代价”的转变，目前手术切口更小、时间更短、恢

复更快、术后并发症更少等优点。 
随着技术发展，由 20 G 到 23 G、25 G 玻璃体

切割系统的转变，23 G、25 G 与 20 G 玻璃体切割

系统器械相比，器械尺寸更细更小、术后切口有自

闭性、对切结膜损失更小、术后不适更少、恢复更

快的优点。25 G 玻璃体切割系统存在不足之处为器

械过细、柔软性大操作受限；灌注和吸出速度下降，

切割速率下降；硅油注入时需扩大切口、并需对扩

大切口缝合，使切口密闭无需缝线的有点丧失；对

周边部玻璃体切割受限等；术后并发症亦有报道，

包括伤口密闭性差、术后低眼压、脉络膜渗漏及眼

内炎等[21]。23 G 玻璃体切割系统采用特制微套管，

使切口不垂直于巩膜平面，采用 30°～40°的夹

角，是切口有自闭性，较 25 G 垂直切口更加密闭。

23 G 较 20 G 优点在于玻璃体切割头刀口位于末端

处，玻璃体切割头纤细但切割头周边开口更宽，使

手术中代替视网膜钩、视网膜镊及视网膜剪进行增

生膜处理，减少手术器械进出玻璃体腔的次数，不

仅减少手术时间，更好地控制性并减少视网膜损失

的危险[22-24]。23 G 不足之处为器械研发慢，术后切

口渗漏导致低眼压、眼内炎及脉络膜上腔暴发性出

血概率升高。对切口进行缝合将有助于降低术后并

发症出现[25-27]。 
总之，随着糖尿病视网膜病变发生机制逐渐被

认识、疾病筛查模式的改变、新药物的应用、及时

的激光治疗、玻璃体切割手术的开展及完善，糖尿

病视网膜病变低视力及致盲率将会明显降低。 
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