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眼底激光联合曲安奈德对糖尿病性视网膜病变患者
视力的影响
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摘�要：目的：分析眼底激光联合曲安奈德治疗糖尿病性视网膜病变（DR）的应用效果。方法：选取2022年10
月-2023年10月本院78例DR患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，行眼底激光治疗，观察组39例，联
合曲安奈德治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的视力提高率明显高于对照组，视网膜水肿、渗出、眼底出血改

善时间、黄斑区视网膜厚度、VEGF和ICAM-1均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：在眼底激光治疗基础上，联合
曲安奈德能加强DR疗效，有效改善视力，具有推广价值。
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糖尿病是临床多发疾病，主要特征为高血糖，患者

或生物作用受损，或胰岛素分泌缺陷，引发代谢紊乱综

合征[1]。所有糖尿病患者中，占比为95%，其是多发慢性
病之一。患者血糖水平提升，导致糖脂代谢紊乱，血管

壁蓄积众多沉积物，例如胆固醇等，导致管腔变小、血

管硬化，产生微血管病变，视网膜受损时，会产生DR，
对视力产生损伤，影响到健康安全，生存质量下降[2]。

DR一般应用眼底激光治疗，具有较高安全性，疗效明
确。近些年，临床对于DR研究越发深入，众多研究提出
其和免疫、炎症等关系密切，故而联合有效药物，抗血

管新生、抗炎至关重要。本次研究以DR患者为对象，分
析曲安奈德应用效果。*
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院78例DR患者开展研

究，用随机数字表法平均分为对照组39例，男20例，女
19例，年龄为18-72岁，平均年龄（58.74±4.61）岁；观
察组39例，男21例，女18例，年龄为19-73岁，平均年龄
（58.61±4.73）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。

纳入标准：符合DR诊断标准[3]；有完整资料；知情

同意本次研究。排除标准：恶性肿瘤；重要脏器功能障

碍；血管损伤性疾病；伴有视网膜静脉阻塞、青光眼病

史；存在眼科手术治疗、眼底激光和球内注射史等。

通讯作者：尹红，1976.1，汉族，女，河北衡水人，
单位：邯郸市眼科医院（邯郸市第三医院），主治医

师，本科学历，主要研究方向：眼视光方面

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行眼底激光治疗：选取复方托吡卡胺（华润双

鹤药业；国药准字H11021793），用量为5g/L，进行散
瞳处理，令其直径达到6-8mm。和鼻侧、视盘上下方相
距约1PD至患者视网膜周边，和黄斑颞侧相距约2PD至
患者视网膜周边，对于颞侧上下血管弓，一直到后极部

视网膜，不进行光凝处理。设置激光参数，调节激光斑

直径，其范围为200-500μm，设置曝光时间，范围为0.2-
0.4s，将标准设置为Ⅲ级光凝斑，呈现出灰白色。以屈
光间质及不同部位为依据，调节输出功率，范围为150-
500mW，共进行4次，每次300-600点，每周1次，控制激
光总量，范围为1200-1800点。

1.2.2  观察组
该组联合曲安奈德治疗：开展眼底激光前1周，选取

曲安奈德（福建太平洋制药；国药准字H20064180），
基于Tenon囊下为患者注入，方法为常规消毒，将洞巾
铺好，进行表面麻醉，观察颞下方，从和巩膜缘相距约

3-4mm部位，将Tenon囊和球结膜剪开，将切口控制在
1mm左右，将下方巩膜暴露出来，选取40mg曲安奈德，
为患者注射。选取盐酸林可霉素滴眼液（杏辉天力药

业；国药准字H33021949），对结膜囊进行冲洗，选择抗
生素眼膏（北京双吉制药；国药准字H11021270），均匀
涂抹于外部，应用无菌眼垫将术眼覆盖好。

1.3  观察项目和指标
评价血清相关指标 [4]：治疗前后采集4ml静脉血，

进行离心，将血清分离，借助ELISA法，测量VEGF和
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表1��两组血清相关指标比较[n( )]

组别 例数
VEGF（pg/mL） ICAM-1（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 39 259.58±15.25 133.14±12.34a 572.61±16.25 308.62±12.50a

对照组 39 257.61±13.29 168.67±14.26a 573.58±15.41 363.32±12.45a

t / 0.608 11.766 0.270 19.363 
P / 0.545 0.000 0.788 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组症状改善情况和黄斑区视网膜厚度比较
观察组的视网膜水肿、渗出、眼底出血改善时间和

黄斑区视网膜厚度均明显低于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。详见表2。

ICAM-1。评价症状改善情况和黄斑区视网膜厚度：观察
两组的视网膜水肿、渗出、眼底出血改善时间和黄斑区

视网膜厚度。评价视力改善情况[5]：提升表示复查视力，

发现其水平提升不低于2行；稳定表示复查视力，发现其
上下波动在2行内；下降表示复查视力，发现其降低不低
于2行。

1.4  统计学方法

SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组血清相关指标比较
治疗后两组VEGF和ICAM-1均明显低于治疗前，观

察组变化更明显，差异有统计学意义（P < 0.05）。详
见表1。

表2��两组症状改善情况和黄斑区视网膜厚度比较[n( )]

组别 例数 视网膜水肿（d） 渗出（d） 眼底出血改善时间（d） 黄斑区视网膜厚度（μm）
观察组 39 31.15±3.38 71.25±4.25 15.57±1.35 241.24±17.35
对照组 39 39.96±3.45 83.37±4.16 21.25±2.16 282.54±17.36

t / 11.391 12.727 13.926 10.509 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组视力改善情况比较
观察组的视力提高率明显高于对照组，下降率明显

低于对照组（P < 0.05）。详见表3。
表3��两组视力改善情况比较[n(%)]

组别 例数 提高 稳定 下降

观察组 39 32（82.05） 6（15.38） 1（2.56）
对照组 39 24（61.54） 7（17.95） 8（20.51）
χ2 / 4.052 0.092 6.155 
P / 0.044 0.761 0.013 

3��讨论

我国人口数量多，生活质量高，受长时间高血糖影

响，容易引发微血管并发症，例如DR等，导致新生血
管、微血管瘤、硬性渗出等，部分甚至会导致视网膜脱

离，损伤视力，生存质量降低[6]。DR主要病理特征为视
网膜新生血管，基于糖尿病，出现微血管阻塞，机体长

时间处于高血糖状态，导致血液流变学异常，影响到视

网膜微循环，产生新生血管促进因子，推动新生血管形

成。针对新生血管，其多发生于正常视网膜、缺血视网

膜和视神经乳头交界部位，周边视网膜及黄斑部少见。

患者患病后可能出现以下表现：飞蚊症，即眼前自觉存

在黑点，伴随眼球转动飞动，足迹可能为线状、点状或

椭圆形；复视、视野模糊；视野中存在空白区域或阴影

状；视力下降，程度严重者会失明，或伴有消化系统、

心血管系统病变等[7]。

采取眼底激光治疗，具有较高安全性，有确切疗

效，基于严重视网膜疾病，例如PDR和NPDR等 [8]。有

关研究表明，采取眼底激光治疗，能发挥出激光光热效

应，会对视网膜色素上皮细胞及脉络膜毛细细胞产生损

伤，激光光凝部位受其作用，致使功能出现局灶性丧

失，能以薄化视网膜层为渠道，令内层视网膜细胞在短

时间获取到氧气，这部分氧气来源于脉络膜血管，能有

效调节视网膜血供，减轻其缺血，可有效提升视力[9]。

另外，激光光凝能进一步收缩视网膜小血管，脉络膜视

网膜会在其光热效应影响下，出现瘢痕化，进而减轻视

网膜水肿、渗出和出血等现象。有研究证实，DR患者
处于微炎症状态中，且持续时间较长，血管炎性反应物

含量增加，例如hs-CPR，对血管内皮保护因子产生形
成阻碍，例如NO等，释放出大量ICAM-1，推动内皮细
胞迁移、增生，干预新生血管生长，具有较高特异性，

能提升血管通透性，会刺激血管生长依赖性疾病[10]。通
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过激光光凝，能将外层视网膜组织中存在的高耗氧细胞

破坏，优化其供氧、需氧平衡，减少因子刺激源，例如

VEGF和ICAM-1等。近些年临床对DR研究越发深入，提
出在其发生发展过程中炎症因素至关重要。曲安奈德是

一种长效糖皮质激素，其能促使血管通透性下降，对纤

维蛋白沉积、白细胞黏附和移动产生阻碍，减少VEGF
等水平，能够抗新生血管、抗炎。本品可以起到收缩血

管、抗瘙痒和抗炎等功效，能减轻水钠潴留表现，可

以长效抗炎。选用4mg本品，其起到的抗炎活性约等于
20mg氢化可的松和5mg泼尼松龙[11]。通过注射给药，能

长久发挥药效。就DR而言，其体内炎症因子含量较高，
血管具有较高通透性。采取曲安奈德，能有效减轻炎

症，加强疗效。采用本品能减轻由激光光凝术导致的附

近循环血量降低、血管增生渗漏。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的VEGF和
ICAM-1均更低（P < 0.05），表示联合曲安奈德能有效
改善血清学指标，减轻炎症反应，抑制新生血管形成，

改善血管内皮损伤。Tripathy等学者认为，采用曲安奈
德能对花生四烯酸渠道产生阻碍，进而减少ICAM-1，
缓解血管内皮损伤，能减少VEGF表达，抑制脉络膜新
生血管产生，加快血-视网膜屏障功能修复速度，降低
纤维蛋白深渗出量，对成纤维细胞化生产生抑制。观察

组的视网膜水肿、渗出、眼底出血改善时间和黄斑区视

网膜厚度均更低（P < 0.05），表明联合曲安奈德可尽
快改善临床症状，降低黄斑区视网膜厚度。观察组的视

力提高率更高，下降率更低（P < 0.05），代表联合曲
安奈德有助于改善患者视力。说明以眼底激光治疗为基

础，联用曲安奈德，能抑制病情进展，提升疗效，促进

视力恢复。

综上所述，在眼底激光治疗基础上，联合曲安奈德

能加强DR疗效，有效改善视力，具有推广价值。
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