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地塞米松玻璃体内植入剂联合抗VEGF药物治疗糖尿病性黄斑水肿的疗
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【摘要】目的 探讨地塞米松玻璃体内植入剂联合抗VEGF药物治疗糖尿病性黄斑水肿的疗效。方法 选取2021年8月至2022年9月在本院就诊的糖尿病性黄斑水肿
患者76例，随机分组，即对照组、观察组，均38例。对照组抗VEGF药物治疗，观察组地塞米松玻璃体内植入剂联合抗VEGF药物治疗。统计两组临床疗
效、BCVA、CMT及不良反应情况。结果 观察组临床总有效率97.37%高于对照组，P<0.05，观察组治疗后BCVA、CMT均低于对照组，P<0.05，随访至6
个月后，观察组10例出现高眼压，对照组2例出现高眼压。两组不良反应情况比较，P<0.05。结论 地塞米松玻璃体内植入剂联合抗VEGF药物治疗糖尿病
性黄斑水肿，可有效改善视力，且在改善黄斑水肿方面具有较好疗效。
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Efficacy of Dexamethasone Intravitreal Implants Combined with 
Anti-VEGF Drugs in the Treatment of Diabetic Macular Edema*
ZAn Xiao-ning*, SHAng Li-xiao, XiE Qi-lian.
The First Affiliated Hospital of Henan university of Science and Technology Ophthalmology, Luoyang 471000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the efficacy of dexamethasone intravitreal implants combined with anti-VEgF drugs in the treatment of diabetic macular 
edema. Methods A total of 76 patients with diabetic macular edema who were admitted to our hospital from August 2021 to September 2022 
were randomly divided into control group and observation group (38 cases). The control group was treated with anti-VEgF drugs, and the 
observation group was treated with dexamethasone intravitreal implant combined with anti-VEgF drugs. The clinical efficacy, BCVA, CMT and 
adverse reactions of the two groups were analyzed. Results The total clinical effective rate of the observation group was 97.37% higher than that 
of the control group, P<0.05; after treatment, BCVA and CMT of the observation group were lower than that of the control group, P<0.05; after 
6 months of follow-up, 10 cases in the observation group and 2 cases in the control group showed iOP. The adverse reactions of the two groups 
were compared, P<0.05. Conclusion Dexamethasone intravitreal implant combined with anti-VEgF drugs in the treatment of diabetic macular 
edema can effectively improve visual acuity, and has a good effect on improving macular edema.
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　　黄斑是位于视网膜中央的一个区域，负责视网膜中央的视觉
功能。黄斑水肿的发生是由于视网膜血管病变，导致水分渗出，
黄斑部位的神经组织发生了水肿和损伤。糖尿病性黄斑水肿是糖
尿病患者中很常见的视网膜病变之一，主要是由于高血糖对视网
膜造成的损伤，进而影响视力，给患者的生活和工作带来严重的
影响[1]。近年来，随着抗血管内皮生长因子(vascular endothelial 
growth factor，VEGF)药物的不断发展和应用，治疗糖尿病性
黄斑水肿的临床效果已经有了很大的进展。然而，黄斑水肿的发
生，除了VEGF水平的升高，炎症反应也至关重要。抗VEFG药物
的单独应用可能存在一定的局限性和不足，如患者治疗效果反应
不佳，反复水肿，从而导致黄斑区结构和功能严重损伤，影响疗
效[2-3]。地塞米松玻璃体内植入剂是一种新型的、长效的类固醇眼
用药物，通过注入玻璃体腔，可以在眼内缓慢持续释放出药物，
抑制炎症反应，减轻水肿和渗漏，改善视力[4]。而与地塞米松玻
璃体内植入剂联合应用则可能进一步提高治疗效果，降低患者的
治疗风险。因此，本研究旨在探讨地塞米松玻璃体内植入剂与抗
VEGF药物联合应用治疗糖尿病性黄斑水肿的临床疗效，并对其安
全性和耐受性进行评价，为临床合理应用地塞米松玻璃体内植入
剂和抗VEGF药物提供参考，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年8月至2022年9月在本院就诊的糖尿病
性黄斑水肿患者76例。

　　纳入标准：年龄在18岁以上；确诊为糖尿病性黄斑水肿，
经 临 床 检 查 和 眼 底 荧 光 血 管 造 影 证 实 ； 最 佳 矫 正 视 力 ( b e st 
corrected visual acuity, BCVA)小于等于0.5，黄斑中心凹视网
膜厚度(central macular thickness, CMT)大于等于300μm；未
进行其他眼部手术或治疗；有提供完整的病史和相关资料，同意
并签署知情同意书；研究开始前将停用所有的抗VEGF药物和类
固醇眼用药物至少1个月。排除标准：其他眼部疾病或手术影响
研究结果；有青光眼、白内障等严重眼部疾病的患者；有明显的
视网膜前膜或玻璃体浑浊；其他系统性疾病干扰研究结果，如严
重肝、肾和心脑血管等系统性疾病；非法治疗或参加其他临床试
验；研究过程中出现不良反应或无法遵循研究流程的患者。随机
分组，即对照组、观察组，均38例。对照组：男性20例，女性18
例，平均年龄(61.51±9.11)岁，糖尿病病程(7.05±3.84)年，空
腹血糖(7.85±0.87)mmol/L。观察组：男性22例，女性16例，平
均年龄(58.96±9.55)岁，糖尿病病程(6.69±3.73)年，空腹血糖
(7.79±0.81)mmol/L。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 研究方法  对照组注射康柏西普0.05mL(10mg/mL) 1次，
连续3月，每月复诊。观察组接受地塞米松玻璃体内植入剂注射
1次，1周后注射康柏西普0.05mL(10mg/mL)1次，每月复诊。
再治疗标准：CMT>250μm或BCVA降低≥5个Snellen字母和/或
CMT增加>50um。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：显效：BCVA提高15个字母以上、
CMT下降至少50um，且持续时间在6个月以上； 有效：BCVA提
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高7至14个字母、CMT下降20至50um，且持续时间在6个月以
上； 无效：BCVA变化不到7个字母、CMT下降不到20um，或持
续时间不足6个月。(2)BCVA、CMT：BCVA可通过ETDRS视力检
查法测量后进行转化，例如：Snellen20/100对应16-20个字母
数，对应的最小分辨角的对数表达(logMAR)为0.7；黄斑中心凹
厚度变化情况，可通过OCT进行测量。(3)不良反应。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ- ±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比
较用χ

2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组临床疗效比较  观察组临床总有效率97.37%高于对照
组，P<0.05，见表1。
2.2 两组治疗前、治疗后BCVA、CMT比较   观察组治疗后
BCVA(logMAR)、CMT均低于对照组，P<0.05，见表2。
2.3 两组不良反应情况比较  随访至6个月后，观察组10例出现
高眼压，对照组出现2例出现高眼压。两组不良反应情况比较，
P<0.05。

此外，地塞米松的抗炎作用和抗VEGF药物的抑制血管渗漏作用
可以协同作用，降低患者的黄斑区域水肿[11,12]。具体而言，地塞
米松玻璃体内植入剂通过直接释放地塞米松到眼内，抑制炎症反
应，减轻水肿[13,14]；VEGF是一种主要参与新生血管的形成和维持
的蛋白质，其过度活跃会导致眼部异常血管增生和渗漏，从而引
发黄斑水肿，抗VEGF药物的应用可以降低VEGF的水平，从而减
轻黄斑水肿和其他与VEGF相关的黄斑疾病的症状[15,16]。
　　随访至6个月后，观察组10例出现高眼压，对照组2例出现高
眼压。观察组高眼压均可使用降眼压药物控制正常，而对照组均为
一过性高眼压，未进行干预；两组不良反应情况比较，P<0.05。
地塞米松作为一种类固醇药物，类固醇药物具有抗炎和免疫抑制作
用，但同时也会影响眼部组织的代谢和调节，导致眼内压的升高。
类固醇药物会增加小梁网组织的房水流出阻力，从而影响房水的排
泄和循环通路的正常功能[17]。此外，类固醇药物还可能通过增加房
水的产生，进一步增加眼内压[18]。另外，地塞米松玻璃体内植入
剂是一种长效的治疗方法，药物释放时间较长，药物持续存在于眼
内，从而可能增加眼内压升高的风险。因此，较对照组比较，观察
组不良反应发生情况相对较高，但多可控[19]。
　　综上所述，地塞米松玻璃体内植入剂联合抗VEGF药物治疗糖
尿病性黄斑水肿，可有效改善视力，且在改善黄斑水肿方面具有
较好疗效。
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表1 两组临床疗效比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 38 11 21 6 32(84.21)

观察组 38 22 15 1 37(97.37)

χ2     3.934

P     0.047

表2 两组治疗前、治疗后BCVA、CMT比较
组别         例数   BCVA(logMAR)                         CMT(μm)

                 治疗前             治疗后           治疗前    治疗后

对照组 38      0.67±0.28    0.39±0.12*   485.65±90.66     271.09±32.23*

观察组 38      0.66±0.24    0.31±0.09*  489.61±86.93     256.21±30.34*

t            0.167              3.288   0.194               2.072

P            0.868              0.002   0.846               0.042
注：与治疗前比较，*P<0.05。

3  讨   论
　　本次研究结果显示，观察组临床总有效率97.37%高于对照
组，P<0.05，说明地塞米松玻璃体内植入剂联合抗VEGF药物治
疗糖尿病性黄斑水肿，可显著提高疗效。观察组采用了地塞米松
玻璃体内植入剂联合抗VEGF药物治疗，相比于对照组单独使用
康柏西普，联合治疗可以综合发挥两种药物的作用。地塞米松玻
璃体内植入剂可以抑制炎症反应、减轻水肿和渗漏，而康柏西普
作为抗VEGF药物可以抑制异常血管生成[5,6]。通过联合使用这两
种药物，可以同时从不同角度对糖尿病性黄斑水肿进行治疗，提
高疗效。其次，观察组的再治疗标准设定较为严格。根据研究方
案，观察组患者的再治疗标准包括CMT>250μm或BCVA降低≥5
个Snellen字母和/或CMT增加>50um。再治疗的目的是保持疗效
和控制病情，避免出现进一步的视力损害。严格的再治疗标准可
以及时发现病情变化并采取相应措施，进一步提高疗效。对照组
仅使用了康柏西普进行治疗，单一药物的作用可能受到一定的限
制。康柏西普作为抗VEGF药物可以抑制异常血管生成，但在抑制
炎症反应和减轻水肿方面相对较弱[7,8]。
　　本研究结果还发现，观察组治疗后BCVA、CMT均低于对照
组，P<0.05，表明地塞米松玻璃体内植入剂联合抗VEGF药物治
疗可以在改善患者的视力和减轻黄斑水肿方面具有更好的效果。
地塞米松可以通过抑制炎症反应，减轻视网膜病变的炎症反应，
从而减轻视网膜病变引起的视力下降，而抗VEGF药物则有助于抑
制异常血管生成，减少渗漏和出血，从而进一步改善视力[9,10]。


