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糖尿病性视网膜病变的早期诊断与药物治疗进展 

柳  林 
（上海交通大学医学院附属仁济医院眼科，上海 200127） 

【摘  要】目前，中国人口老龄化问题日益严重。其中，糖尿病性眼病成为了老年人致盲的主要原因之一。但是很多

眼病如增殖性糖尿病性视网膜病变（PDR），糖尿病性黄斑水肿（DME）等发病机制都尚未明确，很多老年人由于科普

知识不够发现时为时已晚。所以对于糖尿病性眼病的早期诊断和有效治疗尤其关键。本文就糖尿病性视网膜病变（DR）

的相关早期诊断和最新治疗进展作一简要评述。 
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Recent progress in early diagnosis and drug therapy for diabetic retinopathy 

LIU Lin 
(Department of Ophthalmology, Renji Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiaotong University, Shanghai 200127, China) 

【 Abstract】  Nowadays, the aging population has posed a big threat to China. As more and more aged people suffer from 

diabetes mellitus, diabetic eye disease has become one of the major causes of vision loss in the elderly. However, the 

pathogenesis of many diseases, such as proliferative diabetic retinopathy (PDR) and diabetic macular edema (DME) remain 

unclear. Many of the patients lose their best opportunities to receive treatment and end up with blindness because of the 

shortage of basic knowledge and recognition. These all call for the early diagnosis and effective treatment of diabetic eye 

disease. This paper overviewed recent progresses in diagnostic methods for diabetic retinopathy (DR) and made a brief 

comment on the latest treatment. 
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糖尿病性视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）

现在已经成为全世界劳动年龄人口丧失视力的最重

要的因素[1]，随着年龄的增长，其发病率也不断升高。

由于视网膜的病变是一个慢性的过程，如果能够有早

期诊断的方法，疾病就能很好地控制。但是往往老年

人由于受教育少、担心手术、检查费用昂贵等原因耽

误病情，最终致盲。所以，安全、有效、快捷的早期

诊断方法是眼科医师共同努力的方向。此外，关于

DR的机制目前还没有定论，但是血管内皮细胞生长

因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）是

不容忽视的一个主要因素之一，其具有促血管内皮细

胞增殖和血管渗漏的作用。在抗VEGF的道路上，我

们也有了很多新的进展。 

1  DR的临床检查与评估方法 

对于DR的检测和评估，临床的检查方式多种多

样，比如最基本的早期DR治疗研究（Early Treatment 

Diabetic Retinopathy Study，ETDRS）视力表、检眼

镜、彩色眼底照相检查，还包括视野检查、光学相

干断层扫描（optical coherence tomography，OCT）、
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眼底荧光血管造影（fundus fluorescein angiography，

FFA）等。近年来，随着眼底成像技术的飞速发展，

海德堡“天幕”超广角造影以及新兴无创检测技术如

炫彩OCT、多光谱眼底分层成像系统（multispectral 

imaging，MSI）、微视野（microperimetry，MP1）检

查等，不仅将DR的检测提升至更高的平台，同时也

使眼科医师更深层次、更细微地认识DR的早期改变

及病理变化。 

1.1  眼底荧光血管造影 

FFA由于其能发现视网膜内微循环的异常，同

时还能动态观察新生血管的渗漏，是国内外公认的

诊断DR以及对其分期的“金标准”[2]。传统FFA在

单次拍摄中最多仅能观察到后极部55°的范围，而

最新海德堡“天幕”超广角造影技术将拍摄视野扩

展到150°，对于累及到周边的DR病变，如微动脉瘤、

周边新生血管和周边无灌注区等，超广角造影更有

意义，同时更加便捷。 

1.2  炫彩光学相干断层扫描 

炫彩OCT利用三束不同波长的激光（分别为蓝

光488nm、绿光514nm和近红外光820nm）同时扫描

视网膜不同层次来分层解析视网膜结构，从同一平

面、但又极具立体视来观察不同的DR病变，同时可

以实时联合OCT，从横断面进一步定位该病变。炫

彩OCT对细节显示清晰，可以观察到黄斑区1PD范

围内所有微动脉瘤；此外，其蓝绿加强模式可以突

显DR新生血管，较常规眼底彩色照相所观察到的病

变血管边界更加清晰、更具立体视。 

1.3  多光谱眼底分层成像系统 

MSI是近年来刚兴起的一项技术，是利用多光

谱来无创监测早期视网膜病变的成像系统。MSI

一次能用10种光谱进行检查，不同光谱对应不同

层面视网膜及脉络膜眼底像 [3]。MSI作为一种全新

的诊断DR的手段，不同于OCT的横断面观察，它

从 冠 状 位 由 表 层 到 深 层 显 示 玻 璃 体 视 网 膜 交 界

区、视神经纤维层、色素上皮层、脉络膜、视网

膜及脉络膜血管的形态；MSI还可以采用血氧定量

法模拟FFA及脉络膜造影图像，进而区分视网膜的

低灌注和异常高灌注区域，协助分析DR的无灌注

区和视网膜微血管异常。对于有FFA相对禁忌证的

患者，如高血压、肝肾功能不全等全身状态差的

患者或造影剂过敏的患者，是最佳替代手段 [4]。这

种 检 查 的 应 运 而 生 为 研 究 早 期 DR的 血 液 流 变 学

开拓了新天地，它安全、无创、有效、方便、快

捷等优势今后将会充分地体现，为DR的早期及无

创诊断带来曙光。 

2  DR的药物治疗进展 

2.1  抗VEGF药物种类 

在治疗方面，除了传统的光凝、手术等方式外，

DR的抗VEGF药物治疗是近年来研究的热点。如今，

抗VEGF的种类也有很多，目前临床上应用的VEGF

抑制剂主要有贝伐珠单抗（bevacizumab）、雷尼珠

单 抗 （ ranibizumab ） 以 及 阿 柏 西 普 （ 艾 力 亚 ，

aflibercept，Eylea，VEGF Trap-eye），后者不仅结合

VEGF-A的全部亚型，同时可以结合胎盘生长因子，

研究表明其在治疗湿性老年年龄相关性黄斑变性

（age-related macular degeneration，AMD）时具有

更广泛的抗血管形成活性。由我国康弘生物研制的

康柏西普（conbercept，KH902），也是抗VEGF治疗

药物之一，它具有更多的治疗靶点，经实验证实在

角膜、脉络膜、视网膜新生血管性疾病中均有良好

的抗新生血管的作用 [5,6]。我国FDA已批准其用于

AMD的治疗，临床上已显示出良好的治疗效果，糖

尿病性黄斑水肿等其他视网膜疾病的Ⅲ期临床试验

也正在进行中。 

2.2  抗VEGF药物治疗风险 

虽然VEGF抑制剂已被广泛地应用于临床，有研

究表明，短期球内注射贝伐珠单抗并未增加药物相

关性眼病和全身不良反应的比率，但长期使用是否

存在安全隐患尚不明确[7]。由抗VEGF药物引起的心

血管疾病、肾功能异常等全身不良反应，包括眼部

不适、前房反应等局部不良反应也不能忽视。 

2.3  联合治疗 

不管是检查还是治疗，单一的手段和药物终归

有其局限性。只有综合性的运用才能在各个方面最

大限度控制病情。近年来，联合治疗的概念越来越

被大家所接受和使用。通过联合治疗，药物剂量的

降低、副反应的减少、经济负担的减轻、安全性和

疗效的提高等都可能实现。如伍用激素和抗VEGF

药物如贝伐珠单抗，对激光治疗无效患者会有良好

的效果 [8]。许多临床试验已正式使用抗VEGF药物

和 激 光 的 联 合 治 疗 。 玻 璃 体 腔 内 注 射 曲 安 奈 德

（triamcinolone acetonide，TA）也可与玻璃体切割

手术联合使用，TA可增加玻璃体的可视性，在术

中便于玻璃体完全切割，大幅提高安全性，也可保

护术后血−视网膜外屏障不受破坏。 
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我们预测，未来眼科的发展方向一定是多元化

的综合性治疗。不论是检查手段的联合使用、治疗

药物的联合使用、治疗方式的多样化，甚至多个科

室间的联合诊治，只有更全面地了解疾病的发病和

转归，触类旁通，才能打破现有的瓶颈，为更多的

患者带来希望。 
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