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【摘要】 目的  探究采用单纯抗血管内皮生长因子药物治疗后疗效不佳的糖尿病性黄斑水肿患者联

合应用地塞米松玻璃体内植入剂的成效。方法  研究对象选自 2023 年 8 月至 2025 年 8 月期间，就诊南京医

科大学第三附属医院的糖尿病性黄斑水肿病人 100 例，所有患者均是采取单纯抗血管内皮生长因子药物治

疗但未取得较佳疗效的患者，随机数字表法将所有患者分为对照组与试验组，每组各 50 例。对照组用采康

柏西普玻璃体腔注射疗法；试验组采用地塞米松玻璃体内植入剂＋康柏西普玻璃体腔注射疗法。通过分析

两组患者的临床疗效，观察中心黄斑厚度变化值、黄斑体积变化值、眼压变化变化值、并发症、视力恢复情况

评估治疗效果。结果  试验组的总有效率明显高于对照组（96 .00%比 80 .00%，χ2 =6 .060，P<0 .05）；试验组

的中心黄斑厚度、黄斑体积变化值均高于对照组（P<0 .05）；试验组的治疗后的不同时段眼压变化值均高于

对照组（P<0 .05）；试验组并发症总发生率低于对照组（2 .00%比 16 .00%，P<0 .05）；试验组的最佳矫正视力

logMAR变化值高于对照组（P<0 .05）。结论  对单纯采取康柏西玻璃体腔注射疗法的糖尿病性黄斑水肿病

人联合运用地塞米松玻璃体内植入剂治疗，能促进疗效，使糖尿病性黄斑水肿病人的黄斑厚度与体积迅速改

善，眼压恢复正常，并发症减少，视力明显恢复，临床推广意义重大。
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【Abstract】 Objective  To study the effect of dexamethasone intravitreal implant in patients with macular 

edema due to diabetes, who were treated with simple anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) drugs but with 

poor efficacy. Methods  The study subjects were selected from August 2023 to August 2025 . A total of 100 patients 

with diabetes macular edema were enrolled in the study, all of whom were treated with simple anti-VEGF drugs but 

did not achieve good efficacy. They were randomly divided into the control group and the experimental group, with 
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糖尿病性黄斑水肿即因糖尿病导致黄斑内堆积

过量液体，致使黄斑区、中央凹增厚，造成视力降低，

影响日常生活［1］。糖尿病性黄斑水肿为严重的糖尿病

眼部并发症之一，具有复杂的发病机制，严重可造成

患者完全丧失视力［2］。抗血管内皮生长因子（vascular 

endothelial growth factor，VEGF）药物是治疗黄斑水肿

患者的常用药物。临床上有多种抗血管内皮生长因子

药物，其中康柏西普为近年来使用范围较广的一类药

物。该药对血管新生有拮抗效果，能显著改善病情，

是目前增殖期糖尿病视网膜病变病人、非增殖期黄斑

水肿病人常用药。然而，康柏西普无法长时间发挥药

效，所以，极易导致患者病情反复发作［3］。地塞米松玻

璃体内植入剂为眼内激素缓释药剂之一，具有可降解

性，能够从不同角度发挥抗炎效果，与其他类型的激

素药物相比，其药效发挥时间长，且不良反应发生率

低［4］。近些年来，有部分医学者在治疗糖尿病性黄斑

水肿疾病时将地塞米松玻璃体内植入剂与其他药物合

用，发现联合用药的效果优于单一用药，且在恢复视力

方面有一定促进作用。基于此，本研究以抗血管内皮

生长因子药物治疗后疗效不佳的糖尿病性黄斑水肿病

人为研究对象，探究地塞米松玻璃体内植入剂配合康

柏西普玻璃体腔注射疗法的成效，以期为糖尿病性黄

斑水肿患者的临床治疗，改善病人预后提供参考。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象

选取 2023 年 8 月至 2025 年 8 月期间南京医科大

学第三附属医院收治的 100 例糖尿病性黄斑水肿患者

作为研究对象，采用随机数字表法将所有患者分为对

照组（50 例）与试验组（50 例）。对照组糖尿病患者病

程 3~15 年，平均（6 .74±1 .35）年；糖尿病性黄斑水肿

病程 1~8 个月，平均（3 .32±0 .91）个月；年龄 55~78

岁，平均（64 .48±3 .22）岁；女性 22 例，男性 28 例；试

验组糖尿病患者病程3~16年，平均（6 .78±1 .42）年；

糖尿病性黄斑水肿病程1~7个月，平均（3 .29±0 .88）

个月；年龄 56~80 岁，平均（64 .62±3 .85）岁；女性 24

例，男性 26 例。两组患者基线资料差异无统计学意义

（P均>0 .05），表明两组具有可比性。

纳入标准：（1）经临床检查确定病情与诊断标准［5］

相符；（2）单眼发病；（3）中心黄斑厚度检测为 250 μm
或以上；（4）矫正视力检测：0 .1~0 .4 ；（5）机体血糖

水平平稳；（6）知情研究后自愿加入；（7）无交流障碍；   

（8）单纯抗VEGF药物治疗后效果不佳的患者。

排除标准：（1）合并其他糖尿病并发症；（2）有认

知功能障碍、严重精神疾病；（3）眼部有手术治疗病

史；（4）药物过敏史中包括康柏西普、地塞米松过敏；   

（5）伴其他类型眼病；（6）肝、心、肺、肾等器官有严重

病变；（7）凝血机制障碍、自身免疫缺陷；（8）造血功能

病变；（9）由于私人原因中途脱离或者同时参加其他研

究项目。

1 .2  方法

所有患者在治疗过程中均接受抗血小板、调血脂、

降血压、降血糖等基础综合性疗法，同时控制蛋白质、

脂肪、碳水的摄入情况，保持规律合理运动（30 min/日，        

5 次/周），戒除吸烟等不良行为。

对照组：采用康柏西普玻璃体腔注射疗法。确定

手术时间后，术前 3 d指导患者每日 4 次、每次 1 滴使

用左氧氟沙星滴眼液。手术于无菌层流手术室进行，

严格遵循无菌原则，术前用复方托吡卡胺滴眼液散

瞳、盐酸丙美卡因滴眼液行表面麻醉，以聚维酮碘溶

液与生理盐水制成的冲洗液消毒眼睑、冲洗结膜囊，用

50 cases in each group. The control group received conbercept intravitreal injection therapy, while the experimental 

group received dexamethasone intravitreal implant combined with conbercept intravitreal injection therapy. By 

analyzing the clinical efficacy and observing the central macular thickness, macular volume, intraocular pressure 

changes, complications, and visual acuity recovery, the treatment effect was evaluated. Results  The total effective 

rate of the experimental group was significantly higher than that of the control group (96 .00% vs. 80 .00%, χ2 =6 .060 , 

P<0 .05 ). The central macular thickness and macular volume in the experimental group were greater than those in the 

control group (P<0 .05 ). The intraocular pressures at different time points after treatment in the experimental group 

were higher than those in the control group (P<0 .05 ). The total incidence of complications in the experimental group 

was lower than that in the control group (2 .00% vs. 16 .00%, P<0 .05 ). The logMAR value of the best corrected visual 

acuity in the experimental group was higher than that in the control group (P<0 .05 ). Conclusion  The combined use of 

dexamethasone intravitreal implant in the treatment of diabetes macular edema patients who simply take the intravitreal 

injection of conbercept can promote the curative effect, rapidly improve the macular thickness and volume of diabetes 

macular edema patients, restore normal intraocular pressure, reduce complications, and significantly restore vision, 

which is of great significance for clinical promotion.

【Keywords】 Complications; Diabetes macular edema; Conbercept; Vision; Dexamethasone
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1 ml注射器于鼻上方距巩膜缘 3 .5~4 .0 mm处垂直进

针，注射 0 .05 ml康柏西普注射液，注射后棉签按压注

射点 3 min并涂抹妥布霉素地塞米松眼膏、包封处理。

术后 3 日持续每日 4 次、每次 1 滴使用左氧氟沙星滴

眼液，1 次/月，3 次/疗程，治疗后随访 6 个月。

试验组：采用地塞米松玻璃体内植入剂联合康柏

西普玻璃体腔注射疗法。康柏西普玻璃体腔注射操作

同对照组。地塞米松玻璃体内植入剂于首次康柏西普

注射 2 周后实施，按对照组方法完成术前准备，随后

拔出植入剂安全阀，在鼻下方角膜缘后 3 .5~4 .0 mm

睫状体平坦处垂直眼壁穿刺，借助硅胶套接触结膜确

认安全后，启动药器开关置入 1 枚地塞米松植入剂，

然后立即检查注射象限，确保地塞米松植入剂成功植

入，术后处理同对照组。术后继续进行康柏西普玻

璃体腔注射疗法。1 次/月，3 次/疗程，治疗后随访 6

个月。

1 .3  观察指标

（1）临床疗效评估：显著：治疗后，中心黄斑厚度

降低幅度≥ 50 μm，logMAR视力提升 0 .1 及以上，且

保持时间超过半年；好转：治疗后，中心黄斑厚度降低

幅度为 20~50 μm，logMAR视力提升 0 .2 及以上，且

保持时间超过半年；无效：治疗后，中心黄斑厚度降低

幅度<20 μm，logMAR视力无变化，且保持时间不足半

年。总有效率=（显著疗效例数+好转疗效例数）/患

者总例数×100%。

（2）检测黄斑情况：通过光学相干断层扫描仪（型

号：RetiView 500，注册号：渝械注准 20192160224）设

备检测中心黄斑厚度与黄斑体积，中心黄斑厚度标准

值 200~300 μm，黄斑体积标准值 6~8 mm3。在患者治

疗前、治疗后 1 个月、治疗后 3 个月、治疗后 6 个月检

查患者中心黄斑厚度与黄斑体积，并计算不同时间点

的差值。

（3）眼内压检测：在患者治疗前、治疗后 1 个月、

治疗后 3 个月、治疗后 6 个月，采用非接触型眼压计检

测患者眼内压，并计算不同时间点的差值。

（4）患者并发症情况：统计患者治疗后 6 个月内的

眼内压增高、白内障、玻璃体积血等并发症发生情况。

（5）视力恢复情况：在患者治疗前、治疗后 1 个

月、治疗后 3 个月、治疗后 6 个月，通过最佳矫正视力

检测方法评估患者的视力情况，检测值经A3720811

国际标准视力表进行统计分析，并进行logMAR值

转换。

1 .4  统计学方法

研究数据采用SPSS 26 .0 软件进行统计学分析。

计量资料符合正态分布，以x±s表示，组间比较采用 t
检验，组内比较采用配对 t检验。计数资料以例（%）

表示，组间比较采用χ 2 检验或Fisher确切概率法。

P<0 .05 为差异具有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患者临床疗效比较

与对照组相比，实验组患者的治疗总有效率显

著高于对照组，且差异具有统计学意义（P<0 . 05），

见表 1。

表 1  两组患者临床治疗有效性比较［例（%）］

组名 例数 显著 好转 无效 治疗总有效率

对照组 50 21（42.00） 19（38.00） 10（20.00） 40（80.00）

试验组 50 28（56.00） 20（40.00） 2（4.00） 48（96.00）

χ2 值 6.060

P 值 0.013

2 .2  两组患者黄斑检测结果比较

两组患者经治疗后，中心黄斑厚度和黄斑体积均

呈下降趋势。与对照组相比，实验组患者中心黄斑厚

度与黄斑体积下降幅度均显著高于对照组，且差异具

有统计学意义（P均<0 .05），见表 2。

2 .3  两组患者眼内压比较

两组患者经治疗后，眼内压均呈下降趋势。与对

照组相比，实验组患者各个时间点的眼内压下降幅度

均显著高于对照组（P均<0 .05），见表 3。

2 .4  两组患者并发症发生情况比较

与对照组相比，试验组患者 6 个月内并发症总发

生率显著低于对照组（P<0 .05），见表 4。

2 .5  两组患者视力恢复情况比较

两组患者经治疗后，视力均显著恢复。与对照

组相比，实验组患者各个时间点的视力恢复情况显著

优于对照组，且差异具有统计学意义（P均<0 .05），见

表 5。

表 2  两组患者治疗后不同时间黄斑检测结果比较（x±s）

组别 例数
中心黄斑厚度（μm） 黄斑体积（mm3）

治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

对照组 50 135.24±10.36 76.17±9.73a 20.82±7.96b 1.35±0.24 0.87±0.12a 0.76±0.21b

试验组 50 187.56±10.29 83.39±8.85a 26.49±8.71b 1.49±0.21 0.93±0.16a 0.85±0.18b

t 值 25.336 3.881 3.397 3.104 2.121 2.300

P 值 <0.001 <0.001 0.001 0.002 0.036 0.023

注：a：治疗后 3 个月与同组治疗后 1 个月相比，P<0 .05 ；b：治疗后 6 个月与同组治疗后 3 个月相比，P<0 .05。
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3	 讨论

根据近年来国际上糖尿病发展趋势，预估 2030 年

时罹患糖尿病的人次在 5 .52 亿左右，其中，约 1 亿以

上为我国公民，在全世界上排名第一。据调查，长时间

高血糖状态下，糖尿病视网膜病变并发症的发生率提

高，致使糖尿病性黄斑水肿病人数量增多，严重损害患

者的视觉功能［6］。现阶段，临床治疗糖尿病性黄斑水

肿疾病的方案包括药物疗法、激光光凝术等，多数患者

基于激光光凝术的创伤性特点选择药物疗法，可使用

的药物有多种，但现阶段较常使用的制剂为抗血管内

皮生长因子药物［7］。

康柏西普注射液为临床常用的抗血管内皮生长因

子药物，康柏西普可以结合抗血管内皮生长因子，并对

机体中不同亚型的抗血管内皮生长因子-A、胎盘生长

因子进行准确识别与融合，继而抑制抗血管内皮生长

因子的活性，中断新生血管的形成反应，用于治疗糖尿

病性黄斑水肿病人后，能使疾病诱发的眼内血管内皮

生长因子异常高表达情况进行控制，继而促进黄斑功

能恢复，提高视力［8］。但是，经过临床实践发现，部分

糖尿病性黄斑水肿病人仅采用康柏西普玻璃体腔注射

疗法后，病情未得到有效控制。地塞米松玻璃体内植

入剂为新型药剂，对炎症因子释放有控制效果，可以与

视网膜的血管内皮细胞组织连接，继而对血管内皮生

长因子的高表达进行抑制，能够持续性的发挥药效，且

植入眼内之后可以降解，有很强的激素作用，能疏通阻

塞的视网膜静脉血管［9］。研究显示，试验组的总有效

率高于对照组，中心黄斑厚度、黄斑体积、眼压变化值

优于对照组，且差异具有统计学意义。提示地塞米松

玻璃体内植入剂与康柏西普玻璃体腔注射联合治疗糖

尿病性黄斑水肿的疗效较确切。分析可知，导致糖尿

病黄斑水肿病情发生与发展的病机十分复杂，包括多

通路、多因素，而抗VEGF药物作用的通路仅是VEGF

通路，无法抑制炎症通路［10］，应用地塞米松进行联合

治疗后能够抑制血管内皮生长因子，且地塞米松对炎

症的抑制功效较佳，促使视网膜的病变反应减轻，联合

康柏西普注射液疗法后，可促进黄斑病变情况缓解，继

而恢复黄斑厚度与体积，提高了临床疗效［11］。研究显

示，试验组的并发症总发生率、最佳矫正视力logMAR

变化值与对照组相较有统计学意义。分析可知，病人

视力下降的主要因素中，黄斑水肿占据重要地位，而

抗VEGF药物不能有效改善黄斑缺血、劈裂等情况，所

以，在恢复患者视力方面的作用不明显，在此基础上应

用地塞米松后可促使黄斑区椭圆体完整性提高，减少黄

斑内液体量，减轻黄斑水肿，继而促进视力恢复效果；

两药结合运用有明显协同功效，且地塞米松玻璃体内植

入剂的药效持续时间很长，能保障远期疗效，降低并发

症发生率［12］。康柏西普玻璃体腔注射对视网膜的血流、

组织结构有改善效果，能缩小视网膜的动脉直径；地塞

米松玻璃体内植入剂置入眼内后 1~3 个月为药效释放

峰值阶段，随后伴随用药时间的延长而逐渐降低，药效

持续时间很长；与康柏西普玻璃体腔注射疗法合用之后

可以取得理想疗效，且治疗安全性很高［13-15］。

综上，与单一康柏西普玻璃体腔注射疗法相比，

合用地塞米松玻璃体内植入剂疗法能更好地治疗糖

尿病性黄斑水肿，促使病人的黄斑病变改善，抑制炎

症，减少并发症，视力恢复效果良好。
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