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羟苯磺酸钙与曲安奈德对糖尿病黄斑水肿患者血清内皮
生长因子和细胞间黏附分子－１的影响比较

张庆峰，王晓慧
（河北省沧州市献县中医院，河北沧州０６２２５０）

摘要：目的比较羟苯磺酸钙与曲安奈德对糖尿病黄斑水肿（ＤＭＥ）患者血清血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）和细胞间黏附分子－ １（ＩＣＡＭ － １）
的影响。方法回顾性分析医院２０１５年６月至２０１７年６月收治的ＤＭＥ患者１０２例（１０２眼）的临床资料，根据治疗方案的不同分为观
察组５０例和对照组５２例。对照组予激光光凝联合羟苯磺酸钙，观察组予激光光凝联合曲安奈德。结果治疗１，６个月后，两组最佳矫
正视力均高于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），黄斑中心凹厚度、血清ＶＥＧＦ和ＩＣＡＭ － １指标水平均低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组变动幅度大
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗前、治疗１个月及６个月后两组眼压对比，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗６个月后，两组中文版低视
力者生活质量量表（ＣＬＶＱＯＬ）评分均高于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组增幅大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率比较无显著差异
（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论曲安奈德治疗ＤＭＥ在改善患者视力、降低黄斑中心凹厚度及控制ＶＥＧＦ和ＩＣＡＭ － １水平疗效优于羟苯磺酸钙，但
两药治疗安全性无差异。
关键词：羟苯磺酸钙；曲安奈德；糖尿病黄斑水肿；血管内皮生长因子；细胞间黏附分子－ １
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糖尿病黄斑水肿（ＤＭＥ）是糖尿病性视网膜病变的
一种重要表现形式，糖尿病视网膜病变占糖尿病患者的
２４． ７％ ～ ３７． ５％ 犤１ 犦。ＤＭＥ会导致视力损伤，严重者甚至
致盲。ＤＭＥ治疗目标主要是消除黄斑区水肿，以改善视

力，近年来，临床治疗ＤＭＥ的手段包括激光光凝、玻璃
体腔药物注射等犤 ２ 犦。羟苯磺酸钙为血管保护剂，也可调
节血液流变学，能有效改善ＤＭＥ患者的视力和病理症
状，是治疗ＤＭＥ的常规药物犤 ３ 犦。曲安奈德为皮质类固醇
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５９

组别
观察组牗 ｎ ＝ ５０ 牘
对照组牗 ｎ ＝ ５２ 牘
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２６ ／ ２４
２６ ／ ２６
０． ０００
０． ９９７

中度
４４（８８． ００）
４９（９４． ２３）
０． ５７８
０． ４４７

重度
６（１２． ００）
３（５． ７７）
０． ５７８
０． ４４７

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５２． ２８ ± ５． ０７
５２． ９９ ± ５． ２８
０． ６９２
０． ４９０

糖尿病病程
（Ｘ ± ｓ，年）
１１． ５３ ± ３． １５
１１． ２６ ± ２． ８７
０． ４５３
０． ６５２

·研究·
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表２ 两组患者ＢＶＣＡ、黄斑中心凹厚度和眼压比较（Ｘ ± ｓ）
组别

观察组
牗 ｎ ＝ ５０ 牘

对照组
牗 ｎ ＝ ５２ 牘

时间
治疗前
治疗１个月后
治疗６个月后
Ｆ值
Ｐ值
治疗前
治疗１个月后
治疗６个月后
Ｆ值
Ｐ值

ＢＶＣＡ
０． １１ ± ０． ０５
０． ４３ ± ０． １４ａｂ

０． ４１ ± ０． １２ａｂ

１３２． ０５５
０． ０００

０． １１ ± ０． ０６
０． ３３ ± ０． １３ｂ

０． ３５ ± ０． １３ｂ

７３． ９６８
０． ０００

黄斑中心凹厚度（μｍ）
３５８． ８１ ± ４９． ４７
２４７． ８２ ± ３８． ０８
２１８． １７ ± ３４． ８０
１６１． ３８８
０． ０００

３５８． １７ ± ４６． ８０
２７２． １６ ± ４０． ５２
２３３． ５９ ± ３６． ６４
１２２． ６２７
０． ０００

眼压（ｍｍＨｇ）
１５． ２４ ± ３． ２１
１６． ０８ ± ３． ６１
１４． ５０ ± ３． ５８
２． ５９３
０． ０７８

１５． ７９ ± ３． ８２
１５． ０５ ± ３． ５０
１４． ９３ ± ３． ５４
０． ８５９
０． ４２５

注：与本组治疗前对比，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５；与同期对照组对比，ａ Ｐ ＜
０． ０５。下表同。

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ）
疾病分级犤例牗％）犦

药物，既往研究显示，此药可通过调节炎性介质、血管源
性因子分泌发挥治疗ＤＭＥ的良好疗效犤 ４ 犦。本研究中探
讨了羟苯磺酸钙与曲安奈德治疗ＤＭＥ的不同效果，现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２型糖尿病诊断标准犤 ５ 犦；符合ＤＭＥ
临床诊断且经荧光素眼底血管造影、光学相干断层扫描
确诊；年龄大于１８岁；未经其他治疗；本研究经我院医
学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：严重器官功能不全、恶性肿瘤；其他眼底
疾病；有本组药物禁忌证。

病例选择与分组：选取医院２０１５年６月至２０１７年
６月收治的ＤＭＥ患者１０２例（１０２眼）。根据治疗方案的
不同分为观察组５０例牗 ５０眼牘和对照组５２例牗 ５２眼牘。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
所有患者均行激光光凝治疗犤 ６ 犦，在术前行最佳矫正

视力（ＢＣＶＡ）、眼压等常规检查，常规术前准备表面麻
醉，使用ＳＬＴ ＹＡＧ型眼科激光治疗机（美国Ｏｐｔｏｔｅｋ公
司）经格栅样光凝，光斑直径为１００ μｍ，避开中心凹
５００ μｍ，整体目标应避开出血，减少对视网膜神经纤维
的损伤。对照组患者在此基础上联合羟苯磺酸钙胶囊
（宁夏康亚药业股份有限公司，国药准字Ｈ２０１１００３１，批
号为１０１００３，规格为每粒０． ５ ｇ），１次１粒，１日３次。
观察组患者予曲安奈德注射液（昆明积大制药股份有
限公司，国药准字Ｈ５３０２１６０４，批号为１１１０１７，规格为
每支１ ｍＬ ∶ ４０ ｍｇ），常规术前表面麻醉后，严格消毒结
膜，抽取曲安奈德注射液０． １ ｍＬ，注入角膜缘后玻璃体
腔内，眼压正常后包扎患眼，２周后联合激光光凝治疗，
方法同对照组。
１． ３ 观察指标

治疗前、治疗１，６个月后均使用国际标准视力表测
定ＢＣＶＡ；用光学相干断层扫描检查（蔡司ＨＤ ５０００
ＯＣＴ）测定黄斑中心凹厚度；用ＣＴ － ８００型电脑非接触
式眼压计（日本拓普康公司）测定眼压；采集患者外周静
脉血，使用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定血清血管内皮

生长因子（ＶＥＧＦ）、细胞间黏附分子－ １（ＩＣＡＭ － １）水
平。中文版低视力者生活质量量表（ＣＬＶＱＯＬ）犤 ７ 犦包括远
视力、移动和光感，调节能力，阅读和精细工作，日常生
活能力４个领域，共２５个条目，每个条目０ ～ ５分。得分
越高表明生存质量越好。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验或单因素方差分析；计数资料以率牗％ 牘
表示，行χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。观察组出现眼压一过性升高２
例，结膜下出血和视网膜前出血各１例，不良反应发生
率为８． ００％（４ ／ ５０）；对照组有１例视网膜前出血，不良
反应发生率为１． ９２％（１ ／ ５２）。两组比较，差异无统计学
意义（χ２ ＝ ０． ９２６，Ｐ ＝ ０． ３３６）。

３ 讨论
糖尿病患者出现视网膜病变病理表现通常为微血

管瘤、出血点和渗出灶，与ＤＭＥ的发生、发展密切相
关犤 ８ 犦。激光光凝能破坏视网膜缺血缺氧区域和微血管

组别
观察组
牗 ｎ ＝ ５０ 牘

对照组
牗 ｎ ＝ ５２ 牘

时间
治疗前
治疗１个月后
治疗６个月后
Ｆ值
Ｐ值
治疗前
治疗１个月后
治疗６个月后
Ｆ值
Ｐ值

ＶＥＧＦ（ｐｇ ／ ｍＬ）
２４５． ３３ ± ４５． ９９
１２６． ０４ ± ３４． ６４ａｂ

８５． ９３ ± ２９． ９９ａｂ

２４４． ６８０
０． ０００

２４６． ７５ ± ４４． ５５
１７２． ６０ ± ４５． １６ｂ

１４２． ２７ ± ３８． ０６ｂ

８２． ３５２
０． ０００

ＩＣＡＭ － １（μｇ ／ Ｌ）
４８１． ２３ ± ５２． ９８
４１９． ３１ ± ４８． ９３ａｂ

３９７． ６０ ± ３５． ９６ａｂ

４３． ４９８
０． ０００

４８１． ９３ ± ５４． １５
４４９． ０８ ± ４９． ８４ｂ

４１７． ７１ ± ３９． １３ｂ

２２． ２６５
０． ０００

表３ 两组患者临床指标比较（Ｘ ± ｓ）
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表４ 两组患者ＣＬＶＱＯＬ评分比较（Ｘ ± ｓ）

瘤，减轻血管渗漏和ＶＥＧＦ分泌诱因，可缓解视网膜局
部组织水肿；同时，又利于改善内层视网膜血氧供应，进
而改善视功能，独具优势犤 ９ 犦。但部分患者经激光光凝术
式后视力恢复缓慢，临床观察发现单用激光光凝治疗
ＤＭＥ预后并不理想，因此多与其他药物联用。

本研究结果显示，两组患者治疗１，６个月后视力均
改善，但观察组改善程度明显优于对照组；治疗后，观察
组黄斑中心凹厚度也小于对照组，表示曲安奈德联合光
凝治疗的疗效优于羟苯磺酸钙联合光凝疗法。曲安奈德
注射液为长效糖皮质激素混悬液，具有抗炎和减轻水肿
作用，可通过抑制花生四烯酸分解，减少前列腺素和白
三烯等炎性因子的产生和释放犤 １０ 犦。既往研究报道，多种
炎性因子在ＤＭＥ发病中的重要作用犤 １１ 犦，糖皮质激素的
抗炎效果有助于减少血管渗漏、保护血－视网膜屏障，
进而改善ＤＭＥ病情。曲安奈德还具有拮抗ＶＥＧＦ的作
用犤 １２ 犦，既能降低缺血缺氧条件下新生血管的形成，又能
协同减少病变血管渗漏。羟苯磺酸钙为口服血管保护
剂，其改善ＤＭＥ的主要途径在于调节微血管壁的生理
功能和抗氧化作用，降低血管通透性，改善视网膜血液
循环，以阻止视网膜渗出和减轻出血。羟苯磺酸钙可下
调ＶＥＧＦ水平犤 １３ 犦，本研究结果也与上述结论相一致，但
曲安奈德对ＶＥＧＦ的下调作用更显著。ＤＭＥ本质上是
糖尿病所致血管病变，ＩＣＡＭ － １是内皮功能障碍的标
志物，当内皮细胞坏死后释放入血清，ＩＣＡＭ － １可显著
升高，其对血管紧张性、内源性血液凝固、炎性反应等均
有重要作用犤 １４ 犦。本研究结果显示，观察组ＩＣＡＭ － １指标
水平低于对照组。同时，曲安奈德注射液是一种长效激
素，注射于玻璃体腔内可直接作用于黄斑区，故联合光
凝疗法治疗ＤＭＥ效果更佳。

ＤＭＥ会损伤患者视功能甚至致盲，且ＤＭＥ患者
多为老年人，身心调节能力、自理能力均下降，因此评估
其生活质量具有较多积极意义犤 １５ － １６ 犦。本研究结果显示，
两组患者ＣＬＶＱＯＬ评分均高于治疗前，患者远视力、调
节能力、阅读和精细工作能力及日常生活质量均有所改

善，且观察组优于对照组，与观察组视力改善更佳相符。
观察组不良反应发生率略高于对照组，但差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。曲安奈德在改善ＤＭＥ临床疗效的同
时并不增加治疗风险，安全、有效。

综上所述，羟苯磺酸钙与曲安奈德治疗ＤＭＥ均有
效，但曲安奈德在改善患者视力和生活质量、降低黄斑
中心凹厚度，以及控制ＶＥＧＦ和ＩＣＡＭ － １水平等方面
均更具优势。
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牗收稿日期：２０１８ － ０７ － ０９ 牘

组别
观察组
牗 ｎ ＝ ５０ 牘

对照组
牗 ｎ ＝ ５２ 牘

时间
治疗前
治疗６个月后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗６个月后
ｔ值
Ｐ值

远视力
２４． ４２ ± ４． ３９

３１． ３４ ± ３． ４４ａｂ

８． ７７３

０． ０００

２４． ７５ ± ５． １１

２８． ６８ ± ２． ７６ｂ

４． ８８０

０． ０００

调节能力
１１． ２６ ± ２． ３１

１９． ８５ ± ４． ６６ａｂ

１１． ６７８

０． ０００

１１． ２６ ± ２． ７０

１６． ０９ ± ４． ４９ｂ

６． ６４８

０． ０００

阅读
１４． ７５ ± ３． ６７

２０． ６７ ± ５． ８３ａｂ

６． ０７６

０． ０００

１４． ７７ ± ３． ６５

１８． １０ ± ２． ９７ｂ

５． １０３

０． ０００

日常生活
１３． ３９ ± ３． ４９

１８． ３８ ± ５． ３２ａｂ

５． ５４６

０． ０００

１３． １１ ± ３． ７２

１６． ３３ ± ３． ６０ｂ

４． ４８５

０． ０００


