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关于糖尿病眼病的事实 要记住的要点  

 

1. 1.糖尿病眼病包括⼀组影响糖尿病患者的眼病。

这些病症包括糖尿病性视⽹膜病，糖尿病性黄

斑⽔肿（DME），白内障和青光眼。 

2.  2.所有形式的糖尿病眼病都有可能导致严重的

视⼒丧失和失明。  

3. 3.糖尿病视⽹膜病变涉及视⽹膜⾎管的变化，

可能导致它们出⾎或漏液，扭曲视⼒。  

4. 4.糖尿病视⽹膜病变是糖尿病患者视⼒丧失的

最常见原因，也是⼯作年龄成年⼈失明的主要

原因。  



5. 5. DME 是导致称为黄斑的视⽹膜区域引起肿

胀的糖尿病性视⽹膜病变的结果。  

6. 6.控制糖尿病 - 按照处⽅服药，保持体⼒活动

并保持健康饮食 - 可以预防或延缓视⼒下降。  

7. 7.由于糖尿病视⽹膜病变往往不被注意，直到

视⼒丧失，糖尿病患者应⾄少每年进⾏⼀次

全面扩张眼科检查。 

8.  8.早期发现，及时治疗和适当的糖尿病眼病

的后续护理可以预防视⼒下降。 

9.  9.糖尿病视⽹膜病变可以用⼏种治疗⽅法治

疗，单独或联合使用。  

10. 10. NEI 支持研究开发糖尿病视⽹膜病变的新

疗法，并比较现有疗法对不同患者群体的有

效性。 

 



什么是糖尿

病眼病 ？ 

 

 
 

糖尿病眼病可以影响许多眼部，包括视⽹膜，黄斑，



晶状体和视神经。 糖尿病眼病是⼀组可能影响糖

尿病患者的眼病。 

• 糖尿病性视⽹膜病变影响眼睛后⽅的称为视

⽹膜的光敏组织中的⾎管。它是糖尿病患者视

⼒丧失的最常见原因，也是⼯作年龄段成年⼈

视⼒障碍和失明的主要原因。 

 

•糖尿病性黄斑⽔肿（DME）

。糖尿病视⽹膜病变的后果是

，DME 在称为黄斑的视⽹膜

区域肿胀。 

 

糖尿病眼病还包括白内障和青光

眼： •白内障是眼睛晶状体的混浊

。糖尿病患者比非糖尿病患者发



⽣白内障的可能性⾼ 2-5 倍。白内

障也倾向于在糖尿病患者的较早

年龄发展。 •青光眼是⼀组损害眼

睛视神经的疾病 - 将眼睛与⼤脑相

连的神经纤维束。某些类型的青

光眼与眼内压⼒升⾼有关。在成

年⼈中，糖尿病⼏乎使青光眼的

风险增加⼀倍。 



 

   



糖尿病性

视⽹膜病

变 
 

什么导致糖尿病视⽹膜病变 慢性

糖尿病引起的⾼⾎糖与视⽹膜微

⾎管的损伤有关，导致糖尿病性



视⽹膜病变。视⽹膜检测光线并

将其转换为通过视神经发送⾄⼤

脑的信号。糖尿病视⽹膜病变可

导致视⽹膜⾎管渗漏或出⾎（出

⾎），扭曲视⼒。在最先进的阶

段，新的异常⾎管在视⽹膜表面

增殖（数量增加），这可能导致

视⽹膜疤痕和细胞损失。 糖尿病

视⽹膜病变可能经历四个阶段： 

1.轻度非增殖性视⽹膜病变。视⽹

膜微小⾎管中的小球状肿胀称为

微动脉瘤，发⽣在疾病的最早阶

段。这些微动脉瘤可能会使液体



渗⼊视⽹膜。 2.中度非增殖性视

⽹膜病变。随着疾病的进展，滋

养视⽹膜的⾎管可能会肿胀并扭

曲。他们也可能失去运输⾎液的

能⼒。这两种情况都会导致视⽹

膜外观的特征性改变，并可能导

致 DME。 3.严重的非增殖性视⽹

膜病变。更多的⾎管被阻塞，剥

夺了视⽹膜区域的⾎液供应。这

些区域分泌⽣长因⼦，表明视⽹

膜⽣长新⾎管。 4.增殖性糖尿病

视⽹膜病变（PDR）。在这个⾼

级阶段，视⽹膜分泌的⽣长因⼦



触发新⾎管的增殖，新⾎管沿着

视⽹膜的内表面⽣长并进⼊玻璃

体凝胶（充满眼睛的液体）。新

⾎管很脆弱，这使得它们更容易

泄漏和流⾎。伴随的瘢痕组织可

能会收缩并导致视⽹膜脱离，即

将视⽹膜从下面的组织中拉出，

如壁纸从墙上剥离。视⽹膜脱离

可导致永久性视⼒丧失。 什么是

糖尿病性黄斑⽔肿（DME）？ 

DME 是称为黄斑的视⽹膜区域中

的液体（⽔肿）的积聚。黄斑对

于用于阅读，识别脸部和驾驶的



锐利，直线前景视觉非常重要。 

DME 是糖尿病视⽹膜病变患者视

⼒丧失最常见的原因。所有患有

糖尿病视⽹膜病的⼈中⼤约⼀半

会发⽣ DME。尽管糖尿病视⽹膜

病变恶化更容易发⽣，但 DME 可

发⽣在疾病的任何阶段。 

谁有糖尿病视⽹膜病变的风险？ 所有类型的糖

尿病患者（1 型，2 型和妊娠）都有糖尿病视⽹膜病

变的风险。患有糖尿病的风险越⾼。 40％到 45％

的美国⼈被诊断患有糖尿病，但有⼀些糖尿病视⽹

膜病变的阶段，尽管只有⼤约⼀半的⼈意识到这

⼀点。怀孕期间患有糖尿病的妇⼥可能会出现糖



尿病视⽹膜病变迅速发作或恶化。 症状和检测 

糖尿病视⽹膜病和 DME 有哪些症状？ 
 

 
 

 
 

 
 

与⼈正常视⼒（Top）和（中⼼）晚期糖尿病视⽹



膜病变相同的情景。浮点是需要及时治疗的出⾎。 

DME（底部）导致视⼒模糊。 糖尿病视⽹膜病变

的早期阶段通常没有症状。直到它影响视⼒，疾病

往往不被察觉。视⽹膜⾎管异常出⾎可导致“浮动”

斑点的出现。这些斑点有时会自⾏清除。但如果没

有及时治疗，出⾎往往会复发，增加永久性视⼒

丧失的风险。如果发⽣ DME，可能会导致视⼒

模糊。 如何检测糖尿病视⽹膜病和⼆甲醚？ 在全

面扩张眼睛检查过程中检测到糖尿病性视⽹膜

病变和 DME，其中包括： 1.视⼒测试。这个视

⼒表测试测量⼀个⼈在不同距离看到的能⼒。 2.眼

压。该测试测量眼内压⼒。 3.瞳孔扩张。放在

眼睛表面的⽔滴会使瞳孔扩⼤（扩⼤），从⽽允许

医⽣检查视⽹膜和视神经。 4.光学相⼲断层扫

描（OCT）。这种技术与超声波相似，但是使用光



波⽽不是声波来捕获身体内组织的图像。 OCT 提

供了可被光线穿透的组织的详细图像，例如眼睛。 

全面的扩张眼睛检查可以让医⽣检查视⽹膜： 

1.⾎管改变 2.泄漏⾎管或漏⾎管的警告标志，如脂

肪沉积物 3.黄斑的肿胀（DME） 4.镜头的变化 5.

损害神经组织 如果怀疑是 DME 或严重糖尿病

视⽹膜病变，可以使用荧光⾎管造影照片来寻找

受损或漏⾎的⾎管。在该测试中，荧光染料被注

⼊⾎流中，通常注⼊臂静脉。染料到达眼睛时拍摄

视⽹膜⾎管的照片。 

 
预防和治疗 糖尿病患者如何保护他们的视⼒？ 

失明的糖尿病视⽹膜病变有时是不可逆转的。但



是，早期发现和治疗可以将失明风险降低 95％。

由于糖尿病视⽹膜病变通常缺乏早期症状，因此糖

尿病患者每年⾄少应该进⾏⼀次全面扩张眼科检

查。糖尿病视⽹膜病变患者可能需要更频繁地进

⾏眼科检查。糖尿病患者怀孕后应尽快进⾏全面

扩张眼科检查。怀孕期间可能需要额外的检查。 

糖尿病控制和并发症试验（DCCT）等研究表明，

控制糖尿病减缓了糖尿病视⽹膜病变的发⽣和恶

化。 DCCT 研究参与者的⾎糖⽔平尽可能接近正常

值的患者显着低于没有最佳⾎糖控制的患者发⽣糖

尿病视⽹膜病变以及肾脏和神经疾病的可能性。

其他试验显示，控制⾎压升⾼和胆固醇可以降低

糖尿病患者视⼒丧失的风险。 糖尿病性视⽹膜病

变的治疗常常延迟到开始进展⾄ PDR 或 DME 发

⽣时。随着糖尿病视⽹膜病变得更加严重，需要

更频繁地进⾏全面扩张的眼科检查。严重非增



殖性糖尿病视⽹膜病变患者发⽣ PDR 的风险很

⾼，可能需要每 2 ⾄ 4 个月进⾏⼀次全面的扩张眼

睛检查。 

DME 如何处理？ DME 可以用⼏种可以单独或联

合使用的疗法治疗。 抗 VEGF 注射疗法。将抗

VEGF 药物注射到玻璃体凝胶中以阻断称为⾎管内

皮⽣长因⼦（VEGF）的蛋白质，其可以刺激异常

⾎管⽣长和泄漏液体。阻断 VEGF 可以逆转异常⾎

管⽣长并减少视⽹膜中的液体。可用的抗 VEGF

药物包括阿瓦斯汀（贝伐单抗），Lucentis（兰尼

单抗）和 Eylea（阿柏西普）。 Lucentis 和 Eylea 已

被美国食品和药物管理局（FDA）批准用于治疗

DME。阿瓦斯汀被 FDA 批准用于治疗癌症，但通

常用于治疗眼病，包括 DME。 NEI 赞助的糖尿病

视⽹膜病临床研究⽹络在临床试验中比较了



Avastin，Lucentis 和 Eylea。该研究发现，所有三

种药物对于⼤多数 DME 患者的治疗安全有效。以

20/40 或更⾼视⼒开始试验的患者⽆论接受三种

药物中的哪⼀种，其视⼒都有类似的改善。然⽽，

以 20/50 或更差的视⼒开始试验的患者在 Eylea 视

⼒⽅面有更⼤的改善。 ⼤多数⼈在治疗的头六个月

需要每月进⾏抗 VEGF 注射。此后，注射需要的次

数减少：在第⼆个六个月的治疗期间通常为三⾄四

次，在第⼆年的治疗期间为约四次，第三年两次，

第四年⼀次，第五年没有。随着疾病稳定，可能需

要减少散瞳检查。 Avastin，Lucentis 和 Eylea 的成

本和需要注射的频率各不相同，因此患者可能希望

与眼科护理专家讨论这些问题。 



 
 

 
 

光学相⼲断层扫描（OCT）观察发现糖尿病视⽹

膜病变和 DME 患者的视⽹膜。这两幅图像是在

（上）和抗 VEGF 治疗（下）之前拍摄的。视⽹

膜中的凹陷是黄斑中⼼凹，是视⼒通常最锐利的黄

斑区域。注意治疗前黄斑的肿胀和中央凹的抬⾼。 

局灶/格栅黄斑激光⼿术。在局灶/格栅黄斑激光⼿



术中，在黄斑中⼼附近的⽔肿区域发⽣数百⾄数百

个小型激光烧伤以使⾎管渗漏。激光烧伤 DME

减缓了液体的渗漏，减少了视⽹膜的肿胀。该程

序通常在⼀个会话中完成，但有些⼈可能需要多次

治疗。有时在抗 VEGF 注射之前应用焦点/格栅激

光，有时在抗 VEGF 注射的同⼀天或⼏天后，有时

仅在 DME 在抗 VEGF 治疗六个月后未能充分改善

时才应用。 皮质类固醇。注射或植⼊眼内的皮质

类固醇可以单独使用或与其他药物或激光⼿术联

合使用以治疗 DME。 Ozurdex（地塞米松）植⼊物

用于短期使用，⽽ Iluvien（fluocinolone acetonide）

植⼊物更持久。两者均可⽣物降解并释放持续剂量

的皮质类固醇以抑制 DME。使用皮质类固醇可增

加白内障和青光眼的风险。应监测使用糖皮质激

素的 DME 患者的眼压升⾼和青光眼压⼒。 



如何治疗增殖性糖尿病视⽹膜病变（PDR）？ 数

⼗年来，PDR 已经用分散激光⼿术治疗，有时称

为全视⽹膜激光⼿术或全视⽹膜光凝术。治疗包

括在远离黄斑的视⽹膜区域进⾏ 1,000 ⾄ 2,000 次

微小激光烧伤。这些激光烧伤旨在引起异常⾎管

收缩。虽然治疗可以在⼀次治疗中完成，但有时

需要两次或多次治疗。虽然它可以保持中⼼视⼒，

但散射激光⼿术可能会导致侧面（外围），颜⾊

和夜视⼒的损失。在新的脆弱⾎管开始出⾎之前，

散射激光⼿术效果最佳。最近的研究表明抗 VEGF

治疗不仅对治疗 DME 是有效的，⽽且对减缓包

括 PDR 在内的糖尿病视⽹膜病变的进展也是有效

的，因此抗 VEGF 越来越多地用作 PDR 的⼀线治

疗。 什么是玻璃体切割术？ 玻璃体切除术是⼿术

切除眼睛中央的玻璃体凝胶。该程序用于治疗玻璃



体严重出⾎，并在局部麻醉或全身麻醉下进⾏。端

⼝（临时不透⽔的开⼝）放置在眼睛中，以允许外

科医⽣插⼊和移除仪器，例如微小的光线或称为玻

璃体的小型真空。通过其中⼀个端⼝将清澈的盐溶

液轻轻地泵⼊眼睛中，以在⼿术过程中保持眼压

并替换去除的玻璃体。玻璃体切除术中使用的相同

仪器也可用于去除疤痕组织或修复脱离的视⽹膜。 

玻璃体切除术可以作为门诊⼿术或作为住院⼿

术进⾏，通常需要在医院过夜。治疗后，眼睛可

能会被贴上⼏天到⼏周的红⾊和酸痛。滴眼液可用

于眼部以减少炎症和感染风险。如果双眼需要玻璃

体切除术，第⼆只眼睛通常会在第⼀只眼睛恢复后

进⾏治疗。 如果治疗不能改善视⼒怎么办？ 眼

科护理专业⼈⼠可以帮助找到并向低视⼒和康复

服务转介，并提出可能有助于充分利用剩余视⼒的



设备。许多社区组织和机构为视⼒障碍患者提

供有关低视⼒咨询，培训和其他特殊服务的信息。

附近的医学院或验光学校也可能提供低视⼒和康复

服务。 

 


