
糖尿病的眼底病变概

述
糖尿病是一种慢性代谢性疾病,会对眼睛造成严重的并发症。眼底病变是糖

尿病患者最常见的并发症之一,包括视网膜病变、黄斑病变、白内障和青光

眼等。及时发现并治疗这些病变对保护患者视力至关重要。本章将详细介

绍糖尿病引起的各类眼部并发症。
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糖尿病视网膜病变的发病机制

高血糖导致

持续的高血糖会损害视网膜血管,引起渗

漏、缺血和出血等病变。

微血管损害

糖尿病会导致毛细血管基膜增厚、内皮

细胞损伤,影响视网膜供血。

炎症反应加重

高血糖环境下,视网膜内促炎因子和氧化应激反应加重,加速病变发展。



糖尿病视网膜病变的临床表现

视网膜出血

高血糖导致微血管破

裂,出现视网膜出血点

或斑片,是糖尿病视网

膜病变的典型表现。

微动脉瘤

视网膜毛细血管扩张

形成的小动脉瘤,常见

于糖尿病视网膜病变

的早期。

渗出斑块

血浆成分从破损的血

管渗出并在视网膜内

沉积,形成黄色、脂肪

样的硬性渗出物。

新生血管

在缺血区域,新的异常

血管从视网膜表面向

玻璃体生长,是增殖性

糖尿病视网膜病变的

表现。



糖尿病视网膜病变的分期诊断

早期非增殖性视

网膜病变

出现微动脉瘤、点状

出血和渗出,但无新

生血管生成。

中期非增殖性视

网膜病变

微血管异常加重,出

现斑片状出血和硬性

渗出。

晚期非增殖性视

网膜病变

出现大范围缺血区域,

视网膜静脉发生改变。

增殖性视网膜病

变

出现新生血管从视网

膜表面向玻璃体生长,

可能伴有视力下降。



糖尿病视网膜病变的治疗方法

1 激光光凝治疗

利用聚焦激光光束消除视网膜毛细血管异常,

减少渗漏和出血。适用于早期非增殖性和部

分增殖性病变。

2 玻璃体切除术

切除增生的新生血管及浸润的玻璃体,有效

治疗晚期增殖性视网膜病变。术后可恢复部

分视力。

3 抗VEGF药物

注射抑制血管内皮生长因子的药物,可抑制

新生血管生长,治疗糖尿病黄斑水肿和增殖

性视网膜病变。

4 全身性治疗

通过控制血糖、血压、血脂等全身指标,可

延缓视网膜病变的发展,是重要的预防措施。



激光光凝治疗的原理和适应症

原理

激光光凝采用集中的高能激光光

束照射视网膜,可以精准地消除

异常的微血管和渗漏点，从而减

少视网膜出血和水肿。

适应症

激光光凝适用于早期非增殖性和

部分增殖性糖尿病视网膜病变,

可预防病情进展、减少视力损失。

应用

按照病情程度和部位选择局部光

凝或全周边光凝,通过分次治疗

的方式进行,以减少视野缺损和

其他并发症。



玻璃体切除术的适应症和手术步骤

1

适应症

晚期增殖性糖尿病视网膜病变

2

手术步骤

切除增生的新生血管及浸润的玻璃体

3

手术效果

可恢复部分视力,改善视觉功能

玻璃体切除术是治疗晚期增殖性糖尿病视网膜病变的有效方法。术中医生将切除视网膜表面异常增生的新

血管以及浸润在玻璃体内的纤维组织,有助于改善视网膜缺血和视力下降。通过这种精细的手术操作,可以

在一定程度上恢复患者的视觉功能,提高生活质量。



抗血管生长因子药物的应用

作用机制

抗VEGF药物通过抑制

血管内皮生长因子,

阻断新血管的生成和

渗漏,从而改善视网

膜水肿和视力。

适应症

主要用于治疗糖尿病

视网膜病变的黄斑水

肿以及增殖性病变期

的新生血管。可减少

视力损失并改善视功

能。

给药方式

采取眼底内注射的方

式,每隔4-8周给药一

次。需要定期复查,

根据疗效决定持续给

药时间。

注意事项

注射后可能出现眼压

升高、眼内感染等并

发症,需密切监测。

同时也要注意全身血

管方面的风险。



糖尿病黄斑水肿的诊断与治疗

诊断

通过眼底检查、光学相干断层扫

描等方法,可以准确诊断糖尿病

黄斑水肿的存在及程度。

抗VEGF治疗

眼底注射抑制血管内皮生长因子

的药物可以有效减少黄斑区水肿,

改善视力。

激光治疗

选择性激光光凝可以消除黄斑区

渗漏点,对于部分患者也是有效

的治疗方式。



糖尿病视神经病变的特点

中枢性损害

糖尿病会造成视神经

损伤,导致视觉传导

受损,从而引起视力

下降。

周围神经受累

糖尿病也会累及视神

经的周围部分,引起

视野缩小、视力模糊

等症状。

逐步进展

糖尿病视神经病变往

往是一个缓慢、渐进

的过程,需要密切监

测病情变化。

与视网膜病变相关

视神经病变常与糖尿

病视网膜病变并存,

两者相互影响,预后

较差。



糖尿病性白内障的发病机制

高血糖导致蛋白质糖化

持续高血糖会使水晶体蛋白发生糖化反

应,形成不�uble蛋白沉淀。

氧化应激引发晶体细胞损害

高血糖引发氧化应激反应,造成水晶体细

胞发生渗漏、肿胀和凋亡。

电解质紊乱及渗透压升高

高血糖导致水晶体电解质环境失衡,渗透压升高,从而使晶体发生混浊。



糖尿病性白内障的临床表现

视力模糊

糖尿病性白内障常见的首发症状是视力逐渐

下降、视物模糊不清。

颜色识别困难

水晶体混浊会影响光线折射,使患者出现对颜

色识别能力降低的现象。

夜间视力下降

白内障发展严重时,患者在光线较弱的环境中

会出现视力明显下降。

眩光和眼睛干涩

晶状体混浊可能导致眩光现象,同时也会引起

眼睛干燥不适。



糖尿病性白内障的手术治疗

1 术前准备

对于糖尿病患者,需要严格控制血糖,评估并治疗并发症,以确保手术安全有效。

2 手术方式

白内障手术采用超声乳化联合人工晶体植入术,以最小创的方式清除混浊水晶

体并置换人工晶体。

3 术后管理

密切监测眼压、感染等情况,适当应用糖皮质激素和抗生素眼药水,以促进康复。



糖尿病性青光眼的发病机制

视神经损害

糖尿病引起的视神经细胞损伤和

视神经纤维退化,是导致糖尿病

性青光眼的主要机制。

房水流出受阻

糖尿病会损害房水流出通道,造

成房水排除障碍,引起眼压升高

并进一步损害视神经。

视网膜缺血

糖尿病引起的视网膜微血管病变

和缺血,也会加重视神经损害,加

速青光眼的发展。



糖尿病性青光眼的诊断与治疗

早期诊断至关重要

通过视野检查、眼压检查和视神经检查可以及

时发现糖尿病性青光眼,为后续治疗奠定基础。

药物治疗降眼压

使用眼药水治疗可以有效降低眼压,阻止视神

经进一步损害,防止视力下降。

激光手术减轻阻力

选择性激光小梁成形术可以改善房水流出通道,

减轻眼压。适用于早期或中期患者。

手术治疗维持压力

对于难治性青光眼,微创或传统滤过手术可永

久降低眼压,保护视神经功能。
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