
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(6), 1668-1675 
Published Online June 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662381  

文章引用: 李文青, 孙文涛. 糖尿病视网膜病变治疗策略与前沿技术研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(6): 1668-
1675. DOI: 10.12677/acm.2026.1662381 

 
 

糖尿病视网膜病变治疗策略与 
前沿技术研究进展 
李文青1，孙文涛2* 
1西安医学院研究生院，陕西 西安 
2西安市第四医院，陕西 西安 
 
收稿日期：2026年5月8日；录用日期：2026年6月12日；发布日期：2026年6月24日 

 
 

 
摘  要 

随着社会经济发展，糖尿病视网膜病变(Diabetic Retinopathy, DR)作为糖尿病最常见的微血管并发症之

一，已成为目前中老年群体致盲的主要原因。传统的治疗方式如抗血管内皮生长因子(VEGF)药物注射、

激光光凝术及玻璃体切除术在临床应用中取得了一定成效，但其存在疗效局限、副作用多、患者依从性

差及部分患者无效等不足。为此，本文重点综述了近些年分子靶向治疗、药物递送系统、基因疗法及细

胞疗法、纳米技术等治疗技术在糖尿病视网膜病变领域的最新进展及挑战，旨在开发更精准、高效、持

久的DR治疗策略，总结DR治疗方式的学术理论，为DR的临床治疗及科学研究提供参考。 
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Abstract 
With socioeconomic development, Diabetic Retinopathy (DR), as one of the most common microvas-
cular complications of diabetes mellitus, has emerged as a leading cause of blindness among middle-
aged and elderly populations. Although conventional therapeutic modalities—including anti-Vascu-
lar Endothelial Growth Factor (VEGF) intravitreal injections, laser photocoagulation, and vitrectomy—
have achieved certain clinical efficacy, they are still hampered by limitations such as restricted ther-
apeutic response, considerable adverse effects, suboptimal patient adherence, and non-response in 
a subset of patients. This review therefore focuses on recent advances and current challenges asso-
ciated with emerging treatment strategies for DR, encompassing molecular targeted therapy, novel 
drug delivery systems, gene therapy, cell-based therapy, and nanotechnology. The aim of this arti-
cle is to develop more precise, efficacious, and durable therapeutic strategies for DR, summarize the 
academic theories underlying DR treatment approaches, and provide a reference for both clinical treat-
ment and scientific research on DR. 
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1. 引言 

随着社会经济的发展、人们生活习惯的改变及全球人口老龄化进程加快，糖尿病已成为目前全球范

围内的重大公共卫生问题，其患病率呈现逐年攀升的趋势[1]。临床上将糖尿病视网膜病变主要分为非增

殖性视网膜病变(NPDR)和增殖性视网膜(PDR)病变，同时糖尿病会导致黄斑水肿(DME)，其中增生型糖

尿病视网膜病变(PDR)与糖尿病黄斑水肿(DME)是导致视力严重下降的主要原因[2] [3]，针对糖尿病视网

膜病变，目前临床上主要采取抗 VEGF 药物注射治疗、激光光凝治疗及玻璃体切除术，对于不同病变程

度的糖尿病眼底病变，治疗方式也有所不同[4]，但传统治疗方式存在一定的局限性，如疗效局限、副作

用多、患者依从性差及部分患者无效等[5]。本综述将围绕 DR 病理机制及治疗方式的最新进展，系统评

述糖尿病视网膜病变治疗的前沿进展，为糖尿病视网膜病变的治疗提供新的治疗方案。 

2. DR 发病机制及其新进展 

2.1. 经典机制回顾 

氧化应激反应：患者长期处于高血糖状态下，机体抗氧化系统无法及时清除过量的 ROS，ROS 作为

一种重要的信号分子可引起多种代谢通路紊乱，引发氧化应激反应。ROS 还可诱导炎症因子的产生和释

放，引发慢性炎症反应，促进 DR 的进展[6]。 
炎症反应：长期高血糖及活性氧的产生引发的氧化应激和代谢紊乱可激活视网膜组织中的炎症细胞

[7]，炎症因子促进血管内皮细胞的增殖和迁移，为视网膜新生血管的形成创造条件[8]。 
血管生成异常：血管内皮生长因子(VEGF)可增加血管通透性，引发黄斑水肿，进一步加重视力损害

[9]。除了 VEGF 外，其他一些促血管生成因子，如成纤维细胞生长因子、血小板衍生生长因子等也可能
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参与糖尿病视网膜病变(DR)的视网膜新生血管形成过程，与 VEGF 形成协同作用，促进血管生成[10]。 

2.2. 发病机制新进展 

神经退行性变：研究发现糖尿病视网膜病变不仅是血管疾病，还是神经退行性病变，其神经退行性

改变远早于临床可见的血管病变，无糖尿病视网膜病变(DR)人群中，糖尿病患者表现出受损的 ERG 波，

反映出糖尿病患者内层视网膜功能障碍，这些发现促使研究转向神经保护策略，旨在开发针对早期神经

元损伤的神经营养/保护性疗法[11] [12]。 
新型炎症通路：炎症在糖尿病视网膜病变(DR)的发病机制中起着重要作用。最新证据显示，中性粒

细胞趋化因子 CXCL1 通过招募中性粒细胞至视网膜，促进炎症因子、蛋白酶和黏附分子的表达，导致

血–视网膜屏障(BRB)破坏，提示靶向 CXCL1 信号可为糖尿病性视网膜病变提供新的治疗策略[13]。 
血管新生分子靶点：除了传统的 VEGF 通路外，分泌颗粒生物合成调节蛋白家族成员 III (Scg3)被发

现其能特异性促进深层血管丛的血管泄漏，通过调控内皮细胞功能，影响血管的通透性；分泌颗粒生物

合成调节蛋白家族成员 III (Scg3)是糖尿病视网膜病变(DR)血管渗漏的特异性靶点，抗 Scg3 抗体有望成

为 DR 精准治疗的新策略[14]；Sema3A/Nrp1 通路也被视为解决当前治疗局限性的潜在新靶点，其主要调

节视网膜无灌注(RNP)和血管生成失衡，Sema3A/Nrp1 通路作为潜在治疗靶点，有望从根本上改善糖尿病

视网膜病变(DR) [15]。 
神经酰胺类病变：研究发现糖尿病视网膜病变为神经酰胺类病，即糖尿病视网膜病变(DR)所发生的

微血管病变并非偶然，而是由糖尿病代谢紊乱导致视网膜内皮细胞上神经酰胺比例失衡，最终引发炎症、

细胞凋亡和血–视网膜屏障破坏，提出可以通过靶向神经酰胺的免疫疗法来治疗糖尿病视网膜病变(DR) 
[16]。 

上述新机制的阐述为开发更精准的糖尿病视网膜病变提供了理论依据。 

3. DR 治疗新进展 

3.1. 传统治疗技术的优化 

(1) 靶向视网膜光凝术(TRP) 
传统视网膜光凝术(PRP)作为糖尿病视网膜病变的标准疗法，对糖尿病视网膜病变的治疗带来了一定

的治疗效果，同时也易损伤视网膜，带来多种并发症(如视野缺损、夜盲、视网膜瘢痕等)；靶向视网膜光

凝术是传统视网膜光凝术的改进版本，其在超广角荧光血管造影或广角扫频 OCT 的辅助下，定位到视网

膜的缺血部位，相较于传统视网膜光凝术(PRP)，靶向视网膜光凝术(TRP)则更为精准。多项随机对照试

验(RCT)和回顾性研究显示，TRP 在治疗增殖性糖尿病视网膜病变(PDR)方面的疗效与 PRP 相当，其消退

率(86%)与传统视网膜光凝术(PRP)组(72%)相当[17]。PRP 是重度非增殖性糖尿病视网膜病变及增殖性糖

尿病视网膜病变(PDR)时期标准的治疗手段，但靶向视网膜光凝术拥有激光点数少、疼痛轻、损伤小等特

点[18]，因此针对于早期或轻度非增殖性糖尿病视网膜病变的患者，TRP 有望成为 PRP 的重要精准补充，

显著提升了早期治疗的安全性及患者舒适度。 
(2) 抗 VEGF + 激光联合治疗 
激光光凝术是治疗 PDR 的另一重要手段，尤其适用于无法接受频繁眼内注射或存在玻璃体积血风险

的患者[19]，但其治疗过程耗时较长，且对视网膜损伤较大易导致视网膜瘢痕、视野缺损、色觉异常等并

发症，一定程度上影响患者依从性与视力，因此当 PDR 合并 DME 时应考虑在激光治疗前先行抗 VEGF
治疗[20]。将抗 VEGF 药物与靶向视网膜光凝(TRP)或微脉冲激光联合使用，可以实现优势互补，既控制

了血管增生，又降低了激光导致的视网膜损伤风险[18]。但目前对于这方面研究仍有争议，联合治疗能更
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好地维持视网膜厚度，减少 DME 复发；美国 DAVE 试验表明，联合治疗在视力改善和注射次数上并未

显著优于单用抗 VEGF，但可能降低了新生血管并发症的发生率[20]。总体而言，联合疗法在降低治疗负

担和并发症风险方面仍被寄予厚望。 
(3) 抗 VEGF 药物联合玻璃体切除术 
玻璃体切除术是治疗 PDR 并发症(如严重的玻璃体积血、牵拉性视网膜脱离)的标准外科方法，手术

可以直接清除眼内积血及增生的纤维血管膜，解除其对视网膜的牵拉，使脱离的视网膜复位，同时手术

也为后续治疗创造了条件；但手术同时也会带来并发症，如术中术后出血、感染、白内障、视网膜再脱

离等，且部分患者术后视力恢复仍不理想[21] [22]。近年来，研究表明，围手术期抗 VEGF 药物的联合应

用可显著降低术中出血与术后并发症风险，改善手术预后。理论上，抗 VEGF 药物能抑制异常新生血管，

减少其活性和渗漏，从而使手术更易进行，并降低并发症风险，在玻璃体切除术围手术期使用抗 VEGF
药物，可以显著改善患者术后视力，降低早期和晚期玻璃体腔出血的风险，并减少术中视网膜裂孔的发

生[23]。 

3.2. 前沿新兴治疗技术 

(1) 基因治疗研究 
糖尿病视网膜病变(Diabetic Retinopathy, DR)的基因治疗，近年来已经逐渐转入临床试验阶段，其核

心策略是通过基因递送系统(主要是腺相关病毒，AAV)在视网膜内实现持续表达抗血管生成因子，利用

腺相关病毒(AAV)在眼内长期表达抗血管生成因子，实现针对血管内皮生长因子(VEGF)通路的长期抑制

[24]。Mengistie Diress 等(2025)在研究中指出，DR 的核心病理机制是长期高血糖导致的视网膜微血管损

伤，而当前治疗手段存在疗效局限与副作用等问题，基因治疗为解决这一困境提供了新的方向[25]。研究

表明，基因治疗可通过基因增强、靶向编辑及 RNA 干扰等策略，调节血管生成与神经退行性病变相关通

路，实现对眼部组织的精准、持续治疗。然而，基因治疗仍面临细胞特异性靶向优化、载体效率提升、免

疫反应调控及可靠疗效评价指标建立等挑战。此外，该研究还探讨了生物纳米技术在 DR 靶向基因递送

中的最新进展，为基因治疗的临床转化提供了技术支持[26]。 
(2) 干细胞治疗研究 
干细胞具有强大的自我更新能力与向多种细胞分化的潜能，产生并释放的细胞因子及外泌体，能借

助抗炎、抗氧化、抑制血管生成等途径，减轻视网膜组织的损伤程度，这一研究理论为糖尿病视网膜病

变(DR)的治疗开辟了新的细胞疗法方向[25] [27]。除此之外，骨髓间充质干细胞也能通过抑制视网膜损伤

发展，从而发挥对 DR 的治疗作用，由骨髓间充质干细胞来源的外泌体，可通过抑制 Wnt/β-连环蛋白通

路，进而降低糖尿病视网膜的氧化应激、减轻炎症反应、抑制异常血管生成，为 DR 治疗提供了新的治

疗思路[28]。干细胞疗法，尤其是间充质干细胞(MSCs)，凭借其多向分化、免疫调节和强大的旁分泌功能，

成为 DR 治疗的新希望[29]。Maria Kąpa 等(2025)的综述指出，脂肪源和骨髓源的 MSCs 及其分泌因子，

可通过抗炎、抗氧化、抑制病理性血管生成等途径缓解视网膜损伤[28]。但需要提高注意的是，目前脂肪

干细胞移植的安全性，以及该治疗方法的长期效果，需通过更多的实验进一步验证。更为前沿的是“无

细胞治疗”策略，即利用 MSCs 来源的小细胞外囊泡(sEVs，如外泌体)。这些囊泡能递送保护性 miRNA 
(如 miR-5068、miR-10228)，通过抑制 Wnt/β-连环蛋白等通路，发挥神经保护、重建 BRB 和抗氧化应激

等多重作用。工程化修饰的 sEVs 更展现出增强的治疗潜力，同时避免了细胞移植相关的潜在风险[30]。 
(3) 纳米技术应用研究 
纳米技术具有精准靶向能力与药物缓释特性，能够提升治疗药物在视网膜组织的生物利用效率，同

时减少药物所产生的全身副作用，成为 DR 治疗的重要技术手段[31]。研究表明，使用纳米颗粒或聚合物
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水凝胶递送抗 VEGF 药物，不仅能提高药物的渗透性，还能显著延长药物在眼内的半衰期，从而减少注

射次数[32]。Maria Kąpa 等(2025)研究发现，纳米颗粒与纳米载体可通过非侵入性的方式将药物输送到视

网膜部位，相较于传统治疗方式，纳米技术的药物递送效率更高，可以实现治疗药物的持续释放，同时

减轻患者不适、提高患者的依从性。在 DR 治疗中，纳米技术可精准靶向视网膜病变区域，提高局部药

物浓度，降低药物对全身其他组织的毒性作用。研究证实，基于纳米技术的药物递送系统可显著改善 DR
患者视网膜病理指标，如减少黄斑水肿、抑制视网膜新生血管生成，为 DR 的有效治疗与预防提供了新

的技术路径[28]。传统 DR 治疗存在生物利用度低、注射频繁、副作用大、难以突破血–视网膜屏障等问

题，纳米技术因其特质可以弥补传统治疗方法的不足之处[33]，纳米技术在 DR 的诊断及治疗中都能发挥

其作用，在诊断中聚乙烯亚胺修饰的荧光素钠纳米颗粒及钒核壳纳米棒辅助激光解吸/电离质谱都是一种

新型的诊断技术，在治疗方面，纳米技术不但可以通过药物的修饰与递送，实现药物的靶向治疗，同时

可以保护药物不被降解，提高药物的生物利用度。值得注意的是，纳米技术仍有不足，研究表明部分纳

米材料可能会引起组织毒性，虽然纳米载体能突破 BRB，但眼内玻璃体腔的特殊流变学环境易导致部分

大粒径纳米粒子聚集，引起视轴混浊或慢性炎症，这也是限制其临床转化的主要瓶颈之一，同时大多数

试验仍停留在动物试验阶段，缺乏长期安全数据，仍需进一步验证其疗效及安全性；未来对于纳米技术

我们应进一步加强安全性评估、推动临床转化、探索多模态纳米平台(纳米技术) [31]。传统药水生物利用

度低，难以穿透眼屏障。纳米颗粒提高药物溶解度、增强药物穿透性、增强黏膜粘附、靶向递送、缓释药

物、提高基因转染效率[34]。 
(4) 新型药物靶点 
尽管抗 VEGF 疗法已成为治疗糖尿病性黄斑水肿(DME)的标准治疗，但约 40%的患者对单纯抗 VEGF

治疗反应不佳[35]。因此，新型多靶点药物正在兴起：Faricimab (法瑞西单抗)：作为一种双靶点抗体药物，

它不仅靶向 VEGF-A，还靶向血管生成素-2 (Ang-2)，抑制血管渗漏和新生血管形成[36]。相比传统抗 VEGF
药物，Faricimab 具有更长的药效持续时间(可延长至 12 周一次)，显著减少了注射次数，被认为在阻止或

逆转疾病进展方面具有显著潜力[23]。抗血小板生成素(PDGF)及其他受体抑制剂，可针对血管紧张素转

化酶抑制剂(ACEI)等新型受体，能够延缓 DR 的进展，针对其新型受体的抑制剂正在研究[12]。Sema3A/Nrp1
通路，作为新兴的治疗靶点，旨在解决当前治疗中对血管渗漏和炎症的控制不足，该通路在调节视网膜

血管灌注、维持神经血管稳态中发挥关键作用，其异常表达与视网膜无灌注及缺血性损伤密切相关。同

时有新近研究提出 DR 是一种“神经酰胺类病变”，由 C16:0-神经酰胺驱动的病理过程所介导。抗神经

酰胺免疫疗法在临床前研究中显示出逆转视网膜血管渗漏和细胞凋亡的潜力，该疗法可早期干预、系统

给药，且独立于抗 VEGF 通路，有望成为全新的治疗手段[16]。 

4. 研究总结 

1) 本综述系统梳理了糖尿病视网膜病变(DR)领域的最新研究进展，涵盖了 DR 的核心病理机制、传

统治疗技术的优化以及前沿新兴治疗技术等多个方面。 
2) DR 的病理机制复杂多元，长期高血糖是始动因素，通过激活氧化应激、炎症反应、血管生成异常

等多个病理过程，导致视网膜组织损伤和视力下降。对于糖尿病视网膜病变新的发病机制的探索，为 DR
的治疗提供了新的思路。 

3) 传统治疗方式如抗 VEGF 药物治疗、激光光凝治疗、玻璃体切除术及激素治疗在 DR 治疗中发挥

了重要作用，但均存在各自的局限性。传统治疗技术的优化，如靶向视网膜光凝术(TRP)的应用、抗 VEGF
药物与玻璃体切除术的联合治疗等，在一定程度上克服了传统治疗方式的不足，提高了治疗效果和安全

性。 
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4) 前沿新兴治疗技术为 DR 的治疗带来了新的希望。基因治疗通过调控 DR 病理过程中的关键信号

通路，实现对 DR 的精准、持续治疗；干细胞治疗利用干细胞的多向分化潜能和旁分泌作用，修复受损

的视网膜组织；纳米技术在 DR 的诊断和治疗中具有独特的优势，可实现早期诊断和精准药物递送；新

型药物靶点的开发，为 DR 治疗提供了新的思路，进一步加强了药物治疗的效果。 

5. 存在的问题与挑战 

尽管 DR 治疗领域取得了显著的进展，但仍面临诸多问题和挑战。首先，DR 的病理机制尚未完全阐

明，许多关键的分子机制和信号通路仍需进一步研究，这限制了精准治疗策略的开发。同时传统治疗方

式和新兴治疗技术均存在各自的局限性，如抗 VEGF 药物治疗需要反复注射、如何降低基因治疗所产生

的免疫原性风险和如何证明纳米粒子眼内的长期相容性、干细胞治疗存在免疫排斥和肿瘤形成风险等，

以及 DR 的早期诊断和筛查体系尚不完善，许多患者在确诊时已处于病情进展期，错过了最佳治疗时机，

这些问题仍待解决。 

6. 未来展望 

随着未来科学技术的发展及理论知识的完善，DR 治疗将更加精准化、个体化，传统治疗方式进一步

提升与完善，基因治疗、细胞治疗、纳米技术等前沿技术将不断成熟，通过优化载体系统、提高治疗效

率、降低安全性风险，实现 DR 的精准治疗。此外，中西医结合治疗将成为 DR 治疗的重要方向，充分发

挥中医药和现代医学的优势，制定个性化的治疗方案，提高治疗效果。最后，加强 DR 的早期筛查和预

防，建立完善的筛查体系，提高公众对 DR 的认识，做到早发现、早诊断、早治疗，将有效降低 DR 的致

盲率，改善患者的生活质量。 
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