[bookmark: _GoBack]糖尿病患者视力持续下降，竟是“黄斑水肿”在作祟！专家提醒：控糖和定期检查眼睛是关键
近日，医院眼科接诊了一位48岁的女性患者。该患者因右眼视力持续下降一年前来就诊，自述近段时间视力下降症状明显加重。据了解，患者患有糖尿病十余年，长期通过口服药物及皮下注射胰岛素控制血糖，但近期监测结果显示血糖波动幅度较大。
医院眼科团队为患者进行了全面检查，结果显示其右眼视力仅0.3，左眼视力0.6。通过光学相干断层扫描（OCT）检查发现，患者右眼后极部黄斑区视网膜水肿增厚，视网膜层间积液严重，形成多个水肿囊腔，同时伴随散在渗出、出血、微血管瘤及棉绒斑，属于典型的糖尿病性视网膜病变，结合患者病史与检查结果，医院最终确诊其为“右眼糖尿病性黄斑水肿”。
 目前，为患者实施右眼玻璃体注射抗VEGF药物治疗，该治疗可有效消除黄斑水肿，恢复黄斑区视网膜的结构与功能，进而改善视力。医生特别叮嘱，患者后续需严格控制血糖，定期进行眼部检查，若发现病变进展需及时干预。
什么是糖尿病性黄斑水肿？
糖尿病性黄斑水肿（DME）是糖尿病视网膜病变的一种严重并发症，可发生于糖尿病任何阶段，尤其在血糖控制不佳、病情加重时更易出现。它是由于高血糖浸蚀破坏视网膜小血管，血-视网膜屏障受损，导致视网膜微血管中的液体渗漏，进入黄斑区视网膜层间，引起视网膜增厚、水肿，并可以导致黄斑区形成不健康的新生血管，进一步加重渗漏、水肿、出血，从而影响中心视力。
糖尿病性黄斑水肿的危害
黄斑是负责中心视力和精细视觉的关键区域，一旦发生水肿，患者就会出现视力下降、视物变形、中心暗影等症状。如果得不到及时治疗，长期水肿会导致黄斑区光感受器细胞和视网膜色素上皮不可逆损伤，最终造成永久性视力丧失。
 
高危人群有哪些？
·糖尿病病程较长者
·血糖、血压、血脂控制不良
·已出现较严重的糖尿病视网膜病变
·合并肾脏病变如蛋白尿、肾功能不全
 
什么是光学相干断层扫描（OCT）？
OCT 检查是诊断糖尿病性黄斑水肿的精准可靠手段。作为一种快速无创的检查方法，它能实现活体组织超微结构的定量分析，分辨率可达微米级，同时可识别黄斑区血流信号，清晰呈现视网膜、脉络膜的组织结构及血流状况，为疾病诊断提供精准依据。此外，超广角眼底照相、眼底荧光血管造影等检查也可辅助病情评估。
 
糖尿病患者全方位护眼指南
1、科学饮食管理
·总量控制：根据体重和活动量计算每日所需总热量
·合理分配：碳水化合物占50%-60%，蛋白质占15%-20%，脂肪占25%-30%
·食物选择：优先选择低血糖指数食物，增加绿叶蔬菜和粗纤维摄入
·严格限制：避免所有形式的糖类和甜品，限制高胆固醇食物
 
2、定期眼部监测计划
·无视网膜病变：每年全面眼底检查1次
·轻度非增殖期：每6-12个月复查1次
·中重度非增殖期：每3-6个月复查1次
·已发生黄斑水肿：根据病情需要每月或每季度随访
 
3、日常生活管理
·运动管理：坚持适度有氧运动，避免剧烈运动和头部震动
·血糖监测：特别是饮食调整期间，需密切监测血糖变化
·戒烟限酒：烟草中的尼古丁会加重血管损伤
·视力自检：可定期交替遮盖单眼，发现单眼视力变化及时就医
 

