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$$$摘要%$背景$玻璃体切割术&EEC'是糖尿病视网膜病变增生晚期的主要治疗方法#研究表明 EEC术

前注射抗血管内皮生长因子&C)b\'药物能够有效降低手术难度及并发症的发生率#目前关于康柏西普在
EEC术前辅助应用的报道尚少见($目的$观察术前玻璃体腔注射康柏西普&:CF'对增生性糖尿病视网膜病

变&E#D'患者行经平坦部 EEC的辅助效果($方法$采用非随机对照临床研究#纳入 ?'6A 年 ( 月至 ?'6( 年

A 月于粤北人民医院确诊并行 EEC的 E#D患者 %; 例 A6 眼的病例资料( 依据术前是否行 :CF将患者分为

:CF组 ?% 例 ?( 眼和对照组 ?& 例 ?A 眼( 对比分析 ? 个组患者术中医源性裂孔的发生率)玻璃体腔填充物的

应用和术后玻璃体再出血)黄斑中心凹视网膜厚度及最佳矫正视力&cFC!'($结果$术中 :CF组患眼医源

性裂孔发生率为 ;H(@f#明显低于对照组的 &?H''f#差异有统计学意义&"J'H'&M'*术中 :CF组患眼应用玻

璃体腔填充物的比例为 6@H?&f#明显低于对照组的 A?H''f#差异有统计学意义&!? JAH@@&#"J'H'6%'*术后

% 个月时 :CF组玻璃体再出血的发生率为 &HMAf#明显低于对照组的 ?MH''f#差异有统计学意义

&"J'H'?%'*术后 & 个月时 :CF组黄斑中心凹视网膜厚度为&?;MH'%L%&H%('!*#明显较对照组的&&%'H;(L

M%H@6'!*薄#差异有统计学意义&6JN&H&%'#"J'H''?'*术后 & 个月时 :CF组 cFC!明显好于对照组#差异

有统计学意义&2JN?H66%#"J'H'&%'( :CF术后未见不良反应($结论$术前 :CF能减少 E#D患者 EEC术

中医源性裂孔的发生及玻璃体腔填充物的应用#降低术后玻璃体腔再出血的发生率及黄斑中心凹视网膜厚

度#并可提高患者的视力($

$关键词%$玻璃体切割术* 糖尿病视网膜病变# 增生型* 康柏西普
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$$增生性糖尿病视网膜病变 & UQ8-,S2Q+P,R2V,+T2P,1
Q2P,38U+P/[#E#D'是 #D发展的终末阶段#是导致视力
不可逆性下降甚至致盲的常见眼病之一( 在增生早期
可行全视网膜光凝术 & U+3Q2P,3+-U/8P818+I0-+P,83#
EDE'或推迟 EDE治疗#而增生晚期通常存在纤维血
管膜)玻璃体出血及牵拉性视网膜脱离#则需行玻璃体
切割术& U+Q>U-+3+R,PQ21P8*[#EEC'#以清除玻璃体积
血#剥除纤维血管膜#解除对视网膜的牵拉并使视网膜
复位

+6, (血管内皮生长因子&R+>10-+Q23V8P/2-,+-IQ8.P/

表 C9D 个组患者术前基线资料比较

组别
例数<
眼数

性别
+& )'

男 女

年龄
T

&KL$#岁'
病程

T

&KL$#年'
眼压

T

&KL$#**YI'

cFC!1& )<f'

光感 h'H'A O'H'A h'H& O'H&

:CF组 ?% <?( 66 6& AAH%(L;H%M 6?H'MLAH%( 6(H?;L&H6? 6M <(@H?& M <&'H;; ' <'H''

对照组 ?& <?A 6? 66 A&HA;LAH@( 66H&@L%H%& 6%H;(L?HA@ ?' <;(H'' A <?%H'' ' <'H''

!? <6[2值 'H6M@ 'H@A; 'H%;( 6HM;; N'HA&(
"值 'H((% 'H&%% 'H(&( 'H'(( 'HA@?

$注":CF"玻璃体腔注射康柏西普*cFC!"最佳矫正视力&+"!?检验*T"独立样本 6检验*1"秩和检验'
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S+1P8Q#C)b\'是参与 E#D病理生
理过程的一个重要因子#机体缺
氧)高血糖情况下可导致 C)b\
上调

+?, #已有大量研究表明玻璃
体腔注射抗 C)b\药物能抑制眼
内及全身 C)b\的表达#从而抑
制新生血管的形成及血管渗漏(
雷珠单抗和贝伐单抗在 E#D患
者EEC术前辅助治疗方面的疗效
及安全性已得到大量研究证实

+&N(, ( 康柏西普是近年
来中国自主研发的新一代抗 C)b\融合蛋白#目前已广
泛应用于眼部病理性新生血管相关疾病的治疗( 有关康
柏西普在EEC术前辅助应用的研究报道较少( 本研究旨
在观察术前玻璃体腔注射康柏西普&,3PQ+R,PQ2+-,3=21P,83
8S183T2Q12UP#:CF'对E#D患者行EEC的辅助作用(

C9资料与方法

C7C9一般资料
采用非随机对照临床研究#收集 ?'6A 年 ( 月至

?'6( 年 A 月于粤北人民医院确诊并行 EEC的 E#D患
者共 %; 例 A6 眼的病历资料#其中男 ?& 例#女 ?% 例*
年龄 %? h;; 岁#平均&A%HA&L;H6@'岁( 所有患者均
经内分泌科确诊为 ? 型糖尿病#糖尿病病程为 & h&'
年#平均病程为&66H;%L%H@%'年( 参照文献+6,确立
纳入标准"&6'E#D分期为"期&纤维增生期'及#期
&增生晚期'*&?'玻璃体积血持续不吸收O& 周*&&'牵
拉性视网膜脱离( 排除标准"&6'既往有青光眼及高

眼压病史#或合并虹膜新生血管者*&?'患有高度近视
眼底病变)视网膜血管阻塞等眼底病变者*&& '曾行
EEC或 EDE#以及接受过玻璃体腔注射曲安奈德或抗
C)b\药物治疗者*&%'伴有严重的心肺功能不全)凝
血功能障碍)脑梗死或血糖)血压控制不良等全身情况
不佳者( 依据术前是否行 :CF将患者分为 :CF组 ?%
例 ?( 眼和对照组 ?& 例 ?A 眼#? 个组患者术前基线资
料比较差异均无统计学意义&均 "O'H'A' &表 6'( 患
者术前均签署手术知情同意书(

C7D9方法
所有患者术前均行最佳矫正视力 & T2>P18QQ21P2V

R,>0+-+10,P[#cFC!')裂隙灯显微镜联合前置镜)眼
压)眼部 c型超声)荧光素眼底血管造影 & S03V0>
S-08Q2>12,3 +3I,8IQ+U/[# \\!' 及 光 相 干 断 层 扫 描
&8UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[#9FG'检查( ? 个组患者
术前均行 9FG检查#但由于一些 E#D患者玻璃体积
血较多#术前中心凹视网膜厚度不能准确测量#故未能
进行统计分析(

EEC均由同一经验丰富的手术医师完成( :CF组
患者于 EEC术前 A h; V 按常规方法玻璃体腔注射
6' *I<*-康柏西普 'HA *I&'H'A *-' +;, ( ? 个组患者
EEC均采用玻璃体切割仪&美国 !-183 公司'行睫状体
平坦部 EEC#采用体积分数 ?f利多卡因 & *-s体积分
数 'H;Af布比卡因 ? *-行球后麻醉#全身情况差者行
全身麻醉( 手术切口选取 A"'' 或 ;"'' 位角膜缘后
&HA h%H' **做灌注口#?"'' 或 6'"'' 位角膜缘后
&HA h%H' **做导光口或玻璃体切割口#手术首先切
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除三切口周围及中轴部玻璃体#然后剥除视网膜前纤
维血管膜#解除对视网膜的牵拉#电凝术中出血灶#助
手顶压协助尽量切割干净基底部玻璃体( 另外#如患
者合并视网膜裂孔或视网膜脱离#行气液交换后#沿裂
孔缘行视网膜光凝 &如裂孔近赤道前#可行冷凝及巩
膜外垫压'#并选择硅油或膨胀气体填充#术后根据情
况补充光凝( 术毕#用 ;B' 缝线缝合巩膜切口( 术后
四环素可的松眼膏涂眼后包扎患眼(

术中观察医源性裂孔的发生率)玻璃体腔填充物
的应用情况*术后每例患者随访 & h6? 个月#监测并记
录术后玻璃体再出血发生率#术后 & 个月时的黄斑中
心凹视网膜厚度及 cFC!情况(
C7E9统计学方法

采用 aEaa 6(7' 统计学软件&美国 :c"公司'进
行统计分析( 所有计量资料经 a/+U,Q8B],-X 检验证实
呈正态分布#以 KL$表示#检测指标率的比较采用 !?检
验或 \,>/2Q精确概率法#等级资料的比较采用秩和检
验( "K'H'A 为差异有统计学意义(

D9结果

D7C9? 个组术中医源性裂孔的发生率比较
术中 :CF组医源性裂孔的发生率明显低于对照

组#差异有统计学意义&"J'H'&M'&表 ?'(
D7D9? 个组术中玻璃体腔填充物的应用比例比较

术中 :CF组应用玻璃体腔填充物的比例明显低
于对照组#差异有统计学意义&!? JAH@@&#"J'H'6%'
&表 ?'(
D7E9? 个组术中及术后玻璃体再出血发生率的比较

术中 ? 个组均未发生严重出血( 术后:CF组玻璃
体再出血的发生率明显低于对照组#差异有统计学意
义&"J'H'?%'&表 ?'( 对照组术后 6 个月内发生玻璃
体再出血者 A 眼#占 ?'H''f#术后 & 个月及术后 ( 个
月发生玻璃体再出血者各 6 眼#各占 %H''f(
D7O9? 个组术后黄斑中心凹视网膜厚度的比较

术后 & 个月时:CF组黄斑中心凹视网膜厚度较对
照组明显变薄#差异有统计学意义 &6JN&H&%'#"J
'H''?'&表 ?'(
D7I9? 个组术后 cFC!的比较

:CF组术后 & 个月时 cFC!明显优于对照组#差
异有统计学意义&2JN?H66%#"J'H'&%'&表 ?'(
D7F9:CF术后并发症

:CF组患者 :CF术后均未发生与注射药物相关的
眼压升高)眼内炎)玻璃体出血及视网膜脱离等眼部并
发症或全身不良反应(

表 D9D 个组医源性裂孔)玻璃体腔填充)玻璃体再出血)黄斑中心凹视网膜厚度及 :?M8情况比较

组别
例数

&眼数'

医源性裂

孔发生率
+

& )<f'

玻璃体腔

填充率
T

& )<f'

玻璃体

再出血

发生率
+

& )<f'

黄斑中心凹视

网膜厚度
1

&KL$#!*'

cFC!V& )<f'

光感 h'H'A O'H'A h'H& O'H&

:CF组 ?%&?(' ? <;H(@ A <6@H?& 6 <&HMA ?;MH'%L%&H%( (&?&H'M' M&&'H;;' 6?&%(H6A'

对照组 ?&&?A' M <&?H'' 6& <A?H'' ; <?MH'' &%'H;(LM%H@6 ;&?MH''' 6(&(%H''' ?& MH'''

!? [6[2值 N AH@@& N N&H&%' N?H66%
"值 'H'&M 'H'6% 'H'?% 'H''? 'H'&%

$注"cFC!"最佳矫正视力*:CF"玻璃体腔注射康柏西普*N"无$&+"\,>/2Q精确概率法*T"!?检验*1"独立样本 6检验*V"秩和检验'

E9讨论

随着生活方式的改变#中国糖尿病患病率显著增
加( #D是糖尿病常见的并发症之一#也是工作年龄
人群中主要的致盲原因

+M, ( E#D和糖尿病黄斑水肿
&V,+T2P,1*+10-+Q2V2*+##")'是 #D发展的终末阶
段#是导致糖尿病患者视力进行性下降#甚至致盲的主
要原因

+@, ( 对于早期 E#D可依据是否合并 #")行
EDE或推迟 EDE治疗#而增生晚期通常需行 EEC以清
除玻璃体积血#剥除纤维血管膜#解除对视网膜的牵拉
并使视网膜复位#但术中常因纤维血管膜与正常视网
膜粘连紧密#造成术中视网膜撕裂或严重出血#影响手
术视野#且医源性裂孔的发生及玻璃体填充率增高#导

致手术难度大)手术时间延长及预后较差#最终影响到
患者术后视力的恢复

+6', (

目前#抗 C)b\治疗已被广泛应用于 #")的治
疗#同时在辅助 EEC治疗 E#D方面也被证实安全)有
效

+%#66N6&, ( 康柏西普是近年来中国自主研发的新一代
抗 C)b\融合蛋白#可阻断 C)b\B!和 C)b\Bc)胎盘
生长因子结合内源性 C)b\受体#能够竞争性抑制
C)b\与受体相结合#并可阻止 C)b\家族受体的激
活#从而抑制血管内皮细胞的增生)新生血管的形成#

降低血管壁通透性#促进视网膜渗液的吸收 +6%N6A, ( 康
柏西普与雷珠单抗)阿柏西普等国外产品相比#具有靶
点多)亲和力强)作用时间长)价格适中等特点#目前在
眼科临床中已得到广泛应用并取得良好疗效#但其在
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EEC术前的辅助应用报道尚少见#
本研究发现#EEC术前 A h; V 行 :CF能够减少手

术所致的医源性损伤#将医源性裂孔发生的概率降到
;H(@f( :CF组 A 眼应用了玻璃体腔填充物#明显少
于对照组的 6& 眼#能够避免患者术后俯卧位及再次入
院行硅油取出术等不便#在很大程度上减轻了患者的
经济负担#提高患者的生活质量( 另外#EEC术前 :CF
还能够促进新生血管萎缩#减少术中出血#易化手术操
作#有利于术中充分切割混浊的玻璃体及纤维血管膜#
从而降低术后玻璃体腔再出血的发生率#减少术后并
发症的发生#与 a0 等 +;, )i+3I等 +6(,

研究结果相符(
通过对比 ? 个组病情稳定后的黄斑中心凹视网膜厚度
及 cFC!情况#本研究还观察到 :CF组术后黄斑水肿
明显减轻#且较对照组能够获得更好的 cFC!( 然而#
牵拉性视网膜脱离累及黄斑者术后视力恢复欠佳#这
可能与黄斑区光感受器细胞受损有关(

本研究结果表明#E#D患者 EEC术前 :CF可以易
化手术操作及减少术后并发症的发生#未见明显全身
或局部不良反应( 本研究认为#对于 E#D患者合并视
网膜前出血)玻璃体积血及纤维血管膜者#EEC术前可
行抗 C)b\辅助治疗( 然而#对于纤维膜牵拉明显但
尚未发生视网膜脱离者应慎用#以免诱发视网膜脱离(
目前#康柏西普除治疗湿性年龄相关性黄斑变性外#在
其他眼底疾病中的辅助治疗仍属于适应证外应用( 另
外#由于本研究样本量较小#随访时间有限#且属于回
顾性研究#其结果还需要进一步大规模)多中心及前瞻
性的临床研究加以证实(
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