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!!$摘要%!目的!观察术前玻璃体腔注射康柏西普辅助玻璃体切割术治疗严重增生性糖尿病视网膜病变
&7LN'的临床效果(!方法!采用非随机对照研究设计( 收集 3#2E 年 2 月至 3#24 年 4 月就诊于天津市眼科
医院的 E< 例严重 7LN患者的临床资料( 根据患者意愿分为康柏西普联合玻璃体切割术组和单纯玻璃体切
割术组( 康柏西普联合玻璃体切割术组 "# 例 "# 眼患者均于玻璃体腔注射康柏西普#" g% a 后行 3":玻璃体
切割术#3< 例 "# 眼行单纯 3":玻璃体切割术作为对照( 主要观察指标包括手术时间)使用电凝止血的眼数)
术后最佳矫正视力 &JKe9'及术后并发症情况(!结果!康柏西普联合玻璃体切割术组平均手术时间为
&HED%f2ED$'')/#短于单纯玻璃体切割术组的&2#<D#f22D"'')/#差异有统计学意义 &7h;"D3$#!h#D##'(
康柏西普联合玻璃体切割术组使用眼内电凝止血者的比例 24D4<k&EU"#'#明显低于单纯玻璃体切割术组的
%"D""k&2"U"#'#差异有统计学意义&!3 hED#$#!h#D#3'( 3 个组患者不同时间点术后视力总体比较#差异均
有统计学意义&;

分组
h#DEH#!h#D%E*;

时间
h42D$##!C#D#2'( 康柏西普联合玻璃体切割术组术后平均 JKe9

&I,0=9N视力'为 #DHEf#D%4#较术前的 2D"<f#D%E 明显提高#差异有统计学意义&7hED43#!C#D#2'( 单纯
玻璃体切割术组术后平均 JKe9&I,0=9N视力'为 2D#"f#DE"#较术前的 2D%4f#DE# 明显提高#差异有统计学
意义&7hEDE##!C#D#2'( 3 个组术后平均 JKe9比较#差异无统计学意义&7h;#D4<"#!h#DE##'( 康柏西普
联合玻璃体切割术组术后并发症的发病率为 3#k&4U"#'#明显低于单纯玻璃体切割术组为 E#k&2EU"#'#差异
有统计学意义&(3 hEDH"#!h#D#3'(!结论!与单纯玻璃体切割组相比#玻璃体腔注射康柏西普辅助玻璃体切
割术治疗严重 7LN能缩短手术时间)减少术中出血)更有利于提高患者视力)减少术后并发症的发生(!

$关键词%!增生性糖尿病视网膜病变* 玻璃体切割术* 抗血管内皮生长因子U康柏西普* 玻璃体腔注射
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表 @5C 个组患者基线资料比较

组别
性别构成比

&男U女#)U)'(

年龄

&'B(/fQL#岁' .

糖尿病病程

&'B(/fQL#年' .

LN分期
&*期U+期#)S)'(

术前平均 JKe9
&'B(/fQL#I,0=9N' .

康柏西普联合玻璃体切割术组 24U2% %<D4fHD4 <DHf%D$ 3#U2# 2D"<f#D%E

单纯玻璃体切割术组 2<U2# E3D3f22DE $D4fED3% 2HU22 2D%4f#DE#

7U(3
值 #DE% ;2D<2 ;#D%H #D#< ;#D<2

!值 #D%4 #D#H #D4" #D<H #D%$

!注"LN"糖尿病视网膜病变*JKe9"最佳矫正视力&("(3
检验*."独立样本 7检验'

!!糖尿病视网膜病变
&a)(.B+)6TB+)/,_(+̂Y#LN'
是常见的糖尿病并发症(
临床上将 LN分为非增
生性糖尿病视网膜病变

& /,/M_T,*)ABT(+)bBa)(.B+)6
TB+)/,_(+̂Y#O7LN'和增生
性糖 尿 病 视 网 膜 病 变

&_T,*)ABT(+)bBa)(.B+)6TB+)/,_(+̂Y#7LN'( 糖尿病性黄
斑水肿)难以吸收的玻璃体积血以及纤维血管增生所
引起的牵拉性视网膜脱离是糖尿病致盲的主要原

因
+2, ( 手术技术和器械在不断改进#但术中剥离纤维

血管膜导致的出血会延长手术时间#升高手术失败率)
视网膜损伤及术后再出血等并发症的发生率

+3, ( 血
管内皮生长因子 &b(@6-*(TB/a,+̂B*)(*0T,̀+̂ A(6+,T#
e&:S'在 7LN形成中起到关键作用 +", ( 近年来#玻璃
体腔注射抗 e&:S药物用于 7LN患者围手术期的治
疗越来越多#是国内外学者研究的热点 +%;E, ( 玻璃体
腔注射抗 e&:S药物能降低眼内 e&:S浓度#降低术
中出血的发生率

+4, ( 康柏西普&6,/.BT6B_+'作为新一
代抗 e&:S药物#被广泛应用于伴有新生血管的玻璃
体视网膜病变的治疗( 本研究旨在观察术前玻璃体腔
注射康柏西普辅助玻璃体切割术治疗严重 7LN的临
床效果(

@5资料与方法

@5@5一般资料
采用非随机对照研究设计( 纳入 3#2E 年 2 月至

3#24 年 % 月于天津市眼科医院就诊的严重 7LN患者
E< 例 4# 眼( 根据患者意愿#分为康柏西普联合玻璃
体切割术组和单纯玻璃体切割术组( 纳入标准"参照
中国 3#2% 年 LN分期标准 +<, #以确诊为* g+期的
LN为严重 7LN( 排除标准"&2'血糖或血压控制欠佳
者*&3'严重肝功能或肾功能不全者*&"'有视网膜激
光光凝治疗史者*&%'有其他可能对研究结果产生影
响的眼科及全身疾病者( 3 个组患者性别构成比)年
龄)糖尿病病程)LN分期及术前平均 I,0=9NJKe9

比较#差异均无统计学意义&均!C#D#E'&表 2'( 本研
究经天津市眼科医院伦理委员批准 &批文号"O,5
RVXXIIM3#2EM2%'#并遵循赫尔辛基宣言( 术前患者及
监护人知悉试验的目的及风险#并签署知情同意书(
@5C5方法
@5C5@5术前检查5将国际标准对数视力表结果转换
为最小分辨角对数 I,0=9N#光感转换为 I,0=9N视
力 3D4##手动转换为 I,0=9N视力 3D"##数指转换为
I,0=9N视力 2D$E +$, ( 术前行验光)裂隙灯显微镜)眼
压)间接检眼镜)J型超声等相关眼部检查(
@5C5C5手术步骤53 个组患者均由同一医师完成手
术( 康柏西普联合玻璃体切割术组患者均于玻璃体腔
注射 #D#E '*康柏西普 &成都康弘生物科技有限公
司'( 注药后给予抗生素滴眼液点眼#持续 " g% a 后
行玻璃体切割术( 单纯玻璃体切割术组仅行玻璃体切
割术( 3 个组均行 3":常规标准扁平部三通道玻璃体
切割术( 常规消毒麻醉后建立巩膜通道#尽可能彻底
清除前后部及基底部的玻璃体#眼内镊及玻璃体切割
头切除纤维血管膜#对活动性出血点使用眼内电凝止
血( 行气液交换)全视网膜光凝及巩膜外冷冻解除视
网膜牵拉并封闭视网膜裂孔#于玻璃体腔内填充黏度
为E <## 6@的硅油&美国博士伦公司'( 根据术后眼底
恢复情况择期行硅油取出术#合并白内障者#联合行白
内障超声乳化摘出术及人工晶状体植入术(
@5C5D5观察指标5记录 3 个组手术时间及术中电凝
使用情况( 手术时间指单纯玻璃体切割术的时间#不
包括玻璃体腔注射康柏西普)视网膜光凝及灌注硅油(
所有患者随访 4 g2E 个月#平均&HD#f3DE'个月( 记
录患者末次随访时的 JKe9(
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表 D5C 个组患者术后并发症情况比较&!2W'

组别 眼数 术后并发症 硅油入前房 一过性高眼压 玻璃体再出血 Oe: 黄斑水肿

康柏西普联合玻璃体切割术组 "# 4 U3#D## 2 U"D"" E U24D4< 3 U4D4< # U#D## # U#D##

单纯玻璃体切割术组 "# 2E UE#D## # U#D## 2# U""D"" % U2"D"" 3 U4D4< 3 U4D4<

!3值 EDH" 2D#3 3D33 #D<% 3D#< 3D#<
!值 #D#3 #D"2 #D2% #D"H #D2E #D2E

!注"Oe:"新生血管性青光眼&!3检验'

@5D5统计学方法
采用 Q7QQ 3#D# 统计

学软件进行统计分析( 观
察指标的定量资料经 i
检验#符合正态分布#以
'B(/fQL表示#定性资料
用频数百分比表示( 使
用电凝止血的眼数)术后
并发症发生的眼数比较采用 (3

检验#平均手术时间的
比较采用 7检验( 手术前后视力的比较采用两因素方
差分析#多重比较采用 QOGML检验( !C#D#E 为差异
有统计学意义(

C5结果

C5@53 个组患者手术时间及使用电凝止血眼数的比较
康柏西普联合玻璃体切割术组平均手术时间为

&HED%f2ED$'')/#明显短于单纯玻璃体切割术组的
&2#<D#f22D"'')/#差异有统计学意义&7h;"D3$#!h
#D##'( 康柏西普联合玻璃体切割术组使用眼内电凝
止血者的比例为 24D4<k&EU"#'#明显低于单纯玻璃
体切割术组的 %"D""k &2"U"#'#差异有统计学意义
&!3 hED#$#!h#D#3'(
C5C53 个组患者术后视力比较

3 个组患者手术前后视力总体比较#差异均有统
计学意义 &;分组 h#DEH#!h#D%E*;时间 h42D$##!C
#D#2*;交互作用 h#D###!h2D##'( 康柏西普联合玻璃体
切割术组术后平均 JKe9&I,0=9N视力'为 #DHE f
#D%4#较术前的 2D"<f#D%E 明显提高#差异有统计学
意义&7hED43#!h#D##'#其中 JKe9提高 2 行或以上
者 3% 眼#占 $#k*不变者 E 眼#占 24D4<k*下降 2 行
或以上者 2 眼#占 "D""k(

单纯玻璃体切割术组术后平均 JKe9&I,0=9N视
力'为 2D#"f#DE"#较术前的 2D%4f#DE# 明显提高#差异有
统计学意义&7hEDE##!h#D##'#其中JKe9提高 2 行或以
上者 3% 眼#占 $#k*不变者 % 眼#占 2"D""k*下降 2 行或
以上者 3 眼#占 4D4<k( 3 个组术后平均 JKe9比较#差
异无统计学意义&7h;#D4<"#!h#DE##'&表 3'(

表 C5C 个组手术前后平均 I<X!比较&/+#"YNP#水(09!;'

组别 眼数 术前视力 术后末次随访视力

康柏西普联合玻璃体切割术组 "# 2D"<f#D%E #DHEf#D%4(

单纯玻璃体切割术组 "# 2D%4f#DE# 2D#"f#DE"(

!注";分组 h#DEH#!h#D%E*;时间 h42D$##!C#D#2*;交互作用 h#D###!h

2D##5与各自组内术前视力比较#(!C#D#E&重复测量两因素方差分析#

QOGML检验'!JKe9"最佳矫正视力

C5D53 个组患者术后并发症发生情况比较
康柏西普联合玻璃体切割术组术后并发症的发生

率为 3#k&4U"#'#玻璃体切割术组为 E#k &2EU"#'#
差异有统计学意义&(3 hEDH"#!h#D#3'( 康柏西普联
合玻璃体切割术组中出现硅油入前房者 2 眼#一过性
高眼压者 E 眼#玻璃体再出血者 3 眼*单纯玻璃体切割
术&/B,b(@6-*(T0*(-6,'(#Oe:'组中出现一过性高眼
压者 $ 眼#玻璃体再出血者 % 眼#新生血管性青光眼者
3 眼#黄斑水肿者 3 眼&表 "'( 随访中未发现视网膜
脱离)眼内炎及与药物相关的眼部或全身不良反应(

D5讨论

e&:S是选择性的血管生成因子#能促进内皮细
胞有丝分裂#并能影响新生血管的病理及生理形成过
程#在 7LN形成中起关键作用 +", ( 玻璃体切割术中视
网膜出血是 7LN患者常见的并发症#影响手术视野#
且在止血时易出现新的视网膜裂孔或加大原有视网膜

裂孔#甚至会因出血难以控制而影响手术预后#因此减
少术中出血可提高手术成功率

+H, ( 术前玻璃体腔注
射抗 e&:S药物#可降低玻璃体腔内 e&:S水平#有效
减少新生血管#易于剥除视网膜前增生膜#减少术中出
血#良好的手术视野即可降低手术难度#减少医源性视
网膜裂的发生#缩短手术时间以降低机械损伤和光损
伤

+2#;22, ( 研究表明术前 < a 玻璃体腔注射抗 e&:S药
物会加重纤维血管膜纤维化#导致与视网膜粘连更加
紧密#加大了手术难度 +23, *术前 " g% a 行玻璃体腔注
射抗 e&:S药物能降低手术难度和减少并发症 +2", #因
此本研究中选择玻璃体腔注射康柏西普后 " g% a 行
玻璃体切割术( 本研究结果发现#康柏西普联合玻璃
体切割术组的手术时间较单纯玻璃体切割术组明显缩

短#术中出血的发生率降低#术后并发症有所减少#与
X(/0等 +2%,

研究相似(
S-/(+@- 等 +2E,

指出增加血管通透性因素#包括
e&:S和白细胞介素M4 能促进 Oe:的发展( 彻底切
割包含 e&:S的玻璃体有助于减少术后虹膜红变和
Oe:的发生率( 全视网膜光凝是治疗 Oe:重要手
段

+24, ( 全视网膜光凝可通过破坏缺氧的视网膜#去除
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维持新生血管存在的因子来源#增加脉络膜对视网膜
的供氧#刺激视网膜色素上皮释放新生血管抑制因子#
从而抑制新生血管的形成( 玻璃体腔注射康柏西普能
减少术中出血#为术者提供良好视野#使玻璃体切割更
彻底且视网膜光凝更充分#也能直接抑制 e&:S#降低
虹膜红变及 Oe:的发生率( X(/0等 +2%,

观察到玻璃

体腔注射康柏西普后出现一过性高眼压#未特殊处理
即可恢复#无虹膜红变发生(

康柏西普则是中国全自主研发的一类新药#作用
于多靶点 e&:SM9)e&:SMJ和胎盘生长因子#其可竞
争性抑制 e&:S与受体的结合#阻止 e&:S家族受体
的激活#从而抑制内皮细胞增生和血管新生*康博西普
具有与 e&:S亲和力高)药效持久的特点#其价格也有
明显优势

+2<, ( 最新的康柏西普,期临床试验结果表
明#初始 " 个月#每月给药 2 次#绝大部分视网膜病变
患者视力明显提高

+2$, ( Q- 等 +3,
研究发现#玻璃体腔

注射康柏西普能有效抑制 7LN患者视网膜新生血管
的生长和蔓延#减少渗出#降低术后再出血风险( P-
等

+2H,
研究发现#玻璃体腔注射康柏西普能抑制视网膜

血管渗出#减轻糖尿病黄斑水肿#并改善患者视力( 本
研究中发现#康柏西普联合玻璃体切割术组较单纯玻
璃体切割术组发生玻璃体再出血)Oe:及黄斑水肿的
发生率降低( 因抗 e&:S药物有血管收缩致视网膜缺
血的可能#抗 e&:S药物的使用应根据经验作充分评
估#对于 2 型糖尿病患者)年轻患者)新生血管膜广泛黏
连活跃者)伴虹膜红变或 Oe:者可酌情使用*对于 7LN
合并陈旧性视网膜脱离)视网膜血管闭塞者则慎用(

综上所述#与单纯玻璃体切割术相比#玻璃体腔注
射康柏西普辅助玻璃体切割术治疗严重 7LN安全)有
效#可缩短手术时间)减少术中出血)更有利于提高视
力)减少术后并发症的发生( 康柏西普用于治疗 7LN
的时间尚短#仍需大样本量)长期的随访研究来证实(
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/)̂50,bU_-.'BaU343E#2#"5L8[" 2#52##3 U2%4E2$E$5KL##$32%5
_-."5

+E, 解正高#陈放#朱俊#等5N(/).)]-'(. 辅助的 3":玻璃体切割术治
疗严重增生性糖尿病视网膜病变的疗效及安全性评价+V,5中华实
验眼科杂志#3#2E#""&23' l222";222<5L8["2#5"<4# U6'(5\5)@@/5
3#HEM#24#53#2E5235#2"5
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