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表 F=G 个组患者一般临床资料比较

组别 眼数
年龄)

&-A.4iDF#岁'!

性别构成比
s

玻璃体混浊程度
s

男 女 #级 $级 %级 &级

联合治疗组 M, M<LG:i;L*; <: *, : +O <+ ,

单纯玻璃体腔注射组 M< QOLO,iGLQ; *M *G : +* <* O

<P!* 值 :L*M, :LQQ, *L++,
!值 :LO< :LM: :L<Q

)注"!"独立样本 [检验*s"!* 检验

))糖尿病视网膜病变&]/.̂A[/7ZA[/48R.[\3#F>'是糖尿病常见

的并发症之一#以视网膜微血管损害为特征的慢性)进行性损

伤视力的眼病
,+- ( 玻璃体积血 是 增 生 期 F>& RZ80/aAZ.[/bA

]/.̂A[/7ZA[/48R.[\3#9F>'的典型特点 ,*- ( 目前 9F>的治疗方

法主要包括玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子 & b.1720.Z

A4]8[\A0/.0JZ8c[\ a.7[8Z#!"#$'药物)改善微循环的药物)全视

网膜激光光凝及玻璃体切割手术治疗
,<- ( 9F>玻璃体积血的

主要原因是视网膜新生血管破裂导致屈光间质混浊#严重损害

视力( 抗 !"#$药物主要作用机制为消退新

生血管#对玻璃体积血的吸收作用并不明确*

而碘制剂可促进病理性玻璃体混浊的吸收
,Q- #

是眼科临床中常用治疗玻璃体混浊及玻璃体

出血的药物
,M- ( 普罗碘铵是常用的碘制剂#可

通过结膜下注射或肌肉注射在体内逐渐分离

为游离碘#通过血+视网膜屏障来发挥作

用
,,- ( 目前尚缺少玻璃体腔注射抗 !"#$药

物联合碘制剂治疗 9F>玻璃体积血的相关研

究( 故本研究拟探讨普罗碘铵联合康柏西普

治疗 9F>玻璃体积血的早期疗效(

F=资料与方法

F6F)一般资料

采用队列研究方法#收集 *:+O 年 M 月至 *:*: 年 O 月在河

北省眼科医院住院经肌内注射普罗碘铵联合玻璃体腔注射康

柏西普治疗和单纯玻璃体腔注射康柏西普治疗的 9F>玻璃体

出血早期患者 +:O 例 +:O 眼( 本研究经河北省眼科医院医学伦

理委员会批准&批文号"*:*:TX:*O'#患者均签署知情同意书(

纳入标准"&+'单眼发生玻璃体出血的 9F>患者*&*'出血

时间"+M ]*&<'玻璃体腔内见血性混浊#但未发生明显机化增

生#f型超声检查无视网膜牵拉或脱离( 排除标准"&+'合并新

生血管性青光眼和&或'前节屈光间质混浊明显#阻碍观察玻璃

体及视网膜情况者*&*'合并其他影响视力的眼底改变#因牵拉

性孔源性视网膜脱离)静脉阻塞或黄斑病变等其他原因所致玻

璃体腔出血*&<'合并心)肝)肾等脏器严重病变*&Q'对本研究

治疗药物有过敏史( 玻璃体积血混浊程度分级标准"根据 0眼

科全书1分级标准分为四级 ,;- "H级为玻璃体混浊但不影响眼底

观察*$级为眼底红光反射明显#可朦胧窥见视盘和血管*%级

为眼底有红光反射#看不见眼底血管*&级为瞳孔区看不到红光

反射( 根据治疗方式将患者分为联合治疗组和单纯玻璃体腔注射

组( *个组一般资料比较#差异均无统计学意义&!j:L:M'&表 +'(

F6G)方法

F6G6F)一般检查)在治疗及随访期间#均检查最佳矫正视力#

并行眼前节裂隙灯显微镜&日本 '%9&%?公司')非接触性眼压

计&日本 ?HF"T公司'检查#必要时行荧光素眼底血管造影&德

国海德堡公司'检查(

F6G6G)治疗方法)对照患者在入院后 <hM ] 行玻璃体腔注射

康柏西普&成都康弘生物科技有限公司#国药准字 D*:+<::+*#

规格 +: -JS-0#:L* -0S支':LM -JS:L:M -0( 联合治疗组在上述

治疗方案的基础上#联合肌内注射普罗碘铵 &江苏吴中医药集

团有限公司苏州制药厂#国药准字 E*::Q:MGO#规格 :LQ J'

:LQ J#每日 + 次#连续 +: ] 为 + 个疗程#共治疗 +h* 疗程(

F6G6H)随访及观察指标)结束治疗后 + 个月随访#以中心视力

和玻璃体积血混浊程度为主要指标进行疗效评估
,G- " & +'显

效)玻璃体混浊由&级降至$级#由%级降至#级#由$级恢

复至眼底清晰可见*&*'有效)玻璃体混浊由&级降至%级#由
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%级降至$级*&<'无效)玻璃体混浊程度不变或加重( 视力
:L+ 以下患者按黑矇 &无光感')光感)眼前手动)数指S<: 7-)

:L:*):L:Q):L:,):L:G):L+ 分级#每项为 + 级*:L+ 以上视力使

用国际标准视力表检查( 视力变化情况"& +'显效)视力 :L+

以下患者视力增加# Q 级#或 :L+ 以上患者视力改善# Q 行*

&*'有效)视力由光感到眼前手动#或眼前手动上升到数

指S<: 7-#或由数指S<: 7-提高至 :L:, 以上#或 :L+ 以上患者视

力升高 +h< 行*&<'无效)视力无改善或下降( 总有效数为显效

与有效数之和( 眼压大于 *+ --EJ&+ --EJN:L+<< _9.'为异

常#同时观察患者眼部炎症反应)视网膜脱离)血糖和血压情况(

F6H)统计学方法

采用 D9DD **L: 统计软件进行数据统计分析( 计量资料统

计描述采用 -A.4iDF#组间比较采用独立样本 <检验( 计数资

料组间差异比较采用 TZ21_.0IV.00/1检验( !K:L:M 为差异有统

计学意义(

G=结果

G6F)* 个组患眼疗效比较

联合治疗组视力改善总有效率为 ,OL,Qk#明显高于单纯

玻璃体腔注射组的 QOL:,k#差异有统计学意义&'* N,LMG:#!N

:L:+:'&表 *'( 联合治疗组玻璃体积血混浊程度改善总有效

率为 ;,L;Ok#明显高于单纯玻璃体腔注射组的 ,;LO<k#差异

有统计学意义&'* N,L;O+#!N:L::O'&表 <'(

表 G=G 个组患眼视力变化比较&!IM'

组别 眼数 显效 有效 无效 总有效数

联合治疗组 M, *M SQQL,Q +Q S*ML:: +; S<:L<, <O S,OL,Q

单纯玻璃体腔注射组 M< +* S**L,Q +Q S*,LQ* *; SM:LOQ *, SQOL:,
!* 值 ,LMG:
!值 :L:+:

)&TZ21_.0IV.00/1检验'

表 H=G 个组患眼玻璃体积血混浊程度变化比较&!IM'

组别 总眼数 显效 有效 无效 总有效数

联合治疗组 M, <Q S,:L;+ O S+,L:G +< S*<L*+ Q< S;,L;O

单纯玻璃体腔注射组 M< +, S<:L+O *: S<;L;Q +; S<*L:; <, S,;LO<
!* 值 ,L;O+
!值 :L::O

)&TZ21_.0IV.00/1检验'

G6G)* 个组随访观察

治疗后 + 个月#联合治疗组和单纯玻璃体注射组分别有 +O

眼和 *O 眼视力K:L+#且玻璃体内仍可见玻璃体血性混浊#均行玻

璃体切割手术治疗** 个组其余患眼玻璃体积血明显吸收#可清

晰透见眼底视网膜#且视力#:L+#及时完善视网膜激光光凝治疗(

G6H)* 个组不良反应发生情况
* 个组患眼眼压均正常#均未出现眼部炎症反应及视网膜

脱离( 患者血糖)血压均未发生明显改变(

H=讨论

普罗碘铵是治疗玻璃体积血)前房积血)视网膜静脉阻塞

等眼部出血性疾病的常用药物#其重要成分是有机碘化物( 普

罗碘铵可增强视网膜的新陈代谢#促进出血)炎性渗出物及其

他病理沉着物的吸收
,OP+:- ( 玻璃体腔注射抗 !"#$药物#如康

柏西普)雷珠单抗#已广泛应用于 9F>玻璃体积血治疗#其主要

作用机制是抑制视网膜新生血管的发生)发展#降低血管的通

透性#减少血管渗漏#降低玻璃体出血的风险#同时可能缩短了

玻璃体积血的清除时间
,++- ( 然而#应用抗 !"#$药物治疗后#

部分 9F>患者出现眼底纤维增生化的加速进展#加重病情 ,+*- (

因此#如何调整抗 !"#$用药具有重要临床意义( 本研究联合

肌内注射普罗碘铵和玻璃体腔注射康柏西普治疗 9F>玻璃体

积血#结果显示#相比单纯玻璃体腔注射康柏西普治疗#普罗碘

铵联合康柏西普能够有效促进 9F>早期玻璃体积血的吸收#改

善患者视力#同时患者未出现眼部及全身不良反应#为早期

9F>玻璃体积血优化治疗提供了依据( 由于本研究随访时间

较短#纳入的病例均质性不佳#且样本量相对较小#其研究的结

论仍有待进一步完善(

利益冲突)所有作者均声明不存在利益冲突
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