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【中图分类号】　Ｒ７７４
【关键词】　康柏西普；糖尿病视网膜病变；玻璃体切割术；新生血管
【摘要】　目的　探讨抗血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）药物康柏西普对增生型糖尿病视网膜病
变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）患者玻璃体切割术（ｐａｒｓｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＶ）术中和术后的影响。方法　将２０１６
年１月至１２月于我科确诊 ＰＤＲ伴有玻璃体出血（ｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＶＨ）和（或）牵拉性视网膜脱离（ｔｒａｃｔｉｏｎａｌｒｅｔｉｎａｌｄｅｔａｃｈ
ｍｅｎｔ，ＴＲＤ）的１２３例１４９眼患者纳入研究，其中康柏西普组６４例７８眼，对照组５９例７１眼。康柏西普组于ＰＰＶ术前３ｄ玻璃
体内注射抗ＶＥＧＦ药物０．５０ｍｇ（０．０５ｍＬ），对照组无处理。无明显并发症后２组行标准２３Ｇ微创巩膜三通道玻璃体切割术，
记录并分析手术时间、术中出血、医源性视网膜裂孔、眼内电凝使用、是否硅油填充等，对术前及术后１个月视力及黄斑厚度进
行对比，观察术后并发症情况。结果　两组患者年龄、性别、糖化血红蛋白、糖尿病病程，ＶＨ≥Ⅲ级眼数（５６／７８、４５／７１），术前
ＴＲＤ比较均无明显差异。康柏西普预处理可明显降低 ＰＰＶ术中出血（４３／７８、４９／７１）、医源性视网膜裂孔的概率（１１／７８、
２１／７１），减少眼内电凝使用（５７／７８、６２／７１）及硅油填充（４３／７８、５１／７１），进而缩短手术时间（５８．６３±２１．６６）ｓ、（７２．６９±２２．４８）ｓ，
且其可明显改善术后视力（０．２３±０．１５，０．１６±０．１１）及黄斑水肿厚度（２６０．９５±２７．４４）μｍ、（３３０．８１±３６．６２）μｍ，同时降低二
次积血发生率（３／７８、１０／７１）。结论　康柏西普预处理联合ＰＰＶ是治疗ＰＤＲ患者一项积极有效的治疗方案。

　　糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）是
目前成年人导致失明的重要原因之一。其中，增生

型糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａ
ｔｈｙ，ＰＤＲ）对视力相对威胁更大，其并发症包括黄斑
水肿、血管增生及其后遗症，如玻璃体出血（ｖｉｔｒｅｏｕｓ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＶＨ）、牵引性视网膜脱离（ｔｒａｃｔｉｏｎａｌｒｅｔｉ
ｎａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ，ＴＲＤ）和新生血管性青光眼［１３］。玻

璃体切割术（ｐａｒｓｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＶ）是解决 ＶＨ、
纤维血管增生、黄斑水肿、ＴＲＤ的传统治疗方案，通
过清除玻璃体内积血，解除纤维血管牵拉，达到视网

·０７７· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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膜复位，最终使眼组织解剖结构达到足够稳定［４］。

但在ＰＤＲ手术中，剥除纤维新生血管膜时常发生出
血，影响手术视野，延长手术时间，并在一定程度上

增加了术后发生并发症的风险。近年来很多研究报

道，抗血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）类药物康柏西普可抑制视网膜新生血
管生长及血管渗漏，减轻黄斑水肿，并可提高患者的

视力［５６］。本文旨在回顾性分析康柏西普预处理对

ＰＤＲ患者ＰＰＶ术中和术后的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１６年１月至１２月在我科确诊
为ＰＤＲ伴有ＶＨ和（或）ＴＲＤ的４１～６５岁患者纳入
本研究，共１２３例１４９眼，其中男６７例８１眼，女５６
例６８眼。所有患者分为２组，其中康柏西普组 ６４
例７８眼，患者于 ＰＰＶ术前３ｄ注射康柏西普０．５０
ｍｇ（０．０５ｍＬ），对照组５９例７１眼，患者于ＰＰＶ术前
不做注射处理。排除 ＤＲ外其他眼科疾病引发的玻
璃体积血、严重心肺功能不全、凝血功能明显异常、

晶状体混浊≥Ⅲ级、新生血管性青光眼、已行全视网
膜光凝或内眼手术者。

１．２　检查内容　两组患者在术前均进行眼科及实
验室检查，包括视力、眼压、裂隙灯显微镜、间接眼底

镜、眼科Ｂ超、光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、糖尿病
病程，记录术前视力和黄斑厚度及 ＨｂＡ１Ｃ数值。
ＶＨ分级标准如下，Ⅰ级：少量出血不影响眼底观察；
Ⅱ级：眼底出血红光反射明显，或上方周边部可见视
网膜血管；Ⅲ级：部分眼底有红光反射，下半部有红
光反射；Ⅳ级：玻璃体大量积血，眼底无红光反射。
记录ＶＨ≥Ⅲ级术眼数量。
１．３　手术方法　在玻璃体内注射康柏西普无明显
并发症后，由同一名主任医师行标准２３Ｇ微创巩膜
三通道ＰＰＶ。玻璃体内注药术操作如下：常规消毒
铺巾，表面麻醉下用１ｍＬ注射器抽取雷珠单抗０．０５
ｍＬ（０．５０ｍｇ），自颞上象限角巩膜缘后３．５ｍｍ行睫
状体平坦部穿刺入玻璃体腔，注入康柏西普眼用注

射液。ＰＰＶ操作如下：常规消毒铺巾后，２０ｇ·Ｌ－１利
多卡因行球后麻醉，做２３Ｇ巩膜通道，切除玻璃体，
切除视网膜前增殖膜，根据病情行视网膜光凝、眼内

光凝及硅油填充，结膜下注射地塞米松０．３ｍＬ，妥布
霉素０．６ｍＬ。术后俯卧位。记录术眼的手术时间、
术中出血、医源性视网膜裂孔、眼内电凝使用、是否

硅油填充。

１．４　术后随访　两组患者术后随访１个月，观察并
对比术后视力、黄斑厚度及术后并发症情况。

１．５　统计学方法　本研究统计学处理采用 ＳＰＳＳ
１５．０软件，年龄、手术时间、ＨｂＡ１Ｃ数值、组间视力
及黄斑厚度比较采用 ｔ检验；术前 ＴＲＤ、术中出血、
医源性视网膜裂孔、眼内电凝使用、是否硅油填充采

用卡方检验，术后视网膜复位情况及二次出血采用

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　两组一般情况比较　康柏西普组、对照组的年
龄、性别、ＨｂＡ１Ｃ、术前 ＴＲＤ比较，差异均无统计学
意义（表１）。
表１　两组一般情况比较

项目
康柏西普组

（ｎ＝７８）
对照组

（ｎ＝７１）
ｔ或χ２值 Ｐ值

年龄／岁 ５６．５２±１２．７４ ５７．９４±１３．３６ ０．６６４ ０．５０８
性别（男／女） ４１／２３ ３８／２１ ０．０１４ ０．９０７
糖尿病病程（ｔ／ａ） １４．４３±４．２７ １５．５２±４．０８ １．５９０ ０．１１４
ＶＨ≥Ⅲ级／眼 ５６ ４５ １．２０５ ０．２７２
ＨｂＡ１Ｃ （８．７５±２．０１）％ （９．１３±２．５３）％ １．０１９ ０．３１０
术前ＴＲＤ／眼 ３５ ３４ ０．１３６ ０．３６９

２．２　两组术中情况比较　康柏西普组在手术时间、
术中出血、医源性视网膜裂孔、眼内电凝使用以及硅

油填充方面较对照组明显减少，差异均有统计学意

义（表２）。
表２　两组术中情况比较

项目
康柏西普组

（ｎ＝７８）
对照组

（ｎ＝７１）
ｔ或χ２值 Ｐ值

手术时间（ｔ／ｍｉｎ） ５８．６３±２１．６６ ７２．６９±２２．４８ ３．９９７ ０．０００
术中出血／眼 ４３ ４９ ９．７１３ ０．００２
医源性视网膜裂孔／眼 １１ ２１ ５．２７８ ０．０２２
眼内电凝使用／眼 ５７ ６２ ４．６９２ ０．０３０
硅油填充／眼 ４３ ５１ ４．４５３ ０．０３５

２．３　两组术前及术后视力、黄斑厚度比较　康柏西
普组与对照组术前视力及黄斑厚度未见明显差异，

术后１个月视力（ｔ＝９．８３４，Ｐ＜０．０１；ｔ＝４．３７６，Ｐ＜
０．０１）及黄斑厚度（ｔ＝１２．６６３，Ｐ＜０．０１；ｔ＝６．８７８，
Ｐ＜０．０１）均较术前有明显改善，且康柏西普组术后
视力较对照组明显提高，黄斑厚度明显降低，差异均

有统计学意义（表３）。
表３　两组治疗方案术前及术后视力、黄斑厚度情况

组别
视力

术前 术后

黄斑厚度（ｌ／μｍ）
术前 术后

康柏西普组 ０．０８±０．０６０．２３±０．１５４５８．３２±１２５．４２ ２６０．９５±２７．４４
对照组 ０．０９±０．０７０．１６±０．１１４４０．６５±１１３．５１ ３３０．８１±３６．６２
ｔ值 ０．９３９ ３．２２２ ０．７７３ １１．３７４
Ｐ值 ０．３５０ ０．００２ ０．４４１ ０．０００

２．４　两组术后并发症比较　康柏西普组７８眼术后
视网膜复位７８眼，１个月后再次发生玻璃体积血３
眼；对照组７１眼术后视网膜复位６９眼，再次发生玻
璃体积血１０眼。两组术后视网膜复位率无明显差
异（Ｐ＝０．２２５），但康柏西普术后二次玻璃体积血发
生率较对照组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＝
００４０）。

３　讨论

ＤＲ是糖尿病性微血管病变中最重要的表现之
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一。根据是否有新生血管的产生分为非增生型和增

生型，其中ＰＤＲ是导致视力下降甚至致盲的重要原
因［７］。此外，糖尿病患者由于眼底组织长期缺氧，引

起血管内皮细胞功能异常，使血视网膜屏障遭到破
坏，血浆中大量ＶＥＧＦ进入眼内，使视网膜微环境发
生变化，从而引起其他眼部组织异常新生血管形成，

导致新生血管性青光眼。

抗ＶＥＧＦ类药物是ＰＤＲ伴有黄斑水肿的首选治
疗方案，其消退新生血管及减轻增殖膜增生的能力

已被广泛证实［８１１］。康柏西普（Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ）是利用
中国仓鼠卵巢（ＣＨＯ）细胞表达系统生产的重组融合
蛋白，于２０１３年底国内上市。其特殊结构不仅可以
提高眼后节的有效药物浓度，还通过靶向抗 ＶＥＧＦ，
抑制新生血管的生长，减轻黄斑水肿及渗出。近年

来研究表明，ＰＰＶ术前玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ药物
可以抑制眼内ＶＥＧＦ含量、减少视网膜血管渗出，进
而消退新生血管，同时可减少术中出血、缩短手术时

间、降低术后ＶＨ发生率，从而提高术后视力［１２１３］。

本研究对１４９例４１～６５岁 ＰＤＲ患者于 ＰＰＶ术
前３ｄ应用康柏西普玻璃体内注射预处理，观察并分
析康柏西普术中术后的疗效。结果显示，康柏西普

组术中效果显著，在术中出血、医源性视网膜裂孔、

眼内电凝使用以及硅油填充方面明显减少。手术操

作简易化，器械使用减少，我们的研究结果与其他学

者研究结果类似［１３］，其研究发现术前康柏西普的应

用可使ＰＰＶ术中医源性裂孔、电凝使用、手术时间方
面都明显低于对照组。研究显示，通过 ＰＰＶ术前康
柏西普的预处理，减轻新生血管产生，使增殖膜变

薄；切除增殖膜时出血及医源性裂孔明显减少，从而

降低了眼内电凝及硅油的使用，缩短了手术时间。

现有大量研究表明［１３１６］，抗 ＶＥＧＦ类药物可减
轻多种眼科疾病引起的黄斑水肿，从而提高患者术

后视力，然而康柏西普预处理联合 ＰＰＶ对 ＰＤＲ患者
术后视力及黄斑厚度情况的研究报道较少。本研究

发现，康柏西普预处理可明显提高术后视力、降低黄

斑中心凹厚度，且明显优于对照组；此外，康柏西普

可降低随访１个月后玻璃体内二次积血的发生率，
提高了手术的成功率。这些结果提示，伴有明显黄

斑水肿的 ＰＤＲ患者，ＰＰＶ联合康柏西普处理，术后
视力相对更加理想。

综上所述，康柏西普预处理可有效降低 ＰＰＶ术
中出血、医源性视网膜裂孔的发生率，减少眼内电凝

使用及硅油填充，进而缩短手术时间，且其可明显改

善术后视力及黄斑水肿厚度，同时降低二次积血发

生率。故对于选择ＰＰＶ治疗的 ＰＤＲ，特别伴有明显
黄斑水肿的患者，联合康柏西普的预处理是一项积

极有效的治疗方案。
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