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摘要
目的:调查分析糖尿病患者发生糖尿病性视网膜病变
(ＤＲ)的影响因素及探讨康柏西普的治疗效果ꎮ
方法:选取 ２０１８－０１ / ２０１９－０７ 在本院进行治疗的糖尿病
患者 １５７ 例为研究对象ꎬ对患者进行眼科检查ꎬ根据检查
结果统计患者的 ＤＲ 的患病率ꎬ并根据检查结果将患者分
为 ＤＲ 组和非 ＤＲ 组ꎮ 对两组患者的基础资料、临床资料
等进行组间对比分析ꎬ并采用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析探讨影响糖尿病患者发生 ＤＲ 的危险因素ꎮ 并对
ＤＲ 组患者给予康柏西普干预治疗ꎬ观察评估康柏西普对
ＤＲ 患者的治疗效果ꎮ
结果:经诊断调查显示 １５７ 例糖尿病患者中有 ＤＲ 患者 ４４
例 ６３ 眼ꎬ患病率为 ２８ ０％ꎮ 经单因素分析显示ꎬＤＲ 组患
者与非 ＤＲ 组患者在性别、体质量指数(ＢＭＩ)、吸烟史、饮
酒史、教育程度、冠心病史、血脂病史比较无差异 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ而两组患者在糖尿病病程、年龄、眼科疾病史、降
糖药服用情况、高血压病史比较有差异(Ｐ< ０ ０５)ꎮ 经
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析显示ꎬ高龄、长糖尿病病程、有眼科疾
病史、有高血压病史、降糖药服用不规律均为糖尿病患者
诱发 ＤＲ 的独立危险因素ꎮ ＤＲ 组患者经康柏西普治疗
后ꎬ患者的黄斑中心凹旁视网膜厚度(ＰＭＴ)、血管内皮生
长因子(ＶＥＧＦ)、胰岛素样生长因子－１( ＩＧＦ－１)指标水平
均低于治疗前ꎬ最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)优于治疗前(Ｐ<
０ ０５)ꎮ
结论:我院近期糖尿病患者伴发 ＤＲ 有较高的发病率ꎬ其
疾病的诱发主要受到糖尿病病程(≥１０ａ)、年龄(≥６０
岁)、眼科疾病史、降糖药服用情况、高血压病史等因素的
影响ꎮ 对 ＤＲ 患者给予康柏西普治疗后可获得良好的治
疗效果ꎬ促进患者视力快速恢复ꎮ
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０引言
２ 型糖尿病的发病主要是由于胰岛 Ｂ 细胞的功能受

限及胰岛素抵抗而导致ꎬ以机体内部血糖水平升高为特征
的代谢性疾病ꎬ是临床上常见高发的一种疾病[１－２]ꎮ 对患
者的危害性较大ꎬ并且该病容易产生多种类型的合并症ꎬ
其中糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是其中
最为常见的一种ꎬ是由于糖尿病病程进展引起的患者眼底
微血管的病变ꎬ导致患者出现视力障碍ꎬ甚至致盲等[３－４]ꎮ
近些年随着糖尿病发病人群基数的不断扩大ꎬＤＲ 的发病
率也在不断增加ꎮ 因此ꎬ对于糖尿病患者防治期间应密切
观察 ＤＲ 的发生情况ꎬ并通过对 ＤＲ 发病的诱发因素的分
析探讨ꎬ在今后的糖尿病治疗过程中予以避免ꎬ并以此降
低患者 ＤＲ 的发生率ꎬ对于降低糖尿病患者发生 ＤＲ 有着
重要作用[５－６]ꎮ 为此ꎬ在本研究中以我院近期门诊收治的
糖尿病患者为研究对象ꎬ对患者进行眼底检查ꎬ统计 ＤＲ
患者的发生情况ꎬ并进行单因素、多因素的分析ꎬ观察评估
采用康柏西普对 ＤＲ 患者的治疗效果ꎬ现将主要研究内容
做如下报告ꎮ
１对象和方法
１ １ 对象 　 选取 ２０１８ － ０１ / ２０１９ － ０７ 在本院进行治疗的
１５７ 例糖尿病患者为研究对象ꎬ纳入标准:(１)经诊断确诊
为 ２ 型糖尿病ꎬ符合中华医学会糖尿病学分会制定的«中
国 ２ 型糖尿病防治指南» (２０１７ 年版)中的相关诊断标
准[７]ꎻ(２)均接受统一的降糖治疗方案ꎻ(３)对本研究治疗
方式、治疗药物能够耐受且无严重过敏反应ꎻ(４)患者及
家属对研究内容知悉并签署书面协议ꎬ研究方案符合«赫
尔辛基宣言»中伦理学要求ꎮ 排除标准:(１)基础资料、临
床资料缺失或不完善的患者ꎻ(２)并发恶性肿瘤疾病患
者ꎻ(３)精神状态、认知功能异常ꎬ不能配合治疗过程进行
的患者ꎻ(４)中途自愿退出本研究的患者ꎻ(５)随访期间失
访的患者ꎮ １５７ 例患者中ꎬ男 ８１ 例、女 ７６ 例ꎻ年龄４５~８１
(平均 ６２ １８±１２ ３７)岁ꎻ糖尿病病程 ２ ~ １６(平均 ８ ９２±
４ ７１)ａꎻ体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)为 ２２ ~ ２８(平
均 ２４ ８５±２ ６５) ｋｇ / ｍ２ꎻ吸烟史:有 ２２ 例、无 １３５ 例ꎻ饮酒
史:有 ４１ 例、无 １１６ 例ꎻ受教育程度:初中及以下 ３８ 例、高
中及中专 ６９ 例、大专及以上 ５０ 例ꎻ冠心病史:有 ３１ 例、无
１２６ 例ꎻ血脂病史:有 ４５ 例、无 １１２ 例ꎻ眼科疾病史:有 ５５
例、无 １０２ 例ꎻ降糖药服用情况:规律 １０２ 例、不规律 ５５
例ꎻ高血压病史:有 ５７ 例、无 １００ 例ꎮ 确诊为 ２ 型糖尿患
者入院后进行眼科检查ꎬ经眼底血管造影检查确诊为 ＤＲꎬ
符合中华医学会眼科学会眼底病学组制定的«我国糖尿
病视网膜病变临床诊疗指南» [８](２０１４ 年)中 ＤＲ 诊断标

准ꎬ统计纳入的所有患者数中 ＤＲ 患者的发病率ꎮ 将所有
患者按是否发生 ＤＲ 分为 ＤＲ 组和非 ＤＲ 组ꎮ
１ ２方法　 非 ＤＲ 组患者均给予常规的降糖治疗、健康教
育、饮食指导、运动康复训练等基础治疗ꎮ ＤＲ 组患者在
此基础上给予玻璃体腔内注射康柏西普 ０ ０５ｍＬꎮ 眼部表
面麻醉后进行常规消毒ꎬ采用开睑器撑开眼睑ꎬ在距离角
膜缘 ４ｍｍ 处进针ꎬ确定针尖到达玻璃体腔内后开始推注
药物ꎬ注射完毕后退针ꎬ然后用棉签局部压迫止血ꎬ平卧
１~２ｈ后可正常活动ꎮ 患者每月注射 １ 次ꎬ连续治疗 ２ｍｏ
后观察评估治疗效果ꎮ 观察指标:采用国际标准视力表检
查患 者 的 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)ꎬ结果转换为最小分辨角对数视力(ＬｏｇＭＡＲ)ꎻ采
用光学相干断层扫描仪 (ＯＣＴ) 检测患者的的黄斑中心凹
旁视网膜厚度(ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＰＭＴ)ꎻ采集两
组患者的空腹肘静脉血ꎬ以 ２５００ｒ / ｍｉｎ 的速度进行离心ꎬ
分离血清并保存于－２０℃的冰箱中以备检测ꎻ采用酶联免
疫吸附法 ( ＥＬＩＳＡ) 检测血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)、胰岛素样生长因子 － １
(ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－１ꎬＩＧＦ－１)ꎬ以上检测指标分别
于治疗前 １ｄ、治疗 ２ｍｏ 后各测一次进行数据比较ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 进行数据处理与分析ꎬ
计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计
数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ影响因素分
析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α＝ ０ ０５ꎮ
２结果
２ １ ＤＲ发生率统计　 纳入本研究的 １５７ 例糖尿病患者经
诊断调查显示ꎬ糖尿病患者中有 ＤＲ 患者 ４４ 例 ６３ 眼ꎬＤＲ
患病率为 ２８ ０％ꎮ
２ ２ ＤＲ发生的单因素分析 　 经单因素分析显示ꎬＤＲ 组
患者与非 ＤＲ 组患者在性别、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、教育程
度、冠心病史、血脂病史比较差异无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ而两组患者在糖尿病病程、年龄、眼科疾病史、降
糖药服用情况、高血压病史比较中差异有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ３多元回归分析设计方案及变量赋值　 以单因素分析
结果(Ｐ<０ ０５)作为多因素分析的资料样本ꎬ以糖尿病患
者并发 ＤＲ 为因变量ꎬ以表 １ 中具有统计学意义 (Ｐ <
０ ０５)的因素为自变量ꎬ赋值 １ ＝ ＤＲ 发生ꎬ赋值 ０ ＝ ＤＲ 未
发生ꎬ建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型ꎬ见表 ２ꎮ
２ ４ ＤＲ发生的多因素分析　 将单因素筛选的自变量带入
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归里面ꎬ分析显示ꎬ高龄(≥６０ 岁)、长糖
尿病病程(≥１０ａ)、有眼科疾病史、有高血压病史、降糖药
服用不规律均为糖尿病患者诱发 ＤＲ 的独立危险因素ꎬ见
表 ３ꎮ
２ ５ ＤＲ患者康柏西普治疗前后比较 　 ＤＲ 组患者经康柏
西普治疗 ２ｍｏ 后ꎬ患者的 ＰＭＴ、血清中 ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１ 指标
水平均低于治疗前ꎬＢＣＶＡ 与治疗前比较视力好转ꎬ且 ＤＲ
患者治疗前后的以上指标数据差异均具有统计学意义
(Ｐ<０ ０１)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

随着糖尿病的发病率逐年升高ꎬ在糖尿病患者漫长的
治疗过程中ꎬ由于各种因素的影响还会引起各种严重的并
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　 　表 １　 ＤＲ发生的单因素分析

因素 ＤＲ 组(４４ 例) 非 ＤＲ 组(１１３ 例) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 ２１(４７ ７) ６０(５３ １)

女 ２３(５２ ３) ５３(４６ ９)
０ ４ ０ ５

年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６５ ８±１０ ０ ５７ ２±１０ ３ ４ ７ <０ ０１
糖尿病病程(ｘ±ｓꎬａ) １３ ９±４ ２ ８ ５±３ ０ ９ １ <０ ０１
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２５ １±２ ０ ２４ ６±２ ０ １ ５ ０ １
吸烟史(例ꎬ％) 有 ７(１５ ９) １５(１３ ３)

无 ３７(８４ １) ９８(８６ ７)
０ ２ ０ ７

饮酒史(例ꎬ％) 有 １２(２７ ３) ２９(２５ ７)
无 ３２(７２ ７) ８４(７４ ３)

０ ０ ０ ８

教育程度(例ꎬ％) 初中及以下 １０(２２ ７) ２８(２４ ８)
高中、中专 １９(４３ ２) ５０(４８ ７)
大专及以上 １５(３４ １) ３５(３１ ０)

０ ２ ０ ９

冠心病史(例ꎬ％) 有 ９(２０ ５) ２２(１９ ５)
无 ３５(７９ ６) ９１(８０ ５)

０ ０ ０ ９

血脂病史(例ꎬ％) 有 １１(２５ ０) ３４(３０ １)
无 ３３(７５ ０) ７９(６９ ９)

０ ４ ０ ５

眼科疾病史(例ꎬ％) 有 ２５(５６ ８) ３０(２６ ６)
无 １９(４３ ２) ８３(７３ ５)

１２ ７ <０ ０１

降糖药服用情况(例ꎬ％) 规律 １８(４０ ９) ８４(７４ ３)
不规律 ２６(５９ １) ２９(２５ ７)

１５ ５ <０ ０１

高血压病史(例ꎬ％) 有 ２７(６１ ４) ３０(２６ ６)
无 １７(３８ ６) ８３(７３ ５)

１６ ６ <０ ０１

表 ２　 多元回归分析设计方案及变量赋值

因素 变量 赋值情况

ＤＲ 发病 Ｙ 发生＝ １ꎬ未发生＝ ０
年龄 Ｘ１ ≥６０ 岁＝ １ꎬ<６０ 岁＝ ０
糖尿病病程 Ｘ２ ≥１０ａ＝ １ꎬ<１０ａ＝ ０
眼科疾病史 Ｘ３ 有＝ １ꎬ无＝ ０
高血压病史 Ｘ４ 有＝ １ꎬ无＝ ０
降糖药服用情况 Ｘ５ 不规律＝ １ꎬ规律＝ ０

表 ３　 ＤＲ发生的多因素分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
年龄 ０ ３ ０ ８ ２ ９ １ ８(１ ４~２ ０) <０ ０１
糖尿病病程 ０ ４ ０ ８ ３ ０ １ ２(１ １~１ ６) <０ ０１
眼科疾病史 ０ ４ ０ ７ ３ ０ １ ５(１ １~１ ８) <０ ０１
高血压病史 ０ ４ ０ ５ ３ ５ １ ６(１ ３~１ ９) <０ ０１
降糖药服用情况 ０ ４ ０ ５ ３ ０ １ ３(１ １~１ ６) <０ ０１

表 ４　 ＤＲ患者康柏西普治疗前后比较 ｘ±ｓ
组别 例数 /眼数 ＰＭＴ(μｍ) ＶＥＧＦ(μｇ / ｍＬ) ＩＧＦ－１(ｎｇ / ｍＬ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
治疗前 ４４(６３) ５８１ ３±７０ ５ ２３３ ２±３７ ８ １９３ ５±２８ ８ ０ ７３±０ ２４
治疗后 ４４(６３) ３７２ ２±５４ ４ １０５ ８±２３ ７ １１５ ４±３０ ８ ０ ５４±０ １７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １５ ６ １８ ９ １２ ３ ４ １
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

发症ꎮ ＤＲ 是众多糖尿病并发症中的一种眼底微血管病
变性疾病ꎬ该病在临床上进展缓慢ꎬ在发病初期由于未有
明显的症状ꎬ患者的视力未有急剧的下降ꎬ因此未能引起
临床的高度重视ꎬ易造成患者最佳治疗时机的延误[９－１０]ꎮ

而随着疾病的进展ꎬ患者的视网膜病变加剧ꎬ患者视力和
生活质量受到严重影响ꎬ甚至造成患者眼底出血和失明等
严重后果ꎮ 因此ꎬ对于糖尿病患病期间的 ＤＲ 发生的监测
工作及发病主要影响因素的查找应作为重点工作ꎬ为指导
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糖尿病患者治疗期间如何避免 ＤＲ 的发生有着重要意义ꎮ
本研究以我院近期糖尿病患者发生 ＤＲ 的情况ꎬ采用回顾
性病例调查分析的方式统计近期 ＤＲ 的发生率ꎬ并深入分
析探讨影响 ＤＲ 发病的因素及探讨康柏西普治疗 ＤＲ 患者
的效果ꎮ

在本研究中的结果显示ꎬ纳入观察的糖尿病患者 １５７
例中ꎬ经诊断确诊为发生 ＤＲ 患者共 ４４ 例 ６３ 眼ꎬ发生率高
达 ２８ ０％ꎬ高于既往临床报道中 １５％ ~ ２５％的发病率范
围[１１]ꎮ 分析其原因可能是本地区的糖尿病患者的自我保
健意识不强、对糖尿病及其并发症的认识不够、糖尿病发
病后血糖得不到有效地控制等导致病情的进展加重了各
种并发症的诱发ꎮ 将 ＤＲ 组患者与非 ＤＲ 组患者的基础资
料和临床疾病资料进行单因素方差分析后得出ꎬ两组患者
的性别、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、教育程度、冠心病史、血脂
病史比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ而两组患者糖尿
病病程、年龄、眼科疾病史、降糖药服用情况、高血压病史
比较具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 进一步经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因
素分析显示ꎬ高龄(≥６０ 岁)、长糖尿病病程(≥１０ａ)、有眼
科疾病史、有高血压病史、降糖药服用不规律均为影响糖
尿病患者发生 ＤＲ 的主要因素ꎮ 高龄糖尿病患者ꎬ由于年
龄的增长ꎬ机体各项器官功能随之下降ꎬ免疫力、抵抗力也
大为减弱ꎬ在糖代谢紊乱的刺激下ꎬ更容易加重对全身其
他器官包括视网膜的损伤ꎬ因而高龄糖尿病患者更易出现
ＤＲ[１２－１３]ꎮ 随着糖尿病病程的延长ꎬ病情随之加重ꎬ进而也
造成患者的视网膜病变可能性的增加[１４]ꎮ 对于有其他眼
科疾病史的患者ꎬ由于受到白内障、青光眼、视力减弱、眼
睑病、视网膜疾病的影响ꎬ在外部糖代谢功能紊乱的前提
下发生出现 ＤＲ 的机率增加[１５]ꎮ 高血压病史患者的 ＤＲ
发病率显著升高ꎬ可能是因为患者血压水平的升高ꎬ加重
了对视网膜微血管的负荷ꎬ破坏了患者的微血管内皮细
胞ꎬ进而使得发生 ＤＲ[１６]ꎮ 而未规律服用降糖药物的患
者ꎬ由于血糖水平得不到有效地控制ꎬ使得患者出现各种
伴随并发症的可能性增加ꎮ 通过上述的因素分析ꎬ糖尿病
患者治疗期间应密切监测 ＤＲ 的发病影响因素ꎬ主要有患
者的年龄(≥６０ 岁)、长病程(≥１０ａ)、眼科疾病史、高血压
病史、降糖药服用不规律ꎮ

在本研究中ꎬ对 ＤＲ 患者给予康柏西普治疗ꎬ患者的
ＰＭＴ、血清中 ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１ 指标水平均低于治疗前ꎬＢＣＶＡ
优于治疗前ꎬ疗效显著ꎮ 这是因为康柏西普为抗 ＶＥＧＦ 融
合蛋白类物质ꎬ能够特异性的结合患者体内的 ＶＥＧＦꎬ并
可对 ＶＥＧＦ 与其受体间的信号传递发挥竞争性抑制的作
用ꎮ 因 ＶＥＧＦ 是促血管生成因子ꎬ而康柏西普可以阻断
ＶＥＧＦ 的合成ꎬ降低血清中的 ＶＥＧＦ 水平ꎬ因此可抑制眼
底处新生血管的形成ꎬ减少视网膜病变的发生、患者的眼
底微血管出血、视网膜的增生增厚ꎬ患者的眼底血肿、出血
等症状迅速改善ꎬ从而视力能够得到迅速恢复[１７－１８]ꎮ

综上所述ꎬ采用单因素方差分析和多因素分析显示ꎬ

糖尿病病程越长、高龄患者、有眼科疾病史、高血压病史、
降糖药服用不规律ꎬ这些影响因素均能诱发 ＤＲꎮ 因此ꎬ以
上影响因素可应用于指导糖尿病患者规范合理地规避 ＤＲ
的发生ꎮ 对于已经发生 ＤＲ 的患者ꎬ及时给予康柏西普治
疗可获得较好的治疗效果ꎮ 另外ꎬ本研究存在纳入的病例
数较少ꎬ可能对结果产生一定的影响ꎮ
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