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摘要
目的:探究玻璃体内注射康柏西普辅助玻璃体切除(ＰＰＶ)
治疗增生型糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)及对玻璃体内炎症
因子和血管生成素样蛋白 ４(ＡＮＧＰＴＬ４)的影响ꎮ
方法:选取 ２０１６－０１ / ２０１８－１２ 我院收治的行 ＰＰＶ 治疗的
ＰＤＲ 患者 ９０ 例 ９９ 眼作为研究对象ꎬ根据是否采用玻璃体
内注射康柏西普( ＩＶＣ)将患者分为 ＰＰＶ 组和 ＩＶＣ 辅助
ＰＰＶ 组ꎻ观察两组患者术后 ３ｍｏ 内的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)及
术后玻璃体内积血(ＰＯＶＣＨ)发生率ꎻ测定两组患者玻璃
体中 ＩＬ － ６、 ＩＬ － １０、 Ｃ 反应蛋白 ( ＣＲＰ) 等炎症因子及
ＡＮＧＰＴＬ４ 的含量ꎮ
结果:ＩＶＣ 辅助 ＰＰＶ 组患者手术时间、术中严重出血(需
用电凝笔的出血)率、医源性视网膜裂孔及术后硅油填充
率均显著优于 ＰＰＶ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ术前两组患者 ＢＶＣＡ 无
差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 时两组患者视力显著好转ꎬ术
后各时段 ＩＶＣ 联合 ＰＰＶ 组 ＢＣＶＡ 值显著低于单纯 ＰＰＶ 组
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻＰＯＶＣＨ 的发生率显著降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ玻璃体
中 ＩＬ － ６、 ＩＬ － １０ 及 ＣＲＰ 的含量显著降低 ( Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ
ＡＮＧＰＴＬ４ 含量显著升高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＰＰＶ 术前玻璃体注射康柏西普治疗 ＰＤＲꎬ能够减少
术中及术后并发症的发生ꎬ促进患者视力的康复ꎬ并减轻
玻璃体中炎症反应ꎬ增加 ＡＮＧＰＴＬ４ 的含量ꎮ
关键词:康柏西普ꎻ增生型糖尿病视网膜病变ꎻ玻璃体切除
术ꎻ炎症因子ꎻ血管生成素样蛋白 ４
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１２.２２

Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ＡＮＧＰＴＬ４ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ

Ｓｉ － Ｈｕａ Ｃｈｅｎｇꎬ Ｑｉａｏ － Ｚｈｅｎ Ｔｏｎｇꎬ Ｙａｎ Ｚｈａｏꎬ
Ｘｉａｏ Ｚｈｕｏ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌｏｎｇｈｕａ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８１００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｓｉ－Ｈｕａ Ｃｈｅｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌｏｎｇｈｕａ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８１００ꎬ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ５０６１６２５５３＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０６－１０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－１１－０８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( ＰＰＶ) ｏｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＰＤＲ) ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎ－ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ (ＡＮＧＰＴＬ４) ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ９０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ (９９ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＰＶ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ＰＰＶ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＩＶＣ / ＰＰＶ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ( ＩＶＣ ) . Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡꎬ ＬｏｇＭＡＲ ) ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ( ＰＯＶＣＨ ) ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ ( ＩＬ－６)ꎬ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０ ( ＩＬ－１０)ꎬ Ｃ－
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ( ＣＲＰ) ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ＡＮＧＰＴＬ４ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｉｎ ｔｈｅ ＩＶＣ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＰＰＶ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅꎬ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ( ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｐｅｎ )ꎬ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｆｉｌｌｉｎｇ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＰＰＶ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０􀆰 ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＢＶＣＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ > ０􀆰 ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＢＶＣＡ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ > ０􀆰 ０５) . Ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ＢＣＶＡ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)
ｏｆ ｔｈｅ ＩＶＣ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰＰＶ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ. Ｓｉｍｐｌｅ ＰＰＶ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０􀆰 ０５) .
Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＰＯＶＣＨ Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ＩＬ－６ꎬ ＩＬ－１０ ａｎｄ ＣＲＰ
ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ( Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ＡＮＧＰＴＬ４ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
(Ｐ<０􀆰 ０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＤＲ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ＡＮＧＰＴＬ４.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓꎻ
ａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎ－ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ４

３９０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈｅｎｇ ＳＨꎬ Ｔｏｎｇ ＱＺꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ －ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ＡＮＧＰＴＬ４ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９
(１２):２０９３－２０９６

０引言
糖尿病是一种常见的代谢性疾病ꎬ据统计ꎬ直至 ２０１５

年ꎬ全球糖尿病患病人数达 ４􀆰 １５ 亿ꎬ预计到 ２０４０ 年将达
到 ６􀆰 ４２ 亿[１]ꎮ 我国是糖尿病患病人数最多的国家ꎬ患病
人数达到 １􀆰 ０９ 亿ꎬ且随着人口老龄化的加剧ꎬ患病人数将
继续 增 长ꎮ 增 生 型 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)是一种由糖尿病引发的严重并
发症ꎬ病理改变为血管代谢微循环障碍ꎬ严重影响患者的
视力ꎬ甚至出现失明等现象[２－３]ꎮ 据统计ꎬ１ 型糖尿病患者
几乎全部出现眼部并发症ꎬ２ 型糖尿病患者中ꎬ病程超过
２０ａ 的患者出现视网膜病变的几率超过 ６０％ [４]ꎮ 因此ꎬ寻
找治疗 ＰＤＲ 的合理方法具有显著的临床价值ꎮ 玻璃体切
除术( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)是治疗 ＰＤＲ 的有效手
段ꎬ其通过剥离新生血管ꎬ清除玻璃体内的积血ꎬ消除视网
膜显微血管膜的牵拉ꎬ从而达到改善视网膜的缺血ꎬ促进
视力恢复的作用[５－６]ꎮ 但是由于 ＰＤＲ 患者新生血管膜、视
网膜前增殖膜与视网膜的连接较为紧密ꎬ剥离困难ꎬ常常
在手术过程中出现出血及医源性裂孔等症状[７]ꎮ 康柏西
普 ( ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ) 是 一 种 抗 血 管 内 皮 生 长 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)的药物ꎬ能够显著抑制 ＤＲ
患者新生血管的生长ꎬ并促进纤维组织萎缩ꎬ从而减少术
中出血等情况的发生[８]ꎮ 因此ꎬ本研究选取 ２０１６ － ０１ /
２０１８－１２ 我院收治的行 ＰＰＶ 治疗的 ＰＤＲ 患者 ９０ 例 ９９ 眼
作为研究对象ꎬ探究玻璃体内注射康柏西普辅助 ＰＰＶ 治
疗 ＰＤＲ 的临床效果ꎬ现汇报如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１６－０１ / ２０１８－１２ 我院收治的行 ＰＰＶ 治
疗的 ＰＤＲ 患者 ９０ 例 ９９ 眼作为研究对象ꎮ 根据是否采用
玻璃体内注射康柏西普( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬＩＶＣ)将患
者分为 ＰＰＶ 组和 ＩＶＣ 辅助 ＰＰＶ 组ꎮ ＰＰＶ 组患者 ４６ 例 ５０
眼ꎬ其中男 ３０ 例 ３２ 眼ꎬ女 １６ 例 １８ 眼ꎻ年龄 ４１ ~ ７９(平均
５７􀆰 ４６±６􀆰 ３９)岁ꎻ按照糖尿病视网膜病变临床分期的相关
标准ꎬⅣ期患者 ２８ 例 ３２ 眼ꎬⅤ期患者 １０ 例 １０ 眼ꎬⅥ期患
者 ８ 例 ８ 眼ꎻ术前平均眼压 １３􀆰 ０５±３􀆰 ５８ｍｍＨｇꎮ ＩＶＣ 辅助
ＰＰＶ 组患者 ４４ 例 ４９ 眼ꎬ其中男 ２６ 例 ３０ 眼ꎬ女 １８ 例 １９
眼ꎻ年龄 ４３~７７(平均 ５８􀆰 ４６±７􀆰 １０)岁ꎻ按照糖尿病视网膜
病变临床分期的相关标准ꎬⅣ期患者 ２７ 例 ３０ 眼ꎬⅤ期患
者 １１ 例 １２ 眼ꎬⅥ期患者 ６ 例 ７ 眼ꎻ术前平均眼压 １３􀆰 ２８±
３􀆰 ５２ｍｍＨｇꎮ 两组患者在性别、年龄、临床分期及眼压等一
般临床资料的比较上均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可
比性ꎮ 本研究通过我院伦理委员会审核ꎬ且所有患者均签
署知情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准 　 (１)所有患者临床指标及功能检测等
符合我国糖尿病视网膜病变的相关标准ꎻ(２)增生膜样组
织新生血管旺盛导致牵引性视网膜脱落ꎬ出现黄斑或伴有
视网膜前出血或玻璃体积血ꎻ(３)眼底镜检查可窥入ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)晶状体严重混浊ꎬ影响手术ꎬ需进
行晶状体超声乳化吸除手术的患者ꎻ(２)具有眼科手术
史的患者ꎻ(３)既往向玻璃体内注射过康柏西普或其他

抗 ＶＥＧＦ 药物的患者ꎻ(４)合并严重的其他疾病ꎬ如肝肾
功能严重不良、脑血管疾病等ꎻ(５)具有手术禁忌证的
患者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 收集两组患者的一般临床资料、病史资
料并进行详尽的眼科检查及体质检查ꎬ合并其他基础疾病
的患者ꎬ进行基础疾病治疗ꎬ如高血糖患者控制空腹血糖
水平在 ７􀆰 ８ｍｍｏｌ / Ｌ 以 下ꎬ 高 血 压 患 者 控 制 收 缩 压 在
１４０ｍｍＨｇ 以下ꎮ

玻璃体内注射康柏西普方法:患者术前眼部滴加抗生
素ꎬ行仰卧位ꎬ采用内眼手术常规消毒铺巾ꎬ表面麻醉后ꎬ
对结膜囊行聚维酮碘冲洗ꎮ 康柏西普(成都康弘生物科
技有限公司生产ꎬ国药准字 Ｓ２０１３００１２ꎬ规格 １０ｍｇ / ｍＬ)自
带注射针于颞上角膜缘后 ３􀆰 ５ｍｍ 睫状体的扁平处平坦进
针ꎬ向玻璃体内注射 ０􀆰 ０５ｍＬꎮ 注射过程中使用消毒棉签
按压穿刺口ꎬ避免药物溢出ꎮ 术后观察是否有出血ꎬ采用
抗生素滴眼液防治感染ꎮ

ＰＰＶ 手术:两组患者的手术均由我院一名经验丰富
的医生完成ꎬ患者入院后行血常规及眼部检查ꎬ由眼科医
生、神经外科医生等组成小组ꎬ进行会诊ꎬ根据患者情况确
定手术时间ꎬ术前 ３~５ｄ 康柏西普注射ꎮ 托吡卡胺滴眼液
散瞳ꎬ２０ｇ / Ｌ 利多卡因和布比卡因等量混合ꎬ进行球后麻
醉ꎮ 采用白内障超声乳化玻璃体切割一体机进行手术ꎬ对
角膜缘后 ４􀆰 ０ｍｍ 左右处的结膜以 ２３Ｇ 穿刺刀斜行穿刺ꎬ
将套管针置入到睫状体扁平部ꎬ切割轴心部玻璃体ꎬ切除
范围为中央区、基底部玻璃体及周边部ꎬ切速控制在
３ ６００~３ ９００ｒ / ｍｉｎꎬ负压为 ３６０ ~ ４００ｍｍＨｇꎮ 术中清除玻
璃体积血ꎬ将玻璃体剥离后注入少量曲安奈德ꎮ 如果患者
的视网膜前增殖膜与视盘或视网膜紧密相连ꎬ对两者之间
的粘连进行钝性分离ꎬ松解视网膜的牵拉ꎬ复位视网膜ꎮ
５３２ｎｍ 眼底激光对视网膜进行广泛光凝ꎬ黄斑区和颞侧上
下血管弓范围不进行光凝ꎮ 玻璃体切除后如发现新生血
管或血管壁残端出血ꎬ等待其自主凝血ꎬ如果仍反复出血
则采用 ２３Ｇ 眼内双极电凝血管进行止血ꎮ 如果视网膜牵
拉严重或视网膜出现变性、裂孔ꎬ气液交换后进行硅油或
Ｃ３Ｆ８填充ꎮ 所有操作结束后用 ８－０ 尼龙线缝合切口ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 (１)观察两组患者的手术指标ꎬ包括手
术时间、术中出现严重出血(需用电凝笔的出血)、医源性
视网膜裂孔及术后硅油填充的几率ꎻ(２)术后随访 ３ｍｏꎬ对
两组患者进行最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)及眼底检查并进行
比较ꎬ其中 ＢＣＶＡ 采用 ＬｏｇＭＡＲ 视力表示ꎮ 如果患者发现
玻璃体恢复透明之后再次出现玻璃体内血性混浊则定义
为 ＰＰＶ 术后玻璃体内积血(ＰＯＶＣＨ)ꎬ等级分为 ３ 级:轻
度:眼底结构细节能够清晰观察到ꎬ且视网膜前>３ＰＤꎬ玻
璃体出现轻度血性混浊ꎻ中度:眼底结构细节能够被观测
但不清晰ꎬ仅视盘或大血管轮廓可见ꎻ重度:ＰＯＶＣＨ 表现
为玻璃体内出现显著血性混浊ꎬ伴有前房积血ꎬ眼底情况
无法观测到ꎻ(３)采用酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)测定两组
患者玻璃体中白介素－６ (ＩＬ－６)、白介素－１０ (ＩＬ－１０)及 Ｃ
反应蛋白(ＣＲＰ)等炎症因子的含量ꎻ同样采用 ＥＬＩＳＡ 法
测定两组患者玻璃体中血管生成素样蛋白 ４(ＡＮＧＰＴＬ４)
的含量ꎮ

统计学分析:采用统计分析软件 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 对所有
数据进行处理和研究ꎬ患者年龄、眼压、手术时间、ＩＬ－６、

４９０２
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　 　表 １　 两组患者手术指标比较 眼

组别 眼数 手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) 术中出现严重出血(眼ꎬ％) 医源性视网膜裂孔(眼ꎬ％) 术后硅油填充(眼ꎬ％)
ＰＰＶ 组 ５０ ９８􀆰 ２５±１２􀆰 ２５ １４(２８) １６(３２) ２０(４０)
ＩＶＣ 辅助 ＰＰＶ 组 ４９ ６０􀆰 ５８±１０􀆰 ８４ ３(６) ６(１２) １０(２０)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １６􀆰 １９０ ８􀆰 ３２８ ５􀆰 ５８８ ４􀆰 ４９８
Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ０３４

表 ２　 两组患者术前及术后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＰＰＶ 组 ５０ １.０２±０.０３ ０.４１±０.０８ ０.３４±０.０８
ＩＶＣ 辅助 ＰＰＶ 组 ４９ １.０１±０.０７ ０.３５±０.０９ ０.２２±０.０４

ｔ ０.９２７ ３.５０８ ９.４１０
Ｐ ０.３５６ <０.００１ <０.００１

表 ３　 两组患者术后 ３ｍｏ ＰＯＶＣＨ情况比较 眼(％)
组别 眼数 发生率 轻度 中度 重度

ＰＰＶ 组 ５０ ２１(４２) １６(３２) ３(６) ２(４)
ＩＶＣ 辅助 ＰＰＶ 组 ４９ １１(２２) ９(１８) ２(４) ０

　 　 　
χ２ / Ｚ ４􀆰 ３２４ １􀆰 １４７
Ｐ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ０５６

表 ４　 两组患者玻璃体中炎症因子比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＩＬ－６(ｎｇ / Ｌ) ＩＬ－１０(ｎｇ / Ｌ) ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＡＮＧＰＴＬ４(ｎｇ / ｍＬ)
ＰＰＶ 组 ５０ ３６􀆰 ９７±８􀆰 ７９ １８􀆰 ７９±６􀆰 ４１ １３􀆰 ４５±３􀆰 ７４ ２８􀆰 ６９±５􀆰 １４
ＩＶＣ 辅助 ＰＰＶ 组 ４９ ３２􀆰 １４±６􀆰 ８４ １３􀆰 ７４±５􀆰 ６７ １０􀆰 ４７±２􀆰 ５５ ３０􀆰 ８５±４􀆰 ５７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３􀆰 ０４７ ４􀆰 １４９ ４􀆰 ６２３ ２􀆰 ２０８
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

ＩＬ－１０、ＣＲＰ 及 ＡＮＧＰＴＬ４ 含量等计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 的形

式表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不同时间点 ＢＣＶＡ 比较采

用重复测量方差分析ꎬ各时间点的组间差异比较采用独立

样本 ｔ 检验ꎬ各组的时间差异比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ患者

性别、临床分期及并发症发生率等计数资料采用 ｎ(％)的
形式ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻＰＯＶＣＨ 情况采用秩和检验ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １两组患者手术指标比较　 与 ＰＰＶ 组患者相比ꎬＩＶＣ 辅

助 ＰＰＶ 组患者的手术时间显著缩短ꎬ术中出现严重出血

(需用电凝笔的出血)、医源性视网膜裂孔及术后硅油填

充的几率显著缩短ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者术前及术后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者术前及

术后不同时间 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
两组患者术前 ＢＣＶＡ 相比ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ９２７ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ３５６)ꎻ与手术前相比ꎬ两组患者术后 ＢＣＶＡ 值显著降

低ꎬ 差异均 有 统 计 学 意 义 ( ＰＰＶ 组: ｔ术后１ｍｏ ＝ ３３􀆰 ５１７ꎬ
Ｐ术后１ｍｏ<０􀆰 ００１ꎻ ｔ术后３ｍｏ ＝ ３５􀆰 ４７０ꎬＰ术后３ｍｏ < ０􀆰 ００１ꎻ ＩＶＣ 辅助

ＰＰＶ 组: ｔ术后１ｍｏ ＝ ４２􀆰 ０１７ꎬＰ术后１ｍｏ < ０􀆰 ００１ꎻ ｔ术后３ｍｏ ＝ ４７􀆰 ２２１ꎬ
Ｐ术后３ｍｏ<０􀆰 ００１)ꎻ且与 ＰＰＶ 组患者相比ꎬＩＶＣ 辅助 ＰＰＶ 组

患者术后 １、３ｍｏ ＢＣＶＡ 值显著降低ꎬ 差异均有统计学意

义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后 ３ｍｏ ＰＯＶＣＨ 情况比较　 与 ＰＰＶ 组患

者相比ꎬＩＶＣ 辅助 ＰＰＶ 组患者术后 ３ｍｏ ＰＯＶＣＨ 的发生率

显著降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但两组患者 ＰＯＶＣＨ 的严重程度相

比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组患者玻璃体中炎症因子及 ＡＮＧＰＴＬ４ 含量比较

　 与 ＰＰＶ 组患者相比ꎬＩＶＣ 辅助 ＰＰＶ 组患者玻璃体中

ＩＬ－６、ＩＬ－１０ 及 ＣＲＰ 的含量显著降低ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＡＮＧＰＴＬ４ 含量显著升高ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

通过临床观测显示ꎬＰＤＲ 患者主要表现为玻璃体出

血、牵拉性视网膜脱离及增生膜样组织ꎬ主要治疗方法为

玻璃体切除术ꎬ但由于患者增生膜样组织与视网膜之间的

空隙较小ꎬ连接紧密ꎬ大大增加了手术难度ꎬ并易导致医源

性裂孔等并发症的发生[９]ꎮ 除此之外ꎬ手术过程中新生血

管出血也是常见并发症之一ꎬ需要采用电凝止血的严重出

血不仅影响手术进程ꎬ而且会增加机械损伤[１０]ꎮ 大量研

究表明 ＶＥＧＦ 是 ＰＤＲ 发生发展的关键因子之一ꎬ也是促

进新生血管生长的必要因素[１１]ꎬ因此ꎬ阻断 ＶＥＧＦ 的产生

对于减少 ＰＤＲ 患者新生血管的生长等具有重要意义ꎮ
康柏西普是我国首个获得世界卫生组织国际通用名

的拥有全自主知识产权的生物 Ｉ 类新药ꎮ 是新一代的抗

ＶＥＧＦ 融合蛋白ꎬ能够显著抑制病理性的血管生长ꎮ 与其

他抗 ＶＥＧＦ 药物相比ꎬ康柏西普具有半衰期长、亲和力高

及作用靶点多的优点ꎬ被广泛应用于临床ꎮ 韩姬等的研究

显示ꎬ对糖尿病视网膜病变患者采用玻璃体腔注射康柏西

普治疗ꎬ能够显著改善视网膜病变ꎬ促进视力恢复[１２]ꎻ邢
凯等[１３]研究分析玻璃体腔内注射康柏西普治疗视网膜分

支静脉阻塞继发黄斑水肿的临床疗效ꎬ结果显示ꎬ基于光

学相干断层扫描技术采用玻璃体腔内注射康柏西普ꎬ能够

显著改善患者的视力ꎬ且安全性良好ꎮ 国外的研究[１４] 也

显示ꎬ新生血管性年龄相关性黄斑变性患者采用康柏西普

治疗能够显著延长治疗间隔ꎬ促进最佳矫正视力的改善ꎮ
本研究采用 ＰＰＶ 术前玻璃体注射康柏西普治疗 ＰＤＲꎬ结
果显示ꎬ术前玻璃体注射康柏西普能够显著缩短手术时

间ꎬ减少术中严重出血、医源性视网膜裂孔及术后硅油填

充的发生率ꎬ并能够显著改善术后 ＢＣＶＡꎬ减少 ＰＯＶＣＨ 的
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发生率ꎬ 以上结论与以前的研究结果相似ꎬ充分显示出
ＰＰＶ 术前玻璃体注射康柏西普治疗 ＰＤＲ 的优势ꎮ 为了探
究 ＰＰＶ 术前玻璃体注射康柏西普治疗 ＰＤＲ 疗效的机制ꎬ
本研究从炎症及血管生成两方面进行探究ꎮ

ＰＤＲ 患者眼内病理状态ꎬ势必造成眼部慢性炎症的
发生ꎬ炎症反应能够促进巨噬细胞等反应细胞分泌促炎介
质ꎬ吞噬受损部分的细胞及组织ꎬ起到损伤的调控作用ꎮ
但如果这种炎症反应得不到及时控制ꎬ则会对正常组织产
生毒害作用ꎬ加速疾病进程[１５－１６]ꎮ ＩＬ－６ 及 ＩＬ－１０ 是两种
主要的促炎介质ꎬ参与炎症的发生发展ꎻＣＲＰ 是一种主要
的急性时相反应蛋白ꎬ大量研究表明ꎬ其在炎症发生时含
量显著升高ꎮ 刘珍容等[１７]的研究探究 ２ 型糖尿病增生性
视网膜病变患者血清中 ＩＬ－６、ＩＬ－１０ 及 ＣＲＰ 的水平ꎬ结果
显示只有 ＩＬ－６ 的水平显著升高ꎮ 徐芳[１８] 的研究提示ꎬ２
型糖尿病视网膜病变患者血清炎症因子水平显著升高ꎬ且
与血清氧化水平存在一定的相关性ꎮ 本研究结果显示ꎬ与
ＰＰＶ 组患者相比ꎬＩＶＣ 辅助 ＰＰＶ 组患者玻璃体中 ＩＬ－６、
ＩＬ－１０及 ＣＲＰ 的含量显著降低ꎬ但未与正常对照组患者进
行比较ꎬ在以后的研究中可以进行探究ꎮ 究其原因ꎬ可能
是因为玻璃体是直接病变部位ꎬ炎症反应相对于血清来说
更加剧烈ꎬ炎症因子水平显著升高ꎮ ＡＮＧＰＴＬ４ 是血管生
成素样蛋白家族中的一员ꎬ在细胞凋亡、血管生成及机体
代谢中发挥重要作用ꎬ在糖尿病的发生发展中起重要作
用ꎮ 近年来ꎬ有报道显示ꎬＡＮＧＰＴＬ４ 与 ＰＤＲ 的形成有关ꎬ
此结果提示ꎬＰＰＶ 术前玻璃体注射康柏西普能够一定程
度上改善 ＰＤＲ 患者玻璃体中 ＡＮＧＰＴＬ４ 含量的缺失ꎮ

综上所述ꎬＰＰＶ 术前玻璃体注射康柏西普治疗 ＰＤＲꎬ
能够减少术中及术后并发症的发生ꎬ促进患者视力的康
复ꎬ并减轻玻璃体中炎症反应ꎬ增加 ＡＮＧＰＴＬ４ 的含量ꎮ
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