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摘要
目的:探究 ２５Ｇ＋玻璃体切割术(ＰＰＶ)联合术前玻璃体腔
注射康柏西普治疗增生型糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)患者
的临床疗效ꎬ分析其对患者视力、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)
和血清 ＶＥＧＦ 水平的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９－１０ / ２０２２－０１ 本院收治的
ＰＤＲ 患者 ８０ 例 ８７ 眼ꎬ根据治疗方式不同分为对照组(４０
例 ４５ 眼ꎬ行 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 术治疗)和观察组(４０ 例 ４２ 眼ꎬ行
２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前玻璃体腔注射康柏西普治疗)ꎮ 比较
治疗前ꎬ治疗后 ２ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两组患者的最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、眼压、ＣＭＴ、血清 ＶＥＧＦ 水平ꎻ随访 ３ｍｏꎬ观察并
记录术后并发症及复发情况ꎮ
结果:观察组术中出血发生率明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ两组患者的 ＢＣＶＡ 较治疗前改善 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ
ＣＭＴ、血清 ＶＥＧＦ 水平下降(Ｐ< ０.０５)ꎬ眼压无明显变化
(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １、３ｍｏ 时ꎬ观察组的 ＢＣＶＡ 值、ＣＭＴ 低于
对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ３ｍｏ 时ꎬ观察组的血清 ＶＥＧＦ 水
平低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ３ｍｏ 内ꎬ观察组的并发
症发生率为 ５％ꎬ明显低于对照组的 １８％(Ｐ<０.０５)ꎻ两组
患者的 ＰＤＲ 复发率无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前玻璃体腔注射康柏西普治疗
ＰＤＲ 效果显著ꎬ能更好地促进患者术后视力恢复ꎬ改善术
后黄斑水肿的严重程度ꎬ降低血清 ＶＥＧＦ 水平ꎬ并发症发
生率低ꎮ
关键词:增生型糖尿病视网膜病变ꎻ玻璃体切割术(ＰＰＶ)ꎻ
血管内皮生长因子ꎻ视力ꎻ黄斑中心凹厚度
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ２５Ｇ＋ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ (ＰＰＶ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＰＤＲ)ꎬ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ)
ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ )
ｌｅｖｅｌ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ８７
ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ＰＤＲ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｗｉｔｈ ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４５
ｅｙｅｓ) ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ２５Ｇ＋ＰＰＶ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ４０
ｐａｔｉｅｎｔｓ (４２ ｅｙｅｓ) ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ２５Ｇ＋ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＣＭＴ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｔ ２ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ３ｍｏꎬ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ (Ｐ<０.０５)ꎬ ＣＭＴ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<
０.０５) . Ｓｅｒｕｍ ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
(Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ (５％) ｗｉｔｈｉｎ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( １８％ꎻ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ
ｏｆ ＰＤＲ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
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ＰＤＲꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｏｍｏｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｓｅｒｕｍ
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ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( ＰＰＶ )ꎻ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
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ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(２):２９４－２９８

０引言
糖尿病视网膜病变是一种由糖尿病导致视网膜血管

损害所引起的糖尿病慢性并发症ꎬ后期可出现视网膜增生
性改变ꎬ进展为增生型糖尿病视网膜病变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ) [１－２]ꎮ ＰＤＲ 以视力下降、飞蚊症、
视野模糊或复视等为主要临床症状ꎬ是导致糖尿病患者视
力损害乃至失明的主要原因[３－４]ꎮ 目前ꎬ临床多采用玻璃
体切割术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)治疗 ＰＤＲꎬ可有效清
除玻璃体内积血、解除视网膜牵拉ꎬ在恢复患者视力方面
疗效显著[５]ꎮ 早期使用的 ２０Ｇ ＰＰＶ、２３Ｇ ＰＰＶ 等虽可改善
视网膜功能ꎬ但仍存在创口大、术后并发症发生率高等问
题[６－７]ꎮ 近年来ꎬ２３Ｇ ＰＰＶ 逐渐被 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 取代ꎬ在 ＰＤＲ
治疗中的应用也逐渐增多[８]ꎮ 既往研究发现ꎬ血管内皮生
长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)在 ＰＤＲ 的
发生发展中起着重要作用ꎬＰＰＶ 术前注射康柏西普可有
效改善手术期间的新生血管出血情况ꎬ为手术提供安全条
件[９－１０]ꎮ 为提高 ＰＤＲ 的临床治疗效果ꎬ本研究从 ＰＤＲ 患
者视力、黄斑中心凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)
和血清 ＶＥＧＦ 水平变化着手ꎬ分析了 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前
玻璃体腔注射康柏西普治疗 ＰＤＲ 的临床疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９－１０ / ２０２２－０１ 在本院
收治的 ＰＤＲ 患者 ８０ 例 ８７ 眼ꎬ根据治疗方式不同将患者
分为对照组(４０ 例 ４５ 眼)和观察组(４０ 例 ４２ 眼)ꎮ 纳入
标准:(１)临床检查符合«糖尿病视网膜病变防治专家共
识»中 ＰＤＲ 的诊断标准[１１]ꎬ且均经眼底荧光造影检查确
诊ꎻ(２)患者性别不限ꎬ年龄≥１８ 岁ꎻ(３)ＰＤＲ 分期为Ⅳ~
Ⅵ期ꎬ２ 型糖尿病病史为 ５ａ 及以上ꎻ(４)符合 ＰＰＶ 指征ꎮ
排除标准:(１)存在其它眼部疾病(年龄相关性黄斑变性、
黄斑裂孔、青光眼、眼内炎、眼外伤、眼感染等)患者ꎻ(２)
入组前接受其他眼部相关治疗患者ꎻ(３)既往存在眼部手
术史患者ꎻ(４)眼压异常、视网膜血管阻塞患者ꎻ(５)合并
重要脏器功能不全ꎬ不能耐受 ＰＰＶ 手术患者ꎮ 本研究经
医院伦理委员会批准ꎬ所有患者及家属均知情同意ꎬ并签
署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有患者术前完善相关检查ꎬ接受控糖、
降压、改善电解质紊乱等常规治疗ꎮ 所有患者均接受同组
医师实施的 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎬ对照组直接行 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 术ꎬ
观察组于 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 术前 ３~５ｄ 行玻璃体腔注射康柏西普
治疗ꎮ 具体治疗方法如下:(１) 对照组:常规利多卡因
(２０ｇ / Ｌ)球后注射麻醉ꎬ采用博士伦(Ｓｔｅｌｌａｒｉｓ ＰＣ)机器ꎬ经
２５Ｇ 微创 ＰＰＶ 套管ꎬ以 １５° ~ ３０°斜行穿刺角膜缘后 ３.５ ~
４ｍｍ 处ꎬ插入三通道套管针系统ꎻ５０００ｃ / ｍｉｎ 的切除速率
高速玻璃切割设备切除玻璃体ꎬ０ ~ ５００ｍｍＨｇ 线性抽吸ꎬ
２５Ｇ 眼内镊结合电凝及笛针剥除视网膜前膜及下膜ꎬ２５Ｇ
玻切头去除玻璃体纤维化增生膜及增生皮质ꎬ激光光凝ꎻ
根据眼部情况选择眼内填充物(包括灌注液、硅油、空气
等)ꎬ拔出 ２５Ｇ 套管ꎬ棉签按压ꎬ闭合巩膜切口ꎮ 术后常规

使用妥布霉素地塞米松滴眼液(批准文号:Ｈ２００８０６６１)ꎬ
每天 ４ 次ꎬ连续使用 ４ｗｋꎮ (２)观察组:患者于术前 ３ ~ ５ｄ
行玻璃体腔注射康柏西普ꎬ常规消毒铺巾ꎬ表面麻醉后选
取角膜缘后 ３.５~ ４ｍｍ 处为注射部位ꎬ注射器垂直穿刺进
入玻璃体腔ꎬ将 ０.０５ｍｇ 康柏西普注射液(１０ｍｇ / ｍＬ)缓慢
注入玻璃体腔ꎬ棉签轻压注射部位ꎬ查看有无渗漏ꎻ手术结
束后妥布霉素眼膏(批准文号:Ｈ２０１１０３１６)涂眼ꎬ纱布覆
盖ꎮ ＰＰＶ 术及术后治疗同对照组ꎮ
１.２.２ 观察指标 　 两组患者均于治疗前、治疗后 ２ｗｋꎬ１、
３ｍｏ 完成相关眼科指标及实验室指标筛查:(１)记录两组
患者术中出血情况ꎻ(２)ＢＣＶＡ:采用国际标准对数视力表
测定患者 ＢＣＶＡꎬ结果转化为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)
视力ꎻ( ３) 眼压:采用全自动非接触式眼压计 ( Ｔｏｐｃｏｎ
ＣＴ８０Ａ 型)测定患者的眼压ꎻ(４)ＣＭＴ:采用光学相干断层
扫描仪(ＳｔｒａｔｕｓＭｏｄｅｌ ３０００ ＯＣＴ)以黄斑中心凹为中心进行
扫描ꎬ以视网膜色素上皮光带内侧与视网膜神经上皮内侧
光带垂直距离为 ＣＭＴꎬ重复测量 ３ 次取均值ꎻ(５) 血清
ＶＥＧＦ 水平:取患者空腹静脉血 ５ｍＬꎬ３０００ｒ / ｍｉｎ 离心后分
离上清液ꎬ采用双抗体夹心酶联吸附试验法检测血清
ＶＥＧＦ 水平ꎬ严格按照试剂盒说明书进行操作ꎻ(６)术后并
发症及复发情况:对患者进行为期 ３ｍｏ 的随访ꎬ记录患者
术后并发症发生情况ꎬ并发症包括术中出血情况、术后高
眼压、低眼压、玻璃体出血等ꎮ 复发率以术后 ３ｍｏ 散瞳检
查可见眼底新生血管、纤维增生等ꎬ伴玻璃体积血或视网
膜前出血为 ＰＤＲ 复发的判定标准ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计软件对数据进行分

析ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较行独立样本 ｔ 检
验ꎬ两组内治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ组内不同
时间点比较行重复测量数据的方差分析ꎬ组内两个时间点
进行比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ 表示ꎬ组间比较
行 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验ꎬ等级资料的比较行
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者一般临床资料比较 　 两组患者性别、年龄、
糖尿病病程和 ＰＤＲ 分期等一般临床资料比较ꎬ差异无统
计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２ 两组患者术中出血情况比较 　 两组患者术中均未发
生严重出血ꎻ观察组术中出血发生率为 ７％(３ / ４２)ꎬ对照
组术中出血发生率 ２４％(１１ / ４５)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
４.８１６ꎬＰ＝ ０.０２８)ꎮ
２.３不同时间点两组患者 ＢＣＶＡ 比较 　 不同时间点两组
患者 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３０.６９２ꎬＦ时间 ＝
１０.８９７ꎬＦ交互 ＝ ６３.２４ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 治疗后随着时间的延
长ꎬ两组患者的 ＢＣＶＡ 较治疗前改善(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗
前ꎬ治疗后 ２ｗｋꎬ两组患者的 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 １、３ｍｏꎬ观察组的 ＢＣＶＡ 值较对照
组低(Ｐ<０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.４ 不同时间点两组患者眼压比较 　 不同时间点两组患
者眼压比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ６１９ꎬＰ组间 ＝
０.６０３ꎻＦ时间 ＝ ０.６４５ꎬＰ时间 ＝ ０.５８７ꎻＦ交互 ＝ ０.２４ꎬＰ交互 ＝ ０.８５)ꎮ
治疗后随着时间的延长ꎬ两组患者的眼压与治疗前比较均
无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗前ꎬ治疗后 ２ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ观察
组与对照组的眼压比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ

５９２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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表 １　 两组患者一般临床资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(ｘ±ｓꎬａ)
糖化血红蛋白

(ｘ±ｓꎬ％)

空腹血糖

(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
ＰＤＲ 分期(眼)
Ⅳ Ⅴ Ⅵ

观察组 ４０ ２３ １７ ６２.５７±９.６４ ９.１５±２.２７ ７.５３±０.３４ ６.５９±２.０７ ２２ １５ ５
对照组 ４０ ２５ １５ ６１.０３±１０.２８ ８.９４±２.１３ ７.４７±０.３１ ６.４１±１.９６ ２３ １８ ４
　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｚ ０.２０８ ０.６９１ ０.４２７ ０.８２５ ０.３９９ ０.３０３
Ｐ ０.６４８ ０.４９２ ０.６７１ ０.４１２ ０.６９１ ０.８６３

注:观察组:２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ对照组:仅行 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 术治疗ꎮ

表 ２　 两组患者不同时间点 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
观察组 ４２ ０.５８±０.１７ ０.４７±０.１３ ０.３８±０.１２ ０.３２±０.１０
对照组 ４５ ０.５９±０.１４ ０.５２±０.１４ ０.４７±０.１５ ０.４３±０.１３
　 　 　 　 　

ｔ ０.３００ １.７２３ ３.０７６ ４.４０１
Ｐ ０.７６５ ０.０８９ ０.００３ <０.００１

注:观察组:２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ对
照组:仅行 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 术治疗ꎮ

表 ３　 两组患者不同时间点眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
观察组 ４２ １４.７１±２.６４ １４.２６±２.２７ １５.０１±３.０６ １４.９５±３.１６
对照组 ４５ １４.４３±３.０７ １４.１３±２.８４ １４.８４±２.２７ １４.７２±２.３４
　 　 　 　 　

ｔ ０.８５４ ０.２３５ ０.２９６ ０.３８８
Ｐ ０.３９５ ０.８１５ ０.７６８ ０.６９９

注:观察组:２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ对
照组:仅行 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 术治疗ꎮ

２.５不同时间点两组患者 ＣＭＴ 比较　 不同时间点两组患
者 ＣＭＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ９０. １７２ꎬＦ时间 ＝
６２.１４５ꎬＦ交互 ＝ ４５.９８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 随着时间的延长ꎬ两组
患者的 ＣＭＴ 逐渐下降(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前ꎬ治疗后 ２ｗｋ
时ꎬ两组患者的 ＣＭＴ 比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ治疗后 １、３ｍｏ 时ꎬ观察组的 ＣＭＴ 较对照组低(均
Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６不同时间点两组患者血清 ＶＥＧＦ 水平比较 　 治疗后
３ｍｏ 与治疗前比较ꎬ两组患者的血清 ＶＥＧＦ 水平均明显下
降(Ｐ<０.００１)ꎻ治疗前ꎬ两组患者的血清 ＶＥＧＦ 水平比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３ｍｏꎬ观察组的血清
ＶＥＧＦ 水平较对照组低(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.７两组患者术后并发症及 ＰＤＲ 复发率比较 　 治疗后
３ｍｏꎬ两组患者均出现并发症ꎬ观察组的并发症发生率为
５％(２ / ４２)ꎬ明显低于对照组的 １８％(８ / ４５)ꎬ差异有统计
学意义(χ２ ＝ ４.５６７ꎬＰ ＝ ０.０３３)ꎻ所有患者经对症治疗后有
所好转ꎮ 治疗后 ３ｍｏꎬ两组患者的 ＰＤＲ 复发率比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０.６６７)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

糖尿病患者由于眼底组织长期缺氧ꎬ引发血－视网膜
屏障功能受损ꎬ导致视网膜或视盘上新生血管形成ꎬ最终
诱发 ＰＤＲꎬ严重影响患者的视功能[１２]ꎮ ＰＰＶ 作为临床治
疗 ＰＤＲ 的常用术式ꎬ可通过切除混浊玻璃体、清除积血等
改善视网膜牵拉状态ꎬ恢复视网膜正常血供ꎬ逐步提高患
者视力[１３]ꎮ ２５Ｇ＋ＰＰＶ 是在 ２５Ｇ 玻璃体手术系统基础上
改进而来的ꎬ与 ２３Ｇ 玻璃体手术系统相比ꎬ２５Ｇ＋ＰＰＶ 手术
器械硬度更强、眼内操作更精细、巩膜切口密闭性更好ꎬ在

表 ４　 两组患者不同时间点 ＣＭＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
观察组 ４２ ４８６.２９±８５.４３ ４０２.６７±５５.３７ ３５５.３３±７２.１４ ２５１.３６±４８.２７
对照组 ４５ ４９０.４８±９０.２１ ４１０.３９±６２.３８ ３８６.２４±７６.６９ ２９０.６３±４１.３５
　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２２２ ０.６０９ ４.３２１ ４.０８４
Ｐ ０８２５ ０.５４４ <０.００１ <０.００１

注:观察组:２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ对
照组:仅行 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 术治疗ꎮ

表 ５　 两组患者不同时间点血清 ＶＥＧＦ水平比较

(ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ４２ １４７.２９±３０.４８ ８７.２５±１７.６３ １６.１７６ <０.００１
对照组 ４５ １５０.１３±３３.５７ １１７.４６±２０.１４ ８.１６１ <０.００１
　 　 　 　 　 　

ｔ ０.４１２ ７.４２２
Ｐ ０.６８１ <０.００１

注:观察组:２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ对
照组:仅行 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 术治疗ꎮ

表 ６　 两组患者术后并发症及 ＰＤＲ复发情况 眼

组别 眼数 玻璃体出血 高眼压 低眼压 总并发症 ＰＤＲ 复发

观察组 ４２ １ ０ １ ２ ２
对照组 ４５ ３ １ ４ ８ ４

注:观察组:２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎻ对
照组:仅行 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 术治疗ꎮ

ＰＤＲ 的治疗中安全性和有效性更高[１４]ꎮ 值得注意的是ꎬ
受视网膜内表面生长的新生血管的影响ꎬ患者极易出现视
网膜水肿增厚或出血ꎬ影响手术视野ꎬ增大了剥离过程的
难度ꎬ导致部分患者手术效果欠佳[１５]ꎮ 已有研究表明ꎬ
ＶＥＧＦ 是参与 ＰＤＲ 新生血管形成的关键因素之一ꎬ通过抑
制 ＶＥＧＦ 的活性ꎬ可促进新生血管的消退ꎬ减少血管渗漏ꎬ
从而提高手术疗效[１６]ꎮ

本研究应用 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前玻璃体腔注射康柏西
普治疗 ＰＤＲ 患者ꎬ并与仅接受 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗的患者对
比ꎮ 研究结果显示ꎬ观察组术中出血率更低ꎬ治疗后两组
患者的 ＢＣＶＡ 均较治疗前改善ꎬ且治疗后 １、３ｍｏ 时ꎬ观察
组患者的 ＢＣＶＡ 优于对照组ꎬ提示 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前玻
璃体腔注射康柏西普治疗可降低术中出血风险ꎬ更好地促
进 ＰＤＲ 患者术后视力的恢复ꎮ ＰＤＲ 患者视网膜前新生血
管膜广泛且与视网膜黏连紧密ꎬ在剥离过程中极易发生血
管出血或因牵拉动作导致裂孔ꎬ影响术后患者视力的恢
复[１７]ꎮ 康柏西普的应用可抑制新生血管的形成ꎬ缓解视
网膜的水肿状态ꎬ使手术视野更清晰ꎬ进而缩短手术时间ꎬ
降低术中出血ꎬ提高术后 ＢＣＶＡꎮ 段娜等[１８] 研究也发现ꎬ
ＰＰＶ 联合康柏西普可促进 ＰＤＲ 患者视力的快速恢复ꎬ且

６９２
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手术时间也显著缩短ꎮ ＣＭＴ 是评估黄斑水肿状态的重要
指标ꎬ在 ＰＤＲ 中ꎬ新生血管会沿着视网膜内表面生长并进
入玻璃体ꎬ由于新生血管较为脆弱ꎬ通透性较大ꎬ极易引发
黄斑水肿ꎬ导致患者 ＣＭＴ 增大[１９]ꎮ 本研究发现ꎬ２５Ｇ ＋
ＰＰＶ 联合术前玻璃体腔注射康柏西普治疗能显著改善患
者术后黄斑水肿的严重程度ꎬ具体表现在治疗后 １、３ｍｏ
时观察组的 ＣＭＴ 低于对照组ꎮ 分析其原因可能与术前玻
璃体腔注射康柏西普治疗可减轻高血糖所致的氧化应激
损伤ꎬ缓解视网膜局部缺血缺氧状态ꎬ抑制新生血管生成
和视网膜纤维化等有关[２０]ꎮ 一项多中心随机临床试
验[２１]分析了康柏西普治疗 ＰＤＲ 的有效性和安全性ꎬ随访
５ａ 后发现ꎬ患者视力改善效果更佳ꎬ且患者的黄斑水肿情
况得到显著改善ꎮ

ＶＥＧＦ 作为新生血管生成的重要表达因子ꎬ会破坏毛
细血管壁的紧密连接ꎬ引起内皮细胞增生迁移ꎮ 而高糖状
态下ꎬ机体氧化应激、炎症反应等会进一步促进 ＶＥＧＦ 的
表达ꎬ加速视网膜新生血管的形成[２２－２３]ꎮ 多项研究发现ꎬ
ＰＤＲ 患者血清 ＶＥＧＦ 水平显著高于健康人群ꎬ随着病情严
重程度的增加ꎬＶＥＧＦ 水平进一步升高[２４－２５]ꎮ 本研究发
现ꎬ治疗后患者的血清 ＶＥＧＦ 水平较治疗前下降ꎬ且治疗
后观察组的血清 ＶＥＧＦ 水平低于对照组ꎬ提示 ２５Ｇ＋ＰＰＶ
联合术前玻璃体腔注射康柏西普治疗可显著降低 ＶＥＧＦ
水平ꎬ更好地抑制 ＰＤＲ 患者视网膜新生血管的生成ꎮ
２５Ｇ＋ＰＰＶ可通过切除混浊玻璃体、清除积血等方式清除
异常的新生血管ꎬ减少了 ＶＥＧＦ 的生成ꎬ从而使血清 ＶＥＧＦ
水平下降[２６]ꎮ 而术前康柏西普的应用能进一步发挥抑制
ＶＥＧＦ 生成的作用ꎬ使血清 ＶＥＧＦ 水平较术前显著降低ꎮ
一项 ＰＰＶ 联合注射抗 ＶＥＧＦ 类药物治疗 ＰＤＲ 的 Ｍｅｔａ 分
析研究[２７]发现ꎬ注射抗 ＶＥＧＦ 类药物后ꎬ患者的房水、血
清 ＶＥＧＦ 水平显著降低ꎬ手术时间缩短ꎬ术后视力恢复较
行单纯 ＰＰＶ 治疗的患者更佳ꎬ认为康柏西普可抑制 ＶＥＧＦ
的表达或与相关受体的结合ꎬ发挥抑制血管渗漏、视网膜
新生血管生成的作用ꎮ 此外ꎬｍｉＲＮＡ 研究显示ꎬ康柏西普
会下调 ｈｓａ－ｍｉＲ－１９７－３ｐ、ｈｓａ－ｍｉＲ－２４－３ｐ 的表达ꎬ影响促
分裂原活化蛋白激酶的表达ꎬ从而介导 ＶＥＧＦ / ＥＲＫ 信号
通路ꎬ抑制视网膜纤维化[２８]ꎮ

进一步分析两组患者的并发症发生率与 ＰＤＲ 复发率
可知ꎬ治疗后 ３ｍｏ 内ꎬ观察组的并发症发生率低于对照
组ꎬ两组患者的 ＰＤＲ 复发率比较无明显差异ꎬ与既往研
究[２９]结果一致ꎬ提示康柏西普的应用可降低 ＰＤＲ 患者
ＰＰＶ 术后并发症的发生风险ꎬ安全性较高ꎮ 自 ＰＰＶ 应用
于临床以来ꎬ术后眼压异常一直是临床的关注重点ꎮ 本研
究中ꎬ尽管有 ５ 例患者术后存在低眼压ꎬ但两组患者平均
眼压较治疗前无明显变化ꎬ进一步表明 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合康
柏西普注入治疗对患者的眼压影响较小ꎬ临床应用安全
可靠ꎮ

综上所述ꎬ２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合术前康柏西普注入在治疗
ＰＤＲ 效果显著ꎬ能更好地促进患者术后视力恢复ꎬ改善术
后黄斑水肿的严重程度ꎬ降低血清 ＶＥＧＦ 水平ꎬ且并发症
发生率低ꎮ
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