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摘要
目的:探讨术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ２５Ｇ＋玻璃体
切割术( ＰＰＶ)治疗增殖性糖尿病视网膜( ＰＤＲ)病变的
疗效ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 收集 ２０１９－０１ / ２０２１－０６ 我院收治的
ＰＤＲ 患者 １５４ 例 １７６ 眼临床资料ꎮ 根据治疗方法分为联
合治疗组 ８０ 例 ９２ 眼采用术前玻璃体腔注射康柏西普联
合 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎬ对照组 ７４ 例 ８４ 眼仅采用 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治
疗ꎮ 比较两组患者治疗后临床疗效ꎬ手术前后血清脂肪因
子[脂联素(ＡＰＮ)、视黄醇结合蛋白 ４(ＲＢＰ４)]水平ꎮ
结果:术后 １ｍｏ 联合治疗组临床疗效优于对照组 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后３ｍｏꎬ两组 ＲＢＰ４ 水平低于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ且
联合治疗组术后低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组血清 ＡＰＮ 显
著高于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗组高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
随访 ３ｍｏꎬ联合治疗组视网膜增殖、术后并发症发生率低
于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 有利于
提高 ＰＤＲ 治疗效果ꎬ降低并发症发生率ꎬ可能与调控脂肪
因子的表达有关ꎮ
关键词:增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ２５Ｇ＋玻璃体切割术ꎻ
康柏西普ꎻ脂联素ꎻ视黄醇结合蛋白 ４
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０引言

糖尿病是临床常见代谢性疾病之一ꎬ近年来糖尿病发

病率不断提高ꎬ糖尿病相关并发症患病人数也随之增多ꎮ
据相关资料显示ꎬ约有 ２３％患者会发展为增殖性糖尿病

视网膜( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ) [１]ꎬＰＤＲ 发

生主要与波动性高糖诱发的细胞自噬、细胞凋亡、氧化应

激、血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)大量释放等有关ꎬ这些过程均可造成视网膜组织炎

症反应、ＤＮＡ 损伤等ꎬ促进疾病进展ꎮ 玻璃体切割术(ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)是治疗复杂性 ＰＤＲ 的有效手段ꎬ但
ＰＰＶ 后仍有一定比例患者发生玻璃体积血、牵拉性视网

膜脱离和新生血管性青光眼等并发症[２]ꎮ ＶＥＧＦ 是 ＰＤＲ
患者视网膜新生血管发生和血－视网膜屏障破坏的重要

细胞因子[３]ꎬ因此目前部分学者主张应用抗 ＶＥＧＦ 药物联

合手术治疗 ＰＤＲꎬ以减少视网膜新生血管渗漏和使新生

血管消退ꎮ ２５Ｇ＋ＰＰＶ 较其他手术系统具有降低医源性损

伤和并发症发生率等优势ꎬ而康柏西普是新型有效抗

ＶＥＧＦ 药物ꎬ故本研究将 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 和康柏西普联用ꎬ以寻

求理想 ＰＤＲ 治疗方案ꎮ 此外ꎬ近年研究发现ꎬ脂肪因子可

能参与 ＰＤＲ 发生机制[４]ꎮ 因此本研究分析 １５４ 例 ＰＤＲ 患

者临床资料ꎬ以探究 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 联合抗 ＶＥＧＦ 药物治疗

ＰＤＲ 病变的疗效及对脂肪因子的影响ꎬ为该联合治疗方

案的应用价值及可能的作用机制提供参考数据ꎬ现报告

如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性分析ꎮ 收集 ２０１９－０１ / ２０２１－０６ 我院收

治的 ＰＤＲ 患者 １５４ 例 １７６ 眼临床资料ꎮ 根据治疗方法分

为联合治疗组 ８０ 例 ９２ 眼采用术前玻璃体腔注射康柏西

普联合 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎬ对照组 ７４ 例 ８４ 眼仅采用 ２５Ｇ＋
ＰＰＶ 治疗ꎮ 纳入标准:(１)符合«我国糖尿病视网膜病变

临床诊疗指南(２０１４ 年版)» [５] 中 ＰＤＲ 诊断标准ꎬ且均经

裂隙灯显微镜、眼部 Ｂ 超、ＦＦＡ、ＯＣＴ 和超声生物显微镜等

检查诊断明确ꎻ(２)Ⅴ、Ⅵ期 ＰＤＲ 患者ꎻ(３)糖尿病病史 ５ａ
以上者ꎻ(４)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)严重器官功能

不全或合并其他系统疾病ꎻ(２)患有青光眼、白内障等其

他眼部疾病患者ꎻ(３)既往激光及眼部手术史者ꎻ(４)１ａ 内

行其他药物玻璃体腔注射者ꎮ 本研究经我院伦理委员会

审批ꎬ所有患者均知情同意ꎮ
１.２方法　 玻璃体腔注药前 ５ｄ 术眼予以左氧氟沙星滴眼

液每天 ４ 次ꎬ严格无菌操作常规消毒术前准备ꎬ使用盐酸

奥布卡因滴眼液眼表局部麻醉ꎬ生理盐水冲洗结膜囊ꎬ于
角膜缘 后 ３ ~ ４ｍｍ 处 睫 状 体 平 坦 部 注 射 康 柏 西 普

０.０５ｍＬ / ０.５ｍｇꎻ注射完毕后用无菌棉签轻压穿刺口ꎬ涂妥

布霉素地塞米松眼膏ꎬ再用无菌纱布遮盖术眼ꎬ术后继续

使用左氧氟沙星滴眼液每天 ４ 次ꎻ玻璃体腔注药后 ５ｄ 行

２５Ｇ＋ＰＰＶꎮ ２５Ｇ＋ＰＰＶ[６] 治疗方法:术前使用复方托吡卡

胺滴眼液散瞳ꎬ常规术前准备ꎬ２％利多卡因和 ７５％布比卡

因混合液局部注射麻醉ꎬ采用 ２５Ｇ＋套管穿刺刀系统做常

规玻璃体切割三切口ꎬ穿刺刀斜行巩膜穿刺入玻璃体腔

内ꎬ开启玻璃体切割机ꎬ去除中央区玻璃体和血性玻璃体

液ꎬ注射曲安奈德 ０.１ｍＬ 后切除玻璃体厚皮质ꎻ从视网膜

表面仔细剥离新生血管膜及纤维膜ꎻ若发生医源性视网膜

裂孔ꎬ在裂孔周围行激光光凝术封闭裂孔ꎬ联合组术中有

６ 眼出现医源性视网膜裂孔ꎬ对照组有 １４ 眼出现医源性

视网膜裂孔ꎬ根据术中情况选择填充硅油或气体ꎻ术后封

闭 ３ 个穿刺口ꎬ眼表结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎻ
术后 １ｍｏ 使用妥布霉地塞米松滴眼液和左氧氟沙星滴眼

液ꎬ每天 ４ 次ꎮ
疗效标准[７]:两组患者均于术后 １ｍｏ 评估疗效ꎬ根据

视力及眼底荧光血管造影变化情况判定ꎬ分为显效(视力

提高≥２ 行以上ꎬ或视力达到 ５.０ꎬ眼底荧光造影示新生血

管基本消失及黄斑水肿明显减轻)、有效(视力提高≥１ 行

及无明显变化ꎬ新生血管明显减少及黄斑水肿减轻)、无
效(视力下降ꎬ新生血管及黄斑水肿不变或加重)ꎬ总有效

率＝(显效眼数＋有效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ
比较两组患者手术时间、术中出血、医源性视网膜裂

孔、硅油填充情况ꎮ 术前、术后 ３ｍｏꎬ使用国际标准视力表

测定两组患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ使用光学相干断层

扫描检查测定黄斑中心凹厚度ꎬ采集患者外周静脉血ꎬ使
用酶联免疫法测定血清 ＶＥＧＦ、胰岛素样生长因子( ｉｎｓｕｌｉｎ
ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ １ꎬＩＧＦ－１)、白介素－１９( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １９ꎬ
ＩＬ－１９)、脂联素(ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎꎬ ＡＰＮ)水平变化ꎬ采用双抗体

夹心法检测视黄醇结合蛋白 ４( ｒｅｔｉｎｏｌ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ꎬ
ＲＢＰ４)ꎮ 统计随访 ３ｍｏ 视网膜增殖程度及并发症发生率ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件进行数据分析ꎬ

符合正态分布的计量数据采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ
两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采用配对

ｔ 检验ꎬ计数资料使用眼(％)表示ꎬ两组间比较采用 χ２检

验ꎬ两组间等级资料比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前一般资

料比较差异均无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术时间和术中情况比较 　 联合治疗组手

术时间低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ术中出血、医源性视网膜裂

孔、硅油填充比例均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 和黄斑中心凹厚度比较 　
术后 ３ｍｏꎬ两组患者 ＢＣＶＡ、黄斑中心凹厚度均显著低于术

前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且术后联合治疗组显

著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者手术前后血清 ＶＥＧＦ 和 ＩＧＦ－１ 及 ＩＬ－１９ 水

平比较　 两组患者术后 ３ｍｏ 血清 ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１ 及 ＩＬ－１９
水平均显著低于术前ꎬ差异均有统计学意义( ｔ联合治疗组 ＝
４１.９４６、１７.７３６、５８.０１２ꎬｔ对照组 ＝ ２９.３７５、１０.３４４、２５.２８２ꎬ均Ｐ<
０.０１)ꎬ且联合治疗组显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者手术前后血清 ＡＰＮ 和 ＲＢＰ４ 比较　 两组患

者术后 ３ｍｏ 血清 ＡＰＮ 显著高于术前ꎬＲＢＰ４ 显著低于术
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别(例)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(ｘ±ｓꎬａ)
眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
高血压
(例ꎬ％)

新生血管荧光素渗漏

面积(ｘ±ｓꎬｍｍ２)
ＰＤＲ 分期(眼)
Ⅴ期 Ⅵ期

联合治疗组 ８０(９２) ４８ ３２ ６４.９０±７.３９ １４.５９±３.４３ １６.３８±４.２５ ２８(３５) ５.３４±０.９７ ７７ １５
对照组 ７４(８４) ４３ ３１ ６５.５４±７.０３ １３.８８±４.６９ １６.０７±４.３４ ２３(３１) ５.２０±０.９１ ７２ １２

　 　 　 　 　 　
统计值 ０.０５７ ０.５５０ １.０７８ ０.４４８ ０.２６７ ０.９８５ ０.１３８
Ｐ ０.８１１ ０.５８３ ０.２８３ ０.６５５ ０.６０６ ０.３２６ ０.７１１

注:联合治疗组:采用术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎻ对照组:仅采用 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎮ

表 ２　 两组患者手术时间和术中情况比较

组别 眼数 手术时间(ｘ±ｓꎬｍｉｎ) 术中出血(眼ꎬ％) 医源性视网膜裂孔(眼ꎬ％) 硅油填充(眼ꎬ％)
联合治疗组 ９２ ７０.５４±２２.７８ ４(４.３) ６(６.５) ９(９.８)
对照组 ８４ ９７.４７±２４.３９ １８(２１.４) １４(１６.７) ３０(３５.７)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ / χ２ ７.５７４ １１.７１３ ４.４８７ ２３.６３２
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.０３４ <０.０１

注:联合治疗组:采用术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎻ对照组:仅采用 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ和黄斑中心凹厚度比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
术前 术后 ３ｍｏ

ｔ Ｐ
黄斑中心凹厚度(μｍ)
术前 术后 ３ｍｏ

ｔ Ｐ

联合治疗组 ９２ １.８０±０.４５ ０.８８±０.２６ ２３.１８０ <０.０１ ３５４.６１±３４.６１ ２６４.８９±２４.８４ ２６.９９７ <０.０１
对照组 ８４ １.７８±０.４３ １.２３±０.２９ １３.１４２ <０.０１ ３５３.３１±３７.３１ ２８８.４７±２７.６６ １７.１７０ <０.０１
ｔ ０.３０１ ８.４４２ ０.２４０ ５.９５９
Ｐ ０.７６４ <０.０１ ０.８１１ <０.０１

注:联合治疗组:采用术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎻ对照组:仅采用 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后血清 ＶＥＧＦ和 ＩＧＦ－１ 及 ＩＬ－１９ 水平比较 ｘ±ｓ

组别 例数
ＶＥＧＦ(ｐｇ / ｍＬ)

术前 术后 ３ｍｏ
ＩＧＦ－１(ｎｇ / ｍＬ)

术前 术后 ３ｍｏ
ＩＬ－１９(ｐｇ / ｍＬ)

术前 术后 ３ｍｏ
联合治疗组 ８０ １９７.１９±２８.０５ ８９.８９±１７.７１ １７０.０７±３８.３２ １０４.９３±２７.３８ ４２.５４±７.４５ １０.２４±２.５１
对照组 ７４ １９５.９１±２７.５２ １１２.３０±２１.４５ １６８.９３±３９.８７ １２６.７０±３０.３７ ４０.５８±８.１１ ２１.５５±４.８４

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３０５ ７.５８３ ０.１９３ ５.００１ １.６７１ １９.７０２
Ｐ ０.７６１ <０.０１ ０.８４７ <０.０１ ０.０９７ <０.０１

注:联合治疗组:采用术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎻ对照组:仅采用 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎮ

前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ联合治疗组血清 ＡＰＮ
高于对照组ꎬＲＢＰ４ 低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组患者临床疗效比较　 术后 １ｍｏ 时ꎬ联合治疗组治

疗总有效率显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
５.９４７ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７ 两组患者术后视网膜增殖及并发症比较 　 术后随访

３ｍｏꎬ联合治疗组 １２ 眼出现视网膜增殖ꎬ对照组 ２５ 眼出现

视网膜增殖ꎬ联合治疗组视网膜增殖发生率低于对照组ꎬ
差异有统计学意义( χ２ ＝ ７.３９２ꎬＰ ＝ ０.００７)ꎻ联合治疗组术

后玻璃体出血 ２ 眼、对照组玻璃体出血 １２ 眼ꎬ联合治疗组

术后并发症发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
８.７９７ꎬＰ＝ ０.００３)ꎮ
３讨论

ＰＰＶ 是目前治疗 ＰＤＲ 的首选术式ꎬ主要通过清除玻

璃体积血、解除玻璃体视网膜黏连、牵拉、剥除机化膜以及

封闭相关裂孔缓解患者视网膜缺血ꎬ恢复患者视力[８]ꎮ 目

前 ＰＰＶ 使用的手术系统中 ２５Ｇ 系统过于纤细柔软ꎬ在处

理周边玻璃体视网膜中受限ꎬ而 ２５Ｇ＋手术系统应用于

ＰＰＶ 中较 ２３Ｇ 医源性损伤及并发症发生率风险更低ꎬ但
术中仍有一定比例患者出现医源性视网膜裂孔、出血

等[９－１１]ꎮ 有文献指出 ＶＥＧＦ 高表达是视网膜病变形成的

主要原因ꎬ缺血缺氧及糖基化终末产物生成增多等因素均

会引起 ＶＥＧＦ 分泌过多ꎬＶＥＧＦ 高表达可使视网膜新生血

管形成和血－视网膜屏障破坏[１２]ꎮ 而新生血管出血影响

ＰＰＶ 术野清晰度ꎬ且不利于术中分离剥除纤维增殖膜[１３]ꎬ
因此本研究考虑康柏西普联合 ＰＰＶ 手术治疗ꎬ以期降低

手术难度ꎮ
本研究结果显示ꎬ联合治疗组临床疗效优于对照组ꎬ

手术时间短于对照组ꎬ术中出血、医源性视网膜裂孔和硅

油填充比例也低于对照组ꎬ提示康柏西普联合 ２５Ｇ＋ＰＰＶ
手术在围术期安全性和疗效方面均较单独手术更具有优

势ꎬ与目前的报道一致[７]ꎮ ＰＰＶ 手术可直接有效地去除

玻璃体积血ꎬ解除玻璃体视网膜牵拉ꎬ剥离新生血管增殖
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　 　表 ５　 两组患者手术前后血清 ＡＰＮ和 ＲＢＰ４ 比较 ｘ±ｓ

组别 例数
ＡＰＮ(ｍｇ / Ｌ)

术前 术后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

ＲＢＰ４(μｇ / ｍＬ)
术前 术后 ３ｍｏ

ｔ Ｐ

联合治疗组 ８０ ３２８.４５±２９.１２ ３７０.１９±２１.３５ １４.７９４ <０.０１ １５.８２±２.９３ １０.９６±１.７６ １８.５３７ <０.０１
对照组 ７４ ３２４.１９±２５.６７ ３６１.２５±２２.２１ １３.３１７ <０.０１ １５.０６±２.７０ １２.４４±２.０２ ９.５５０ <０.０１
ｔ ０.９６０ ２.５４６ １.６７０ ４.８５７
Ｐ ０.３３９ ０.０１２ ０.０９７ <０.０１

注:联合治疗组:采用术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎻ对照组:仅采用 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎮ

表 ６　 两组患者临床疗效比较 眼(％)

组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率

联合治疗组 ９２ ２９(３１.５) ５６(６０.９) ７(７.６) ８５(９２.４)
对照组 ８４ １７(２０.２) ５０(５９.５) １７(２０.２) ６７(７９.８)

注:联合治疗组:采用术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ２５Ｇ＋
ＰＰＶ 治疗ꎻ对照组:仅采用 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 治疗ꎮ

膜ꎬ封闭视网膜裂孔ꎬ使患者术后不同程度低提高或保留

视力[１４]ꎮ 但由于术中需剥除与视网膜黏连紧密的纤维增

殖膜ꎬ因此剥离过程中具有一定医源性视网膜裂孔发生风

险ꎮ 康柏西普是一种新型抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ与 ＶＥＧＦ －Ａ、
ＶＥＧＦ－Ｂ 及胎盘生长因子( ＰＩＧＦ)均能结合且亲和性良

好ꎬ抗 ＶＥＧＦ 效果较雷珠单抗更优[１５－１６]ꎮ 康柏西普通过与

ＶＥＧＦ 竞争性结合ꎬ达到阻断眼底部异常增殖新生毛细血

管的目的[１７－１８]ꎮ 在 ＰＰＶ 术前应用康柏西普ꎬ能抑制新生

血管生长、促使新生血管消退ꎬ可以减少术中出血及更换

器械止血频率ꎬ缩短手术时间[１９]ꎻ新生血管纤维膜生长明

显ꎬ新生血管消退ꎬ降低医源性视网膜裂孔发生率[２０]ꎮ 术

后随访中数据也指出ꎬ联合治疗组视网膜增殖程度和并发

症发生率低于对照组ꎬ也进一步表明该联合疗法具有良好

疗效及安全性ꎮ
ＰＤＲ 的发生发展与炎症反应密切相关[２１]ꎮ 有研究指

出ꎬ炎症可促进炎症细胞增殖ꎬ致使 ＩＧＦ－１ 分泌增加ꎬ从
而加速内皮细胞增殖、促进新生血管生成[２２]ꎮ 近年报道

认为ꎬＩＬ－１９ 也与 ＰＤＲ 关系密切[２３]ꎬ有研究证实ꎬＩＬ－１９
可诱导单核细胞产生 ＩＬ－６、ＣＲＰ 等炎症因子ꎬ促进细胞凋

亡[２４]ꎻ还可直接对血管细胞发挥作用ꎬ通过诱导及刺激巨

噬细胞ꎬ促进 ＶＥＧＦ 血管新生因子分泌ꎬ加重视神经组织

损伤[２５]ꎮ 本研究发现ꎬ术后 ３ｍｏꎬ联合治疗组患者 ＢＣＶＡ、
黄斑中心凹厚度及血清 ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１ 及 ＩＬ－１９ 水平均优

于对照组ꎮ 考虑其原因为:康柏西普注射直接给药于玻璃

体腔内ꎬ克服了血－眼屏障ꎬ眼内较高的血药浓度能较大

限度地提高临床疗效ꎬ降低患者 ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１ 及 ＩＬ－１９ 指

标水平ꎬ延缓新生血管生长[２６]ꎮ 糖尿病患者高血糖状态

能使患者血管－视网膜屏障受损ꎬ改变眼部局部血流动力

学ꎬ最终导致视网膜微循环障碍ꎮ 而康柏西普能优化眼部

血流动力、提高血管微循环ꎬ有助于患者整体病情改

善[２７]ꎬ这也与增强自身对渗出物质的吸收、降低炎症反应

有关ꎮ ＡＰＮ 可抑制肝脏糖异生及肝糖原输出ꎬ促进肝脏

对葡萄糖直接磷酸化ꎬ低水平 ＡＰＮ 可加速 ２ 型糖尿病及

其微血管并发症的发生[２８]ꎻＲＢＰ４ 作为新发现的脂肪因

子ꎬ主要由肝脏合成ꎬ与 ２ 型糖尿病及胰岛素抵抗有关ꎬ可
介导视黄醇转运ꎬ影响视网膜结构及功能ꎬ参与 ＰＤＲ 的发

生[２９－３０]ꎮ 本研究中ꎬ两组术后 ３ｍｏ 血清 ＡＰＮ 显著高于术

前ꎬＲＢＰ４ 显著低于术前ꎬ而术后联合治疗组指标优于对

照组ꎬ提示康柏西普联合 ２５Ｇ＋ＰＰＶ 手术可能还对调控脂

肪因子的表达有利ꎬ可能是其疗效显著的原因之一ꎮ 然

而ꎬ本研究作为单中心小样本量研究ꎬ不具有代表性ꎬ研究

结论还需后续大样本量多中心研究的证实ꎮ 另外ꎬ目前抗

ＶＥＧＦ 药物与眼科手术的报道均以调控炎症因子或 ＶＥＧＦ
的表达有关ꎬ关于二者联合治疗使脂肪因子下调的具体机

制尚未得知ꎮ 我们通过 ＰｕｂＭｅｄ 数据库、知网数据库查阅

文献ꎬ未发现康柏西普及(或)２５Ｇ＋ＰＰＶ 手术对脂肪因子

调节作用的相关报道ꎬ其具体作用机制仍待后续研究的

论证ꎮ
综上所述ꎬ２５Ｇ＋ＰＰＶ 切割术联合抗 ＶＥＧＦ 药物治疗

ＰＤＲ 效果良好ꎬ有利于改善围术期状况ꎬ降低术后视网膜

增殖、并发症风险ꎬ并在调节 ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１、ＩＬ－１９ 及脂肪

因子 ＲＢＰ４、ＡＰＮ 指标方面发挥积极作用ꎮ
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