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摘要
目的:探讨术前玻璃体腔注射康柏西普联合玻璃体切割术
(ＰＰＶ)治疗增殖性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)疗效及其对
房水炎症因子的影响ꎮ
方法:采用非随机临床对照试验设计ꎮ 收集 ２０１９ － ０３ /
２０２２－０１ 就诊于本院的 ＰＤＲ 患者 １００ 例 １００ 眼(双眼发病
时取程度较重眼入组ꎬ如双眼程度一致则取右眼入组)的
临床资料ꎬ按照患者治疗意愿分为对照组 ４８ 例 ４８ 眼仅行
ＰＰＶꎬ联合组 ５２ 例 ５２ 眼术前玻璃体腔注射康柏西普联合
ＰＰＶꎬ术后随访 １２ｍｏꎮ 记录两组患者手术时间、手术前后
最佳矫正视力 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、黄斑中心凹视网膜厚度
(ＣＲＴ)及术后并发症发生情况ꎮ 比较两组患者房水炎症
因子 ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＩＦＮ－γ 及 ＴＮＦ－α 水平ꎮ
结果:联合组患者 ＰＰＶ 术前房水炎症因子 ＩＬ－６、ＩＬ－１０、
ＩＦＮ－γ 及 ＴＮＦ－α 水平、手术时间、术中电凝止血数、医源
性视网膜裂孔数及硅油填充眼数均低于对照组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 两组患者术前 ＢＣＶＡ 和 ＣＲＴ 比较均无差异(均Ｐ>
０.０５)ꎬ术后 １、６、１２ｍｏ ＢＣＶＡ 和 ＣＲＴ 均较术前改善ꎬ联合
组改善优于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 联合组术后 １２ｍｏ 并发
症发生率低于对照组(１１.５％ ｖｓ ３５.４％ꎬＰ<０.０５)ꎮ 两组的
ＰＤＲ 复发率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 疗
效显著ꎬ可缩短手术时间、抑制炎症效应、减少术后并发
症ꎬ更有助于患者视力提高ꎮ
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０引言
增殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)是糖尿病视网膜病变进展的终末阶段ꎬ
为临床糖尿病患者的常见严重并发症之一[１]ꎮ ＰＤＲ 可造
成不可逆性视力丧失ꎬ严重者甚至可导致失明ꎬ是糖尿病
致盲的重要原因[２]ꎮ 玻璃体切割术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ＰＰＶ)是目前临床治疗 ＰＤＲ 的主要术式ꎬ临床实践表明ꎬ
其对 ＰＤＲ 的临床疗效显著ꎬ但由于机体原有血管纤维化
及新生血管增加ꎬ故在术中将新生血管膜剥离时常导致视
网膜撕裂出血ꎬ从而降低手术成功率、提高术后视网膜损
伤或再出血等并发症发生率[３]ꎮ 以往研究证实ꎬ血管内皮
生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)为促进
机体视网膜新血管生成和渗漏的重要因子ꎬ可参与 ＰＤＲ
的发生发展过程[４]ꎮ 近年来大量研究证实ꎬ玻璃体腔注射
抗 ＶＥＧＦ 药物如雷珠单抗等联合 ＰＰＶ 手术能通过明显改
善视网膜微环境而提高疗效[５]ꎮ 康柏西普作为中国自主
研发的新一代抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ目前被广泛用于糖尿病性黄
斑水肿、湿性年龄相关性黄斑变性等疾病治疗中ꎬ近年来
对于康柏西普辅助 ＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 已成国内探讨的热点
之一[６]ꎮ 本研究旨在观察术前玻璃体腔注射康柏西普联
合 ＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 的疗效及其对房水炎症因子的影响ꎬ现
报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用非随机临床对照试验设计ꎮ 收集 ２０１９－
０３ / ２０２２－０１ 就诊于本院的 ＰＤＲ 患者 １００ 例 １００ 眼(双眼
发病时取程度较重眼入组ꎬ如双眼程度一致则取右眼入
组)ꎮ 纳入标准:(１)均经视力测定、Ａ / Ｂ 超、荧光素眼底
造影及 ＯＣＴ 等确诊 ＰＤＲꎻ(２)均行 ＰＰＶ 手术治疗ꎻ(３)符
合中华医学会 ２０１８ 年 ＤＲ 分期标准[７]ꎬ为Ⅳ~ Ⅵ期ꎻ(４)
符合 ＰＰＶ 手术指征ꎻ(５)患者或家属均知情同意ꎮ 排除标
准:(１)合并严重肝、肾功能障碍者ꎻ(２)血糖或血压控制
不良者ꎻ(３)合并青光眼、高度近视等其他可能影响视力
的眼部疾病者ꎻ(４)存在手术禁忌证ꎻ(５)曾接受视网膜激
光光凝治疗ꎻ(６)近 ６ｍｏ 内曾行抗 ＶＥＧＦ 治疗或抗炎治
疗ꎻ(７)需同时行白内障手术治疗者或同时并发白内障疾
病患者ꎻ(８)随访时间不足 ６ｍｏ 或临床资料不完整ꎮ 本研
究已获得医院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 两组患者术前均进行视力测定、Ａ / Ｂ 超、
荧光素眼底造影及 ＯＣＴ 等相关眼部检查ꎬ术前 ３ｄ 使用左
氧氟沙星滴眼液滴术眼每天 ４ 次ꎮ
１.２.２手术步骤 　 两组患者术前均进行常规散瞳至 ５ ~
６ｍｍꎬ对照组行单纯 ＰＰＶꎬ联合组术前行玻璃体腔注射康

柏西普联合 ＰＰＶꎮ 两组患者的手术操作均由同一眼科手
术团队完成ꎮ
１.２.２.１玻璃体腔注射康柏西普 　 患者平卧位ꎬ消毒、麻
醉ꎬ于睫状体平坦部穿刺并缓速注入 ０.０５ｍＬ 康柏西普ꎮ
注药后予以妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ连
续 ３ｄ 后再行 ２５Ｇ 常规扁平部三通道 ＰＰＶꎮ
１.２.２.２ ＰＰＶ及房水样本收集　 无菌铺巾消毒后ꎬ进行球
后神经阻滞麻醉ꎬ建立巩膜通道ꎬ于角膜缘 ２∶ ３０ 位行前房
穿刺ꎬ收集 ０.１５~０.２ｍＬ 未经稀释的房水ꎬ结束后以高速玻
璃体切割设备彻底切除前后部及基底部积血或机化玻璃
体ꎬ将视网膜显微血管增殖膜剥离ꎬ并将视网膜牵拉解除ꎬ
使视网膜得以复位ꎬ在活动性出血点应用电凝止血ꎬ然后
行全视网膜光凝治疗ꎮ 若由于视网膜裂孔或水肿而无法
光凝ꎬ需根据患眼视网膜实际情况ꎬ以硅油填充于玻璃体
腔ꎮ 术后择期行硅油取出术ꎮ
１.２.２.３ 房水炎症因子检测　 以酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)
检测房水中白介素－６( ｉｎｔｅｒｌｅｎｋｉｎ－６ꎬ ＩＬ－６)、白介素－１０
(ｉｎｔｅｒｌｅｎｋｉｎ－１０ꎬ ＩＬ－１０)、干扰素－γ(ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γꎬ ＩＦＮ－γ)
及肿瘤坏死因子－α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ －αꎬ ＴＮＦ－α)
含量ꎮ
１.２.３观察指标 　 术后随访 １２ｍｏꎮ 记录两组患者的手术
时间(从无菌铺巾消毒后即刻开始计算ꎬ直至硅油等玻璃
体腔填充完毕为止)ꎻ比较术前ꎬ术后 １、６、１２ｍｏ 黄斑中心
凹视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)和最佳矫正
视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ将检查结果转换
为最小分辨角对数( ＬｏｇＭＡＲ) [８]ꎮ 统计随访期间并发症
及 ＰＤＲ 复发情况ꎮ ＰＤＲ 复发率判定标准:术后散瞳检查
出现眼底纤维增生、新生血管等症状ꎬ同时合并玻璃体积
血或视网膜前出血ꎮ
１.２.４质量控制　 为保证临床科研的科学性、真实性及可
重复性ꎬ本研究严格控制整个过程各个阶段的质量ꎮ 对研
究的各个环节制定专门计划ꎬ明确诊疗常规ꎬ建立相关操
作规程ꎮ 选取 １ 名自愿参加本研究的高年资医生ꎬ由研究
者进行相关培训并考核通过后作为评价员ꎬ对所有的操作
流程、研究数据和研究结果进行系统监督和评价ꎮ 对实验
方案的设计、实施、入组病例筛选、临床资料的收集等进行
严格质量控制ꎮ 如遇分歧ꎬ通过讨论或咨询第三方的意见
解决ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计学软件分析数据ꎮ
计数资料以率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
检验ꎮ 计量资料以均数±标准差( ｘ± ｓ)表示ꎬ手术前后
比较行配对样本 ｔ 检验ꎮ 重复测量资料采用重复测量数
据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎬ两组
间比较采用独立样本 ｔ 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　 本研究共纳入 ＰＤＲ 患
者 １００ 例 １００ 眼ꎬ按照患者治疗意愿分为对照组 ４８ 例 ４８
眼和联合组 ５２ 例 ５２ 眼ꎮ 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具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者 ＰＰＶ术前房水炎症因子比较　 与对照组相
比ꎬ联合组的房水炎症因子 ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＩＦＮ－γ 及 ＴＮＦ－α
水平均明显降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者手术指标比较 　 联合组患者手术时间明显
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短于对照组ꎬ且联合组术中电凝止血数、医源性视网膜裂
孔数及硅油填充数均少于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ６２.５４９ꎬＰ组间 <０.０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ４５. ２７３ꎬ Ｐ时间 < ０. ０１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ２４. ２８６ꎬ Ｐ组间×时间 <
０.０１)ꎮ 两组患者术前 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ术后 １、６、１２ｍｏ ＢＣＶＡ 联合组优于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组内不同时间点 ＢＣＶＡ 两两
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者手术前后 ＣＲＴ 比较 　 两组患者手术前后

ＣＲＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ７１.６２５ꎬＰ组间 <０.０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ４８. ７７５ꎬ Ｐ时间 < ０. ０１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ２６. ３２３ꎬ Ｐ组间×时间 <
０.０１)ꎮ 两组患者术前 ＣＲＴ 比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ术后 １、６、１２ｍｏ ＣＲＴ 联合组低于对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组内不同时间点 ＣＲＴ 两两比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组患者术后并发症及 ＰＤＲ 复发情况比较　 联合组
术后 １２ｍｏ 内并发症发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意
义(１１.５％ ｖｓ ３５.４％ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ 联合组患者随访期
间无 ＰＤＲ 复发ꎬ对照组有 ２ 眼复发ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例ꎬ％)

男 女

糖尿病病程

(ｘ±ｓꎬａ)
眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
ＰＤＲ 分期(例ꎬ％)

Ⅳ期 Ⅴ期 Ⅵ期

联合组 ５２ ５３.４２±１０.２６ ２５(４８.１) ２７(５１.９) ９.８２±３.４６ １５.７４±２.４７ ２０(３８.５) ２４(４６.２) ８(１５.４)
对照组 ４８ ５６.１７±１１.０５ ２５(５２.１) ２３(４７.９) １０.４３±２.５７ １５.６６±３.１１ １９(３９.６) ２２(４５.８) ７(１４.６)

　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １.２９１ ０.１６０ ０.９９４ ０.１４３ ０.０１９
Ｐ ０.２００ ０.６８９ ０.３２３ ０.８８７ ０.９９０

注:对照组:仅行 ＰＰＶ 治疗ꎻ联合组:术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＰＶ 治疗ꎮ

表 ２　 两组患者 ＰＰＶ术前房水炎症因子比较 (ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
组别 眼数 ＩＦＮ－γ ＩＬ－６ ＴＮＦ－α ＩＬ－１０
联合组 ５２ １２.２７±４.５３ １３.２７±５.２６ １５.２８±４.５３ １３.５３±４.１７
对照组 ４８ １８.４５±４.１５ ２５.４５±５.３０ ２３.１６±４.６２ １８.６８±４.２２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７.０９５ １１.５２７ ８.６０８ ６.１３５
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:对照组:仅行 ＰＰＶ 治疗ꎻ联合组:术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＰＶ 治疗ꎮ

表 ３　 两组患者手术指标比较

组别 眼数
手术时间

(ｘ±ｓꎬｍｉｎ)
术中电凝止血数

(眼ꎬ％)
术中医源性视网膜裂孔

(眼ꎬ％)
硅油填充
(眼ꎬ％)

全视网膜光凝
(眼ꎬ％)

联合组 ５２ ９５.３８±１０.２７ ３(５.８) １(１.９) ２(３.９) ４７(９０.４)
对照组 ４８ １０７.０４±１１.２１ １１(２２.９) ８(１６.７) ９(１８.８) ３９(８１.３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ５.４２９ ６.０９６ ５.６６３ １.７３０
Ｐ <０.０１ ０.０１４ ０.０１３ ０.０１７ ０.１８８

注:对照组:仅行 ＰＰＶ 治疗ꎻ联合组:术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＰＶ 治疗ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
联合组 ５２ １.５６±０.５２ ０.５２±０.２６ ０.３９±０.２１ ０.２１±０.０９
对照组 ４８ １.６０±０.４９ ０.６５±０.２９ ０.５０±０.２３ ０.３５±０.１１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３９５ ２.５４５ ２.５００ ６.９８８
Ｐ ０.６９４ ０.０１３ ０.０１４ <０.０１

注:对照组:仅行 ＰＰＶ 治疗ꎻ联合组:术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＰＶ 治疗ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＣＲＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
联合组 ５２ ３５６.８３±３２.５７ ３１５.４４±３３.５８ ２８０.３５±２５.２３ ２４４.５０±１４.２２
对照组 ４８ ３５７.５９±３３.３４ ３３４.２６±３１.５７ ２９８.４９±２２.１４ ２６７.５１±１５.５４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１１５ ２.１１６ ３.８０８ ７.７３２
Ｐ ０.９０９ ０.０３７ <０.０１ <０.０１

注:对照组:仅行 ＰＰＶ 治疗ꎻ联合组:术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＰＶ 治疗ꎮ
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表 ６　 两组患者术后并发症比较 眼(％)
组别 眼数 黄斑水肿 玻璃体再出血 一过性高眼压 新生血管性青光眼

联合组 ５２ ０ ２(３.８) ４(７.７) ０
对照组 ４８ ３(６.３) ４(８.３) ７(１４.６) ３(６.３)

注:对照组:仅行 ＰＰＶ 治疗ꎻ联合组:术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＰＶ 治疗ꎮ

３讨论
目前并未完全阐明 ＰＤＲ 的发病机制ꎬ但大量临床实

践指出[９－１０]ꎬＶＥＧＦ 可参与机体内皮细胞的有丝分裂过

程ꎬ并促进新生血管的病理生理形成ꎬ是 ＰＤＲ 形成的关键
因子ꎬ故理论上抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＰＤＲ 是可行的ꎮ ＰＰＶ
术中新生血管出血会限制术者手术视野ꎬ且术中止血操作

易使原有视网膜裂孔增大或使新裂孔形成ꎬ进而影响手术
预后ꎮ 研究表明ꎬ术前玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物可通过

简化手术操作和降低手术难度而减少术中或术后不良事

件发生[１１]ꎮ 如通过阻断 ＶＥＧＦ 的产生有助于抑制 ＰＤＲ 患

者新生血管生长ꎬ从而减少术中出血风险ꎮ Ｉｓｈｉｋａｗａ 等[１２]

研究报道ꎬ在术前 ７ｄ 辅以抗 ＶＥＧＦ 药物会使眼内 ＶＥＧＦ
因子与结缔组织生长因子失衡ꎬ将促进纤维血管膜纤维
化ꎬ进一步使视网膜黏连紧密ꎬ反而使手术难度增加ꎮ 另

有学者指出[１３]ꎬ术前 ３~４ｄ 辅以抗 ＶＥＧＦ 药物玻璃体腔注

射有助于手术难度降低和预后改善ꎻＹａｎｇ 等[１４]在 ＰＤＲ 术

前 ３ｄ 玻璃体腔注射康柏西普的研究结果也表明ꎬ术前 ３ｄ
注射抗 ＶＥＧＦ 药物能使术中玻璃体切割速度提高ꎬ且有助

于术后视力改善ꎮ 因此ꎬ本研究采取术前 ３ｄ 玻璃体腔注
射康柏西普联合 ＰＰＶꎮ 本研究结果显示ꎬ两组患者 ＰＤＲ
复发率差异无统计学意义ꎻ且联合组的手术时间、术中电

凝止血数、医源性视网膜裂孔数及硅油填充数均少于对照
组ꎬ术后 １、６、１２ｍｏ ＢＣＶＡ 优于对照组ꎬ术后并发症低于对

照组ꎬ与王萍等[１５]研究相似ꎮ
作为我国自主研发的一类抗 ＶＥＧＦ 新药ꎬ康柏西普是

由人免疫球蛋白片段和人 ＶＥＧＦ 受体重组而成的抗体药
物ꎬ功能为通过同时作用于胎盘生长因子、ＶＥＧＦ－Ａ 及

ＶＥＧＦ－Ｂ ３ 个靶点而竞争性抑制 ＶＥＧＦ 与其受体结合ꎬ使
ＶＥＧＦ 受体活化阻断ꎬ从而达到抑制内皮细胞增、新血管

形成目的[１６]ꎮ 而随着视网膜新生血管活性降低ꎬ新生血

管开始消退ꎬ渗漏减轻ꎬ患眼机化膜组织出现收缩ꎬ进而使

纤维血管增生膜与视网膜黏连空隙形成ꎬ使术中玻璃体切
割易于进行ꎬ故可有效缩短手术时间ꎬ减少术中或术后出

血等不良事件发生ꎮ ＣＲＴ 及视力降低是 ＰＤＲ 患者的主要

临床特征ꎮ 有学者报道[１７]ꎬ由于 ＰＤＲ 患眼早期会发生视

网膜神经节细胞凋亡ꎬ并随着病情发展而愈加严重ꎬ并最
终引发视网膜血管病变ꎬ出现水肿ꎬ从而造成 ＣＲＴ 厚度增

加ꎮ 本研究中ꎬ术前 ３ｄ 玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＰＶ
能明显降低患眼 ＣＲＴꎬ提高 ＢＣＶＡꎮ 其机制可能是通过康
柏西普的 ＶＥＧＦ 抑制作用使眼部再生血管和渗漏减少ꎬ从
而间接促进机体水肿减轻或灌注改善ꎬ进而提高视力ꎮ 而

与雷珠单抗、贝伐单抗等同类药物相较ꎬ康柏西普具有作
用靶点多、药效持久及与 ＶＥＧＦ 亲和力高的优势ꎬ且其价

格上已有显著优势ꎬ故近年来被越来越多地应用于 ＰＰＶ
辅助治疗 ＰＤＲꎮ 但由于抗 ＶＥＧＦ 药物通过血管收缩作用
而可能引起视网膜缺血ꎬ故康柏西普的应用对象应做充分

评估ꎬ对于伴视网膜血管闭塞、陈旧性视网膜脱离的 ＰＤＲ
患者应慎重应用ꎮ

此外ꎬ本研究结果显示ꎬ与对照组相比ꎬ联合组 ＰＰＶ
术前房水炎症因子 ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＩＦＮ－γ 及 ＴＮＦ－α 水平均

明显降低ꎮ 提示术前玻璃体腔注射康柏西普有助于抑制
ＰＤＲ 患眼内炎症反应ꎬ可起到抗炎作用ꎮ 研究表明ꎬ炎症

因子的高表达状态在糖尿病患者中普遍存在ꎬ并可导致病

情加剧[１８]ꎮ 若机体炎性反应加剧时ꎬ可进一步激活免疫

系统ꎬ增加糖尿病患者发生白内障的风险ꎬ进而导致患者

视力加剧下降甚至失明ꎮ 而 ＰＤＲ 患者由于眼内持续存在
的病理状态ꎬ可引起眼内慢性炎症发生ꎮ 房水在眼球代谢

过程中发挥重要作用ꎬ其功能正常运行对维护眼内健康具
有重要作用ꎮ 故检测房水促炎介质如 ＩＬ － ６、 ＩＬ － １０、
ＴＮＦ－α及 ＩＦＮ－γ 等ꎬ可有效反映机体炎症反应ꎮ ＰＤＲ 患

者房水中炎症因子表达升高ꎬ提示慢性炎症可能促进
ＰＤＲ 的发生发展ꎬ原因可能与通过上述促炎因子的协同

作用诱使视网膜纤维组织和新血管形成有关ꎬ但具体机制

仍需进一步动物实验研究以明确[１９－２０]ꎮ 本研究中ꎬ术前

玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＰＶ 可有效改善患者术中状
况及远期疗效ꎬ原因可能与机体炎症因子得到有效抑制有

关ꎮ 但本研究暂未与非 ＰＰＶ 治疗患者进行比较ꎬ在将来

的研究中可以继续进行探索ꎮ
综上所述ꎬ术前玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＰＶ 治

疗 ＰＤＲ 的疗效显著ꎬ可缩短手术时间、抑制眼内炎症效应
及减少术后并发症ꎬ更有助于患者视力提高ꎮ 但本研究样

本量较小ꎬ且康柏西普应用于 ＰＤＲ 治疗的时间不长ꎬ故仍
需进行前瞻性的大样本、多中心、长期随访的随机对照研
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