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康柏西普注射辅助全视网膜激光光凝对增生性

糖尿病视网膜病变患者视功能的影响

费
!

华

"上海市奉贤区中心医院眼科
!

%'$(''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨康柏西普注射辅助全视网膜激光光凝对增生性糖尿病视网膜病变"

-Y8

$患者视功能的

影响%方法
!

选取该院
+.

例
-Y8

患者作为研究对象!根据治疗方式的不同分为观察组&对照组!每组各
)3

例%

对照组采用曲安奈德注射液辅助全视网膜激光光凝治疗!观察组采用康柏西普注射辅助全视网膜激光光凝治

疗!对比两组患者治疗前&治疗后
$

&

)

个月最佳矫正视力"

T5R,

$变化!视网膜厚度&视网膜
S$

波潜伏期变化

及术后不良反应发生情况%结果
!

观察组治疗后
$

&

)

个月
T5R,

均显著高于对照组!治疗后
)

个月视力改善

情况优于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

'&'*

$%观察组手术平均次数显著低于对照组!

$

次视网膜解剖复

位成功率显著高于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

'&'*

$%观察组治疗后
$

&

)

个月视网膜厚度均显著低于对

照组"

"

$

'&'*

$!观察组治疗后
$

&

)

个月视网膜
S$

潜伏期均显著低于对照组!术后出现出血&眼高压&视网膜

脱离并发症总发生率显著低于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

'&'*

$%结论
!

与曲安奈德注射液辅助全视网

膜激光光凝治疗相比!康柏西普注射辅助全视网膜激光光凝能够明显改善患者术后
T5R,

!降低视网膜厚度!

减少术后并发症!安全性较好%

关键词"增生性糖尿病视网膜病变#

!

康柏西普#

!

全视网膜激光光凝#
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增生性糖尿病视网膜病变$

-Y8

&属于糖尿病患

者中常见致盲眼病#若得不到及时治疗则会导致视网

膜细胞死亡'发生纤维化#造成视力永久性丧失*

$

+

)

临床上多采用激光光凝手术进行治疗#效果较好#对

周围组织影响小#但部分患者经手术治疗后视力恢复

并不理想)常规眼部药物主要针对抗血小板聚集及

抗凝进行治疗#但并未减轻
-Y8

患者症状#反而加重

患者视网膜出血等不良反应*

%

+

)近期研究显示#在进

行光凝治疗前通过在患者玻璃腔内给药#能够直接作

用于患处#克服血
9

眼屏障#有利于患者视力康复*

)

+

)

曲安奈德及康柏西普是临床常用玻璃腔注射药物#均

能够抑制新生血管产生*

(

+

#但临床上对于二者联合全

视网膜激光光凝研究较少)本研究通过对本院
-Y8

患者分别采用曲安奈德'康柏西普注射辅助全视网膜

激光光凝治疗#以探究最佳治疗方案)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$*

年
%

月至
%'$.

年
*

月在

本院进行治疗的
+.

例
-Y8

患者作为研究对象#纳入

标准!$

$

&治疗前患者患眼最佳矫正视力$

T5R,

&均低

于
'&$

%$

%

&患者均经过眼部查体'眼底荧光素造影

$

__,

&及光学相干断层扫描检测$

05:

&诊断为

-Y8

%$

)

&均为单眼患病%$

(

&符合中华眼科学会中糖

尿病性视网膜病变$

Y8

&分期标准*

*

+中的
*!0

期%

$

*

&患者及家属知情同意#并签署知情同意书)排除

标准!$

$

&眼部
T

超检查视网膜脱落者%$

%

&眼部接受

过手术治疗%$

)

&病历资料不全者%$

(

&青光眼'眼部感

染者%$

*

&心'肝'肾等重要器官受损者)根据治疗方

式分为观察组'对照组#每组各
)3

例)对照组中男
%$

例#女
$+

例%年龄
%)

!

+(

岁#平均$

(*&%)U+&3.

&岁%

病程
(

个月至
%*

年#平均$

.&+%U$&.+

&年%

T5R,

为

'&'%

!

'&'3

#平均
T5R,

$

'&'*U'&'$

&%

Y8

*

期
$3

例#

1

期
$)

例#

0

期
+

例)观察组男
%(

例#女
$(

例%

年龄
%(

!

+*

岁#平均$

(*&3.U3&')

&岁%病程
.

个月至

%(

年#平均$

.&)3U$&%(

&年%

T5R,

为
'&'%

!

'&'4

#

平均
T5R,

$

'&'.U'&'$

&%

Y8

*

期
$+

例#

1

期
$*

例#

0

期
.

例)两组患者在年龄'性别'病程'

T5R,

及
Y8

分期方面对比#差异均无统计学意义$

"

%

'&'*

&#具有可比性)

$&/

!

方法

$&/&$

!

玻璃腔注射法
!

患者玻璃体腔内均注射一次

性药物#对照组给予
'&$JP

曲安奈德注射液$昆明积

大制药股份有限公司%批号!

%'$*'+'4

%规格
$'JP

&#

观察组给予
'&$JP

康柏西普注射液$成都康弘生物

科技有限公司%批号!

%'$*'4$)

%规格!

$'JP

&#患者表

面麻醉后常规消毒#开睑器开睑后对结膜囊消毒后用

生理盐水进行冲洗#用一次性注射器抽取康柏西普注

射液#在颞上角膜后
)JJ

经睫状体部位进针#针尖方

向与眼球壁垂直#进针深度为
$?J

#确定针头在玻璃

腔位置后#缓慢注射药物#注射结束后将针头拔除#在

针眼处用棉签轻压
$J=E

#随后进行包扎术眼#术后

)<

内滴加抗菌药物眼液)

$&/&/

!

全视网膜激光光凝法
!

在玻璃腔内注射药物

$

周后#所有患者给予全视网膜激光光凝治疗#所用仪

器为
;J=E=

多波长激光机$美国
5;BCICEA

公司&)对

于黄斑水肿患者进行光凝治疗时选用
*++EJ

波长#

离中心凹
*''J

#光斑直径为
$*'J

#功率为
%

级#曝

光时间为
'&$>

)全视网膜激光光凝治疗时选用
*)%

EJ

波长#光斑直径
%*'EJ

#功率为
'

级或
)

级#曝光

时间为
'&%>

)首先对未遮挡玻璃体积血部位进行光

凝治疗#待玻璃体积血吸收后#进行
)

!

(

次全视网膜

激光光凝#每次间隔
$

周#患者治疗均由同一医师

负责)

$&'

!

观察指标
!

$

$

&视力检测!治疗前以及治疗后
$

'

)

个月采用视力表检测
T5R,

%$

%

&

05:

检测视网膜

厚度!治疗前以及治疗后
$

'

)

个月采用
05:

扫描仪

$德国
\C=<CDHCI

"

公司&对中心凹垂直'水平方向进行

线性扫描#保存扫描后图像#用自带软件对图像进行

分析测量%$

)

&视网膜功能检测!治疗前以及治疗后
$

'

)

个月采用多焦视网膜电流图$

JG#8/

&检测视网膜

S$

波潜伏期变化情况%$

(

&对比两组术后并发症发生

情况)

$&1

!

评价标准*

.

+

!

视力提高!与治疗前相比#最少提

高
%

行%视力不变!与治疗前相比#降低或提高
$

行%

视力下降!与治疗前相比#最少降低
%

行)

$&2

!

统计学处理
!

采用
1-11%$&'

软件进行分析)

计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

% 检验%计量

资料以
LUF

表示#组间比较采用
A

检验%以
"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组治疗前后
T5R,

比较
!

观察组与对照组治

疗前
T5R,

对比#差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&)观

察组治疗后
$

'

)

个月
T5R,

均高于对照组#差异均有

统计学意义$

"

$

'&'*

&)观察组治疗后
)

个月视力改

善情况优于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)

见表
$

'

%

)

表
$

!!

两组治疗前后
T5R,

对比#

LUF

$

组别
)

治疗前 治疗后
$

个月 治疗后
)

个月

对照组
)3 '&'.U'&'$ '&$+U'&'* '&%%U'&'+

观察组
)3 '&'.U'&'$ '&$4U'&'. '&).U'&'4

A '&''' $&*+4 +&*.4

" $&''' '&$$4

$

'&''$

(

%*(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!
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表
%

!!

两组治疗前后
T5R,

视力改善情况对比&

)

#

2

$'

组别
)

治疗后
$

个月

视力提高 视力不变

治疗后
)

个月

视力提高 视力不变

对照组
)3 $*

$

)4&*

&

%)

$

.'&*

&

%%

$

*+&4

&

$.

$

(%&$

&

观察组
)3 $3

$

(+&(

&

%'

$

*%&.

&

)$

$

3$&.

&

+

$

$3&(

&

!

%

'&%$( )&44'

" '&.() '&'(.

/&/

!

两组视网膜复位率比较
!

观察组手术平均次数

为$

$&*(U'&).

&次#低于对照组的$

$&4*U'&(+

&次#

差异有统计学意义$

A6(&%4.

#

"

$

'&'*

&%

$

次视网膜

解剖复位成功率高于对照组#差异具有统计学意义

$

"

$

'&'*

&)见表
)

)

表
)

!!

两组视网膜复位情况对比&

)

#

2

$'

组别
) $

次解剖复位
%

次解剖复位
)

次解剖复位

对照组
)3 $4

$

*'&'
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两组视网膜
S$

波潜伏期波幅相比较
!

两组治

疗前视网膜
S$

波潜伏期波幅对比#差异无统计学意

义$

"
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'&'*

&)观察组治疗后
$
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)

个月视网膜
S$

波

潜伏期波幅均低于对照组#差异均有统计学意义$
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血'眼高压'视网膜脱离并发症总发生率为
%&.)2

#低

于对照组的
$*&+42

#差异有统计学意义$
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属于糖尿病患者微血管并发症#是造成患者

眼盲的重要原因)由于患者视网膜中形成新生血管

及纤维增生#引发牵引性视网膜脱离#加上部分患者

合并有视网膜血管闭塞'视神经萎缩#侵及黄斑区牵

引性等并发症#使视神经功能严重受损#最终导致眼

盲#这给患者的日常生活带来极大的不便#因此#寻找

合适的治疗方法#提高患者的治疗效率是目前的主要

研究方向*

+

+

)目前临床上主要采用视网膜光凝治疗

对该病进行治疗#但在手术过程中常遇到新生血管膜

及视网膜增殖膜等与视网膜紧密连接#手术中很难彻

底剥除#而在剥除时还会造成出血及医源性裂孔等严

重并发症#增加手术风险#不利于患者预后#严重者会

引发继发性青光眼*

3

+

)近期研究显示#在进行手术治

疗前辅助使用抗血管内皮生长因子类药物能够降低

手术时间及术后并发症的发生*

4

+

)

临床研究显示#糖尿病患者引发视网膜缺血及视

网膜广泛无灌注导致血管内皮生长因子的激活*

$'

+

)

另外有相关研究显示#血管内皮生长因子是导致视网

膜渗漏的重要原因*

$$

+

)近期临床研究显示#为降低

-Y8

患者术后视网膜功能损伤#采用玻璃腔内注射抗

血管生长因子药物#以减少
-Y8

者黄斑水肿'玻璃体

积血的发生率*

$%

+

)临床常用的注射药物为曲安奈德#

其能够通过抑制磷脂酶
,%

从而抑制前列腺素形成#

降低机体炎性反应对视网膜的损伤#因此可以在短期

内有效改善患者视力并减轻黄斑水肿*

$)

+

)康柏西普

是生物技术生产的重组血管表皮生长因子受体#能够

与血管表皮生长因子特异性结合#进而抑制血管表皮

生长因子#阻止其信号的传导#从而阻断视网膜新生

血管的生成*

$(

+

)韩姬等*

$*

+研究显示#康柏西普治疗

-Y8

#术后患者的并发症发生率更低)本研究通过对

比两种方法治疗
-Y8

患者的效果#结果显示#治疗后

$

'

)

个月患者视力高于对照组#且视力改善情况也明

显高于对照组#说明康柏西普提高患者近期视力的效

果好于曲安奈德#分析原因可能为康柏西普抗血管表

皮生长因子亲和力更强#药效较好#因此在患处药物

浓度高#药效发挥较好)

05:

能够对视网膜厚度及黄斑区形态改变进行

清晰显示#也能够对视网膜复位情况进行明确显示#

本研究显示#观察组
$

次解剖视网膜复位率明显高于

对照组#且治疗后
$

'

)

个月视网膜厚度高于对照组#

说明观察组术后视力恢复较好#视网膜复位较好#分

(
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析原因可能为观察组视网膜解剖复位较好时患者术

后视功能恢复好)有研究显示#视网膜复位不理想#

则会使视网膜病变累及黄斑#导致黄斑区视网膜严重

受损#发生视网膜凋亡即使再次进行手术复位#术后

患者视功能也会受到严重的影响*

$.

+

#提示在光凝治疗

前辅助注射康柏西普有利于视网膜
$

次复位)

本研究显示#观察组治疗后
$

'

)

个月观察组
S$

波潜伏期明显低于对照组#表明观察组视功能恢复较

好)通过对比两组患者术后并发症#结果显示#观察

组患者术后出血'眼高压'视网膜脱离并发症总发生

率低于对照组患者#说明观察组治疗安全性要优于对

照组)分析患者出现术后出血可能因为术后视网膜

出现新生血管'术后青光眼或激光治疗时激光量不

足#还可能与术中进行剥离时出血多而止血不充分有

关#这些均会导致术后再出血的发生)本研究两组患

者均出现出血#可能是术中玻璃腔冲洗时#使药物浓

度降低有关)术后对照组有
$

例出现视网膜脱落)

复查时出现裂孔增大视网膜全脱离#可能因为对照组

由于术中未能将患者裂孔周边牵拉彻底解除#导致残

留增殖膜使牵拉裂孔#使其扩大#视网膜脱离)观察

组中并未发生视网膜脱离#说明术前玻璃体腔注射康

柏西普能够抑制患者视网膜新生血管#从而避免术中

视网膜增生膜粘连难以剥离)但临床上并不是所有

患者均能适合术前玻璃体腔注射抗血管生长因子药

物#一部分患者视网膜血管增生处于枯萎状态#在进

行药物注射后可能会使视网膜缺血#后续增加其与视

网膜粘连程度#因此应结合患者的实际情况来选择是

否进行注射抗血管生长因子药物)

本研究所选取样本量有限#患者进行
$

年随访#

对于两种辅助治疗药物的远期术后并发症情况还有

待后续扩大样本量#延长随访时间深入研究)总之#

对于术前玻璃体腔适合注射抗血管表皮生长因子的

患者#与曲安奈德注射液辅助全视网膜激光光凝治疗

相比#康柏西普注射辅助全视网膜激光光凝能够明显

改善患者术后
T5R,

#降低视网膜厚度减少术后并发

症#安全性较好)
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