
􀅰临床研究􀅰

康柏西普辅助玻璃体切割治疗 ＰＤＲ 的临床研究

石少华１ꎬ２ꎬ徐　 帆１ꎬ李　 敏１

引用:石少华ꎬ徐帆ꎬ李敏. 康柏西普辅助玻璃体切割治疗 ＰＤＲ
的临床研究.国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(５):８５２－８５５

作者单位:１(５３００２１)中国广西壮族自治区南宁市ꎬ广西壮族自
治区人民医院眼科ꎻ２(５３００２１)中国广西壮族自治区南宁市ꎬ广
西医科大学研究生院
作者简介:石少华ꎬ在读硕士研究生ꎬ住院医师ꎬ研究方向:眼底
病的临床诊治ꎮ
通讯作者:李敏ꎬ毕业于中山大学ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ眼科中心主
任ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方向:眼底病的临床诊治. ＬＭ００８９９＠
１６３.ｃｏｍ
收稿日期:２０１９－１２－０３ 　 　 修回日期: ２０２０－０４－１５

摘要
目的:分析术前不同时机玻璃体腔注射康柏西普( ＩＶＣ)辅
助玻璃体切割术( ＰＰＶ)治疗增生型糖尿病视网膜病变
(ＰＤＲ)的临床疗效ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１８－１０ / ２０１９－０６ 广
西壮族自治区人民医院眼科收治并确诊为严重 ＰＤＲ 的患
者 ４７ 例 ４７ 眼随机分为两组ꎬＡ 组患者 ２６ 例 ２６ 眼于 ＰＰＶ
术前 ２ ~ ３ｄ 行 ＩＶＣ 术ꎬＢ 组患者 ２１ 例 ２１ 眼于 ＰＰＶ 术前
７~８ｄ行 ＩＶＣ 术ꎮ 记录两组患者手术时间、术中出血次数、
电凝次数、医源性视网膜裂孔发生次数、视网膜切开和硅
油填充情况ꎮ 随访至术后 ６ｍｏꎬ 检测最佳矫正 视 力
(ＢＣＶＡ)ꎬ观察两组患者术后并发症发生情况ꎮ
结果:术后 ６ｍｏꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 均较术前改善(均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ但两组间无差异(１􀆰 ３７ ± ０􀆰 ８３ ｖｓ １􀆰 １８ ± ０􀆰 ９８ꎬＰ >
０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组 患 者 平 均 手 术 时 间 短 于 Ｂ 组 ( ７３􀆰 １９ ±
２２􀆰 ７８ｍｉｎ ｖｓ ９１􀆰 ００±３１􀆰 ３６ｍｉｎꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ但两组患者术中
出血次数、电凝次数、医源性视网膜裂孔发生次数、视网膜
切开及硅油填充情况均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬＢ 组
患者高眼压发生率高于 Ａ 组(４３％ ｖｓ １５％ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 随
访期间两组患者均无复发性玻璃体出血ꎬ继发性青光眼、
复发性视网膜脱离发生率均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＰＤＲ 患者行玻璃体切割术前 ２ ~ ３ｄ 较 ７ ~ ８ｄ 玻璃体
腔注射康柏西普更能缩短手术时间ꎬ两种治疗方式均可改
善术后视力ꎬ临床疗效和安全性基本一致ꎮ
关键词:增生型糖尿病视网膜病变ꎻ玻璃体切割手术ꎻ康柏
西普ꎻ时机
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.５.２４

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ

Ｓｈａｏ－Ｈｕａ Ｓｈｉ１ꎬ２ꎬ Ｆａｎ Ｘｕ１ꎬ Ｍｉｎ Ｌｉ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｎａｎｎｉｎｇ ５３００２１ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ

Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｎｉｎｇ ５３００２１ꎬ
Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｍｉｎ Ｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｎａｎｎｉｎｇ ５３００２１ꎬ
Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ＬＭ００８９９＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－１２－０３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０４－１５

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ( ＩＶＣ ) ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( ＰＰＶ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＰＤＲ) ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｉｎｇｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４７ ｅｙｅｓ
ｏｆ ４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＲ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＩＶＣ ２ － ３ｄ
ｂｅｆｏｒｅ ＰＰＶ ａｓ ｇｒｏｕｐ Ａ (２６ ｅｙｅｓ ｏｆ ２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ)ꎻ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＩＶＣ ７－８ｄ ｂｅｆｏｒｅ ＰＰＶ ａｓ ｇｒｏｕｐ Ｂ (２１
ｅｙｅｓ ｏｆ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ) . Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ
ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓꎬ ｏｍｅｎｔａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｅｙｅｓꎬ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ － ｆｉｌｌｅｄ ｅｙｅｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ６ｍｏꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)
ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｄｕｃｕｍｅｎｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｍｅａｓｕｒｅｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ＰＰＶ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ＰＰＶ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ < ０.０５)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ＢＣＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (１􀆰 ３７± ０􀆰 ８３ ｖｓ １􀆰 １８± ０􀆰 ９８ꎬ
Ｐ> ０. ０５) . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ( ７３. １９ ± ２２. ７８ｍｉｎ ｖｓ ９１􀆰 ００ ±
３１􀆰 ３６ｍｉｎꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ
ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓꎬ ｏｍｅｎｔａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｅｙｅｓꎬ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ － ｆｉｌｌｅｄ ｅｙｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５) . Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ＰＰＶꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ (ｇｒｏｕｐ Ｂ: ４３％ ｖｓ ｇｒｏｕｐ Ａ: １５％ꎬ Ｐ<０.０５) . ６ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＰＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＩＶＣ ２ － ３ｄ
ｐｒｉｏｒ ｔｏ ＰＰＶ ｈａｄ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｔｈａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＩＶＣ ７－８ｄ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ＰＰＶ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ａｒｅ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ.
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ ｔｉｍｉｎｇ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｈｉ ＳＨꎬ Ｘｕ Ｆꎬ Ｌｉ Ｍ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(５):８５２－８５５

０引言
增 生 型 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ

ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)作为糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)发展的终末阶段ꎬ常常伴随有黄斑水肿、
新生血管增生、玻璃体出血( ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＶＨ)、牵
拉性视网膜脱离( ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＴＲＤ)和新
生血管性青光眼等并发症ꎮ 目前玻璃体切割术 ( ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)是治疗 ＶＨ、血管增生、纤维增殖和
ＴＲＤ 的主要方法ꎬ但术中剥除纤维新生血管膜常常发生
出血ꎬ从而增加手术操作难度ꎬ延长手术时间以及增加术
后并发症的发生风险[１－２]ꎮ

近年研究表明ꎬ术前眼内注射抗血管内皮生长因子
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物辅助 ＰＰＶ 可
抑制视网膜新生血管生成ꎬ进而减少术中出血、降低手术
相关并发症发生率[２]ꎮ 康柏西普是近年来我国自主研发
的新一代抗 ＶＥＧＦ 融合蛋白ꎬ与雷珠单抗、阿柏西普等国
外产品相比ꎬ具有靶点多、亲和力强、作用时间长等特点ꎬ
但目前关于 ＰＤＲ 患者应用玻璃体腔注射康柏西普
(ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬＩＶＣ)辅助 ＰＰＶ 的眼内
注射时机尚存在争议[３－５]ꎮ Ｃａｓｔｉｌｌｏ 等[６] 研究结果显示ꎬ术
前 ５~１０ｄ 接受贝伐单抗辅助 ＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 比术前 １~ ３ｄ
效果更好ꎮ 康柏西普同样作为抗 ＶＥＧＦ 药物是否具有相
似的疗效以及康柏西普在 ＰＰＶ 术前何时辅助应用的研究
报道较少ꎮ 本研究旨在探讨 ＰＰＶ 术前 ２~ ３、７~ ８ｄ 应用康
柏西普这两种干预措施对 ＰＤＲ 患者临床疗效及术中、术
后并发症的差异ꎬ为康柏西普辅助 ＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 提供一
定的临床依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１８－１０ / ２０１９－
０６ 广西壮族自治区人民医院眼科收治并确诊为严重 ＰＤＲ
的患者 ４７ 例 ４７ 眼纳入本研究ꎬ随机分为两组ꎬＡ 组患者
２６ 例 ２６ 眼ꎬＢ 组患者 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ分别于 ２５Ｇ ＰＰＶ 术前
２~３、７~ ８ｄ 玻璃体腔内注射康柏西普ꎮ 纳入标准:(１)
ＰＤＲ 视网膜表面血管增殖膜和(或)合并 ＴＲＤꎻ(２)玻璃体
出血持续不吸收>３ｗｋꎮ 排除标准:(１)既往有青光眼等其
它眼病史ꎻ(２)患有视网膜血管阻塞等眼底病变者ꎻ(３)曾
行 ＰＰＶ 或全视网膜光凝术( ｐａｎ－ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＰＲＰ)ꎬ以及接受过玻璃体腔注射曲安奈德或抗 ＶＥＧＦ 药
物治疗者ꎻ(４)伴有严重的心肺功能不全、凝血功能障碍
或血糖、血压控制不良等全身情况不佳难以耐受手术者ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经本院伦理委员会审批通
过ꎬ所有患者及家属均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 术前ꎬ所有患者均行眼科相关检查(视
力、眼压、血压、血糖、眼科 Ｂ 超、眼底照相、间接眼底镜
等)ꎬ排除手术禁忌证ꎮ 手术方法:(１)ＩＶＣ 术:Ａ 组患者于
ＰＰＶ 术前 ２~ ３ｄ 行 ＩＶＣ 术ꎬＢ 组患者于术前 ７ ~ ８ｄ 行 ＩＶＣ

术ꎮ 注射均在手术室由技术水平相当的医生完成ꎮ 手术
室内按照内眼手术标准常规消毒铺巾ꎬ表面麻醉下结膜囊
冲洗ꎬ３０ 号注射针头在距角膜缘 ３􀆰 ５ｍｍ 处睫状体扁平部
进针ꎬ玻璃体腔注射 １０ｍｇ / ｍＬ 康柏西普 ０􀆰 ５ｍｇ(０􀆰 ０５ｍＬ)ꎮ
注射完毕后棉签轻压针口ꎬ给予抗生素滴眼液滴眼ꎬ无菌
纱布覆盖患眼 １ｄꎮ 治疗后给予 ０􀆰 ５％左氧氟沙星滴眼液
滴眼ꎬ４ 次 / ｄꎮ (２) ＰＰＶ 术:所有患者 ＰＰＶ 术均由技术水
平相当的医生完成ꎬ均采用玻璃体切割仪行睫状体平坦部
ＰＰＶ 术ꎬ采用体积分数 ２％ 利多卡因 ３ｍＬ ＋体积分数
０􀆰 ７５％布比卡因 ２ｍＬ 行球后麻醉ꎬ全身情况差者行全身麻
醉ꎮ 手术切口选取 ５∶ ００ 或 ７∶ ００ 位角膜缘后 ３􀆰 ５ ~ ４􀆰 ０ｍｍ
做灌注口ꎬ２∶ ００ 或 １０∶ ００ 位角膜缘后 ３􀆰 ５ ~ ４􀆰 ０ｍｍ 做导光
口或玻璃体切割口ꎬ首先切除三切口周围及中轴部玻璃
体ꎬ然后剥除视网膜前纤维血管膜ꎬ解除对视网膜的牵拉ꎬ
电凝术中出血灶ꎬ助手顶压协助尽量切割干净基底部玻璃
体ꎮ 如合并视网膜裂孔或视网膜脱离ꎬ行气液交换后ꎬ沿
裂孔缘行视网膜光凝(如裂孔近赤道前ꎬ可行冷凝及巩膜
外垫压)ꎬ并选择硅油或滤过气体填充ꎬ术后根据情况补
充光凝ꎬ术毕ꎬ包扎患眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 记录两组患者的临床基线资料[性别、
年龄、最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、
糖尿病病程、ＤＲ 分级等]ꎮ 术中观察并记录手术时间(包
括玻璃体切割、视网膜光凝、空气注入或硅油填充的时
间)、术中出血次数、电凝次数、医源性视网膜裂孔发生次
数、视网膜切开及硅油填充等情况ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ观察
并记录两组患者术后玻璃体出血、高眼压、继发性青光眼、
复发性视网膜脱离等并发症发生情况ꎮ 术后 ６ｍｏ 采用国
际标准 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表测量两组患者 ＢＣＶＡꎬ硅油填充患者
取出硅油后行 ＢＣＶＡ 测量ꎬ结果转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视力
[ＬｏｇＭＡＲ 值＝Ｌｏｇ(１ / 小数视力值)] [７]ꎬ指数视力 ＬｏｇＭＡＲ
值为 ２􀆰 ０ꎬ手动视力 ＬｏｇＭＡＲ 值为 ３􀆰 ０[８]ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件处理数据ꎮ 计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组内比较行配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比
较行独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ 表示ꎬ组间比较行 χ２

检验ꎬ若四格表中存在理论频数小于 ５ 的单元格ꎬ则采用
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ等级资料行非参数秩和检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者基线资料比较　 两组患者性别、年龄、糖尿
病病程、ＤＲ 分级等基线资料比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
２􀆰 ２两组患者术中观察指标比较　 两组患者平均手术时
间差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术中电凝和出血次数、视
网膜切开、医源性视网膜裂孔及硅油填充情况差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者手术前后视力比较　 术前ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ
差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ两组患者 ＢＣＶＡ
均较术前改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但两组之
间差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组患者术后并发症情况　 术后 １ｗｋꎬＡ 组患者发生
高眼压 ４ 眼ꎬＢ 组 ９ 眼ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４􀆰 ３８２ꎬＰ ＝
０􀆰 ０３６)ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ两组患者均未出现复发性玻璃体
出血ꎻＡ 组患者发生继发性青光眼 ３ 眼ꎬ复发性视网膜脱

３５８
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　 　表 １　 两组患者基线资料比较

组别 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ＤＲ 分级(Ⅳ / Ⅴ / Ⅵꎬ眼)
Ａ 组(ｎ＝ ２６) １３ / １３ ５２􀆰 ６９±９􀆰 ００ ８􀆰 ９２±５􀆰 ９１ １ / １１ / １４
Ｂ 组(ｎ＝ ２１) ９ / １２ ５２􀆰 １４±１０􀆰 ５１ １０􀆰 ２９±５􀆰 ９４ １ / ３ / １７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｚ ０􀆰 ２３８ ０􀆰 １９３ －０􀆰 ７８４ －１􀆰 ８０７
Ｐ ０􀆰 ６２６ ０􀆰 ８４８ ０􀆰 ４３７ ０􀆰 ０７１

注:Ａ 组:ＰＰＶ 术前 ２~３ｄ 行 ＩＶＣ 术ꎻＢ 组:ＰＰＶ 术前 ７~８ｄ 行 ＩＶＣ 术ꎮ

表 ２　 两组患者术中观察指标比较

组别 手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) 视网膜切开(眼) 医源性视网膜裂孔(􀭰ｘ±ｓꎬ次) 电凝(􀭰ｘ±ｓꎬ次) 出血(􀭰ｘ±ｓꎬ次) 硅油填充(眼)
Ａ 组(ｎ＝ ２６) ７３􀆰 １９±２２􀆰 ７８ ７ １􀆰 １２±１􀆰 ３７ １􀆰 ２３±１􀆰 ３９ １􀆰 １９±１􀆰 ３０ １３
Ｂ 组(ｎ＝ ２１) ９１􀆰 ００±３１􀆰 ３６ ３ １􀆰 ８６±１􀆰 ５９ ２􀆰 ００±１􀆰 ７３ ２􀆰 ００±１􀆰 ７３ １３

　 　 　
ｔ / χ２ －２􀆰 ２５３ ０􀆰 ４８２ －１􀆰 ７２０ －１􀆰 ６８８ －１􀆰 ８２８ ０􀆰 ６６６
Ｐ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ４８８ ０􀆰 ０９２ ０􀆰 ０９８ ０􀆰 ０７４ ０􀆰 ４１４

注:Ａ 组:ＰＰＶ 术前 ２~３ｄ 行 ＩＶＣ 术ꎻＢ 组:ＰＰＶ 术前 ７~８ｄ 行 ＩＶＣ 术ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 术前 术后 ６ｍｏ ｔ Ｐ
Ａ 组(ｎ＝ ２６) １􀆰 ８１±０􀆰 ６５ １􀆰 ３７±０􀆰 ８３ ２􀆰 １９６ ０􀆰 ０３８
Ｂ 组(ｎ＝ ２１) ２􀆰 ０４±０􀆰 ７２ １􀆰 １８±０􀆰 ９８ ３􀆰 ６９０ ０􀆰 ００１

　 　
ｔ －１􀆰 １６３ ０􀆰 ７１８
Ｐ ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ４７７

注:Ａ 组:ＰＰＶ 术前 ２ ~ ３ｄ 行 ＩＶＣ 术ꎻＢ 组:ＰＰＶ 术前 ７ ~ ８ｄ 行

ＩＶＣ 术ꎮ

离 １ 眼ꎬＢ 组患者发生继发性青光眼 ３ 眼ꎬ无复发性视网
膜脱离发生ꎬ两组患者术后继发性青光眼和复发性视网膜
脱离发生率比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

ＰＤＲ 是 ＤＲ 发展的最终阶段ꎬ可导致糖尿病患者视力
逐渐下降ꎬ甚至致盲[９]ꎮ ＰＤＲ 的病理改变通常是纤维血
管膜、ＶＨ 及 ＴＲＤ 等ꎬＰＰＶ 通过清除玻璃体内积血、剥除纤
维血管膜解除对视网膜的牵拉ꎬ从而使视网膜复位[１０]ꎮ
但由于纤维血管膜与视网膜粘连过于紧密ꎬ手术剥除过程
极易导致视网膜撕裂和出血ꎬ影响手术视野ꎬ医源性裂孔
的发生率以及硅油填充率增高ꎬ最终延长手术时间ꎬ影响
患者预后[１１]ꎮ

已有大量研究表明ꎬ玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 药物可
以抑制眼内 ＶＥＧＦ 的表达ꎬ进而抑制眼内新生血管的形成
和血管渗漏ꎬ但另一方面抗 ＶＥＧＦ 药物也可以加速血管机
化膜的纤维化和收缩ꎬ可能进一步导致 ＴＲＤ 的发生ꎬ从而
使病情恶化[１２－１３]ꎮ Ｅｌ－Ｓａｂａｇｈ 等[１４]研究表明ꎬ若注药和手
术的间隔时间过短ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物抑制新生血管生成的作
用可能并未充分发挥ꎬ而二者间隔时间过长ꎬ则可能促进
视网膜新生血管纤维化ꎬ随时间延长可能增加 ＴＲＤ 的发
生风险ꎮ

因此ꎬ为探讨术前不同时机注射康柏西普辅助 ＰＰＶ
术是否对 ＰＤＲ 临床疗效及术中、术后并发症产生影响ꎬ本
研究选择 ＰＰＶ 术前 ２ ~ ３、７ ~ ８ｄ 玻璃体腔注射康柏西普ꎬ
结果发现两组患者术后 ＢＣＶＡ 均有改善ꎬ这与 Ｃａｓｔｉｌｌｏ
等[６]研究结果相似ꎮ 本研究中ꎬ两组患者术中出血、术中
并发症、术后 ＢＣＶＡ、术后青光眼及复发性视网膜脱离发

生情况均无明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ这与 Ｃａｓｔｉｌｌｏ 等[６]研究结
果不同ꎮ 考虑与纳入样本量较少、手术操作技巧及不同药
物药理作用机制有差别等有关ꎮ 本研究中 Ｂ 组患者手术
时间长于 Ａ 组ꎬ可能原因为随着注药时间的延长ꎬ血管纤
维机化过度收缩ꎬ纤维血管膜与视网膜粘连更加紧密ꎬ术
者为尽量避免术中并发症的发生需花费更多时间剥除纤
维膜ꎮ 尽管 Ｂ 组患者术后 １ｗｋ 内高眼压的发生率高于 Ａ
组ꎬ但通过停用类固醇滴眼液、应用降眼压药物或放硅油
或房水等措施后ꎬ这些患者眼压均可逐渐下降至正常水
平ꎬ并未影响其术后的视力恢复ꎮ 两组患者各有 ３ 例在术
后发展为继发性青光眼ꎬ即使硅油取出后眼压依然无法降
至正常水平ꎬ考虑可能是硅油乳化或者类固醇滴眼液引
起[１５－１６]ꎮ 本研究中两组患者术后均未发生复发性玻璃体
出血ꎬ既往研究也已证实术前玻璃体腔注射康柏西普能有
效降低复发性玻璃体出血的发生率[１７]ꎬ这与康柏西普促
进视网膜新生血管消退ꎬ减轻术中出血ꎬ从而改善手术视
野ꎬ术中剥离增殖膜完全ꎬ残余积血减少密切相关ꎮ 由于
本研究缺乏不同时机注射康柏西普后新生血管消退和血
管纤维化的量化测量和相关比较以及观察内皮和收缩变
化ꎬ同时也缺乏对新生血管膜 ＶＥＧＦ 的检测ꎬ故尚需大样
本、多中心的临床随机对照研究进一步证实相关研究
结果ꎮ

综上表明ꎬ术前 ２~ ３ｄ 较 ７ ~ ８ｄ 玻璃体注射康柏西普
辅助 ＰＰＶ 更能缩短手术时间ꎬ两种治疗方式均可改善术
后视力ꎬ临床疗效和安全性基本一致ꎮ
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