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摘要
目的:探究不同抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物治疗糖
尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)临床疗效ꎬ并分析其与光学相干
断层扫描(ＯＣＴ)分型的关系ꎮ
方法:选取 ４５ 例进行雷珠单抗治疗的 ＤＭＥ 患者(本院于
２０２０－０２ / ２０２２－０２ 收治)作为雷珠单抗组ꎬ同期 ４５ 例进行
康柏西普治疗的 ＤＭＥ 患者作为康柏西普组ꎮ 其中雷珠单
抗组给予视网膜光凝术联合雷珠单抗治疗ꎬ康柏西普组给
予视网膜光凝术联合康柏西普治疗ꎮ 比较两组患者症状
改善情况(黄斑水肿改善时间、视网膜厚度恢复正常时
间、新生血管消失时间及眼底出血吸收时间)ꎬ血清白细
胞介素－６( ＩＬ－６)、ＶＥＧＦ 水平ꎬ黄斑中心凹视网膜厚度
(ＣＭＴ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)水平及并发症发生情况ꎬ
并分析其临床疗效与不同 ＯＣＴ 分型的关系ꎮ
结果:两组黄斑水肿改善时间、视网膜厚度恢复正常时间、
新生血管消失时间及眼底出血吸收时间比较均无明显差
异(Ｐ > ０. ０５)ꎻ与治疗前比较ꎬ两组治疗后血清 ＩＬ － ６、
ＶＥＧＦ、ＢＣＶＡ 值均明显降低(Ｐ<０.０１)ꎬ但组间比较均无明
显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ与治疗前比较ꎬ两组治疗后 ＣＭＴ 均明
显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且与雷珠单抗组比较ꎬ康柏西普组明显
降低(Ｐ<０.０１)ꎻ两组患者并发症发生率比较无明显差异
(Ｐ>０. ０５)ꎻ浆液性视网膜脱离 ( ＳＲＤ)、黄斑囊样水肿
(ＣＭＥ)、视网膜弥漫性增厚(ＤＲＴ)型患者总有效率比较
有明显差异(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 ＤＲＴ 型最高ꎬＳＲＤ 型最低ꎮ
结论:康柏西普与雷珠单抗治疗 ＤＭＥ 均可有效改善患者
临床症状ꎬ减轻炎症反应ꎬ且对 ＤＲＴ 型 ＤＭＥ 患者治疗效
果更好ꎬ但是康柏西普能够更好地降低 ＣＭＴ 水平ꎮ
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(ＶＥＧＦ)药物ꎻ光学相干断层扫描(ＯＣＴ)分型ꎻ疗效
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.６.２２

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｔａｏ Ｔｉａｎ１ꎬ４ꎬ Ｘｉａｏ－Ｘｉ Ｙａｏ２ꎬ４ꎬ Ｊｉｎｇ－Ｌｉ Ｐｅｎｇ１ꎬ４ꎬ Ｚｈｉ－
Ｙｕａｎ Ｌｉ１ꎬ４ꎬ Ｇａｎｇ－Ｈｕａ Ｆｅｎｇ２ꎬ４ꎬ Ｒｕ Ｌｉｕ１ꎬ４ꎬ Ｘｉａｏ－Ｐｉｎｇ
Ｚｈｏｕ１ꎬ４ꎬＹｕａｎ Ｙａｎｇ３ꎬ Ｇｕｏ－Ｐｉｎｇ Ｋｕａｎｇ１ꎬ４

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ
Ｇｕｉｄａｎｃｅ Ｆｕｎｄ (Ｎｏ.２０２０ＳＫ５０３０４)ꎻ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ
Ｘｉａｎｇｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎｏ.２０２１ＸＪ１４９)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｚｈｏｕꎬ Ｃｈｅｎｚｈｏｕ ４２３０００ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ ４Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ Ｘｉａｎｇｎａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｅｎｚｈｏｕ ４２３０９９ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｇｕｏ － Ｐｉｎｇ Ｋｕａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｚｈｏｕꎬ Ｃｈｅｎｚｈｏｕ
４２３０００ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ Ｘｉａｎｇｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｃｈｅｎｚｈｏｕ ４２３０９９ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｋｇｐ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０９－１７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０５－１６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｉ －
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ (ＶＥＧＦ) ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＤＭＥ)ꎬ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ
ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴ) ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４５ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ (ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０
ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ ) ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ４５ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ( ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｔｕｒｎｉｎｇ ｔｏ
ｎｏｒｍａｌꎬ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ)ꎬ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ ( ＩＬ－６) ａｎｄ ＶＥＧＦꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
( ＣＭＴ )ꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ ａｎｄ

１９９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＯＣＴ ｔｙｐｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｔｕｒｎｉｎｇ ｔｏ ｎｏｒｍａｌꎬ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５)ꎻ Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＩＬ－６ꎬ ＶＥＧＦ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( Ｐ < ０. ０１ )ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５)ꎻ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＣＭＴ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ
ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＣＭＴ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０１ )ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５)ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＳＲＤ)ꎬ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
(ＣＭＥ) ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ (ＤＲＴꎻ Ｐ < ０. ０５)ꎬ
ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ＤＲＴ ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｎｄ
ＳＲＤ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＭＥ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ｂｕｔ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ＣＭＴꎬ ａｎｄ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ＤＲＴ－ ｔｙｐｅ ＤＭＥ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ ) ｄｒｕｇｓꎻ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ(ＯＣＴ) ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｅｆｆｉｃａｃｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｔｉａｎ Ｔꎬ Ｙａｏ ＸＸꎬ Ｐｅｎｇ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｎｔｉ－ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ
２３(６):９９１－９９５

０引言

我国糖尿病患病率为 ９.７％ ~１１.６％ꎬ糖尿病性黄斑水

肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是糖尿病患者视力受损

的主要原因之一ꎬ约占 ６.２％ꎬ严重者可导致患者失明[１－２]ꎮ
目前ꎬ临床治疗 ＤＭＥ 方法多样ꎬ包括手术、激素、抗血管内

皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)治疗

及激光光凝治疗ꎬ但是缺乏统一治疗标准[３－４]ꎮ 其中激光

光凝能够降低 ＤＭＥ 视力丧失的发生率ꎬ减少持续性水肿

的发生ꎬ进而使最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)改善情况得以提高ꎬ但是约 １２％患者由于 ＤＭＥ 的

持续存在仍会出现视力下降[５]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗为目前临

床治疗 ＤＭＥ 的新型方法ꎬ通过将抗 ＶＥＧＦ 药物注入玻璃

体腔内抑制血管新生ꎬ进而减少渗出液ꎬ促进视力恢

复[６－７]ꎮ 但是使用何种抗 ＶＥＧＦ 药物的疗效最佳一直为临

床讨论热点ꎮ 另外ꎬ临床可依据光学相干断层扫描

(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)及病理类型分为不同

类型ꎬ可用于诊断及观察 ＤＭＥ 变化ꎮ 但是目前有关 ＤＭＥ

治疗效果及 ＯＣＴ 分型关系的相关研究较少ꎬ尚不明确其

临床意义ꎮ 因此本研究使用不同抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＤＭＥ
并探究其临床疗效及其与 ＯＣＴ 分型的关系ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 选取 ４５ 例 ４５ 眼进行雷珠单抗治疗的 ＤＭＥ 患

者(本院于 ２０２０－０２ / ２０２２－０２ 收治)作为雷珠单抗组ꎬ同
期 ４５ 例 ４５ 眼进行康柏西普治疗的 ＤＭＥ 患者作为康柏西

普组ꎬ两组均选取黄斑水肿较为严重眼ꎮ 其中雷珠单抗组

患者年龄 ４２~６７(平均 ５５.４６±５.６２)岁ꎻ男 ２５ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ
糖尿病病程 ５~１６(平均 １０.７８±１.１５)ａꎻ合并增殖性糖尿病

视网膜病变患者 ６ 例ꎮ 康柏西普组患者年龄 ４０~７２(平均

５６.１１±５.６８)岁ꎻ男 ２２ 例ꎬ女 ２３ 例ꎻ糖尿病病程 ６ ~ １５(平
均１１.０２±１.２１)ａꎻ合并增殖性糖尿病视网膜病变患者４ 例ꎮ
两组患者基本资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
ＯＣＴ 分型标准:根据形态学将患者分为浆液性视网膜脱

离(ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＳＲＤ)、黄斑囊样水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)、视网膜弥漫性增厚(ｄｉｆｆｕｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎬＤＲＴ) 三种类型ꎮ 其中 ＳＲＤ 型 ２０ 例ꎬ年龄

５４.６２±５.０２ 岁ꎬ男 １１ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ糖尿病病程 １０.４６±０.８２ａꎻ
ＣＭＥ 型 ２９ 例ꎬ年龄５６.４８±５.５４ 岁ꎬ男 １４ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ糖尿

病病程 １０.８７±１.０５ａꎻＤＲＴ 型 ４１ 例ꎬ年龄５５.８５±６.０４ 岁ꎬ男
２２ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ糖尿病病程 １１.１４±１.４５ａꎬ三组间基线资料

比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:(１)符合

«我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南» [８] 中相关诊断标

准患者ꎻ ( ２) ＯＣＴ 测量显示患者黄斑中心凹厚度为

２００~６００μｍꎬ符合抗 ＶＥＧＦ 及激光治疗指征ꎻ(３)近 ６ｍｏ
内未进行视网膜激光光凝、白内障手术ꎬ且未进行玻璃体

切割术患者ꎻ(４)符合视网膜光凝术治疗指征且接受该方

法治疗患者ꎻ(５)患者知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排

除标准:(１)存在全身疾病无法耐受手术患者ꎻ(２)治疗期

间受到眼外伤或需进行眼底病治疗患者ꎻ(３)合并静脉阻

塞、年龄相关性黄斑变性等疾病患者ꎮ 本研究经我院伦理

委员会批准ꎮ
１.２方法

１.２.１手术方法　 患者入院后ꎬ前 ３ｄ 均使用氧氟沙星滴眼

液点眼ꎬ行表面麻醉后给予聚维酮碘点眼ꎬ进行结膜囊冲

洗ꎬ以睫状体扁平部进针ꎬ康柏西普组给予康柏西普注射

液(国药准字 Ｓ２０１３００１２)、雷珠单抗组给予雷珠单抗(注
册证号 Ｓ２０１１００８５) ０.５ｍｇ 注射于玻璃体腔内治疗ꎬ每月

１ 次ꎬ治疗 ３ｍｏ 后按需给药ꎮ 结膜囊再使用妥布霉素地塞

米松眼膏涂抹ꎬ包盖后次日复查ꎬ连续使用左氧氟沙星滴

眼液点 ３ｄꎮ １ｗｋ 后ꎬ所有患者均给予视网膜光凝术:黄斑区

给予 Ｃ 形黄斑格栅样光凝ꎬ１００~２００μｍ 光斑直径ꎬ曝光时间

设置为 ０.１ｓꎬ光斑间隔 １ 个光斑ꎬⅠ、Ⅱ级光斑功率５０~１００ｍＷꎬ
整个治疗分 ３ 次完成ꎮ 于治疗 ３ｍｏ 后评估疗效ꎮ
１.２.２观察指标 　 (１)症状改善情况ꎬ记录并对比黄斑水

肿改善时间、视网膜厚度恢复正常时间、新生血管消失时

间及眼底出血吸收时间ꎮ 其中黄斑水肿改善标准:黄斑水

肿较前减少>５０％ꎻ眼底出血吸收标准:眼底无出血ꎮ (２)
血清白细胞介素－６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)、ＶＥＧＦ 水平ꎬ抽
取患者静脉空腹血 ３ｍＬ(分别于治疗前、治疗后 ３ｍｏ)ꎬ以

２９９
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酶联免疫吸附法检测患者血清 ＩＬ－６、ＶＥＧＦ 水平ꎮ (３)黄
斑中心凹视网膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)、
ＢＣＶＡ 水平ꎬ分别于治疗前、治疗后 ３ｍｏ 以国际标准对数

视力表检查患者 ＢＣＶＡꎬ以 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计ꎮ 以

ＨＤ Ａｎｇｉｏ－ ｒｅｇｉｏ ６ｍｍ× ６ｍｍ 扫描模式(ＲＴＶｕｅ ＸＲ Ａｖａｎｔｉ
ＯＣＴＡ 系统) 进行光学相干断层扫描血管成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)ꎬ扫描时以患眼黄

斑中心凹为中心ꎬ根据机器自带的 Ａｎｇｉｏ Ｖｕｅ 软件检测

ＣＭＴꎬ记录数值(选择图像质量评分至少为 ４ 分者)ꎮ (４)
并发症发生情况ꎬ记录并对比两组患者玻璃体腔出血、视
网膜炎性渗出等并发症发生率ꎮ (５)分析其临床疗效与

不同 ＯＣＴ 分型的关系ꎬ于治疗结束后参考«中药新药临床

研究指导原则» [９]评估疗效ꎬ１)显效:治疗后ꎬ患者矫正视

力提高超过 ３ 行ꎬ新生血管消退ꎬ黄斑水肿较前至少减少

２０％ꎬ主要体征及症状明显缓解ꎻ２)有效:治疗后ꎬ患者矫

正视力提高 ２ ~ ３ 行ꎬ新生血管消退ꎬ黄斑水肿较前减少
１０％~２０％ꎬ患者临床体征及症状缓解ꎻ３)无效:治疗后ꎬ
患者矫正视力提高不超过 １ 行ꎬ患者体征及症状无缓解或
加重ꎬ黄斑水肿较前减少不足 １０％ꎮ 总有效率＝(总眼数－
无效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ 分析不同 ＯＣＴ 分型患者总有
效率ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件分析ꎬ症状改善情

况、血清指标水平、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 均为计量资料ꎬ以均数±标
准差(􀭰ｘ±ｓ)表述ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内
治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ疗效与并发症发生情
况均为计数资料ꎬ以 ｎ(％)表述ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１症状改善情况　 两组黄斑水肿改善时间、视网膜厚度

恢复正常时间、新生血管消失时间及眼底出血吸收时间比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２血清 ＩＬ－６ 和 ＶＥＧＦ 水平 　 与治疗前比较ꎬ两组治疗

后 ３ｍｏ 血清 ＩＬ－６、ＶＥＧＦ 水平均明显降低(Ｐ<０.０１)ꎬ但组

间比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ ＣＭＴ 和 ＢＣＶＡ情况　 与治疗前比较ꎬ两组治疗后 ３ｍｏ
ＣＭＴ 均明显降低(Ｐ<０.０１)ꎻ且与雷珠单抗组比较ꎬ康柏西

普组明显降低(Ｐ<０.０１)ꎮ 两组治疗后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 值均明

显降低(Ｐ < ０. ０１)ꎬ但组间比较差异无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４并发症发生情况　 两组患者并发症发生率比较ꎬ差异

无统计学意义(χ２ ＝ １.８００ꎬＰ＝ ０.１８０)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 临床疗效与不同 ＯＣＴ 分型的关系 　 ＤＲＴ、ＣＭＥ、ＳＲＤ
型患者总有效率比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ９.７６７ꎬＰ ＝
０.００８)ꎬ其中 ＤＲＴ 型最高ꎬＳＲＤ 型最低ꎬ见表 ５ꎮ

表 １　 两组症状改善情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｄ)
组别 眼数 黄斑水肿改善时间 视网膜厚度恢复正常时间 新生血管消失时间 眼底出血吸收时间

雷珠单抗组 ４５ １３.５６±１.４２ １５.７８±１.５８ １５.６９±１.５７ １７.１２±１.７４
康柏西普组 ４５ １３.４２±１.３５ １５.２６±１.４３ １５.３２±１.４６ １６.８２±１.５６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４７９ １.６３７ １.１５８ ０.８６１
Ｐ ０.６３３ ０.１０５ ０.２５０ ０.３９１

表 ２　 两组治疗前后血清 ＩＬ－６ 和 ＶＥＧＦ水平 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 例数
ＩＬ－６

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

ＶＥＧＦ
治疗前 治疗后 ３ｍｏ

ｔ Ｐ

雷珠单抗组 ４５ ３５.１２±３.５３ １５.６７±１.６８ ３３.３７５ <０.０１ ２５７.４２±２５.６４ ８５.５９±８.６２ ４２.６１２ <０.０１
康柏西普组 ４５ ３４.４６±３.４５ １５.７９±１.７５ ３２.３７５ <０.０１ ２５４.６９±２５.２３ ８３.６７±８.４３ ４３.１２７ <０.０１
ｔ ０.８９７ ０.３３２ ０.５０９ １.０６８
Ｐ ０.３７２ ０.７４１ ０.６１２ ０.２８８

表 ３　 两组治疗前后 ＣＭＴ和 ＢＣＶＡ情况 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＣＭＴ(μｍ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
治疗前 治疗后 ３ｍｏ

ｔ Ｐ

雷珠单抗组 ４５ ５６４.３７±５６.７２ ２５１.６３±２５.４７ ３３.７４２ <０.０１ ０.４２±０.１５ ０.２４±０.０７ ７.２９５ <０.０１
康柏西普组 ４５ ５６７.８４±５６.８３ ２０６.７８±２０.２４ ４０.１５２ <０.０１ ０.３９±０.１３ ０.２６±０.０９ ５.５１５５ ０.００１
ｔ ０.２９０ ９.２４８ １.０１４ １.１７７
Ｐ ０.７７３ <０.０１ ０.３１３ ０.２４２

表 ４　 两组并发症发生情况 眼(％)
组别 眼数 玻璃体腔出血 视网膜炎性渗出 合计

雷珠单抗组 ４５ ０ ３(７) ３(７)
康柏西普组 ４５ ２(４) ５(１１) ７(１６)

３９９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ５　 临床疗效与不同 ＯＣＴ分型的关系 眼(％)

ＯＣＴ 分型 眼数 有效 无效

ＤＲＴ ４１ ３７(９０) ４(１０)
ＣＭＥ ２９ ２１(７２) ８(２８)
ＳＲＤ ２０ １１(５５) ９(４５)

３讨论

糖尿病长期持续可导致机体发生血管病变ꎬ尤其是微

血管ꎬ其中以黄斑水肿较为常见[１０]ꎮ ＤＭＥ 患者血小板凝

集、管腔狭窄、血管内皮细胞增生等可破坏血－视网膜屏

障ꎬ进而引发内出血及水肿加重[１１]ꎮ 玻璃体内注射是

ＤＭＥ 临床常用治疗方式ꎬ具有定位准确、作用时间快等优

势ꎬ且能够避免药物全身作用[１２]ꎮ ＶＥＧＦ 作为新生血管的

组成部分ꎬ可调节血管通透性ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物能够降低患

者血清 ＶＥＧＦ 水平ꎬ同时将抗 ＶＥＧＦ 药物于玻璃体内注射

可有效改善患者视力[１３－１４]ꎮ 因此ꎬ本研究分别使用康柏

西普、雷珠单抗治疗 ＤＭＥ 患者ꎬ结果显示ꎬ两组黄斑水肿

改善时间、视网膜厚度恢复正常时间、新生血管消失时间

及眼底出血吸收时间比较均无明显差异ꎮ ＣＭＴ 值变化能

较好地反映中心凹的变化情况ꎬ以往临床研究多将 ＣＭＴ
也作为判定黄斑水肿的疗效指标[１５]ꎮ 与治疗前比较ꎬ两
组治疗后 ＣＭＴ 均明显降低ꎬ且与雷珠单抗组比较ꎬ康柏西

普组明显降低ꎻ两组治疗后 ＢＣＶＡ 值均明显降低ꎬ但组间

比较无明显差异ꎮ 提示ꎬ康柏西普与雷珠单抗治疗 ＤＭＥ
均可有效改善患者视力及临床症状ꎬ但是康柏西普能够更

加有效地降低 ＣＭＴꎮ 与周文东[１６]研究结果相似ꎮ 分析其

原因ꎬ可能是因为雷珠单抗仅可与 ＶＥＧＦ－Ａ 亚型特异性

结合ꎬ较为单一ꎬ而康柏西普还可与 ＶＥＧＦ－Ｂ 结合ꎬ具有

更加广泛的范围ꎬ继而利于降低 ＣＭＴꎮ
由于处于持续高糖状态ꎬ可增加糖尿病患者体内反应

性糖基化产物及其活性氧ꎬ诱导机体产生更多 ＶＥＧＦꎬ作
为 ＤＭＥ 公认的诱导因子ꎬ不仅能够诱导血管新生还可增

加血管通透性ꎬ进而使水肿加重ꎻＩＬ－６ 能够增加内皮通透

性ꎬ影响细胞生长[１７]ꎮ 将康柏西普或雷珠单抗联合

Ａｈｍｅｄ 引流阀(ＡＧＶ)治疗新生血管性青光眼可有效降低

ＶＥＧＦ、ＩＬ－６ꎬ且两种药物具有同等疗效[１８]ꎮ 本研究结果

显示ꎬ与治疗前比较ꎬ两组治疗后血清 ＩＬ－６、ＶＥＧＦ 水平均

明显降低ꎬ但组间比较均无明显差异ꎮ 提示ꎬ两种抗

ＶＥＧＦ 药物均可有效调节炎症水平ꎬ降低 ＶＥＧＦ 水平ꎬ康
柏西普、雷珠单抗在抑制房水中血管活性物质及炎性因子

分泌方面具有同等疗效ꎮ 可能是因为康柏西普及雷珠单

抗均为临床常用抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ雷珠单抗为 ＶＥＧＦ 抑制

剂ꎬ分子量较小ꎬ可进入视网膜ꎬ结合 ＶＥＧＦ 后可减少其与

受体结合ꎬ降低患者复发率ꎬ改善疗效[１９]ꎮ 康柏西普能够

通过抑制 ＶＥＧＦ(玻璃体腔内)的表达ꎬ抑制局部新生血管

的生成ꎬ进而使血管通透性降低ꎬ减少血管渗漏ꎬ改善黄斑

水肿[１６]ꎮ 另外ꎬ本研究还发现ꎬ两组患者并发症发生率比

较无明显差异ꎮ 刘竟慧等[２０] 对比分析了康柏西普、雷珠

单抗治疗分支静脉阻塞合并黄斑水肿ꎬ并证实两种药物治

疗期间不良反应发生率差异无统计学意义ꎮ 说明康柏西

普与雷珠单抗治疗 ＤＭＥ 患者安全性较高ꎬ但本研究观察

时间尚短ꎬ其远期药物副作用还需要扩大样本量长期

观察ꎮ
根据 ＯＣＴ 分型可将 ＤＭＥ 患者分为 ＤＲＴ、ＣＭＥ、ＳＲＤ

三种ꎬ其中 ＤＲＴ 主要见于外丛状层ꎬＳＲＤ 主要位于视网膜

色素上皮(ＲＰＥ)层及光感受器细胞外阶段之间ꎬＣＭＥ 主

要位于外丛状层与内核层[２１]ꎮ 本研究通过分析显示ꎬ
ＤＲＴ、ＣＭＥ、ＳＲＤ 型患者总有效率比较具有明显差异ꎬ其中

ＤＲＴ 型最高ꎬＳＲＤ 型最低ꎮ 提示ꎬ与 ＣＭＥ、ＳＲＤ 相比ꎬＤＲＴ
仅需注射较少次数即可获得较好效果ꎬ与卢毅等[２１] 研究

结果基本一致ꎮ 此外ꎬ白阳等[２２] 同样发现ꎬＤＭＥ 患者的

ＤＲＴ 型对抗 ＶＥＧＦ 治疗应答最好ꎮ 可能是因为 ＣＭＥ 及

ＤＲＴ 型主要是由于破坏血－视网膜内屏障ꎬ引发 Ｍüｌｌｅｒ 细
胞坏死、水肿ꎬ其发生机制与 ＶＥＧＦ 关系密切ꎻ而 ＳＲＤ 发

生机制与各类炎症因子有关ꎬ与视网膜外屏障功能障碍导

致的视网膜下液体蓄积有关ꎮ 而抗 ＶＥＧＦ 药物与 ＶＥＧＦ
结合后可阻断信号传导ꎬ使血管渗漏减轻ꎬ因此 ＤＲＴ 型疗

效更好ꎮ
综上所述ꎬ康柏西普与雷珠单抗治疗 ＤＭＥ 均可有效

改善患者临床症状ꎬ减轻炎症反应ꎬ且对 ＤＲＴ 型 ＤＭＥ 患

者效果更好ꎬ但是康柏西普能够更好地降低 ＣＭＴ 水平ꎮ
但是本研究还存在一定不足ꎬ样本量小ꎬ数据来源于单中

心ꎬ尚需在以后研究中增加样本量进一步完善ꎬ并明确其
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的应用进展. 世界最新医学信息文摘 ２０２０ꎻ２０(８７):１１６－１１８
２０ 刘竟慧ꎬ 龚健杨. 雷珠单抗和康柏西普对分支静脉阻塞合并黄斑

水肿 ＢＣＶＡ、ＰＬＴ 及 ＣＭＴ 的影响. 广西大学学报(自然科学版) ２０２０ꎻ
４５(２):４５８－４６３
２１ 卢毅ꎬ 陈凡ꎬ 叶慧玲ꎬ 等. 玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 治疗对糖尿病性黄斑

水肿在 ＯＣＴ 不同分型下的疗效研究. 临床眼科杂志 ２０２１ꎻ２９(４):
３０８－３１１
２２ 白阳ꎬ 孟娜娜ꎬ 贡亦清ꎬ 等. 不同 ＯＣＴ 分型糖尿病性黄斑水肿对

玻璃体腔注射康柏西普的疗效差异及相关因素分析. 临床眼科杂志

２０２１ꎻ２９(５):３８５－３９０

２０２２«中国科技期刊引证报告»核心版眼科期刊主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０８２ ２ １.８５５ １ ７７.２２ １
眼科新进展 １２５７ ３ ０.８４２ ３ ５６.１６ ２
国际眼科杂志 ２１００ １ ０.７２１ ５ ５４.３１ ３
中华实验眼科杂志 １０７６ ４ ０.８６１ ２ ４１.１９ ４
中华眼底病杂志 ７６２ ６ ０.５８１ ６ ３４.３６ ５
中华眼科医学杂志(电子版) １５１ １０ ０.５１２ ７ ３４.０１ ６
临床眼科杂志 ３２６ ８ ０.３７７ ９ ３３.７１ ７
中华眼视光学与视觉科学杂志 ８０５ ５ ０.７５２ ４ ２２.３５ ８
眼科 ３５６ ７ ０.３３６ １０ １９.６１ ９
中国斜视与小儿眼科杂志 ２３７ ９ ０.４１４ ８ １５.７６ １０

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»核心版

２０２２«中国科技期刊引证报告»扩展版眼科期刊主要指标及排名
(以总被引频次为序)

期刊名称 总被引频次 影响因子 即年指标 他引率 引用刊数 开放因子

国际眼科杂志 ５０１１ １.８０５ ０.３２９ ０.９ ５８４ ４４.２
中华眼科杂志 ３４９６ ２.２９９ ０.５６８ ０.９２ ５０４ ２３
眼科新进展 ２４３６ １.６９６ ０.１８８ ０.９４ ４３４ ３８.１
中华实验眼科杂志 １８４３ １.４８２ ０.２１４ ０.８７ ３８２ ２３
中华眼底病杂志 １４０５ １.２６６ ０.１６２ ０.９１ ２８６ ２５.７
中华眼视光学与视觉科学杂志 １３７２ １.３７３ ０.１７６ ０.８２ ２７８ １５
临床眼科杂志 ９５０ １.０１９ ０.０７７ ０.９８ ２７４ ４１.２
眼科 ７０１ ０.６８３ ０.１２６ ０.９２ ２３３ ２６.７
中国斜视与小儿眼科杂志 ５０８ ０.９９３ ０.０４６ ０.９４ １６５ ２５.８
中华眼科医学杂志(电子版) ２９５ ０.９８４ ０.０４５ ０.９１ １４２ ２６.３

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»扩展版

５９９
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