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摘要 目的：探讨玻璃体腔注药联合微创玻璃体切除治疗糖尿病视网膜病变的临床疗效。方法：选择 2014年 1月至 2016年 1月

在我院确诊并治疗的增生性糖尿病视网膜病变患者 80例，共 83只患眼，随机分为 A、B两组。A组共 42例患眼，接受 25 G玻璃

体微创手术；B组共 41例患眼，在 A组治疗的基础上给予玻璃体腔注射康柏西普。比较两组患者的手术情况、治疗前后最佳视力

的矫正(Best-corrected visual acuity，BCVA)情况、视网膜厚度以及术后 1个月不良反应的发生情况。结果：B组患者的手术时间较

A组显著缩短(P<0.05)，且术中使用电凝的患眼、术中出血以及术中发生医源性裂隙的患眼比例显著低于 A组(P<0.05)，新生血管

消失的患眼比例显著高于 A组(P<0.05)。B组患者术后 1个月和 3个月的 BVCA显著高于 A组(P<0.05)，且术后视网膜的厚度显

著薄于 A组(P<0.05)，术后发生玻璃体积血和前方出血的患眼比例显著低于 A组(P<0.05)。结论：玻璃体腔注射康柏西普联合 25G

玻璃体微创切除术治疗增生性糖尿病视网膜病变的临床疗效显著，有利于患者术后视力以及视网膜恢复。
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Clinical Curative Effect of Vitreous Cavity Injection Combined with
Transconjunctival Sutureless Vitrectomy on the Patients with Poliferative

Diabetic Retinopathy

To investigate the clinical curative effect of vitreous cavity injection combined with transconjunctival su-

tureless vitrectomy on the patients with poliferative diabetic retinopathy. 80 patients with diabetic retinopathy were enrolled in

our hospital from January 2014 to January 2016, in which contained 83 sicked eyes, and randomly divided into two groups. Group A

(n=40, 42 sicked eyes) accepted 25G transconjunctival sutureless vitrectomy, and Group B (n=40, 41 sicked eyes) adopted intravitreal in-

jection of conbercept based on patients in Group A. The operative conditions, best-corrected visual acuity (BCV) and retinal thickness

were compared between two groups, and the incidence of adverse reactions within postoperative 1 month were recorded and analyzed.

The operation time of group B was significantly shorter than that of group A (P<0.05). The percentage of using electric coagula-

tion, operative bleeding and iatrogenic fracture space in group B were significantly lower than of those group A (P<0.05). The percentage

of neovascularization vanish in group B was significantly higher than that of group A (P<0.05). The BVCA of patients in group B in post-

operative 1 month and 3 month were higher than those of group A (P<0.05). And the thickness of retinal in group B were significantly

thinner than those of Group A (P<0.05). The incidence of vitreous hemorrhage and hyphema in group B were significantly lower than

those of Group A (P<0.05). Vitreous cavity injection combined with transconjunctival sutureless vitrectomy improved the

operative conditions and contributed to the recovery of postoperative visual acuity and retinal in the treatment of patients with poliferative

diabetic retinopathy.

Conbercept; 25G transconjunctival sutureless vitrectomy; Diabetic retinopathy; Curative effect
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前言
近几年，随着糖尿病发病率的不断升高，糖尿病性视网膜
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病变(diabetic retinopathy，DR)的发病率也逐年攀升，该病是糖

尿病眼部疾病的常见并发症之一，多数患者在发病后期会逐渐

发展为增生性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic retinopa-

thy，PDR)，伴发牵拉型视网膜脱落、新生血管性青光眼等其他

并发症，其致盲率高达 90%[1,2]。

微创玻璃体切除术是目前临床上治疗 PDR的主要方式，

其具有免缝合、简化手术操作、降低对眼部的刺激性等优势，利

于患者早期恢复[3]。然而，由于部分 PDR患者患病后期并发症

较复杂，手术耗时较长，为了降低术中医源性视网膜脱落、眼内

出血等不良症状的发生率，Chen E等研究员于 2007年成功优

化 20G，23G等微创玻璃体手术，应用 25G系统以最小单通道

经睫状体平坦部完成玻璃体切割术，降低对视网膜体腔的刺

激，临床疗效显著[4]。近几年，针对新生血管的药物不断被研发，

比如贝伐单抗、雷珠单抗等，其被认为与 PDR新生血管的形成

具有紧密关系[5,6]。康柏西普是纯化的人源重组蛋白，能够通过

特异性结合抗血管生成因子治疗新生血管相关的眼部疾病，因

其多靶点、亲和力强、作用时间长受到临床广泛肯定[7]。近几年，

有部分研究探讨了康柏西普治疗 DR的临床疗效，但是其对玻

璃体切除术临床疗效影响的报道较少。本研究以在本院治疗的

DR患者为研究对象，探讨玻璃体腔注射康柏西普辅助 25G玻

璃体微创切除术的临床疗效，现将研究结果报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择 2014年 1月至 2016年 1月在我院确诊并治疗的增

生性糖尿病视网膜病变患者 80例，共 83只患眼。所有患者均

有糖尿病病史，经视力、B超、直接或间接眼底镜检查确诊。排

除标准：患有手术禁忌症患者；患有严重心肝肾器官功能疾病

患者；有玻璃体手术史患者；术前 6个月曾服用抗血管表皮生

长因子药物治疗患者。所有患者对本研究均知情同意，并经医

院伦理委员会同意。随机将所有患者分为 A组和 B组，每组 40

例患者，A组共 42只患眼，B组 41只患眼。两组患者的基本资

料见表 1，经统计分析，两组患者年龄、性别病程等资料差异无

统计学意义，具有可比性。

表 1 两组患者基本资料的比较

Table 1 The comparison of general conditions between two groups(x± s)

Groups Number Sick eyes Gender(F/M) Age(year) Course of disease(year)

Group A 40 42 23/17 45.16± 8.91 10.03± 5.74

Group B 40 41 22/18 48.73± 9.46 9.86± 6.07

1.2 治疗方法

所有患者术前 3天均给予 0.5%的左氧氟沙星滴眼液，每

天 4次。B组患者术前 3天玻璃体腔注射 0.05 mL康柏西普。

两组患者术前 3 h滴美多丽滴眼液充分散瞳，均行 25 G玻璃

体微创切除术，切除周边玻璃体，并清除纤维血管膜。根据眼底

情况，注射硅油或气体，并结膜下注射 0.5 mL地塞米松和 0.2

mL硫酸庆大霉素。

1.3 观察指标

比较两组患者的手术情况；两组患者术后 1个月和术后 3

个月于医院复检，检测患者术后最佳矫正视力(Best-corrected

visual acuity, BCVA)，利用 OCT检测两组患者黄斑中心厚度；

记录两组患者术后 1个月不良反应的发生情况，并进行统计学

分析。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0统计分析软件对数据进行分析，计量资料

以均数± 标准差(x± s)表示，组内比较采用重复测定数据的方

差分析，组间比较采用 t检验，计数资料采用 x2检验分析；P<0.

05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况的比较

由表 2可见，B组患者的手术时间较 A组显著缩短(P<0.

05)；B组患者术中使用电凝的患眼只数、术中出血比例以及术

中发生医源性裂隙的患眼比例显著低于 A组(P<0.05)，术后 1

个月新生血管消失的患眼比例显著高于 A组(P<0.05)。

Note: *P<0.05: compared with Group A.

表 2 两组患者手术情况的比较[n(%)]

Table 2 The comparison of operative conditions between two groups[x± s, n(%)]

Groups Sick eyes Operation time/min
Eyes of Using

electric coagulation
Operative bleeding

Iatrogenic fracture

space

Neovascularization

vanish

Group A 42 101.12± 13.11 24(57.14) 15(35.71) 8(19.05) 12(28.57)

Group B 41 97.46± 15.09* 8(19.51)* 2(4.88)* 2(4.88)* 23(56.10)

2.2 两组患者治疗前后 BVCA以及视网膜厚度的比较

由表 3 可见，B 组患者术后 BVCA 显著较 A 组高(P<0.

05)，且 B组患者术后视网膜的厚度显著薄于 A组(P<0.05)。

2.3 两组患者术后不良反应发生情况的比较

由表 4可见，B组患者术后发生玻璃体积血和前方出血的

患眼比例显著低于 A组(P<0.05)；虽然 B组患者术后发生虹膜

粘连。角膜水肿以及高眼压的发生率低于 A组，但是差异无统

计学意义(P>0.05)。

3 讨论
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Note: *P<0.05: compared with Group A.

Note: *P<0.05: compared with Group A.

糖尿病患者疾病长期发展过程中，视网膜毛细血管细胞长

期在高糖环境的刺激下发生过度氧化应激反应，随之发生缺

损，甚至坏死，最后发展形成新生血管，这些血管组织会在视网

膜和玻璃体之间的潜在间隙内增生，增生持续增长最终导致向

玻璃体皮质的后板层侵入，形成粘连[8,9]。增生血管随着疾病的

发展增殖、变粗，随后形成大量纤维成分，纤维成分的收缩特性

会引发玻璃体对血管组织和视网膜施以牵拉，牵拉作用过度会

影响视网膜，甚至引发视网膜脱落或视网膜裂孔[10]。

目前临床上治疗 PDR的唯一有效的方式以玻璃体手术为

主，主要采用 20G系统剥离视网膜前的新生血管膜，接触牵拉

力，同时避免损伤视网膜[11]。然而，手术时剥离纤维血管增生膜

的过程中，由于手术器械刺激，新生血管易发生破裂，出血影响

术者的操作视野，术中止血延长手术时间，增加手术器械进出

玻璃体腔的次数，增加手术难度，易引发手术后出血、医源性损

伤、视网膜再次脱落等并发症[12,13]。随着近几年玻璃体手术技能

的成熟与发展，玻璃体切除术的操作技能逐渐改善，其中 25G

微创玻璃体切割系统穿刺手术创口成功后，利用套管保护切

口，器械由套管进入进行手术操作，避免器械反复进出对玻璃

体强的刺激[14,15]。另外，该系统不需要剪开眼球结膜，开放巩膜

口，易灌注，且密封性较好，术后直接拔出套管即可，不需要缝

合切口，患者术后视网膜脱落、眼内压发生率低，手术安全且时

间短，患者术后舒适度高，利于恢复[16]。

近几年，大量文献报道针对新生血管的药物治疗辅助玻璃

体微创切除术可以显著降低术中及术后不良事件的发生率[17]。

康柏西普是 2013年在我国上市的一种利用生物技术生产的重

组融合抗 VEGF蛋白，其可以通过特异性竞争性结合 VEGF受

体及胎盘生长因子抑制新生血管的生长，且作用时间较长[18,19]，

目前康柏西普用于治疗糖尿病性视网膜病变的研究已有部分

报道 [20]，但是其联合 25G玻璃体微创切除术的临床报道并不

多，本研究就其进行探讨。结果显示康柏西普联合 25G玻璃体

微创切除术患者的手术时间较单用 25 G玻璃体微创手术显著

缩短，术中使用电凝的患眼、术中出血以及术中发生医源性裂

隙的患眼比例显著低于 A组，由此可见术前接受康柏西普注

射治疗可在一定程度上未患者手术治疗提供了较好的条件，术

者术中操作的难度有所降低，有效控制术中出血的发生率，缩

短手术时间。比较两组患者术后 1个月新生血管的生长情况，

联合治疗的患者新生血管消失的患眼比例显著高于单用 25 G

玻璃体微创手术治疗的患者。由此可见，术前注射康柏西普可

以有效抑制新生血管的生成情况，利于患者的手术治疗效果。

此外，联合治疗的患者术后 BVCA显著较单用 25 G玻璃体微

创手术治疗高，且患者术后视网膜的厚度更薄。由此可见，联合

治疗的患者术后视力以及视网膜恢复情况显著优于单用 25 G

玻璃体微创手术治疗。联合治疗的患者术后发生玻璃体积血和

前方出血的患眼比例显著低于单用 25 G玻璃体微创手术治

疗，虽然 B组患者术后发生虹膜粘连、角膜水肿以及高眼压的

发生率低于单用 25 G玻璃体微创手术治疗，但是差异不显著。

综上所述，玻璃体腔注射康柏西普联合 25G玻璃体微创切除

术治疗增生性糖尿病视网膜病变的临床疗效显著，有利于患者

术后视力以及视网膜恢复。
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