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康柏西普联合全视网膜光凝治疗进展型糖尿病性视网膜
病变的临床疗效评价

王 勇 １，王 景 ２，安 明 ３△

（１．青岛鲁东眼科医院，山东 青岛 ２６６０００； ２．青岛福柏眼科医院，山东 青岛 ２６６０００； ３．山东省青岛市
市立医院眼科，山东 青岛 ２６６０００）

摘要：目的 探讨康柏西普联合全视网膜光凝（ＰＲＰ）治疗进展型糖尿病性视网膜病变（ＤＲ）的临床疗效。方法 选择医院２０１６年５月至

２０１７年５月收治的进展型 ＤＲ患者１２０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各６０例。两组均给予 ＰＲＰ术式治疗，观察组在 ＰＲＰ
术式治疗前１周给予康柏西普球内注射治疗，均随访１个月。结果 观察组总有效率为９８．３３％，优于对照组的８８．３３％（Ｐ＜０．０５）；治
疗后，两组患者的视神经纤维层（ＲＮＦＬ）厚度和黄斑厚度均低于治疗前，且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后１周、２周及１个
月的视力均明显高于治疗前，且观察组各时段均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率相当（２８．３３％比 ３３．３３％，Ｐ＞０．０５）。
结论 康柏西普联合 ＰＲＰ治疗进展型 ＤＲ的疗效较好，可有效改善患者的症状体征及视力，安全性较高。
关键词：康柏西普；全视网膜光凝；进展型；糖尿病性视网膜病变；临床疗效
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糖尿病性视网膜病变（ＤＲ）是导致视力丧失或失明
的重要诱因犤１犦。ＤＲ发病率较高，由于发病区域十分特
殊，若治疗不及时可能严重危及患者的视力健康。全视

网膜光凝（ＰＲＰ）是治疗进展型ＤＲ的推荐术式，是通过
手术方案降低视网膜内微血管氧耗，有效改善其缺氧

状态，并可确保中心凹的所需氧供 犤２－３犦。但单用 ＰＲＰ
治疗进展型ＤＲ可能会出现前房炎症和高眼压，以及角
膜水肿和新生血管增生等并发症。康柏西普为一种最新

研制的融合蛋白，对血管新生具有较好的抑制作用，可

阻断经血管内皮类生长因子所介导的有关信号传递，从

而抑制病变新生血管的生长，最终治疗多类眼底新生血

管类疾病犤４犦。本研究中采用康柏西普联合 ＰＲＰ治疗进
展型ＤＲ，疗效良好，现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗
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治疗前

１５８．２６±２３．５４
１５９．１７±２４．３３

０．２０８
０．８３５

治疗后

１２１．４７±２０．２６

１３８．５６±２１．４３

４．４８９
０．０００

治疗前

１８７．６６±２６．３８
１８７．５９±２８．２０

０．０１４
０．９８９

治疗后

１３１．６０±２１．２９

１４９．３７±２３．５５

４．３３６
０．０００

治疗前

９３．８８±１０．２４
９３．９６±１１．３９
０．０４０
０．９６８

治疗后

７２．５３±１０．３７

７８．２５±１１．４８

２．８６４
０．００５

治疗前

１２３．６５±１８．８５
１２０．３８±２１．２８

０．８９１
０．３７５

治疗后

８１．２７±１１．３４

９０．１４±１３．０６

３．９７２
０．０００

治疗前

１５８．８９±１９．６４
１５９．２３±２３．０８

０．０８７
０．９３１

治疗后

１０７．４５±２１．２２

１２１．５７±１９．６３

３．７８４
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３５／２５
３４／２６
０．０３４
０．８５３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５６．３６±５．６８
５７．０２±５．４３
０．６５１
０．５１７

病程

（Ｘ±ｓ，年）

１．４８±０．２６
１．４９±０．３０
０．１９５
０．８４６

Ⅳ期

２９
２７

Ⅴ期

２２
２５
１．３５１
０．２１９

Ⅵ期

９
８

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．０８±０．０１

０．０８±０．０２

０．０００

１．０００

治疗后１周

０．２４±０．０７

０．２１±０．０６

２．５２１

０．０１３

治疗后２周

０．２８±０．０７△

０．２３±０．０４△

４．８０４

０．０００

治疗后１个月

０．３２±０．０４△＃

０．２８±０．０８△＃

３．４６４

０．００１

治疗前

３６７．５３±３６．９９

３６９．４５±４１．０６

０．２６９

０．７８８

治疗后

２３３．５８±２３．６４

２４８．７９±２５．２０

３．４１０

０．００１

视力情况 黄斑厚度牗μｍ牘

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

上方 下方 颞侧 鼻侧环状区 全周３６０°
组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表４ 两组患者 ＲＮＦＬ厚度对比（Ｘ±ｓ，μｍ，ｎ＝６０）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

疾病分期（例）

表３ 两组患者视力情况和黄斑厚度比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６０犦

组别

观察组

对照组

显效

３１（５１．６７）

２８（４６．６７）

有效

２８（４６．６７）

２５（４１．６７）

无效

１（１．６７）

７（１１．６７）

总有效

５９（９８．３３）

５３（８８．３３）

注：与对照组比较，χ２＝４．８２１，Ｐ＝０．０２８＜０．０５。

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与治疗后１周比较，△Ｐ＜

０．０５；与治疗后２周比较，＃Ｐ＜０．０５。

指南》中进展型 ＤＲ的有关诊断标准犤５犦，且均为单眼发

病；年龄不小于４０岁；本研究经医院医学伦理委员会审
核及批准，患者知情并签署同意书。

排除标准：其他眼部或视力疾病；接受过眼底治疗；

存在心、肝、肾等脏器功能障碍；妊娠期或哺乳期；恶性

肿瘤；感染性或免疫疾病。

病例选择与分组：选取２０１６年５月至２０１７年５月
在青岛鲁东眼科医院就诊的进展型ＤＲ患者１２０例，按
随机数字表法分为观察组和对照组，各６０例。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均给予ＰＲＰ治疗，采用美国ＮｏｖｕｓＳｐｅｃｔｒａ

激光机，若合并黄斑水肿，则先实施黄斑格栅样光凝，激

光波长选择５７７ｎｍ。ＰＲＰ术式的激光波长选择５３２ｎｍ，
直径为 ２００～３００μｍ，设置曝光时间为 ０．２～０．３ｓ，且
光斑功率为 ２００ｍＷ。操作时先针对玻璃体积血但未遮
挡区域进行光凝，使得光斑间的间隔为１个光斑的直径，
待积血被吸收后，以 ３～４次完成光凝，但需确保 ２次
光凝间隔为 １周，且总有效光凝量为 １２００～１５００点。
观察组患者在ＰＲＰ治疗前１周予康柏西普眼用注射液
（成都康弘生物科技有限公司，国药准字 Ｓ２０１３００１２，
规格为每支 １０ｍｇ∶０．２ｍＬ）球内注射，常规进行眼部
表面的麻醉和消毒，而后给予生理盐水冲洗。操作时以

１ｍＬ注射器抽取 ０．０５ｍＬ药液，从颞上象限角的巩膜
缘约３．５ｍｍ区域穿刺并缓慢注入玻璃体腔中，待推注
完成后将针头拔出。以棉签轻压注射针眼 １～２ｍｉｎ，
再予妥布霉素地塞米松眼膏（齐鲁制药有限公司，国药

准字Ｈ２００２０４９６，规格为每支３ｇ∶妥布霉素９ｍｇ∶地塞
米松３ｍｇ）包扎眼，视情况给予３ｄ抗生素预防感染。治

疗后根据医嘱定期复诊。两组均随访１个月。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：治疗前及治疗后 １个月采用 ＳＰＥＣ
ＴＲＡＬＩＳＯＣＴ型光学相干断层扫描仪（德国 Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ
公司）检测视神经纤维层（ＲＮＦＬ），从上方、下方、颞侧、
鼻侧环状区、全周 ３６０°等方面检测，围绕视盘四周视
网膜进行环形扫描，得到以视盘为中心，且半径为

１．７３ｍｍ的各方向的 ＲＮＦＬ厚度，并记录黄斑厚度及
ＲＮＦＬ。分别在治疗前及治疗后１周、２周、１个月以视力
表检测视力情况。

疗效判定犤６犦：显效，患者视力进步超过２行，且眼底
出血的渗出性病变存在明显好转；有效，患者视力进步

１～２行，且眼底出血的渗出性病变有所改善；无效，患
者视力无改变，且眼底出血的渗出性病变未改善，甚至

加重。以前两者合计为总有效。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件处理。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验，多组间比较采用方差分析，计算 Ｆ值。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表５。
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表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６０犦

注：与对照组比较，χ２＝０．３５２，Ｐ＝０．５５３＞０．０５。

组别

观察组

对照组

角膜水肿

２（３．３３）

３（５．００）

疼痛

５（８．３３）

６（１０．００）

高眼压

３（５．００）

４（６．６７）

新生血管增生

３（５．００）

２（３．３３）

前房炎症

４（６．６７）

５（８．３３）

合计

１７（２８．３３）

２０（３３．３３）

３ 讨论

ＤＲ为主要发生于视网膜的微血管病变，主要特征
是眼部血管的通透性变大，存在眼出血和脂质渗出，并

可在视网膜及玻璃体的后界膜表层出现因血管闭合所

介导的新生血管发展症状犤７犦，患者常会出现退行性视力

下降。康柏西普是近年来研制的可治疗湿性老年型黄斑变

性及视网膜的静脉阻塞相关眼病的新型药物，主要是一种

通过中国仓鼠的卵巢细胞表达系统生产的重组融合蛋白，

对视力的改善效果较好，且其作为抗血管内皮有关生长

因子的一类融合蛋白，可抑制机体内病理性血管的形

成，对于眼部微血管病变也有较好的改善效果犤８犦。

本研究中发现，观察组总有效率显著高于对照组

（Ｐ＜０．０５），提示观察组疗效明显更高。分析原因，可能
与联用治疗发挥了协同增效作用等因素有关。ＰＲＰ主要
通过促使进展型ＤＲ患者的视网膜产生轻度萎缩，减少
氧耗，并使无灌注区所含新生血管刺激因子形成下降，

从而达到稳定其视网膜病变及保护剩余视力的作用犤９犦。

康柏西普作为新型抗血管内皮生长因子牗ＶＥＧＦ牘性融合
蛋白，是当前作用效果最强的一类促血管生成因子，能

激活眼部血管内皮细胞中有关基因的表达，以强化内皮

细胞增殖，促使新生血管产生犤１０犦。进展型 ＤＲ的发病机
制与血清 ＶＥＧＦ水平的增加及由此引起的血管异常性
增生有关。因此，联用康柏西普能抑制 ＶＥＧＦ与有关受
体的竞争结合，抑制新生血管的产生，最终发挥更好的

治疗作用 犤１１犦。本研究中发现，治疗后，观察组患者的

ＲＮＦＬ厚度和黄斑厚度均明显低于对照组，且治疗后１周、
２周及 １个月的视力较对照组均明显升高（Ｐ＜０．０５），
提示观察组患者的症状体征及视力改善情况明显更好。

可能与该组加用康柏西普后产生了较好的药物作用机

制有关。康柏西普能减少进展型 ＤＲ患者的血管通透
性，改善视网膜充血的症状，提升视网膜自身的抗牵拉

性，加之新生血管膜不断收缩，有效减少了其与视网膜

间的黏附面积，还可降低血管渗漏的概率，缓解视网膜

的水肿症状，致使增殖膜和视网膜之间的粘连疏松，最终

有效改善进展型ＤＲ患者的症状体征及视力犤１２犦。两组不

良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５），提示联合治疗安全性较
高。康柏西普是凭借一级动力学方式被机体清除，亲和

力较强，其部分蛋白片段能促使药代动力学的特性发生

变化，明显延长药物半衰期，且清除速率相对减慢，不会

明显增加药物毒副作用，因此用药的安全性较高犤１３犦。刘

三梅等犤１４犦研究指出，应用康柏西普不仅不会增加不良反

应，反而会缓解由眼科手术引起的视网膜内微血管出血

等症状。

综上所述，康柏西普联合 ＰＲＰ术式治疗进展型ＤＲ
疗效较好，可有效改善患者的症状体征及视力，安全性

较高，值得推广。
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