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康柏西普联合微创玻璃体切割术对增殖型糖尿病视网膜病变患者视功能
及疾病相关因子水平的影响*
昝晓宁*   尚利晓   李  琰
河南科技大学第一附属医院眼科 (河南 洛阳 471000)

【摘要】目的 探讨接受微创玻璃体切割术的增殖型糖尿病视网膜病变患者联合康柏西普治疗后视功能与疾病相关因子水平的变化情况。方法 此次研究所选病例数
共98例，均为河南科技大学第一附属医院2020年10月至2022年12月所收治的增殖型糖尿病视网膜病变患者，将其纳入至研究后分成治疗方式为接受微创
玻璃体切割术治疗的A组以及切割术联合康柏西普治疗的B组，例数相等，均为49例，患眼共98只，分组方式为随机数字表法。两组患者均随访3个月。
比较两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后视功能、血清血管内皮生长抑制因子(VEGI)、色素上皮衍生因子(PEDF)、胎盘生长因子(PIGF)、血管内皮生长
因子(VEGF)水平，随访期间并发症的发生情况。结果 治疗后，B组与A组临床总有效率比较结果显示前者更高；两组最佳视力矫正、血清VEGI、PEDF水
平均较治疗前升高，前者较后者更高，黄斑中心区厚度、中央视网膜厚度、血清PIGF、VEGF水平均较治疗前降低，前者较后者更低；比较B组、A组随访
期间并发症总发生率后得出，前者较后者显著更低(均P<0.05)。结论 增殖型糖尿病视网膜病变患者应用康柏西普联合微创玻璃体切割术治疗可显著改善
其视功能，调节疾病相关因子，减少术后并发症的发生，临床疗效显著，安全性较高。
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Effects of Conbercept Combined with Minimally Invasive 
Vitrectomy on Visual Function and Levels of Disease-related 
Factors in Patients with Proliferative Diabetic Retinopathy*
ZAN Xiao-ning*, SHANG Li-xiao, LI Yan.
Department of ophthalmology, The First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, Luoyang 471000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the changes of visual function and disease-related factors in patients with proliferative diabetic retinopathy who needed 
to undergo vitrectomy combined with Conbercept. Methods A total of 98 patients with proliferative diabetic retinopathy admitted to the first 
affiliated hospital of Henan University of Science and Technology from October 2020 to December 2022 were selected for this study, the patients 
were divided into two groups according to the random number table: the group A treated with micro-invasive vitrectomy and the group B 
treated with micro-invasive vitrectomy combined with conbercept injection, there were 49 cases with 98 eyes. Both groups were followed up 
for 3 months. The clinical efficacy after treatment, visual function, serum levels of vascular endothelial growth inhibitory factor (VEGI), pigment 
epithalium-derived factor (PEDF), placental growth factor (PIGF) and vascular endothelial growth factor (VEGF) before and after treatment, and 
the occurrence of complications during follow-up were compared between the two groups. Results After treatment, the total effective rate of the 
group B was higher than that of the group A. After treatment, the best visual acuity correction, serum VEGI and PEDF levels of the group B and the 
group A were higher than before treatment, and the former was higher than the latter. Macular central area thickness, central retina thickness, 
serum PIGF and VEGF levels were lower than before treatment, and the former was lower than the latter. The total incidence of complications 
of the group B was significantly lower than and the group A during the follow-up period(all P<0.05). Conclusion The treatment of patients with 
proliferative diabetic retinopathy with Conbercept combined with minimally invasive vitrectomy can significantly improve their visual function, 
regulate disease-related factors, reduce the occurrence of postoperative complications, with significant clinical efficacy and high safety.
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　　增殖型糖尿病视网膜病变是临床中较为常见的一类糖尿病微
血管病变，若患者发病后未能及时接受治疗则可引起其出现视力
障碍，严重可致失明，此后果危险程度相对较高[1]。现如今，临
床认为该疾病的主要治疗方式为微创玻璃体切割术，不仅可充分
去除纤维血管膜，还能够有效缓解增生血管对视网膜的牵拉，以
此对视网膜进行复位[2]。该手术方式虽可起到一定的治疗效果，
但由于手术操作均可存在一定的创伤，仍存在一定的血管破裂风
险，手术难度随之增加，术后仍存在较高的并发症发生风险[3]。
康柏西普属于抗血管生成类药物，术前注射该药物可对机体微小
血管的活动性起到显著抑制作用，可将血管破裂风险降低，进一
步提高治疗效果[4]。基于此，本研究将针对增殖型糖尿病视网膜
病变患者应用康柏西普联合微创玻璃体切割术治疗后的视功能与
疾病相关因子水平的变化情况进行讨论，并对研究内容与结果进
行整理，作出下列报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  此次研究所选病例数共98例，均为河南科技大
学第一附属医院2020年10月至2022年12月所收治的增殖型糖
尿 病 视 网 膜 病 变 患 者 ， 将 其 纳 入 至 研 究 后 按 照 随 机 数 字 表 法
分成治疗方式为接受微创玻璃体切割术治疗的A组以及治疗方
式为微创玻璃体切割术联合康柏西普注射治疗的B组，例数相
等，均为49例，患眼共98只。其中A组男性、女性患者分别26
例、23例，年龄50~80岁，平均(66.37±3.21)岁；病程2~17
年，平均(9.74±1.31)年。B组男性、女性患者分别27例、22
例，年龄51~80岁，平均(66.41±3.23)岁；病程2~18年，平均
(9.73±1.29)年。在统计学软件中将上述资料数据一一进行比较
后得出P>0.05，表示数据无显著统计学差异，后续研究中可正常
组间比较。诊断标准：参照《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指
南(2014年)》[5]中相应内容。纳入标准：所有症状及检查均与以
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上内容一致者；视力已存在显著异常者；非双眼病变者；入组前
未接受相关治疗者等。排除标准：存在严重青光眼或白内障者；
存在严重脑血管疾病者；既往存在眼部手术史者；药敏检查结果
显示对本研究药物过敏者等。此次研究在实施前其相关风险已由
河南科技大学第一附属医院医学伦理委员会中的相关人员进行充
分审核，实施时已得到批准。患者和家属对本研究可能产生的风
险及收益已充分知悉。
1.2 方法  微创玻璃体切割术治疗予以A组，常规消毒、铺巾，局
部浸润麻醉后将睫状体平坦部位作为手术切口，将灌注针头进行
固定，将玻切头与导光纤维置入后将有积血、混沌的玻璃体进行
切除，后将视网膜表面新生血管膜、纤维膜、增生膜进行缓慢剥
离，电凝或压迫止血，清除患者病变玻璃体皮质，术毕。B组在
采取同样手术治疗的基础上进行康柏西普眼用注射液注射，应于
术前3~6 d向患者玻璃体腔内进行注射，常规进行消毒、铺巾，对
结膜囊进行局部浸润麻醉后冲洗，针刺点选于颞下平坦处与角膜
缘相差约4 mm处，刺入至玻璃腔体后缓慢注射康柏西普，注射
剂量为0.1 mL，注射完毕后嘱患者压迫针眼并平躺2 h。两组均随
访3个月。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：以《我国糖尿病视网膜病变临床
诊疗指南(2014年)》[5]为参照，对两组治疗后的临床疗效进行判
断，依次为无效、有效、显效，标准为：经治疗后患者视力及视
网膜病变均无改善；经治疗后患者视力至少提高1行且视网膜病
变出现好转；经治疗后患者视力提高2行及以上，且视网膜病变
出现明显好转，总有效=(总例数-无效例数)例数×100%。(2)视功
能：根据眼科光学相干断层扫描仪(OCT)对两组患者治疗前后的
黄斑中心区厚度、中央视网膜厚度进行检测；采用Snellen视力
表检查两组视力情况，并换算为IogMAR视力。(3)血清血管内皮
生长抑制因子(VEGI)、色素上皮衍生因子(PEDF)、胎盘生长因子
(PIGF)、血管内皮生长因子(VEGF)水平：于治疗前后采同一时间
点集两组患者空腹静脉血约3 mL，并通过酶联免疫吸附法检测两
组血清VEGI、PEDF、PIGF、VEGF水平。(4)术后并发症，包括术
后一过性高眼压、眼内炎症、视网膜裂孔等。总发生=(术后一过

性高眼压+眼内炎症+视网膜裂孔)例数/总例数×100%。
1.4 统计学方法  所使用的计算此研究中数据的相关软件为SPSS  
26.0，计算结果得出为P<0.05则说明所计算的数据存在明显研究
意义，计量资料、计数资料的表示形式及检验方式均存在差异，
前者接受(χ

-
±s)表示、应用t检验，后者接受[例(%)]表示、应

用χ
2检验。

2  结   果
2.1 临床疗效比较   治疗后，B组、A组临床总有效率经比较
得 出 ， 前 者 高 于 后 者 ， 数 据 经 统 计 学 计 算 后 显 示 差 异 显 著
(P<0.05)，详情由表1可见。
2.2 视功能比较  对B组、A组患者治疗前后最佳视力矫正、黄斑
中心区厚度、中央视网膜厚度进行比较后可得，两组最佳视力矫
正均较治疗前升高，前者较后者更高，黄斑中心区厚度、中央视
网膜厚度均较治疗前降低，前者较后者更低，数据经统计学计算
后显示差异显著(P<0.05)，详情由表2可见。
2.3 血清VEGI、PEDF、PIGF、VEGF水平比较  对B组、A组患
者治疗前后血清VEGI、PEDF、PIGF、VEGF水平进行比较后可
得，两组血清VEGI、PEDF水平均较治疗前升高，前者较后者更
高，血清PIGF、VEGF水平均较治疗前降低，前者较后者更低，
数据经统计学计算后显示差异显著(P<0.05)，详情由表3可见。
2.4 并发症的发生情况比较  比较B组、A组随访期间术后并发症
总发生率后得出，前者较后者显著更低，数据经统计学计算后显
示差异显著(P<0.05)，详情由表4可见。

表2  两组视功能比较
组别	 例数	            最佳矫正视力(logMAR)	                                      黄斑中心区厚度(μm)	                                   中央视网膜厚度(μm)

		       治疗前	                          治疗后    	         治疗前	       治疗后	                           治疗前	                            治疗后 

A组	   49	 1.26±0.05	 0.87±0.07*	 449.12±10.11	 301.57±8.19	 403.41±8.36	 261.66±6.04*

B组	   49	 1.24±0.06	 0.50±0.08*	 449.14±10.08	 226.15±6.07	 403.39±8.34	 149.14±5.55*

t值		  1.793	                     24.365	                     0.010	                     4.329	                     0.012	                     96.022

P值		  0.076	                     <0.001	                     0.992	                     <0.001	                     0.991	                     <0.001

表3  两组血清VEGI、PEDF、PIGF、VEGF水平比较(, pg/mL)
组别	 例数	                          VEGI	                                           PEDF	                                             PIGF	                                      VEGF(pg/mL)

		        治疗前               治疗后	      治疗前	               治疗后	      治疗前	                治疗后 	        治疗前	                    治疗后

A组	   49	 58.17±6.48　72.27±7.48*	 7.40±1.12　　12.52±2.10	 71.51±4.30      61.62±4.24*	 131.64±8.15        92.62±6.44*

B组	   49	 58.16±6.50    84.88±8.19*	 7.38±1.09         16.16±2.77	 71.49±4.27      54.16±3.52*	 131.66±8.13        83.10±5.71*

t值		  0.008	        7.958	                     0.090	           7.330	 0.023	           9.476	 0.012	               7.743

P值		  0.994	        <0.001	 0.929	           <0.001	 0.982	           <0.001	 0.990	               <0.001

表1 两组临床疗效比较[例(%)]
组别	 例数	 显效	          有效	                 无效	    总有效

A组	   49        16(32.65)	    19(38.78)         14(28.57)	 35(71.43)

B组	   49        21(42.86)	    26(53.06)         2(4.08)	 47(95.92)

χ2值					                          10.756

P值					                          0.001

表4  两组并发症的发生情况比较[例(%)]
组别	 例数	 术后一过性高眼压	 眼内炎症	   视网膜裂孔      总发生

A组	   49	           2(4.08)	  7(14.29)	      0(0.00)	         9(18.37)

B组	   49	           1(2.04)	  1(2.04)	      0(0.00)	         2(4.08)

χ2值					                                 5.018

P值					                                 0.025

患者视网膜缺氧缺血区域存在异常内皮细胞的增生与新发血管，
严重影响了患者正常生活[6,7]。微创玻璃体切割术可减少牵拉损
伤，有着切口小、安全性高等优势，但由于部分增殖型糖尿病视
网膜病变患者眼底情况较为复杂，手术治疗后仍可有新生微小血
管持续发展，影响疾病预后[8]。
　　康柏西普属于重组融合蛋白，其为人工合成，作用至机体内
后可与抗血管内皮因子进行有效结合，起效后阻断VEGF受体信号
通路，以此对血管内皮细胞的增殖产生抑制作用，并且，该药物
通过机体玻璃体腔进行注射，可直接作用于病变部位，避免视网
膜屏障被破坏，进一步提高疗效[9]。最佳视力矫正、黄斑中心区

3  讨   论
　　增殖型糖尿病视网膜病变不断发展可导致患者失明，主要为
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厚度、中央视网膜厚度均为反映机体视细胞及视觉传导功能的常
用指标，一旦发生增殖型糖尿病视网膜病变，患者视网膜中的神
经节细胞、轴索均可出现不同程度的脱失，其视功能均可随之降
低。康柏西普玻璃体腔内注射可将患者出血程度减轻，进而实现
对虹膜、视网膜部位新生血管数量的减少，为后续微创玻璃体切
割术奠定基础，进一步保证切除效果，改善患者视功能[10,11]。本
研究结果显示，B组治疗后的临床总有效率、最佳视力矫正比A组
高，黄斑中心区厚度、中央视网膜厚度小于A组，表示增殖型糖
尿病视网膜病变患者应用康柏西普联合微创玻璃体切割术治疗可
显著提高临床疗效，改善视功能，与赵晓龙等[12]研究结果类似。
　　增殖型糖尿病视网膜病变患者的主要特征为出现新生血管，
而血管生成调节因子间相互作用平衡紊乱是新生血管生成的重要
因素，而血清VEGI、PEDF、PIGF、VEGF均为参与疾病发生发展
的相关指标，临床多将其用于评估增殖型糖尿病视网膜病变患者
病情严重程度的代表性因子，其水平可随病情变化而变化[13,14]。
康柏西普可对机体结缔组织生长因子表达起到抑制作用，促进增
殖细胞内皮的凋亡速度，调节患者血管稳态，同时对上述各项疾
病相关因子活性起竞争性抑制作用，阻断血管新生，后续进行微
创玻璃体切割术操作时难度也可随之降低，加快预后恢复，降低
并发症风险[15]。本研究结果显示，B组血清VEGI、PEDF水平均比
A组高，血清PIGF、VEGF水平均比A组低，B组随访期间并发症总
发生率明显更低，表示增殖型糖尿病视网膜病变患者应用康柏西
普联合微创玻璃体切割术治疗可有效调节疾病相关因子，减少术
后并发症的发生频率，存在较高的安全性，与蒙智慧等[16]研究结
果类似。
　　综上所述，增殖型糖尿病视网膜病变患者应用康柏西普联合
微创玻璃体切割术治疗可显著改善其视功能，调节疾病相关因
子，减少术后并发症的发生频率，临床疗效显著，存在较高的安
全性，值得后续广泛推广应用。
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　　综合上述，齐拉西酮血药浓度与剂量和CYP3A4 *1G基因多态
性相关，结合CYP3A4基因多态性及血药浓度可为临床合理用药
提供参考，保障临床使用齐拉西酮的安全有效。建议服用齐拉西
酮时应避免联合使用CYP3A4酶的诱导剂或抑制剂，若治疗效果
不佳、血药浓度异常时应结合基因型及血药浓度调整剂量。
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