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·头颈疾病·

　　糖尿病视网膜病变（DR）属于糖尿病患者最为常

见且严重的并发症之一。近年来，随着医学水平的不

断提高，玻璃体腔内用药途径在临床得到了广泛的应

用，且由于药物在局部的作用，可以有效克服血-眼

屏障，疗效更为确切
[1]
。康柏西普是一种化源化重组

融合蛋白，它能够与抗血管表皮生长因子进行特异性

结合，对新生血管性眼部疾病中具有显著的疗效
[2]
。

我院对52例DR患者应用了柏西普玻璃体腔注射治疗，

观察其视力的变化，现将结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2014年5月～2016年5月我院

收治的DR患者104例，以随机数字表将其均分为对照

组与研究组，每组各52例。入组标准：采用影像学检

查证实为DR；单眼发病；患眼最佳矫正视力在0.1以
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Effects of Combercept Intravitreal Injection on Visual Acuity of Diabetic Retinopathy
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[Abstract] Objective  To study the effects of conbercept  intravitreal injection on visual acuity of diabetic retinopathy  (DR) 
patients. Methods  A total of 104 cases  DR in our hospital from May 2014 to May 2016 were rolled into the study, with 
random number table it can be divided into control group and research group, 52 cases in each group. The control 
group used triamcinolone acetonide disposable intravitreal injection drug treatment, the research group applied 
conbercept of disposable intravitreal injection drugs. Results  After treatment,the N1 wave incubation period and the 
thickness of the retina of the research group is lower than the control group (P<0.05). The best corrected visual acuity 
is higher than the control group (P<0.05). The complication rate of the research group 3.85%, higher than the control 
group 15.38% (P<0.05). Conclusion The conbercept intravitreal injection has positive effect on vision in patients with 
DR,it’s safe and reliable, and suitable for clinical promotion. 
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下，但未全盲；患者对本次治疗方案知情。排除标

准：眼底手术史者；合并严重脏器功能障碍；治疗

时出现大面积玻璃体增殖、机化、积血、视网膜脱

离等需要手术治疗者；过敏体质者；哺乳期及妊娠

期女性。对照组：男30例，女22例；年龄22～82岁

(50.5±3.3)岁；病程6个月～15年(5.2±2.5)年。研

究组：男30例，女22例；年龄22～82岁(50.3±3.2)

岁；病程6个月～14年(5.8±2.4)年。两组在性别、

年龄、病程比较中，差异无统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 方法  对照组应用曲安奈德(由昆明积大制

药股份有限公司提供，国药准字H53021604)一次性玻

璃体腔注射药物治疗，0.1mL/次；研究组应用康柏

西普(由成都康弘生物科技有限公司提供，国药准字

S20130012)一次性玻璃体腔注射药物治疗，0.1mL/

次，具体操作方法：眼表麻醉后常规给予消毒，之后

以开睑器撑开眼睑，将与眼角膜缘距离4mm的平坦部
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穿透血-眼屏障，将药液直接作用于病灶，药物浓度

更高，所以疗效更为确切。目前，用于治疗DR的玻

璃体腔内注射药物主要包括康柏西普与曲安奈德。

曲安奈德能够抑制前列腺素，降低炎性因子刺激视网

膜，短期内改善黄斑水肿，提高患者的视力。然而，

部分研究发现，曲安奈德的长期效果与安全性仍有      

所欠缺
[6-7]

。康柏西普是一种人工重组融合蛋白，它

能够与抗 VEGF特异性结合，继而抑制抗 VEGF与其受

体的结合，发挥出阻断眼部异常增生毛细血管的作

用。有学者对35例DR患者应用了康柏西普玻璃体腔

注射治疗，结果发现该组患者视力得到了有效的改

善，且无明显的安全问题
[8]
。本文研究结果显示，研

究组治疗后N1波潜伏期及视网膜厚度均低于对照组

(P＜0.05)；最佳矫正视力高于对照组(P＜0.05)。

研究组并发症发生率3.85%，高于对照组15.38%(P

＜0.05)。可见，康柏西普玻璃体腔注射可以有效改

善DR患者的视力功能，降低并发症概率，收效确切。

　　总之，康柏西普玻璃体腔注射对DR患者视力具有

积极的促进作用，安全可靠，适于临床推广。
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位作为穿刺点，通过30号针头刺入眼内，深度控制在

4mm，确保针尖是否位于玻璃体腔内。退针后立即以

棉棒压迫针眼，指导患者平卧1～2h，当药物在后极

部视网膜处充分吸收后再改为半坐位。指导患者以侧

卧位睡眠，避免药物影响视力检查。

　　1.3 观察指标  ⑴观察对比治疗前与治疗后3个

月时N1波潜伏期(视网膜功能)、视网膜厚度及最佳矫

正视力的变化。⑵观察对比两组治疗后相关并发症的

发生率。

　　1.4 统计学处理  研究数据录入SPSS15.0软件

处理，计量资料用(χ
-
±s)表示，所有数据均符合正

态分布，计量资料组间比较用t检验，计数资料以例

数，百分率(n,%)表示，计数资料组间用χ
2
检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。 

　　2  结   果

　　2.1 两组治疗前与治疗后3个月时各项指标的

变化  两组治疗前N1波潜伏期、视网膜厚度及最佳

矫正视力比较差异无统计学意义(P＞0.05)；研究

组治疗后N1波潜伏期及视网膜厚度均低于对照组(P

＜0.05)；最佳矫正视力高于对照组(P＜0.05)。见 

表1。

　　2.2 两组治疗期间的并发症对比  研究组高眼压

1例、前房炎性反应1例，发生率为3.85%；对照组高

眼压2例、角膜水肿 2例、前房炎性反应4例，发生率

为15.38%；研究组并发症发生率3.85%，高于对照组

15.38%(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　近年来糖尿病发病率逐渐升高，DR的发病率也相

应升高，DR是指糖尿病性微血管眼底特异性病变，主

要表现为视力减退、视力模糊等症状，严重者可失

明，目前，DR主要采取手术及抗血小板聚集、抗凝等

药物治疗，然而多项研究指出，此类方法对临床症状

的改善效果不够明显，甚至可加重视网膜出血
[4-6]

。

　　玻璃体腔内用药是治疗DR的新途径，它能够有效

表1 两组治疗前与治疗后3个月时各项指标的变化（χ
-
±s）

组别                N1波潜伏期（ms）        视网膜厚度（μm）        最佳矫正视力

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

研究组（n=52）   18.52±4.20    15.62±14.55  804.22±123.52   165.62±52.25    0.05±0.02 0.39±0.12

对照组（n=52）   18.81±4.22  14.23±4.25  803.50±125.60   342.52±65.32    0.05±0.03 0.22±0.12

t             0.253     3.523     0.652      14.523       0.623   4.052

P            >0.05    <0.05    >0.05      <0.05      >0.05   <0.05


