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摘要

目的:探讨复方樟柳碱注射液联合曲安奈德对糖尿病视网

膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)患者视网膜血管血氧饱

和度和血清 Ａｐｅｌｉｎ 水平的影响ꎮ
方法:选取 ２０１４－０６ / ２０１６－１２ 我院收治的增殖性 ＤＲ 患者

５８ 例 ６０ 眼为研究对象ꎬ根据随机数字表法分为对照组

(２９ 例 ３０ 眼)和观察组(２９ 例 ３０ 眼)ꎮ 对照组接受全视

９９
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网膜激光光凝治疗ꎬ观察组在全视网膜激光光凝治疗术前

玻璃体腔内注射曲安奈德ꎬ术后复方樟柳碱颞侧浅层皮下

注射ꎮ 比较两组患者的视力恢复情况、治疗前后视网膜血

管血氧饱和度和血清 Ａｐｅｌｉｎ 水平变化情况、治疗后并发

症情况ꎮ
结果:治疗后 １ｍｏꎬ两组患者视力均明显增高ꎬ且观察组患

者视力提高比例(９０％)明显高于对照组(６７％)ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后 １ｄꎬ１、２ｍｏ 不同时间点比

较ꎬ观察组视野平均阈值敏感度均明显高于对照组ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ治疗后 １ｍｏ 两组患者视网膜动

脉、静脉血管血氧饱和度均显著降低ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且观察组视网膜血管血氧饱和度均明显优于

对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ治疗后 １ｍｏ 两组血

清 Ａｐｅｌｉｎ 水平显著降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且
观察组血清 Ａｐｅｌｉｎ 水平水平显著低于对照组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 观察组并发症发生率为 ３％ꎬ对照组

并发症发生率为 １７％ꎬ观察组并发症发生率明显低于对

照组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 １０９)ꎮ
结论:复方樟柳碱注射液联合曲安奈德治疗 ＤＲ 疗效显

著ꎬ能够有效降低患者视网膜血管血氧饱和度和血清

Ａｐｅｌｉｎ 水平的影响ꎬ缓解视网膜缺血缺氧损伤ꎬ有利于术

后视力恢复ꎬ安全性较好ꎮ
关键词:复方樟柳碱ꎻ曲安奈德ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ视网

膜血管血氧饱和度ꎻＡｐｅｌｉｎ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.２２

引用:刘志南ꎬ凯赛尔􀅰衣沙克ꎬ邓国华ꎬ等. 联合用药对 ＤＲ 患

者视网膜血管血氧饱和度和血清 Ａｐｅｌｉｎ 水平的影响.国际眼科

杂志 ２０１９ꎻ１９(１):９９－１０３

０引言

糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病常见的微血管并发症ꎬ是导致患者失明的重要原因[１]ꎮ
关于其发病机制ꎬ目前多数学者认为眼部血管异常增生、
基底膜增厚引起视网膜组织血管腔狭窄ꎬ影响血流灌注导

致局部组织血管缺血缺氧损伤是其发病的主要原因ꎬ而相

关糖脂代谢异常、细胞因子、氧自由基等多种因素相互作

用下能加剧其病理损伤[２]ꎮ 近年来研究发现ꎬ视网膜血管

血氧饱和度与糖尿病微血管病变引起视网膜组织缺血缺

氧损伤密切相关ꎬＤＲ 患者视网膜血管血氧饱和度较正常

人群明显升高ꎬ与病情严重程度存在一定相关[３]ꎮ Ａｐｅｌｉｎ
为新发现的一种脂肪因子ꎬ属于血管紧张素受体蛋白的配

体ꎬ与机体糖脂代谢异常、免疫反应、炎症损伤、细胞增殖

和凋亡、血管稳态密切相关ꎬＡｐｅｌｉｎ 参与 ＤＲ 的发生和发

展[４]ꎮ 全视网膜光凝是目前治疗 ＤＲ 的首选治疗方式ꎬ在
降低视功能损伤方面具有重要作用ꎬ但临床实践发现ꎬ相
应的手术治疗后容易引起局部眼组织温度升高ꎬ造成视网

膜组织的热变性ꎬ使得血－视网膜屏障受到损害ꎬ增加相

应术后视野缺损、黄斑水肿、视力下降等并发症的风险[５]ꎮ
复方樟柳碱注射液被广泛应用于眼外伤、视网膜血管病

变、缺血性视神经损伤、眼部神经类疾病的治疗ꎬ取得良好

的效果[６]ꎮ 临床实践表明ꎬ术前玻璃体注射曲安奈德能够

降低眼科手术难度ꎬ减少术后并发症ꎬ有利于患者术后视

力恢复[７]ꎮ 因此ꎬ本研究探讨复方樟柳碱注射液联合曲安

奈德对 ＤＲ 患者视网膜血管血氧饱和度和血清 Ａｐｅｌｉｎ 水

平的影响ꎬ以期为该病的临床治疗提供更多的思路ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 选取 ２０１４－０６ / ２０１６－１２ 我院收治的增殖性 ＤＲ
患者 ５８ 例 ６０ 眼为研究对象ꎬ根据随机数字表法分为对照

组(２９ 例 ３０ 眼)和观察组(２９ 例 ３０ 眼)ꎮ 对照组接受全

视网膜激光光凝治疗ꎬ观察组在全视网膜激光光凝治疗术

前玻璃体腔内注射曲安奈德ꎬ术后复方樟柳碱颞侧浅层皮

下注射ꎮ 对照组患者年龄 ３３~７１(平均 ４９􀆰 ７±４􀆰 ７)岁ꎬ男 １３
例 １４ 眼ꎬ女 １６ 例 １６ 眼ꎬ术前空腹血糖 ６􀆰 ５±２􀆰 １ｍｍｏｌ / Ｌꎻ观
察组患者年龄 ３４~７２(平均 ５０􀆰 ５±４􀆰 ９)岁ꎬ男 １５ 例 １６ 眼ꎬ
女 １４ 例 １４ 眼ꎬ术前空腹血糖 ６􀆰 ３ ± ２􀆰 ３ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 纳入标

准:(１)入组患者均经荧光素眼底血管造影表现、眼底检

查和标准视力表检查确诊ꎬ符合 ＤＲ 的诊断标准[７]ꎻ(２)所
有患者均符合手术要求ꎻ(３)患者和家属均自愿参加试验

并签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)先天性眼疾和存在玻

璃体手术史患者ꎻ(２)并发外周神经病变患者ꎻ(３)术前血

压、血糖波动较大ꎬ存在手术禁忌证患者ꎻ(４)治疗后失访

的患者ꎻ(５)排除治疗过程中因其他原因未完成治疗患

者ꎮ 两组患者年龄 ( ｔ ＝ ０􀆰 ６３５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ５２８)、性别 ( χ２ ＝
０􀆰 ２７６ꎬ０􀆰 ５９９)、血糖( ｔ ＝ ０􀆰 ３４６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７３１)等一般资料比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经

我院伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 两组患者均接受全视网膜光凝手术治

疗ꎬ术前检查确诊患者 １ａ 内无重大心脑血管疾病和外科

手术ꎬ维持血压、血糖水平正常ꎬ完成最佳矫正视力、眼部

Ｂ 超、前置镜眼底检查ꎬ照彩色眼底像及眼底荧光素血管

造影ꎮ 进行视野、Ａｍｓｌｅｒ 表、视网膜电流图、眼电图和暗适

应等检査ꎮ 对照组术前未行玻璃腔内注射曲安奈德治疗ꎮ
全视网膜光凝手术方法:散瞳处理后ꎬ眼球表面麻醉ꎬ让患

者坐在激光机前ꎬ安置三面镜ꎬ安排好患者的体位ꎬ固定其

头额ꎬ嘱患者必须始终固视激光机上的注视灯ꎬ采用法国

光太 ５３２ 激光机行全视网膜光凝术ꎬ波长 ８１０ｎｍꎬ起始能

量为 １８０ ~ ５５０ｍＷꎬ曝光时间为 ０􀆰 ０２ ~ ０􀆰 ２０ｓꎬ光凝斑直径

为 ２００~２５０μｍꎬ光凝范围从嵴到锯齿缘周边无血管区ꎬ针
对黄斑水肿患者采用黄斑区微动脉瘤封闭联合黄斑 Ｃ 型

光凝治疗ꎮ 第 １ 次光凝治疗针对视网膜后极部ꎬ１ｗｋ 后行

第 ２ 次光凝治疗ꎬ光凝区域为周边视网膜ꎮ
观察组患者在全视网膜光凝手术前 １ｗｋ 行玻璃体腔

内注射曲安奈德治疗ꎬ盐酸左氧氟沙星滴眼液滴术侧眼

３ｄꎬ复方托吡卡胺散瞳处理后表面麻醉ꎮ 按常规手术要求

消毒铺巾ꎬ颞下角膜缘后 ３􀆰 ５ｍｍ 处入针ꎬ玻璃体缓慢注射

曲安奈德 １􀆰 ５ｍｇꎬ拔出注射器后消毒棉签轻压创口 ３ｍｉｎꎬ
结膜囊内涂抗生素眼膏后对眼部进行包扎ꎮ 观察组与对

照组手术均由相同医师完成ꎮ 全视网膜光凝手术治疗同

对照组ꎬ视网膜光凝术后 ２４ｈ 颞部浅层皮下注射复方樟柳

碱注射液ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２ｍＬꎬ连续治疗 １ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２评价指标

１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １临床疗效　 临床疗效评估[８] 主要包括视力恢复

００１
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评估和视野平均阈值敏感度监测ꎬ分别于治疗前和治疗后

１ｍｏ 采用国际标准视力表对患者的视力情况进行评估ꎬ治
疗后视力提高≥２ 行者为视力提高ꎬ视力不变或仅增加 １
行记为无变化ꎬ视力下降则记为视力下降ꎬ统计视力提高

患者比例ꎮ 分别于治疗前 １ｗｋꎬ治疗后 １ｄꎬ１、２ｍｏ 在患者

精神状态良好情况下ꎬ于明暗程度一致的环境下采用

Ｈｕｍｐｈｒｅｙ７４０ｉ 全自动视野计检测静息状态下患者 ３０° ~
６０°环形范围内视野平均阈值敏感度的变化ꎬ保持患者瞳

孔直径为 ４ｍｍꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２视网膜血管血氧饱和度监测 　 分别于治疗前和

治疗后 １ｍｏ 采用 ＯＸＹＭＡＰ Ｔ１ 无创视网膜血管血氧饱和

度分析仪对所有受检者视网膜动脉、静脉血氧饱和度进行

测量ꎮ 所有检测操作均由同一技术员进行ꎬ检测前均经

５ｇ / Ｌ 复方托吡卡胺滴眼液点眼ꎬ患者静息静坐 ０􀆰 ５ｈ 后暗

室内采集眼底图像ꎬ每位受检者均重复检查 ３ 次ꎬ计算平

均值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ３血清 Ａｐｅｌｉｎ 检测　 分别于治疗前和治疗后 １ｍｏ
抽取外周静脉血ꎬ４ ０００ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ｍｉｎꎬ取血清ꎮ 采用

ＥＬＩＳＡ 法对 Ａｐｅｌｉｎ 水平进行检测ꎬ所有检测试剂和配套相

关试剂盒均购自上海哈灵生物科技有限公司ꎬ所有操作均

符合质控要求ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ４治疗后并发症 　 治疗后维持 ６ｍｏ 的跟踪随访ꎬ
每周随访 １ 次ꎬ观察并记录患者有无眼压升高、眼前段反

应、玻璃体出血、结膜出血、视网膜脱落等并发症情况ꎮ
统计学分析:本研究数据采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计软件进

行分析ꎬ计数资料以率表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ理论频

数<５ 应采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法计算 Ｐ 值ꎮ 计量资料采用

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ治疗前后比较

采用配对样本 ｔ 检验ꎻ同一指标不同时间点比较采用重复

测量方差分析ꎬ各时间点的组间差异比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ各组的时间差异比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １两组患者临床疗效比较　 治疗后 １ｍｏꎬ两组患者视力

均明显增高ꎬ观察组患者视力提高比例(９０％)明显高于

对照组(６７％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４􀆰 ８１２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２８ꎬ
表 １)ꎮ 两组患者治疗前 １ｗｋ 和治疗后 １ｄꎬ１、２ｍｏ 结果显

示ꎬ治疗前后视野平均阈值敏感度比较ꎬ差异有统计学意

义(Ｆ组间 ＝ ８􀆰 ７５９ꎬＰ组间 <０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ ６􀆰 ７８３ꎬＰ时间 <０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ８􀆰 １４２ꎬＰ交互 <０􀆰 ００１)ꎮ 观察组治疗后 １ｄꎬ１、２ｍｏ 的

视野平均阈值敏感度均明显高于对照组ꎬ差异均有统计意

义( ｔ＝ ２􀆰 １３３、２􀆰 １８０、２􀆰 ６５９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ２两组患者视网膜血管血氧饱和度比较 　 治疗后 １ｍｏ
两组患者视网膜动脉、静脉血管血氧饱和度均显著降低ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且观察组视网膜血管血氧

饱和度均明显优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ
表 ３)ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗前后 Ａｐｅｌｉｎ 水平比较　 治疗后 １ｍｏ 两

组患者的 Ａｐｅｌｉｎ 水平较治疗前显著降低ꎬ差异有统计学

意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ且观察组 Ａｐｅｌｉｎ 水平明显低于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ４)ꎮ
２􀆰 ４两组患者治疗后并发症比较　 两组患者均未出现眼

表 １　 两组患者治疗前后视力比较 眼

组别 眼数 视力提高 无变化 视力下降 视力提高比例

观察组 ３０ ２７ ２ １ ９０％
对照组 ３０ ２０ ６ ４ ６７％

注:对照组:接受全视网膜激光光凝治疗ꎻ观察组:在全视网膜激

光光凝治疗术前玻璃体腔内注射曲安奈德ꎬ术后复方樟柳碱颞

侧浅层皮下注射ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后视野平均阈值敏感度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ)
组别 眼数 治疗前 １ｗｋ 治疗后 １ｄ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ
观察组 ３０ ５􀆰 ０１±１􀆰 ８７ ４􀆰 ２７±１􀆰 １６ ３􀆰 ９９±１􀆰 ０５ ４􀆰 ８３±１􀆰 ５０
对照组 ３０ ４􀆰 ９２±１􀆰 ９２ ３􀆰 ６５±１􀆰 ０９ ３􀆰 ４１±１􀆰 ０１ ３􀆰 ７９±１􀆰 ５３

　 　 　 　 　 　
ｔ１ ０􀆰 １８４ ２􀆰 １３３ ２􀆰 １８０ ２􀆰 ６５９
Ｐ１ ０􀆰 ８５５ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ０１０
ｔ２ － １􀆰 ８４２ ２􀆰 ６０５ ０􀆰 ４１１
Ｐ２ － ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ６８２
ｔ３ － ３􀆰 １５１ ３􀆰 ８１２ ２􀆰 ５２１
Ｐ３ － ０􀆰 ００３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１４

注:对照组:接受全视网膜激光光凝治疗ꎻ观察组:在全视网膜激

光光凝治疗术前玻璃体腔内注射曲安奈德ꎬ术后复方樟柳碱颞

侧浅层皮下注射ꎮ ｔ１、Ｐ１为组间各时间点比较ꎻｔ２、Ｐ２为观察组治

疗后 １ｄꎬ１、２ｍｏ 与术前 １ｗｋ 比较ꎻｔ３、Ｐ３ 为对照组治疗后 １ｄꎬ１、
２ｍｏ 与术前 １ｗｋ 比较ꎮ

内感染和其他严重并发症ꎬ治疗后 １ｍｏ 随访过程中ꎬ观察

组患者出现短暂性眼压升高 １ 眼ꎬ并发症发生率为 ３％ꎻ对
照组短暂性眼压升高 ３ 眼ꎬ出血 ２ 眼ꎬ并发症发生率为

１７％ꎮ 观察组并发症发生率低于对照组ꎬ但组间差异无统

计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 １０９)ꎮ
３讨论

ＤＲ 属于糖尿病常见的也是最严重的血管并发症ꎬ其
发病率逐年增高ꎮ ＤＲ 病情由非增殖期进展至后期即进

入增殖期 ＤＲ 时ꎬ对患者的视力损害不可逆转ꎬ是造成患

者失明的重要原因ꎮ 其发病机制复杂ꎬ主要病理改变为眼

内环境的改变引起血管异常增生导致视网膜组织缺血缺

氧损伤ꎬ目前临床对于非增殖性 ＤＲ 尚无有效的根治和预

防办法ꎬ视网膜光凝治疗为临床常规的治疗方案ꎮ
视网膜光凝治疗主要通过激光光凝对视网膜组织中

高耗氧的光感受器色素上皮复合体进行能量破坏ꎬ降低组

织耗氧ꎬ保障内层视网膜的血流灌注和营养供给ꎬ同时抑

制血管增生相关细胞因子的合成和释放ꎬ防止病情恶化ꎮ
但随着研究深入ꎬ临床实践发现视网膜光凝治疗过程中热

损伤以及术后光凝区域视网膜水肿、血管屏障损伤能够引

起视网膜组织氧化应激和炎症损伤ꎬ最终造成视觉敏感度

下降、视野损伤等并发症产生ꎮ 近年来ꎬ抗血管新生药物

抑制视网膜血管异常增生疗效显著ꎬ主要有贝伐单抗、雷
珠单抗和曲安奈德等ꎬ已经成为眼科疾病临床治疗的研究

热点ꎮ 单抗类药物临床费用较高ꎬ临床尚无法普及ꎬ而近

年已有研究者开始将玻璃体手术联合曲安奈德玻璃体腔

内注射治疗方案应用于 ＤＲ 的临床治疗ꎬ朱文魁[９]临床研

究结果显示ꎬ术前玻璃体腔内注射曲安奈德能够有效减少

手术过程中出现的缺血损伤以及术后的相关并发症ꎬ提高

患者术后视力恢复ꎮ 复方樟柳碱属于血管动力促进药物ꎬ
常用于缺血性视神经、视网膜、脉络膜病变治疗ꎬ能够
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　 　表 ３　 两组患者治疗前后视网膜血管血氧饱和度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

组别 眼数
动脉

治疗前 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

静脉

治疗前 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ
ｔ Ｐ

观察组 ３０ １０７􀆰 ６±１３􀆰 ２ ９１􀆰 ３±８􀆰 ２ ５􀆰 ７４５ <０􀆰 ００１ ５９􀆰 ９±９􀆰 ９ ５０􀆰 ２±８􀆰 ５ ４􀆰 ０７２ <０􀆰 ００１
对照组 ３０ １０８􀆰 ５±１２􀆰 ６ ９８􀆰 ７±９􀆰 ３ ３􀆰 ４２８ ０􀆰 ００１ ６０􀆰 ８±１０􀆰 ４ ５５􀆰 ８±７􀆰 ８ ２􀆰 １０７ ０􀆰 ０３９

　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ２７０ ３􀆰 ２６９ ０􀆰 ３４３ ２􀆰 ６５９
Ｐ ０􀆰 ７８８ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ７３３ ０􀆰 ０１０

注:对照组:接受全视网膜激光光凝治疗ꎻ观察组:在全视网膜激光光凝治疗术前玻璃体腔内注射曲安奈德ꎬ术后复方樟柳碱颞侧浅层

皮下注射ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 Ａｐｅｌｉｎ水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)

组别 例数 治疗前 治疗后 １ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ２９ ７􀆰 ６±１􀆰 ２ ５􀆰 ９±０􀆰 ９ ６􀆰 ２０８ <０􀆰 ００１
观察组 ２９ ７􀆰 ３±１􀆰 ４ ４􀆰 ６±１􀆰 １ ８􀆰 ３０６ <０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ８９１ ５􀆰 ０１０
Ｐ ０􀆰 ３７７ <０􀆰 ００１

注:对照组:接受全视网膜激光光凝治疗ꎻ观察组:在全视网膜激

光光凝治疗术前玻璃体腔内注射曲安奈德ꎬ术后复方樟柳碱颞

侧浅层皮下注射ꎮ

缓解视网膜的缺血和缺氧状态ꎬ从而缓解 ＤＲ 患者视网膜

光凝术后造成的视网膜功能损伤[１０]ꎮ 本研究针对观察组

患者在视网膜光凝术的基础上采用术前注射曲安奈德抑

制血管增生、术后注射复方樟柳碱局部注射修复视网膜功

能损伤治疗ꎬ较单纯手术治疗患者ꎬ术中联合注射复方樟

柳碱注射液和曲安奈德的患者术后视力恢复情况明显优

于对照组ꎬ视野平均阈值敏感度优于对照组ꎬ且后续的随

访结果显示观察组患者的术后并发症比例明显低于单纯

的光凝治疗ꎮ 提示复方樟柳碱注射液联合曲安奈德治疗

糖尿病视网膜病变效果显著ꎬ能够明显抑制视网膜血管异

常增生ꎬ恢复术后视网膜组织血流灌注ꎬ有利于缓解眼部

血管缺血缺氧损伤ꎬ降低术后再出血的发生率ꎬ有利于患

者术后的视力恢复ꎮ 分析认为单纯的视网膜光凝治疗能

够降低组织耗氧量ꎬ阻止病情进展ꎬ帮助患者术后视力恢

复ꎬ但对于异常血管增生并不能起到根治作用ꎬ且术中激

光光凝还会造成其他部位的损伤ꎮ 曲安奈德是一种长效

糖皮质激素药物ꎬ能够改善视网膜缺血缺氧状态ꎬ抑制视

网膜血管异常增生ꎬ曲安奈德注射能够减轻黄斑水肿ꎬ有
利于后续手术操作ꎮ 此外ꎬ周琰倢等[１１] 证明玻璃体手术

中注射曲安奈德能够下调 ｔ－ＰＡ 和 ｕ－ＰＡ 水平ꎬ进而减少

术中和术后出血的发生ꎬ与本研究相符ꎮ 复方樟柳碱能够

通过植物神经网络直接作用于脉络膜的植物神经ꎬ促进血

管活性物质释放ꎬ调整改善脉络膜血管运输功能ꎬ抑制血

管内皮素表达ꎬ缓解血管损伤ꎬ增加眼血流灌注ꎬ从而发挥

治疗作用ꎮ 张茉莉等[１２] 指出ꎬ复方樟柳碱颞侧皮下注射

可减轻激光视网膜光凝造成的视网膜功能损害ꎬ与上述分

析相一致ꎬ且二者均通过局部注射提高局部给药浓度ꎬ对
视网膜和眼底组织损伤较小ꎬ并未破坏视网膜的生理结

构ꎬ且不影响视网膜无血管区域正常血管化ꎬ不影响患者

术后视力的恢复ꎮ
增殖性 ＤＲ 的发病诱因主要为眼部血管异常新生ꎬ基

底膜增厚ꎬ内皮细胞大量增殖ꎬ毛细血管周细胞退变ꎬ血管

通透性改变ꎬ引发血管内皮缺血缺氧和炎症损伤ꎬ加速血

管视网膜屏障损害ꎬ而糖脂代谢异常、细胞因子、氧自由基

等同样为疾病进展的高危因素ꎬ能够加速病理损伤ꎮ 其中

Ａｐｅｌｉｎ 为体内广泛存在的脂肪因子ꎬ与 ＤＲ 的发生和进展

过程存在密切联系ꎮ 临床实践证实ꎬ血管紧张素 Ⅱ
(Ａｎｇ Ⅱ)能够与视乳头的毛细血管以及视网膜的微小血

管上的特异性结合位点结合使血管产生收缩ꎬ同时Ａｎｇ Ⅱ
对于血管完整性的破坏和血管抗性具有重要作用ꎬＡｎｇ Ⅱ
能够促进眼内血管异常增生ꎬ诱发血－视网膜屏障损害ꎬ
Ａｐｅｌｉｎ 与 Ａｎｇ Ⅱ具有高度同源性ꎬ可通过影响氧化应激所

致的血管内皮障碍ꎬ导致血管腔狭窄ꎬ限制视网膜组织血

流以及营养供给[１３]ꎻ同时 Ａｐｅｌｉｎ 与糖脂代谢紊乱密切相

关ꎬ糖尿病患者糖脂代谢异常ꎬ而糖脂代谢异常可导致非

酶糖基化代谢产物积聚在视网膜、视网膜血管壁导致受

损ꎬ引起氧弥散障碍ꎬ视网膜动脉、静脉中血液携带氧气未

能有效给视网膜组织形成供养ꎬ造成视网膜动脉和静脉血

管相对高氧状态ꎬ而视网膜组织缺血缺氧形成无灌注区ꎬ
而无灌注区的形成进一步导致视网膜组织摄取氧能力降

低ꎬ增加了视网膜动脉和静脉血管的氧饱和ꎬ引起病情加

重ꎬ同时视网膜组织缺血缺氧进一步造成视网膜细胞释放

Ａｐｅｌｉｎ 水平增高ꎮ 相关研究表明ꎬ增殖性糖尿病视网膜疾

病患者ꎬ血清 Ａｐｅｌｉｎ 因子的表达测定对于病情严重程度

评估具有重要作用ꎬ而视网膜血管血氧饱和度检测仪能够

通过成像技术测定视网膜动脉和静脉中的血氧饱和度ꎬ对
视网膜组织的缺血缺氧损伤能够提供准确的评估[１４－１５]ꎮ
本文研究结果显示ꎬ治疗后两组患者的血清 Ａｐｅｌｉｎ 及视

网膜血管血氧饱和度水平均显著下降ꎬ而观察组治疗后的

相关因子表达水平和血氧饱和度明显低于对照组ꎮ 表明

复方樟柳碱注射液联合曲安奈德治疗能够一定程度下调

Ａｐｅｌｉｎ 水平及视网膜血管血氧饱和度ꎬ有效改善患者视网

膜缺血缺氧损伤ꎬ阻止病情进一步进展ꎮ 分析认为ꎬ视网

膜缺血缺氧损伤ꎬ氧积聚于视网膜动静脉血管中ꎬ血氧饱

和度增加ꎬ而视网膜缺乏血流灌注和氧供给ꎬ导致 Ａｐｅｌｉｎ
表达增加ꎬ同时机体内氧自由基和相关细胞因子透过血－
视网膜屏障而作用于视网膜血管ꎬ诱导视网膜组织损伤ꎮ
曲安奈德能够调节缺血缺氧状态 ＶＥＧＦＲ２ ｍＲＮＡ 表达ꎬ进
而抑制血管增生ꎬ改善血管通透性和视网膜缺血缺氧状

态ꎬ恢复视网膜及眼底区域局部供血[１６]ꎮ 复方樟柳碱局

部注射能够直接通过调节颞浅动脉旁皮下植物神经末梢

的神经活动ꎬ发挥其促血管活性作用ꎬ改善视网膜血供ꎬ恢
复组织供血供氧ꎬ同时有利于水肿、渗出、出血的吸收ꎬ帮
助术后视功能恢复ꎮ
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综上所述ꎬ复方樟柳碱注射液联合曲安奈德治疗 ＤＲ
疗效显著ꎬ能够有效降低患者视网膜血管血氧饱和度及血

清 Ａｐｅｌｉｎ 水平的影响ꎬ缓解视网膜缺血缺氧损伤ꎬ有利于

术后视力恢复ꎬ安全性较好ꎮ
参考文献

１ Ｙａｍａｄａ Ｙꎬ Ｓｕｚｕｍａ Ｋꎬ Ｏｎｉｚｕｋａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ ｓｃａｎ ｌａｓｅｒ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２(１２):１７０７－１７１２
２ Ｉｓｈｉｂａｚａｗａ Ａꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｔꎬ Ｙｏｋｏｔａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７
(１４):６２４７
３ Ｇｕｄｕｒｕ Ａꎬ Ｍａｒｔｚ ＴＧꎬ Ｗａｔｅｒｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ａｌｌ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｕｌｔｒａ－Ｗｉｄｅ
ｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ５７
(１３):５２７８
４ Ｓｏｕａｌｍｉａ Ｈꎬ Ｍｉｄａｎｉ Ｆꎬ Ｈａｄｊ－Ｆｒａｄｊ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ａ４４５Ｃ ｖａｒｉａｎｔ ｉｎ
ａｐｅｌｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｕｎｉｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｌａｂ
２０１７ꎻ６３(２):３７９
５ Ｆｉｇｕｅｉｒａ Ｊꎬ Ｓｉｌｖａ Ｒꎬ Ｈｅｎｒｉｑｕｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:Ａｎ Ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１６ꎻ２３５(１):３４－４１
６ 徐琪ꎬ赵秀丽. 复方樟柳碱注射液在眼科的临床应用研究进展. 中

国临床药理学杂志 ２０１７ꎻ３３(９):８６１－８６４

７ 阳桥生. 糖尿病性视网膜病变的诊断. 医学综述 ２００９ꎻ１５(３):
４２６－４２８
８ Ｓｕｂａｓｈ Ｍꎬ Ｃｏｍｙｎ Ｏꎬ Ｓａｍｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｓｐｏｔ ｌａｓｅｒ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｄｒｉｖｉｎｇ ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １３４ ( ６):
６６６－６７２
９ 朱文魁. 增生型糖尿病性视网膜病变术前玻璃体内注射曲安奈德

的价值. 眼科新进展 ２０１６ꎻ３６(４):３５９－３６１
１０ 吴育芝ꎬ黄峰. 复方樟柳碱对糖尿病视网膜病变患者视神经与多

焦视网膜电图的影响. 实用药物与临床 ２０１６ꎻ１９(１１):１３９３－１３９６
１１ 周琰倢ꎬ由彩云ꎬ王甜ꎬ等. 玻璃体切割术治疗增生性糖尿病视网

膜病变中应用曲安奈德的止血作用及其机制. 中华实验眼科杂志

２０１７ꎻ３５(５):４３９－４４２
１２ 张茉莉ꎬ田蓓ꎬ魏文斌. 复方樟柳碱对糖尿病视网膜病变眼全视网

膜光凝后视网膜功能损伤的修复作用. 中华实验眼科杂志 ２０１５ꎻ３３
(２):１５５－１５８
１３ 程金涛ꎬ戚金泽ꎬ梁佳美ꎬ等. 糖尿病视网膜病变患者血清 ａｐｅｌｉｎ
与血脂水平观察. 中华眼底病杂志 ２０１５ꎻ３１(２):１３９－１４２
１４ 张小露. 血清 Ａｐｅｌｉｎ 水平监测在糖尿病视网膜病变诊断中的意

义. 广东医学 ２０１６ꎻ３７(１８):２７７９－２７８１
１５ 花蒂豪ꎬ徐奕爽ꎬ邢怡桥. 糖尿病视网膜病变患者的病变程度及糖

化血红蛋白水平与视网膜血管血氧饱和度相关性研究. 中华眼底病

杂志 ２０１７ꎻ３３(１):３６－３９
１６ 程艳ꎬ李明新. ５３２ｎｍ 激光光凝联合复方樟柳碱治疗重度非增生

型糖尿病视网膜病变的疗效观察. 中华眼底病杂志 ２０１７ꎻ３３(５):
５３２－５３３

３０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


