
􀅰临床报告􀅰
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摘要
目的:探讨康柏西普眼用注射液( Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬＣＯＩ)玻璃体内注射联合激光治疗对糖尿病性黄
斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)患者的有效性及安
全性ꎮ
方法:纳入 ２０１６－０８ / ２０１８－０６ 我院眼科收治的 ＤＭＥ 患者ꎬ
依据患者施行激光治疗是否联合 ＣＯＩ 分为观察组(激光治
疗联合 ＣＯＩ)５５ 例 ５５ 眼和对照组(仅激光治疗)５０ 例 ５０ 眼ꎬ
对比两组患者术后 １ｍｏ 的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、黄斑中心凹视
网膜厚度(ＣＭＴ)、眼压水平及视野、３０°视野平均光阈值敏
感度、视野平均缺损值水平变化ꎮ
结果:两组患者治疗前一般资料比较无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ两
组患者 ＢＣＶＡ(０􀆰 ６３ ± ０􀆰 １３ ｖｓ ０􀆰 ７６ ± ０􀆰 １９ꎻ ｔ ＝ ４􀆰 １２３ꎬＰ <
０􀆰 ００１)、 ＣＭＴ ( ３０５􀆰 ８９ ± ５８􀆰 ７６ ｖｓ ３４０􀆰 ２６ ± ６０􀆰 ４１μｍꎻ ｔ ＝
２􀆰 ９５４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００４) 比较有差异ꎬ而两组患者眼压对比
(１２􀆰 １１±１􀆰 ８２ ｖｓ １２􀆰 ２４±１􀆰 ５９ｍｍＨｇꎻ ｔ ＝ ０􀆰 ３８９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７００)
无差异ꎻ观察组患者术后 １ｍｏ 视野灰度值、视野平均缺损
值显著低于对照组(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ观察组患者术后 １ｍｏ ３０°
视野平均光阈值敏感度显著高于对照组(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
结论:玻璃体内注射康柏西普眼用注射液联合激光治疗糖
尿病性黄斑水肿患者有效且安全ꎮ
关键词:康柏西普眼用注射液ꎻ激光ꎻ老年ꎻ糖尿病性黄斑
水肿
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Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ｐｅｏｐｌｅｓ􀆳 Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｄｏｎｇｇｕａｎ ５２８３００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｐｉｎｇ－Ｐｉｎｇ Ｍａ.Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ( ＣＯＩ )
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ( ＤＭＥ) ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｎ ｔｈｅ ＤＭＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｉｎ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１８ꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ
ｎｏｔꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
(ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯＩ) ｉｎ ５５
ｃａｓｅｓ ｏｆ ５５ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＯＩ) ｉｎ ５０ ｃａｓｅｓꎬ ５０ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ
３０° ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｖｅｒａｇｅ ｌｉｇｈｔ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔ ｖａｌｕｅ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｎ ＢＣＶＡ ( ０. ６３ ±
０􀆰 １３ ｖｓ ０.７６±０.１９ꎻ ｔ ＝ ４.１２３ꎬ Ｐ< ０.００１)ꎬ ＣＭＴ (３０５.８９± ５８.７６
ｖｓ ３４０.２６± ６０. ４１μｍꎻ ｔ ＝ ２. ９５４ꎬ Ｐ ＝ ０. ００４ ) ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (１２.１１± １.８２ ｖｓ １２.２４± １.５９ｍｍＨｇꎻ ｔ ＝
０􀆰 ３８９ꎬ Ｐ＝ ０.７００) . Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( Ｐ < ０. ００１). Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｌｉｇｈｔ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ａｔ ３０° １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.００１).
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ ｅｌｄｅｒｌｙꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｎｇ ＬＹꎬ Ｍａ ＰＰꎬ Ｃｈｅｎ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(２):３２０－３２２

０引言
糖尿病性视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是导

致视力受损最主要的原因之一ꎬ其发病率呈逐年增加的趋
势ꎬ极大地降低了人们的生活质量[１－２]ꎮ 随着我国人口老
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　 　表 １　 两组患者的一般临床资料比较

分组 眼数
性别(例)
男 /女 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

吸烟(例)
是 /否

饮酒(例)
是 /否

观察组 ５５ ２１ / ３４ ６５􀆰 ３±４􀆰 １ ２３􀆰 ５±１􀆰 ２ １５ / ４０ １６ / ３９
对照组 ５０ ２０ / ３０ ６４􀆰 ７±３􀆰 ９ ２３􀆰 ９±１􀆰 ３ １３ / ３７ １２ / ３８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ７６７ １􀆰 ６４ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ３４７
Ｐ ０􀆰 ８４９ ０􀆰 ４４５ ０􀆰 １０４ ０􀆰 ８８３ ０􀆰 ５５６

注:观察组:激光治疗联合 ＣＯＩꎻ对照组:仅激光治疗ꎮ

表 ２　 术后 １ｍｏ两组患者各项指标比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) 眼压(ｍｍＨｇ) 视野灰度值(度)
３０°视野平均光阈值

敏感度(度)
视野平均

缺损值(ｄｂ)
观察组 ５５ ０􀆰 ６３±０􀆰 １３ ３０５􀆰 ８９±５８􀆰 ７６ １２􀆰 １１±１􀆰 ８２ １􀆰 ４６±０􀆰 ２４ ２３􀆰 ７８±４􀆰 ５７ ３􀆰 １８±１􀆰 ５７
对照组 ５０ ０􀆰 ７６±０􀆰 １９ ３４０􀆰 ２６±６０􀆰 ４１ １２􀆰 ２４±１􀆰 ５９ ２􀆰 １４±０􀆰 ２７ ２０􀆰 ３９±４􀆰 ２１ ６􀆰 １６±２􀆰 １４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ４􀆰 １２３ ２􀆰 ９５４ ０􀆰 ３８９ １３􀆰 ６６ ３􀆰 ９４１ ８􀆰 １８６
Ｐ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ７００ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:观察组:激光治疗联合 ＣＯＩꎻ对照组:仅激光治疗ꎮ

龄化的不断发展ꎬ老年人口数目在逐年增加ꎬ越来越多的
人们被诊断为糖尿病ꎮ 然而ꎬ由于人们对糖尿病的认知不
足使糖尿病患者的整体诊治率较低ꎬ多数患者常合并严重
的糖尿病并发症ꎮ 在糖尿病并发症中以 ＤＲ 较为常见ꎬ引
起 ＤＲ 患者视力受损最主要的原因之一是糖尿病性黄斑
水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ) [３]ꎮ 眼底激光是被人
们广泛接受并认可治疗 ＤＭＥ 较为成熟的一种方式ꎬ不仅
可以降低黄斑水肿而且对周围正常组织的损伤小ꎬ在临床
工作 中 越 来 越 受 欢 迎[４]ꎮ 康 柏 西 普 眼 用 注 射 液
(Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬＣＯＩ)是我国首个研发的
用于治疗眼底血管性疾病的药物[５]ꎮ ＣＯＩ 通过与血管内
皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ꎬＶＥＧＦ)受体
结合阻断 ＶＥＧＦ 受体激活进而抑制内皮细胞增殖和血管
的生成ꎬ从而达到治疗眼底血管性疾病的目的[６]ꎮ 本研究
拟通过观察激光联合 ＣＯＩ 治疗老年 ＤＭＥ 的疗效ꎬ以期为
临床提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 纳入 ２０１６－０８ / ２０１８－０６ 我院眼科收治的 ＤＭＥ
患者ꎬ依据患者施行激光治疗是否联合 ＣＯＩ 分为观察组
５５ 例 ５５ 眼(激光治疗联合 ＣＯＩ)和对照组 ５０ 例 ５０ 眼(仅
激光治疗)ꎮ 所有患者年龄均≥６０ 岁ꎮ 纳入标准:所有患
者合并 ２ 型糖尿病并发糖尿病性视网膜病变ꎻ从未进行眼
底激光治疗ꎻ所有患者血糖水平控制平稳ꎮ 排除标准:既
往行眼部激光手术史ꎻ使用眼底荧光检查黄斑区血管无灌
注ꎻ玻璃体混浊ꎻ合并严重的自身免疫性疾病ꎻ合并严重的
肝肾功能疾病ꎻ临床资料缺失ꎮ 所有纳入患者均签署知情
同意书ꎬ本研究通过我院伦理委员会批准ꎮ 两组患者一般
临床资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者接均受同一组医师施行的激光手术ꎮ
观察组在实施激光手术后采用 １ｍＬ 注射器抽取 ＣＯＩ 药液
(１０ｍｇ / ｍＬ)ꎬ自睫状体穿刺入玻璃体内 ３~４ｍｍꎬ注射药液
０􀆰 ０５ｍＬꎮ 观 察 患 者 术 后 １ｍｏ 的 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)并转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行
比较、黄斑中央凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)及
眼压水平ꎻ采用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计检测并记录两组患者治
疗后视野、３０°视野平均光阈值敏感度、视野平均缺损值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎮ 计

量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用百分比(％)表示ꎬ组间比较采用
χ２检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

两组患者 ＢＣＶＡ(０􀆰 ６３±０􀆰 １３ ｖｓ ０􀆰 ７６±０􀆰 １９ꎻｔ ＝ ４􀆰 １２３ꎬ
Ｐ<０􀆰 ００１)、ＣＭＴ(３０５􀆰 ８９±５８􀆰 ７６ ｖｓ ３４０􀆰 ２６±６０􀆰 ４１μｍꎻ ｔ ＝
２􀆰 ９５４ꎬＰ＝ ０􀆰 ００４)比较差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而两
组患者眼压对比(１２􀆰 １１±１􀆰 ８２ ｖｓ １２􀆰 ２４±１􀆰 ５９ｍｍＨｇꎻ ｔ ＝
０􀆰 ３８９ꎬＰ＝ ０􀆰 ７００)差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ观察组患
者术后 １ｍｏ 视野灰度值、视野平均缺损值显著低于对照
组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ< ０􀆰 ００１)ꎻ观察组患者术后
１ｍｏ ３０°视野平均光阈值敏感度显著高于对照组ꎬ差异具
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

ＤＲ 和 ＤＭＥ 是导致糖尿病患者视力受损最主要的原
因ꎮ 随着我国老龄化的加速发展以及人们生活水平的提
高ꎬ因糖尿病导致的眼部并发症的患者越来越多[７]ꎮ ＤＲ
与许多糖尿病并发症的产生原理一致ꎬ是由于糖尿病导致
的微血管病变进而造成眼底视网膜血管闭塞ꎬ引起整个视
网膜血管的缺血ꎮ 视网膜血管因缺血、缺氧分泌一种新生
血管生成因子的物质ꎬ促使眼底新生血管的生成ꎬ由于新
生血管自身的特性如密闭性不高、血管自身的收缩作用
差ꎬ进而产生一系列的眼底并发症ꎬ严重者可以导致患者
视力丧失[８－９]ꎮ 该类疾病不仅严重影响患者的生活质量ꎬ
而且给家庭和社会带来了沉重的负担ꎬ临床上急需一种有
效的治疗方法ꎮ ＣＯＩ 是我国自主研发并首个获得世界卫
生组织国际通用名和拥有全自主知识产权的生物Ⅰ类新
药ꎬ对提高我国自主研发及用药的可行性起到进一步的促
进作用[１０]ꎮ ＣＯＩ 是新一代抗 ＶＥＧＦ 融合蛋白ꎬ通过与人免
疫球蛋白 Ｆｃ 段的基因重组ꎬ竞争性抑制 ＶＥＧＦ 与受体结
合进而阻止 ＶＥＧＦ 家族受体的激活ꎬ从而达到抑制新生血
管的增殖和生长ꎬ进而产生抑制病理性血管生成的作
用[１１－１２]ꎮ 基于上述研究ꎬＣＯＩ 被认为是治疗 ＤＭＥ 较为可
行的一种方法ꎮ 眼底激光治疗是传统的治疗 ＤＭＥ 方法ꎬ
通过激光治疗消除缺血所造成的新生血管生成ꎬ进而阻止

１２３
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新生血管生成而造成的视网膜玻璃体出血和增殖ꎬ从而达
到稳定控制病情保存现有视力的一种治疗方式[１３]ꎮ ＣＯＩ
不仅可以直接作用于眼底病变的新生血管而且还可以弥
补激光技术自身给眼底组织和结构造成的损伤ꎬ进而降低
眼底组织的炎症和水肿[１４－１６]ꎮ 本研究通过结合 ＣＯＩ 和激
光治疗ꎬ观察对 ＤＭＥ 安全性及有效性ꎮ

我们的研究结果显示ꎬ与对照组相比观察组的
ＢＣＶＡ 提高而 ＣＭＴ 降低均优于对照组ꎮ 这提示通过联
合 ＣＯＩ 和激光治疗可以提高 ＤＭＥ 患者的治疗疗效ꎮ 同
时ꎬ我们对比分析了两组患者术后 １ｍｏ 的视野ꎬ结果显
示观察组患者术后视野、３０°视野平均光阈值敏感度、视
野平均缺损值检测水平优于对照组ꎮ 虽然本研究取得
一定发现ꎬ但由于样本量有限所得结果尚需更大样本量
的研究以证实ꎮ

综上ꎬ康柏西普眼用注射液玻璃体内注射联合激光治
疗糖尿病性黄斑水肿患者有效和安全ꎮ
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