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２５Ｇ 玻璃体切割术联合不同抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＰＤＲ 的
疗效比较
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引用:尚彦霞ꎬ解世朋ꎬ冯琳ꎬ等. ２５Ｇ 玻璃体切割术联合不同抗
ＶＥＧＦ 药物治疗 ＰＤＲ 的疗效比较. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(１１):
１８８１－１８８５

基金项目:河北卫健委适宜跟踪项目(Ｎｏ.Ｇ２０１９０５６)ꎻ河北省重
点研发计划项目(Ｎｏ.１９２７７７１０Ｄ)ꎻ邢台市科技支撑计划项目项
目(Ｎｏ.２０１７ＺＺ０１３)
作者单位:(０５４００１)中国河北省邢台市ꎬ河北省眼科医院１糖尿
病眼病科ꎻ２中医眼科ꎻ３眼底外科
作者简介:尚彦霞ꎬ毕业于河北医科大学ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研
究方向:眼底病ꎮ
通讯作者:王莉菲ꎬ毕业于中山大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ研究方向:
眼底病. ｗｌｆｈｂ＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－０８－１５ 　 　 修回日期: ２０２２－１０－１３

摘要
目的:探讨 ２５Ｇ 玻璃体切割术联合不同抗血管内皮生长
因子(ＶＥＧＦ)药物治疗增殖性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)
患者的效果观察ꎮ
方法:选择 ２０１８－０７ / ２０２０－０７ 本院收治的 ＰＤＲ 患者作为
研究对象ꎬ所有患者均行 ２５Ｇ 玻璃体切割术ꎬ术前 ７ｄ 给予
抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ根据治疗方法分为雷珠单抗组(３１ 例 ３１
眼)、康柏西普组 (３０ 例 ３０ 眼)、阿柏西普组 ( ２９ 例 ２９
眼)ꎮ 于玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物前及行玻璃体切割术
时采集房水检测 ＶＥＧＦ、色素上皮衍生因子(ＰＥＤＦ)水平ꎬ
于术前及术后 ３、６ｍｏ 时测定最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑
中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)ꎮ
结果:各组患者玻璃体腔注药后房水 ＶＥＧＦ 水平显著降低
(Ｐ<０.０５)ꎬＰＥＤＦ 水平升高(Ｐ<０.０５)ꎬ三组组间比较均无
差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组手术时间、术中出血、医源性裂孔发
生情况比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组患者术后 ３、６ｍｏ 时
ＢＣＶＡ 显著优于术前(Ｐ<０.０５)ꎬＣＭＴ 显著低于术前(Ｐ<
０.０５)ꎬ三组组间比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＰＤＲ 患者玻璃体切割术前玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药
物可降低房水内血管相关因子的表达ꎻ雷珠单抗、康柏西
普、阿柏西普联合玻璃体切割术治疗 ＰＤＲ 的临床疗效及
安全性相当ꎮ
关键词:增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ玻璃体切割术ꎻ血管内
皮生长因子ꎻ雷珠单抗ꎻ康柏西普ꎻ阿柏西普
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０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病患者常见并发症ꎬ发病率较高ꎬ其中增殖性糖尿病视网
膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)是 ＤＲ 的晚
期表现ꎬ可出现玻璃体积血、视网膜脱离等ꎬ患者视力降低
甚至失明ꎬ需进行玻璃体切割术进行治疗[１－２]ꎮ ２５Ｇ 玻璃
体切割术具有切口小、损伤少等优点ꎬ但 ＰＤＲ 患者本身伴
有玻璃体出血、增殖膜的牵拉ꎬ再加上术中出血ꎬ视网膜前
膜黏连较难剥除ꎬ导致手术难度大ꎬ治疗时间长[３]ꎮ 关于
ＰＤＲ 发生发展机制研究证实ꎬ血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)在疾病发生及发展过程中
发挥重要作用ꎬ抑制 ＶＥＧＦ 的表达可降低视网膜新生血管
生成ꎬ减少血管渗漏从而减轻出血[４－５]ꎻ在玻璃体切割术
前使用抗 ＶＥＧＦ 药物也可减轻黄斑水肿ꎬ降低手术难度ꎮ
当前临床常用的药物包括康柏西普、阿柏西普、雷珠单抗
等ꎬ三种药物联合玻璃体切割术治疗 ＰＤＲ 的效果已有部
分研究探讨[６－８]ꎬ但不同抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的优缺点仍较
少有研究比较ꎮ 本研究以本院收治的 ＰＤＲ 患者作为研究
对象ꎬ分析两者的治疗效果及安全性ꎬ并初步探讨玻璃体
腔注射三种药物后房水内 ＶＥＧＦ、色素上皮衍生因子
(ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒꎬＰＥＤＦ)等血管抑制因子
的表达ꎬ从微观方面解释三种药物对 ＰＤＲ 患者的治疗作
用ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０１８－０７ / ２０２０－０７ 本院收
治的 ＰＤＲ 患者作为研究对象ꎬ纳入标准:２ 型糖尿病患
者ꎻＰＤＲ 患者ꎬ视力下降伴有眼底表现ꎬ结合眼底荧光血
管造影、电生理检查等方式确诊ꎻ有玻璃体切割术适应证ꎻ
同意注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎬ对本研究知情并签署同意
书ꎮ 排除标准:合并未控制的青光眼、白内障及既往接受
药物眼内药物注射及眼科手术者ꎻ合并恶性肿瘤及其他全
身性系统疾病导致不耐受手术治疗者ꎻ不能坚持随访者ꎻ
临床资料及观察指标收集不全者ꎮ 共 ９０ 例 ９０ 眼患者纳
入研究ꎬ根据治疗方式不同分为雷珠单抗组 (３１ 例 ３１
眼)、康柏西普组 (３０ 例 ３０ 眼)、阿柏西普组 ( ２９ 例 ２９
眼)ꎮ 三组患者性别组成、年龄、糖尿病病程、ＤＲ 分级、眼
别等资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
本研究经医院伦理委员会批准ꎬ患者及家属知情并签署同
意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均完善代谢指标检查、眼底检查ꎬ明
确手术指征及适应证ꎬ在术前 ７ｄ 给予玻璃体腔注射抗
ＶＥＧＦ 药物ꎬ观察无异常后行玻璃体切割术ꎮ
１.２.１玻璃体腔注射　 术前 ７ｄ 使用抗生素滴眼液滴眼ꎬ术
前常规洗眼ꎬ眼部表面麻醉ꎬ于角膜缘后 ３.５ｍｍ 处进针ꎬ
向玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ注药完毕后迅速出针ꎬ棉
签压迫止血片刻ꎬ涂布氧氟沙星眼膏ꎬ包扎术眼ꎮ 雷珠单

抗组给予雷珠单抗(诺华公司)０.０５ｍＬꎬ康柏西普组给予
康柏西普(成都康弘公司)０.０５ｍＬꎬ阿柏西普组给予阿柏
西普(德国)０.０５ｍＬꎮ 玻璃体切割术:术前 ３ｈ 充分散瞳ꎬ
采用 ２％利多卡因球后麻醉ꎬ在巩膜缘后作 ３ 个穿刺切口ꎬ
传入 ２５Ｇ 玻璃体切割套管使其进入玻璃体腔ꎬ进行玻璃
体切除ꎬ解除牵拉后根据眼底情况采用硅油或气体填充玻
璃体腔ꎮ
１.２.２观察指标　 玻璃体腔注药前后房水分子水平变化:
于玻璃体腔注射前及行玻璃体切割术时采集房水 ０.１ｍＬꎬ
由角膜缘穿刺进入ꎬ采集后的房水收集在无菌管内ꎬ存储
于－８０℃冰箱备用ꎻ采用酶联免疫吸附法测定房水 ＶＥＧＦ、
ＰＥＤＦ 水平ꎬ试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司ꎬ实
验操作严格按照试剂盒说明书进行操作ꎮ 手术指标收集:
收集各组患者手术时间、术中出血情况ꎬ视网膜切开情况ꎬ
观察医源性裂孔发生情况ꎻ统计术后一过性高眼压、视网
膜脱离等情况ꎮ
１.２.３ 随访指标 　 所有患者均于术后 ３、６ｍｏ 时进行随
访ꎬ检查获取最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、 黄 斑 中 心 凹 视 网 膜 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)ꎬ其中 ＢＣＶＡ 采用 Ｅ 视力表检查ꎬ换算为
ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎻＣＭＴ 采用光学相干断层扫描测定ꎬ患者
取坐位ꎬ凝视注视灯ꎬ调整镜头位置获得清晰的视网膜
图像ꎬ软件测定 ＣＭＴꎻ眼压采用非接触式眼压计进行
测量ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 进行数据处理与统计学
分析ꎬ计数资料以频数及率表示ꎬ组间比较行 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ多组间的等级资料比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多组
不同时间点比较采用重复测量方差分析ꎬ组间有统计学意
义的指标进行组间比较ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎻ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５
表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１各组玻璃体腔注药前后房水 ＶＥＧＦ 表达情况 　 各组
患者玻璃体腔注药后房水 ＶＥＧＦ 水平显著降低 ( Ｐ <
０.０５)ꎬＰＥＤＦ 水平升高(Ｐ<０.０５)ꎬ三组组间比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２各组手术情况 　 三组手术时间、术中出血、医源性裂
孔发生情况比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３三组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 三组患者手术前后
ＢＣＶＡ 比较组间和交互差异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
１.８５９ꎬＰ组间 ＝ ０.１５２ꎻＦ交互 ＝ ０.９８６ꎬＰ交互 ＝ ０.４１２)ꎬ时间比较
差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １７.４１５ꎬＰ时间 <０.００１)ꎮ 三组术
后 ３、６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 显著均优于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ
和术后 ６ｍｏ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４三组患者手术前后 ＣＭＴ 比较 　 三组患者手术前后
ＣＭＴ 比较组间和交互差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.８５９ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.１０１ꎻＦ交互 ＝ １.０５２ꎬＰ交互 ＝ ０.３１６)ꎬ时间比较差异有
统计学意义(Ｆ时间 ＝ １８.５２６ꎬＰ时间 < ０.００１)ꎮ 三组术后 ３、
６ｍｏ 时 ＣＭＴ 显著均低于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 和术后
６ｍｏ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５ 各组术后并发症发生情况 　 各组患者继发视网膜脱
离、一过性高眼压、玻璃体出血发生率比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
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表 １　 各组患者一般资料比较

组别
例数

(眼数)
男性

(例ꎬ％)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
眼别(眼)

左眼 右眼

ＤＲ 分级(眼ꎬ％)
Ⅳ Ⅴ Ⅵ

雷珠单抗组 ３１(３１) １８(５８) ５５.１２±６.３３ １４.２２±１.７４ １５(４８) １６(５２) ７(２３) １９(６１) ５(１６)
康柏西普组 ３０(３０) １５(５０) ５４.９８±５.８２ １３.９８±２.１０ １５(５０) １５(５０) ５(１７) ２１(７０) ４(１３)
阿柏西普组 ２９(２９) １７(５９) ５５.４１±６.９６ １４.１１±２.０１ １４(４８) １５(５２) ６(２１) １８(６２) ５(１７)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ / Ｈ ０.５６４ ０.０３５ ０.１１５ ０.０２２ ０.０５８
Ｐ ０.７５４ ０.９６６ ０.８９１ ０.９８９ ０.９７１

表 ２　 各组玻璃体腔注药前后房水 ＶＥＧＦ、ＰＥＤＦ表达情况分析 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 眼数
ＶＥＧＦ

注药前 注药后 ｔ Ｐ
ＰＥＤＦ

注药前 注药后 ｔ Ｐ
雷珠单抗组 ３１ １６６.５２±３５.２９ ８５.１５±１０.５２ １９.７７９ <０.００１ １０２.２２±４４.１５ ２５６.３２±５５.９６ １７.１４９ <０.００１
康柏西普组 ３０ １６４.２３±４４.４１ ９０.４１±１２.４１ １４.２３２ <０.００１ ９８.６３±３８.５２ ２６７.４１±６５.８２ １７.７２０ <０.００１
阿柏西普组 ２９ １６８.５２±４０.１２ ８７.５２±１２.７１ １６.５１３ <０.００１ １１５.２９±３８.７８ ２６２.１２±７０.１２ １４.５２２ <０.００１
Ｆ ０.０８５ １.４９４ ０.１８９ ０.２２９
Ｐ ０.９１９ ０.２３０ ０.８２９ ０.７９６

表 ３　 各组手术情况比较

组别 眼数 手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) 术中出血(眼ꎬ％) 医源性裂孔(眼ꎬ％)
雷珠单抗组 ３１ ２８.４１±５.３３ ２(６) ２(６)
康柏西普组 ３０ ２７.９６±６.７１ １(３) ２(７)
阿柏西普组 ２９ ２９.６３±５.７４ ２(７) １(３)

　 　
Ｆ ０.６２０ － －
Ｐ ０.５４０ ０.８６７ １.０００

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验ꎮ

表 ４　 三组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 注药前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ ｔ１ / Ｐ１ ｔ２ / Ｐ２ ｔ３ / Ｐ３

雷珠单抗组 ３１ ０.８９±０.３２ ０.３９±０.０７ ０.３８±０.０６ １４.２７６ / <０.００１ １４.９４５ / <０.００１ ０.８５７ / ０.４１２
康柏西普组 ３０ ０.９２±０.２９ ０.４０±０.０５ ０.４０±０.０４ １６.７５４ / <０.００１ １７.２６２ / <０.００１ ０.１２２ / ０.９１５
阿柏西普组 ２９ ０.９１±０.３０ ０.３９±０.０６ ０.４０±０.０５ １５.５５７ / <０.００１ １５.６９４ / <０.００１ ０.９７９ / ０.３５５

注:ｔ１ / Ｐ１:术后 ３ｍｏ ｖｓ 注药前ꎻｔ２ / Ｐ２:术后 ６ｍｏ ｖｓ 注药前ꎻｔ３ / Ｐ３:术后 ３ｍｏ ｖｓ 术后 ６ｍｏꎮ

表 ５　 三组患者手术前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 注药前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ ｔ１ / Ｐ１ ｔ２ / Ｐ２ ｔ３ / Ｐ３

雷珠单抗组 ３１ ３２５.１５±５２.４１ ２８８.５２±１０.１５ ２６０.７１±８.６３ １７.３５０ / <０.００１ １８.３８４ / <０.００１ ０.９８８ / ０.３５２
康柏西普组 ３０ ３３０.１５±４８.５２ ２９０.１５±１１.４１ ２５５.２４±９.６３ １６.９２３ / <０.００１ １８.３１６ / <０.００１ ０.７７８ / ０.４５０
阿柏西普组 ２９ ３３１.４１±５５.６３ ２８９.６３±１５.２８ ２６４.１５±８.６３ １６.５８５ / <０.００１ １７.６７４ / <０.００１ ０.８１８ / ０.４２０

注:ｔ１ / Ｐ１:术后 ３ｍｏ ｖｓ 注药前ꎻｔ２ / Ｐ２:术后 ６ｍｏ ｖｓ 注药前ꎻｔ３ / Ｐ３:术后 ３ｍｏ ｖｓ 术后 ６ｍｏꎮ

表 ６　 各组术后并发症发生情况比较 眼(％)
组别 眼数 视网膜脱离 一过性高眼压 玻璃体出血

雷珠单抗组 ３１ １(３) １(３) ０
康柏西普组 ３０ ０ ２(７) １(３)
阿柏西普组 ２９ ０ １(３) ０

Ｐ １.０００ ０.８４２ １.０００

３讨论
ＰＤＲ 患者纤维血管膜与视网膜黏连ꎬ部分患者可伴

有视网膜水肿、积血等表现ꎬ术中剥离难度大ꎬ强行剥离极
易出现医源性裂孔、出血等不良事件[９－１０]ꎮ 新生血管形成
是 ＰＤＲ 发生的主要病理基础ꎬ也是影响手术效果的重要

因素ꎮ ＶＥＧＦ 是新生血管形成的重要调节因子ꎬ临床研究
表明ꎬＰＤＲ 患者可伴有血清及房水 ＶＥＧＦ 等因子表达的明
显升高[１１]ꎻＰＥＤＦ 是与 ＶＥＧＦ 表达及活性密切相关的新生
血管抑制因子ꎬ动物研究表明ꎬＰＥＤＦ 可抑制 ＶＥＧＦ 转录因
子在视网膜内皮细胞及 Ｍｕｌｌｅｒ 细胞中的表达ꎬ抑制 ＶＥＧＦ
及其受体的结合ꎬ抑制新生血管的形成[１２－１３]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药
物是选择性抑制 ＶＥＧＦ 功能的药物ꎬ与 ＶＥＧＦ 有较高的亲
和力ꎬ可抑制 ＶＥＧＦ 与其受体的结合ꎬ发挥抑制新生血管
生成的作用ꎬ降低手术风险[１４]ꎮ 本研究所涉及的三种药
物均为抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ结果显示ꎬ各组患者在进行玻璃体
腔注射后房水内 ＶＥＧＦ 明显降低ꎬＰＥＤＦ 水平升高ꎬ提示抗
ＶＥＧＦ 药物可抑制眼内血管调节因子的表达ꎮ 既往关于
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玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物对 ＶＥＧＦ 的影响有较多研究

报道ꎬ但对于房水血管调节因子 ＰＥＤＦ 的影响存在一定争

议ꎬ早年国外开展的研究显示ꎬＰＤＲ 患者玻璃体腔注射

１.２５ｍｇ贝伐单抗后房水中 ＰＥＤＦ 质量浓度呈现升高趋

势[１５]ꎻ国内陈小红等[１６] 研究证实ꎬＰＤＲ 患者注射雷珠单

抗后 ７ｄ 房水内 ＶＥＧＦ、ＰＥＧＦ 质量浓度均显著降低ꎬ本研

究与前者研究结果类似ꎬ分析各研究存在一定差异的原因

可能为研究对象及研究药物不同所致ꎬ细胞因子之间的调

控机制较为复杂[１７]ꎬＶＥＧＦ 及 ＰＥＤＦ 的相互作用关系仍值

得后续研究进一步探讨ꎬ但本研究仍证实ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物

可调控 ＶＥＧＦ 等因子的表达从而发挥抑制血管形成的

效应ꎮ
当前已有较多研究探讨了抗 ＶＥＧＦ 药物对 ＰＤＲ 患者

的治疗效果ꎬ但药物之间的优劣仍较少有研究对比ꎮ 本研

究主要涉及雷珠单抗、康柏西普、阿柏西普三种药物ꎬ比较

结果显示三者围手术期指标、术后视力、ＣＭＴ 及并发症发

生情况均无统计学意义ꎬ提示三者联合玻璃体切割术治疗

ＰＤＲ 的效果相当ꎮ 雷珠单抗于 ２００６ 年被批准用于临床ꎬ
是一种完全人源化单克隆抗体片段ꎬ可非特异性结合

ＶＥＧＦ－Ａ 异构体ꎬ抑制其与受体的结合ꎬ抑制新生血管形

成ꎬ减少水肿[１８－１９]ꎮ 研究表明ꎬ雷珠单抗去除了抗体分子

Ｆｃ 段ꎬ因此具有较好的视网膜穿透性ꎬ药物注射后大部分

可达到视网膜内ꎬ全身清除效率高[２０]ꎮ 阿柏西普及康柏

西普均为人源化 ＶＥＧＦ 受体融合蛋白ꎬ前者于 ２０１１ 年被

美国 ＦＤＡ 批准用于临床ꎬ康柏西普是我国自主研发的抗

ＶＥＧＦ 药物ꎬ研究证实ꎬ与单纯玻璃体切割手术相比ꎬ术前

玻璃体腔注射康柏西普可显著降低手术出血ꎬ提高视力恢

复[２１]ꎮ 目前不同抗 ＶＥＧＦ 药物在血管相关性疾病中的应

用比较研究较多:既往有研究表明ꎬ在血管性黄斑内膜疾

病中ꎬ阿柏西普相比于雷珠单抗具有更强的 ＶＥＧＦ 结合

力ꎬ且有更长的半衰期[２２]ꎻ但另一项针对年龄相关性黄斑

变性患者的研究证实ꎬ雷珠单抗及阿柏西普治疗效果相

似ꎬ均可较好地改善患者视力及黄斑形态[２３]ꎻ在基线视力

较差的糖尿病黄斑水肿患者中ꎬ阿柏西普改善视力的疗效

优于雷珠单抗ꎬ眼部及全身不良事件发生无明显差异[２４]ꎻ
郑元建等[２５]研究证实ꎬ对于特发性脉络膜新生血管患者ꎬ
玻璃体内注射雷珠单抗及康柏西普有相似的效果及不良

反应发生率ꎻ国内有研究表明ꎬ康柏西普及雷珠单抗治疗

糖尿病黄斑水肿的效果相当ꎬ且康柏西普成本效益更

高[２６]ꎮ 本研究三种药物未见明显疗效方面的差异ꎬ分析

其原因可能为本研究主要是探讨抗 ＶＥＧＦ 联合玻璃体切

割治疗 ＰＤＲ 的效果ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物的用药时间较短ꎬ三者

在这一过程中的差异不明显ꎬ既往 Ｈｕ 等[２７]采用 ＯＣＴ 观察

注药后新生血管消退情况ꎬ结果显示注药后 ３ｄ 新生血管可

见明显减少ꎬ但 ３~７ｄ 变化不显著ꎬ推测可能与抗 ＶＥＧＦ 药

物用药时间较短ꎬ各药物之间的差异未显现有关ꎬ本研究三

者总体疗效差异不大或许与用药时间较短有关ꎮ
综上ꎬＰＤＲ 患者玻璃体切割术前玻璃体腔注射抗

ＶＥＧＦ 药物可降低房水内血管相关因子的表达ꎬ降低新生

血管形成ꎻ雷珠单抗、康柏西普、阿柏西普联合玻璃体切割

术治疗 ＰＤＲ 的临床疗效及安全性相当ꎮ 本研究局限性在

于样本量较少ꎬ且术后随访时间较短ꎬ未来仍有待进一步

扩大样本量并增加随访时间ꎬ探讨三种药物对 ＰＤＲ 是否

有远期疗效差异ꎮ
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２０ Ｍａｓｓｉｎ Ｐꎬ Ｃｒｅｕｚｏｔ － Ｇａｒｃｈｅｒ Ｃꎬ Ｋｏｄｊｉｋｉａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ － Ｗｏｒｌｄ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ３６－Ｍｏｎｔｈ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ０.５ Ｍｇ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｖｉｓｕａｌ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｄｕｅ ｔｏ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ( ＢＯＲＥＡＬ －
ＤＭＥ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ６４(４):５７７－５８６
２１ Ｃｈｅｎ ＧＨꎬ Ｔｚｅｋｏｖ Ｒꎬ Ｍａｏ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｓ ａｎ
ａｄｊｕｖａｎｔ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０２２ꎻ ３６ ( ３):
６１９－６２６
２２ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＳＢꎬ Ｌｉｕ ＤＮꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ２ ｙｅａｒｓ: ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(６):５５８－５６８
２３ 刘志南ꎬ 管怀进. 雷珠单抗和阿柏西普对年龄相关性黄斑变性患

者外层视网膜管状结构的影响. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(１０):９５２－９５５
２４ Ｗｅｌｌｓ ＪＡꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ａｙａｌａ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ
２０１５ꎻ３７２(１３):１１９３－１２０３
２５ 郑元建ꎬ 韩慧ꎬ 朱月莹. 玻璃体内注射雷珠单抗与康柏西普治疗

特发性脉络膜新生血管的临床疗效对比. 眼科新进展 ２０２０ꎻ４０(２):
１７７－１７９
２６ 马若璇ꎬ 冉振龙ꎬ 张月玲ꎬ 等. 玻璃体内注射康柏西普对糖尿病

性黄斑水肿患者黄斑区视网膜血管密度和中心凹无血管区面积的影

响. 眼科新进展 ２０２０ꎻ４０(４):３６５－３６８
２７ Ｈｕ ＺＺꎬ Ｓｕ Ｙꎬ Ｘｉｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ－ｂａｓｅｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２５７(８):１６１１－１６１９

２０２１ 中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２３３４ １ １.４４２ １ ６６.８ １

眼科新进展 １３２４ ３ ０.８０９ ４ ５３.８ ２

国际眼科杂志 ２２９４ ２ ０.７５３ ６ ５２.４ ３

中华眼科医学杂志电子版 １９１ １０ ０.７３７ ７ ５０.８ ４

中华实验眼科杂志 １１６２ ４ ０.９１４ ２ ４６.０ ５

中华眼底病杂志 ８６０ ５ ０.８１４ ３ ３０.１ ６

临床眼科杂志 ４６４ ７ ０.４１３ ９ ２８.２ ７

眼科 ３８７ ８ ０.３２６ １０ ２４.１ ８

中华眼视光学与视觉科学杂志 ７２６ ６ ０.７８６ ５ ２２.８ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２７９ ９ ０.４７２ ８ １６.１ １０

摘编自 ２０２１ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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