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摘要

目的:分析探讨手术结束时玻璃体腔注射康柏西普联合

２５Ｇ 微创玻璃体切割手术(ＰＰＶ)在治疗早期增殖性糖尿

病视网膜病变 ( ＰＤＲ) 合并玻璃体积血的有效性和安

全性ꎮ
方法:回顾性研究分析就诊于南京医科大学眼科医院患有

ＰＤＲ 合并有玻璃体积血需要行平坦部 ＰＰＶ 患者 ６０ 例 ６０
眼ꎮ 依据患者注药时间分为术毕联合康柏西普注射组(Ａ
组)２０ 例 ２０ 眼、术前康柏西普注射组(Ｂ 组)２０ 例 ２０ 眼和

无注射(Ｃ 组)２０ 例 ２０ 眼三组进行观察分析ꎬ分析三组患

者的手术前后视力、眼压、术中情况、术后预后及并发症的

差异ꎮ
结果:三组患者的手术前基本情况及手术时间均无差异ꎬ
三组术中均未出现医源性裂孔、硅油填充ꎬ术后均未出现

复发性视网膜脱离ꎮ 三组术后 １、３、６ｍｏ 最佳矫正视力

(ＢＣＶＡ)均较术前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ注射组(Ａ 组和 Ｂ 组)
术眼术后 ＢＣＶＡ 改善程度均优于无注射组(Ｃ 组)ꎬ均有差

异(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组术后晚期玻璃体积血(术后 １ｍｏ 之后)
发生率明显低于 Ｂ 组和 Ｃ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 注射组(Ａ 组

和 Ｂ 组)术眼中央视网膜厚度在术后 １、３、６ｍｏ 均低于无

注射组(Ｃ 组)ꎬ均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:术毕注射康柏西普同术前注射康柏西普均可安全有

效治疗早期 ＰＤＲꎬ显著提高患者术后视力ꎬ而手术结束时

注射康柏西普能够减少晚期玻璃体积血复发的概率ꎬ使得

ＰＰＶ 治疗取得更好的效果ꎬ有助于改善患者的视网膜和

视功能ꎬ提高患者生活质量ꎮ
关键词:微创玻璃体切割术ꎻ康柏西普ꎻ增殖性糖尿病视网

膜病变ꎻ玻璃体积血
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０引言
增殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)的临床表现是视网膜新生血管和纤维增
殖ꎬ引发玻璃体积血ꎬ纤维条索生成ꎬ病情严重者会发生牵
拉性视网膜脱离ꎬ使患者的视力受损甚至致盲[１]ꎮ 对于长
期玻璃体积血不能吸收或反复严重的玻璃体积血ꎬ新生血
管增殖膜形成以及牵拉性视网膜脱离者ꎬ经平坦部玻璃体
切割术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)是有效的临床治疗手
段[２]ꎮ 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)有助于内皮细胞增殖、转移ꎬ提高血管的通
透性ꎬ导致 ＰＤＲ 的进展[３－４]ꎬＶＥＧＦ 抑制剂可抑制新生血
管增殖ꎬ减轻出血及渗漏ꎬ降低术中和术后并发症的发生
率[５－６]ꎬ这些药物可以在短时间内大幅减少虹膜、视网膜
的新生血管ꎬ从而缓解 ＰＤＲ 相关的玻璃体积血[７]ꎬ已证明
其对 ＰＤＲ 患者 ＰＰＶ 术后视觉功能以及复发性玻璃体积
血均有一定的改善[８]ꎮ 康柏西普(ＫＨ９０２ꎻ成都康宏生物
科技有限公司)作为 ＶＥＧＦ－Ａ、ＶＥＧＦ－Ｂ 和胎盘生长因子
受体的抑制剂用于临床应用[９]ꎮ 有学者通过研究指出:术
前康柏西普注射辅助 ＰＰＶ 治疗 ＰＤＲ 可显著缩短手术时
间ꎬ降低术中出血的发生率[１０－１２]ꎮ 然而术毕注射康柏西
普对治疗早期 ＰＤＲ 合并玻璃体积血 ＰＰＶ 术中术后并发
症以及术后视功能等的发生缺乏相关的临床对照研究ꎮ
因此本研究采用微创(２５Ｇ)ＰＰＶ 手术治疗ꎬ比较围手术期
不同时间点玻璃体腔内使用康柏西普ꎬ探索 ＰＰＶ 术毕注
射康柏西普对 ＰＤＲ 合并玻璃体积血的安全性和有效性ꎬ
最大程度改善患者预后ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０２０－１２ 于南京
医科大学附属眼科医院手术治疗的 ＰＤＲ 患者 ６０ 例 ６０
眼ꎮ 纳入标准:２ 型糖尿病患者ꎻ３５ 岁≤年龄≤６５ 岁ꎻ依
据我国糖尿病视网膜病变诊疗指南ꎬ分期为Ⅳ~Ⅴ期:玻
璃体积血持续超过 １ｍｏ 未吸收ꎬ合并或者不合并纤维增
殖膜ꎬ不合并视网膜脱离ꎻ研究眼视力下降主要原因是
ＰＤＲꎻ患者知情并签署知情同意书ꎮ 排除标准:既往眼部

接受眼底手术治疗、外伤ꎻ６ｍｏ 内有眼内注射抗 ＶＥＧＦ 药
物史ꎻ合并严重晶状体混浊ꎬ术中需联合晶状体超声乳化
者ꎻ术中注入硅油者ꎻ１ 型糖尿病患者ꎻ合并青光眼、葡萄
膜炎、其他血管性病变等其他眼病者ꎻ合并肝肾功能异常、
心脑血管基础性全身疾病病史、代谢功能异常等患者ꎮ 根
据患者注药时间分为 ３ 组:术毕联合康柏西普注射组(Ａ
组ꎬ２０ 例 ２０ 眼)、术前康柏西普注射组(Ｂ 组ꎬ２０ 例 ２０ 眼)
和无注射(Ｃ 组ꎬ２０ 例 ２０ 眼)ꎮ 本研究经南京医科大学附
属眼科医院伦理委员会批准ꎬ并遵守«赫尔辛基宣言»原
则ꎬ患者及其家属均签署了知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法 　 三组患者术前术后均行最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯显微镜、眼底照相、Ｂ 超、光学相干
断层扫描仪(ＯＣＴ)等眼科检查ꎬ术后根据复查情况ꎬ必要
时行荧光素血管造影(ＦＦＡ)检查ꎮ 术前控制血糖至正常
范围(空腹血糖<８ｍｍｏｌ / Ｌꎬ餐后血糖<１０.０ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ 三
组患者均由同一个经验丰富的 ＰＰＶ 手术医生手术ꎮ ２５Ｇ
微创 ＰＰＶ:全身麻醉后ꎬ经睫状体平坦部行 ＰＰＶꎬ清除玻璃
体积血ꎬ彻底剥除视盘及视网膜前纤维血管膜ꎬ解除视网
膜牵拉ꎻ根据术中出血情况采用适当升高灌注压或电凝等
方法及时充分止血ꎬ完成全视网膜激光光凝ꎬ气液交换ꎬ根
据情况选择玻璃体腔内填充灌注液、空气或惰性气体ꎬ关
闭切口ꎮ 玻璃体腔注射康柏西普:患者仰卧位ꎬ消毒铺巾ꎬ
盐酸奥布卡因滴眼液点术眼ꎬ开睑器开睑ꎬ自颞上方角巩
膜缘后约 ３.５~ ４ｍｍ 处ꎬ垂直刺入巩膜ꎬ避免损伤晶状体ꎬ
进入玻璃体腔ꎬ缓慢注入康柏西普 ０.０５ｍＬ(１０ｍｇ / ｍＬ)ꎬ无
菌棉签轻轻按压避免药物反流ꎬ结膜囊涂氧氟沙星眼膏ꎬ
包扎术眼ꎮ Ａ 组采用 ２５Ｇ ＰＰＶꎬ术毕于玻璃体腔注入康柏
西普 ０.０５ｍＬ(１０ｍｇ / ｍＬ)ꎬ结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼
膏ꎬ包扎术眼ꎮ Ｂ 组为术前玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎬ
注药 ５ｄ 后行 ２５Ｇ ＰＰＶꎮ Ｃ 组为单纯行 ２５Ｇ ＰＰＶꎮ 术后必
要时行 ＦＦＡ 检查ꎬ根据检查结果必要时加补眼底视网膜
激光ꎮ
１.２.２观察指标　 比较各组手术时间ꎬ术中电凝止血频率、
是否剥膜等情况ꎬ术后并发症主要包括早期出血(术后
１ｍｏ 以内)ꎬ晚期出血(术后 １ｍｏ 之后)以及牵拉性视网膜
脱离等发生情况ꎬ比较各组术前术后 ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ
术后 １、３、６ｍｏ 采用 ＯＣＴ 测定中心凹视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)ꎬ重复检测 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

玻璃体积血分级标准[１３]:１ 级:可见眼底细节ꎬ但难以
评估视网膜神经纤维层和微小血管ꎻ２ 级:可见视盘和大
血管ꎻ３ 级:隐约可见红光反射ꎬ眼底仅可见视盘ꎻ４ 级:眼
底无红光反射ꎬ窥不清眼底ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计数资料的比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ用
ｎ(％)表示ꎻ计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表达ꎬ三组间比较采用单
因素方差分析ꎬ不同时间点比较采用重复测量方差分析方
法ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组患者基本资料比较 　 三组患者术前各项基本资
料比较ꎬ差异均无统计学意义 (Ｐ > ０. ０５ꎬ表 １)ꎬ具有可
比性ꎮ
２.２术中情况比较　 三组手术时间差异无统计学意义(Ｐ>

４８４
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０.０５)ꎻ三组患者术中电凝使用情况比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻ三组术中均无医源性视网膜裂孔发生ꎮ
术毕灌注液填充比例差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 三组术后不同时间 ＢＣＶＡ 比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １５４.３１０ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组别 ＝
５.８２０ꎬＰ组别 ＝ ０.００５ꎻＦ时间×组别 ＝ ４.１６６ꎬＰ时间×组别 ＝ ０.０１０)ꎮ 与
治疗前相比较ꎬ三组患者在术后 １、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 均有明显
改善ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３、６ｍｏ Ａ 组
和 Ｂ 组 ＢＣＶＡ 改善程度优于 Ｃ 组ꎬ差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４术后并发症比较　 Ａ 组、Ｂ 组术后早期玻璃体积血(术

后 １ｍｏ 之内)发生率少于 Ｃ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ Ａ 组术后晚期玻璃体积血(术后 １ｍｏ 之后)发生
率明显低于 Ｂ 组和 Ｃ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 三组随访末期均未
出现牵拉性视网膜脱离ꎮ Ａ 组、Ｂ 组随访期间无新生血管
性青光眼发生ꎬＣ 组出现新生血管性青光眼 １ 眼ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５术后 ＣＭＴ 比较　 三组术后不同时间 ＣＭＴ 比较ꎬ差异
有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４.２１９ꎬＰ时间 ＝ ０.０２４ꎻＦ组别 ＝ １８.２５３ꎬ
Ｐ组别<０.００１ꎻＦ时间×组别 ＝ ０.４３８ꎬＰ时间×组别 ＝ ０.７４２)ꎮ 术后 ＣＭＴ
数值随时间的延长而升高ꎮ Ａ 组和 Ｂ 组患者 ＣＭＴ 在术后
１、３、６ｍｏ 均低于 Ｃ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ

表 １　 患者基本资料比较

基本资料 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组 Ｆ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 ８(４０) ９(４５) １０(５０) ０.４０４ ０.８１７

女 １２(６０) １１(５５) １０(５０)

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５５.２５±４.８５ ５４.３５±４.３ ５４.４±４.１５ ０.２５９ ０.７７３

糖化血红蛋白(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ７.７７±０.９３ ７.１７±１.５ ７.３６±１.０２ １.３８３ ０.２５９

糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ７.５５±１.７７ ７.１５±１.６２ ７.１５±１.３３ ０.４２５ ０.６５６

术前眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １４.５５±１.７９ １４.２０±１.５８ １４.２０±２.３１ ０.２２２ ０.８０１
玻璃体积血(眼ꎬ％) ２ 级 ２(１０) ３(１５) ４(２０) － ０.８８７

３ 级 １３(６５) １４(７０) １２(６０)
４ 级 ５(２５) ３(１５) ４(２０)

术前 ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.５５±０.６０ １.４３±０.５９ １.６３±０.５５ ０.５７１ ０.５６８

注:Ａ 组:术毕联合康柏西普注射组ꎻＢ 组:术前康柏西普注射组ꎻＣ 组:无注射ꎬ单纯行 ２５Ｇ ＰＰＶꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

表 ２　 术中情况比较

分组 眼数 手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) 剥膜(眼ꎬ％) 电凝止血频率(眼ꎬ％) 术毕灌注液填充比例(眼ꎬ％)
Ａ 组 ２０ ５２.７０±６.９７ ４(２０) ３(１５) １２(６０)
Ｂ 组 ２０ ５３.４０±５.２７ ６(３０) ２(１０) １３(６５)
Ｃ 组 ２０ ５５.００±６.８０ ６(３０) ５(２５) １１(５５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.６８０ ０.６８２ － ４.１５２
Ｐ ０.５１０ ０.７１１ ０.５７２ ０.１２５

注:Ａ 组:术毕联合康柏西普注射组ꎻＢ 组:术前康柏西普注射组ꎻＣ 组:无注射ꎬ单纯行 ２５Ｇ ＰＰＶꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

表 ３　 术前术后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
Ａ 组 ２０ １.５５±０.６０ ０.６３±０.２６ａꎬｃ ０.６３±０.２４ａꎬｃ ０.６１±０.２１ａꎬｃ

Ｂ 组 ２０ １.４３±０.５９ ０.６６±０.２４ａꎬｃ ０.６１±０.２２ａꎬｃ ０.７０±０.２５ａꎬｃ

Ｃ 组 ２０ １.６３±０.５５ １.１２±０.４９ａ ０.９８±０.４７ａ ０.９７±０.４２ａ

注:Ａ 组:术毕联合康柏西普注射组ꎻＢ 组:术前康柏西普注射组ꎻＣ 组:无注射ꎬ单纯行 ２５Ｇ ＰＰＶꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ
Ｃ 组ꎮ

表 ４　 术后并发症比较 眼(％)

组别 眼数 早期玻璃体积血 晚期玻璃体积血 新生血管性青光眼

Ａ 组 ２０ ２(１０) ０ ０
Ｂ 组 ２０ １(５) ６(３０) ０
Ｃ 组 ２０ ９(４５) ７(３５) １(５)

　 　
Ｐ ０.００６ ０.００８ １.０００

注:Ａ 组:术毕联合康柏西普注射组ꎻＢ 组:术前康柏西普注射组ꎻＣ 组:无注射ꎬ单纯行 ２５Ｇ ＰＰＶꎮ

５８４
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表 ５　 术后不同时间 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
Ａ 组 ２０ ２６６.６５±２１.８７ａ ２６７.０５±２２.１８ａ ２７１.９０±２０.９７ａ

Ｂ 组 ２０ ２７１.７５±２０.９５ａ ２７２.１５±１８.３０ａ ２７６.７０±１８.９７ａ

Ｃ 组 ２０ ３０４.４０±２７.９５ ３０９.００±２９.２５ ３０９.３５±２８.８４

注:Ａ 组:术毕联合康柏西普注射组ꎻＢ 组:术前康柏西普注射组ꎻＣ 组:无注射ꎬ单纯行 ２５Ｇ ＰＰＶꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ｃ 组ꎮ

３讨论
持续的高血糖造成视网膜组织缺血缺氧ꎬＶＥＧＦ 释放

增加ꎬ诱导视网膜新生血管生成ꎬ导致 ＰＤＲ 的发生与发
展[１４－１５]ꎮ ２５Ｇ 微创经睫状体平坦部 ＰＰＶ 手术切口较 ２３Ｇ
更小ꎬ损伤小ꎬ手术操作更加灵活ꎬ可避免对视网膜的牵拉
损伤ꎬ从而降低医源性裂孔发生率ꎬ是治疗 ＰＤＲ 的常用有
效手段ꎮ 但有学者认为 ＰＤＲ 患者经 ＰＰＶ 术后其玻璃体
内 ＶＥＧＦ 水平升高ꎬ从而诱导虹膜新生血管及视网膜新生
血管增殖膜形成ꎬ导致玻璃体出血复发ꎬ影响视力预
后[１６]ꎮ 发生在术后 １ｍｏ 内的早期玻璃体出血ꎬ其发生的
主要原因可能总结为术中剥离新生血管膜时持续出血、损
伤视网膜血管、止血不完全等ꎮ 迟发性玻璃体出血通常发
生在术后 １ｍｏ 之后ꎬ可能由于病情进展复发的视网膜新
生血管或残留的新生血管膜所致ꎬ提示存在 ＶＥＧＦ 的持续
性释放、新生血管形成的可能性ꎮ

有学者研究发现术前玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 如雷
珠单抗、康柏西普均可缩短手术时间ꎬ改善视力预后ꎬ降低
早期玻璃体出血率[１２ꎬ１７－１９]ꎮ ＰＰＶ 手术结束时联合康柏西
普注射治疗 ＰＤＲ 的报道较少ꎮ 薛鹏程等[２０] 发现ꎬ术前联
合康柏西普治疗 ＰＤＲ 可缩短手术时间ꎬ减少术中并发症
发生ꎬ降低术后早期出血率ꎬ而术毕应用康柏西普降低术
后晚期玻璃体出血复发率ꎬ并且对于改善患者术后 ＣＭＴ
更为重要ꎬ但这些研究中纳入的患者包括 ＰＤＲ Ⅳ期、Ⅴ及
Ⅵ期患者ꎬＰＤＲ 病情严重程度不一ꎬ提示术毕和术前联合
康柏西普注射对不同时期的 ＰＤＲ 患者均有各自的利弊ꎮ
我们的研究中纳入早期 ＰＤＲ 合并玻璃体积血患者ꎬ随访
过程中发现注药组(Ａ、Ｂ 组)术后早期玻璃体出血发生率
相当ꎬ低于 Ｃ 组ꎻＡ 组术后晚期玻璃体出血复发率低ꎬ而
Ｂ、Ｃ 组术后晚期出血率较高ꎮ 早期发生复发性玻璃体出
血患者ꎬ行玻璃体腔气液交换治疗ꎬＡ 组 ２ 眼、Ｂ 组 １ 眼经
气液交换治疗后ꎬ玻璃体积血吸收ꎬ玻璃体积血未再复发ꎻ
Ｃ 组 ９ 眼中ꎬ５ 眼经过 １ 次气液交换后积血吸收ꎬ未再复
发ꎬ另 ４ 眼经 １ 次气液交换后ꎬ玻璃体再次出血ꎬ其中有 ２
眼行玻璃体腔康柏西普注射后玻璃体积血吸收并未再复
发ꎬ其余 ２ 眼再次 ＰＰＶ 并行硅油注入术ꎬ病情得以控制ꎮ
Ｃ 组 ３ 眼晚期玻璃体积血行 １ 次气液交换后病情得以控
制ꎬＢ 组 ６ 眼晚期复发玻璃体出血ꎬ５ 眼经玻璃体腔气液交
换后玻璃体积血吸收ꎬ未再复发ꎬ１ 眼经玻璃体腔康柏西
普注入后病情得以控制ꎮ Ａ 组早期晚期玻璃体出血复发
率均较低ꎬ这可能与 Ａ 组术后玻璃体内康柏西普浓度较
高有关ꎬ早期较高浓度的康柏西普使残留的新生血管及易
脆的视网膜血管收缩ꎬ降低术后早期出血的复发ꎮ Ｂ 组由
于 ＰＰＶ 术后药物浓度降低ꎬ甚至随着时间慢慢消失ꎬ因此
其晚期玻璃体出血的发生率稍高ꎮ Ａ 组晚期玻璃体内药
物浓度也会慢慢降低ꎬ但是活性成分康柏西普是新一代抗
ＶＥＧＦ 融合蛋白ꎬ能够抑制内皮细胞增殖和血管新生ꎬ它
最大的优势是多靶点以及独有的 Ｄ４ 结构域ꎮ 多靶点可

以使其与不同的 ＶＥＧＦ 受体更全面的结合ꎬ独有的 Ｄ４ 结
构域使成分中具有更稳定的二聚化ꎬ从而拥有更高的亲和
力ꎬ亲和力是单抗类抗 ＶＥＧＦ 药物数十倍ꎬ且由于其更低
的等电点ꎬ及药物的体内稳定性更高ꎬ离解率更低ꎬ在体内
具有更长的有效作用时间ꎬ所以我们考虑最终 Ａ 组玻璃
体内康柏西普可以抑制持续存在的 ＶＥＧＦ 及新生血管形
成ꎬ从而降低术后早晚期玻璃体出血复发率[２１]ꎮ 与我们
结果相似ꎬ张晓敏教授团队研究发现手术结束时康柏西普
注射较未注射药物组相比可以减少 ＰＰＶ 术后早期及晚期
玻璃体出血的复发ꎬ提示 ＰＰＶ 术毕联合康柏西普注射可
能阻止因手术引起的 ＶＥＧＦ 升高或复发的、新生的视网膜
新生血管ꎬ降低术后玻璃体出血等发生率ꎬ提高 ＰＰＶ 治疗
的有效性[２２－２３]ꎮ

本研究结果显示ꎬ虽然三组手术时间比较无统计学差
异ꎬＢ 组手术时间少于及 Ｃ 组ꎬＢ 组通过术前应用康柏西
普ꎬ提高手术效率和术后视力ꎬ 与早前研究 结 果 相
同[２４－２５]ꎬ术前玻璃体腔注射康柏西普可通过抑制 ＶＥＧＦ 所
诱导新生血管增生ꎬ缓解新生血管纤维膜与视网膜的黏
连ꎬ从而减少手术出血ꎬ一定程度缩短手术时间ꎬ改善视网
膜水肿ꎬ提高术后视觉质量ꎮ Ａ 组通过术毕应用康柏西
普ꎬ与 Ｂ 组间比较手术时间上无明显统计学差异ꎬ其术后
更高的康柏西普药物浓度ꎬ减少术后玻璃体再出血发生ꎬ
同时有益于改善患者黄斑水肿ꎬ从而很好地改善患者术后
视功能ꎮ

在疗效方面ꎬ本研究结果显示ꎬ三组术后不同时间患
者 ＢＣＶＡ 均较术前改善ꎬ并且 Ａ 组术后不同时间 ＢＣＶＡ 较
Ｃ 组提高ꎬＡ 组术后不同时间 ＣＭＴ 均较 Ｃ 组明显降低ꎬＢ
组在术前行康柏西普注射ꎬ虽然 ＰＰＶ 术后药物浓度降低ꎬ
但是术前注射康柏西普后ꎬ即可以在短时间内抑制眼内
ＶＥＧＦ 水平ꎬ从而减轻黄斑水肿ꎬ改善视功能ꎬＡ 组术后
ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 改善与 Ｂ 组比较ꎬ无明显差异ꎬ我们认为术
毕注射康柏西普ꎬ减轻患者复发玻璃体积血、黄斑水肿从
而提高并稳定 ＰＤＲ 患者术后视功能ꎮ

综上分析ꎬ术毕玻璃体腔内注射康柏西普可以减少玻
璃体积血的复发ꎬ改善黄斑水肿ꎬ提高 ＢＣＶＡꎬ对早期 ＰＤＲ
合并玻璃体积血治疗是安全有效的ꎮ 我们的研究是回顾
性研究ꎬ样本量相对较小ꎬ随访时间较短ꎬ尚存在一定的局
限ꎬ有待后期进一步扩充样本量ꎬ延长随访时间来进一步
佐证该结论ꎮ
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