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摘要

目的:探讨康柏西普联合微脉冲激光(ＳＭＬ)治疗糖尿病性

黄斑水肿(ＤＭＥ)的疗效评估及其对黄斑区血流灌注、视
觉功能的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 １２ 月本

院收治的 ＤＭＥ 患者 ７０ 例ꎬ根据治疗方案不同分为两组ꎬ
其中接受康柏西普治疗的 ３５ 例患者为对照组ꎬ接受康柏

西普联合 ＳＭＬ 治疗的 ３５ 例患者为观察组ꎮ 比较两组治

疗后的临床疗效ꎬ两组治疗前、后的黄斑区血流灌注参数

[浅层毛细血管丛 ( ＳＣＰ ) 血流密度、深层毛细血管丛

(ＤＣＰ)血流密度、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)]、视觉功能指

标[最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹视网膜厚度

(ＦＴ)、出血斑面积]以及治疗期间并发症发生情况ꎮ
结果:两组患者基线资料具有可比性ꎮ 观察组的治疗总有

效率(９７％)明显高于对照组(８３％)(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ６ ｍｏꎬ
两组 ＳＣＰ 血流密度、ＤＣＰ 血流密度较治疗前均升高ꎬ且观

察组高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ 值、ＦＴ、出
血斑面积均减小ꎬ且观察组低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗

期间两组并发症总发生率比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:康柏西普联合 ＳＭＬ 治疗 ＤＭＥ 临床疗效显著ꎬ可改

善黄斑区血流灌注和视觉功能ꎬ且具有良好的安全性ꎮ
关键词:抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)治疗ꎻ康柏西普ꎻ微
脉冲激光ꎻ糖尿病性黄斑水肿ꎻ血流灌注ꎻ视觉功能
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０引言
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)是

导致糖尿病患者视力下降的关键因素之一ꎬ且常伴随糖尿
病视网膜病变的恶化而出现[１]ꎮ 随着对 ＤＭＥ 病理生理机
制的不断探索ꎬ抗血管内皮生长因子(ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＶＥＧＦ)疗法已成为治疗 ＤＭＥ 的首选方案[２]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治
疗通过抑制 ＶＥＧＦ 的生物活性来发挥作用ꎬ可有效减少血
管渗漏和黄斑区的水肿ꎬ进而促进视力的恢复和改善ꎮ 然
而ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗通常需要多次注射ꎬ这不仅增加了治疗
成本ꎬ还可能导致部分患者对单一抗 ＶＥＧＦ 治疗的反应不
佳[３]ꎮ 近年来ꎬ微脉冲激光( ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎬ
ＳＭＬ)治疗作为一种微创、可重复的治疗手段ꎬ逐渐应用于
ＤＭＥ 的治疗中ꎮ ＳＭＬ 通过独特的激光工作方式ꎬ将能量
集中在视网膜色素上皮细胞ꎬ避免了对视网膜内层的热损
伤ꎬ同时可能通过修复受损的视网膜色素上皮细胞、促进
其再生和分泌抗新生血管因子等机制发挥作用[４]ꎮ 已有
研究表明ꎬ采用 ＳＭＬ 与抗 ＶＥＧＦ 治疗相结合的方式ꎬ能够
加速黄斑水肿的消退ꎬ增强治疗效果ꎬ减少抗 ＶＥＧＦ 治疗
的频次ꎬ从而降低治疗费用ꎬ并提高患者的治疗依从性[５]ꎮ
此外ꎬ黄斑区血流灌注状态与 ＤＭＥ 的发生、发展及治疗效

果密切相关[６]ꎮ 近年来ꎬ光学相干断层扫描血管造影
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)技术的发
展ꎬ使得黄斑区血流灌注的评估更加精准和便捷ꎮ 还有研
究发现ꎬ在 ＤＭＥ 患者中ꎬ黄斑区的血流灌注密度显著下
降ꎬ且与视力下降呈负相关[７]ꎮ 鉴于抗 ＶＥＧＦ 治疗和 ＳＭＬ
治疗各自的优势与局限ꎬ联合应用这两种治疗方法成为近
年来 ＤＭＥ 治疗领域的研究热点ꎮ 本研究旨在探讨抗
ＶＥＧＦ 联合 ＳＭＬ 治疗 ＤＭＥ 的疗效ꎬ并分析其对黄斑区血
流灌注和视觉功能的影响ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 １２
月本院收治的 ７０ 例 ＤＭＥ 患者ꎬ收集其临床资料ꎮ 纳入标
准:(１)符合«糖尿病视网膜病变防治专家共识» [８]中的诊
断标准ꎬ并通过临床及血管造影检查确诊为 ＤＭＥꎻ(２)仅
单眼发病ꎻ(３)未曾接受过常规阈值激光或其他相关药物
治疗ꎻ(４)拥有完整的临床记录ꎮ 排除标准:(１)罹患其他
眼部疾病ꎬ例如黄斑变性、葡萄膜炎、视网膜脱离、青光眼
等ꎻ(２)存在精神障碍或认知障碍ꎻ(３)角膜、晶状体及玻
璃体有显著混浊ꎻ(４)视网膜荧光造影显示黄斑区存在大
范围无灌注区ꎻ(５)既往有其他内眼手术史ꎻ(６)伴随严重
多发性并发症或全身性疾病ꎮ 根据治疗方案不同将患者
分为两组ꎬ其中接受康柏西普治疗的 ３５ 例患者为对照组ꎬ
接受康柏西普联合 ＳＭＬ 治疗的 ３５ 例患者为观察组ꎮ 两
组患者基线资料比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎬ见表 １ꎮ 本研究经过本院医学伦理委员审核批
准ꎬ所有参与者均对本研究知情且签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１对照组治疗方法　 对照组接受康柏西普治疗ꎮ (１)
术前准备:在术前连续 ３ ｄꎬ每日 ４ 次使用氧氟沙星滴眼液

(国药准字 Ｈ２００１１３４３８ꎻ５ ｍＬ ∶ １５ ｍｇ)对手术眼进行滴眼ꎮ
手术前ꎬ眼部需进行严格消毒处理ꎮ 在表面麻醉后ꎬ使用

聚维酮碘溶液[国药准字 Ｈ５１０２２８８７ꎻ５００ｇ(１０％)]滴入结

膜囊内(需避开角膜)ꎬ并保持 ３ ｍｉｎꎬ随后进行冲洗ꎻ(２)
手术治疗:在角膜缘 ３.５－４.０ ｍｍ 处进针ꎬ向玻璃体腔内注

射康柏西普眼内注射液[国药准字 Ｓ２０１３００１２ꎻ０. ５ ｍｇ /
０.０５ ｍＬ]ꎬ每次 ０.０５ ｍＬꎬ注射频率为每月 １ 次ꎬ持续 ３ 次ꎻ
(３) 术 后 处 理: 妥 布 霉 素 地 塞 米 松 眼 膏 ( 国 药 准 字

ＨＪ２００２０４９６ꎻ３ ｇ:每支含妥布霉素 ９ ｍｇꎬ地塞米松 ３ ｍｇ)点
眼ꎬ并覆盖眼部ꎮ 术后次日进行复查ꎬ使用氧氟沙星滴眼

液滴眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ连续 ３ ｄꎮ 每 ２－４ ｗｋ 复诊ꎬ当出现以下

任一情况时进行补充治疗:(１)最佳矫正视力下降≥５ 个

ＥＴＤＲＳ 字母且 ＳＤ －ＯＣＴ 显示黄斑中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)增加≥１０％ꎻ(２)新生血管活动征

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＭＩ

(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

糖尿病病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

空腹血糖

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
观察组 ３５(３５) １９ / １６ ５５.３８±４.５６ ２１.５６±４.６８ ９.６１±２.３６ １６.７４±４.１３ ６.５４±０.８１
对照组 ３５(３５) ２０ / １５ ５６.２１±４.４１ ２１.７２±４.５６ ９.８７±２.４１ １６.５９±４.０８ ６.５８±０.８３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

χ２ / ｔ ０.０５８ ０.７７４ ０.１４５ ０.４５６ ０.１５３ ０.２０４
Ｐ ０.８１０ ０.４４２ ０.８８５ ０.６５０ ０.８７９ ０.８３９

注:对照组行康柏西普治疗ꎻ观察组行康柏西普联合 ＳＭＬ 治疗ꎮ

５０３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



象持续存在(视网膜出血增加 / 微动脉瘤数量增加)ꎻ(３)
完成初始 ３ 次注射后 ６ ｍｏ 内复发ꎮ 补充治疗方案为延长
康柏西普注射间隔至 ６ ｗｋ １ 次ꎬ补充治疗次数不超过
２ 次ꎮ 本组中共 １１ 眼(３１％)接受补充治疗ꎬ平均追加注
射 １.３３±０.４１ 次ꎮ
１.２.２观察组治疗方法 　 观察组接受康柏西普联合 ＳＭＬ
治疗ꎮ 康柏西普注射方法、频次同对照组ꎬ并在首次注射
后 １ ｗｋꎬ采用 ＯＣＴＡ 设备(型号 ＤＲＩ ＯＣＴ Ｔｒｉｔｏｎ)引导微脉
冲激光仪(型号 ＰＡＳＣＡＬ Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ ５７７)进行激光治疗ꎮ
具体方法如下:(１)通过 ＯＣＴＡ 引导确定光斑覆盖区域ꎬ确
保无创定位ꎻ(２)参数设置ꎮ 微脉冲模式ꎬ波长 ５７７ ｎｍꎬ占
空比 ５％(开 ０.１ ｍｓꎬ关 １.９ ｍｓ)ꎬ光斑直径 ２００ μｍꎬ光斑间
距 ０ 倍ꎬ曝光时长 ２００ ｍｓꎬ功率 ２００－４００ ｍＷꎻ(３)治疗范
围ꎮ 治疗范围覆盖上下血管弓之间的整个黄斑水肿区域ꎬ
但避开黄斑中心凹无血管区ꎮ 每 ２－４ ｗｋ 复诊ꎬ补充治疗
标准同对照组ꎬ补充治疗方案为在对照组注射康柏西普的
基础上同步追加微脉冲治疗ꎬ与末次标准治疗间隔
≥６ ｗｋꎬ补充治疗次数不超过 ２ 次ꎮ 本组中共 ５ 眼(１４％)
接受补充治疗ꎬ平均追加治疗 １.２６±０.３７ 次ꎮ
１.２.３观察指标
１.２.３.１临床疗效　 治疗 ６ ｍｏ 以黄斑水肿病灶数量减少
为评估标准:若病灶数量减少超过 ７５％ꎬ则判定为显效ꎻ减
少程度在 ２５％－７５％ꎬ判定为有效ꎻ减少程度低于 ２５％ꎬ则
判定为无效ꎮ 总有效率 ＝ (显效眼数＋有效眼数) / 总眼
数×１００％ꎮ
１.２.３.２黄斑区血流灌注参数　 分别于治疗前ꎬ治疗 ６ ｍｏꎬ
使用 ＤＲＩ ＯＣＴ Ｔｒｉｔｏｎ 型 ＯＣＴＡ 对患者进行检查ꎮ 扫描模
式为 ＨＤ Ａｎｇｉｏ－ｒｅｔｉｎａ ３ ｍｍ×３ ｍｍꎬ针对患眼黄斑中心凹
进行扫描ꎮ 利用 ＡｎｇｉｏＶｕｅ 软件分析患眼黄斑区的浅层毛
细血管丛( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)和深层毛细血
管丛( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)血流密度ꎬ并同时测量
ＣＭＴꎬ其为以黄斑中心凹为中心、直径 １ ｍｍ 区域内的平均
视网膜厚度ꎮ 仅选取图像质量评分大于 ４ 分的结果进行
记录ꎮ
１.２.３.３视觉功能　 分别于治疗前ꎬ治疗 ６ ｍｏꎬ使用国际标
准对数视力表检查患者的最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ将结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统
　 　

计分析(ＬｏｇＭＡＲ 值越低ꎬ视力越好)ꎮ 同时ꎬ采用 ＡＶＡＮＴＩ
Ｒｔｖｕｅ ＸＲ 型光学相干断层扫描仪检测黄斑中心凹视网膜
厚度(ｆｏｃａｌ ｆｏｖｅａ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＦＴ)和出血斑面积ꎮ ＦＴ
为黄斑中心凹最中心点的视网膜厚度ꎮ 在病理状态下ꎬ
ＦＴ 与 ＣＭＴ 值可能存在差异ꎬＦＴ 可能更能反映中心凹局部
的极值变化ꎮ
１.２.３.４ 并发症发生情况　 记录并统计两组治疗期间并发
症情况ꎬ包括角膜水肿、瞳孔损伤和视网膜前出血、玻璃体
出血等ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 统计软件进行分析ꎮ 计
量资料首先进行正态性检验(Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 法)和
方差齐性检验(Ｌｅｖｅｎｅ 法)ꎮ 符合正态分布的计量资料采

用􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ并通过独立样本 ｔ 检验进行组间比较ꎮ 对于
计数资料和等级资料ꎬ则采用 ｎ(％)表示ꎬ并通过 χ２检验
进行组间比较ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组临床疗效比较 　 观察组的治疗总有效率(９７％)
明显高于对照组(８３％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ３.９６８ꎬ
Ｐ＝ ０.０４６)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组黄斑区血流灌注参数比较　 治疗前ꎬ两组 ＳＣＰ 血
流密度、ＤＣＰ 血流密度、ＣＭＴ 比较ꎬ差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ６ ｍｏꎬ两组 ＳＣＰ 血流密度、ＤＣＰ 血流密度均
升高ꎬ且观察组高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＣＭＴ 均降
低ꎬ且观察组低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组视觉功能比较　 治疗前ꎬ两组 ＢＣＶＡ 值、ＦＴ、出血
斑面积比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ６ ｍｏꎬ
两组 ＢＣＶＡ、ＦＴ、出血斑面积均降低ꎬ且观察组低于对照组
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４两组并发症比较　 治疗 ６ ｍｏ 时ꎬ两组并发症总发生率
比较ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.１２８ꎬＰ＝ ０.７２１)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ２　 两组患者临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３５ １５(４３) １４(４０) ６(１７) ２９(８３)
观察组 ３５ １８(５１) １６(４６) １(３) ３４(９７)

注:对照组行康柏西普治疗ꎻ观察组行康柏西普联合 ＳＭＬ 治疗ꎮ

表 ３　 两组黄斑区血流灌注参数比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳＣＰ 血流密度(％)
治疗前 治疗 ６ ｍｏ

ｔ Ｐ
ＤＣＰ 血流密度(％)
治疗前 治疗 ６ ｍｏ

ｔ Ｐ
ＣＭＴ(μｍ)

治疗前 治疗 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ

观察组 ３５ ４４.９１±５.０１ ４８.９６±３.９７ ３.７４８ <０.００１ ４４.３６±４.２５ ４９.７０±５.７０ ４.４４３ <０.００１ ４８５.７１±９０.５５ ２４９.３６±５１.４７ １３.４２５ <０.００１
对照组 ３５ ４４.６８±４.６５ ４７.２５±４.１１ ２.４５０ ０.０１７ ４４.２９±４.３１ ４７.１３±５.２１ ２.４８５ ０.０１５ ４８７.６４±８５.２４ ２７６.０８±５１.２７ １２.５８３ <０.００１
ｔ ０.１９９ ２.８０６ ０.０６８ ２.７３５ ０.０９２ ２.１７６
Ｐ ０.８４３ ０.００７ ０.９４６ ０.００８ ０.９２７ ０.０３３

注:对照组行康柏西普治疗ꎻ观察组行康柏西普联合 ＳＭＬ 治疗ꎮ

表 ４　 两组视觉功能比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
治疗前 治疗 ６ ｍｏ

ｔ Ｐ
ＦＴ(μｍ)

治疗前 治疗 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ

出血斑面积(ｍｍ２)
治疗前 治疗 ６ ｍｏ

ｔ Ｐ

观察组 ３５ ０.６９±０.２７ ０.３１±０.０８ ７.９８３ <０.００１ ５２０.８７±１５０.２３ ３１１.８８±９１.４９ ７.０２９ <０.００１ ２.９６±０.４５ １.２８±０.３６ １７.２４７ <０.００１
对照组 ３５ ０.６４±０.２１ ０.３８±０.１２ ６.３６０ <０.００１ ５１９.５４±１４６.０１ ３６６.６５±９０.４５ ５.２６６ <０.００１ ２.９８±０.４１ １.６４±０.３５ １４.７０６ <０.００１
ｔ ０.８６５ ２.８７１ ０.０３８ ２.５１９ ０.１９４ ４.２４２
Ｐ ０.３９０ ０.００５ ０.９７０ ０.０１４ ０.８４７ <０.００１

注:对照组行康柏西普治疗ꎻ观察组行康柏西普联合 ＳＭＬ 治疗ꎮ
６０３
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表 ５　 治疗 ６ ｍｏ时两组患者并发症比较 眼(％)
组别 眼数 角膜水肿 瞳孔损伤 视网膜前出血 玻璃体出血 总发生

对照组 ３５ １(３) １(３) １(３) ２(６) ５(１４)
观察组 ３５ １(３) １(３) ２(６) ０(０) ４(１１)

注:对照组行康柏西普治疗ꎻ观察组行康柏西普联合 ＳＭＬ 治疗ꎮ

３讨论
ＤＭＥ 的发病机制复杂ꎬ涉及 ＶＥＧＦ 介导的血管渗

漏、炎症反应以及视网膜微循环障碍等多因素[９] ꎮ 尽管
康柏西普治疗在减轻黄斑水肿方面展现出显著效果ꎬ但
仍有一部分患者对治疗反应不理想ꎬ且该治疗方法要求
患者接受频繁的注射ꎻＳＭＬ 治疗虽然能够封闭渗漏的微
血管ꎬ但可能导致视网膜损伤及视力减退[１０－１１] ꎮ 因此ꎬ
探寻更高效的联合治疗策略在临床实践中具有极其重
要的意义ꎮ

本研究结果显示ꎬ康柏西普联合 ＳＭＬ 治疗 ＤＭＥ 的总
有效率显著高于单纯康柏西普治疗(９７％ ｖｓ ８３％)ꎬ这表
明联合治疗在改善 ＤＭＥ 患者的视力以及减轻黄斑水肿方
面表现出显著的疗效优势ꎮ 究其原因可能是ꎬ本研究采用
康柏西普联合 ＳＭＬ 治疗 ＤＭＥꎬ这种联合治疗在改善患者
视力和减轻黄斑水肿方面表现出显著的疗效优势ꎮ 联合
治疗通过抑制 ＶＥＧＦ 活性和封闭渗漏的微血管ꎬ产生协同
增效作用ꎬ提高了治疗效果[１２]ꎮ 两种疗法作用于 ＤＭＥ 病
理生理的不同环节ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物能快速中和 ＶＥＧＦꎬ降
低血管通透性ꎬ迅速减轻黄斑水肿ꎮ 而 ＳＭＬ 的作用则更
为深层和持久ꎮ 如路雪等[４] 综述指出ꎬＳＭＬ 通过其亚阈
值能量选择性作用于视网膜色素上皮细胞ꎬ可上调热休克
蛋白 ７０ 等保护性蛋白的表达ꎬ促进视网膜色素上皮细胞
细胞增殖和迁移ꎬ修复血－视网膜外屏障功能ꎻ同时ꎬＳＭＬ
还能下调 ＶＥＧＦ 等炎性因子的表达ꎬ上调色素上皮衍生因
子(ＰＥＤＦ)等保护性因子的水平ꎬ从而改善视网膜微环
境[１３]ꎮ 与吴国开等[１４]报道 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 联合康柏西普治
疗玻璃体切除术后 ＤＭＥꎬ有效率为 ９６.６７％相比ꎬ本研究纳
入的为未行玻璃体切除术的 ＤＭＥ 患者ꎬ其血－视网膜屏
障及眼内药物动力学相对完整ꎬ可能对治疗反应更佳ꎮ 治
疗 ６ ｍｏꎬ两组患者的 ＳＣＰ 血流密度和 ＤＣＰ 血流密度均有
所升高ꎬ且观察组的提升更为显著ꎮ ＣＭＴ 也显著降低ꎬ且
观察组的降低更为显著ꎮ ＳＣＰ 血流密度和 ＤＣＰ 血流密度
均与视网膜的营养供应和代谢密切相关ꎬ两者血流密度的
提升通常表明黄斑区深层微循环得到了显著改善[１５]ꎮ
ＣＭＴ 是衡量黄斑区视网膜厚度的重要指标ꎬ反映了黄斑
区的水肿程度ꎬＣＭＴ 的降低通常表明黄斑水肿得到了有
效控制[１６]ꎮ ＶＥＧＦ 在血管生成和维持血管完整性方面具
有重要作用ꎬ其抑制可能导致血管密度的增加[１７]ꎮ 此外ꎬ
ＳＭＬ 治疗通过封闭异常血管ꎬ有效减少血管渗漏ꎬ从而促
进黄斑区血流灌注的改善ꎮ 既往研究多关注治疗对黄斑
水肿和视力的影响[１８]ꎬ而本研究进一步探讨了联合治疗
对黄斑区血流灌注的影响ꎬ发现联合治疗能显著提高 ＳＣＰ
和 ＤＣＰ 血流密度ꎬ改善黄斑区深层微循环ꎬ为理解 ＤＭＥ
的病理生理机制和治疗效果提供了新的视角ꎮ 本研究结
果显示ꎬ相较于对照组ꎬ观察组在治疗 ６ ｍｏ 的 ＢＣＶＡ、ＦＴ
以及出血斑面积的改善情况均更为显著ꎮ 这表明康柏西
普联合 ＳＭＬ 治疗能够更有效地恢复患者的视力ꎬ减少黄

斑区的渗出和出血ꎮ 康柏西普药物具有快速缓解黄斑水
肿的能力ꎬ恢复视网膜结构[１９]ꎮ ＳＭＬ 治疗则通过减少血
管渗漏ꎬ进一步稳定了视网膜的解剖结构[２０]ꎮ 两者的联
合应用在改善视觉功能方面具有显著优势ꎮ 此外ꎬ在治疗
过程中ꎬ对比两组患者并发症发生率ꎬ未发现统计学上的
显著差异ꎮ 这一结果提示ꎬ康柏西普联合 ＳＭＬ 治疗在提
高疗效的同时ꎬ并未增加并发症的风险ꎮ 这与既往研究中
单一治疗可能导致的视网膜损伤或视力减退形成对比ꎬ提
示联合治疗在提高疗效的同时ꎬ具有较好的安全性[２１]ꎮ
康柏西普药物的注射相对安全ꎬ而 ＳＭＬ 治疗所导致的并
发症发生概率相对较低ꎮ 联合治疗通过优化治疗方案ꎬ减
少了单一治疗的不足ꎬ提高了整体的安全性ꎮ

综上所述ꎬ康柏西普联合 ＳＭＬ 治疗 ＤＭＥ 临床疗效显
著ꎬ可改善黄斑区血流灌注和视觉功能ꎬ且具有良好的安
全性ꎮ 这一联合治疗方案为 ＤＭＥ 的临床治疗探索出了一
条新的道路ꎬ提供了创新性的方法ꎮ 然而ꎬ本研究也存在
一些局限性:(１)如未根据基线 ＣＭＴ 进行亚组分析ꎮ 已有
研究表明ꎬ基线水肿高度可能影响 ＳＭＬ 的能量传导和最
终疗效ꎮ 未来需要通过前瞻性研究ꎬ进一步探讨不同水肿
程度患者对联合治疗的反应差异ꎮ (２)作为一项回顾性
研究ꎬ治疗方案的选择非随机化ꎬ可能存在选择偏倚和未
知的混杂因素ꎬ尽管两组基线资料具有可比性ꎬ但这仍可
能影响疗效评估的准确性ꎮ 因此ꎬ本研究的结论应被视为
来自高质量回顾性数据的强有力证据ꎬ其最终验证仍需通
过大规模、前瞻性随机对照试验完成ꎮ (３)本研究的样本
量相对较小ꎬ且随访时间有限ꎮ 未来可进一步扩大样本
量ꎬ进行长期随访研究ꎮ
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