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康柏西普联合全视网膜光凝治疗糖尿病黄斑水肿的疗效分析 *
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摘要 目的：研究康柏西普联合全视网膜光凝(panretinal photocoagulation，PRP)治疗糖尿病黄斑水肿(diabetic macular edema, DME)

的疗效及安全性。方法：回顾性分析 2016年 4月到 2018年 4月本院接诊的 DME患者 238例，按照治疗方式的不同将其分成观

察组及对照组。对照组采用 PRP治疗，观察组则采用抗血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)药物康柏西普

联合 PRP实施治疗。比较两组患者治疗后的临床效果、手术前后视力和黄斑中心凹厚度的变化及预后情况。结果：治疗后，观察组

的治疗效率为 94.96%，较对照组(84.87%)显著升高(P<0.05)。观察组术后视力明显高于手术前(P<0.05)，且显著高于对照组(P<0.05)；
观察组术后黄斑中心凹厚度明显小于术前(P<0.05)，且显著小于对照组。观察组并发症发生率(3.36%)明显低于对照组(10.92%，

P<0.05)。结论：康柏西普联合 PRP治疗 DME患者的效果显著优于单用 PRP治疗，且安全性更高。
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Efficacy of Conbercept Ophthalmic combined with Pan-retinal
Photocoagulation in the Treatment of Diabetic Macular Edema*

To study the efficacy and prognosis of anti vascular endothelial growth factor (VEGF) drug Conbercept

Ophthalmic combined with panretinal photocoagulation (PRP)for diabetic macular edema (DME). 238 cases of DME patients

treated in our hospital from April 2016 to April 2018 were selected and divided into the observation group and the control group accord-

ing to different treatment methods. The control group was treated with PRP, while the observation group was treated with anti-vascular

endothelial growth factor (VEGF) drug Conbercept combined with PRP. The clinical effect, visual acuity, macular fovea thickness and

prognosis were compared between the two groups. After treatment, the treatment efficiency of the observation group was

94.96%, which was significantly higher than that of the control group (84.87%) (P<0.05). The visual acuity of the observation group was
significantly higher than that of the control group (P<0.05), and the macular fovea thickness of the observation group was significantly
smaller than that of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (3.36%) was significantly lower
than that in the control group (10.92%, P<0.05). Anti VEGF drug Conbercept Ophthalmic combined with PRP is more effec-

tive than PRP alone in the treatment of DME patients with higher safety.
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lation; Healing effect; Prognosis
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前言

全球四大致盲原因包括白内障、高血压、青光眼以及糖尿

病，随着人们生活水平的提高，糖尿病黄斑水肿在因病致盲人

群中所占的比例不断升高[1-3]。研究显示该病与视网膜上的毛细

血管通透性异常有关，血管内皮生长因子(VEGF)促进了内皮

细胞的生命活性进而导致增生。常规治疗增殖性糖尿病视网膜

病变的方式为全视网膜光凝(PRP)[5,6]。近年来，抗 VEGF的药物

逐渐应用于治疗糖尿病引发的视网膜的病变[7-9]。临床上雷珠单

抗、贝伐单抗等抗 VEGF药物在联合激光光凝治疗 DME已十

分成熟，但是该两组药物均为单一靶点，药效持续作用时间较

短，需重复注射。而我国自主研发的抗 VEGF药物康柏西普具

有多靶点作用，药效时间长，亲和力强等优点，同时在我院也开

展使用。本研究进一步探讨了抗 VEGF药物康柏西普与 PRP
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联合治疗 DME的疗效及安全性，研究结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2016年 4 月到 2018 年 4 月本院接诊的 238

例 DME患者，按照治疗方式的不同将其分成观察组及对照

组。纳入标准：① 经抽血及光学相干断层扫描、眼底荧光血管造

影后确定诊断结果与糖尿病黄斑水肿病状描述相吻合；② 年龄

36~71周岁；③ 了解并同意参与本项研究试验。排除标准：① 伴

有严重的精神方面疾病；② 伴有心、血、脑及其它脏器的严重疾

病；③ 进行过视网膜激光手术；④ 曾对玻璃体腔内实施过药物

注射或已经手术切除玻璃体；⑤ 伴有其他严重的眼部疾病。对

照组 119 例，55 例男，64 例女；年龄 38-71 岁，平均年龄为

(51.48± 6.73)岁，平均病程(7.29± 5.64)年，平均血糖含量(空腹)

是(6.87± 0.91)mmol/L。观察组 119例，57例男，62例女，年龄

36-69岁，平均年龄(52.06± 6.25)岁，平均病程(7.33± 5.26)年，

平均血糖含量(空腹)(6.75± 0.82)mmol/L。两组患者年龄、性别、

病程以及血糖含量 (空腹) 等方面比较差别无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

患者入院后实施抽血、光学相干断层扫描及眼底荧光血管

造影等检查，同步给药控制调节血压、血糖。

对照组采用 PRP治疗，具体步骤为：① 眼部滴复方托吡卡

胺滴眼液(国药准字 H20057919，沈阳兴齐眼药股份有限公司)

对病眼进行散瞳。② 静待 30分钟后滴盐酸丙美卡因滴眼液(国

药准字 H20090082，ALCON-COUVREUR)保持 15分钟使结膜

充分被麻醉。③ 设置多波长激光光凝机(美国 IRIDEX)波长为

532 nm，光斑直径为 200 滋m，光斑间距 1个光斑，曝光时间

0.2-0.3 s，光斑反应为 2-3级，完成次数 3-4次。

观察组采用联合使用抗 VEGF药物康柏西普与实施 PRP

治疗，具体步骤为：① 患者手术前每天 4次左氧氟沙星滴眼液

(国药准字 H20150278，日本参天制药)，持续三天。② 手术开始

前，如对照组实施散瞳与麻醉。③ 对眼部周围消毒后上翻眼睑，

生理盐水对结膜进行冲洗。④ 使用装有 0.05 mL康柏西普注射

液 (成都康弘生物科技有限公司，国药准字 S20130012，2 mg:

0.2 mL)的注射器自患眼的颞上角膜缘后位置约 4毫米处进针，

保持针尖与眼球内壁垂直，入针约 1厘米深，确认针头进入玻

璃体后注射。⑤ 将针拔除消毒棉签轻柔按压入针处。⑥ 术后每

天滴 4次左氧氟沙星滴眼液，持续两周。⑦ 注射抗 VEGF药物

康柏西普一周后，依照对照组方式对观察组实施 PRP治疗。观

察两组患者的视力、并发症情况并统计分析。

1.3 观察指标

(1)比较两组患者的治疗效果[10,11]：显效指患者视力出现明

显转好，视力提升超过 3行；有效指患者视力出现轻微转好，视

力提升 1-3行；无效指患者视力未发生转好甚至出现降低；治

疗有效率 =(显效数 +有效数)/总病例数× 100%。

(2)比较两组患者术前及术后的视力及黄斑中心凹厚度情况。

(3)分析两组患者的术后并发症情况(具体包括：眼内感染、

眼压升高、白内障、结膜下出血)。

1.4 统计学分析

应用统计软件 SPSS17.0进行数据统计，计数资料采用[例

(%)]来表示，组间比较运用 x2比较；计量资料采用(x± s)表示，
组间比较运用 t检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较

治疗后，观察组的治疗效率是 94.96%，较对照组(84.87%)

显著升高(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组患者的治疗效果比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the therapeutic effects between the two groups[n(%)]

Groups Number of cases Significant Effective Ineffective Effective rate

Control group 119 49(41.18) 52(43.70) 18(15.13) 101(84.87)

Observation group 119 67(56.30) 46(38.66) 6(5.04) 113(94.96)

u/x2 2.775 6.673

P 0.006 0.010

2.2 两组患者术前及术后的视力及黄斑中心凹厚度的变化比较

观察组术后视力情况明显高于手术前(P<0.05)，术后黄斑
中心凹厚度明显小于术前(P<0.05)；对照组术后视力与手术前
相比无显著差异(P>0.05)，且术后黄斑中心凹厚度明显小于术
前(P<0.05)。术前，两组的视力及黄斑中心凹厚度情况无明显差
别(P>0.05)，术后，观察组视力情况显著高于对照组(P<0.05)，观
察组黄斑中心凹厚度明显小于对照组(P<0.05)。见表 2。

2.3 两组术后并发症情况的比较

观察组并发症发生率(3.36%)明显低于对照组(10.92%)，差

异具有统计学意义(P<0.05)。详见表 3。

3 讨论

研究表明导致糖尿病黄斑水肿的主要原因是视网膜内部

毛细血管上的内皮细胞与其外部的色素上皮细胞组成的统一

的屏障被破坏，通透性异常使大量细胞外液集聚在神经内核层

与纤维层中，并逐渐涌入感觉层中[12-14]。因此，DME的治疗关键

在于采取一些措施对极易被破坏的血 -视网膜内外的屏障进

行修补或直接阻断会对血 -视网膜内外的屏障的生物因子的

生成[15-17]。

临床上，通过激光形成瘢痕封闭出现细胞外液渗漏的毛细

血管，改善病变导致的异常通透性，建立血 -视网膜内外的屏

障，但研究显示激光只能封闭血管抑制其渗漏，却无法使患者

由于发病而变差的视力发生好转[18-21]。近年来，研究显示血管通
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Groups
Vision condition

t P
Fovea macular thickness/滋m

t P
Preoperative Preoperative Preoperative Preoperative

Control group 4.17± 0.83 4.26± 0.75 0.878 0.381 394.53± 12.61 346.25± 9.86 32.902 0.000

Observation group 4.18± 0.79 4.52± 0.81 3.278 0.001 396.08± 11.92 271.49± 9.37 89.640 0.001

t 0.095 2.569 0.974 59.957

P 0.924 0.011 0.331 0.000

表 2两组患者术前及术后的视力及黄斑中心凹厚度变化的比较(n=119，x± s)
Table 2 Comparison of the changes of visual acuity and macular fovea thickness before and after operation between two groups(n=119, x± s)

透性的变强与 VEGF有直接关系，VEGF是一种极强的促进血

管内皮生长的特异性因子[22,23]，在氧含量较低的环境中与内皮

细胞表面的受体结合后促进受体进行磷酸化，使有丝分裂功能

的活化最终导致内皮细胞出现增殖生长，因此抗 VEGF药物开

始被用于 DME的治疗，通过阻断血管通透因子的促增殖作用

降低 DME患者视网膜上的毛细血管高通透性[24-27]。

表 3 两组术后并发症情况的比较[例(%)]

Table 3 Comparisons of the incidence of Postoperative Complications between two groups[n(%)]

Groups Number of cases
Intraocular

infection

Increasing

intraocular tension
Cataract

Subconjunctival

hemorrhage

Incidence of

complications

Control group 119 3(2.52) 5(4.20) 1(0.84) 4(3.36) 13(10.92)

Observation group 119 1(0.84) 2(1.68) 0(0.00) 1(0.84) 4(3.36)

x2 5.131

P 0.024

激光的方式能够直接封闭渗漏位点，改善黄斑区域由于水

肿造成的缺氧，以修复受损屏障的方式消除水肿，从而使黄斑

中心消肿变薄。而抗 VEGF药物康柏西普直接通过抑制血管增

生防止其通透性过高，并重建血 -视网膜内外的屏障[28]。本研究

结果显示联合采用抗 VEGF药物康柏西普及 PRP实施治疗的

患者在实施手术后视力情况与仅实施 PRP治疗的患者相比有

明显提升，而且黄斑中心凹术后明显前薄。以上结果提示激光

手术只能对发生细胞液外渗的血管部位进行瘢痕封闭，使组织

液恢复正常的流动，因而使水肿逐渐消失，但抗 VEGF药物的

使用在将血管通透因子增生阻断及已经破裂的血 -视网膜屏

障修复的同时，能够同步提升因病变而发生下降的视力，联合

抗 VEGF药物康柏西普能够在相同时间内更大幅度的消除黄

斑中心位置的水肿[29,30]。此外，采用抗 VEGF药物康柏西普与

PRP联合治疗的患者的术后并发症发生率是明显低于仅实施

PRP治疗的患者，表明采用抗 VEGF药物康柏西普与 PRP治

疗联合的安全性更高。

综上所述，康柏西普联合 PRP治疗 DME患者的效果显著

优于单用 PRP治疗，且安全性更高，但其具体的作用机制尚有

待于进一步的研究证实。
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