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康柏西普联合 ＰＲＰ 治疗对 ＤＲ 患者视网膜局部微循环的影响

曾振培，黄晓燕，梁晓东，李雯婷，吴海燕

（广东医科大学附属第二医院，广东 湛江　 ５２４００３）

摘要　 目的：探究康柏西普眼用注射液联合全视网膜激光光凝术（ＰＲＰ）对糖尿病视网膜病变（ＤＲ）
患者视网膜局部微循环障碍的治疗作用。 方法：选取 ８２ 例 ＤＲ 患者，按随机数字表法分为两组，每
组 ４１ 例。 对照组采用 ＰＲＰ 治疗，观察组采用康柏西普联合 ＰＲＰ 治疗。 观察两组视网膜微循环情

况，分析两组房水基质细胞衍生因子 １（ＳＤＦ⁃１）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平，血清炎症因子水

平，视力及并发症。 结果：术后 １ ｄ，两组视网膜局部微循环阻力指数（ＲＩ），房水 ＳＤＦ⁃１、ＶＥＧＦ 水平，
血清炎症因子 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１β 水平，黄斑中心凹视网膜厚度（ＣＭＴ），最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）均低于

入院时，观察组低于对照组；两组视网膜局部微循环的舒张末期流速（ＥＤＶ）、收缩期峰值流速

（ＰＳＶ）高于入院时，观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组并发症比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：ＤＲ 患者采用康柏西普眼用注射液联合 ＰＲＰ 可促进视网膜局部微循环

的改善，提高患者视力。
关键词： 糖尿病视网膜病变；康柏西普；全视网膜激光光凝术；微循环；视力

中图分类号：Ｒ５８７．２　 　 　 　 文献标志码：Ａ　 　 　 　 文章编号：１００８－２４０９（２０２２）０５－０１１５－０５

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＲＰ ｏｎ ｌｏｃａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ
ＺＥＮＧ Ｚｈｅｎｐｅｉ， ＨＵＡＮＧ Ｘｉａｏｙａｎ， ＬＩＡＮＧ Ｘｉａｏｄｏｎｇ， ＬＩ Ｗｅｎｔｉｎｇ， ＷＵ Ｈａｉｙａｎ． （ Ｔｈｅ ２ｎｄ

Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｚｈａｎｊｉａｎｇ ５２４００３， Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ

·５１１·



第 ５ 期 华　 夏　 医　 学 第 ３５ 卷

ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ （ＰＲＰ） ｏｎ ｌｏｃａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
（ＤＲ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ： Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８２ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ， ｅａｃｈ ｗｉｔｈ ４１ ｃａｓｅｓ． Ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＲＰ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ＰＲＰ． Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ １ （ＳＤＦ⁃１），
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ （ＶＥＧＦ）， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ， ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｏｎ ｔｈｅ １ｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ （ＲＩ） ｏｆ
ｌｏｃａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ＳＤＦ⁃１， ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌｓ， ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ （ ＩＬ⁃６）， ＩＬ⁃８， ＩＬ⁃１β
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ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ′ｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ′ｓ； ｔｈｅ ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ （ＥＤＶ） ａｎｄ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ （ＰＳＶ） ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ′ｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）； ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｆｏｒ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＲＰ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｌｏｃａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ （ＤＲ）； ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ； ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ； ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ；
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ

　 　 糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）会
导致复视、飞蚊症等，随着病情加重，患者的视力会

下降，甚至有失明的风险，严重影响患者的身心健

康，降低其生活质量［１］。 长期的高血糖状态所引发

的视网膜微循环障碍是 ＤＲ 发生、发展的重要因素，
而缓解 ＤＲ 患者的视网膜微循环障碍是临床治疗该

疾病的关键［２－３］。 全视网膜激光光凝术（ｐａｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＰＲＰ）可有效抑制血管新生，减轻患

者的失明风险［４］。 但部分 ＤＲ 患者术后仍会出现视

网膜新血管生成，视网膜微循环障碍改善效果不理

想。 康柏西普为抗血管内皮生长因子 （ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）融合蛋白，可抑制血

管新生，减轻 ＤＲ 症状［５］。 基于此，本研究拟探讨康

柏西普眼用注射液联合 ＰＲＰ 对 ＤＲ 患者视网膜微循

环障碍的治疗作用。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料
选取广东医科大学附属第二医院 ２０２０ 年 ２ 月至

２０２１ 年 １２ 月收治的 ８２ 例 ＤＲ 患者，随机分为两组，每
组 ４１ 例。 对照组女 １８ 例，男 ２３ 例；年龄４１～７５岁，平
均（５８．３±５．４）岁；ＤＲ 病程 １～５ 年，平均（２．４±０．２）年。
观察组女 １７ 例，男 ２４ 例；年龄 ４１～ ７５ 岁，平均（５８．２±

５．３）岁；ＤＲ 病程 １ ～ ５ 年，平均（２．４±０．３）年。 两组一

般资料有可比性（Ｐ＞０．０５）。 本研究经广东医科大学

附属第二医院医学伦理委员会批准［２０２０ 审（０２３）
号］；患者知情，并签署知情同意书。

纳入标准：①符合 ＤＲ 诊断标准［６］；②首次接受

ＤＲ 相关治疗；③符合 ＰＲＰ 适应证；④可耐受康柏西

普治疗；⑤为单眼发病。
排除标准：①合并白内障、青光眼等其他眼科疾

病；②过敏体质；③有眼部手术史；④凝血功能障碍；
⑤患有精神疾病；⑥合并恶性肿瘤；⑦合并全身感染

性疾病。

１．２　 方法

１．２．１　 对照组　 采用 ＰＲＰ 治疗，术前 ３ ｈ 采用复方

托吡卡胺 （河北永光制药有限公司，国药准字：
Ｈ２００６６７８２）散瞳，然后，用丙美卡因（比利时爱尔康

公司，批准文号：ＨＪ２０１６０１３３）行表面麻醉；将患眼置

于裂隙灯前，放置全视网膜镜，用 ５３２ 眼底激光机对

病变区行 Ｃ 形格栅状光凝，设置弧形光斑，波长

５３２ ｎｍ，光斑直径 ２００ μｍ，曝光时间 ０． １ ｓ，功率

２００ ｍＷ，光斑间距 ５０ ～ １００ μｍ，≤５００ 点 ／次，黄斑

区 Ｃ 字形光凝，１ 次 ／周，共 ３～５ 次。
１．２．２　 观察组　 眼部表面麻醉后，消毒眼部，用开睑

器开睑，于眼角膜缘后 ４ ｍｍ 垂直巩膜面进针，待针
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尖抵达玻璃体腔后，注射康柏西普（成都康弘生物科

技有限公司，国药准字：Ｓ２０１３００１２） ０．１ ｍｌ，注射完

毕后，用棉签压迫针眼 １ ｍｉｎ，无菌纱布覆盖眼球

１ ｄ。 注射 ７ ｄ 后，行 ＰＲＰ 治疗，方法与对照组相同。

１．３　 观察指标

①视网膜局部微循环情况。 采用迈瑞彩色多普

勒超声（型号 ＤＣ⁃７０）诊断两组视网膜中央动脉舒张

末期流速 （ ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＥＤＶ）、阻力指数

（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、收缩期峰值流速（ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）。 ②房水基质细胞衍生因子 １（ｓｔｒｏｍａｌ
ｃｅｌｌ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ⁃１，ＳＤＦ⁃１）、ＶＥＧＦ。 入院时及术后

１ ｄ，抽取患者房水 ０．１ ｍｌ 置入无菌试管内，采用酶联

免疫吸附法检测患者房水中的 ＳＤＦ⁃１、ＶＥＧＦ 水平。
③炎症因子。 抽取患者空腹静脉血 ３ ｍｌ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心 １０ ｍｉｎ，取血清，以酶联免疫吸附法检测血清

ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１β。 ④黄斑中心凹视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌ

ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＣＭＴ ） 及 最 佳 矫 正 视 力 （ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）。 采用日本 Ｔｏｍｅｙ ＲＣ⁃
５０００ 自动验光仪检测患者 ＢＣＶＡ；采用拓普康 ＤＲＩ
ＯＣＴ Ｔｒｉｔｏｎ 的光学相干光断层扫描仪检查 ＣＭＴ。 ⑤
并发症：眼压升高、出血、视网膜脱离。

１．４　 统计学方法

数据用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件分析，计量资料用（�ｘ±ｓ）
表示，用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，用 χ２ 检验。
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 视网膜局部微循环

术后 １ ｄ，两组视网膜局部微循环的 ＲＩ 低于入

院时，观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组 ＰＳＶ、ＥＤＶ
比入院时高，观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组视网膜局部微循环比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＲＩ

入院时 术后 １ ｄ

ＰＳＶ（ｃｍ ／ ｓ）

入院时 术后 １ ｄ

ＥＤＶ（ｃｍ ／ ｓ）

入院时 术后 １ ｄ

对照组 ４１ ０．８６±０．０７ ０．７７±０．０７∗ ４．７７±０．４６ ７．５６±０．７６∗ ０．９７±０．０８ １．９２±０．１８∗

观察组 ４１ ０．８８±０．０８ ０．６５±０．０６∗ ４．７６±０．４５ ９．５７±０．９３∗ ０．９８±０．０９ ２．８７±０．２７∗

ｔ １．２０５ ８．３３４ ０．１００ １０．７１６ ０．５３２ １８．７４６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与入院时比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 房水 ＳＤＦ⁃１、ＶＥＧＦ 水平

术后 １ ｄ，两组房水 ＳＤＦ⁃１、ＶＥＧＦ 水平均比入院

时低，观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组房水 ＳＤＦ⁃１、ＶＥＧＦ 水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＳＤＦ⁃１（ｍｇ ／ Ｌ）

入院时 术后 １ ｄ

ＶＥＧＦ（ｐｇ ／ ｍｌ）

入院时 术后 １ ｄ

对照组 ４１ ７５２．４±７５．１ ５４２．０±５４．３∗ ２９５．７±２９．４ １８９．６±１８．９∗

观察组 ４１ ７５３．１±７５．２ ４７１．１±４７．１∗ ２９６．２±２９．４ １５７．９±１５．７∗

ｔ ０．０３９ ６．３１８ ０．０７７ ８．２５４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与入院时比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 炎症因子水平

术后 １ ｄ，两组血清炎症因子 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１β 水

平均比入院时低，观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５），见
表 ３。

·７１１·
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表 ３　 两组血清炎症因子水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍＬ）

入院时 术后 １ ｄ

ＩＬ⁃８（ｎｇ ／ Ｌ）

入院时 术后 １ ｄ

ＩＬ⁃１β（ｎｇ ／ Ｌ）

入院时 术后 １ ｄ

对照组 ４１ ２１１．３±２０．１ １３７．４５±１３．４∗ ０．８５±０．０８ ０．６１±０．０６∗ ４８．４２±４．８２ ３０．５８±３．５１∗

观察组 ４１ ２１２．１±２０．５ ９８．９５±９．８∗ ０．８９±０．０９ ０．４２±０．０４∗ ４８．５５±４．８３ １７．１２±１．７２∗

ｔ ０．１９９ １４．８６１ ２．１２７ １６．８７１ ０．１２２ ２２．０４９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与入院时比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ
术后 １ ｄ，两组 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 比入院时低，观察组

低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组 ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＢＣＶＡ（ＬｏｇＭＡＲ）

入院时 术后 １ ｄ

ＣＭＴ（μｍ）

入院时 术后 １ ｄ

对照组 ４１ ０．８７±０．１０ ０．５９±０．０６∗ ３１５．７±３１．２ ２４３．３±２４．１∗

观察组 ４１ ０．８９±０．１１ ０．４６±０．０５∗ ３１６．３±３１．３ ２１３．７±２１．６∗

ｔ ０．８６１ １０．６５８ ０．０８７ ５．８６０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与入院时比较，∗Ｐ＜０．０５

２．５　 并发症
观察组并发症的发生率为 ９． ７６％，对照组为

４．８８％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表

５。

表 ５　 两组并发症比较（ｎ，％）

组别 ｎ
眼压升

高（ｎ）
出血（ｎ）

视网膜

脱离（ｎ）
发生率

（％）

对照组 ４１ １ ０ １ ４．８８

观察组 ４１ ３ １ ０ ９．７６

　 　

３　 讨论
ＤＲ 的发病与糖尿病病程有关，长期的高血糖会

增加血液黏度，视网膜微循环的供血、供氧能力降

低，引发视力障碍；高血糖、高血压等也会诱发视网

膜损伤，导致 ＤＲ 的发生、发展［７－８］。 ＰＲＰ 是治疗 ＤＲ
的常用术式，可利用激光能量破坏视网膜感受器，降
低视网膜耗氧量，减轻症状，但该术遇到视网膜与新

生血管膜粘连情况时，难以彻底剥除新生血管，导致

出血、视网膜脱离等并发症［９－１０］。 研究结果表明，

ＰＲＰ 术前应用抗 ＶＥＧＦ 可增强治疗 ＤＲ 的效果［１１］。
康柏西普能与 ＶＥＧＦ 结合，阻断相关信号传递，

阻碍新生血管形成，对眼底病变有较好治疗效

果［１２］。 本研究结果显示， 术后 １ ｄ， 观察组 ＲＩ、
ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 及房水 ＳＤＦ⁃１、ＶＥＧＦ 低于对照组，ＰＳＶ、
ＥＤＶ 高于对照组，说明康柏西普眼用注射液联合

ＰＲＰ 可促进 ＤＲ 患者的视网膜局部微循环改善，提
高患者视力。 ＰＲＰ 可减少视网膜耗氧，阻碍新生血

管生成，而改善患者视力［１３］。 康柏西普能抑制

ＶＥＧＦ 表达，降低眼内 ＶＥＧＦ 的活性，抑制异常血管

新生，与 ＰＲＰ 手术联用可增强治疗效果，促进新生

血管萎缩，缓解增殖性纤维、新生血管对视网膜的损

伤［１４－１５］。 此外，ＤＲ 患者眼底微循环具有低灌注、高
阻力的特点［１６－１７］。 而康柏西普联合 ＰＲＰ 可抑制血

管新生，保护视网膜内皮细胞功能，改善视网膜局部

微循环［１８］。
炎症因子的刺激是导致 ＤＲ 发生的主要因素之

一，ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１β 等促炎因子水平升高会促进眼

部纤维组织增生，诱发血管新生，加速 ＤＲ 的发

展［１９－２０］。 本研究结果显示，观察组术后 ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃１β 降低，说明康柏西普眼用注射液联合 ＰＲＰ 可

·８１１·
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抑制 ＤＲ 患者的炎症反应，可能与康柏西普眼用注

射液能够减少患者局部渗出、阻止新生血管生成、减
轻视网膜损伤等因素有关。 在 ＰＲＰ 治疗基础上加

用康柏西普可有效改善 ＤＲ 患者的眼部微循环，减
轻患者的炎症反应，加快患者康复。 本研究结果还

显示，在 ＰＲＰ 治疗 ＤＲ 基础上加用康柏西普治疗不

会增加并发症发生风险。 视网膜脱离的发生可能与

术中未能彻底解除裂孔周边牵拉有关；出血与术中

剥离新生血管时止血不彻底有关，康柏西普不会增

加患者眼压升高风险［２１－２２］。
综上所述，康柏西普眼用注射液联合 ＰＲＰ 可促

进 ＤＲ 患者的视网膜局部微循环改善，提高视力。
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