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摘要：目的　分析康柏西普眼用注射液对老年糖尿病视网膜病变（ＤＲ）伴玻璃体
积血患者房水葡萄糖（ＡＨＧ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的影响及与血糖的相
关性。方法　选取老年ＤＲ伴玻璃体积血患者８０例为研究对象，均经玻璃体腔
注射康柏西普眼用注射液００５ｍＬ，连续７ｄ后均行玻璃体切割手术治疗，以血
糖控制是否达标分为达标组和未达标组，对比２组采用康柏西普眼用注射液治
疗前后眼部体征与视力恢复指标［中心凹视网膜厚度（ＣＭＴ）、出血斑面积、最佳
矫正视力（ＢＣＶＡ）］、房水ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、炎性因子［白介素－６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死
因子－α（ＴＮＦ－α）］、血糖变化，并采用Ｐｅａｒｓｏｎ法分析患者 ＡＨＧ、ＶＥＧＦ与其血
糖水平相关性，经Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归法分析血糖控制不达标的独立影响因素。结果
　达标组纳入４９例、未达标组纳入３１例。治疗后，达标组和未达标组的 ＣＭＴ
分别为 （２１５６３±２２４５）和 （２５４６８±２６７３）μｍ；出血斑面积分别为
（１１８±０１４）和（１４６±０１７）ｍｍ２；ＢＣＶＡ分别为０８５±００７和０７１±００８；
房水 ＡＨＧ分别为（４６８±０５４）和（６２７±０６５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；ＶＥＧＦ分别为
（１２１４６±１３６５）和（１５８７２±１６３９）ｐｇ·ｍＬ－１；ＩＬ－６分别为（１８１３±１８９）和
（１９４４±２３１）ｐｇ·ｍＬ－１；ＴＮＦ－α分别为（６７３±０７５）和（７１６±０７３）
ｐｇ·ｍＬ－１；血糖水平分别为（５１６±０５７）和（７２２±０７８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，达标组上
述指标与未达标组比较，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。相关
分析发现，老年ＤＲ伴玻璃体积血患者房水 ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α与血糖
水平呈正相关，在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分
析显示，房水ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、ＩＬ－６为老年ＤＲ伴玻璃体积血患者血糖控制不达标
的独立危险因素，在统计学上差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。结论　老
年ＤＲ伴玻璃体积血患者经康柏西普眼用注射液治疗后 ＡＨＧ、ＶＥＧＦ水平明显
下降，视力得以恢复，且ＡＨＧ、ＶＥＧＦ和血糖存在正相关关系，对其予以监测可用
于判断疗效。
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ＡＨＧａｎｄＶＥＧＦａｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｈｅｍｃａｎａｓｓｉｓｔｉｎｅｆｆｉｃａｃｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ；ｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；ａｑｕｅｏｕｓｈｕｍｏｒ；ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；ｅｌｄｅｒｌｙ

　　２型糖尿病是糖代谢紊乱的内分泌代谢性疾病，
在老年人群中发生率呈现逐年递增趋势［１］。糖尿病

视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）是糖尿病患者视
力受损的主要原因，其主要病理改变为高血糖引发的

视网膜出血、渗出、微血管瘤及新生血管形成，在增生

期ＤＲ的典型表现为玻璃体积血［２］。糖尿病患者更

容易发生ＤＲ，流行病学发现，在糖尿病患者中 ＤＲ的
全球患病率为 ２２２７％，９５％置信区间（９５％ ｃｏｎｆｉ
ｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）１９７３％ ～２５０３％，ＤＲ的防治是
我国亟待解决的公共卫生问题［３］。ＤＲ患者视网膜新
生血管与多种细胞因子异常表达有关，其中血管内皮

生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）在
ＤＲ的视网膜新生血管中有重要作用，改善 ＶＥＧＦ是
治疗新靶点［４］。葡萄糖 （ａｑｕｅｏｕｓｈｕｍｏｒｇｌｕｃｏｓｅ，
ＡＨＧ）是晶状体和其他缺乏血液供应的眼前部组织的
营养来源，控制血糖可持续影响葡萄糖通过血眼屏障

的通透性［５］。康柏西普为新型抗 ＶＥＧＦ药物，具有靶
点多、对ＶＥＧＦ－Ａ亲和力高、作用时间长等优点，但
经康柏西普等抗 ＶＥＧＦ药物治疗后仍可能出现眼部

并发症，明确康柏西普治疗老年ＤＲ治疗效果、机制及
安全性有重要意义［６］。本文旨在分析老年 ＤＲ伴玻
璃体积血患者康柏西普的疗效和安全性，探讨血糖控

制和ＡＨＧ浓度对康柏西普ＤＲ治疗作用的影响。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按前瞻性、对照、开放、单中心临床试验研

究方法设计。

２　病例选择
２０２３年２月至２０２４年６月以本院眼科收治的老

年ＤＲ伴玻璃体积血患者入选为研究对象。本研究经
贵港市人民医院医学伦理委员会批准（伦理批号：

Ｅ２０２３－００２－０７）。所有患者均签署知情同意书。
诊断与入选标准　①符合《我国糖尿病视网膜病

变临床诊疗指南（２０２２年）》［７］中关于糖尿病视网膜
病变的诊断标准，眼底改变主要可见微血管瘤、渗出、

出血等，玻璃体腔内见血性浑浊，ＤＲ处于Ⅳ ～Ⅴ期，
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

Ｂ超检查未见视网膜牵拉或脱离，经眼底检查、荧光素眼
底血管造影、光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）等确诊为 ＤＲ伴玻璃体积血；②均为
２型糖尿病，且单眼发生 ＤＲ病变；③年龄≥６０岁，眼
内视网膜出现新生血管；④在本次玻璃体腔注射前
３个月内未曾接受视网膜激光光凝术及其它治疗。

排除标准　①合并视网膜动静脉阻塞、葡萄膜
炎、青光眼等其他眼部血管性、炎症性病变者；②瞳孔
散大在８ｍｍ及以下，前房中轴深度不足２５ｍｍ，角
膜内皮细胞数量 ＜２０００ｃｅｌｌ·ｍｍ－２者；③伴有翼状
胬肉超过角膜缘２ｍｍ等角膜病变者；④患眼既往曾
接受玻璃体切割／其他眼底手术者；⑤３个月内曾行抗
ＶＥＧＦ药物、视网膜激光光凝疗法者；⑥合并严重器质
性病变或肿瘤病变者。

３　药品、试剂与仪器
乳酸左氧氟沙星滴眼液，规格：５ｍＬ／１５ｍｇ，批

号：２２０６０１，批准文号：国药准字Ｈ２００３０６０４，杭州国光
药业股份有限公司生产；盐酸丙美卡因滴眼液，规格：

１５ｍＬ／７５ｍｇ，批号：３９８１７８，注册证号：国药准字
ＨＪ２０１６０１３３，比利时 ｓａＡＬＣＯＮ－ＣＯＵＶＲＥＵＲｎＶ
生产；聚维酮碘溶液，规格：每瓶 １８０ｍＬ，批号：
２３０１０２，批准文号：国药准字 Ｈ２００５９９０４，湖南千金湘
江药业股份有限公司生产；康柏西普眼用注射液，规

格：１０ｍｇ／１ｍＬ，每支００５ｍＬ，批号：１０１２０２２１２２１，批
准文号：国药准字Ｓ２０１３００１２，成都康弘生物科技有限
公司生产；ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、白介素 －６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，
ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，
ＴＮＦ－α）酶联免疫检测试剂盒，均由美国 ＢＤ公司
生产。

３ＤＯＣＴ－１光学相干断层扫描仪，日本拓普康公司
产品；ＣｏｎｔｏｕｒＰｌｕｓ血糖仪，德国拜耳（Ｂａｙｅｒ）公司产品；
Ｅｍｉｓｅａｎ０１酶标仪，山东时真生物科技有限公司产品。
４　分组与治疗方法

所有受试者均按照《中国 ２型糖尿病防治指南
（２０２０年版）》［８］接受标准的控糖治疗（包括服用降糖
药物、α－糖苷酶抑制剂、胰高血糖素样肽 －１受体激
动剂等，并予以糖尿病健康教育、生活行为干预、积极

心理疏导等），同时经玻璃体腔内注射康柏西普眼用

注射液及玻璃体切除术治疗。操作过程：在康柏西普

治疗前３ｄ开始予以左氧氟沙星滴眼液滴眼，每日
４次。３ｄ后于本院手术室进行玻璃体腔注射。术前
以奥布卡因滴眼液滴眼，常规消毒铺巾，以７５％聚维
酮碘溶液对结膜囊进行冲洗，固定眼球后于角膜缘内

１ｍｍ处开展前房穿刺，抽取未稀释的房水 ０１ｍＬ。

在距角膜缘 ４ｍｍ的睫状体平坦部垂直进针，注射
００５ｍＬ康柏西普眼用注射液，注射完毕以左氧氟沙
星滴眼液点眼，ｑｉｄ，连续７ｄ。康柏西普眼用注射液治
疗后７ｄ由同一位医师行玻璃体切割术，并于角膜缘
内１ｍｍ处开展前房穿刺，抽取未稀释的房水０１ｍＬ。
以血糖控制是否达标分为达标组和未达标组，达标组

的糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）＜
７０％，未达标组的ＨｂＡ１ｃ≥７０％。
５　观察指标

临床资料　比较达标组和未达标组的临床资料
（收集性别、年龄、糖尿病病程、ＤＲ病程、ＤＲ分期、玻
璃体浑浊程度、视力下降持续时间、瞳孔散大、前房中

轴深度、角膜内皮细胞数量等）。

眼部体征和视力恢复情况［９］　在治疗前后，经光
学相干断层扫描仪检测２组患者眼部体征，包括心凹
视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＭＴ）、出血斑
面积，并经国际标准视力表评估最佳矫正视力（ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）。

房水 ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、炎症因子、血糖水平　在治疗
前后，用葡萄糖氧化酶法检测２组患者采集到的房水
中ＡＨＧ水平，用酶联免疫法检测２组患者房水ＶＥＧＦ
及炎症因子ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平，检测严格依据试剂
盒说明书进行操作；取２组患者治疗前后空腹静脉血
２ｍＬ，经血糖仪行血糖水平检测。

安全性评价　请补充观察患者注射部位出血、结
膜充血和眼内压增高等药物不良反应情况。

患者 ＡＨＧ、ＶＥＧＦ与血糖水平的相关性　用
Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关法分析老年 ＤＲ伴玻璃体积血患者
ＡＨＧ、ＶＥＧＦ与其血糖水平的相关性。

血糖控制不达标的危险因素分析　经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ
回归法分析血糖控制不达标的独立影响因素。

６　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２３０软件进行统计分析。计数资料用

率（％）表示，比较用 χ２检验或连续校正 χ２检验、
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。ＤＲ分期、玻璃体浑浊程度等等级
资料比较用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。计量资料经
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ正态性检验、Ｌｅｖｅｎｅ检验显示满足正态
分布与方差齐性要求，以 珋ｘ±ｓ表示，比较用独立样本ｔ
检验或配对样本 ｔ检验。Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归法分析血糖控
制不达标的独立影响因素。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选８０例，入组８０例，其中未达标组
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３１例，达标组和４９例。最终均无脱落病例，达标组和
未达标组分别有４９例、３１例纳入统计分析。达标组
年龄显著小于未达标组，糖尿病病程和 ＤＲ病程均显
著短于未达标组，糖尿病病情程度、ＤＲ分期和玻璃体
浑浊程度均显著低于未达标组，在统计学上差异均有

统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；达标组与
未达标组患者的性别、视力下降持续时间、瞳孔散大、前

房中轴深度、角膜内皮细胞数量等一般资料比较，在统

计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表１。
２　２组患者眼部体征及视力恢复情况的比较

治疗后，达标组和未达标组患者的ＣＭＴ和出血斑
面积均显著下降，而ＢＣＶＡ显著增加（均Ｐ＜０００１）；治
疗后，达标组的 ＣＭＴ和出血斑面积均显著低于未达
标组，而ＢＣＶＡ较未达标组显著更高，在统计学上差
异均有统计学意义（均Ｐ＜０００１），见表２。
３　２组患者房水 ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、炎症因子和血糖水平
的比较

治疗后，２组患者的房水 ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α及血糖水平均下降，在统计学上差异均有统
计学意义（均 Ｐ＜０００１）；治疗后，达标组的房水
ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α及血糖水平均低于未达标
组，在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜０００１），
见表３。
４　安全性评价

所有患者未出现明显的注射部位出血、结膜充血

和眼内压增高情况，安全性良好。

５　房水ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α与血糖的相关
性分析

房水ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α与血糖的相关
性分析发现，老年 ＤＲ伴玻璃体积血患者房水 ＡＨＧ、
ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α与血糖水平呈正相关，在统计
学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００１）。
６　老年ＤＲ伴玻璃体积血患者血糖控制不达标的危
险因素分析

以血糖控制情况为因变量（血糖控制不达标 ＝１，
　　

达标＝０），以年龄（实际值）、糖尿病病程（实际值）、
ＤＲ病程（实际值）、糖尿病病情程度（中度 ＝０，重度
＝１）、ＤＲ分期（Ⅳ期 ＝０，Ⅴ期 ＝１，Ⅵ期 ＝２）、玻璃体
浑浊程度（Ⅱ级 ＝０，Ⅲ级 ＝１，Ⅳ级 ＝２）、房水 ＡＨＧ、
ＶＥＧＦ、ＩＬ－６等为自变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析。
　　
表１　２组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｓｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇ
（ｎ＝４９）

Ｎｏｎ－ｓｔａｎｄａｒｄ
ｒｅａｃｈｉｎｇ（ｎ＝３１）

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｍａｌｅ ２６（５３０６） １８（５８０６）

　Ｆｅｍａｌｅ ２３（４６９４） １３（４１９４）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ６４５７±４３５＃ ６７７８±６７４

Ｃｏｕｒｓｅｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ ７１５±０７３＃ ７５８±０７７

ＣｏｕｒｓｅｏｆＤＲ（ｙｅａｒｓ） ３０５±０３４＃＃＃ ３４８±０３５

Ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

　Ｍｏｄｅｒａｔｅ ３４（６９３９）＃＃ １２（３８７１）

　Ｓｅｖｅｒｅ １５（３０６１） １９（６１２９）

ＤＲｓｔａｇｉｎｇ

　ＳｔａｇｅⅣ ３１（６３２７）＃＃ １０（３２２６）

　ＳｔａｇｅⅤ １４（２８５７） １３（４１９４）

　ＳｔａｇｅⅥ ４（８１６） ８（２５８０）

Ｄｅｇｒｅｅｏｆｖｉｔｒｅｏｕｓｏｐａｃｉｔｙ

　ＧｒａｄｅⅡ ２８（５７１４）＃ １０（３２２６）

　ＧｒａｄｅⅢ １８（３６７３） １４（４５１６）

　ＧｒａｄｅⅣ ３（６１３） ７（２２５８）

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｖｉｓｕａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
（ｍｏｎｔｈ）

３２６±０３５ ３１８±０３２

Ｐｕｐｉｌｄｉｌａｔｉｏｎ（ｍｍ） ９２５±０５３ ９１６±０７４
Ｄｅｐｔｈｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒａｘｉｓ
（ｍｍ）

２８７±０２１ ２８９±０２０

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｒｎｅａｌｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ（ｎｕｍｂｅｒ·ｍｍ－２）

２１６９４７±１１２７５２１４５３６±１１５６８

Ｓｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇｇｒｏｕｐ：Ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＨｂＡ１ｃ）＜７０％；Ｎｏｎ－

ｓｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇｇｒｏｕｐ：ＨｂＡ１ｃ≥７０％；ＤＲ：Ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ；Ｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｎ－ｓｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１，
＃＃＃Ｐ＜０００１

表２　２组患者眼部体征及视力恢复情况的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｙｅｓｉｇｎｓａｎｄｖｉｓｕａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ
ＣＭＴ（μｍ） Ｂｌｅｅｄｉｎｇｓｐｏｔａｒｅａ（ｍｍ２） ＢＣＶＡ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｓｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇ（ｎ＝４９） ３１４６８±３２５９ ２１５６３±２２４５＃＃＃２４６±０２９ １１８±０１４＃＃＃ ０６１±００８ ０８５±００７＃＃＃

Ｎｏｎ－ｓｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇ（ｎ＝３１） ３１３６５±３１８７ ２５４６８±２６７３ ２５３±０２６ １４６±０１７ ０６３±００７ ０７１±００８

ＣＭＴ：Ｃｅｎｔｒａｌｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＢＣＶＡ：Ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｎｏｎ－ｓｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃＃＃Ｐ＜０００１
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

表３　２组患者房水葡萄糖（ＡＨＧ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、炎症因子水平和血糖水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｑｕｅｏｕｓｈｕｍｏｒｇｌｕｃｏｓｅ（ＡＨＧ），ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＶＥＧＦ），ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓａｎｄｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｔｉｍｅ Ｓｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇ（ｎ＝４９） Ｎｏｎ－ｓｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇ（ｎ＝３１）

ＡＨＧ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ８９９±１０４ ９０５±０９５
Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４６８±０５４＃＃＃ ６２７±０６５

ＶＥＧＦ（ｐｇ·ｍＬ－１） Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２１５４３±２６７５ ２１８３４±２３８９
Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２１４６±１３６５＃＃＃ １５８７２±１６３９

ＩＬ－６（ｐｇ·ｍＬ－１） Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２５６７±２７５ ２６４３±２８４
Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ １８１３±１８９＃＃ １９４４±２３１

ＴＮＦ－α（ｐｇ·ｍＬ－１） Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ７８２±０８４ ７８８±０７７
Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６７３±０７５＃ ７１６±０７３

Ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １０１４±１５２ １０６５±１２８
Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ５１６±０５７＃＃＃ ７２２±０７８

ＡＨＧ：Ａｑｕｅｏｕｓｈｕｍｏｒｇｌｕｃｏｓｅ；ＶＥＧＦ：Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＴＮＦ－α：Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｎ－ｓｔａｎｄａｒｄｒｅａｃｈｉｎｇｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃＃＃Ｐ＜０００１

结果显示，房水ＡＨＧ、ＶＥＧＦ和ＩＬ－６为老年ＤＲ伴玻
璃体积血患者血糖控制不达标的独立危险因素，在统

计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），见表４。

表４　老年糖尿病视网膜病变（ＤＲ）伴玻璃体积血患者血糖控
制达标的危险因素分析

Ｔａｂｌｅ４　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ（ＤＲ）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

Ｉｔｅｍ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

Ａｇｅ １５２ ０９０－２５７ ０１２
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ １３３ ０９０－１９５ ０１５
ＣｏｕｒｓｅｏｆＤＲ（ｙｅａｒｓ） １４５ ０８５－２４９ ０１７
Ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ １５２ ０８７－２６６ ０１４
ＤＲｓｔａｇｉｎｇ １７６ ０９５－３２６ ００７
Ｄｅｇｒｅｅｏｆｖｉｔｒｅｏｕｓｏｐａｃｉｔｙ １６４ ０８４－３２１ ０１５
ＡＨＧ １８９ １０７－３３１ ００３
ＶＥＧＦ １６９ １１０－２５９ ００２
ＩＬ－６ １２４ １０３－１４９ ００２

讨　　论

老年糖尿病患者若长期血糖控制不佳，可引起视

网膜局部血管血流动力学改变，造成视网膜缺血、缺氧，

诱发ＤＲ，导致多种炎症细胞因子及促ＶＥＧＦ释放，诱导
视网膜新生血管形成［１０］。控制血糖可持续影响葡萄糖

通过血眼屏障的通透性，对糖尿病眼病的防治具有重

要意义，梁道桐等［１１］的研究发现，稳定控制血糖联合康

柏西普玻璃体腔注射治疗增殖性ＤＲ患者临床效果好、
安全性高、可明显改善患者视力。由此可见，血糖控制

和ＡＨＧ浓度可能影响康柏西普ＤＲ治疗作用。
ＣＭＴ、出血斑面积越大提示病情越严重，而ＤＲ伴

玻璃体积血患者的视力也存在受损，ＢＣＶＡ较低。本研

究显示，２组治疗后ＣＭＴ、出血斑面积均下降，而ＢＣＶＡ
增加，这与赵晓龙等［１２］的研究结果一致，同时本次达标

组治疗后ＣＭＴ、出血斑面积低于未达标组，而ＢＣＶＡ较
未达标组更高，提示康柏西普治疗老年ＤＲ伴玻璃体积
血患者可明显改善其眼部体征，尤其是血糖控制达标者

的康柏西普治疗效果更好，可能是因为血糖控制达标者

的血糖更低，胰岛素抵抗减少，为康柏西普降低毛细血

管通透性，调节视网膜血循环和视力创造了条件，最终

有效治疗ＤＲ，减轻其相关症状［１３］。

细胞因子属于多肽／糖蛋白，极微量细胞因子即
可发挥生物学效应，其中 ＶＥＧＦ在 ＤＲ视网膜局部呈
高表达，并随病程延长，其表达量和表达范围均逐渐

增加［１４］；ＩＬ－６为广泛的多效应细胞因子，可诱导分
化Ｂ淋巴细胞与 Ｔ淋巴细胞，参与炎症反应，也可促
进新生血管形成［１５］；ＴＮＦ－α则属于非糖基化蛋白，
能促进淋巴细胞增生，趋化单核细胞等释放出炎性介

质，诱导炎性反应［１６］。玻璃体能较好地反映细胞因

子水平，但提取玻璃体样本易引起视网膜脱离、玻璃

体积血等并发症，而房水中细胞因子由视网膜产生并

通过多种途径进入到房水循环中，可在一定程度上反

映其在眼内组织的表达情况［１７］。葡萄糖从血液渗入

前房的方式是浓度梯度的被动转运、纤毛上皮细胞促

进扩散，控制血糖可持续影响葡萄糖通过血眼屏障通

透性，高ＡＨＧ浓度在眼部疾病中具有重要作用且与
患者血糖水平相关［１８］。本次发现，治疗后达标组房

水ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α及血糖水平低于未达
标组，同时相关分析发现，老年ＤＲ伴玻璃体积血患者
房水ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α与血糖水平呈正相
关。这提示血糖控制和 ＡＨＧ浓度可能影响康柏西普
治疗ＤＲ的作用，而其血糖控制水平可能影响其 ＡＨＧ
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及康柏西普的房水ＶＥＧＦ调节作用。既往也有研究［１９］

表明，高ＡＨＧ浓度与糖尿病合并白内障等眼部疾病中
具有重要作用，且与患者血糖水平相关。ＧＯＭＥＬ等［２０］

经分析发现，糖尿病患者择期白内障手术后血糖控制

对ＡＨＧ水平有一定影响，ＡＨＧ水平与血糖水平之间存
在显著相关性（ｒ＝０６３），其中老年患者 ｒ＝０８９
（Ｐ＜００１），女性 ｒ＝０７４（Ｐ＜００１），短期疾病
（＜１０年）患者ｒ＝０８０（Ｐ＜００１），口服降糖治疗患
者ｒ＝０７４（Ｐ＜００１），血糖控制不佳与ＡＨＧ／血糖比
值增加密切相关，反映了前房葡萄糖通透性增加。

本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析也显示，房水 ＡＨＧ、
ＶＥＧＦ、ＩＬ－６为其血糖控制不达标的独立危险因素，
表明房水ＡＨＧ、ＶＥＧＦ、ＩＬ－６是老年 ＤＲ伴玻璃体积
血患者血糖控制不达标的影响因素。高ＡＨＧ可导致
晶状体上皮细胞Ｎ－糖基化异常，发生氧化应激反应，
和多元醇通路激活［２１］，最终导致渗透平衡障碍，ＶＥＧＦ
及ＩＬ－６等细胞因子浓度发生改变［２２］，葡萄糖浸润速

度与血液中葡萄糖浓度上升导致的被动扩散率呈正

比，对于接受康柏西普等抗ＶＥＧＦ药物治疗的老年ＤＲ
患者，监测其血糖控制水平和房水ＡＨＧ、ＶＥＧＦ等或可
判断康柏西普的抗ＶＥＧＦ治疗作用［２３－２４］。

本研究提示：老年 ＤＲ伴玻璃体积血患者在接受
康柏西普治疗后 ＡＨＧ、ＶＥＧＦ水平明显下降，视力得
以恢复，且 ＡＨＧ、ＶＥＧＦ和血糖浓度呈正比，ＤＲ患者
血糖控制水平对其接受康柏西普治疗的抗 ＶＥＧＦ效
应有一定影响。
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