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Abstract
誗AIM: To clinical effect of 25G + vitrectomy combined
with intravitreal injection of Conbercept for severe
proliferative diabetic retinopathy (PDR) .
誗METHODS: A clinical case control study. A total of 35
patients (42 eyes) with severe PDR who underwent 25G+
vitrectomy in our hospital from October 2014 to August
2016 were randomly divided into two groups: A and B.
Among them, 18 cases (22 eyes) was given conbercept
intravitreal injection combined with vitrectomy as Group
A; 17 cases (20 eyes) was only given vitrectomy without
conbercept injection were Group B. Observation of
operation duration, intraoperative complications, the
incidence of vitreous hemorrhage (RVH), macular foveal
thickness (CFT) at 3mo after operation were observed,
best corrected visual acuity ( logMAR BCVA ), and
macular foveal thickness ( CFT) at 6mo after operation
were observed too.
誗RESULTS: The operative time of Group A and B was
58郾 23依 8. 18min and 72. 41 依 10. 31min, the difference was
statistically significant ( t = 2. 9, P = 0. 002 ) . During the
operation, the main complications were iatrogenic hiatus
and intraoperative bleeding, Group A of 2 eyes and 1
cases, Group B of 7 eyes and 6 eyes, the difference was
statistically significant (P= 0. 041, 0. 027) . The incidence of
vitreous hemorrhage (RVH): at 3mo after operation, that
in Group A was 2 eyes, and in Group B was 8 eyes, the
incidence of vitreous hemorrhage was statistically
significant between the two Groups (P = 0. 030) . The best

corrected visual acuity was 0. 92 依 0. 35 in Group A and
1. 04依0. 43 in Group B at 6mo postoperatively, but there
was no significant difference between the two groups( t =
0. 241, P = 0. 212), but compared with the preoperative
visual acuity improved obviously, the difference was
statistically significant ( t= 4. 614, t = 7. 355; P<0. 01) . CFT:
at 3mo after operation, that of Group A was 273. 42 依
25郾 21滋m, Group B was 284. 58 依 27. 44滋m, there was no
significant difference between the two groups ( t = 0. 488,
P= 0. 179 ), but there were significantly decrease, the
difference was statistically significant( t = 3. 152, t = 4. 933;
P< 0. 01); at 6mo after operation, CFT of Group A was
238. 16 依 16. 35滋m, Group B was 247. 04 依 17. 43滋m, there
was no significant difference between the two groups ( t=
0. 571, P = 0. 133), but there were significantly decrease,
the difference was statistically significant ( t = 2. 474, t =
4郾 802; P<0. 01) .
誗 CONCLUSION: The 25G + vitrectomy combined with
preoperative conbercept intravitreal injection in patients
with severe proliferative diabetic retinopathy can
effectively improve vision and reduce macular edema,
compared with simple vitrectomy, the operation time can
be shortened, the incidence of complications can be
reduced, and the incidence of vitreous hemorrhage in
3mo after operation can be significantly reduced.
誗 KEYWORDS: conbercept; vitrectomy; proliferative
diabetic retinopathy; intravitreal injection

Citation:Zhou YM, Lu YL, Huang JH. Clinical effect of 25G+
vitrectomy combined with intravitreal injection of Conbercept in the
treatment of severe proliferative diabetic retinopathy. Guoji Yanke
Zazhi( Int Eye Sci) 2017;17(12):2321-2324

摘要
目的: 对比 25G+玻璃体切割联合玻璃体腔注射康柏西普
及单纯行 25G+玻璃体切割术治疗严重增生性糖尿病视网
膜病变(PDR)的临床疗效。
方法:回顾性临床病例对照研究。 选取 2014-10 / 2016-08
在我院行 25G+玻璃体切割术的严重 PDR 患者 35 例 42
眼,其中行 25G+玻璃体切割术前玻璃体腔注射康柏西普
眼用注射液 18 例 22 眼为 A 组;仅行 25G+玻璃体切割术
患者 17 例 20 眼为 B 组,比较两组患者手术时间、术中并
发症的发生情况、观察两组患者术后 3mo 时玻璃体再积
血(RVH)发生率、黄斑中心凹厚度(CFT),术后 6mo 时
BCVA (LogMAR)、CFT。
结果:术中 A、B 两组患者的手术时间分别为 58郾 23依8郾 18
和 72郾 41 依 10郾 31min,差异有统计学意义 ( t = 2郾 9, P =
0郾 002)。 术中主要并发症为医源性裂孔和术中撕膜时较
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大量出血,A 组分别为 2 眼、1 眼,B 组为 7 眼、6 眼,差异
均有统计学意义(P = 0郾 041、0郾 027) 。 RVH 发生率:术后
3mo 时 A 组为 2 眼、B 组为 8 眼,两组 RVH 发生率比较差
异有统计学意义(P = 0郾 030)。 BCVA ( LogMAR):术后
6mo 时 A 组为 0郾 92依0郾 35,B 组为 1郾 04依0郾 43,两者比较差
异无统计学意义( t= 0郾 241,P = 0郾 212),但均较术前(A 组
为 1郾 86依0郾 64,B 组为 1郾 73依0郾 82)明显提高,差异有统计
学意义( t=4郾 614、7郾 355,均 P<0郾 01)。 CFT:术后 3mo 时,
A 组为 273郾 42依25郾 21滋m、B 组为 284郾 58依27郾 44滋m,两者
比较差异无统计学意义( t = 0郾 488,P = 0郾 179),但均较术
前(A 组为 351郾 6 依34郾 4滋m、B 组为 358郾 2 依37郾 1滋m)明显
下降,差异有统计学意义( t = 3郾 152、4郾 933,均 P<0郾 01);
术后 6mo 时 A 组为 238郾 16 依 16郾 35滋m,B 组为 247郾 04 依
17郾 43滋m,两者比较差异无统计学意义 ( t = 0郾 571,P =
0郾 133),但均较术前明显下降,差异有统计学意义( t =
2郾 474、 4. 802,均 P<0郾 01)。
结论:严重 PDR 患者行 25G+玻璃体切割联合术前玻璃体
腔注射康柏西普治疗可有效改善视力,减轻黄斑水肿症
状,相比较单纯玻璃体切割术还可缩短手术时间,减少术
中并发症的发生,显著降低术后 3mo 的 RVH 发生率。
关键词:康柏西普; 玻璃体切割术;PDR;玻璃体腔内注射
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 12. 33

引用:周用谋,陆颖丽,黄继化. 25G+玻璃体切割联合玻璃体
腔注射康柏西普治疗严重 PDR. 国际眼科杂志 2017;17(12):
2321-2324

0 引言
玻璃体切割术是治疗增生型糖尿病视网膜病变

(PDR)的主要治疗方法。 相对于传统 23G 玻璃体手术系
统而言,25G+玻璃体手术系统是由 25G 玻璃体手术系统
改进而来,其手术器械硬度更强,对眼球的控制性更好,避
免了因手术器械柔软、纤细、易弯曲导致的手术中无法转
动眼球以致周边部玻璃体视网膜处理困难[1],具有操作更
为精细、巩膜切口密闭性更好的优点[2],使其在 PDR 患者
的应用中逐渐增多。 由于 PDR 所致变性、缺血的视网膜
附着大量新生血管及纤维膜,导致术中操作困难,容易出
现术中出血、医源性损伤等并发症[3],术前玻璃体腔抗血
管内皮生长因子(VEGF)药物的应用能显著改善新生血
管渗漏,减小手术难度,降低术中及术后早期出血的发生
率[4-5],因此,本研究对 25G+玻璃体切割术联合玻璃体腔
注射国产抗 VEGF 药物康柏西普患者和单纯行 25G+玻璃
体切割术患者进行手术时间、术中并发症的发生情况、术
后 3mo 时玻璃体再积血( RVH) 发生率、黄斑中心厚度
(CFT),术后 6mo 时 BCVA (LogMAR)、CFT 等进行回顾性
分析,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2014-10 / 2016-08 间在我院行 25G+玻璃
体切割术的严重 PDR 患者 35 例 42 眼纳入研究。 入选标
准为:符合 PDR 的诊断标准[6];玻璃体积血持续不吸收>
3wk;术前 12mo 未使用其他药物进行玻璃体腔注射;无既
往激光及眼部手术史;血糖控制良好、肝肾功能正常者。
其中男 16 例 18 眼,女 19 例 24 眼,年龄 51 ~ 81 岁,告知所
有患者玻璃体腔注射康柏西普的目的及风险,由其自愿决

定是否在手术前行玻璃体腔注射治疗并签署知情同意书。
入选的患者详细资料见表 1,两组患者在年龄、性别、病
程、视力及 CFT 方面差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
1郾 2 方法摇 所有手术均由同一位经验丰富的医生用同一
台机器完成。 A 组:玻璃体腔注射康柏西普前 3d 行盐酸
左氧氟沙星滴眼液点眼,4 次 / d,注射在手术室进行,对结
膜囊行表面麻醉,术前常规消毒铺巾,患者取平卧位,生理
盐水冲洗结膜囊(庆大霉素 颐生理盐水 = 1颐 2000),于颞下
方距角膜缘后 4mm 处进针结膜下,平行移行后垂直进入
玻璃体腔,缓慢注入康柏西普 0郾 1mL。 退针后立即用棉棒
压迫针眼,避免药物从针眼溢出。 注射完毕后让患者平卧
1 ~ 2h 使药物充分作用于视网膜,术后继续使用左氧氟沙
星滴眼液点眼,3 ~ 7d 后再行与 B 组相同方式的玻璃体切
割术。 B 组:手术采取球后、球周局部麻醉,麻醉药物采取
盐酸利多卡因、盐酸罗哌卡因及生理盐水 1颐 1 颐 1 配制,采
取眶下外 1 / 3 处球后注射 2郾 5mL,必要时眶上缘内 1 / 3 球
周注射点补充注射 1郾 5mL。 应用 25G+套管穿刺刀系统,
经睫状体平坦部做常规玻璃体切除三切口,利用 25G+
MVR 套管刀与巩膜成 20毅 ~ 30毅刺入巩膜板层后经睫状体
平坦部垂直进入玻璃体腔,分别通过套管插入玻璃体切割
头及导光,灌注套管位于颞下方。 玻璃体切割头负压
300mmHg,切割频率 2000r / min。 从视网膜表面仔细剥离
新生血管膜及纤维膜, 若视网膜与新生血管膜及纤维膜
粘连紧密,玻璃体切割头直接插入膜下缝隙分离切割增生
膜。 注意动作轻巧,不可强行剥离。 若术中视网膜出血,
可采用压迫止血或眼内电凝止血;视网膜表面的积血,可
用笛形针吸尽,最后彻底清除玻璃体皮质。 术后局部应用
妥布霉素地塞米松滴眼液抗炎,复方托吡卡胺滴眼液活跃
瞳孔,硫酸阿托品眼用凝胶麻痹睫状肌。 术毕,患者均行
球结膜下注射 2 万 U 妥布霉素和 2郾 5mg 地塞米松混合
液,结膜囊内涂妥布霉素地塞米松和阿托品眼膏。

观察两组手术开始至结束时间、手术中发生医源性裂
孔及撕膜时较大量出血的发生情况、手术后随访 6mo,随
访期间采用手术前相同设备和方法行相应检查,主要观察
术后 3mo 时 RVH 发 生 率、 CFT, 术 后 6mo 时 BCVA
(LogMAR)、CFT。

统计学分析:采用 SPSS18郾 0 统计学软件,数据以 軃x依s
表示,组内术前与术后相比采用配对 t 检验,组间比较采
用两独立样本 t 检验,计数资料采用 字2检验及 Fisher 确切
概率法,以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者术中情况比较摇 手术时间的计算为自手术
开始球后麻醉起至手术结束结膜下注射止, A 组为
58郾 23依8郾 18min,B 组为 72郾 41依10郾 31min,A 组手术时间明
显少于 B 组,两组间的差异具有统计学意义( t = 2郾 9,P =
0郾 002)。 A 组术中发生医源性视网膜裂孔 2 眼(9% ),B
组术中发生医源性视网膜裂孔 7 眼(35% ),两组术中发
生医源性视网膜裂孔发生率比较差异有统计学意义( 字2 =
4郾 177,P= 0郾 041)。 A 组术中发生视网膜大量出血 1 眼
(5% ),B 组术中发生视网膜大量出血 6 眼(30% ),两组
术中发生视网膜大量出血发生率比较差异有统计学意义
(字2 =4郾 887,P=0郾 027)。
2郾 2 两组患者术后随访情况比较摇 A 组 22 眼中,术后 3mo
仅有 2 眼(9% )出现了 RVH,用药后好转,未再次行手术
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摇 摇表 1摇 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数) 男 /女(例) 年龄(軃x依s,岁) 平均病程(軃x依s,a) 平均 BCVA(LogMAR) CFT(軃x依s,滋m)
A 组 18(22) 8 / 10 72郾 46依4郾 61 8郾 54依7郾 38 1郾 86依0郾 64 351郾 6依34郾 4
B 组 17(20) 8 / 9 69郾 83依5郾 47 9郾 23依6郾 69 1郾 73依0郾 82 358郾 2依37郾 1

摇 摇 摇
t / 字2 0郾 024 2郾 776 1郾 825 0郾 528 0郾 623
P 0郾 877 0郾 089 0郾 117 0郾 565 0郾 417

注:A 组:行 25G+玻璃体切割术前玻璃体腔注射康柏西普患者;B 组:仅行 25G+玻璃体切割术患者。

治疗;B 组 20 眼中,术后 3mo 有 8 眼(40% )出现了 RVH,
RVH 未吸收再行手术治疗 1 眼(5% )。 两组患眼术后
3mo 内 RVH 发生率比较,差异有统计学意义(P = 0郾 030)。
CFT:术 后 3mo 时, A 组 为 273郾 42 依 25郾 21滋m, B 组 为
284郾 58依27郾 44滋m,两者比较差异无统计学意义( t= 0郾 488,
P = 0郾 179 ), 但 均 较 术 前 明 显 下 降 ( A 组 为 351郾 6 依
34郾 4滋m,B 组为 358郾 2依37郾 1滋m),差异有统计学意义( t =
3郾 152、4郾 933,均 P<0郾 01);术后 6mo 时 A 组为 238郾 16 依
16郾 35滋m,B 组为 247郾 04依17郾 43滋m,两者比较差异无统计
学意义( t=0郾 571,P=0郾 133),但均较术前明显下降,差异
有统计学意义( t = 2郾 474、 4郾 802,均 P<0郾 01)。 术后 6mo
时,A 组患眼平均 BCVA 为 0郾 92 依 0郾 35,B 组患眼平均
BCVA 为 1郾 04依0郾 43,两组患者均较术前平均 BCVA(A 组
为 1郾 86依0郾 64,B 组为1郾 73依0郾 82)明显改善,差异有统计
学意义( t = 4郾 614、7郾 355,P<0郾 01),但两者比较差异无统
计学意义( t=0郾 241,P = 0郾 212)。 A 组患者随访期间血糖
及血压均控制良好,均未发生与注射及药物相关的局部及
全身不良反应。
3 讨论

本研究中采用 25G+玻璃体切割最大的优势是切割速
率高,手术中眼球密闭状态好,容易实现注吸平衡,不会出
现眼压较大的波动,玻璃体切割头靠近视网膜操作时更安
全[7], PDR 是糖尿病患者发展到晚期出现了玻璃体积血、
纤维血管膜增殖甚至出现牵拉性视网膜脱离等严重并发
症的糖尿病视网膜病变,目前唯一可行的治疗手术就是玻
璃体切割术,但手术剥离视网膜前新生血管膜,解除增殖
膜对视网膜牵拉的过程中,PDR 患者术中易出现眼底出
血、裂孔形成,这会提高手术难度,增加手术失败的风
险[8]。 经研究证实,VEGF 在糖尿病视网膜病变的发生发
展过程中起了非常重要的作用,术前玻璃体腔内注射抗
VEGF 药物可以降低玻璃体腔内 VEGF 的水平,部分抑制
VEGF 的活动,减少视网膜血管渗出,甚至使新生血管消
退[9-10]。 康柏西普是国内自主研发的一种 VEGF 受体与
人免疫球蛋白 Fc 段基因重组的融合蛋白,其用药频率以
及治疗费用上均有自身优势,这种融合蛋白与 VEGF 相
似,与 VEGF 受体具有高度亲和力,通过与 VEGF 竞争结
合血液循环中的 VEGF 受体而发挥抗 VEGF 作用,抑制新
生血管的形成和渗出[11]。 本研究中,重点关注的是采用
25G+玻璃体切割联合玻璃体腔注射康柏西普治疗严重
PDR 对比单纯行 25G+玻璃体切割术临床情况,综合多项
临床指标观察两者之间的差别。

理论上来说,术前抗 VEGF 药物康柏西普的应用可减
少新生血管的渗漏,减少手术中出血,促进纤维血管增生
膜中新生血管萎缩消退,所以手术中出血少,减轻了手术
中视网膜损伤,降低了医源性视网膜裂孔的发生率,缩短

了手术时间。 这均在本研究中得以证实,A 组手术时间明
显少于 B 组,A 组术中 2 眼出现医源性视网膜裂孔,明显
少于 B 组的 7 眼。 A 组 1 眼出现较大量视网膜出血,明显
低于 B 组的 6 眼。 这与 Guthrie 等[12] 的研究结果基本一
致,但 Guthrie 等[12]手术中出现医源性视网膜裂孔的眼数
明显高于本研究,考虑可能与不同的玻璃体切割系统有
关,本研究采用的是 25G+微创玻璃体切割系统,切割头可
直接插入膜下缝隙分离切割增生膜,术中未使用镊子、剪
刀等工具,相比较 Guthrie 等[12]用的是 20G 玻璃体切割系
统,手术中分割和切除增生膜时使用镊子和剪刀,我们对
视网膜的损伤和牵拉更小。

与 B 组相比,A 组术前应用抗 VEGF 药物康柏西普,
有效减轻黄斑水肿,降低 CFT,获得较好的矫正视力,本研
究结果证实了这一点, 术后 3mo 的 CFT 为 273郾 42 依
25郾 21滋m, 术 后 6mo 为 238郾 16 依 16郾 35滋m, BCVA
(LogMAR)为 0郾 92依0郾 35,均与术前比较差异有统计学意
义。 这与 Yoshida 等[13]、Zhang 等[14]研究结果一致。 但两
组间术后 3、6mo CFT 及术后 6mo 时视力差异无统计学意
义,原因可能为手术后视力与糖尿病视神经病变及黄斑水
肿多种因素有关,手术清除了玻璃体腔中的康柏西普,少
量残留的康柏西普在手术后 3 ~ 6mo 的作用也微乎其微。
既往研究表明,术前玻璃体腔应用抗 VEGF 药物能有效降
低 RVH 发生率[3,15],这与本研究结果一致,手术后 3mo A
组 RVH 发生率仅为 9% ,明显低于与 B 组的 40% ,两组患
者差异有统计学意义,分析原因可能为康柏西普的应用能
减轻纤维血管的增生并使新生血管回退,有利于手术中充
分切割和剥离纤维增生,减少手术后纤维血管增生残留和
视网膜医源性损伤,手术后少部分剩余的康柏西普有利于
抑制玻璃体基底部和巩膜切口的纤维血管增生,从而降低
手术后玻璃体积血的发生率。 本研究的不足之处在于样
本量较小,随访时间较短所得结果可能有所偏差,康柏西
普的辅助效果可能受到注射剂量、时间及患者 PDR 严重
程度等多方面因素影响。 还需要做长期大样本甚至多中
心的随机对照等研究工作。

综上所述,25G+玻璃体切割联合术前玻璃体腔注射
康柏西普是治疗严重 PDR 的有效手段[16],可以明显简化
手术过程,缩短手术时间,减少术中医源性裂孔和术中较
大量出血的发生率,提高 PDR 患者的术后视力及手术安
全性,显著降低术后 3、6mo CFT 及术后 3mo 时 RVH 发
生率。
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2017 年中国科技论文统计结果发布会简报
摇 摇 科技论文是科技产出的重要指标之一,是我国学术地位不断提高、国际影响力不断扩大,科学技术总体水平不断进

步的最好见证。 “中国科技论文统计与分析冶项目是国家科技统计的常规工作之一,由国家科学技术部中国科学技术信

息研究所承担,每年以发布会形式向社会公布中国科技论文统计结果。 “2017 年中国科技论文统计结果发布会冶于 10

月 31 日在北京国际会议中心隆重举行。 会议期间,中国科学技术信息研究所科学计量与评价研究中心主任潘云涛、中

国科学技术信息研究所科学计量与评价研究中心副主任马峥等对我国 2017 年科技论文发表状况和趋势进行了详细介

绍,并对我国在专利产出、科技期刊、学术图书出版等领域情况的统计分析结果进行了报告。 据统计,截止 2017 年 10

月,我国国际论文被引用次数位列世界第 2 位;热点论文数量占世界四分之一,高被引论文数量持续保持世界第 3 位;材

料科学领域论文被引用次数位居世界首位,另有八个学科领域排名世界第 2 位;发表在各学科最具影响力国际期刊上的

论文数量连续第七年排在世界第 2 位;国际科技论文数量连续第八年排在世界第 2 位;我国国际合著论文占比超过四分

之一,参与国际大科学产出论文继续增加。 中国科技期刊影响力在不断提升,进入本学科前列的中国科技期刊数量也在

持续增加。

《国际眼科杂志》作为综合性眼科专业学术期刊,据 2017 版中国科技期刊引证报告(扩刊版)统计数据,期刊总被引

频次为 5471,在同类期刊中名列第一;扩展影响因子 1. 270,在全国眼科期刊中名列第三。 据 2017 年版中国科技期刊引

证报告(核心版)统计数据,本刊核心总被引频次为 2455,在同类期刊中名列第一;核心影响因子 0. 574,在全国眼科期刊

中名列第六,核心版综合评价总分 50. 10,在 10 种眼科学核心期刊中名列第三,海外论文比连续多年居全国眼科期刊之

首。 目前本刊已成为我国眼科界对外交流的重要窗口,并已成为海内外知名的国际性眼科专业学术期刊之一。 值此,我

们衷心感谢本刊编委和审稿专家及广大作者和读者对本刊宝贵指导和大力支持。
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