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眼底激光与康柏西普联合治疗糖尿病性视网膜病变的 
临床疗效及安全性分析
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【摘要】目的 探讨康柏西普联合眼底激光治疗对糖尿病性视网膜病变的治疗效果及对患者视网膜厚度、视力、睡眠、生活质量的

影响，并分析其安全性。方法 回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 8 月麻城市人民医院收治的 80 例糖尿病性视网膜病变患者的临床资

料，根据治疗方法不同分为 A 组（40 例，接受眼底激光治疗）和 B 组（40 例，接受康柏西普联合眼底激光治疗治疗，于眼底激光治疗前 

72 h 玻璃体腔注射康柏西普），并随诊 6 个月评估疗效。比较两组患者治疗效果，治疗前后视网膜厚度、视力、睡眠指标、生活质量评

分，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 B 组患者总有效率较 A 组更高；治疗后，两组患者黄斑中心凹视网膜厚度、睡眠质量评分均

较治疗前降低，且 B 组较 A 组均更低；治疗后两组患者最佳矫正视力及生理、心理、环境、社交各维度评分均较治疗前升高，且 B 组较

A 组均更高；治疗后两组患者入睡潜伏期较治疗前均缩短，且 B 组较 A 组更短（均P<0.05）；两组不良反应总发生率对比，差异无统计

学意义（P>0.05）。结论 在糖尿病性视网膜病变治疗时，联合应用康柏西普与眼底激光治疗具有较高的临床疗效，能够更有效地调节视

网膜厚度，纠正视力，并有助于改善睡眠与生活质量，安全性良好。
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2型糖尿病属于临床常见的慢性病，中老年人群高
发，发病后患者血糖水平增高，因长期高血糖状态累及
视网膜而引发的视网膜病变，会对患者视功能造成严重
影响，甚至导致失明，致使其生活质量水平下降。对于
糖尿病性视网膜病变，眼科通常采取眼底激光技术进行
治疗，利用激光可对患者黄斑视网膜增厚情况予以解
除 [1]。但单独应用效果欠佳，且可能会由于黄斑水肿未
完全吸收、玻璃体积血并发症的发生而严重影响患者预
后。由于糖尿病性视网膜病变的发生主要与视网膜上出
现新生血管有关，新生血管会导致患者视觉功能受损，
因此，在视网膜病变治疗时可利用抗血管生成药物，近
年来，抗血管生成药物在视网膜病变治疗中逐渐得到应
用，康柏西普是一种新型的抗血管生成药物，在视网膜
病变治疗中应用可发挥抑制病理性血管生成的作用 [2]，
有研究指出，将康柏西普与激光治疗联合应用能够提高
对视网膜病变的治疗效果 [3]。基于此，本研究旨在探讨
康柏西普联合眼底激光治疗糖尿病性视网膜病变的有效
性和安全性，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 1月至 2023年 8月
麻城市人民医院收治的 80 例糖尿病性视网膜病变患者
的临床资料，根据治疗方法不同分为 A 组（40 例）和
B 组（40 例）。A 组患者中男性 17 例，女性 23 例；年
龄 44~82 岁，平均（62.37±5.02）岁；糖尿病病程 1~ 
5年，平均（3.27±0.64）年；增殖期 [4] 13例，非增殖
期 27例。B组患者中男性 19例，女性 21例；年龄 45~ 
84岁，平均（62.58±4.91）岁；糖尿病病程 1~5年，平均
（3.24±0.66）年；增殖期 12例，非增殖期 28例。两组患
者一般资料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间
可比。纳入标准：⑴符合《我国糖尿病视网膜病变临床诊
疗指南（2014年）》 [5]中的相关诊断标准，且为单眼发病；
⑵对眼底激光治疗耐受；⑶近 1个月内未使用影响视功能
的药物。排除标准：⑴合并恶性肿瘤；⑵合并心脑血管病
变；⑶存在其他眼科病变；⑷存在其他由 2型糖尿病引起
的并发症；⑸肝、肾功能严重受损。本研究经麻城市人民
医院医学伦理委员会审核并得到批准。
1.2 治疗方法 A组患者实施眼底激光治疗，先对患者
进行眼底荧光造影检查，明确视网膜病变情况。采用复
方托吡卡胺滴眼液 [ 津药永光（河北）制药有限公司长
春长庆药业集团有限公司，国药准字 H20066782，规格：
5 mL∶托吡卡胺 25 mg、盐酸去氧肾上腺素 25 mg]滴眼，
待患者充分散瞳后，再选择眼科激光治疗仪（承贤科技
股份有限公司，型号：LightLas 532）进行激光治疗，先进

行格栅样光凝，在距离黄斑中心凹 1 500~3 000 μm处进
行 C字形光凝处理，曝光时间 0.1~0.15 s，光斑直径设
为 50~100 μm，再进行全视网膜光凝，在黄斑区上下血
管弓之外，在视乳头鼻侧 1.5个视乳头直径之外、黄斑颞
侧 2个视乳头直径之外，采用激光对锯齿缘进行照射，曝
光时间 0.15~0.2 s，光斑直径设为 200~300 μm，共治疗 
1 次。B 组患者实施眼底激光联合康柏西普眼用注射液
（成都康弘生物科技有限公司，国药准字 S20130012，规
格：10 mg/mL，0.05 mL/支）治疗，眼底激光治疗方法
与 A 组一致，在眼底激光治疗前 72 h 进行康柏西普治
疗，采用注射器将康柏西普眼用注射液向玻璃体腔内注
入，0.05 mL/次，注药后续采用湿棉签对角膜缘进行持续
3 min的按压，保持卧床休养。共注射 1次。两组患者均
随诊 6个月评估疗效。
1.3 观察指标 ⑴治疗效果。在治疗后，根据患者视力
改善情况、黄斑区水肿吸收情况评价疗效，若患者视力增
高至 0.6，黄斑区水肿吸收程度 >80%，即为显效；视力
改善，但未达到 0.6，黄斑区水肿吸收程度 50%~80%，即
为有效；视力未改善，黄斑区水肿吸收程度 <50%，即为
无效 [5]。总有效率 =显效率 +有效率。⑵视网膜厚度和
视力。采用光学相干断层扫描系统（美国 Optovue公司，
型号：Avanti RTVue XR），检测时选择 AngioVue Retina模
式，让患者注视着机器内部的蓝色视标，保持至少 3 s的
不眨眼状态，对患者黄斑区选择 3 mm×3 mm小块进行横
向扫描、纵向扫描，对患者治疗前后黄斑中心凹视网膜
厚度进行测量。于治疗前后采用电脑验光仪（江苏全众
医疗器械有限公司，型号：KR-800）对视力进行检测，视
力正常值≥0.6。⑶睡眠指标：分别于治疗前后在夜间
利用多导睡眠监测仪（上海涵飞医疗器械有限公司，型
号：PSM-A）对两组患者的夜间入睡潜伏期实施监测，在
次日清晨患者清醒后统计数据，再将匹兹堡睡眠质量指
数（PSQI） [6]问卷发放给两组患者，调查两组患者在夜
间的睡眠质量情况，分值范围 0~21分，分数越低代表患
者睡眠质量越好。⑷生活质量评分：应用世界卫生组织
生存质量测定简表 [7]，从生理、心理、环境、社交 4大
方面测评生活质量，4项分数的分值范围均为 0~100分，
分数越高代表患者生活质量越佳。⑸不良反应：统计两
组患者治疗与随诊期间眼睛干涩、眼睛疼痛、结膜充血
等发生情况。不良反应总发生率为各项不良反应发生率 
之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 27.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验，等级
资料比较采用秩和检验；计量资料经 S-W法检验证实符
合正态分布，用 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检



2024年第 8卷第 11期
2024 Vol.8 No.11

·69·

现代医学与健康研究
Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research

验，治疗前后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗效果比较 B组患者总有效率较 A组
更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者视网膜厚度和视力比较 治疗后，两组患者
黄斑中心凹视网膜厚度均较治疗前降低，且 B组较 A组更
低；两组患者最佳矫正视力均较治疗前升高，且 B组较 A
组更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者睡眠指标比较 治疗后两组患者入睡潜伏
期较治疗前均缩短，且 B组较 A组更短；治疗后两组患
者睡眠质量评分较治疗前均降低，且 B组较 A组更低，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者生活质量评分比较 治疗后两组患者生理、
心理、环境、社交各维度评分均升高，且 B组较 A组均
更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间，A组患
者发生眼睛干涩 1例、眼睛疼痛 1例，总发生率为 5.00%
（2/40）；B组患者发生眼睛干涩 1例、眼睛疼痛 1例、结
膜充血 2例，总发生率分别为 10.00%（4/40）。两组患者
不良反应总发生率对比，差异无统计学意义（χ 2=0.180， 
P>0.05）。

3 讨论
2型糖尿病患者的病程漫长，长期高血糖会导致患者

机体内多处组织器官受累，如肾脏、神经系统、眼部等，容
易引发多种并发症。糖尿病性视网膜病变是 2型糖尿病患

表 1 两组患者治疗效果比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

A组 40 17(42.50) 15(37.50) 8(20.00) 32(80.00)

B组 40 26(65.00) 13(32.50)  1(2.50) 39(97.50)

Z 值 2.414

P 值 <0.05

表 2 两组患者视网膜厚度和视力比较 (x ±s )

组别 例数
黄斑中心凹视网膜厚度 (μm) 最佳矫正视力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 40 428.63±50.45 265.29±42.37* 0.39±0.08 0.61±0.07*

B组 40 426.15±51.02 192.54±34.98* 0.38±0.08 0.70±0.09*

t 值 0.219 8.374 0.559 4.992

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
表 3 两组患者睡眠指标比较 ( x ±s)

组别 例数
入睡潜伏期 (min) 睡眠质量评分 (分 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 40 64.45±9.31 42.63±8.75* 15.22±2.35 12.36±1.58*

B组 40 64.02±9.58 33.79±7.94* 15.07±2.42 10.49±1.31*

t 值 0.204 4.732 0.281 5.762

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
表 4 两组患者生活质量评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
生理 心理 环境 社交

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 40 74.21±5.30 82.93±6.85* 73.64±5.27 82.40±6.13* 74.52±5.19 83.27±6.30* 74.39±5.02 83.14±6.54*

B组 40 74.68±5.12 89.75±6.48* 73.91±5.19 89.07±6.02* 74.80±5.24 90.14±6.15* 74.75±5.08 89.96±6.27*

t 值 0.403 4.574 0.231 4.910 0.240 4.935 0.319 4.761

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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者中常见的一种并发症类型，患者视网膜上有病理性血管
生成，黄斑区出现水肿，视网膜增厚，会导致患者视功能
受损，随着病情加重，还可能会引发玻璃体出血，具有致
盲风险。因此，临床上主张对糖尿病性视网膜病变进行积
极治疗，以控制其病情，避免视力损伤加重而致盲。
在糖尿病性视网膜病变患者就医后，眼科医师往往会

对患者实施眼底激光治疗，主要是根据糖尿病性视网膜病
变患者的眼底病变情况，选择局灶性光凝或全视网膜光凝
处理，利用眼科激光治疗仪发出的激光波对患者眼底进行
照射，能够有效降低黄斑区毛细血管压力，对黄斑区毛细血
管渗漏进行抑制，从而缓解黄斑水肿情况，促使视网膜厚度
下降，对视力起到改善作用 [8]。但在眼底激光治疗后，部分
糖尿病性视网膜病变患者的治疗效果不够理想，其黄斑水
肿存在部分未吸收情况，患者视力改善效果有待提高。
由于糖尿病性视网膜病变的发病与视网膜病理性血

管生成存在密切的联系，因此，临床上在糖尿病性视网膜
病变治疗中逐渐应用抗血管生成药物。康柏西普是一种新
型的抗血管生成药物，属于重组融合蛋白，在视网膜病变
治疗中逐渐得到应用 [9]。本研究中，治疗后，B组总有效
率较 A组更高，且 B组的黄斑中心凹视网膜厚度较 A组
更低，B组的最佳矫正视力较 A组高，这说明康柏西普辅
助眼底激光治疗能够增强对糖尿病性视网膜病变的治疗
效果，更好地改善视力、视网膜厚度。这主要是因为，康
柏西普能够通过与抗血管内皮因子进行结合，阻断血管内
皮生长因子的信号通路，从而抑制血管内皮生长因子的增
殖，阻断病理性血管的生成，解除视网膜上新生血管对视
神经造成的压迫，促使黄斑区水肿吸收，减轻视物模糊症
状；同时，康柏西普通常是经由玻璃体腔内注射用药，这
种用药方式可使康柏西普直接作用于患眼玻璃体内，促使
康柏西普的药效更好、更快地发挥作用，避免经静脉注射
用药后药物在体内扩散时其药效被削弱 [10]。
在糖尿病性视网膜病变发生后，患者因视物功能严重

受损，致使其日常生活受到严重干扰，睡眠状况受到影响，
夜间入睡困难，睡眠质量差，并且生活质量不容乐观 [11]。
本研究中，在对比两组治疗方案效果时以睡眠指标、生活
质量评分为衡量指标，经比较发现，治疗后，B组的入睡潜
伏期比 A组短，睡眠质量评分比 A组低，生活质量评分比
A组高，这表明在糖尿病性视网膜病变治疗时，联合应用
康柏西普与眼底激光治疗，有助于改善睡眠与生活质量。
这主要是因为，在眼底激光治疗的基础上增加使用康柏西
普，能够对视网膜上的新生血管进行抑制，阻断黄斑区视
网膜增殖情况，对病情进行控制，减轻患者病情对其睡眠、
生活质量造成的不良影响 [12]。

另外，治疗安全性是衡量治疗方案是否有可行性的关

键，而不良反应是衡量治疗安全性的重要指标，在本研究
中，两组不良反应的总发生率对比，差异无统计学意义，
这说明在眼底激光治疗的基础上加用康柏西普，安全性未
受到影响。这可能是因为，康柏西普经玻璃体腔注射使用
能够使药物集中作用于玻璃体腔内，避免影响到患者心脑
血管，但在注射过程中需小心操作，避免造成结膜充血。
综上，在糖尿病性视网膜病变治疗时，联合应用康柏

西普与眼底激光治疗具有较高的临床疗效，能够有效调节
视网膜厚度，纠正视力，并有助于改善睡眠与生活质量，
安全性良好，可临床推广应用。

参考文献
[1] 张西 , 李英琦 , 杨丽丽 , 等 . 糖尿病性视网膜病变应用眼底激

光联合雷珠单抗方案的症状转归情况研究 [J]. 糖尿病新世界 , 

2023, 26(2): 169-172.

[2] 张晓燕 . 研究眼底激光联合康柏西普治疗糖尿病性视网膜病变

的临床效果 [J]. 糖尿病新世界 , 2024, 27(1): 154-157.

[3] 单田慧 , 俞嘉宣 , 刘春莉 , 等 . 玻璃体腔注射康柏西普联合全视

网膜激光光凝治疗不同分期增殖性糖尿病视网膜病变 [J]. 国际

眼科杂志 , 2023, 23(8): 1242-1249.

[4] 路文 , 桑延智 . 经玻璃体切除全视网膜激光光凝术联合玻璃体腔

注射康柏西普治疗增生期糖尿病性视网膜病变的疗效观察 [J]. 

中国激光医学杂志 , 2018, 27(2): 147-148.

[5] 中华医学会眼科学会眼底病学组 . 我国糖尿病视网膜病变临床

诊疗指南 (2014 年 )[J]. 中华眼科杂志 , 2014, 50(11): 851-865.

[6] 路桃影 , 李艳 , 夏萍 , 等 . 匹兹堡睡眠质量指数的信度及效度分

析 [J]. 重庆医学 , 2014, 43(3): 260-263.

[7] 付会斌 , 林小鹏 , 孔丹莉 , 等 . 世界卫生组织生存质量测定简表

在高校学科带头人生存质量评价中的信度与效度研究 [J]. 山西

医药杂志 , 2012, 41(9): 867-869.

[8] 张祖嫣 , 王峰 , 苏颖 . 眼底激光联合雷珠单抗治疗对糖尿病视网

膜病变及静脉阻塞引起黄斑水肿患者视力的影响 [J]. 临床和实

验医学杂志 , 2023, 22(6): 609-613.

[9] 贾红梅 , 王秀丽 , 景年水 . 康柏西普联合眼底激光光凝治疗糖尿病

视网膜病变的效果观察 [J]. 中国实用医刊 , 2022, 49(17): 61-64.

[10] 夏春晓 , 李凯敏 , 都艳红 , 等 . 532 nm 眼底激光联合康柏西普对

糖尿病视网膜病变患者VEGF和PEDF的影响 [J]. 湖南师范大学

学报 ( 医学版 ), 2022, 19(6): 105-108.

[11] 陈建华 , 徐婷 , 程子宇 . 康柏西普对糖尿病视网膜病变患者视觉

功能、氧化应激及血管生长因子的影响 [J]. 中国医学创新 , 2023, 

20(11): 23-27.

[12] 黄玥 , 李旌 , 张茜 , 等 . 康柏西普对增生性糖尿病视网膜病变

患者氧化应激水平和炎症因子浓度的影响 [J]. 临床眼科杂志 , 

2022, 30(1): 5-10.


