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!
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%& 湖南省教育厅创新平台开放基金项目$
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%& 中医药防治

五官科疾病湖南省重点实验室建设项目$
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%& 中医药防治眼耳鼻咽喉疾病与视功能保护湖南省工程技术研究中心建设项目$

524

!"76'=!""6

%& 长沙市科技计划项目$
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%& 中央财政支持地方高校建设项目$
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!"79

(
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号%& 国家中医药管理局中医

眼科学重点学科建设项目$
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号%& 湖南省中医五官科学重点学科建设项目$
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号%& 湖南中医药大

学中医学国内一流建设学科$
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!"76

(

#9@

号%& 四川省科技厅面上项目$
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#7"!"6

%&

!4

四川达州市中心医院眼科$四川
9:8"""

%&

:4

湖南中医药大学第一附属

医院眼科$长沙
#7"""<

%&

#4

湖南中医药大学中医学院$长沙
#7"!"6

%&

84
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!临床论著!

益气养阴活血利水复方联合玻璃体腔注射康柏西普

对糖尿病黄斑水肿患者玻璃体液

M&*

#

7!

和
1BN*

表达影响

陈$梅7

"

!

$曾志成7

$彭$俊:

$蒋鹏飞#

$田$野7

$李文杰7

"

8

$彭清华#

摘要$目的$观察益气养阴活血利水复方联合玻璃体腔注射康柏西普对糖尿病视网膜病变黄斑水肿

#

I)B

$临床疗效和玻璃体液中低氧诱导因子#

M&*

#

7!

$%血管内皮生长因子#

1BN*

$表达的影响& 方法$将
9"

例#

<8

眼$糖尿病黄斑水肿患者随机分为治疗组#

:"

例"

:@

眼$ 和对照组#

:"

例"

:9

眼$& 两组患者治疗第
7

%

!

%

:

%

8

个月均予以玻璃体腔注射康柏西普
"

!

8 CO

#

"

!

"8 CP

$"每月
7

次& 在此基础上"治疗组患者治疗前
:

个月每日予以益气养阴活血利水复方口服& 观察两组患者治疗前和治疗后第
:

%

8

个月视力评分%黄斑中心凹

视网膜厚度#

$)'

$及玻璃体液中
M&*

#

7!

%

1BN*

的表达变化& 结果$治疗前两组视力评分%

$)'

%玻璃体液中

M&*

#

7!

%

1BN*

表达比较"差异无统计学意义#

= Q"

!

"8

$& 与本组治疗前比较"对照组治疗后第
:

个月视力评分

增加"

$)'

水平%玻璃体液
M&*

#

7!

及
1BN*

表达降低#

= R"

!

"8

"

= R"

!

"7

$"治疗组治疗后第
:

%

8

个月视力评

分增加"

$)'

水平%玻璃体液
M&*

#

7!

及
1BN*

表达降低#

= R"

!

"8

"

= R"

!

"7

$& 与对照组比较"治疗组治疗后

第
8

个月视力评分增加"

$)'

水平降低#

= R"

!

"8

$"治疗后第
:

%

8

个月玻璃体液
M&*

#

7!

表达降低#

= R"

!

"8

$"

第
8

个月玻璃体液
1BN*

表达降低#

= R"

!

"8

$& 两组患者均未出现相关并发症& 结论$益气养阴活血利水复

方联合玻璃体腔注射康柏西普治疗
I)B

能够更长久地维持患眼视力与减轻黄斑水肿"可能与其能够明显抑制

低氧调控因子
M&*

#

7!

表达"降低玻璃体液
1BN*

的浓度有关&

关键词$益气养阴活血利水复方' 康柏西普' 低氧诱导因子' 血管内皮生长因子' 糖尿病黄斑水肿

BSS+?TU 2S ADFD A/VO0DV M.2W.+ PDUG.D $2CE2.VX $2C,DV+X YDTG &VT-/ZDT-+/3 &VL+?TD2V 2S $2V,+-

#

?+ET 2V TG+ BWE-+UUD2V 2S M&*

#

7!/VX 1BN* DV 1DT-+2.U M.C2- DV =/TD+VTU YDTG ID/,+TD? )/?.3/- B

#

X+C/

$

$MB5 )+D

7

!

!

!

[B5N [GD

#

?G+VO

7

!

=B5N %.V

:

!

%&\5N =+VO

#

S+D

#

!

'&\5 A+

7

!

P& (+V

#

LD+

7

!

8

!

/VX

=B5N ]DVO

#

G./

#

$

7 $233+O+ 2S &VT+O-/T+X '-/XDTD2V/3 $GDV+U+ /VX (+UT+-V )+XD?DV+

!

M.V/V ^VDZ+-UDT0

2S '-/XDTD2V/3 $GDV+U+ )+XD?DV+

!

$G/VOUG/

$

#7"!"6

%&

! I+E/-TC+VT 2S JEGTG/3C232O0

!

I/_G2. $+VT-/3

M2UEDT/3

!

`D?G./V

$

9:8"""

%&

: I+E/-TC+VT 2S JEGTG/3C232O0

!

'G+ *D-UT \SSD3D/T+X M2UEDT/3 2S M.V/V ^VDZ+-

#

UDT0 2S '-/XDTD2V/3 $GDV+U+ )+XD?DV+

!

$G/VOUG/

$

#7"""<

%&

# $233+O+ 2S $GDV+U+ )+XD?DV+

!

M.V/V ^VDZ+-UD

#

T0 2S $GDV+U+ )+XD?DV+

!

$G/VOUG/

$

#7"!"6

%&

8 I+E/-TC+VT 2S JEGTG/3C232O0

!

'G+ 'GD-X aD/VO0/ M2UEDT/3

2S $+VT-/3 `2.TG ^VDZ+-UDT0

!

$G/VOUG/

$

#7""7:

%

\b`'c\$'

$

J,L+?TDZ+

$

'2 2,U+-Z+ TG+ ?3DVD?/3 +SS+?T 2S ADFD A/VO0DV M.2W.+ PDUG.D $2CE2.VX

?2C,DV+X YDTG DVT-/ZDT-+/3 DVL+?TD2V 2S ?2V,+-?+ET 2V XD/,+TD? -+TDV2E/TG0 C/?.3/- +X+C/

$

I)B

%

/VX TG+

+WE-+UUD2V 2S G0E2WD/

#

DVX.?DVO S/?T2-

$

M&*

#

7!

%

/VX Z/U?.3/- +VX2TG+3D/3 O-2YTG S/?T2-

$

1BN*

%

DV ZDT-+2.U
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G.C2-4 )+TG2X

$

'2T/330 9" E/TD+VTU

$

<8 +0+U

%

YDTG I)B Y+-+ -/VX2C30 /UUDOV+X T2 TG+ T-+/TC+VT O-2.E

$

:" ?/U+U

!

:@ +0+U

%

/VX TG+ ?2VT-23 O-2.E

$

:" ?/U+U

!

:9 +0+U

%

4 =/TD+VTU DV ,2TG O-2.EU Y+-+ ODZ+V DV

#

T-/ZDT-+/3 DVL+?TD2V 2S ?2V,+-?+ET "

'

8 CO

$

"

'

"8 CP

%

/T TG+ 7UT

!

!VX

!

:-X /VX 8TG C2VTGU /ST+- T-+/TC+VT

!

2V?+ / C2VTG4 =/TD+VTU DV TG+ T-+/TC+VT O-2.E Y+-+ ODZ+V 2-/3 /XCDVDUT-/TD2V 2S ADFD A/VO0DV M.2W.+

PDUG.D ?2CE2.VX /T SD-UT : C2VTGU T-+/TC+VT4 'G+ ?G/VO+U 2S ZDU./3 /?.DT0 U?2-+

!

?+VT-/3 C/?.3/- TGD?>

#

V+UU

$

$)'

%

/VX M&*

#

7!/VX 1BN* +WE-+UUD2V DV ZDT-+2.U G.C2- Y+-+ 2,U+-Z+X /VX ?2CE/-+X ,+TY++V

TG+ TY2 O-2.EU ,+S2-+ /VX TG+ :-X /VX 8TG T-+/TC+VT4 c+U.3TU

$

b+S2-+ T-+/TC+VT

!

TG+-+ Y/U V2 UDOVDSD?/VT

XDSS+-+V?+ DV ZDU./3 /?.DT0 U?2-+

!

$)'

!

M&*

#

7!/VX 1BN* +WE-+UUD2V DV ZDT-+2.U G.C2- ,+TY++V TG+ TY2

O-2.EU

$

= Q "

'

"8

%

4$2CE/-+X YDTG ,+S2-+ T-+/TC+VT

!

TG+ ZDU./3 /?.DT0 U?2-+U 2S TG+ ?2VT-23 O-2.E DV

#

?-+/U+X /T TG+ :-X C2VTG /ST+- T-+/TC+VT

!

/VX TG+ +WE-+UUD2VU 2S M&*

#

7!/VX 1BN* DV ZDT-+2.U G.C2- X+

#

?-+/U+X

$

= R"

'

"8

!

= R"

'

"7

%!

YGD3+ TG+ ZDU./3 /?.DT0 U?2-+U 2S TG+ T-+/TC+VT O-2.E DV?-+/U+X /T TG+ :-X

/VX 8TG C2VTG /ST+- T-+/TC+VT

!

/VX TG+ +WE-+UUD2VU 2S M&*

#

7!/VX 1BN* DV ZDT-+2.U G.C2- X+?-+/U+X

$

= R"

'

"8

!

= R"

'

"7

%

4 $2CE/-+X YDTG TG+ ?2VT-23 O-2.E

!

ZDU./3 /?.DT0 U?2-+ DV?-+/U+X /VX $)' 3+Z+3 X+

#

?-+/U+X DV TG+ T-+/TC+VT O-2.E /T TG+ 8TG C2VTG /ST+- T-+/TC+VT

$

= R"

'

"8

%!

M&*

#

7!+WE-+UUD2V DV ZDT-+2.U

G.C2- X+?-+/U+X /T TG+ :-X /VX 8TG C2VTGU /ST+- T-+/TC+VT

$

= R"

'

"8

%!

/VX 1BN* +WE-+UUD2V DV ZDT-+2.U

G.C2- X+?-+/U+X /T TG+ 8TG C2VTG

$

= R "

'

"8

%

4 'G+-+ Y+-+ V2 ?2CE3D?/TD2VU DV TG+ TY2 O-2.EU4

$2V?3.UD2V

$

'G+ T-+/TC+VT 2S ?2C,DV/TD2V 2S ADFD A/VO0DV M.2W.+ PDUG.D ?2CE2.VX ?2C,DV+X YDTG DVT-/

#

ZDT-+/3 DVL+?TD2V 2S ?2V,+-?+ET S2- I)B ?/V C/DVT/DV TG+ ZDUD2V 2S /SS+?T+X +0+U S2- / 32VO+- TDC+ /VX -+

#

X.?+ C/?.3/- +X+C/

!

YGD?G C/0 ,+ -+3/T+X T2 DTU /,D3DT0 T2 UDOVDSD?/VT30 DVGD,DT TG+ +WE-+UUD2V 2S G0E2WD?

-+O.3/T2-0 S/?T2- M&*

#

7!

!

DCE-2Z+ -+TDV/3 DU?G+CD/ /VX G0E2WD/

!

/VX -+X.?+ TG+ ?2V?+VT-/TD2V 2S 1BN* DV

TG+ ZDT-+2.U G.C2-4

;BA(JcI`

$

ADFD A/VO0DV M.2W.+ PDUG.D $2CE2.VX

&

?2V,+-?+ET

&

G0E2WD? DVX.?D,3+ S/?T2-

#

7!

&

Z/U

#

?.3/- +VX2TG+3D/3 O-2YTG S/?T2-

&

XD/,+TD? C/?.3/- +X+C/

$$糖尿病黄斑水肿 $

XD/,+TD? C/?.3/- +X+C/

!

I)B

%是糖尿病患者主要眼底并发症之一!其发生与

视网膜缺血缺氧*血+视网膜屏障受损及新生血管形

成等有关'

7

!

!

(

) 高血糖与低氧环境可导致低氧诱导因

子$

G0E2WD/DVX.?D,3+ S/?T2-

#

7!

!

M&*

#

7!

%激活!上调

血管内皮生长因子 $

Z/U?.3/- +VX2TG+3D/3 O-2YTG

S/?T2-

!

1BN*

%水平!导致视网膜毛细血管通透性增

加*血+视网膜屏障受损!液体积聚在视网膜外丛状层

和内核层之间!形成黄斑水肿'

:

(

) 玻璃体腔注射抗

1BN*

药物是目前治疗
I)B

的主要方法之一'

#

(

!玻

璃体腔注射抗
1BN*

药物康柏西普能够快速降低患眼

玻璃体腔
1BN*

表达!减轻黄斑水肿*提高视力!但药

效难以持久!容易复发'

8

!

9

(

!所以持续降低患眼玻璃体

腔
1BN*

浓度!减少黄斑水肿复发成为临床需要解决

的问题) 彭清华教授认为
I)B

多属气阴两虚*血瘀

水停!可配合益气养阴活血利水复方进行治疗'

<

(

) 前

期临床研究也发现!益气养阴活血利水复方联合玻璃

体腔注射康柏西普!不仅短期内能明显改善黄斑水肿!

提高视力!而且在一定程度上能够稳定视力和黄斑中

心凹视网膜厚度 $

?+VT-/3 C/?.3/- TGD?>V+UU

!

$)'

%!减少玻璃体腔重复注射康柏西普次数'

6

(

) 本

研究通过观察益气养阴活血利水复方联合玻璃体腔注

射康柏西普对
I)B

患者治疗前后不同时间点玻璃体

液中
M&*

#

7!

*

1BN*

表达的影响!从而为
I)B

优化治

疗方案提供一定证据)

资料与方法

7

$诊断标准$西医诊断标准#$

7

%美国糖尿病性

视网膜病变早期治疗研究组$

+/-30 T-+/TC+VT XD/

#

,+TD? -+TDV2E/TG0 UT.X0

!

B'Ic`

%推荐的,临床有意

义黄斑水肿-的诊断标准'

@

(

&$

!

%有糖尿病病史&$

:

%

有糖尿病性视网膜病变的眼底改变&$

#

%辅助检查#光

学相干断层扫描$

2ETD?/3 ?2G+-+V?+ T2C2O-/EG0

!

J$'

% 示黄斑增厚!中心凹下液体积聚!

$)' Q

!8" "C

&眼底荧光素血管造影$

S.VX.U S3.2-+U?+DV

/VOD2O-/EG0

!

**\

%示黄斑区荧光素渗漏)

中医辨证标准参照.中医眼科学/

'

7"

(消渴内障中

气阴两虚证标准#症见视物昏朦!眼底见视网膜黄斑水

肿!视网膜出血*渗出& 面色无华!神疲少气!咽干!五

心烦热&舌淡!脉虚无力或涩)

!

$纳入*排除标准$纳入标准#$

7

%符合上述诊

断标准& $

!

%血糖血压控制良好!糖化血红蛋白
R
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9

!

8d

*空腹血糖
R 9

!

8 CC23KP

*餐后
! G

血糖
R

6

!

" CC23KP

!血压
R7#"K@" CCMO

&$

:

%估计能够完

成
8

个月治疗与随访) $

#

%患者对本研究知情并签署

同意书)

排除标准#全身合并有严重心脑血管疾病*肝肾功

能不全*血液病者&对荧光素钠过敏者&妊娠或哺乳期

妇女&精神病患者) 眼局部视网膜有牵拉或脱离者&手

术后玻璃体腔注气或有硅油充填者&玻璃体视网膜手

术史者&屈光间质混浊!影响观察者)

:

$一般资料$

!"7<

年
7!

月+

!"76

年
7!

月就

诊于湖南中医药大学附属第一医院眼科*中南大学湘

雅三医院眼科*四川达州市中心医院眼科门诊患者!经

眼底检查*

**\

检查及
J$'

检查明确存在,有临床意

义的
I)B

-患者!共
9"

例$

<8

眼%) 随机数字表法分

为治疗组和对照组) 治疗组
:"

例$

:@

眼%中!男性

7<

例$

!!

眼%!女性
7:

例$

7<

眼%!年龄
:9 e6"

岁!平

均$

8<

!

#8

%

7!

!

!8

%岁!

7

型糖尿病
#

例$

9

眼%!

!

型糖

尿病
!9

例$

::

眼%!糖尿病病程
#

!

8 e !7

!

8

年!平均

$

77

!

8"

%

#

!

9"

%年!

I)B

分型!局部水肿型
!9

眼!弥漫

性水肿型
7:

眼) 对照组
:"

例$

:9

眼%中!男性
7@

例

$

!:

眼%!女性
77

例$

7:

眼%&年龄
:" e <6

岁!平均

$

86

!

@"

%

7"

!

6"

%岁&

7

型糖尿病
8

例$

<

眼%!

!

型糖尿

病
!8

例$

!@

眼%!糖尿病病程
8 e!8

年!平均$

77

!

<7

%

#

!

<<

%年!

I)B

分型!局部水肿型
!:

眼!弥漫性水肿型

7:

眼) 两组患者在性别*年龄*糖尿病分型*糖尿病病

程*

I)B

分型等方面比较差异均无统计学意义$

= Q

"

!

"8

%!具有可比性) 本研究已经通过四川达州市中心

医院医学伦理委员会审查'

52

!

!"7<

$

"":

%()

#

$治疗方法$

#

!

7

$一般治疗$两组患者参照.中国
!

型糖尿

病防治指南$

!"7:

年版%/

'

77

(予以糖尿病饮食!给予

降糖*降压及降脂等常规治疗!将血糖*血压控制在合

理水 平! 糖 化 血 红 蛋 白
R9

!

8d

* 空 腹 血 糖
R

9

!

8 CC23KP

*餐后
! G

血糖
R 6

!

" CC23KP

!血压
R

7#"K@" CCMO

)

#

!

!

$玻璃体腔注射康柏西普治疗$两组患者治

疗第
7

*

!

*

:

*

8

个月患眼分别接受玻璃体腔注射康柏

西普
7

次) 方法#患者取仰卧位!常规消毒铺巾!贴膜!

开睑器开睑!表面麻醉!聚维酮碘$上海利康消毒高科

技有 限 公 司! 规 格#

8"" CPK

瓶! 生 产 批 号#

!"797"!<!7

%冲洗结膜囊!

7 CP

注射针头在颞下方

角膜缘后
:

!

8 e #

!

" CC

处睫状体平坦部垂直进针!

进入玻璃体腔后!注入康柏西普$朗沐!成都康弘生物

科技有限公司!规格#

7" COKCP

!

"

!

! CPK

支!生产批

号#

;M@"!

%

"

!

8 CO

$

"

!

"8 CP

%!注射完毕后!用棉棒

轻压针口
7" U

!防止返流和出血!检查有无光感!给予

金霉素眼膏涂眼后眼罩覆盖)

#

!

:

$益气养阴活血利水中药治疗$治疗组给予

益气养阴活血利水复方口服!基本方#黄芪
:" O

$山

药
78 O

$党参
78 O

$生地黄
78 O

$麦冬
7" O

$五味

子
7" O

$丹参
78 O

$益母草
7! O

$川芎
@ O

$猪苓

7! O

$车前子
78 O

$泽泻
7! O

) 水煎服!每日
7

剂!

分两次温服!

7

个月为
7

疗程!服药
:

个疗程)

8

$观察指标和方法$

8

!

7

$视力评分$治疗前及治疗后第
:

*

8

个月采

用
B'Ic`

视力表进行视力评分!视力评分方法#有屈

光不正者需要取矫正后的视力评分!假如患者在距离

视力表
! C

处可辨别的字母数
\

个!

\!!"

!则将

\ f78

作为患者视力评分&

\ R!"

!则继续检查患者在

7 C

处可辨别的字母数
b

个!则将
\ f b

作为患者

B'Ic`

视力评分'

7!

(

)

8

!

!

$

$)'

治疗前及治疗后第
:

*

8

个月采用

J$'

系统 $德国
[+DUU

公司!型号#

J$':"""J&

#

`'I

% 进行线性扫描!以黄斑中心凹为中心!每条线呈

:"

&夹角!测量黄斑中心凹
7 CC

直径区域内的平均

视网膜厚度)

8

!

:

$玻璃体液
M&*

#

7!

*

1BN*

表达检测$治疗

前和治疗第
:

*

8

个月收集患眼玻璃体液标本!在患眼

接受玻璃体内注射康柏西普治疗前!抽取玻璃体液

"

!

! CP

!再注入
B=

管中! "

6"

'冰箱内保存备用)

玻璃体液标本
M&*

#

7!

*

1BN*

表达检测采用双抗体夹

心
BP&`\

法!试剂盒由武汉博士德生物工程有限公司

提供!批号分别为#

B;7:76

*

B;":@"

!严格按照试剂

盒说明书进行操作)

8

!

#

$并发症$每次注射康柏西普后第
7

*

:

*

<

天

均观察患眼眼压及眼前后段情况)

9

$统计学方法$采用
`=`` 7@

!

"

统计软件!计

量资料以
W

%

U

表示!符合正态分布以及方差齐性!采

用
T

检验$组间比较采用独立样本
T

检验!组内比较采

用配对样本
T

检验%!不符合正态分布或者方差齐性!

采用秩和检验&计数资料采用
#

!检验比较!

= R"

!

"8

为差异有统计学意义)

结$$果

7

$病例脱落情况$治疗过程中两组均无脱落

病例)

!

$两组患者患眼治疗前与治疗后第
:

*

8

个月视

力评分及
$)'

比较$表
7

%$治疗前两组视力评分及
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年
!

月第
#"

卷第
!

期
$%&'()

!

*+,-./-0 !"!"

!

1234 #"

!

52

!

!

$)'

差异无统计学意义$

= Q"

!

"8

%) 与本组治疗前

比较!对照组治疗后第
:

个月视力评分增加!

$)'

水

平降低$

= R"

!

"7

%!治疗组治疗后第
:

*

8

个月视力评

分增加!

$)'

水平降低$

= R"

!

"8

!

= R"

!

"7

%) 与对

照组比较!治疗组治疗后第
8

个月视力评分增加!

$)'

水平降低$

= R"

!

"8

%)

表
7

$两组患者患眼各时间点视力和

$)'

比较$$

W

%

U

%

组别 时间 眼数 视力评分$分%

$)'

$

"C

%

对照 治疗前
:9 !#

(

":

%

78

(

#8 #!8

(

<8

%

!"7

(

!#

治疗后第
:

个月
:9

#7

(

7!

%

7<

(

9!

g g

!!8

(

9:

%

79"

(

:<

g g

治疗后第
8

个月
:9 !8

(

6#

%

79

(

9< :@:

(

79

%

76#

(

#7

治疗 治疗前
:@ !8

(

":

%

78

(

#8 #76

(

<@

%

7@8

(

68

治疗后第
:

个月
:@

#!

(

96

%

76

(

8@

g g

!"8

(

<9

%

786

(

@!

g g

治疗后第
8

个月
:@

::

(

6<

%

79

(

69

g "

:7!

(

79

%

799

(

!!

g "

$$注# 与本组治疗前比较!

g

= R"

!

"8

!

g g

= R"

!

"7

&与对照组同时间点比较!

"

= R"

!

"8

:

$两组患者患眼治疗前与治疗后第
:

*

8

个月玻

璃体液
M&*

#

7!

*

1BN*

表达比较$表
!

%$治疗前两组

患者患眼玻璃体液
M&*

#

7!

及
1BN*

表达比较!差异

无统计学意义$

= Q"

!

"8

%) 与本组治疗前比较!对照

组治疗后第
:

个月患眼玻璃体液
M&*

#

7!

及
1BN*

表

达降低$

= R "

!

"8

!

= R "

!

"7

%&治疗组治疗后第
:

*

8

个月患眼玻璃体液
M&*

#

7!

及
1BN*

表达明显降低

$

= R"

!

"7

!

= R"

!

"8

%) 与对照组比较!治疗组治疗后

第
:

*

8

个月患眼玻璃体液
M&*

#

7!

表达降低 $

= R

"

!

"8

%!第
8

个月患眼玻璃体液
1BN*

表达降低$

= R

"

!

"8

%)

表
!

$两组患者患眼各时间点玻璃体液

M&*

#

7!

*

1BN*

比较$$

W

%

U

%

组别 时间 眼数
M&*

#

7!

$

COKP

%

1BN*

$

VOKP

%

对照 治疗前
:9 !<#

(

89

%

7!#

(

:! ##"

(

8<

%

!"#

(

87

治疗后第
:

个月
:9

!"#

(

<:

%

7":

(

8<

g

!#"

(

6@

%

78#

(

87

g g

治疗后第
8

个月
:9 !:"

(

!:

%

7"<

(

6# #"8

(

<8

%

7<7

(

9:

治疗 治疗前
:@ !9:

(

7<

%

776

(

:8 #:"

(

96

%

!"<

(

68

治疗后第
:

个月
:@

789

(

:8

%

@6

(

9!

g g "

768

(

96

%

78!

(

8:

g g

治疗后第
8

个月
:@

767

(

76

%

7"7

(

#@

g g "

:!#

(

76

%

796

(

#9

g "

$$注# 与本组治疗前比较!

g

= R"

!

"8

!

g g

= R"

!

"7

&与对照组同时间点比较!

"

= R"

!

"8

#

$两组患者并发症情况比较$在
8

个月内!治

疗组*对照组各有
#

眼和
9

眼出现暂时性高眼压!局部

点噻吗洛尔滴眼液后眼压恢复正常) 两组患者患眼均

未出现眼内炎*并发性白内障*玻璃体出血等)

讨$$论

长期慢性高血糖与缺氧是糖尿病视网膜病变发生

发展的重要因素'

7:

(

) 糖尿病高血糖使多元醇代谢途

径活跃!红细胞内糖化血红蛋白含量上升增加了其对

氧的亲和力!使其氧解离速率降低!红细胞聚集加速!

视网膜血流速下降!血栓形成!视网膜组织缺氧!从而

诱导了
M&*

#

7!

的表达'

7#

(

!

M&*

#

7!

再通过调控下游靶

基因!包括
1BN*

*胰岛素样生长因子#

7

$

DVU.3DV

#

3D>+

O-2YTG S/?T2-

#

7

!

&N*

#

7

%*内皮素#

7

$

+VX2TG+3DV

#

7

!

B'

#

7

%*促红细胞生成素$

+-0TG-2E2D+TDV

!

B=J

%等的

表达'

78

(

!从而使视网膜毛细血管通透性升高!血+视

网膜屏障破坏!新生血管形成!视网膜及黄斑水肿) 所

以说
M&*

#

7!

的表达水平是衡量糖尿病视网膜缺血*缺

氧的重要指标之一)

高血糖与低氧诱导
M&*

#

7!

表达!

M&*

#

7!

进入细

胞核内!与
McB

上的
M&*

#

7!

结合位点结合!使
1BN*

转录活性和表达增强'

79

(

)

1BN*

表达上调!又与其特

异性受体结合!刺激细胞间黏附分子#

7

和血管细胞间

黏附分子分泌!促进视网膜毛细管内白细胞黏附!启动

炎症反应'

7<

!

76

(

!同时诱导内皮细胞支架蛋白和黏附蛋

白磷酸化!刺激视网膜色素上皮细胞之间紧密连接蛋

白*闭锁蛋白的磷酸化!改变细胞连接构象!进一步改

变视网膜毛细血管的通透性'

7@

(

&另外
1BN*

还能促有

丝分裂素与内皮细胞受体结合而引起内皮细胞增殖并

形成新生血管!改变血管渗透性!加快血+视网膜屏障

的破坏从而进一步促使
I)B

发生发展'

!"

(

)

抗
1BN*

药物$包括康柏西普%!目前已经成为临

床治疗
I)B

的一线用药) 但是研究发现!康柏西普

注射后第
!6

天时血清
1BN*

浓度又将恢复至治疗前

基线水平'

!7

(

!说明康柏西普对持续降低玻璃体腔

1BN*

浓度*减轻或者消除黄斑水肿的作用不尽人意!

容易复发) 因此如何持续降低玻璃体腔内
1BN*

浓

度!减轻或者消除黄斑水肿*改善视功能成为眼科医师

研究的重点)

黄斑色黄属脾!脾主湿!主运化) 消渴患者!大多

阴虚燥热!日久耗气!气阴两虚!气不运精!浊邪上泛清

窍!水湿凝聚不散&同时气虚则推动无力!阴亏则血行

不畅!日久血瘀脉中!,血不利则为水-!故而眼底脉络

瘀滞!水湿凝聚!出现黄斑水肿*渗出) 故彭清华教授

认为!本病乃本虚标实*虚实夹杂之证!气阴两虚!肝肾

亏损!是本病发生的基本病机!血瘀水停*目络阻滞!是

本病形成的重要病理产物!故治宜益气养阴*活血利

水'

!!

(

) 方中黄芪*山药益气养阴!共为君药&党参健脾

肺之气!生地黄补益肝肾之阴!麦冬润肺养胃!五味子

收敛肺肾之阴!四者共为臣药&丹参*益母草*川芎行气

活血!车前子*猪苓*泽泻利水渗湿!共为佐助) 诸药合
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用以益气养阴*活血利水)

本研究对比观察了单独康柏西普玻璃体腔注射与

益气养阴活血利水复方联合玻璃体腔注射康柏西普两

种方法治疗
I)B

第
:

个月和第
8

个月临床疗效$视

力评分*

$)'

%和玻璃体液
M&*

#

7!

*

1BN*

表达的差

异) 研究结果证明了两种方法在第
:

个月均可以有效

治疗
I)B

!显著提高患眼视力!减轻黄斑水肿!降低玻

璃体液中
1BN*

表达!而益气养阴活血利水复方联合

玻璃体腔注射康柏西普更能显著降低玻璃体液中

M&*

#

7!

表达&在第
8

个月时!益气养阴活血利水复方

联合玻璃体腔注射康柏西普对临床疗效及玻璃体液

1BN*

浓度仍然具有一定作用!在抑制
M&*

#

7!

表达方

面作用仍然显著)

综上所述!益气养阴活血利水复方联合玻璃体腔

注射康柏西普治疗
I)B

能够更长时间的维持患眼视

力与减轻黄斑水肿) 其临床疗效的维持可能与益气养

阴活血利水复方联合玻璃体腔注射康柏西普能够明显

抑制低氧调控因子
M&*

#

7!

表达!改善视网膜缺血缺氧

状态!进而能够降低玻璃体液
1BN*

浓度有关)

利益冲突! 无)
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