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ＯＣＴ 对玻璃体腔注射康柏西普治疗脉络膜

新生血管的疗效观察

姜俊

【摘要】 　 目的　 观察光学相干断层扫描(ＯＣＴ)在玻璃体腔注射康柏西普治疗脉络膜新生血管临床

效果中的应用效果ꎮ 方法　 选择 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ４ 月我院收治的 ３０ 例脉络膜新生血管患者为研

究对象ꎬ所有患者均给予玻璃体腔注射康柏西普治疗ꎬ治疗前后均接受视力检查、眼底荧光造影检查、ＯＣＴ
检查及 ６ 个月随访观察ꎬ评估本组患者治疗效果ꎮ 结果　 治疗后ꎬ脉络膜新生血管患者黄斑中心凹视网膜

神经上皮层厚度(２５５.６±７４.２)μｍꎬ显著低于治疗前厚度(３５５.９±１１３.６)μｍꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ １３.９４３ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 治疗后ꎬ脉络膜新生血管患者黄斑中心凹 ３ ｍｍ 位置的鼻侧、颞侧、上方、下方的平均视网膜神

经上皮层厚度(２８８.３±５２.４)μｍꎬ显著低于治疗前厚度(３２２.５±７５.６)μｍꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ８.０７４ꎬＰ<０.
００１)ꎮ 治疗后ꎬ出现局部球结膜出血患者 ２ 例ꎬ无其他明显不良反应ꎮ 结论　 ＯＣＴ 检测在玻璃体腔注射康

柏西普治疗脉络膜新生血管患者临床疗效判定中有着良好的应用价值ꎬ对收集患者黄斑区预后信息、评估

患者治疗预后效果等均有积极效果ꎮ
【关键词】 　 脉络膜新生血管化ꎻ　 视力ꎻ　 光学相干断层扫描ꎻ　 康柏西普

　 　 脉络膜新生血管是当前临床较为常见的一种眼部疾病类

型ꎬ也是导致患者病发年龄相关性黄斑变性、病理性近视的主

要原因ꎬ患者迁延不愈的情况下甚至会导致致盲ꎬ严重影响其

身体健康和生活质量[１] ꎮ 临床研究显示ꎬ玻璃体腔注射康柏

西普治疗脉络膜新生血管患者效果显著ꎬ对恢复患者视力有

良好效果[２] ꎮ 本研究以此为据ꎬ并使用光学相干断层扫描技

术(ＯＣＴ)观察玻璃体腔注射康柏西普治疗脉络膜新生血管患

者的临床效果ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ４ 月广西省钦

州市第二人民医院收治的 ３０ 例脉络膜新生血管患者为研究

对象ꎬ所有患者均符合单眼病发脉络膜新生血管的诊断标准

和本研究所用手术标准ꎬ排除全身严重心脑血管疾病和过敏

性反应患者ꎮ 研究对象男 １２ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ年龄 ４０~ ８０ 岁ꎬ平
均(６５.２±１０.５)岁ꎻ合并有糖尿病 ５ 例ꎬ合并高血压 ６ 例ꎮ

２.方法:(１)一般方法:所有患者术前 ３ ｄ 均给予左氧氟

沙星滴眼液清洁患病眼球ꎬ４ 次 / ｄꎮ 手术当天患者呈平卧位ꎬ
使用盐酸丙美卡因滴眼液为患者进行表面麻醉ꎬ使用 ５％聚

维酮碘消毒液将患者结膜囊浸泡持续 ６０ ｓ 后ꎬ用生理盐水彻

底冲洗结膜囊ꎮ 然后术者使用 ３０ Ｇ 注射针头在距离患者角

膜缘后 ３.５ ｍｍ 位置的玻璃体腔内ꎬ缓慢注入 ０.０５ ｍｌ 康柏西

普注射液ꎬ使用棉签轻轻压住患者针口ꎬ持续 ２０ ｓ 以避免患者

药物反流ꎮ 治疗结束后医护人员指导患者使用左氧氟沙星滴

眼液滴眼ꎬ１ 滴 /次ꎬ４ 次 / ｄꎬ持续 ２１ ｄꎮ 所有患者术后 ６ 个月

随访观察ꎬ期间若发现患者存在活动性脉络膜新生血管、脉络

膜新生血管病灶扩大、新出现活动性脉络膜新生血管病灶等

现象时ꎬ再次给予患者玻璃体腔康博西普注射治疗ꎮ 需要注

意的是两次注射治疗的间隔时间必须>３０ ｄꎮ (２)观察指标:
①视力水平检查:专职护理人员使用国家标准视力检测表[３]

检测患者治疗前后最佳矫正视力ꎬ使用 ＥＩＤＲＳ 视力表[４]测定

　 　 作者单位:５３５０００ 广西省钦州市第二人民医院

患者治疗前后视力水平差异ꎮ ②眼底荧光造影检查:患者治

疗前后均进行眼底荧光造影检查ꎬ包括患者病灶形态、渗漏情

况等ꎮ ③ＯＣＴ 检测[５] :使用蔡司 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ 成像仪检测

患者治疗前后病灶情况ꎬ检测参数:扫描深度 ２ ｍｍ、扫描长度

依据患者具体病变范围确定(５ ~ ７ｍｍ)、扫描结果图像像素

１０２４×１２８ꎮ 检测过程中患者患病眼球给予复方托品酰胺散

瞳ꎬ由医护人员指导患者患病眼始终注视着镜头内的固视点ꎮ
检测过程中扫描方式则通过患者黄斑中心凹ꎬ在每间隔 ３０°
的情况下给予患者 ６ 个方向的扫描ꎬ每次扫描线段长 ６ ｍｍꎬ
主要观察患者黄斑区视网膜形态学的改变情况ꎬ测定患者治

疗后视网膜神经上皮厚度ꎬ以及黄斑中心凹 ３ ｍｍ 处的鼻侧、
颞侧、上方、下方等不同位置的平均视网膜神经上皮层厚度

等ꎮ ④统计患者治疗后不良反应发生情况ꎮ
３.统计学方法:本研究使用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分

析ꎬ计量资料使用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用配对 ｔ 检
验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.视力水平比较:治疗后ꎬ脉络膜新生血管患者最佳矫正

视力(０.２７±０.２０)ꎬ显著高于治疗前(０.１２±０.１０)ꎬ差异有统计

学意义( ｔ＝ ８.２１６ꎬＰ<０.００１)ꎻ治疗后ꎬ患者 ＥＩＤＲＳ 视力(６２.２５
±１４.６６)字符ꎬ显著高于治疗前(２９.２５±１１.８６)字符ꎬ差异有统

计学意义( ｔ＝ ６４.５５３ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.眼底荧光造影检测结果:治疗前ꎬ３０ 例患者均存在黄斑

区出血病灶、荧光素渗漏现象ꎮ 治疗后ꎬ黄斑区出血病灶残留

有 ５ 例且病灶面积明显缩小ꎬ荧光素渗漏病灶残留有 ３ 例且

渗漏程度明显改善ꎮ
３.ＯＣＴ 检测结果:治疗后ꎬ脉络膜新生血管患者黄斑中心

凹视网膜神经上皮层厚度(２５５.６±７４.２)μｍꎬ显著低于治疗前

厚度(３５５.９±１１３.６)μｍꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １３.９４３ꎬＰ<０.
００１)ꎮ 治疗后ꎬ脉络膜新生血管患者黄斑中心凹 ３ ｍｍ 位置

的鼻侧、颞侧、上方、下方的平均视网膜神经上皮层厚度(２８８.
３±５２.４)μｍꎬ显著低于治疗前厚度(３２２.５±７５.６)μｍꎬ差异有统
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计学意义( ｔ＝ ８.０７４ꎬＰ<０.００１)ꎮ 此外ꎬ在检测结果上的形态表
现上ꎬ治疗前患者黄斑中心凹形态均消失不见ꎬ且存在视网膜
水肿、增厚现象ꎬ部分患者还伴有黄斑囊样水肿、视网膜下积
液、色素上皮脱离等症状ꎮ 治疗后患者黄斑区视网膜水肿症
状均明显改善ꎬ部分患者存在的水肿、积液等症状均明显改善
或者消失ꎮ

４.不良反应:治疗后ꎬ脉络膜新生血管患者出现局部球结
膜出血患者 ２ 例ꎬ无其他明显不良反应ꎬ未出现由于不良反应
而退出本治疗的患者ꎮ
　 　 讨论　 脉络膜新生血管疾病来源于患者脉络膜毛细血管
上增殖血管ꎬ增殖血管通过 Ｂｒｕｃｈ 膜的裂口不断扩展延伸并
到达 Ｂｒｕｃｈ 膜与视网膜色素上皮之间、神经视网膜与视网膜
色素上皮之间、视网膜色素上皮与脉络膜之间等多个位置ꎬ严
重危害患者视力ꎮ 统计结果显示[６] ꎬ由病理性近视引发的脉
络膜新生血管疾病在我国具有高发性的特点ꎬ其对人体中心
视力的严重损害导致脉络膜新生血管已经成为 ３０ 岁以上中
青年人群致盲的主要原因之一ꎬ患者必须及早治疗以保护自
身视力水平ꎮ 虽然当前临床针对脉络膜新生血管疾病的病发
机制尚未明确ꎬ但针对脉络膜新生血管患者的治疗方法较多ꎬ
且多项治疗方法均得到了临床验证ꎬ如光凝治疗、光动力疗
法、手术疗法、瞳孔透热疗法等[７] ꎮ

抗血管内皮生长因子类药物是当前临床治疗各种原因导
致脉络膜新生血管的主要药物ꎬ可以分为抗血管内皮生长因
子结合制剂类及融合蛋白类两种类型ꎮ 本研究中所用康柏西
普就属于融合蛋白类药物ꎬ是利用仓鼠卵巢细胞表达细胞产
生的一种充足融合蛋白类药物ꎬ能直接穿透患者视网膜并发
挥治疗效果ꎮ 临床研究显示ꎬ玻璃体腔注射康柏西普治疗脉
络膜新生血管效果良好ꎬ对降低患者经济负担、降低疾病复发
率、恢复患者视力水平等均有良好效果[８] ꎮ 本研究中使用
ＯＣＴ 检测康柏西普治疗脉络膜新生血管患者的效果ꎮ ＯＣＴ
相较于以往的吲哚氰绿血管造影、眼底荧光造影等检测方法ꎬ

能够更加全面、深入的观察脉络膜新生血管患者的病变情况ꎬ
避免上述两种检测方法对患者形成的创伤、过敏等危险可能ꎮ
同时造影检测本身属于平面观察ꎬ无法适应玻璃体腔注入康
柏西普治疗中的多次检测要求ꎮ ＯＣＴ 则属于二维观察ꎬ检测
黄斑区视网膜及周围区域视网膜的形态改变的敏感性高ꎬ科
更加直观的通过图像来观察患者视网膜变化情况ꎬ对评估患
者治疗、预后等提供更加可靠、直观的依据ꎮ

综上所述ꎬＯＣＴ 检测在玻璃体腔注射康柏西普治疗脉络
膜新生血管患者临床疗效判定中有着良好的应用价值ꎬ对收
集患者黄斑区预后信息、评估患者治疗预后效果等均有积极
效果ꎮ
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经脐单孔腹腔镜与常规腹腔镜胆囊切除的比较

王洪政

【摘要】 　 目的　 比较经脐单孔腹腔镜与常规腹腔镜行胆囊切除的可行性及安全性ꎮ 方法 　 选取

２０１５ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ４ 月收治的 １２０ 例胆囊良性疾病患者按随机数字表法分成甲组和乙组ꎬ每组各 ６０
例ꎮ 甲组行经脐单孔腹腔镜胆囊切除术ꎬ乙组行常规腹腔镜胆囊切除术ꎮ 对比两组手术时间、术中出血

量、切口疼痛、住院时间及并发症ꎮ 结果　 两组手术时间、术中出血量及切口疼痛得分差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ与乙组相比较ꎬ甲组患者住院时间更短(Ｐ<０.０５)ꎬ并发症发生率也明显更低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论

　 与常规腹腔镜相比较ꎬ经脐单孔腹腔镜胆囊切除能有效的降低并发症发生率ꎬ从而缩短治疗时间ꎮ
【关键词】 　 经脐单孔腹腔镜ꎻ　 常规腹腔镜ꎻ　 胆囊切除

　 　 随着现代治疗技术的不断进步及以及人们生活品质的不

断提高ꎬ微创外科技术被广泛的应用到临床ꎮ 腹腔镜以“最
小创伤达到高效且快速的外科治疗目的”的优势成为微创外

科技术的主体[１] ꎮ 腹腔镜下胆囊切除术是目前治疗胆囊良

　 　 作者单位:４７６０００ 河南ꎬ商丘市中医院外科

性疾病的金标准ꎬ具有手术时间短、术后疼痛轻、患者恢复快

等优势[２] ꎮ 常规腹腔镜胆囊切除以三孔或四孔法为主ꎬ在临

床应用时间较久ꎬ技术也较为成熟ꎮ 单孔腹腔镜创伤更小ꎬ患
者疼痛更轻[３￣４] ꎮ 本研究对经脐单孔腹腔镜与常规腹腔镜胆

囊切除治疗胆囊良性病变的相关情况进行比较ꎬ以探讨两种

方式的可行性与安全性ꎬ具体情况如下ꎮ
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