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  摘 要:目的 探究糖尿病视网膜病变(DR)合并糖尿病黄斑水肿(DME)患者基质细胞衍生因子-1(SDF-
1)、血红素加氧酶-1(HO-1)、脂氧素A4(LXA4)水平与最佳矫正视力、黄斑中心凹厚度的关系,以及康柏西普

(Con)联合激光光凝的治疗效果。方法 将2021年6月至2023年7月该院收治的120例DR合并DME患者

依据随机数字表法分为Con组和激光组,Con组采用多点矩阵激光扫描术联合Con治疗,激光组采用多点矩阵

激光扫描术治疗。比较两组术后6个月临床疗效,术前、术后6个月黄斑区微循环、黄斑中心凹厚度、疾病相关

因子、最佳矫正视力、视野平均缺损、眼压及生活质量及术后6个月安全性。通过Pearson相关分析法分析

SDF-1、HO-1、LXA4水平与最佳矫正视力、黄斑中心凹厚度的相关性。结果 术后6个月,Con组失访1例,
激光组失访2例,Con组总有效率高于激光组(P<0.05)。术后6个月,两组深层毛细血管丛(DCP)血流密度、
血清HO-1、LXA4水平、最佳矫正视力、远视力、移动和光感、调节能力、阅读和精细工作及日常生活能力评分

较术前升高(P<0.05),Con组升高更明显(P<0.05)。术后6个月,两组血清SDF-1水平、黄斑中心凹厚度、
视野平均缺损、眼压较术前降低(P<0.05),Con组降低更明显(P<0.05)。术后6个月,Con组、激光组并发

症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。Pearson相关分析法结果显示,LXA4、HO-1水平与最佳矫正视

力呈正相关(P<0.05),SDF-1水平与黄斑中心凹厚度呈正相关(P<0.05),LXA4、HO-1水平与黄斑中心凹

厚度呈负相关(P<0.05),SDF-1水平与视力呈负相关(P<0.05)。结论 Con联合激光光凝治疗DR合并

DME的疗效确切,可改善黄斑区微循环,提高视力,降低视野平均缺损、眼压及黄斑中心凹厚度,血清SDF-1、
HO-1、LXA4水平与最佳矫正视力、黄斑中心凹厚度密切相关。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

stromal
 

cell-derived
 

factor-1
 

(SDF-
1),heme

 

oxygenase-1
 

(HO-1),lipoxin
 

A4
 

(LXA4)
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy
 

(DR)
 

combined
 

with
 

diabetic
 

macular
 

edema
 

(DME),as
 

well
 

as
 

their
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

and
 

macular
 

foveal
 

thickness,and
 

to
 

evaluate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

conbercept
 

(Con)
 

combined
 

with
 

laser
 

photocoagulation.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

DR
 

combined
 

with
 

DME
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

se-
lected

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

Con
 

group
 

and
 

the
 

laser
 

photocoagulation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

Con
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

multi-point
 

matrix
 

laser
 

scanning
 

combined
 

with
 

Con,and
 

the
 

laser
 

photocoagulation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

multi-point
 

matrix
 

laser
 

scanning.The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

6
 

months
 

after
 

surgery,including
 

the
 

microcirculation
 

in
 

the
 

macular
 

area
 

before
 

and
 

after
 

sur-
gery,the

 

thickness
 

of
 

the
 

macular
 

fovea,disease-related
 

factors,best
 

corrected
 

visual
 

acuity,average
 

visual
 

field
 

defect,intraocular
 

pressure,quality
 

of
 

life,and
 

the
 

safety
 

comparison
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

correlations
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

SDF-1,HO-1
 

and
 

LXA4
 

and
 

the
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

and
 

the
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thickness
 

of
 

the
 

fovea
 

centralis
 

were
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

correlation
 

analysis.Results Six
 

months
 

after
 

surgery,
one

 

patient
 

in
 

the
 

Con
 

group
 

was
 

lost
 

to
 

follow-up,and
 

two
 

patients
 

in
 

the
 

laser
 

group
 

were
 

lost.At
 

six
 

months
 

after
 

the
 

surgery,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

Con
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

laser
 

group
 

(P<0.05).At
 

six
 

months
 

after
 

the
 

surgery,the
 

blood
 

flow
 

density
 

of
 

the
 

deep
 

capillary
 

plexus
 

(DCP),serum
 

HO-1,LXA4
 

levels,best
 

corrected
 

visual
 

acuity,distant
 

visual
 

acuity,mobility
 

and
 

light
 

perception,adjust-
ment

 

ability,reading
 

and
 

fine
 

work,and
 

daily
 

living
 

ability
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

surgery
 

(P<0.05),and
 

the
 

Con
 

group
 

had
 

higher
 

scores
 

(P<0.05).At
 

six
 

months
 

after
 

the
 

surgery,the
 

serum
 

SDF-1
 

levels,macular
 

foveal
 

thickness,average
 

visual
 

field
 

defect,and
 

intraocular
 

pressure
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

the
 

surgery
 

(P<0.05),and
 

the
 

Con
 

group
 

had
 

lower
 

levels
 

(P<0.05).
At

 

six
 

months
 

after
 

the
 

surgery,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complica-
tions

 

between
 

the
 

Con
 

group
 

and
 

the
 

laser
 

group
 

(P>0.05).The
 

results
 

of
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

LXA4
 

and
 

HO-1
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

(P<
0.05),the

 

level
 

of
 

SDF-1
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

macular
 

foveal
 

thickness
 

(P<0.05),the
 

levels
 

of
 

LXA4
 

and
 

HO-1
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

macular
 

foveal
 

thickness
 

(P<0.05),and
 

the
 

level
 

of
 

SDF-1
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

visual
 

acuity
 

(P<0.05).Conclusion Con
 

combined
 

with
 

laser
 

photocoagula-
tion

 

has
 

a
 

definite
 

curative
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

DR
 

complicated
 

with
 

DME.It
 

can
 

improve
 

the
 

macular
 

microcirculation
 

and
 

visual
 

acuity,reduce
 

the
 

mean
 

visual
 

field
 

defect,intraocular
 

pressure
 

and
 

central
 

foveal
 

thickness.Moreover,the
 

levels
 

of
 

serum
 

SDF-1,HO-1
 

and
 

LXA4
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

and
 

macular
 

foveal
 

thickness.
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  随着老龄化进展、人们生活水平的提高,2型糖尿

病发病人数不断增加,而患者血糖异常升高,可导致

眼部慢性微血管发生病变,糖尿病视网膜病变(DR)
合并糖尿病黄斑水肿(DME)为糖尿病常见眼部并发

症,可表现出进行性视力下降,严重影响患者生活质

量[1-2]。激光光凝术治疗DR合并DME疗效确切,但
部分患者病情并不能得到完全控制,激光还容易导致

视细胞损伤[3]。康柏西普(Con)为抗新生血管药物,
有研究指出,晶状体腔内注射Con治疗眼底新生血管

性疾病的效果较好[4],但目前Con联合激光光凝对

DR合并DME患者的效果及机制尚未完全明确。基

质细胞衍生因子-1(SDF-1)可调节眼部血管生产,血
红素加氧酶-1(HO-1)、脂氧素 A4(LXA4)均为组织

炎症反应的抑制指标。本研究旨在探究 DR 合并

DME患者SDF-1、HO-1、LXA4与最佳矫正视力、黄
斑中心凹厚度关系及Con联合激光光凝的治疗效果,
为DR合并DME的治疗提供新的依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2023年7月河

北北方学院附属第二医院收治的DR合并DME患者

共120例,依据随机数字表法分为Con组和激光组。
纳入标准:(1)符合《糖尿病视网膜病变防治专家共

识》[5]相关诊断标准,且经眼底荧光素血管造影检查

确诊;(2)单眼非增殖性DR,入选前未接受眼部治疗;
(3)精神、神经功能正常,能配合完成治疗;(4)血糖控

制良好,糖化血红蛋白≤7.0%。排除标准:(1)既往

存在眼部手术史;(2)肝、肾、心脑血管疾病、感染性疾

病;(3)合并晶状体积血、视网膜静脉阻塞、青光眼等

眼部疾病;(4)药物、酒精依赖;(5)恶液质;(6)对研究

使用Con、激光存在过敏反应。本研究经河北北方学

院附 属 第 二 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 通 过

(2024003)。
1.2 治疗方法 激光组采用多点矩阵激光扫描术治

疗,设备为拓普康577
 

nm多点扫描矩阵激光机(日本

Pascal公司)先采用黄斑格栅光凝,1周后进行全视网

膜激光光凝。对非增殖性DR合并DME患者行黄斑

局部光凝+推迟全视网膜激光光凝。(1)黄斑格栅光

凝:单点模式,激光能量350
 

mW,光斑直径、曝光时间

分别为100
 

μm、0.025
 

s。(2)全视网膜激光光凝:从
视乳头外至视网膜,保留乳斑束和颞侧上下血管弓间

的后极部分不做光凝,采用4×4多点扫描矩阵模式,
激光能量600~800

 

mW。Con组采用多点矩阵激光

扫描联合Con治疗,在激光治疗结束后第7d眼部表

面麻醉、消毒后,在角膜缘后3.5~4.0
 

mm垂直巩膜

面插针至晶状体腔,一次性注射Con(成都康弘生物

科技有限公司,批号:151102;规格:2
 

mg/0.2
 

mL)
0.05

 

mL/眼。30
 

d后行第2次注射,60
 

d后行第3次

注射。每例患者晶状体腔共注射3次,仅第1次注射

前联合激光光凝治疗。两组激光光凝术后均随访6
个月。
1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 以《糖尿病视网膜病变防治专家
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共识》为依据判断两组术后6个月治疗效果,分为显

效(视力提高3行且黄斑水肿消退)、有效(视力提高

1~2行且黄斑水肿缓解)及无效(视力提高、黄斑水肿

缓解均不明显)。总有效率=(显效例数+有效例

数)/总例数×100%。
1.3.2 黄斑区微循环及黄斑中心凹厚度 于术前、
术后6个月采用AELITE型眼科光学相干断层扫描

仪(广东唯仁医疗科技有限公司)测量中心凹无血管

区(FAZ)面积及视网膜浅层(SCP)、深层毛细血管丛

(DCP)血流密度及黄斑中心凹厚度。
1.3.3 疾病相关因子 于术前、术后6个月采集两

组患者空腹静脉血液3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min
(有效离心半径为10

 

cm),检测血清SDF-1、HO-1、
LXA4水平,所用酶联免疫吸附试验试剂盒来自美国

RD公司(货号:DYC111、DY206、DY720)。
1.3.4 最佳矫正视力、视野平均缺损、眼压 于术

前、术后6个月采用使用视力表检测最佳矫正视力,
采用 MD-820A型全自动视野仪(天津迈达医学科技

股份有限公司)检测视野平均缺损(缺损值越接近0,
视野平均缺损越低),ST-1000型非接触眼压计(重庆

贝奥新视野医疗设备有限公司)检测眼压。
1.3.5 生活质量 采用中文版低视力者生活质量量

表(CLVQOL)[6]评估患者生活质量,包括远视力、移
动和光感(0~60分),调节能力(0~20分),阅读和精

细工作(0~25分)、日常生活能力(0~20分)4个维

度,得分与生活质量呈正比。于术前、术后6个月进

行检测。
1.3.6 安全性 记录两组术后6个月晶状体积血、
视网膜色素上皮撕裂、眼内炎、高眼压等并发症发生

情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件分析数

据。计量资料符合正态分布且方差齐,以x±s表示,
组间比较使用独立样本t检验,组内比较使用配对t
检验。计数资料以例数和百分率表示,采用χ2 检验。
通过Pearson相关分析法分析全部数据SDF-1、HO-
1、LXA4水平与最佳矫正视力、黄斑中心凹厚度的相

关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者基线水平 两组性别、年龄、糖尿病病

程、糖化血红蛋白、FAZ面积、SCP血流密度、DCP血

流密度、黄斑中心凹厚度、SDF-1、HO-1、LXA4、最佳

矫正视力、视野平均缺损、眼压、远视力及移动和光

感、调节能力、阅读和精细工作、日常生活能力比较差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组患者基线水平比较[n(%)或x±s]

项目 Con组(n=59) 激光组(n=58) t/χ2 P

性别 0.081 0.775

 男 28(47.46) 26(44.83)

 女 32(54.24) 34(58.62)

年龄(岁) 64.78±3.22 65.01±3.17 0.389 0.698

糖尿病病程(年) 8.01±1.25 7.91±1.30 0.424 0.672

糖化血红蛋白(%) 7.90±0.30 7.84±0.32 1.046 0.298

FAZ面积(mm2) 0.43±0.10 0.42±0.12 0.490 0.625

SCP血流密度(%) 38.70±4.28 38.81±5.22 0.125 0.901

DCP血流密度(%) 40.12±1.58 39.95±1.59 0.580 0.563

黄斑中心凹厚度(μm) 455.03±55.20 454.46±54.11 0.056 0.955

SDF-1(ng/mL) 912.02±90.70 910.95±91.82 0.063
 

0.950
 

HO-1(ng/mL) 70.08±7.64 68.94±7.29 0.825
 

0.411
 

LXA4(pg/mL) 323.29±32.48 325.17±35.54 0.299
 

0.766
 

最佳矫正视力 0.29±0.08 0.28±0.09 0.635 0.526

视野平均缺损(dB) -8.97±2.18 -9.05±2.16 0.199 0.842

眼压(mmHg) 16.97±2.31 17.12±2.27 0.354 0.724

远视力、移动和光感(分) 24.15±4.30 23.87±4.35 0.350
 

0.727
 

调节能力(分) 10.97±1.22 11.01±1.36 0.168
 

0.867
 

阅读和精细工作(分) 14.05±1.46 13.82±1.41 0.867
 

0.388
 

日常生活能力(分) 11.87±1.70 12.02±1.65 0.484
 

0.629
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2.2 术后6个月两组临床疗效比较 术后6个月,
Con组失访1例,激光组失访2例,Con组总有效率高

于激光组(P<0.05)。见表2。
2.3 术后6个月两组黄斑区微循环及黄斑中心凹厚

度比较 术后6个月,两组DCP血流密度较术前升

高,Con组升高更明显,差异均有统计学意义(P<
0.05),而两组黄斑中心凹厚度较术前降低,Con组降

低更明显,差异均有统计学意义(P<0.05);术后6个

月两组组间FAZ面积、SCP血流密度比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表3。
表2  术后6个月两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

Con组 59 31(52.54) 25(42.37) 3(5.08) 56(94.92)

激光组 58 23(39.66) 25(43.10) 10(17.24) 48(82.76)

χ2 4.376

P 0.036

表3  术后6个月两组黄斑区微循环及黄斑中心凹厚度比较(x±s)

组别 n FAZ面积(mm2) SCP血流密度(%) DCP血流密度(%) 黄斑中心凹厚度(μm)

Con组 59 0.44±0.11 39.12±4.11 44.28±1.26a 228.16±25.84a

激光组 58 0.43±0.11 39.24±4.03 42.15±1.35b 285.24±29.36b

t 0.492
 

0.159
 

8.824
 

11.168
 

P 0.624
 

0.874
 

<0.001 <0.001

  注:与术前Con组比较,aP<0.05;与术前激光组比较,bP<0.05。

2.4 术后两组血清疾病相关因子水平比较 术后6
个月,两组血清LXA4、HO-1水平较术前升高,Con
组更高(P<0.05),两组血清SDF-1水平较术前降

低,Con组更低(P<0.05)。见表4。
表4  术后两组血清疾病相关因子水平比较(x±s)

组别 n SDF-1(ng/mL) HO-1(ng/mL) LXA4(pg/mL)

Con组 59 486.18±58.68a 87.24±5.72a 412.23±36.75a

激光组 58 548.84±57.63b 84.59±6.88b 387.44±38.73b

t 5.826
 

2.267
 

3.552
 

P <0.001 0.025
 

0.001
 

  注:与术前Con组比较,aP<0.05;与术前激光组比较,bP<0.05。

2.5 术后6个月两组最佳矫正视力、视野平均缺损、
眼压比较 术后6个月,两组最佳矫正视力较术前升

高,Con组高于激光组,差异均有统计学意义(P<
0.05),而两组视野平均缺损、眼压降低,Con组降低

更明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.6 术后6个月两组生活质量比较 术后6个月,
两组远视力、移动和光感,调节能力,阅读和精细工作

及日常生活能力评分较术前升高,Con组升高更明

显,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表6。
表5  术后6个月两组最佳矫正视力、视野平均缺损、

   眼压比较(x±s)

组别 n 最佳矫正视力
视野平均缺损

(dB)
眼压

(mmHg)

Con组 59 0.76±0.19a -4.40±1.25a 13.36±1.34a

激光组 58 0.58±0.16b -6.85±1.11b 15.57±1.43b

t 11.203
 

7.088
 

8.627
 

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与术前Con组比较,aP<0.05;与术前激光组比较,bP<0.05。

2.7 术后6个月两组并发症比较 术后6个月,Con
组、激光组并发症发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表7。
2.8 SDF-1、HO-1、LXA4水平与最佳矫正视力、黄
斑中心凹厚度的相关性 Pearson相关分析法结果显

示,LXA4、HO-1水平与最佳矫正视力呈正相关,
SDF-1水平与黄斑中心凹厚度呈正相关,LXA4、HO-
1水平与黄斑中心凹厚度呈负相关,SDF-1水平与视

力呈负相关。见表8。

表6  术后两组生活质量比较(x±s,分)

组别 n 远视力、移动和光感 调节能力 阅读和精细工作 日常生活能力

Con组 59 35.74±3.27a 15.38±1.36a 20.26±1.24a 16.15±1.33a

激光组 58 28.02±3.13b 13.36±1.23b 17.64±1.36b 14.56±1.47b

t 13.042
 

8.422
 

10.892
 

6.137
 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与术前Con组比较,aP<0.05;与术前激光组比较,bP<0.05。
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表7  术后6个月两组并发症比较[n(%)]

组别 n 晶状体积血 视网膜色素上皮撕裂 眼内炎 高眼压 并发症发生率

Con组 59 1(1.69) 1(1.69) 1(1.69) 5(8.47) 8(13.56)

激光组 58 2(3.45) 1(1.72) 1(1.72) 2(3.45) 6(10.34)

χ2 0.365

P 0.546

表8  SDF-1、HO-1、LXA4水平与最佳矫正视力、

   黄斑中心凹厚度的相关性

指标
最佳矫正视力

r P

黄斑中心凹厚度

r P

SDF-1 -0.503 0.018 0.754 <0.001

HO-1 0.736 <0.001 -0.708 <0.001

LXA4 0.658 0.002 -0.654 <0.001

3 讨  论

随着糖尿病病程的延长,长期高血糖状态可引起

代谢紊乱、血管损伤、细胞因子异常、氧化应激,导致

DR合并DME的发生,造成视功能损伤,其治疗方案

的探索为临床关注的重点[7-9]。激光光凝可通过激光

造成周边视网膜瘢痕,进而破坏视网膜耗氧细胞,降
低其耗氧量,促进脉络膜血供顺利进入视网膜,缓解

DR合并DME患者视网膜缺血缺氧,但可能影响周

边视野,同时对视网膜血管通透性异常情况的纠正并

不彻底[10-12]。Con为抗血管内皮生长因子药物,血管

内皮生长因子可促进眼底血管新生Con通过晶状体

腔内注射后可作用于视网膜病灶区,通过抑制血管内

皮细胞增殖,阻止病程的进展,进一步稳定激光光凝

术后的视网膜功能,提高疗效,改善患者视力所致的

生活质量下降,且并未增加安全风险[13-15]。本研究

中,术后6个月,Con组总有效率更高,远视力、移动

和光感、调节能力、阅读和精细工作及日常生活能力

评分更高(P<0.05),Con组、激光组并发症发生率差

异无统计学意义(P>0.05),提示Con联合激光光凝

治疗DR合并DME的疗效确切,提高生活质量,安全

性良好。刘院斌等[16]研究指出,Con可提高DR的治

疗效果,且并未增加安全风险,与本研究结果一致。
DR合并DME患者视网膜缺血、缺氧,可导致视

网膜细胞凋亡、黄斑区结构及血流灌注异常,使光感

受器细胞功能弱化,降低视力,SDF-1可促进血管新

生,调控干细胞归巢、血管新生及炎症反应,参与微血

管病变,与病变情况呈正相关,从而抑制视功能,表现

为与视力呈负相关;HO-1具有抗氧化、抗血管损伤、
抗炎的作用,其上调有助于清除视网膜氧化应激产

物,保护感光细胞,这与林静娜等[17]关于血清 HO-1
水平与糖尿病视网膜病变相关性的研究结论一致;
LXA4可抗炎、保护血管,在黄斑炎症或水肿的修复

阶段,LXA4水平升高可促进炎症细胞凋亡,抑制DR
合并DME 发生及发展,改善视力[18]。本研究中,

Pearson相关分析法结果显示,LXA4、HO-1水平与

最佳矫正视力呈正相关,SDF-1水平与黄斑中心凹厚

度呈正相关,LXA4、HO-1水平与黄斑中心凹厚度呈

负相关,SDF-1水平与视力呈负相关,提示血清SDF-
1、HO-1、LXA4水平与最佳矫正视力、黄斑中心凹厚

度密切相关。分析其原因,SDF-1、HO-1、LXA4共同

构成 了 抗 氧 化-抗 炎-组 织 修 复 的 调 控 网 络,血 清

LXA4、HO-1可作为保护因子,其水平升高有助于改

善视力、减轻黄斑水肿,而SDF-1更倾向于组织病理

损伤因子,其水平变化可反映黄斑病变。
本研究中,术后6个月,Con组DCP血流密度,最

佳矫正视力,血清LXA4、HO-1水平更高,而Con组

血清SDF-1水平、黄斑中心凹厚度、视野平均缺损、眼
压更低,提示Con联合激光光凝治疗DR合并DME
可改善黄斑区微循环,提高视力,降低视野平均缺损、
眼压及黄斑中心凹厚度,分析与其调节血清SDF-1、

HO-1、LXA4 水 平 有 关。分 析 其 原 因 Con 抑 制

VEGF信号 通 路,间 接 下 调 其 上 游 或 协 同 因 子 如

SDF-1的表达;激光联合Con更有效地恢复了视网膜

血流与氧供,减轻了缺氧诱导的氧化应激,从而可能

上调内源性保护系统HO-1;同时,水肿减轻和炎症细

胞浸润减少,有利于促消退介质LXA4的生成;激光

造成的局限损伤可能触发修复反应,联合抗VEGF治

疗减轻了过度病理反应,使修复过程更倾向于由 HO-
1和LXA4介导的良性重塑;Con可改善视网膜内层

的氧供状态,改善黄斑区微循环,降低眼内压,抑制基

质细胞因子及血管内皮生长因子的表达,促进LXA4、

HO-1表达,下调新生血管及组织异常增生水平,抑制

视网膜炎症反应,降低SDF-1水平,修复眼部组织病

理性改变,降低黄斑中心凹厚与视野平均缺损负值,
提高阈值敏感性,改善患者视力[19]。Chen等[20]通过

meta分析证实,晶状体腔内注射Con作为增生性糖

尿病视网膜病变晶状体切割术的辅助治疗有效可行,

Li等[21]的随机对照试验也显示,25G晶状体切割术

结束时辅助晶状体腔内注射Con治疗重度增生性糖

尿病视网膜病变,6个月疗效显著,均为本研究中Con
联合激光光凝治疗方案的有效性提供了有力支撑,进
一步验证了Con在DR及DME治疗中的重要价值。
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综上所述,Con联合激光光凝治疗DR合并DME
的疗效确切,可改善黄斑区微循环,提高视力,降低视

野平均缺损、眼压及黄斑中心凹厚度,调节血清SDF-
1、HO-1、LXA4水平,安全性良好,且血清SDF-1、
HO-1、LXA4水平与最佳矫正视力、黄斑中心凹厚度

密切相关,具有潜在的临床监测价值。但本研究仍存

在部分局限,如样本数量较少可能存在部分个体差

异,未来需要大样本、多中心、更长随访期的研究来验

证结论。
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