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高血脂糖尿病黄斑水肿患者采用普罗布考辅助治疗的效果观察

崔福义（河北省唐山市丰润区人民医院检验科　０６３０００）

　　【摘要】　目的　研究分析高血脂糖尿病黄斑水肿患者临床治疗期间采用普罗布考辅助治疗的疗效，为其临床

研究提供有效依据。方法　研究对象为２０１２年３月至２０１３年１２月接受治疗的高血脂糖尿病黄斑水肿患者共１０４

例（２０８眼）。根据患者治疗期间接受的不同治疗方案，将患者分为两组：对照组５２例（１０４眼），临床期间给予常规

降糖、降压治疗；观察组患者５２例（１０４眼），临床期间在常规治疗的基础上加用普罗布考辅助治疗。比较两组患者

的治疗效果。结果　经临床治疗，对照组患者的临床有效率为４０．３８％，观察组为４４．２３％，组间比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；观察组患者的总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ）水平均明显优于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用普罗布考辅助治疗高血

脂糖尿病黄斑水肿效果明显，安全性高，值得临床关注和推广。
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　　糖尿病视网膜病变是临床常见的疾病类型，其中氧化应激

是其关键的发病环节。而ＤＮＡ的氧化损伤情况可通过对８

羟基脱氧鸟苷的检测完成。患者的高血脂水平对糖尿病视网

膜病变的发生和发展具有促进作用，故降血脂治疗十分关键。

本文以２０１２年３月至２０１３年１２月在本院接受治疗的１０４例

（２０８眼）高血脂糖尿病黄斑水肿患者为研究对象，探究其疗效

情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究选取的入选对象选自２０１２年３月

至２０１３年１２月在本院接受治疗的高血脂糖尿病黄斑水肿患

者，共１０４例（２０８眼）。所有患者入院后均经过严格的检查和

诊断，并符合 ＷＨＯ中规定的相关诊断标准
［１］。排除标准：年

龄低于１８岁或７５岁以上患者；合并患有严重肝、心、肾等器质

性疾病患者；具有精神系统疾病患者；合并青光眼患者和妊娠、

哺乳期妇女。根据患者治疗期间接受的不同治疗方案，将其分

为两组：对照组患者５２例（１０４眼），其中男２２例（４４眼）、女３０

例（６０眼）；治疗组患者５２例（１０４眼），其中男１８例（３６眼）、

女３４例（６８眼）。两组患者的一般情况进行初步分析，组间差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者临床期间均给予科学的运动、饮食指导

和常规胰岛素降糖治疗、降压治疗（阿伐他汀，每次１０ｍｇ，每

日１次）。格栅样激光光凝治疗：氪黄激光的波长控制为５６８

ｎｍ，避开患者的黄斑乳头束，行“Ｃ”形格栅样光凝治疗，保证其

余黄斑中心的凹部距离超过５００μｍ，将治疗期间的光斑直径

控制为１００μｍ，按照自内向外的顺序进行乳斑束排列治疗
［２］，

共３至４排，具体参数如下，间距：１个光斑直径以上，曝光时

间：０．１ｓ，视网膜光凝强度：２级。观察组患者临床期间在对照

组治疗的基础上加用普罗布考治疗，用药剂量为每次０．５ｇ，每

日２次。

１．３　观察指标　患者治疗期间严密观察其视网膜黄斑水肿症

状变化，并加强监测血糖、血压的变化，监测总胆固醇（ＴＣ）、三

酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）和８羟基脱氧鸟苷等指标的变化。

１．４　评价标准　经治疗患者的视力水平提高４行或以上为显

效；实力水平提高２行或以上，为有效；治疗后患者的视力水平

增减情况在１行范围内浮动，或下降２行，为恶化
［３］。治疗有

效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。

１．５　统计学处理　对本组研究中所获得的数据资料采用

ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析、处理，计数资料使用率表示，组间

比较采用χ
２ 检验；计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋

检验；以α＝０．０５为检验标准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗效果　两组患者的视力水平均有明显好转，观察组

患者的治疗有效率为４４．２３％，对照组患者的治疗有效率为

４０．３８％，组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　两组患者的临床疗效比较分析［狀／狀（％）］

组别 例数／眼数 显效 有效 不变或恶化 有效率（％）

观察组 ５２／１０４ １６／３２（１５．３８）３０／６０（２８．８５）５８／１１６（５５．７７） ４４．２３

对照组 ５２／１０４ １４／２８（１３．４６）２８／５６（２６．９２）６２／１２４（５９．６２） ４０．３８

　　注：与对照组比较，犘＞０．０５。

２．２　ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及 ＨＤＬＣ水平　两组患者治疗后的血

脂水平均有明显下降，但两组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及 ＨＤＬＣ水平

比较差异无明显统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　两组患者治疗前后血脂中ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

　　ＨＤＬＣ水平变化（狀＝５２，狓±狊）

指标
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．７８±２．０４ ４．１２±１．０５＃ ６．８０±２．１４ ４．６５±１．０３

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５４±１．０６ １．２３±０．１４＃ ２．６１±１．０４ １．２４±１．０２

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８７±２．４６ ２．１５±０．０７＃ ４．７８±２．３４ ２．１０±０．１０

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４５±０．０２ １．３７±０．０４＃ １．４３±０．０３ １．４１±０．０２

　　注：与组内治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＞０．０５。

２．３　８羟基脱氧鸟苷水平　观察组患者治疗后的８羟基脱氧

鸟苷水平低于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），详见表３。
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表３　两组患者治疗前后８羟基脱氧鸟苷水平比较（狓±狊）

组别 例数／眼数 治疗前 治疗后

观察组 ５２／１０４眼 １２．２５±２．０６ ７．９２±１．０４＃

对照组 ５２／１０４眼 １２．１４±２．１０ ９．７８±２．０１

　　注：与组内治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＞０．０５。

３　讨　　论

　　有相关文献研究指出，ＴＧ水平与糖尿病视网膜病变之间

具有密切的联系，ＬＤＬＣ水平异常与糖尿病黄斑水肿相关，高

血脂水平是导致患者发生糖尿病黄斑水肿的重要因素，故有效

降低患者的血脂有助于降低脂质渗出及渗出物的清除［４］。

氧化应激是高血脂糖尿病视网膜病变发生的关键环节，故

在临床期间加强抗氧化治疗可为糖尿病视网膜病变的治疗带

来新的突破［５６］。８羟基脱氧鸟苷为羟自由基在ＤＮＡ碱基的

Ｃ４、Ｃ５或Ｃ８位置中与脱氧鸟嘌呤核苷酸残基相结合后，经

进一步的氧化生成的，能够作为反映氧化应激及反映自由基水

平的有效标志物［７］。普罗布考是临床常见的降低血脂药物，其

对细胞间黏附因子１及Ｐ选择素的表达具有有效抑制作用，

进而阻碍单核细胞黏附至内皮细胞，改善内皮舒张效果明

显［８］。本组研究中，观察组患者在常规降糖、降压和激光治疗

的基础上加用普罗布考辅助治疗，其疗效及血脂变化与对照组

比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），但其８羟基脱氧鸟苷水

平的下降情况明显优于对照组，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。
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Ｎｅｕｒｏｌ，２００５，６４（３）：２５４２５９．

［５］ ＭｅｎｇＸ，ＷａｎｇＲ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃｔｕｍｏｒ

ｏｒｅｕｒｓｉｎｔｈｅｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｈｅｒ，２０１３，９

（４）：７２１７２３．

［６］ＣｏｆｆｉｎＣＭ，ＷａｔｔｅｒｓｏｎＪ，ＰｒｉｅｓｔＪＲ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｌａｍｅ ｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｔｕｍｏｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ．Ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉ

ｃａｌｓｔｕｄｙｏｆ８４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，１９９５，１９（８）：

８５９８７２．

［７］ ＳｔｅｌｏｗＥＢ，ＳｈａｍｉＶＭ，ＭｏｓｋａｌｕｋＣＡ，ｅｔａｌ．Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｉｎｆｌａｍｍａｒｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃｔｕｍｏｒｓａｍｐｌｅｄｂｙＥＵＳ

ＦＮＡ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１０，７２（１）：２０９

２１０．

［８］ ＹｅｈＹＳ，ＭａＣＪ，ＹａｎｇＳＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏ

ｂｌａｓｔｉｃｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｌｌｅｕｍｃａｕｓｉｎｇａｎｕｎｕｓｕａｌＩｌｅｏｃｅｃａｌｉｎ

ｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｏｏｙｉｎＪＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２０１０，２（１）：３６３９．

［９］ＣｏｆｆｉｎＣＭ，ＨｏｒｎｉｃｋＪＬ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＣＤ．Ｉｎｆｌａｍｍａｒｏｒｙｍｙｏ

ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｎｔｕｍｏｒ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｇｉｃ，ｈｉｓｔｏ

ｌｏｇｉｃ，ａｎｄｉｍｍｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇＡＬＫｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎａｔｙｐｉｃａｌａｎｄａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ

Ｐａｔｈｏｌ，２００７，３１（４）：５０９５２０．

［１０］ＢｕｔｒｙｎｓｋｉＪＥ，Ｄ′ＡｄａｍｏＤＲ，ＨｏｒｎｉｃｋＪＬ，ｅｔａｌ．Ｃｒｉｚｏｔｉｎｉｂ

ｉｎＡＬＫｒｅａｒｒａｎｇｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃｔｕｍｏｒ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，３６３（１８）：１７２７１７３３．

［１１］ＯｎｇＨＳ，ＪｉＴ，ＺｈａｎｇＣＰ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｏｒｙｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃｔｕｍｏｒ（ＩＭＴ）：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃｏ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＯｒａｌＯｎｃｏｔｏｇｙ，

２０１２，４８（２）：１４１１４８．

（收稿日期：２０１４０６０９　　修回日期：２０１４１１０９）

·６２２· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２




