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摘要
目的:探究雷珠单抗与康柏西普治疗非缺血型视网膜分支
静脉阻塞黄斑水肿的疗效及安全性ꎮ
方法:选取我院于 ２０１４－０３ / ２０１８－０５ 收治的非缺血型视
网膜分支静脉阻塞黄斑水肿患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ随机分为 Ａ
组(４０ 例)和 Ｂ 组(４０ 例)ꎬ分别行玻璃体腔内注射雷珠单
抗和康柏西普治疗ꎮ 随访 ３ｍｏꎬ比较治疗前后两组患者的
眼压、ＣＭＴ、黄斑中心体积(ＣＭＶ)、ＢＣＶＡ、玻璃体腔注射
次数和并发症发生情况ꎮ
结果:治疗后 ２ｗｋꎬ１、２、３ｍｏꎬＢ 组患者 ＣＭＴ、ＣＭＶ、ＢＣＶＡ
均明显优于 Ａ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 随访 ３ｍｏꎬＢ 组患者视力提
高比例显著高于 Ａ 组(６５％ ｖｓ ３８％ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ玻璃体腔注
射次数显著低于 Ａ 组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但两组患者并发症发生
情况(５％ ｖｓ ０％)无明显差异(Ｐ＝ ０􀆰 ９９９)ꎮ
结论:与雷珠单抗比较ꎬ康柏西普治疗非缺血型视网膜分
支静脉阻塞黄斑水肿在改善视力ꎬ降低 ＣＭＴ 和 ＣＭＶꎬ减
少玻璃体腔注射次数方面具有一定优势ꎮ
关键词:非缺血型视网膜分支静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ雷珠单
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０引言
视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＢＲＶＯ)是一种因静脉回流障碍而出现的视网膜出血及黄
斑水肿的视网膜血管性疾病[１]ꎮ 根据是否缺血ꎬ视网膜静
脉阻塞(ＲＶＯ)分为缺血型和非缺血型ꎬ非缺血型较为常
见ꎬ视盘边界呈模糊和水肿状ꎬ黄斑区有水肿或出血ꎬ随着
病情的发展ꎬ患者的视力会受到损害ꎮ ＲＶＯ 在临床上最
为常见的并发症为黄斑水肿ꎬ黄斑水肿是患者出现视力下
降的重要原因ꎬ严重时会造成失明[２]ꎮ 因而ꎬ在 ＲＶＯ 临床
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表 １　 两组患者治疗前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
Ａ 组 ４０ １２􀆰 ７８±２􀆰 ４７ １２􀆰 ９６±２􀆰 ６９ １２􀆰 ８５±２􀆰 ５６ １２􀆰 ８７±２􀆰 ３３ １２􀆰 ６３±２􀆰 ３９ １２􀆰 ５５±２􀆰 ２４
Ｂ 组 ４０ １２􀆰 ９２±２􀆰 ５４ １３􀆰 ０６±２􀆰 ６７ １２􀆰 ８１±２􀆰 ４５ １２􀆰 ７６±２􀆰 ４１ １２􀆰 ６０±２􀆰 ３８ １２􀆰 ５０±２􀆰 ２１

注:Ａ 组:玻璃体腔注射雷珠单抗ꎻＢ 组:玻璃体腔注射康柏西普ꎮ

治疗中有效治疗黄斑水肿对促进患者视力提高有着十分
重要的意义ꎮ 临床研究显示ꎬ抗血管内皮生长因子
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物治疗 ＲＶＯ 黄
斑水肿有着良好的效果[３－４]ꎮ 国内较为常用的抗 ＶＥＧＦ 药
物为雷珠单抗( ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ)和康柏西普( ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ)ꎬ雷
珠单抗属于重组的抗 ＶＥＧＦ 单克隆抗体片段ꎬ能够使血管
通透性降低ꎬ使黄斑水肿消除ꎻ康柏西普是重组融合蛋白ꎬ
具有在视网膜作用时间长、多靶点以及亲和力强的特
点[５－６]ꎮ 目前ꎬ二者治疗 ＲＶＯ 黄斑水肿的疗效仍存在争
议ꎮ 林婉明[７]认为雷珠单抗或康柏西普治疗糖尿病视网
膜病变黄斑水肿疗效相当ꎬ但张召弟等[８]认为康柏西普治
疗弥漫性糖尿病性黄斑水肿在减轻黄斑水肿、减少视网膜
新生血管渗漏面积方面效果优于雷珠单抗ꎮ 本文旨在观
察雷珠单抗与康柏西普两种抗 ＶＥＧＦ 药物在治疗非缺血
型视网膜分支静脉阻塞黄斑水肿的疗效及安全性ꎬ现将研
究结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取我院于 ２０１４－０３ / ２０１８－０５
收治的非缺血型视网膜分支静脉阻塞黄斑水肿患者 ８０ 例
８０ 眼为研究对象ꎬ随机分为 Ａ 组和 Ｂ 组ꎮ Ａ 组患者 ４０ 例
４０ 眼ꎬ其中男 ２２ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 ２９ ~ ８８(平均 ６３􀆰 ３８±
１２􀆰 ５９)岁ꎻ发病时间 ６~６０(平均 ２９􀆰 ４５±３􀆰 ６４)ｄꎻ眼压 １０~
１７(平均 １２􀆰 ７８±２􀆰 ４７)ｍｍＨｇꎮ Ｂ 组患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ其中
男 ２４ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ年龄 ２８~ ８９(平均 ６２􀆰 ５６±１３􀆰 ２４)岁ꎻ发
病时间 ５ ~ ５６ (平均 ３０􀆰 ０１ ± ３􀆰 ８３) ｄꎻ眼压 １２ ~ １８ (平均
１２􀆰 ９２±２􀆰 ５４) ｍｍＨｇꎮ 两组患者的性别比、年龄、发病时
间、眼压等一般资料比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经我院伦理委员会审核ꎬ所
有患者或家属均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准 　 (１)符合非缺血型视网膜分支静脉阻
塞黄斑水肿诊断标准[９]ꎻ(２)单眼视力下降ꎬ存在事物变
形及遮挡ꎬ眼压 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ(３)同意参与本次研究ꎬ且
能够坚持配合治疗ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准 　 (１)非视网膜静脉阻塞造成的黄斑水
肿ꎻ(２)在参与本研究前进行过玻璃体切割术、视网膜激
光光凝术、糖皮质激素及抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎻ(３)存在其它
视网膜血管性疾病或影响视力的眼部疾病ꎻ(４)存在严重
全身性疾病ꎻ(５)哺乳期或妊娠期女性患者ꎻ(６)不能配合
本研究或中途退出者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 玻璃体腔注射在无菌手术室依照内眼
手术操作步骤实施ꎬ冲洗结膜囊后采用盐酸丙美卡因滴眼
液进行表面麻醉ꎬ于颞上方角膜缘后 ３􀆰 ５~４ｍｍ 巩膜进针ꎮ
Ａ 组患者玻璃体腔注射雷珠单抗 ０􀆰 ０５ｍＬ(０􀆰 １６５ｍＬ / 支)ꎻ
Ｂ 组患者玻璃体腔注射康柏西普 ０􀆰 ０５ｍＬ(１０ｍｇ / ｍＬ)ꎮ 注
射完成后采用无菌棉签按压 ３０ｓꎬ无菌纱布包扎术眼ꎬ并
于注射后 ０􀆰 ５ｈ 进行眼压检查ꎬ眼压正常后进行相应的抗
感染处理ꎮ 注射后 １ｄ 进行眼压、视力以及裂隙灯显微镜

检查ꎬ如无特殊情况则使用左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ
４ 次 / ｄꎬ连用 ３ｄꎻ如有发生不良情况及时对症处理ꎮ 随访
３ｍｏꎬ嘱患者每月复诊一次ꎬ根据黄斑水肿消退情况决定
是否 继 续 治 疗ꎬ 如 黄 斑 中 心 凹 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)≥２５０μｍ 则需要继续治疗ꎬ玻璃体腔注射
与上一次注射时间间隔 １ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标 　 所有患者分别于治疗前和治疗后 １、
２ｗｋꎬ１、２、３ｍｏ 检查眼压、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、 ＣＭＴ 和 黄 斑 中 心 体 积 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅꎬＣＭＶ)ꎮ 采用非接触式眼压计检测眼压ꎬ
连续检测 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 采用 ３Ｄ－ＯＣＴ 对黄斑区进行
扫描ꎬ通过黄斑厚度分析图获得 ＣＭＴꎬ并以中心凹为中
心ꎬ检测 ６ｍｍ ´６ｍｍ 范围内的黄斑体积为 ＣＭＶꎬ重复测
量 ５ 次ꎬ取平均值ꎮ 采用国际标准视力表检查 ＢＣＶＡꎬ结
果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎮ 视力评定标准:
治疗后 １ｍｏ ＢＣＶＡ 与治疗前比较ꎬ进步≥２ 行为视力提
高ꎬ减退≥２ 行为视力下降ꎬ否则视力无变化ꎮ 随访
３ｍｏꎬ观察两组患者感染性眼内炎、视网膜脱落、结膜出
血、高眼压、白内障及黄斑水肿复发等眼部并发症发生
情况ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 处理数据ꎮ 计
数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法ꎮ 计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据采用重
复检测数据的方差分析ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
组内比较采用 ＬＳＤ － ｔ 检验ꎮ Ｐ < ０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗前后的眼压比较　 治疗前后ꎬ两组患者
的眼压差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ００１ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ９９４ꎻ
Ｆ时间 ＝ ０􀆰 ９５３ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ４７９ꎻＦ交互 ＝ １􀆰 ５６８ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 １６８)ꎬ见
表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 治疗前ꎬ两组患者
ＣＭＴ 差异无统计学意义( ｔ＝ ０􀆰 ２０９ꎬＰ＝ ０􀆰 ８３５)ꎮ 治疗后 １、
２ｗｋꎬ１、２、３ｍｏꎬ两组患者 ＣＭＴ 时间和组间差异有统计学意
义 ( Ｆ组间 ＝ ９􀆰 １４０ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ００３ꎻ Ｆ时间 ＝ ７５􀆰 ０００ꎬ Ｐ时间 ＝
０􀆰 ００７)ꎬ但时间和组间无交互作用(Ｆ交互 ＝ ７５􀆰 ０００ꎬＰ交互 ＝
０􀆰 ９７２)ꎮ 治疗后 １、２ｗｋꎬ１、２、３ｍｏꎬ两组患者 ＣＭＴ 均较治
疗前明显减少ꎬ且 Ｂ 组患者 ＣＭＴ 均明显低于 Ａ 组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗前后 ＣＭＶ 比较 　 治疗前ꎬ两组患者
ＣＭＶ 差异无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ２７３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７８７)ꎮ 治疗后
１、２ｗｋꎬ １、 ２、 ３ｍｏꎬ两组患者 ＣＭＶ 差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ５􀆰 ４８４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０２２ꎻＦ时间 ＝ １７４􀆰 ２１２ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ３􀆰 ６２８ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ００７)ꎮ 治疗后 １、２ｗｋꎬ１、２、３ｍｏꎬ两
组患者 ＣＭＶ 均较治疗前明显减小ꎬ且 Ｂ 组患者 ＣＭＶ 明显
低于 Ａ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 治疗前ꎬ两组患者
ＢＣＶＡ 差异无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ４７０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６４０)ꎮ 治疗后
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　 　表 ２　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
Ａ 组 ４０ ５４７􀆰 ５２±５６􀆰 ２３ ３２２􀆰 ４０±２８􀆰 １２ ３１５􀆰 ４２±２７􀆰 ５６ ３１３􀆰 ６５±２７􀆰 ５１ ３１３􀆰 １５±２６􀆰 ９８ ３１２􀆰 ８９±２６􀆰 ３９
Ｂ 组 ４０ ５５０􀆰 １６±５６􀆰 ７２ ３０４􀆰 ９７±２６􀆰 ６３ ３０２􀆰 １１±２５􀆰 ６６ ３０１􀆰 ４７±２５􀆰 ５９ ３０１􀆰 ０２±２５􀆰 ７４ ３００􀆰 ７８±２５􀆰 １７
　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ２０９ ２􀆰 ８４６ ２􀆰 ２３５ ２􀆰 ０５０ ２􀆰 ０５７ ２􀆰 １００
Ｐ ０􀆰 ８３５ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ０３９

注:Ａ 组:玻璃体腔注射雷珠单抗ꎻＢ 组:玻璃体腔注射康柏西普ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＭＶ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ３)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
Ａ 组 ４０ ９􀆰 ５６±１􀆰 ０６ ９􀆰 １０±０􀆰 ９１ ９􀆰 ０４±０􀆰 ８５ ８􀆰 ９５±０􀆰 ９２ ８􀆰 ８１±０􀆰 ８６ ８􀆰 ７２±０􀆰 ９４
Ｂ 组 ４０ ９􀆰 ６３±１􀆰 ２３ ８􀆰 ６９±０􀆰 ８８ ８􀆰 ５７±０􀆰 ８６ ８􀆰 ４１±０􀆰 ９１ ８􀆰 ３４±０􀆰 ９２ ８􀆰 ２７±０􀆰 ８３
　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ２７３ ２􀆰 ０４８ ２􀆰 ４５８ ２􀆰 ６３９ ２􀆰 ３６０ ２􀆰 ２７０
Ｐ ０􀆰 ７８７ ０􀆰 ０４７ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０２９

注:Ａ 组:玻璃体腔注射雷珠单抗ꎻＢ 组:玻璃体腔注射康柏西普ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
Ａ 组 ４０ ０􀆰 ６５±０􀆰 １０ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３７±０􀆰 ０７
Ｂ 组 ４０ ０􀆰 ６４±０􀆰 ０９ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３６±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０６
　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ４７０ １􀆰 ６２０ ２􀆰 ２３６ ２􀆰 ４２９ ２􀆰 ４２９ ２􀆰 ７４４
Ｐ ０􀆰 ６４０ ０􀆰 １０９ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ００８

注:Ａ 组:玻璃体腔注射雷珠单抗ꎻＢ 组:玻璃体腔注射康柏西普ꎮ

１、２ｗｋꎬ１、２、３ｍｏꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ６􀆰 １９９４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０１５ꎻＦ时间 ＝ ７５􀆰 ０００ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ７５􀆰 ０００ꎬＰ交互<０􀆰 ００１)ꎮ 治疗后 １、２ｗｋꎬ１、２、３ｍｏꎬ两
组患者 ＢＣＶＡ 均较治疗前明显改善ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后 ２ｗｋꎬ１、２、３ｍｏꎬＢ 组患者 ＢＣＶＡ 均优
于 Ａ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ５两组患者视力改善情况比较　 治疗后 １ｍｏꎬＡ 组患者
视力提高 １５ 眼(３８％)ꎬ下降 ５ 眼(１２％)ꎬ无变化 ２０ 眼
(５０％)ꎻ Ｂ 组患者视力提高 ２６ 眼 ( ６５％)ꎬ 下 降 ４ 眼
(１０％)ꎬ无变化 １０ 眼(２５％)ꎻＢ 组视力提高比例显著高于
Ａ 组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １􀆰 ９８５ꎬＰ＝ ０􀆰 ０４７)ꎮ
２􀆰 ６两组患者玻璃体腔注射次数比较　 随访 ３ｍｏꎬＡ 组患
者玻璃体腔注射 １ 次者 ２１ 眼(５２％)ꎬ注射 ２ 次者 １９ 眼
(４８％)ꎻＢ 组患者注射 １ 次者 ３０ 眼(７５％)ꎬ注射 ２ 次者 １０
眼(２５％)ꎻＢ 组患者玻璃体腔注射次数显著低于 Ａ 组ꎬ差
异有统计学意义(χ２ ＝ ４􀆰 ３８１ꎬＰ＝ ０􀆰 ０３６３)ꎮ
２􀆰 ７两组患者眼部并发症情况比较　 随访 ３ｍｏꎬ所有患者
均未出现感染性眼内炎、视网膜脱落、结膜出血、高眼压和
白内障等并发症ꎬＡ 组患者黄斑水肿复发 ２ 眼(５％)ꎬＢ 组
无复发ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ９９９)ꎮ
３讨论

目前ꎬ关于非缺血型视网膜分支静脉阻塞黄斑水
肿的具体发病机制尚不明确ꎬ临床普遍认为是静脉壁
受损、动脉供血不足以及异常血流造成 [１０] ꎮ 黄斑水肿
是非缺血型视网膜分支静脉阻塞常见的并发症ꎬ可对
中心视力造成严重不良影响ꎮ 临床上治疗非缺血型视
网膜分支静脉阻塞黄斑水肿的方法主要有药物治疗、手
术治疗及激光治疗ꎬ尽管这些治疗方法具有一定的临床
疗效ꎬ但也存在不足ꎬ如预后不佳、风险大、操作难度
大等[１１] ꎮ

研究发现ꎬ非缺血型视网膜分支静脉阻塞黄斑水肿是
由多种不同因素共同作用形成的ꎬ主要是毛细血管后小静
脉回流受阻ꎬ导致血管压力增加ꎬ内皮细胞受损而出现渗
漏ꎬ进而造成黄斑区液体堆积、视网膜屏障损害ꎬ严重影响
视力[１２]ꎮ 相关研究证实ꎬ非缺血型视网膜分支静脉阻塞
会增加血管压力、减少视网膜动脉血流ꎬ造成组织缺氧缺
血ꎬ增加 ＶＥＧＦ 释放ꎬ而 ＶＥＧＦ 会使血管通透性增加ꎬ进而
增加体液渗透并在视网膜集聚ꎬ破坏视网膜屏障ꎬ出现黄
斑水肿及出血情况[１３]ꎮ 另有研究发现ꎬ非缺血型视网膜
分支静脉阻塞黄斑水肿程度与患眼内 ＶＥＧＦ 水平具有相
关性ꎬ而抗 ＶＥＧＦ 药物在治疗因血管渗漏引起的黄斑水肿
有着良好效果ꎬ其能够抑制血管内皮细胞生长、减少炎性
反应ꎬ降低血管通透性[１４]ꎮ 目前ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物广泛应用
于临床新生血管性眼病的治疗ꎬ主要包括视网膜静脉阻
塞、年龄相关性黄斑变性、糖尿病视网膜病变、新生血管性
青光眼等[１５]ꎮ 临床上用于治疗非缺血型视网膜分支静脉
阻塞黄斑水肿的抗 ＶＥＧＦ 药物包括雷珠单抗、康柏西普、
贝伐单抗、阿柏西普等ꎮ 本研究主要研究雷珠单抗与康柏
西普两种抗 ＶＥＧＦ 药物在治疗非缺血型视网膜分支静脉
阻塞黄斑水肿的疗效及安全性ꎮ

本研究发现ꎬ雷珠单抗与康柏西普治疗非缺血型视网
膜分支静脉阻塞黄斑水肿具有较好的临床效果ꎬ能够有效
改善患者视力情况ꎬ使黄斑厚度降低ꎬ同时两组患者治疗
后眼压和并发症发生情况无明显差异ꎬ具有较好的安全
性ꎮ 康柏西普和雷珠单抗均能够对 ＶＥＧＦ－Ａ 受体产生抑
制作用使血管通透性以及黄斑厚度得到降低ꎬ改善视网膜
屏障ꎬ缓解黄斑水肿情况ꎬ使患者视力得到改善ꎮ 多项临
床研究显示ꎬ康柏西普治疗血管源性黄斑水肿具有良好的
效果ꎬ而雷珠单抗治疗非缺血型视网膜分支静脉阻塞黄斑
水肿疗效较佳ꎬ能够改善患者视网膜情况、黄斑水肿以及
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视力[１６－１７]ꎮ 也有研究表明ꎬ在非缺血型视网膜分支静脉
阻塞黄斑水肿的临床治疗中实施抗 ＶＥＧＦ 药物联合微波
治疗疗效优于单项治疗[１８]ꎮ 本研究中ꎬ治疗后 ３ｍｏꎬＢ 组
患者视力改善优于 Ａ 组ꎬＣＭＴ 和 ＣＭＶ 显著低于 Ａ 组ꎬ玻
璃体腔注射次数显著低于 Ａ 组ꎬ表明非缺血型视网膜分
支静脉阻塞黄斑水肿治疗中康柏西普在降低 ＣＭＴ 及注射
次数方面优于雷珠单抗ꎬ这与连海燕等研究结果相似[１９]ꎮ
分析原因有以下几点:(１) 雷珠单抗属于单克隆抗体片
段ꎬ结合受体单一ꎬ只和 ＶＥＧＦ－Ａ 受体结合ꎻ而康柏西普
是融合蛋白生物类制品ꎬ具有较强亲和力ꎬ不仅能与
ＶＥＧＦ－Ａ 受体结合ꎬ也能和 ＶＥＧＦ－Ｂ 及 ＶＥＧＦ－Ｃ 受体结
合ꎬ进而有效抑制 ＶＥＧＦ[１９－２０]ꎻ(２)动物药代动力学研究显
示ꎬ恒河猴单次玻璃体腔注射康柏西普 ２ｗｋ 后ꎬ仍能在视
网膜及玻璃体内存在较高浓度的康柏西普ꎬ表明与雷珠单
抗相比ꎬ康柏西普在眼内保留的时间较长ꎬ血浆半衰期也
明显延长[２１－２２]ꎮ 部分学者关于雷珠单抗与康柏西普治疗
视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿的疗效持有不同观点ꎬ
严欢等[２３] 将视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿患者 ３０
例分为康柏西普组和雷珠单抗组ꎬ治疗后 １、２、３ｍｏ 两组
患者 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ 相当ꎬ徐凤等[２４] 将视网膜静脉阻塞黄斑
水肿患者 ４０ 例随机分为雷珠单抗和康柏西普治疗组ꎬ结
果显示雷珠单抗与康柏西普的疗效相当ꎬ表现在两组患者
ＣＭＴ、ＢＣＶＡ 和不良反应发生情况差异均无统计意义ꎬ但
上述两项研究纳入的样本量均较少ꎬ且入组标准尚不明
确ꎬ因此研究结果仍有待考察ꎮ

综上ꎬ与雷珠单抗相比ꎬ康柏西普用于治疗非缺血型
视网膜分支静脉阻塞黄斑水肿具有一定优势ꎬ能够有效改
善视力ꎬ降低 ＣＭＴ 和 ＣＭＶꎬ减少玻璃体腔注射次数ꎮ 由于
本研究样本较少、时间有限且没有对研究对象进行细化ꎬ
可能对研究结果造成一定影响ꎮ 对此ꎬ这两种药物在治疗
非缺血型视网膜分支静脉阻塞黄斑水肿的临床效果及用
药安全性还需要进行深入研究ꎮ
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