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摘要
目的:探究康柏西普玻璃体腔注射联合选择性激光光凝对
中央视网膜静脉阻塞(ＣＲＶＯ)的疗效及安全性ꎮ
方法:采用回顾性研究方法对我院眼科 ６６ 例 ６６ 眼 ＣＲＶＯ
患者进行研究ꎬ其中 ３０ 例患者仅接受康柏西普玻璃体腔
注射(对照组)ꎬ另外 ３６ 例在此基础上联合选择性激光光
凝治疗(观察组)ꎮ 比较两组患者治疗后黄斑中心凹视网
膜厚度(ＣＭＴ)、ＢＣＶＡ 和并发症发生率等差异ꎮ
结果:两组患者治疗后患眼 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ 较治疗前均得到
显著改善(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 ６ｍｏ 观察组患者 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ
优于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 观察组患者康柏西普玻璃体腔注
射次数少于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ并发症发生率组间无差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:联合治疗方案对 ＣＲＶＯ 疗效更加显著ꎬ且安全性
良好ꎮ
关键词:中央视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑中心凹视网膜厚度ꎻ最
佳矫正视力ꎻ康柏西普ꎻ激光光凝术
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０引言
视网膜中央静脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＣＲＶＯ)是一种常见的视网膜血管性疾病ꎬ其主要表现为
静脉回流导致的视网膜广泛出血、黄斑水肿[１]ꎮ ＣＲＶＯ 患
者由于视网膜血流灌注减少、视网膜缺氧等可导致黄斑水
肿(ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｍａꎬＭＥ)ꎬ进而导致视力下降ꎬ影响患者的生
活质量[２－３]ꎮ 目前临床治疗 ＣＲＶＯ 多采用玻璃体腔注射
血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)抗体ꎬ有研究表明[４－６]ꎬ以康柏西普为代表的 ＶＥＧＦ
抗体在眼部新生血管性疾病治疗中应用广泛ꎬ其能有效提
高 ＣＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者的患眼视力ꎬ并有效减轻 ＭＥ 的程
度ꎬ但以康柏西普为代表的 ＶＥＧＦ 抗体的临床疗效仍不够
理想ꎬ新的治疗方式亟待提出ꎮ 选择性光凝治疗是一种新
型的激光治疗手段ꎬ其能有效减少视网膜血管的渗漏ꎬ进
而减轻继发 ＭＥꎬ但选择性激光光凝治疗视力提高有限ꎬ
且具有损伤视力的风险ꎬ如何有效且较长时间保持 ＣＲＶＯ
治疗效果成为 ＣＲＶＯ 临床治疗关注的焦点ꎮ 有文献报
道[７]ꎬＶＥＧＦ 抗体玻璃体腔注射联合选择性激光光凝治疗
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

指标 对照组(ｎ＝ ３０) 观察组(ｎ＝ ３６) χ２ / ｔ Ｐ
性别(眼ꎬ％)
　 男 １７(５７) ２１(５８)
　 女 １３(４３) １５(４２)

０􀆰 ０２ ０􀆰 ８９

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６０􀆰 １４±７􀆰 ５４ ５９􀆰 ８７±８􀆰 １９ ０􀆰 １４ ０􀆰 ８９
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＲＡ) ０􀆰 ８３±０􀆰 ４９ ０􀆰 ９５±０􀆰 ４１ １􀆰 ０７ ０􀆰 ２９
ＣＭＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５１７􀆰 ４９±１０８􀆰 ２６ ５２０􀆰 ６３±１０２􀆰 ６２ ０􀆰 １２ ０􀆰 ９０
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５􀆰 ３４±３􀆰 ２７ １４􀆰 ８７±３􀆰 ３５ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ５７

注:对照组:给予康柏西普眼用注射液玻璃体注射ꎻ 观察组:在对照组治疗基础上联合选择性激光光凝治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ变化 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 例数 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
观察组 ３６ ５２０􀆰 ６３±１０２􀆰 ６２ ３２６􀆰 ３７±８７􀆰 ２３ａ ２８３􀆰 ５７±６７􀆰 ２６ａ ２６５􀆰 ９１±７０􀆰 ５３ａ ２７８􀆰 ５４±８０􀆰 ５７ａ

对照组 ３０ ５１７􀆰 ４９±１０８􀆰 ２６ ３３０􀆰 ５２±８２􀆰 ５８ａ ２７９􀆰 ２３±７１􀆰 ７４ａ ２７６􀆰 ３８±７３􀆰 ５９ａ ３３１􀆰 ８９±７６􀆰 ３７ａ

　
ｔ ０􀆰 １２ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ５９ ２􀆰 ７６
Ｐ ０􀆰 ９０ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ８０ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ０１

注:对照组:给予康柏西普眼用注射液玻璃体注射ꎻ 观察组:在对照组治疗基础上联合选择性激光光凝治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

能有效提高 ＣＲＶＯ 的临床效果ꎮ 但关于二者联合治疗
ＣＲＶＯ 的临床研究报道较少ꎬ其有效性和安全性仍需进一
步证实ꎮ 本研究基于既往研究成果ꎬ通过设立对照试验比
较了康柏西普玻璃体腔注射联合选择性激光光凝治疗和
单一康柏西普玻璃体腔注射治疗差异ꎬ旨在探讨康柏西普
玻璃体腔注射联合选择性激光光凝治疗的有效性和安全
性ꎬ为临床 ＣＲＶＯ 治疗提供参考ꎬ现将研究情况报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 选取我院眼科 ２０１５ － ０８ / ２０１７ － １０ 收治的
ＣＲＶＯ 患者 ６６ 例 ６６ 眼ꎬ纳入标准[８]:(１)病程均< ３ｍｏꎻ
(２)治疗前和随访期内均未行视网膜激光和注射药物治
疗ꎻ(３)均经荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)和光学相干断层
扫描(ＯＣＴ)等检查确诊ꎻ(４)均自愿参与并签署知情同意
书ꎮ 排除标准:(１)既往接受过玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 治
疗ꎻ(２)既往接受过选择性光凝治疗ꎻ(３)由细菌或病毒等
引起的炎症性视网膜中央静脉阻塞ꎻ(４)除 ＣＲＶＯ 外其他
眼部疾病ꎮ 按接受治疗方式的不同分为对照组(３０ 例)和
观察组(３６ 例)ꎬ两组患者的性别、年龄、最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、黄斑中心凹视网膜厚
度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)、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(表 １)ꎮ 本
研究经本院伦理委员会审核批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 对照组患者给予康柏西普眼用注射液
玻璃体腔注射ꎬ以 １ｍＬ 注射器抽取康柏西普 ０􀆰 ０５ｍＬ(含
康柏西普 ０􀆰 ５ｍｇ)ꎬ于角膜缘后 ３􀆰 ５０ｍｍ 处垂直进针ꎬ缓慢
推进ꎮ 第一次注射治疗后ꎬ根据复诊情况决定是否重复治
疗:若 ＢＣＶＡ 下降 ２ 行及以上或 ＣＭＴ 增加≥１００μｍꎬ则予
以康柏西普玻璃体腔注射重复治疗ꎬ但两次治疗时间间隔
不低于 ４ｗｋꎮ 观察组在对照组康柏西普玻璃体注射的基
础上ꎬ在康柏西普治疗后 ３ｄ 采用激光光凝仪进行选择性
激光光凝治疗ꎮ 采用眼底血管造影仪对患者行荧光素眼
底血管造影ꎬ并于检查显示的无灌注区行象限性光凝ꎬ激
光参数:光斑直径 ２００ ~ ４５０μｍꎬ曝光时间 ０􀆰 １５ ~ ０􀆰 ２０ｓꎬ光
斑间 距 约 １ 个 光 斑 直 径ꎮ 治 疗 后 普 拉 洛 芬 眼 液
(５ｍＬ ∶ ５ｍｇ)滴眼ꎬ连续 ３ｄꎬ４ 次 / ｄꎮ １ 次光凝范围≤１ / ４

个象限ꎬ２ 次光凝时间间隔 １ｗｋꎮ 出血浓密遮蔽而无法光
凝治疗者ꎬ出血吸收后择期补充光凝ꎮ 统计记录患眼注药
次数和相关并发症发病率情况ꎬ包括眼内炎、虹膜红变和
视网膜脱离等与药物和治疗方式有关的眼部并发症ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 (１)两组患者在治疗后 １ｗｋ 和 １、３、６ｍｏ
平均 ＣＭＴ 变化情况[９]:采用 ＯＣＴ 仪检测ꎬ以黄斑中心凹
为中心ꎬ水平线性扫描ꎬ深度 １􀆰 ９ｍｍꎬ扫描面积 ６ｍｍ ×
６ｍｍꎬ横、轴向分辨率分别为 １４、７μｍꎬ扫描模式５１２×４９６ꎬ
测量视网膜神经上皮层内界膜至视网膜色素上皮层强反
光带外侧的距离ꎬ测量 ３ 次取平均值为 ＣＭＴꎻ(２)两组患
者在治疗后 １ｗｋ 和 １、３、６ｍｏ 平均 ＢＣＶＡ 变化情况[１０]:采
用标准对数视力表ꎬ统计时换算为最小分辨角对数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎬ数值越低代表视力越好ꎻ(３)两组患者在
治疗后 １ｗｋ 和 １、３、６ｍｏ 眼压变化情况:采用非接触式眼
压仪测量ꎻ(４) 两组患者注药次数、相关并发症发病率
情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎮ 计
数资料以“眼(％)”表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ计量资料

以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ患者不同时期的 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ 水平比较采
用重复测量方差分析ꎬ组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ组内
时间差异行 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 以 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 ＣＭＴ 的变化　 两组患者治疗前后
ＣＭＴ 差异有统计学意义 ( Ｆ组别 ＝ １１􀆰 ２７ꎬ Ｆ时间 ＝ １６􀆰 １８ꎬ
Ｆ时间×组别 ＝ ２１􀆰 ６４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 两组患者治疗后 １ｗｋ 和 １、
３、６ｍｏ 时 ＣＭＴ 与治疗前相比均下降ꎬ两组患者间治疗后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时 ＣＭＴ 差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ治疗
后 ６ｍｏ 两组间 ＣＭＴ 差异有统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０１ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 变化 　 两组患者治疗前后
ＢＣＶＡ 变化有统计学意义 ( Ｆ组别 ＝ １３􀆰 ４９ꎬ Ｆ时间 ＝ ９􀆰 ７６ꎬ
Ｆ时间×组别 ＝ １１􀆰 ８８ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 两组患者治疗后 １ｗｋ 和
１ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 均优于治疗前ꎬ但组间差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ两组患者治疗后 ３、６ｍｏꎬ观察组患者 ＢＣＶＡ 均
优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ３两组患者注药次数和相关并发症发病率情况 　 观察

０５８
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　 　表 ３　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ变化 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
观察组 ３６ ０􀆰 ９５±０􀆰 ４１ ０􀆰 ７６±０􀆰 ３８ａ ０􀆰 ５５±０􀆰 ３３ａ ０􀆰 ３３±０􀆰 １６ａ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０９ａ

对照组 ３０ ０􀆰 ８３±０􀆰 ４９ ０􀆰 ６８±０􀆰 ３４ａ ０􀆰 ５６±０􀆰 ３１ａ ０􀆰 ４３±０􀆰 １８ａ ０􀆰 ３０±０􀆰 ０４ａ

　
ｔ １􀆰 ０７ ０􀆰 ９０ ０􀆰 １３ ２􀆰 ３６ ３􀆰 ５４
Ｐ ０􀆰 ２９ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ９０ ０􀆰 ０２ <０􀆰 ０１

注:对照组:给予康柏西普眼用注射液玻璃体注射ꎻ 观察组:在对照组治疗基础上联合选择性激光光凝治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

组患者平均康柏西普玻璃体腔注射次数 １􀆰 ３７±０􀆰 ６５ 次ꎬ其
中 ７ 眼接受 ２ 次康柏西普玻璃体腔注射ꎻ对照组患者患眼

平均玻璃体腔注射次数 ２􀆰 ７１±０􀆰 ９６ 次ꎬ其中 ２１ 眼接受 ２~
４ 次玻璃体腔注射ꎮ 两组患者平均康柏西普玻璃体腔注

射次数组间比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ６􀆰 ７３ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
只有对照组 １ 眼患者发生轻微眼内炎ꎬ及时治疗后痊愈ꎬ
其余患眼均未发生与药物和治疗方式有关的并发症ꎮ
３讨论

视力下降是 ＣＲＶＯ 患者的主要并发症之一ꎬ严重影响

患者生活质量ꎬ且近年来 ＣＲＶＯ 的发病率逐年提高ꎬ如何

有效恢复患者视力并根治 ＣＲＶＯ 成为临床关注的焦

点[１１－１２]ꎮ ＣＲＶＯ 患者视力下降的主要发病机制是继发

ＭＥ:患者黄斑中心凹出现隆起甚至增厚ꎬ内核、外丛状层

中可见囊样性间隙ꎬ且病情发展严重后囊腔内出现一个或

多个较大囊腔ꎬ进而导致患者患眼视力明显下降ꎬ严重影

响患者生活质量[１３]ꎮ 针对患者继发 ＭＥ 导致的视力下降

以及患者原发的 ＣＲＶＯꎬ临床主要的治疗手段为药物治疗

和激光光凝ꎮ 康柏西普是目前应用最为广泛的药物之一ꎬ
其成分为 ＶＥＧＦ 重组融合蛋白抗体ꎬ抗体中包含 ＶＥＧＦＲ
(ＫＤＲ)中的 Ｉｇ 样区域 ４ꎬ能有效改善三维结构和增加二聚

作用ꎬ同时在配体介导的受体单体二聚作用、稳定受体配

体复合物发挥作用ꎬ阻断 ＶＥＧＦ－Ａ 所有亚型、ＶＥＧＦ－Ｂ 和

胎盘因子生长ꎬ从而减少血管渗漏ꎬ解决血管内皮细胞增

生和新血管生长的问题ꎬ达到临床治疗 ＣＲＶＯ 继发 ＭＥ 的

效果ꎻ具有同时作用多靶点、持续时间长、费用低等优点ꎮ
选择性激光光凝治疗的机制是通过激光使感光细胞和

ＰＲＥ 细胞破坏ꎬ达到内层视网膜的含氧量相对增加ꎬ引起

小动脉血管收缩而减少血管渗漏ꎬ达到减轻 ＣＲＶＯ 继发

ＭＥ 的目的[１４－１６]ꎮ
ＶＥＧＦ 在 ＣＲＶＯ 的病理生理变化中发挥重要作用ꎬ以

康柏西普为代表的抗 ＶＥＧＦ 类药物对 ＣＲＶＯ 患者视力改

善作用已得到证实ꎬ且治疗后并发症发病率也较低ꎬ但其

药效时间短ꎬ药效维持往往需要多次重复注射[１７－１８]ꎮ 因

此ꎬ在 ＣＲＶＯ 临床治疗中ꎬ如何在改善患者视力的同时控

制药物注射的次数对患者治疗效果具有重要意义ꎮ 选择

性激光光凝治疗作为一种物理治疗方式ꎬ其具有一定的创

伤性ꎬ对 ＣＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者的治疗速度较慢ꎬ常用于

ＣＲＶＯ 的辅助治疗[１９]ꎮ 但目前关于选择性激光光凝辅助

康柏西普玻璃体腔注射药物治疗效果的研究报道较少ꎬ且
尚需临床数据加以验证ꎮ 本研究创新性地采用对照试验ꎬ
比较了康柏西普玻璃体腔注射联合选择性激光光凝治疗

与康柏西普玻璃体腔注射单一治疗的临床有效性和安全

性ꎬ结果显示两组患者治疗后 １ｗｋ 和 １、３、６ｍｏ 的 ＣＭＴ 与

治疗前相比均下降ꎬ且 ＢＣＶＡ 均明显改善ꎬ说明康柏西普

玻璃体腔注射联合选择性激光光凝与康柏西普玻璃体腔

注射单一治疗 ＣＲＶＯ 均具有一定临床疗效ꎬ但观察组患者

治疗后 １ｗｋ 和 １ｍｏ 的 ＣＭＴ 和 ＢＣＶＡ 与对照组相比无明显

差别ꎬ治疗 １ｍｏ 后对照组疗效达到平台期ꎬＢＣＶＡ 变化不

大ꎬ而治疗后 ３、６ｍｏ 观察组患者 ＢＣＶＡ 优于对照组ꎮ 与刘

鹏辉等[２０]报道相比ꎬ患者经过康柏西普玻璃体腔注射联

合视网膜激光光凝治疗后 ６ｍｏꎬＢＣＶＡ 的改善情况相似ꎬ
但 ＣＭＴ 稍微偏高ꎮ 总体而言ꎬ相比于康柏西普玻璃体腔

注射单一治疗ꎬ康柏西普玻璃体腔注射联合选择性激光

光凝治疗 ＣＲＶＯ 临床效果更优ꎬ发挥出药物治疗和物理

治疗的优势ꎮ 同时ꎬ观察组患者患眼平均康柏西普玻璃

体腔注射次数低于对照组ꎬ康柏西普玻璃体腔注射联合

选择性激光光凝治疗 ＣＲＶＯ 避免了使用以康柏西普为

代表的抗 ＶＥＧＦ 类药物药效时间短、药效维持往往需要

多次重复注射的问题ꎮ 两组患者患眼均未出现与药物

和治疗方式相关的严重并发症ꎬ与刘鹏辉等[２０]报道结果

相似ꎮ
综上所述ꎬ康柏西普玻璃体注射联合选择性激光光凝

治疗能有效降低患者 ＣＭＴꎬ提高患者视力ꎬ并能减少注药

次数ꎬ且未提高不良反应ꎮ
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