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摘要
目的:观察玻璃体腔注射康柏西普治疗视网膜分支静脉阻
塞(ＢＲＶＯ)继发不同类型黄斑水肿(ＭＥ)的疗效ꎮ
方法:选取 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的患者 ７０ 例 ７０ 眼ꎮ 基于 ＯＣＴ
形态学表现分为 ３ 组:囊样型水肿(ＣＭＥꎬ２４ 眼)、弥漫型
水肿(ＤＲＴꎬ２２ 眼)、伴有神经上皮层脱离型水肿(ＳＲＤꎬ２４
眼)ꎮ 所有患者行玻璃体腔注射 ０􀆰 ５ｍｇ(０􀆰 ０５ｍＬ)康柏西
普治疗ꎬ治疗后 １、６ｍｏꎬ比较三组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、黄斑
区中央视网膜厚度 ( ＣＭＴ)、黄斑中心无血管区面积
(ＦＡＺ)、视网膜浅层毛细血管区血流密度(ＳＣＰ)和深层毛
细血管区血流密度(ＤＣＰ)、注射次数的差异ꎮ
结果:随访 ６ｍｏꎬＣＭＥ 组、ＤＲＴ 组、ＳＲＤ 组患眼 ＢＣＶＡ 值
(０􀆰 ２４ ± ０􀆰 １３、 ０􀆰 １１ ± ０􀆰 ０７、 ０􀆰 ３３ ± ０􀆰 １３)、 ＣＭＴ ( ２６８􀆰 ７５ ±
１９􀆰 ０１、２４５􀆰 ６４±２３􀆰 ２０、２７７􀆰 ００±２１􀆰 ２１μｍ)均呈明显下降趋
势ꎬＦＡＺ(０􀆰 ３７±０􀆰 ０９、０􀆰 ３０±０􀆰 ０８、０􀆰 ３６±０􀆰 ０３ｍｍ２)呈明显
变小 趋 势ꎬ ＳＣＰ ( ４６􀆰 １８％ ± ３􀆰 ２１％、 ４７􀆰 ４９％ ± ３􀆰 ４８％、
４２􀆰 ７６％ ± ３􀆰 ６６％)、 ＤＣＰ ( ４３􀆰 ５０％ ± ４􀆰 ３４％、 ４７􀆰 ６９％ ±
２􀆰 ７６％、４３􀆰 ８８％±３􀆰 ５４％)呈明显增加趋势(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
治疗 ６ｍｏ 时ꎬＤＲＴ 组在提高 ＢＣＶＡ、降低 ＣＭＴꎬ减小 ＦＡＺ
面积ꎬ增加 ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 密度等方面均优于 ＣＭＥ 组和 ＳＲＤ
组ꎮ 随访 ６ｍｏ ＤＲＴ 组的注射次数(２􀆰 ５５ ± ０􀆰 ６９ 次)最少
(Ｆ＝ ５􀆰 ５８４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普均可显著改善 ＢＲＶＯ 继发不
同类型 ＭＥ 患眼的视力ꎬ降低 ＣＭＴꎬ减小 ＦＡＺ 面积ꎬ增加
ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 密度ꎬ其中 ＤＲＴ 疗效最佳ꎬ注射次数最少ꎮ
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０􀆰 １１±０􀆰 ０７、０􀆰 ３３±０􀆰 １３) ａｎｄ ｔｈｅ ＣＭＴ (２６８􀆰 ７５±１９􀆰 ０１、２４５􀆰 ６４±
２３􀆰 ２０、２７７􀆰 ００ ± ２１􀆰 ２１μｍ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄꎻ Ｔｈｅ ＦＡＺ ( ０􀆰 ３７ ± ０􀆰 ０９、０􀆰 ３０ ±
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＤＲＴ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ＣＭＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ＳＲＤ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ＢＣＶＡꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＣＭＴ ａｎｄ ＦＡＺ
ａｒｅａꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ. Ｔｈｅ ＤＲＴ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｅａｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒｓ(２􀆰 ５５ ± ０􀆰 ６９) ( Ｆ ＝
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ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ＭＥ. Ｂｅｓｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ
ｉｎ ＤＲＴ ｇｒｏｕｐ.
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•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ＯＣＴＡ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｏｎｇ ＷＱꎬ Ｚｈａｏ ＢＪ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＢＲＶＯ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２０ꎻ ２０ ( ７ ):
１１４８－１１５２

０引言
视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)是指由于视网膜静脉回流受

阻ꎬ导致静脉迂曲ꎬ视网膜内渗出、出血、水肿ꎬ毛细血管无
灌注ꎬ新生血管形成等改变ꎬ引起患眼视力不同程度的损
害ꎬ而黄斑水肿是引起视力下降的主要原因[１]ꎬ其治疗方
式主要包括激光治疗、玻璃体内注射类固醇和抗血管内皮
生长因子(ＶＥＧＦ)ꎮ 与注射类固醇和激光光凝相比ꎬ抗
ＶＥＧＦ 治疗的患者表现出良好的视力改善和解剖结构的
恢复[２]ꎮ 康柏西普眼用注射液(Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ)是一种新的
抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ２０１３ 年底经中国药监局批准用于治疗渗
出型年龄相关性黄斑变性ꎮ 近来我们对康柏西普治疗视
网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)的疗效进行了观察ꎬ研究结果
表明康柏西普在治疗 ＢＲＶＯ 方面有显著疗效且安全可
靠[３]ꎮ ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 凭借快速ꎬ无创ꎬ非侵入性的显示视网
膜水肿的形态特征ꎬ各层血管的结构等优势ꎬ成为研究者
们关注的热点[４]ꎮ 目前已有研究报道ꎬＲＶＯ 伴黄斑水肿
(ＭＥ)的患者经康柏西普治疗后ꎬ黄斑区无血管区面积
(ＦＡＺ)、视网膜浅层血流密度(ＳＣＰ)、视网膜深层血流密
度(ＤＣＰ)的变化情况[５－６]ꎬ但在不同类型 ＭＥ 中ꎬＦＡＺ 及
ＳＣＰ、ＤＣＰ 的变化情况少有报道ꎬ因此我们这项研究的主
要目的为观察玻璃体腔注射康柏西普治疗 ＢＲＶＯ 继发不
同类型 ＭＥ 的疗效及微循环的变化ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为前瞻性研究ꎬ选取 ２０１８－０１ / ２０１９－０１
于我院眼科经眼底检查、荧光素眼底血管造影( ＦＦＡ)和
ＯＣＴ 检查确诊的 ＢＲＶＯ 患者 ７０ 例 ７０ 眼为研究对象ꎬ男 ３２
例ꎬ女 ３８ 例ꎬ年龄 ５４􀆰 ０９±１３􀆰 ３１ 岁ꎮ 本研究遵循«赫尔辛
基宣言»ꎬ经本院医学伦理委员会审核批准ꎬ所有患者及
家属均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １ 纳入标准 　 (１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)患者眼底检查、
ＦＦＡ、ＯＣＴ 等相关检查后确诊为 ＢＲＶＯꎻ(３)患者眼底检
查、ＦＦＡ、ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 等相关检查经光学相干断层扫描检
测结果 ＣＭＴ≥３００μｍ、未接受过其他治疗且主诉视力下降
的患者ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)患者拒绝参加此项研究ꎻ(２)在这
项研究之前ꎬ已行玻璃体切除、视网膜激光光凝、糖皮质激
素及抗 ＶＥＧＦ 治疗者ꎻ(３)其他影响视力的眼部疾病ꎻ(４)
严重的全身性疾病ꎻ(５)哺乳期或妊娠期的女性患者ꎻ(６)
无法配合或在研究期间退出者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 研究方法　 所有患者在初次就诊及随访过程中均
行详 细 的 眼 部 检 查ꎬ 包 括 最 佳 矫 正 视 力 ( ＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ眼压ꎬ裂隙灯检查眼前节ꎬ散瞳后行眼底照相ꎬ
ＯＣＴ(ＯｐｔｏｖｕｅꎬＲＴＶｕｅ－ＸＲ ＡｖａｎｔｉꎬＵＳＡ)黄斑部扫描ꎬ记录
黄斑区中央视网膜厚度(ＣＭＴ)ꎬ根据 ＯＣＴ 的形态特征将
患者分为 ３ 组:囊样型水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)

２４ 例(图 １Ａ)ꎬ弥漫型水肿(ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎬＤＲＴ)
２２ 例(图 １Ｂ)ꎬ伴有神经上皮脱离型水肿( ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＳＲＤ)２４ 例(图 １Ｃ)ꎬ本研究分组时ꎬ如果 ＤＲＴ、
ＣＭＥ 合并有 ＳＲＤꎬ则均归为 ＳＲＤ 组ꎬ黄斑水肿的分类由两
位经验丰富的技师完成ꎮ ３ 种类型 ＭＥ 患者均行 ＯＣＴＡ
(ＯｐｔｏｖｕｅꎬＲＴＶｕｅ－ＸＲ ＡｖａｎｔｉꎬＵＳＡ)６ｍｍ×６ｍｍ 检查ꎬ所有
患者治疗后随访 ６ｍｏꎬ每月随访 １ 次ꎬ随访期间采用与治
疗前相同的检查设备和方法进行相关检查ꎬ记录患者治疗
前和治疗后 １、６ｍｏ 的 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＦＡＺ、ＳＣＰ、ＤＣＰ 及注射
次数ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２治疗方法　 三组患眼均行玻璃体腔注药术ꎬ手术均
由同一医师严格按照无菌操作完成ꎬ术前 ３ｄ 局部抗生素
眼药点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ术前 ３０ｍｉｎ 表面麻醉 ３ 次ꎬ常规消毒ꎬ放
置开睑器ꎬ于颞下方距角膜缘 ３􀆰 ５ｍｍ 处睫状体平坦部向
玻璃体腔内垂直进针ꎬ注射康柏西普 ０􀆰 ０５ｍＬꎬ术后局部抗
炎 ３ｄꎮ 之后根据病情需要决定是否再次注射ꎮ 再次注射
标准:( １) ＣＭＴ 增加大于 ５０μｍꎻ ( ２) ＢＣＶＡ 下降 １ 行
(Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行统计学
分析ꎬ计数资料以百分比表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 计

量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬＢＣＶＡ 转换为最小分
辨角度的对数(ＬｏｇＭＡＲ)表示ꎮ 三组患眼治疗前后各时
间点参数的比较采用重复测量的方差分析ꎮ 各时间点的
组间差异比较、各组的时间差异比较ꎬ均采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ
以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三组患者基线情况　 三组患者性别、年龄、眼压、高血
压所占比例、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＦＡＺ、ＳＣＰ、ＤＣＰ 等比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２三组患眼治疗前后 ＢＣＶＡ 比较　 随访 ６ｍｏꎬ三组患眼
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 呈明显下降趋势ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ６５􀆰 ４０７ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１)ꎬ三组间比较ꎬ差异有统计学
意义(Ｆ组间 ＝ ７􀆰 １３２ꎬＰ组间 <０􀆰 ０１)ꎬ组间与时间不存在交互
效应(Ｆ交互 ＝ ０􀆰 ８３３ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ４４４)ꎮ 三组患眼治疗后各随
访时间点的 ＢＣＶＡ 均较治疗前显著改善ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＤＲＴ 组各随访时间点的患眼视力改善情
况均优于 ＣＭＥ 组和 ＳＲＤ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬＣＭＥ 组与 ＳＲＤ 组各随访时间点的 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎬ图 ２ꎮ
２􀆰 ３三组患眼治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 随访 ６ｍｏꎬ三组患眼
ＣＭＴ 呈 明 显 下 降 趋 势ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｆ时间 ＝
１５８􀆰 ５８５ꎬＰ时间< ０􀆰 ０１)ꎻ三组间比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ５０５ꎬＰ组间 <０􀆰 ０５)ꎻ组间与时间不存在交互效应
(Ｆ交互 ＝ ２􀆰 ３４９ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 １１２)ꎮ 三组患眼治疗后各随访时
间点的 ＣＭＴ 均较治疗前显著降低ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ治疗后 ６ｍｏꎬＤＲＴ 组的患眼 ＣＭＴ 改善情况优
于 ＣＭＥ 组和 ＳＲＤ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０􀆰 ０１)ꎻ
ＣＭＥ 组与 ＳＲＤ 组各随访时间点的 ＣＭＴ 比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 ３ꎮ
２􀆰 ４三组患眼治疗前后 ＦＡＺ 比较 　 随访 ６ｍｏꎬ三组患眼
ＦＡＺ 有变小趋势ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ３１􀆰 ６８４ꎬ
Ｐ时间<０􀆰 ０１)ꎬ三组间比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
１􀆰 ４２６ꎬＰ组间<０􀆰 ０５)ꎬ组间与时间不存在交互效应(Ｆ交互 ＝
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图 １　 不同类型黄斑水肿 ＯＣＴ图片　 Ａ:囊样型水肿ꎻＢ:弥漫型水肿ꎻＣ:伴有神经上皮层脱离型水肿ꎮ

表 １　 三组患者临床基线资料比较

资料 ＣＭＥ 组 ＤＲＴ 组 ＳＲＤ 组 Ｆ / χ２ Ｐ
例数 ２４ ２２ ２４ － －
性别(男∶女ꎬ例) １０ ∶ １４ ９ ∶ １３ １３ ∶ １１ １􀆰 ０５４ ０􀆰 ５９０
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５２􀆰 ８３±１１􀆰 ４９ ５２􀆰 ０±１５􀆰 １５ ５６􀆰 ６４±１４􀆰 ２８ ０􀆰 ５２２ ０􀆰 ６９９
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １４􀆰 ４２±１􀆰 ９３ １３􀆰 ９１±０􀆰 ９４ １３􀆰 ５０±１􀆰 ９８ ０􀆰 ８７２ ０􀆰 ４２８
高血压病史(是∶否ꎬ例) １５ ∶ ９ １２ ∶ １０ １３ ∶ １１ ０􀆰 ４２９ ０􀆰 ８０７
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０􀆰 ６７±０􀆰 １１ ０􀆰 ６２±０􀆰 ２９ ０􀆰 ８１±０􀆰 ２２ １􀆰 ５００ ０􀆰 ２３８
ＣＭＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５１５􀆰 ２５±６３􀆰 ９４ ４５９􀆰 ３２±８９􀆰 ８２ ５３９􀆰 ００±２６􀆰 ６１ ２􀆰 ７７６ ０􀆰 ０７７
ＦＡＺ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２) ０􀆰 ４３±０􀆰 １２ ０􀆰 ３８±０􀆰 １３ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０２ ０􀆰 ６１０ ０􀆰 ５５０
ＳＣＰ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ４３􀆰 ４９±２􀆰 ４２ ４１􀆰 ９２±４􀆰 ０１ ４２􀆰 ６６±３􀆰 ７３ ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ５５４
ＤＣＰ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ４０􀆰 ４５±４􀆰 ９７ ３９􀆰 ８５±１􀆰 ９１ ４１􀆰 ５３±４􀆰 ２９ ０􀆰 ５２１ ０􀆰 ５９９

表 ２　 治疗前后三组患者 ＢＣＶＡ情况 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
时间 ＣＭＥ 组(２４ 眼) ＤＲＴ 组(２２ 眼) ＳＲＤ 组(２４ 眼)
治疗前 ０􀆰 ６７±０􀆰 １１ ０􀆰 ６２±０􀆰 ２９ ０􀆰 ８１±０􀆰 ２２
治疗后 １ｍｏ ０􀆰 ３６±０􀆰 １８ ０􀆰 １９±０􀆰 １８ ０􀆰 ４４±０􀆰 １７
治疗后 ６ｍｏ ０􀆰 ２４±０􀆰 １３ ０􀆰 １１±０􀆰 ０７ ０􀆰 ３３±０􀆰 １３

图 ２　 三组患者治疗前后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较ꎮ

１􀆰 ５２１ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ２０７)ꎮ 治疗 １ｍｏ 时ꎬＣＭＥ 组、ＳＲＤ 组患眼
ＦＡＺ 较治疗前变大ꎮ 治疗 ６ｍｏ 时ꎬ三组患眼 ＦＡＺ 均较治
疗前变小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＤＲＴ 组患眼
ＦＡＺ 改善情况优于 ＣＭＥ 组、ＳＲＤ 组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎬ图 ４ꎮ
２􀆰 ５三组患眼治疗前后 ＳＣＰ 比较 　 随访 ６ｍｏꎬ三组患眼
ＳＣＰ 呈明显增加趋势ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １５􀆰 ８５０ꎬ
Ｐ时间<０􀆰 ０１)ꎬ三组间比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
１􀆰 ０２５ꎬＰ组间 < ０􀆰 ０５)ꎬ组间与时间存在交互效应 ( Ｆ交互 ＝
５􀆰 ９１９ꎬＰ交互<０􀆰 ０１)ꎮ 治疗后 ６ｍｏꎬＤＲＴ 组、ＣＭＥ 组的 ＳＣＰ
均较治疗前显著提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
ＤＲＴ 组患眼 ＳＣＰ 改善情况优于 ＣＭＥ 组和 ＳＲＤ 组ꎬ差异均

　 　表 ３　 治疗前后三组患者 ＣＭＴ情况 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 ＣＭＥ 组(２４ 眼) ＤＲＴ 组(２２ 眼) ＳＲＤ 组(２４ 眼)
治疗前 ５１５􀆰 ２５±６３􀆰 ９４ ４５９􀆰 ３２±８９􀆰 ８２ ５３９􀆰 ００±２６􀆰 ６１
治疗后 １ｍｏ ３０２􀆰 ２３±４５􀆰 ０６ ２９６􀆰 ００±４４􀆰 ７４ ３０９􀆰 ８３±１５􀆰 ０５
治疗后 ６ｍｏ ２６８􀆰 ７５±１９􀆰 ０１ ２４５􀆰 ６４±２３􀆰 ２０ ２７７􀆰 ００±２１􀆰 ２１

图 ３　 三组患者治疗前后 ＣＭＴ比较ꎮ

有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎬ图 ５ꎮ
２􀆰 ６三组患眼治疗前后 ＤＣＰ 比较 　 随访 ６ｍｏꎬ三组患眼
ＤＣＰ 呈明显增加趋势ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ７３􀆰 ４４４ꎬ
Ｐ时间<０􀆰 ０１)ꎬ三组间比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
０􀆰 ５７４ꎬＰ组间 < ０􀆰 ０５)ꎬ组间与时间存在交互效应 ( Ｆ交互 ＝
２０􀆰 ７６０ꎬＰ交互<０􀆰 ０１)ꎮ 治疗后 ６ｍｏꎬ三组患眼的 ＤＣＰ 均较
治疗前显著提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＤＲＴ 组
患眼 ＤＣＰ 改善情况优于 ＣＭＥ 组和 ＳＲＤ 组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６ꎬ图 ６ꎮ
２􀆰 ７三组患眼治疗后注射次数比较 　 随访 ６ｍｏ 时ꎬＣＭＥ
组、ＤＲＴ 组、ＳＲＤ 组患眼平均注射次数分别为 ３􀆰 ２５±０􀆰 ７５、
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表 ４　 治疗前后三组患者 ＦＡＺ情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
时间 ＣＭＥ 组(２４ 眼) ＤＲＴ 组(２２ 眼) ＳＲＤ 组(２４ 眼)
治疗前 ０􀆰 ４３±０􀆰 １２ ０􀆰 ３８±０􀆰 １３ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０２
治疗后 １ｍｏ ０􀆰 ４３±０􀆰 １５ ０􀆰 ３６±０􀆰 １２ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０２
治疗后 ６ｍｏ ０􀆰 ３７±０􀆰 ０９ ０􀆰 ３０±０􀆰 ０８ ０􀆰 ３６±０􀆰 ０３

图 ４　 三组患者治疗前后 ＦＡＺ比较ꎮ

表 ５　 治疗前后三组患者 ＳＣＰ情况 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
时间 ＣＭＥ 组(２４ 眼) ＤＲＴ 组(２２ 眼) ＳＲＤ 组(２４ 眼)
治疗前 ４３􀆰 ４９±２􀆰 ４２ ４１􀆰 ９２±４􀆰 ０１ ４２􀆰 ６６±３􀆰 ７３
治疗后 １ｍｏ ４４􀆰 １９±２􀆰 ８３ ４３􀆰 ４７±３􀆰 ００ ４３􀆰 ５３±４􀆰 ０２
治疗后 ６ｍｏ ４６􀆰 １８±３􀆰 ２１ ４７􀆰 ４９±３􀆰 ４８ ４２􀆰 ７６±３􀆰 ６６

图 ５　 三组患者治疗前后 ＳＣＰ比较ꎮ

表 ６　 三组患者治疗前后 ＤＣＰ情况 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
时间 ＣＭＥ 组(２４ 眼) ＤＲＴ 组(２２ 眼) ＳＲＤ 组(２４ 眼)
治疗前 ４０􀆰 ４５±４􀆰 ９７ ３９􀆰 ８５±１􀆰 ９１ ４１􀆰 ５３±４􀆰 ２９
治疗后 １ｍｏ ４２􀆰 １８±３􀆰 ９１ ４２􀆰 ４４±２􀆰 ９２ ４０􀆰 ６８±３􀆰 ８１
治疗后 ６ｍｏ ４３􀆰 ５０±４􀆰 ３４ ４７􀆰 ６９±２􀆰 ７６ ４３􀆰 ８８±３􀆰 ５４

图 ６　 三组患者治疗前后 ＤＣＰ比较ꎮ

２􀆰 ５５±０􀆰 ６９、３􀆰 ４２±０􀆰 ５１ 次ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ５􀆰 ５８４ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

ＢＲＶＯ 是 ＲＶＯ 中最常见的威胁视力的视网膜血管疾
病ꎬ患病率为 ０􀆰 ４４％ [７]ꎮ ＢＲＶＯ 的发病机制为视网膜静脉
血液回流受阻、毛细血管管压增加ꎬ进一步导致视网膜毛
细血管周围无灌注ꎬ缺血缺氧刺激 ＶＥＧＦ 释放ꎬ破坏血－视
网膜屏障ꎬ使血管内大量液体逐渐渗漏并且在视网膜外丛
状层之间积累ꎬ最终导致 ＲＶＯ 继发 ＭＥꎮ ＭＥ 是导致
ＢＲＶＯ 视力下降的主要原因且与 ＶＥＧＦ 水平显著相关[８]ꎮ
康柏西普是一种 ＶＥＧＦ 受体与人免疫蛋白 Ｆｃ 段基因重组
的融合蛋白ꎬ其结构为全人源化重组融合蛋白包含
ＶＥＧＦＲ１ 结合域 ２＋ＶＥＧＦＲ２ 结合域 ３ꎬ４ꎬ比其他抗 ＶＥＧＦ
药物多了 ＶＥＧＦＲ２ 中的结合区域 ４ꎬ这个片段可以显著提
高药物与 ＶＥＧＦ 家族成员的结合能力ꎬ使药物在玻璃体腔
的半衰期延长[９]ꎮ 因此本研究中我们选用康柏西普作为
治疗 ＢＲＶＯ 引起的 ＭＥ 的药物ꎮ 我们先前的研究使用康
柏西普治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 及 ＤＭＥ 均取得了良好的疗效[２－３]ꎮ
ＯＣＴＡ 是一种新型血流成像技术ꎬ具有分辨率高、扫描速
度快、非侵入性、可量化血流等优点ꎮ 本研究我们主要对
不同类型的黄斑水肿对治疗的反应进行观察ꎬ并分析对 ３
种不同水肿类型(ＣＭＥ、ＤＲＴ、ＳＲＤ)的微血管结构改变[１０]ꎮ

在本研究中ꎬ我们首先对比了每组患者治疗前后的效
果ꎬ结果显示:康柏西普治疗 ６ｍｏ 后ꎬ三组 ＢＣＶＡ 有明显改
善ꎬＣＭＴ 明显降低ꎬＦＡＺ 有所缩小ꎬＳＣＰ、ＤＣＰ 有所增加ꎮ
２０１６ 年有文献报道康柏西普治疗 ＲＶＯ 引起的 ＭＥ ９ｍｏ
后ꎬＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 都得到了明显改善[１１]ꎮ Ｓｕｚｕｋｉ 等[１２] 报
道ꎬＲＶＯ 患眼经抗 ＶＥＧＦ 治疗 ６ｍｏ 后ꎬ不论浅层还是深
层视网膜血流均有所改善ꎮ 这些研究与我们的报道相
吻合ꎮ 有研究报道 ＢＲＶＯ 患者在接受康柏西普治疗 １ｍｏ
期间ꎬＦＡＺ 无明显变化甚至增大、ＳＣＰ、ＤＣＰ 无明显变
化[１３] ꎮ 我们猜测 ＦＡＺ 变 大 可 能 与 玻 璃 体 内 注 射 抗
ＶＥＧＦ 可导致视网膜动脉和静脉暂时血管收缩有关ꎬ另
外ꎬ虽然康柏西普可使眼内 ＶＥＧＦ 水平降低ꎬ但由于
ＲＶＯ 病因未曾解除ꎬ视网膜仍处于缺血缺氧状态ꎬＶＥＧＦ
仍在不断释放ꎬ所以单次治疗仍无法使 ＶＥＧＦ 水平下降
到正常视网膜结构完整和生理功能的程度ꎮ 我们的研
究也表明在 １ｍｏ 时ꎬ三组 ＦＡＺ、ＳＣＰ、ＤＣＰ 与基线比较均无
统计学差异ꎮ

本研究中ꎬ我们还对 ３ 种水肿类型进行了组间比较ꎬ
治疗 ６ｍｏꎬ在 ＢＣＶＡ 提高、ＣＭＴ 降低、ＦＡＺ 缩小、ＳＣＰ、ＤＣＰ
增加等方面ꎬＤＲＴ 组均优于 ＣＭＥ、ＳＲＤ 组ꎮ 国内外有学者
对不同分型的黄斑水肿接受抗 ＶＥＧＦ 药物治疗后的疗效
差异进行了研究ꎬ结果表明不论在 ＢＣＶＡ 提高还是 ＣＭＴ
改善方面ꎬＤＲＴ 组均优于 ＣＭＥ、ＳＲＤ 组[１４－１５]ꎬ但本研究的
优势在于重点对比了三者在微血管结构方面治疗效果的
差异性ꎮ 我们分析本研究结果可能与三者不同的病理生
理机制有密切的关系ꎮ ＤＲＴ 的发生机制为玻璃体腔
ＶＥＧＦ 因子的大量产生破坏了视网膜毛细血管周细胞和
内皮细胞之间的联系ꎬ增加了血管的通透性ꎬ导致视网膜
局部少量液体积聚及弥漫性水肿改变[１６]ꎮ 其发病主要与
ＶＥＧＦ 因子有关ꎬ而康柏西普可以减少 ＶＥＧＦ 因子的释
放ꎬ抑制血管的渗漏ꎬ因此预后较好ꎮ 随着病情的进展ꎬ
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Ｍüｌｌｅｒ 细胞和邻近的神经细胞由于持续性的液化性坏死
水肿导致囊状空腔形成(ＣＭＥ 型)ꎬ主要发生在视网膜外
层[１７]ꎬ另外ꎬ有研究表明ꎬＣＭＥ 还与前列腺素及炎症因子
有关[１８]ꎮ 因此ꎬ本研究中ꎬＣＭＥ 患者对抗 ＶＥＧＦ 治疗不及
ＤＲＴ 组ꎮ 但是 ＣＭＥ 组治疗前后仍然可以在形态学、视功
能和微血管结构上有所改善ꎮ ＳＲＤ 的发生机制除以上两
种原因外ꎬ主要与视网膜外屏障破坏有关ꎬ是持续的缺血
坏死及炎症导致视网膜色素上皮的功能异常ꎬ使得脉络膜
的大量液体及蛋白质增加进入神经上皮层[１９]ꎬ对抗 ＶＥＧＦ
药物治疗的敏感性较 ＤＲＴ、ＣＭＥ 欠佳ꎬ需进行更多次数的
注射ꎮ

综上所述ꎬ玻璃体腔注射康柏西普可显著改善 ＢＲＶＯ
伴不同分型 ＭＥ 患眼的视力ꎬ降低 ＣＭＴꎬ减小 ＦＡＺ 面积ꎬ
增加 ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 密度ꎬ其中 ＤＲＴ 组疗效最佳ꎬ注射次数
最少ꎮ 治疗前对 ＢＲＶＯ 伴发的 ＭＥ 进行 ＯＣＴ 分型对其治
疗方案选择及预后评估有较大的临床意义ꎮ
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ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７:１７２３－１７３０
１２ Ｓｕｚｕｋｉ Ｎꎬ Ｈｉｒａｎｏ Ｙꎬ Ｔｏｍｉｙａｓｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ Ｓｅｅｎ
ｏｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７
(１３):５６８１－５６８７
１３ Ｄｅｎｇ Ｙꎬ Ｃａｉ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ
Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ２４２:６９－８０
１４ Ｓｅｏ ＫＨꎬ Ｙｕ ＳＹꎬ Ｋｉｍ Ｍ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６:５８８－５９５
１５ 翁特夏. 视网膜静脉阻塞致黄斑水肿光学相干断层扫描与视力的

研究. 温州医学院 ２０１０
１６ 付浴东ꎬ 孟旭霞ꎬ 王萍ꎬ 等. 不同光相干断层扫描分型糖尿病黄

斑水肿玻璃体腔注射雷珠单抗的疗效差异及椭圆体带完整性与视力

相关性观察. 中华眼底病杂志 ２０１７ꎻ３３(２):１２９－１３３
１７ Ｌｏｂｏ Ｃꎬ Ｂｅｒｎａｒｄｅｓ Ｒꎬ Ｆａｒｉａ ｄｅ Ａｂｒｅｕ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ ９７:
３４１－３４７
１８ Ａｌｋｕｒａｙａ Ｈꎬ Ｋａｎｇａｖｅ Ｄꎬ Ａｂｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ２６(３):９３－９９
１９ 任韩ꎬ 黄东勉ꎬ 郭翠玲ꎬ 等. 玻璃体腔注射康柏西普对不同 ＯＣＴ
分型糖尿病黄斑水肿的疗效观察. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９ ( ７):
１１６６－１１６９
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