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摘要
目的:探究玻璃体腔注射康柏西普治疗高度近视黄斑脉络
膜新生血管(ＣＮＶ)的疗效ꎮ
方法:回顾性选取 ２０１７－０６ / ２０１９－１２ 我院眼科收治的因
高度近视导致 ＣＮＶ 的患者 ５６ 例 ５６ 眼作为研究对象ꎬ根
据治疗方式分为对照组和观察组ꎬ对照组 ２８ 例 ２８ 眼行玻
璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎬ观察组 ２８ 例 ２８ 眼行玻璃体腔
注射康柏西普治疗ꎮ 末次治疗后随访 ３ｍｏꎬ记录患者眼
压、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)及并发症发生情况ꎬ采用光学
相干断层扫描 ( ＯＣＴ) 测定黄斑中心凹 视 网 膜 厚 度
(ＣＭＴ)ꎬ采用 ＯＣＴ 仪水平线性扫描测量 ＣＮＶ 面积ꎮ
结果:治疗后两组患者 ＢＣＶＡ 均较治疗前改善ꎬ且观察组
ＢＣＶＡ 优于对照组(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后 ３ｍｏ 两组患者眼
压、ＣＮＶ 面积及 ＣＭＴ 均较治疗前降低ꎬ且观察组改善情况
优于对照组(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 随访期间ꎬ观察组并发症发生
率(４％)低于对照组(１８％)ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普治疗高度近视 ＣＮＶ 疗效优
于雷珠单抗ꎬ可有效改善 ＢＣＶＡꎬ降低 ＣＭＴꎬ减少术后并发
症ꎬ提高临床疗效ꎮ
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０引言
全球中青年高度近视患病率逐年攀升ꎬ我国近视人群

数量已居世界首位ꎮ 研究表明ꎬ近视患者由于眼轴增长、
黄斑变性等病理改变ꎬ会导致脉络膜新生血管(ＣＮＶ)ꎬ而
ＣＮＶ 是视力降低的重要原因之一[１－２]ꎮ 血管内皮生长因
子(ＶＥＧＦ)在其病理改变过程中发挥了重要作用[３－４]ꎮ 因
此ꎬ临床上采用玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物抑制新生血管
生成已成为治疗高度近视 ＣＮＶ 的重要手段之一[５]ꎮ 康柏
西普是一种 ＶＥＧＦ 受体相关的重组融合蛋白ꎬ可竞争性抑
制 ＶＥＧＦ 与受体结合ꎬ阻止 ＶＥＧＦ 家族受体的激活ꎬ从而
抑制血管内皮细胞和新生血管生成[６－７]ꎮ 雷珠单抗作为
ＶＥＧＦ 单克隆抗体片段ꎬ可与人 ＶＥＧＦ 结合ꎬ阻断 ＶＥＧＦ 生
物活性从而促进视功能恢复[８－９]ꎮ 但在高度近视 ＣＮＶ 治
疗中ꎬ康柏西普和雷珠单抗的疗效对比研究未见报道ꎮ 本
研究回顾性对比玻璃体腔注射康柏西普与雷珠单抗治疗
高度近视 ＣＮＶ 的疗效ꎬ为临床提供一定参考ꎬ具体如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１７－０６ / ２０１９－１２ 于我院
眼科就诊因高度近视导致 ＣＮＶ 的患者 ５６ 例 ５６ 眼(如双
眼病变程度一致ꎬ选择右眼数据进行入组研究ꎻ如双眼病
变程度不一致ꎬ选择病变相对严重眼入组)作为研究对
象ꎮ 根据治疗方式不同将入选患者分为对照组和观察组ꎬ
对照组患者 ２８ 例 ２８ 眼玻璃体腔注射雷珠单抗ꎬ其中男
１５ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ年龄 ２４ ~ ６９(平均 ４１􀆰 ３±１２􀆰 ６３)岁ꎬ病程
１~３(平均 １􀆰 ３６±０􀆰 ７５)ｍｏꎻ观察组患者 ２８ 例 ２８ 眼玻璃体
腔注射康柏西普ꎬ其中男 １７ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ年龄 ２２ ~ ６８(平
均 ４０􀆰 ８±１３􀆰 ０４)岁ꎬ病程 １~３(平均 １􀆰 ４２±０􀆰 ６６)ｍｏꎮ 两组
患者性别构成比、年龄、病程等一般资料差异均无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣
言»ꎬ经伦理委员会审批通过ꎮ 所有患者均对治疗方案知
情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准 　 (１)经眼科常规检查、眼底荧光血管造
影(ＦＦＡ)和光学相干断层扫描(ＯＣＴ)等检查诊断为 ＣＮＶ
的高度近视患者ꎬ屈光度数 > － ６􀆰 ００Ｄꎻ ( ２) 眼轴长度
>２６􀆰 ００ｍｍꎻ(３)ＯＣＴ 检查发现黄斑中心凹或旁中心凹处
出现视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)或
脉络膜毛细血管复合层断裂ꎬ处于活动期ꎻ(４) ＦＦＡ 检查
呈强荧光或出现荧光素渗漏者ꎻ(５)对康柏西普和雷珠单
抗等治疗药物无禁忌证者[２]ꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)合并其他眼部疾病ꎬ如白内障造成
的严重屈光介质不清、青光眼、白内障、葡萄膜炎等ꎬ或其
他原因继发的 ＣＮＶ 等ꎻ(２)心、肾、肝功能不全者ꎻ(３)６ｍｏ
内接受过眼部手术如激光或眼内注射治疗者ꎻ(４)对治疗
药物过敏ꎬ精神异常等不配合者ꎮ
１.２方法
１.２.１玻璃体腔注射治疗　 对照组患者术前使用左氧氟沙
星滴眼液预防感染ꎬ１ ~ ２ 滴 / 次ꎬ每天 ３ 次ꎻ眼部麻醉常规
消毒后ꎬ于颞下象限距角膜缘 ３􀆰 ５ ~ ４􀆰 ０ｍｍ 处使用 ３０Ｇ 针
头注射雷珠单抗 ０􀆰 ０５ｍＬꎬ注射完成后涂抹妥布霉素地塞
米松眼膏ꎬ无菌纱布包扎ꎬ术后 １ｄ 滴左氧氟沙星滴眼液ꎮ
观察组患者治疗步骤同对照组ꎬ玻璃体腔注射康柏西普
０􀆰 ０５ｍＬꎮ 两组患者均每月行玻璃体腔注射 １ 次ꎬ连续注
射 ３ 次ꎮ

１.２.２ 观察指标 　 末次治疗后随访 ３ｍｏꎬ随访时采用
Ｓｎｅｌｌｅｎ 视 力 表 行 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ ) 检 查ꎬ 结 果 转 换 为 最 小 分 辨 角 对 数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎬ采用非接触性眼压计检测
眼压ꎬ采用 ＯＣＴ 仪水平线性扫描测量 ＣＮＶ 面积ꎬ经 ＯＣＴ
仪器上软件准确记录 ＣＮＶ 位置ꎬ对 ＣＮＶ 面积进行定量
测量ꎬ同时测定黄斑中心凹视网膜厚度( ＣＭＴ)ꎬ并记录
结膜下出血、高眼压、视网膜血管阻塞等并发症发生
情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件对数据进行统计分

析ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据进行重复测
量数据的方差分析ꎬ组内两两比较进行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间
比较采用独立样本 ｔ检验ꎻ治疗前后的比较采用配对样本 ｔ
检验ꎮ 计数资料组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概
率法ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１治疗前后两组患者 ＢＣＶＡ 比较 　 治疗前后两组患者
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ７８􀆰 ５４７ꎬ Ｐ时间 <
０􀆰 ００１ꎻ Ｆ组间 ＝ ８２􀆰 ３８９ꎬ Ｐ组间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ时间×组间 ＝ ６􀆰 ７５７ꎬ
Ｐ组间×组间<０􀆰 ００１)ꎬ见表 １ꎮ 治疗前ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 １、２、３ｍｏꎬ两组患者 ＢＣＶＡ
均较治疗前明显改善(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ且观察组患者 ＢＣＶＡ 优
于同时间点对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２.２ 治疗前后两组患者眼压和 ＣＮＶ 面积及 ＣＭＴ 比较 　
治疗前ꎬ两组患者眼压、ＣＮＶ 面积、ＣＭＴ 比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患者眼压、ＣＮＶ 面积、
ＣＭＴ 较治疗前均降低(对照组: ｔ ＝ ３􀆰 ２９４、４􀆰 ０９７、１０􀆰 ７５２ꎬ
均 Ｐ<０􀆰 ０１ꎻ观察组:ｔ＝ ５􀆰 ２６３、５􀆰 ２４２、１２􀆰 ４２３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
且观察组患者上述观察指标改善情况均优于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 观察组典型病例治
疗前后眼底影像学检查结果见图 １ꎮ
２.３两组患者并发症发生情况比较　 随访 ３ｍｏ 期间ꎬ对照
组发生结膜下出血 ２ 眼、高眼压 ２ 眼、视网膜中央动脉栓
塞 １ 眼ꎬ并发症发生率为 １８％ꎻ观察组发生高眼压 １ 眼ꎬ并
发症发生率为 ４％ꎬ观察组患者并发症发生率低于对照
组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０８４)ꎮ
３讨论

病理性高度近视的主要原因是眼轴增加ꎬ并伴有视网
膜脉络膜变性ꎬ尤其是 ＣＮＶ 最为常见ꎮ 近年来ꎬ高度近视
ＣＮＶ 患者发病年龄日益年轻化ꎬ严重影响患者的学习、工
作和生活ꎮ 有文献报道ꎬＣＮＶ 的发生发展与 ＶＥＧＦ 密切相
关ꎬ黄斑区 ＶＥＧＦ 过度释放及其上皮衍生因子下调导致
ＣＮＶ 及肉芽组织穿透视网膜造成渗漏[２ꎬ ４]ꎮ 康柏西普作
为抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ治疗糖尿病视网膜病变、黄斑性脉络膜
血管病变等均有一定疗效[１０－１１]ꎮ 但在高度近视 ＣＮＶ 中玻
璃体腔注射康柏西普与雷珠单抗治疗效果比较的报道尚
不多见ꎮ

本研究回顾性分析了玻璃体腔注射康柏西普和雷珠
单抗治疗高度近视 ＣＮＶꎬ观察组典型病例治疗前ꎬＯＣＴ 检
查显示黄斑区色素上皮层隆起ꎬ提示视网膜厚度增加ꎻ
ＦＦＡ 图像表现出眼底黄斑中心血管有荧光素渗漏ꎻ治疗
３ｍｏ 后ꎬＦＦＡ 表现为黄斑部强荧光渗漏灶消失ꎬ且部分患
者黄斑中心凹厚度变薄ꎮ 同时ꎬ本研究发现ꎬ两组患者治
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图 １　 观察组同一患者典型眼底影像学检查结果　 Ａ:治疗前 ＦＦＡ 检查示眼底黄斑中心血管壁呈强荧光ꎬ造影早期出现荧光素渗漏ꎻ
Ｂ:玻璃体腔注射康柏西普治疗 ３ｍｏ 后 ＦＦＡ 检查示黄斑部强荧光渗漏灶消失ꎻＣ:治疗前 ＯＣＴ 检查示黄斑区色素上皮层有圆形隆起的
强反光团ꎬ周围可见液性暗区ꎬ视网膜厚度增加ꎻＤ:玻璃体腔注射康柏西普治疗 ３ｍｏ 后 ＯＣＴ 检查示黄斑区色素上皮层圆形隆起的强
反光团缩小ꎬ黄斑中心凹厚度变薄ꎮ

表 １　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
对照组 ２８ ０.８５±０.０６ ０.４０±０.０５ｂ ０.３８±０.０６ｂ ０.３５±０.０４ｂ

观察组 ２８ ０.８９±０.０５ ０.３０±０.０４ｂ ０.２９±０.０５ｂ ０.２７±０.０３ｂ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２６４ ２.７５７ ２.８４７ ２.９６４
Ｐ ０.８３５ ０.０２８ ０.０２６ ０.０２１

注:对照组:玻璃体腔注射雷珠单抗ꎻ观察组:玻璃体腔注射康柏西普ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后眼压和 ＣＮＶ面积及 ＣＭＴ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
眼压(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ＣＮＶ 面积(ｍｍ２)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
ＣＭＴ(μｍ)

治疗前 治疗后 ３ｍｏ
对照组 ２８ １４.９７±２.３７ １３.５４±１.３２ｂ ９.４３±１.１５ ６.５６±１.４２ｂ ３４３.５８±１８.１３ ２７３.２４±１１.２７ｂ

观察组 ２８ １５.０６±２.４６ １１.２８±１.１３ｂ ９.１７±１.２３ ４.８３±０.９４ｂ ３３９.５１±１７.１８ ２１８.３５±９.８５ｂ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４２５ ２.０３２ ０.３９８ ２.４６８ ０.５０３ ２.９７５
Ｐ ０.７９８ ０.０３８ ０.８２５ ０.０２９ ０.７４３ ０.０２３

注:对照组:玻璃体腔注射雷珠单抗ꎻ观察组:玻璃体腔注射康柏西普ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

疗后 １、２、３ｍｏ 视力逐渐改善ꎬ且观察组同时间点 ＢＣＶＡ 优
于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 观察组患者
治疗 ３ｍｏ 后眼压、ＣＮＶ 面积、ＣＭＴ 显著降低ꎬ改善情况优

于对照组(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ａｎｄｒｅｉ 等[１２] 研究认为ꎬ抗 ＶＥＧＦ
药物能竞争性抑制 ＶＥＧＦ 与其受体特异性结合ꎬ从而发挥
药效减轻视网膜水肿ꎬ改善视力ꎮ 本研究中 ＣＮＶ 患者采
用玻璃体腔注射康柏西普不仅能显著缩小 ＣＮＶ 病灶ꎬ有
效改善视力ꎬ而且还能改善视网膜脉络膜微循环ꎬ并激活
色素上皮酶ꎬ增进营养物质运输ꎬ促进感光细胞功能恢复ꎬ
治疗眼底黄斑变性效果显著ꎮ 此外ꎬ康柏西普可融合蛋
白ꎬ具有多靶点效应ꎬ抑制 ＶＥＧＦ 活性的同时ꎬ还能竞争性

与受体结合ꎬ发挥多重效果[７]ꎬ玻璃体腔内注射康柏西普

后ꎬ其与 ＶＥＧＦ 结合发挥抑制作用ꎬ但 Ａｎｄｒｅｉ 等[１２] 仅观察

了术后 １ｍｏ 视力、眼压及 ＣＭＴ 变化ꎬ本研究在此基础上评
估周期延长至 ３ｍｏ 观察视力的预后情况ꎮ 另有研究表
明ꎬ玻璃体腔注射治疗常见的并发症有高眼压、结膜下出

血、视网膜血管水肿等[１２]ꎮ 本研究发现ꎬ对照组患者发生

结膜下出血 ２ 眼、高眼压 ２ 眼、视网膜中央动脉栓塞 １ 眼ꎬ
而观察组患者发生高眼压 １ 眼ꎬ观察组并发症发生率为
４％ꎬ显著低于对照组(１８％)ꎮ 雷珠单抗能抑制 ＶＥＧＦ１６５
导致的局部渗漏ꎬ抑制血管新生ꎬ但既往研究发现雷珠单
抗治疗具有明显的浓度依赖性ꎬ因而效果不如康柏西普ꎻ

术后结膜下出血、视网膜血管水肿等虽然是由于手术原因
导致ꎬ但康柏西普抑制血管新生的同时ꎬ还可以改善视网
膜血流灌注情况ꎬ有助于相关并发症的恢复ꎬ减少并发症
损伤ꎬ促进预后[１３]ꎮ

综上所述ꎬ玻璃体腔注射康柏西普治疗高度近视
ＣＮＶ 疗效优于雷珠单抗ꎬ可有效改善 ＢＣＶＡꎬ降低 ＣＭＴꎬ减
少术后并发症的发生ꎮ
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