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摘要
目的:观察分析康柏西普联合 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激
光光凝治疗缺血型视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)继发黄
斑水肿(ＭＥ)的疗效ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 纳入 ２０１６－０３ / ２０１９－０３ 期间医
院收诊的确诊为缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者 ７１ 例 ７１ 眼ꎬ
按治疗方式不同将患者分为激光组 ３３ 例 ３３ 眼和联合组
３８ 例 ３８ 眼ꎬ激光组患者接受 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光
光凝治疗ꎬ联合组患者接受康柏西普联合 ５７７ｎｍ 黄色阈
下微脉冲激光光凝治疗ꎬ比较两组患者治疗前ꎬ治疗后 １、
２、３、６、９、１２ｍｏ 患者患眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中心
视网膜厚度(ＣＭＴ)以及总黄斑容积(ＴＭＶ)变化情况ꎬ观
察治疗疗效ꎬ并记录并发症发生情况ꎮ
结果: 治 疗 后 １、 ２、 ３、 ６、 ９、 １２ｍｏꎬ 两 组 患 者 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ、ＴＭＶ 明显低于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且两组
之间比较有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ随访期间ꎬ联合组患者激光光
凝 １ 次者 ３０ 眼ꎬ２ 次者 ７ 眼ꎬ３ 次者 １ 眼ꎬ激光组患者激光
光凝 １ 次者 １６ 眼ꎬ２ 次者 １４ 眼ꎬ３ 次者 ３ 眼ꎬ两组比较有
差异(Ｚ＝ ２.６７０ꎬＰ<０.０５)ꎻ联合组患者在玻璃体腔注药后
第 １ｄ 有 ３ 眼出现 ５ 次角膜上皮剥落ꎬ对症治疗后症状得
以消失ꎮ 所有患者均未发生持续性眼压升高、视网膜剥离
以及眼内炎症等严重并发症ꎮ
结论:康柏西普联合 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治
疗缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 具有明显疗效ꎬ能够有效改善患
者视力ꎬ促进 ＭＥ 吸收ꎬ安全可靠ꎮ
关键词:康柏西普ꎻ５７７ｎｍ 激光ꎻ阈下微脉冲ꎻ视网膜分支
静脉阻塞(ＢＲＶＯ)ꎻ黄斑水肿ꎻ黄斑中心视网膜厚度ꎻ视力
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１.０７

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ＢＲＶＯ

Ｃｈｕｎ－Ｆａｎｇ Ｇａｎꎬ Ｒｕ－Ｇａｎｇ Ｐａｎꎬ Ｓｈａ－Ｓｈａ Ｙａｏꎬ Ｙｕ－
Ｃｅｎ Ｄａｉ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｙａａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｙａａｎ
６２５０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｒｕ－Ｇａｎｇ Ｐａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｙａａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｙａａｎ ６２５０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
３０６２９４６６５＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０５－１５ 　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２１－１２－０７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ５７７ｎｍ ｙｅｌｌｏｗ ｓｕｂｌｉｍｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
(ＭＥ) ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
(ＢＲＶＯ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ７１ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７１ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ
ＭＥ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ＢＲＶＯ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｆｒｏｍ
Ｍａｒｃｈ ２０１６ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１９ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ３３ꎬ ３３ ｅｙｅｓ)
ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ３８ꎬ ３８ ｅｙｅｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｅｒ
ｇｒｏｕｐ ａｌｌ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ５７７ｎｍ ｙｅｌｌｏｗ ｓｕｂｌｉｍｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｇｒｏｕｐ ａｌｌ ｒｅｃｅｉｖｅｄ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ５７７ｎｍ
ｙｅｌｌｏｗ ｓｕｂｌｉｍｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ) ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ (ＴＭＶ) ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ
ａｔ １ꎬ ２ꎬ ３ꎬ ６ꎬ ９ ａｎｄ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ＢＣＶＡꎬ ＣＭＴ ａｎｄ ＴＭＶ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＢＣＶＡꎬ ＣＭＴ
ａｎｄ ＴＭＶ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ꎬ ２ꎬ ３ꎬ ６ꎬ ９ ａｎｄ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｄｕｒｉｎｇ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３０ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｏｎｃｅ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ７ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｗｉｃｅ ａｎｄ １ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ３
ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １６ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｏｎｃｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ １４ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｗｉｃｅ ａｎｄ ３
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ３ ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ (Ｚ＝ ２.６７０ꎬ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ３ ｅｙｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ １ｄ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｈａｖｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ５７７ｎｍ
ｙｅｌｌｏｗ ｓｕｂｌｉｍｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｈａｓ
ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＥ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ＢＲＶＯꎬ ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｔ
ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ ５７７ｎｍ ｌａｓｅｒꎻ ｓｕｂｌｉｍｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅꎻ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ( ＢＲＶＯ )ꎻ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ

９３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｇａｎ ＣＦꎬ Ｐａｎ ＲＧꎬ Ｙａｏ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ＢＲＶＯ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(１):３９－４３

０引言
视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ

ＢＲＶＯ)是一种高血压、动脉硬化等生活方式相关疾病患
者非常常见的视网膜血管疾病[１]ꎮ 黄斑水肿 ( ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬＭＥ)是 ＢＲＶＯ 视力损害的主要原因ꎬ若不能及时予
以治疗ꎬ甚至可能会出现不可逆转的视力损害[２]ꎮ 康柏西
普作为我国自主研发的一种抗血管内皮生 长 因 子
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物ꎬ可通过降
低患眼内 ＶＥＧＦ 浓度ꎬ抑制新生血管生成ꎬ起到促进患者
视力恢复的作用ꎬ其在视网膜静脉阻塞继发 ＭＥ 治疗中的
疗效明确[３－４]ꎮ 微脉冲激光治疗是近些年发展起来的治
疗 ＭＥ 的方法ꎬ研究已证明 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光
凝在治疗 ＭＥ 方面具有疗效[５]ꎬ但其在提高患者视力方面
尚且存在争议ꎮ 目前ꎬ有关康柏西普治疗非缺血型视网膜
静脉阻塞继发 ＭＥ 以及未进行分类的视网膜静脉阻塞继
发 ＭＥ 报道较多[６－８]ꎬ但有关康柏西普治疗缺血型 ＢＲＶＯ
继发 ＭＥ 的报道并不多见ꎬ并且还未形成统一的标准以及
治疗方案ꎮ 此外ꎬ康柏西普常规多次重复治疗费用相对昂
贵ꎬ患者可能因无法坚持而无法取得预期治疗效果ꎬ故研
究康柏西普联合微脉冲激光光凝治疗缺血型 ＢＲＶＯ 继发
ＭＥ 的疗效具有一定的意义ꎮ 基于此ꎬ本研究通过对本中
心缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者进行康柏西普联合 ５７７ｎｍ
黄色阈下微脉冲激光光凝治疗ꎬ观察其治疗效果ꎬ分析治
疗疗效以及并发症ꎬ从而对患者进行优化治疗ꎬ详细报道
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用回顾性病例研究ꎬ纳入 ２０１６－０３ / ２０１９－０３
期间医院收诊的确诊为缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者 ７１ 例
７１ 眼ꎬ其中男 ２８ 例ꎬ女 ４３ 例ꎻ年龄 ４０ ~ ８５(平均 ６０.４９±
７.７２)岁ꎻ病程 ３~１５０(平均 ５１.６８±６.１４)ｄꎮ 纳入标准:(１)
符合缺血型 ＢＲＶＯ 有关诊断标准[９]ꎬ经眼底检查、荧光素
眼底血管造影确诊为缺血型 ＢＲＶＯꎬ且 ＢＲＶＯ 患者患眼荧
光素眼底血管造影图像中毛细血管无灌注区大小>５ＤＤꎬ
视网膜新生血管或玻璃体出血ꎬ见图 １ꎻ(２)光学干光断层
扫描表现为视网膜弥散增厚ꎬ黄斑囊样水肿ꎬ黄斑中心视
网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ) >２５０μｍꎻ(３)均
无其他视网膜、玻璃体疾病史ꎮ 全部入组患者经眼底检
查、光学干光断层扫描以及荧光素眼底血管造影检查确
诊ꎮ 按治疗方式不同将患者分为激光组和联合组ꎬ激光组
患者 ３３ 例 ３３ 眼ꎬ男 １３ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ年龄 ４０ ~ ８２(平均
５８.９７±７.４６)岁ꎬ病程 ３ ~ １５０(平均 ５０.１９±６.０２) ｄꎬ均接受
５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治疗ꎬ联合组患者 ３８ 例
３８ 眼ꎬ男 １５ 例ꎬ女 ２３ 例ꎻ年龄 ４２ ~ ８５(平均６２.２１±８.４５)
岁ꎬ病程 ５~１５０(平均 ５２.８３±６.６７)ｄꎬ均接受康柏西普联合
５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治疗ꎮ 两组患者性别、年
龄、病程等比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 告知患
者及其家属 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治疗以及康
柏西普用药流程、注意事项和相关风险ꎬ均自愿主动签署
知情同意书ꎮ 此次研究遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ并取
得医院医学伦理委员会批准ꎮ

１.２方法
１.２.１治疗方法　 联合组:首先ꎬ进行玻璃体腔注射康柏西
普(国药准字 Ｓ２０１３００１２)治疗ꎬ于眼角膜 ４.０ｍｍ(有晶状
体眼)倾斜 ３０°进针再垂直进针ꎬ每眼每次给药 ０.５ｍｇꎬ缓
慢推注ꎬ之后根据门诊随访情况决定重复注药ꎬ该项操作
由接受过玻璃体腔内注射技术培训且具有眼科资质的医
师进行ꎮ １ｗｋ 后ꎬ进行 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治
疗ꎬ使用激活微脉冲激光光凝仪ꎬ波长 ５７７ｎｍꎬ参数设置
为:光斑直径 ２００μｍꎬ负载系数 ５％ꎬ曝光时间 ０.２ｓꎬ能量
５~６倍阈能量 Ｐꎬ激光光凝范围覆盖无灌注区域ꎬ进行无
间距多点扫描模式ꎬ尽量避开乳头黄斑束操作ꎬ距离中心
凹 ５００μｍ 进行光凝ꎮ 观察 ３ｍｏꎬ若初次治疗后 ＣＭＴ 未下
降至 ２５０μｍ 以下ꎬ或者初次治疗后 ＣＭＴ 下降至 ２５０μｍ 以
下但复发超过 ２５０μｍꎬ则对 ＭＥ 区域进行重复激光光凝治
疗ꎮ 激光组:单纯进行 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝
治疗ꎬ方案同上ꎮ
１.２.２观察指标　 定期进行门诊随访ꎬ每月复查最佳矫正
视力(ＢＣＶＡ)ꎬ通过光学干光断层扫描检查测量 ＣＭＴ 以及
总黄斑容积(ｔｏｔａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅꎬＴＭＶ)ꎬＴＭＶ 采用 Ｚｅｉｓｓ－
Ｓｔｒａｔｕｓ ３０００ 型号的 ＯＣＴ 以及 ４.０.４ 版本软件ꎬ并进行眼底
检查ꎬ随访 １２ｍｏꎬ记录两组患者治疗前和治疗后 １、２、３、６、
１２ｍｏ 的结果ꎬ比较两组患者治疗前和治疗后 １、２、３、６、
１２ｍｏ 的治疗情况以及并发症发生情况ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计学软件处理数据ꎬ计
量数据采用 􀭰ｘ±ｓ 进行描述ꎬ比较采用重复测量方差分析ꎬ
若差异有统计学意义ꎬ组间对比采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各
组时间差异两两对比采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ计数数据采用例
数进行描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ两组等级资料行
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较　 治疗前后ꎬ两组患者
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４３.５８２ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ５. ２５７ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ组间×时间 ＝ ２４. ２０３ꎬ
Ｐ组间×时间<０. ００１)ꎮ 治疗后 １、２、３、６、９、１２ｍｏꎬ两组患者
ＢＣＶＡ 明显优于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且两组之间比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎬ图 ２ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 治疗前后ꎬ两组患者
ＣＭＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３４.７４１ꎬＰ时间<０.００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ５. １９３ꎬ Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ２２. ４１８ꎬ Ｐ组间×时间 <
０.００１)ꎮ 治疗后 １、２、３、６、９、１２ｍｏꎬ两组患者 ＣＭＴ 明显低
于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且两组之间比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎬ图 ３ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后 ＴＭＶ 比较 　 治疗前后ꎬ两组患者
ＴＭＶ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３１.５５８ꎬＰ时间<０.００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ４. ０９３ꎬ Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ １７. ４９６ꎬ Ｐ组间×时间 <
０.００１)ꎮ 治疗后 １、２、３、６、９、１２ｍｏꎬ两组患者 ＴＭＶ 明显低
于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且两组之间比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 ４ꎮ
２.４两组患者激光光凝次数比较　 随访期间ꎬ联合组患者
平均激光光凝次数为 １.２４ 次ꎬ其中激光光凝 １ 次者 ３０ 眼ꎬ
２ 次者 ７ 眼ꎬ３ 次者 １ 眼ꎻ激光组患者平均激光光凝次数为
１.６１ 次ꎬ其中激光光凝 １ 次者 １６ 眼ꎬ２ 次者 １４ 眼ꎬ３ 次者 ３
眼ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ ２.６７０ꎬＰ<０.０５)ꎮ

０４
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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 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
联合组 ３８ １.３８±０.５２ ０.８２±０.４３ａ ０.７９±０.４６ａ ０.８４±０.３１ａ ０.８０±０.４２ａ ０.７６±０.３９ａ ０.７１±０.３８ａ

激光组 ３３ １.３５±０.５０ １.０９±０.３６ａ １.０４±０.３９ａ １.０３±０.３８ａ １.０６±０.３４ａ １.０１±０.３１ａ ０.９５±０.３７ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２４７ ２.８４３ ２.４４９ ２.３２ ２.８３８ ２.９５８ ２.６８７
Ｐ ０.８０６ ０.００６ ０.０１７ ０.０２３ ０.００６ ０.００４ ０.００９

注:联合组:接受康柏西普联合 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治疗ꎻ激光组:接受 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
同组治疗前ꎮ

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 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
联合组 ３８ ４２５.４２±１００.９８ ２４９.７３±８６.５７ａ ２３６.０８±８１.３５ａ ２３３.９５±７９.１６ａ ２４０.４７±８５.３１ａ ２３１.６０±８２.５３ａ ２０７.４９±１０２.７９ａ

激光组 ３３ ４１９.７５±１０３.６１ ３３１.４４±９５.２８ａ ３１０.２９±９３.５６ａ ２８７.６０±９９.４２ａ ２８９.６１±１１２.９３ａ ２７４.４８±８９.２６ａ ２６３.１０±１１１.３７ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２３３ ３.７８５ ３.５７６ ２.５３ ２.０８４ ２.１０２ ２.１８７
Ｐ ０.８１６ <０.００１ ０.００１ ０.０１４ ０.０４１ ０.０３９ ０.０３２

注:联合组:接受康柏西普联合 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治疗ꎻ激光组:接受 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
同组治疗前ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＴＭＶ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ３)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
联合组 ３８ １０.２６±１.３５ ９.２０±０.７７ａ ９.１８±０.６５ａ ９.１７±０.６２ａ ９.２１±０.５６ａ ９.１６±０.６４ａ ９.０１±０.６０ａ

激光组 ３３ １０.３３±１.２１ ９.６９±０.９８ａ ９.６１±０.９４ａ ９.６６±０.９９ａ ９.６０±０.９５ａ ９.５８±０.９６ａ ９.４５±０.９８ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２２９ ２.３５７ ２.２６６ ２.５３３ ２.１４ ２.１９４ ２.３１４
Ｐ ０.８２ ０.０２１ ０.０２７ ０.０１４ ０.０３６ ０.０３２ ０.０２４

注:联合组:接受康柏西普联合 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治疗ꎻ激光组:接受 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
同组治疗前ꎮ

图 １　 荧光素眼底血管造影图ꎮ 　

图 ２　 两组患者治疗前以及治疗后不同时间点 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
比较ꎮ 　

图 ３　 两组患者治疗前以及治疗后不同时间点 ＣＭＴ比较ꎮ 　

图 ４　 两组患者治疗前以及治疗后不同时间点 ＴＭＶ比较 ꎮ 　
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２.５两组患者并发症发生情况　 随访期间ꎬ所有患者均未
发生持续性眼压升高、视网膜剥离以及眼内炎症等严重并
发症ꎮ 联合组患者在玻璃体腔注药后第 １ｄ 有 ３ 眼出现角
膜上皮剥落ꎬ在使用眼用凝胶进行对症治疗 ３ｄ 症状消失ꎬ
角膜上皮完全修复ꎮ
３讨论

ＢＲＶＯ 是继糖尿病视网膜病变之后第二常见的主要
视网膜血管疾病ꎬ发病率约为 ０.５％ꎬ随着患者年龄增长ꎬ
ＢＲＶＯ 发病率呈现升高趋势[１０]ꎮ 研究[１１]证明ꎬ高血压、高
血脂症、血栓形成、系统性疾病、肾功能不全以及眼部疾病
等多种危险因素与 ＢＲＶＯ 有关ꎮ 文献[１２] 指出ꎬ几乎所有
ＢＲＶＯ 患者的视网膜前动脉位于阻塞部位静脉前部ꎬ表明
动脉病理学在 ＢＲＶＯ 发病中起着一定作用ꎮ ＢＲＶＯ 通常
由动静脉交叉处血栓所致ꎬ增厚的动脉压缩静脉壁ꎬ从而
使得静脉压力升高ꎬ继而导致 ＭＥ、视网膜缺血和视网膜
内壁破裂伴视网膜出血[１３]ꎮ 对于大多数 ＢＲＶＯ 患者ꎬＭＥ
是其急性期、慢性期视力丧失的主要原因[１４]ꎮ 目前ꎬ尚且
缺乏针对 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的特异性治疗方法ꎬ临床上通常
采用激光光凝与玻璃体腔内注射药物联用方案[１５]ꎮ

康柏西普是一种新型抗 ＶＥＧＦ 重组融合蛋白ꎬ由人
ＶＥＧＦ 受体－１ 和 ＶＥＧＦ 受体－２ 的 ＶＥＧＦ 结合区域与人免
疫球蛋白 Ｇ１ 的 Ｆｃ 部分组成ꎬ具有靶点多、亲和力强、半衰
期较长等优点ꎬ可阻断 ＶＥＧＦ－Ａ、ＶＥＧＦ－Ｂ 和胎盘生长因
子的所有亚型ꎬ与 ＶＥＧＦ 结合有很高的亲和力[１６]ꎮ 临床
试验表明ꎬ康柏西普在眼中具有良好的耐受性ꎬ不良反应
发生率低ꎬ类似于其他抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ研究已证明ꎬ玻璃体
腔内注射康柏西普治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 安全有效[７]ꎮ 但
对于缺血型 ＢＲＶＯ 来说若未得到及时有效的治疗ꎬ会有继
发新生血管性青光眼风险ꎬ而康柏西普治疗相比于其他药
物治疗极大地减轻了治疗负担ꎬ但常规方案依然需要进行
多次重复治疗ꎬ部分患者可能存在中断治疗的情况[１７]ꎮ
微脉冲激光治疗视网膜或黄斑部疾病是传统连续波激光
治疗的一种替代方法ꎬ与传统连续波激光治疗相比ꎬ黄色
阈下微脉冲激光光凝治疗不伴有热性视网膜损伤ꎬ对周围
组织损伤较小[１８]ꎮ 叶黄素位于黄斑内、外丛状层ꎬ５７７ｎｍ
黄色阈下微脉冲激光具有不在叶黄素吸收光谱之内的优
点ꎬ只吸收少量黄光ꎬ因此在黄斑附近处理相对安全ꎬ适用
于黄斑区疾病治疗[１９]ꎮ 廖丹等[２０] 研究显示ꎬ对黄斑中心
凹渗漏的慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变患者进行
５７７ｎｍ 阈下微脉冲激光治疗发现ꎬ其 ＣＭＴ 和黄斑中心凹
视网膜高度显著降低ꎬ视网膜下积液得到缓解ꎬ安全有效ꎮ
本研究通过采用康柏西普联合 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激
光光凝治疗ꎬ结果显示ꎬ缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者治疗
后 １、２、３、６、９、１２ｍｏ 视力显著改善ꎬＣＭＴ、ＴＭＶ 显著降低ꎬ
表明康柏西普联合 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光凝治疗
有助于改善缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者视力ꎬ有效消除
ＭＥꎬ进而促进视网膜形态恢复ꎮ 牛红霞等[２１] 报道也表
明ꎬ玻璃体腔注射康柏西普联合视网膜光凝治疗糖尿病性
黄斑水肿可有效改善患者视力ꎬ减轻 ＭＥꎮ 具体而言ꎬ
ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 与微动脉瘤形成有关ꎬ从而导致视力变
差ꎬ而阻断 ＶＥＧＦ 可减少因 ＶＥＧＦ 持续表达所导致的微动
脉瘤形成ꎬ故康柏西普治疗可以改善患者视力ꎬ而对于已
经形成的微动脉瘤ꎬ直接激光光凝是减少额外治疗的有效

方法ꎮ 另外ꎬ康柏西普可通过与 ＶＥＧＦ 结合ꎬ下调 ＶＥＧＦ
表达ꎬ起到抑制新生血管生成的作用ꎬ从而减轻、消除
ＭＥꎬ进一步提高患者视力ꎮ 黄色阈下微脉冲激光光凝治
疗可促进 ＭＥ 消退ꎬ加速解剖功能恢复ꎬ从而避免视力下
降ꎬ还可以减少患黄斑区激光瘢痕以及脉络膜新生血管等
并发症ꎮ 因此ꎬ选择先进行康柏西普注射治疗可快速减轻
ＭＥꎬ提高视力ꎬ１ｗｋ 后联合 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激光光
凝治疗能够发挥更大的优势ꎬ从而发挥协同作用ꎬ增强治
疗效果ꎬ减少注药次数ꎬ降低并发症发生风险ꎮ 本研究的
结果还显示ꎬ随访期间联合组患者多次激光光凝者比例和
平均激光光凝次数少于单纯激光组ꎬ所有患者均未发生持
续性眼压升高、视网膜剥离以及眼内炎症等严重并发症ꎮ
以上结果均表明康柏西普联合 ５７７ｎｍ 阈下微脉冲激光光
凝治疗 ＭＥ 可显著提高治疗疗效ꎬ可能与联合使用康柏西
普继而有效消除 ＭＥ 有关ꎬ从而显著改善视网膜形态ꎬ使
得治疗效果最优化[２２]ꎮ 但本研究对 ２１ 眼进行了重复药
物注射ꎬ故操作过程需要严格注意全程无菌ꎬ同时监测患
者眼压ꎮ 另外ꎬ本研究随访时间相对不长ꎬ后续尚需扩大
样本ꎬ开展多中心、长期研究ꎬ以进一步评估治疗效果ꎮ

综上所述ꎬ康柏西普联合 ５７７ｎｍ 黄色阈下微脉冲激
光光凝用于治疗缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 具有明显疗效ꎬ能
够有效改善患者视力ꎬ促进 ＭＥ 吸收ꎬ安全可靠ꎬ值得
应用ꎮ
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