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摘要

目的:观察玻璃体腔注射康柏西普治疗非缺血型视网膜静

脉阻塞(ＲＶＯ)继发黄斑水肿(ＭＥ)的临床效果ꎮ
方法:单中心回顾性研究ꎮ 选取我院 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４
年 ３ 月期间收治的非缺血型 ＲＯＶ 继发 ＭＥ 患者ꎬ根据阻

塞部位不同分为视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)组和视网

膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)组ꎮ 所有患者均使用玻璃体腔

注射康柏西普治疗每月 １ 次ꎬ治疗 ３ ｍｏꎮ 记录治疗前ꎬ治
疗后(一个疗程 ３ 次注射完成)１、３、６ ｍｏ 两组患眼最佳矫

正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)、浅层毛细血管

密度(ＳＶＤ)、深层毛细血管密度(ＤＶＤ)及黄斑中心凹无

血管区(ＦＡＺ)面积ꎮ
结果:本研究共纳入非缺血型 ＲＯＶ 继发 ＭＥ 患者 １２０ 例

１２８ 眼ꎬ根据阻塞部位不同分为 ＣＲＶＯ 组 ５１ 例 ５６ 眼(男
３１ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ平均年龄 ６１.３９±１０.３２ 岁)和 ＢＲＶＯ 组 ６９
例 ７２ 眼(男 ４１ 例ꎬ女 ２８ 例ꎬ平均年龄 ６１.４８±１０.４１ 岁)ꎬ两
组患者治疗前一般资料比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗

后 １、３、６ ｍｏꎬ两组 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＶＤ、ＤＶＤ 均较治疗前改

善(均 Ｐ<０.０５)ꎬＢＲＶＯ 组治疗后各时间 ＢＣＶＡ 优于 ＣＲＶＯ
组(均 Ｐ< ０.０５)ꎬ两组间 ＣＭＴ、ＳＶＤ、ＤＶＤ 比较均无差异

(均 Ｐ>０.０５)ꎻ治疗前后两组间 ＦＡＺ 面积比较均无差异

(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 随访 ６ ｍｏꎬ两组患者并发症发生率比较无

差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ复发率比较有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普治疗非缺血型 ＣＲＶＯ 和

ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 均有效ꎬ可改善视功能、减轻 ＭＥ 并修复视

网膜结构与血流灌注ꎻ但 ＢＲＶＯ 患者的视功能恢复及毛细

血管密度改善更显著ꎮ
关键词:视网膜中央静脉阻塞ꎻ视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑水

肿ꎻ康柏西普ꎻ光学相干断层扫描ꎻ血管成像
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是临床

常见的视网膜血管性疾病ꎬ黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)
是 ＲＶＯ 的严重并发症ꎬ由于视网膜静脉血流受阻ꎬ导致液
体在黄斑区渗漏和积聚ꎬ从而引起患者视力下降甚至失
明[１]ꎮ 相关文献报道ꎬＲＶＯ 是仅次于糖尿病视网膜病变
的第二大常见视网膜血管疾病ꎬ发病率约 １％ －２％ [２－３]ꎮ
ＭＥ 发生率与 ＲＶＯ 严重程度密切相关ꎬ目前临床研究推测
缺血缺氧诱导血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)高表达ꎬ导致血－视网膜屏障破坏是
其主要病理机制[４]ꎮ 基于已有临床证据表明ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药
物通过阻断 ＶＥＧＦ 信号通路ꎬ减轻血管渗漏和水肿ꎬ并具
有抗炎作用ꎬ从而能够改善黄斑结构和功能ꎬ显著改善患
者视力[５]ꎮ 然而ꎬ仍有临床报道指出部分患者(约 １０％－
２０％)存在对抗 ＶＥＧＦ 治疗反应不佳的情况[６]ꎮ 尽管抗
ＶＥＧＦ 治疗在 ＲＶＯ 所致 ＭＥ 的临床干预中展现出确切疗
效ꎬ但不同 ＲＶＯ 患者治疗后的临床效果存在一定差异ꎬ仍
需更多临床研究予以验证ꎮ 故本次研究就玻璃体腔注射
康柏西普治疗不同阻塞部位的非缺血性 ＲＶＯ 继发 ＭＥ 的
临床效果进行对比研究ꎬ以期为临床提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 单中心回顾性研究ꎮ 选取我院 ２０２３ 年 １ 月至
２０２４ 年 ３ 月期间收治的非缺血型 ＲＯＶ 继发 ＭＥ 患者ꎬ根
据阻塞部位不同分为视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)组和
视网膜分支静脉阻塞( ＢＲＶＯ)组ꎮ 纳入标准:(１)年龄
≥１８岁ꎻ(２)依据中华医学会眼科学分会眼底病学组制定
的专家共识确诊为非缺血型 ＲＶＯ 继发 ＭＥ[７]ꎬ黄斑中心凹
厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)大于 ２５０ μｍꎻ(３)病
历资料完整真实ꎮ 排除标准:(１)存在糖尿病视网膜病变
等其他影响视力的眼部疾病者ꎻ(２)合并活动性眼部或眼
周感染ꎬ如结膜炎、角膜炎、眼内炎等ꎻ(３)对抗 ＶＥＧＦ 药物
或其成分过敏的患者ꎻ(４)近 ３ ｍｏ 内接受过眼部手术或有
眼部伤口未愈合的患者ꎻ(５)合并青光眼或眼压控制不良
者ꎻ(６)合并心脑血管疾病ꎻ(７)既往接受过玻璃体腔注射
其他抗 ＶＥＧＦ 药物(如雷珠单抗、阿柏西普等)或曲安奈
德等糖皮质激素治疗ꎬ或曾行黄斑激光光凝治疗者ꎮ 本研
究取得医学伦理委员会审查批准(批准号:２０２３－ＬＨＫＹ－

０７０－０２)ꎮ 所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１样本量计算 　 以治疗后 ３ ｍｏ 最佳矫正视力( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)的改善值作为主要结局指
标ꎮ 样本量计算基于既往同类研究中 ＢＣＶＡ 的组间差异
数据ꎬＣＲＶＯ 组治疗后 ３ ｍｏ ＢＣＶＡ 平均改善约 １２.７ 个字
母[８]ꎬＢＲＶＯ 组平均改善约 ２５ 个字母[９]ꎬ合并标准差设为
１６ 个字母ꎮ 设定显著性水平 α ＝ ０.０５(双侧)ꎬ检验效能
１－β＝ ０.８０ꎬ采用 Ｇ∗Ｐｏｗｅｒ ３.１.９.７ 软件进行两独立样本 ｔ
检验的样本量计算ꎬ１∶ １ 分组下需有效样本量 １００ 例ꎮ 本
研究为回顾性研究ꎬ所有数据均来源于已完成的完整病历
资料ꎬ不存在前瞻性随访中的失访脱落问题ꎬ故无需校正
脱落率ꎬ直接以实际纳入的符合纳入及排除标准的完整病
例作为有效样本量ꎮ 本研究最终共纳入 １２０ 例 １２８ 眼ꎬ样
本量符合预设的统计效能需求ꎬ可确保组间差异分析的可
靠性ꎮ
１.２.２治疗方法　 所有患者均接受玻璃体腔注射康柏西普
治疗ꎬ患者术前常规进行眼部表面麻醉ꎬ术眼眼周皮肤、眼
脸和眼表面使用聚维酮碘消毒ꎬ从角巩膜缘后 ３. ５ －
４.０ ｍｍ处进针ꎬ避免水平进针伤及晶状体ꎬ直至进入玻璃
体腔ꎮ 然后给予康柏西普眼内注射溶液 ０.０５ ｍＬꎬ并行左
氧氟沙星滴眼液滴眼预防感染ꎬ玻璃体内注射之后应立刻
监测患者的眼内压是否升高ꎮ 每月玻璃体腔内给药 １ 次ꎬ
治疗３ ｍｏꎬ之后根据随访情况评估是否继续治疗ꎬ两次注
射期间间隔不得小于 １ ｍｏꎮ 继续治疗(ＰＲＮ 方案)标准:
治疗 ３ ｍｏ 后每月随访ꎬ若出现以下任一情况则行追加注
射:(１)ＯＣＴ 示 ＣＭＴ 较上次随访增加≥５０ μｍ 或较治疗期
间最低 ＣＭＴ 增加≥１００ μｍꎻ(２)ＢＣＶＡ 较治疗后最佳视力
下降≥５ 个字母ꎻ(３) ＯＣＴ 示黄斑水肿复发或持续存在ꎮ
满足上述任一条件即给予追加玻璃体腔注射康柏西普
０.０５ ｍＬꎬ此后仍每月随访评估ꎬ按相同标准决定是否继续
注射ꎬ直至 ＣＭＴ 稳定且 ＢＣＶＡ 稳定连续 ２ 次随访(间隔
≥１ ｍｏ)后方可停止治疗并进入最终随访ꎮ
１.２.３观察指标　 分别于治疗前、治疗后(一个疗程 ３ 针注
射完成)１、３、６ ｍｏ 采用标准对数视力表检查 ＢＣＶＡꎬ使用
光学相干断层扫描仪检查黄斑中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)、浅层毛细血管密度 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＳＶＤ)、深层毛细血管密度(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＤＶＤ) 及黄斑中心凹无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅ ａｒｅａꎬＦＡＺ)面积ꎮ

黄斑水肿复发标准: ＣＭＴ 较治疗后最低值增加
≥１００ μｍꎻ或 ＣＭＴ 回升至≥４００ μｍꎻ或 ＯＣＴ 重新出现囊
样黄斑水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)、视网膜层间积
液ꎬ且 ＢＣＶＡ 下降≥５ 个字母ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 分析数据ꎬ计量资料以

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据
采用重复测量方差分析ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ 确切检
验ꎮ 所有检验均为双侧检验ꎬ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一般资料比较　 本研究共纳入非缺血
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型 ＲＯＶ 继发 ＭＥ 患者 １２０ 例 １２８ 眼ꎬ根据阻塞部位不同分
为 ＣＲＶＯ 组 ５１ 例 ５６ 眼和 ＢＲＶＯ 组 ６９ 例 ７２ 眼ꎬ两组患者治
疗前一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者治疗前后

ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １７.６５２ꎬＰ组间<０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ９３.２８１ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ５.６９４ꎬＰ交互 ＝ ０.００６)ꎮ 治

疗前两组患者 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２３９)ꎬ
治疗后 １、３、６ ｍｏꎬＢＲＶＯ 组患者 ＢＣＶＡ 均优于 ＣＲＶＡ 组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 各组患者治疗前后各

个时间点两两比较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 ＣＭＴ 比较 　 两组患者治疗前后

ＣＭＴ 组间比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０. ７０５ꎬＰ组间 ＝
０.４０５)ꎬ时间和交互作用比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
２７.０９０ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ５.０５１ꎬＰ交互 ＝ ０.００８)ꎮ 各组患者

治疗前后各个时间点两两比较结果见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者治疗前后 ＳＶＤ 比较 　 两组患者治疗前后

ＳＶＤ 组间和交互作用比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝
１.４３７ꎬＰ组间 ＝ ０.２３６ꎻＦ交互 ＝ １.１５４ꎬＰ交互 ＝ ０.３１９)ꎬ时间比较

差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２１５.７０８ꎬＰ时间<０.００１)ꎮ 各组患

者治疗前后各个时间点两两比较结果见表 ４ꎮ
２.５两组患者治疗前后 ＤＶＤ 比较 　 两组患者治疗前后

ＤＶＤ 组间和交互作用比较差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
４.０２５ꎬＰ组间 ＝ ０.０５０ꎻＦ交互 ＝ ０.８２７ꎬＰ交互 ＝ ０.４４０)ꎬ时间比较

差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２１.７８４ꎬＰ时间 <０.００１)ꎮ 两组患

者治疗前后各个时间点两两比较结果见表 ５ꎮ
２.６两组患者治疗前后 ＦＡＺ 面积比较 　 两组患者治疗前

后 ＦＡＺ 面积比较差异均无统计学意义 (Ｆ组间 ＝ ４０. ００１ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.９７３ꎻＦ时间 ＝ １.４３４ꎬＰ时间 ０.２４３ꎻＦ交互 ＝ ２.９６７ꎬＰ交互 ＝
０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７两组患者并发症和复发率比较　 随访 ６ ｍｏꎬ两组患者

均无严重并发症(如眼内炎、视网膜脱离)发生ꎬ并发症发

生率比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ复发率比较差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

平均年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＣＭＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

ＳＶＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

ＤＶＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

ＦＡＺ 面积

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
ＣＲＶＯ 组 ５１(５６) ３１(６０.８) ２０(３９.２) ６１.３９±１０.３２ ３５７.７９±７７.３５ ４４.０９±３.９６ ４１.４８±４.７５ ０.３６±０.１１
ＢＲＶＯ 组 ６９(７２) ４１(５９.４) ２８(４０.６) ６１.４８±１０.４１ ３４９.９８±９１.７６ ４４.２７±３.２４ ４１.６１±５.１１ ０.３５±０.１１

　 　
χ２ / ｔ ０.０２３ ０.００５ ０.４９２ ０.２７４ ０.１４２ ０.４９２
Ｐ ０.８８０ ０.９９６ ０.６２４ ０.７８５ ０.８８７ ０.６２３

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
ＣＲＶＯ 组 ５６ ０.７７±０.２４ ０.５２±０.１５ａ ０.３９±０.１２ａꎬｃ ０.２４±０.０７ａꎬｃꎬｅ

ＢＲＶＯ 组 ７２ ０.７２±０.２２ ０.４１±０.１３ａ ０.２５±０.０８ａꎬｃ ０.２０±０.０５ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.１８４ ４.２９１ ７.６６２ ３.６５３
Ｐ ０.２３９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 ３ ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
ＣＲＶＯ 组 ５６ ３５７.７９±７７.３５ ２７６.６２±８０.８８ａ ２６９.７５±８２.２５ａꎬｃ ２５５.８８±６５.３２ａꎬｃ

ＢＲＶＯ 组 ７２ ３４９.９８±９１.７６ ２６５.４６±７９.４２ａ ２６０.９２±７４.２２ａ ２５０.１７±６６.４９ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后 ＳＶＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
ＣＲＶＯ 组 ５６ ４４.０９±３.９６ ４６.１２±５.４６ａ ４８.３９±５.６７ａ ４６.４２±５.３６ａ

ＢＲＶＯ 组 ７２ ４４.２７±３.２４ ４７.９２±５.３３ａ ４９.８９±５.７１ａ ４７.３３±５.２７ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后 ＤＶＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
ＣＲＶＯ 组 ５６ ４１.４８±４.７５ ４３.０９±５.３６ａ ４６.７３±５.５９ａꎬｃ ４３.４２±５.３６ａꎬｅ

ＢＲＶＯ 组 ７２ ４１.６１±５.１１ ４４.６９±５.５４ａ ４８.２９±５.７７ａꎬｃ ４４.６５±５.２９ａꎬｅ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 ３ ｍｏꎮ
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表 ６　 两组患者治疗前后 ＦＡＺ面积比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)

分组 眼数 治疗前 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
ＣＲＶＯ 组 ５６ ０.３６±０.１１ ０.３３±０.１０ ０.３１±０.０９ ０.３０±０.０９
ＢＲＶＯ 组 ７２ ０.３５±０.１１ ０.３２±０.１０ ０.３０±０.０８ ０.３０±０.０６

表 ７　 两组患者并发症和复发率比较 眼(％)

分组 眼数 结膜下出血 短暂眼压升高 复发

ＣＲＶＯ 组 ５６ １(１.８) ２(３.６) ８(１４.３)
ＢＲＶＯ 组 ７２ ２(２.８) ３(４.２) ４(５.６)

３讨论

国外研究报道 ＢＲＶＯ 发生率为 ７３.５％ꎬＣＲＶＯ 发生率

为 ２２.０％ [１０]ꎮ ＢＲＶＯ 与 ＣＲＶＯ 的共同发病机制ꎬ都与静脉

内皮损伤、血管压迫有关ꎮ 不同点是 ＢＲＶＯ 主要是动静脉

交叉处静脉受压狭窄ꎬ进而继发毛细血管渗漏和出血ꎻ而
ＣＲＶＯ 则是因筛板后中央静脉栓塞ꎬ导致血流动力学异

常[１１]ꎮ 同时ꎬ相关研究表明ꎬＣＲＶＯ 与糖尿病、慢性肾病、
高同型半胱氨酸血症的关联性更强[１２]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物能

特异性中和 ＶＥＧＦ－Ａ 及其异构体ꎬ阻断其与受体结合ꎬ减
少血管渗漏ꎬ改善 ＭＥꎬ还能恢复视网膜色素上皮细胞的

排水功能ꎬ修复血－视网膜外屏障功能[１３]ꎮ 国外一项长达

８ ａ 的随访研究显示ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗可持续改善 ＲＶＯ 患者

视力ꎬ维持 ＣＭＴ 减少[１４]ꎮ
本研究中ꎬ不同类型 ＲＶＯ 患者经玻璃体腔注射康柏

西普治疗后ꎬＢＣＶＡ、ＣＭＴ 均得到改善ꎬ且 ＢＲＶＯ 组 ＢＣＶＡ
改善程度优于 ＣＲＶＯ 组ꎬ这一结果与丁雪菲等[１５] 的研究

结果类似ꎮ 分析其内在原因ꎬＣＲＶＯ 的病理生理机制更为

复杂且严重ꎮ Ｎｏｍａ 等[１６] 学者研究中指出ꎬＣＲＶＯ 患者眼

内存在显著的细胞因子失调、广泛视网膜缺血及严重的微

血管损伤ꎬ这些病理改变构成了治疗反应较差的组织学基

础ꎬ导致其对单纯抗 ＶＥＧＦ 治疗的敏感性低于 ＢＲＶＯ 患

者ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗目前是 ＲＶＯ 继发 ＭＥ 的常规治疗方

案ꎬ其核心机制在于阻断 ＶＥＧＦ 信号通路ꎬ从而快速减轻

血管渗漏与 ＭＥꎮ 除直接的抗渗漏作用外ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗

还可能具有更广泛的视网膜保护作用ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１７] 研究

中发现ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗不仅能抑制血管渗漏ꎬ还能通过改

善视网膜血流动力学参数来优化微循环ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗

可能通过减轻血管源性炎症反应及改善视网膜血流动力

学ꎬ对微环境产生有益影响ꎮ 本研究观察到治疗后两组患

者的 ＳＶＤ 和 ＤＶＤ 随时间推移均有显著提升ꎬ这与 Ｄａｂｉｒ
等[１８]在糖尿病黄斑水肿研究中的发现一致ꎬ提示抗 ＶＥＧＦ
治疗通过减轻水肿、降低视网膜组织压力ꎬ从而改善了毛

细血管的可视性或实际血流灌注ꎮ 但重复测量方差分析

显示ꎬＳＶＤ 与 ＤＶＤ 的改善程度在 ＣＲＶＯ 与 ＢＲＶＯ 组间并

无统计学差异ꎮ 这一结果表明ꎬ康柏西普在改善黄斑区浅

层及深层毛细血管密度方面ꎬ效应可能相似ꎮ 这也解释了

为何本研究中 ＣＭＴ 的下降幅度在两组间无差异ꎬ因为解

剖结构的修复与视力功能恢复并不完全同步ꎮ 同时ꎬＦＡＺ
面积在治疗前后及组间均未显示显著变化ꎬ提示玻璃腔注

射康柏西普治疗可能对中心凹无血管区的形态学结构影

响有限ꎮ Ｓｏｎｇ 等[１９]的研究也支持了这一观点ꎬ即抗 ＶＥＧＦ
治疗主要改善的是血管渗漏和周围毛细血管密度ꎬ而非改

变 ＦＡＺ 的解剖边界ꎮ
综上ꎬ玻璃体腔注射康柏西普治疗非缺血型 ＣＲＶＯ 和

ＢＲＶＯ 继发 ＭＥꎬ均能有效改善患者视功能ꎬ减轻 ＭＥꎬ减轻

血管源性炎症反应ꎬ并一定程度改善视网膜血流灌注ꎮ 其

中ꎬＢＲＶＯ 患者在视功能恢复和 ＭＥ 减轻方面的改善幅度

显著优于 ＣＲＶＯ 患者ꎮ 但本研究为单中心回顾性分析ꎬ样
本量有限ꎬ可能存在选择偏倚ꎮ 同时ꎬ随访时间较短ꎬ仅观

察治疗后 ６ ｍｏ 的中短期效果ꎬ缺乏长期疗效数据ꎬ无法评

估康柏西普治疗的持久获益ꎮ 本次研究仅采用阿柏西普

单药治疗ꎬ未与其他抗 ＶＥＧＦ 药物进行对比ꎬ最优治疗方

案仍有待进一步验证ꎮ
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