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摘要
目的:讨论康柏西普治疗息肉样脉络膜视网膜病变(ＰＣＶ)
的效果及对患者血液流变学的影响ꎮ
方法:选择 ２０１７－０１ / ２０１８－０４ 我院眼科收治 ＰＣＶ 患者 ６２
例ꎬ按照治疗方式差异分成两组ꎬ每组 ３１ 例ꎻ对照组采用
雷珠单抗治疗ꎬ观察组接受康柏西普治疗ꎻ比较两组眼压、
ＢＣＶＡ、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)、黄斑中心凹下脉络膜厚
度(ＳＦＣＴ)、血液流变学变化、并发症发生情况ꎮ
结果:治疗前两组患者眼压、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 均无差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ随着时间增加ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 升高ꎬＣＭＴ、
ＳＦＣＴ 均降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 均有
差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ治疗前后不同时间两组患者眼压均无差
异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 观察组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆
黏度、红细胞聚集指数均低于治疗前且低于对照组(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ红细胞变形指数高于治疗前且高于对照组(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ两组患者并发症发生率无差异 ( ３％ ｖｓ ６％ꎬＰ >
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:康柏西普应用于 ＰＣＶ 可更提高患者视力ꎬ改善血液
流变ꎬ减轻黄斑水肿等临床症状ꎬ且其安全性高ꎬ对眼压无
影响ꎮ
关键词:康柏西普ꎻ息肉样脉络膜视网膜病变ꎻ疗效ꎻ血液
流变学ꎻ黄斑中心凹厚度
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０引言
息肉 样 脉 络 膜 视 网 膜 病 变 ( ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ

ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)为脉络膜血管疾病ꎬ患者表现为眼底黄
斑区橘红样脉络膜视网膜隆起ꎬ部分可见黄斑区视网膜下
大范围出血ꎬ视网膜硬性渗出ꎬ脉络膜息肉样病灶和异常
分支血管网、末端血管瘤样扩张结节等ꎬ严重影响患者视

力[１]ꎮ 目前普遍认为该病的发生与血管内皮生长因子

(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)增加、色素上皮

衍生因子降低关系密切[２]ꎮ 近年来ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物在眼底

血管病变中的应用日渐广泛ꎮ 康柏西普为重组融合蛋白ꎬ
为我国自主研发抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ能有效抑制多种视网膜新
生血管性疾病ꎬ常用于年龄相关性黄斑变性的治疗ꎬ但在

ＰＣＶ 治疗方面的研究报道较少[３－４]ꎮ 因此ꎬ本研究将讨论

康柏西普对 ＰＣＶ 的治疗效果及其对患者血液流变学的
影响ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１７－０１ / ２０１８－０４ 我院眼科收治的 ＰＣＶ
患者 ６２ 例ꎬ按照治疗方式差异分成两组ꎬ每组 ３１ 例ꎻ对照

组男 １８ 例 １８ 眼ꎬ女 １３ 例 １３ 眼ꎻ年龄 ４０ ~ ８６(平均 ６０􀆰 ２±
６􀆰 ８)岁ꎻ包括右眼病变者 １１ 例ꎬ左眼病变者 ２０ 例ꎻ血管病
变位置在黄斑中心凹下者 １７ 例ꎬ中心凹旁者 １０ 例ꎬ近中
心凹者 ４ 例ꎮ 观察组男 １７ 例 １７ 眼ꎬ女 １４ 例 １４ 眼ꎻ年龄
４２~８５(平均 ６０􀆰 ４±６􀆰 ６)岁ꎻ包括右眼病变者 １０ 例ꎬ左眼
病变者 ２１ 例ꎻ血管病变位置在黄斑中心凹下者 １６ 例ꎬ中
心凹旁者 １０ 例ꎬ近中心凹者 ５ 例ꎮ 两组患者性别、年龄、
病变位置等基础资料差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研
究已经获得医院伦理委员会的审查与批准ꎮ 患者均对本
研究知情同意并签订患者知情同意书ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)符合 ＰＣＶ 的相关诊断标准[５]ꎻ(２)
均经光学相干断层扫描、荧光素眼底血管造影、吲哚菁绿
血管造影等检查后确诊ꎻ(３)患者均出现视力降低ꎻ(４)均
为单眼发病患者ꎻ(５)患者临床资料齐全完整ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准 　 (１)合并其他类型黄斑变性疾病等患
者ꎻ(２)合并糖尿病视网膜病变、白内障、青光眼、葡萄膜
炎、屈光间质混浊影响成像患者ꎻ(３)严重心、脑、血管疾
病患者ꎻ(４)患有肿瘤、精神障碍患者ꎻ(５)有手术史、外伤
史或者对本研究使用药物过敏患者ꎻ(６)曾接受眼底激
光、抗 ＶＥＧＦ 注射或光动力疗法治疗患者ꎻ(７)治疗依从性
低下患者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 所有患者在治疗前 ３ｄꎬ均接受妥布霉
素眼液(国药准字 Ｈ２００４４２３７)点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ并叮嘱患者
保持充足睡眠ꎮ 治疗当天ꎬ检测患者眼压ꎬ询问患者是否
存在不适症状ꎬ告知患者手术操作中的注意事项等ꎬ确保
患者手术安全ꎮ 患者取仰卧位ꎬ常规消毒铺巾ꎬ眼表面结
膜囊局 部 麻 醉ꎬ 用 ５０ｇ / Ｌ 聚 维 酮 碘 溶 液 ( 国 药 准 字
Ｈ３３０２１５６７)冲洗眼部、结膜囊 ３ 次ꎬ取 ３０ 号注射针ꎬ在距

角膜缘 ３􀆰 ５ｍｍ 位置睫状体扁平处进针ꎻ对照组患者在玻
璃体腔内注射雷珠单抗(进口药品注册证号 Ｓ２０１１００８５)
０􀆰 ０５ｍＬꎬ１ 次 / ｍｏꎬ 观 察 组 接 受 康 柏 西 普 ( 国 药 准 字
Ｓ２０１３００１２)玻璃体腔内注射 ０􀆰 ５ｍｇ / ０􀆰 ０５ｍＬꎬ１ 次 / ｍｏꎻ注
射完毕后取棉签轻压针口 １０ｓꎬ防止反流ꎮ 而后涂抗生素

眼膏做抗感染处理ꎬ无菌纱布包眼ꎮ 术后第 ２ｄꎬ通过 ＲＳ－
３３０ 的光学相干断层扫描仪(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)等方式复查患者眼部ꎬ若无异常ꎬ则继续采用妥布霉
素眼液点眼 ３ｄꎬ４ 次 / ｄꎬ持续 １ｗｋꎮ 如复查时:(１)自觉视
力降低ꎻ(２)出现新发的黄斑水肿ꎻ(３)ＯＣＴ 检查显示仍旧
存在积液ꎮ 两组患者均参照 ３＋ＰＲＮ 方案治疗(每月 １ 针
注射ꎬ连续 ３ 针之后ꎬ根据患者病情决定是否继续注射治
疗)ꎬ若定期复查时出现 ３ 项中的 ２ 项ꎬ对照组重复注射雷
珠单抗治疗ꎬ观察组重复注射康柏西普治疗ꎮ 所有操作均
由同一组医护人员负责ꎬ治疗后均对患者随访 １２ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 两组患者在各个治疗时间点(治疗前、
治疗 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ)ꎬ均接受 ＦＦＡ、吲哚菁绿血管造影
检测ꎮ 利用国际标准视力表检测两组患者不同治疗时间
点的最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ并将视力结果转换成最小分
辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力记录ꎻ检测两组患者不同治疗时
间点的眼压ꎻ利用 ＯＣＴ 检测两组患者黄斑中心凹厚度
(ＣＭＴ)、黄斑中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)ꎮ 治疗前、治疗
３ 次后ꎬ采用 ＳＡ－７０００ 全自动血液流变学分析仪检测两组
患者血液流变学指标(全血高切黏度、全血低切黏度、血
浆黏度、红细胞聚集指数、红细胞变形指数)变化ꎮ 评价
两组患者治疗及随访 １ａ 期间并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４􀆰 ０ 对所有数据进行统计学
分析ꎬ计量资料结果进行正态性检验后ꎬ符合正态分布则

用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不同时间点重复测定数据采用重复测量方
差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ两组计量资料的比较
采用独立样本 ｔ 检验、配对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料结果用百
分比表示ꎬ采用 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者眼压、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 对比　 治疗前ꎬ两
组患者眼压、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 对比ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ随着时间增加ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 明显改善ꎬ
ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 均降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ治疗
１、３、６、１２ｍｏꎬ两组患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组患者治疗前后组间及组内各
时间点眼压差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ组别与时间
均不存在交互作用(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者血液流变学对比　 治疗前ꎬ两组患者血液流
变学各指标水平相当ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗
３ 次后ꎬ两组患者血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏
度、红细胞聚集指数均较治疗前降低ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ红细胞变形指数均明显高于治疗前ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ其中观察组血浆黏度、全血
高切黏度、全血低切黏度、红细胞聚集指数均明显低于
对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ红细胞变形指
数明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ 见
表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者自觉症状及并发症对比　 截止末次随访ꎬ两
组患者在治疗及随访期间均无视力降低、视网膜下出血、
眼内炎症等并发症ꎮ 观察组仅有 １ 例患者出现注射部位
结膜下出血ꎬ发生率为 ３％(１ / ３１)ꎬ 对照组有 ２ 例出现注
射部位结膜下出血ꎬ发生率为 ６％(２ / ３１)ꎻ两组患者并发
症发生率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
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表 １　 两组患者治疗前后不同时间眼压、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ对比 􀭰ｘ±ｓ
组别 时间 眼压(ｍｍＨｇ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) ＳＦＣＴ(μｍ)
观察组
(ｎ＝ ３１)

治疗前 １５􀆰 ６１±３􀆰 ３１ ０􀆰 ９２±０􀆰 ５２ ４０２􀆰 ３７±５６􀆰 ２１ ４２３􀆰 ２１±６５􀆰 ３８
治疗 １ｗｋ １３􀆰 ６０±２􀆰 ６２ ０􀆰 ８３±０􀆰 ２７ ３５８􀆰 ７６±５０􀆰 ２９ ４０６􀆰 ３１±６６􀆰 ５３
治疗 １ｍｏ １３􀆰 ７９±２􀆰 ６５ ０􀆰 ７０±０􀆰 ３１ａꎬｃ ３３６􀆰 ０９±４９􀆰 １８ａꎬｃ ３９０􀆰 ０７±７４􀆰 ２６ａꎬｃ

治疗 ３ｍｏ １３􀆰 ６９±３􀆰 ０１ ０􀆰 ６０±０􀆰 ３２ａꎬｃ ２７５􀆰 ４３±４５􀆰 ２７ａꎬｃ ３７２􀆰 ０８±６８􀆰 １２ａꎬｃ

治疗 ６ｍｏ １４􀆰 ２２±２􀆰 ４０ ０􀆰 ５５±０􀆰 ２８ａꎬ ｃ ２９２􀆰 １７±５０􀆰 ０８ａꎬｃ ３５４􀆰 ３７±６０􀆰 ８６ａꎬｃ

治疗 １２ｍｏ １３􀆰 ４７±２􀆰 ５１ ０􀆰 ５０±０􀆰 ３１ａꎬ ｃ ３１２􀆰 ２６±３９􀆰 ８７ａꎬｃ ３４６􀆰 １５±６０􀆰 ０７ａꎬｃ

对照组
(ｎ＝ ３１)

治疗前 １５􀆰 ６３±３􀆰 ２４ ０􀆰 ９３±０􀆰 ５１ ４０６􀆰 ０８±５８􀆰 １１ ４２６􀆰 ５４±６３􀆰 ４１
治疗 １ｗｋ １３􀆰 ５８±２􀆰 ６１ ０􀆰 ８９±０􀆰 ２４ ３８６􀆰 ５４±４６􀆰 ３８ ４１８􀆰 ３３±６５􀆰 ２１
治疗 １ｍｏ １３􀆰 ８３±２􀆰 ５９ ０􀆰 ８３±０􀆰 ２８ ３５６􀆰 １３±４９􀆰 １６ｃ ４０１􀆰 ２６±６８􀆰 １７ｃ

治疗 ３ｍｏ １３􀆰 ７４±２􀆰 ８１ ０􀆰 ７５±０􀆰 ２７ｃ ３１２􀆰 ６２±４４􀆰 １８ｃ ３９２􀆰 ８３±６５􀆰 ４９ｃ

治疗 ６ｍｏ １４􀆰 １５±２􀆰 ３７ ０􀆰 ７０±０􀆰 ２６ｃ ３０１􀆰 ２８±４７􀆰 ３６ｃ ３７２􀆰 ５２±５８􀆰 ８４ｃ

治疗 １２ｍｏ １３􀆰 ４２±２􀆰 ４６ ０􀆰 ６７±０􀆰 ２４ｃ ３２２􀆰 ４９±４２􀆰 ６７ｃ ３６０􀆰 ０８±５４􀆰 ３３ｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ组间ꎬＰ组间 ０􀆰 ０１０ꎬ ０􀆰 ９２０ ４􀆰 ３７４ꎬ ０􀆰 ０３７ １２􀆰 ８３０ꎬ <０􀆰 ０１ ３􀆰 ９２２ꎬ ０􀆰 ０４８
Ｆ时间ꎬＰ时间 ０􀆰 １７３ꎬ ０􀆰 ９１２ ８􀆰 １３８ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１ ５１􀆰 ２３０ꎬ <０􀆰 ０１ １１􀆰 ５３０ꎬ <０􀆰 ０１
Ｆ交互ꎬＰ交互 ０􀆰 ０１１ꎬ ０􀆰 ９９９ ０􀆰 １７８ꎬ ０􀆰 ９７１ １􀆰 ０７０ꎬ ０􀆰 ３７７ ０􀆰 １３８ꎬ ０􀆰 ９８３

注:对照组:采用雷珠单抗治疗ꎻ观察组:接受康柏西普治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ２　 两组患者血液流变学对比 􀭰ｘ±ｓ
组别 时间 全血高切黏度(ｍＰａ􀅰ｓ) 全血低切黏度(ｍＰａ􀅰ｓ) 血浆黏度(ｍＰａ􀅰ｓ) 红细胞聚集指数 红细胞变形指数

观察组
(ｎ＝ ３１)

治疗前(Ｔ１) ７􀆰 ６２±０􀆰 ８５ １３􀆰 ２６±１􀆰 ２０ １􀆰 ８１±０􀆰 ２６ ６􀆰 ９６±０􀆰 ８１ ０􀆰 ８６±０􀆰 ０９
治疗 ３ 次(Ｔ２) ３􀆰 ９２±０􀆰 ４４ １０􀆰 １６±０􀆰 ９５ １􀆰 ３３±０􀆰 １７ ５􀆰 ０４±０􀆰 ９２ １􀆰 ３６±０􀆰 １４

对照组
(ｎ＝ ３１)

治疗前(Ｔ３) ７􀆰 ６３±０􀆰 ８４ １３􀆰 ２７±１􀆰 ２１ １􀆰 ８３±０􀆰 ２４ ７􀆰 ０１±０􀆰 ８３ ０􀆰 ８５±０􀆰 １０
治疗 ３ 次(Ｔ４) ４􀆰 ９５±０􀆰 ５８ １２􀆰 １１±１􀆰 ０７ １􀆰 ５６±０􀆰 ２３ ６􀆰 ４５±０􀆰 ８７ １􀆰 ０５±０􀆰 １２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔꎬＰ Ｔ１ ｖｓ Ｔ２ ２１􀆰 ５２３ꎬ <０􀆰 ０１ １１􀆰 ２７７ꎬ <０􀆰 ０１ ８􀆰 ６０３ꎬ <０􀆰 ０１ ８􀆰 ７２１ꎬ <０􀆰 ０１ １６􀆰 ７２７ꎬ <０􀆰 ０１

Ｔ３ ｖｓ Ｔ４ １４􀆰 ６１８ꎬ <０􀆰 ０１ ３􀆰 ９９９ꎬ <０􀆰 ０１ ４􀆰 ５２２ꎬ <０􀆰 ０１ ２􀆰 ５９３ꎬ ０􀆰 ０１２ ７􀆰 １２９ꎬ <０􀆰 ０１
Ｔ２ ｖｓ Ｔ４ ７􀆰 ８７７ꎬ <０􀆰 ０１ ７􀆰 ５８７ꎬ <０􀆰 ０１ ４􀆰 ４７７ꎬ <０􀆰 ０１ ６􀆰 ２００ꎬ <０􀆰 ０１ ９􀆰 ３６１ꎬ <０􀆰 ０１

注:对照组:采用雷珠单抗治疗ꎻ观察组:接受康柏西普治疗ꎮ

３讨论
ＰＣＶ 临床治疗原则为消退息肉样病变ꎬ提高患者视

力ꎬ维持视力稳定[６]ꎮ 随着抗 ＶＥＧＦ 药物的研发与日渐广
泛的应用ꎬ研究表明[７]ꎬ单独使用抗 ＶＥＧＦ 药物在促进视
网膜下液吸收ꎬ减轻黄斑水肿ꎬ改善患者视力方面取得了
较为满意的结果ꎮ 康柏西普为我国自主研发抗 ＶＥＧＦ 药
物ꎬ其药效持续时间长ꎬ且对 ＶＥＧＦ 亲和力强ꎬ能与 ＶＥＧＦ
紧密结合ꎬ从而阻断血管生成[８－９]ꎮ 但目前临床上关于康
柏西普应用于 ＰＣＶ 治疗的研究较少ꎮ 本研究对比雷珠单
抗治疗ꎬ对康柏西普在 ＰＣＶ 的应用情况进行评价ꎮ

本研究结果显示ꎬ随着时间增加ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 明
显改善ꎬＣＭＴ、ＳＦＣＴ 均降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ治疗 １、３、６、１２ｍｏꎬ
两组患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 说明康柏西普能更有效提高 ＰＣＶ 患者视力ꎬ
减轻患者黄斑水肿症状ꎬ更有效地缩小甚至消除患者息肉
样病灶ꎮ 与姚亮等[１０] 研究结果中 ＳＦＣＴ 的变化趋势具有
相似性ꎬ与刘华等[１１] 的研究结果中 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 的变化趋
势相一致ꎮ 分析原因ꎬ这与康柏西普是一种人源化 ＶＥＧＦ
受体抗体ꎬ为重组融合蛋白ꎬ其亲和力较强ꎬ可以与
ＶＥＧＦ－１各亚型以及 ＶＥＧＦ－Ｂ、ＰＩＧＦ 等结合ꎬ起到直接抗
ＶＥＧＦ－Ａ、ＶＥＧＦ－Ｂ 的作用有关[１２]ꎮ 同时ꎬ刘华等[１１] 在研
究中称ꎬ１ 次注射康柏西普 ０􀆰 ５ｍｇꎬ在用药 １５ｄ 后ꎬ仍旧能
够在患者脉络膜、视网膜等组织中检测到该药物ꎬ可能也

与康柏西普药效持续时间更长有关ꎮ 但本研究结果显示ꎬ
两组患者治疗前后组间及组内各时间点眼压差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ说明康柏西普与雷珠单抗均对 ＰＣＶ
患者眼压无影响ꎬ也从侧面证明了康柏西普与雷珠单抗的
使用安全性较高ꎬ不会造成患者一过性眼压升高情况ꎮ

现代病理学研究表明[１３]ꎬ脉络膜内血液流变学指标
水平会受血管的收缩、毛细血管阻塞等因素影响ꎬ从而引
起腔内灌注压力增加、脉络膜毛细血管渗透性升高等ꎬ最
终引起患者脉络膜视网膜发生病变ꎮ 匡慧敏[１４] 在研究中
称ꎬ血液流变学指标异常会引起微循环受阻ꎬ造成血液灌
注不足ꎬ最终引发患者一些病理生理变化ꎬ导致患者无法
维持机体正常代谢活动ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组治疗 ３
次后血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度、红细胞聚集
指数均明显低于治疗前ꎬ且低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ红细胞
变形指数明显高于治疗前且高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ说明
康柏西普治疗可能更有利于改善患者血液流变学ꎬ刘莉
等[１５]的研究也发现康柏西普治疗有利于改善患者血液流
变学ꎬ这可能是康柏西普是一种全人源化氨基酸序列重组
融合蛋白ꎬ具有较高的亲和力ꎬ可以完全穿透视网膜ꎬ从而
抑制 ＶＥＧＦ 诱导的血管内皮细胞生长、迁移、出芽及血管
新生ꎬ从而改善了患者的血液供应能有关[１６]ꎮ 此外ꎬ本研
究还观察了两组患者治疗及随访期间自觉症状及并发症
的发生情况ꎬ结果显示ꎬ两组患者治疗及随访期间的并发
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症发生率无统计学差异ꎬ且未给予特殊处理ꎬ在 １ｗｋ 后自
行吸收ꎮ 与李娜等[１６]提到的康柏西普可以恢复患者的视
网膜结构ꎬ且安全性良好ꎬ无不良反应的研究结果相一致ꎬ
说明康柏西普的安全性较高ꎮ

综上ꎬ康柏西普应用于 ＰＣＶ 可更有效提高患者视力ꎬ
改善血液流变情况ꎬ减轻患者黄斑水肿等临床症状ꎬ且其
安全性高ꎬ对眼压无影响ꎮ 但本研究尚未对其远期疗效进
行随访观察ꎬ还有待继续跟踪随访研究ꎮ
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