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Abstract
誗AIM: To study the efficacy of conbercept intravitreal
injection combined with retinal laser photocoagulation
therapy and simple laser photocoagulation therapy on
macular edema (ME) secondary to retinal vein occlusion
(RVO) .
誗METHODS: Forty-eight patients (53 eyes) with macular
edema secondary to retinal vein occlusion diagnosed by
clinical examination from October 2014 to March 2015 were
retrospectively analyzed. Among them, 28 patients ( 31
eyes) were treated with conbercept intravitreal injection
combined with retinal laser photocoagulation, which was
defined as Group A. And simple laser group contained 20
patients (22 eyes), which was defined as Group B. The
clinical data including the patients蒺 best- corrected visual
acuity (BCVA) and central retinal thickness (CMT) before
treatment and 1wk and 3mo after treatment were
observed.
誗RESULTS: Followed up for 3mo, the average BCVA
values of A and B were 0. 44依0. 25,0. 56依0. 24, respectively
and the average CMT were 330. 50 依 121. 71, 354. 67 依
102郾 79滋m at first week of treatment. There was no
significant difference in BCVA and CMT of Group A

compared with Group B. There was statistically significant
in BCVA and CMT of Group A and Group B compared with
before treatment (P<0. 05) . The average BCVA values of
A and B were 0. 24依0. 18, 0. 39依0. 20, respectively and the
average CMT were 252. 62 依 83. 01, 332. 67 依 102. 33滋m at
third month of treatment. There were statistically
significant differences between the two groups and
compared with before treatment (P<0. 05), and Group A
was superior to Group B.
誗 CONCLUSION: Conbercept intravitreal injection
combined with retinal laser photocoagulation therapy and
simple laser photocoagulation treatment of macular
edema secondary to retinal vein occlusion are both
effective that macular edema is significantly reduced, and
vision is stable and improved. But for serious cases,
conbercept intravitreal injection can reduce retinal edema
at first, then combine with retinal laser photocoagulation
which has obvious therapeutic effect and it is better than
simple laser photocoagulation treatment.
誗 KEYWORDS: retinal vein occlusion; macular edema;
conbercept ophthalmic injection; retinal photocoagulation
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摘要
目的:对比研究玻璃体腔注射康柏西普联合激光治疗与单
纯激光治疗对视网膜静脉阻塞 ( retinal vein occlusion,
RVO)继发黄斑水肿(macular edema,ME)的临床疗效。
方法:选取 2014-10 / 2015-03 我院临床检查确诊的 RVO
继发 ME 的患者 48 例 53 眼进行回顾性分析。 其中玻璃
体腔内注射康柏西普+激光治疗者 28 例 31 眼,为 A 组;单
纯激光治疗者 20 例 22 眼,为 B 组。 观察治疗前和治疗后
1wk,3mo 最 佳 矫 正 视 力 ( best corrected visual acuity,
BCVA) 及 黄 斑 中 心 凹 视 网 膜 厚 度 ( central macular
thickness,CMT)的变化。
结果:随诊 3mo,治疗后 1wk 时,A 组和 B 组的平均 BCVA
分别是 0. 44依0. 25、0. 56依0. 24;平均 CMT 分别是 330. 50依
121. 71、354. 67依102. 79滋m,两组患者 BCVA 和 CMT 较治
疗前差异有统计学意义(P<0. 05);而术后两组组间比较,
差异无统计学意义(P>0. 05)。 在治疗后 3mo 时,A 组和
B 组的平均 BCVA 分别是 0. 24 依0. 18、0. 39 依0. 20;平均
CMT 分别是 252. 62依83. 01、332. 67依102. 33滋m,两组患者
与治疗前比较、两组组间比较,差异均有统计学意义(P<
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0. 05),且 A 组优于 B 组。
结论:玻璃体腔注射康柏西普联合激光和单纯激光治疗

RVO 继发性 ME 均有效,ME 明显减轻,视力稳定并提高。
但对于水肿严重的患者,玻璃体腔注射康柏西普先减轻视

网膜水肿,再联合激光治疗疗效肯定,优于单纯激光治疗。
关键词:视网膜静脉阻塞;黄斑水肿;康柏西普注射液;视
网膜光凝
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0 引言
视网膜静脉阻塞( retinal vein occlusion,RVO)是最常

见的视网膜血管疾病之一。 而黄斑水肿(macular edema,
ME)是其常见的并发症,也是 RVO 造成视力损害最常见

的原因[1]。 本病治疗的目的在于减轻黄斑部的水肿,进而

提高视力,但目前尚无特效方法。 目前最常用的方法有玻
璃体内注射曲安奈德( IVTA)和抗 VEGF 药物治疗、视网

膜激光光凝 ( panretinal photocoagulation, PRP) 等[2]; 抗

VEGF 药物是目前最热门的治疗方法,为 ME 的治疗带来
了新的观念。 但每种治疗方法各有优缺点,而联合治疗能

获得较好的治疗效果,因而成为目前研究的热点。 鉴于

此,我们回顾性分析玻璃体腔注射康柏西普联合视网膜激
光光凝和单纯视网膜激光光凝治疗对 RVO 继发 ME 患者

视力变化、ME 的影响,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取我院 2014-10 / 2015-03 临床检查确诊的
RVO 继发 ME 的患者 48 例 53 眼,患者均知情同意,并经

医院伦理委员会批准。 其中男 27 例 31 眼,女 21 例 22
眼;年龄 36 ~ 76 岁;病程 1 ~ 12mo。 纳入标准:(1)主述视
力下降或视物变形;(2)眼底检查可见受累静脉区内视网

膜表层出血、视网膜水肿及棉绒斑,阻塞的静脉扩张、迂
曲,可伴随动脉变窄、白鞘;(3)FFA 检查见视网膜静脉充

盈时间延长,血管壁渗漏,毛细血管扩张迂曲,或出现大片

毛细血管无灌注,黄斑区弥漫性荧光渗漏;(4)OCT 检查
可见黄斑凹陷消失或隆起,视网膜呈弥漫性增厚。 排除标

准:( 1 ) 曾玻璃体 腔 注 射 抗 VEGF 药 物 或 曲 安 奈 德
(triamcinolone acetonide,TA)者;(2)既往黄斑有格栅样激

光光凝治疗史;(3)曾行玻璃体切除手术;(4)确诊或怀疑
浅前房,青光眼或高眼压者;(5)患有可能影响视力的其

他眼部疾病。 根据治疗方式将 48 例 53 眼患者分为 A 组

和 B 组。 A 组:玻璃体腔内注射康柏西普+视网膜激光光
凝治疗者 28 例 31 眼;B 组:视网膜激光光凝治疗者 20 例

22 眼。 两组的基本资料间差异无统计学意义(P>0郾 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 A 组:术前 3d 局部用左氧氟沙星滴眼

液点术眼,4 次 / d。 玻璃体腔注射均在无菌层流手术室按
常规操作进行。 常规消毒铺巾,用爱尔凯因滴眼液进行表

面麻醉后,用加妥布霉素注射液的生理盐水冲洗结膜囊,
然后以专用 29G 1mL 注射器抽取 10mg / mL 康柏西普

0郾 05mL(含康柏西普 0. 5mg),避开结膜血管和阻塞区域
于角膜缘后 3. 5mm(无晶状体眼)或 4mm(有晶状体眼)睫
状体平坦部注射,对准眼球中心,向玻璃体内进针,避免水
平进针,缓慢推送 0. 05mL 注射液,注射完毕后,湿棉签按
压局部无出血,涂妥布霉素地塞米松眼膏,包眼。 尽量保
持阻塞区高位卧床休息。 注射后监测患者的眼内压和眼
内炎情况。 于上午 8颐 00 ~ 9 颐 00 位行玻璃体腔注射药物,
3d 后 行 视 网 膜 激 光 光 凝 术。 采 用 532nm 激 光, 在
Goldmann 三面镜下,于距黄斑中心凹 500滋m 外行交错的
3 排环形光斑。 激光参数:光斑直径 200滋m,功率 100 ~
200mW,曝光时间 0. 15s,玉级光斑,光凝斑间距约 1 个光
斑直径。 对周边视网膜有较大范围毛细血管无灌注区或
已经出现视网膜新生血管者,同时行象限性视网膜激光光
凝。 B 组:未进行玻璃体腔内注射药物,直接行视网膜激
光光凝术,方法同上。 对于水肿严重者,先对水肿相对较
轻的区域进行视网膜激光治疗,1wk 后待水肿严重的区域
水肿减轻再次进行激光治疗。
1. 2. 2 随诊情况摇 患者随访 3mo,每月复诊。 所有患者治
疗前和治疗后 1wk、3mo 均行最佳矫正视力(best corrected
visual acuity, BCVA )、 眼 压、 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影
(fluorescein fundus angiography,FFA)、光学相干断层扫描
(optical coherence tomography,OCT)检查。 测量由同一位
经验丰富的技师完成,测量部位位于黄斑中心凹。 BVCA
检查为国际标准视力表,统计时换算为最小分辨角对数
(LogMAR)视力。 分别对治疗前后患者 BCVA 及黄斑中
心凹视网膜厚度(central macular thickness,CMT)进行组内
和组间对比分析。 根据 OCT 检查结果判断患者黄斑中心
凹变化,将每组水肿变化量做比较。

统计学分析:应用 SPSS11. 5 统计软件行数据分析处

理。 资料以均数依标准差( 軃x依 s)表示。 治疗前和治疗后
1wk、3mo 时 BCVA 及 CMT 变化比较行重复测量资料的方
差分析;组间比较采用独立样本 t 检验。 以 P<0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者治疗前后最佳矫正视力的变化摇 组间比较:
治疗前和治疗后 1wk 时,A 组和 B 组 BCVA 比较,差异无
统计学意义(P>0. 05);治疗后 3mo 时,A 组和 B 组 BCVA
间比较,差异有统计学意义(P<0. 05),A 组视力优于 B
组。 两组患者 BCVA 组内比较:A 组和 B 组治疗前与治疗
后 1wk,3mo 比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗
后 1wk 和治疗后 3mo 比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
组内比较表明:A 组在治疗后 1wk 时视力明显提高,治疗
后 3mo 视力达到最佳;B 组在治疗后 1wk 和治疗后 3mo 视
力有提高。 A 组视力在治疗后 1wk,3mo 时均较 B 组提高
明显(表 1)。
2. 2 两组患者治疗前后 CMT 的变化摇 组间比较:两组患
者 CMT 在治疗前及治疗后 1wk 比较,差异无统计学意义
(P>0. 05);在治疗后 3mo 时组间比较,差异有统计学意义
(P<0. 05)。 组内比较:两组患者治疗前与治疗后 1wk,
3mo 比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗后 1wk 与
治疗后 3mo 比较,差异有统计学意义(P<0. 05,表 2)。 两
组患者 CMT 在组间和组内比较表明:A 组(康柏西普+激
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摇 摇表 1摇 两组患者治疗前后的最佳矫正视力比较 軃x依s
组别 眼数 治疗前 治疗后 1wk 治疗后 3mo F P
A 组 31 0. 85依0. 46 0. 44依0. 25 0. 24依0. 18 62. 904 <0. 001
B 组 22 0. 95依0. 52 0. 56依0. 24 0. 39依0. 20 21. 565 <0. 001

t
P

0. 559
0. 580

1. 441
0. 159

2. 345
0. 025

注:A 组:玻璃体腔内注射康柏西普+视网膜激光光凝治疗组;B 组:视网膜激光光凝治疗组。

表 2摇 两组患者治疗前后 CMT的变化 (軃x依s,滋m)

组别 眼数 治疗前 治疗后 1wk 治疗后 3mo F P
A 组 31 571. 39依274. 62 330. 50依121. 71 252. 62依83. 01 20. 715 <0. 001
B 组 22 470. 53依142. 37 354. 67依102. 79 332. 67依102. 33 31. 984 <0. 001

t 1. 284 0. 547 2. 483
P 0. 209 0. 539 0. 019

注:A 组:玻璃体腔内注射康柏西普+视网膜激光光凝治疗组;B 组:视网膜激光光凝治疗组。

光组)治疗后 1wk 时 ME 明显消退,在治疗后 3mo 黄斑中
心凹厚度接近正常;B 组(激光组)在治疗后 1wk 时 ME 有

消退,但不如 A 组消退明显;治疗 3mo 后比治疗后 1wk 消

退明显,但仍不如 A 组消退明显。 根据首次注射后 1mo
CMT 的复查情况决定是否重复治疗:与前次复诊比较,患
者主诉视力下降,OCT 检查发现 CMT 增厚超过 100滋m 者

行重复玻璃体腔注射(A 组 28 眼进行了重复注射)。 注射
药物及剂量同首次注射。 3mo 随访中未见眼压异常改变

和白内障的进展,未见与药物有关的眼部和全身不良

反应。
3 讨论

RVO 是仅次于糖尿病视网膜病变的第二大视网膜血

管病变,以视网膜出血水肿、渗出、静脉迂曲扩张为主要改
变,常导致视网膜局部无灌注,从而继发视网膜新生血管、
ME 和新生血管性青光眼等。 当出血或缺血区累及黄斑

或发生 ME,会严重影响患者视力,导致视力下降甚至丧
失。 治疗 ME 的方法有激光、手术、药物等,目前常用药物

有曲安奈德和抗 VEGF 玻璃体腔注射,但曲安奈德患者玻

璃体腔注射治疗 ME,疗效难以持久[3],需重复注射,且往

往会并发白内障,继发眼压升高。 而康柏西普并发白内障

等风险极低,更为安全。 Stellmach 等研究发现,在 RVO 模

型中玻璃体内 VEGF 水平明显提高[4-5],抗 VEGF 药物成

为目前治疗 ME 的最重要手段。 从贝伐单抗到康柏西普,
有了质的飞跃。 Moschos[6]发现玻璃体腔注射贝伐单抗视

力改善不明显,本研究结果显示,康柏西普可明显改善

RVO 患者视力。 王晓波等报道,抗 VECF 药物雷珠单抗可

有效治疗 RVO[7-9]。 但这些药物作用靶点单一、作用时间

短,价格昂贵,需多次重复治疗,容易反复,增加了患者的

负担,在一定程度上限制了它的应用。 近年来国外大量文

献报道,阿柏西普被广泛应用于眼内注射。 阿柏西普是一
种重组的人融合蛋白,比贝伐单抗和雷珠单抗亲和力更

强,可以有效减少新生血管形成,降低血管通透性。 Yang
等报道阿柏西普治疗 ME 效果很好,注射次数较雷珠单抗

明显减少,费用也较其低廉[10-12]。 而中国自己研发的康

柏西普,类似于阿柏西普,为应用生物工程技术自主研发
生产的重组融合蛋白,核心区域由人 VEGF 受体 1 中的免

疫球蛋白样区域 2 和 VEGFR2 中的免疫球蛋白样区域 34
与人免疫球蛋白 Fc 片段经融合而成,是全人源化氨基酸

序列,可阻断 VEGF-A 所有亚型、VEGF-B 和胎盘生长因

子,可完全穿透视网膜,具有多靶点、亲和力强、作用时间

长等特点。 激光治疗常规有黄斑部格栅样光凝,但如果后

极部视网膜水肿比较明显时,实行格栅样光凝较困难。
Noma 等[13]在 2011 年通过测量 CRVO 和黄斑水肿或特发

性黄斑裂孔患者玻璃体液中 sVEGFR-2,结果表明 CRVO
患者的黄斑水肿与 sVEGFR-2 更密切相关。 同时有研究

发现,康柏西普玻璃体腔注射联合视网膜激光光凝治疗对
消除 ME 有很好的疗效,因此我院对 53 眼进行了回顾性

研究,将康柏西普玻璃体腔注射联合视网膜激光光凝与单

纯视网膜激光光凝进行了对比研究,研究结果显示,治疗

后 3mo 康柏西普玻璃体腔注射联合视网膜激光光凝组视

力改善明显优于单纯视网膜激光光凝组。 在康柏西普第

1 次注射后视力就有明显提高;治疗后 3mo 视力达到最
佳,明显优于单纯激光治疗组。 康柏西普玻璃体腔注射联

合视网膜激光光凝组治疗后 1wk 时 ME 明显消退,使得激

光治疗所需能量降低,更容易施行,减少激光能量的伤害,
能迅速提高视力。 在治疗后 3mo 黄斑中心凹厚度接近正

常。 单纯视网膜激光光凝组在治疗后 1wk 时 ME 有消退,
但不如康柏西普玻璃体腔注射联合视网膜激光光凝组消
退明显。 治疗 3mo 后比治疗后 1wk 消退明显,但仍不如

康柏西普玻璃体腔注射联合视网膜激光光凝组消退明显。
两组患者治疗对消除 ME、改善视力均有效果,但康柏西

普玻璃体腔注射联合视网膜激光光凝治疗 ME 效果明显

优于单纯视网膜激光光凝,单纯视网膜激光光凝治疗

RVO 继发 ME 及视力改善有限,尤其对于 ME 较严重的患
者,因为对于 ME 严重者,单纯视网膜激光治疗不易实行,
需等待 ME 消退,可能就会丧失挽救患者视力的最佳时

机,而给予康柏西普玻璃体腔注射后视网膜水肿明显消

退,为视网膜激光的进行提供了最佳时机,越早进行康柏

西普玻璃体腔注射联合视网膜激光光凝对视网膜分支静

脉闭塞(BRVO)继发 ME 的治疗,也就能更早地消退 ME,
保护视网膜神经细胞,使患者视力快速恢复,且安全有效、
并发症更少。 本研究患者中未出现 1 例感染、眼压增高和
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白内障者,这与张菁等[14] 研究结果类似。 本研究是回顾
性研究,但能证明在 3mo 随访期内,康柏西普玻璃体腔注
射联合视网膜激光光凝组优于单纯激光治疗组,望进行大
型前瞻性随机研究,可以进一步证实在较长的随访期内康
柏西普联合视网膜光凝对于治疗 RVO 并发 ME 的长期
疗效。
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