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摘要
目的:分析玻璃体腔注射康柏西普治疗视网膜分支静脉阻
塞(ＢＲＶＯ)伴黄斑水肿(ＭＥ)的疗效及治疗后 ＢＣＶＡ 的影
响因素ꎮ
方法:评价 ２０１６－０１ / ２０１８－０１ 在本院接受玻璃体腔注射
康柏西普治疗的 １９４ 例 １９４ 眼 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者的临床疗
效ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探究治疗后 ＢＣＶＡ 的影响
因素ꎮ
结果:患者 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ 较治疗前显著下降ꎬ其
中 ＣＭＴ 虽在部分时间节点有回升趋势ꎬ但任意时间点的
ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 均显著低于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示ꎬ ＢＲＶＯ－ＭＥ 分型－缺血型、ＭＥ 类型－混合
型、ＥＬＭ 完整性－缺失、ＩＳ / ＯＳ 缺失均是影响ＢＲＶＯ－ＭＥ 患
者经玻璃体腔内注射康柏西普疗效的独立危险因素ꎬ且病
程及眼轴长度越长、治疗前 ＢＣＶＡ 值越高ꎬ经玻璃体腔内
注射康柏西普治疗无效的风险越高ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥ 疗效显著且
安全性良好ꎬ部分患者术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳或受病程、术
前 ＢＣＶＡ、ＢＲＶＯ－ＭＥ 分型、ＥＬＭ 及 ＩＳ / ＯＳ 完整性等因素影
响ꎬ治疗前或应充分评估上述影响因素并积极应对ꎬ优化
疗效ꎮ
关键词:康柏西普ꎻ 玻璃体腔注射ꎻ视网膜分支静脉阻塞ꎻ
黄斑水肿ꎻ最佳矫正视力
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.８.２３

Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ＢＲＶＯ－ＭＥ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｊｉａｎ－Ｚｈｉ Ｑｉａｏꎬ Ｌｉ Ｌｉａｎｇꎬ Ｈｏｎｇ－Ｚｈｏｕ Ｓｕｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ

Ｎａｎｙａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｙａｎｇ ４７３０５８ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｊｉａｎ－Ｚｈｉ Ｑｉａｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｙａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｙａｎｇ
４７３０５８ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ８７１４７１２１８＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０３－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０７－１１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＢＲＶＯ)
ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＭＥ) ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ １９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ １９４ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ＢＲＶＯ － ＭＥ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ
２０１８ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＢＣＶＡ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｇｕｌａｒ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ
(ＬｏｇＭＡＲ) ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ) ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ＣＭＴ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｒｅｎｄ ａｔ ｓｏｍｅ ｔｉｍｅ ｎｏｄｅｓꎬ ＢＣＶＡ ａｎｄ
ＣＭＴ ａｔ ａｎｙ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｍｕｌｔｉａｒｉａｂｌｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＢＲＶＯ － ＭＥ － ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｔｙｐｅꎬ ｔｙｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ＭＥ － ｈｙｂｒｉｄꎬ ＥＬＭ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ － ｍｉｓｓｉｎｇꎬ
ｍｉｓｓｉｎｇ ＩＳ / ＯＳ ａｒｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＲＶＯ －ＭＥ ｔｈｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｑ
ｈｅａｐ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＢＣＶＡ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ
ｈｉｇｈｅｒꎬ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｏｆ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｐａｑ ｈｅａｐ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｎ ＢＲＶＯ －ＭＥ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｉｓ ｇｏｏｄ. Ｔｈｅ ｐｏｏｒ ＢＣＶＡ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅꎬ ＢＲＶＯ－ＭＥ ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｆｕｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｆｏｒ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｑｉａｏ ＪＺꎬ Ｌｉａｎｇ Ｌꎬ Ｓｕｎ ＨＺ. Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ＢＲＶＯ－ＭＥ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(８):１３６５－１３６９

５６３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



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

ＢＲＶＯ)是临床常见的视网膜血管疾病ꎬ据相关流行病学
研究显示ꎬ其发病率约为 ０􀆰 ６％ ~ １􀆰 ６％ꎬ以 ５０ 岁以上中老
年为高发群体[１－２]ꎮ ＢＲＶＯ 以视网膜出血、水肿、渗出等为
主要临床表现症状ꎬ黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)则是导
致 ＢＲＶＯ 患者视力下降的重要原因[３]ꎮ 除视网膜光凝激
光、玻璃体腔注射曲安奈德等治疗方案外ꎬ玻璃体腔内注
射抗血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＶＥＧＦ)亦被广泛用于 ＢＲＶＯ－ＭＥ 所致的视力下降[４]ꎮ 康
柏西普则是我国自主研发的抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ不仅疗效可
靠ꎬ且可减少注射次数ꎬ降低注射相关不良反应ꎬ从而降低
治疗费用ꎬ应用于 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者的临床报道亦并不鲜
见ꎬ但部分患者在经玻璃体腔注射康柏西普治疗后ꎬ最佳
矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)并未见明显
改善ꎬ临床应用仍存在一定争议[５－６]ꎮ 鉴于此ꎬ本研究拟
回顾性分析本院收治的 １９４ 例 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者的临床资
料ꎬ并着重分析影响其治疗后 ＢＣＶＡ 的相关影响因素ꎬ为
ＢＲＶＯ－ＭＥ 的临床治疗提供参考意见ꎬ具体报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 将 ２０１６－０１ / ２０１８－０１ 在本院接受玻璃体腔注
射康柏西普治疗的 １９４ 例 １９４ 眼 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者纳入研
究范围ꎬ均为单眼 ＢＲＶＯ－ＭＥꎮ 其中男 １２２ 例ꎬ女 ７２ 例ꎬ年
龄 ４２~７１(平均(５５􀆰 ８９±１０􀆰 ２４)岁ꎮ 纳入标准:(１)入院主
诉为视力下降、视物遮挡或变形ꎬ并经眼底检查、荧光素眼
底血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查、眼
光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ＯＣＴ)检
查确诊 ＢＲＶＯ－ＭＥ[７]ꎻ(２)首次接受 ＢＲＶＯ－ＭＥ 相关治疗ꎻ
(３)治疗后随访时长≥１２ｍｏꎻ(４)治疗依从性良好ꎻ(５)临
床资料完整ꎮ 排除标准:(１)合并严重心脑血管疾病患
者ꎻ(２)合并 ＢＲＶＯ－ＭＥ 以外的眼部疾病ꎬ如青光眼、高度
近视等眼病ꎻ(３)既往有 ＢＲＶＯ－ＭＥ 治疗史ꎻ(４)有眼底视
网膜激光治疗史ꎻ(５)黄斑格栅样光凝治疗史ꎻ(６)既往有
玻璃体切割手术史ꎮ 患者及家属对本研究知情同意ꎬ且本
研究经医院伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者均严格完善患眼睫毛修剪、双眼泪道
及结膜囊冲洗等术前准备ꎬ且术前均预防性应用抗生素眼
药水ꎮ 无菌盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉 ２ 次ꎬ麻醉后于
颞下方角巩膜缘后 ３􀆰 ４ ~ ４ｍｍ 睫状体平坦进针ꎬ向玻璃体
腔内缓慢注射 ０􀆰 ５ｍｇ(０􀆰 ０５ｍＬ)康柏西普(成都康弘生物
科技有限公司ꎬ国药准字 Ｓ２０１３００１２ꎬ规格 ０􀆰 ２ｍＬ)ꎮ 治疗
后定 期 行 眼 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)ꎬ并采用国际标准视力表检查最佳矫正
视力(ＢＣＶＡ)、眼压等ꎬ若 ＯＣＴ 复查结果黄斑中心凹视网
膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ) >２５０μｍ、或较前
次 ＯＣＴ 检查 ＣＭＴ 增加幅度超 ５０μｍ、或 ＢＣＶＡ 较前一次
检查下降则需遵循按 １＋ＰＲＮ( ｐｒｏ ｒｅ ｍａｔｅ)方式给药ꎬ使
用药物及剂量与首次注射一致ꎬ但需避开前次注射点ꎮ
观察指标:以查阅临床病历、随访记录等方式采集以下
指标ꎮ (１)疗效资料:治疗前、治疗后 １、２、３、６、１２ ｍｏ 时的
ＢＣＶＡ[换算为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力]、ＣＭＴ 及
并发症发生情况ꎻ(２) 影响因素采集:包括性别、年龄、

　 　表 １　 治疗前、治疗后 ＢＣＶＡ和 ＣＭＴ变化情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ １９４)
时间 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ)
治疗前 ０􀆰 ６２±０􀆰 １８ ５０８􀆰 ９５±１３７􀆰 ４２
治疗后 １ｍｏ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０６ａ ２９９􀆰 ２０±７０􀆰 １３ａ

治疗后 ２ｍｏ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０８ａ ３３４􀆰 ９３±４０􀆰 ０７ａ

治疗后 ３ｍｏ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０９ａ ３３５􀆰 ６９±９０􀆰 ８３ａ

治疗后 ６ｍｏ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０５ａ ２９７􀆰 １０±５４􀆰 ９０ａ

治疗后 １２ｍｏ ０􀆰 ４０±０􀆰 １０ａ ２６９􀆰 １０±２５􀆰 ２８ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２４􀆰 １２７ １１５􀆰 ７９１
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 治疗前ꎮ

图 １　 治疗前后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)变化情况ꎮ

病程、ＢＲＶＯ－ＭＥ 病型(缺血型、非缺血型)、黄斑水肿类型
[浆 液 性 神 经 上 皮 层 脱 离 型 水 肿 ( ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＳＲＤ ) 型、 黄 斑 囊 样 水 肿 ( ｅｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)型、混合型 ＭＥ ]、治疗前 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、治疗
前眼压、眼压日夜变化差值、合并基础疾病(高血压、糖
尿病、高脂血症)、康柏西普注射次数、并发症、治疗期间
有 无 局 部 球 结 膜 下 出 血、 外 界 膜 ( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＬＭ)是否完整、椭圆体区( ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬＥＺ)
是否完整ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ
性别、ＢＲＶＯ－ＭＥ 分型、ＭＥ 分型等计数资料用 ｎ 或％描
述ꎬ χ２检验或连续校正 χ２检验ꎻＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验符

合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ重复测量数据采用
方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ治疗后 ＢＣＶＡ 的影
响因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬＳｉｇ 双侧检验ꎬ Ｐ<
０􀆰 ０５ 提示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １玻璃体腔注射康柏西普治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥ的疗效
２􀆰 １􀆰 １ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 变化情况　 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者 １９４ 例注
射针数为 １~３(平均 １􀆰 ７８±０􀆰 ３５)针ꎻ治疗后 １~ １２ｍｏ 随访
时ꎬ患者 ＢＣＶＡ 较治疗前均显著下降ꎬ治疗后 ６、１２ｍｏ 时有
回升趋势ꎬ但仍显著低于治疗前水平ꎻＣＭＴ 则在治疗后
１ｍｏ 时显著下降ꎬ２、３ｍｏ 时有上升趋势ꎻ但任意随访时间
点的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ 均显著优于治疗前ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎬ图 １~２ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２并发症发生情况　 治疗期间均未见感染性眼内炎、
玻璃体炎症发生ꎬ４ 眼患者注射后第 １ ~ ７ｄ 内(２ 眼注射后
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　 　表 ２　 影响 ＢＲＶＯ－ＭＥ患者经玻璃体腔内注射康柏西普疗效的单因素分析

因素 有效组(ｎ＝ １３４) 无效组(ｎ＝ ６０) χ２ / ｔ Ｐ
性别(例)
　 男 ７４ ４８

１７􀆰 ６５ <０􀆰 ００１
　 女 ６０ １２
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５７􀆰 １２±８􀆰 ６３ ５９􀆰 ４１±１０􀆰 １２ １􀆰 １３９ ０􀆰 ２５７
病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) ３２􀆰 ２５±１０􀆰 ６１ ３８􀆰 ２７±１２􀆰 ６１ ２􀆰 ４３４ ０􀆰 ０１６
ＢＲＶＯ－ＭＥ 分型(眼)
　 缺血型 ４４ ４０

１９􀆰 ３２０ <０􀆰 ００１
　 非缺血型 ９０ ２０
ＭＥ 类型(眼)
　 ＳＲＤ ５８ １２
　 ＣＭＥ ５２ １８

２２􀆰 ４４９ <０􀆰 ００１

　 混合型 ２４ ３０
治疗前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０􀆰 ４９±０􀆰 １０ ０􀆰 ６１±０􀆰 １０ ７􀆰 ７２５ <０􀆰 ００１
治疗前 ＣＭＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ４８４􀆰 ２７±１１０􀆰 ３３ ５２１􀆰 ０７±１２５􀆰 ３６ １􀆰 ４５５ ０􀆰 １４８
治疗前眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １２􀆰 ４９±３􀆰 ５７ １３􀆰 ０１±５􀆰 ８２ ０􀆰 ５４０ ０􀆰 ５９０
眼压日夜变化差(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ４􀆰 ６６±１􀆰 ５８ ４􀆰 ４１±１􀆰 ３０ ０􀆰 ７５８ ０􀆰 ４４９
眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２２􀆰 ４８±０􀆰 ６２ ２２􀆰 ９３±０􀆰 ５９ ３􀆰 ２７８ ０􀆰 ００１
糖尿病(例) ３８ １２ １􀆰 ５１３ ０􀆰 ２１８
高血压(例) ３０ １４ ０􀆰 ５５３ ０􀆰 ４５６
高脂血症(例) １４ ２ ２􀆰 ７７０ ０􀆰 ０９５
康柏西普注射(􀭰ｘ±ｓꎬ次) ２􀆰 ０１±０􀆰 ４７ ３􀆰 １４±０􀆰 ６９ ９􀆰 ４１０ <０􀆰 ００１
并发症(眼)
　 是 ２０ １２

０􀆰 ７７４ ０􀆰 ３７８
　 否 １１４ ４８
治疗后局部球结膜下出血(眼)
　 是 １６ １２

２􀆰 １７９ ０􀆰 １３９
　 否 １１８ ４８
ＥＬＭ 完整性(眼)
　 完整 ８０ １８

１４􀆰 ６２５ <０􀆰 ００１
　 缺失 ５４ ４２
ＥＺ 完整性(眼)
　 完整 ７０ ５０

１６􀆰 ９８２ <０􀆰 ００１
　 缺失 ６４ １０

注:有效组:治疗 １２ｍｏ 时ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)<０.４ 的患者ꎻ无效组:治疗 １２ｍｏ 时ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)≥０.４ 的患者ꎮ

图 ２　 治疗前后 ＣＭＴ变化情况ꎮ

１ｄ 时、１ 眼注射后 ４ｄ 时、１ 眼注射后 ７ｄ 时)出现眼痛、眼
压轻度升高症状ꎬ但未给予特殊干预ꎬ嘱观察随诊后 ２~ ３ｄ
内自行好转ꎻ２８ 眼注射后 ４８ｈ 内出现球结膜下出血ꎬ为小

血管破裂所致ꎬ热敷 １~２ｗｋ 后出血均自行吸收ꎮ
２􀆰 ２ ＢＲＶＯ－ＭＥ患者经玻璃体腔内注射康柏西普治疗后
ＢＣＶＡ的影响因素分析
２􀆰 ２􀆰 １影响 ＢＲＶＯ－ＭＥ患者经玻璃体腔内注射康柏西普
治疗后 ＢＣＶＡ 的单因素分析 　 １９４ 例 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者治
疗后 １２ｍｏ 时 ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 与 治 疗 前 比 较ꎬ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)<０􀆰 ４ 提示的 １３４ 例患者设为有效组ꎬ另 ６０ 例
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)≥０􀆰 ４ 患者纳入无效组ꎮ 经单因素分析ꎬ
两组在性别、ＢＲＶＯ－ＭＥ 分型、ＭＥ 类型、ＥＬＭ 完整性及 ＥＺ
完整性分布上差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ且无效组病
程及眼轴长度较有效组长ꎬ治疗前 ＢＣＶＡ 高于有效组ꎬ康
柏西普注射次数显著低于有效组ꎬ差异亦有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 将单因素分析差异有
统计学意义的变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬＢＲＶＯ－
ＭＥ 分型－缺血型、ＭＥ 类型－混合型、ＥＬＭ 完整性－缺失、
ＩＳ / ＯＳ 缺失均是影响 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者经玻璃体腔内注射
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　 　表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 参考 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别－男 女 １􀆰 ３１０ ０􀆰 ９４５ １􀆰 ９２２ ３􀆰 ７０６ ０􀆰 ５８１~２３􀆰 ６２３ ０􀆰 １６６
病程 － －１􀆰 ３１７ ０􀆰 ５２９ ６􀆰 １９８ ３.７３２ １.３２３~７.５２６ ０.０１３
ＢＲＶＯ－ＭＥ 分型－缺血型 非缺血型 －２􀆰 ０５９ ０􀆰 ８２６ ６􀆰 ２１４ ７.８３８ １.５５３~１５.５６６ ０.０１３
ＭＥ 类型－混合型 ＳＲＤ、ＳＭＤ －１􀆰 ７１３ ０􀆰 ７０９ ５􀆰 ８３７ ５.５４６ １.３８２~１２.２５７ ０.０１６
治疗前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) － －１􀆰 ４０７ ０􀆰 ５１６ ７.４３５ ４.０８４ １.４８５~１１.２２７ ０.００６
眼轴长度 － １􀆰 ４０２ ０􀆰 ８３６ ２􀆰 ８１２ ４􀆰 ０６３ ０􀆰 ７８９~２０􀆰 ９１７ ０􀆰 ０９４
康柏西普注射次数 － －１􀆰 ５９４ １􀆰 ０２２ ２􀆰 ４３３ ０􀆰 ２０３ ０􀆰 ０２７~１􀆰 ５０５ ０􀆰 １１９
ＥＬＭ 完整性－缺失 完整 －１􀆰 ７９３ ０􀆰 ８５２ ４􀆰 ４２９ ６.００７ １.１３１~１３.８４５ ０.０３５
ＩＳ / ＯＳ 完整性－缺失 完整 －１􀆰 ８７９ ０􀆰 ８９７ ４􀆰 ３８８ ６.５４７ １.１２８~１４.０１１ ０.０３６

康柏西普治疗疗效的独立危险因素ꎬ且病程及眼轴长度越
长、治疗前 ＢＣＶＡ 越差ꎬ经玻璃体腔内注射康柏西普治疗
无效的风险越高ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

多数研究认为ꎬＢＲＶＯ 或与炎症刺激、动脉血管硬化
等多因素有关ꎬ受上述因素影响ꎬ视网膜静脉管腔狭窄ꎬ内
皮细胞水肿、增生并引起血流流变学及血流动力学改变ꎬ
形成局部血栓及静脉阻塞后进一步加重缺血缺氧ꎬ导致
ＶＥＧＦ 过表达ꎬ血管管壁通透性增加ꎬ最终发生 ＭＥ[８－１０]ꎮ
康柏西普作为我国自主研发的新型可溶性重组 ＶＥＧＦ 受
体蛋白ꎬ作为新型抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ其可多靶点作用于
ＶＥＧＦ－Ａ、ＶＥＧＦ－Ｂ 及胎盘生长因子ꎬ竞争性抑制 ＶＥＧＦ 与
受体结合ꎬ阻止 ＶＥＧＦ 家族受体激活ꎬ达到抑制血管内皮
增生、血管新生的目的ꎬ在眼部新生血管性疾病的临床治
疗上发挥重要价值[１１－１２]ꎮ 近年来ꎬ越来越多研究指出ꎬ抗
ＶＥＧＦ 药物可通过对新生血管生成的拮抗作用ꎬ降低血管
通透性ꎬ改善血－视网膜屏障功能ꎬ从而促进 ＭＥ 吸收ꎬ改
善患者 ＢＣＶＡ[１３－１４]ꎮ 但在研究 ＢＣＶＡ 改善基础上进一步
分析疗效影响因素的临床报道相对少见ꎮ 鉴于此ꎬ本研究
在探究经玻璃体腔注射康柏西普治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥ 疗效的
基础上ꎬ进一步针对性探究疗效的相关影响因素ꎬ旨在进
一步补充及完善 ＢＲＶＯ－ＭＥ 的临床治疗ꎮ

本研究亦显示ꎬ经玻璃体腔注射康柏西普治疗后ꎬ患
者 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ 均较治疗前显著下降ꎻ虽在术后
部分随访节点虽出现不同程度上升ꎬ但任意时间点 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ 仍显著低于治疗前ꎬ且差异有统计学意
义ꎮ 研究还显示ꎬ治疗期间虽有部分患者出现眼痛、眼压
升高及球结膜下出血ꎬ但均自行缓解ꎬ未造成严重不良后
果ꎬ这与既往报道结果相一致[１５]ꎬ皆提示玻璃体腔注射康
柏西普治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥ 对 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 有一定改善作用ꎬ
且安全性良好ꎮ 但因 ＢＲＶＯ 的发病机制尚未能完全阐明ꎬ
患者间个体差异大ꎬ经玻璃体腔内注射康柏西普后部分患
者 ＢＣＶＡ 并未见明显改善[１６]ꎮ 如本研究 ９７ 例ＢＲＶＯ－ＭＥ
患者治疗后 １２ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 与治疗前比较ꎬＢＣＶＡ 提高 ２
行以上患者仅占 ６９.１％ꎮ

为进一步明确影响玻璃体腔注射康柏西普治疗患者
ＢＣＶＡ 恢复的相关因素ꎬ本研究进一步作多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ结果显病程越长ꎬ治疗前 ＢＣＶＡ 越差ꎬ经玻璃体
腔内注射康柏西普治疗无效的风险越高ꎮ 国外 Ｈｉｒｏｓｅ
等[１７]亦有类似报道ꎬ指出病程越长ꎬＢＣＶＡ 恢复效果越差ꎬ
另施明慧等[１８] 亦报道治疗前 ＢＣＶＡ 越差ꎬ治疗后 ＢＣＶＡ

恢复越差ꎬ由此可见ꎬ对 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者ꎬ遵循早发现早干
预原则或可取得更佳 ＢＣＶＡ 改善获益ꎮ 同时ꎬ研究还显
示ꎬ缺血型 ＢＲＶＯ－ＭＥ、混合型 ＭＥ、ＥＬＭ 缺失、ＥＺ 缺失是
影响 ＢＣＶＡ 恢复的独立危险因素ꎬ徐娜等[１９] 的报道中便
有提及ꎬ认为较 ＳＲＤ 型 ＭＥꎬ合并 ＳＲＤ、ＳＭＥ 的混合型黄斑
水肿 ＢＣＶＡ 恢复较差ꎮ 究其原因ꎬ分析与 ＣＭＥ 型黄斑水
肿对 ＥＬＭ 结构破坏作用有关ꎬ研究指出ꎬＣＭＥ 型黄斑水
肿患者细胞外液多积聚于结构疏松的内核层及外丛状层ꎬ
此时 Ｈｅｎｌｅ 纤维分隔形成囊腔ꎬ并向缺乏纤维的中央部扩
展ꎬ从而破坏 ＥＬＭ 完整性ꎬ亦可累及 ＥＺꎬ因此当水肿消退
后ꎬＢＣＶＡ 恢复不佳[２０－２１]ꎮ 而缺血型 ＢＲＶＯ－ＭＥ 之所以是
玻璃体腔内注射康柏西普后 ＢＣＶＡ 恢复不佳的独立危险
因素ꎬ分析或因缺血导致光感细胞死亡有关ꎬ王志学等[２２]

亦报道ꎬ较非缺血型 ＢＲＶＯꎬ缺血型 ＢＲＶＯ 视网膜局部血
运循环障碍更严重ꎬ其毛细血管闭塞区域更广泛ꎬ但基于
当前研究缺血性 ＢＲＶＯ－ＭＥ、非缺血型 ＢＲＶＯ 临床疗效的
对照研究类报道相对少见ꎬ缺血型 ＢＲＶＯ－ＭＥ 对玻璃体腔
内注射康柏西普治疗后 ＢＣＶＡ 恢复的具体影响机制仍有
待进一步论证ꎮ

综上所述ꎬ玻璃体腔注射康柏西普治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥ 可
有效改善患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴꎬ且安全性良好ꎬ针对部分患者
治疗后术后 ＢＣＶＡ 恢复不佳现象ꎬ分析或与病程、ＢＲＶＯ－
ＭＥ 分型、黄斑水肿类型、治疗前 ＢＣＶＡ、ＥＬＭ 完整性、ＥＺ
完整性等因素有关ꎬ值得临床重视ꎮ 但本研究也存在一
定局限性ꎬ如样本量少ꎬ研究对象仅为本院患者ꎬ数据代
表性欠缺ꎬ加之为回顾性分析ꎬ影响因素采集尚不够全
面等ꎮ 因此ꎬ玻璃体腔注射康柏西普治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥ 的
临床疗效及影响治疗后 ＢＣＶＡ 恢复的相关因素仍有极
大深入探究空间ꎬ拟采集更丰富的临床指标后持续补充
及完善ꎮ
参考文献

１ Ｃｌａｒｋ Ｗꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｄꎬ Ｓｔｅｍｐｅｒ Ｂ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３
(２):３３０－３３６
２ Ｐｉｅｌｅｎ Ａꎬ Ｍｉｒｓｈａｈｉ Ａꎬ Ｆｅｌｔｇｅｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ Ｂｒａｎｃｈ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｓｔｕｄｙ (ＲＡＢＡＭＥＳ):
ｓｉｘ － ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇ ２０１５ꎻ ９３(１):ｅ２９－ｅ３７
３ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｃｌａｒｋ ＷＬꎬ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ
ｆｏｒ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ２４－
Ｗｅｅｋ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＶＩＢＲＡＮＴ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３ ( ２):
３３０－３３６
４ 徐志伟ꎬ 伍海建ꎬ 金玲艳ꎬ 等. 单次玻璃体腔注射雷珠单抗联合激

８６３１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ８ 月　 第 １９ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



光治疗视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿. 中华眼视光学与视觉科

学杂志 ２０１８ꎻ２０(３):１６８－１７３
５ 宋莉ꎬ 沙翔垠ꎬ 郑瑜ꎬ等. 康柏西普治疗视网膜分支静脉阻塞继发

黄斑水肿疗效分析. 广东医学 ２０１７ꎻ３８(５):７７８－７８０
６ Ｃｏｒｖｉ Ｆꎬ Ｓｐｉｎａ ＣＬꎬ Ｂｅｎａｔｔｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｏｎ Ｖｅｓｓｅｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１６０(１):４５－５２
７ Ｙａｍａｄａ Ｒꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ａꎬ Ｓｈｉｍｏｚｏｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊａｐ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ５９(６):
３８９－３９３
８ Ｋｉｍ ＫＨꎬ Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｌｅｅ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇ
２０１５ꎻ２３４(２):１０９－１１８
９ Ｓｕｚｕｋｉ Ｎꎬ Ｈｉｒａｎｏ Ｙꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６１ ( １２):
１２６－１３２
１０ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡꎬ Ｐａｒｎｅｓ ＡＪꎬ Ｓｉｌｖｉａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｔｈｅ ｅｕｒｏｐｅａｎ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｓｏｃｉｅｔｙ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｔｕｄｙ. Ｂｉｏ Ｍｅｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｔｅｌ ２０１５ꎻ ８７(７):１－８
１１ 路航ꎬ 崔璟琳ꎬ 董辉ꎬ 等. 康柏西普治疗湿性年龄相关性黄斑变

性的临床疗效观察. 中华眼科杂志 ２０１５ꎻ５１(１１):２８４－２８６
１２ 韩姬ꎬ 王玲ꎬ 刘伟仙ꎬ 等. 康柏西普玻璃体腔注射对糖尿病视网

膜病变患者视力的影响. 中国全科医学 ２０１５ꎻ１８(５):５０２－５０６
１３ 刘广峰ꎬ洪婷婷ꎬ苗森ꎬ等.玻璃体内注射康柏西普与黄斑区光凝治

疗视网膜分支静脉阻塞继发非缺血性黄斑水肿的临床对照研究 眼

科新进展 ２０１７ꎻ３７(７):６５８－６６１
１４ Ｙｏｏ ＪＨꎬ Ａｈｎ Ｊꎬ Ｏｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ

ｏｅｄｅｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｂｒｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(１０):１３３４－１３３７
１５ Ｃｕｉ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｄꎬ Ｌｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｎｏｎ －
ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ ２０１８ꎻ３２(２):３９１－３９９
１６ Ｌｉ Ｆꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ ４３ ( ２):
１１７４－１１７８
１７ Ｈｉｒｏｓｅ Ｍꎬ Ｍａｔｓｕｍｉｙａ Ｗꎬ Ｈｏｎｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｓ ｎｅｅｄｅｄ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎｉｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ ８:２３０１－２３０５
１８ 施明慧ꎬ 李寿玲. 玻璃体腔注射康柏西普治疗视网膜静脉阻塞的

临床观察及视力恢复的预测因素分析. 临床眼科杂志 ２０１８ꎻ ２６(２):
４５－４８
１９ 徐娜ꎬ 高荣玉ꎬ 徐鑫彦ꎬ 等. 玻璃体腔注射康柏西普对视网膜分

支静脉阻塞引发的不同类型黄斑水肿的疗效. 中华实验眼科杂志

２０１８ꎻ ３６(８):６１９－６２４
２０ Ｂｉｒｏｎｋｗａｎｉｎｇｕｖｕ Ａꎬ Ｊｉａｎｇ Ｗꎬ Ｗａｎｇ ＹＱ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ
ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１６ꎻ１６(８):１４０２－１４０６
２１ Ｋｉｍ ＫＨꎬ Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｌｅｅ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１５ꎻ ２３４(２):１０９－１１８
２２ 王志学ꎬ 王文英ꎬ 曹婷婷. 未累及黄斑区的缺血型视网膜分支静

脉阻塞眼底激光治疗前后对比敏感度的变化. 中国现代医学杂志

２０１７ꎻ ２７(２２):８４－８９

９６３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


