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摘要
目的:分析康柏西普联合激光光凝对视网膜分支静脉阻塞
继发黄斑水肿患者的影响ꎮ
方法:根据随机数表法ꎬ将 ２０１９－０１ / ２０２１－０６ 在本院治疗
的 １０２ 例 １０２ 眼视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿患者
分为观察组和对照组ꎬ每组各 ５１ 例 ５１ 眼ꎮ 对照组采用激
光光凝治疗ꎬ观察组采用康柏西普联合激光光凝治疗ꎮ 比
较两组患者黄斑中心凹视网膜厚度、最佳矫正视力、并发
症发生率有无差异ꎮ
结果:治疗 ３ｍｏ 后ꎬ观察组黄斑中心凹视网膜厚度比对照
组低(Ｐ< ０. ０５)ꎬ观察组最佳矫正视力优于对照组(Ｐ <
０.０５)ꎻ两组并发症发生率无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:康柏西普联合激光光凝治疗视网膜分支静脉阻塞继
发的黄斑水肿ꎬ可有效改善黄斑中心凹视网膜厚度ꎬ提高
患者视力ꎬ且并发症与单纯视网膜激光光凝治疗相比并未
增加ꎬ安全有效ꎮ
关键词:康柏西普ꎻ激光光凝ꎻ视网膜分支静脉阻塞ꎻ继发
黄斑水肿ꎻ黄斑中心凹视网膜厚度
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０引言
视网膜分支静脉阻塞主要是指血液中的栓子堵塞视

网膜静脉的某一个分支ꎬ导致血管供血区域出现缺血性改
变[１]ꎮ 黄斑水肿主要是指血液或其他液体在视网膜中央
的黄斑区域积聚ꎬ形成水肿ꎬ通常早期症状不明显ꎬ随着病
情发展可出现视力下降、视物模糊、变形等症状ꎬ严重者还
会出现视力丧失ꎬ部分患者可出现中心暗影[２－３]ꎮ 黄斑水
肿既是视网膜分支静脉阻塞常见的并发症之一ꎬ也是引起
视网膜分支静脉阻塞患者视力下降的重要原因ꎬ若不及时
救治ꎬ继发性黄斑水肿会导致患者视力难以完全恢复[４]ꎮ
临床常采用激光光凝进行治疗ꎬ虽有一定的应用价值ꎬ能
在一定程度上缓解黄斑水肿ꎬ但单一应用存在一定的局限
性ꎬ治疗效果不够理想[５]ꎮ 康柏西普作为一种新型药物ꎬ
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在临床已被广泛应用ꎬ对糖尿病性黄斑水肿引起的视力损
害也具有良好的治疗效果[６]ꎮ 刘小毛等[７] 学者的研究结
果也认为康柏西普联合激光光凝的治疗效果较为突出ꎮ
本研究主要分析康柏西普联合激光光凝对视网膜分支静
脉阻塞继发黄斑水肿患者的影响ꎬ具体报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１９－０１ / ２０２１－０６ 在本院治疗的 １０２ 例
１０２ 眼视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿患者ꎬ按照随机
数表法进行分组ꎮ 其中对照组 ５１ 例 ５１ 眼ꎬ其中男 ２７ 例ꎬ
女 ２４ 例ꎬ年龄 ２３~６９(平均 ４６.２３±７.７４)岁ꎬ病程 ２~１２(平
均 ７.０２±１.７５)ｍｏꎻ观察组 ５１ 例 ５１ 眼ꎬ其中男 ２８ 例ꎬ女 ２３
例ꎬ年龄 ２５ ~ ７２(平均 ４７.８５±７.８２)岁ꎬ病程 ２ ~ １２(平均
７.１１±１.７４)ｍｏꎮ 两组基线资料对比ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:(１)患者主诉视力下降ꎬ并经眼底
血管造影和光学相干断层扫描仪确诊为视网膜分支静脉
阻塞继发性黄斑水肿(黄斑中心凹视网膜厚度≥２５０μｍ)ꎻ
(２)无激光治疗史ꎻ(３)患者均知情同意本研究ꎬ每一项内
容已达成书面协议ꎮ 排除标准:(１)对本研究所用药物过
敏ꎬ对激光治疗有禁忌证ꎻ(２)本身伴有视力残疾ꎬ或患有
其他眼部疾病ꎬ如青光眼、白内障等ꎻ(３)对本研究不配合
甚至中途退出者ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法 　 对照组予以患者激光光凝治疗ꎬ采用
５３２ｎｍ 激光机经 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 三面镜距黄斑中心凹 ５００μｍ 外
实施格栅样光凝ꎬ设置仪器参数:光斑直径为 １００μｍꎬ激光
功率为 １００ ~ ２００ｍＷꎬ曝光时间为 ０.１ｓꎬ光斑强度为Ⅰ级ꎬ
光斑间距为 １００μｍꎮ 治疗完成后嘱咐患者定期复查ꎮ

观察组先予以患者眼球表面麻醉ꎬ常规消毒铺巾后ꎬ
在患者颞下方角巩膜缘后 ３.５ｍｍ 的睫状体平坦处进针ꎬ
其次先倾斜后垂直缓慢刺入巩膜ꎬ刺入深度约为 ６ｍｍꎬ缓
慢注入康柏西普眼用注射液 ０.５ｍｇ / ０.０５ｍＬꎬ然后用无菌
棉签按压穿刺口ꎬ并涂抹适量红霉素眼膏包扎眼部ꎬ嘱咐
患者平卧休息 ２ｈꎮ 间隔 １０ｄ 左右再予以患者激光光凝治
疗ꎬ并与对照组保持一致ꎮ
１.２.２观察指标 　 (１)黄斑中心凹视网膜厚度:治疗前后
采用光学相干断层扫描仪进行测量ꎬ实施光学相干断层扫
描前先用复方托吡卡胺滴眼液常规散瞳ꎬ１ 滴 / 次ꎬ共滴
２ 次ꎬ２ 次滴眼间隔 ３ ~ ５ｍｉｎꎬ滴眼完成后嘱咐患者闭上眼
睛ꎬ加速散瞳ꎬ当瞳孔直径>６ｍｍ 时ꎬ协助患者调整好舒适
的坐姿ꎬ根据患者身高适当调整仪器高度ꎬ并告知患者在
扫描过程中禁止眨眼睛ꎮ (２)最佳矫正视力(ＢＣＶＡ):治
疗前后采用国际标准化视力表进行测量ꎮ (３)并发症发
生率:主要统计患者结膜下出血、角膜水肿、一过性眼压增
高、前房炎性反应等并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行分析ꎬ其
中计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量数据的方差分
析ꎬ存在组间差异后各时间点的组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎻ计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组黄斑中心凹视网膜厚度比较　 治疗前ꎬ治疗后 １、
３ｍｏꎬ两组患者黄斑中心凹视网膜厚度比较ꎬ差异有统计
学意义(Ｆ时间 ＝ ２３.３０５ꎬＰ时间 ＝ ０.００１ꎻＦ组间 ＝ １７.３６４ꎬＰ组间 ＝

０.００２ꎻＦ时间×组间 ＝ ３.１４３ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.０９３)ꎮ 治疗后 １ｍｏꎬ两
组黄斑中心凹视网膜厚度比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
０.４０８ꎬＰ＝ ０.６４８)ꎻ治疗后 ３ｍｏꎬ观察组黄斑中心凹视网膜
厚度小于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ２. １７３ꎬ Ｐ ＝
０.０３２)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组最佳矫正视力比较　 治疗前ꎬ治疗后 １、３ｍｏꎬ两组
患者最佳矫正视力比较ꎬ时间和组间有差异 ( Ｆ时间 ＝
３２.１７６ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ组间 ＝ ２１.２６３ꎬＰ组间 ＝ ０.００１)ꎬ交互无差
异(Ｆ时间×组间 ＝ ３.１４３ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.０９３)ꎮ 治疗后 １ｍｏꎬ两组
最佳矫正视力差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.３８８ꎬＰ ＝ ０.６９９)ꎻ治
疗后 ３ｍｏꎬ观察组最佳矫正视力小于对照组ꎬ差异有统计
学意义( ｔ＝ ２.３０７ꎬＰ＝ ０.０２３)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组并发症发生率比较　 两组并发症发生率比较ꎬ差
异无统计学意义(χ２ ＝ ０.４４３ꎬＰ＝ ０.５０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

视网膜分支静脉阻塞的病因比较复杂ꎬ它的发病机制
至今还不明确ꎮ 但有研究证明视网膜分支静脉阻塞的发
病与高血压、动脉硬化、血压高黏度和血流动力学异常等
因素息息相关[８]ꎮ 已有多个报道证明视网膜分支静脉阻
塞患者眼中血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)表达明显升高ꎬ而
ＶＥＧＦ 会导致内皮细胞紧密连接障碍ꎬ使视网膜血管渗
漏ꎬ从而导致黄斑水肿的发生[９－１０]ꎮ 黄斑水肿可发生于视
网膜分支静脉阻塞后的早期或数月后出现ꎬ不仅影响视网
膜分支静脉阻塞患者预后ꎬ还会严重影响患者的视
力[１１－１２]ꎮ 黄斑水肿的治疗主要是病因治疗和对症治疗ꎬ
对症治疗是指通过药物或者其他方法来改善视力下降ꎬ缓
解视物变形ꎬ病因治疗主要是针对原发性眼病ꎬ通过控制
原发性眼病的发展来纠正黄斑水肿[１３－１４]ꎮ

黄斑区格栅样光凝能够使黄斑区小动脉部分狭窄ꎬ降
低毛细血管间的压力ꎬ从而减少渗漏ꎬ减轻黄斑水肿ꎮ 光
凝产生的瘢痕能够使水肿的视网膜更加贴近脉络膜ꎬ改善
供氧ꎬ从而改善局部代谢ꎬ加速黄斑水肿的吸收ꎮ 光凝还
能够直接封闭扩张的毛细血管渗漏ꎬ从而减轻黄斑水肿ꎮ
光凝还可以在黄斑区形成屏障ꎬ防止视网膜其他处的血管
渗漏进入黄斑中心凹ꎮ 这些机制证明黄斑区格栅样光凝
是治疗黄斑水肿的有效方法[１５]ꎮ 但有报道发现ꎬ黄斑格
栅样光凝虽能有效减轻黄斑水肿ꎬ但对于提高患者视力有
时候作用有限[１５－１６]ꎬ而且激光光凝可能存在激光瘢痕进
展扩大等并发症ꎬ进一步影响黄斑的功能[１７]ꎮ 单一使用
光凝治疗在黄斑水肿复发后虽可再次光凝ꎬ但额外增加的
激光斑可能会导致更严重的视网膜脉络膜损伤[１８]ꎮ

康柏西普是一种国产人源化可溶性的 ＶＥＧＦ 受体融
合蛋白ꎬ能阻断 ＶＥＧＦ 与受体相结合ꎬ抑制内皮细胞增
殖和血管新生ꎬ减少渗漏ꎬ减轻黄斑水肿ꎬ提高视力水
平[１９] ꎮ 林红等[２０] 学者在 ２０１９ 年的研究就证实了康柏
西普治疗视网膜分支静脉阻塞发的黄斑水肿的持续性
及有效性ꎮ

关于黄斑格栅样光凝和康柏西普治疗视网膜静脉阻
塞继发的黄斑水肿的研究虽有很多ꎬ但二者联合应用治疗
黄斑水肿的研究却不多ꎬ本研究观察了二者联合应用治疗
黄斑水肿的有效性及安全性ꎮ

本研究结果显示ꎬ治疗后两组患者的黄斑中心凹视网
膜厚度及最佳矫正视力均有改善ꎬ证明这两种治疗方案对
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　 　表 １　 两组黄斑中心凹视网膜厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
对照组 ５１ ５２３.５６±１２６.７４ ４７６.７２±１１３.４７ ３６２.５４±１０７.２６
观察组 ５１ ５２５.２７±１２４.９８ ４６７.８２±１１０.９１ ３１８.２２±１０２.３１

ｔ ０.０７０ ０.４０８ ２.１７３
Ｐ ０.９４４ ０.６８４ ０.０３２

注:对照组:采用激光光凝治疗ꎻ观察组:采用康柏西普联合激光
光凝治疗ꎮ

表 ２　 两组最佳矫正视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
对照组 ５１ ０.５６±０.１４ ０.４２±０.１９ ０.３９±０.１３
观察组 ５１ ０.５７±０.１２ ０.４０±０.１８ ０.２８±０.１５

ｔ ０.２２８ ０.３８８ ２.３０７
Ｐ ０.８２０ ０.６９９ ０.０２３

注:对照组:采用激光光凝治疗ꎻ观察组:采用康柏西普联合激光
光凝治疗ꎮ

表 ３　 两组患者并发症发生率比较 眼

组别 眼数 结膜下出血 角膜水肿 一过性眼压增高 前房炎性反应 并发症发生率(眼ꎬ％)
对照组 ５１ １ ２ ２ １ ６(１２)
观察组 ５１ １ ０ ２ １ ４(８)

注:对照组:采用激光光凝治疗ꎻ观察组:采用康柏西普联合激光光凝治疗ꎮ

于黄斑水肿均有效ꎮ 观察组和对照组组间对比也有差异ꎬ
所以我们又分别统计了各时间点的组间对比ꎬ发现在治疗
后 １ｍｏ 两组黄斑中心凹视网膜厚度及最佳矫正视力对比
无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ而在治疗后 ３ｍｏꎬ观察组黄斑中心凹视
网膜厚度相比对照组较低ꎬ最佳矫正视力优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ这说明了相对于单纯光凝治疗ꎬ康柏西普联合激光
治疗对于减轻黄斑水肿ꎬ提高患者视力的效果更好ꎮ 刘登
艳[２１]学者在 ２０１６ 年的研究中也有类似的结果ꎮ 本研究
还研究了单纯光凝组和联合治疗组的并发症发生的情况ꎬ
结果发现联合治疗组的并发症发生率与单纯光凝组对比
并无差异(Ｐ ＝ ０.５０５)ꎬ这说明联合治疗并不会增加并发
症ꎬ是安全的ꎮ 黄斑格栅样光凝和玻璃体内注射康柏西普
两者联合应用不但能有效弥补单一应用激光光凝治疗的
不足之处ꎬ同时还能促使两者发挥协同作用ꎬ进一步缓解
患者临床症状ꎬ促进视力恢复ꎬ且联合治疗疗效确切ꎬ安全
可靠ꎬ因此更容易被患者接受[２２]ꎮ

综上所述ꎬ应用康柏西普联合激光光凝治疗视网膜分
支静脉阻塞继发的黄斑水肿ꎬ效果确切ꎬ可有效降低患者
的黄斑中心凹视网膜厚度ꎬ提高视力ꎬ具有积极的临床应
用价值ꎮ 本研究也有不足之处:(１)患者的病例数偏少ꎬ
可能带来统计学的一些偏差ꎻ(２)没有更长期的去随访患
者ꎬ在之后研究中ꎬ可以增加样本量ꎬ更加长期的随访ꎬ能
够看到远期的疗效ꎬ为临床提高更好的治疗方案ꎮ
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