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康柏西普联合激光治疗视网膜静脉血管阻塞并发
黄斑囊样水肿疗效观察

纪 敏，杨曙涛
（河北省文安县医院，河北廊坊０６５８００）

摘要：目的探讨康柏西普联合激光治疗视网膜静脉血管阻塞并发黄斑囊样水肿的疗效。方法选取医院２０１７年１月至２０１８年１月
收治的视网膜静脉血管阻塞并发黄斑囊样水肿患者７５例，依据治疗方法不同分为两组，对照组（３６例）予以激光治疗，试验组
（３９例）予以康柏西普联合激光治疗。比较两组患者的黄斑中心视网膜厚度（ＣＭＴ）、最佳视力矫正（ＢＣＶＡ）、眼底荧光造影（ＦＦＡ）。结果治
疗后，试验组患者的ＣＭＴ及ＢＣＶＡ均优于对照组，ＦＦＡ渗漏率低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；试验组并发症发生率为２． ５６％，显著低于对照
组的１６． ６７％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论康柏西普联合激光治疗视网膜静脉血管阻塞样并发黄斑囊样水肿，可有效改善ＣＭＴ和ＢＣＶＡ，减少渗
漏及并发症，值得临床推广。
关键词：视网膜静脉血管阻塞；黄斑囊样水肿；康柏西普；激光；疗效
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组别 ＣＭＴ（μｍ） ＢＣＶＡ

对照组（ｎ ＝ ３６）
试验组（ｎ ＝ ３９）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
７３６． ２８ ± ２３． ３７
７３５． １７ ± ２４． １２
－ ０． １８３
０． ７６４

治疗后
４５６． ８２ ± １３． ４８＃

２１０． ０６ ± ８． ９６＃△

４５． ３３１
０． ００７

ｔ值
７６． １８６
１１５． ３１４

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
０． ０８ ± ０． ０３
０． ０８ ± ０． ０２
－ ０． ３４８
０． ８７２

治疗后
０． ２１ ± ０． ０２＃

０． ３５ ± ０． ０１＃△

３４． ７２３
０． ０１２

ｔ值
２８． １１１
３８． ４７６

Ｐ值
０． ０２７
０． ０１２

表２ 两组患者ＣＭＴ和ＢＣＶＡ比较（Ｘ ± ｓ）

注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，△ Ｐ ＜ ０． ０５。

表１ 两组患者一般资料比较
组别

对照组（ｎ ＝ ３６）
试验组（ｎ ＝ ３９）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

男
１７
１９
０． ０２５
０． ８５８

女
１９
２０

－ ０． ０２１
０． ９４３

范围
３３ ～ ３６
３４ ～ ７５

Ｘ ± ｓ
５４． ５２ ± ７． ８６
５４． ５３ ± ７． ８５
０． ０３１
０． ７６３

轻度
１３
１４
０． ０２５
０． ８５８

中度
１５
１６

－ ０． ０２１
０． ９４３

重度
８
９

０． ０３１
０． ７６３

年龄（岁） 严重程度（例）

视网膜静脉血管阻塞是常见的血管性眼科疾病，多
伴有黄斑囊样水肿，可致视细胞凋亡、视网膜发生纤维
化改变、视力下降，严重者会导致视力永久性丧失犤 １ 犦。激
光治疗伴有黄斑囊样水肿的视网膜静脉血管阻塞，可延
缓视力下降，但会对黄斑区功能造成损伤，疗效不佳犤 ２ 犦。
康柏西普是抗血管内皮生长因子药物，可对新生血管产
生抑制作用，达到改善黄斑水肿的效果。本研究中采用
康柏西普联合激光治疗视网膜静脉血管阻塞并发黄斑
囊样水肿，疗效显著。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合视网膜静脉血管阻塞诊断标准并明
确存在黄斑囊样水肿；符合激光治疗适应证；单眼病变；本
研究经我院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并白内障、青光眼等其他眼部疾病；合
并其他严重疾病；长期服用视网膜神经毒性药物。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１８年
１月收治的视网膜静脉血管阻塞并发黄斑囊样水肿患
者７５例，依据治疗方法不同分为对照组（３６例）和试验
组（３９例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者行激光治疗，术前给予复方托吡卡胺滴
眼液（参天制药＜中国＞有限公司，国药准字Ｊ２０１１０００７，

规格为每瓶１０ ｍＬ）进行散瞳处理，盐酸丙美卡因滴眼液
（ｓ． ａ． Ａｌｃｏｎ －Ｃｏｕｖｒｅｕｒｎ． ｖ．，进口药品注册证号Ｈ２００９００８２，
规格为每支１５ ｍＬ ∶ ７５ ｍｇ）实施眼球麻醉，运用Ｎｄ ∶ ＹＡＧ
倍频激光治疗机（Ｌｕｍｅｎｉｓ Ｉｎｃ．），对准患者黄斑病变处，调
节光斑直径为３００ ～ ５００ μｍ，控制能量为２００ ～ ４００ ｍＷ，
后压迫２ ｍｉｎ，再行常规抗感染。７ ｄ治疗１次，共治疗
４次。试验组患者在对照组基础上联合康柏西普治疗。激光
治疗麻醉后，经角膜后睫状体平坦处注射康柏西普眼用注
射液（成都康弘生物科技有限公司，国药准字Ｓ２０１３００１２，
规格为每支０． ２ ｍＬ）０． ５ ｍｇ，注射时注意保护血管。
１． ３ 观察指标

通过ＯＣＴ扫描仪测定黄斑中心视网膜厚度（ＣＭＴ）、
最佳视力矫正（ＢＣＶＡ）通过国际标准视力表评估。通过
视网膜血管造影仪测定眼底荧光造影（ＦＦＡ），可见黄斑
染料积存，大范围渗透为囊样渗透；毛细血管床处出现
渗漏，渗漏范围超过２ ＰＤ为弥漫渗漏；病变血管处有渗
漏为局部渗漏犤 ３ － ４ 犦。观察两组并发症情况，包括眼内炎、
眼球壁穿孔、眼眶出血等。
１． ４ 统计学处理

采用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据统计，以ＳＰＳＳ ２０． ０统计
软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验；计数资料
以率表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
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组别
对照组
（ｎ ＝ ３６）

试验组
（ｎ ＝ ３９）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

囊样渗透
７（１９． ４４）
４（１１． １１）
９（２３． ０８）
０（０． ００）

弥漫渗漏
１１（３０． ５６）
６（１６． ６７）
１３（３３． ３３）
１（２． ５６）

局部渗漏
１４（３８． ８９）
５（１３． ８９）
１７（４３． ５９）
２（５． １３）

合计
３２（８８． ８９）
１５（４１． ６７）
３５（８９． ７４）
３（７． ６９）＃

表３ 两组患者ＦＦＡ比较犤例牗％ 牘 犦

注：与本组治疗前比较，χ２ ＝ １７． ７０８，１９． ８７５， Ｐ ＝０． ０００，０． ０００
＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，χ２ ＝ １１． ８４６，＃ Ｐ ＝ ０． ０００ ＜ ０． ０５。

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ３９９， Ｐ ＝ ０． ０３６ ＜ ０． ０５。

表４ 两组患者并发症发生情况比较犤例（％）犦
组别

对照组（ｎ ＝ ３６）
试验组（ｎ ＝ ３９）

眼内炎
３（８． ３３）
１（２． ５６）

眼球壁穿孔
１（２． ７８）
０（０）

眼眶出血
２（５． ５６）
０（０）

合计
６（１６． ６７）
１（２． ５６）

３ 讨论
视网膜静脉阻塞常见的阻塞静脉为颞上支，并可伴

发视网膜新生血管形成、黄斑囊样水肿等，导致视力严
重下降犤 ５ 犦。视网膜静脉阻塞并发黄斑囊样水肿后，可引
发视网膜局部炎性反应、血管病变等，对黄斑区视网膜
的屏障结构造成影响，导致视力出现不可逆损害犤 ６ 犦。目
前，视网膜静脉阻塞并发黄斑囊样水肿的常用治疗方法
为激光治疗，可在视网膜、黄斑区之间形成屏障，使毛细
血管渗漏减少，通过减轻水肿达到改善视力的效果犤 ７ 犦。
改善效果不明显，若通过大剂量激光治疗，会使患者黄
斑区受到损伤，影响其视力恢复犤 ８ 犦。

视网膜静脉血管并发黄斑囊样水肿后，致使视网膜
的厚度增大，进而影响激光治疗效果犤 ９ 犦。激光治疗是近
年来视网膜病变的常用治疗方式，通过激光产生的光凝
作用，可促进视网膜对光能进行吸收，促使视网膜中的
毛细血管黏连，使血液通道得以建立，缓解黄斑囊样水
肿症状，促进视力改善犤 １０ 犦。康柏西普属于重组融合蛋白
的一种，相似于血管内皮生长因子，与血管内皮生长因
子受体的亲和力极高，抗血管内皮因子效果显著犤 １１ － １２ 犦，
可有效抑制新生血管，保护视网膜功能，达到减轻水肿、
提升视力的效果。经玻璃体注入康柏西普后，能对血管
内皮因子产生诱导作用，使其上调，增强血管的通透性，
促进黄斑水肿吸收，有效改善视力犤 １３ － １４ 犦。本研究结果显
示，治疗后，试验组ＣＭＴ和ＢＣＶＡ优于对照组，且渗漏
率和并发症发生率，均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。

综上所述，康柏西普联合激光治疗视网膜静脉血管
阻塞并发黄斑囊样水肿可有效改善ＣＭＴ和ＢＣＶＡ，并
减少渗漏及并发症。但本研究缺乏大样本量分析，也未

展开长期随访，尚需增加样本量、延长随访时间作进一
步探讨。
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