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摘要
目的:对比研究玻璃体腔注射康柏西普联合全视网膜激光
光凝(ＰＲＰ)与单纯全视网膜激光光凝对视网膜中央静脉
阻塞(ＣＲＶＯ)继发Ⅰ、Ⅱ期新生血管性青光眼治疗效果的
临床观察ꎮ
方法:采取临床病例对照研究方法ꎮ 将 ２０１４－０１ / ２０１９－０３
在我院诊断为 ＣＲＶＯ 继发Ⅰ、Ⅱ期新生血管性青光眼患者
６０ 例 ６０ 眼ꎬ随机分为联合治疗组和单纯治疗组ꎮ 联合治
疗组采用康柏西普联合全视网膜激光光凝治疗ꎻ单纯治疗
组采用单纯全视网膜激光光凝治疗ꎮ 观察两组患者治疗
前、治疗后 １ｗｋꎬ１、３、６、９ｍｏ 的视力、眼压、虹膜新生血管、
房角新生血管的情况ꎬ进行统计学分析ꎮ
结果:不同时间点两组房角及虹膜新生血管数量和视力、
眼压有差异(Ｆ ＝ １５４ ９９２、９２ ５１９、３０ ６９６、８２ ３７４ꎬ均Ｐ<
０ ００１)ꎬ联合治疗组在治疗开始后 １ｗｋ 的各项指标均出
现明显好转ꎬ并维持至治疗结束ꎮ 而单纯治疗组在给予治
疗后数据改善程度不及联合治疗组(Ｆ ＝ ５０ ８７０、２４ ２６５、
１３ １２５、１１ ８２９ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普联合全视网膜激光光凝治疗
ＣＲＶＯ 继发Ⅰ、Ⅱ期新生血管性青光眼疗效优于单纯全视
网膜激光光凝治疗ꎬ效果显著并持续维持ꎮ
关键词:早期新生血管性青光眼ꎻ全视网膜激光光凝ꎻ康柏
西普ꎻ玻璃体腔注射ꎻ视网膜中央静脉阻塞
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０引言
近年新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)

在基层医院越发常见ꎬ一方面基层眼科医生对 ＮＶＧ 认识
水平提高ꎬ另一方面老龄人口增加ꎬＮＶＧ 发病率呈现增加

趋势[１－２]ꎮ ＮＶＧ 是继发于多种眼部缺血性疾病的一类继
发性青光眼ꎬ有报道称临床上由视网膜中央静脉阻塞

(ＣＲＶＯ)继发的 ＮＶＧ 约占到所有 ＮＶＧ 的 １ / ３[３]ꎬＣＲＶＯ 与
高血压有直接相关性ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物联合外滤过手术、
玻璃体切除术等治疗晚期 ＮＶＧ 取得良好效果[４－５] ꎬ为了

探讨 ＣＲＶＯ 继发 ＮＶＧⅠ、Ⅱ期的有效治疗ꎬ我们尝试玻
璃体腔注射康柏西普联合全视网膜光凝治疗 ＣＲＶＯ 继
发Ⅰ、Ⅱ期新生血管性青光眼ꎬ并取得良好治疗效果ꎬ现
报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １ 对象 　 回顾研究 ２０１４ － ０１ / ２０１９ － ０３ 在我院诊治的
ＣＲＶＯ 继发Ⅰ、Ⅱ期 ＮＶＧ 患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ平均年龄
５４ ４５±６ ０８ 岁ꎬ男性 ５７％ꎬ排除屈光间质混浊无法完成激

光光凝的患者ꎮ 据患者意愿随机分成联合治疗组(采用
康柏西普联合全视网膜激光光凝治疗)和单纯治疗组(采
用单纯全视网膜激光光凝治疗)ꎬ各 ３０ 例 ３０ 眼ꎮ 联合治

疗组患者年龄 ４２ ~ ６６(平均 ５４ ３０±５ ８３)岁ꎬ其中男 １８
例ꎬ女 １２ 例ꎮ 单纯治疗组患者年龄 ４１ ~ ６８(平均５４ ６０±
６ ４１)岁ꎬ其中男 １６ 例ꎬ女 １４ 例ꎮ 两组性别和年龄比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ６６１ꎻ ｔ ＝ －１ ２０ꎬＰ ＝ ０ ２３３)ꎮ
纳入标准:有房角及虹膜新生血管的 ＣＲＶＯ 继发Ⅰ、Ⅱ期
ＮＶＧꎮ ＮＶＧ 分期[６]:Ⅰ期(青光眼前期):虹膜或前房角新

生血管ꎬ但不危及滤过功能ꎬ眼压正常ꎻⅡ期(开角型青光
眼期):前房角无关闭ꎬ但新生血管形成并伸入小梁网ꎬ房
水外流受阻ꎬ眼压升高ꎻⅢ期(闭角型青光眼期):新生血
管收缩ꎬ前房角粘连、关闭ꎬ眼压急剧升高ꎮ ６０ 眼角膜均

无明显水肿ꎬ经前房角镜及裂隙灯检查均可见房角及虹膜
新生血管ꎬ未发现前房角粘连、关闭ꎬ均为Ⅰ、Ⅱ期(早期)
ＮＶＧꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的原则并获得研究对

象的知情同意ꎮ
１ ２方法　 所有入组患者中眼压高于正常值的患者治疗
前均给予 ２０％甘露醇 ２５０ ~ ５００ｍＬ 静脉滴注维持眼压正
常ꎬ并行眼底血管造影检查ꎬ明确眼底病变情况ꎮ 联合治

疗组患者眼压降至正常范围后给予患眼玻璃体腔注射康
柏西普 ０ ０５ｍＬꎬ并于注射后 ５ｄ 行第一次视网膜光凝治
疗ꎬ在 ４ｗｋ 内完成全视网膜光凝ꎮ 单纯治疗组患者眼压降
至正常范围后即行第一次视网膜光凝治疗ꎬ亦于 ４ｗｋ 内完

成全视网膜激光光凝ꎮ 观察两组患者治疗前、治疗后
１ｗｋꎬ１、３、６、９ｍｏ 的视力、眼压、虹膜新生血管、房角新生血
管的情况ꎬ进行统计学分析ꎮ
１ ２ １虹膜和房角的新生血管的观察记录方法 　 将 ３６０
度虹膜及房角按方位平均分为 ４ 个象限ꎬ分别为鼻上、鼻
下、颞上、颞下四个象限ꎬ其中一个象限内见到新生血管记
为 １ 分ꎬ两个象限内见到新生血管记为 ２ 分ꎬ３ 个象限内

见到新生血管记为 ３ 分ꎬ４ 个象限内见到新生血管记为
４ 分ꎮ
１ ２ ２玻璃体腔注射方法　 玻璃体腔注药前ꎬ充分告知患
者利弊并签署知情同意书ꎬ给予左氧氟沙星眼液点患眼ꎬ

１ 滴 / 次ꎬ４ 次 / ｄꎬ连点 ３ｄꎮ 注药当日ꎬ手术室按内眼手术
要求进行准备ꎬ常规消毒铺巾ꎬ盐酸丙美卡因眼液表面麻
醉后ꎬ开睑器开睑ꎬ聚维酮碘点眼 ９０ｓ 后 ０ ９％氯化钠注射
液冲洗结膜 囊ꎮ 康 柏 西 普 自 带 注 射 器 吸 取 ０ ０５ｍＬ
(０ ５ｍｇ)康柏西普(０ ２ｍＬ / 支ꎬ１０ｍｇ / ｍＬ)于颞上方或鼻
上方ꎬ距角巩膜缘 ３ ５ ~ ４ｍｍ 处睫状体平坦部先斜行ꎬ再
垂直巩膜面进针并注药ꎬ注射后干棉签按压 ３０ｓꎬ术后粗

测视力及眼压ꎬ涂氧氟沙星眼膏后ꎬ无菌敷料包盖至
次日ꎮ
１ ２ ３激光方法　 复方托吡卡胺眼液点患眼充分散瞳ꎬ盐
酸丙美卡因眼液行表面麻醉ꎬ于裂隙灯下借助于三面镜或
全视网膜镜ꎬ采用 ＬＩＧＨＬＡＳ５７７ 眼科半导体激光治疗仪行
全视网膜激光光凝ꎮ 激光参数:光斑直径 ２００ ~ ４００μｍꎬ曝
光时间 ０ ２ｓꎬ能量 ０ １５~０ ３Ｗꎬ最初采用较低功率并逐渐
加大ꎬ视网膜光斑反应强度以Ⅲ级为宜ꎮ 全视网膜光凝约
１０００~３０００ 个光斑ꎬ两个光斑间隔为一个光斑直径ꎮ 激
光避开视盘边缘及黄斑中心凹外一个视盘直径之内范围ꎮ
后极部光斑直径 ３００μｍꎬ黄斑血管弓附近光斑直径
２００μｍꎬ周边部光斑直径 ４００μｍꎮ 激光术后给予双氯芬酸
钠眼液点术眼ꎬ１ 滴 / 次ꎬ４ 次 / ｄꎬ连续点 ５ｄꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１６ ０ 进行分析ꎮ
计量资料采用均数±标准差表示ꎮ 采用重复测量数据的
方差分析ꎬ各时间点的组间差异比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

联合治疗组 ３０ 眼(Ⅰ期 ５ 眼ꎬⅡ期 ２５ 眼)中 １８ 眼行

联合治疗 １ 次ꎬ８ 眼治疗后 １ｍｏ 复行康柏西普玻璃体腔注
射 １ 次ꎬ３ 眼在联合治疗后 ３ｍｏ 复行康柏西普联合激光治
疗 １ 次ꎬ１ 眼在联合治疗后 ３、６ｍｏ 时分别复行康柏西普联
合激光治疗 ２ 次ꎮ 单纯治疗组 ３０ 眼(Ⅰ期 ４ 眼ꎬⅡ期 ２６
眼)中 １４ 眼行全视网膜光凝 １ 次ꎬ１１ 眼在全视网膜光凝
治疗后 ３ｍｏ 时补行激光治疗 １ 次ꎬ５ 眼在全视网膜光凝治
疗后 ３、６ｍｏ 时分别补行激光治疗 ２ 次ꎮ

经治疗后ꎬ联合治疗组的各项指标均出现明显好转ꎮ
两组不同时间点的房角及虹膜新生血管数量和眼压、视力
比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １５４ ９９２、９２ ５１９、８２ ３７４、
３０ ６９６ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 在组间差异比较可以看出ꎬ联合治
疗组开始治疗后各项治疗迅速好转ꎬ单纯治疗组在给予治
疗后数据改善程度不及联合治疗组ꎬ两组间具有统计学差

异(Ｆ＝ ５０ ８７０、２４ ２６５、１３ １２５、１１ ８２９ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 从
各时间点看ꎬ通过独立样本 ｔ 检验分析发现治疗前两组间
没有差异ꎬ治疗后 １ｗｋ 开始ꎬ联合治疗组虹膜和房角的新
生血管数量少于单纯治疗组ꎬ眼压明显下降ꎬ视力提高ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎮ 交互作用分析显示ꎬ康柏
西普治疗和房角新生血管变化具有交互效应(Ｆ ＝ ３５ ９６９、
４１ ５０７、５ ３１８、１７ ６１５ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎬ即联合应用康柏西

普对联合治疗组患者减少新生血管ꎬ提高视力和降低眼压
的效果好于单纯治疗组ꎬ见表 １~４ꎮ
３讨论

ＣＲＶＯ 后数周至数月即可出现视网膜新生血管及虹
膜新生血管导致 ＮＶＧꎮ ＮＶＧ 发展隐秘迅速ꎬ到晚期无法
控制的高眼压、眼痛ꎬ难以用药物缓解[７]ꎮ ＣＲＶＯ 视网膜
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　 　表 １　 两组患者治疗前后房角新生血管消退情况 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ
联合治疗组 ３ １３±０ ９０ ０ ５６±０ ２８ ０ ３０±０ １１ ０ ２１±０ １２ ０ １７±０ １０ ０
单纯治疗组 ３ １０±０ ８８ ２ ８３±０ ９５ １ ４３±０ ５６ ０ ８３±０ ６４ ０ ８２±０ ６１ ０ ８３±０ ６４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ １４５ －１０ ０４３ －７ ９５３ －６ ０３７ －４ ７３１ －５ ３８５
Ｐ ０ ８８５ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:联合治疗组:采用康柏西普联合全视网膜激光光凝治疗ꎻ单纯治疗组:采用单纯全视网膜激光光凝治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后虹膜新生血管消退情况 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ
联合治疗组 ３ ０３±１ ０６ ０ ８０±０ １５ ０ ６０±０ ２３ ０ ２３±０ ０９ ０ １８±０ １０ ０ １６±０ １１
单纯治疗组 ２ ８７±１ ０７ ２ ７０±１ ０２ １ ６０±０ ８５ １ ００±０ ６９ ０ ８８±０ ２６ ０ ８７±０ ２６

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ６０３ －８ １６６ －５ １８２ －５ ７９４ －３ １０１ －３ ７８５
Ｐ ０ ５４９ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ ０ ００３ ０ ００１

注:联合治疗组:采用康柏西普联合全视网膜激光光凝治疗ꎻ单纯治疗组:采用单纯全视网膜激光光凝治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后眼压变化情况 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ
联合治疗组 ４１ １７±９ ７７ ２７ ８０±５ ５１ ２１ ９７±３ ３４ １７ １７±３ ０１ １６ １０±２ ７３ １５ ８７±２ ６０
单纯治疗组 ４１ １３±１０ １３ ３３ ６３±６ ９９ ２６ ８０±５ ３３ ２２ ３７±４ ４８ ２０ ３０±２ ８５ １９ ６０±２ ３１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ０１３ －３ ５８９ －４ ２０４ －５ ２７０ －５ ８２０ －５ ８６４
Ｐ ０ ９９０ ０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:联合治疗组:采用康柏西普联合全视网膜激光光凝治疗ꎻ单纯治疗组:采用单纯全视网膜激光光凝治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后视力变化情况 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 治疗前 治疗后 １ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 ９ｍｏ
联合治疗组 １ １５±０ ３４ ０ ８３±０ １９ ０ ８１±０ １８ ０ ７４±０ １８ ０ ７３±０ １８ ０ ７１±０ ２０
单纯治疗组 １ １２±０ ３１ １ ００±０ ２５ １ １６±０ ３１ １ ０３±０ ３０ ０ ９７±０ ２５ ０ ９６±０ ２６

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ２７４ －２ ７６８ －５ ３３５ －４ ３４６ －４ １１１ －４ １４１
Ｐ ０ ７８５ ０ ００８ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:联合治疗组:采用康柏西普联合全视网膜激光光凝治疗ꎻ单纯治疗组:采用单纯全视网膜激光光凝治疗ꎮ

大面积缺血缺氧ꎬ致使促血管生成因子(ＶＥＧＦ)大量合成

释放ꎬ这些 ＶＥＧＦ 在眼内弥散ꎬ从玻璃体腔到眼前房ꎬ患眼

房水中 ＶＥＧＦ 浓度可达正常人的 ４０ ~ １００ 倍ꎬ快速引起新

生血管产生ꎬ致前房角和虹膜产生新生血管及纤维结缔组

织增殖膜ꎬ最终阻塞房角引起房水引流不畅[３]ꎬ导致眼压

持续升高ꎬ视功能受损ꎬ严重者失明ꎮ 亦有研究证实ꎬ
ＶＥＧＦ 水平升高与眼压有明显相关性[８]ꎬ故降低 ＶＥＧＦ 阻

断其作用ꎬ可能使眼压降低ꎮ 近来抗 ＶＥＧＦ 药物在 ＮＶＧ
治疗方面取得一些进展ꎬ但多为晚期病例ꎬ且需联合手术

治疗[４－５ꎬ９]ꎮ 有报道称如果能在 ＮＶＧ 早期给予有效治疗ꎬ
ＮＶＧ 可以不做手术或仅使用药物就能维持稳定的眼

压[１０]ꎮ 为此我们联合医院体检中心及信息科ꎬ为高血压

病史 １５ａ 以上的患者进行眼科检查ꎬ提高 ＣＲＶＯ 继发Ⅰ、
Ⅱ期 ＮＶＧ 患者的就诊率并给予治疗ꎮ

康柏西普是一种特效抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ是利用 ＣＨＯ 细

胞表达系统产生 ＩｇＧ－Ｆｃ 融合蛋白ꎮ 核心区域是全人源化

氨基酸序列ꎬ比天然单克隆抗体或受体与 ＶＥＧＦ 结合得更

紧密ꎬ可以完全跨越视网膜ꎬ抑制 ＶＥＧＦ 诱导的血管内皮

细胞增殖和血管新生ꎬ可以延长药效维持时间ꎮ 此外ꎬ还
可以通过降低血管渗透性及减少新生血管活动ꎬ促进

ＮＶＧ 虹膜及房角新生血管消退[１１]ꎬ降低眼压ꎮ 虽然康柏

西普抑制并消退新生血管作用显著ꎬ但没能改变视网膜缺

氧状况且药效维持时间有限ꎬ不进行全视网膜光凝新生血

管会很快复发[７]ꎬ故 ＣＲＶＯ 继发Ⅰ、Ⅱ期 ＮＶＧ 的核心治疗

仍是要实行全视网膜光凝(ＰＲＰ) [１２]ꎬ治疗 ＣＲＶＯ 亦可消

退新生血管ꎮ ＰＲＰ 通过破坏视网膜赤道部及周边部耗氧

量极大的杆、椎细胞ꎬ降低视网膜耗氧量ꎮ 同时视网膜激

光斑瘢痕有利于脉络膜的氧向视网膜弥散ꎬ从而改善视网

膜缺氧状态[１３]ꎮ 视网膜缺氧得以改善ꎬ有效减少 ＶＥＧＦ
释放ꎬ阻止新生血管生成ꎬ且有利于已有新生血管消退ꎬ
Ｋｗｏｎ 等[１４] 指出抗 ＶＥＧＦ 治疗远期效果需要联合视网膜

激光光凝等治疗ꎬ故 ＣＲＶＯ 继发Ⅰ、Ⅱ期 ＮＶＧ 治疗仍须

ＰＲＰ 以保证远期疗效ꎬ同时治疗 ＣＲＶＯ 消退新生血管ꎬ因
此 ＰＲＰ 治疗 ＣＲＶＯ 继发Ⅰ、Ⅱ期 ＮＶＧ 并且维持治疗效果

必不可少ꎮ
通过本案观察我们可以看到ꎬ联合治疗组的各项指标

经治疗后均立即出现好转ꎬ眼压下降且新生血管减少ꎬ视
力提高ꎬ自治疗后 １ｗｋ 即开始较单纯治疗组出现统计学差

异ꎬ并持续维持ꎮ 观察 ９ｍｏ 未出现需手术治疗病例ꎬ治疗

效果好于以往报道[８ꎬ１５]ꎬ这与纳入病例临床分期均属Ⅰ、
９１６１
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Ⅱ期且及时复行康柏西普玻璃体腔注射及视网膜光凝治
疗有关ꎬ同时也不排除病例数尚少的原因ꎮ 本案经治疗后
视力也出现一定程度的升高ꎬ这与康柏西普消退 ＰＲＰ 后
黄斑水肿及对 ＣＲＶＯ 治疗作用有关ꎬ但 ＣＲＶＯ 患者视功能
损伤严重ꎬ视力提高幅度不大ꎬ组中也有视力不提高病例ꎮ
联合治疗组在消退新生血管ꎬ降低眼压方面治疗效果明显
优于单纯治疗组ꎬ且玻璃体腔注射康柏西普联合 ＰＲＰ 此
治疗方法易掌握ꎬ好操作ꎬ适宜广大基层医院开展ꎬ能有效
减轻疾病发展到晚期患者的痛苦和经济负担ꎮ 同时通过
此次研究我们看到为高危人群进行有针对性的眼科体检ꎬ
加强对患者的宣教并建立长期观察随访档案对 ＣＲＶＯ 继
发Ⅰ、Ⅱ期 ＮＶＧ 的诊疗非常有帮助ꎬ是 ＣＲＶＯ 继发 ＮＶＧ
能早期在基层医院得到有效控制的前提ꎮ
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