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摘要
目的:观察玻璃体腔内注射康柏西普治疗不同类型视网膜
静脉阻塞(ＲＶＯ)伴黄斑水肿的临床疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ７９ 例 ７９ 眼不同类型视网膜静脉
阻塞伴黄斑水肿患者[视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ) ５４
眼ꎬ非缺血型视网膜中央静脉阻塞(ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ)１６ 眼ꎬ缺
血型视网膜中央静脉阻塞( ｉＣＲＶＯ)９ 眼]ꎬ采用 ３＋ＰＲＮ 方
案治疗ꎬ随访 ６ｍｏꎬ记录基线、治疗后 １ｄꎬ１、２、３、４、５、６ｍｏ
的最佳矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)、黄斑中心凹视网膜厚
度(ＣＭＴ)等变化ꎮ
结果:三种不同类型 ＲＶＯ 治疗后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 均较基线提
高(０.２２±０.２３ ｖｓ ０.７０±０.３２ꎻ０.２４±０.１９ ｖｓ ０.７３±０.２７ꎻ１.２０±
０.３７ ｖｓ １.９２±０.２３ꎻ均 Ｐ<０.０５)ꎬＯＣＴ 显示黄斑 ＣＭＴ 明显降
低(１９９±２７ ｖｓ ４２２±１６２μｍꎻ１９５±１６ ｖｓ ５５０±１５８μｍꎻ２３１±５５
ｖｓ ５８３±１５２μｍꎻ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 三种不同类型 ＲＶＯ 在不同
就诊时间组内治疗后各时间 ＣＭＴ 均较基线下降 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ不同就诊时间组间 ＣＭＴ 均无差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ
ＢＲＶＯ、ｎｏｎ － ｉＣＲＶＯ 患者在不同就诊时间组内治疗后
ＢＣＶＡ 均较基线改善(Ｐ<０.０５)ꎬｉＣＲＶＯ 患者>９０ｄ 组视力
几乎无提升ꎮ
结论:玻璃体腔内注射康柏西普可以有效治疗 ＲＶＯ 引起
的黄斑水肿ꎮ 对于 ＲＶＯ 患者ꎬ早期及时的进行抗血管内
皮生长因子(ＶＥＧＦ)治疗ꎬ有助于其远期视力的提高并维
持稳定ꎻ延迟抗 ＶＥＧＦ 药物治疗可能会降低其视力提升的
空间ꎮ
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０引言
视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)是常见的视网膜血管疾病ꎬ

而黄斑水肿(ＭＥ)是其最常见的并发症ꎬ也是 ＲＶＯ 造成视
力损害的最主要原因[１]ꎮ 血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)是
一种强有力的、可扩散的、内皮细胞特异性的有丝分裂原ꎬ
在缺氧时释放ꎮ ＶＥＧＦ 通过刺激视网膜毛细血管的血管
生成和血管通透性增高而导致 ＭＥ[２]ꎮ ＲＶＯ 患者 ＶＥＧＦ
水平升高ꎬ这为抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＲＶＯ 提供了有力的理
论基础ꎮ 近年来ꎬ抗 ＶＥＧＦ 疗法在治疗 ＭＥ 所致视力丧失
方面越来越受到重视ꎮ 康柏西普是一种 ＶＥＧＦ 与受体－抗
体重组融合蛋白ꎬ能竞争性抑制 ＶＥＧＦ 与受体结合并阻止
ＶＥＧＦ 家族受体的激活ꎬ从而抑制内皮细胞增殖和新生血
管的生长[３]ꎮ 我们采用玻璃体腔注射康柏西普治疗 ＲＶＯ
继发的 ＭＥꎬ现将患者临床资料进行统计分析ꎬ对临床效
果进行评估ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾分析 ２０１８－０１ / ２０２０－１２ 就诊于宁波市第
一医院眼科ꎬ经检查确诊 ＲＶＯ 伴 ＭＥꎬ并接受玻璃体腔注
射康柏西普治疗的患者ꎮ 所有患者均行最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯显微镜、ＯＣＴ(Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ 光学相干
断层扫描仪)及眼底照相、眼底荧光血管造影(ＦＦＡ)检查ꎮ
ＢＣＶＡ 检查为标准对数视力表ꎬ统计时换算为最小分辨角
对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎮ 纳入标准:(１)主诉视力下降ꎻ(２)
经裂隙灯眼底检查及 ＦＦＡ 检查符合 ＲＶＯ 诊断标准ꎻ(３)
ＯＣＴ 检查提示 ＭＥꎻ(４)治疗开始后能每月随访至少 ６ 次ꎮ
排除标准:(１)既往接受过玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物治
疗或曲安奈德注射液者ꎻ(２)既往有眼底激光治疗或眼部
手术者ꎻ(３)确诊或怀疑浅前房、高眼压、青光眼者ꎻ(４)患
有可能影响视力的其他严重眼部疾病者ꎻ(５)治疗前排除
严重心脑血管等全身疾病和局部手术禁忌证ꎮ 经单位伦
理委员会同意ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 明确诊断后ꎬ与患者及其家属充分交流
沟通ꎬ并签署知情同意书ꎮ 手术按照内眼手术进行准备ꎬ
术前 ３ｄ 开始局部左氧氟沙星滴眼液 ４ 次 / 日滴眼ꎬ术前冲
洗结膜囊ꎬ行眼球表面麻醉ꎬ常规消毒铺巾ꎬ以 １ｍＬ 注射
器抽取 ０.０５ｍＬ(０.５ｍｇ)康柏西普眼用注射液(成都康弘生
物科技有限公司)ꎬ距角膜缘 ３.５ｍｍ 经睫状体平坦部垂直
眼球进针ꎬ将药物注射于玻璃体腔ꎬ注射后用无菌干棉签
按压 ３０ｓꎬ术闭涂妥布霉素地塞米松眼膏后无菌纱布包眼
至次日ꎮ

视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)患者 ＦＦＡ 提示无灌注
区面积超过 １０ＰＤ 定义为缺血型视网膜中央静脉阻塞
(ｉＣＲＶＯ) [４]ꎮ ｉＣＲＶＯ 及视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)患
者ꎬ如 ＦＦＡ 提示周边视网膜有大范围毛细血管无灌注区
或已经出现视网膜新生血管ꎬ均在抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ３ ~ ５ｄ
行视网膜激光光凝ꎮ 若无灌注区面积较大ꎬ须多次治疗
者ꎬ每次间隔 ７ｄꎮ 如视网膜表面出血较多ꎬ则待出血部分
吸收后行光凝治疗ꎮ

视网膜光凝:充分散大瞳孔ꎬ表面麻醉后置全视网膜
镜ꎬ以多波长激光 Ｖｉｓｉｏｎ Ｏｎｅ 治疗仪进行光凝ꎬ波长
５３２ｎｍꎬ光斑大小 ２００μｍꎬ能量 １００ ~ １５０ｍＷꎬ曝光时间
０.２ｓꎬ光斑反应Ⅲ级ꎮ

图 １　 不同类型 ＲＶＯ 抗 ＶＥＧＦ治疗前后 ＣＭＴ变化ꎮ 　

１.２.２随访时间和结果判定标准　 采用 ３＋ＰＲＮ 治疗方案ꎬ
分别记录患者治疗前、治疗后 １ｄꎬ１、２、３、４、５、６ｍｏ 的
ＢＣＶＡ 和中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)变化ꎬ同时观察与药物
和治疗方式相关的眼部和全身不良反应发生情况ꎮ

重复治疗标准:(１)ＭＥ 的恶化导致 ＢＣＶＡ 较之前访
视时下降 １ 行或 ＣＭＴ 较之前访视时上升≥１０％ꎻ(２)持续
或新发视网膜内液或视网膜下液且 ＣＭＴ≥２５０μｍꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计学分析ꎬ对
注药前后的平均 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用
多因素重复测量方差分析、ＬＳＤ － ｔ 检验比较治疗前后
ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 变化ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料　 患者 ７９ 例 ７９ 眼ꎬ男 ３２ 例ꎬ女 ４７ 例ꎬ平均
年龄 ６０.７ ± １２ 岁ꎬ平均发病时间 ３６. １ ± ３０. ３ｄꎬ随访时间
６ｍｏꎮ 初诊时 ＢＲＶＯ 组 ５４ 眼ꎬ非缺血性 ＣＲＶＯ ( ｎｏｎ －
ｉＣＲＶＯ)组 １６ 眼ꎬｉＣＲＶＯ 组 ９ 眼ꎮ 三组患者一般资料差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２ ＢＣＶＡ　 治疗前后不同时间三组 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有
统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３２.２４２ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ组间 ＝ ２９.９５０ꎬＰ组间<
０.０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ２７. ８９７ꎬＰ组间×时间 < ０. ０１)ꎮ ＢＲＶＯ 组、ｎｏｎ －
ｉＣＲＶＯ 组、ｉＣＲＶＯ 组注药后 １ｄꎬ１、２、３、４、５、６ｍｏ ＢＣＶＡ 与
注药前相比ꎬＢＣＶＡ 明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ ＢＲＶＯ 组及 ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ 组在各时间点 ＢＣＶＡ 差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＢＲＶＯ 组在各时间点 ＢＣＶＡ 均
明显优于 ｉＣＲＶＯ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.３ ＣＭＴ 　 三组各时间点 ＣＭＴ 比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ２６. ９６０ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎻＦ组间 ＝ ２. ３００ꎬＰ组间 ＝ ０. １１３ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ７.３３２ꎬＰ组间×时间 <０.０１)ꎮ 三组患者治疗后 １ｄꎬ１、
２、３、４、５、６ｍｏ 的 ＣＭＴ 较治疗前均有显著降低ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 术后黄斑水肿
厚度变化在各类型 ＲＶＯ 中差异均无统计学意义( Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４不同就诊时间在不同类型 ＲＶＯ 中对视力提升和 ＭＥ
消退的影响　 按就诊时间分为<３０ｄ、３０ ~ ９０ｄ、>９０ｄ ３ 组ꎬ
发现 ３ 种类型 ＲＶＯ 患者在不同就诊时间组内治疗后各时
间 ＣＭＴ 均较基线下降ꎮ 在 ＢＲＶＯ 患者中ꎬ治疗后 ６ｍｏ 视力
提升在<３０ｄ 及 ３０~９０ｄ 组明显优于>９０ｄ 组ꎻ在 ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ
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表 １　 不同类型 ＲＶＯ 抗 ＶＥＧＦ治疗前后 ＢＣＶＡ变化 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 基线 治疗后 １ｄ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ４ｍｏ 治疗后 ５ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
ＢＲＶＯ 组 ０.７０±０.３２ ０.４６±０.３２ ０.４４±０.２９ ０.３７±０.２２ ０.４８±０.３６ ０.３７±０.２２ ０.３２±０.１７ ０.２２±０.２３
ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ 组 ０.７３±０.２７ ０.４１±０.２１ ０.４０±０.１９ ０.４６±０.１９ ０.５８±０.２５ ０.４６±０.２２ ０.３８±０.２２ ０.２４±０.１９
ｉＣＲＶＯ 组 １.９２±０.２３ １.１３±０.４５ ０.９３±０.３９ ０.９１±０.３３ １.００±０.３４ ０.８２±０.３１ １.１０±０.３９ １.２０±０.３７

表 ２　 不同类型 ＲＶＯ 抗 ＶＥＧＦ治疗前后 ＣＭＴ变化 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 基线 治疗后 １ｄ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ４ｍｏ 治疗后 ５ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
ＢＲＶＯ 组 ４２２±１６２ ２９４±７９ ２１９±４２ ２４５±５５ ２１６±３６ ２１７±３６ ２１５±３７ １９９±２７
ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ 组 ５５０±１５８ ３０５±８０ ２６７±７８ ２４５±７６ ２１０±４３ １９２±２３ ２０２±２９ １９５±１６
ｉＣＲＶＯ 组 ５８３±１５２ ３３１±４３ ２６１±４１ １９６±４３ １９５±３５ ２６８±５７ ２５２±５８ ２３１±５５

表 ３　 ＢＲＶＯ 患者在不同就诊时间组治疗前后 ＣＭＴ的变化 (ｘ±ｓꎬμｍ)
就诊时间 基线 治疗后 １ｄ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ４ｍｏ 治疗后 ５ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
<３０ｄ ４５１.１１±１５７.８１ ３１３.６７±９４.３６ １９０.７８±７６.８５ ２４５.５６±５５.４１ ２１５.３３±２８.１４ ２１５.８９±２９.６２ ２１６.５６±３１.４９ ２０２.６７±３４.７６
３０~９０ｄ ４２６.１３±１４５.２４ ２５７.５±４７.５８ ２０４±２３.３４ ２５１.３８±５０.７ ２１０.２５±２９.２８ ２０７.１３±３１.１５ ２０７.５±４０.０６ １９５.７５±２９.４９
>９０ｄ ４０１.１３±１７９.５２ ２１８.３８±４７.９８ ２１８.３８±４７.９８ ２３５.６３±５９.０６ ２０７.５±３９.２７ ２２７.２５±４６.０５ ２２１.７５±４３.９ ２０３.８８±１８.７８

表 ４　 ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ 患者在不同就诊时间组 ＣＭＴ的变化 (ｘ±ｓꎬμｍ)
就诊时间 基线 治疗后 １ｄ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ４ｍｏ 治疗后 ５ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
<３０ｄ ６１７.１３±１３３.５８ ５３７.６７±１５７.８５ ２５５.１３±６１.６４ ２２４.１３±６７.４８ ２０９.５±５７.４４ １９ １±３０.６６ ２０５±４０.２ １９３.８８±２１.１４
３０~９０ｄ ４９０.７５±１６４.８７ ２８３.１３±７２.３７ ２５１.６３±６１.５５ ２４４.８８±７２.０１ ２１２.７５±４３.６５ １９９.３８±２６.４１ １９９.５±３２.４９ １９５.７５±１６.７８
>９０ｄ ５０５.１３±１６０.９５ ２９２.７５±７６.６９ ２８９.２５±８５.４２ ２５６.２５±８２.３６ ２１８.７５±２７.８８ １９３±１２.１１ １９９.１３±１４.４９ １９６.３８±１０.２９

表 ５　 ｉＣＲＶＯ 患者在不同就诊时间组 ＣＭＴ的变化 (ｘ±ｓꎬμｍ)
就诊时间 基线 治疗后 １ｄ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ４ｍｏ 治疗后 ５ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
<３０ｄ ４８３.２±２８７.２２ ３３７.６±３０.５４ ２６６.６±３０.５５ １８２.６±４５.６５ １８５.２±４０.０１ ２８０.８±７４.４７ ２６５.４±５３.６ ２３０.４±５６.８９
３０~９０ｄ ５４７.２±１６９.４ ３１５.８±４６.２４ ２４４.８±４１.４３ １８３.６±４０.３ １９３±３６.０４ ２５４.２±２１.６５ ２４６.２±５３.３４ ２３１.２±５５.１２
>９０ｄ ５６５.７５±２１８.２２ ３２３±６０.０４ ２５４±５６.２３ ２１３.２５±３８.０９ ２０８±２６.８７ ２５２±２３.３７ ２３５.２５±６６.３６ ２３２.５±６０.６３

图 ２　 ＢＲＶＯ 患者在不同就诊时间下 ＣＭＴ变化ꎮ

患者中ꎬ不同就诊时间组 ＢＣＶＡ 均无明显差异ꎻ在 ｉＣＲＶＯ
患者中ꎬ>９０ｄ 组视力几乎无提升ꎮ
　 　 不同类型 ＲＶＯ 患者在不同就诊时间组治疗前后 ＣＭＴ
厚度比较ꎬ差异均有统计学意义(ＢＲＶＯ 组:Ｆ时间 ＝ ７.６４０ꎬ
Ｐ时间< ０. ０１ꎻＦ分组 ＝ ０. ２７３ꎬＰ分组 ＝ ０. ７６４ꎻＦ分组×时间 ＝ ３. ５１９ꎬ
Ｐ分组×时间 ＝ ０.０１６ꎻｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ 组:Ｆ时间 ＝ ２９.４９７０ꎬＰ时间<０.０１ꎻ
Ｆ分组 ＝ ０.６５７ꎬＰ分组 ＝ ０.６１４ꎻＦ分组×时间 ＝ ０.７１６ꎬＰ分组×时间 ＝ ０.６６０ꎻ
ｉＣＲＶＯ 组:Ｆ时间 ＝ ２０.２６４ꎬＰ时间 ＝ ０.００２ꎻＦ分组 ＝ ０.０３３ꎬＰ分组 ＝
０.９６７ꎻＦ分组×时间 ＝ １.６１７ꎬＰ分组×时间 ＝ ０.２８７)ꎮ 不同就诊时间组

图 ３　 ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ 患者在不同就诊时间下 ＣＭＴ变化ꎮ

内治疗后各时间 ＣＭＴ 均较基线下降(Ｐ<０.０５)ꎬ不同就诊
时间组间 ＣＭＴ 均无明显差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ见表 ３ ~ ５ꎬ
图 ２~４ꎮ
　 　 ＢＲＶＯ 患者在不同就诊时间组治疗前后 ＢＣＶＡ 比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ７.７５８ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ分组 ＝ ０.６０７ꎬ
Ｐ分组 ＝ ０.００２ꎻＦ分组×时间 ＝ ２.００１ꎬＰ分组×时间 ＝ ０.０２３)ꎮ <３０ｄ 及
３０~９０ｄ 组在治疗后不同时间点视力均较基线改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ>９０ｄ组中除术后 １、３ｍｏ 外ꎬ其余各时间点均较基
线改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ６ｍｏ 时ꎬ<３０ｄ 组、３０ ~ ９０ｄ 组较
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　 　表 ６　 ＢＲＶＯ 患者在不同就诊时间组治疗前后 ＢＣＶＡ的变化 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
就诊时间 基线 治疗后 １ｄ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ２ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ４ｍｏ 治疗后 ５ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
<３０ｄ ０.８７±０.４６ ０.３２±０.０８ ０.１９±０.１９ ０.３５±０.１８ ０.２１±０.２５ ０.３６±０.３１ ０.２８±０.２１ ０.１３±０.０８
３０~９０ｄ ０.８０±０.２２ ０.５０±０.２８ ０.３０±０.０９ ０.３２±０.２９ ０.４０±０.２６ ０.３０±０.２５ ０.３０±０.０９ ０.１３±０.０８
>９０ｄ ０.５０±０.００ ０.４５±０.４２ ０.５３±０.５７ ０.４０±０.２６ ０.６２±０.５３ ０.３７±０.０８ ０.３４±０.２３ ０.３４±０.３２

表 ７　 ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ 患者在不同就诊时间组 ＢＣＶＡ的变化 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
就诊时间 基线 术后 １ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ２ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ４ｍｏ 术后 ５ｍｏ 术后 ６ｍｏ
<３０ｄ ０.７３±０.３０ ０.４０±０.１９ ０.３１±０.２１ ０.３１±０.２５ ０.３１±０.２５ ０.３４±０.２０ ０.２１±０.１１ ０.２９±０.１２
３０~９０ｄ ０.７９±０.２７ ０.３７±０.３１ ０.３３±０.２９ ０.４０±０.３１ ０.５７±０.３７ ０.４１±０.３０ ０.１７±０.１３ ０.２３±０.２６
>９０ｄ ０.７０±０.２１ ０.３６±０.１１ ０.３４±０.２０ ０.４０±０.２２ ０.４３±０.２１ ０.４１±０.２８ ０.５０±０.２３ ０.２３±０.２６

表 ８　 ｉＣＲＶＯ 患者在不同就诊时间组 ＢＣＶＡ的变化 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
就诊时间 基线 术后 １ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ２ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ４ｍｏ 术后 ５ｍｏ 术后 ６ｍｏ
<３０ｄ １.４６±０.８７ １.２２±０.６９ １.５８±０.３９ １.０４±０.３２ １.１２±０.３６ １.１２±０.１１ ０.９８±０.２９ １.１２±０.３６
３０~９０ｄ １.６０±０.８９ ０.７４±０.４８ １.１８±０.３３ １.１４±０.２２ ０.９２±０.３０ １.５８±０.３９ １.３８±０.３３ １.２６±０.３８
>９０ｄ ２.００±０.００ ２.００±０.００ ２.００±０.００ ２.００±０.００ ２.００±０.００ ２.００±０.００ ２.００±０.００ ２.００±０.００

图 ４　 ｉＣＲＶＯ 患者在不同就诊时间下 ＣＭＴ变化

图 ５　 非缺血型 ＣＲＶＯ 患者经过 ３ 次抗 ＶＥＧＦ 治疗后ꎬ黄斑水

肿消退ꎬ视力提高ꎮ 　

>９０ｄ 组视力改善明显(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ 患
者在不同就诊时间组治疗前后 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学
意义(Ｆ时间 ＝ １３.６５０ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ分组 ＝ ０.５０１ꎬＰ分组 ＝ ０.６１４ꎻ
Ｆ分组×时间 ＝ １.１５４ꎬＰ分组×时间 ＝ ０.３１９)ꎮ 不同就诊时间组内不
同时间点视力均较基线改善(Ｐ<０.０５)ꎬ各组间无明显差
异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ ｉＣＲＶＯ 患者在不同就诊时间组治疗
前后 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２.３４４ꎬＰ时间 <
０.０１ꎻＦ分组 ＝ ２１.１２６ꎬＰ分组 <０.０１ꎻＦ分组×时间 ＝ ６.５２０ꎬＰ分组×时间 ＝
０.０１８)ꎮ <３０ｄ 及 ３０~ ９０ｄ 组随访末期视力较基线明显提
升(Ｐ<０.０５)ꎬ且好于>９０ｄ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ８ꎮ

图 ６　 缺血型 ＣＲＶＯ 患者经过多次抗 ＶＥＧＦ治疗后黄斑水肿消
退ꎬ但视网膜外层结构破坏ꎬ视力无明显提高ꎮ 　

２.５ 不同类型 ＲＶＯ 注射次数比较 　 随访期内ꎬ所有患者
按 ３＋ＰＲＮ 方案治疗ꎬ注射次数为 ４.８８ ± ０.８８ 次ꎮ ＢＲＶＯ
组、ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ 组、ｉＣＲＶＯ 组注射次数分别为 ４.６０±０.７５、
４.８８±１.０２、５.２２±０.８３ 次ꎬ不同类型 ＲＶＯ 组间注射次数差
异无统计学意义(Ｆ＝ １.１６７ꎬＰ＝ ０.２１１)ꎮ
２.６并发症　 在手术及随访过程中ꎬ所有患者未发现眼
内炎、视网膜脱离、脉络膜脱离、高眼压、白内障等并
发症ꎮ
３讨论

研究发现[５－６]ꎬＲＶＯ 后患眼玻璃体腔 ＶＥＧＦ 水平明显

升高ꎻＶＥＧＦ 及其受体的过度表达与血清蛋白渗出、视网
膜增厚、ＭＥ 密切相关ꎮ 因此拮抗 ＶＥＧＦ 的过度表达可以
作为治疗 ＲＶＯ 继发 ＭＥ 的一个重要手段ꎮ
　 　 本研究中ꎬ在接受康柏西普注射后ꎬ大部分病例
(６９ / ７９)ꎬ尤其 ＢＲＶＯ 及 ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ 患者都有明显的视力
提高ꎬ并且随着时间延长或注射次数增加ꎬ视力提高越明
显(图 ５)ꎬ与 ＢＥＲＶＯＬＴ 研究结果一致[７]ꎮ ３ 种类型 ＲＶＯ
患者在随访末期都显示 ＣＭＴ 较注射前明显减少ꎬ且注射
前水肿越明显ꎬ随访结束时 ＭＥ 消退程度越大ꎮ

本研究病例中 ｉＣＲＶＯ 患者虽早期因 ＭＥ 减轻有短暂
的视力改善ꎬ但后期即使黄斑中心凹厚度明显降低ꎬ但视
力较基线并无显著提高ꎬ其中部分 ｉＣＲＶＯ 患者经过抗
ＶＥＧＦ 治疗后 ＣＭＴ 明显变薄ꎬ并有内外层结构的破坏ꎬ呈
现黄斑区萎缩的征象(图 ６)ꎮ Ｋｉｍ 等[８] 指出持续的 ＭＥ
已经对视细胞造成不可逆的损害ꎬ因此视功能的恢复与解
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剖恢复无必然相关性ꎬ这也验证解释了我们的结论ꎮ 认为
可能与长时间的黄斑区缺血造成光感受器的破坏有关ꎮ
而 ＲＡＶＥ 研究提示对于 ｉＣＲＶＯ 经抗 ＶＥＧＦ 治疗也可以有
较好的视力提高ꎬ与本研究结果相反ꎬ可能原因为本研究
中 ｉＣＲＶＯ 均存在明显的黄斑区无灌注ꎬ且病程长、就医依
从性不高ꎬ这些因素均可导致长时间的黄斑区缺血从而造
成不可逆的光感受器破坏[９]ꎮ 这些都提示我们对于黄斑
缺血的患者进行抗 ＶＥＧＦ 治疗的预后要有提前的判断ꎮ

既往已有定期使用抗 ＶＥＧＦ 药物改善视网膜无灌注
区(ＲＮＰ)的报道ꎬ但在本研究中没有发现黄斑区 ＲＮＰ 减
少或再灌注的例子ꎮ 本研究也观察到 ＲＮＰ 和视力相关ꎬ
虽然经过抗 ＶＥＧＦ 治疗联合视网膜光凝治疗后 ＭＥ 消退ꎬ
但由于黄斑区视网膜组织萎缩及结构的破坏ꎬ视力较基线
并无明显提高(图 ６)ꎮ Ｗｉｌｌｉａｍ 等[１０]也指出如有黄斑区存
在 ＲＮＰꎬ即使行视网膜光凝治疗ꎬ这些黄斑部的 ＲＮＰ 仍能
够继续产生足够的 ＶＥＧＦꎬ而导致 ＭＥ 复发ꎬ因此视网膜光
凝治疗不能显著增加疗效或减少抗 ＶＥＧＦ 注射的治疗负
担ꎬ也不能显著改善视力预后ꎮ Ｃｈｕｎｇ 等[１１]发现对于缺血
性 ＭＥ 的视力预后差ꎮ 这些研究结果都与本研究结果相
同ꎮ 因此在 ＲＶＯ 治疗时ꎬ要强调 ＦＦＡ 或 ＯＣＴＡ 在疗效评
估中的作用ꎬ以便及时调整治疗方案ꎮ

我们的研究发现ꎬ３ 种类型 ＲＶＯ 患者在不同就诊时
间组 ＣＭＴ 均较基线明显降低ꎬ但是在 ＢＲＶＯ 患者中ꎬ治疗
后 ６ｍｏ 视力提升在<３０ｄ 及 ３０ ~ ９０ｄ 组明显优于>９０ｄ 组ꎻ
在 ｎｏｎ－ｉＣＲＶＯ 患者中ꎬ不同就诊时间组 ＢＣＶＡ 均无明显
差异ꎻ在 ｉＣＲＶＯ 患者中ꎬ>９０ｄ 组视力几乎无提升ꎮ 特别
对于 ｉＣＲＶＯ 患者ꎬ延迟的就诊时间虽然也可以显著降低
ＣＭＴꎬ但不能带来视力的提升ꎮ Ｈｓｕｅｈ 等[１２]研究也提示早
期及时的抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ有助于其远期视力的提高并维持
稳定ꎻ延迟抗 ＶＥＧＦ 治疗可能会降低其视力提升的空间ꎮ
这些研究都提示我们对于 ＲＶＯ 的治疗要及时ꎬ特别是对
缺血型 ＲＶＯ 患者一定要加强建康教育ꎬ及早进行抗 ＶＥＧＦ
治疗ꎮ

我们的研究显示 ＲＶＯ 患者接受抗 ＶＥＧＦ 治疗总平均
注射次数为 ４.８８ 次ꎬ明显高于曾婧等[１３] 报告的 １.３ 次ꎮ
当然注射次数的多少并不能说明绝对的疗效ꎬ受患者就医
依从性、经济条件、医保等多方面因素影响ꎬ临床医生要多
方位考虑ꎬ为患者争取最大的获益ꎮ

通过本次研究说明康柏西普可以有效地治疗各类型
ＲＶＯ 继发的 ＭＥꎬ并提高视力ꎮ 早期及时的抗 ＶＥＧＦ 治疗
可以带来更多的视力获益ꎮ 本次研究中我们采用 ３＋ＰＲＮ
的治疗方案ꎬ与目前主流的 ６＋ＰＲＮ 方案有所不同ꎻ为单

中心研究ꎬ各亚组病例数较少ꎬ可能存在偏差ꎬ我们将在
以后的研究中继续这方面的改进ꎬ得出更具说服力的
结果ꎮ
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ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ: ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＷＡＶＥ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ
４９:２５８－２６４
１１ Ｃｈｕｎｇ ＥＪꎬ Ｈｏｎｇ ＹＴꎬ Ｌｅｅ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ ２４６:
１２４１－１２４７
１２ Ｈｓｕｅｈ Ｊꎬ Ｗａｉ ＫＭꎬ Ｃｏｎｔｉ ＦＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｉｍｅ ｔｏ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ４９:８３２－８３７
１３ 曾婧ꎬ刘笑ꎬ刘志平ꎬ等. 真实世界中玻璃体腔注射抗血管内皮生
长因子药物在新生血管性眼病中的应用疗效. 实用医学杂志 ２０２０ꎻ
３６(３):３６９－３７４
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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