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Abstract
誗AIM: To estimate the efficacy and safety of intravitreal
injections of 0. 5mg conbercept combined with 532 - laser
retinal photocoagulation for retinal vein occlusion(RVO) .
誗METHODS: Totally 122 cases ( 122 eyes) checked in
hospital for RVO were randomly divided into two groups
by using the random number list during May 2015 to
March 2016. The research group with 58 cases (58 eyes)
comprised of 24 cases ( 24 eyes) diagnosed as central
retinal vein occlusion and 34 cases (34 eyes)diagnosed as
branch retinal vein occlusion. The control group with 64
cases ( 64 eyes ) comprised of 26 cases ( 26 eyes )
diagnosed as central retinal vein occlusion and 38 cases
(38 eyes) diagnosed as branch retinal vein occlusion. All
the cases were treated with intravitreal conbercept
injections while the research group combined with
treatment of received 532 - laser retinal photocoagulation
pre-injection. Optical coherence tomography (OCT) was
adapted pre and 1,3 and 6mo after intravitreal injection.
The best corrected visual acuity ( BCVA), thickness of
macular central concave and retinal pigment epithelium
uplift area were compared between the two groups.
誗RESULTS: BCVA of all cases were increased 1, 3 and
6mo after treatment, and the difference had statistical
significance(P < 0. 05) . The research group had a better

improvement of BCVA than control group, and there were
significant differences between the two groups 3, 6mo
after treatment but 1mo. Thickness of macular central
concave and retinal pigment epithelium uplift area of two
groups were decreased 1, 3 and 6mo after treatment, the
difference had statistical significance ( P < 0. 05 ) . The
research group had a bigger decrease value than the control
group as for thickness of macular central concave and retinal
pigment epithelium uplift area, there were significant
differences between two groups 3, 6mo after treatment but
1mo. No adverse events occurred during the treatment.
誗 CONCLUSION: Intraviteal conbercept injection can
increase the visual acuity and decrease both the thickness
of macular central concave and retinal pigment epithelium
uplift area of patients with retinal vein occlusion.
Combined with 532 - laser retinal photocoagulation will
achieve better outcome than intravitreal injection only.
誗KEYWORDS: conbercept; retinal vein occlusion; optical
coherence tomography

Citation:Li Q, Zhang SW, Zhang DN. Intravitreal injection of
Conbercept combined with 532 - laser retinal photocoagulation for
retinal vein occlusion. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye Sci) 2017;17
(2):284-287

摘要
目的:评价 0. 5mg 的康柏西普注射联合 532 激光对视网膜
静脉阻塞(RVO)的效果及安全性。
方法:2015-05 / 2016-03 住院治疗的 RVO 病例 122 例 122
眼,按照随机数字表法随机分为研究组 58 例 58 眼(其中
中央静脉阻塞患者 24 例 24 眼,分支静脉阻塞患者 34 例
34 眼)和对照组 64 例 64 眼(其中中央静脉阻塞患者 26
例 26 眼,分支静脉阻塞患者 38 例 38 眼)。 两组患者行康
柏西普玻璃体腔内注射术。 研究组注射药物前行 532 激
光治疗。 治疗前及治疗后 1、3、6mo 复查行光学相干断层
扫描(optical coherence tomography,OCT)检查,比较两组最
佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA),黄斑中心
凹厚度及视网膜色素上皮(RPE)隆起的面积。
结果:治疗后 1、3、6mo 两组的 BCVA 均较术前提高,具有
统计学意义(P<0. 05);治疗后 3、6mo 研究组 BCVA 提高
均大于对照组,具有统计学意义(P<0. 05),1mo 两组间差
别无统计学意义。 黄斑中心凹厚度及直径 3mm2圆内 RPE
隆起的厚度均较术前减小,具有统计学意义(P<0郾 05)。
对于黄斑中心凹厚度及直径 3mm2圆内 RPE 隆起的厚度,
研究组下降水平均大于对照组,治疗后 3、6mo 均具有统
计学意义(P<0. 05),但治疗后 1mo 两组间的差别无统计
学意义。 所有患者均未出现不良反应。
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结论:康柏西普注射可提高患者视力,降低黄斑中心凹厚
度及 RPE 隆起的面积,与 532 激光合用对 RVO 效果较单
纯药物注射更好。
关键词:康柏西普;视网膜静脉阻塞;光学相干断层扫描
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0 引言
摇 摇 视网膜静脉阻塞( retinal vein occlusion,RVO)病理基
础是视网膜缺血缺氧继发黄斑水肿,甚至新生血管生长,
严重损害视功能。 目前治疗主要是激光治疗和口服活血
化瘀药物,但是恢复时间较长,患者视力提高有限。 抗血
管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor,VEGF)
经玻璃体腔内注射用于治疗多种眼底新生血管疾病。 本
研究评价康柏西普注射联合 532 激光对 RVO 临床疗效,
现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选取 2015-05 / 2016-03 住院治疗的 RVO
继发黄斑水肿病例 122 例 122 眼,按照随机数字表法随机
分为研究组和对照组,研究组 58 例 58 眼,其中中央静脉
阻塞患者有 24 例 24 眼,分支静脉阻塞患者 34 例 34 眼;
对照组 64 例 64 眼,其中中央静脉阻塞患者有 26 例 26
眼,分支静脉阻塞患者 38 例 38 眼。 男 56 例 56 眼,女 66
例 66 眼。 平均年龄 58. 5依12. 3 岁。 视网膜中央静脉阻塞
50 例 50 眼,视网膜分支静脉阻塞 72 例 72 眼均为缺血型。
纳入标准[1-2]:(1)视力下降;(2)病程 1mo 以上;(3)眼压
正常,无青光眼病史;(4) OCT 示黄斑区不同程度水肿。
所有患者均为首次就诊单眼患病,均未进行过其他药物治
疗,此次研究仅限一次注药患者,剔除重复注射药物病例,
均无严重的全身系统疾病。 两组患者的性别、年龄、
BCVA、黄斑中心凹厚度及中央静脉阻塞与分支静脉阻塞
占比相比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 患者检查最佳矫正视力(BCVA)、眼压、FFA、
OCT。 研究组注药前行光凝术。 由同一术者完成光凝术。
所有患者均在手术室无菌条件下同一手术者注射康柏西
普 0. 5mg。 具体方法[3]:抽取康柏西普 0. 1mL,表面麻醉,
常规消毒铺巾,开睑器开睑,距角膜缘 3 . 5mm 处 7颐00 或
5颐00 位进针,确保针已进入玻璃体腔后推入 0. 05mL,退针
后立即用棉棒压迫针眼 30s,包盖患眼。 术后 1、3、6mo 检
查 BCVA、眼压及 OCT,必要时复查 FFA,根据情况如有需
要补充光凝,对患者进行 BCVA 检查;OCT 测量 3mm2视网
膜色素上皮(RPE)面积、中心凹厚度,观察各种可能出现
的并发症。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 软件进行数据分析。 计

量资料以 軃x依s 表示。 重复测量的计量资料采用重复测量
方差分析,组内不同时间点两两比较采用 LSD-t 检验;采
用独立样本 t 检验比较两组同一时间点各检测指标的差
异性。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 治疗前后两组 BCVA 比较 摇 两组间治疗前 BCVA
(LogMAR)比较无统计学差异( t = 2. 730,P>0. 05),两组
间治疗后 BCVA 均有统计学差异(F = 8. 86,P<0. 05),两

组内治疗前和治疗后不同时间点的视力差异有统计学意
义(F对照组 =12. 84,P=0. 024;F研究组 = 16. 13,P = 0. 020),两
组内不同时间点两两比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
治疗后 1mo 时,两组之间无统计学差别 ( t = 2. 562,P >
0郾 05),而 3、6mo 时研究组 BCVA 高于对照组,差异有统
计学意义( t=5. 102、5郾 698,P<0. 05),见表 1。
2. 2 治疗前后两组黄斑中心凹厚度比较摇 两组间治疗前
黄斑中心凹厚度比较无统计学差别( t=11. 121,P>0. 05),
两组间治疗后黄斑中心凹厚度均有统计学差异 ( F =
13郾 61,P<0郾 05),两组内治疗前和治疗后不同时间点的黄
斑中心凹厚度差异有统计学意义 ( F对照组 = 8. 989,P =
0郾 013;F研究组 =10. 342,P= 0. 012),两组内不同时间点两
两比较差异有统计学意义(P<0 . 05) 。 治疗后 1mo 时,
两组之间无统计学差异( t= 11 . 326,P>0. 05),而 3、6mo
时研究组黄斑中心凹厚度低于对照组,差异有统计学意义
( t=19. 328、19. 981,P<0. 05),见表 2。
2. 3 治疗前后两组以黄斑为中心 3mm 圆内 RPE 隆起面
积比较摇 两组间治疗前以黄斑为中心 3mm 圆内 RPE 隆
起面积比较无统计学差异( t = 2. 431,P>0. 05),两组间治
疗后以黄斑为中心 3mm 圆内 RPE 隆起面积均有统计
学差异(F = 12 . 90,P<0 . 05 ) ,两组内治疗前和治疗后
不同时间点的面积差异有统计学意义(F对照组 = 4. 906,P =
0. 025;F研究组 = 5. 875,P = 0. 016),两组内不同时间点两两
比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 1mo 时,两组
之间无统计学差异( t=2. 763,P>0. 05),而 3、6mo 时研究
组面积低于对照组,差异有统计学意义( t = 7. 468、8. 295,
P<0郾 05),见表 3。
2. 4 随访摇 治疗及随访期间患者未见眼内炎、葡萄膜炎、
白内障进展、长期高眼压等明显眼部及全身不良反应
发生。
3 讨论
摇 摇 有研究发现,RVO 对患者视力的危害主要是引起了
继发性黄斑水肿,甚至视网膜新生血管形成,继而损害视
力[4-5]。 近年来的研究发现,RVO 患者玻璃体内 VEGF 水
平较高[6],可能与视网膜组织局部的缺血缺氧促进 VEGF
高表达有关[7],VEGF 的高表达导致血清蛋白渗出[8-9],促
使新生血管生成。 而抗 VEGF 药物对治疗黄斑水肿,提高
视力有确切的效果。 康柏西普作为 100%人源化抗 VEGF
重组融合蛋白,可阻断多个 VEGF 家族成员,结合内源性
VEGF 受体[10],具有靶点多、亲和力强等优点[11-12],并且
有更长的作用时间[13],Zhang 等[14] 给恒河猴玻璃体内注
射康柏西普超过 15d 药物仍能在眼内各组织检测到。 玻
璃体腔内注射康柏西普能够起到抑制新生血管生成、降低
毛细血管通透性,从而减轻黄斑水肿、提高视力[10]。 康柏
西普玻璃体腔注射将药物直接达到眼后节,眼内药物浓度
达到较高水平[15-17]。 邢凯等[18]研究发现玻璃体腔内注射
康柏西普能改善患者的视网膜功能,促进视力提高,安全
性好。 张菁等[2]研究发现康柏西普玻璃体腔注射联合视
网膜光凝治疗对 BRVO 继发的黄斑水肿吸收作用明显,疗
效优于单纯激光治疗。
摇 摇 本研究发现两组治疗后各时间点 BCVA 均较治疗前
提高,黄斑中心凹厚度均较治疗前降低(图 1A),而以黄斑
为中心 3mm 圆内 RPE 隆起面积均比治疗前缩小,差异均
有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 1mo 时,各项指标两组
之间比较差异无显著性(图 1B,C),但是治疗 3、6mo 时联
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表 1摇 两组 BCVA比较 軃x依s
组别 眼数 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo F P
对照组 58 1. 02依0. 25 0. 72依0. 42 0. 68依0. 11 0. 60依0. 30 12. 84 0. 024
研究组 64 1. 09依0. 23 0. 76依0. 32 0. 59依0. 03 0. 50依0. 12 16. 13 0. 020

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:对照组:行康柏西普玻璃体腔内注射术;研究组:康柏西普玻璃体腔内注射联合 532 激光治疗。

表 2摇 两组黄斑中心凹厚度 OCT结果比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo F P
对照组 58 502. 56依24. 33 410. 59依31. 21 356. 55依21. 34 298. 90依24. 26 8. 989 0. 013
研究组 64 496. 22依24. 26 388. 32依28. 29 304. 64依17. 37 273. 87依13. 48 10. 342 0. 012

摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:对照组:行康柏西普玻璃体腔内注射术;研究组:康柏西普玻璃体腔内注射联合 532 激光治疗。

表 3摇 两组以黄斑为中心 3mm圆内 RPE隆起面积比较 (軃x依s,mm2)
组别 眼数 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo F P
对照组 58 5. 02依1. 13 4. 26依1. 14 3. 43依1. 41 2. 94依1. 35 4. 906 0. 025
研究组 64 5. 16依1. 21 4. 51依1. 02 3. 20依1. 22 2. 32依1. 20 5. 875 0. 016

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:对照组:行康柏西普玻璃体腔内注射术;研究组:康柏西普玻璃体腔内注射联合 532 激光治疗。

图 1摇 联合治疗组典型病例治疗前后的黄斑 OCT及 FFA表现摇 A:治疗前黄斑 OCT 表现;B:治疗后 1mo 时黄斑 OCT
表现;C:治疗后 1mo 时 FFA 表现;D:治疗后 3mo 时黄斑 OCT 表现;E:治疗后 6mo 时黄斑 OCT 表现。

合激光治疗较单纯玻璃体腔内注射康柏西普效果好,
BCVA 较对照组提高明显,治疗后 3、6mo 时,黄斑中心凹
厚度较对照组更接近正常(图 1D,E),而以黄斑为中心
3mm 圆内 RPE 隆起面积研究组也较对照组缩小。 联合康
柏西普治疗不仅可以抑制新生血管生成,而且可以减轻因
光凝产生的组织水肿和炎症反应,因此治疗效果令人满
意。 当然激光光凝治疗在 RVO 的治疗中也是不可缺少。
光凝主要破坏视网膜色素上皮层,减少组织的高耗氧需
求,从根本上解决脉络膜向视网膜血供的问题。 同时也减
少了重复注射的次数,稳定疗效。
摇 摇 OCT 广泛用于多种眼底疾病的随访检查,可定量测
量视网膜黄斑中心凹厚度,直观了解黄斑部形态和黄斑中
心凹厚度的改变,因此每次注药后应常规复查 OCT,以明
确指导是否行重复注射。 FFA 检查可以观察视网膜血管
渗漏情况,二者结合可以分析是否需要重复注射康柏西普
或者是补充光凝治疗。 有部分患者经过治疗后出现黄斑
水肿复发的情况,我们依据 OCT 结果和患者意愿可行重
复注射,也取得了较好效果,但是此次研究将此类患者给
予剔除。
摇 摇 Zhang 等[19]研究表明康柏西普注射可以显著提高视

力,未见不良反应。 本研究发现术后 6mo 内,均未出现与
玻璃体内注射相关的眼部及全身不良事件,有 3 眼首次注
射的患者出现一过性眼压升高,局部给予卡替洛尔滴眼液
后眼压恢复正常,随访期内未再发现眼压异常升高。 由此可
见,康柏西普有较好的安全性,但还应监控眼压的波动情况。
摇 摇 本研究通过对 RVO 患者 BCVA 和黄斑区中心凹厚
度和以黄斑为中心 3mm2圆内 RPE 隆起面积观察,康柏
西普联合激光治疗能够提高患者视力,视网膜黄斑区结
构恢复趋于正常,安全有效。 但本研究也存在一定不
足:随访时间较短,病例数量较少。 因此,我们将延长随
访时间,扩大病例数,下一步将两种静脉阻塞类型患者
分别进行研究。
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