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摘要

目的:比较玻璃体腔注射康柏西普与雷珠单抗治疗高度近
视继发脉络膜新生血管(ＣＮＶ)的疗效差异ꎮ
方法:回顾性队列研究ꎮ 收集 ２０１５－０３ / ２０１９－０８ 于我院
确诊为高度近视继发 ＣＮＶ 的患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ根据玻璃

体腔注射康柏西普或雷珠单抗治疗分为康柏西普组 ２０ 例
２０ 眼ꎬ雷珠单抗组 ２６ 例 ２６ 眼ꎮ 比较两组患者治疗前ꎬ治
疗后 １、３、６ｍｏ 的最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、光学相干断层扫

描(ＯＣＴ)测量的黄斑中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)、注药次
数及并发症情况ꎮ
结果:治疗 前 康 柏 西 普 组 和 雷 珠 单 抗 组 患 者 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)分别为 ０.８１±０.５１、０.８３±０.６６(Ｐ ＝ ０.９００)ꎬ治疗

后 １、３、６ｍｏ 康柏西普组患者 ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ)为 ０. ５９ ±
０.３３、０.４９± ０. ３４、０. ４４ ± ０. ３２ꎬ雷珠单抗组为 ０. ５３ ± ０. ５４、
０.４７±０.４７、０.４０±０.４３ꎬ两组治疗后各时间点 ＢＣＶＡ 均较治
疗前有改善(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 治疗前康柏西普组和雷珠单

抗组患者 ＣＭＴ 分别为 ２４２. ３０ ± ７３. ２７、２３３. ３８ ± ６６. ６３μｍ
(Ｐ＝ ０.６６９)ꎬ治疗后 １、３、６ｍｏ 康柏西普组患者 ＣＭＴ 为

２１７.００±５４.７８、２０８.６５±５５.３８、２０６.００±４５.３４μｍꎬ雷珠单抗
组为１９７.４２±５０.４７、１９８.３８±５５.１９、１９２.１５±５１.９７μｍꎬ两组

治疗后各时间点 ＣＭＴ 较治疗前均有下降(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗后 １、３、６ｍｏ 两组间 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 和治疗 ６ｍｏ 内注药次
数比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗期间所有患者未发生

全身不良反应及眼部严重并发症ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普和雷珠单抗治疗高度近视继

发 ＣＮＶꎬ能提高患眼 ＢＣＶＡ、降低 ＣＭＴꎬ疗效相似ꎬ均可作
为高度近视继发 ＣＮＶ 的治疗选择ꎮ
关键词:高度近视ꎻ脉络膜新生血管ꎻ康柏西普ꎻ雷珠单抗
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.６.２４

Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｒ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ

Ｃａｉ－ Ｙｕｎ Ｚｈａｎｇ１ꎬ Ｃｈｕ － Ｌａｎ Ｌｉ１ꎬ Ｊｉａｎ － Ｂｏ Ｍａｏ２ꎬ
Ｌｉ－Ｊｕｎ Ｓｈｅｎ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｂｕｒｅａｕ (Ｎｏ.Ｙ２０２１０９８７)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｎｚｈｏｕ ３２５０２７ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｉ－Ｊｕｎ Ｓｈｅｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｓｌｊ＠ ｍａｉｌ.ｅｙｅ.ａｃ.ｃｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０９－２７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０５－１０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
(ＣＮＶ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ４６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４６ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ ｗｈｏ
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ( ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐꎬ ２０
ｃａｓｅｓꎬ ２０ ｅｙｅｓ) ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ( ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｇｒｏｕｐꎬ ２６
ｃａｓｅｓꎬ ２６ ｅｙｅｓ) ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１５ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１９. Ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ)ꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＢＣＶＡ) ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ
１ꎬ ３ꎬ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ０.８１±０.５１ꎬ ０.８３±
０.６６ (Ｐ＝ ０.９００) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ｗｅｒｅ ０. ５９ ± ０. ３３ꎬ
０.４９±０.３４ꎬ ０.４４±０.３２ꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ０.５３±
０.５４ꎬ ０. ４７ ± ０. ４７ꎬ ０. ４０ ± ０. ４３. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) .
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＣＭＴ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ２４２.３０ ± ７３.２７ꎬ ２３３.３８ ± ６６.６３μｍ
(Ｐ＝ ０. ６６９) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＣＭＴ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｇｒｏｕｐ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ｍｏ ｗｅｒｅ ２１７.００± ５４.７８ꎬ ２０８.６５± ５５.３８ꎬ
２０６.００± ４５.３４μｍꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １９７.４２±
５０.４７ꎬ １９８. ３８ ± ５５. １９ꎬ １９２. １５ ± ５１. ９７μｍ. Ｔｈｅ ＣＭＴ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ａｌｌ
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Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ａｔ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｇｒｏｕｐｓ
(ａｌｌ Ｐ > ０. ０５) . Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｅｒｉｏｕｓ
ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｅｒｉｏｄ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ＣＭＴ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ. Ｂｏｔｈ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ＣＮＶ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎻ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｎｇ ＣＹꎬ Ｌｉ ＣＬꎬ Ｍａｏ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｒ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(６):１００６－１００９

０引言
高 度 近 视 继 发 脉 络 膜 新 生 血 管 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ

ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)是高度近视患者视力损害的重要
原因 之 一[１]ꎮ 玻 璃 体 腔 注 射 抗 血 管 内 皮 生 长 因 子
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物作为高度近
视继发 ＣＮＶ 的一线治疗方法ꎬ在多项研究中被证实[２－７]ꎮ
其中ꎬ雷珠单抗、贝伐单抗、阿柏西普已被广泛应用[４－７]ꎮ
近年来ꎬ国内学者也开始尝试玻璃体腔注射康柏西普治疗
高度近视继发 ＣＮＶ[８]ꎬ然而对其与雷珠单抗的疗效比较、
注药次数是否有差异等问题尚未可知ꎮ 本研究旨在通过
比较玻璃体腔注射康柏西普与雷珠单抗治疗高度近视继
发 ＣＮＶ 疗效ꎬ观察随访 ６ｍｏ 内的最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、黄斑中心凹视网膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)、玻璃体腔药物注射次数
有无差异ꎬ进一步分析玻璃体腔注射康柏西普在治疗高度
近视继发 ＣＮＶ 上的安全性和有效性ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性队列研究ꎮ 收集我院 ２０１５－０３ / ２０１９－０８
经玻璃体腔注射康柏西普或雷珠单抗治疗的高度近视继
发 ＣＮＶ 患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄>１８ 岁ꎻ(２)
屈光度为－６Ｄ 及以上或眼轴>２６ｍｍꎻ(３)通过光学相干断
层扫描(ＯＣＴ)、荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)、吲哚菁绿血
管造影 ( ＩＣＧＡ)、光学相干断层扫描血管成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)诊断为高度近视
继发 ＣＮＶꎻ(４) ＣＮＶ 累及黄斑中心凹ꎮ 排除标准:(１)合
并严重白内障、年龄相关性黄斑变性、黄斑裂孔、黄斑前
膜、视网膜脱离等眼科疾病ꎻ(２)既往曾接受抗 ＶＥＧＦ 或其
它相关治疗ꎬ如激光、光动力疗法、玻璃体切除术等ꎻ(３)
随访时间不足 ６ｍｏꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经医院
伦理委员会审核批准ꎮ
１.２方法
１.２.１一般检查　 所有患者初诊时均行 ＢＣＶＡ、眼压、裂隙
灯显微镜、ＯＣＴ、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 检查ꎮ ＢＣＶＡ 检查采用国际标
准视力表测试ꎬ统计时换算为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)
视力记录ꎮ 眼压采用非接触眼压计进行测量ꎮ ＣＭＴ 采用
ＯＣＴ 自带软件ꎬ由两位医师分别独立手动测量黄斑中心

凹内界膜至视网膜色素上皮下缘的视网膜厚度 ３ 次ꎬ取最
终平均值记录为 ＣＭＴ 数据ꎮ
１.２.２治疗方法　 所有患者自主选择注射药物的种类ꎬ患
眼在表面麻醉后进行消毒、铺巾、开睑ꎬ于角巩膜缘 ３.５ ~
４ｍｍ 处垂直于眼球壁进针ꎬ缓缓注入康柏西普注射液
(０.５ｍｇ / ０.０５ｍＬ)或雷珠单抗注射液(０.５ｍｇ / ０.０５ｍＬ)ꎬ拔
出针头ꎬ用消毒棉签压迫进针处约 ３０ｓꎬ术后注意观察术
眼有无出血及眼压情况ꎮ 患者遵循在首针注射之后按需
治疗(ｐｒｏ ｒｅ ｎａｔａꎬＰＲＮ)ꎬ即 １＋ＰＲＮ 治疗方案ꎮ
１.２.３ 观察指标 　 所有患者术前、术后 １、３、６ｍｏ 均进行
ＢＣＶＡ、ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 检查(图 １)ꎬ比较两组患者治疗前后
ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 改变ꎮ 记录 ６ｍｏ 随访期内的注药次数ꎬ观察患
者治疗后是否出现玻璃体腔注药术并发症及不良药物反应ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料采用 ｘ ± ｓ 表示ꎬＢＣＶＡ、
ＣＭＴ 采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采
用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料
比较采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前一般资料比较 　 本研究纳入高度近
视继发 ＣＮＶ 患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ其中康柏西普组 ２０ 例
２０ 眼ꎬ雷珠单抗组 ２６ 例 ２６ 眼ꎮ 两组患者治疗前年龄、性
别、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者治疗前后
ＢＣＶＡ 时间比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３５.６５４ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎬ组间及交互比较差异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
０.０４０ꎬＰ组间 ＝ ０.８４３ꎻＦ组间×时间 ＝ ０.３５９ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.６２４)ꎮ 治
疗后 １、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 较治疗前改善ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 两组患者治疗前后
ＣＭＴ 时间比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １４.２２６ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎬ组间及交互差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.７７４ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.３８４ꎻＦ组间×时间 ＝ ０.２６０ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.７６７)ꎮ 治疗后 １、
３、６ｍｏ ＣＭＴ 较治疗前下降ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者平均注药次数比较　 在治疗后随访观察 ６ｍｏ
内ꎬ康柏西普组平均注药次数为 ２.２５±０.７９ 次ꎬ雷珠单抗
组平均注药次数为 １.９６±０.８７ 次ꎬ两组患者平均注药次数
比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.２５２)ꎮ
２.５ 两组患者并发症发生情况 　 所有患者治疗及随访期
间未发生感染性眼内炎、无菌性眼内炎、视网膜脱离、青光
眼、医源性白内障等眼部并发症及心脑血管疾病等全身不
良反应ꎮ
３讨论

ＶＥＧＦ 是一种促血管生成和增加血管通透性的细胞因
子ꎬ与 ＣＮＶ 的发病机制密切相关[９]ꎮ 在病理性近视中ꎬ脉
络膜血管和 / 或毛细血管的缺失会造成色素上皮细胞和胶
质细胞缺氧ꎬ导致 ＶＥＧＦ 表达上调ꎬ诱导脉络膜血管内皮细
胞增殖ꎬ最终导致 ＣＮＶ 的形成[１０]ꎮ 因此ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗是
高度近视继发 ＣＮＶ 的一线治疗方案[１]ꎮ 目前国内外研究
主要集中于雷珠单抗、贝伐单抗、阿柏西普以及三种药物之
间的比较ꎬ对于康柏西普治疗高度近视继发 ＣＮＶ 的研究较
少ꎬ且尚未有研究比较康柏西普与雷珠单抗之间的差异ꎮ
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图 １　 高度近视继发 ＣＮＶ患者接受抗 ＶＥＧＦ治疗前后情况　 Ａ:治疗前眼底彩色照片ꎬ黄斑区呈弥漫性萎缩ꎬ中心凹及颞侧见少量出
血ꎻＢ:治疗前 ＦＦＡ 图像ꎬ黄斑区颞侧见不规则高荧光渗漏ꎻＣ:治疗前 ＩＣＧＡ 图像ꎬ可见与 ＦＦＡ 高荧光区对应的新生血管ꎻＤ:治疗前
ＯＣＴ 图像ꎬ黄斑颞侧神经上皮层下方不规则中高反射灶ꎬ视网膜结构隆起ꎻＥ:首次抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ６ｍｏ 的 ＯＣＴ 图像(经过 ２ 次抗
ＶＥＧＦ 治疗)ꎬ黄斑颞侧神经上皮层下方中高反射较治疗前规则、稳定ꎻＦ:首次抗 ＶＥＧＦ 治疗后 １ｗｋ ＯＣＴＡ 外层视网膜及脉络膜层的血
流成像ꎻＧ:首次抗 ＶＥＧＦ 治疗后 １ｍｏ ＣＮＶ 复发ꎬ再次行玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎻＨ:首次抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ３ｍｏ 的 ＯＣＴＡ 图像ꎬＣＮＶ
病灶逐渐稳定ꎻＩ:首次抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ６ｍｏ 的 ＯＣＴＡ 图像ꎬＣＮＶ 病灶较稳定ꎮ

表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

分组 眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬｌｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(ｘ±ｓꎬμｍ)
康柏西普组 ２０ ７ / １３ ５３.５±１３.２ ０.８１±０.５１ ２４２.３０±７３.２７
雷珠单抗组 ２６ ９ / １７ ５２.５±１５.５ ０.８３±０.６６ ２３３.３８±６６.６３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
统计值 ０.００１ ０.２２０ ０.１２７ －０.４３１
Ｐ ０.９７８ ０.８２７ ０.９００ ０.６６９

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
康柏西普组 ２０ ０.８１±０.５１ ０.５９±０.３３ ０.４９±０.３４ ０.４４±０.３２
雷珠单抗组 ２６ ０.８３±０.６６ ０.５３±０.５４ ０.４７±０.４７ ０.４０±０.４３

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
康柏西普组 ２０ ２４２.３０±７３.２７ ２１７.００±５４.７８ ２０８.６５±５５.３８ ２０６.００±４５.３４
雷珠单抗组 ２６ ２３３.３８±６６.６３ １９７.４２±５０.４７ １９８.３８±５５.１９ １９２.１５±５１.９７
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　 　 雷珠单抗作为目前治疗高度近视继发 ＣＮＶ 应用最广
的抗 ＶＥＧＦ 药物之一ꎬ其治疗的安全性和有效性得到了多
项研究的证实ꎬ阿柏西普和贝伐单抗亦有类似结果ꎮ 一项
为期 １２ｍｏ 的多中心随机对照Ⅲ期临床试验显示ꎬ采用雷
珠单抗治疗可以有效维持及改善高度近视继发 ＣＮＶ 患者
的视力ꎬ且具有良好的耐受性ꎬ相较于光动力疗法ꎬ雷珠单
抗治疗早期患者视觉改善更显著[１１]ꎮ Ｇａｂｒｉｅｌｌｅ 等[４] 及杨
琳等[７] 比较雷珠单抗与贝伐单抗治疗高度近视继发
ＣＮＶꎬ结果发现二者均可提高患者视力ꎬ改善视网膜结构ꎬ
疗效相似ꎮ Ｉｋｕｎｏ 等[６] 对活动性高度近视继发 ＣＮＶ 行阿
柏西普或空白对照治疗ꎬ发现阿柏西普治疗组 ＢＣＶＡ 较对
照组明显改善ꎬ且 ＣＭＴ 随 ＢＣＶＡ 的提高而降低ꎮ

对于康柏西普治疗高度近视继发 ＣＮＶꎬ目前国内也
有少量研究ꎮ 何洁云等[１２] 对 １９ 例高度近视继发 ＣＮＶ 患
者ꎬ按照 ３＋ＰＲＮ 方案行玻璃体腔注射康柏西普ꎬ结果提示
首针治疗后效果较为明显ꎬ在视网膜结构和视功能上均可
达到治疗目的ꎮ 陈丛等[８] 则研究不同给药方式对于治疗
高度近视继发 ＣＮＶ 的安全性和有效性ꎬ结果发现 １＋ＰＲＮ
和 ３＋ＰＲＮ 均能有效降低 ＣＭＴꎬ改善视功能ꎬ前者治疗次数
更少ꎬ后者再治疗次数及复发率更低ꎮ

上述研究对雷珠单抗及康柏西普治疗高度近视继发
ＣＮＶ 的疗效进行了一定的证实ꎬ然而二者临床疗效、所需
注射次数等是否有差异尚未可知ꎮ 本研究采用雷珠单抗
或康柏西普治疗高度近视继发 ＣＮＶ 并随访观察 ６ｍｏꎬ结
果显示各随访时间点患者的 ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 均得到明显恢
复ꎬ与上述研究结论类似ꎮ 我们进一步对雷珠单抗和康柏
西普治疗的患者资料进行对比ꎬ发现两组患者在治疗后
１、３ 和 ６ｍｏ 的 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ 上无显著差异ꎬ提示二者疗效
相似ꎬ且随访期间未发现与治疗相关的并发症ꎬ进一步证
实了康柏西普治疗高度近视继发 ＣＮＶ 的有效性及安
全性ꎮ

对于高度近视继发 ＣＮＶ 的抗 ＶＥＧＦ 治疗方案ꎬ目前
国内外多采用 １＋ＰＲＮ[１３]ꎮ 有学者探讨 １＋ＰＲＮ 与 ３＋ＰＲＮ
方案的差异ꎬ认为二者在治疗高度近视继发 ＣＮＶ 的效果
上并无明显区别ꎬ但 １＋ＰＲＮ 方案所需治疗次数少ꎬ３＋ＰＲＮ
需再治疗次数更少[８ꎬ１４]ꎮ Ｐａｒｒａｖａｎｏ 等[１５] 遵循 １＋ＰＲＮ 治
疗方案ꎬ对高度近视继发 ＣＮＶ 患者进行 ２ａ 的治疗随访ꎬ
最终玻璃体腔注射雷珠单抗治疗的平均次数为 ３.３±１.８
次ꎮ 本研究亦采用 １＋ＰＲＮ 方案ꎬ在 ６ｍｏ 的随访中ꎬ康柏西
普注药次数为 ２.２５±０.７９ 次ꎬ雷珠单抗为 １.９６±０.８７ 次ꎬ差
异无统计学意义ꎮ

综上所述ꎬ玻璃体腔注射康柏西普治疗高度近视继发
ＣＮＶꎬ在短期内可提高患眼的 ＢＣＶＡ、降低 ＣＭＴꎬ与雷珠单
抗相比ꎬ二者在疗效及注药次数上无明显差异ꎮ 两种抗
ＶＥＧＦ 药物均可作为高度近视继发 ＣＮＶ 患者治疗的选择ꎮ

本研究为回顾性研究ꎬ随访时间相对较短ꎬ关于康柏西普
和雷珠单抗治疗在长期疗效上的差异可待进一步研究ꎮ
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