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摘要
康柏西普是中国自主研发的一种抗血管内皮生长因子新
药ꎮ 自从 ２０１３ 年被中国国家食品药品管理总局批准用于
临床ꎬ康柏西普在治疗湿性年龄相关性黄斑变性、脉络膜
新生血管、黄斑水肿等眼部新生血管性疾病过程中显示出
可靠的安全性和疗效ꎮ 针对不同的疾病ꎬ康柏西普的治疗
策略有所不同ꎮ 本文就近年来康柏西普在湿性年龄相关
性黄斑变性、糖尿病性黄斑水肿、病理性近视脉络新生血
管、新生血管性青光眼、未成熟儿视网膜病变、角膜新生血
管等眼部新生血管性疾病中的应用进展进行综述ꎬ总结探
讨康柏西普的用药适应证、给药方案和治疗效果ꎮ 期待康
柏西普的用药适应证会更广ꎬ给药方案会更多ꎬ为眼部新
生血管性疾病的治疗带来新的思路ꎮ
关键词:康柏西普ꎻ血管内皮生长因子ꎻ湿性年龄相关性黄
斑变性ꎻ脉络膜新生血管ꎻ黄斑水肿ꎻ新生血管性青光眼ꎻ
未成熟儿视网膜病变ꎻ角膜新生血管
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０引言
康柏西普(Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ)是中国自主研发的一种抗血

管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)
新药ꎬ其核心区域是由人血管内皮生长因子受体 １
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １ꎬＶＥＧＦＲ１) 和
ＶＥＧＦＲ２ 中的免疫球蛋白样区域与人免疫球蛋白 Ｆｃ 片断
融合构成ꎬ分子量约为 １４２ｋＤꎬ可与 ＶＥＧＦ－Ａ、ＶＥＧＦ－Ｂ、胎
盘生长因子(ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＰＬＧＦ)结合发挥抗新
生血管的作用[１]ꎮ 自从 ２０１３ 年康柏西普经中国国家食品
药品管理总局批准用于治疗湿性年龄相关性黄斑变性
(ｗｅｔ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｗ－ＡＲＭＤ) [２－３]ꎬ又相
继 被 用 于 治 疗 脉 络 膜 新 生 血 管 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ) [４]、糖尿病性黄斑水肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ) [５－６] 等疾病ꎮ 本文主要将康柏西普
近年来在眼部新生血管相关疾病 ｗ－ＡＲＭＤ、ＣＮＶ、黄斑水
肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)、未成熟儿视网膜病变(ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ ＲＯＰ )、 新 生 血 管 性 青 光 眼 ( ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)、角膜新生血管中的应用进行综述ꎮ
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１康柏西普在 ｗ－ＡＲＭＤ中的应用
１.１康柏西普对 ｗ－ＡＲＭＤ的疗效　 年龄相关性黄斑变性
(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)是老年人群重要
的致盲眼病ꎬ在发达国家占致盲眼病的首位[７]ꎮ 目前临床
上通常将 ＡＲＭＤ 分为干性 ＡＲＭＤ(也称为萎缩性 ＡＲＭＤ)
和 ｗ－ＡＲＭＤ(也称为渗出性或新生血管性 ＡＲＭＤ) [８]ꎮ
ｗ－ＡＲＭＤ其主要的特点是 ＣＮＶ 形成及其引起的渗出、出
血、机化、瘢痕形成等一系列病理变化ꎮ 近年大量研究显
示以 ＶＥＧＦ 和 ＶＥＧＦＲ 为 靶 标 的 抗 ＶＥＧＦ 药 物 治 疗
ｗ－ＡＲＭＤ具有显著疗效[３ꎬ９－１０]ꎮ 康柏西普治疗渗出性
ＡＲＭＤ 的Ⅰ期临床试验研究显示ꎬ康柏西普治疗组 ２８ 例
ｗ－ＡＲＭＤ 受试者未出现剂量限制性毒性( ｄｏｓｅ － ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｔｏｘｉｃｉｔｙ)和严重不良事件ꎬ血清中未发现康柏西普抗体ꎮ
康柏西普治疗 ４２ｄ 后ꎬ平均最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)提高 １９.６ 个字母ꎬ约 ５７％的受试者比
基线视力提高 １５ 个字母或更高ꎬ黄斑中心凹视网膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)比基线减少 ７７.２μｍꎬＣＮＶ
面积平均减少 １２. ６％ [１１]ꎮ 康柏西普治疗新生血管性
ＡＲＭＤ 生物安全性和有效性的 ＡＵＲＯＲＡ 研究显示ꎬ在初
始连续 ３ 次给药后ꎬ０.５、２.０ｍｇ 康柏西普组 ＢＣＶＡ 比基线
分别提高 ８.９７、１０.４３ 个字母ꎻ在第 １２ｍｏ 时ꎬ０.５ｍｇ 按需治
疗(ｐｒｏ ｒｅ ｎａｔａꎬＰＲＮ)组、０.５ｍｇ 每月 １ 次(ｑｕａｑｕｅ １ ｍｏｎｔｈꎬ
Ｑ１Ｍ)组、２.０ｍｇ ＰＲＮ 组、２.０ｍｇ Ｑ１Ｍ 组 ＢＣＶＡ 比基线提
高ꎬＣＭＴ 比基线降低ꎬ所有康柏西普给药组组间比较无显
著差异ꎬ两个 ＰＲＮ 组注射次数无统计学差异ꎬ提示康柏西
普具有较好的生物安全性和耐受性[１２]ꎮ 最近由许迅教授
研究团队完成的康柏西普治疗新生血管性 ＡＲＭＤ 的Ⅲ期
临床试验 ＰＨＯＥＮＩＸ 研究显示ꎬ在 １２ｍｏ 内ꎬ初始每月给予
康柏西普玻璃体腔注射连续 ３ 次ꎬ后续按每 ３ｍｏ １ 次
(ｑｕａｑｕｅ ３ ｍｏｎｔｈꎬＱ３Ｍ)的给药方案能有效治疗新生血管
性 ＡＲＭＤꎬ而其它抗 ＶＥＧＦ 药物按照同样的给药方案不能
获得相似的临床疗效[１３]ꎮ
１.２康柏西普的血液暴露　 康柏西普等抗 ＶＥＧＦ 药物治疗
ｗ－ＡＲＭＤ 的临床疗效显著ꎬ给药方案也在不断优化ꎬ但是
也有研究显示康柏西普等抗 ＶＥＧＦ 药物在玻璃体腔注射
后存在外周血暴露的风险ꎮ 有学者报道玻璃体腔注射康
柏西普后的第 １ｄꎬ １ｗｋ 时血清中 ＶＥＧＦ 蛋白浓度水平显
著降低ꎬ但这种影响不会持续到治疗后 １ｍｏꎬ相比之下ꎬ雷
珠单抗对血清中的 ＶＥＧＦ 浓度无显著影响[１４]ꎮ 有研究显
示分别接受康柏西普和雷珠单抗玻璃体腔注射的两组患
者在治疗后第 ３ｄ 时血清 Ｃ－反应蛋白(Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＣＲＰ)和 ＶＥＧＦ 水平较治疗前均下降ꎬ且康柏西普组患者
ＣＲＰ、ＶＥＧＦ 降低的水平比雷珠单抗组更明显[１５]ꎮ 也有研
究显示康柏西普治疗组患者血清 ＶＥＧＦ 和 ＣＲＰ 比雷珠单
抗组降低ꎬ康柏西普组患者的 ＣＭＴ、ＣＮＶ 面积及荧光素渗
漏率比雷珠单抗组也明显减少[１６]ꎮ 综上所述ꎬ康柏西普
对 ｗ－ＡＲＭＤ 具有的显著疗效ꎬ但是何种给药方案才是康
柏西普使用的最佳方案? 如何才能使康柏西普的疗效发
挥到最大作用? 连续性或间断性多次给药是否会引起外
周血 ＶＥＧＦ 相关蛋白水平的变化? 这些问题目前尚无定
论ꎬ尚需进一步深入探讨和观察ꎮ
２康柏西普在 ＭＥ中的应用
２.１ ＭＥ概述　 ＭＥ 指视网膜黄斑区出现液体异常渗入形
成的水肿ꎮ ＭＥ 不是一种独立的疾病ꎬ它是糖尿病视网膜
病变、视网膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)、ＣＮＶ、
眼外伤及内眼手术等引起的一种重要并发症ꎮ

２.２康柏西普对 ＤＭＥ的疗效　 ＤＭＥ 通常由于视网膜微血
管发生病变ꎬ引起视网膜屏障破坏和血管通透性增加ꎬ导
致视网膜组织内或视网膜下出现异常液体聚集ꎬ黄斑区视
网膜水肿增厚ꎬ可严重影响视力[１７]ꎮ 研究显示 ＶＥＧＦ 异
常升高可导致视网膜血管通透性增加ꎬ与 ＤＭＥ 发生密切
相关[１８]ꎮ 目前抗 ＶＥＧＦ 药物玻璃体腔注射已经成为治疗
ＤＭＥ 的一线疗法[１９]ꎮ 有研究显示通过玻璃体腔连续注射
康柏西普 ３ 次可使 ＤＭＥ 患者 ＣＭＴ 降低ꎬ黄斑水肿和渗漏
减轻ꎬ提高患者 ＢＣＶＡꎬ但是对黄斑中心凹下脉络膜厚度
无明显影响ꎬ具有良好的疗效及安全性[２０]ꎻ即使单次使用
康柏西普玻璃体腔注射也能使 ＤＭＥ 患者黄斑水肿缓解ꎬ
视力提高ꎬ并且黄斑区的形态恢复早于功能恢复[２１]ꎮ 与
单纯视网膜激光光凝治疗相比ꎬ康柏西普玻璃体腔注射和
视网膜激光光凝联合治疗可以更显著地改善 ＤＭＥ 患者视
力、恢复视网膜功能ꎬ并且具有良好的安全性[２２]ꎮ 最近的
研究显示康柏西普 ３＋ＰＲＮ 或 ５＋ＰＲＮ 治疗方案对于 ＤＭＥ
安全有效ꎬ可提高 ＢＣＶＡꎬ降低 ＣＭＴꎻ５＋ＰＲＮ 方案可能增加
注射次数ꎬ但不良反应可耐受ꎬ安全可靠ꎬ此外使用 ５ ＋
ＰＲＮ 方案时患眼需较少的 ＰＲＮ 治疗次数即可维持更加稳
定的疗效[２３－２４]ꎮ
２.３康柏西普对 ＲＶＯ 继发 ＭＥ的疗效　 ＲＶＯ 是由于多种
原因导致视网膜静脉血管阻塞引起的眼底病变ꎬ其常见的
眼底异常改变包括视网膜静脉迂曲、扩张ꎬ视网膜内出血、
视网膜水肿和 ＭＥꎬ其中 ＭＥ 是引起 ＲＶＯ 患者视力下降的
重要原因ꎮ 在 ＲＶＯ 继发 ＭＥ 的发病过程中 ＶＥＧＦ 具有重
要的致病作用[２５－２６]ꎮ 有研究显示使用康柏西普玻璃体腔
注射能够明显减轻 ＲＶＯ 患者继发 ＭＥꎬ改善患眼视力ꎬ对
视网膜分支静脉阻塞患者 ＭＥ 的疗效持续时间较长ꎬ单次
玻璃体腔注射康柏西普的疗效可达 １ａ[２７]ꎮ 有学者发现康
柏西普和曲安奈德玻璃体腔注射治疗视网膜中央静脉阻
塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)继发 ＭＥꎬＣＭＴ 无
明显差异[２８]ꎮ 也有研究采用康柏西普 ３＋ＰＲＮ 的给药策
略行玻璃体腔注射治疗 ＣＲＶＯ 继发 ＭＥꎬ结果显示患者平
均 ＢＣＶＡ 在治疗后第 ３、１２ｍｏ 明显提高ꎬＣＭＴ 明显降低ꎬ
未发现局部及全身严重不良反应[２９]ꎮ 此外ꎬ有研究显示ꎬ
玻璃体腔注射康柏西普和全视网膜激光光凝联合治疗可
明显改善缺血型 ＣＲＶＯ 患者的视力ꎬ减轻ＭＥꎬ而且复发率
更低ꎬ并发症更少[３０]ꎮ 由于 ＭＥ 病因复杂ꎬ原发病难以根
治ꎬ康柏西普和其它抗 ＶＥＧＦ 药物能使 ＭＥ 迅速消退或减
轻ꎬ但其疗效不能持久ꎬ因此优化其治疗方案ꎬ延长其治疗
效果将是我们在临床中需要考虑的一个重要问题ꎮ
３康柏西普在病理性近视脉络新生血管中的应用

高度 近 视 通 常 又 称 恶 性 近 视 或 病 理 性 近 视
(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａꎬＰＭ)ꎬ通常指超过－６.０Ｄ 或眼轴长度
超过 ２６ｍｍ 的近视[３１]ꎮ ＰＭ 继发 ＣＮＶ( ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＰＭ－ＣＮＶ)是造成 ＰＭ 患者视
力损害的主要原因之一[３２]ꎮ 有研究显示ꎬ在 ＰＭ－ＣＮＶ 患
眼行康柏西普玻璃体腔注射治疗 １、３、６、１２ｍｏ 后ꎬ平均
ＢＣＶＡ 比基线明显提高ꎻ治疗 １２ｍｏ 后ꎬ９１.９％患眼中的视
网膜积液完全吸收ꎬ８９.２％的黄斑部病灶渗漏消失ꎬ治疗
后 ＢＣＶＡ 字母数的提高与性别、年龄、病程无关ꎬ但与治疗
前 ＢＣＶＡ 和注射次数呈负相关ꎻ治疗后 ＣＭＴ 的降低程度
与性别、年龄、病程、注射次数无明显相关性ꎬ与治疗前
ＣＭＴ 呈正相关ꎬ随访期间未出现视网膜脱离、眼内炎、白
内障和持续性眼压升高等眼部和全身不良事件[６]ꎮ 也有
学者报道ꎬ在 ＰＭ－ＣＮＶ 患者玻璃体腔注射康柏西普 ４、８、
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１２ｗｋ 后ꎬＢＣＶＡ 比基线提高ꎬＣＭＴ 比基线降低ꎬ未出现眼
压升高、眼内炎、玻璃体积血、视网膜脱离和心脑血管并发
症[３３]ꎮ 此外ꎬ有学者采用 １＋ＰＲＮ 治疗方案分析康柏西普
对 ＰＭ－ＣＮＶ 的治疗效果ꎬ结果显示 ８６.２％的患者 ＢＣＶＡ
较基线提高 ５ 个字母以上ꎬ２１ 例(７２％)患者仅接受 １ ~ ２
次治疗即可有效控制病情[３４]ꎮ 最近一项观察随访 １２ｍｏ
的研究也显示玻璃体腔注射 ０.５ｍｇ 康柏西普对于近视性
ＣＮＶ 具有较好的疗效和安全性[３５]ꎮ 另有研究显示康柏西
普和单抗类的抗 ＶＥＧＦ 药物雷珠单抗在治疗 ＰＭ－ＣＮＶ 的
过程中具有相似的有效性和安全性[３６]ꎮ 最近的一项研究
也显示康柏西普可以显著降低 ＰＭ－ＣＮＶ 患者 ＣＭＴ 厚度
和 ＣＮＶ 面积ꎬ抑制 ＣＮＶ 渗漏ꎬ改善 ＢＣＶＡꎬ增加多焦视网
膜电图波幅反应ꎬ恢复黄斑视网膜功能和形态[３７]ꎮ 上述
研究表明包括康柏西普在内的抗 ＶＥＧＦ 药物是治疗 ＰＭ－
ＣＮＶ 的重要手段ꎬ值得在将来的临床工作中持续关注和
深入探讨ꎮ
４康柏西普在 ＲＯＰ中的应用

ＲＯＰ 又称为早产儿视网膜病变ꎬ是一种发生于早产
或孕期营养不良、出生时低体质量儿的视网膜血管增生性
疾病ꎬ是世界范围内儿童致盲眼病的首要原因[３８]ꎮ 由于
ＶＥＧＦ 在视网膜正常发育中具有重要生理作用ꎬ大量研究
显示 ＶＥＧＦ 及 ＶＥＧＦＲ 与 ＲＯＰ 的发生和发展密切相
关[３９－４０]ꎮ 目前有研究报道包括康柏西普在内的多种抗
ＶＥＧＦ 药物在严重 ＲＯＰ 的治疗中显示出较好的疗效[４１]ꎮ
康柏西普对于急进性后极部早产儿视网膜病变(ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＡＰ －ＲＯＰ)有较好的效
果ꎬ既能有效控制病情发展ꎬ又能避免因激光光凝引起的
周边视网膜损害ꎬ保护周边视网膜血管继续发育[４２]ꎮ 也
有研究发现康柏西普低剂量组(０.１５ｍｇ / ０.０１５ｍＬ)和高剂
量组(０.２５ｍｇ / ０. ０２５ｍＬ)对 ＲＯＰ 的治愈率基本一致[４３]ꎮ
最近有学者观察了 ＡＰ－ＲＯＰ 患儿玻璃体腔注射康柏西普
后早期的眼压变化ꎬ结果显示玻璃体腔注射康柏西普
(０.２５ｍｇ / ０.０２５ｍＬ)后出现一过性的眼压升高ꎬ建议应该
关注药物注射后 ５ｍｉｎ 的眼压ꎬ以避免眼压升高影响治疗
效果[４４]ꎮ 上述研究提示康柏西普对于 ＲＯＰ 治疗有很大
的临床应用价值ꎬ但其有效性和安全性仍需进一步观察ꎬ
因此优化其用药策略ꎬ筛选出最佳的 ＲＯＰ 治疗方案ꎬ应该
是我们关注的一个重点ꎮ
５康柏西普在 ＮＶＧ 中的应用

ＮＶＧ 是一种以虹膜表面和前房角出现异常新生血管
为特征的继发性青光眼ꎬ与眼部缺血缺氧性血管疾病密切
相关[４５]ꎮ ＮＶＧ 发病机制尚未完全明了ꎬ目前主要认为是
由于视网膜血管病变ꎬ血液灌注不足引起组织缺氧ꎬ缺氧
进一步导致炎症介质和细胞因子产生[４６]ꎬ其中 ＶＥＧＦ 可
引起视网膜新生血管ꎬ当 ＶＥＧＦ 向前扩散ꎬ导致前房角和
虹膜表面形成新生血管ꎬ新生血管可引起虹膜前黏连ꎬ前
房角关闭ꎬ眼压升高ꎬ引起 ＮＶＧꎬ导致严重视力损害[４５ꎬ４７]ꎮ
自从使用抗 ＶＥＧＦ 药物辅助治疗 ＮＶＧ 以来ꎬＮＶＧ 的疗效
有了较大程度改观ꎮ 有学者先使用康柏西普 ０. ０５ｍＬ
(０.５ｍｇ)玻璃体腔注射治疗 ＮＶＧꎬ之后行抗青光眼手术及
全视网膜激光光凝ꎬ术后随访 ３ｍｏꎬ 结果显示 １０ 眼
(５８.８２％)眼压控制完全成功ꎬ７ 眼(４１.１８％)部分成功ꎻ末
次随访 ７ 眼(４１.１８％)矫正视力提高ꎬ８ 眼(４７.０６％)视力
保持稳定ꎬ２ 眼(１１.７６％)出现视力降低[４８]ꎮ 有研究显示
提前５~７ｄ玻璃体腔注射康柏西普ꎬ再行全视网膜激光光
凝治疗ꎬ能显著降低 ＮＶＧ 患者的眼压ꎬ使视力有不同程度

改善ꎬ从而提高综合治愈率[４９]ꎻ康柏西普玻璃体腔注射后
虹膜和前房角的新生血管明显消退ꎬ及时行ＥＸ－ＰＲＥＳＳ青
光眼引流器植入术ꎬ术后视力改善ꎬ眼压控制良好[５０]ꎮ 最
近有报道显示玻璃体腔注射康柏西普联合改良式小梁切
除术和 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器植入术可以使难治性
ＮＶＧ 患者眼压降低ꎬ术后并发症减少[５１]ꎮ 以上研究表明
康柏西普可以在 ＮＶＧ 的综合治疗中起到显著作用ꎬ但是
控制眼压仍然是挽救视力的核心ꎬ因此何时使用康柏西普
是治疗最佳时机ꎬ如何才能使其疗效发挥到最大作用ꎬ仍
然需要长期研究和观察ꎮ
６康柏西普在角膜新生血管中的应用

许多病理性损害如感染、炎症、缺氧、外伤、角膜变性
和角膜移植手术等可促进角膜新生血管形成ꎻ当角膜的相
对免疫赦免状态被新生血管破坏ꎬ导致炎症加重和角膜新
生血管增加的恶性循环[５２]ꎮ 研究表明ꎬ角膜新生血管的
形成与 ＶＥＧＦ 信号通路密切相关ꎬ通过阻断该信号通路可
以有效抑制新生血管形成ꎬ为治疗角膜新生血管性疾病提
供了重要的理论依据[５３]ꎮ 有研究显示通过角膜基质及结
膜下注射康柏西普可减少角膜新生血管的面积ꎬ在短期内
对视力和眼压无明显影响[５４]ꎻ也有研究显示使用康柏西
普治疗角膜新生血管是一种安全有效的方法ꎬ通过角膜基
质内注射比结膜下注射的疗效更好ꎬ康柏西普角膜基质内
注射对患者角膜新生血管病变面积控制较好ꎬ是一种值得
在临床推广的方法[５５－５６]ꎮ 上述研究显示康柏西普具有治
疗角膜新生血管疾病的潜在优势ꎬ继续深入探讨其临床疗
效具有重要意义ꎮ
７小结和展望

眼部新生血管性疾病发病机制复杂ꎬ是目前眼科基础
研究和临床研究的一个热点和难点ꎮ 作为中国自主研发
的一种抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ康柏西普已在多种眼部新生血管性
疾病的治疗中发挥良好的作用ꎬ然而其在 ＮＶＧ、ＲＯＰ、角膜
新生血管等疾病中的应用仍然属于标签外使用 ( ｏｆｆ －
ｌａｂｅｌ)ꎬ因此拓宽其用药适应证ꎬ完善其用药方案仍然是一
个值得探索的方向ꎮ 随着临床研究的不断深入ꎬ有理由相
信康柏西普未来的用药适应证会更广ꎬ给药方案会更多ꎬ
将成为治疗眼部新生血管性疾病的重要手段ꎮ
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３３ 焦明菲ꎬ 李筱荣. 康柏西普玻璃体腔注射治疗高度近视脉络膜新
生血管的临床疗效及安全性分析. 中华实验眼科杂志 ２０１６ꎻ ３４(８):
７２５－７２８
３４ 师燕芸ꎬ 贾亚丁ꎬ 郑浩ꎬ 等. 康柏西普眼用注射液治疗继发于病

理性近视的脉络膜新生血管膜的疗效观察. 中国药物与临床 ２０１７ꎻ
１７(１０): １５２０－１５２２
３５ Ｎｉｅ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｙｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ
ｓｅｔｔｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｗａｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２１
(１): １１６
３６ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｙａｎ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｗｏ － ｙｅａｒ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ ４５ ( １１ ):
１４１５－１４２１
３７ Ｌｕ Ｈꎬ Ｙｕｅ Ｔꎬ Ｌｉｕ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
(Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２１ꎻ ８: ７２０８０４
３８ Ｋｉｍ ＳＪꎬ Ｐｏｒｔ ＡＤꎬ Ｓｗａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ ６３(５): ６１８－６３７
３９ Ｊｉｎ ＥＺꎬ Ｙｉｎ Ｈꎬ Ｌｉ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ３８(８): １５９５－１６０４
４０ Ｈａｎｓｅｎ ＥＤꎬ Ｈａｒｔｎｅｔｔ ＭＥ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １４(２): ７３－８７
４１ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＸＭꎬ Ｌｉｎｇｈｕ ＤＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ９８(８): ｅ１００４－ｅ１００８
４２ 程湧ꎬ 梁建宏ꎬ 黎晓新. 康柏西普玻璃体腔注射治疗急进性后极
部早产儿视网膜病变的疗效观察. 中华眼底病杂志 ２０１７ꎻ ３３(２):
１４４－１４７
４３ 孙爽ꎬ 孙先桃ꎬ 卢跃兵. 玻璃体内注射不同剂量康柏西普治疗早
产儿视网膜病变效果. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０２０ꎻ ２: １０９－１１２
４４ 傅征ꎬ 杨晖ꎬ 洪志斌ꎬ 等. 玻璃体内注射康柏西普治疗急进性后
极部早产儿视网膜病变早期眼压的改变. 眼科新进展 ２０２１ꎻ ４１(１):
６２－６５
４５ Ｈａｖｅｎｓ ＳＪꎬ Ｇｕｌａｔｉ Ｖ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
５５: １９６－２０４
４６ Ｈａｙｒｅｈ ＳＳ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００７ꎻ ２６(５):
４７０－４８５
４７ Ｙａｎｇ ＨＦꎬ Ｙｕ ＸＢꎬ Ｓｕｎ ＸＨ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｈａｎｄｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｕｔｕｒｅ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ８(２): ６０－６６
４８ 鱼喆ꎬ 蒲晓莉ꎬ 延新年ꎬ 等. 玻璃体腔注射康柏西普联合小梁切
除术及全视网膜光凝治疗新生血管性青光眼. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ
１８ (５): ８６２－８６５
４９ 余敏ꎬ 张然ꎬ 赵媛.青光眼引流器植入联合康柏西普治疗新生血
管性青光眼. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１６ꎻ ３８(７): ５０２－５０５
５０ 罗顺利ꎬ 许泽广ꎬ 梁春正.复合式小梁切除术联合康柏西普治疗
新生血管性青光眼. 眼科新进展 ２０１６ꎻ ３６(１１): １０７６－１０７８
５１ Ｌｉ Ｐꎬ Ｌｉｕ Ｑꎬ Ｌｉｕ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ １５ ( ２):
２４２－２４７
５２ Ｎｉｃｈｏｌａｓ ＭＰꎬ Ｍｙｓｏｒｅ Ｎ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０２１ꎻ ２０２: １０８３６３
５３ 林天兰ꎬ 周善璧. 血管内皮生长因子抑制剂在角膜新生血管治疗
中的研究进展. 中华实验眼科杂志 ２０１６ꎻ ３４(４): ３７１－３７４
５４ 王玮ꎬ 徐玲娟ꎬ 蔡苏博ꎬ 等. 角膜基质及结膜下单次注射康柏西
普治疗角膜新生血管的疗效及安全性. 眼科新进展 ２０１６ꎻ ３６(８):
７２５－７２７
５５ 张菁ꎬ 柯敏ꎬ 郑恬ꎬ 等. 角膜基质内与结膜下注射康柏西普治疗
角膜新血管形成的效果比较. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１８ꎻ ４０
(３): ２１２－２１５
５６ 陈文君ꎬ 杜艳ꎬ 张杰. ＶＥＧＦ 抑制剂不同给药方案对角膜新生血管
患者眼压、病变面积及安全性的影响. 临床和实验医学杂志 ２０２０ꎻ １９
(１): ５１－５４
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