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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect of vitrectomy
combined with intravitreal injection of Conbercept for
polypoidal choroidal vasculopathy (PCV) associated with
vitreous hemorrhage.
誗METHODS: The clinical data of 59 patients (59 eyes)
underwent vitrectomy in a hospital from May 2013 to
August 2016 were retrospectively analyzed. Among them,
21 cases treated with vitrectomy were set as the control
group; 38 cases treated with vitrectomy combined with
intravitreal injection of conbercept were set up as the
observation group. The efficacy and safety of the two
groups were observed.
誗RESULTS: After the 12 -month follow - up, the fundus
examination of the observation group revealed that the
deep, superficial retina hemorrhage and exudation of 38
patients were completely absorbed, and B - ultrasound
showed that all patients with subretinal hemorrhage were
also completely absorbed. However, B - ultrasound
showed that subretinal hemorrhage and exudation still
existed in 18 patients with varying degrees. The total
BCVA changes before and after treatment in the two
groups were statistically significant (P<0. 01) . After 1, 3,
6 and 12mo of treatment, the BCVA in the observation

group was all significantly better than that in the control
group, and the statistical difference between the groups
was significant (P<0. 05) . After treatment, the changes of
central retinal thickness (CRT) in the two groups were
statistically different (P < 0. 01) . After 1wk, 1, 3, 6 and
12mo of treatment, the CRT in the observation group was
all significantly lower than that in the control group, and
the statistical difference between the groups was
significant (P<0. 05) . After 1wk of intravitreal Conbercept
injection in observation group, the neovascularization of
anterior chamber and iris of 37 cases completely
subsided, only one case had a small residual
neovascularization, the regression rate was 97%. After
1wk of vitrectomy in control group, the neovascularization
of 16 cases subsided obviously with a regression rate of
76%. There was significant difference between groups
(字2 = 35. 680, P < 0. 001) . No serious complications were
observed in the two groups during follow-up, and there
was no significant difference in the incidence of adverse
reactions between the two groups (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Vitrectomy combined with intravitreal
injection of conbercept is an effective and safe way for
PCV associated with vitreous hemorrhage.
誗 KEYWORDS: polypoidal choroidal vasculopathy;
vitreous hemorrhage; vitrectomy; conbercept
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摘要
目的:研究玻璃体切除联合玻璃体腔注射康柏西普治疗息
肉状脉络膜血管病变 ( polypoidal choroidal vasculopathy,
PCV)并发玻璃体积血的临床效果。
方法:回顾性分析我院 2013-05 / 2016-08 收治入院行玻
璃体切除术治疗患者 59 例 59 眼的病例资料,其中 21 眼
仅予以玻璃体切除设为对照组;38 眼玻璃体切除联合康
柏西普玻璃体腔注射设为观察组。 观察两组患者治疗效
果和安全性。
结果:随访 12mo 结束时,观察组眼底彩色照相可见 38 眼
患者视网膜深层、浅层出血和渗出均完全吸收,且 B 超检
查可见所有患者视网膜下积血完全吸收;对照组经玻璃体
切除后 12mo 眼底检查可见玻璃体腔积血完全吸收,但有
18 眼患者视网膜下伴不同程度出血、渗出,B 超检查可见
视网膜下仍有少量积血。 两组患者治疗前后最佳矫正视
力变化差异有统计学意义 (P < 0郾 01)。 治疗后 1、3、6、
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12mo 观察组最佳矫正视力均明显优于对照组,组间差异
有统计学意义(P<0郾 05)。 两组患者治疗前后黄斑中心凹
视网膜厚度变化差异有统计学意义(P<0郾 01)。 观察组术
后 1wk,1、3、6、12mo 黄斑中心凹视网膜厚度均明显低于
对照组,组间差异有统计学意义(P<0郾 05)。 观察组康柏
西普玻璃体腔注射后 1wk,37 眼患者前房和虹膜新生血管
完全消退,仅 1 眼残留少量明显萎缩的新生血管,消退率
为 97% ;对照组玻璃体切除术后1wk,16 眼新生血管明显消
退,消退率为 76%,组间差异有统计学意义(字2 =35郾 680,P<
0郾 001)。 两组患者随访均未见严重并发症,且组间不良反
应发生率差异无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:玻璃体切除联合玻璃体腔注射康柏西普治疗 PCV
并发玻璃体积血疗效确切,且安全性较高。
关键词:息肉状脉络膜血管病变;玻璃体积血;玻璃体切除
术;康柏西普
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0 引言
息 肉 状 脉 络 膜 血 管 病 变 ( polypoidal choroidal

vasculopathy,PCV)是脉络膜新生血管的一种特殊形式[1]。
本病的发生主要由于眼底后极部脉络膜血管出现局部扩
张,后极部视网膜下橘红色样改变,或脉络膜血管末梢局
部扩张[2]。 脉络膜异常分枝状血管网末端息肉样扩张
是 PCV 主要特征性病变。 PCV 常合并玻璃体积血,目前
绝大多数学者认为 PCV 并发玻璃体积血者应尽早清除
积血[3-4] 。 且 大 量 学 者[2,5] 认 为 血 管 内 皮 生 长 因 子
(vascular endothelial growth factor,VEGF)作为重要的促
血管生成因子,其在新生血管形成过程中发挥重要作
用,因此对 PCV 合并玻璃体积血患者予以抗 VEGF 药物
玻璃体腔注射治疗可有效改善血管内皮细胞增生,减少
出血。 康柏西普作为 VEGF 的一种诱捕受 体,其 和
VEGF 亲和力较强,Hsieh 等[6] 报道,PCV 患者予以康柏
西普玻璃体腔注射可有效促进息肉状病灶消退,改善术
后视力。 本研究深入探讨玻璃体切除联合玻璃体腔注
射康柏西普治疗 PCV 并发玻璃体积血的临床效果,现报
告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析我院 2013-05 / 2016-08 收治入院
的行玻璃体切除术患者 59 例 59 眼的病例资料。 诊断标
准:吲哚菁绿血管造影 5min 内发现息肉样损伤病灶;眼底
检查可见橘红色结节样病灶。 符合其中任何一条即可诊
断为 PCV。 纳入标准:入院后经相关检查,符合 PCV 相关
诊断标准,合并玻璃体积血,且全身状况良好;术前眼压
10 ~ 21mmHg;病程在 6mo 以内者。 排除标准:不符合纳入
标准;伴发严重心脑血管疾病;合并肝肾功能障碍;凝血功
能障碍及恶病质者;存在玻璃体手术史者;手术和相关药
物禁忌证者;合并眼部其他疾病,如青光眼、黄斑裂孔、糖
尿病性视网膜病变、视网膜血管炎、葡萄膜炎、视网膜血管
阻塞和病理性高度近视等;病例资料不完整者。 其中 21
眼予以玻璃体切除设为对照组;38 眼玻璃体切除联合康

柏西普玻璃体腔注射设为观察组。 两组患者术前基本人
口学特征和病情相关指标基线资料分析,差异无统计学意
义(P>0郾 05,表 1),有可比性。 本研究经医院伦理委员会
批准,经患者或其家属同意。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 术前检查摇 入院后均在光线充足环境中,采用国际
标准 LogMAR 视力表检测最佳矫正视力 ( best corrected
visual acuity,BCVA);采用 CT-80A 全自动非接触式眼压
仪检测眼压;采用裂隙灯显微镜进行眼前节检查,采用
90D 前置镜在裂隙灯下观察眼底变化;采用 IOL Master 人
工晶状体生物测量仪测量人工晶状体度数;采用 CR6 -
45NM 眼底照相机进行眼底照相;并进行光学相干断层扫
描(optical coherence tomography,OCT)、眼底荧光血管造影
(fundus fluoresceun angiography,FFA)检查。 所有检查均
由经验丰富的检查室医师进行。
1郾 2郾 2 治疗方法摇 对照组行玻璃体切除术:术前予以复方
托吡卡胺滴眼液充分散瞳,并予以庆大霉素生理盐水
50mL 冲洗结膜囊,随后常规消毒、铺巾,采用 3mL 20g / L
利多卡因注射液进行球后阻滞浸润麻醉。 开睑器开睑,冲
洗结膜囊,经睫状体扁平部三通道玻璃体切除术,术中在
10颐00 和 2颐00 颞下方角膜缘后 3郾 5 ~ 4mm 处插入 23G 套
管,并将其灌注头插进颞下方 23G 管内;手术中采用常规
方法切除中央玻璃体后极部玻璃体,完成玻璃体后脱离制
作,在顶压下进行基底部的玻璃体切除,在显微镜观察下
清除玻璃体腔内的积血,并针对大量出血性视网膜脱离者
进行周边部分视网膜切开和视网膜复位;针对视网膜变性
者进行激光光凝治疗,曝光时间设置为 0郾 2ms,光斑大小
为 200 ~ 300滋m,激光能量 260 ~ 360mW,采用 3 级光斑。
术后根据病情进行气-液交换,并予以硅油玻璃体腔填
充。 手术完成后采用 7-0 可吸收缝合线缝合切口,予以
妥布霉素地塞米松眼膏涂抹结膜囊,包扎,术后患者采用
头低仰卧位,常规予以妥布霉素地塞米松滴眼液和左氧氟
沙星滴眼液滴眼,每天 4 次,连续用 2wk。

观察组在对照组基础上联合康柏西普玻璃体腔注射:
所有患者均在玻璃体切除术后 1mo 玻璃体腔注射康柏西
普。 每月注射 1 次,连续注射 3mo。 术前 3d 予以妥布霉
素滴眼液滴眼,每天 4 ~ 6 次,治疗 3d。 予以 100g / L 聚维
酮碘溶液进行眼周消毒,并予以 50g / L 聚维酮碘溶液进行
眼球消毒,随后采用生理盐水冲洗角膜、球结膜囊,采用
1mL 空针抽取康柏西普(成都康弘生物科技有限公司,国
药准字 S20130012 )0郾 05mL,在颞下方角膜缘后方 4mm 处
缓慢注射,注射完毕后拔出针头,采用无菌棉签按压 1 ~
2min,术后予以左氧氟沙星眼膏涂抹创口,并包扎。 所有
患者均在术后留观 30min,待确定患者无血压异常、全身
未见不良反应后方可离开手术室。 所有患者的手术均由
同一手术医师完成。
1郾 2郾 3 观察指标摇 所有患者均在术前和术后 1wk,1、3、6、
12mo 采用国际标准视力表测量 BCVA,OCT 检查黄斑中
心凹处视网膜厚度(central retinal thickness,CRT),FFA 造
影检查眼底变化,并观察术后并发症情况。

统计学分析:应用 SPSS 19郾 0 统计学软件处理数据。
计量资料采用 軃x依s 表示,组内重复测量数据采用重复测
量方差分析,组间比较采用独立样本 t 检验,组内比较采
用 LSD-t 检验;计数资料用眼(% )描述,采用 字2 检验,期
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摇 摇

图 1摇 PCV合并玻璃体积血患者术前眼底彩色图像和 B超检查摇 A:眼底彩色照相图像;B:眼底 B 超检查图像。

图 2摇 某患者康柏西普玻璃体腔注射后 12mo眼底彩色照相和 B超检查摇 A:眼底彩色照相图像;B:眼底 B 超检查图像。

表 1摇 两组患者一般资料情况

组别 眼数 男 /女 年龄(軃x依s,岁) 病程(軃x依s,mo) BCVA(LogMAR,軃x依s) 眼压(軃x依s,mmHg)
观察组 38 28 / 10 67郾 23依9郾 56 3郾 32依0郾 26 1郾 56依0郾 14 13郾 23依2郾 02
对照组 21 16 / 5 66郾 69依9郾 45 3郾 16依0郾 42 1郾 54依0郾 16 12郾 98依1郾 98

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0郾 045 0郾 209 1郾 809 0郾 499 0郾 458
P 0郾 832 0郾 836 0郾 076 0郾 619 0郾 649

注:观察组:玻璃体切除联合康柏西普玻璃体腔注射;对照组:仅予以玻璃体切除。

表 2摇 两组患者治疗前后 BCVA变化情况 (LogMAR,軃x依s)
组别 眼数 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo 治疗后 12mo
观察组 38 1郾 56依0郾 14 1郾 11依0郾 12a 0郾 83依0郾 09a 0郾 52依0郾 08a 0郾 51依0郾 07a

对照组 21 1郾 54依0郾 16 1郾 38依0郾 14a 1郾 21依0郾 11a 1郾 01依0郾 09a 0郾 95依0郾 11a

t 0郾 499 7郾 796 13郾 525 21郾 544 -16郾 570
P 0郾 619 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

注:观察组:玻璃体切除联合康柏西普玻璃体腔注射;对照组:仅予以玻璃体切除。aP<0郾 05 vs 同组治疗前。

望频数小于 5 时采用 Fisher 确切概率法,以 P<0郾 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者玻璃体积血情况摇 入院时两组患者经眼底
镜检查均可见玻璃体腔内大量积血,且视网膜窥视不清;
B 超检查可见玻璃体腔和视网膜下大量积血(图 1)。 对
照组:经玻璃体切除后,随访 12mo 时可见玻璃体腔内积
血基本完全吸收,眼底检查可见 18 眼视网膜下伴不同
程度出血、渗出,10 眼 B 超显示视网膜下仍有少量积血。
观察组:首次玻璃体腔内注射康柏西普后 3mo,眼底检
查可见 38 眼患者视网膜深层和浅层出血、渗出均基本
完全吸收,18 眼后极部视网膜下见橘红色结节样病灶,
超声检查所有患者视网膜下积血均完全吸收。 至康柏

西普注射完成后 12mo,眼底检查所有患者视网膜不同层
次出血均完全吸收;B 超检查可见视网膜下积血均完全
吸收(图 2)。
2郾 2 两组患者治疗前后 BCVA 变化 摇 两组患者治疗前后
整体 BCVA 变化,差异有统计学意义 ( F组别 = 648郾 845,
F时间 =569郾 219,F组别伊时间 =40郾 797,均 P<0郾 001)。 两组患者
治疗后 1、3、6、12mo 时 BCVA 均较治疗前明显改善,差异
有统计学意义(P<0郾 05)。 治疗后 1、3、6、12mo 观察组
BCVA 均明显优于对照组,组间差异有统计学意义(均 P<
0郾 05);观察组除术后 6mo 与术后 12mo 比较,差异无统计
学意义外,其余术后时间两两比较差异均有统计学意义
(P<0郾 05),对照组术后各时间两两比较差异均有统计学
意义(P<0郾 05,表 2)。
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表 3摇 两组患者治疗前后 CRT比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 治疗前 治疗后 1wk 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo 治疗后 12mo
观察组 38 865郾 36依102郾 32 732郾 25依62郾 25a 602郾 18依75郾 69a 338郾 65依60郾 45a 256郾 96依61郾 25a 231郾 22依50郾 67a

对照组 21 868郾 39依110郾 36 769郾 36依62郾 35a 678郾 69依86郾 98a 536郾 62依76郾 16a 432郾 03依70郾 02a 389郾 65依68郾 09a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 167 2郾 185 4郾 258 11郾 509 9郾 970 9郾 194
P 0郾 867 0郾 033 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

注:观察组:玻璃体切除联合康柏西普玻璃体腔注射;对照组:仅予以玻璃体切除。aP<0郾 05 vs 同组治疗前。

2郾 3 两组患者治疗前后 CRT 比较 摇 两组患者治疗前后
CRT 变 化 差 异 有 统 计 学 意 义 ( F组别 = 198郾 33, F时间 =
845郾 45,F组别伊时间 =107郾 76,均 P<0郾 001)。 两组患者治疗后
1、3、6、12mo 时 CRT 均较治疗前明显降低,差异有统计学
意义(均 P<0郾 05)。 观察组术后 1wk,1、3、6、12mo 时 CRT
均明显较对照组低,组间差异有统计学意义 (均 P <
0郾 05)。 两组患者组内术后各时间点两两比较,差异均有
统计学意义(P<0郾 05,表 3)。
2郾 4 两组患者新生血管消退情况比较摇 观察组在玻璃体
腔注射康柏西普后 1wk,37 眼患者前房和虹膜新生血管完
全消退,仅 1 眼残留少量明显萎缩的新生血管,消退率为
97% ;对照组玻璃体切除术后 1wk,16 眼新生血管明显消
退,消退率为 76% ,组间差异有统计学意义( 字2 = 35郾 680,
P<0郾 001)。
2郾 5 两组患者术后并发症情况摇 两组患者术后均未见视
网膜裂孔、眼内炎和医源性创伤性白内障等严重并发症,
对照组中仅 1 眼术后出现轻微结膜充血,发生率为 5% ;
观察组中仅 1 眼发生结膜充血,1 眼结膜下出血,程度均
较轻,发生率为 5% ,组间差异无统计学意义(P=1郾 000)。
3 讨论

PCV 是老年人群常见非外伤性眼疾,玻璃体积血是
本病常见并发症,由于 PCV 患者突然黄斑区视网膜下大
面积出血,造成视力骤然下降,继而引起玻璃体积血[7]。
国内相关文献[8] 报道 PCV 并发玻璃体积血发生率高达
19郾 9% 。 目前有关 PCV 合并玻璃体积血能否自行吸收尚
未确切报道,一般出血后机化,若不及时清除积血,极有可
能引起增殖性玻璃体视网膜病变,并且还可在原有出血基
础上并发牵拉性视网膜脱离,造成不可逆性视力损伤,严
重者甚至失明[5]。 目前大多学者[6,8]表明,对于 PCV 合并
玻璃体积血患者应尽早予以玻璃体切除手术,清除积血,
且术后应早期联合抗 VEGF 药物治疗,以维持患者视力,
提高疗效。

抗 VEGF 药物逐渐应用于眼科临床中,并在各个领域
取得较好反响。 抗 VEGF 药物主要是通过拮抗作用,从而
抑制新生血管形成,降低血管通透性,同时还能调控血-
视网膜屏障通透性,继而促进视网膜内渗出液的吸收和改
善视网膜水肿[9]。 康柏西普是目前临床中应用较广的抗
VEGF 药物,该药物自 2014 年投入各种伴新生血管形成
疾病的临床治疗以来,便取得较好疗效。 Tomita 等[10] 在
一项研究中表明,康柏西普玻璃体腔注射可有效促进 PCV
患者息肉状病灶消退,继而促进视力恢复。 且国内相关研
究[11]也证实康柏西普在 PCV 治疗中的有效性。

本研究采用玻璃体切除术联合玻璃体腔康柏西普注
射治疗 38 眼患者,治疗后随访 3mo 时,眼底检查提示所有
患者视网膜深层以及浅层出血、渗出均基本吸收,但部分
患者后极部视网膜下可见橘红色结节样病灶,经超声检查

可见视网膜下积血完全吸收;并且在康柏西普注射完成后
12mo 随访时间眼底彩色照相及 B 超检查均可见玻璃体内
和视网膜下积血完全吸收。 而采用单纯玻璃体腔注射治
疗的 21 例患者同期随访眼底照相检查可见部分患者视网
膜下伴不同程度出血或渗出,且部分患者 B 超检查视网
膜下仍存在少量积血。 由此可见,PCV 合并玻璃体积血患
者在玻璃体切除术基础上联合康柏西普玻璃体腔注射能
有效促进玻璃体和视网膜下积血吸收。 王雨生等[12] 也证
实这一观点。

本次研究结果显示,两组患者治疗后最佳矫正视力均
较术前明显提高,且术后不同时间点康柏西普治疗组最佳
矫正视力较单纯玻璃体切除术组均明显提高,由此可见,
玻璃体切除联合康柏西普玻璃体腔注射可有效恢复视力,
该结果和焦明菲等[13]结果一致。 主要考虑康柏西普能缓
解视网膜水肿,加速息肉状病灶消退,从而提高患者视力。
本研究中,联合康柏西普治疗组术后 1wk 观察新生血管消
退率明显高于单纯玻璃体切除术组。 黄斑区视网膜厚度
增加的主要原因在于手术和疾病引起血管内皮细胞因子
和其他炎症因子等释放入血,导致视网膜血管渗透性增
加,从而造成 CRT 增加;通过向玻璃体腔注射抗 VEGF 药
物可促使 CRT 恢复至正常范围[14]。 本研究中,两组患者
CRT 均明显降低,且玻璃体腔注射康柏西普组术后不同
时间点 CRT 均明显低于单纯玻璃体切除术组。 由此可见
康柏西普在改善视网膜血管通透性、清除炎性因子、促进
CRT 恢复方面有重要作用。

既往研究通过玻璃体腔注射抗 VEGF 药物发现,相关
并发症有眼内炎及玻璃体出血和视网膜撕裂等[15],但在
本研究中,两组患者均未见上述严重并发症,联合康柏西
普注射治疗组仅 2 例发生轻微不良反应,且均可自行缓
解,两组患者并发症总发生率无明显差异,可见康柏西普
玻璃体腔注射安全性较高,主要在于康柏西普局部用药限
制其对全身的作用,继而降低全身副作用风险。

综上,玻璃体切除联合玻璃体腔注射康柏西普治疗
PCV 并发玻璃体积血疗效确切,且安全性较高。 但本研
究存在一定局限性,样本量较少,且为单中心回顾性分
析,因此对于康柏西普最佳给药时间和给药次数等问题
均有待进一步选取更大的样本量,进行多中心前瞻性
分析。
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