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摘要
目的:探索玻璃体腔注射雷珠单抗与康柏西普分别联合光
动力疗法(ＰＤＴ)治疗息肉样脉络膜血管病变(ＰＣＶ)及对
视力和血液流变学的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０１７－０２ / ２０２０－０６ 我院收治的
ＰＣＶ 患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ根据随机数字表法分为雷珠单抗
联合 ＰＤＴ 治疗组 ６１ 例 ６１ 眼ꎬ康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组
５９ 例 ５９ 眼ꎬ比较两组患者治疗前后眼压、最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、中心视网膜厚度(ＣＲＴ)、血液流动学ꎬ以及随访
３ｍｏ 期间并发症发生率ꎮ
结果:两组患者治疗前ꎬ治疗后 １、３ｍｏ 的眼压、ＣＲＴ、ＢＣＶＡ
比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗组治
疗后 １、３ｍｏ 的红细胞聚集指数、全血高切黏度、全血低切
黏度均低于康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 雷
珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗组随访 ３ｍｏ 内并发症发生率低于康
柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组(３.３％ ｖｓ １６.９％ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:玻璃体腔注射雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗 ＰＣＶꎬ更利于
血液流变学稳定ꎬ降低并发症发生率ꎮ
关键词:雷珠单抗ꎻ康柏西普ꎻ光动力疗法ꎻ息肉样脉络膜
血管病变ꎻ视力ꎻ血液流变学
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ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)好发于中老年人群ꎬ主要特征为异常分
支状脉络膜血管网、视网膜下橘红色结节样病变ꎬ是患者
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　 　表 １　 两组患者治疗前一般资料比较

组别 眼数
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(ｘ±ｓꎬｍｏ)
性别(例ꎬ％)
男 女

病变位置(眼ꎬ％)
左眼 右眼

雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗组 ６１ ５６.２９±８.３２ ８.３３±３.２５ ３６(５９.０) ２５(４１.０) ３４(５５.７) ２７(４４.３)
康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组 ５９ ５６.８３±８.４１ ８.７９±３.１６ ３３(５５.９) ２６(４４.１) ３０(５０.９) ２９(４９.２)

　 　
ｔ / χ２ ０.３５４ ０.７８６ ０.１１７ ０.２８８
Ｐ ０.７２４ ０.４３４ ０.７３３ ０.５９１

表 ２　 两组患者治疗前后眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗组 ６１ １８.２６±１.３９ １５.３９±２.３６ａ １３.３２±２.２２ａꎬｃ

康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组 ５９ １８.５３±１.４４ １５.４４±２.６５ａ １３.４３±２.１７ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 治疗后 １ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＲＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗组 ６１ ３３５.４９±３４.５８ ２９４.４５±２５.１３ａ ２２５.７６±２１.４９ａꎬｃ

康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组 ５９ ３３５.３７±３４.２７ ２９４.３３±２５.２７ａ ２２５.５８±２１.５２ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗后 １ｍｏꎮ

致盲主要原因ꎮ 为了减轻 ＰＣＶ 对视力影响ꎬ需尽早治
疗[１]ꎮ 早期 ＰＣＶ 治疗主要以光动力疗法( ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＤＴ)为主ꎮ ＰＤＴ 能够封闭 ＰＣＶ 血管ꎬ促使病灶
消退ꎬ但单方面运用ꎬ改善视力效果欠佳ꎬ因此常作为辅佐
疗法[２]ꎮ 随着对 ＰＣＶ 深入研究ꎬ学者发现抗 ＶＥＧＦ 药物
能够促使视网膜下液体吸收ꎬ有效改善视力[３]ꎮ 目前抗
ＶＥＧＦ 药物中ꎬ以雷珠单抗、康柏西普两类药最为常用ꎬ均
可改善视力ꎬ减轻水肿ꎬ但抗 ＶＥＧＦ 药物联合 ＰＤＴ 对 ＰＣＶ
患者眼压、血液流变学稳定的影响仍处于探索阶段ꎮ 基于
此ꎬ本文比较玻璃体腔注射雷珠单抗和康柏西普联合 ＰＤＴ
治疗 ＰＣＶ 及对视力和血液流变学的影响ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０１７－０２ / ２０２０－０６ 我院收
治的 ＰＣＶ 患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＰＣＶ 临
床诊断标准[４]ꎻ(２)荧光素眼底血管造影检查ꎬ视乳头及
黄斑区旁有簇状斑点样强荧光ꎻ(３)经光学相干断层扫
描ꎬ显示视网膜色素上皮层呈“指状”隆起的色素上皮脱
离或圆顶隆起ꎻ(４)符合 ＰＤＴ 联合治疗适应证[５]ꎬ出现视
力下降、视物变形、眼前黑影遮挡感ꎬ黄斑区不同程度水
肿、硬性渗出、出血等ꎻ(５)均为单眼病变ꎻ(６)所有患者均
愿意配合随访 ３ｍｏꎮ 排除标准:(１)既往有除白内障外的
眼内手术史ꎻ(２)以往接受过抗 ＶＥＧＦ 药物、光动力疗法、
手术等其他治疗手段者ꎻ(３)其他原因引起的脉络膜新生
血管ꎻ(４)中途退出试验或失访者ꎮ 所有患者均签署书面
知情同意书ꎬ且研究经伦理委员会审批通过ꎮ
１.２方法　 玻璃体腔内注射前 ３ｄ 给予左氧氟沙星滴眼液
点眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ治疗当天常规消毒铺巾、表面麻醉ꎬ５％聚
维酮碘溶液冲洗患眼ꎮ 在角膜缘后 ３.５~４ｍｍ 处垂直球壁
穿刺进针ꎬ向玻璃体腔内注射 ０.５ｍｇ / ０.０５ｍＬ 雷珠单抗或
０.０５ｍＬ 康柏西普ꎬ注射结束后ꎬ棉签轻压针口ꎬ涂抹氧氟
沙星眼膏ꎬ使用无菌纱布遮盖患眼ꎮ 注射雷珠单抗或康柏
西普药物后 ３ ~ ７ｄ[６]ꎬ行 ＰＤＴ 治疗:计算体表面积ꎬ用 ５％
葡萄糖溶液 ３０ｍＬ 稀释 ６ｍｇ / ｍ２维替泊芬ꎬ经肘静脉缓慢
注入ꎬ１５ｍｉｎ 后ꎬ使用能量 ５０Ｊ / ｃｍ２、功率密度 ６００ｍＷ / ｃｍ２、

波长 ６８９ｎｍ 的二极管激光照射病灶ꎬ持续 ８３ｓꎬ确保光斑
直径超过病灶 １０００μｍꎬ治疗后 １ｗｋ 内避光ꎮ 两组均随访
３ｍｏꎮ 分别在治疗后 １、３ｍｏ 使用非接触型眼压计检测治
疗前后眼压ꎻ采用国际标准视力表检测最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)ꎬ 并 将 视 力 结 果 转 换 为 最 小 分 辨 角 对 数
(ＬｏｇＭＡＲ)记录视力ꎮ 使用全自动血液流变学检测血液
流动学各项指标ꎬ记录中心视网膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)和随访期间出现的并发症发生率ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１.０ 统计学软件处理ꎬ计数资
料用(％)表示ꎬ选择 χ２检验或连续性校正卡方检验ꎬ计量

资料符合正态分布用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ不同时点的计量资料采用重复测量方差分析ꎬ两两
比较采用 ＬＳＤ－ｔ 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 　 纳入 １２０ 例 １２０ 眼
ＰＣＶ 患者中男 ６９ 例ꎬ女 ５１ 例ꎻ年龄 ４２ ~ ７３(平均 ５６.６５±
８.４６)岁ꎻ病程 ２~１６(平均 ８.５５±３.１２)ｍｏꎻ病变位置:左眼
６４ 例ꎬ右眼 ５６ 例ꎮ 根据随机数字表法分为雷珠单抗联合
ＰＤＴ 治疗组 ６１ 例 ６１ 眼ꎬ康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组 ５９ 例
５９ 眼ꎬ两组患者治疗前一般资料比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者治疗前后眼压比较 　 两组患者治疗前后眼
压比较时间差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ９２４. ４３９ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎬ而组间和交互作用差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
０.２０５ꎬＰ组间 ＝ ０.６５２ꎻＦ交互 ＝ ０.２３５ꎬＰ交互 ＝ ０.６２９)ꎮ 各组治疗
前后两两比较结果见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后 ＣＲＴ 比较 　 两组患者治疗前后
ＣＲＴ 比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １８２９.３１４ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎬ而组间和交互作用差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
０.００１ꎬＰ组间 ＝ ０.９７５ꎻＦ交互 ＝ ０.００１ꎬＰ交互 ＝ ０.９９１)ꎮ 各组治疗
前后两两比较结果见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者治疗前后
ＢＣＶＡ 比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２７６.５０９ꎬＰ时间 <
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　 　表 ４　 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
雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗组 ６１ ０.９６±０.３４ ０.７２±０.１０ａ ０.５１±０.０６ａꎬｃ

康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组 ５９ ０.９８±０.３１ ０.７３±０.１１ａ ０.５２±０.０４ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗后 １ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后红细胞聚集指数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗组 ６１ ７.４５±１.３６ ６.６５±０.４５ａ ５.２６±０.１９ａꎬｃ

康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组 ５９ ７.６２±１.４１ ６.８６±０.５１ａ ５.６７±０.２３ａꎬｃ

　 　
ｔ ０.６７２ ２.３９４ １０.６６１
Ｐ ０.５０３ ０.０１８ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗后 １ｍｏꎮ

表 ６　 两组患者治疗前后血浆黏度比较 (ｘ±ｓꎬｍｐａ / ｓ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗组 ６１ １.７４±０.２５ １.５６±０.１９ａ １.３１±０.１１ａꎬｃ

康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组 ５９ １.７８±０.３１ １.５８±０.１６ａ １.３５±０.１４ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗后 １ｍｏꎮ

表 ７　 两组患者治疗前后全血低切黏度比较 (ｘ±ｓꎬｍｐａ / ｓ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗组 ６１ １３.７８±２.３２ １１.３６±１.１５ａ １０.１２±０.３６ａꎬｃ

康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组 ５９ １３.５９±２.４１ １２.５８±１.２１ａ １１.７６±１.２５ａꎬｃ

　 　
ｔ ０.４４ ５.６６３ ９.８３５
Ｐ ０.６６１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗后 １ｍｏꎮ

表 ８　 两组患者治疗前后全血高切黏度比较 (ｘ±ｓꎬｍｐａ / ｓ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ
雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗组 ６１ ７.５８±１.３２ ５.１３±０.３９ａ ３.２２±０.１７ａꎬｃ

康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组 ５９ ７.８９±１.６５ ６.５９±０.５４ａ ４.５９±０.２８ａꎬｃ

　 　
ｔ １.１３８ １７.０２１ ３２.５１９
Ｐ ０.２５７ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗后 １ｍｏꎮ

０.００１)ꎬ而组间和交互作用差异无统计学意义 (Ｆ组间 ＝
０.２６５ꎬＰ组间 ＝ ０.６０８ꎻＦ交互 ＝ ０.０３３ꎬＰ交互 ＝ ０.８５５)ꎮ 各组治疗

前后两两比较结果见表 ４ꎮ
２.５两组患者治疗前后红细胞聚集指数比较 　 两组患者

治疗前后红细胞聚集指数比较组间和时间差异有统计学

意义 ( Ｆ组间 ＝ ５. ３６４ꎬＰ组间 ＝ ０. ０２２ꎻＦ时间 ＝ ３１５. ９１７ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎬ而交互作用差异无统计学意义 ( Ｆ交互 ＝ １. ０６２ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.３０５)ꎮ 各组治疗前后两两比较及两组间比较结果

见表 ５ꎮ
２.６ 两组患者治疗前后血浆黏度比较　 两组患者治疗前

后血浆黏度比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４３６.３０１ꎬ
Ｐ时间 < ０. ００１)ꎬ而组间和交互作用差异无统计学意义

(Ｆ组间 ＝ １.１７７ꎬＰ组间 ＝ ０.２８０ꎻＦ交互 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ １.０００)ꎮ 各

组治疗前后两两比较结果见表 ６ꎮ
２.７两组患者治疗前后全血低切黏度比较 　 两组患者治

疗前后全血低切黏度比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
１５.２１３ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ２０３. １２８ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝

２２.５７０ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 各组治疗前后两两比较及两组间
比较结果见表 ７ꎮ
２.８ 两组患者治疗前后全血高切黏度比较 　 两组患者治
疗前后全血高切黏度比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
７７.９３５ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ９５３. ２１６ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝
１８.２５３ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 各组治疗前后两两比较及两组间
比较结果见表 ８ꎮ
２.９两组患者随访 ３ｍｏ 期间并发症发生率比较　 雷珠单
抗联合 ＰＤＴ 治疗组随访期间 １ 眼出现短暂性眼压升高ꎬ
１ 眼球结膜下出血ꎬ并发症发生率 ３.３％(２ / ６１)ꎻ康柏西普
联合 ＰＤＴ 治疗组随访期间 ４ 眼出现明显短暂性眼压升
高ꎬ５ 眼白内障加重ꎬ１ 眼视网膜色素上皮撕裂ꎬ并发症发
生率 １６.９％(１０ / ５９)ꎮ 两组患者随访期间并发症发生率比
较差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.８０１ꎬＰ＝ ０.０２８)ꎮ
３讨论

ＰＣＶ 是临床常见的眼底病变ꎬ主要特征为息肉状脉
络膜血管扩张、分支状脉络膜血管网异常扩张[７]ꎮ 经流行
病学调查[８]ꎬ发病率具有一定性别、年龄倾向ꎬ男性高于女
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性ꎬ中老年高发于青少年ꎮ 随着对 ＰＣＶ 深入研究[９]ꎬ学者
发现早期的视网膜周围组织水肿和视网膜下出血ꎬ可造成
视网膜局限性脱离ꎬ导致视力下降ꎬ是致盲主要因素之一ꎮ
该病治疗目标在于消退息肉样病灶ꎬＰＤＴ 治疗能够利用光
敏剂的光化学作用ꎬ阻止新生血管ꎬ从而封闭大部分息肉
样病灶ꎬ减轻 ＰＣＶ 引起的渗漏ꎬ促进水肿吸收ꎬ但 ＰＤＴ 容
易因脉络膜暴露、视网膜色素上皮撕裂等因素导致 ＶＥＧＦ
大量释放ꎬ影响视力恢复ꎮ 针对此现象ꎬ可通过联合抗
ＶＥＧＦ 药ꎬ达到互补、协同作用ꎬ更好抑制脉络膜新生血
管ꎬ阻止新生血管生成和渗漏ꎮ

在本次结果中ꎬ两组患者治疗后 １、３ｍｏ 的眼压、ＣＲＴ、
ＢＣＶＡ 比较均无差异ꎬ说明雷珠单抗、康柏西普两类药物
在改善视力、眼压方面均具有显著效果ꎮ 其中雷珠单抗是
第二代人源化抗 ＶＥＧＦ 重组抗体片段ꎬ由肠道杆菌在四环
素培养液中生成ꎮ 单抗内较强的生物活性裂解片段
ＶＥＧＦ－Ａ、ＶＥＧＦ１１０ 能够减少视网膜新生血管生成和黄斑
区血管渗漏ꎬ抑制血管内皮增生ꎬ为糖尿病视网膜病变等
疾病带来新的治疗方案ꎮ 康柏西普是 ＶＥＧＦ 诱捕受体ꎬ能
够从眼底病发病根本原因着手ꎬ减轻对视网膜感光细胞带
来的损伤ꎬ抑制内皮细胞增殖以及血管新生ꎬ通过玻璃体
内注射能够与胎盘生长因子、ＶＥＧＦ－Ｂ 等多个靶点结合ꎬ
阻断整个 ＶＥＧＦ 家族受体激活ꎮ 而范强等[１０] 比较康柏西
普和雷珠单抗的结果显示ꎬ两种药物并发症均较少ꎬ但雷
珠单抗对 ＣＲＴ 厚度、ＢＣＶＡ 改善情况更高ꎮ 但郑元建
等[１１]提出异议ꎬ认为康柏西普、雷珠单抗效果相同ꎬ均可
促使 ＣＲＴ 变薄ꎬ提高 ＢＣＶＡꎮ 故关于康柏西普、雷珠单抗
有效性还有待进一步比较ꎮ

关小东等[１２]通过试验发现ꎬ相对于正常人群ꎬＰＣＶ 人
群的红细胞聚集指数、血浆黏度及全血低切和高切黏度素
质更高ꎬ推测原因是 ＰＣＶ 患者受到毛细血管阻塞、血管收
缩等因素影响ꎬ视网膜脉络膜组织氧储量异常ꎬ容易影响
局部血管舒缩变化ꎬ造成血液灌注不足ꎬ引起微循环受阻ꎬ
促使发生一些生理、病理变化ꎬ甚至无法维持机体正常代
谢活动ꎬ从而出现血液流变学异常ꎬ升高全血黏度、红细胞
聚集指数ꎬ为了探索预后情况ꎬ还需注重治疗期间血液流
变学指标检测ꎮ 而探索本研究结果ꎬ治疗前红细胞聚集指
数、全血黏度、血浆黏度均处于高水平状态ꎬ从而佐证了关
小东学者研究ꎮ 同时结果还显示ꎬ两组患者接受治疗后ꎬ
血液流变学指标均有所改善ꎬ说明两种联合方案均能够在
一定程度上改善血液流变学ꎬ但雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗
后全血高切黏度、低切黏度较康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗更
低ꎬ说明雷珠单抗联合 ＰＤＴ 在改善血液流变学中优势性
更强ꎮ 推测原因是雷珠单抗是一种血管生成抑制剂ꎬ能够
封闭息肉样病灶ꎬ消退水肿ꎬ且亲和力较高ꎬ能够抑制
ＶＥＧＦ 诱导的血管新生及血管内皮细胞出芽、迁移、生长ꎬ
从而改善血液供应ꎬ促使视力提高[１３]ꎮ 杨玉春[１４] 也进一
步佐证雷珠单抗可通畅原本血管通路ꎬ改善全身血液循
环ꎬ尤其是眼局部血液循环ꎬ但与本研究差异在于ꎬ杨玉
春[１４]在改良小梁切除术中注射雷珠单抗ꎬ本研究选用雷
珠单抗联合 ＰＤＴꎬ而联合 ＰＤＴ 是否作为影响治疗效果因
素还有待进一步研究ꎮ 此外ꎬ在比较安全性时ꎬ两组均出
现了并发症ꎬ分析原因是 ＰＤＴ 虽能够促进病灶消退ꎬ但可
破坏血管结构ꎬ增加术后并发症ꎬ但雷珠单抗联合 ＰＤＴ 治
疗组并发症发生率低于康柏西普联合 ＰＤＴ 治疗组ꎬ说明
雷珠单抗用药安全性更高ꎬ可作为首选药物[１５]ꎮ 而在深
入分析并发症诱发因素时ꎬ发现日常生活方式、操作人群

手法等因素均是增加并发症独立因素[１６]ꎮ 而本研究中雷
珠单抗联合 ＰＤＴ 治疗出现短暂性眼压升高 １ 眼ꎬ康柏西
普联合 ＰＤＴ 治疗 ４ 眼ꎬ原因均与患者用眼过度有关ꎬ可通
过休息缓解ꎬ５ 眼白内障加重与患者基础病合并、受到紫
外线等因素影响有关ꎬ１ 眼发生视网膜色素上皮撕裂ꎬ与
术前进行荧光血管造影影响有关ꎬ对此需做好生活指导ꎬ
告知患者不可过度用眼ꎬ减少紫外线直射ꎮ

综上所述ꎬ在 ＰＤＴ 基础上分别联合玻璃体腔注射雷
珠单抗、康柏西普治疗 ＰＣＶ 能够改善 ＢＣＶＡꎬ降低 ＣＲＴꎬ促
进病灶消退ꎬ但对于 ＰＣＶ 患者而言ꎬ运用 ＰＤＴ 联合雷珠单
抗治疗ꎬ更利于改善血液流变学ꎬ临床疗效、安全性更高ꎮ
此外ꎬ本研究也存在一定局限性ꎬ首先随访时间短、样本量
小ꎬ需通过后期长时间探访了解联合方案的安全性和疗
效ꎬ其次本次仅纳入 ＣＲＴ、ＢＣＶＡ、血液流变学指标作为评
判依据ꎬ未对病灶大小方面进行分析ꎬ使得研究存在局限
性ꎬ故需通过日后大样本、多中心的临床试验探讨ꎮ
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