
􀅰临床研究􀅰

双重激光联合单次注射康柏西普治疗缺血型视网膜分支
静脉阻塞继发黄斑水肿

乔　 岗１ꎬ张小娟１ꎬ邹强性１ꎬ何春梅１ꎬ曹　 奎１ꎬ董万江１ꎬ廖文勇２ꎬ陈冬斌２

引用:乔岗ꎬ张小娟ꎬ邹强性ꎬ等. 双重激光联合单次注射康柏西

普治疗缺血型视网膜分支静脉阻塞继发黄斑水肿. 国际眼科杂

志 ２０２０ꎻ２０(２):３１１－３１４

基金项目:四川省卫生和计划生育委员会普及应用项目(Ｎｏ.
１７ＰＪ５３６)ꎻ绵阳市科技计划项目( Ｎｏ.２０１８ＹＦＺＪ０３１)
作者单位:１(６２１０００)中国四川省绵阳市ꎬ绵阳万江眼科医院ꎻ
２(６２８０００)中国四川省广元市ꎬ广元万江眼科医院

作者简介:乔岗ꎬ毕业于南方医科大学ꎬ眼科学博士ꎬ主任医师ꎬ
研究方向:眼底病、眼外伤、近视防控ꎮ
通讯作者:乔岗. ｑｉａｏｇａｎｇ３＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０８－０６ 　 　 修回日期: ２０２０－０１－０３

摘要
目的: 评价双重激光(传统激光＋微脉冲激光)联合单次
玻璃体腔注射康柏西普对缺血型视网膜分支静脉阻塞继

发黄斑水肿(ＩＢＲＶＯ－ＭＥ)的临床效果ꎮ
方法: 采用前瞻性队列研究方法ꎬ将 ２０１７－１１ / ２０１８－１１ 符
合纳入标准的 ＩＢＲＶＯ－ＭＥ 患者共 ８３ 例 ８３ 眼随机分为双
重激光＋玻璃体腔单次注射康柏西普组(Ａ 组)４２ 眼和传

统激光＋玻璃体腔单次注射康柏西普组(Ｂ 组) ４１ 眼ꎮ 观
察两组患者基线值ꎬ治疗后 １、 ３、 ６ｍｏ 最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)ꎬ黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)等指标变化规律ꎮ
结果: 治疗后 １ｍｏ 与基线值比较:Ａ 组 ＢＣＶＡ 从 ０􀆰 ８８ ±
０􀆰 １１ 提升至 ０􀆰 ４３ ± ０􀆰 １９ ( Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ ＣＭＴ 从 ５９５􀆰 ００ ±
６１􀆰 １２μｍ 下降至 ３７９􀆰 ８±７６􀆰 ０８μｍ (Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻＢ 组 ＢＣＶＡ
从 ０􀆰 ８２ ± ０􀆰 １９ 提升至 ０􀆰 ３９ ± ０􀆰 １６ ( Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ ＣＭＴ 从
６０１􀆰 ７０±８１􀆰 ３７μｍ 下降至 ３８１􀆰 ５０±７０􀆰 ９２μｍ (Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ两
组间比较均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后 ３ｍｏ 与 １ｍｏ 比较:
Ａ 组 ＢＣＶＡ 提升至 ０􀆰 １３ ± ０􀆰 ０７ (Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬＣＭＴ 下降至
２８２􀆰 ８０±３１􀆰 ９３μｍ (Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎻＢ 组 ＢＣＶＡ 保持在 ０􀆰 ４１ ±
０􀆰 ０９ (Ｐ ＝ １􀆰 ００)ꎬ ＣＭＴ 保持在 ３９５􀆰 ８０ ± ３４􀆰 ５３μｍ ( Ｐ ＝
０􀆰 ９９)ꎻ两组间比较均有差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 治疗后 ６ｍｏ 与
３ｍｏ 比较:Ａ 组 ＢＣＶＡ 维持在 ０􀆰 ２８±０􀆰 １２ (Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＣＭＴ
维持在 ３３５􀆰 ６０±３３􀆰 ９８μｍ (Ｐ ＝ ０􀆰 ０２)ꎻＢ 组 ＢＣＶＡ 反弹为

０􀆰 ７７±０􀆰 １５ (Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＣＭＴ 反弹为 ５７９􀆰 ６０±１９􀆰 ６１μｍ (Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ两组间比较有差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 整个治疗过程无严
重并发症发生ꎮ
结论: 双重激光(传统激光＋微脉冲激光)联合玻璃体腔
单次注射康柏西普对 ＩＢＲＶＯ－ＭＥ 有较好的临床效果ꎬ并
能维持在 ３ｍｏ 以上ꎮ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.１７ＰＪ５３６)ꎻＳｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｍｉａｎｙａｎｇ (Ｎｏ.２０１８ＹＦＺＪ０３１)
１Ｍｉａｎｙａｎｇ Ｗａｎｊｉａｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｍｉａｎｙａｎｇ ６２１０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｇｕａｎｇｙｕａｎ Ｗａｎｊｉａｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕａｎｇｙｕａｎ
６２８０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｇａｎｇ Ｑｉａｏ. Ｍｉａｎｙａｎｇ Ｗａｎｊｉａｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｍｉａｎｙａｎｇ ６２１０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｑｉａｏｇａｎｇ３＠ １６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｐｐｒａｉｓｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｕａｌ ｌａｓｅｒ
(ｍｉｃｒｏ － ｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｌａｓｅｒ ) ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔｉｎ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ.
８３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ８３ ｅｙｅｓ ) ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｇｒｏｕｐ Ａ(４２ ｅｙｅｓ) ａｃｃｅｐｔｅｄ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｕａｌ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ( ４１ ｅｙｅｓ) ａｃｃｅｐｔｅｄ ｏｎｌｙ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｉｍ ｉｓ ｔｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｄａｔａ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＢＣＶＡꎬ ＣＭＴ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １ꎬ
３ꎬ ６ｍｏ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ １ｍｏ: ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ＢＣＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｒｏｍ
０.８８ ± ０. １１ ｔｏ ０􀆰 ４３ ± ０􀆰 １９ ( Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ ＣＭＴ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ
５９５􀆰 ００±６１􀆰 １２ ｔｏ ３７９􀆰 ８ ± ７６􀆰 ０８μｍ (Ｐ < ０􀆰 ０１) . Ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ
ＢＣＶＡ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ０􀆰 ８２ ± ０􀆰 １９ ｔｏ ０􀆰 ３９ ± ０􀆰 １６ (Ｐ < ０􀆰 ０１)
ｗｈｉｌｅ ＣＭＴ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ６０１􀆰 ７０ ± ８１􀆰 ３７ ｔｏ ３８１􀆰 ５０ ±
７０􀆰 ９２ μｍ( Ｐ < ０􀆰 ０１) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０􀆰 ０５) . Ａｆｔｅｒ ３ｍｏ: ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ＢＣＶＡ
ｒａｉｓｅｄ ｔｏ ０􀆰 １３ ± ０􀆰 ０７ (Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ ＣＭＴ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｏ ２８２􀆰 ８０ ±
３１􀆰 ９３μｍ (Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ＢＣＶＡ ｈｏｌｄ ｏｎ ０􀆰 ４１± ０􀆰 ０９
(Ｐ＝ １􀆰 ００)ꎬ ＣＭＴ ｒｅｔａｉｎｅｄ ３９５􀆰 ８０± ３４􀆰 ５３μｍ (Ｐ ＝ ０􀆰 ９９) . Ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ
(Ｐ<０􀆰 ０１) . Ａｆｔｅｒ ６ｍｏ: ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ＢＣＶＡ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ０􀆰 ２８±
０􀆰 １２ (Ｐ< ０􀆰 ０１)ꎬ ＣＭＴ ｋｅｅｐｅｄ ３３５􀆰 ６０± ３３􀆰 ９８μｍ(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２)ꎻ
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ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ＢＣＶＡ ｒｅｂｏｕｎｄｅｄ ｔｏ ０􀆰 ７７ ± ０􀆰 １５ ( Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ
ＣＭＴ ｗａｓ ５７９􀆰 ６０±１９􀆰 ６１μｍ (Ｐ<０􀆰 ０１) . Ｂｏｔｈ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ
ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｔｈａｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｐ<０􀆰 ０１) . Ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｈａｐｐｅｎｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｐｈａｓｅｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｕａｌ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｃａｎ
ｍａｉｎｔａｉｎ ｇｏｏｄ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ｍｏ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｉｃｒｏ － ｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎻ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｑｉａｏ Ｇꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｚｏｕ ＱＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｄｕａｌ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(２):３１１－３１４

０引言
尽管抗 ＶＥＧＦ 药物在缺血型视网膜分支静脉阻塞继

发黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＩＢＲＶＯ－ＭＥ)的治疗中取得了巨大成
绩ꎬ但需要多次治疗产生的高昂治疗费用常常使国内(特
别是经济欠发达地区)患者不能坚持既定治疗方案以至
于不能达到预期的疗效ꎮ 在此背景下ꎬ我们设计传统激光
加微脉冲激光(双重激光)联合玻璃体腔单次注射康柏西
普治疗方案ꎬ希望为只能负担一次注药的患者提供另一种
选择ꎬ报告结果如下ꎮ
１对象和方法　
１􀆰 １对象　 采用前瞻性队列研究方法ꎬ将 ２０１７－１１ / ２０１８－
１１ 在绵阳万江眼科医院门诊或住院ꎬ符合纳入标准的
ＩＢＲＶＯ－ＭＥ 患者共 ８３ 例 ８３ 眼ꎬ年龄 ４２ ~ ７１ 岁 (平均
６３􀆰 ６５±７􀆰 ８４)岁ꎬ病程 ２ ~ １３ (平均 ６􀆰 ４４±２􀆰 ６９)ｍｏꎮ 按患
者入院或门诊检查的顺序进行编号 １ ~ ８３ꎬ每一个编号对
应随机数字表产生一个随机数字ꎬ把随机数字尾数为 ０~ ４
者分配到 Ａ 组ꎬ随机数字尾数为 ５ ~ ９ 者分配到 Ｂ 组ꎮ 若
随机结果两组例数差别较大ꎬ则从多的一组再次随机化抽
出一部分病例使两组例数接近ꎮ 分为双重激光＋玻璃体
腔单次注射康柏西普组(Ａ 组)４２ 眼和传统激光＋玻璃体
腔单次注射康柏西普组(Ｂ 组) ４１ 眼ꎮ 纳入标准:(１)通
过眼底荧光血管造影(ＦＦＡ)和光学相干断层扫描(ＯＣＴ)
确诊为 ＩＢＲＶＯ－ＭＥꎮ (２)接受治疗方案和能坚持随访者ꎮ
排除标准:(１)对荧光素钠过敏不能完成 ＦＦＡ 检查者ꎮ
(２)因合并眼部感染、青光眼等其他眼病或因严重心肺功
能不全等全身疾病不适合本治疗方案者ꎮ (３)屈光介质
不清ꎬ不能完成激光治疗者ꎮ (４)已经接受过其他类似治
疗者ꎮ 在随访各时间段无失访者和中途退出者ꎮ 两组患
者治疗前基线资料各指标比较差异无统计学意义(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 所有患者均签署知情同意书ꎬ试验方案获
得绵阳万江眼科医院医学伦理委员会批准ꎬ遵循«赫尔辛
基宣言»ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者除眼部检查外ꎬ均检测血糖、血压、血
脂、肝肾功能等指标ꎬ并在内科医生指导下控制空腹血糖
在 ８􀆰 ０ｍｍｏｌ / Ｌ 以下和血压 １４０ / ９０ｍｍＨｇ 以下ꎮ

玻璃体注药治疗:所有受试者均首先接受一次玻璃体
腔注射康柏西普(Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ０􀆰 ５ｍｇ)治疗ꎬ具体方法见参
考文献[１]ꎮ 双重激光治疗方法:所有受试者根据 ＦＦＡ 结

果在玻璃体注药后 ３ｄ 接受一次传统激光封闭视网膜无灌
注区(黄斑区以外)ꎬＡ 组同时加做黄斑区微脉冲激光治
疗ꎮ 具体方法[２]:采用阈值下微脉冲激光治疗仪(波长
５７７ｎｍ)ꎮ 根据黄斑病变的范围、位置ꎬ事先设计好激光开
始和终止程序ꎮ 首先选择光斑大小 ２００μｍꎬ在非治疗区域
(视网膜鼻侧)测试可见的光斑ꎬ然后在微脉冲模式下进
行滴定ꎬ能量减少到 ５０％ꎬ按照推荐的能量参数以 ５％负
载循环(占空比)ꎬ在全视网膜镜下确认需要治疗的位置ꎬ
光斑直径为 １４０~ １６０μｍꎬ曝光时间为 ０􀆰 ２ｓꎬ功率 ５００ｍＷꎮ
微脉冲激光可重复治疗ꎬ间隔时间为 １ｍｏꎮ 收集各组病例
基线值ꎬ治疗后 １、３、６ｍｏ 各项指标ꎬ包括最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、黄斑中心厚度(ＣＭＴ)、并发症等ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 版本的统计学软件进行
分析ꎬ年龄、ＢＣＶＡ(转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力计算)、ＣＭＴ 等计

量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量的方差分析ꎬ若莫奇来
球形度检验 α 检验 Ｐ>０􀆰 ０５ 采用主体内效应检验ꎬ若莫奇
来球形度检验 α 检验 Ｐ<０􀆰 ０５ 采用多变量检验ꎮ 各时间
段指标比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 治疗前后两组总体
比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２０􀆰 １５ꎬＰ组间 <０􀆰 ０１ꎻＦ时间 ＝
７１􀆰 １ꎬＰ时间<０􀆰 ０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ２０􀆰 ５２ꎬＰ组间×时间<０􀆰 ０１ꎻ)ꎮ 治疗
后 １ｍｏꎬ各组与基线值比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ而两组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗
后 ３ｍｏ 和治疗后 １ｍｏ 比较:Ａ 组 ＢＣＶＡ 继续提升ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＢ 组 ＢＣＶＡ 保持与 １ｍｏ 时同等水
平ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ １􀆰 ００)ꎬ两组间比较 Ａ 组优于 Ｂ
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后 ６ｍｏ 和治疗后
３ｍｏ 比较:Ａ 组 ＢＣＶＡ 维持在相对好的水平ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻＢ 组 ＢＣＶＡ 反弹至相对差的水平ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ 两组间比较差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 治疗前后两组总体
比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３８􀆰 ５５ꎬＰ组间 <０􀆰 ０１ꎻＦ时间 ＝
８５􀆰 ００ꎬＰ时间<０􀆰 ０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ２９􀆰 ５０ꎬＰ组间×时间<０􀆰 ０１)ꎮ 治疗
后 １ｍｏꎬ各组与基线值比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ而两组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗
后 ３ｍｏ 和治疗后 １ｍｏ 比较:Ａ 组 ＣＭＴ 继续下降ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＢ 组 ＣＭＴ 保持与 １ｍｏ 时同等水平ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ９９)ꎬ两组间比较 Ａ 组优于 Ｂ
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 治疗后 ６ｍｏ 和治疗后
３ｍｏ 比较:Ａ 组 ＣＭＴ 维持在相对好的水平ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻＢ 组 ＣＭＴ 反弹至相对差的水平ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ 两组间比较差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３并发症及补充微脉冲激光治疗 　 随访 ６ｍｏ 两组患者
均未发生新生血管青光眼及其他严重并发症ꎮ Ａ 组患者
补充微脉冲激光治疗 １ 次(即共治疗 ２ 次)１３ 眼ꎬ２ 次 １０
眼ꎬ３ 次 ５ 眼ꎬ没有补充治疗即仅一次微脉冲激光 １４ 眼ꎮ
两组患者均没有需补充传统激光的患者ꎮ
３讨论

视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)是我国中老年人常见
的眼底疾病之一ꎬ其并发的黄斑水肿是引起患者视力下降
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　 　表 １　 两组患者治疗前基线资料比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 年龄(岁) 病程(ｍｏ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
Ａ 组 ４２ ６０􀆰 ８０±８􀆰 ４６ ６􀆰 ３３±３􀆰 ３５ ０􀆰 ８８±０􀆰 １１ ５９５􀆰 ００±６１􀆰 １２ １５􀆰 ７６±２􀆰 ２３
Ｂ 组 ４１ ５９􀆰 ４０±７􀆰 ８９ ６􀆰 ０１±３􀆰 １９ ０􀆰 ８２±０􀆰 １９ ６０１􀆰 ７０±８１􀆰 ３７ １６􀆰 ７４±２􀆰 １４

ｔ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ２２ －０􀆰 ８６ －０􀆰 ２１ －１􀆰 ００
Ｐ ０􀆰 ７１ ０􀆰 ８３ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ３３

注:Ａ 组:双重激光＋玻璃体腔单次注射康柏西普组ꎻ Ｂ 组:传统激光＋玻璃体腔单次注射康柏西普组ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 基线值 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
Ａ 组 ４２ ０􀆰 ８８±０􀆰 １１ ０􀆰 ４３±０􀆰 １９ ０􀆰 １３±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２８±０􀆰 １２
Ｂ 组 ４１ ０􀆰 ８２±０􀆰 １９ ０􀆰 ３９±０􀆰 １６ ０􀆰 ４１±０􀆰 ０９ ０􀆰 ７７±０􀆰 １５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ８７ ０􀆰 ５１ －８􀆰 ０１ －８
Ｐ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ６２ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:Ａ 组:双重激光＋玻璃体腔单次注射康柏西普组ꎻ Ｂ 组:传统激光＋玻璃体腔单次注射康柏西普组ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 基线值 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
Ａ 组 ４２ ５９５􀆰 ００±６１􀆰 １２ ３７９􀆰 ８±７６􀆰 ０８ ２８２􀆰 ８０±３１􀆰 ９３ ３３５􀆰 ６０±３３􀆰 ９８
Ｂ 组 ４１ ６０１􀆰 ７０±８１􀆰 ３７ ３８１􀆰 ５０±７０􀆰 ９２ ３９５􀆰 ８０±３４􀆰 ５３ ５７９􀆰 ６０±１９􀆰 ６１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ２１ －０􀆰 ０５ －７􀆰 ６ －１９􀆰 ６７
Ｐ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ９６ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:Ａ 组:双重激光＋玻璃体腔单次注射康柏西普组ꎻ Ｂ 组:传统激光＋玻璃体腔单次注射康柏西普组ꎮ

的主要原因[１ꎬ ３]ꎮ 对于缺血型视网膜分支静脉阻塞若治
疗不及时还会继发新生血管性青光眼这种严重的并发症ꎬ
可以导致失明和伴随剧烈疼痛ꎮ 既往单纯的激光治疗只
能控制疾病的发展ꎬ而抗 ＶＥＧＦ 药物应用于该病的治疗以
后ꎬ往往可以让大多数患者维持相对有用的视功能[４－５]ꎮ

抗 ＶＥＧＦ 药物是现代医学的一个伟大发明ꎬ近 １０ 余
年在眼科应用以后ꎬ使得湿性年龄相关性黄斑变性、各种
原因导致的黄斑水肿等致盲眼病的疗效有了质的飞跃ꎬ为
患者带来了福音[６]ꎮ 康柏西普作为一种国产的抗 ＶＥＧＦ
药物ꎬ在多年的临床应用中得到了与进口药物同等的临床
疗效评价ꎬ并在作用时间延长方面更具有优势[７]ꎬ促使同
类药物治疗费用大幅度降低ꎬ使抗 ＶＥＧＦ 治疗进入了普通
患者的治疗计划中ꎮ 尽管如此ꎬ常规的治疗方案往往需要
多次重复治疗ꎬ依然会产生高昂的治疗费用ꎬ在我国经济
欠发达地区仍然是一种普通患者不能负担的治疗ꎮ

微脉冲激光是一种新型的“微创的”激光治疗方法ꎬ
在“中心性浆液性视网膜脉络膜病变”病和糖尿病性黄斑
水肿的治疗中发挥了良好的疗效[８]ꎮ 由于其特殊的激光
工作原理ꎬ使得该治疗方式对视网膜内层结构不会产生破
坏、不会在视网膜上留下可见的激光瘢痕ꎬ只针对视网膜
色素上皮产生作用ꎬ改善色素上皮的功能ꎬ从而达到消退
黄斑水肿的作用[９]ꎮ 从理论上说ꎬ该激光治疗黄斑水肿是
激光治疗中的最佳方式ꎮ 然而该治疗方式仍有其局限ꎬ对
于黄斑水肿大于 ４００μｍ 者疗效甚微ꎬ对于视网膜无灌注
区的治疗并不能替代传统激光ꎮ 因此往往需要与其他治
疗手段联合ꎮ 微脉冲激光联合抗 ＶＥＧＦ 治疗就是其中一
种较好的方式[２]ꎮ 对于黄斑高度水肿的患者先行抗
ＶＥＧＦ 治疗使黄斑水肿消退到 ４００μｍ 以下ꎬ再用微脉冲激
光来维持和增强疗效ꎬ通常能达到减少打针次数和费用的
效果ꎮ 该激光由于对黄斑没有明显损伤ꎬ当黄斑水肿复发

时可以多次重复治疗ꎬ重复治疗时间间隔为 １ｍｏꎮ
传统激光治疗方法已有数十年的历史ꎬ虽然会形成可

见的视网膜激光瘢痕ꎬ但对于视网膜已经出现大片无灌注
区的缺血型视网膜疾病仍然是必不可少的武器ꎮ 只有充
分的传统激光治疗才能缓解视网膜的缺血缺氧状态ꎬ才能
控制疾病的发展ꎬ避免出现新生血管青光眼等严重并发
症[１０]ꎮ 因此ꎬ对于缺血型视网膜分支静脉阻塞的无灌注
区(非黄斑区)是需要积极采用传统激光治疗的ꎮ 既有无
灌注区又有黄斑水肿的患者ꎬ采用传统激光加微脉冲激光
这种“双重激光治疗”不失为一种聪明的选择ꎮ 既往文献
比较中有关于传统激光联合抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＢＲＶＯ －ＭＥ
的[４]或者微脉冲激光联合抗 ＶＥＧＦ 治疗的研究[２]ꎬ但没有
像本研究这样充分利用不同激光的优势(双重激光)、避
免其缺点的报道ꎮ

当然ꎬＢＲＶＯ－ＭＥ 还有其他的治疗选择[１１]ꎬ比如眼内
长效激素地塞米松玻璃体内植入剂玻璃体腔注射ꎮ 在欧
洲的最新指南[１２]里已经把它作为同抗 ＶＥＧＦ 治疗一样的
一线治疗方案ꎮ 在临床实践中ꎬ地塞米松玻璃体内植入剂
眼内注射对于年轻患者[１３]、有心脑血管风险的患者或孕
期患者等特殊类型患者更有独特优势[１４]ꎮ 对于难治性黄
斑水肿ꎬ还可以采用地塞米松玻璃体内植入剂联合抗
ＶＥＧＦ 治疗[１５]ꎬ但这些治疗方案目前在国内对患者经济要
求很高ꎬ适用人群更少ꎮ

如我们所处经济欠发达地区的 ＢＲＶＯ 患者在一次抗
ＶＥＧＦ 治疗后能获得短期视功能改善ꎬ当黄斑水肿复发后
视力再次下降时ꎬ患者往往不愿意再次注射ꎬ从而可能失
去维持较好视力的机会ꎮ 在此背景下ꎬ针对 ＩＢＲＶＯ－ＭＥ
患者ꎬ借助“双重激光”这种价廉的治疗手段联合单次抗
ＶＥＧＦ 治疗进行综合治疗ꎬ在我们的临床实践中发现了其
有效性ꎬ因此设计本试验加以验证ꎮ

３１３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



在研究中发现单次抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ３ｄ 后再进行
ＩＢＲＶＯ 无灌注区的传统激光治疗ꎬ早期均有较好的疗效ꎬ
即 Ａ 组和 Ｂ 组在治疗后 １ｍｏ ＢＣＶＡ 和黄斑水肿情况均有
改善ꎬ但仅仅这样疗效不能维持太久ꎬＢ 组在治疗后 ６ｍｏ
的 ＢＣＶＡ 和黄斑水肿情况均开始明显反弹ꎬＢ 组 ＢＣＶＡ 为
０􀆰 ４１±０􀆰 ０９ꎬＣＭＴ 为 ３９５􀆰 ８０±３４􀆰 ５３μｍꎮ Ａ 组因加上了微
脉冲激光治疗ꎬ其治疗效果还在增强ꎬ在治疗后 ３ｍｏ 达到
高峰ꎬ ＢＣＶＡ 保持在 ０􀆰 １３±０􀆰 ０７ꎬＣＭＴ 持续改善(２８２􀆰 ８０±
３１􀆰 ９３μｍ)ꎬ３ｍｏ 以后疗效开始缓慢下降ꎬ和 Ｂ 组比较下降
幅度更缓ꎮ

以上结果充分说明双重激光治疗联合单次康柏西普
相比传统激光治疗联合单次康柏西普治疗 ＩＢＲＶＯ－ＭＥ 有
更好的疗效ꎮ 该方案既通过传统激光控制了疾病发展进
程ꎬ又通过抗 ＶＥＧＦ 和微脉冲激光减轻了黄斑水肿提高了
患者视力ꎬ并且随访 ６ｍｏ 无新生血管青光眼及其他并发
症的发生ꎬ可供临床借鉴ꎮ
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