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摘要
目的:观察玻璃体腔注射康柏西普联合周边视网膜激光治
疗缺血型视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿(ＲＶＯ－ＭＥ)的
疗效ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０１４－１０ / ２０１８－１１ 在温州
医科大学附属眼视光医院诊断为缺血型 ＲＶＯ－ＭＥ 的患者
３９ 例 ３９ 眼ꎬ其中 ＣＲＶＯ 患者 １４ 例 １４ 眼ꎬＢＲＶＯ 患者 ２５
例 ２５ 眼ꎮ 所有患者均予玻璃体腔注射康柏西普联合周边
视网膜激光光凝治疗ꎮ 分别于治疗前后检测最佳矫正视
力(ＢＣＶＡ)和黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)ꎮ
结果:治疗后 １、２、３、６ｍｏꎬ本组患者 ＢＣＶＡ(０􀆰 ６７ ± ０􀆰 ４９、
０􀆰 ５６±０􀆰 ４１、０􀆰 ６２±０􀆰 ５２、０􀆰 ４７±０􀆰 ４０)均较治疗前(０􀆰 ９９ ±
０􀆰 ５７)显著改善(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬＣＭＴ(２９９􀆰 ５ ± １８８􀆰 １、２５４􀆰 ８ ±
１２７􀆰 ６、 ２９４􀆰 １ ± １７４􀆰 ９、 ２２８􀆰 ８ ± ６４􀆰 ４５μｍ ) 均 较 治 疗 前
(６０８􀆰 ４± ２１４􀆰 ７μｍ) 显著下降 ( Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后 ６ｍｏ
ＢＣＶＡ 与治疗前基线 ＢＣＶＡ 呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ７８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ
而与治疗前 ＣＭＴ 无明显相关性( ｒ＝ ０􀆰 ２５ꎬＰ＝ ０􀆰 １３)ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普联合周边视网膜激光光凝治
疗缺血型 ＲＶＯ － ＭＥ 疗效确切ꎬ 可有效改善视力ꎬ 降
低 ＣＭＴꎮ
关键词:视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑水肿ꎻ康柏西普ꎻ周边视网
膜激光ꎻ最佳矫正视力
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ｉｓｃｈｅｍｉｃ ＲＶＯ－ＭＥ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ３９
ｐａｔｉｅｎｔｓ (３９ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｉｎｃｅ ２０１４－
１０ ｔｏ ２０１８－１１ꎬ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ＲＶＯ－ＭＥ ｉｎ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
１４ ＣＲＶＯ ａｎｄ ２５ ＢＲＶＯ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. ＢＣＶＡꎬ ＯＣＴ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:ＢＣＶＡ ｏｆ １ꎬ ２ꎬ ３ꎬ ６ｍｏ (０􀆰 ６７±０􀆰 ４９ꎬ ０􀆰 ５６±０􀆰 ４１ꎬ
０􀆰 ６２± ０􀆰 ５２ꎬ ０􀆰 ４７ ± ０􀆰 ４０) ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｂａｓｅ ｌｉｎｅ (０􀆰 ９９± ０􀆰 ５７) (Ｐ< ０􀆰 ０５) .
ＣＭＴ ｏｆ １ꎬ ２ꎬ ３ꎬ ６ｍｏ (２９９􀆰 ５± １８８􀆰 １ꎬ ２５４􀆰 ８± １２７􀆰 ６ꎬ ２９４􀆰 １±
１７４􀆰 ９ꎬ ２２８􀆰 ８ ± ６４􀆰 ４５μｍ) ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｂａｓｅ ｌｉｎｅ (６０８􀆰 ４± ２１４􀆰 ７μｍ) (Ｐ<
０􀆰 ０５) . ＢＣＶＡ ｏｆ ６ｍｏ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅ
ｌｉｎｅ ＢＣＶＡ ( ｒ ＝ ０􀆰 ７８ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０５ )ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂａｓｅ ｌｉｎｅ ＣＭＴ (ｒ＝ ０􀆰 ２５ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 １３) .
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ＢＣＶＡ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ＣＭＴ.
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Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是静脉

回流受阻引起的血管阻塞性疾病ꎬ是继糖尿病视网膜病变
后的第二大常见的致盲性视网膜血管性疾病ꎬ亚洲国家的
发病率约为 ０􀆰 ５７％ [１]ꎮ ＲＶＯ 可分为缺血型和非缺血型ꎬ
缺血型 ＲＶＯ 约占 ２０％ꎬ且 ３０％非缺血型视网膜中央静脉
阻塞也可发展成缺血型 ＲＶＯꎮ 缺血型 ＲＶＯ 的发生机制目
前尚未明确ꎮ 视网膜缺血会导致血管内皮生长因子
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(ＶＥＧＦ) 以及其它炎症因子水平升高ꎬ引起黄斑水肿
(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)ꎻＭＥ 也会加重视网膜缺血[２]ꎮ 因此ꎬ
缺血型 ＲＶＯ 患者往往 ＭＥ 程度较重ꎬ视力预后也较差[３]ꎮ
ＭＥ 和视网膜缺血是导致 ＲＶＯ 患者视力下降的最重要原
因ꎮ 缺血型 ＲＶＯ－ＭＥ 治疗的关键在于改善 ＭＥ 和视网膜
缺血缺氧状态ꎮ 除治疗 ＭＥ 外ꎬ周边部缺血区的激光光凝
也对预防进一步形成新生血管及 ＭＥ 的加重具有积极
意义ꎮ

目前ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物已成为治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 的一线用
药ꎬ其效果优于单纯黄斑区格栅样激光或局部激素治
疗[４－６]ꎮ 临床应用的抗 ＶＥＧＦ 药物包括雷珠单抗、阿柏西
普、康柏西普等ꎬ其中康柏西普是我国自主研发的抗
ＶＥＧＦ 药物ꎬ目前已广泛应用于各类视网膜脉络膜血管病
变ꎬ玻璃体腔注射康柏西普( ＩＶＣ)在 ＲＶＯ－ＭＥ 治疗中的
疗效也得到了肯定[７－９]ꎮ 然而ꎬ目前关于 ＲＶＯ 治疗的研究
多集中于非缺血型 ＲＶＯ 的治疗或未进行分类研究[１０－１２]ꎬ
关于 ＩＶＣ 治疗缺血型 ＲＶＯ－ＭＥ 的临床报道尚不多见ꎬ也
缺乏统一的治疗方案和标准ꎮ 康柏西普治疗缺血型
ＲＶＯ－ＭＥ是否有效尚未可知ꎬ其联合周边部视网膜激光治
疗的有效性尚待研究ꎮ 此外ꎬＲＶＯ 根据血管阻塞位置不
同又可分为视网膜中央静脉阻塞 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＶＯ)和视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＢＲＶＯ)ꎬ两者采用上述方法治疗的预后是
否存在差异ꎬ仍有待进一步研究ꎮ 本研究对缺血型 ＲＶＯ－
ＭＥ 患者行康柏西普联合周边部视网膜激光治疗ꎬ观察治
疗前后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹厚度( ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＣＭＴ) 的变化ꎬ同时对照分析 ＣＲＶＯ 和
ＢＲＶＯ 患者的预后情况ꎬ探讨其治疗后解剖和功能恢复是
否存在差异ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１４－１０ / ２０１８－１１ 在
我院确诊为缺血型 ＲＶＯ－ＭＥ 的患者 ３９ 例 ３９ 眼ꎬ其中女
２５ 例ꎬ男 １４ 例ꎻ年龄 ４６ ~ ７９(平均 ６１􀆰 ４４±８􀆰 ０４)岁ꎻＣＲＶＯ
１４ 眼ꎬＢＲＶＯ ２５ 眼ꎻ基线 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０􀆰 ９９±０􀆰 ５７ꎬ
ＣＭＴ 为 ６０８􀆰 ４±２１４􀆰 ７μｍꎮ 纳入标准:(１)眼底和荧光素血
管造影(ＦＦＡ)检查确诊为缺血型 ＲＶＯꎬＣＲＶＯ 无灌注区大
于 １０ 个视盘面积定义为缺血型ꎬＢＲＶＯ 无灌注区大于 ５
个视盘面积定义为缺血型ꎻ(２)光相干断层扫描(ＯＣＴ)检
查显示 ＣＭＴ>２５０μｍ 或存在囊样水肿ꎻ(３)接受玻璃体腔
注射康柏西普联合周边激光治疗ꎻ(４)随访时间 ６ｍｏ 及以
上ꎮ 排除标准:(１)严重白内障或玻璃体积血等屈光间质
混浊影响眼底成像者ꎻ(２)合并年龄相关性黄斑变性、严
重的糖尿病视网膜病变、视网膜血管炎、葡萄膜炎、高度近
视黄斑病变等眼底血管性疾病者ꎻ(３)既往接受过眼内药
物注射或眼部手术者ꎻ(４)有严重眼外伤病史者ꎻ(５)过敏
体质或全身情况不允许或不配合检查和治疗者ꎮ 本研究
符合«赫尔辛基宣言»原则ꎬ经医院伦理委员会审核批准ꎬ
并获得患者知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法 　 所有患者治疗前均行 ＢＣＶＡ、眼压、裂
隙灯显微镜、眼底镜、眼底照相、ＦＦＡ、ＯＣＴ 等检查ꎮ 首先
予以玻璃体腔注射 １０ｍｇ / ｍＬ 康柏西普 ０􀆰 ０５ｍＬ(０􀆰 ５ｍｇ)治
疗ꎬ采取 １＋ＰＲＮ 的治疗方案ꎬ即初始进行 １ 次抗 ＶＥＧＦ 治
疗ꎬ随访中根据黄斑水肿等情况ꎬ按需进行同剂量重复治
疗ꎮ 注射后 １ｗｋꎬ对周边视网膜无灌注区予以激光光凝治

疗ꎬ根据需要行 １ 次或多次激光治疗ꎬ激光参数:能量
１００~２００ｍＷꎻ光斑直径 ２００ ~ ３００μｍꎻ曝光时间 ０􀆰 ３ｓꎻ光斑
间距:１ 个光斑直径ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 所有患者分别于治疗前、治疗后(初次
ＩＶＣ 后)１、２、３、６ｍｏ 检测 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴꎮ (１)ＢＣＶＡ:采用
国际标准视力表进行检查ꎬ并将结果转换为最小分辨角对
数(ＬｏｇＭＡＲ)视力记录ꎮ (２)ＣＭＴ:采用 ＯＣＴ 自带软件测
量 ＣＭＴꎬ手动测量中心凹内界膜至视网膜色素上皮下缘
的视网膜厚度ꎬ由同一医师测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ如测量值
最大值和最小值差异超过 １０μｍꎬ则重新测量ꎮ 随访 ６ｍｏꎬ
记录 ＩＶＣ 次数及视网膜激光光凝次数ꎮ

统计学分析:采用 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ７ 软件进行统计学

分析ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ患者治疗前后 ＢＣＶＡ 和
ＣＭＴ 采用重复测量数据的方差分析进行比较ꎬ治疗前后
各时间点的进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组之间的
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ两组之
间比较采用 χ２检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析
法ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １纳入患者的治疗情况　 至末次随访ꎬ本研究纳入患者
共行 ＩＶＣ ９２(平均 ２􀆰 ３６±０􀆰 ９９)次ꎬ视网膜激光光凝 ８４(平
均 ２􀆰 １５±１􀆰 ２)次ꎮ 治疗前、治疗后 １、２、３、６ｍｏꎬ本组患者
患眼 ＢＣＶＡ 分别为 ０􀆰 ９９ ± ０􀆰 ５７、０􀆰 ６７ ± ０􀆰 ４９、０􀆰 ５６ ± ０􀆰 ４１、
０􀆰 ６２±０􀆰 ５２、０􀆰 ４７±０􀆰 ４０ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ６􀆰 ６２ꎬＰ<
０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 １、２、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 均较治疗前显著改善
(Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎻ ＣＭＴ 分别为 ６０８􀆰 ４ ± ２１４􀆰 ７、 ２９９􀆰 ５ ± １８８􀆰 １、
２５４􀆰 ８±１２７􀆰 ６、２９４􀆰 １±１７４􀆰 ９、２２８􀆰 ８±６４􀆰 ４５μｍꎬ差异有统计
学意义(Ｆ＝ ３５􀆰 ０８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ治疗后 １、２、３、６ｍｏ ＣＭＴ 均较
治疗前显著下降(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 本组患者治疗后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ
与治疗前 ＢＣＶＡ 呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ７８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ与治疗后
６ｍｏ ＣＭＴ 呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ３３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０４)ꎬ而与治疗前 ＣＭＴ
无明显相关性( ｒ＝ ０􀆰 ２５ꎬＰ＝ ０􀆰 １３)ꎮ
２􀆰 ２不同类型 ＲＶＯ 患者治疗情况　 根据血管阻塞位置将
纳入患者分为 ＣＲＶＯ 组和 ＢＲＶＯ 组ꎬ其中 ＣＲＶＯ 组患者
１４ 例 １４ 眼ꎬＢＲＶＯ 组患者 ２５ 例 ２５ 眼ꎮ 与 ＢＲＶＯ 组比较ꎬ
ＣＲＶＯ 组患者基线 ＢＣＶＡ 较差ꎬ黄斑水肿程度较重ꎬ视网膜
激光光凝次数较多ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
治疗后 １、２、３、６ｍｏꎬＣＲＶＯ 组患者 ＢＣＶＡ 均较治疗前明显
改善(Ｐ＝ ０􀆰 ００６、０􀆰 ００５、０􀆰 ０２４、０􀆰 ００６)ꎮ 治疗后 ２、３、６ｍｏꎬ
ＢＲＶＯ 组患者 ＢＣＶＡ 较治疗前明显改善 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ００２、
０􀆰 ００３、<０􀆰 ００１)ꎮ 治疗后 １、２、３、６ｍｏꎬ两组患者 ＣＭＴ 较治
疗前均明显下降(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ 两组患者治疗前后
典型 ＯＣＴ 检查结果见图 １、２ꎮ
３讨论

缺血型 ＲＶＯ 是较重的 ＲＶＯ 类型ꎬ常伴有严重的黄斑
水肿和较差的预后视力ꎮ 治疗相对复杂ꎬ治疗标准尚不统
一ꎬ多数学者对 ＲＶＯ 进行研究时ꎬ常将缺血型排除在外ꎬ
仅有少数研究进行探讨[６]ꎮ

本研究采用玻璃体腔注射康柏西普联合视网膜周边
激光光凝对缺血型 ＲＶＯ －ＭＥ 进行治疗ꎬ纳入缺血型
ＲＶＯ－ＭＥ患者 ３９ 例 ３９ 眼ꎬ年龄 ４６~７９(平均 ６１􀆰 ４４±８􀆰 ０４)
岁ꎬ排除年轻的或由视网膜血管炎等因素引起的 ＲＶＯ 患
者ꎮ 有研究对 ＲＶＯ－ＭＥ 患者进行为期 １ａ 的观察发现ꎬ１＋
ＰＲＮ 与 ３＋ＰＲＮ 相比ꎬ在视力恢复和 ＯＣＴ 解剖学的修复方
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图 １　 患者ꎬ女ꎬ６３ 岁ꎬ左眼视力下降 ３ｍｏꎬ诊断为左眼视网膜中央静脉阻塞　 Ａ:初诊时ꎬ右眼黄斑水肿伴神经上皮层脱离ꎬ予以抗
ＶＥＧＦ 治疗后 １ｗｋ 行周边无灌注区激光光凝ꎻＢ:抗 ＶＥＧＦ 治疗后 １ｍｏꎬ黄斑区中心凹形态可ꎬ水肿消退ꎻＣ:抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ２ｍｏꎬ黄斑
中心凹形态可ꎬ无水肿ꎻＤ:抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ３ｍｏꎬ黄斑水肿复发ꎬ再次予以抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ并于 １ｗｋ 后行周边无灌注区激光光凝ꎻＥ:初
次抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ６ｍｏꎬ黄斑中心凹颞侧有黄斑水肿ꎮ

图 ２　 患者ꎬ男ꎬ６１ 岁ꎬ左眼视力下降 ２ｍｏꎬ诊断为左眼视网膜分支静脉阻塞　 Ａ:初诊时ꎬ右眼黄斑水肿ꎬ予以抗 ＶＥＧＦ 治疗后 １ｗｋ 行
周边无灌注区激光光凝ꎻＢ~Ｅ:治疗后随访均无黄斑水肿ꎬ予以观察ꎮ

表 １　 两组患者的一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 基线视力(ＬｏｇＭＡＲ) 基线 ＣＭＴ(μｍ) ＩＶＣ 次数(次) 激光次数(次)
ＣＲＶＯ 组 １４ １􀆰 ３５±０􀆰 ５７ ７３２􀆰 １±１６２􀆰 ７ ２􀆰 ２７±０􀆰 ９６ ３􀆰 ２７±０􀆰 ９６
ＢＲＶＯ 组 ２５ ０􀆰 ７０±０􀆰 ４７ ５３９􀆰 ２±２１１􀆰 ４ ２􀆰 ３６±１􀆰 ００ １􀆰 ４８±０􀆰 ７１

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ３􀆰 ２３ ２􀆰 ９５ ０􀆰 ４４ ７􀆰 ０６
Ｐ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ ０􀆰 ６６ <０􀆰 ０５

表 ２　 治疗前后两组患者 ＢＣＶＡ和 ＣＭＴ情况 􀭰ｘ±ｓ

时间
ＣＲＶＯ 组

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ)
ＢＲＶＯ 组

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ)
治疗前 １􀆰 ３５±０􀆰 ５７ ７３２􀆰 １±１６２􀆰 ７ ０􀆰 ７０±０􀆰 ４７ ５３９􀆰 ２±２１１􀆰 ４
治疗后 １ｍｏ ０􀆰 ８１±０􀆰 ４４ ２８７􀆰 ２±１７７􀆰 ７ ０􀆰 ６０±０􀆰 ５１ ３０６􀆰 ４±１９７􀆰 ０
治疗后 ２ｍｏ ０􀆰 ８０±０􀆰 ４５ ２４０􀆰 １±１５３􀆰 ０ ０􀆰 ４３±０􀆰 ３３ ２６３􀆰 １±１３３􀆰 ６
治疗后 ３ｍｏ ０􀆰 ９１±０􀆰 ５６ ２８９􀆰 ４±１６６􀆰 ５ ０􀆰 ４５±０􀆰 ４２ ２９６􀆰 ８±１８２􀆰 ８
治疗后 ６ｍｏ ０􀆰 ８１±０􀆰 ４３ ２５１􀆰 ８±７６􀆰 ６６ ０􀆰 ２８±０􀆰 ２２ ２１５􀆰 ９±５４􀆰 ００

Ｆ ３􀆰 １１９ ２６􀆰 ５９４ ５􀆰 ８２１ １４􀆰 ７６８
Ｐ ０􀆰 ０２１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

面无明显差异ꎬ且总注射次数较少[１３]ꎮ 本研究采用 １ ＋
ＰＲＮ 的抗 ＶＥＧＦ 治疗策略ꎬ随访 ６ｍｏ 中ꎬ患者平均玻璃体
腔注射抗 ＶＥＧＦ 次数为 ２􀆰 ３６±０􀆰 ９９ 次ꎮ 本研究中ꎬ部分患
者需要抗 ＶＥＧＦ 次数较多ꎬ黄斑水肿反复发作ꎮ 既往研究
发现ꎬ病程长、黄斑区无灌注区大、基线黄斑水肿严重的患
者更容易复发[１４－１５]ꎮ

既往研究表明ꎬ缺血型 ＲＶＯ－ＭＥ 患者治疗后疗效较
差ꎬ治疗难度大ꎮ Ｔａｍ 等[１６] 对 １６ 眼缺血型 ＣＲＶＯ－ＭＥ 患
者的研究发现ꎬ５０％患者经抗 ＶＥＧＦ 治疗后视力提高或保
持ꎬ其余 ５０％患者视力下降ꎬ说明抗 ＶＥＧＦ 治疗对部分缺
血型 ＲＶＯ 患者有效ꎮ 褚梦琪等[１７] 对 ＲＶＯ－ＭＥ 患者行后
Ｔｅｎｏｎ 囊下注射曲安奈德发现ꎬ治疗后缺血型患者视力改
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变无统计学意义ꎮ 本研究发现ꎬ康柏西普联合周边视网膜
激光光凝治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 短期疗效佳ꎮ 考虑可能是视网膜
激光通过对无灌注区的封闭ꎬ可以降低视网膜耗氧量ꎬ改
善血供ꎬ降低 ＶＥＧＦ 水平ꎬ有利于 ＲＶＯ－ＭＥ 的恢复[１８]ꎻ抗
ＶＥＧＦ 药物也能在一定程度上改善视网膜的缺血状态ꎬ增
加视网膜灌注量[１９]ꎮ 因此ꎬ对于缺血型 ＲＶＯ－ＭＥ 患者ꎬ
抗 ＶＥＧＦ 治疗联合周边视网膜激光光凝可起到改善视力、
促进黄斑水肿消退的疗效ꎮ

此外ꎬ我们发现ꎬ本组患者治疗后 ＢＣＶＡ 与治疗前
ＢＣＶＡ 呈正相关ꎬ与治疗前 ＣＭＴ 无明显相关性ꎬ这与文献
报道结果一致[７ꎬ２０]ꎬ表明治疗前的基线视力是影响治疗后
视力恢复的关键因素ꎬ治疗前视力好者其预后视力也好ꎬ
反之预后视力则差ꎻ而治疗前黄斑水肿程度与视力预后无
明显相关性ꎬ提示单纯采用 ＯＣＴ 检查发现的黄斑水肿程
度无法很准确地评价 ＲＶＯ－ＭＥ 患眼的病变程度以及治疗
效果ꎮ 刘鹏辉等[２１] 研究认为ꎬ黄斑水肿并非影响视功能
的唯一因素ꎬ黄斑区光感受器、外界膜等损害可能对视力
影响更大ꎮ

本研究根据血管阻塞位置将纳入患者分为 ＣＲＶＯ
组和 ＢＲＶＯ 组ꎬ结果表明ꎬ两组患者经抗 ＶＥＧＦ 联合周边
视网膜激光光凝治疗后ꎬ视力和黄斑水肿均有改善ꎮ 治
疗前ꎬ与 ＣＲＶＯ 组相比ꎬＢＲＶＯ 组患者视力较好ꎬ黄斑水
肿程度较轻ꎬ分析可能与血管阻塞的程度有关ꎬＣＲＶＯ 患
者阻塞程度较重ꎬ血液引流程度更差ꎬ黄斑水肿往往更
重ꎬ视力更差[２２] ꎮ 治疗后ꎬ两组患者黄斑水肿程度均明
显改善ꎬ但 ＢＲＶＯ 组患者的视力改善程度更明显ꎬ间接
说明仅采用黄斑水肿程度这一指标不足以评价 ＲＶＯ 的
病变程度ꎬ黄斑水肿消退并不代表视功能的完全恢复ꎮ
Ｌｕｏ 等[２３]研究发现ꎬ仅有少量患者在黄斑水肿消退后视
力完全恢复ꎮ

综述所述ꎬ玻璃体腔注射康柏西普联合周边视网膜激
光光凝治疗缺血型 ＲＶＯ－ＭＥ 可有效改善患者视力ꎬ降低
黄斑水肿程度ꎬ且 ＢＲＶＯ 患者往往预后视力更好ꎮ 但由于
本研究样本量少、随访时间短ꎬ对于缺血型 ＲＶＯ 的治疗仍
需要大样本、多种抗 ＶＥＧＦ 药物的长期前瞻性研究加以
验证ꎮ
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