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玻璃体腔注射康柏西普对视网膜分支静脉阻塞

引发的不同类型黄斑水肿的疗效

徐娜!高荣玉!徐鑫彦!张杰!孙先勇
"#$%&' 潍坊医学院"徐娜#$"#$%($ 潍坊眼科医院!国家临床重点专科建设项目单位"高荣
玉%徐鑫彦%张杰%孙先勇#
通信作者&孙先勇')*+,-&.,+/01/23$4#56+-,07/891*
:;<&$%8'=#%>9*+8?8,33/8"%4&@%$#%8"%$58%58%$%

!!(摘要)!目的!研究玻璃体腔注射康柏西普"91/ABC9BDE#治疗视网膜分支静脉阻塞"FGH;#继发的不同

类型黄斑水肿"I)#患者的临床疗效*!方法!前瞻性病例对照研究设计* 选取 "%$# 年 & 月至 "%$= 年 & 月

在潍坊眼科医院确诊的 FGH;继发 I)患者共 &# 例 &# 眼'根据初诊时光相干断层扫描";JK#的 I)形态分

为浆液性神经上皮层脱离型水肿"LG:#型 I)患者 $& 例 $& 眼%黄斑囊样水肿"JI)#型 I)患者 $4 例 $4 眼

和混合型 I)"" 例 "" 眼'所有患者采用 $MNGO的方案进行玻璃体腔注射 91/ABC9BDE%P& *2>%P%& *-'随访 #

个月'黄斑中心凹视网膜厚度"JIK#增加超过 $%% !*时重复注射'比较 ' 个组组内及组间治疗前'治疗后 $ 周%

$ 个月%# 个月最佳矫正视力"FJHQ'R12IQG视力#%JIK及每种水肿类型 # 个月内平均注射次数*!结果!'

个组患者治疗前后不同时间点 FJHQ"R12IQG视力#比较'差异均有统计学意义"!
分组

S$%&P5'('"S%P%%%$

!
时间

S#5P%=%'"S%P%%%#* 治疗后 $ 个月'LG:型 I)组 FJHQ最好'JI)型 I)组次之'混合型 I)组 FJHQ

最差'其中 LG:型 I)组与混合型 I)组差异有统计学意义""T%P%&#* 治疗后 # 个月'LG:型 I)组 FJHQ

最好'JI)型 I)组次之'混合型 I)组 FJHQ最差'两两比较差异均有统计学意义"均 "T%P%&#* 治疗后各

组 FJHQ均较治疗前明显提高'治疗后 # 个月各组 FJHQ均较治疗后 $ 周和治疗后 $ 个月明显提高'差异均

有统计学意义"均 "T%P%&#* ' 个组患者治疗前后不同时间点 JIK比较'差异均有统计学意义 "!
分组

S

#5P#(%'"S%P%%%$!
时间

S"4P=5''"S%P%%%#* 治疗前混合型 I)组 JIK较 LG:型 I)组和 JI)型 I)组明

显增厚'差异均有统计学意义"均 "T%P%&#* 治疗后各组 JIK均较治疗前明显变薄'差异均有统计学意义

"均 "T%P%&#$随着治疗时间的延长'各组 JIK均逐渐变薄'治疗后 $ 周%$ 个月%# 个月各组 JIK两两比较'

差异均有统计学意义"均 "T%P%&#* ' 个组患者治疗 # 个月需注射次数比较'差异有统计学意义"!S$"P(=4'

"S%P%%%#'其中 LG:型 I)组注射次数均较 JI)型 I)组和混合型 I)组明显减少'差异均有统计学意义

""S%P%%$%%P%%%#* 治疗后 # 个月仍需继续治疗或需接受激光治疗的患者中'LG:型 I)患者 $ 例'占

#P=U'JI)型 I)患者 ' 例'占 $&P5U'混合型 I)患者 & 例'占 ""P=U*!结论!玻璃体腔注射 91ABC9BDE对

于治疗 FGH;引起的不同类型 I)患者疗效确切'能够有效提高患者的 FJHQ'减轻 I)'其中'LG:型 I)患者

平均需注射次数最少'疗效最佳$其次为 JI)型 I)患者$混合型 I)患者平均需注射次数最多'疗效最差*!
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1DE,9+-91YBCB/9BE1*12C+DY0";JK#' D+E,B/E3\BCB[,X,[B[ ,/E1' 2C17D3& $& 9+3B3$& B0B3\,EY 3BC173CBE,/+-
[BE+9Y*B/E"LG:#'$4 9+3B3$4 B0B3\,EY 903E1,[ *+97-+CB[B*+"JI)#'+/[ "" 9+3B3"" B0B3\,EY *,.B[ B[B*+8
Q--1ZEYBD+E,B/E3CB9B,XB[ ,/EC+X,ECB+-,/?B9E,1/ 1Z91/ABC9BDE73,/2+$MNGO, *BEY1[ +/[ Z1--1\B[ 7D Z1C# *1/EY38
^YB/ EYB9Y+/2B1Z9B/EC+-*+97-+CEY,9a/B33"JIK# B.9BB[ $%% !*'CBDB+EEYB,/?B9E,1/8KYBAB3E91CCB9EB[ X,37+-
+97,E0"FJHQ# +/[ JIKABZ1CB+/[ +ZEBCECB+E*B/EZ1C$ \BBa'$ *1/EY +/[ # *1/EY3+/[ EYB+XBC+2B,/?B9E,1/ E,*B3
\BCB91*D+CB[ +*1/2[,ZZBCB/E2C17D3+/[ E,*BD1,/E38KY,33E7[0\+3+DDC1XB[ A0EYB)EY,9J1**,EEBB1Ẑ B,Z+/2
;DYEY+-*,9_13D,E+-8</Z1C*B[ 91/3B/E\+33,2/B[ ZC1*B+9Y D+E,B/EABZ1CB+/0ECB+E*B/E3\BCBDC19BB[B[8!:#35.+3!
KYB[,ZZBCB/9B31ZFJHQ "R12IQGX,3,1/# +E[,ZZBCB/EE,*BD1,/E3ABZ1CB+/[ +ZEBCECB+E*B/E+*1/2EYB' 2C17D3
\BCB3E+E,3E,9+--03,2/,Z,9+/E"!2C17D S$%&P5'('"S%P%%%$!E,*BS#5P%=%'"S%P%%% #8;/B*1/EY +ZEBCECB+E*B/E'
FJHQ,/ LG:2C17D \+3EYBAB3E'EYB/B.E\+3JI)2C17D'+/[ FJHQ,/ *,.B[ B[B*+2C17D \+3EYBD11CB3E'+/[ EYB
[,ZZBCB/9BABE\BB/ LG: 2C17D +/[ *,.B[ B[B*+2C17D \+33E+E,3E,9+--03,2/,Z,9+/E""T%P%& #8L,.*1/EY3+ZEBC
ECB+E*B/E'FJHQ,/ LG:2C17D \+3EYBAB3E'EYB/B.E\+3JI)2C17D'+/[ FJHQ,/ *,.B[ B[B*+2C17D \+3EYB
D11CB3E'EYB[,ZZBCB/9B391*D+CB[ \,EY B+9Y 1EYBC\BCB3E+E,3E,9+--03,2/,Z,9+/E"+--+E"T%P%&#8KYBFJHQ+ZEBC
ECB+E*B/E\BCB,*DC1XB[ EY+/ EY13BABZ1CBECB+E*B/E,/ +--EYBEYCBB2C17D3'FJHQ,/ # *1/EY3+ZEBCECB+E*B/E\+3
,*DC1XB[ EY+/ EY+E,/ $ \BBa +/[ $ *1/EY +ZEBCECB+E*B/E,/ B+9Y 2C17D'EYB[,ZZBCB/9B3\BCB3E+E,3E,9+--03,2/,Z,9+/E
"+--+E"T%P%&#8KYB[,ZZBCB/9B31ZJIK+E[,ZZBCB/EE,*BD1,/E3+*1/2EYB' 2C17D3\BCB3E+E,3E,9+--03,2/,Z,9+/E
"!2C17D S#5P#(%'"S%P%%%$!E,*BS"4P=5''"S%P%%%#8JIK,/ *,.B[ B[B*+2C17D ABZ1CBECB+E*B/E\+3EY,9aBC
EY+/ EY+E,/ EYBLG:2C17D +/[ JI)2C17D'\,EY 3,2/,Z,9+/E[,ZZBCB/9B3ABE\BB/ EYB* "+--+E"T%P%&#8KYBJIK
+ZEBCECB+E*B/E\BCBEY,//BCEY+/ EY13BABZ1CBECB+E*B/E,/ ' 2C17D3'\,EY 3,2/,Z,9+/E[,ZZBCB/9B3ABE\BB/ EYB* "+--+E
"T%P%&#8̂ ,EY EYBB.EB/3,1/ 1ZE,*B'JIK\+3EY,//BC2C+[7+--0,/ B+9Y 2C17D'EYB[,ZZBCB/9B31ZJIK,/ $ \BBa'$
*1/EY'# *1/EY3+ZEBCECB+E*B/E\BCB3E+E,3E,9+--03,2/,Z,9+/E"+--+E"T%P%&#8KYB/7*ABC1Z,/?B9E,1/3,/ # *1/EY3
\+33E+E,3E,9+--0[,ZZBCB/E+*1/2EYBEYCBB2C17D3"!S$"P(=4'"S%P%%%#8KYB/7*ABC1Z,/?B9E,1/3,/ LG:2C17D
\+3-B33EY+/ EY+E,/ EYBJI)2C17D +/[ *,.B[ B[B*+2C17D'+/[ EYB[,ZZBCB/9B3\BCB3E+E,3E,9+--03,2/,Z,9+/E""S
%P%%$'%P%%%#8Q*1/2EYBD+E,B/E3\Y13E,--/BB[ E1AB,/?B9EB[ 1C-+3BCECB+E*B/E+ZEBC# *1/EY31ZECB+E*B/E'$
D+E,B/E\+3LG:E0DBI)"#P=U#'' D+E,B/E3\BCBJI)E0DBI)"$&P5U#'+/[ & D+E,B/E3\BCB*,.B[ E0DBI)
"""P=U#8!;)*&.53%)*3!KYBBZZ,9+901Z,/EC+X,ECB+-,/?B9E,1/ \,EY 91/ABC9BDE1/ [,ZZBCB/EE0DB31ZI),/[79B[ A0
FGH;\+3[BZ,/,E,XB'\Y,9Y 9+/ BZZB9E,XB-0,*DC1XBFJHQ+/[ CB[79BI)$1Z\Y,9Y'EYB/7*ABC1Z+XBC+2B,/?B9E,1/
E,*B3,/ LG:2C17D ,3EYB-B+3E+/[ ,E3DC12/13,3,3AB3E'?73EZ1--1\B[ A0JI)2C17D'\Y,-BEYB/7*ABC1Z,/?B9E,1/
E,*B3,/ *,.B[ B[B*+2C17D ,3EYB-+C2B3E+/[ ,E3DC12/13,3,3EYBD11CB3E8!

"<#( =),23#7J1/ABC9BDE$ I+97-+CB[B*+$ FC+/9Y CBE,/+-XB,/ 199-73,1/$ )ZZ,9+903E7[0
>5*21,)?,'4& ^B,Z+/2L9,B/9B+/[ KB9Y/1-120F7CB+7 NC1?B9E""%$#VW%5&#

!!视 网 膜 分 支 静 脉 阻 塞 " AC+/9Y CBE,/+ XB,/
199-73,1/'FGH;#是一种常见的视网膜血管性疾病'以
颞上象限多见

-$. '发病率约占视网膜静脉阻塞的
5%U -". * 视网膜出血% 黄斑 水 肿 " *+97-+CB[B*+'
I)#%视网膜及视盘新生血管形成%玻璃体出血为其常
见并发症'其中 I)是导致患者视力下降的主要原
因

-'b(. * 通常认为玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子
"X+397-+CB/[1EYB-,+-2C1\EY Z+9E1C'H)c]#药物及格栅
样视网膜激光光凝术是治疗 FGH;继发 I)的主要方
式* 视网膜静脉阻塞病因复杂'发病机制不明确'患者
间个体差异大'人们往往只注重 I)的消退治疗'而忽
略了对不同类型 I)的发病机制和治疗标准的研究'
目前国内外相关报道甚少* 作为新一代抗 H)c]药
物'康柏西普"91ABC9BDE#具有作用多靶点%亲和力强%
持续时间长%治疗费用低等优点 -&. '被广泛应用于视
网膜血管性疾病的治疗* 因此'本研究中观察玻璃体

腔注射康柏西普对 FGH;引发的不同类型 I)的临床
疗效*

@7资料与方法

@8@7资料
@8@8@7一般资料7前瞻性病例对照研究* 选取 "%$#
年 & 月至 "%$= 年 & 月在潍坊眼科医院确诊为 FGH;
并发 I)的患者共 &# 例 &# 眼'其中男 "4 例'女 "=
例$年龄 (& d=% 岁'平均"&=P((e5P=$#岁$病程均小
于 ' 个月* 所有患者均经裂隙灯显微镜%非接触眼压
计%最佳矫正视力"AB3E91CCB9EB[ X,37+-+97,E0'FJHQ#%
扩瞳 眼 底 检 查% 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 " Z7/[73
Z-71CB39B,/ +/2,12C+DY0' ]]Q# 及 光 相 干 断 层 扫 描
"1DE,9+-91YBCB/9BE1*12C+DY0';JK'德国海德堡 LDB9@
EC型#检查确诊为 I)* 排除标准&"$#曾行玻璃体腔
注射或激光光凝治疗者$""#合并其他视网膜病变者$
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"'#合并屈光间质不清%高度近视%葡萄膜炎等明显影
响视力者$"(#确诊或怀疑青光眼或无法控制的高眼
压者$"&#患有糖尿病%心肺功能不全等全身疾病者*
本研究经潍坊眼科医院医学伦理委员会批准 "批文
号&)Ĵ ])@"%$#@%%"#'所有患者治疗前均签署知情同
意书*
@8@8A7分组方法7参照文献-#.的方法'根据患者初
诊时 ;JK所示的黄斑区视网膜形态分为 ' 个组&浆液
性神经上皮层脱离型水肿 "3BC173CBE,/+-[BE+9Y*B/E'
LG:#型 $& 例 $& 眼%黄斑囊样水肿 "903E1,[ *+97-+C
B[B*+'JI)#型 $4 例 $4 眼和同时合并 LG:型和 JI)
型的混合型 I)"" 例 "" 眼"图 $#* 原则上排除单纯
LG:和单纯 JI)'其余均考虑为混合型 I)* ' 个组
患者年龄%性别构成比%病程长短%治疗前 FJHQ比较'
差异均无统计学意义"均 "f%P%&#"表 $#*

C

A B

C

A B

图 @79B患者初诊时 8;!所
示黄斑区视网膜形态!Q& LG:
型 I)患眼 ;JK表现为神经上
皮层与色素上皮层之间呈低反射

暗区'视网膜神经上皮层增厚!
F&JI)型 I)患眼 ;JK表现为
神经上皮内存在单个或多个囊样

低反射暗区'神经上皮层水肿!
J&混合型 I)患眼 ;JK表现为
神经上皮层与色素上皮层之间存

在液性暗区'神经上皮层内存在单个或多个囊性暗区
!

表 @7C 个组患者基线资料的比较

组别
例数>
眼数

年龄
g

"Me<'岁#
性别构成比

!

"男>女'*>*#
病程

g

"Me<'[#

治疗前

FJHQg"Me<'
R12IQG视力#

LG:型 I)组 $& >$& &"P'e5P' 4 ># ''P(e$5P" %P#"%e%P$=4
JI)型 I)组 $4 >$4 &=P'e5P$ 4 >$% '(P$e$(P& %P##(e%P"%#

混合型 I)组 "" >"" #%P'e4P' $$ >$$ '5P%e$(P' %P=#=e%P"'&

!值>!"值 $P$5& %P&5" %P&%5 %P4($
"值 %P'"# %P=(5 %P#%& %P(%#

!注&LG:&浆液性神经上皮层脱离型水肿$I)&黄斑水肿$JI)&黄斑囊

样水肿$FJHQ&最佳矫正视力" g&单因素方差分析$!&!"检验#

@8A7方法
@8A8@7手术方法!手术均在无菌层流手术室进行* 术

前 $ [ 给予左氧氟沙星滴眼液点术眼'= 次>日* 术眼扩
瞳'表面麻醉后冲洗结膜囊'于角膜缘后 'P& **"无晶
状体眼或人工晶状体眼#或 (P% **"有晶状体眼#睫状
体平坦部穿刺注射'注入 91/ABC9BDE%P& *2>%P%& *-"成
都康弘生物科技有限公司'$% *2>*-#'拔针后以棉签压
迫穿刺点'妥布霉素地塞米松眼膏涂术眼并包扎* 术后
给予左氧氟沙星滴眼液点术眼'每天 ( 次'避免感染*
@8A8A7随访7入组患者均于第 $ 次注射后 $ 周%$ 个
月来诊'此后每月至少随访 $ 次'进行裂隙灯显微镜检
查%非接触眼压测量%扩瞳查眼底%FJHQ"R12IQG视
力#检查%黄斑中心凹视网膜厚度 "9B/EC+-*+97-+C
EY,9a/B33'JIK#测量'如出现 JIK增加超过 $%% !*'
则再次注射治疗

-=. '随访 # 个月'记录治疗前'治疗后
$ 周%$ 个月%# 个月的 FJHQ%JIK数值以及 # 个月内
平均注射次数*
@8C7统计学方法

采用 LNLL "$P% 统计学软件进行统计分析* 患眼
FJHQ"R12IQG视力#%JIK和术后 # 个月平均注射
次数的数据资料经 ^检验证实均呈正态分布'以 Me<
表示'' 种 I)类型在不同时间点 FJHQ%JIK的比较
采用析因设计的两因素方差分析'两两比较采用 RL:@
=检验$术后 # 个月'' 种 I)类型患眼平均注射次数
的比较采用单因素方差分析* "T%P%& 为差异有统计
学意义*

A7结果

A8@7' 个组患者治疗前后 FJHQ的比较
' 个组患者治疗前后不同时间点 FJHQ"R12IQG

视力#比较'差异均有统计学意义"!分组 S$%&P5'('"S
%P%%%$!时间 S#5P%=%'"S%P%%%#'但二者之间无交互
作用"!交互作用 S%P"&%'"S%P=5$#* 治疗前及治疗后 $
周'各组FJHQ两两比较'差异均无统计学意义"均 "f
%P%&#'治疗后 $ 个月'LG:型 I)组 FJHQ最好'JI)
型 I)组次之'混合型 I)组 FJHQ最差'LG:型 I)
组与混合型 I)组 FJHQ比较'差异有统计学意义
""T%P%&#* 治疗后 # 个月' LG:型 I)组 FJHQ最
好'JI)型 I)组次之'混合型 I)组 FJHQ最差'各
组 FJHQ两两比较差异均有统计学意义 "均 "T
%P%&#* 治疗后不同时间点各组 FJHQ均较治疗前明
显提高'差异均有统计学意义"均 "T%P%&#$治疗后 $
个月各组 FJHQ与治疗后 $ 周比较'差异均无统计学
意义"均 "f%P%&#$治疗后 # 个月各组 FJHQ均较治
疗后 $ 周和治疗后 $ 个月明显提高'差异均有统计学
意义"均 "T%P%&#"表 "#*
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表 A7C 个组患者治疗前后不同时间点 D;E6变化比较"!F"'G)?96:视力#

组别 眼数
治疗前后不用时间点 FJHQ

治疗前 治疗后 $ 周 治疗后 $ 个月 治疗后 # 个月

LG:型 I)组 $& %P#"%e%P$=4 %P"(%e%P%&&9 %P$#%e%P$$(9 %P%(%e%P%&& A9[B

JI)型 I)组 $4 %P##(e%P"%# %P"&&e%P$((9 %P"='e%P$&#9 %P$"=e%P%=4+9[B

混合型 I)组 "" %P=#=e%P"'& %P'#=e%P$=#9 %P'#=e%P$%%+9 %P"$$e%P%=5+A9[B

!注&!分组 S$%&P5'('"S%P%%%$!时间 S#5P%=%'"S%P%%%$!交互作用 S%P"&%'"S%P=5$8与同一时

间点 LG:型 I)组比较'+"T%P%&$与同一时间点 JI)型 I)组比较'A"T%P%&$与同一组内治疗

前比较'9"T%P%&$与同一组内治疗后 $ 周比较'[ "T%P%&$与同一组内治疗后 $ 个月比较'B"T

%P%&"析因设计的两因素方差分析'RL:@=检验#!FJHQ&最佳矫正视力$LG:&浆液性神经上皮

层脱离$JI)&黄斑囊样水肿$I)&黄斑水肿

A8A7' 个组患者治疗前后 JIK比较
' 个组患者治疗前后不同时间

点 JIK比较'差异均有统计学意义
"!分组 S#5P#(%' "S%P%%%$ !时间 S

"4P=5''"S%P%%% #'但二者之间无
交互 作 用 " !交互作用 S%P"&%' "S

%P=5$#* 治疗前混合型 I)组 JIK
明显大于 LG:型 I)组和 JI)型
I)组'差异均有统计学意义"均 "T
%P%&#$治疗后 $ 周%$ 个月%# 个月'

SR
D
型

M
E
组

CM
E
型

M
E
组

混
合

型
M
E
组

治疗前 治疗后1周 治疗后1个月 治疗后6个月

SR
D
型

M
E
组

CM
E
型

M
E
组

混
合

型
M
E
组

治疗前 治疗后1周 治疗后1个月 治疗后6个月

图 A7各种 9B类型治疗前后形态学变化!LG:型 I)患者第 $ 次注射后 $ 周 JIK明显变薄'治疗后 $ 个月时 JIK较前略增厚'治疗后 # 个月时
I)完全消失$该 JI)型 I)患者第 $ 次注射后 $ 周 JIK明显变薄'治疗后 $ 个月时 JIK较前明显增厚'再次注射 " 次'治疗后 # 个月时 I)完全
消失$该混合型 I)患者第 $ 次注射后 $ 周 JIK明显变薄'治疗后 $ 个月时 JIK较前明显增厚'再次注射 ( 次'治疗后 # 个月时 I)仍然存在!
注&LG:&浆液性神经上皮层脱离$I)&黄斑水肿$JI)&黄斑囊样水肿

表 C7C 个组患者治疗前后不同时间点 ;9!变化比较"!F"'月4#

组别 眼数
治疗前后不同时间点 JIK

治疗前 治疗后 $ 周 治疗后 $ 个月 治疗后 # 个月

LG:型 I)组 $& (4=P5e$'5P# '('P#e=&P"9 "4(P#e'&P(9[ "#&P"e"#P"9[B

JI)型 I)组 $4 &%(P4e$'=P( ''$P5e(4P=9 '$4P(e(&P(9[ '%$P%e'4P59[B

混合型 I)组 "" =%5P$e$&&P=+A (%$P4e$$%P&9 '#$P$e&(P=9[ "5=P4e'(P"9[B

!注&!分组 S#5P#(%'"S%P%%%$!时间 S"4P=5''"S%P%%%$!交互作用 S$P5%&'"S%P$"$8与同一时间

点 LG:型 I)组比较'+"T%P%&$与同一时间点 JI)型 I)组比较'A"T%P%&$与同一组内治疗前

比较'9"T%P%&$与同一组内治疗后 $ 周比较'["T%P%&$与同一组内治疗后 $ 个月比较'B"T%P%&

"析因设计的两因素方差分析'RL:@=检验#!JIK&黄斑中心凹视网膜厚度$LG:&浆液性神经上

皮层脱离$JI)&黄斑囊样水肿$I)&黄斑水肿

各组 JIK两两比较'差异均无统计
学意义 "均 "f%P%&#* 治疗后各时
间点各组 JIK均较治疗前明显变
薄'差异均有统计学意义 "均 "T
%P%&#$随着治疗时间的延长'各组
JIK均逐渐变薄'治疗后 $ 周%$ 个
月%# 个月各组 JIK两两比较'差异
均有统计学意义"均 "T%P%&#"图 "'
表 '#*
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A8C7' 个组患者治疗 # 个月时注射次数比较
LG:型 I)组%JI)型 I)组和混合型 I)组患

者治疗 # 个月需注射次数分别为 "P$e%P#%'P%e%P#
和 'P' e%P5'差异有统计学意义 "!S$"P(=4' "S
%P%%%#'其中 LG:型 I)组注射次数均较 JI)型 I)
组和混合型 I)组明显较少'差异均有统计学意义
""S%P%%$%%P%%%#$JI)型 I)组与混合型 I)组注
射次数比较'差异无统计学意义""S%P$(##*
A8H7' 个组患者水肿消退%复发情况及结局

所有 &# 例患者中'治疗 $ 个月时需重复注射的
LG:型 I)患者 " 例'占 $'P'U'JI)型 I)患者 &
例'占 "#P'U' 混 合 型 水 肿 型 I)患 者 = 例' 占
'$P5U$治疗 " 个月时需重复注射的 LG:型 I)患者
$% 例'占 ##P=U'JI)型 I)患者 $= 例'占 54P(U'
混合型 I)患者 "$ 例'占 4&P&U$治疗 ' 个月时'除 "
例 LG:型 I)患者外'所有患者均已重复注射'表明
治疗第 " 个月是水肿复发的高峰期* 随访 # d4 个月'
治疗 # 个月后仍需继续治疗或需接受激光治疗的患者
中'LG:型 I)患者 $ 例'占 #P=U'JI)型 I)患者 '
例'占 $&P5U'混合型 I)患者 & 例'占 ""P=U*

C7讨论

FGH;发病机制尚不明确'患者间个体差异大*
FGH;的发病常与高血压%动脉血管硬化%糖尿病%高
血脂%免疫相关疾病等全身因素有关'还与眼轴长度%
浅前房%青光眼等局部因素有关 -5. * 目前认为 FGH;
引起 I)的发病机制为&在炎症刺激或动脉硬化等因
素影响下'视网膜静脉管腔狭窄'内皮细胞水肿%增生'
引起血液流变学及血流动力学的改变'导致局部血栓
形成和静脉阻塞形成'加重缺血缺氧'继而 H)c]过度
表达'血管管壁通透性增加'引起 I)* 多项研究证
实'缺血缺氧所致的 H)c]高表达与视网膜血管的通
透性和 GH;患者 I)严重程度密切相关 -4b$". * 具体
地说'H)c]不仅能够增加血管通透性%破坏血b视网
膜屏障'还能促使血管内皮细胞有丝分裂及增生'促进
新生血管的生成

-$'. * FGH;引起I)的预后是多因素
作用的结果'有研究表明'预后与治疗时发病时间的长
短及第 $ 次注射后视力恢复程度显著相关 -$(. *

J1/ABC9BDE眼用注射液是中国自主研发的新型抗
H)c]药物'最早被用于湿性年龄相关性黄斑变性患
者的治疗'结果表明绝大部分患者的视力得到明显提
高

-(. * 它是一种新型可溶性重组 H)c]受体蛋白'能
够有效作用于多靶点 H)c]@Q%H)c]@F和胎盘生长因
子'竞争性地抑制 H)c]与受体结合并阻止 H)c]家

族受体的激活'从而抑制内皮细胞增生和血管新
生

-$&. '达到治疗眼部新生血管性疾病的目的* 通过拮
抗新生血管的生成%降低血管的通透性%改善血b视网
膜屏障功能'达到促进 I)吸收的效果 -$#. * 本研究结
果表明'91/ABC9BDE能够有效提高 FGH;引起的不同
类型 I)患者的 FJHQ'改善 I)*

研究表明'黄斑区椭圆体带及外界膜的完整性与
多种视网膜疾病的视力预后有关

-$=b$4. * 外界膜能阻
止内层视网膜血管中的脂蛋白和其他蛋白质类大分子

物质迁移'而椭圆体带则位于外界膜与视网膜色素上
皮层之间'是感光细胞最密集%视敏度最强的区域* 本
研究中发现'不同水肿类型患者治疗后 FJHQ及注射
次数有差异'分析原因可能为 LG:型 I)发生时'大
量血管内渗液流向视网膜外层并聚集'此时黄斑区外
界膜及椭圆体带结构可保留完整'水肿消退后'视力能
够恢复'且不易复发* JI)型 I)发生时'细胞外液
易积存于结构疏松的内核层及外丛状层'被 _B/-B纤
维分隔形成囊腔'并向缺乏纤维的中央部扩展'此时黄
斑区外界膜以内结构遭到破坏'累及或不累及外界膜
和椭圆体带'水肿消退后'视力大部分能够恢复'但相
对容易复发'长期反复水肿又进一步加重外界膜及椭
圆体带的损伤'因此恢复最终视力需要多次治疗* 混
合型 I)发生时'黄斑区外界膜及椭圆体带大部分遭
到破坏'即使水肿消退'外界膜及椭圆体完整性很难恢
复'视力相对较差且易复发'提示 FGH;所致 I)患者
的预后及治疗的难易程度与 I)的类型%外界膜及椭
圆体带的完整性有关*

本研究随访中还发现'除混合型 I)外的任何一
种水肿类型均有发展为难治的混合型水肿的可能'往
往与发病时间长短%局部有无微血管瘤渗漏%是否合并
视网膜层间出血等因素有关'但仍需进一步考证* 美
国眼科学会制订的 GH;治疗指南中'对 FGH;继发
I)优先推荐抗 H)c]药物作为初始治疗'当治疗失
败或应答不足时可考虑糖皮质激素治疗及黄斑格栅样

激光光凝治疗
-"". * 其中'黄斑格栅样激光光凝被推荐

在发病后 ' d# 个月进行为宜'并且仅用于观察 ' 个月
I)仍持续存在者 -"%. * FGH;发病前 # 个月是 I)的
高发阶段'这期间如果抗 H)c]药物治疗 I)仍难以
控制'应适当考虑联合糖皮质激素或者激光治疗'这也
是本研究选择随访时间为 # 个月的重要原因*

综上所述'玻璃体腔注射 91/ABC9BDE能够有效提
高由 FGH;引起的不同类型 I)患者的 FJHQ'减轻
I)'其中 LG:型 I)患者平均需注射次数最少'疗效
最佳$其次为 JI)型 I)患者$混合型水肿患者平均
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需注射次数最多'疗效较差* 因此'可以通过观察 I)
的类型来评估患者的预后和治疗的难易程度* 本研究
中还存在一些不足'后期还需就每种水肿类型椭圆带
的完整性进行细化分组'扩大样本量'延长随访时间'
以便研究结果更具指导意义*
作者声明!本研究与文中所涉及药品生产商及销售商无经济利益关系
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