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''(摘要)'背景'黄斑水肿是视网膜中央静脉阻塞"Xg]9#常见的并发症之一&目前的治疗方法是激光疗
法和抗新生血管药物的玻璃体腔注射* 康柏西普是人源化血管内皮生长因子"],am#受体抗体&临床上常用
于眼底新生血管性疾病的治疗&其在治疗 Xg]9继发性黄斑水肿方面疗效的研究较少*'目的'比较康柏西

普和曲安奈德"QG#玻璃体腔注射对 Xg]9继发黄斑水肿的疗效及安全性*'方法'采用非随机对照临床研
究方法&纳入 ("*( 年 4 月至 ("*4 年 F 月在潍坊市益都中心医院诊断为Xg]9继发黄斑水肿者 )" 例 )" 眼&按

照就诊日期分为康柏西普组和 QG组&每组 4" 例 4" 眼&( 个组患者人口基线特征接近* ( 个组患眼分别行
"J"! #.康柏西普或 "J"! #.""J"! #0#QG玻璃体腔注射&分别于注射前和注射后 * 周%* 个月%4 个月%) 个月

进行复查* 主要评价指标包括注射眼最佳矫正视力"DX]G#和 9XQ检查的黄斑中心凹厚度"X@Q#&次要指
标包括注射前后眼压变化和眼部并发症*'结果'康柏西普组和 QG组患眼玻璃体腔注射后 * 周%* 个月%4

个月和 ) 个月 DX]G均明显优于注射前&差异均有统计学意义"均 "H"J"*#$注射后 * 个月 QG组注射眼平均
DX]G优于康柏西普组&差异有统计学意义""H"J"!#* 康柏西普组患眼注射前及注射后 * 周%* 个月%4 个月

和 ) 个月 X@Q值分别为"!2(J""N*""J"*#%"4(!J*(N=*J!!#%"(F"J""N=(J42#%"(!FJ)!NFFJ)!#%"4""J""N
F2J)+#!#&QG组分别为"!2"J""N*"(J(*#%"4+!J*(NF=J4*#%"(="J""NF"J(2#%"4"=J)!NF+J*4#和"4"4J""N

="J!=#!#&( 个组患眼注射后 X@Q值较注射前均明显降低&差异均有统计学意义""H"J"!#&注射后 4 个月康
柏西普组患眼 X@Q值下降更明显&与 QG组比较差异有统计学意义""H"J"!#* QG组患眼注射前及注射后 *

周%* 个月%4 个月和 ) 个月眼压值分别为 "*!J("N4J!(#%"(*J("N4JF"#%"()J+"N+J""#%"(4J)"N4J24#和
"(*J!"N4J(2###̀ 0"* ##̀ 0K"J*44 i$%#&注射后各时间点眼压值均明显高于注射前&且 QG组注射后各时
间点患眼眼压均明显高于康柏西普组&差异均有统计学意义"均 "H"J"!#&而康柏西普组注射前后患眼眼压

变化差异无统计学意义""q"J"!#*'结论'玻璃体腔注射 QG及康柏西普治疗 Xg]9所致黄斑水肿有效&可
减轻视网膜水肿并改善视力* 与 QG相比&玻璃体腔注射康柏西普无眼压升高的风险&更加安全可靠*'

(关键词)'人源化单克隆抗体;治疗用途$ 视网膜静脉阻塞;并发症$ 黄斑水肿;药物疗法$ 康柏西普;

治疗用法$ 曲安奈德;治疗用法$ 玻璃体腔注射$ 疗效$ 比较研究
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"J"! #.VBCB-<AC%Y-ACB%..S-<1B6ABI -< I-TTBCB<A0C7/R&&%<I APBUB&A67CCB6ABI Y-&/%.%6/-AS"DX]G#&6B<AC%.#%6/.%C
AP-6i<B&&"X@Q# #B%&/CBI US9XQ&-<AC%76/.%CRCB&&/CB":9$# %<I CB.%Y%<A67#R.-6%A-7<&VBCBB[%#-<BI UBT7CB
-<1B6A-7< %<I * VBBi& * #7<AP& 4 #7<AP&%<I ) #7<AP&%TABC-<1B6A-7<5QPBACB%A#B<A7/A67#B&VBCB67#R%CBI
-<ABC0C7/R.S%<I %.7<0V-AP A-#B5'A#-&+,-'QPBDX]GV%&BY-IB<A.SUBAABC-< * VBBi&* #7<AP&4 #7<AP&%<I )
#7<AP&%TABC-<1B6A-7< AP%< AP%AUBT7CB-<1B6A-7< U7AP -< 67<UBC6BRA0C7/R %<I QG0C7/R "%..%A"H"J"*#&%<I APB
DX]G7TQG0C7/R V%&UBAABCAP%< AP%A7T67<UBC6BRA0C7/R * VBBi %TABC-<1B6A-7< ""H"J"!#JQPBX@QY%./B&7T
X7<UBC6BRAVBCB"!2(J""N*""J"*#&"4(!J*(N=*J!!#&"(F"J""N=(J42#&"(!FJ)!NFFJ)!#&"4""J""NF2J)+#!#&%<I
AP7&B7TQG0C7/R VBCB"!2"J""N*"(J(*#&"4+!J*(NF=J4*#&"(="J""NF"J(2#&"4"=J)!NF+J*4# %<I "4"4J""N
="J!=#!#&%<I X@QY%./B%TABC-<1B6A-7< V%&&-0<-T-6%<A.S.7VBC-< * VBBi&* #7<AP&4 #7<AP&%<I ) #7<AP&%TABC
-<1B6A-7< AP%< AP%AUBT7CB-<1B6A-7< U7AP -< APB67<UBC6BRA0C7/R %<I APBQG0C7/R "%..%A"H"J"!#&%<I X@QY%./B
V%&BY-IB<A.SCBI/6BI -< APB67<UBC6BRA0C7/R 67#R%CBI V-AP APBQG0C7/R 4 #7<AP&%TABC-<1B6A-7< ""H"J"!#5QPB
:9$V%&"*!J("N4J!(#&"(*J("N4JF"#&"()J+"N+J""#&"(4J)"N4J24# %<I "(*J!"N4J(2###̀ 0-< APBQG
0C7/R UBT7CB-<1B6A-7< %<I * VBBi&* #7<AP&4 #7<AP&%<I ) #7<AP&%TABC-<1B6A-7<&&P7V-<0&-0<-T-6<%A.SB.%Y%A-7< %TABC
-<1B6A-7< "%..%A"H"J"!#&%<I APB:9$%AI-TTBCB<AA-#BR7-<A&V%&P-0PBC-< APBQG0C7/R AP%< AP%A-< APB67<UBC6BRA
0C7/R "%..%A"H"J"!#5̀ 7VBYBC&APBCBV%&<767<&-IBC%U.B6P%<0B7T:9$UBT7CB%<I %TABC-<1B6A-7< -< 67<UBC6BRA
0C7/R "%..%A"H"J"!#5'B).%+&,1).-'D7AP 67<UBC6BRA%<I QG%CBBTTB6A-YBT7C#%6/.%CBIB#%&B67<I%CSA7Xg]9
US-<AC%YACB%.-<1B6A-7<5X7#R%CBI V-AP QG&67<UBC6BRA-&#/6P &%TBCUB6%/&B7T.B&&C-&i 7T:9$C-&-<0%TABC-<AC%YACB%.
-<1B6A-7<5'

"C#( D)'7-#:G<A-U7I-B&& #7<76.7<%.& P/#%<-eBI;APBC%RB/A-6/&B$ gBA-<%.YB-< 766./&-7<;67#R.-6%A-7<&$
@%6/.%CBIB#%;IC/0APBC%RS$ X7<UBC6BRA;APBC%RB/A-6/&B$ QC-%#6-<7.7<B%6BA7-<IB;APBC%RB/A-6/&B$ :<AC%Y-ACB%.
-<1B6A-7<&$ QCB%A#B<A7/A67#B$ X7#R%C%A-YB&A/I-B&

''视 网 膜 中 央 静 脉 阻 塞 " 6B<AC%.CBA-<%.YB-<
766./&-7<&Xg]9#是常见的视网膜血管性疾病&主要表
现为静脉回流障碍导致视网膜广泛出血和黄斑水肿&
Xg]9发生以后&因视网膜血流灌注减少&视网膜缺氧
引起视力下降&随后出现的黄斑水肿可引起视力进一
步下降并超过以前的缺血性损害

+*O(, * 黄斑水肿是
Xg]9常见的并发症之一&也是视网膜静脉阻塞后视
力下降的主要原因

+4, &Xg]9性黄斑水肿的及时治疗
对改善患者的视力具有重要意义* 目前认为玻璃体腔
内注射曲安奈德"AC-%#6-<7.7<B%6BA7<-IB&QG#%雷珠单
抗%康柏西普药物是治疗黄斑水肿的有效方法 ++, &然
而&玻璃体腔注射 QG在提高视力的同时有引起并发
症的风险&如晶状体混浊&限制了其在治疗黄斑水肿中
的应用* 有研究报道&玻璃体腔注射血管内皮生长因
子"Y%&6/.%CB<I7APB.-%.0C7VAP T%6A7C&],am#抗体能够
提高 Xg]9继发性黄斑水肿及湿性年龄相关性黄斑
变性患者的视力&并有效减轻黄斑水肿的程度 ++, * 康
柏西普是中国自行研发的人源化 ],am抗体&研究已
证实其在眼部新生血管性疾病的治疗中发挥重要作用

且不良反应较少
+!, &但其在治疗 Xg]9继发性黄斑水

肿中的疗效和安全性仍是值得关注的问题* 本研究中
对玻璃体腔注射康柏西普与 QG治疗 Xg]9继发黄斑
水肿的有效性及安全性进行比较和评价&为康柏西普
的临床应用提供参考依据*

F:资料与方法

F5F:一般资料
采用非随机对照临床研究方法&纳入 ("*( 年 4 月

至 ("*4 年 F 月在潍坊市益都中心医院诊断为 Xg]9

继发黄斑水肿患者 )" 例 )" 眼&其中男 4* 例 4* 眼&女
(= 例 (= 眼$患者年龄 +! c)F 岁$病程 ) c*2 I&平均
*4J4! I* 按就诊日期分为 ( 个组&就诊日期为奇数者
分入康柏西普组&就诊日期为偶数者分入 QG组&每组
4" 例 4" 眼* 康柏西普组男 *) 例 *) 眼&女 *+ 例 *+

眼$年龄 +" c24 岁&平均 !F 岁$病程 F c*2 I&平均
*4 I$QG组男 *! 例 *! 眼&女 *! 例 *! 眼$年龄 +4 c2"

岁&平均 )" 岁$病程 ) c*2 I&平均 *4 I*

纳入标准'"*#患眼眼压在正常范围$"(#裂隙灯
显微镜下眼前节未发现异常$"4#病程"* 个月$"+#

未曾接受玻璃体腔注药或眼底激光光凝治疗$"!#荧
光素眼底血管造影 " T/<I/&T./7CB&6B-< %<0-70C%RPS&
mmG#仪"QgX>!"8X&日本拓普康株式会社#检查可见
视网膜无灌注区且出现黄斑中心凹周围荧光素渗漏&

造影晚期可见黄斑区强荧光或呈花瓣样荧光积存$
")#9XQ"德国 X%C.f-&&公司 # 检查显示黄斑中心
!"" !#范围内有视网膜增厚&且黄斑中心凹厚度
"6B<AC%.#%6/.%CAP-6i<B&&&X@Q#q(!" !#* 排除标准'
"*#有神经纤维层低反射区者$"(#高眼压症或者青光

!F4F! 中华实验眼科杂志 ("*) 年 = 月第 4+ 卷第 = 期'XP-< Z,[R 9RPAP%.#7.&\BRAB#UBC("*)&]7.54+& 7̂5=

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



眼患者$"4#有内眼手术史者$"+#眼内炎%视网膜色素
脱离等患者$"!#既往曾行视网膜激光光凝治疗或其
他新生血管治疗者$")#近期使用过糖皮质激素药物
者* 本研究遵循赫尔辛基宣言&所有患者术前均签署
知情同意书*
F5G:方法
F5G5F:玻璃体腔药物注射:玻璃体注射前用抗生素
滴眼液点眼 4 I&术前用生理盐水冲洗泪道&术前庆大
霉素注射液冲洗结膜囊&患者取仰卧位&常规消毒铺
巾&盐酸丙美卡因滴眼液"美国 G.67< 公司#点眼行表
面麻醉&开睑器开睑&于距角膜缘后 4J! ##处进针&

康柏西普组患眼向玻璃体腔内注射康柏西普注射液

"成都康弘生物科技有限公司#"J"! #.&QG组以同样
方式注射 QG"J"! #.""J"! #0#"昆明积大制药股份有
限公司#* 前房穿刺放出房水 "J"! #.以缓解眼压升高*

妥布霉素地塞米松眼膏涂眼&一次性眼贴包扎术眼*
F5G5G:观察指标:分别于注射前及注射后 * 周%4 个
月%) 个月采用 \<B..B< 视力表检查术眼最佳矫正视力
"UB&A67CCB6ABI Y-&/%.%6/-AS&DX]G#$采用 9XQ技术测
量 X@Q$采用XQ>F" 型非接触式眼压计"日本Q9$X9̂
公司#测量眼压*
F5H:统计学方法

采用 \$\\ **5! 统计学软件进行统计分析* 本研
究中测量指标的数据资料以 PNC表示* 采用各组患者
治疗前后不同时间重复测量的研究设计&康柏西普组
和 QG组患眼玻璃体腔注射前及注射后不同时间点
DX]G%X@Q和眼压的总体差异比较均采用重复测量
两因素方差分析&多重比较采用 \ ĥ>,检验* 采用双
尾检验法&"H"J"! 为差异有统计学意义*

G:结果

G5F:各组患者人口基线特征
治疗前 QG组与康柏西普组患者的性别%年龄%病

程%DX]G%眼压等方面匹配&差异均无统计学意义"均
"q"J"!#"表 *#*

表 F:各组患者人口基线特征比较

组别
例数;
眼数

性别
%

男 女

年龄
U

"PNC&岁#
病程

U

"PNC&I#
DX]GU

"PNC#
X@QU

"PNC&!##
眼压

U

"PNC&##̀ 0#

康柏西普组 4" ;4" *) *+ !FJ4!N*J+2 *(J)FN*J!! "J"2N"J*( !2"J""N*"(J(* *!J("N4J!(
QG组 4" ;4" *! *! !=J2FN*J)( *4J*4N*J4= "J")N"J*" !2(J""N*""J"* *)J""N4J)(

!( ]$ *J4! *J(2 *J!2 *J44 "JF" *J+"
" q"J"! q"J"! q"J"! q"J"! q"J"! q"J"!

'注'QG'曲安奈德$DX]G'最佳矫正视力$X@Q'黄斑中心凹厚度"* ##̀ 0K"J*44 i$%# " 1'!(检验$['独

立样本 $检验#

G5G:各组术眼 DX]G的变化
康柏西普组和 QG组患眼在注射前后不同时间点

DX]G总体比较&差异均有统计学意义 "!分组 K4J+)&
"H"J"!$!时间 K4J"=&"H"J"!#&其中康柏西普组和 QG
组患眼注射后 * 周%* 个月%4 个月和 ) 个月 DX]G均
明显优于注射前值&差异均有统计学意义"QG组',K
+J)F%**J=*%*"J(*%=J2F&均 "H"J"*$康柏西普组',K
4J*2%FJ)*%*(J)=%*!J+*&均 "H"J"*#$注射后 * 个月
QG组术眼 DX]G优于康柏西普组&差异有统计学意义
""H"J"!#$注射后 * 个月&! 眼接受 QG注射者出现视
力回退&而康柏西普组注射眼 DX]G提高且趋于稳定$
注射后 4 个月&4 眼接受康柏西普者视力回退* 注射
后 * 周%4 个月和 ) 个月康柏西普组术眼的 DX]G均
优于 QG组&但组间比较差异均无统计学意义"均 "q
"J"!#"表 (#*

表 G:各组患眼注射前后不同时间点 ;B年8比较"!V"#

组别 眼数
注射前及注射后不同时间点 DX]G

注射前 * 周 * 个月 4 个月 ) 个月

康柏西普组 4" "J")N"J*" "J("N"J**% "J(FN"J*+%U "J4+N"J*4% "J+"N"J*(%

QG组 4" "J"2N"J*( "J*FN"J*!% "J4!N"J*4% "J4*N"J*4% "J4"N"J**%

'注'!分组 K4J+)&"H"J"!$!时间 K4J"=&"H"J"!$!交互作用 K(J))&"q

"J"!J与各自的注射前值比较&%"H"J"*$与同时间点 QG组比较&U "H

"J"!"重复测量两因素方差分析&\ ĥ>,检验#'DX]G'最佳矫正视力$

QG'曲安奈德

G5H:( 个组患者 X@Q的变化
康柏西普组和 QG组患眼注射前后不同时间点

X@Q总体比较&差异均有统计学意义"!分组 K(J2F&"H
"J"!$!时间 K4J*"&"H"J"!#&其中康柏西普组和 QG组
患眼注射后 * 周%* 个月%4 个月和 ) 个月 X@Q值较注
射前均明显降低&差异均有统计学意义 "QG组',K
*4J2+%*2J**%*!J=*%*)J4*&均 "H"J"!$康柏西普
组',K*+J)2%*2J4!%*)J(+%*)J*)&均 "H"J"! # $注
射后 * 个月康柏西普组 X@Q值较 QG组明显下降&

差异 有 统 计 学 意 义 " "H
"J"!# $治疗后 4 个月&QG组
4 眼及康柏西普组 + 眼患者
X@Q再次增厚&但 X@Q值仍
明显低于注射前$注射后各时
间点康柏西普组患眼的 X@Q
值均低于 QG组&但组间差异
均无统计学意义"均"q"J"!#
"表 4# *

!=4F!中华实验眼科杂志 ("*) 年 = 月第 4+ 卷第 = 期'XP-< Z,[R 9RPAP%.#7.&\BRAB#UBC("*)&]7.54+& 7̂5=
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表 H:各组患眼注射前后不同时间点 B@!值比较"!V"&"4#

组别 眼数
注射前后不同时间点 X@Q值

注射前 注射后 * 周 注射后 * 个月 注射后 4 个月 注射后 ) 个月

康柏西普组 4" !2(J""N*""J"* 4(!J*(N=*J!!% (F"J""N=(J42% (!FJ) NFFJ)!%U 4""J""NF2J)+%

QG组 4" !2"J""N*"(J(* 4+!J*(NF=J4*% (="J""NF"J(2% 4"=J)!NF+J*4% 4"4J""N="J!=%

'注'!分组 K(J2F&"H"J"!$!时间 K4J*"&"H"J"!$!交互作用 K4J((&"q"J"!5与各自的注射前值比较&%"H"J"*$与同时间点 QG组比较&U"H"J"!"重复

测量两因素方差分析&\ ĥ>,检验#X@Q'黄斑中心凹厚度$QG'曲安奈德

G5K:( 个组患眼术后眼压的变化
康柏西普组和 QG组在治疗前后不同时间点眼压

值总体比较&差异均有统计学意义 "!分组 K4J")&"H
"J"!$!时间 K4J4+&"H"J"!#* QG组患眼注射后 * 周%
* 个月%4 个月和 ) 个月眼压值较注射前均明显升高&
差异均有统计学意义"均 "H"J"!#$注射后各时间点
QG组眼压值均高于康柏西普组&差异均有统计学意义
",KFJ=+% *)J2"% *(J!(% =J4=&均 "H"J"! #$注射后
* 个月 QG组仅 4 眼须用降眼压药物进行干预&其他患
者眼压自行恢复正常* 康柏西普组患眼注射后各时间
点眼压值与术前比较差异均无统计学意义",K"J44%
"J+=%(J)!%"JF(&均 "q"J"!#"表 +#*

表 K:各组患眼注射前后不同时间点眼压值比较"!V"&44T/#

组别 眼数
注射前后不同时间点眼压值

注射前 注射后 * 周 注射后 * 个月 注射后 4 个月 注射后 ) 个月

康柏西普组 4" *)J""N4J)(U *)J("N(J2!U *!J2"N4J")U *2J)"N4J44U *)J!"N4J)2U

QG组 4" *!J("N4J!( (*J("N4JF"% ()J+"N+J""% (4J)"N4J24% (*J!"N4J(2%

'注'!分组 K4J")&"H"J"!$!时间 K4J4+&"H"J"!$!交互作用 K4J2F&"q

"J"!5与各自的注射前值比较&%"H"J"*$与同时间点 QG组比较&U "H

"J"!"重复测量两因素方差分析&\ ĥ>,检验#'QG'曲安奈德

H:讨论

Xg]9所致的黄斑水肿是由多因子参与的复杂的
病理过程&其病理机制与血O视网膜屏障破坏有关 +), *
黄斑水肿的传统治疗方法主要是黄斑部格栅样光凝&
但是此方法无法提高患眼视力* 既往的研究显示&视
网膜屏障功能的破坏和缺血状态与局部环境中一些内

源性细胞因子的释放有关&如前列腺素O** 和 ],am>
*( 等 +2, * 研究者还发现 Xg]9患者或者动物模型的
玻璃体腔中 ],am水平明显升高&这也是抗 ],am治
疗 Xg]9所致黄斑水肿的理论基础 +F, * 玻璃体腔内
药物注射避免了血O眼屏障对药物吸收的阻碍作用&
因此药物可直接作用于病变处* 近年来&玻璃体腔药
物注射越来越多地应用于黄斑水肿的治疗&常用药物
有 QG%雷珠单抗%康柏西普%贝伐单抗等*

QG是一种非溶性人工合成的含氟长效糖皮质激

素&半衰期为 2) c)4! P&局部用药时作用缓慢&维持
( c4 周以上可减轻组织细胞的免疫反应&降低视网膜
内皮系统消除颗粒性抗原或变形细胞的作用等&从而
减轻效应期的免疫炎症反应&稳定血O视网膜屏障的
结构和功能&同时也具有抗血管生长的作用&抑制
],am介导的血管通透性增加效应* 因此玻璃体腔注
射 QG法对眼内的血管性疾病%炎症性疾病及水肿性
疾病有良好的效果

+=O*", * 本研究结果也表明&Xg]9

所致的黄斑水肿眼经玻璃体腔注射 QG后 DX]G明显
改善&X@Q值明显降低* 但临床研究也证实&玻璃体
腔注射 QG在提高视力的同时也会引发较多眼部并发
症&如继发性白内障%眼压升高等&且其远期疗效并不
十分确切

+**, *

康柏西普是 ],am受体O抗体重组融合蛋白 +*(, &

其结构中包含 ],amg>"h8g#中的 :0样区域 +&能够
有效地改善三维结构及增加二聚作用&也可在配体介
导的受体单体二聚作用及稳定受体配体复合物方面发

挥重要作用&能特异性地结合 ],am&抑制 ],am及其
受体的信号传递过程&从而达到抑制血管内皮细胞增
生和新生血管生长的目的* 康柏西普的 :::期临床试
验结果表明&其能显著提高多种视网膜病变患者的视
力* 本研究结果发现&玻璃体腔注射康柏西普组患眼
DX]G较注射前明显改善&X@Q值明显降低&且患眼
DX]G提高空间更大*

本研究中发现与治疗前相比&康柏西普组及 QG
组患眼在注射后各时间点的 DX]G和 X@Q值明显不
同&但注射后各时间点 ( 个组间 DX]G和 X@Q的差异
均无统计学意义$此外本研究还发现&QG组患眼在注
射后 * 个月视力趋于稳定&而康柏西普在注射后 4 个
月内视力仍逐渐提高&4 个月后视力有所回退&因此本
研究认为 QG能较早地将视力维持在一定水平&而康
柏西普能在一个较长的时间内改善视力&提高视力的
空间更大&但是回退也比较明显* 本研究中发现&注射
后 * 个月 QG组和康柏西普组患眼 X@Q基本稳定&因
此认为 ( 种药物在降低 X@Q方面无明显差异* 在对
眼压的影响方面&QG组在注射后 ( 周和 + 周眼压较治

!"+F! 中华实验眼科杂志 ("*) 年 = 月第 4+ 卷第 = 期'XP-< Z,[R 9RPAP%.#7.&\BRAB#UBC("*)&]7.54+& 7̂5=
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疗前明显提高&且 + 周时眼压明显高于康柏西普组&但
多数眼压升高眼的眼压均可自行降至正常水平&仅有
个别眼需应用降眼压药物&而康柏西普组患眼在注射
后各时间点眼压均无明显升高* 从 ( 种药物的经济O
效益方面考虑&QG玻璃体腔注射的医疗费用明显低于
康柏西普&因此本研究认为对于对康柏西普欠敏感的
患眼可以考虑注射 QG代替* 综上所述&本研究认为
玻璃体腔注射 QG及康柏西普均为治疗 Xg]9所致黄
斑水肿的有效方法&但是与 QG相比&康柏西普更加安
全可靠&接受康柏西普玻璃体腔注射的患者 * c) 个月
的随访期间存在不同程度 DX]G回退和黄斑水肿复发
的可能&此时需重复给药*

本研究结果表明&与 QG相比&玻璃体腔注射康柏
西普虽然医疗费用较高&但其安全性好且效果明显&为
Xg]9继发黄斑水肿的治疗提供了一种新的途径* 但
是中国玻璃体腔注射康柏西普治疗 Xg]9继发黄斑
水肿的时间尚短&一些治疗经验仍待进一步总结&其与
黄斑格栅样光凝或者与光动力学联合治疗相关视网膜

病变的方法和效果如何还需进一步研究*
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