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Abstract 
Objective: To assess the short-term clinical effects of intravitreal injection of conbercept for ma-
cular edema (ME) secondary to branch retinal vein occlusion (BRVO). Methods: A total of 14 pa-
tients (14 eyes) with macular edema following BRVO treated with “2 + PRN” intravitreal injection 
of conbercept 0.05 mg/0.05 mL were collected. The best corrected visual acuity (BCVA) and cen-
tral macular thickness (CMT) were observed before treatment and 1 week, 1 month, 2 months, 3 
months after treatment. Then, the changes in pre-treatment and post-treatment were compared, 
and the related complications were recorded. Results: Twelve of the 14 patients (14 eyes) compli-
cated with ME achieved a BCVA of 0.4 (LogMAR) at the end of follow-up. The average BCVA of 
pre-treatment and 1 week, 1 months, 3 months follow-up were 0.70 ± 0.35, 0.56 ± 0.35, 0.45 ± 0.29 
and 0.32 ± 0.23, respectively. The BCVA at 1 month and 3 months follow-up after operation was 
significantly higher than preoperative. The difference was statistically significant (p < 0.05). The 
average CMT of the 14 patients were (454.57 ± 143.53) μm, (329.57 ± 92.53) μm, (281.00 ± 61.00) 
μm and (249.43 ± 65.17) μm respectively at before treatment, 1 week, 1 month and 3 months fol-
low-up. The average CMT of each follow-up time after operation was lower than that before opera-
tion, the difference was statistically significant (p < 0.05). Intraocular pressure in patients with 
follow-up was within the normal range, compared with the injection before the difference was not 
statistically significant (p > 0.05). Conclusion: Intravitreal injection of conbercept in the treatment 
of BRVO with ME can improve visual acuity and promote the regression of macular edema in a 
short-time and is safe and effective. 
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摘  要 

目的：观察玻璃体腔内注射康柏西普治疗视网膜分支静脉阻塞合并黄斑水肿的短期临床疗效。方法：收集我

院就诊诊断为BRVO伴有ME的患者14例，共计14只眼，采用“2 + PRN”治疗方案行玻璃体腔内注射康柏西

普0.5 mg/0.05 mL，随诊3个月观察患者注药前后最佳矫正视力(BCVA)、黄斑中心厚度(CMT)的变化，同时

观察患者眼压及并发症的出现。结果：14例(14眼) BRVO并发ME患者于随访末期有12例获得0.4 (LogMAR)
及以下的最佳矫正视力，治疗前、随诊1周、1个月、3个月平均BCVA分别为0.70 ± 0.35、0.56 ± 0.35、0.45 
± 0.29、0.32 ± 0.23；术后1月与3月BCVA与术前相比较提高，差异有统计学意义(p < 0.05)。14例患者治疗

前、随诊1周、1个月、3个月平均CMT分别为(454.57 ± 143.53) μm、(329.57 ± 92.53) μm、(281.00 ± 61.00) 
μm、(249.43 ± 65.17) μm，术后各随诊时间平均CMT较术前均降低，差异具有统计学意义(p < 0.05)。随诊

各时间患者眼压均在正常范围内，与注药前比较差异不具有统计学意义(p > 0.05)。结论：玻璃体腔内注射

康柏西普治疗视网膜分支静脉阻塞合并黄斑水肿短期内能改善视力和促进黄斑水肿的消退，安全有效。 
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1. 引言 

视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion, RVO)是我国仅次于糖尿病性视网膜病变的第二大视网膜血管

类疾病，可被分为视网膜中央静脉阻塞(central retinal vein occlusion, CRVO)和视网膜分支静脉阻塞(branch 
retinal vein occlusion, BRVO)，其中 BRVO 占 4/5，因其易并发黄斑水肿(macular edema, ME)，可对视功

能造成严重损害[1]。传统治疗方法主要包括曲安奈德玻璃体腔内注射和黄斑区格栅样光凝。曲安奈德为

糖皮质激素，长期应用后会引起白内障、青光眼等严重并发症，近年来对于抗血管内皮生长因子(vascular 
endothelial growth factor, VEGF)药物的研究较多，目前已有大量研究证实抗 VEGF 药物治疗 BRVO 合并

ME 安全有效[2] [3]，相较于曲安奈德更为安全[4]，因此，曲安奈德在临床上应用已越来越少。黄斑区格

栅样光凝治疗 BRVO 能够稳定视力，但会对视网膜造成创伤，存在加重黄斑水肿的可能，对初诊视力较

差的患者视力提高有限[5] [6]。康柏西普是一种新型血管内皮生长因子受体，可与多种 VEGF 亚型及胎盘
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生长因子相结合并使其失活[7]。本研究对 14 例 BRVO 合并 ME 患者采用玻璃体腔内注射康柏西普，并

观察治疗前后 CMT、BCVA、眼压等指标，以评价其治疗 BRVO 合并 ME 的短期临床疗效。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2016 年 10 月至 2017 年 9 月在我院眼科确诊为 BRVO 合并 ME 的患者 14 例(14 眼)，男

9 例(9 眼)，女 5 例(5 眼)，年龄 35~71 岁；病程 4 月内。所有患者均遵循自愿原则，经伦理委员会同意。 
纳入标准：1) 经裂隙灯、眼底检查、OCT 及眼底照相等检查确诊为 BRVO，诊断标准：见受阻分支

静脉迂曲扩张，局部受累区域视网膜表层出血、水肿，可有棉绒斑及伴随动脉变细；2) 病程 4 个月以内；

3) 光学相干断层扫描(optical coherence tomography, OCT)提示黄斑中心凹厚度(central macular thickness, 
CMT) > 250 μm；排除标准：1) 患有糖尿病、黄斑变性等其他影响黄斑水肿疾病；2) 患有白内障、青光

眼、葡萄膜炎等影响患者视力及 OCT 检查者；3) 曾行玻璃体腔内抗 VEGF 药物、激素及激光治疗者；

4) 存在严重角膜炎、结膜炎及泪道感染等可能引起术后眼内感染者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 术前检查 
所有患者术前用国际标准视力表查最佳矫正视力(best correct visual acuity, BCVA)，以最小分辨角对

数视力 Log MAR 形式记录；行裂隙灯、间接眼底镜、非接触式眼压计检查；OCT(日本 Topcon-2000)检
查黄斑区 CMT 及其形态。行内眼常规术前准备。 

2.2.2. 手术方法 
稀释后的聚维酮碘浸泡结膜囊 1 分钟，生理盐水冲洗，奥布卡因点眼表面麻醉 2 次。专用冲洗针头

抽取 10 mg·mL−1 康柏西普(成都康弘生物有限公司) 0.05 mL，更换无菌针头，避开血管于角巩膜缘后 4 mm
处垂直穿刺注射，注射后，无菌棉签压迫 1 分钟，包眼。术后予以左氧氟沙星滴眼液、玻璃酸钠滴眼液、

普拉洛芬滴眼液点术眼 7 d。 

2.2.3. 随访观察 
前两个月每个月注射一次，第二次注射后一周、1 个月、2 个月、3 个月用与术前检查相同的仪器和方法进

行检查眼前节、眼底、眼压、CMT、BCVA。复查时若发现视力下降 1 行视标及以上，同时CMT 增加大于 100 
μm 或视力高于 0.4，且CMT ≥ 250 μm，行再次注射，每个患者重复注药时间间隔均 > 30 d，药物及剂量同前。 

2.3. 统计学方 

采用 SPSS16.0 软件进行统计学分析。计量资料以 x s± 表示，采用单因素方差分析，P < 0.05 为差异

有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 视力及 OCT 观察指标 

14 例(14 眼)BRVO 患者随访时间三个月，末次随诊时所有患者 ME 均有不同程度消退，有 10 例

(71.43%)患者 CMT < 250 μm，同时 BCVA 恢复到 0.3 及以下，所有患者术后一个月、三个月平均 BCVA
与注药前相比较均有明显提高，差异有统计学意义(p < 0.05)；术后各随访时间点平均 CMT 与术前比较均

降低，差异有统计学意义(p < 0.05)，术后各时间点眼压与术前相比无统计学差异(p > 0.05)，详见表 1。 
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Table 1. Each indicator changes in 3 months follow-up 
表 1. 随诊 3 个月各指标均值的变化情况 

观察阶段 BCVA CMT(μm) NCT(mmHg) 

注药前 0.70 ± 0.35 454.57 ± 143.53 16.08 ± 0.79 

注药后 1 周 0.56 ± 0.35 329.57 ± 92.53△ 15.99 ± 1.06 

注药后 1 个月 0.45 ± 0.29* 281.00 ± 61.00△ 15.78 ± 1.16 

注药后 3 个月 0.32 ± 0.23△ 249.43 ± 65.17△ 15.95 ± 1.05 

注：与注药前比较△p < 0.01，*p < 0.05。 

3.2. 并发症 

随访期间 2 例患者术后注射部位轻度球结膜下出血，于注药后一周内自行消退；1 例患者于注药后

第一天出现流泪及异物感不适，为角膜上皮粗糙，予以玻璃酸钠应用，第二天恢复正常；所有患眼均未

出现眼压升高、眼内炎、视网膜脱离、玻璃体积血等严重并发症。 

4. 讨论 

BRVO 的发病机制目前尚不明确，可能与动脉硬化及血液流变学异常有关。有研究指出[8] [9]，当视

网膜动脉发生硬化时，动静脉交叉处动脉对静脉造成机械压迫，局部血液流速减慢及血液粘滞度增高，

血管内皮、内界膜发生损害，引发静脉阻塞。进而血管内皮细胞凋亡，血管通透性增高，对组织缺氧的

耐受性降低，视网膜发生水肿及无灌注区形成。 
阻塞的静脉血管内皮细胞可以释放 VEGF，造成血–视网膜屏障破坏，形成 ME [10]，是造成 BRVO

视力损害的主要原因。据统计，30%BRVO 患眼会发生 ME [11]。血管内皮生长因子(VEGF)、胎盘生长

因子、血小板源生长因子及部分炎症因子参与ME的发生发展，VEGF是其中最重要的调控因子[12] [13]。
有研究指出，BRVO 患者玻璃体腔及房水中 VEGF 水平较正常人明显升高，与 ME 的程度呈正相关，与

患者的视力呈负相关[14] [15]。缺血、缺氧、视网膜无灌注均会促进 VEGF 的表达，加重 ME [16]。长期

的 ME 造成黄斑区结构改变，引起视功能的永久性损害。 
目前抗 VEGF 药物有以雷珠单抗(lucentis)为代表的单抗类和阿柏西普(aflibercept)为代表的融合蛋白

两大类。我国应用的融合蛋白类药物为康柏西普(conbercept)，是我国自主研发，利用仓鼠卵巢细胞生产

的新型抗 VEGF 融合蛋白，其作用途径广，可与 VEGF-A、VEGF-B 及胎盘生长因子结合，且较单抗类

药物及内源性 VEGF 受体对 VEGF-A 有更强的亲和力，具有非常强的抗新生血管作用[17]。 
本研究对 14 例 BRVO 合并 ME 患者进行玻璃体腔内康柏西普注射治疗，采取“2 + PRN”康柏西普

玻璃体腔内注射治疗方案，每月随访，第二次注射后随访 3 个月，再次注射的指征为随诊时视力下降 1
行视标及以上，同时 CMT 增加大于 100 μm；或视力高于 0.4，且 CMT ≥ 250 μm。在接受治疗后各随访

时间点患者 CMT 较治疗前均有明显下降，差异具有统计学意义(p < 0.05)；注药后 1 个月及 3 个月 BCVA
较注药前明显提高，差异具有统计学意义(p < 0.05)，视力恢复与 CMT 下降程度呈正相关。表明 BRVO
合并 ME 患者行玻璃体腔内康柏西普注射治疗后短期内患者视力及黄斑解剖形态均有显著改善，与国内

现有研究结果一致[18] [19]。14 例患者中，末次随访时有 10 例患者黄斑区形态基本恢复正常，该 10 例

患者视力均恢复至 0.3 及以下；余下 4 例仍有不同程度水肿，其中 3 例黄斑区水肿较轻，黄斑中心凹结

构存在，各层结构反光连续，视力达 0.4；另外 1 例视力 1.0，与初诊相比较视力改善不明显，该患者反

复注药后虽然 CMT 较治疗前明显降低，但是仍然存在持续的黄斑水肿，黄斑中心凹正常结构不见，可能

与视网膜无灌注区存在，VEGF 水平反复升高有关，单纯抗 VEGF 药物治疗可能不够，需要联合视网膜
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激光治疗。另外，该患者于注药前即有较为严重的黄斑水肿，且水肿波及黄斑椭圆体区，注药后黄斑区

总厚度虽降低，但是椭圆体区的水肿仍然存在，且外界膜和光感受器内外节交接处有不同程度的连续性

中断。近年来国内外有研究发现 BRVO 患者初诊视力与黄斑区视网膜厚度呈负相关，但预后视力与该厚

度并无相关性，而与中心凹外核层及椭圆体区厚度相关[20] [21]。提示存在椭圆体区光感受器细胞损害者

可能预后较差。 
本研究中，14 例患者随访期间均未出现全身不良反应，局部并发症轻微，例如结膜充血，结膜下出

血，均在较短时间内恢复，无眼压增高及眼内感染等并发症出现，提示康柏西普玻璃体腔内注射短期内

安全性较高。但是本研究样本量较少，随访时间短，对于长期疗效及安全性还需进一步研究证实。 
综上所述，康柏西普玻璃体腔内注射治疗 BRVO 并发 ME 短期内安全有效，但需重复注射，其远期

疗效及安全性还有待进一步研究。 
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