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玻璃体腔注射康柏西普和曲安奈德治疗非动脉炎性前部缺血性视神经病变
的比较研究 
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摘  要：目的  分析康柏西普和曲安奈德治疗非动脉炎性前部缺血性视神经病变患者的临床疗效。方法  选取 2017 年 9 月—2019

年 1 月濮阳市眼科医院收治的非动脉炎性前部缺血性视神经病变患者 80 例，随机分为对照组（40 例）和治疗组（40 例）。

对照组注射醋酸曲安奈德注射液，4 mg/次。治疗组注射康柏西普眼用注射液，0.05 mL/(眼∙次)。比较治疗前后两组患者视力

和视野调查结果，眼压、神经纤维层厚度和视盘水肿消退时间，及玻璃体液中血管内皮生长因子-A（VEGF-A）水平。结果  

治疗后，对照组视力和视野总有效率分别为 80.00%和 90.00%，均显著低于治疗组的 95.00%和 100.00%，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者眼压及神经纤维层厚度均明显降低（P＜0.05），且治疗组患者眼压、神经纤维

层厚度、视盘水肿消退时间均明显低于对照组（P＜0.05）。最后 1 次治疗时，两组患者玻璃体腔中 VEGF-A 水平均明显降

低（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。结论  玻璃体腔注射康柏西普可显著提高非动脉炎性前部缺血性视

神经病变患者的视力和视野，有效改善治疗临床疗效。 
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treatment of non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy 
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Abstracts: Objective  To analyze the clinical efficacy of intravitreal injection of conbercept and triamcinolone in treatment of 

non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy. Methods  Patients (80 cases) with non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy in 

Puyang Eye Hospital from September 2017 to January 2019 were randomly divided into control (40 cases) and treatment (40 cases) 

groups. Patients in the control group were intravitreal administered with Triamcinolone Acetonide Acetate Injection, 4 mg/time. Patients 

in the treatment group were intravitreal administered with Conbercept Ophthalmic Injection, 0.05 mL/(eye∙time). After treatment, 

treatment results of visual acuity and visual field, intraocular pressure, the thickness of nerve fiber layer, the extinction time of optic 

disc edema, the VEGF-A level in vitreous humor in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, 

the efficiency of visual acuity and field in the control group were 80.00% and 90.00%, which were significantly lower than 95.00% 

and 100.00% in the treatment group, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the 

intraocular pressure and the thickness of nerve fiber layer in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the intraocular pressure, 

the thickness of nerve fiber layer, the extinction time of optic disc edema in the treatment group were significantly lower than those in 

the control group (P < 0.05). After treatment, the VEGF-A level in vitreous humor in two groups was significantly decreased (P < 0.05), 

and which in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusions  The intravitreal 

injection of conbercept can significantly improve the vision and visual field of patients with non-arteritic anterior ischemic optic  
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neuropathy, and effectively improve the clinical efficacy.  
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非动脉炎性前部缺血性视神经病变是由于供应

筛板前区的小血管闭塞引起前段视神经病变，缺血

导致的视乳头及周缘视网膜神经纤维层水肿，视力

下降严重，最终视神经萎缩[1]。非动脉炎性前部缺

血性视神经病变（NAION）急性期治疗的关键是迅

速消退视盘组织水肿，改善缺血状态，快速减轻视

乳头及视网膜神经纤维层水肿，临床多采用全身激

素治疗[2]。老年非动脉炎性前部缺血性视神经病变

患者，通常合并有糖尿病、高血压、高血脂及动脉

硬化，糖皮质激素虽然对于减轻水肿有明显效果，

但激素的大剂量、长期使用会加重患者的原发病，

反而不利于 NAION 水肿的恢复[3-4]。研究发现康柏

西普、贝伐单抗、雷尼单抗通过玻璃体腔注射，抑

制血管内皮生长因子（VEGF）蛋白，常规用于新

生血管性黄斑变性和其他视网膜血管疾病相关的黄

斑水肿[5]，但其在治疗 NAION 中的应用仍鲜有报

道。因而本研究选择濮阳市眼科医院收治的 NAION

患者作为研究对象，比较玻璃体腔注射康柏西普和

曲安奈德治疗非动脉炎性前部缺血性视神经病变的

临床疗效。  

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2017 年 9 月—2019 年 1 月濮阳市眼科医

院眼科收治的 80 例非动脉炎性前部缺血性视神经

病变患者作为研究对象，患者男 46 例，女 34 例，

左眼 50 例，右眼 30 例，平均年龄（67.22±3.27）岁，

平均病程（37.15±3.31）周。 

1.2  纳入标准 

（1）患眼最佳矫正视力（BCVA）≤0.4；（2）

非动脉炎性前部缺血性视神经病变发病时间在 4 周

以内；（3）直接检眼镜检查发现明显的视盘水肿；

（4）患眼视野表现为与生理盲点相连的弓形、半侧

或多象限缺损；（5）荧光素眼底血管造影术（FFA）

检查显示早期视盘区域性荧光允盈延缓或缺损，中

期视盘表面荧光素渗漏，晚期表现为视盘的不均匀

或弥漫性强荧光；（6）无巨细胞性动脉炎的临床和

实验室证据，无头痛、发热、下颌运动障碍、颞浅

动脉压痛和烧灼感等临床表现，血沉和 C-反应蛋白

（CRP）检查正常；（7）患者同意并签订知情同意书。 

1.3  排除标准 

（1）患者不同意进行该治疗；（2）患眼伴有其

他的严重疾病，不适合此项治疗或影响治疗后随访

观察者；（3）因自身情况复杂不能耐受手术或药物

治疗；（4）对侧眼有严重病变且 BCVA 低于患眼者；

（5）复发性非动脉炎性前部缺血性视神经病变患眼；

（6）主动申请退出本研究。 

1.4  药物 

醋酸曲安奈德注射液由浙江仙琚制药股份有限

公司生产，规格 5 mL∶50 mg/支，产品批号

20170711；康柏西普眼用注射液由成都康弘生物科

技有限公司生产，规格 0.2 mL/支，产品批号

20170321。 

1.5  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

40 例。其中对照组男 22 例，女 18 例，左眼 24 例，

右眼 16 例，平均年龄（67.15±3.23）岁，平均病程

（37.31±11.43）周；治疗组男 24 例，女 16 例，左

眼 26 例，右眼 14 例，平均年龄（67.28±4.12）岁，

平均病程（36.98±10.21）周，两组比较差异无统计学

意义，具有可比性。 

所有患者均进行血脂、血流变、血压、纤维蛋

白原等指标检查，并对异常患者给予对症治疗，且

两组均采用基础治疗进行干预，出院后继续服用复

方血栓通及活血明目片，长期服用 4 周以上。两组

患者治疗前使用盐酸奥布卡因滴眼液进行表面麻

醉，后对结膜囊进行常规消毒，采用开睑器进行开

睑，鼻下或颞下象限距角巩膜缘后 3.5 mm 垂直巩

膜表面，选择 30 g 注射针头经睫状体向玻璃体后部

方向进针，缓慢将药物推入，其中对照组注射醋酸

曲安奈德注射液，4 mg/次。治疗组注射康柏西普眼

用注射液，0.05 mL/(眼∙次)。注射完成后迅速出针

并采用无菌棉签压迫 15 s，局部滴抗菌素眼膏，并

使用无菌纱布包眼。  

1.6  疗效评价标准 

本组研究治疗结束后对患者的视力及视野变化

分级等级分别进行评估[6]，BCVA 的变化采用国际

标准视力表检查结果判断，每 1 行为 1 个等级，分

为眼前指数、0.02、0.05、0.1～1.0 等共 13 个等级。
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无效：BCVA 下降或无变化；有效：增加 1～2 个等

级；显效：增加 3～4 个等级；佳效：增加 5 个等级

以上或恢复到发病前水平或达到 1.0 以上。 

总有效率＝（佳效＋显效＋有效）/总例数 

视野变化采用全自动电脑视野计测量。视野的

平均敏感度阈值检查结果判断，平均阈值降低或无

变化记为无效，平均阈值增加在 15%以下为有效，

增加 15%～30%记为显效，增加 30%以上为佳效。 

总有效率＝（佳效＋显效＋有效）/总例数 

1.7  观察指标  

治疗前后检测患者眼压、使用光学相干层析

（OCT）成像系统 M4 测量视网膜神经纤维层厚度，

采用压陷式眼压计测量法，使用一定质量的砝码压陷

角膜中央部患者对眼压进行测量，并记录患者视盘水

肿消退时间。第 1 次治疗前及最后 1 次治疗时采集患

者玻璃体液，然后采用酶联免疫吸附法检测患者玻璃

体液中血管内皮生长因子-A（VEGF-A）水平。 

1.8  不良反应观察 

密切观察治疗期间两组患者不良反应情况。 

1.9  统计学方法 

采用 SPSS 20.0 行统计学分析，采用百分率及

卡方检验表示和分析计数资料，采用x±s 表示和

分析计量资料，采用 Logistic 回归分析影响 NAION

的疗效的因素。 

2  结果 

2.1  两组患者视力调查结果比较 

治疗后，对照组视力总有效率为 80.00%；治疗

组视力总有效率为 95.00%，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者视野调查结果比较  

治疗后，对照组视野总有效率为 90.00%；治疗

组视野总有效率为 100.00%，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者治疗一般情况比较 

治疗后，两组患者眼压及神经纤维层厚度均明

显降低（P＜0.05），且治疗后治疗组患者眼压、神

经纤维层厚度、视盘水肿消退时间均明显低于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组治疗视力结果比较 

Table 1  Comparison on treatment results of visual acuity between two groups  

组别 n/例 佳效/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 12 14 6 8 80.00 

治疗 40 20 12 6 2 95.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组治疗视野结果比较 

Table 2  Comparison on treatment results of visual field between two groups  

组别 n/例 佳效/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 12 8 16 4 90.00 

治疗 40 22 10 8 0 100.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组治疗一般情况比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on general treatment conditions between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 眼压/mmHg 神经纤维层厚度/μm 视盘水肿消退时间/周 

对照 40 治疗前 23.71±3.86 598.16±83.26  

  治疗后 19.32±3.62* 329.14±66.29* 4.31±0.68 

治疗 40 治疗前 23.64±3.17 595.37±80.39  

  治疗后 17.28±4.01*▲ 265.38±71.21*▲ 3.27±0.59
#
 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05（1 mmHg＝133 Pa）；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment（1 mmHg＝133 Pa）; #P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.4  两组患者玻璃体液中 VEGF-A 水平比较  

最后 1 次治疗时两组患者玻璃体腔中 VEGF-A

水平均明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05），

最后 1 次治疗时治疗组患者玻璃体腔中 VEGF-A 水

平明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 4。 

表 4  两组玻璃体液中 VEGF-A 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on VEGF-A levels in vitreous humor 

between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VEGF-A/(pg∙mL−1) 

第 1 次治疗前 最后 1 次治疗 

对照 40 889.18±219.32 464.28±92.11* 

治疗 40 894.38±203.87 369.89±67.39*▲ 

与同组第一次治疗比较：*P＜0.05；与对照组最后 1 次治疗比较：

▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group in the first treatment; ▲P < 0.05 vs control 

group in the last treatment 

3  讨论 

非动脉炎性前部缺血性视神经病变由于供应筛

板前区的小血管闭塞导致的前段视神经病变，缺血

导致的视乳头及周缘视网膜神经纤维层水肿，视力

下降严重，最终视神经萎缩[7]。快速减轻视乳头水

肿，临床多采用全身激素治疗，但在糖尿病、高血

压等疾病患者中，全身激素使用存在禁忌[8]。 

研究发现康柏西普注射液通过抑制 VEGF 蛋

白，已常规用于新生血管性黄斑变性和其他视网膜

血管疾病相关的黄斑水肿[9]。理论上，该疗法也可

能减少非动脉炎性前部缺血性视神经病变的血管源

性水肿，解除恶性循环，保护残存视神经组织
[10]。大剂量应用激素可能造成消化道溃疡出血，

股骨头坏死和精神障碍等严重并发症，临床也要注

意[11]。研究发现康柏西普、贝伐单抗、雷尼单抗

通过玻璃体腔注射，抑制VEGF蛋白[12]。理论上，

该疗法也可能减少非动脉炎性前部缺血性视神经病

变的血管源性水肿，解除恶性循环，保护残存视神

经组织[13]。有报道 1 例病程 3 周出现严重视力下降

和视盘水肿的非动脉炎性前部缺血性视神经病变患

者，进行玻璃体腔注射贝伐单抗（25 g/L），注射 9 d

后，视盘水肿明显减轻，视野也有所改善 [14]。此

外，有报道指出采用雷尼单抗治疗 3 例起病 1～2 d

的非动脉炎性前部缺血性视神经病变，治疗后 1 周

视盘水肿消退，但并不伴视力、视野的相应改善，

2 例最终均出现视神经萎缩。但玻璃体腔注射康柏

西普治疗非动脉炎性前部缺血性视神经病变国内未

见相关报道[15]。此外，曲安奈德作为中效糖皮质激

素类药物，可减轻炎症，降低毛细血管通透性，进

而起减轻水肿等临床症状作用，还可预防缺氧加

重，使细胞内外离子浓度维持在正常水平，以促使

患者的视神经功能尽早恢复[16]。 

VEGF-A 又称血管通透因子，是体内重要的具

有高度特异性的一种促血管内皮细胞生长因子。研

究指出，在 NAION 的病变过程中，VEGF-A 可起

到促进细胞外基质变性、增加血管通透性、加速内

皮细胞迁移等作用，因而有效抑制 VEGF-A 水平对

NAION 的治疗具有十分重要的意义[17]。本研究结

果显示，相较于注射曲安奈德，采用玻璃体腔注射

康柏西普治疗，可显著提高患者治疗的视力及视野，

并可有效降低患者眼压及神经纤维层厚度。此外，

治疗组患者视盘水肿消退时间明显低于对照组。对

患者玻璃体腔内 VEGF-A 水平进行检测结果显示，

采用康柏西普治疗后可有效降低治疗组患者玻璃体

腔内 VEGF-A 水平，且其水平显著低于对照组。进

一步分析影响玻璃体注射康博西普的因素结果显

示，眼压、神经纤维层厚度、视盘水肿消退时间及

玻璃体腔内VEGF-A水平均是影响玻璃体注射康博

西普患者视力及视野的独立性影响因素。康柏西普

属于靶向 VEGF-A 类的抗体类药物，其在应用过程

中可有效直接的靶向 VEGF-A，有效控制病灶区的

微小血管的生成。本研究结果提示，在对非动脉炎

性前部缺血性视神经病变患者进行治疗过程中应注

重对患者病情进行实时监测，应时刻注意观察患者

眼压、神经纤维层厚度、视盘水肿消退时间情况及

玻璃体腔内 VEGF-A 水平，依照患者病情变化情况

及时调整治疗方案，有助于改善患者治疗疗效，提

高患者视力及视野。此外，分析发现康柏西普在应

用过程中其可能通过靶向调控玻璃体腔内 VEGF-A

水平，进而有效控制患者病情，提高其临床疗效，

为激素使用禁忌的非动脉炎性前部缺血性视神经病

变患者提供新的治疗途径。 

综上所述，采用玻璃体腔注射康柏西普治疗后

可显著提高非动脉炎性前部缺血性视神经病变患者

的视力和视野，有效改善治疗临床疗效。 
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