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康柏西普与雷珠单抗治疗视网膜中央静脉阻塞继发黄斑水肿的疗效及安全
性分析
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摘  要：目的  比较康柏西普与雷珠单抗治疗视网膜中央静脉阻塞（central retinal vein occlusion，CRVO）继发黄斑水肿的

效果和安全性。方法  将陕西省杨凌示范区医院自 2015年 6月—2017年 1月纳入的 CRVO继发黄斑水肿患者 102例作为研

究对象，随机分为两组，即使用康柏西普治疗的 A组 50例（50眼），使用雷珠单抗治疗的 B组 52例（52眼），观察治疗后

1、3、6个月时患者视力恢复情况和黄斑部视网膜厚度变化情况，评价不同药物的治疗效果和安全性。结果  治疗 6个月后

A组患者视力提高率（52.00%）高于 B组（30.77%），差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组患者的黄斑部视网膜厚度的改

善 A组优于 B组，且各个复诊时间点比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率分别为 8.00%和 11.54%，

差异无统计学意义。结论  康柏西普治疗 CRVO 继发黄斑水肿的临床效果优于雷珠单抗，但二者的安全性差异不显著，有

待于进一步长期大样本研究证实。
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Efficacy and safety of Conbercept Ophthalmic Injection and Ranibizumab 
Injections in the treatment of CRVO macular edema 
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Abstract: Objective  To study the therapeutic effect and safety of Conbercept Ophthalmic Injection and Ranibizumab Injections in 
the treatment of retinal central venous obstruction (CRVO) macular edema. Methods  102 patients with CRVO macular edema 
admitted in our hospital from January 2014 to January 2017 were divided into two groups according to the order of admission. In 
group A, 50 patients (50 eyes) were treated with Conbercept Ophthalmic Injection. In group B, 52 patients (52 eyes) were treated 
with Ranibizumab Injections. After treatment, the changes of visual acuity and macular fovea were observed at 1 month, 3 months 
and 6 months after treatment. The therapeutic effect and safety of different drugs. Results  The improvement rate of visual acuity 
was 52.00% in group A after 6 months of treatment, which was significantly higher than that in group B (30.77%). The difference 
was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the retinal thickness improvement in the macular region of A group was better 
than that in the B group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The incidence of adverse reactions of the two 
groups were 8.00% and 11.54% respectively, the difference was not significant. Conclusion  Conbercept Ophthalmic Injection and 
Ranibizumab Injections have good clinical effect and safety in patients with CRVO macular edema, the difference is not significant, 
and the clinical observation is needed to further expand the number of samples and the drug cycle. 
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黄斑水肿（macular edema）指多种因素造成液

体进入黄斑区视网膜，形成水肿，影响患者视力。

视网膜中央静脉阻塞（central retinal vein occlusion，
CRVO）是第二位视网膜血管性疾病，CRVO 继发

性黄斑水肿非常常见，严重损害患者视力。过去的

30年里激光治疗占主导地位，可预防视力进一步下

降达 50%，但对视力提高作用有限。玻璃体腔注射

激素类药物可改善视力，但因难以控制的高眼压使

其应用受到限制[1-2]。近年来抗新生血管药物玻璃体

腔注射成为一线治疗选择。雷珠单抗是单克隆抗体

片段，能够紧密的结合到 VEGF-A上，可抑制血管

生成[3]。康柏西普是新一代抗新生血管生长药物，

是一种抗血管内皮生长因子（vascular endothelial 
growth factor，VEGF）的融合蛋白，能够有效抑制

病理性血管的生成。本文进行了一项前瞻性的研究，

比较康柏西普和雷珠单抗玻璃体腔注射治疗 CRVO
继发黄斑水肿的疗效及安全性。

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

2015年 6月—2017年 1月纳入陕西省杨凌示范

区医院收治的 CRVO黄斑水肿患者 102例，按入组

顺序随机分为两组，即使用康柏西普治疗的 A组 50
例（50眼），其中男性 28例，女 22例，年龄 50～
77岁，平均年龄（61.62±4.19）岁；使用雷珠单抗

治疗的 B组 52例（52眼），男 29例，女 21例，年

龄 51～78岁，平均年龄（62.21±3.98）岁。所有患

者均签署知情同意书，两组一般资料比较差异无统

计学意义，具有可比性。

1.2  纳入和排除标准 
纳入标准：所有患者经眼底检查、荧光素眼底

血管造影（fluorescein fundus angiography，FFA）、
光学相干断层扫描（Optical CoherenceTomography，
OCT）等检测方法综合确诊为CRVO继发黄斑水肿，

视网膜静脉阻塞病史不超过 3月，黄斑中心视网膜

厚度超过 250 μm，FFA检查黄斑荧光素渗漏。 
排除标准：感染性疾病、严重心肝肾功能不全

的患者，合并视网膜静脉周围炎、外层渗出性视网

膜病变等其他可致黄斑水肿疾病的患者、与本病无

关的具有青光眼、白内障、视网膜脱离、黄斑裂孔

等疾病的其他眼科疾病患者以及由眼部手术史患

者、恶性肿瘤、癫痫等神经系统疾病者予以排除。

1.3  方法 
A组：术前 3 d妥布霉素滴眼液，3次/d点患眼。

在玻璃体腔注射前充分冲洗结膜囊。取仰卧位，按

内眼手术消毒铺巾，使用爱尔卡因眼药滴眼 3次进

行眼球表面麻醉。用注射器抽取康柏西普（商品名

为朗沐，成都康弘生物科技有限公司生产，规格 2 
mg0.2׃ mL），8:00位距角膜缘后 3.5 mm处玻璃体

腔穿刺，注射康柏西普 0.5 mg/0.05 mL。术后抗生

素眼水点眼预防感染。每月注射 1 次，连续注射 
3次。 

B组：本组患者注射方法、用药剂量均同 A组，

选择药物为雷珠单抗注射液（商品名为诺适得，瑞

士 Novartis Pharma Schweiz AG 生产，规格为 10 
mg/mL，每瓶装量 0.20 mL），玻璃体注射 0.5 mg/0.5 
mL，每月 1次，连续注射 3次。 
1.4  观察指标 

初次注射后 1、3、6个月对两组患者进行复查，

主要评价视力改善情况，选择 ETDRS视力表（4 m）
检查，视力提高 2行以上的视为提高，减少 2行以

上的判为视力下降，介于两者之间的评为稳定；评

价黄斑中心视网膜厚度改变，使用 OCT检查结果进

行评价，选择 3D-OCT-2000三维光学相干断层扫描

仪（日本拓普康公司）OCT测量仪，记录黄斑中心

凹 1 mm周围区域内的视网膜厚度。 
记录患者局部及全身的不良反应。

1.5  统计学方法 
使用统计学软件 SPSS19.0 对数据进行分析处

理，计数资料以百分率表示，组间比较使用 χ2检验，

计量资料以 ±x s表示，组间比较使用 t检验。 
2  结果 
2.1  治疗后患者视力改善情况 

治疗后 1 个月两组患者视力提高率分别为

46.00%和 36.54%，稳定率为 50.00%和 46.15%，差

异不显著；治疗后 3个月两组患者视力提高率分别

为 44.00%和 30.77%，稳定率不变，差异无统计学

意义；B组下降率（23.08%）高于 A组（6.00%），

差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗 6个月后 A
组患者视力提高率（52.00%）高于 B组（30.77%），

差异具有统计学意义（P＜0.05），稳定率和无变化

率差异无统计学意义，见表 1。 
2.2  黄斑部视网膜厚度 

治疗后随着时间的延长，两组患者的黄斑部视

网膜厚度逐渐降低，其中 A组患者降低明显优于 B
组，且各个复诊时间点比较差异均具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 
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表 1  治疗后患者视力改善情况 
Table 1  Improvement of visual acuity after treatment 

组别 n/例 
治疗后 1个月 治疗后 3个月 治疗后 6个月 

提高/% 稳定/% 下降/% 提高/% 稳定/% 下降/% 提高/% 稳定/% 下降/% 
A 50 46.00 50.00 4.00 44.00 50.00 6.00 52.00 46.00 2.00 
B 52 36.54 46.15 17.31 30.77 46.15 23.08* 30.77* 48.08 21.15 

与 A组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs A group 

表 2  治疗前后黄斑部视网膜厚度比较 
Table 2  Comparison on retinal thickness in the macular region before and after treatment 

组别 n/例 
黄斑部视网膜厚度/μm 

治疗前 治疗后 1个月 治疗后 3个月 治疗后 6个月 

A 50 567.62±78.23 291.03±62.51* 274.38±60.81* 258.52±58.44* 

B 52 563.75±81.20 329.13±70.25*# 318.63±67.34*# 310.14±62.03*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与 A组治疗后同期比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs A group after treatment at same time 

2.3  患者不良反应发生情况比较 
两组患者不良反应发生率分别为 8.00%和

11.54%，差异无统计学意义，见表 3。 

表 3  患者不良反应发生情况比较 
Table 3  Comparison on incidence of adverse reactions in 

patients 

组别 n/例 
眼痛/
例

眼压升高/
例

注射部位出血/
例

总发生率

/% 
A 50 1 2 1 8.00 
B 52 2 3 1 11.54 

3  讨论 
CRVO继发黄斑水肿主要是由于视网膜静脉回

流受阻引起血管内压身高，尤其是毛细血管和小静

脉，而静脉受阻产生毛细血管无灌注和组织缺血，

从而引发 VEGF释放，导致血管通透性增加，上述

病变引发黄斑水肿发生[5]。大多数患者对疾病认识

不够常延误最佳治疗时期，加重疾病造成不可逆的

后果。过去的 30年里激光治疗占主导地位，可预防

视力进一步下降达 50%，但对视力提高作用有限。

玻璃体腔注射激素类药物可改善视力，但因难以控

制的高眼压使其应用受到限制。循证医学研究表明

玻璃体切除手术治疗仅对合并存在玻璃体视网膜界

面异常的患者有效[6-8]。 
本研究结果显示，CRVO继发黄斑水肿患者采

用康柏西普和雷珠单抗进行玻璃体腔内注射后，患

者视力、视网膜厚度均得到了明显的改善，其中使

用康柏西普组患者改善效果显著优于雷珠单抗组，

两组患者治疗的临床总有效率和不良反应发生率比

较差异不大，由此可见两种药物都具有治疗疾病的

作用，且安全性较高。众所周知，VEGF 主要功能

是维持正常的血管功能，其水平异常升高会诱发黄

斑区血管的高渗漏和新生血管，因此属于血管性疾

病的重要治疗靶点。雷珠单抗注射液是眼科专用的

人源化重组单克隆抗体片段，VEGF 是药物的主要

治疗靶点，药物通过靶向抑制 VEGF降低新生血管

的生成，缓解血管渗漏引起渗出、水肿和炎症反

应[9-11]，玻璃体腔内注射雷珠单抗能够有效的抑制

血管形成和炎症发生，降低血管通透性后利于血-
视网膜屏障功能的尽快恢复，雷珠单抗的相对分子

质量比较小，能够很快的穿透视网膜，结合到 VEGF
受体上发挥作用[12-14]。康柏西普是是利用中国仓鼠

卵巢（CHO）细胞表达系统生产的重组融合蛋白（由

人血管内皮生长因子VEGF受体 1中的免疫球蛋白

样区域 2和 VEGF受体 2中的免疫球蛋白样区域 3
和 4，与人免疫球蛋白 Fc片段经过融合而成）是新

一代的抗 VEGF药，和雷珠单抗相比，该药物具有

更高的亲和力，经过玻璃体注射后药物在眼内停留

的时间更长，进入血液循环浓度比较低，因此，相

较于具有同样药理作用的雷珠单抗来说更具临床

价值[15]。 
综上所述，康柏西普治疗 CRVO继发黄斑水肿
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的临床效果优于雷珠单抗，但安全性差异不显著。

由于本次研究的样本数量较小，加之研究周期短，

因此结论有待于大样本、多中心的随机对照试验

证实。
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