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康柏西普或雷珠单抗联合激光治疗 ＢＲＶＯ
合并黄斑水肿的效果比较

宋清雪ꎬ　 马　 鹤

(辽宁省辽阳市中心医院眼科ꎬ　 辽宁　 辽阳　 １１１０００)

【摘　 要】 目的:探讨康柏西普或雷珠单抗联合激光治疗视网膜分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)合并黄斑水

肿的效果ꎬ分析视力与黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)、视网膜外核层厚度(ＯＮＬＴ)的关系ꎮ 方法:选取我院

２０１６ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在我院治疗的 ＢＲＶＯ 合并黄斑水肿患者 ８９ 例(８９ 眼)作为研究对象ꎬ随机分

为观察组(４５ 例 ４５ 眼)和对照组(４４ 例 ４４ 眼)ꎬ观察组采用康柏西普联合眼底激光治疗ꎬ对照组采用雷

珠单抗联合眼底激光治疗ꎮ 观察两组最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、ＣＭＴ、ＯＮＬＴ 及及黄斑区渗漏状况ꎮ 分析

ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 及 ＯＮＬＴ 的关系ꎮ 结果:经重复测量数据方差分析ꎬ结果显示 ＢＣＶＡ 在不同时间及组间与

时间交互作用上差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ在组间无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＣＭＴ、ＯＮＬＴ 在不同时间

上差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ在组间上及组间与时间交互作用上均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组

ＣＭＴ、ＯＮＬＴ 随治疗后时间延长有降低趋势ꎬＢＣＶＡ 有升高趋势ꎬ治疗后不同时间点 ＣＭＴ、ＯＮＬＴ 均低于

治疗前ꎬＢＣＶＡ 均高于治疗前(Ｐ<０.５)ꎮ 观察组治疗后 １、２、３ 个月 ＢＣＶＡ 高于对照组ꎬ观察组治疗后 ３
个月 ＣＭＴ 低于对照组ꎬ观察组治疗后 ２、３ 个月 ＯＮＬＴ 低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:
康柏西普联合眼底激光治疗在 ＢＲＶＯ 合并黄斑水肿患者视力改善、抑制黄斑水肿效果优于雷珠单抗联

合眼底激光治疗ꎬ且安全性高ꎮ
【关键词】 　 视网膜分支静脉阻塞ꎻ 康柏西普ꎻ　 雷珠单抗ꎻ　 激光治疗ꎻ　 黄斑水肿
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ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＢＲＶＯ) ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ) ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＯＮＬＴ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ: ８９ ｃａｓｅｓ (８９
ｅｙｅｓ) ｏｆ ＢＲＶＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１６ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９ ｗｅｒｅ ｒａｎ￣
ｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (４５ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ４５ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (４４ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ４４
ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｌａｓｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｅｉｚｈｕｍａｂ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｌａｓｅｒ. ＢＣＶＡꎬ ＣＭＴꎬ ＯＮＬＴ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｌｅａｋａｇｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＣＶＡꎬ ＣＭＴ ａｎｄＯＮＬＴ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＢＣＶＡ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) .
ＣＭＴ ａｎｄ ＯＮＬＴ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎ￣
ｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｉｍｅ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ＣＭＴ ａｎｄ ＯＮＬＴ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｉｍｅ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｅ ＣＭＴ ａｎｄ ＯＮＬＴ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＣＭＴ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＯＮＬＴ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ２ ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) .
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｎｄｕｓ ｌａｓｅｒ ｉｎ ＢＲＶＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｌｅｉｚｈｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｎｄｕｓ ｌａｓｅｒ. Ｉｔ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｓｅｃｕｒｉｔｙ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ　 Ｒｅｚｕｍａｂꎻ　 Ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙꎻ　 Ｍａｃｕｌａｒ ｅ￣
ｄｅｍａ

　 　 视网膜分支静脉阻塞( ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕ￣
ｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)是常见视网膜血管疾病ꎬ其发生主要和高

血压、糖尿病、眼内灌注压高、动脉硬化等因素有关联ꎬ
一般会引起黄斑水肿和视网膜新生血管形成ꎬ而长期

黄斑水肿是导致患者视力损害的重要因素[１ꎬ２]ꎮ 现阶

段临床上主要采用视网膜激光光凝治疗ꎬ然而单纯激

光治疗视力改善不理想ꎬ而抗血管内皮生长因子(ｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物可以有效改

善视力ꎬ减轻血管渗漏导致的水肿[３]ꎮ 为此ꎬ本研究

比较两种抗 ＶＥＧＦ 药物分别联合激光治疗 ＢＲＶＯ 合

并黄斑水肿的效果ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 临床资料:选取我院 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ６ 月

在我院治疗的 ＢＲＶＯ 合并黄斑水肿患者 ８９ 例(８９ 眼)
作为研究对象ꎮ 纳入标准:①均行裂隙灯、眼底及荧光

素眼底血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)
等检查明确诊断ꎻ②最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓ￣
ｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ) <０.５、黄斑中心凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃ￣
ｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)>２５０μｍꎻ③病程≤６ 月ꎻ④自愿加

入试验者ꎮ 排除标准:①有眼部治疗史ꎻ②确诊或疑似

糖尿病性视网膜病变、黄斑裂孔、视网膜血管炎、青光

眼等眼部疾病ꎻ③近期应用阿司匹林、氯丙嗪或视网膜

神经毒性药物者ꎮ 本研究经伦理委员会审批通过ꎬ患
者及家属均知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ 将研究对

象采取简单随机分组分为观察组(４５ 例 ４５ 眼)和对照

组(４４ 例 ４４ 眼)ꎬ其中观察组男 ２３ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄

４１~７８ 岁ꎬ平均(５６.３１±５.５２)岁ꎬ病程 ６ｄ ~ ６ 个月ꎬ平
均(４.０１±０.９２)个月ꎻ对照组中男 ２４ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ年龄

４２~８１ 岁ꎬ平均(５７.４３±４.１８)岁ꎬ病程 ８ｄ ~ ６ 个月ꎬ平
均(３.８８±０.８５)个月ꎮ 各组患者年龄、性别、病程等一

般资料之间差异无统计学意义(Ｐ >０.０５)ꎬ具有可比

性ꎮ
１.２　 方法:两组患者术前均行泪道冲洗ꎬ抗生素眼液

点眼ꎬ观察组在患眼颞下或鼻下方距角巩缘 ４ｍｍ 处穿

刺注射 １０ｍｇ / ｍＬ 的康柏西普(成都康弘生物科技有限

公司ꎬ国药准字 Ｓ２０１３００１２)０.０５ｍＬ(０.５ｍｇ)ꎬ尽可能避

开阻塞区域与结膜血管ꎬ术毕涂抹抗生素眼膏ꎬ包眼ꎮ
对照组注射雷珠单抗(瑞士 Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍａ Ｓｔｅｉｎ ＡＧꎬ
国药准字 Ｓ２０１１００８５)０.０５ｍＬ(０.５ｍｇ) ꎬ其余操作同观

察组ꎮ 注射康柏西普或雷珠单抗后 ７ｄ 两组患者均由

同一位医生行视网膜激光光凝术:采用激光机距离光

斑中心 ５００μｍ 外行格栅光凝ꎬ对 ＦＦＡ 检查示周边视网

膜存在毛细血管无灌注区行象限性光凝ꎮ 激光参数:
波长 ５３２ｎｍꎬ 功 率 １００ ~ ２００ｍＷꎬ 光 斑 直 径 １００ ~
２００μｍꎬ曝光时间 ０.１~０.１５ｓꎮ 两组患者依据复诊情况

决定是否重复应用抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ如果 ＢＣＶＡ 下降两

行及以上或 ＣＭＴ 增厚超过 １００μｍꎬ则予以相应注射药

物治疗ꎮ
􀅰４１７􀅰
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１.３　 观察指标:分别在治疗前及治疗后 １、２、３ 个月应

用国际标准视力表测量术眼 ＢＣＶＡꎻ行 ＯＣＴ 检查ꎬ测量

ＣＭＴ、视网膜外核层厚度(ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＯＮＬＴ)ꎻ观察两组治疗期间并发症及复发情况ꎻ分析治

疗后 ３ 个月 ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 及 ＯＮＬＴ 的关系ꎮ
１.４　 统计学分析:研究所得数据均采取 ＳＰＳＳ ２２.０ 统

计软件分析ꎮ 计量资料用 ( 􀭰ｘ±ｓ)的形式表示ꎬ临床资

料中的年龄、病程比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前、
后各时间点指标的比较采用单因素重复测量方差分

析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料用 ｎ(％)的
形式表示ꎬ采用卡方检验ꎬ治疗后 ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ、ＯＮＬＴ
采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计

学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 治疗前后两组患者 ＢＣＶＡ 对比:经重复测量数据

方差分析ꎬ结果显示 ＢＣＶＡ 在不同时间及组间与时间

交互作用上差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ在组间无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 重复测量数据的方差分析事后

多重比较结果显示ꎬ两组 ＢＣＶＡ 随治疗后时间延长有

上升趋势ꎬ治疗后不同时间点 ＢＣＶＡ 均高于治疗前(Ｐ
<０.５)ꎮ 两组治疗前 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ
>０.０５)ꎬ观察组治疗后 １、２、３ 个月 ＢＣＶＡ 高于对照组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 治疗前后两组患者 ＢＣＶＡ 对比(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏＭ ＡＲ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ２ 个月 治疗后 ３ 个月

观察组 ４５ ０.７８±０.１８ ０.５０±０.１２ ０.４６±０.１７ ０.４３±０.０６

对照组 ４４ ０.７５±０.２２ ０.５７±０.１４ ０.５３±０.１３ ０.４７±０.１０

Ｆ Ｆ时点 ＝ １５４.７４０、Ｆ交互 ＝ ４.３７９、Ｆ组间 ＝ ２.３７１

Ｐ Ｐ时点<０.００１、Ｐ交互 ＝ ０.００５、Ｐ组间 ＝ ０.１２７

２.２　 治疗前后两组患者 ＣＭＴ 对比:经重复测量数据

方差分析ꎬ结果显示 ＣＭＴ 在不同时间上差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ在组间上及组间与时间交互作用上均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 重复测量数据的方差分析

事后多重比较结果显示ꎬ两组 ＣＭＴ 随治疗后时间延长

有降低趋势ꎬ治疗后不同时间点 ＣＭＴ 均低于治疗前

(Ｐ<０.５)ꎮ 两组治疗前、治疗后 １、２ 个月 ＣＭＴ 比较差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ观察组治疗后 ３ 个月 ＣＭＴ
低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前后两组患者 ＣＭＴ 对比(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ２ 个月 治疗后 ３ 个月

观察组 ４５ ４５５.６５±１０５.２４ ３８０.５８±９２.１４ ３３５.５１±４５.１８ ３１２.４１±５１.１８

对照组 ４４ ４５８.７８±１１０.５８ ３９１.５１±１０２.１８ ３６０.４６±７４.１５ ３３４.６５±４２.２６

Ｆ Ｆ时点 ＝ ６９.８８７、Ｆ交互 ＝ ０.５２８、Ｆ组间 ＝ １.４８７

Ｐ Ｐ时点<０.００１、Ｐ交互 ＝ ０.６６３、Ｐ组间 ＝ ０.２２６

２.３　 治疗前后两组患者 ＯＮＬＴ 对比:经重复测量数据

方差分析ꎬＯＮＬＴ 在不同时间上差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ在组间上及组间与时间交互作用上均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 重复测量数据的方差分析事后多重

比较结果显示ꎬ两组 ＯＮＬＴ 随治疗后时间延长有降低

趋势ꎬ治疗后不同时间点 ＯＮＬＴ 均低于治疗前(Ｐ <０.
５)ꎮ 两组治疗前、治疗后 １ 个月 ＯＮＬＴ 比较差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ观察组治疗后 ２、３ 个月 ＯＮＬＴ 低

于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

􀅰５１７􀅰
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表 ３　 治疗前后两组患者 ＯＮＬＴ 对比(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ２ 个月 治疗后 ３ 个月

观察组 ４５ ３８５.６５±１００.２６ ３０５.１８±７２.１５ ２５５.１１±５２.１７ ２３２.１５±４５.１７

对照组 ４４ ３９８.３５±１１２.４５ ３２９.５１±１０２.４５ ２８５.５６±７７.１３ ２５７.６２±３５.３８

Ｆ Ｆ时点 ＝ ９９.０４７、Ｆ交互 ＝ ０.３３４、Ｆ组间 ＝ ３.４６６

Ｐ Ｐ时点<０.００１、Ｐ交互 ＝ ０.８００、Ｐ组间 ＝ ０.０６６

２.４　 治疗后 ３ 个月 ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ、ＯＮＬＴ 相关性:相关

性分析结果显示ꎬ两组治疗后 ３ 个月 ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 无

明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ观察组和对照组 ＢＣＶＡ 与 ＯＮ￣
ＬＴ 均呈正相关( ｒ ＝ ０.６３１、０.６６９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗后 ３ 个月 ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ ＯＮＬＴ 相关性

组别
观察组(ＢＣＶＡ)
ｒ　 　 　 　 　 Ｐ

对照组(ＢＣＶＡ)
ｒ　 　 　 　 　 Ｐ

ＣＭＴ ０.２７２ ０.０７０ ０.１８０ ０.２４３

ＯＮＬＴ ０.６３１ <０.００１ ０.６６９ <０.００１

２.５　 两组并发症发生状况:首次玻璃体腔注射后 ３ 个

月内ꎬ观察组和对照组各有 １０ 眼和 １２ 眼重复注射ꎬ再
次注射康柏西普或雷珠单抗后ꎬＣＭＴ 均有明显下降ꎮ
两组患者治疗过程中均未有明显眼部或全身不良反

应ꎮ
３　 讨　 论

ＢＲＶＯ 合并黄斑水肿会引起视网膜光感受器细胞

调亡ꎬ如果不及时干预将会对患者视力造成严重损害ꎮ
现如今治疗本病主要是视网膜激光光凝术和抗 ＶＥＧＦ
药物ꎬ前者可通过局部光感受器细胞的损伤使内层视

网膜的含氧量增加ꎬ改善毛细血管灌注区域缺氧ꎬ降低

毛细血管网及静脉血管压力ꎬ以此减轻黄斑水肿[４]ꎮ
而后者可阻断 ＶＥＧＦ 及 ＶＥＧＦ 受体结合ꎬ减少血管渗

漏ꎬ改善缺血情况ꎬ进而促进视网膜内渗液吸收与减轻

黄斑水肿程度[５]ꎮ
雷珠单抗及康柏西普都是国内治疗黄斑水肿主要

应用的抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ本研究结果显示ꎬ两组 ＣＭＴ、
ＯＮＬＴ 随治疗后时间延长有降低趋势ꎬＢＣＶＡ 有升高趋

势ꎬ治疗后不同时间点 ＣＭＴ、ＯＮＬＴ 均低于治疗前ꎬＢＣ￣
ＶＡ 均高于治疗前ꎬ说明两种 ＶＥＧＦ 药物联合眼底激光

治疗效果显著ꎬ有助于改善患者的视力ꎬＣＭＴ 及 ＯＮＬＴ
明显变薄ꎬ视网膜水肿减轻ꎬ黄斑水肿得到缓解ꎮ 研究

结果显示观察组治疗后 １、２、３ 个月 ＢＣＶＡ 高于对照

组ꎬ观察组治疗后 ３ 个月 ＣＭＴ 低于对照组ꎬ观察组治

疗后 ２、３ 个月 ＯＮＬＴ 低于对照组ꎬ差异有统计学意义ꎬ
说明与雷珠单抗联合眼底激光治疗比较ꎬ康柏西普联

合眼底激光治疗在视力改善上优于雷珠单抗联合眼底

激光治疗ꎬ在治疗后 ３ 个月 ＣＭＴ 及 ＯＮＬＴ 方面也更

优ꎮ 雷珠单抗作为早期运用于治疗各种原因引起黄斑

水肿的抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ其生物利用度高ꎬ能有效阻断血

管渗漏ꎬ改善眼内环境[６]ꎮ 康柏西普作为新型抗

ＶＥＧＦ 药物ꎬ与 ＶＥＧＦ 结合率强ꎬ能够在玻璃体内维持

时间长[７]ꎮ 相关研究显示ꎬ该抗 ＶＥＧＦ 药物在治疗各

种原因引起黄斑水肿中的疗效显著[８]ꎮ 本研究结果

显示ꎬ两组患者首次玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物后ꎬ观
察组和对照组各有 １０ 眼和 １２ 眼重复注射ꎬ在治疗过

程中均未有明显眼部或全身不良反应ꎮ 提示两种抗

ＶＥＧＦ 药物联合眼底激光治疗的安全性较好ꎬ考虑到

本研究限于研究样本及研究时间的不足ꎬ对于两种抗

ＶＥＧＦ 药物联合眼底激光治疗的长期疗效及安全性仍

需做进一步的深入研究ꎮ
本研究结果显示ꎬ两组治疗后 ３ 个月 ＢＣＶＡ 与

ＣＭＴ 无明显相关性ꎬ与 ＯＮＬＴ 均呈正相关ꎮ 相关学者

实验研究发现ꎬ在视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿的动

物模型中ꎬ外核层存在肿胀而且液化坏死ꎬ并且引起视

网膜光感受器层细胞丢失[９]ꎮ 提示视力的提高与视

网膜外核层厚度存在联系ꎬ为此 ＯＮＬＴ 能反映疾病严

重程度ꎬ作为视力恢复的参考依据ꎮ
综上所述ꎬ康柏西普联合眼底激光治疗在 ＢＲＶＯ

合并黄斑水肿患者视力改善、抑制黄斑水肿效果优于

雷珠单抗联合眼底激光治疗ꎬ两种抗 ＶＥＧＦ 药物联合

眼底激光治疗的并发症少ꎮ 术后视力与 ＯＮＬＴ 有相关

性ꎬ为本病的治疗及术后视力的恢复状况的评价提供
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０５－０７１７－０５

沙利度胺治疗类风湿关节炎的效果观察
及对血清 Ｃｙｓ－Ｃ ＶＥＧＦ 水平的影响

陈冠亚ꎬ　 谢　 晔

(湖北省咸宁市中心医院内分泌风湿免疫科ꎬ　 湖北　 咸宁　 ４３７０００)

【摘　 要】 目的:研究沙利度胺治疗类风湿关节炎的效果观察及对血清胱抑素 Ｃ(Ｃｙｓ－Ｃ)、血管内

皮生长因子(ＶＥＧＦ)水平的影响ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ２ 月的 ９６ 例类风湿关节炎患者ꎮ
按照简单随机数表法分为观察组(ｎ ＝ ５０)和对照组(ｎ ＝ ４６)ꎬ对照组采用甲氨蝶呤治疗ꎬ观察组在对照

组的基础上ꎬ采用沙利度胺治疗ꎮ 观察两组治疗疗效ꎬ临床症状改善情况、相关指标水平、骨代谢指标、
血清 Ｃｙｓ－Ｃ、ＶＥＧＦ 水平ꎮ 结果:治疗后ꎬ观察组总有效率显著高于对照组[９６.００％(４８ / ５０) ｖｓ７６.０８％
(３５ / ４６)](Ｐ<０.０５)ꎻ关节压痛指数、关节肿胀指数、晨僵时间均显著低于对照组[(１.７１±０.５０)ｖｓ(５.９０±
１.４２)ꎬ(１.４２±０.３２)ｖｓ(５.６１±１.２７)ꎬ(８.０３±１.２０)ｍｉｎ ｖｓ(２１.７４±５.４０)ｍｉｎ](Ｐ<０.０５)ꎻＥＳＲ、ＣＲＰ 水平均

显著低于对照组[(３.０５±０.９２)ｍｍ / ｈ ｖｓ(１７.４３±４.１３)ｍｍ / ｈꎬ(４.０２±０.６７)ｍｇ / Ｌ ｖｓ(１２.０１±１.３５)ｍｇ / Ｌ]
(Ｐ<０.０５)ꎻＮ－ＭＩＤ、Ｔ－ＰＩＮＰ 均显著高于对照组[(２０.１３±３.７２)ｍｇ / ｍＬ ｖｓ(１４.６３±２.７０)ｍｇ / ｍＬꎬ(４７.３０±６.
５１)ｍｇ / ｍＬ ｖｓ(３８.４６±５.１７)ｍｇ / ｍＬ](Ｐ<０.０５)ꎻβ－ＣＴＸ 均显著低于对照组[(０.４６±０.１０)ｐｇ / ｍＬ ｖｓ(０.７２±
０.１６)ｐｇ / ｍＬ](Ｐ<０.０５)ꎻＣｙｓ－Ｃ、ＶＥＧＦ 水平均显著低于对照组[(０.６７±０.１２)ｍｇ / Ｌ ｖｓ(１.３５±０.３０)ｍｇ / Ｌꎬ
(３２.７６±７.４２)μｍｏＬ / Ｌ ｖｓ(５０.９５±１０.６４)μｍｏＬ / Ｌ](Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:沙利度胺在改善类风湿关节炎患者

的临床症状及骨代谢效果显著ꎬ可调节免疫ꎬ降低 Ｃｙｓ－Ｃ、ＶＥＧＦ 水平ꎬ不良反应少ꎬ安全可靠ꎮ
【关键词】 　 类风湿关节炎ꎻ　 沙利度胺ꎻ　 免疫平衡ꎻ　 炎性介质
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