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·临床研究·

超声评估康柏西普联合视网膜激光光凝术治疗视网膜
分支静脉阻塞合并黄斑水肿的疗效

兰 图 谢利萍 罗成莉 李六燕 刘 鹃

摘 要 目的 应用超声评估经玻璃体腔注射康柏西普联合视网膜激光光凝术治疗视网膜分支静脉阻塞

（BRVO）合并黄斑水肿（ME）患者的疗效，探讨其临床价值。方法 选取我院收治的BRVO合并ME患者 62例，根据随机

数表法分为光凝组和康柏西普组，每组各 31例，其中光凝组行视网膜激光光凝术，康柏西普组在视网膜激光光凝术基础

上行经玻璃体腔注射康柏西普治疗。分别于治疗前和治疗后 8周进行超声检查，比较两组视网膜中央动脉（CRA）和眼

动脉（OA）超声参数［收缩期峰值流速（PSV）、舒张末期流速（EDV）、阻力指数（RI）］的差异。获取两组治疗前后最佳矫正

视力（BCVA）和黄斑中心凹视网膜厚度（CMT），比较 BCVA、CMT、临床治疗有效率及不良反应发生率的差异。采用

Pearson相关分析法分析 BRVO合并ME患者 CRA、OA超声参数与 BCVA、CMT的相关性。结果 治疗后，康柏西普组

CRA的PSV、EDV、RI及BCVA均高于光凝组，CMT低于光凝组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。康柏西普组临床治疗

有效率为 96.77%，高于光凝组（80.65%），差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，康柏西普组不良反应发生率为 16.13%，

与光凝组（29.03%）比较差异无统计学意义。Pearson相关性分析显示，BRVO合并ME患者CRA的PSV、EDV、RI与BCVA
均呈正相关，CRA的PSV、EDV、RI与CMT均呈负相关（均P<0.05）。结论 经玻璃体腔注射康柏西普联合视网膜激光光

凝术治疗BRVO合并ME患者临床疗效显著，超声能准确评估其治疗效果，具有较好的临床价值。
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ultrasound evaluation
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ABSTRACT Objective To evaluate the efficacy of intravitreal injection of Conbercept combined with retinal laser
photocoagulation in the treatment of patients with branch retinal vein occlusion（BRVO）and macular edema（ME）by ultrasound，
and to explore its clinical value.Methods A total of 62 patients with BRVO and ME in our hospital were enrolle.According to
random number table method，they were divided into photocoagulation group（31 cases，retinal laser photocoagulation）and
Conbercept group（31 cases，intravitreal injection of Conbercept on the basis of retinal laser photocoagulation）. All patients
underwent ultrasound examination before and 8 weeks after treatment，then the ultrasound parameters［peak systolic velocity
（PSV），end-diastolic velocity（EDV），resistance index（RI）］of central retinal artery（CRA）and ocular artery（OA），clinical
curative effect，adverse reactions，best corrected visual acuity（BCVA）and central macular thickness（CMT）were compared
between the two groups.The correlation between ultrasound parameters of CRA，OA and BCVA，CMT were analyzed by Pearson
correlation analysis.Results Compared with the results in photocoagulation group after treatment，the BCVA，PSV，EDV and RI
of CRA in Conbercept group were increased，while the CMT was decreased（all P<0.05）.The curative effect in Conbercept group
was higher than that in photocoagulation group（96.77% vs. 80.65%，P<0.05）.After treatment，there was no significant difference
in the incidence of adverse reactions between Conbercept group and photocoagulation group（16.13% vs. 29.03%）. Pearson
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视网膜静脉阻塞是视网膜血管疾病的第二大因

素，主要分为中央静脉阻塞和分支静脉阻塞（branch
retinal vein occlusion，BRVO），后 者 发 病 率 较 高 。

BRVO好发于动脉粥样硬化、心血管疾病和代谢性疾

病等人群，存在血管病变和血流动力学改变者为高风

险发病人群，黄斑水肿（macular edema，ME）是其主要

并发症［1-2］。BVRO合并ME患者主要临床表现为视物

变形、夜间视力下降、眼痛和视物不清等，若不及时干

预，视力会逐渐变差，严重影响患者生活质量［3］。目

前，玻璃体腔内注射抗血管内皮生长因子是该病的一

线治疗方法［4］。激光光凝术是其常用的手术治疗方

法，原理是将激光聚焦在视网膜上形成密集的光凝

点，通过生热效应封闭异常微血管，降低视网膜耗氧

量，恢复毛细血管内皮细胞屏障功能，减少异常渗漏

面积，促进视力恢复［5］。眼底动脉超声具有操作简便、

分辨率高、无创等优点，可以有效反映患者眼部动脉

的血流动力学变化［6］。本研究采用康柏西普联合视网

膜激光光凝术治疗 BRVO合并ME患者，旨在评估其

疗效并探讨临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 1月至 2024年 1月我院收治的BRVO
合并ME患者 62例，根据随机数表法分为光凝组和康

柏西普组，每组各31例。纳入标准：①BRVO符合第8版
《眼科学》［7］中相关诊断标准；②ME符合指南［8］中相关

诊断标准；③均为单眼发病；④临床及超声检查资料

完整。排除标准：①其他类型的视网膜及视神经病

变；②存在眼部手术史和激光治疗史；③存在眼内注

射史；④合并严重屈光间质混浊；⑤肝、肾等脏器功能

异常。光凝组中男 16例，女 15例，年龄 45~72岁，平均

（56.01±4.49）岁；左眼患病 19例，右眼患病 12例，缺血

型BRVO 11例，非缺血型BRVO 20例；合并高血压6例，

高脂血症 10例，糖尿病 15例；病程 1~3个月，平均

（2.05±0.56）个月；康柏西普组中男 17例，女 14例，年

龄 45~72岁，平均（57.12±4.53）岁；左眼患病 18例，右

眼患病 13例，缺血型 BRVO 12例，非缺血型 BRVO
19例；合并高血压 5例，高脂血症12例，糖尿病14例；

病程1~3个月，平均（2.01±0.59）个月。两组性别、年龄、

病程等一般资料比较差异均无统计学意义。本研究经

我院医学伦理委员会批准，患者及其家属均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用西门子Acuson Sequoia彩色多普

勒超声诊断仪，14L5线阵探头，频率 13~18 MHz。分

别于治疗前和治疗后 8周进行超声检查，患者取仰卧

位，轻闭双眼，探头轻触上眼睑，行眼球水平轴位扫

描，显示视神经低回声区，定位球后血管、距球后约

3 mm的视网膜中央动脉（central retinal artery，CRA）、眼
动脉（ophthalmica artery，OA）及鼻侧距球后约 18 mm
的视神经低回声区，测量CRA和OA的收缩期峰值流

速（PSV）、舒张末期流速（EDV）和阻力指数（RI），均重

复测量3次取平均值。

2.治疗方法：①光凝组患者先行眼部麻醉，再以复

方托吡卡胺滴眼液（长春迪瑞制药有限公司，国药准

字：H20103127）扩瞳并放置视网膜镜，使用美国 IQ
577 nm眼底激光治疗仪行光凝治疗（波长：532 mm，功
率：200~300 mW，光斑直径：200 μm，数目 150~200个，

曝光时间：0.20~0.25 s）。②康柏西普组患者先使用生

理盐水冲洗结膜囊，然后在角膜缘后方约 3.5 mm巩膜

面标记注射点，选择 30 G一次性无菌注射针根据标记

点向玻璃体腔注射康柏西普眼用注射液（成都康弘

生物科技有限公司，国药准字：S20130012），剂量为

0.5 mg/0.05 ml，最后拔出针尖并轻压注射位点以确保

药物全部吸收。患者于首次注射康柏西普 7 d内行激

光光凝治疗，方法同光凝组。

3.专科检查及不良反应收集：于治疗前和治疗后

8周采用标准视力表检测患者最佳矫正视力（BCVA），

患者站于距视力表 4米处，辨认最大一行，若认清的字

母数≥4个，则从上到下依次辨认，视力得分=准确辨别

字母数+30；若认清的字母数<4个，则站于距视力表

1米处从上至下依次辨认，视力得分=准确辨别字母

数。根据Holladay法［9］将结果转换为Log MAR视力作为

BCVA最终测值。采用光学相干断层扫描［10］测量患者黄

斑中心凹视网膜厚度（CMT）。收集患者治疗后不良反

应（结膜下出血、眼压升高、失眠）发生情况。

4.疗效评估：于治疗后 8周评估治疗疗效［11］，具体

correlation analysis showed that the PSV，EDV，RI of CRA were positively correlated with BCVA，while negatively correlated with
CMT（all P<0.05）.Conclusion Intravitreal injection of Conbercept combined with retinal laser photocoagulation has significant
clinical curative effect in patients with BRVO andME.Ultrasound can accurately assess the efficacy and has a certain clinical value.

KEY WORDS Ultrasonography；Branch retinal vein occlusion；Macular edema；Conbercept；Laser photocoagulation；
Efficacy
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为：①显效，视力达疾病前或标准视力表至少提升4行，

出血完全吸收，视网膜循环明显改善，无毛细血管渗

漏；②有效，标准视力表提升 1~3行，出血部分吸收，视

网膜循环部分改善，伴有少量毛细血管渗漏；③无效，

病情与治疗前比较无明显变化，甚至加重。临床治疗

有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；计数资料以频数或率表示，采用 χ2检验。采

用 Pearson相关分析法分析BRVO合并ME患者CRA、

OA超声参数与BCVA、CMT的相关性。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、两组治疗前后CRA和OA超声参数比较

光凝组和康柏西普组治疗前后 CRA 的 PSV、
EDV、RI比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。治疗

后，康柏西普组 CRA的 PSV、EDV、RI均高于光凝组

（均 P<0.05）；两组 OA的 PSV、EDV、RI与光凝组比较

差异均无统计学意义。见表1和图1，2。
表1 两组治疗前后CRA和OA超声参数比较（x±s）

组别

光凝组

治疗前

治疗后

康柏西普组

治疗前

治疗后

CRA
PSV（cm/s）

6.48±1.05
8.35±0.87*

6.46±1.06
8.91±0.91*#

EDV（cm/s）

2.45±0.32
3.01±0.19*

2.43±0.31
3.12±0.21*#

RI

0.59±0.02
0.64±0.03*

0.58±0.03
0.69±0.04*#

OA
PSV（cm/s）

14.62±2.41
14.97±2.37

14.63±2.39
15.02±2.42

EDV（cm/s）

3.95±0.27
4.11±0.29

3.92±0.26
4.15±0.31

RI

0.74±0.07
0.76±0.05

0.76±0.08
0.78±0.06

与同组治疗前比较，*P<0.05；与光凝组治疗后比较，#P<0.05。CRA：视网膜中央动脉；OA：眼动脉；PSV：收缩期峰值流速；EDV：舒张末期流速；RI：
阻力指数

A：治疗前PSV为4.10 cm/s，EDV为1.62 cm/s，RI为0.60；B：治疗后PSV为10.81 cm/s，EDV为3.39 cm/s，RI为0.69
图2 康柏西普组治疗前后CRA超声图（RCRA：右侧视网膜中央动脉）

A：治疗前PSV为5.03 cm/s，EDV为1.86 cm/s，RI为0.63；B：治疗后PSV为7.27 cm/s，EDV为2.44 cm/s，RI为0.66
图1 光凝组治疗前后CRA超声图（LCRA：左侧视网膜中央动脉）

A B

A B

·· 1018



临床超声医学杂志2024年12月第26卷第12期 J Clin Ultrasound in Med，December 2024，Vol.26，No.12

二、两组治疗前后BCVA和CMT比较

光凝组和康柏西普组治疗前后 BCVA和 CMT比

较差异均有统计学意义（均P<0.05）。治疗后，康柏西

普组BCVA高于光凝组，CMT低于光凝组，差异均有统

计学意义（均P<0.05）。见表2。
表2 两组治疗前后BCVA和CMT比较（x±s）

组别

光凝组

治疗前

治疗后

康柏西普组

治疗前

治疗后

BCVA

36.79±5.96
52.18±6.75*

37.02±5.88
57.23±6.79*#

CMT（μm）

479.86±113.25
220.17±41.59*

481.25±113.48
196.04±38.67*#

与同组治疗前比较，*P<0.05；与光凝组治疗后比较，#P<0.05。
BCVA：最佳矫正视力；CMT：凹视网膜厚度

三、两组疗效比较

治疗后，康柏西普组临床治疗有效率为 96.77%
（30/31），高于光凝组（80.65%，25/31），差异有统计学

意义（χ2=4.026，P<0.05）。见表3。
表3 两组疗效评估情况 例

组别

光凝组

康柏西普组

合计

显效

8
12
20

有效

17
18
35

无效

6
1
7

合计

31
31
62

四、两组不良反应发生情况比较

治疗后，康柏西普组不良反应发生率为 16.13%
（5/31），与光凝组（29.03%，9/31）比较差异无统计学意

义。见表4。
表4 两组不良反应发生情况 例

组别

光凝组

康柏西普组

合计

结膜下出血

4
3
7

眼压升高

2
1
3

失眠

3
1
4

合计

9
5
14

五、相关性分析

Pearson相关性分析显示，BRVO合并 ME患者

CRA的 PSV、EDV、RI与 BCVA均呈正相关（r=0.625、
0.714、0.689，均 P<0.05），与 CMT 均 呈 负 相 关（r=
-0.537、-0.605、-5.793，均P<0.05）；OA的PSV、EDV、RI
与BCVA和CMT均无相关性。

讨 论

BRVO合并ME的发病机制复杂，通常认为是分支

静脉阻塞过程中患者血流动力学和血管自动调节功

能被破坏，进而造成的视力障碍［12］。BRVO使得视网

膜组织呈缺血缺氧状态，影响了其周围血管的通透性

和渗透压，液体在黄斑区聚积，同时血管内皮生长因

子受缺血缺氧刺激导致过度生成，新生血管破坏了视

网膜屏障功能，进而加重了ME［13］。目前玻璃体腔内

注射康柏西普治疗BRVO合并ME患者具有较好的疗

效，为改善患者视力和生活质量提供了一种可靠方

法。近年超声在眼科疾病的诊断与治疗中逐渐应用，

其具有实时、无创、可重复性佳等优势[14]。本研究在

BRVO合并ME患者行光凝治疗的基础上经玻璃体腔

内注射康柏西普，旨在探讨超声评估其疗效的临床

价值。

眼部供血动脉主要包括 OA、CRA和睫状动脉，

OA是眼球和眼眶内结构主要的供血动脉，其经视神

经孔穿入眶内，于眼球后方分别分出 CRA和睫状动

脉，CRA是视网膜内层供血的唯一血管，该血管与视

神经存在一段重合，因此当视网膜中央动脉血液循环

发生阻断或破坏即可损伤患者视力。本研究结果显

示，康柏西普组治疗后 CRA的 PSV、EDV、RI及 BCVA
均高于光凝组，CMT低于光凝组，差异均有统计学意

义（均P<0.05）。PSV、EDV、RI越高，提示血流越畅通，

由此可知康柏西普注射治疗可显著改善视网膜附近

血管渗漏。这可能是由于康柏西普抑制了血管内皮

生长因子的活性，减少了新生血管的形成，从而改善

了视网膜的血流灌注。BCVA是衡量患者视力状况的

重要指标，而 CMT是衡量黄斑水肿程度的重要指标。

本研究结果显示，治疗前后光凝组和康柏西普组

BCVA和CMT比较差异均有统计学意义（均P<0.05），

且治疗后康柏西普组BCVA高于光凝组，CMT低于光

凝组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。表明康柏西

普能够降低黄斑水肿程度，改善视网膜功能，从而提

高患者的视力水平。

本研究结果显示，康柏西普组临床治疗有效率

为 96.77%，高于光凝组（80.65%），差异有统计学意义

（P<0.05），表明康柏西普组临床治疗效果更佳。这可

能是由于激光光凝产生的热能可以扩张静脉和溶解

血栓，进而疏通血管，改善视网膜缺血缺氧状态，抑

制血管内皮细胞生长增殖；而康柏西普属于抗血管内

皮生长因子的一种，其能在光凝治疗的基础上进一

步抑制新生血管生成，从而降低视网膜厚度，促进视

力恢复［15-16］。康柏西普是一种完全人源化重组融合蛋

白，其亲和力和持久性均较强，且毒副作用较低，该药

物在发挥治疗作用的同时也具有较高的安全性［17］。本

研究中康柏西普组治疗后不良反应发生率为 16.13%，
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与光凝组比较差异无统计学意义。表明经玻璃体腔

注射康柏西普并未增加患者不良反应的发生率，临床

应用安全、有效。

本研究相关性分析显示，CRA的 PSV、EDV、RI与
BCVA均呈正相关（均P<0.05），与CMT均呈负相关（均

P<0.05）。表明 BCVA越大，CMT越小，患者 CRA的

PSV、EDV、RI越大，患者恢复情况越好。

综上所述，经玻璃体腔注射康柏西普联合视网膜

激光光凝术治疗 BRVO合并ME患者临床疗效显著，

超声能准确评估其治疗效果，具有较好的临床价值。
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