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康柏西普预防严重后巩膜裂伤玻璃体切除术后增生性玻璃体
视网膜病变的临床疗效 *
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摘要 目的：探讨玻璃体腔注射康柏西普对于严重后巩膜裂伤患者玻璃体切除术后增生性玻璃体视网膜病变发生的预防效果。方

法：选取从 2018年 9月至 2020年 9月我院收治的 40例（40眼）严重后巩膜裂伤患者进行研究，随机分为对照组 20眼（行常规巩

膜裂伤缝合术及经睫状体平坦部玻璃体切除术）和观察组 20眼（行巩膜裂伤缝合术及经睫状体平坦部玻璃体切除术的同时联合

玻璃体腔注射康柏西普治疗）。比较两组患者术前及术后的视力、眼压，以及术后增生性玻璃体视网膜病变的发生率、视网膜再脱

离的发生率。结果：对照组及观察组术后的最佳矫正视力较术前均提高、术后眼压均正常，观察组术后的增生性玻璃体视网膜病

变发生率（15.0 %）明显低于对照组（45.0 %, P<0.05），观察组术后视网膜脱离复发率（5.0 %）低于对照组（30.0 %, P>0.05）。结论：
严重后巩膜裂伤患者玻璃体切除术联合玻璃体注射康柏西普治疗能够有效降低增生性玻璃体视网膜病变的发生率和术后视网

膜脱离的复发率，还可以改善患者的视力预后。
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Clinical Efficacy of Conbercept in the Prevention of Proliferative
Vitreoretinopathy after Vitrectomy for Severe Posterior Scleral Laceration*

To research the clinical effect of intravitreal injection of Conbercept in the prevention of proliferative vitre-

oretinopathy after vitrectomy for severe posterior scleral laceration. From September 2018 to September 2020, 40 cases of pa-

tients(40 eyes) with severe posterior scleral laceration in our hospital were selected for the study, and they were randomly divided into the

control group 20 eyes (treated with conventional scleral laceration suture and pars plana vitrectomy) and the observation group 20 eyes

(treated with scleral laceration suture and pars plana vitrectomy combined with intravitreal injection of Conbercept). The visual acuity

and intraocular pressure were compared between the two groups before and after treatment, and the incidence of proliferative vitreo-

retinopathy and retinal redetachment were compared between the two groups after treatment. After treatment, the best corrected

visual acuity was significantly higher than that before treatment in both groups, and the intraocular pressure was normal in two groups.

The incidence of proliferative vitreoretinopathy in the observation group (15.0 %) was significantly lower than that in the control group

(45.0 %, P<0.05), and the recurrence rate of retinal detachment in the observation group (5.0 %) was lower than that in the control group

(30.0 %, P>0.05). Vitrectomy combined with intravitreal injection of Conbercept for severe posterior scleral laceration can

effectively reduce the incidence of proliferative vitreoretinopathy and the recurrence rate of postoperative retinal detachment, and im-

prove the visual prognosis of patients.

Proliferative vitreoretinopathy; Vascular endothelial growth factor; Conbercept; Pars plana vitrectomy; Posterior scleral

laceration

*基金项目：白求恩·朗沐科研发展专项基金项目（KY2020-186）

作者简介：王瑶（1995-），女，硕士研究生，主要研究方向：眼底病、眼外伤，E-mail: 898461628@qq.com

△ 通讯作者：曲巍（1980-），女，主任医师，副教授，主要研究方向：眼底病、眼外伤，E-mail: quer1980@sina.com，电话：15104653416

（收稿日期：2021-03-28 接受日期：2021-04-26）

前言

增生性玻璃体视网膜病变（Proliferative vitreoretinopathy,

PVR）是一种致盲性疾病，其机制为发生眼外伤或孔源性视网

膜脱离时，视网膜色素上皮（Retinal pigment epithelium, RPE）细

胞、神经胶质细胞、巨噬细胞及成纤维细胞等在视网膜表面和

玻璃体腔内游走、附着、增生，在视网膜前表面、后表面及视网

膜内形成纤维增殖性膜、合成胶原并收缩，导致牵拉性视网膜
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脱离[1-3]。生长因子假说提出玻璃体内的生长因子和细胞因子是

PVR发生的重要驱动因素[4]，康柏西普作为我国自主研制的抗

血管内皮生长因子（Vascular endothelial growth factor, VEGF）

药物，具有作用时间长、亲和力强、多靶点、价格便宜及患者对

药物依赖性弱等优点[5]。本研究将康柏西普作为干预药物，旨在

观察康柏西普在严重后巩膜裂伤患者巩膜裂伤缝合术及经睫

状体平坦部玻璃体切除术（Pars plana vitrectomy, PPV）后预防

PVR发生的疗效。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2018年 9月至 2020年 9月，我院收治的后巩膜裂伤

患者 40例（40眼）作为研究对象，入选标准：① 患者明确诊断

为后巩膜裂伤，可合并有前巩膜裂伤，合并葡萄膜、玻璃体和视

网膜的损伤；② 患者未行巩膜裂伤缝合术及玻璃体切除手术治

疗；③ 同意并签署知情同意书。排除标准：① 合并有全身严重疾

病如心脑血管疾病、肝肾功能不全、糖尿病等；② 既往存在严重

影响视功能疾病如严重角膜变性病变、青光眼、黄斑变性、视神

经病变、视网膜脱离，或有既往眼部手术史、外伤史等；③ 对本

研究药物成分过敏或有使用禁忌症。按照所采取治疗方法的不

同将研究对象随机分为对照组 20例（20眼）和观察组 20例

（20眼）。对照组中男性 17例，女性 3例，年龄范围在 8～82

岁，平均年龄为（47.3± 14.45）岁。观察组男性患者 19例，女性

1例，年龄范围在 23～72岁，平均年龄为（46.8± 12.91）岁。两

组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法

采集患者详细病史，对患者进行必要的全身检查及眼科检

查。根据患者年龄及全身状态选择全身麻醉或局部麻醉。所有

患者手术均由同一位手术医师使用 Alcon Accurus玻切机完

成，采用 20G/23G标准三通道经睫状体平坦部闭合式玻璃体

切除术。对照组采用巩膜裂伤缝合术及 PPV术，手术经过如

下：病人麻醉后，术眼行 360° 球结膜完全打开，脱出的眼内容

物尽量还纳，避免伤口处组织嵌顿，7/0可吸收缝线对位间断水

密缝合巩膜伤口，经睫状体平坦部行标准玻璃体切除术，若存

在出血性脉络膜脱离，则行脉络膜上腔放液尽量放出脉络膜上

腔积血，根据术中具体情况切除浑浊晶状体及玻璃体、剥除视

网膜前膜及下膜、无法松解处进行视网膜切开及切除、电凝出

血处视网膜血管、气液交换或重水注入复位脱离的视网膜、视

网膜激光光凝病变区视网膜、硅油填充（本研究中所有患者均

行气液交换及硅油填充）。观察组手术步骤同上，在手术结束后

玻璃体腔内注入康柏西普眼用注射液 0.5 mg/0.05 mL（成都康

弘生物科技有限公司，国药准字 S20130012，2 mg:0.2 mL）。

1.3 观察指标

① 采用标准对数视力表评价两组患者术前、术后最佳矫正

视力（Best corrected visual acuity, BCVA）。② 比较两组患者术

前、术后眼压情况。③ 比较两组患者增生性玻璃体视网膜病变

的发生率。④ 比较两组患者术后视网膜脱离的复发率。

1.4 统计学分析

应用 SPSS19.0统计学软件进行数据分析，全面分析及处

理两组患者的数据，分析以 P<0.05时表示两组数据为差异有
统计学意义。计数资料采用[n(%)]来表示，组间比较运用 x2比
较；计量资料采用(x± s)表示，组间比较运用 t检验。

2 结果

2.1 两组患者术前和术后视力情况

两组患者术后随访观察 6个月，对照组和观察组的末次随

访 BCVA均较手术前明显提高。对照组末次随访 BCVA 19眼

（95 %）提高，1 眼（5 %）不变，观察组末次随访 BCVA 20 眼

（100 %）提高。见表 1。

表 1 患者术前术后 BCVA情况[例(%)]

Table 1 BCVA in patients before and after operation[n(%)]

BCVA
Control group Observation group

Before operation After operation Before operation After operation

NLP 8(40.0) 1(5.0) 6(30.0) 0

＜0.02 12(60.0) 11(55.0) 13(65.0) 6(30.0)

0.02~0.1 0 5(25.0) 1(5.0) 9(45.0)

≥ 0.12 0 3(15.0) 0 5(25.0)

2.2 两组患者术前术后眼压情况

两组患者之间的术前眼压（Intraocular pressure, IOP）及术

后 IOP比较均无统计学意义（P>0.05）。对照组患者的术后 IOP

与术前相比较，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的
术后 IOP与术前相比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表2。

2.3 两组患者术后 PVR发生情况比较

观察组患者术后 PVR发生率为 15.0 %（3/20），与对照组

45.0 %（9/20）相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表 3。

2.4 两组患者术后视网膜脱离发生情况比较

观察组患者术后视网膜脱离（Retinal detachment, RD）复发

率为 5.0%（1/20），与对照组 30.0%（6/20）相比无统计学意义

(P>0.05)。

3 讨论

PVR的形成是一个复杂的生物学过程，包括炎症、增殖和

瘢痕形成阶段[1]。可以将其看作是机体组织的异常修复，在损伤

修复过程中，视网膜和玻璃体的细胞发生增生、迁移，形成增生

膜附着于视网膜并产生牵拉作用导致视网膜脱离，同时血 -视

网膜屏障严重破坏，导致炎性因子参与 PVR的形成[6]。PVR的

发生是多种细胞、多种因子联合作用的结果，玻璃体内的生长
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因子和细胞因子是这种致盲疾病发病的重要驱动因素[7,8]。

表 2 两组患者术前术后 IOP情况的比较（mmHg）

Table 2 Comparison of intraocular pressure before and after operation between two groups（mmHg）

Groups Before operation After operation t P

Control group 9.60± 3.47 11.84± 1.95 -4.474 0.000

Observation group 7.86± 3.68 11.25± 1.88 -5.347 0.000

t 1.534 0.981

P 0.133 0.333

表 3 两组术后 PVR发生情况比较[例(%)]

Table 3 Comparison of the incidence of proliferative vitreoretinopathy between two groups after operation[n(%)]

Groups n RD

Control group 20 6(30.0)

Observation group 20 1(5.0)

x2 2.771

P 0.096

表 4 两组术后 RD复发情况比较[n(%)]

Table 4 Comparison of the incidence of retinal redetachment between two groups after operation[n(%)]

Groups n PVR

Control group 20 9(45.0)

Observation group 20 3(15.0)

x2 4.286

P 0.038

目前对于 PVR的主要治疗方法是手术治疗，通过去除视

网膜前膜和下膜、解除视网膜表面牵拉力，达到恢复视网膜解

剖和功能复位的目的，而关于预防 PVR的形成和发展尚无有

效治疗方法。抗炎药物是首先被用于预防和治疗 PVR的药物，

其中糖皮质激素通过其抗炎、抗增殖作用最先引起研究者的关

注，此外还有其他药物也被用于研究，包括抗肿瘤药物（如甲氨

蝶呤）、抗增殖药物（如丝裂霉素）等，但因为这些药物预防 PVR

的疗效差、不良反应多，在人眼中应用的研究是有限的[9-12]。

抗 VEGF药物广泛应用于临床中新生血管性疾病的治疗

并取得良好效果[13,14]，VEGFA具有激活 VEGF受体、增加血管

通透性和促进血管生成的能力[4]。外伤后眼内VEGF水平升高[15]，

VEGF通过竞争性拮抗血小板衍生生长因子（Platelet derived

growth factor, PDGF）与血小板衍生生长因子受体（Platelet de-

rived growth factor receptor, PDGFR）结合、促进非 PDGF因子

对 PDGFR琢间接激活途径、降低细胞内 p53水平等在 PVR的

发生发展中起作用 [16]。抗 VEGF药物通过中和 VEGF，降低

PVR患者和 PVR实验模型的玻璃体生物活性，从而达到抑制

PVR发生的作用[16,17]。本研究将康柏西普作为干预药物，评估了

玻璃体腔注射康柏西普作为严重后巩膜裂伤玻璃体切割术的

联合治疗手段，用于预防术后增殖性玻璃体视网膜病变发生的

作用。

本研究显示，两组患者最后随访时的 BCVA都获得了不

同程度的提高，且观察组的最终视力改善情况要优于对照组，

这说明严重后巩膜裂伤患者尽早手术治疗是可以挽救视力的，

同时也证明了康柏西普在提高术后视力方面是具有一定效果

的。本研究结果与史秀贞等[18]结果相似，其对比了常规玻璃体

视网膜手术联合玻璃体腔内注射康柏西普和单纯常规玻璃体

视网膜手术治疗 PVR的效果，发现康柏西普可有效降低血清

VEGF水平及碱性成纤维细胞生长因子（basic fibroblast growth

factor, bFGF）含量，提高患者视力。本研究中所有研究对象均在

受伤后一周内手术，且一期手术均是同时进行了巩膜裂伤缝合

与玻璃体切除术，此时组织粘连不牢固、视网膜前膜及下膜容

易去除、视网膜皱褶容易被打开、视网膜容易被展平，外伤后早

期取得视网膜解剖复位，有利于视力的恢复[19,20]，因此，对于严

重后巩膜裂伤患者，把握手术时机、一期手术时同时进行巩膜

裂伤缝合及玻璃体切除术十分重要。本研究两组患者之间的

IOP相比较无统计学意义，对照组和观察组的术后 IOP较术前

是具有统计学意义的，两组患者术前眼压均偏低，术后眼压正

常。本研究中对照组的 PVR发生率是 45.0％，与其他文献中所

报道相似（40-60 ％）[21-23]，观察组 PVR发生率（15.0 ％）明显低

于对照组，且观察组的视网膜脱离复发率（5.0 ％）也低于对照

组（30.0 ％），提示术中使用康柏西普有效预防了 PVR的发生、

降低了 PVR的发生率和视网膜脱离的复发率。目前关于抗

VEGF药物预防和治疗 PVR的研究报道较少。Pennock等[16]将

雷珠单抗（VEGF单克隆抗体）用于 PVR兔眼模型，与对照组

相比，试验组 PVR的发生率明显降低，提示雷珠单抗通过其拮

抗 VEGF的作用能够有效抑制 PVR的发生。Ghasemi等 [24]和

Hsu等[25]对比了玻璃体切除术联合注射贝伐单抗（VEGF单克
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隆抗体）治疗 PVR和单纯玻璃体切除术治疗 PVR，发现贝伐单

抗并没有改善术后 PVR的复发率，这可能与其选择的研究对

象病情复杂、具有严重的视网膜下膜有关。康柏西普作为国产

抗 VEGF药物，是新型融合蛋白类药物，属于多靶点药物，且亲

和力强[26]。本研究发现康柏西普能够有效降低术后 PVR的发

生率，验证了其作用机制可能是通过结合 VEGF-A、VEGF-B和

PIGF，下调 VEGF水平、抑制新生血管生成、稳定血 -视网膜屏

障、抑制血管内皮细胞增殖[5,27-30]，从而达到了抑制 PVR发生发

展的作用。本研究填补了关于抗 VEGF药物预防和治疗 PVR临

床研究的空白，为进一步的大规模临床试验提供了思路与借鉴。

综上所述，严重后巩膜裂伤患者尽早一期行巩膜裂伤缝合

术及 PPV术的患者可获得较好的视力预后，术中联合应用玻

璃体腔内注射康柏西普可以有效改善患者术后视力、降低术后

PVR的发生率和视网膜脱离的复发率。
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