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康柏西普在眼科玻璃体腔注射治疗中的临床效果分析 

刘向红 

河北中石油中心医院，眼科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：探究康柏西普在眼科玻璃体腔注射治疗中的临床效果。方法：纳入 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间眼科玻璃体腔注射治疗的 100

例患者，在治疗顺序下分组，比较对照组（50 例，雷珠单抗治疗）、观察组（50 例，康柏西普）的治疗效果。结果：观察组有效率领先（P<0.05），不

良反应率和随访一年复发率均更低（P<0.05）。结论：眼科玻璃体腔注射用药选择康柏西普能获得更满意疗效，且治疗安全，能减少不适的眼部反应，

有效预防复发，整体疗效理想。 
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在眼科疾病中，黄斑病变和玻璃体积血均有着较高的发病率，会造

成相关眼科症状的发生，可引起患者视力下降、视物变形以及出现视野

不同程度的缺损，有一定的致盲性，对患者的视觉以及生活和工作有着

不同程度的影响。黄斑病变的病因较多，其中年龄和遗传因素为不可控

因素，而在主观的可控病因上常见视网膜脱落以及各类眼部炎症和眼外

伤、血管性因素等，要识别且格外地注意黄斑区损伤的因素[1]。早期治疗

是改善预后的有效方法，临床多应用注药术进行治疗，应用抗血管内皮

生长因子的药物来改善黄斑水肿以及降低视网膜血管通透性，以减轻玻

璃体腔积血，提高视力。眼科制药技术的提升，使药物选择种类较多，

包括阿柏西普、雷珠单抗以及康柏西普等眼用的注射液。在实际治疗中

发现虽然雷珠单抗能够抑制眼部新生血管的生长，但是其半衰期较短，

体内代谢快速，需要反复注射。康柏西普是我国自主研发的抗新生血管

的生物制剂，在实际应用中发现其能提高视网膜的适应能力，治疗眼底

疾病，对于患者的视力能够显著改善[2]。本文针对康柏西普和雷珠单抗这

两种常用的眼滴眼液用于玻璃体腔注射治疗中的疗效进行观察和对比分

析，总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间眼科玻璃体腔注射治疗的 100 例

患者，在治疗顺序下分组，对照组男 27 例，女 23 例，年龄 48-79 岁，

均值（59.85±1.24）岁，黄斑病变 17 例，黄斑水肿 13 例，黄斑出血 20

例，观察组男 24 例，女 26 例，年龄 45-81 岁，均值（59.91±1.30）岁，

黄斑病变 21 例，黄斑水肿 14 例，黄斑出血 15 例，比较组间基线资料无

统计学意义（P>0.05），具备可比条件。 

1.2 方法 

两组均实施玻璃体腔注药术治疗，治疗前准备：治疗前 3 天予以左

氧氟沙星滴眼液（每次 1 滴，3 次/日）抗感染治疗， 

同时调节血糖和血压水平，控制眼压，治疗时为仰卧位，眼内滴入

盐酸丙美卡因滴眼液用于眼球表面麻醉，定位玻璃体腔进行垂直注射，

具体操作位置是颞下方与角膜缘距离 4 毫米处注射药物；对照组注射的

是雷珠单抗，每次 0.05mL/0.5mg；观察组注射的是康柏西普，每次

0.05mL/0.5mg；两组均每个月注射一次，连续治疗 3 个月。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果，显效：12 周后患者视力改善≥0.1，眼压恢复正常，

视网膜无渗出；有效：12 周后患者视力改善，但<0.1，眼压和视网膜渗

出均改善；无效：视力无变化或者进一步下降[3]。（2）不良反应发生率。

（3）随访一年，统计复发率。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，符合正态分布的计量资料以均数±标准

差（ sx  ）表示，组间差异性比较采用独立样本 t 检验，采用百分比（%）

表示计数资料，组间差异性比较采用 x2 检验，当 P<0.05 时视为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

观察组有效率领先（P<0.05）。见表 1. 

表 1  治疗效果（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 疗效率 

对照组 50 18（36.00） 22（44.00） 10（20.00） 40（80.00）

观察组 50 23（46.00） 24（48.00） 3（6.00） 47（94.00）

x2     4.332 

P     0.037 

2.2 不良反应率和复发率 
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观察组不良反应率和随访一年复发率均更低（P<0.05）。见表 2. 

表 2  不良反应率和复发率（n，%） 

组别 例数 注射区球结膜少量出血 眼内炎 眼部瘙痒 视网膜撕裂 合计 复发率 

对照组 50 2（4.00） 2（4.00） 3（6.00） 1（2.00） 8（16.00） 5（10.00） 

观察组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 0（0.00） 

x2      4.000 5.263 

P      0.046 0.022 

3 讨论 

眼底疾病是眼科中的高发类型的眼病，具有复发率高以及发病率高

和较长病程的疾病特点，早期的有效治疗很有必要，否则随着病变的持

续严重会破坏眼部的正常功能以及损害视力，具有致盲的可能性。眼底

疾病有着较为复杂的病因，包括年龄相关性的黄斑病变以及玻璃体腔积

血等，新生眼底血管是其重要的病变机制之一。有很多研究表明，眼底

黄斑病变的变性发生和发展的过程中，血管内皮生长因子的变化具有核

心的主导作用，增加血管的通透性，形成新生的眼底血管，从而引起黄

斑区的变性和黄斑水肿等病理过程[4]。因此，在该病的核心治疗对此需要

积极的抗新生血管的治疗，作用于新生的脉络膜血管使其变性和坏死，

控制眼内出血以及纤维增殖等病变，从而改善黄斑区域出血和水肿病变。 

血管内皮生长因子在血管的生长过程中有着不可或缺的作用，属特

殊的生化细胞因子，参与内皮细胞的调节，能够促进血管内皮的生长以

及增加血管通透性。在眼底疾病中注射抗血管内皮生长因子的药物成为

关键的治疗方法。雷珠单抗针对新生血管性黄斑变性的治疗在临床获得

认可，但是其不良反应较多且代谢快速，半衰期短，在玻璃腔内停留时

间较短，想要达到疗效的持续性需多次注射，见效时间相对缓慢。康柏

西普是我国自主研发的抗血管内皮生长因子的药物，目前已广泛应用于

临床，是新一代的抗血管因子融合蛋白，在玻璃体腔内注射后，可以作

用于眼内的病理血管，抑制其炎症反应和生成，从而改善视网膜屏障功

能，对于眼底的新生血管性眼病的发病机制相对应。有研究证实，康柏

西普有较高的亲和力，可以快速减小且在玻璃体腔内长时间的停留来持

续发挥药效，可以对多病因的眼底新生血管性的相关疾病治疗，适应证

更广泛。孙攀锋，石韶宇[5]研究指出，增殖性糖尿病视网膜病变进行手术

治疗是唯一有效方法，但是手术期间的出血以及术后再出血等问题均影

响手术效果，而术前玻璃体腔注射康柏西普抗新生血管治疗后，明显减

少了患者的术中出血，降低玻璃体液 VEGF 浓度，可提高手术的成功率

以及缩短时间。吴红云，李莉，曾雅彬等[6]研究通过康柏西普玻璃体腔注

射对于改善早产儿视网膜病变有着良好疗效，且不受剂量的影响，均能

降低 VEGF 水平，改善病变，基本不影响患儿的生长发育，安全性良好。

本次结果为，观察组有效率领先（P<0.05），不良反应率和随访一年复发

率均更低（P<0.05），均表示玻璃体腔注射康柏西普治疗眼科黄斑变性相

关疾病的疗效更高，且作用持续时间长，不易复发，证实了康柏西普的

临床价值，考虑与其良好的亲和力有关，维持更长久的药效，进而更可

观地促进视网膜内的新生血管消退，改善视力。另外，此次研究由于时

间和样本等原因并未开展更远期的随访观察，治疗后仅仅随访一年，并

且患者病情种类较为单一，样本数量较少，这均有可能使研究结果受制，

故寄希望于日后的相关课题实验中对种种不足有所优化，进一步推动相

关研究的进展。 

综上所述，康柏西普用于眼科玻璃体腔注射能提高疗效，改善眼底

疾病的病变程度，有助于改善视力以及降低复发率，且应用更安全，不

良反应较少，助力患者安心治疗。 
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