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康柏西普+玻璃体切割术治疗外伤性视网膜脱离的临床效果
韩海涛

（诸城正大光明眼科医院 山东 潍坊 262200）

【摘要】目的：探究康柏西普联合玻璃体切割术（PPV）治疗外伤性视网膜脱离（RD）的临床效果。方法：筛选外伤

性RD患者30例，时间范围2019年3月至2022年3月，随机将其分为对照组（RRV治疗）和观察组（康柏西普+PPV

治疗），各15例，对比两组治疗效果。结果：两组视网膜复位率差异较小（P＞0.05），术后观察组视力高于对照组，眼

压低于对照组，且并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），术前两组眼压、视力水平差异较小（P＞0.

05）。结论：予以外伤性RD患者康柏西普联合PPV治疗效果显著。
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  眼部结构复杂、感觉神经丰富，因此眼部非常脆弱，

一旦发生眼外伤，如异物伤、钝挫伤等，可导致眼部组织

严重受损。眼外伤导致视网膜色素上皮与神经上皮分

离，即外伤性视网膜脱离（RD）[1]。此类患者病理变化

复杂，与视网膜裂孔形成、视网膜周边囊性变性、视网膜

下腔渗出物聚集等因素有关。早期患者以飞蚊症、闪光

感、黑影遮挡、视物变形、视力下降等为典型症状，若波及

黄斑区，可导致视力急剧下降。玻璃体切割术（PPV）通

过切除玻璃体视网膜牵拉、切除浑浊玻璃体，可促进视网

膜复位，恢复透明的屈光间质，是视网膜脱离、恶性青光

眼、玻璃体积血等眼科疾病常用治疗术式。虽然 PPV为

微创手术，但仍可能引发角膜水肿、玻璃体积血等并发

症[2]。康柏西普可抑制病理性血管生成，适用于多种眼

底疾病治疗，具有靶点多、亲和力强、作用时间长等特点。

有研究显示，在外伤性 RD患者治疗中，康柏西普联合

PPV治疗，可避免视网膜过度牵拉，抑制新生血管形成，

从而起到减少术中出血、提升手术效果的作用[3]。本文

将对其实际应用做出分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

筛选外伤性RD患者30例（2019年3月至2022年

3月），随机将其分为对照组和观察组，各15例。所选患

者有明确眼部外伤史，出现视野缺损、视物变形、视物下

降等症状，经视网膜检查，确诊为外伤性视网膜脱离，均

为单眼受伤，年龄≥18岁，符合玻璃体切割术治疗适应

证，知情同意本研究；已排除既往有眼科手术史者、眼球

严重破裂伤者、伴有其他眼科疾病者、对康柏西普过敏

者、存在PPV禁忌证者、合并器质性疾病者、合并严重眼

内感染者、合并精神心理疾病者、合并循环及内分泌系统

疾病者。

表1 两组一般资料对比（n=15）

项目 观察组 对照组

年龄（岁） 45.69±3.01 45.82±3.14
男女比例（例） 9：6 8：7

体质量指数（kg/m2） 23.11±1.80 23.24±1.89
受伤侧别（例） - -

左眼 8 9
右眼 7 6

致伤原因（例） - -
钝挫伤 10 9
锐器伤 5 6

1.2方法

患者入院后，妥善处理眼外伤，冲洗结膜囊，去除眼

球表面异物，包扎伤眼，指导患者卧床休息；完善术前检

查，包括眼科专科检查（如眼压检查、裂隙灯检查、眼部B

超、CT等）、常规检查（如血尿常规、肝肾功能、凝血功能

等），确定手术方案。

对照组：常规消毒铺巾，进行眼球后神经阻滞麻醉，

做玻璃体切实三切口，位置选择睫状体平坦部，建立巩膜

通道，常规导入光纤维和玻切头，尽可能切除积血玻璃

体，剥离视网膜表面纤维膜及新生血管膜，若粘连紧密，

可通过剪、切、钩等多种方式，尽量切除增生膜，对活动性

出血点，进行眼内电凝止血，吸尽视网膜表面积血，将其

恢复至原来位置，封闭视网膜裂孔，进行气体 -重水交

换，将填充硅油注入玻璃体腔内；术后6h，指导患者取侧
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卧位或坐位，使用妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼，必要时

应用口服抗炎药，随访患者眼角膜复位情况及视力恢复

情况。

观察组：PPV治疗前3d，予以患者康柏西普（国药准

字：S20130012，规格：10mg/L，0.2mL/支，成都康弘生物

科技有限公司生产）玻璃体腔内注射，行结膜囊表面麻

醉，有效冲洗结膜囊，30g针头刺入玻璃体，穿刺位置为

颞下平坦部距角膜缘4mm处，将0.1mL康柏西普缓慢

注入玻璃体内，退针，压迫眼球止血，提醒患者卧床1～

2h，常规使用抗感染滴眼液，PPV治疗同对照组。

1.3观察指标

（1）分别于术前、术后 1个月，测定患者术眼眼压

（参照标准流程，使用压陷式眼压测量仪测定，引导患者

密切配合，测量期间眼球切勿乱动，正常参考值 10～

21mmHg）、视力（参照标准流程，使用标准对数视力表测

定，告知患者正确观察视力表的方法，保证检查准确性）

水平；（2）统计两组高眼压、黄斑水肿、玻璃体积血、牵拉

性视网膜脱离等并发症发生情况；（3）参照视网膜检查

结果，如眼底镜、视网膜光学相干断层扫描等，判断患者

术后视网膜复位情况，分为完全复位（裂孔完全封闭，视

网膜复位良好，积液吸收，条带清晰）、部分复位（瞳孔区

部分透明，浑浊组织部分去除，视网膜部分复位，积液情

况明显改善）、未复位（不符合上述标准）3个等级，总复

位率排除未复位患者。

1.4统计学方法

本文数据选用统计学软件SPSS26.0版本处理，若 P

＜0.05，可判定数据差异存在统计学意义。

2 结果

2.1视网膜复位情况

详见表2。

表2 两组视网膜复位情况对比[n（%），n=15]

组别 完全复位 部分复位 未复位 复位率

观察组 9（60.00） 6（40.00） 0（0.00） 15（100.00）
对照组 7（46.67） 7（46.67） 1（6.67） 14（93.33）
X2 - - - 1.0345
P - - - 0.3091

2.2眼压及视力水平

详见表3。

表3 两组术前、术后眼压及视力水平对比（x±s，n=15）

组别
眼压（mmHg）

术前 术后

视力（logMAR）
术前 术后

观察组 10.23±2.1815.26±1.71 0.07±0.04 0.69±0.07
对照组 10.65±2.4119.88±1.75 0.08±0.05 0.54±0.06
t 0.5006 7.3130 0.6048 6.3012
P 0.6206 0.0000 0.5501 0.0000

2.3并发症发生率

详见表4。

表4 两组并发症发生率对比[n（%），n=15]

组别
高眼

压

黄斑

水肿

玻璃

体积血

牵拉性视网

膜脱离

总发

生率

观察组 0（0.00） 1（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（6.67）
对照组 2（13.33） 2（13.33） 1（6.67） 1（6.67） 6（40.00）
X2 - - - - 4.6584
P - - - - 0.0309

3 讨论

眼外伤发生后，可引发视网膜裂孔、玻璃体积血等表

现，若玻璃体积血不能吸收，裂孔逐渐扩大，则会引发视

网膜脱离。外伤性 RD为眼科常见病，此类患者以视野

缺损、飞蚊症、视力下降等为典型症状，需及时接受治疗，

以此预防眼球萎缩、永久性失明等严重并发症。视网膜

裂孔大小、脱离程度、脱离时间等因素，可直接影响治疗

方法的选择和患者临床预后[4]。激光手术、冷冻疗法、

巩膜加压术、充气性视网膜固定术、PPV等，均为此类患

者常用治疗术式。其中，PPV瘢痕小，适用于多个裂孔、

陈旧性RD患者以及合并其他眼科疾病患者治疗，通过

摘除玻璃体，可有效减轻对视网膜的牵拉，从而起到理想

治疗效果。有研究显示，PPV具有手术时间短、术中出血

少、无需缝合切口、损伤小等优势，术中切割玻璃体及新

生血管膜的速度高，因此切口具有更好的密合性，对视网

膜牵拉力量小，能够有效降低手术风险，控制患者眼压水

平波动[5]。需要注意的是，在手术过程中，PPV需剥除

视网膜增殖膜，若RD患者出血严重，增殖膜会布满新生

血管，且与视网膜紧密相连，若手术操作不当，未能准确

区分滋养血管，则易误伤视网膜及视网膜血管，明显增加

术中出血量，提高医源性裂孔、牵拉性视网膜脱离等并发

症发生风险，影响患者术后视力功能恢复。有报道指出，

在行PPV治疗前，在玻璃体腔内注射抗血管内皮生长因

子（VEGF）药物，能够抑制新生血管生成，手术过程中，

术者清除增殖膜、复位视网膜时，出血量明显减少，可保

持术野清晰，明显降低手术风险和难度，减少医源性裂
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孔、牵拉性视网膜脱离等并发症，有利于提高 PPV治疗

效果[6]。本研究结果显示，在视网膜复位率方面，观察

组和对照组差异较小（P＞0.05）；术后观察组视力高于

对照组，眼压低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.

05），前两组眼压、视力水平差异较小（P＞0.05）；观察组

并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.

05）。

分析原因如下：康柏西普可起到缩小脉络膜新生血

管面积、降低视网膜中央厚度、提升视力水平等作用，适

用于血管性黄斑变性等疾病治疗，该药属于抗 VEGF融

合蛋白，能够阻止VEGF受体激活，抑制VEGF与受体结

合，从而有效抑制血管新生和内皮细胞增殖。有研究显

示[7]，在外伤性 RD患者术前3～5d，予以其康柏西普玻

璃体腔内注射治疗，可减轻视网膜粘连程度，为手术切

割、剥离创造良好条件，进而降低手术难度，缩短手术时

间。作为抗 VEGF药物，康柏西普亲和力强，作用靶点

多，在外伤性RD患者治疗中，其与 PPV治疗相结合，可

发挥如下作用：①术前应用康柏西普，可减少外伤所致的

液体渗出，减轻视网膜水肿，便于手术操作的顺利进行；

②康柏西普能够减轻纤维血管增生，抑制新生血管形成，

有利于脉络膜脱离，减轻术中操作造成的损伤，可促使视

网膜讯迅速复位，减少手术相关并发症；③康柏西普作用

时间长，术后残余药物仍可抑制新生血管，从而起到减轻

巩膜切口及前部玻璃体新生血管渗漏的作用[8]。同时，

康柏西普为眼用药物，经玻璃体腔内注射给药，可直接与

病变部位视网膜接触，药物利用度较高，且无明显的全身

不良反应。外伤性 RD患者视网膜出现裂孔，可导致眼

压降低，在PPV治疗后，部分患者眼压波动明显，甚至出

现高眼压，康柏西普的应用，通过减少视网膜下渗出、抑

制视网膜新生血管蔓延和生长，能够在一定程度上控制

眼压，将患者眼压维持在适宜范围内，加速患者视力恢

复，本研究证实了这一点。有学者指出[9]，康柏西普可

降低黄斑中心凹厚度，减轻黄斑水肿程度，减少炎症渗

出，阻碍视网膜新生血管生长，进而提高 PPV治疗成功

率，降低术后出血风险。本研究中，两组患者视网膜复位

率差异较小，这可能与研究样本量较少有关。有研究证

实[10]，眼外伤可引起视网膜炎症，导致玻璃体积血，不仅

会引发视网膜脱离，还会刺激巨噬细胞、成纤维细胞大量

增殖，使得碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）、VEGF水

平明显升高，术前应用康柏西普，可显著降低患者血清

bFGF、VEGF水平，提高手术治疗安全性。

综上所述，予以外伤性 RD患者康柏西普联合 PPV

治疗效果显著，可减少手术相关并发症，降低患者术后眼

压，加快患者视力恢复，但在提高视网膜复位率方面，该

疗法未见明确效果。
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