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[摘  要] 目的：评价地塞米松植入剂(Ozurdex)联合康柏西普(Conbercept)及各单药治疗视网膜中央静脉

阻塞伴黄斑水肿(CRVO-ME)的临床疗效。方法：分析比较两型三组CRVO-ME的患者治疗后最佳矫

正视力(BCVA)、黄斑中心凹厚度(CFT)、黄斑容积(MV)、视网膜平均厚度(CRT)、注射次数、眼内压

(IOP)和并发症出现情况。结果：在6个月治疗后两型三组患者治疗后BCVA、MV和CFT及CRT均优于

治疗前；联合组及Conbercept组治疗后BCVA、MV和CFT及CRT均优于Ozurdex组；IOP和CFT及CRT

在缺血型与非缺血型患者中差异无统计学意义。结论：Ozurdex联合Conbercept治疗CRVO-ME,可以

用相对较少的注射次数使患者在BCVA、MV、CFT和CRT方面得到改善,其治疗效果明显好于单纯应

用Ozurdex或Conbercept。 
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[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy of Dexamethasone Implant (Ozurdex) combined with 

Conbercept and various monotherapies in the treatment of central retinal vein occlusion with macular edema 

(CRVO-ME). Method: Analyze and compare the best corrected visual acuity (BCVA), macular fovea thickness 

(CFT), macular volume (MV), mean retinal thickness (CRT), injection frequency, intraocular pressure (IOP), 

and incidence of complications in patients with two types and three groups of CRVO-ME after treatment. 

Result: After 6 months of treatment, the BCVA, MV, CFT, and CRT of the two types and three groups of 

patients were better than before treatment; After treatment, the BCVA, MV, CFT, and CRT of the 

combination group and the Confercept group were better than those of the Ozurdex group; There was no 

statistically significant difference in IOP, CFT, and CRT between deficient and non deficient patients. 

Conclusion: The combination of Ozurdex and Conbercept in the treatment of CRVO-ME can improve the 

patient's BCVA, MV, CFT, and CRT with relatively fewer injections, and its therapeutic effect is significantly 

better than that of using Ozurdex or Conbercept alone. 
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CRVO继发ME严重威胁患者的视功能,影响患者生活质量。

国内外专家学者对抗VEGF药物治疗CRVO-ME进行了大量研究。

抗血管内皮生长因子(Anti-VEGF)和糖皮质激素药物傲迪适

(Ozurdex)的引入为治疗带来了新的选择,但是尚未达成共

识。通过本研究探讨上述问题,同时进一步了解Ozurdex和

Anti-VEGF代表药物Conbercept治疗CRVO-ME的疗效性、安全性

及持续性,为玻璃体腔注射Conbercept联合Ozurdex治疗

CRVO-ME的可靠性提供理论依据。 
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1 资料和方法 

1.1病例资料 

研究对象为2019年01月-2022年06月通过相关检查在我院

确诊的CRVO-ME患者144例(144眼)。根据FFA显示视网膜毛细血

管无灌注区≥10DA并参考视力、眼底改变及是否有相对性传入

性瞳孔障碍判断是否为缺血型与非缺血型CRVO。缺血型69例(69

眼)分为联合治疗组24例(24眼)、Ozurdex组22例(22眼)和

Conbercept组23例(23眼)；非缺血型75例(75眼)亦分为联合组

25例(25眼)、Ozurdex组24例(24眼)和Conbercept组26例(26

眼)。三组患者在年龄、性别、、高血压、高血脂、糖尿病、心

脑血管疾病、肥胖、吸烟、病程、视力和眼底检查等方面比较

差异均无统计学意义(P＞0.05)。本研究已通过医院医学伦理委

员会审批,治疗前和患者及其家属签署知情同意书。 

1.2纳入标准和排除标准 

纳入标准：①在我院首次确诊的18周岁以上CRVO-ME患者,

全身情况稳定；②OCT提示ME；③双眼患病的患者随机选取1只

眼纳入观察。排除标准：①合并有其他眼部疾病如白内障、青

光眼、玻璃体积血等；②已接受过抗VEGF治疗；③已接受过视

网膜激光光凝治疗。已排除没有随访的可用数据患者,进行6个

月的随访。 

1.3治疗方法 

Ozurdex组随访期间注射一次。Conbercept组注药频次为注

射后1个月再重复注射1次(剂量相同),连续注射3次作为初始治

疗阶段(黄斑水肿持续存在时)。Ozurdex+Conbercept联合治疗

组行璃体腔注射Ozurdex1周后再注射另一种药物Conbercept。 

1.4随访时间、内容和评价指标 
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两型三组患者开始治疗后1d、1wk、1mo、2mo、3mo、4mo、

5mo、6mo复查相关指标。 

1.5数据分析 

使用SPSS 26.0统计软件进行数据分析,计量资料用(±s)表

示,采用F检验,比较两组患者治疗前后患眼的IOP、BCVA、MV、

CFT、CRT变化情况,P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

上图右侧为缺血型,左侧为非缺血型。 

3 讨论 

RVO继发的ME,是视功能受损的主要原因[1],虽然其发病机

制复杂,但是许多研究已经证实炎症因子和细胞因子在RVO-ME

发病机制中起到了非常重要的作用[2,3]。 

在为期6个月的研究后,两型三组患者治疗后BCVA、MV和CFT

及CRT均优于治疗前,差异具有统计学意义(P<0.05)；联合组及

Conbercept组治疗后BCVA、MV和CFT及CRT均优于Ozurdex组,差

异亦具有统计学意义(P<0.05)；非缺血型患者Conbercept组及

Ozurdex组的视力提高及MV的下降程度优于缺血型患者相应组,

差异有统计学意义(P＜0.05),IOP和CFT及CRT在缺血型与非缺

血型患者中差异无统计学意义,Conbercept组的患者平均注射

次数为3.5次,Ozurdex组为1次,联合组为2.5次。 

Ozurdex组患者治疗后4mo、5mo、6mo的BCVA、CFT、MV、CRT

较其他两组差,提示Ozurdex注射4月后部分患者仍需要再次注

射才能维持疗效。我们的研究和国内、国外研究[4-6]以及RANIDEX 

study[7]和GENEVAⅢ期临床研究[8]都相似,提示抗VEGF药物和

Ozurdex治疗CRVO-ME是有效的。在本研究中我们探讨了抗VEGF

药物和抗炎药物(Ozuredex)联合治疗CRVO-ME,结果显示在患者

持续改善视力的前提下,有效减少了患者注射频次,显著延长注

射间隔,能快速改善视力,有效缓解ME。 

本研究中,治疗后CRVO-ME患者各时间点一共有32例

(22.22%)发生高眼压,均发生在Ozurdex组和联合治疗组,其中

眼压高于45mmHg5眼(3.47%),18例(12.5%)患者经1种降眼压药

物完全可以控制,10例(6.94%)患者经2联降眼压药物可以控

制,2例(1.39%)患者需要3联降眼压药物才能控制,各组内差异

无统计学意义(P>0.05),但是在缺血型患者中有2例(1.39%)发

展成新生血管性青光眼,经青光眼眼内引流阀植入,最终因视神

经严重萎缩而完全失明。缺血型与非缺血型Ozurdex组及联合组

患者治疗后1mo的IOP较Conbercept组高,差异具有统计学意义

(P<0.05)。所以在Ozurdex治疗CRVO-ME患者时要注意患者既往

有无青光眼或者青光眼眼部解剖特征,同时注射Ozurdex后让患

者定期复诊,监测眼压。在接受治疗的患者中,有16例(11.11%)

患者发生白内障,都是在Ozurdex和联合治疗组,缺血型9眼,非

缺血型7眼,无统计学意义(P>0.05),其中有5例(3.47%)患者行

白内障超声乳化摘除+人工晶体植入术。另有部分患者发生眼

痛、结膜下出血,给予对症处理后均缓解,在缺血型和非缺血型

分组中无统计学意义(P>0.05),无1例发生心脑血管病、视网膜

脱离、玻璃体积血和眼内炎等严重并发症。 

通过本次研究,我们可以得出以下结论：(1)玻璃体腔注射

Conbercept0.5mg/0.05ml对CRVO-ME的治疗是有效的；(2)玻璃体

腔注射Ozurdex0.7mg对CRVO-ME的治疗效果显著；(3)玻璃体腔注

射Conbercept+Ozurdex对CRVO-ME的治疗相较于单药治疗能在相

对较少的注射次数下获得最大的视功能和解剖学改善,并兼具安

全性和有效性。(4)玻璃体腔注射Conbercept0.5mg/0.05ml、

Ozurdex0.7mg治疗CRVO-ME安全可靠,其并发症是可控的,给医

生和患者带来了更好的治疗选择,值得临床推广应用。 

由于本研究为回顾性研究,样本数量有限,分组、分型亦不

能匹配完全,有偏倚存在,结果需要多中心、大样本量的随机对

照研究来进一步的证明。  
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