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1  病例资料 

患者，男，63 岁，体质量 60 kg，于 2016 年

4 月 8 日左眼因“视力下降半个月，视物不见 1 d”

来山东省眼科研究所青岛眼科医院就诊，眼部检

查：视力右眼 0.8，左眼 0.04；眼压右眼 17 mmHg，

左眼 26 mmHg；右眼无充血，角膜透明，前房清，

晶体密度高，玻璃体轻混，视网膜红润在位；左

眼无充血，角膜透明，前房中深，瞳孔缘见新生

血管，晶体密度高，玻璃体腔混血，隐见视网膜

轻水肿，静脉粗细不均，迂曲。行 FA 检查示：左

眼视网膜动脉充盈迟缓，可见颞上支动脉充盈前

锋，管径迂曲，中周部大片无灌注区，晚期管壁

渗漏及染色明显。诊断：左眼新生血管性青光眼，

左眼玻璃体出血，左眼视网膜中央静脉阻塞。患

者自述无高血压、糖尿病等全身病史。抗血管内

皮生长因子(vascular endothelial growth factor，

VEGF)治疗为治疗新生血管性青光眼的有效方法，

故选择给予玻璃体腔内注射康柏西普眼用注射液

0.05 mL (成都康弘生物科技公司，批号：201511b17)

治疗。具体操作过程：术眼以盐酸丙美卡因表麻

成功，聚维酮碘常规消毒，铺无菌手术贴膜，自

10 点角膜缘后 4 mm 垂直进针，玻璃体腔注射康

柏西普 0.05 mL，氧氟沙星眼膏包术眼，操作顺利。

次日早晨复诊，患者自诉左眼失去光感，查体：

体温为 36 ℃，心率为每分钟 84 次，呼吸为每分

钟 21 次，血压为 149/90 mmHg，神志清，精神可，

四肢活动无异常。左眼视力光光感，眼压

24 mmHg，左眼无充血，鼻上方小片结膜出血，

角膜透明，前房中深，房水清，虹膜新生血管消

退，瞳孔直径 3 mm，晶体密度增高，玻璃体腔少

许混血，隐见静脉迂曲，后极部视网膜灰白色水

肿，右眼查体同前，即刻血糖 7.2 mmol·L1，生化

指标正常。回顾病史及 FA 检查结果，左眼高度疑

诊：眼部缺血综合征。立即给予前房穿刺降眼压，

以及扩血管、溶栓(前列地尔注射液，20 µg，qd；

蚓激酶肠溶胶囊，每次 60 万单位，tid)、吸氧和对

症治疗，嘱患者综合医院完善颈动脉多普勒检查

发现双侧颈动脉粥样硬化斑块形成，左眼著，双

侧颈内动脉无供血，考虑左眼眼部缺血综合征与

颈动脉斑块有关，立即转综合医院行颈动脉支架

植入手术。 

2  讨论 

目前用于治疗该类眼病的抗 VEGF 药物有哌

加他尼、雷珠单抗、贝伐单抗、阿柏西普和康柏

西普 5 种。康柏西普是一种我国第一个自主研发

的新型抗 VEGF 药物，是一种抗 VEGF 的融合蛋

白，玻璃体内注射受体可抑制病理性血管形成，

与阿柏西普的区别在于其结构上增加了 VEGF 受

体 2 的免疫球蛋白样区域 4。该药物已于 2013 年

底获得国家食品药品监督管理总局批准用于湿性

年龄相关性黄斑变性的治疗。有文献报道抗 VEGF

药 物 治 疗 后 静 脉 血 栓 发 生 率 为 雷 珠 单 抗

≤0.01/100 次注射，贝伐单抗≤0.05/100 次注射，

其中有患者既往有深静脉血栓史。此外，国家食品

药品监督管理总局报告中提到接受同类药物雷珠

单抗治疗理论上会有动脉血栓栓塞发生的危险性。 
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康柏西普眼用注射液临床试验中最常见的不

良反应是为注射部位出血、结膜充血和眼内压增

高。这 3 种不良反应均由玻璃体腔内注射引起，

且程度较轻，大多数患者无需治疗即可恢复。其

他不良反应包括结膜炎、玻璃体混浊、视觉灵敏

度减退、房水闪光、白内障和角膜上皮缺损等。

玻璃体腔内注射过程中，如未按照诊疗常规操作，

有可能发生严重的不良反应，如眼内炎、视网膜

裂孔等。尚未发现心力衰竭、休克、动脉血栓等

全身严重不良反应。 

该患者给予康柏西普玻璃体腔注射后次日视

力下降至无光感，高度怀疑左眼眼部缺血综合征。

分析治疗后病情加重的原因：首先，在国内经 FDA

批准应用的抗 VEGF 药物雷珠单抗药物说明书中

显示，有潜在的发生动脉血栓栓塞事件的风险；

其次，VEGF 在成年人循环中起到扩张血管的作

用，是一种血管生成以及血管内皮细胞存活因子，

抗 VEGF 治疗可能因 VEGF 被中和引起血管收缩

导致动脉血栓栓塞发生。康柏西普药品说明书中

提示在临床试验阶段尚未观测到动脉血栓栓塞事

件，同类型药物国外大规模临床试验结果也显示，

接受玻璃体腔内注射 VEGF 抑制剂的治疗组和假

注射对照组，动脉血栓栓塞事件的发生率是相近

的，但是使用 VEGF 抑制剂后，仍存在潜在的动

脉血栓栓塞风险。目前国内尚未报道过此类不良

反应，而回顾该患者病史，左眼在注射康柏西普

前即不排除是眼部缺血，而注射后视力下降可能

由于栓塞加重导致眼部缺血进一步加重所致。 

康柏西普作为一个新药，研究时间尚短，样

本量较少，尚需多中心、大样本的评估其长期安

全性及有效性的临床研究。本例发现的不良反应

已上报市、国家不良反应监测中心，并得到了高

度重视。尽管此类反应发生率较低，但提示临床

使用该药物时注意患者是否有心脑血管病史，从

而降低临床使用的风险性。 
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