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Abstract
誗AIM: To observe the clinical effect of conbercept to
improve visual acuity of patients with wet age - related
macular degeneration(wAMD) .
誗METHODS: Seventy patients ( 70 eyes) with wAMD
were selected and divided into study group and control
group according to different therapies. The control group
received intravitreal injection of triamcinolone acetonide.
The study group adopted the intravitreal injection with
conbercept. Uncorrected visual acuity, the score of
reading ability, the central macular thickness (CMT) and
the macular pigment optical density of two groups before
and after treatment was observed.
誗RESULTS: the visual acuity of study group was 0. 47依
0郾 11 and 0. 60 依 0. 14 respectively at 6mo and 1a after
treatments, those of control group were 0. 27 依 0. 09 and
0. 30 依 0. 15. The differences between the two groups at
the two points were statistically significant ( P < 0. 05) .
The CMT of study group was 336. 8 依 65. 4 and 301. 5 依
76郾 8滋m respectively at 6mo and 1a after treatments,
those of control group were 379. 4 依 88. 2 and 368. 6 依
81郾 3滋m. The differences between the two groups at the
two points were statistically significant (P < 0. 05) . The
macular pigment optical density of study group was 0. 19依
0. 07 and 0. 25依 0. 09DU respectively at 6mo and 1a after
treatments, those of control group were 0. 12 依 0. 05 and
0. 14依0. 05滋m. The differences between the two groups at

the two points were statistically significant (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The intravitreal injection with
conbercept has a favorable clinical effect on the
treatment of wAMD, Which can greatly improve the
uncorrected visual acuity and is worthy promotion.
誗 KEYWORDS: conbercept; macular degeneration; age;
visual acuity
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摘要
目的:观察康柏西普对提高湿性老年性黄斑变性患者视
力的临床效果。
方法:临床纳入湿性老年性黄斑变性患者 70 例 70 眼,根
据治疗方案的不同分为研究组与对照组。 对照组给予曲
安奈德注射液玻璃体腔注射,研究组给予康柏西普注射
液玻璃体腔注射。 观察两组患者治疗前后裸眼视力变化
情况、阅读能力评分、视网膜黄斑色素密度等。
结果:治疗后 6mo,1a,研究组视力分别为 0. 47 依0. 11、
0郾 60依0. 14,对照组视力分别为 0. 27依0. 09、0. 30依0. 15,
两组比较差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后 6mo,1a,
研究组黄斑中心凹视网膜厚度分别为 336. 8 依 65. 4、
301郾 5依76. 8滋m,对照组黄斑中心凹视网膜厚度分别为
379. 4依88. 2、368. 6依81. 3滋m,两组比较差异有统计学意
义(P<0. 05);治疗后 6mo,1a,研究组视网膜黄斑色素密
度分别为 0. 19依0. 07、0. 25依0. 09DU;对照组视网膜黄斑
色素密度分别为 0. 12依0. 05、0. 14依0. 05DU,两组比较差
异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:玻璃体腔注射康柏西普注射液治疗湿性老年性黄
斑变性,具有较好的临床效果,能够显著提高患者裸眼视
力,值得推广。
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0 引言
摇 摇 湿性老年性黄斑变性又被称为年龄相关性黄斑变性
(湿性),属于临床上较为常见的一种中老年性疾病[1]。
本病的主要特征在于患者出现进行性的视力损伤,若不
进行积极、有效的干预,患者的致盲率较高,严重影响到
患者的生活质量[2]。 随着我国人口老龄化的到来,本病
的发生率近年来呈现逐年升高的趋势 [3] 。 目前,临床上
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摇 摇 摇 表 1摇 两组患者治疗前后裸眼视力比较 軃x依s
组别 例数 治疗前 治疗 1wk 治疗 6mo 治疗 1a F P
研究组 35 0. 18依0. 13 0. 23依0. 09 0. 47依0. 11 0. 60依0. 14 97. 61 <0. 05
对照组 35 0. 19依0. 11 0. 22依0. 14 0. 27依0. 09 0. 30依0. 15 5. 47 <0. 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 347 0. 355 8. 325 8. 650
P >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 表 2摇 两组患者黄斑中心凹视网膜厚度变化比较 (軃x依s,滋m)
组别 例数 治疗前 治疗 1wk 治疗 6mo 治疗 1a F P
研究组 35 394. 2依81. 6 376. 2依66. 7 336. 8依65. 4 301. 5依76. 8 11. 29 <0. 05
对照组 35 398. 4依88. 9 381. 6依75. 1 379. 4依88. 2 368. 6依81. 3 0. 76 >0. 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 206 0. 318 2. 295 3. 549
P >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

治疗本病的方法主要有玻璃体内注射抗血管内皮生长因
子(vascular endothelial growth factor,VEGF)药物、光动力
疗法以及手术等[4-5]。 康柏西普是近年来出现的一种抗
VEGF 融合蛋白,为进一步探讨康柏西普治疗湿性老年性
黄斑变性患者的临床效果,我们对临床收治的 70 例患者
进行了分组观察,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究共纳入湿性老年性黄斑变性患者 70 例
70 眼,均为我院 2013-05 / 2014-04 收治的病例。 两组患
者均自愿参加本次研究并签字同意,本研究经我院医学伦
理委员会批准通过。 根据治疗方案的不同分为研究组与
对照组。 对照组给予常规基础治疗,研究组在对照组治疗
的基础上给予研究组康柏西普注射液玻璃体腔注射,每组
35 例。 研究组:男 19 例,女 16 例,年龄 60 ~ 83(平均 69. 8依
7郾 2)岁,病程 6 ~ 124(平均 45. 6 依13. 7) mo;对照组:男 18
例,女 17 例,年龄 60 ~ 81(平均 69. 5 依7. 4)岁,病程 8 ~
119(平均 45. 9依13. 4)mo。 两组患者性别、年龄、病程等资
料差异均无统计学意义(P>0. 05),有可比性。 纳入标准:
(1)年龄逸60 岁;(2)符合黄斑变性诊断标准,且视力在
近 6mo 无明显变化者;(3)裸眼视力臆0. 4。 排除标准:
(1)眼内压逸20mmHg;(2)眼部感染者;(3)对治疗采用的
药物存在过错者;(4)精神异常,不能配合定期随访者。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 两组患者均在手术室进行玻璃体腔注
射操作。 对照组给予注射曲安奈德 0. 1mL,研究组给予注
射康博西普 0. 1mL,眼球表面麻醉后进行常规消毒,开睑
器开睑后,从角巩膜缘后 3. 5mm 距离处垂直巩膜向睫状
体平坦进针,缓慢推药。 注射完毕拔出针头,使用无菌棉
签压迫穿刺处 10s,防止药物返流。 后用无菌纱布包裹注
射眼。 休息时侧卧睡眠防止药物影响视力。
1. 2. 2 观察指标摇 治疗前、治疗后 1wk,6mo,1a 分别对两
组患者裸眼视力变化情况、黄斑中心凹视网膜厚度、视网
膜黄斑色素密度等进行观察。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计学软件包进行统计

数据的处理以及分析,计量资料用 軃x依s 表示,计量资料比
较采用两样本独立 t 检验,组间比较采用 F 检验,组内样
本均数间两两比较采用 SNK-q 检验。 以 P<0. 05 为差异
有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者治疗前后裸眼视力比较摇 治疗前及治疗后

1wk,两组患者裸眼视力差异无统计学意义(P>0. 05);治
疗后 6mo,1a,研究组裸眼视力明显高于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 研究组患者治疗前后裸眼视力比

较:组内比较,研究组患者治疗前(0. 18依0. 13)与治疗 1wk
对比差异无统计学意义(Q = 2. 485,P >0. 05),与治疗

6mo,1a 差异均有统计学意义 (Q = 14. 410、20. 870,P <
0郾 05),组内采用重复测量数据的方差分析(F = 97. 61,P<
0. 05);对照组患者治疗前后裸眼视力比较:组内比较,对
照组患者治疗前与治疗 1wk 比较,差异无统计学意义(Q=
1. 422,P>0. 05),与治疗 6mo,1a 比较,差异均有统计学意

义(Q=3. 792、5. 215,P<0. 05),组内采用重复测量数据的

方差分析(F=5. 47,P<0. 05),见表 1。
2. 2 两组患者治疗前后黄斑中心凹视网膜厚度变化比较

摇 治疗前及治疗后 1wk,两组患者黄斑中心凹视网膜厚度

差异无统计学意义(P>0. 05);治疗后 6mo、1a,研究组黄

斑中心凹视网膜厚度明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 研究组患者治疗前后黄斑中心凹视网膜厚度

比较:组内比较,研究组患者治疗前与治疗 1wk 对比差异

无统计学意义(Q= 1. 460,P>0. 05),与治疗 6mo,1a 对比

差异均有统计学意义(Q = 4. 655、7. 519,P<0郾 05),组内采

用重复测量数据的方差分析(F = 11. 29,P<0. 05);对照组

患者治疗前后黄斑中心凹视网膜厚度比较:组内比较,对
照组患者治疗前与治疗 1wk,6mo,1a 对比差异均有统计

学意义(Q=1. 189、1. 134、2. 110,P<0郾 05),组内采用重复

测量数据的方差分析(F=0. 76,P>0. 05),见表 2。
2. 3 两组患者治疗前后视网膜黄斑色素密度比较摇 治疗

前及治疗后 1wk,两组患者视网膜黄斑色素密度差异无统

计学意义(P>0. 05);治疗后 6mo,1a,研究组视网膜黄斑

色素密度明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
组内比较,研究组患者治疗前与治疗 1wk,6mo,1a 对比差

异均有统计学意义(P<0. 05),组内采用重复测量数据的

方差分析(F=27. 62,P<0. 05);对照组患者除治疗前与治

疗 1a 对比差异有统计学意义外(P<0. 05),其余两两对比

差异均无统计学意义(P>0. 05),组内采用重复测量数据

的方差分析(F=2. 93,P<0. 05),见表 3。
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摇 摇 摇 表 3摇 两组患者治疗前后视网膜黄斑色素密度比较 (軃x依s,DU)
组别 例数 治疗前 治疗 1wk 治疗 6mo 治疗 1a F P
研究组 35 0. 08依0. 09 0. 13依0. 08 0. 19依0. 07 0. 25依0. 09 27. 62 <0. 05
对照组 35 0. 09依0. 11 0. 11依0. 06 0. 12依0. 05 0. 14依0. 05 2. 93 <0. 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 416 1. 183 4. 814 6. 321
P >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

3 讨论
摇 摇 湿性老年性黄斑变性属于中老年人群较为常见的一
种眼科疾病,本病发展迅速并可导致患者视力降低,严重
时能够致盲,严重影响到患者的日常生活及工作。 根据患
者临床表现的不同,黄斑变性可以分为干性与湿性两
型[6]。 本文只讨论湿性老年性黄斑变性的治疗。 对于黄
斑变性的发病机制,尚未完全清楚。 已有研究认为,临床
上很多疾病均与本病的发生有着较为密切的联系,如代谢
失调、光损害、循环障碍以及炎症反应等[7]。 随着临床研
究的深入,发现湿性老年性黄斑变性患者中,眼底代谢产
物积蓄于视上皮细胞以及脉络膜基底复合层,造成膜渗透
性发生变化,进而导致渗出液侵袭脉络膜毛细血管。 视网
膜下新生血管形成造成紧密相联的色素上皮层发生脱落、
死亡以及视网膜组织瘢痕的形成,从而导致患者视网膜功
能丧失,并最终丧失视力[8-9]。
摇 摇 目前,临床上尚无治疗湿性老年性黄斑变性的特效药
物。 随着研究的深入,目前临床上较为公认的药物治疗主
要为抗氧化剂(维生素 C、E 等)。 研究显示,抗氧化剂能
够有效防止自由基对细胞的损害,从而起到保护视细胞的
作用。 另外,抗氧化剂还能够起到视网膜组织营养剂的作
用[10-11]。 近年来,随着医疗技术的不断发展,玻璃体内注
射药物、光动力疗法以及手术等治疗手段均逐渐被应用于
临床治疗湿性老年性黄斑变性,而玻璃体内注射 VEGF 药
物是近年来临床治疗湿性老年性黄斑变性的新选择。 康
柏西普是我国自主研发的一种人源化重组融合蛋白药物,
其能够特异性的与 VEGF 进行结合,从而对影响新生血管
生成的重要因子 VEGF 起到直接干预的作用[12]。 康柏西
普是我国具有完全自主知识产权的眼内注射抗 VEGF 药
物,其价格较进口药物雷珠单抗便宜一半,有利于国内普
通患者普及应用。
摇 摇 为进一步探讨康柏西普治疗湿性老年性黄斑变性患
者的临床疗效,我们对 70 例患者进行了临床分组观察。
首先,我们观察了两组患者治疗前后裸眼视力的变化。 结
果显示,研究组治疗后 6mo,1a 裸眼视力均明显高于对照
组(P<0. 05),表明康柏西普的临床疗效优异,能够在短期
内改善患者的视力水平。 黄斑中心凹视网膜厚度方面,研
究组术后 6mo,1a 均明显低于对照组(P<0. 05),表明康柏
西普能够较大程度上减少黄斑中心视网膜厚度。 有研究
表明,叶黄素与玉米黄质的摄入量与视网膜黄斑色素密度
存在正相关。 湿性老年性黄斑变性患者眼视网膜叶黄素

以及玉米黄质的含量均呈现明显的下降,而湿性老年性黄
斑变性的患病风险与视网膜黄斑色素浓度呈显著的负相
关[13-14]。 本研究发现,经过康柏西普治疗的患者视网膜
黄斑色素密度显著增加,这可能是康柏西普治疗湿性老年
性黄斑变性的作用机制之一。
摇 摇 综上所述,玻璃体腔注射康柏西普注射液治疗湿性老
年性黄斑变性,具有较好的临床效果,能够显著提高患者
裸眼视力,价格合理,安全有效,值得推广。
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