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Abstract
誗AIM: To explore curative effect of different drugs in
treatment of senile wet macular degeneration.
誗METHODS: We selected 98 patients 98 eyes with senile
wet macular degeneration from July 2014 to January 2016
in our hospital as the research subjects. They were
divided into control group and research group as the
administration sequence, 49 patients in each group.
Research group was treated with ranibizumab. The
control group was treated with Conbercept. Both once
per month and for 3mo.
誗RESULTS: Uncorrected visual acuity, central macular
retinal thickness and area of choroidal neovascularization
(CNV) leakage before treatment of the two groups were
not statistically different (P>0. 05) . At 1, 3 and 6mo after
treatment, the uncorrected visual acuity was improved
significantly, the central macular retinal thickness
decreased significantly, and the area of CNV leakage
decreased significantly ( P < 0. 05 ) . The differences on
uncorrected visual acuity at 1mo after treatment, central
macular retinal thickness and area of CNV were
statistically significant (P<0. 05), while those indexes at 3
and 6mo after treatment was not significant (P>0. 05) . In
the follow up period, there was no severe complications

in the two groups, such as persistent high intraocular
pressure, retinal detachment or tear, endophthalmitis,
or other systemic complications. There were
subconjunctival hemorrhage in 10 eyes in research
group, 8 eyes in control group, all of which recovered
within 15d after treatment. Transient elevated intraocular
pressure occurred in 7 eyes in research group, in 9 eyes
in control group. The complication rates of the two
groups were not significant (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: In the clinical treatment of senile
patients with wet macular degeneration, treatment effect
of Conbercept is not obvious at the early stage, but the
effect is equivalent later and more economical.
誗 KEYWORDS: ranibizumab; conbercept; senile wet
macular degeneration; visual function
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摘要
目的:探讨雷珠单抗和康柏西普治疗老年湿性黄斑变性
的疗效。
方法:选取 2014-07 / 2016-01 在本院接受治疗的老年湿
性黄斑变性患者 98 例 98 眼作为研究对象。 将患者按照
入院顺序分为对照组和研究组,每组患者 49 例,对照组
患者采用雷珠单抗进行治疗,研究组患者采用康柏西普
进行治疗,两组患者均每月注射一次,连续注射 3mo,对
比两种药物治疗老年湿性黄斑变性的疗效。
结果:治疗前两组患者裸眼视力、黄斑中心凹视网膜厚
度、CNV 渗漏面积比较均无统计学意义(P>0. 05),治疗
后 1、3、6mo 裸眼视力均较治疗前显著提高,黄斑中心凹
视网膜厚度均较治疗前显著减小,CNV 渗漏面积均较治
疗前缩小,差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 两组间比
较,治疗后 1mo 裸眼视力、黄斑中心凹视网膜厚度、CNV
渗漏面积比较均具有统计学意义(P<0. 05),治疗后 3、
6mo 比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。 随访期间两
组患者均未见眼部严重并发症发生,如眼压持续升高、视
网膜脱离、视网膜撕裂、眼内炎,均无全身严重不良反应
的发生。 治疗期间研究组发生球结膜下出血 10 眼,对照
组 8 眼,均于治疗后 15d 内恢复,研究组发生暂时性眼压
升高 7 眼,对照组 9 眼,两组并发症发生率比较无统计学
意义(P>0. 05)。
结论:在对老年湿性黄斑变性患者的临床治疗中,与雷珠
单抗治疗方式相比,康柏西普治疗前期效果不明显,但是
后期效果相当,并且更加经济实惠。
关键词:雷珠单抗;康柏西普;老年湿性黄斑病变;视功能
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0 引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( age - related macular

degeneration, AMD)是中央区视网膜慢性进展性疾病, 临
床上主要分为萎缩型(干性)与渗出型(湿性)两大类:
萎缩型 AMD 常表现为双眼视力进行性下降, 可见黄斑
区色素紊乱,脉络膜毛细血管萎缩和玻璃膜疣的形成。
渗出型多为一眼先发病, 主要特点是有脉络膜新生血管
(choroidal neovascularization, CNV) 的形成, 以及所引起
的渗出、出血、机化、瘢痕等一系列病理改变[1-2]。 其病因
尚不十分明确,可能与环境、 遗传、视网膜光损伤、代谢
失衡有关。 随着我国人口老龄化的加剧,AMD 在我国发
病率呈逐年上升的趋势, 根据相关调查资料显示,52 ~
64 岁老年患者的发病率约为 1. 6% ,75 岁以上老年患者
的发病率达到 28% 左右,严重影响患者的生活质量[3]。
许多研究表明血管内皮生长因子(VEGF) 在其发病中起
了重要作用。 在对患者的临床治疗中,主要采用抗新生
血管疗法进行治疗[4]。 目前用于治疗该类眼病的抗
VEGF 药物有 5 种,分别为哌加他尼(pegaptanib)、雷珠
单抗( ranibizumab)、贝伐单抗( bevacizumab)、 阿柏西普
(aflibercept)、康柏西普( conbercept)。 康柏西普是一种
新型受体融合蛋白,已于 2013 年底获得国家食药总局批
准用于 AMD 的治疗[5]。 我们选取 2014-07 / 2016-01 在
本院接受治疗的老年湿性黄斑变性患者 98 例 98 眼作为
研究对象。 根据入院顺序分别给予雷珠单抗和康柏西普
进行治疗,比较两种药物治疗老年湿性黄斑变性的疗效,
现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-07 / 2016-01 在本院接受治疗的老
年湿性黄斑变性患者 98 例 98 眼作为研究对象,均为单
眼患病,其中男 48 例,女 50 例,年龄 60 ~ 85(平均 71. 0依
2. 6)岁。 纳入标准:(1)患者经过眼科常规检查以及眼
底荧光素血管造影检查,光学相干断层扫描检查确诊为
湿性黄斑变性;(2)诊断标准参考我国眼科学会制定的
《老年黄斑变性临床诊断标准》;(3)患者不具有影响视
网膜功能的其他眼科疾病;(4)患者及家属均知情同意,
并可以完成随访。 排除标准:(1) 玻璃体腔曾经注射过
抗 VEGF 药物或曲安奈德者;(2) 曾经接受视网膜激光
光凝治疗;(3) 患有糖尿病、高血压、心肺功能不全等全
身系统疾病者;(4) 患有高度近视、葡萄膜炎等可能影响
视力的其他眼部疾病者;(5)无法接受随访或者依从性
差的患者。 本研究已经获得我院医学伦理委员会批准,
所有患者治疗前均签署知情同意书。 将患者按照入院顺
序进行分组,对照组患者采用雷珠单抗进行治疗,研究组
患者采用康柏西普进行治疗,每组患者 49 例,两组患者
一般资料对比差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比
性,见表 1。
1. 2 方法摇 患者治疗前连续点 3d 妥布霉素滴眼液,术前
15min 盐酸奥布卡因滴眼液滴眼 3 次,进入手术室按照
内眼手术进行消毒铺巾,用 50g / L 聚维酮碘消毒结膜囊,
两组均用 1mL 注射器抽取 0. 05mL(0. 5mg) 注射液,研
究组为康柏西普眼用注射液, 对照组为雷珠单抗注射

液,均颞上方距角膜缘 3. 5mm 经睫状体平坦部垂直眼球
进针, 将药物注射于玻璃体腔内,注射后用无菌干棉签按
压 30s,术毕用无菌纱布遮盖术眼,1h 后打开纱布观察眼前
节情况,测眼压。 术后滴妥布霉素滴眼液 4 ~ 6 次 / d,连续
点 5d,1wk 复诊。 根据首次注射后 1mo 的复诊情况决定
是否重复治疗。 与前次复诊比较,患者自觉视力下降、视
物变形或 OCT 检查发现黄斑中心视网膜增厚超过
100滋m 再次玻璃体腔注射药物。 所有患者均注射治疗 3
次,观察治疗后 1、3、6mo,检查患者裸眼视力,同时运用
光学相干断层扫描仪检查患者的黄斑中心视网膜厚度和
CNV 渗漏情况。

统计学分析:本次研究采用 SPSS 20. 0 软件对数据
进行统计分析,两组患者术前一般资料比较采用独立样
本 t 检验,两组患者术后不同时间视力、黄斑中心凹视网
膜厚度、CNV 渗漏面积采用重复测量数据的方差分析,
两两比较采用 LSD-t 检验,两组患者并发症发生率比较
采用卡方检验, P<0. 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者治疗前后不同时间点裸眼视力比较摇 治疗
前两组患者裸眼视力比较差异无统计学意义( t = 0. 352,
P>0郾 05),治疗后 1、3、6mo 裸眼视力均较治疗前显著提
高,差异具有统计学意义(F = 2. 485、14. 410,P<0. 05)。
两组间比较,治疗后 1mo 裸眼视力比较差异具有统计学
意义( t=3郾 54,P<0. 05),治疗后 3、 6mo 比较差异无统计
学意义( t=2. 29、0. 318,P>0. 05),见表 2。
2. 2 两组患者治疗前后黄斑中心凹视网膜厚度比较摇 治
疗前两组患者黄斑中心凹视网膜厚度比较差异无统计学
意义( t=0. 206,P>0. 05),治疗后 1、3、6mo 黄斑中心凹视
网膜厚度均较治疗前显著减小,差异具有统计学意义
(F=4郾 25,11. 10,P<0. 05)。 两组间比较,治疗后 1mo 黄
斑中心凹视网膜厚度比较差异具有统计学意义 ( t =
0. 34,P<0郾 05),治疗后 3、 6mo 比较差异无统计学意义
( t=8郾 325,8郾 650,P>0郾 05),见表 3。
2. 3 两组患者治疗前后 CNV 渗漏面积比较 摇 治疗前两
组患者 CNV 渗漏面积比较差异无统计学意义( t = 0. 26,
P>0郾 05),治疗后 1、3、6mo CNV 渗漏面积均较治疗前缩
小,差异具有统计学意义(F= 11. 29,0,76,P<0. 05)。 两
组间比较,治疗后 1mo CNV 渗漏面积比较差异具有统计
学意义( t=2郾 29,P<0. 05),治疗后 3、 6mo 比较差异无统
计学意义( t=5. 34,4. 72,P>0. 05),见表 4。
2. 4 两组患者并发症比较摇 随访期间两组患者均未见眼
部严重并发症发生,如眼压持续升高、视网膜脱离、视网
膜撕裂、眼内炎,均无全身严重不良反应的发生。 研究组
发生球结膜下出血 10 眼,对照组 8 眼,均于治疗后 15d
内恢复,研究组发生暂时性眼压升高 7 眼,对照组 9 眼,
两组并发症发生率比较差异无统计学意义( 字2 = 6. 32,P>
0. 05)。
3 讨论

老年湿性黄斑变性的主要表现为视力的丧失,影响
老年患者的生活质量,疾病与患者的年龄存在明显的正
相关关系,患者的年龄越大,发病率越高,疾病主要是由
患者视网膜色素上皮代谢功能的衰退引起[6]。 患者的主
要临床表现可以分为两种类型,第一种是萎缩型,患者的
主要临床表现为脉络膜毛细血管萎缩,同时玻璃膜增厚,
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表 1摇 两组患者治疗前一般资料比较 軃x依s

分组 眼数 年龄(岁) 病程(mo) 裸眼视力
黄斑中央区厚度

(滋m)
脉络膜新生血管面积

(mm2)
研究组 49 68. 02依7. 05 6. 45依4. 25 0. 09依0. 02 389. 6依62. 6 9. 32依1. 48
对照组 49 67. 89依7. 11 6. 33依4. 47 0. 10依0. 03 388. 9依65. 8 9. 29依1. 53

摇 摇 摇
t 0. 246 1. 536 2. 312 1. 827 0. 535
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

注:对照组:采用雷珠单抗进行治疗;研究组:采用康柏西普进行治疗。

表 2摇 两组患者治疗前后裸眼视力比较 軃x依s
组别 眼数 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo
研究组 49 0. 09依0. 02 0. 29依0. 10 0. 39依0. 11 0. 39依0. 09
对照组 49 0. 10依0. 03 0. 38依0. 08 0. 38依0. 10 0. 38依0. 11

注:对照组:采用雷珠单抗进行治疗;研究组:采用康柏西普进行治疗。

表 3摇 两组患者治疗前后黄斑中心凹视网膜厚度比较

(軃x依s,滋m)
组别 眼数 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo
研究组 49 389. 6依62. 6 355. 2依52. 6 341. 0依42. 1 342. 7依43. 2
对照组 49 388. 9依65. 8 345. 5依53. 3 341. 2依44. 6 342. 2依43. 8

注:对照组:采用雷珠单抗进行治疗;研究组:采用康柏西普进行治疗。

表 4摇 两组患者治疗前后 CNV渗漏面积比较 (軃x依s,mm2)
组别 眼数 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo
研究组 49 9. 32依1. 48 6. 71依1. 21 5. 14依1. 01 4. 98依1. 14
对照组 49 9. 29依1. 53 5. 34依1. 03 5. 27依1. 13 5. 11依1. 12

注:对照组:采用雷珠单抗进行治疗;研究组:采用康柏西普进行治疗。

导致患者的视力逐渐下降[7]。 第二种是湿性病变,患者的
玻璃膜受到损伤,造成 CNV 渗透,引发患者的视网膜出现
病变。 根据相关调查资料显示,52 ~ 64 岁老年患者的发
病率约为 1. 6% ,75 岁以上老年患者的发病率达到 28%左
右,是困扰老年人的疾病之一[8]。 渗出型 AMD 因严重影
响老年人的生活质量而成为严重的社会公共卫生问题。
对于疾病的发病机制研究较为复杂,部分研究学者认为其
与代谢失调或者视网膜血液循环有关,还有部分研究学者
认为其与遗传基因有关,对其研究机制尚不明确。 目前渗
出型 AMD 的治疗方法有光动力疗法、经瞳孔湿热疗法、激
光光凝、手术治疗及近年来的抗 VEGF 药物治疗[9]。 玻璃
体腔内注射抗 VEGF 药物的原理是通过结合 VEGF 受体,
阻止脉络膜新生血管生长,进而减轻视网膜水肿及渗出,
最终达到治疗渗出型 AMD 的作用,目前已成为渗出型
AMD 的首选治疗方法[10-13]。 而雷珠单抗和康柏西普是主
要的治疗药物。 雷珠单抗属于重组单克隆抗体,可以阻断
抑制新生血管的形成,对于血管的渗漏控制具有较好的效
果。 康柏西普是我国自主研发的药物,其 VEGF 受体可以
与 VEGF 形成高度的亲和力,从而对人体起到干预作
用[14]。 其包含 VEGFR-2 的第 4 免疫球蛋白域(KDR-
d4),可以减少 VEGF 与受体的解离速度,从而达到治疗的
目的[15]。 在对老年湿性黄斑病变患者的临床治疗中,雷
珠单抗以及康柏西普对于疾病均具有一定的治疗效果,但
是对于两种药物的治疗效果探究存在一定的差异,部分研
究学者认为康柏西普具有较高的临床治疗效果,而还有部

分研究学者认为两者的治疗效果基本相同[16]。 本研究选
取 2014-07 / 2016-01 在本院接受治疗的 98 例老年湿性黄
斑变性患者作为研究对象。 将患者按照入院顺序分为对

照组和研究组,每组患者 49 例,对照组患者采用雷珠单抗
进行治疗,研究组患者采用康柏西普进行治疗,两组患者
均每月注射一次,连续注射 3mo,对比两种药物治疗老年

湿性黄斑变性的疗效。 治疗前两组患者裸眼视力和黄斑
中心凹视网膜厚度比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05),
治疗后 1、3、6mo 裸眼视力均较治疗前显著提高,黄斑中心

凹视网膜厚度均较治疗前显著减小,差异均具有统计学意
义(P<0郾 05)。 两组间比较,治疗后 1mo 裸眼视力、黄斑中
心凹视网膜厚度比较均具有统计学意义(P<0. 05),治疗
后 3、6mo 比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。 随访期间

两组患者均未见眼部严重并发症发生,如眼压持续升高、
视网膜脱离、视网膜撕裂、眼内炎,均无全身严重不良反应
的发生。 研究组发生球结膜下出血 10 眼,对照组 8 眼,均
于治疗后 15d 内恢复,研究组发生暂时性眼压升高 7 眼,
对照组 9 眼,两组并发症发生率比较无统计学意义(P>
0郾 05)。 可见,在患者的临床治疗中,相比于雷珠单抗治

疗方式,康柏西普药物治疗前期对患者的视力及黄斑中心
凹视网膜厚度的治疗效果并不明显,但是后期的治疗效果
基本相同。

湿性黄斑病变患者会存在相应的 CNV 渗透症状,脉
络膜新生血管是其特征性表现,到晚期正常的视网膜色素
上皮、感光细胞层及脉络膜多层组织被破坏,造成视力下
降[5,17],对患者的疾病康复具有一定的影响。 在对患者的

临床治疗中,雷珠单抗以及康柏西普对于患者的治疗具有
一定的效果,但是对其具体效果的研究尚不明确。 本次研

究中虽然治疗后 6mo CNV 渗漏面积比较无统计学意义,
但研究组渗漏面积明显小于对照组,可见在对老年湿性黄
斑变性患者的临床治疗中,相比于雷珠单抗治疗方式,采
用康柏西普治疗方式可以更好地控制患者的 CNV 渗漏。
康柏西普作为我国第一个自主研发的抗 VEGF 药物,能有
效改善患者的视力,减轻 CNV 的渗漏,而且相对于雷珠单

抗更加便宜,在长期治疗过程中可减轻患者的经济负担,
且不良反应较轻,患者满意度高,本次样本量较小,后期将
收集更多样本资料进行分析论证。

综上,在对老年湿性黄斑变性患者的临床治疗中,相
比于雷珠单抗治疗方式,康柏西普治疗方式的前期效果并
不明显,但是后期效果相当。 而且康柏西普治疗方式可以
有效地控制患者的 CNV 渗漏,更加经济实惠。
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