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摘要
目的:采用光学相干断层扫描(ＯＣＴ)观察康柏西普治疗湿
性年龄相关性黄斑变性(ｗＡＲＭＤ)后黄斑区视网膜结构的
变化ꎮ
方法:选取 ２０１８－０５ / １０ 本院收治的 ｗＡＲＭＤ 患者 ２１ 例 ２３
眼为研究对象ꎬ均进行连续 ３ｍｏ、每月 １ 次玻璃体内注射
康柏西普治疗ꎮ 末次注射后随访 ６ｍｏꎬ观察最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)和眼压的变化ꎬ并采用 ＯＣＴ 检查观察黄斑中心凹
视网膜厚度(ＣＦＴ)、黄斑中心凹旁视网膜厚度(ＰＭＴ)和脉
络膜新生血管(ＣＮＶ)面积ꎮ
结果:治疗后 ６ｍｏꎬ本组患者治疗有效 ２１ 眼(９１％)ꎬ稳定 ２
眼(９％)ꎮ 治疗后 １、３、６ｍｏꎬ本组患者 ＢＣＶＡ 较治疗前明
显改善ꎬＣＦＴ、ＰＭＴ 和 ＣＮＶ 面积较治疗前明显下降(均 Ｐ<
０ ０５)ꎬ而眼压无明显变化(Ｐ>０ ０５)ꎮ 随访期间仅 ２ 眼
(９％) 出 现 短 暂 视 物 模 糊、 １ 眼 ( ４％) 眼 压 升 高
(>２１ｍｍＨｇ)、１ 眼(４％)球结膜下出血ꎬ均于末次注射康
柏西普后 ７ｄ 内恢复ꎮ
结论:康柏西普治疗 ｗＡＲＭＤ 能显著改善视力及黄斑区视
网膜结构ꎬ治疗效果佳ꎬ且副作用少ꎬ安全性高ꎮ
关键词:光学相干断层扫描ꎻ年龄相关性黄斑变性ꎻ黄斑ꎻ
康柏西普
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.２.３７

Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｇｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ
ｗｅｔ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

Ｐｉｎｇ － Ｐｉｎｇ Ｌｉｕꎬ Ｚｈｅｎ － Ｌｉｕ Ｚｈｕꎬ Ｌｕ － Ｎａ Ｄｉｎｇꎬ
Ｑｉａｎ Ｗａｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｗｅｉｆａｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０１７ＹＸ０５２)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｐｉｎｇ－Ｐｉｎｇ Ｌｉｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ

Ｗｅｉｆａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０００ꎬ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｐｐｌｐｐ７＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０８－１０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０１－０６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｗｅｔ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
(ｗＡＲＭＤ ) ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ)ꎬ ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｗＡＲＭＤ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１８ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(２３ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｗＡＲＭＤ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｍｏｎｔｈｌｙ ｆｏｒ
３ｍｏ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｘ－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｌａｓｔ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＢＣＶＡ) ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｅａｎｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＦＴ)ꎬ
ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ｐａｒａｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＰＭＴ )ꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ (ＣＮＶ) ａｒｅａ ａｎｄ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｌｓｏ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ＯＣＴ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ２１ ｅｙｅｓ ( ９１％)
ｗａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ２ ｅｙｅｓ (９％) ｗａｓ ｓｔａｂｌｅ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
１ｍｏꎬ ３ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ｔｈｅ ａｒｅａｓ ｏｆ ＣＦＴꎬ ＰＭＴ ａｎｄ
ＣＮＶ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｂｅｆｏｒｅ ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｃｈａｎｇｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ> ０.０５) .
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ２ ｅｙｅｓ (９％)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
( > ２１ｍｍＨｇ ) ｉｎ １ ｅｙｅ ( ４％) ａｎｄ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ １ ｅｙｅ (４％) ｏｆ ２３ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ
ｗｉｔｈｉｎ ７ｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ３ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗＡＲＭＤ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ.
Ａｎｄ ｉｔ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｓ ｇｏｏｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｌｅｓｓ ｓｉｄｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒꎻ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＰＰꎬ Ｚｈｕ ＺＬꎬ Ｄｉｎｇ ＬＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｗｅｔ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２０ꎻ２０(２):３４６－３４９

０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)是世界卫生组织(ＷＨＯ)现阶段三大

６４３

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ２ 月　 第 ２０ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　

图 １　 同一患眼治疗前后 ＯＣＴ表现　 Ａ:治疗前视网膜内有积液ꎻＢ:治疗 １ｍｏ 后视网膜内积液消退ꎬ且可见视网膜下有明显的纤维
化ꎻＩＳ / ＯＳ:内外节交界处ꎻＥＬＭ:外界膜ꎻＯＮＬ:外核层ꎻＲＰＥ:色素上皮层ꎻＢｒｕｃｈｓ:布鲁赫膜ꎮ

防盲重点眼病之一ꎮ ＡＲＭＤ 是 ５０ 岁以上人群主要致盲眼
病之一ꎬ６５ 岁以上人群中约 ２％的患者单眼失明[１]ꎮ 随着
我国人口老龄化程度的加剧ꎬＡＲＭＤ 发病率有逐渐上升之
势[２]ꎮ 根据临床表现ꎬ可将 ＡＲＭＤ 分为干性和湿性ꎬ其中
湿性 ＡＲＭＤ(ｗＡＲＭＤ)对视力的危害最大ꎬ临床上治疗方
式包括糖皮质激素曲安奈德玻璃体内注射、抗血管内皮生
长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物贝伐
单抗、哌加他尼钠、雷珠单抗、阿柏西普眼用注射液等[３]ꎮ
康柏西普为抗 ＶＥＧＦ 的融合蛋白ꎬ是中国首个获得 ＷＨＯ
国际通用名的拥有全自主知识产权的生物Ⅰ类新药ꎮ 康
柏西普可以抑制病理性血管生成[４]ꎮ ２０１３ 年底ꎬ我国批
准康柏西普眼用注射液用于治疗 ｗＡＲＭＤꎮ 光学相干断层
扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)可以高清显示视
网膜横断面结构ꎬ有助于判断视网膜下液及视网膜增厚程
度[５]ꎬ其在随访过程中可以精准定位视网膜同一点进行扫
描ꎬ准确评估视网膜神经上皮层及色素上皮层对药物治疗
的发应[６]ꎮ 本研究采用 ＯＣＴ 观察 ｗＡＲＭＤ 患者经康柏西
普治疗后黄斑区视网膜结构的变化ꎬ旨在探讨 ＯＣＴ 在康
柏西普治疗 ｗＡＲＭＤ 中的应用优势ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１８－０５ / １０ 本院收治的 ｗＡＲＭＤ 患者 ２１
例 ２３ 眼为研究对象ꎬ其中男 ９ 例 １０ 眼ꎬ女 １２ 例 １３ 眼ꎻ年
龄 ６０~８５(平均 ７５ ３６±１１ ５９)岁ꎮ 纳入标准:(１)经荧光
素眼底血管造影检查确诊为 ｗＡＲＭＤꎻ(２) 初次诊断为
ｗＡＲＭＤꎻ(３)按时完成随访ꎮ 排除标准:(１)对造影剂过敏
者ꎻ(２)合并黄斑裂孔、糖尿病视网膜病变者ꎻ(３)严重心肝
肾功能不全者ꎻ(４)治疗依从性差ꎻ(５)治疗前视力<０ １ꎮ 本
研究获得伦理委员会审核批准ꎬ所有受试者均知情和同意ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 治疗方法　 所有患者均在手术室无菌条件下行玻
璃体内注射康柏西普(成都康弘生物科技有限公司ꎬ国药
准字 Ｓ２０１３００１２)治疗ꎮ 盐酸丙美卡因表面麻醉 ３ 次ꎬ稀
释碘伏溶液于结膜囊内停留 ３０ｓꎬ随后用无菌生理盐水冲
洗结膜囊ꎮ 距离角膜缘约 ４ｍｍ 处睫状体平坦部垂直进
针ꎬ玻璃体腔内注射康柏西普 ０ ５ｍｇ(０ ０５ｍＬ)ꎮ 注射结
束后用无菌棉签轻轻按压注射部位ꎬ如出现眼压增高、眼
球胀痛和角膜水肿等情况ꎬ立刻行前房穿刺放液ꎮ 术毕用
妥布霉素地塞米松眼膏涂眼后无菌纱布遮盖ꎬ次日改为妥
布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ连续使用 １ｗｋꎮ 玻璃
体内注射康柏西普每月一次ꎬ连续注射 ３ｍｏꎮ
１ ２ ２观察指标　 治疗前、治疗后(末次玻璃体内注射康
柏西普后) １、 ３、 ６ｍｏꎬ所有患者均检测最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)和眼压ꎬ并进行 ＯＣＴ 检查ꎮ (１)ＢＣＶＡ:采用国际
标准视力表检测ꎬ结果转换为最小分辨角对数( ｌｏｇａｒｉｔｈｍ

表 １　 治疗前后 ＢＣＶＡ和眼压的变化 ｘ±ｓ
时间 眼数 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 眼压(ｍｍＨｇ)
治疗前 ２３ １ ２５±０ ５４ １３ ２５±２ ０１
治疗后 １ｍｏ ２３ ０ ９３±０ ４３ １３ ０１±３ ６２
治疗后 ３ｍｏ ２３ ０ ６３±０ ３８ １３ ０８±３ １８
治疗后 ６ｍｏ ２３ ０ ５２±０ ２６ １３ １５±２ ９８

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １１ ８６ ２ ２７
Ｐ <０ ００１ ０ １２

ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计
分析ꎮ (２)眼压:采用 ＮＴ－２０００ 非接触式眼压计测量 ３
次ꎬ取平均值ꎮ (３)ＯＣＴ 检查:采用 ＲＴＶｕｅ ＸＲ Ａｖａｎｔｉ 设备
(扫描速度 ７ 万次 / ｓꎬ波长 ８４０ｎｍꎬ频度 ３０ 帧 / ｓ)进行 ＯＣＴ
检查ꎬ以黄斑中心凹为中心的 ６ｍｍ×６ｍｍ 区域进行扫描ꎬ
用 ＡｎｇｉｏＶｕａ 软件分析 ＯＣＴ 图像ꎬ输出黄斑中心凹视网膜
厚度(ｆｏｖｅａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＦＴ)、黄斑中心凹旁视网膜
厚度(ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＰＭＴ)、脉络膜新生血管
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)面积ꎬ并观察视网膜下
纤维化(视网膜下区域显示有高反射信号物质) [７] 情况ꎮ
随访 ６ｍｏꎬ观察不良反应及并发症发生情况ꎮ

治疗效果评定标准:(１)有效:患眼治疗后视力提高 ２
行及以上ꎻ(２)稳定:患眼治疗后视力提高 ２ 行以内ꎻ(３)
无效:患眼治疗后视力降低ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ多组数据的比较采用重复
测量数据的方差分析ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １治疗前后 ＢＣＶＡ 和眼压的变化　 治疗后 ６ｍｏꎬ本组患
者治疗有效 ２１ 眼(９１％)ꎬ稳定 ２ 眼(９％)ꎮ 治疗后 １、３、
６ｍｏꎬ本组患者 ＢＣＶＡ 较治疗前明显改善(Ｐ<０ ０５)ꎬ而眼
压无明显变化(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２治疗前后黄斑区视网膜结构的变化　 治疗前ꎬ本组患
者出现视网膜下纤维化者占 ２６％(６ / ２３)ꎬ治疗后 １ｍｏ 提
高至 ３９％ (９ / ２３)ꎬ见图 １ꎮ 治疗后 １、３、６ｍｏꎬ本组患者
ＣＦＴ、ＰＭＴ 和 ＣＮＶ 面积较治疗前均明显下降(Ｐ<０ ０５)ꎬ
且随治疗时间的延长ꎬＣＦＴ、ＰＭＴ 和 ＣＮＶ 面积逐渐降低ꎬ
见图 ２、表 ２ꎮ
２ ３不良反应及并发症情况　 随访 ６ｍｏꎬ本组患者治疗后
２ 眼 ( ９％) 出 现 短 暂 视 物 模 糊、 １ 眼 ( ４％) 眼 压 升 高
(>２１ｍｍＨｇ)、１ 眼(４％)球结膜下出血ꎬ均于末次注射康
柏西普结束后 ７ｄ 内恢复ꎮ 随访期间未见视网膜色素上皮
撕裂、持续性眼压升高、玻璃体积血、眼内炎等与治疗相关
的严重并发症及不良反应发生ꎮ

７４３
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图 ２　 同一眼治疗前后 ＣＮＶ面积变化　 Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗 ６ｍｏ 后ꎮ

表 ２　 治疗前后黄斑区视网膜结构的变化 ｘ±ｓ
时间 眼数 ＣＦＴ(μｍ) ＰＭＴ(μｍ) ＣＮＶ 面积(ｍｍ２)
治疗前 ２３ ３８６ ０１±６９ ２４ ３７４ １７±５４ ００ １ ０８±０ ３７
治疗后 １ｍｏ ２３ ３２６ ３８±５７ １５ ３１３ ３９±６０ ０４ ０ ７６±０ ４０
治疗后 ３ｍｏ ２３ ２９６ ４８±５６ ４８ ２８８ ４９±５９ １５ ０ ５９±０ ４２
治疗后 ６ｍｏ ２３ ２５０ ３１±５３ ０７ ２４４ １８±５４ ４９ ０ ４８±０ ４４

　 　
Ｆ ５ ９２ ７ １５ ８ ９５
Ｐ ０ ０４ ０ ０３ ０ ０１

３讨论
近年来ꎬ随着抗 ＶＥＧＦ 药物的应用ꎬｗＡＲＭＤ 的治疗有

效率显著提高ꎮ 目前临床上使用的抗 ＶＥＧＦ 药物包括贝
伐单抗、雷珠单抗、阿柏西普、康柏西普等[８]ꎮ 康柏西普是
我国拥有自主知识产权的抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ已成为治疗
ｗＡＲＭＤ 的一线药物ꎮ 康柏西普可以抑制 ＣＮＶ 生长ꎬ进而
降低并控制视网膜水肿和渗出[９]ꎮ 本研究发现ꎬ康柏西普
治疗后本组患者 ＢＣＶＡ 明显改善ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物一般价
格较为昂贵ꎬ因此早期和准确地评价治疗效果有助于增强
患者治疗的信心ꎬ提高后续治疗的依从性ꎮ

ＯＣＴ 是继计算机断层扫描(ＣＴ)和磁共振成像(ＭＲＩ)
技术之后的又一大技术突破ꎬ近年来逐渐用于眼科、口腔
科和皮肤科相关疾病的临床诊断[１０]ꎮ ＯＣＴ 具有无创、快
捷、简单、无副作用等优点ꎬ其诊断 ｗＡＲＭＤ 的灵敏度和特
异度可达到 ８８％和 ９０％ꎬ与眼底荧光血管造影的诊断一
致性为 ０ ９１[１１]ꎮ 既往已有研究证实ꎬＯＣＴ 在抗 ＶＥＧＦ 治

疗 ｗＡＲＭＤ 随访过程中具有重要意义ꎮ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[１２]

采用 ＯＣＴ 对阿柏西普治疗 ｗＡＲＭＤ 的效果进行评价ꎬ发现
阿柏西普治疗 ２ｍｏ 后视网膜脉络膜表层血流密度减少ꎬ
ＣＮＶ 面积及中央视网膜厚度明显降低ꎮ 本研究采用 ＯＣＴ
观察 ＣＦＴ 和 ＰＭＴꎬ结果显示ꎬ康柏西普治疗 １ｍｏ 后 ＣＦＴ 和
ＰＭＴ 明显下降ꎬ与蔡萌等[１３] 研究结果类似ꎮ 该研究采用
ＯＣＴ 对雷珠单抗治疗 ｗＡＲＭＤ 的效果进行评价ꎬ发现治疗
后黄斑中心视网膜厚度明显降低ꎬ并且 ＣＮＶ 密度降低ꎮ
脉络膜血管供给黄斑区主要营养ꎬ可影响黄斑区疾病的发
生发展ꎮ 康柏西普为全人源化氨基酸序列重组融合蛋白ꎬ
组织亲和力较高ꎬ可以穿透视网膜ꎬ使血管内皮细胞的生

长、迁移和血管新生受到抑制[１４－１５]ꎮ 本研究发现ꎬ本组患

者 ＣＮＶ 面积由治疗前 １ ０８±０ ３７ｍｍ２下降至治疗后 ６ｍｏ
０ ４８±０ ４４ｍｍ２ꎮ 既往研究发现ꎬＯＣＴ 评估抗 ＶＥＧＦ 治疗

中血管丛动态变化的价值较高ꎬ利于对 ｗＡＲＭＤ 患者进行

诊断、疗效评价及随访观察[１６]ꎮ
我们发现ꎬ康柏西普治疗前ꎬ本组患者出现视网膜下

纤维化占 ２６％ꎬ治疗后 １ｍｏ 提高至 ３９％ꎬ说明康柏西普可

能不会促进视网膜下纤维化的进展ꎬ但尚需进一步研究ꎮ
有学者指出ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物可能促进纤维化进展ꎬ特别对
于每周注射两次药物的患者ꎮ 但是既往也有结论相反的

研究ꎬＢｌｏｃｈ 等认为早期注射雷珠单抗可以预防视网膜下
纤维化的形成ꎬ分析不同研究结果的差异可能与患者病程

有关ꎬ另外对于伴有 ＣＮＶ 和视网膜增厚的患者需要特别

注意纤维化的发生[１７]ꎮ 此外ꎬ本研究具有一定的局限性:
(１)样本量较少ꎻ(２)仅观察了患者治疗后 ６ｍｏ 的情况ꎬ随
访时间相对较短ꎬ因此不能评估随着治疗时间延长ꎬ视网

膜血管是否发生变化ꎬ视力是否逆转ꎻ(３)本研究未设置
对照组ꎮ

综上所述ꎬ康柏西普治疗 ｗＡＲＭＤ 的效果显著ꎬ而
ＯＣＴ 可以无创性评估康柏西普治疗前后黄斑区视网膜结
构的变化ꎬ给临床工作提供了方便ꎮ 值得注意的是ꎬ接受

康柏西普治疗的 ｗＡＲＭＤ 患者可能会发生视网膜下纤维
化ꎬ影响治疗效果ꎬ因此治疗前需要对患者病情进行评估ꎮ
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８ Ｐｅｄｒｏｓａ ＡＣꎬ Ｓｏｕｓａ Ｔꎬ Ｐｉｎｈｅｉｒｏ － Ｃｏｓｔａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ:
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２０１７: ４２６３０１７
９ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｈｕａ Ｒ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ ３４ ( ３):
２３５－２３６
１０ Ｏｌｓｅｎ Ｊꎬ Ｈｏｌｍｅｓ Ｊꎬ Ｊｅｍｅｃ ＧＢ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ－ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ ２０１８ꎻ ２３(４): １－１０

１１ Ｎｉｋｏｌｏｐｏｕｌｏｕ Ｅꎬ Ｌｏｒｕｓｓｏ Ｍꎬ Ｍｉｃｅｌｌｉ Ｆｅｒｒａｒｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ ｄｙｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ
２０１８ꎻ ２０１８: ６７２４８１８
１２ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｌꎬ Ｔｏｔｏ Ｌꎬ Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅｔ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ ３７(２): ２４７－２５６
１３ 蔡萌ꎬ 田野ꎬ 王雅丽ꎬ 等. ＯＣＴＡ 在玻璃体腔注射雷珠单抗治疗病

理性近视脉络膜新生血管中的应用. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(１０):
１９４５－１９４８
１４ Ｐｅｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ １２(１): ３３９－３４５
１５ Ｃｕｉ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｄꎬ Ｌｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｎｏｎ －
ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ ３２(２): ３９１－３９９
１６ Ｙａｎｇ Ｗꎬ Ｔａｎ Ｙꎬ Ｌｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.
Ｍｉｃｒｏｓｃ Ｒｅｓ Ｔｅｃｈ ２０１８ꎻ ８１(４): ３８４－３８８
１７ Ｃｈｅｎ ＹＮꎬ Ｄｅｖｅｎｙｉ ＲＧꎬ Ｂｒｅｎｔ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｉｓ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｅｄ? Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ５２(５): ４７５－４７９

９４３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


