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Abstract
誗AIM: To observe the treatment of plateau Conbercept
age-related macular degeneration (AMD) effect.
誗METHODS: A total of 70 cases (80 eyes) with plateau
AMD were selected from Jan. 2014 to Jan. 2016 in our
hospital. All the patients were randomly divided into
observation group of 35 cases (42 eyes) and the control
group of 35 cases (38 eyes) respectively. Conbercept and
intravitreal triamcinolone injection were done in two
groups. The clinical efficacy, the best corrected visual
acuity (BCVA), macular central fovea thickness (CRT),
intraocular pressure ( IOP) and adverse reactions of the
two groups were compared.
誗 RESULTS: The total efficiency of treatment in the
observation group ( 95%) was significantly higher than
that of control group (79%) (P<0. 05) . BCVA of 3mo after
the treatment, the observation group was significantly
higher than that of the control group. CRT, IOP was
significantly lower than that of control group (P<0. 05) . In
observation group, the adverse reaction rate of 6%,
which was significantly lower than that of the control
group of 26% (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Conbercept in the treatment of plateau
area AMD patients have stable efficacy. It can effectively
improve the visual acuity and CRT. The adverse reactions
were less.
誗KEYWORDS:senile macular degeneration; plateau area;
Conbercept; effect
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摘要
目的:观察康柏西普治疗高原地区老年性黄斑变性(age-
related macular degeneration,AMD)的疗效。
方法:选取 2014-01 / 2016-01 我院眼科就诊 AMD 患者 70
例 80 眼,随机分为观察组 35 例 42 眼和对照组 35 例 38
眼,分别予以康柏西普与曲安奈德玻璃体腔内注射,对比
两组的临床疗效、最佳矫正视力(BCVA)、黄斑中心凹视
网膜厚度(CRT)、眼压(IOP)及不良反应。
结果:观察组的治疗总有效率为 95% ,对照组为 79% ,差
异具有统计学意义 (P < 0. 05);治疗后 3mo,观察组的
BCVA 显著高于对照组,而 CRT、IOP 显著低于对照组,差
异具有统计学意义(P<0. 05);观察组的不良反应率为
6% ,低于对照组的 26% ,差异具有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:康柏西普治疗高原地区 AMD 疗效确切,能够有效改
善视力及 CRT,且不良反应少。
关键词:老年性黄斑变性;高原地区;康柏西普;疗效
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0 引言
摇 摇 老年性黄斑变性又称为年龄相关性黄斑病变( age-
related macular degeneration,AMD),主要是指视网膜黄斑
区发生退行性病变,是导致中老年人群致盲的主要原因。
高原地区人群由于紫外线作用强、光照时间长、饮食结构
特殊等,AMD 发生率较高[1]。 AMD 的发病原因及机制非
常复杂,目前尚无特效治疗方法。 试验研究资料显示,血
管内皮生长因子(VEGF)及其受体在 AMD 的病理过程中
具有重要作用,其可促进病理性新生血管生成,引起 AMD
等眼部血管性疾病[2]。 因此,临床提出采用抗 VEGF 药物
治疗 AMD。 康柏西普是我国自主研发的一种新型抗
VEGF 药物,2013 年底获国家食药总局批准应用于治疗
AMD。 本研究对高原地区 AMD 患者采用康柏西普治疗,
获得良好疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-01 / 2016-01 我院眼科就诊的 AMD
患者 70 例 80 眼,随机分为两组:观察组 35 例 42 眼,男 16
例 17 眼,女 19 例 25 眼,年龄 55 ~ 83(平均 67. 54依4. 45)
岁;病程 0. 5 ~ 10(平均 3. 75 依0. 64) a。 对照组 35 例 38
眼,男 14 例 15 眼,女 21 例 23 眼,年龄 54 ~ 87(平均 68. 12依
4郾 66)岁;病程 0. 5 ~ 12(平均 3. 94依0. 71) a。 纳入标准:
(1)符合《老年性黄斑变性临床诊断标准》 [2] 中相关诊断
标准,且经眼科常规检查、光学相干断层扫描(OCT)及眼
底荧光素血管造影(FFA)检查确诊;(2)患者自愿知情且
签署了知情同意书。 排除标准:(1)年龄<50 岁;(2)糖尿
病视网膜病变、脉络膜炎或破裂及病理性近视等其他眼部
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疾病患者;(3)既往有玻璃体腔注药治疗史、眼部手术史
或外伤史、光动力疗法(PDT)治疗史者;(4)合并严重高
血压及心、肝、肺、肾功能不全者;(5)合并难以控制性高
眼压(IOP)或白内障、青光眼患者。 两组患者基线资料比
较差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 两组患者均采用玻璃体腔注射给药的方式治
疗,治疗前 3d 予以 5g / L 左氧氟沙星滴眼液滴眼,4 次 / d。
治疗时常规消毒铺巾,予以爱尔卡因表面麻醉,常规进行
结膜囊冲洗,应用 30 号注射针头经角膜缘 3. 5mm 部位睫
状体扁平部位穿刺进针至玻璃体腔内,观察组缓慢注入
0郾 05mL 10mg / mL 康柏西普眼用注射液,1 次 / mo;对照组
按相同方法注入 0. 1mL 曲安奈德注射液,1 次 / mo。 两组
均连续治疗 3mo。 完成注药后均以无菌棉棒轻压针口 10s
以免发生反流,并以妥布霉素地塞米松眼膏进行结膜囊内
涂抹覆盖。 观察治疗前及治疗 3mo 后,采用 OCT 仪测定
黄斑中心凹视网膜厚度(CRT),采用非接触眼压计测量
IOP,由专业眼科医师测定最佳矫正视力(BCVA),统计治
疗期间两组药物不良反应相关情况。
摇 摇 疗效标准[3]:显效:治疗后 Snellen 视力量表检查显示
视力提高逸2 行,伴黄斑区荧光渗漏或遮蔽者减少>50% ;
有效:治疗后视力提高 1 行,或光感视力提高至 0. 1,伴黄
斑区荧光渗漏或遮蔽者减少 10% ~ 50% ;无效:未达上述
标准;总有效率=(显效+有效) / 总眼数伊100% 。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS18. 0 统计学软件分析数据,计
量资料以(軃x依s)表示,组间比较采用独立样本 t 检验,组
内比较采用配对 t 检验;计数资料比较经 Fisher 确切概率
法检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者临床疗效比较摇 观察组的总有效率为 95% ,
对照组总有效率为 79%,两组比较差异有统计学意义(P =
0. 041),见表 1。
2. 2 两组患者治疗前后 BCVA、CRT、IOP 比较 摇 治疗前
两组患者的 BCVA、CRT、IOP 比较差异无统计学意义( t =
0. 169、1. 017、0. 384,P = 0. 843、0. 065、0. 482),治疗后
3mo,两组患者 BCVA 均显著提高,CRT、IOP 均显著降低,
差异有统计学意义(P<0. 05),且观察组的改善幅度更为
显著,组间比较差异有统计学意义 ( t = 1. 957、8. 265、
4郾 172,P=0. 040、0. 001、0. 022),见表 2,3。
2. 3 两组患者不良反应比较摇 治疗期间,观察组有 1 例患
者注射后局部球结膜下出血,1 例患者一过性 IOP 升高,
不良反应率为 6% (2 / 35);对照组 4 例患者轻度腰背酸
痛,2 例患者黄斑出血,2 例患者一过性视力降低,1 例患
者 IOP 升高,不良反应率为 26% (9 / 35)。 观察组的不良
反应率显著低于对照组,差异具有统计学意义 ( P =
0郾 045)。
3 讨论
摇 摇 AMD 是导致中老年人群致盲的常见多因素疾病,其
发病机制目前尚不完全明确,主要与遗传因素、年龄、饮
酒、吸烟、免疫代谢异常、眼部或全身疾病、营养不良及光
损伤等有关[4]。 新近研究资料显示,紫外线辐射与 AMD
的发生密切相关,部分长波紫外线(UV-A)可穿透晶状体
而直达视网膜,长期 UV-A 作用可能诱发 AMD[1]。 组织
形态学研究认为,长期光毒性作用可引起眼底色素上皮基

表 1摇 两组临床疗效比较 眼(% )
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效

观察组 42 25(60) 15(36) 2(5) 40(95)
对照组 38 16(42) 14(37) 8(21) 30(79)

注:观察组:使用康柏西普注射液;对照组:使用曲安奈德注射液。

表 2摇 观察组患者治疗前后 BCVA、CRT、IOP比较 軃x依s
时间 BCVA CRT(滋m) IOP(mmHg)
治疗前 0. 13依0. 09 392. 34依134. 56 18. 55依6. 54
治疗后 3mo 0. 32依0. 11 119. 23依20. 34 12. 34依2. 21

t 4. 329 17. 824 8. 107
P 0. 021 <0. 01 0. 001

表 3摇 对照组患者治疗前后 BCVA、CRT、IOP比较 軃x依s
时间 BCVA CRT(滋m) IOP(mmHg)
治疗前 0. 12依0. 07 389. 13依141. 23 18. 12依5. 78
治疗后 3mo 0. 21依0. 09 233. 45依43. 21 16. 03依3. 34

t 2. 036 10. 248 3. 178
P 0. 039 <0. 01 0. 028

底膜异常增生,还可导致光感受器线粒体变形,诱发
ADM[5]。 高原地区空气的澄明度较高,尘埃颗粒及水蒸
气较少,导致其地面紫外线强度较高,加之高原地区的积
雪时间较长,故具有更强的反射紫外线。 流行病学研究显
示,高原地区 AMD 发病率较高,多以湿性为主,且常伴有
脉络膜新生血管(CNV),且随着海拔升高及日照时间的
延长呈现升高趋势[6]。 还有学者认为,高原地区人群饮食
中蛋白质及脂类含量较高,而维生素含量较少,且常年大
量饮酒,氧分压较低,也是导致 AMD 的重要原因[7]。 高原
地区地广人稀、地形特殊、信息传播较为缓慢且交通滞后,
人们对 AMD 的认知及防治意识欠缺,患病后就诊时间普
遍延长,治疗难度较大。
摇 摇 由于 AMD 患者的病情复杂,手术难度及风险较高;经
瞳孔散热疗法以及 PDT 等虽然操作简便,但价格较为昂
贵、容易导致眼部血管组织受损,且复发率较高,目前尚未
在临床中普及[3]。 眼内注药是当前临床治疗 AMD 最常应
用的手段,曲安奈德作为一种长效糖皮质激素,能够有效
抑制血管新生,对减轻 AMD 患者的眼部炎症反应具有良
好作用,但对视力改善效果并不明显[8]。 临床研究发现
CNV 是 AMD 患者视力丧失的关键,而 VEGF 是血管新生
的主要调节因子,故抗 VEGF 治疗已成为当前 AMD 治疗
研究的热点。 目前,临床用于抗血管新生的抗 VEGF 药物
主要有哌加他尼、雷珠单抗、贝伐单抗、阿柏西普与康柏西
普五种。 其中,哌加他尼是首个获得 FDA 批准可用于治
疗 AMD,但其仅能维持视力,无法改善视力;雷珠单抗对
多种眼部血管性疾病所致视力损害具有良好疗效,但价格
昂贵,临床推广具有较大的局限性;贝伐单抗的全身副反
应较多,目前尚未获得批准可用于眼部疾病的治疗;阿柏
西普于 2011 年获得 FDA 批准应用于 AMD 的治疗,但目
前尚未在国内获得推广[3]。 康柏西普作为新一代抗
VEGF 药物,克服了既往抗 VEGF 药物的缺陷并保留了其
优势,对于 VEGF 具有特异性结合作用,相较于其他抗
VEGF 药物具有多靶点作用、亲和力强以及作用维持时间
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长等优点,能够快速有效地抑制 VEGF 激活及其作用,从
而抑制病理性新生血管的形成,从而在根本上起到 AMD
防治作用[2,9]。 同时,康柏西普是我国完全自主知识产权
研发,相较于其他进口抗 VEGF 药物价格便宜一半左右,
便于国内普及应用。 牛静宜等[10] 研究显示,康柏西普对
湿性 AMD 的疗效与进口药物雷珠单抗相当,具有较高的
临床推广价值。
摇 摇 本研究结果显示,观察组采用康柏西普治疗 3mo 后,
综合总有效率显著高于对照组曲安奈德治疗效果(95%
vs 79% )。 提示康柏西普能够更好地改善 AMD 患者的临
床症状与视功能,治疗效果确切。 刘荣等[11] 研究还发现,
康柏西普能够显著下调 AMD 患者的血清 CRP 及 VEGF
水平,且对于荧光素渗漏、CRT 及 CNV 均具有良好控制效
果。 本研究中,治疗 3mo 后观察组的 BCVA 显著高于对照
组,而 CRT、IOP 显著低于对照组,与上述报道相似,提示
康柏西普能够更好地改善 CRT,控制 IOP、提高患者的视
功能,从而改善临床预后及生活质量。 可能是由于康柏西
普能够快速有效地抑制病理性新生血管形成,从而减轻眼
部血管、神经组织受压,从而减轻视损伤,促进临床症状消
退。 两组治疗期间均有轻度药物不良反应,但观察组明显
低于对照组(6% vs 26% ),其中对照组使用的曲安奈德为
糖皮质激素类药物,其最为明显的不良反应是库欣综合
征,主要临床表现为无力、腰酸背痛、出血以及视力减退,
与对照组出血的不良反应基本相似。 但是本研究中观察
组使用的康博西普为蛋白类生物制剂,与机体的相容性较
好,不良反应较少,证实了康柏西普治疗 AMD 安全可靠。

摇 摇 综上所述,康柏西普治疗高原地区 AMD 疗效确切、安
全可靠、价格便宜,能够有效控制 IOP 并改善视力。
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