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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical curative effect of
conbercept intravitreal injection for the treatment of wet
age-related macular degeneration.
誗METHODS: Sixty patients with wet age related macular
degeneration were randomly divided into treatment group
30 cases and control group 30 cases according to the
random number table. The treatment group was injected
with Conbercept 0. 05mL, the control group was injected
with triamcinolone acetonide 0. 1mL. The best corrected
visual acuity (BCVA) was performed before and after 1d,
1 and 3mo after treatment, and the thickness of macular
was detected by optical coherence tomography (OCT) .
The complications of patients were observed after 1d, 1
and 3mo, including inflammatory reaction, corneal
edema, anterior chamber, high intraocular pressure, etc.
誗 RESULTS: In treatment group 1d, 1 and 3mo after
treatment, eyesight was improved significantly better
than the control group (P<0. 05), macular center concave
retinal thickness was significantly lower than the control
group (P<0. 05) . Treatment group and control group 1d,
1 and 3mo after treatment did not appear serious eye
complications.
誗CONCLUSION: Intravitreal injection of Conbercept in the
treatment of wet age - related macular degeneration can

improve the curative effect.
誗KEYWORDS:Conbercept; intravitreal injection; wet age-
related macular degeneration; triamcinolone acetonide
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摘要

目的:观察康柏西普玻璃体腔注射治疗湿性年龄相关性黄

斑变性的临床疗效。
方法:将确诊的 60 例湿性年龄相关性黄斑变性的患者,根
据随机数字表法分为治疗组和对照组各 30 例。 治疗组注

射康柏西普 0. 05mL,对照组注射曲安奈德 0. 1mL。 在治

疗前及治疗后 1d,1、3mo 采用标准视力表对患者进行最

佳矫正视力(BCVA)检查; 用光学相干断层扫描仪(OCT)
检测黄斑中心凹视网膜厚度。 并观察患者治疗后 1d,1、
3mo 内出现的并发症情况,包括前房炎性反应、角膜水肿、
高眼压等。
结果:治疗组治疗后 1d,1、3mo 视力提高明显好于对照组

(P<0. 05)。 治疗组治疗后 1d,1、3mo 的黄斑中心凹视网

膜厚度明显低于对照组(P<0. 05)。 治疗组和对照组治疗

后 1d,1、3mo 均未出现眼部严重并发症。
结论:康柏西普玻璃体腔注射治疗湿性年龄相关性黄斑变

性可以提高疗效。
关键词:康柏西普;玻璃体腔注射;湿性年龄相关性黄斑变

性;曲安奈德
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0 引言

摇 摇 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与渗出型两大类: 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]。 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, 现已

跃居我国第三大致盲原因。 目前对湿性 AMD 的治疗已经
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 治疗组和对照组治疗前后的 BCVA比较 軃x依s
组别 眼数 治疗前 治疗后 1d 治疗后 1mo 治疗后 3mo
治疗组 30 0. 08依0. 01 0. 38依0. 13 0. 39依0. 12 0. 39依0. 23
对照组 30 0. 08依0. 02 0. 22依0. 12 0. 23依0. 11 0. 23依0. 17

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 087 7. 593 7. 602 7. 615
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组治疗前后的黄斑中心凹视网膜厚度的比较 (軃x依s,滋m)

组别 眼数 治疗前 治疗后 1d 治疗后 1mo 治疗后 3mo
治疗组 30 423依103. 5 273依53. 6 245依51. 1 235依50. 1
对照组 30 422依103. 6 361依67. 2 338依63. 5 330依56. 5

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 092 6. 341 6. 426 6. 563
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

取得了很大的进步,原有的治疗方法包括药物治疗、PDT、
传统激光疗法、经瞳孔温热疗法、手术疗法(玻璃体手术、
黄斑下脉络膜新生血管膜取出术、RPE 细胞移植术、黄斑

部视网膜转位术)、放射疗法及吲哚菁绿介导的光栓疗法

等。 传统激光疗法因其热效应是非选择性的,在治疗的同

时常常会损伤 CNV 浅层视网膜,形成萎缩斑和相应的视

野暗点,对黄斑区下病变治疗时会导致视力骤降,使视力

得不到应有的提高。 手术创伤大,术后视力也受影响。 相

比之下,抗血管内皮生长因子( vascular endothelial growth
factor,VEGF)类药物玻璃体腔内注射具有副作用较少、对
视力损伤小的优点,是目前治疗湿性 AMD 的较新治疗方

法与研究热点。 本研究运用康柏西普玻璃体腔注射治疗

湿性年龄相关性黄斑变性取得了较好的效果,现报告

如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 所有病例均来自 2014-03 / 2015-03 在西安市

中医医院眼科治疗的患者。 将确诊的 60 例 55 ~ 72 岁湿

性年龄相关性黄斑变性的患者,根据随机数字表法分为治

疗组和对照组各 30 例,所有患者均签署知情同意书。 治

疗组 30 例 30 眼,男 14 例,女 16 例,年龄 57 ~ 72 (平均

61郾 52依6. 8)岁,平均 BCVA 0. 08依0. 01。 对照组 30 例 30
眼,男 13 例,女 17 例,年龄 55 ~ 70(平均 61. 30依6. 2)岁,
平均 BCVA 0. 08 依0. 02。 两组患者性别、年龄、BCVA 比

较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法摇 玻璃体腔注射均在眼科手术室严格无

菌条件下进行操作。 患者均给予玻璃体腔一次性注射药

物治疗,对照组注射曲安奈德 0. 1mL,治疗组注射康柏西

普 0. 1mL,表面麻醉,常规眼部消毒,开睑器开睑,距角巩

膜缘后 3. 5mm 处垂直巩膜表面向睫状体平坦部进针,缓
慢推入药物。 出针后使用无菌棉签压迫穿刺孔约 10s,注
意防止药液返流。 无菌纱布包盖注射眼,注射过程结束。
睡眠时取侧卧位以避免药物影响视力检查。
1. 2. 2 观察指标摇 患者每次需要检查 BCVA、OCT、眼压、
裂隙灯和眼底检查、全身情况等。 (1)视力检查:在治疗

前及治疗后 1d,1、3mo 采用标准视力表进行 BCVA 检查;
(2)OCT 黄斑中心凹视网膜厚度检测: 在治疗前及治疗后

1d,1、3mo 采用光学相干断层扫描仪进行黄斑中心凹视网

膜厚度测量,扫描方式选择通过中心凹的水平及垂直方向

线性扫描,并进行定量测量。 (3)并发症情况: 在患者治

疗后 1d,1、3mo 时均需要对患者眼压、角膜、房水、晶状体、
玻璃体和眼底进行检查,观察出现的并发症情况,包括前

房炎性反应、角膜水肿、高眼压等。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件进行统计学分析,

计量资料用均数依标准差(軃x依s)表示,两组间各结果之间

的差异均采用两独立样本均数比较的 t 检验。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组 BCVA比较摇 由表 1 可以看出,治疗前两组最佳

矫正视力比较,差异无统计学意义; 治疗组治疗 1d,1、
3mo 后最佳矫正视力均明显提高,对照组治疗 1d,1、3mo
后最佳矫正视力也有所提高。 经 t 检验,治疗 1d,1、3mo
后治疗组最佳矫正视力与对照组比较差异有统计学意义

(P<0. 05),治疗组好于对照组。
2. 2 两组黄斑中心凹视网膜厚度的比较摇 由表 2 可以看

出,治疗前两组黄斑中心凹视网膜厚度比较,差异无统计

学意义(P>0. 05);治疗组治疗 1d,1、3mo 后黄斑中心凹视

网膜厚度均明显降低,对照组治疗 1d,1、3mo 后黄斑中心

凹视网膜厚度也有所降低。 经 t 检验,治疗 1d,1、3mo 后

治疗组黄斑中心凹视网膜厚度与对照组比较差异有统计

学意义(P<0. 05),治疗组降低好于对照组。
2. 3 两组并发症发生情况的比较摇 经观察,治疗 1d 后,对
照组出现高眼压 3 例,角膜水肿 1 例,治疗组出现高眼压 1
例,经局部用药后控制好转。 治疗 1、3mo 后对照组和治疗

组均未发生严重并发症。
3 讨论

摇 摇 年龄相关性黄斑变性是 50 岁以上老年人失明的主要

病因。 高龄是 AMD 的主要危险因素,超过 10% 的 80 岁

以上老年人患晚期 AMD[2],其他危险因素还包括遗传因

素、既往白内障手术史、远视、深色的虹膜色素、吸烟、肥
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胖、日光暴露和心血管疾病等[3]。 临床上通常将 AMD 分

为两种类型,干性 AMD 和湿性 AMD。 干性 AMD 也被称

为萎缩性 AMD,约占 AMD 的 90% ,主要特征为视网膜色

素上皮、脉络膜毛细血管和光感受器发生进行性萎缩。 湿

性 AMD 常以脉络膜新生血管形成导致出血以及渗出,严
重威胁视功能。 由于新生血管较为脆弱,易破裂出血或血

液成分漏出,可导致视网膜脱离黄斑水肿,并引起视物变

形或形成盲点,进而视力明显下降。 湿性 AMD 是引起视

力丧失的最主要原因,与干性 AMD 相比,湿性 AMD 的疾

病进展更为迅速,尽管其仅占所有 AMD 的 10% 左右,但
导致的视力下降却占 90% [4]。 目前湿性 AMD 仍是眼科

公认的难治疾病之一,已有的激光光凝法、手术治疗、放射

治疗,经瞳孔温热疗法(TTT)、光动力疗法(PDT)等治疗

效果均不理想。 抗血管内皮生长因子(vascular endothelial
growth factor,VEGF)类药物是目前治疗湿性 AMD 的新

途径。
摇 摇 2013 年年底我国批准康柏西普眼用注射液用于治疗

湿性 AMD[5],康柏西普(Conbercept)是利用 CHO 细胞表

达系统产生的重组融合蛋白。 核心区域由人 VEGFR1 中

的免疫球蛋白样区域 2,和 VEGFR2 中的免疫球蛋白样区

域 3 和 4 与人的免疫球蛋白 Fc 片断经融合而成(分子量

约 142kD),是全人源化氨基酸序列,亲和力高,比天然受

体或单克隆抗体能更紧密地结合 VEGF,阻断 VEGF-A 所

有亚型,VEGF-B 和 PLGF,完全穿透视网膜。 能更有效地

抑制 VEGF 诱导的血管内皮细胞生长,迁移,出芽及血管

新生;并且,其特殊结构的设计更有可能延长其在眼内的

作用时间,使减少注射次数从而降低手术风险成为可能。

而曲安奈德是一种长效的糖皮质激素衍生物,因其可以稳

固血视网膜屏障,降低血管内皮细胞通透性,从而发挥治

疗作用。
摇 摇 玻璃体腔注射治疗眼部疾病的并发症主要有眼压升

高、眼前段炎性反应、角膜水肿等[6]。 本研究结果显示,治
疗组治疗后的前房炎性反应、角膜水肿、高眼压等并发症

发生率明显低于对照组。 表明康柏西普的应用具有更好

的安全性。
摇 摇 综上所述,玻璃体腔单次注射康柏西普和曲安奈德均

可在短期内改善湿性 AMD 患者的视功能,有较为明显的

短期疗效,且无严重的并发症。 玻璃体腔注射康柏西普的

疗效要优于曲安奈德。 但其长期使用的安全性和有效性

则需要在今后的临床工作中进一步研究。
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