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康柏西普、雷珠单抗治疗年龄相关性黄斑变性患者的效果比较

徐 曼,肇莉莉△

陕西省西安市第四医院眼科,陕西西安
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  摘 要:目的 比较康柏西普、雷珠单抗治疗年龄相关性黄斑变性(AMD)患者的效果。方法 选择2018
年3月至2019年3月该院收治的AMD患者300例,将采用雷珠单抗玻璃体注射治疗的患者纳入对照组(n=
140),将采用康柏西普玻璃体注射治疗的患者纳入观察组(n=160)。对比治疗前后两组视力、血清血管内皮因

子(VEGF)、成纤维细胞生长因子(bFGF)等指标水平变化情况。结果 观察组治疗有效率为93.75%,显著高

于对照组的83.57%,差异有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后最小视角对数(logMAR)、眼内压(IOP)、黄

斑中央区厚度(CMT)、脉络新生血管面积(CNV)、血清C-反应蛋白(CRP)、VEGF、bFGF水平均显明显低于对

照组(P<0.05);两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 康柏西普治疗AMD患者

疗效显著优于雷珠单抗治疗,能显著降低患者IOP、VEGF、bFGF水平,改善患者视力,安全有效,值得在临床

上推广应用。
关键词:康柏西普; 雷珠单抗; 年龄相关性黄斑变性; 视力
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年龄相关性黄斑变性(AMD)是一种眼部常见疾

病,主要表现为黄斑区结构衰老性病变,发病机制较

为复杂,患者双眼会先后发病或者同时发病,影响患

者视力,严重者可能导致失明,影响患者生活质量。
研究表明,萎缩型及渗出型是AMD常见的两种病变

类型,萎缩型患者主要特征为进行性色素上皮萎缩,
患者黄斑区会出现萎缩变性;渗出型患者主要是玻璃

膜遭到破坏及视网膜下新生血管的形成,视网膜色素

上皮出血性盘状脱离是其病理特征[1]。因此,早期诊

断及治疗是控制AMD患者病情的主要措施,临床主

要采用手术治疗 AMD,但 AMD老年患者耐受性不

高,存在一定手术风险,药物治疗逐渐成为临床首选。
康柏西普、雷珠单抗是两种常见的治疗药物,但两者

对AMD患者的视力治疗效果仍存在一定争议[2]。本

研究回顾性分析300例AMD患者临床一般资料,探
讨康柏西普、雷珠单抗的治疗效果,旨在为临床治疗

提供依据,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2019年3月本

院收治的AMD患者300例,将采用雷珠单抗玻璃体

注射治疗的患者纳入对照组(n=140),将采用康柏西

普玻璃体注射治疗的患者纳入观察组(n=160)。观

察组 中 男87例,女73例;年 龄56~73岁,平 均

(64.52±6.41)岁;病程8~25个月,平均(16.54±
1.27)个月。对照组中男76例,女64例;年龄55~74
岁,平均(64.59±6.35)岁;病程7~26个月,平均

(16.57±1.33)个月。两组性别构成、年龄、病程等一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。纳入标准:均符合AMD相关诊断标准[3]。排除

标准:一般临床资料不完整者。患者均签署本院伦理

委员会出具的知情同意书。

1.2 方法 两组患者均采用内眼手术标准玻璃体注

射治疗,术前给予日本参天制药有限公司提供的左氧

氟沙星滴眼液(注册证号:H20090795,5
 

mL:24.4
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mg)连续滴眼3
 

d,在术前给予聚维酮碘冲洗患者结

膜囊,使用5%复方托吡卡胺滴眼液进行散瞳,同时使

用盐酸利多卡因麻醉,术中采用18G钝针头抽取治疗

药物,并在距离颞骨上方角膜缘外3.5
 

mm 的巩膜

面,垂直刺入眼内,慢慢注入玻璃体腔。对照组采用雷

珠单抗玻璃体注射液(注册号S20160002,瑞士诺华制

药有限公司)0.5
 

mL治疗;观察组采用成都康弘生物科

技有 限 公 司 提 供 的 康 柏 西 普 注 射 液 (国 药 准 字

S20130012)1.5
 

mg治疗,在拔出针头后按压30
 

s避

免回流,给予常规包眼,1次/月,治疗3个月。
1.3 观察指标 (1)根据文献[4]评估两组治疗3个

月后疗效。显效:治疗后患者视力显著改善,黄斑水

肿完全消失;有效:视力有所改善,黄斑水肿明显消

退;无效:视力及黄斑水肿均无明显改善,甚至加重。
有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
(2)记录两组治疗前及治疗3个月后的裸眼视力情

况,并采用5%复方托吡卡胺滴眼液对患者进行散瞳

验光确定,并转换为最小视角对数(logMAR)分析。
采用日本Topcon非接触式电眼压仪器测量患者治疗

前及治疗3个月后眼内压(IOP),使用光学相干断层

扫描患者治疗前后黄斑中央区厚度(CMT),通过荧光

素眼底血管造影检测患者治疗前后脉络新生血管面

积(CNV)。(3)抽取两组患者治疗前及治疗3个月后

清晨空腹静脉血,在3
 

000
 

r/min速度下离心,取上清

液在-70
 

℃下保存待检,采用免疫速率散射比浊法检

测患者血清C-反应蛋白(CRP)水平,使用双抗体夹心

酶联免疫吸附试验检测患者血清血管内皮生长因子

(VEGF)、血清成纤维细胞生长因子(bFGF)水平。
(4)记录不良反应发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件处理数

据。计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料以x±s表示,组内治疗前后比较采用配

对t检验,组间比较采用独立样本t 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治疗有效率为

93.75%(150/160),明 显 高 于 对 照 组 的 83.57%
(117/160),差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组临床疗效对比[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效

观察组 160 84(52.50) 66(41.25) 10(6.25)

对照组 140 71(50.71) 46(32.86) 23(16.43)

2.2 两组治疗后视力改善情况比较 治疗前两组

CMT、IOP、logMAR、CNV水平比较,差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后两组CMT、IOP、logMAR、
CNV水平低于治疗前,且观察组治疗后4种指标水

平明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表2。
2.3 两组治疗前后血清学指标比较 治疗前两组

CRP、VEGF、bFGF水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05),治疗后两组CRP、VEGF、bFGF水平均

显著降低,且观察组3种指标水平明显低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组治疗前后视力改善情况比较(x±s)

组别 n
CMT(μm)

治疗前 治疗后

IOP(mm
 

Hg)

治疗前 治疗后

logMAR

治疗前 治疗后

CNV(mm2)

治疗前 治疗后

观察组 160 221.54±20.39 176.54±15.29* 15.64±1.29 12.04±1.33* 0.71±0.06 0.34±0.05* 9.28±1.34 5.33±1.25*

对照组 140 221.41±21.34 194.27±16.55* 15.69±1.37 14.05±1.27* 0.72±0.08 0.52±0.07* 9.34±1.27 6.29±1.37*

t 0.054 9.641 0.325 13.336 1.234 25.853 0.396 6.345

P 0.957 <0.001 0.745 <0.001 0.218 <0.001 0.692 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05

表3  两组治疗前后血清学指标比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

VEGF(ng/L)

治疗前 治疗后

bFGF(pg/mL)

治疗前 治疗后

观察组 160 9.33±1.25 6.22±1.14* 153.27±14.57 73.54±7.29* 48.24±4.17 18.27±1.36*

对照组 140 9.36±1.43 7.51±1.29* 153.59±13.46 98.77±9.14* 48.37±4.25 23.59±2.18*

t 0.194 9.195 0.197 26.571 0.267 25.684

P 0.846 <0.001 0.844 <0.001 0.790 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05

2.4 不良反应 两组在治疗过程中均未出现明显不

良反应,治疗结束后2
 

d,对照组出现球结膜下出血1
例,在2周后自行吸收;低眼压2例,均在5

 

d内恢复。
观察组出现玻璃体脱落1例,球结膜下出血1例。两
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组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(χ2=
0.363,P>0.05)。
3 讨  论

  AMD是一种进展性眼科疾病,发病率会随着患

者年龄的增加而升高,患者双眼可先后或同时发病,
患者发病初期无明显临床症状,在视物时可能会出现

暗点情况,随着病情发展,其视力受损会越来越严重,
最终 可 能 导 致 失 明,严 重 影 响 患 者 生 活 质 量[5]。
AMD发病机制较为复杂,当前认为可能与营养障碍、
免疫性疾病、中毒、慢性光损害、遗传、心血管疾病相

关,且患者受到以上因素影响后,色素上皮层新生血

管活跃度较高,引起脉络膜新生血管化,进一步导致

视网膜渗血、出现瘢痕,严重者可能导致神经上皮脱

落,影响视力,因此早期诊断及早期治疗对于 AMD
患者十分关键。

玻璃体腔内注射抗VEGF药物疗效确切、安全性

高。康柏西普、雷珠单抗是临床常见的抗 VEGF药

物,其中雷珠单抗是临床上治疗 AMD的常见药物,
但价格昂贵,加重了患者家庭经济负担,也在一定程

度上限制了临床应用[6]。康柏西普可竞争性抑制

VEGF与受体结合,进一步抑制血管新生及内皮细胞

增殖[7]。研究发现,康柏西普治疗AMD可在短期内

恢复患者视网膜结构,显著提高患者视力[8]。
本研究显示,观察组治疗有效率为93.75%,显著

高于对照组的83.57%,差异有统计学意义(P<
0.05),提示康柏西普治疗 AMD效果显著优于雷珠

单抗。陈龙凤等[9]研究显示,在AMD患者治疗中阻

断脉络新生血管导致的瘢痕形成、出血及视网膜渗出

具有重要意义。本研究发现,治疗后CMT、IOP、log-
MAR、CNV均显著降低,且观察组4种指标水平均明

显低于对照组(P<0.05),与王昞等[10]研究结果相

似,提示康柏西普治疗AMD可明显缩小CNV,降低

黄斑区渗出并缩小视网膜厚度,同时降低眼压,显著

改善视力情况,促进其恢复。bFGF是一种血管生长

因子,可促进组织再生,且部分研究显示,bFGF及

VEGF的升高是导致 AMD发病的重要机制[11]。健

康人眼中VEGF与色素上皮衍生因子(PEDF)保持平

衡状态,是维持眼部血管系统功能及结构的主要因

素,一旦遭受外界炎症、缺血或缺氧等影响,其平衡状

态随即被打破,引起眼部新生血管的形成,影响患者

视力[12]。CRP是炎性反应蛋白,可识别异体抗原并

抑制炎性反应,在机体出现炎性反应后会升高。本研

究发现,治疗后两组CRP、VEGF、bFGF水平均显著

降低,且观察组3种指标水平均明显低于对照组(P<

0.05),与魏芬等[12]研究结果相似,提示康柏西普治疗

AMD更能改善机体炎性反应,抑制VEGF、bFGF水

平的增长,缓解病情。本研究中两组不良反应发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05),提示雷珠单抗及

康柏西普的治疗均安全有效。
综上所述,相较于雷珠单抗治疗,康柏西普治疗

AMD效果更佳,可明显改善患者的视力及病情,值得

在临床上推广。
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