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黄斑变性疗效比较
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摘　 要:　 为比较康柏西普、雷珠单抗单次注射治疗渗出型年龄相关性黄斑变性的效果ꎬ本文将渗出型年龄相

关性黄斑变性患者 ４８ 例(５０ 眼)分为康柏西普组(２４ 例 ２５ 眼)和雷珠单抗组(２４ 例 ２５ 眼)ꎬ分别采用单次康柏西

普眼用注射液和雷珠单抗玻璃体腔注射治疗ꎮ 观察比较了两组治疗前后的裸眼视力、眼压、中心视网膜厚度

(ＣＲＴ)、脉络膜新生血管(ＣＮＶ)面积以及生活质量评分、术后并发症发生率等ꎮ 结果发现康柏西普、雷珠单抗单次

注射治疗渗出型年龄相关性黄斑变性均可有效改善近远期视力、眼压和生活质量ꎬ其中康柏西普效果更佳ꎬ术后并

发症发生率未见增加ꎬ安全性良好ꎮ
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　 　 老年黄斑变性为临床常见眼部病变ꎬ是 ６０ 岁以

上老年人不可逆视力损害致盲疾病的首要原因[１]ꎬ
因此ꎬ对老年黄斑变性进行及时有效的治疗十分重

要ꎮ 目前ꎬ已有激光光凝、光动力疗法、经瞳孔温热

疗法、玻璃体注射抗 ＶＥＧＦ 药物、手术治疗等多种治

疗渗出型年龄相关性黄斑变性的手段ꎮ 其中玻璃

体注射抗 ＶＥＧＦ 药物(包括雷珠单抗及康柏西普)ꎬ
由于疗效确切且副作用少ꎬ已经成为治疗渗出型年

龄相关性黄斑病变最主要的方式ꎮ 然而ꎬ该类药物

价格昂贵ꎬ且常常需要多次注射ꎬ使得许多患者因

为经济原因无法坚持治疗ꎮ 为此ꎬ作者将来本院仅

接受单次玻璃体注射雷珠单抗及康柏西普治疗的

渗出型年龄相关性黄斑变性患者的疗效进行统计ꎬ
并将两组患者的疗效进行比较ꎬ旨在为此类患者寻

找新的给药方案提供依据[２￣３]ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选取年龄相关性黄斑变性患者 ４８
例(５０ 眼)为研究对象ꎮ 纳入标准:所有患者均经眼
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底荧光血管造影确诊为渗出型年龄相关性黄斑变

性ꎬ出现视力降低ꎬ性别不限ꎬ均为首次犯病就诊且

只愿意接受单次注药治疗ꎻ排除标准:排除合并其

他眼科疾病患者、既往有眼部疾病史患者、经视网

膜激光光凝治疗者、合并其他可影响视力疾病的患

者ꎮ 将入选患者分为康柏西普组(２４ 例 ２５ 眼)和雷

珠单抗组(２４ 例 ２５ 眼)ꎮ 研究符合伦理学标准ꎬ且
患者均签署了知情同意书ꎮ 两组基线资料比较ꎬ差
异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组基线资料比较

组别 ｎ 性别 年龄(岁) 病程(月)

康柏西普组 ２４ １０ / １４ ６８.４５±８.６６ ３.１６±１.１５

雷珠单抗组 ２４ １２ / １２ ６８.２９±１１.１３ ３.０８±１.４２

χ２ / ｔ ０.３３６ ０.０５６ ０.２１５

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５

１.２　 治疗方法　 入选患者分别采用单次康柏西普

眼用注射液 ０.０５ ｍＬ(０.５ ｍｇ)和雷珠单抗注射液

０.０５ ｍＬ(０.５ ｍｇ)玻璃体腔注射治疗ꎬ均采用盐酸奥

布卡因滴眼液进行表面麻醉ꎬ开睑后以生理盐水进

行结膜囊的冲洗ꎬ专用滤过针头及注射器取相应量

的药液后ꎬ换 ３０Ｇ 注射针头ꎬ自颞下角膜边缘后 ３.５
ｍｍ 处垂直进针至玻璃体ꎬ注入药液ꎬ拔除针头并以

无菌棉签按压注射口以防止出现药液倒流ꎮ 采用

可乐必妥滴眼后以妥布霉素地塞米松眼膏包术眼ꎬ
其后每天进行 ７ 次的可乐必妥滴眼ꎬ连续两周ꎮ

１.３ 　 观察指标和检测方法 　 分别在两组治疗前

(Ｔ０)和治疗后第 １ ( Ｔ１ )、３ ( Ｔ２ )、６ ( Ｔ３ )、１２ 个月

(Ｔ４)进行裸眼视力、眼压、中心视网膜厚度(ＣＲＴ)、
脉络膜新生血管(ＣＮＶ)面积以及生活质量评分的

评价ꎮ 裸眼视力的检测采用国际标准视力表ꎬ由同

一经严格培训者进行裸眼视力检查ꎮ 眼压检测采

用非接触式眼压计ꎬ每次检测均测量三次取平均

值ꎮ 采用 Ｚｅｉｓｓ ＯＣＴ 自动扫描测量方法进行 ＣＲＴ 检

测ꎮ ＣＮＶ 面积检测采用眼底照相机进行照相ꎬ将获

取的照片导入软件ꎬ经软件计算 ＣＮＶ 面积ꎮ 并统计

比较两组术后并发症发生率ꎮ
１.４　 生活质量评价方法 　 中文译本低视力者生活

质量量表(ＣＬＶＱＯＬ) [４]:评价内容包括(１)远视力、
移动、光感ꎻ(２)调节能力ꎻ(３)读和精细工ꎻ(４)日

常能力ꎻ满分为 １００ 分ꎬ分值越高表示各项生存质量

越好ꎮ
１.５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件ꎬ计数资料

比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ <
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组裸眼视力、眼压、ＣＮＶ、ＣＲＴ 比较　 与同组

Ｔ０ 比较ꎬ两组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 的裸眼视力、眼压改变ꎬ
同期 ＣＮＶ、ＣＲＴ 则降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与雷珠单抗组相

同时间比较ꎬ康柏西普组 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 的裸眼视力升

高ꎬ同期 ＣＮＶ、ＣＲＴ、眼压则降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组裸眼视力、眼压、ＣＮＶ、ＣＲＴ 比较

时间 组别 眼数 裸眼视力 眼压(ｍｍＨｇ) ＣＮＶ(ｍｍ２) ＣＲＴ(μｍ)

Ｔ０ 康柏西普组 ２５ ０.１８±０.０３ １４.２５±２.０１ １８.２６±２.８７ ３０２.６５±３２.６６

雷珠单抗组 ２５ ０.１７±０.０２ １４.２８±１.７８ １８.２９±２.７３ ３０１.７８±２１.１６

Ｔ１ 康柏西普组 ２５ ０.２９±０.０６ａ １９.８５±２.４４ａ １６.４５±２.１５ａ ２７３.２２±２７.４５ａ

雷珠单抗组 ２５ ０.２７±０.０５ａ １９.９６±２.２１ａ １６.５２±２.２４ａ ２７５.１１±２４.３１ａ

Ｔ２ 康柏西普组 ２５ ０.５６±０.０３ａｂ １６.２９±１.９５ａｂ １２.８７±１.７３ａｂ ２５１.１４±２２.０２ａｂ

雷珠单抗组 ２５ ０.３８±０.０２ａ １８.５８±１.６９ａ １５.７８±１.６２ａ ２６３.７５±１９.３５ａ

Ｔ３ 康柏西普组 ２５ ０.６５±０.０５ａｂ １６.２１±１.４７ａｂ １１.４５±１.２５ａｂ ２４５.７３±１３.２６ａｂ

雷珠单抗组 ２５ ０.４５±０.０２ａ １７.８５±１.４２ａ １４.２２±１.７８ａ ２５８.８７±１５.８７ａ

Ｔ４ 康柏西普组 ２５ ０.６２±０.０５ａｂ １６.１６±１.６２ａｂ １２.０２±１.３５ａｂ ２５６.６５±１２.８９ａｂ

雷珠单抗组 ２５ ０.４１±０.０３ａ １７.８５±１.２２ａ １４.８７±１.８５ａ ２６６.７８±１５.９６ａ

　 　 与同组 Ｔ０ 比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与雷珠单抗组相同时间比较ꎬｂＰ<０.０５

２.２　 两组生活质量评分比较　 与同组 Ｔ０ 比较ꎬ两
组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 的生活质量评分升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与

雷珠单抗组相同时间比较ꎬ康柏西普组 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 的

生活质量评分升高ꎬ(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 两组生活质量评分比较(分)

时间 组别 眼数 远视力、移动、光感 调节能力 读和精细工作 日常能力

Ｔ０ 康柏西普组 ２５ ３９.２２±２.２５ １２.１５±２.０２ １１.３６±２.４５ ３０.１８±２.６８

雷珠单抗组 ２５ ３９.１９±２.２２ １２.１９±２.０６ １１.４１±２.４４ ３０.１５±２.６９

Ｔ１ 康柏西普组 ２５ ４６.６２±２.３４ａ １７.４４±２.１１ａ １４.６６±２.５１ａ ３５.４４±２.７４ａ

雷珠单抗组 ２５ ４６.５８±２.２９ａ １６.９８±２.１５ａ １４.２６±２.５６ａ ３５.２１±２.８５ａ

Ｔ２ 康柏西普组 ２５ ５５.４２±２.４１ａｂ ２５.７８±２.１９ａｂ １８.９６±２.５８ａｂ ４５.８７±２.７４ａｂ

雷珠单抗组 ２５ ４８.２２±２.３５ａ １９.４４±２.４２ａ １６.４５±２.７７ａ ３８.７８±２.４４ａ

Ｔ３ 康柏西普组 ２５ ５５.２１±２.３１ａｂ ３０.１１±２.２５ａｂ ２０.８９±２.１５ａｂ ４７.２５±２.８７ａｂ

雷珠单抗组 ２５ ４７.９６±２.４４ａ ２１.１６±２.３１ａ １６.８９±２.２７ａ ３９.６６±２.２６ａ

Ｔ４ 康柏西普组 ２５ ５３.６６±２.２５ａｂ ２９.８４±２.１４ａｂ １９.４２±２.０６ａｂ ４７.８２±２.７９ａｂ

雷珠单抗组 ２５ ４６.４３±２.３９ａ １９.２１±２.０９ａ １６.２９±２.４４ａ ３９.５２±２.５８ａ

　 　 与同组 Ｔ０ 比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与雷珠单抗组比较ꎬｂＰ<０.０５

２.３　 两组并发症发生率比较 　 两组术后球结膜下

出血、短暂性术眼眼压升高、头痛、血压异常、消化

道反应、葡萄膜炎、医源性外伤性白内障等并发症

总发生率比较ꎬ差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组并发症发生率比较(ｎ＝ ２４)

并发症 康柏西普组 雷珠单抗组 χ２ Ｐ

球结膜下出血(例) １ ０

短暂性术眼眼压升高(例) １ ０

头痛(例) １ １

血压异常(例) ０ １

消化道反应(例) １ ２

葡萄膜炎(例) ０ １

医源性外伤性白内障(例) ０ ０

合计[例(％)] ４(１６.６７) ５(２０.８３) ０.０００ >０.０５

３　 讨　 　 论

年龄相关性黄斑变性可分为萎缩型以及渗出

型ꎬ其中渗出型年龄相关性黄斑变性患者黄斑区脉

络膜血管增生ꎬ可伴有水肿、出血、渗出等ꎬ可出现

视力明显降低ꎬ视物变形甚至致盲ꎬ严重影响患者

生存质量[５]ꎮ 本研究关注了渗出型老年黄斑变性

患者的视力和生存质量ꎬ研究结果显示ꎬ老年黄斑

变性治疗前的裸眼视力普遍在 ０.２ 以下ꎬ其视力受

到明显的影响ꎬ而远视力、移动、光感、调节能力、读
和精细工作以及日常能力等方面的生存质量评分

均有待改善ꎮ 因此ꎬ对老年黄斑变性进行及时有效

干预ꎬ以改善其视力及生存质量十分必要ꎮ

老年黄斑变性的治疗目前以外科手术、光动力

治疗、玻璃体内注射抗血管内皮生长因子药物等多

种措施为主ꎬ其中玻璃体内注射抗血管内皮生长因

子药物在临床的应用较多且获得认可[６]ꎮ 康柏西

普、雷珠单抗均为抗血管内皮生长因子药ꎬ均可有

效抑制血管内皮生长因子的活性从而减少新生血

管的形成ꎬ从而达到老年黄斑变性治疗目的[７￣８]ꎮ
本研究中康柏西普、雷珠单抗单次注射后 ＣＮＶ、ＣＲＴ
等病情相关指标均降低ꎬ病症得到明显缓解ꎬ而裸

眼视力和生存质量评分均得到提高ꎬ患者视力和生

存质量均得到改善ꎬ但治疗过程中可出现眼压升

高ꎬ其安全性亦应纳入药物选取中的考虑范围ꎮ
本文中ꎬ相对于雷珠单抗单次注射治疗老年黄

斑变性ꎬ康柏西普单次注射治疗老年黄斑变性治疗

可更快速有效地降低 ＣＮＶ、ＣＲＴ 等病情相关指标ꎬ
提高裸眼视力和生存质量评分ꎬ其临床应用可行性

更好ꎬ而治疗过程中ꎬ康柏西普干预虽然也可造成

眼压的升高ꎬ但其对眼压造成的波动更小ꎬ其眼压

升高症状较轻且可更快速缓解ꎬ其安全性理论上更

佳ꎮ 而两种药物干预的术后球结膜下出血、短暂性

术眼眼压升高、头痛、血压异常、消化道反应、葡萄

膜炎、医源性外伤性白内障等并发症的发生并无明

显差异ꎬ治疗安全性均良好ꎮ 总体来说ꎬ康柏西普

因在临床的零售价较低ꎬ更符合国内病人实际经济

水平ꎬ且单次注射治疗老年黄斑变性具有更好的可

行性和安全性ꎬ可作为老年黄斑变性抗血管内皮生

长因子药物选取的首选药物ꎮ
(下转第 ６６６ 页)
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确操作超声刀ꎬ每次切割组织时遵循“薄”、“透”、
“少”原则ꎬ是避免严重并发症的主要条件ꎮ 初期开

展腔镜下甲状腺切除术ꎬ严格的病例选择、术者的

技术水平(开放手术经验及腔镜下操作能力)、稳定

的团队、器械设备的条件是降低中转率的关键ꎮ
３.３　 问题与发展　 随着人们生活水平的提高ꎬ对医

疗的要求在治愈疾病、提高生活质量的同时ꎬ也注

重手术后的美容效果ꎬ尤其是女性患者ꎮ 经乳晕入

路腔镜甲状腺切除术正是以美容微创为特性ꎬ颈部

无切口ꎬ胸部瘢痕小ꎬ可被内衣遮盖ꎬ具有很好的美

容效果ꎬ逐步被越来越多患者所接受及外科医生的

推崇ꎮ 但是ꎬ目前经乳晕入路腔镜甲状腺切除术仍

是一门新技术ꎬ尚存在问题ꎬ例如ꎬ术中术者对甲状

腺及其周围组织缺乏直接触诊ꎬ可导致遗漏甲状腺

小结节、误切甲状旁腺、不能准确估计剩余甲状腺

组织的多少ꎬ手术分离创面大、手术时间较长ꎬ手术

费用较高以及 ＣＯ２ 气体相关并发症等ꎮ 但是ꎬ伴随

医学科技的发展ꎬ新的手术器械的研发应用ꎬ医生

腔镜下手术操作能力的提高ꎬ使得操作更加安全、
有效、简便ꎬ所以ꎬ经乳晕入路腔镜甲状腺切除术有

望成为甲状腺疾病的常规术式ꎮ

参考文献:
[１] 　 滕卫平ꎬ刘永锋ꎬ高明ꎬ等.甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治

指南[Ｊ] .中国肿瘤临床ꎬ２０１２ꎬ３９(１７):１２４９￣６９.
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[Ｊ] .腹腔镜外科杂志ꎬ２０１０ꎬ１５(４):２５２￣５.
[３] 　 王朝晖ꎬ蔡永聪ꎬ陈锦ꎬ等.精细化解剖法在甲状腺全切手术中

的应用[Ｊ] .普通外科学文献(电子版)ꎬ２０１４ꎬ２(８):８￣１１.
[４] 　 王平ꎬ谢秋萍. 腔镜甲状腺手术临床应用争议和共识[ Ｊ] .中国
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[Ｊ] .中华普通外科学文献(电子版)ꎬ２０１０ꎬ４(６):５１１￣３.
[６] 　 丁光耀ꎬ王强ꎬ金实ꎬ等.６０ 例经胸乳入路腔镜甲状腺切除术的
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　 　 综上所述ꎬ较之雷珠单抗ꎬ康柏西普单次注射

治疗年龄相关性黄斑变性可更安全有效地改善病

情、近远期视力及生存质量ꎬ是年龄相关性黄斑变

性治疗的有效方案ꎮ 然而ꎬ本文治疗样本量较小ꎬ
为单中心非随机研究ꎬ治疗后观察时间间隔较大ꎬ
均可能影响研究结果和结论ꎬ因此ꎬ康柏西普、雷珠

单抗单次注射治疗年龄相关性黄斑变性的可行性

和安全性尚需更大样本量和更长期的对比试验观

察研究证实ꎮ
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