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玻璃体腔注射康柏西普对年龄相关性
黄斑变性患者治疗的效果与眼压情况观察
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天津医科大学总医院眼科 天津 300080

【摘要】目的:研究将玻璃体腔注射康柏西普应用于年龄相关性黄斑变性(AMD)患者中的作用与效果。方法:选取 2020 年 4
月至 202 1 年 4 月期间,于我院接收并对其进行治疗的 600 例 AMD 患者,依随机数字表法分对照组、观察组,每组各 300 例,对照
组应用玻璃体腔注射雷珠单抗,而观察组应用玻璃体腔注射康柏西普,比较两组最终的结果。结果:观察组的治疗疗效较对照组
显著更高,P<0.05。观察组的眼压较对照组显著更低,P<0.05。结论:AMD 治疗工作中应用玻璃体腔注射康柏西普能够改善
患者眼压,并提升其治疗疗效,能够获得更为理想的效果,促进其疾病康复,可推广。
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  在临床中,对于年龄相关性黄斑变性(AMD)而言,其是
因为黄斑区中各个正常的组织结构出现衰老性改变所引起
的,这类患者大多都会出现视力受损,对其平时的生活带来
了许多影响。近几年,AMD 总的发生率逐步升高,其好发
于老年人群中,所以,尽早对其进行治疗能够保护好视力。
现阶段,临床中大多应用药物对 AMD 患者进行治疗[1]。本
次研究特选取本院 6 0 0 例 AMD 患者,分别采取两种不同的
治疗方案,分析并研究玻璃体腔注射康柏西普的应用效果
与价值,具体内容如下。
1 对象及方法

1.1 对象 选取 2020 年 4 月至 202 1 年 4 月期间,于我
院接收并对其进行治疗的 600 例 AMD 患者,依随机数字表
法,分对照组、观察组,每组各 300 例。对照组中,男性 228 例、
女性 1 72 例,年龄 5 1~81 岁,均龄(66.89±12.78)岁;观察组
中,男性 22 9 例、女性 1 7 1 例,年龄 5 2 ~ 80 岁,均龄(66.73±
13.09)岁。此项研究已经获得我院伦理委会授权,且在两组的
患者资料比较后,差异均(P>0.05),证实对比可行。

1.2 方式 在进行手术以前,对患者施予可乐必妥滴眼
液,共 3 d,一天一次;同时,对结膜囊进行清洁,对手术位置进
行消毒,并对眼球表面施予麻醉。在麻醉结束后,在颞上方角
的膜缘之外的 3.5mm 与巩膜面间彼此垂直的位置对专用型
滤过取液针进行刺入,把药物逐步注射入玻璃体腔。观察组
施予康柏西普注射液,进行腔内注射,单次 0.5mg;对照组应
用雷珠单抗注射液,进行腔内注射,单次 0.5mg。在拔出针头
结束后,对穿刺点进行 30 s 的按压,避免药液发生反流。在手
术结束后,对术眼进行包扎。每一个月进行一次重复注射,共
三次。

1.3 观察指标 治疗后,对两组所得的治疗疗效进行分
析、研究,显效:视力得到极大地增强,黄斑硬化渗漏降低超出
了 50%;好转:视力微微获得了好转,黄斑硬化渗漏降低范围
于 10%~50%;无效:并未达到以上各项规范。

治疗前、治疗后,对两组所得的眼压进行分析、研究,借助
非接触型眼压计(日本,佳能,型号即为 TX-20)进行检测,选
出不同的时间点,对单一时间点进行三次检测,最终,获得平均
数值。

1.4 数据分析处理 研究获取的所有数据均统一采用
SPSS 22.0 统计进行分析与处理;计数数据统一采用 n(%)代
表,采用χ2检验组间差异,计量数据统一采用(x ±s)代表,组
间差异行 t 检验;P<0.05 表示差异有意义。
2 结果

2.1 治疗疗效 经分析表 1 中的数据可知:治疗后,作对
比,发现观察组的治疗疗效较对照组显著更高,P<0.05。

表 1 治疗疗效[n(%)]
组名 例数 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/%

对照组 300 1 6 9 1 6 5 6 6 83.50
观察组 300 2 64 1 27 9 9 7.75
  2.2 眼压 经分析表 2 中的数据可知:治疗前,对比两组
的眼压不具差异,P >0.05;但治疗后,作对比,发现观察组的
眼压较对照组显著更低,P<0.05。

表 2 眼压[(x±s),mmHg]

组名 例数
眼压/mmHg

治疗前/mmHg 治疗后/mmHg
对照组 300 34.90±6.22 1 8.28±1.37
观察组 300 34.78±6.15 1 3.20±1.34

3 讨论
对于 AMD 来说,会对中心视力带来影响,其有关的发病

机制依旧没有得到明确,临床中认为其极有可能是因为代谢功
能障 碍、遗 传 等 所 引 发,这 一 疾 病 共 包 括 了 干 性、湿 性[2]。
AMD 会引发程度不一的视力受损,对患者平时的生活带来了
许多影响,同时,其在老年人群中总的发生率也有所升高,是老
年人群致盲十分关键的因素[3]。所以,临床中应用相对应的药
物对 AMD 患者进行治疗是十分关键的。对于雷珠单抗来说,
其能够更为良好地与血管中的血管内皮生长因子-A(VEGF
-A)间彼此结合[4]。对于康柏西普来说,其是借助 CHO 细胞
相应的表达系统所生成的重组融合蛋白;其核心区域共包括了
人 VEGFR1 中所具有的免疫球蛋白样区域 2、VEGFR2 中所
具有的免疫球蛋白样区域 3 与 4 等,具有更为理想的亲和力,
较之于各类天然受体来说,可以更为密切地与 VEGF 间彼此
结合,能够对 VEGF-A、VEGF-B 下的各个亚型进行抑制;
还可以对 VEGF 所诱导的血管内皮细胞进行抑制,同时,其各
个十分特殊的结构极有可能延长其总体的作用时间,能够降低
注射总次数,进而减少发生各类手术风险的概率[5]。较之于雷
珠单抗来说,施予玻璃体腔注射康柏西普,能够延长其停留总
时间,提升其进入至血液循环中的总浓度,且其具有更多的作
用靶点[6]。

综上所述,AMD 治疗工作中应用玻璃体腔注射康柏西普
能够改善患者眼压,并提升其治疗疗效,促进其疾病康复,可
推广。
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