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康柏西普联合曲安奈德治疗渗出型老年性黄斑变性的疗效观察 

董永孝，关小荣，韩文涛，马  艳，赵  金，吕菊迎 
咸阳市第一人民医院 眼科，陕西 咸阳  712000 

摘  要：目的  评估康柏西普眼用注射液联合小剂量曲安奈德注射液治疗渗出型老年性黄斑变性的临床疗效。方法  选取

2012 年 1 月—2015 年 1 月在咸阳市第一人民医院眼科就诊并住院治疗的 74 例渗出型老年性黄斑变性患者，共 80 只眼。将

所有患者以就诊单双号为标准对患者进行分组，其中单号为对照组，双号为治疗组，每组各 37 例 40 只眼。对照组球内注射

曲安奈德注射液，0.1 mL/次，1 次/d。治疗组球内注射曲安奈德注射液减量至 0.025 mL/次基础上球内注射康柏西普眼用注

射液，0.05 mL/次，1 次/月。两组均连续治疗 3 个月。观察两组视力改善和黄斑部荧光渗漏及遮蔽荧光改善的临床疗效，同

时比较两组治疗前后与治疗后 1、2、3 个月黄斑中心凹视网膜厚度、最佳矫正视力、眼压值和生活质量评分。结果  治疗 3
个月后，对照组和治疗组视力改善和黄斑部荧光渗漏及遮蔽荧光改善的总有效率分别为 80.00%、95.00%，75.00%、92.50%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗 3 个月后两组黄斑中心凹视网膜厚度、最佳矫正视力、眼压值比较差异具有

统计学意义（P＜0.01、0.05）。治疗后两组除读和精细工作外其他各项指标均有明显变化（P＜0.05、0.01）；治疗组第 1、2、
3 个月远视力等、调节能力、读和精细工作、日常生活能力评分均显著高于对照组（P＜0.05）。结论  康柏西普眼用注射液

联合小剂量曲安奈德注射液治疗渗出型老年性黄斑变性具有较好的临床效果，能有效改善患者视功能，提升生活质量，且不

良反应少，安全性较高，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of conbercept combined with triamcinolone acetonide in 
treatment of exudative age-related macular degeneration 

DONG Yong-xiao, GUAN Xiao-rong, HAN Wen-tao, MA Yan, ZHAO Jin, LÜ Ju-ying 
Department of Ophthalmology, The First People’s Hospital of Xianyang City, Xianyang 712000, China 

Abstract: Objective  To evaluate the clinical efficacy of Conbercept Ophthalmic Injection combined with Triamcinolone 
Acetonide Injection in treatment of exudative age-related macular degeneration (AMD). Methods  Patients (74 cases, 80 eyes) with 
exudative AMD in Department of Ophthalmology of The First People’s Hospital of Xianyang City from January 2012 to January 
2015 were divided into control and treatment groups according to the visiting single or even numbers, and each group had 37 cases 
or 40 eyes. The patients in the control group were intraocular injection administered with Triamcinolone Acetonide Injection, 0.1 
mL/time, once daily. The patients in the treatment group were intraocular injected with Conbercept Ophthalmic Injection on the 
basis of control group with Triamcinolone Acetonide Injection 0.025 mL/time, 0.05 mL/time, once monthly. The patients in two 
groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical efficacies of vision improvement and improvement of fluorescence 
leakage and shading in the macular were evaluated. And thickness of the retina, the best corrected visual acuity, intraocular 
pressure, quality of life in two groups before treatment and after treatment for 1, 2, and 3 months were compared. Results  After 
treatment, the efficacy of vision improvement and improvement of fluorescence leakage and shading in the macular in the control 
and treatment groups were 80.00%, 95.00%, 75.00%, and 92.50%, respectively, and there were differences between two groups (P < 
0.05). After treatment for 3 months, thickness of the retina and the best corrected visual acuity in the treatment group were 
significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.01). But there was no 
significant difference on intraocular pressure between two groups. After treatment, quality of life indexes except reading and fine 
work in two groups had obvious changes, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05, 0.01). After  
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treatment in the 1st, 2nd, and 3rd month, distant visual acuity, adjustment ability, reading and fine work, and daily life ability score 
in the treatment group were higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Conbercept Ophthalmic Injection 
combined with Triamcinolone Acetonide Injection has clinical curative effect in the treatment of AMD, can effectively improve the 
visual function, improve the quality of life, and less adverse reaction, high security, which has a certain clinical application value.  
Key words: Conbercept Ophthalmic Injection; Triamcinolone Acetonide Injection; exudative age-related macular degeneration 
 

根据病理类型老年性黄斑变性包括渗出型和萎

缩型两类，前者视力损伤较前者更为明显。促进出

血及渗出的吸收，保存或逐步改善患者视功能，阻

止病情进展发展至中期或晚期，甚至失明是临床治

疗渗出型老年性黄斑变性的重点方向[1]。目前，维

生素 B、C、E 以及芦丁、活血化瘀中药在临床应用

较多，在促进出血及渗出吸收中效果较佳，但疗效

发挥较慢[2]。除以上药物外抗 VEGF（血管内皮生

长因子）眼内注射药、激光光动力学疗法、经瞳温

热疗法等应用较多。康柏西普作为新一代抗 VEGF
融合蛋白，在改善病渗出型老年性黄斑变性患者视

功能中疗效较佳。但此药虽能迅速改善患者视功能，

但多治标不治本，加之激光光动力学疗法、经瞳温

热疗法等治疗价格较高且易复发，目前尚未普及应

用[3-4]。因此若需从根本上改善患者病情，需结合患

者病情给予联合用药治疗。近年来，研究发现抗新

生血管药物疗法能显著抑制新生血管形成，曲安奈

德属长效糖皮质激素类药，能抑制新生血管形成且

在减轻渗出型老年性黄斑变性患者炎症反应中疗效

确切[5]。基于患者角度，本研究将康柏西普联合曲

安奈德联合用于渗出型老年性黄斑变性临床治疗，

在改善患者病情和视功能方面取得了显著的疗效，

且治疗期间不良反应较少，安全性较高。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2012 年 1 月—2015 年 1 月在咸阳市第一

人民医院眼科就诊并住院治疗的 74 例渗出型老年

性黄斑变性患者，共 80 只眼。所有患者均经吲哚青

绿血管造影检查证实，并符合 1986 年成都第二届全

国眼底病学术讨论会《老年性黄斑变性临床诊断标

准》[6]，且均为首次治疗；同时排除吲哚青绿血管

造影结果不支持诊断，或其他黄斑病变，或眼底检查

难以与老年性黄斑变性区分，或不接受本治疗患者。 
74 例患者中，男 44 例 46 只眼，女 30 例 34 只

眼；年龄 46～84 岁，平均年龄（65.6±0.5）岁；视

力：≤0.02 者 11 只眼，0.03～0.10 者 32 只眼，0.10～
0.12 者 37 只眼；受教育程度：小学及以下者 17 例，

中学或中专者 43 例，大专及以上者 14 例。患者知

情同意并签署知情同意书。 
1.2  分组 

将所有患者以就诊单双号为标准对患者进行分

组，其中单号为对照组，双号为治疗组，每组各 37
例 40 只眼。其中对照组男 21 例 22 只眼，女 16 例

18 只眼；年龄 46～83 岁，平均年龄（66.3±0.7）
岁；视力：≤0.02 者 5 只眼，0.03～0.10 者 17 只眼，

0.10～0.12 者 18 只眼；受教育程度：小学及以下者

8 例，中学或中专者 22 例，大专及以上者 7 例。治

疗组男 23 例 24 只眼，女 14 例 16 只眼；年龄 47～
84 岁，平均年龄（66.8±0.5）岁；视力：≤0.02 者

6 只眼，0.03～0.10 者 15 只眼，0.10～0.12 者 14 只

眼；受教育程度：小学及以下者 9 例，中学或中专

者 21 例，大专及以上者 7 例。两组一般资料比较无

显著差异，符合对照研究条件，具有可比性。 
1.3  治疗方法 

对照组球内注射曲安奈德注射液（意大利百时

美施贵宝公司生产，规格 1 mL∶40 mg，产品批号

111013），0.1 mL/次，1 次/d。治疗组球内注射曲安

奈德注射液减量至 0.025 mL/次基础上球内注射康

柏西普眼用注射液（成都康弘生物科技有限公司生

产，规格 10 mg/mL，0.2 mL/支，产品批号 110921），
0.05 mL/次，1 次/月。两组均连续治疗 3 个月。 
1.4  疗效判断标准 
1.4.1  视力改善疗效判断  根据文献报道[6]，并以

SneHen 视力表为标准进行判断。显效：与治疗前比

较视力提高 2 行或以上。有效：与治疗前比较视力

提高 1 行或视力由有光感提高到 0.1。无效：与治疗

前比较视力无明显变化或有下降。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.4.2  黄斑部荧光渗漏及遮蔽荧光疗效判断  根
据文献报道[6]，并结合眼底血管造影图像进行判断。

显效：黄斑部荧光渗漏及遮蔽荧光完全消失或减

少＞50%。有效：以上症状减少 10%～50%。无效：

以上症状减少＜10%或无明显变化。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  黄斑中心凹视网膜厚度  治疗前及治疗后
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每月均采用 OCT-1000 型检测仪测量患者黄斑中心

凹视网膜厚度。 
1.5.2  最佳矫正视力  治疗前及治疗后每月均根

据患者视功能情况，由专业医师测试最佳矫正视力。

1.5.3  眼压值  治疗前及治疗后每月均采用非接

触眼压计测量眼压值（NCT）。 
1.5.4  生活质量评分  治疗前及治疗后每月均采

用中文译本低视力者生存质量量表（CLVQOL）[7]

对两组患者（1）远视力、移动、光感；（2）调节能

力；（3）读和精细工作；（4）日常生活能力 4 个方

面情况进行评定，满分 100 分，得分越高表明各自

能力越高。 
1.6  不良反应观察 

详细观察患者治疗期间不良反应情况并给予针

对性处理，同时所有患者均行为期 6 个月的随访，

进一步了解近期不良反应及复发情况。 
1.7  统计学方法 

所有数据均录入 Excel 记录，应用 SPSS 19.0
统计软件进行统计学处理，计量资料以⎯x±s 表示，

采用 t 检验；计数资料用百分比表示，采用 χ2检验。 

2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后两组视力均有明显改善，治疗第 1、2
个月两组视力改善总有效率比较差异不大。治疗 3
个月后，对照组和治疗组视力改善的总有效率分别

为 80.00%、95.00%，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
治疗 3 个月后，对照组和治疗组黄斑部荧光渗

漏及遮蔽荧光改善的总有效率分别为 75.00%、

92.50%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.2  两组黄斑中心凹视网膜厚度、最佳矫正视力及

眼压值变化比较 
治疗前，两组黄斑中心凹视网膜厚度、最佳矫

正视力及眼压值比较无差异。治疗 3 个月后两组黄

斑中心凹视网膜厚度、最佳矫正视力、眼压值比较

差异具有统计学意义（P＜0.01、0.05），见表 3。 
2.3  两组生活质量评分比较 

治疗前两组生活质量指标（远视力等、调节能

力、读和精细工作、日常生活能力）评分比较差异 
 

表 1  两组视力改善临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies of vision improvement between two groups 

组别 n/例 观察时间 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 第 1 个月 19 16 5 87.50 

  第 2 个月 20 16 4 90.00 

  第 3 个月 16 16 8 80.00 

治疗 40 第 1 个月 21 15 4 90.00 

  第 2 个月 22 15 3 92.50 

  第 3 个月 24 14 2 95.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组黄斑部荧光渗漏及遮蔽荧光改善临床疗效比较 
Table 2  Comparison on clinical efficacies of improvement of fluorescence leakage and shading in macular between two groups 

组别 n/例 观察时间 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 第 1 个月 18 18 4 90.00 

  第 2 个月 22 13 5 87.50 

  第 3 个月 21 9 10 75.00 

治疗 40 第 1 个月 21 17 2 95.00 

  第 2 个月 20 18 2 95.00 

  第 3 个月 18 19 3 92.50* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 3  两组黄斑中心凹视网膜厚度、最佳矫正视力及眼压值变化的比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 3  Comparison on thickness of retina, best corrected visual acuity, and intraocular pressure between two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 观察时间 黄斑中心凹视网膜厚度/μm 最佳矫正视力 眼压值/mmHg 

对照 治疗前 391.65±109.41 0.12±0.08 14.34±4.62 
 第 1 个月 352.53±15.75* 0.13±0.03 18.25±8.23* 
 第 2 个月 302.63±12.86** 0.19±0.09** 16.21±6.32 
 第 3 个月 238.78±15.36** 0.22±0.11** 17.62±2.03** 
 治疗前 392.78±107.21 0.10±0.01 14.33±4.56 
治疗 第 1 个月 338.78±14.85*▲ 0.12±0.05* 20.15±9.45** 
 第 2 个月 280.67±13.46**▲ 0.22±0.06** 19.68±11.21* 
 第 3 个月 219.12±12.81**▲▲ 0.32±0.12**▲▲ 18.57±8.76*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05  **P＜0.01；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05  ▲▲P＜0.01（1 mmHg=133 Pa） 
*P < 0.05  **P < 0.01 vs same group before treatment; ▲P < 0.05  ▲▲P < 0.01 vs control group in the same time of treatment (1 mmHg=133 Pa) 

不大。治疗后两组除读和精细工作外其他各项指标

均有明显变化（P＜0.05、0.01）；治疗组第 1、2、3
个月远视力等、调节能力、读和精细工作、日常生

活能力评分均显著高于对照组（P＜0.05）。见表 4。 
2.4  两组不良反应比较 

两组患者均进行为期 6 个月的随访，随访率

100%，无 1 例失访。治疗期间观察及随访发现，两

组均未发生眼内炎、视网膜脱落等严重并发症，或

皮肤光毒性反应及全身不良反应。其中对照组腰酸

背痛 5 例，一过性视力下降 3 例，黄斑出血 2 例，

其他 1 例（主要为眼压升高），不良反应率 29.73%；

治疗组发生腰酸背痛 2 例，一过性视力下降、黄斑

出血各 1 例，不良反应率 5.41%。两组不良反应率

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 
3  讨论 

老年性黄斑变性多病发于 45 岁以上人群，患者

多为双眼先后发病，随之视力急促下降并伴有暗点

挡住视野，严重影响视力，该病病因尚未明确，临

床也尚无明确有效的治疗方案或手段。渗出型老年

性黄斑变性是老年性黄斑变性的一种，病变主要经

渗出前、渗出、结瘢 3 个过程，早期临床主要表现

为视网模糊、视网扭曲变形[8]。大多数患者视功能 

表 4  两组生活质量评分比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 4  Comparison on quality of life between two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 观察时间 远视力等/分 调节能力/分 读和精细工作/分 日常生活能力/分 

对照 治疗前 39.12±2.48 12.42±1.03 11.32±3.01 31.52±2.68 
 第 1 个月 42.33±2.52** 14.23±3.07** 12.18±2.17 35.23±2.92** 
 第 2 个月 45.68±2.81** 19.86±2.81** 14.12±2.54** 40.18±2.89** 
 第 3 个月 50.08±3.01** 24.36±3.08** 17.85±3.17** 45.26±3.62** 
 治疗前 38.23±2.52 12.12±1.01 11.68±3.23 31.46±2.71 
治疗 第 1 个月 46.33±2.18**▲ 17.81±5.36**▲ 13.25±2.26*▲ 39.74±2.87**▲ 
 第 2 个月 50.12±2.72**▲ 25.08±4.26**▲ 16.85±2.17**▲ 44.25±3.02**▲ 
 第 3 个月 55.45±3.06**▲ 30.12±3.01**▲ 20.18±2.54**▲ 47.85±3.45**▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05  **P＜0.01；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05（1 mmHg=133 Pa） 
*P < 0.05  **P < 0.01 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same time of treatment (1 mmHg=133 Pa) 

表 5  两组不良反应比较 
Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 腰酸背痛/例 一过性视力下降/例 黄斑出血/例 眼内压升高/例 不良反应率/% 

对照 40 5 3 2 1 29.73 

治疗 40 2 1 1 0 10.81* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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明显降低，且伴有阅读、色觉等异常。原因可能是

当视网膜、色素上皮有浆状或有血液渗出时，眼部

中心视力则会急速下降，眼底可见黄斑部视网膜下

新生血管膜，神经性上皮下浆状性脱离，出血可位

于视网膜色素上皮下、神经上皮下或神经上皮内，

视网膜下出血量大而急，可突破视网膜内界膜进入

玻璃体内，促使视野模糊。患者久治不愈，黄斑病

变则易瘢痕化，对患者视功能和日常生活影响更大。 
治疗渗出型老年性黄斑变性主要有中西医结合

药物治疗、经瞳孔温热疗法等，但前者疗效慢，后

者易破坏眼部血管组织，且复发率较高。有研究表

明，渗出型老年性黄斑变性主因新生血管发生异常

并在黄斑部视网膜下生长而致病，进而引发视网膜

水肿、出血，最终导致患者视功能受损[9]。曲安奈

德属肾上腺皮质激素类药，在抑制新生血管形成中

具有显著的疗效。但长期使用易引起眼内压升高等

并发症，临床用药应引起重视。近年来，医疗技术

的发展，玻璃体内注射 VEGF 治疗技术不断提高并

在临床广泛应用。康柏西普属新一代抗 VEGF 融合

蛋白，是生物 1 类新药，其在抗血管内皮生长因子、

抑制病理性血管生成具有显著的疗效。研究表明，

康柏西普能特异性结合 VEGF，且具有亲和力强、

多靶点、作用时长等优势，在治疗渗出型老年性黄

斑变性中疗效显著[10]。其虽能有效地改善渗出型老

年性黄斑变性患者黄斑渗血等病症，但在阻止患者

视力下降方面的疗效却欠佳。综合曲安奈德抑制新

生血管、改善视力和康柏西普抑制 VEGF 活性，缓

解眼充血、眼内严重等优势，将其联合用于渗出型

老年性黄斑变性的临床治疗可取得显著的疗效。 
本研究结果显示，治疗后 3 个月治疗组视力、

黄斑部荧光渗漏及遮蔽荧光改善总有效率均显著高

于对照组（P＜0.05）。提示联合用药能显著改善渗

出型老年性黄斑变性患者视功能和临床症状，疗效

确切。从治疗后 1～3 个月该组黄斑中心凹视网膜厚

度、最佳矫正视力值看，前者每月平均值均显著低

于对照组（P＜0.05），后者治疗 3 个月后平均值显

著低于对照组（P＜0.05）。提示联合用药对改善黄

斑中心凹视网膜厚度疗效更佳，且患者矫正视力逐

步提升。治疗后 1～3 个月该组患者生活质量各指标

值均显著高于对照组（P＜0.05）。提示联合用药治

疗下，患者视功能逐步恢复，临床症状逐步改善，

其各方面生活、功能质量也得以显著提升。另外，

两组虽均无严重并发症发生，但该组轻微并发症率

明显低于对照组（P＜0.05）。提示联合用药治疗渗

出型老年性黄斑变性不良反应轻、少，安全性较高。 
综上所述，康柏西普作为新一代抗 VEGF 融合

蛋白，能特异性结合 VECF，对改善渗出型老年性

黄斑变性患者病理性症状，缓解或阻止患者病情。

而曲安奈德能有效抑制新生血管形成，能有效减轻

因新生血管病发压迫眼部组织或神经，进而减轻或

阻止因此给患者视功能带来的损伤。两者联合使用

对改善渗出型老年性黄斑变性患者视功能和病理性

症状疗效更佳，但基于本研究样本量小，且随访时

间短，具体疗效评估还有待进一步研究和证实。 
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