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【述评】

阿柏西普在眼科疾病治疗中的应用△

张国明　田娅
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【摘要】　阿柏西普是一种与血管内皮生长因子Ａ、Ｂ及胎盘生长因子特异性结合的人源
化重组融合蛋白，其通过降低血管内皮通透性进而抑制新生血管生成，在病理性血管形成

过程中扮演重要角色。近年来，该药在医学领域的应用范围不断扩大，在结直肠癌、卵巢

癌、糖尿病性黄斑水肿、老年性黄斑变性、视网膜静脉阻塞及早产儿视网膜病变等治疗中

均被广泛应用，并取得较好效果。本文旨在综述阿柏西普的药理学特点及其在眼科疾病

中的应用现状、治疗优势，为后续药物研究和临床应用提供更多的治疗策略。

【关键词】　阿柏西普；血管内皮生长因子；眼科
【中图分类号】　Ｒ７７

随着医学领域治疗水平的不断提升，近几年针对眼科疾病的治疗有了快

速发展，但是大多数治疗方法仍无法改善患者视力。血管内皮生长因子（ｖａｓ
ｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）抑制剂的出现有望提高患者的视力，该类
药物主要包括贝伐单抗、雷珠单抗、阿柏西普（Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ）、康柏西普。阿柏
西普是通过重组ＤＮＡ技术由中国仓鼠卵巢（Ｃｈｉｎｅｓｅｈａｍｓｔｅｒｓｏｖａｒｙ，ＣＨＯ）Ｋ１
细胞生产的融合同源二聚体糖蛋白。目前，阿柏西普和康柏西普作为两种最

新的抗ＶＥＧＦ类药物，均属于ＶＥＧＦ重组诱饵受体，具有相似的分子作用机制
和药理学特性，对ＶＥＧＦ具有高特异性和亲和力，被广泛应用于眼科疾病的治
疗，并取得较好疗效，为国内视力受到严重威胁的患者提供了较好的治疗方

案。本文就阿柏西普在视网膜、脉络膜疾病中的疗效、应用前景以及局限性进

行论述。

１　阿柏西普及其作用机制

阿柏西普是由血管内皮生长因子受体（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＶＥＧＦＲ）胞外结构域（即ＶＥＧＦＲ１Ｉｇ２区和ＶＥＧＦＲ２Ｉｇ３区）与人免疫
球蛋白Ｇ１的Ｆｃ段相结合的一种重组蛋白，具有半衰期长、与ＶＥＧＦＡ受体亲

和性高及抑制新生血管形成等特征［１２］。ＶＥＧＦ家族
主要 包 括 ＶＥＧＦＡ、ＶＥＧＦＢ、ＶＥＧＦＣ、ＶＥＧＦＤ、
ＶＥＧＦＥ和胎盘生长因子（ｐｌａｃｅｎｔａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＰＬ
ＧＦ），是目前公认的促血管生成性细胞因子，其主要
作用在于促进血管内皮细胞分裂、增殖及迁移，并增

加组织内血管通透性，在生理性与病理性血管形成

过程中扮演重要角色［３４］。阿柏西普作为一种新型

的ＶＥＧＦ抑制剂，其与 ＶＥＧＦＡ的结合力是同类抗
ＶＥＧＦ药物如雷珠单抗、贝伐单抗的数十倍［５］。研究

表明，ＶＥＧＦ与眼科视网膜、脉络膜血管疾病，如老年
性 黄 斑 变 性 （ａｇｅｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，
ＡＭＤ）［６］、糖尿病性黄斑水肿（ｄｉａｂｅｔｉｃｍａｃｕｌａｒｅｄｅ
ｍａ，ＤＭＥ）［７］、视网膜静脉阻塞（ｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕ
ｓｉｏｎ，ＲＶＯ）［８］以及早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，ＲＯＰ）［９］的发生发展、病理转归密切相
关，ＶＥＧＦ可诱导脉络膜新生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓ
ｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）形成，增加血管内皮的通透性，导

致渗出、出血及炎症等病理改变，严重威胁患者视功

能。而阿柏西普可通过特异性地广泛结合 ＶＥＧＦＡ
所有亚型和 ＰＬＧＦ等 ＶＥＧＦ家族及大多数促血管生
成细胞因子，抑制ＶＥＧＦ家族与天然 ＶＥＧＦＲ的结合
与激活，进而抑制血管内皮细胞分裂、增殖，降低血

管通透性，达到治疗脉络膜、视网膜相关疾病的效

果［１０］。近年来，由拜耳公司生产的商品名为艾力雅

（Ｅｙｌｅａ，主要成分为阿柏西普）的药物，已在全球１００
多个国家获准上市，该药适用于ＤＭＥ、ＡＭＤ、ＲＶＯ以
及病理性近视性脉络膜新生血管（ｍｙｏｐｉｃｃｈｏｒｏｉｄ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ｍＣＮＶ）等所致的视功能损害。

２　阿柏西普的临床应用

２．１　阿柏西普治疗 ＡＭＤ　ＡＭＤ是５０岁以上人群
较常见的一种黄斑退行性疾病，病变主要累及视网

膜黄斑区，导致患者中心视力丧失，近年来，ＡＭＤ患
病率不断上升，是老年人主要致盲眼病之一［１１１２］。
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ＡＭＤ早期症状不明显，该期黄斑区病变容易被忽
视；晚期ＡＭＤ主要表现为脉络膜下血管萎缩和新生
血管形成等特征性病变［１３］。目前，ＶＥＧＦ是 ＣＮＶ形
成的重要介质的观点已达成共识，因此，抗 ＶＥＧＦ药
作为新的药物靶点，成为治疗新生血管性ＡＭＤ（ｎｅｏ
ｖａｓｃｕｌａｒａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｎＡＭＤ）的一
线治疗药物。２０１１年，美国食品和药物管理局（Ｆｏｏｄ
ａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）批准了由Ｒｅｇｅｎｅｒｏｎ公
司研发的 Ｅｙｌｅａ（阿柏西普眼内注射溶液）治疗
ｎＡＭＤ，该药对ＶＥＧＦＲ高度亲和，且玻璃体内注射后
半衰期长，因而具有降低成本和减少注射频率的优

势［１４］。２０１８年５月，拜耳公司宣布国家药品监督管
理局已批准 Ｅｙｌｅａ用于治疗 ｎＡＭＤ，为 ＡＭＤ患者提
供了更好的治疗选择。

关于阿柏西普治疗 ＡＭＤ的近期疗效评价和预
后，目前已有大量的临床试验研究。在阿柏西普治

疗有黄斑下活动性ＣＮＶ的ＡＭＤ患者的一项Ⅱ期临
床试验中表明［１５１６］，阿柏西普可减少患者中央视网

膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＲＴ）或病变处视网
膜厚度（ｌｅｓｉｏｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＴ），进而减轻水肿、改善病
变体积，提高最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕ
ｉｔｙ，ＢＣＶＡ），且玻璃体内注射阿柏西普安全效能高，
药物并发症少。Ｂｒａｉｍａｈ等［１７］通过对贝伐单抗和雷

珠单抗治疗 ｎＡＭＤ回顾性研究中发现，贝伐单抗和
雷珠单抗对 ｎＡＭＤ患者治疗敏感性差，对该类敏感
性差的患者改用玻璃体内注射阿柏西普，可明显减

少药物注射次数，且药物治疗效果较好，安全性能

高。Ｋｉｍ等［１８］在一项回顾性研究中对比分析了玻

璃体内注射阿柏西普与雷珠单抗治疗 ＡＭＤ后短期
内患者脉络膜厚度的变化情况，随访至３个月时，阿
柏西普治疗组和雷珠单抗治疗组脉络膜厚度分别由

治疗前的（２７７．５±１１９．１）μｍ改善至（２５４．７±
１１４５）μｍ和（２５５．３±１０３．９）μｍ改善至（２４２．９±
１０４８）μｍ，表明阿柏西普在改善 ＡＭＤ患者脉络膜
厚度方面相比同类抗 ＶＥＧＦ药更具优势。同时，康
柏西普治疗ＡＭＤ的Ⅰ期临床研究发现，康柏西普可
改善患者 ＢＣＶＡ，减少 ＣＲＴ以及 ＣＮＶ的面积，进一
步说明阿柏西普和康柏西普治疗 ＡＭＤ可能达到类
似的治疗效果［１９］。综上所述，阿柏西普作为治疗

ＡＭＤ的一种新型药物，因具有半衰期长、安全、有效
的优势，故相对其他抗 ＶＥＧＦ药物能维持更长时间
的眼内的药物浓度，进而减少注射频次，避免频繁注

药所致眼部不适和意外发生，并且减轻了患者经济

负担。

２．２　阿柏西普治疗 ＤＭＥ　ＤＭＥ是造成糖尿病视
网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）患者视力损害的
重要原因，严重影响糖尿病患者生活质量。由于血
视网膜屏障功能破坏，视网膜中心血管渗漏、黄斑区

积液，导致患者中心视力模糊、视物变形、ＢＣＶＡ降
低。ＤＭＥ主要通过激光和抗炎治疗，其局限在于患

者视力改善不明显且并发症较多。抗 ＶＥＧＦ药物，
如雷珠单抗、阿柏西普及康柏西普等的发现，给ＤＭＥ
患者带来较好的治疗效果，其主要通过抑制 ＶＥＧＦ
通路的激活，从而在改善和稳定ＤＭＥ患者视力方面
具有里程碑性的意义，进一步成为治疗 ＤＭＥ的一线
药物［２０２１］。

Ｌｕｋｉｃ等［２２］在一项回顾性队列研究中纳入 ９２
例（１０２眼）ＤＭＥ患者，接受玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ
药物制剂阿柏西普，经过为期５个月注射治疗（平均
注药频次为６．９２次）后，随访１ａ结果发现，平均视
力由５９．７（１６．１个字母）改善为 ６９．６（１５．２个字
母）、平均黄斑中心凹厚度（ｃｅｎｔｒａｌｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＣＭＴ）由 ４３１μｍ降为 ３０６μｍ，而平均黄斑体积由
９５３ｍｍ３减少为８．４３ｍｍ３，说明玻璃体内注射阿柏
西普可显著提高 ＤＭＥ患者视力，并改善解剖学结
构。Ｓｈｉｍｉｚｕ等［２３］回顾性对比分析 ２０１４年至 ２０１５
年间玻璃体内注射阿柏西普治疗４０例（４６眼）ＤＭＥ
患者和玻璃体内注射雷珠单抗治疗 ３６例（４９眼）
ＤＭＥ患者的 ＢＣＶＡ和 ＣＭＴ，结果发现，阿柏西普治
疗组患者的 ＢＣＶＡ均值明显高于雷珠单抗治疗组，
且经玻璃体内注射阿柏西普和雷珠单抗治疗后１个
月、３个月、６个月 ＤＭＥ患者的 ＣＭＴ均值显著下降；
而对玻璃体内注射雷珠单抗治疗后未见好转的

ＡＭＤ患者改为阿柏西普治疗后，发现阿柏西普对雷
珠单抗难治性ＤＭＥ患者有一定的治疗效果；说明玻
璃体内注射阿柏西普治疗 ＤＭＥ对 ＢＣＶＡ的改善可
能会稳定更久，并且能降低雷珠单抗难治性 ＤＭＥ患
者的 ＣＭＴ。Ｉｂｒａｈｉｍ等［２４］通过前瞻性队列研究发

现，阿柏西普治疗其他抗 ＶＥＧＦ药物疗效欠佳的４２
例（４２眼）ＤＭＥ患者在改为阿柏西普单次给药后，第
１个月、２个月、３个月 ＤＥＭ患者的最小分辨角基线
对数视力由（０．８７±０．２３）ｌｏｇＭＡＲ分别改善至
（０６２±０２９）ｌｏｇＭＡＲ、（０．５６±０．３４）ｌｏｇＭＡＲ、
（０．４６±０３５）ｌｏｇＭＡＲ，平均基线黄斑中心凹厚度由
（４５１．５７±１０７０９）μｍ 分别下降至（３４６．５２±
７９０３）μｍ、（３２８．２４±８１．９８）μｍ、（３１３７１±８５７９）
μｍ，进一步说明玻璃体内注射阿柏西普可暂时改善
ＤＭＥ患者视力和视网膜解剖结构。Ｃａｉ等［２５］在临床

试验中发现阿柏西普和康柏西普均能安全有效地改

善ＤＭＥ患者症状，减轻黄斑水肿，提高视力，但康柏
西普目前在临床上的应用相对较少，其治疗效果是

否优于阿柏西普尚需进一步证实。阿柏西普具有对

ＶＥＧＦＡ亲和力高、可特异性结合 ＰＬＧＦ的特征，在
眼内的半衰期长，药物持续作用时间长，因此玻璃体

内注射阿柏西普对提高 ＤＭＥ患者的视力以及减轻
黄斑区水肿程度发挥积极作用［２６］。目前，阿柏西普

已广泛应用于临床治疗ＤＭＥ等类似疾病，虽已取得
较好的治疗效果，但对于阿柏西普治疗 ＤＭＥ仍然存
在随访时间短、远期疗效不确切等不足，需进一步深

入研究。而大量研究表明，阿柏西普对 ＤＭＥ治疗早
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期提高视力、改善眼底结构均有较好效果，值得临床

推广应用。

２．３　阿柏西普治疗ＲＶＯ　ＲＶＯ是老年人视力损害
常见的一种视网膜血管疾病，临床表现不一，可表现

为突然视力丧失或无症状。ＲＶＯ的病理生理表现为
静脉阻塞视网膜区域因不同程度的缺血、缺氧、渗

出，ＶＥＧＦ大量激活释放，进一步增加血管通透性、加
速黄斑区水肿和新生血管增殖，造成不同程度病

变［２７］。因此，玻璃体内注射抗ＶＥＧＦ药物使ＲＶＯ继
发黄斑水肿的治疗发生了突破性的改变，通过抑制

ＶＥＧＦＡ，达到缓解并改善黄斑区的症状，目前已被
广泛应用于治疗 ＲＶＯ继发的黄斑水肿［２８３０］。已有

临床研究表明，玻璃体内仅单独注射１次阿柏西普
治疗ＲＶＯ继发的黄斑水肿后，患者的视力便可在短
期内提高 １２～１３个字母，且其治疗后视力能维持
１ａ以上［３１］。Ｌｏｔｆｙ等［３２］通过前瞻性随机对照研究

发现，将视网膜中央静脉阻塞（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃ
ｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＲＶＯ）继发黄斑水肿患者通过玻璃体内给
药方式随机分为阿柏西普治疗组和贝伐单抗治疗

组，发现阿柏西普治疗的 ３９例患者的 ＣＭＴ由
４７５４５μｍ显著减少至 ２５９．１１μｍ，ＢＣＶＡ由 ０．８１
ｌｏｇＭＡＲ（２０／１２５）显著改善至０．３４ｌｏｇＭＡＲ（２０／４０），
经贝伐单抗治疗的４０眼的ＣＭＴ由４６０．２２μｍ显著
减少至２６４．２９μｍ，ＢＣＶＡ由０．７３ｌｏｇＭＡＲ（２０／１００）
显著改善至０．３３ｌｏｇＭＡＲ（２０／４０），并且阿柏西普治
疗组相对于贝伐单抗治疗组，具有给药频次较少、给

药间隔时间相对较长、能更好地发挥改善视网膜缺

血再灌注的优势。该研究表明，二者虽在治疗 ＣＲ
ＶＯ继发黄斑水肿治疗效果上无太大差异，但玻璃体
内注射阿柏西普可明显延长给药间隔时间，取得较

好治疗效果。Ｓａｎｇｒｏｏｎｇｒｕａｎｇｓｒｉ等［３３］在通过随机对

比阿柏西普、贝伐单抗、雷珠单抗治疗 ＲＶＯ继发黄
斑水肿的临床试验中，同样也证实了以上观点，阿柏

西普在提高视力、减少给药次数等方面较贝伐单抗、

雷珠单抗更有优势。有系列研究对阿柏西普和激光

光凝治疗视网膜分支静脉阻塞（ｂｒａｎｃｈｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＢＲＶＯ）继发黄斑水肿的安全有效性进行
Ⅲ期临床对照试验，随访２４周发现，相对于激光治
疗ＢＲＶＯ继发黄斑水肿，玻璃体内注射阿柏西普治
疗能显著提高患者的 ＢＣＶＡ、降低 ＣＲＴ，且治疗所致
相关并发症发生率较低；随访至５２周，结果表明阿
柏西普能在眼内较久地发挥治疗作用［１７，３４３５］。

近年来，随着 ＲＶＯ发病率的增加，治疗上目前
虽尚无疗效确切的药物，但阿柏西普治疗该疾病优

于同类抗ＶＥＧＦ药治疗，其优势在于明显改善黄斑
水肿和结构，且从注药频次相对较少方面考虑，减少

了患者就诊次数，增加了患者的满意度和治疗信心，

为临床医师提供了相应的诊疗指南。

２．４　阿柏西普治疗ＲＯＰ　ＲＯＰ是全球范围内儿童
致盲的首要疾病，主要发生在早产、低出生体质量、

有吸氧史患儿，其特征是视网膜血管增生性病

变［３６３７］。已有研究表明，ＲＯＰ早晚期病理改变均不
同程度调控 ＶＥＧＦ异常表达，进而介导视网膜血管
发生增生性病变［３８３９］，提示 ＶＥＧＦ在 ＲＯＰ病理改变
中扮演重要角色。因此，玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ药
物抑制ＶＥＧＦ的过量表达可能成为治疗ＲＯＰ的一种
有效方法。

Ｖｅｄａｎｔｈａｍ［４０］对玻璃体内注射阿柏西普治疗不
同类型ＲＯＰ进行回顾性研究，结果发现，在接受玻
璃体内注射阿柏西普治疗后１周，病变消退程度达
１００％，其中３２．６％患儿仅注射１次后视网膜便完全
血管化，且无复发；８１．８％的ＲＯＰⅠ区血管在治疗后
能继续生长，说明阿柏西普治疗 ＲＯＰ在一定程度上
具有促进血管生成的作用。Ｖｕｒａｌ等［４１］也通过玻璃

体内注射阿柏西普治疗Ⅰ型 ＲＯＰ和急性进展性后
极部ＲＯＰ，行荧光素眼底血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅ
ｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）和光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）观察血管的发育情况和
黄斑形态，结果发现，阿柏西普可使视网膜血管和黄

斑逐渐发育成熟。另外，Ｓｕｋｇｅｎ等［４２］比较了阿柏西

普和雷珠单抗治疗后极部 ＲＯＰ的预后差异，结果表
明，阿柏西普治疗该病的复发率相对较低，且复发的

时间也相对较晚。多项研究均表明，阿柏西普可通

过抑制ＶＥＧＦ进而恢复视网膜生理性新生血管的形
成，干预并改善 ＲＯＰ疾病进展。目前，关于 ＲＯＰ的
治疗仍面临着巨大挑战，主要原因在于缺乏相对统

一的治疗标准，还需进行大量研究和临床试验，以减

少患儿因ＲＯＰ所致的视力危害，但阿柏西普对 ＲＯＰ
治疗后功能和结构以及预后方面均有较好的治疗效

果，值得进一步推广。

２．５　阿柏西普治疗眼科其他疾病　阿柏西普对其
他大多数眼底血管性疾病也有一定的疗效，如 ｍＣ
ＮＶ。病理性 ｍＣＮＶ是高度近视人群较常见的一种
病变，导致患者视力下降。治疗病理性 ｍＣＮＶ传统
的方法远期疗效并不满意，而玻璃体内注射 ＶＥＧＦ
抑制剂能获得良好的治疗效果［４３］。在阿柏西普治

疗病理性ｍＣＮＶ为期４８周的Ⅲ期临床试验中，Ｉｋｕｎｏ
等［４４］认为玻璃体内注射阿柏西普能有效改善患者

ＢＣＶＡ、降低ＣＲＴ，达到并较久维持功能和解剖学意
义上的作用。在另一项回顾性研究中，Ｚｈｏｕ等［４５］对

康柏西普治疗ｍＣＮＶ患者的疗效以及安全性进行分
析评价，研究共纳入１６０例ｍＣＮＶ患者，在接受康柏
西普治疗后，所有眼视力均有明显改善，而且平均

ＣＲＴ也显著降低，随访９个月，继发黄斑劈裂的发生
率仅为１．３％，该研究结果表明，玻璃体内注射康柏
西普治疗ｍＣＮＶ安全有效。阿柏西普也在不断地应
用于息肉状脉络膜血管病（ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｖａｓ
ｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＰＣＶ）、慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病
变（ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）、脉络膜炎
等眼科疾病的治疗，但在选择治疗的过程中应严格
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把握适应证，综合考虑患者的病情以及经济状况等

因素。

３　阿柏西普的局限性、优势与应用前景

３．１　阿柏西普的局限性　在临床随访观察中发现，
玻璃体内注射阿柏西普治疗眼科相关疾病除了与其

他抗ＶＥＧＦ药物一样可致患者结膜下出血、眼内感
染、眼痛、眼压增高、白内障、玻璃体后脱离甚至视网

膜脱离等不良反应外［４６４８］，目前针对阿柏西普治疗

眼科相关疾病的随访周期较短，研究数量有限，还需

大量的临床试验和长期随访进一步评估阿柏西普重

复注射或注射剂量增加是否会造成眼部不良事件的

发生及视网膜毒性风险的升高，同时应加大样本量

比较阿柏西普与其他抗ＶＥＧＦ药物在治疗眼科疾病
时的药物疗效、安全性和经济性。

３．２　阿柏西普的优势与应用前景　阿柏西普具有
如下优势：（１）药物半衰期长，能与大多数ＶＥＧＦＲ广
泛结合且高度亲和，减少注射次数及感染风险；（２）
减轻黄斑水肿、缩小水肿面积、维持并改善黄斑结

构；（３）显著改善患者的视觉质量；（４）促进和恢复
视网膜生理性新生血管的形成。阿柏西普为眼底新

生血管生成性病变带来了治疗新方案。就目前的临

床应用来看，阿柏西普在治疗眼科疾病方面短期内

取得了较好的成绩，可一定程度减轻黄斑水肿、恢复

黄斑形态和结构，达到缓解症状并提高视力的目的，

提高因器质性眼病视力损害患者的生活质量。
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