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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical efficacy of intravitreal
injection of Ranibizumab and 577nm laser in the treatment
of retinal vein occlusion combined with macular edema.
誗METHODS: Totally 64 patients (64 eyes) with retinal
vein occlusion accompanied by macular edema were
treated in our hospital from June 2014 to March 2017.
Among them, 40 cases ( 40 eyes) were in the central
retinal vein occlusion group, 24 cases (24 eyes) were in
the branch retinal vein occlusion group. They were
treated with intravitreal injection of ranibizumab 0. 5mg,
and the laser photocoagulation of 577nm was performed
at 5 to 7d after injection. Meanwhile, 42 patients who did
not wish to be treated with injection were treated with
laser treatment only. The changes of the indexes before
and after treatment were compared.
誗 RESULTS: The average number of blocking group
repeated injection of branch retinal vein for 1. 71 依 0. 79,
while the average number of patients with repeated
injection of central retinal vein occlusion was 2. 11依 0. 80.
All patients requiring repeated injections interval was
greater than 30d. At 1mo after treatment, there was no
patients with decreased visual acuity in branch retinal vein
occlusion group, while there were 6 eyes with that in
central retinal vein occlusion group, 14 eyes in simply
laser group. The mean best corrected visual acuity

(LogMAR) of the three groups was 0. 87依0. 60, 0. 57依0. 48
and 0. 54依0. 32, respectively, were significantly lower than
that before treatment (1. 26依0. 53, 0. 86依0. 39, 0. 76依0. 26;
P < 0. 05 ) . The mean macular retinal thickness before
treatment was 683. 24依211. 83, 557. 39依128. 29 and 545. 82依
129. 76滋m, were significantly higher than those at the last
follow- up 412. 09依257. 38, 356. 29 依 133. 02 and 322. 78 依
109郾 55滋m ( P < 0. 05 ) . There were 6 cases of
subconjunctival hemorrhage in patients treated with laser
therapy combined with laser therapy. The intraocular
pressure increased to 25mmHg in 2 eyes in 2 patients and
recovered after symptomatic treatment.
誗 CONCLUSION: Intravitreal injection of ranibizumab
combined with 577nm laser treatment can greatly enhance
the visual acuity, effective decrease macular retinal
thickness in patients with retinal vein occlusion and
macular edema.
誗KEYWORDS: retinal vein occlusion; vitreousbody; laser
therapy; ranibizumab; macular edema
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摘要
目的:探讨玻璃体内注射雷珠单抗联合 577nm 激光治疗
视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿的临床疗效。
方法:选取我院于 2014-06 / 2017-03 期间收治的视网膜
静脉阻塞合并黄斑水肿患者 64 例 64 眼,其中视网膜中央
静脉阻塞组患者 40 例 40 眼,视网膜分支静脉阻塞组患者
24 例 24 眼,均于玻璃体内注射 0郾 5mg 的雷珠单抗进行治
疗,在注射后的第 5 ~ 7d 给予 577nm 的激光光凝治疗。 同
时期 42 例 42 眼单纯采用 577nm 激光光凝治疗的视网膜
静脉阻塞合并黄斑水肿患者作为对照组。 对比治疗前后
各组患者相关指标的变化情况。
结果:视网膜分支静脉阻塞组重复注射的平均次数为
1郾 71依0郾 79 次,视网膜中央静脉阻塞组患者重复注射的平
均次数为 2郾 11依0郾 80 次,所有需要重复注射的患者注射时
间间隔均>30d。 治疗 1mo 后随访时,视网膜分支静脉阻
塞组患者中无视力下降者,而视网膜中央静脉阻塞组患者
中出现视力下降者 6 例 6 眼,单纯激光治疗组 14 例 14
眼;三组患者的最佳矫正视力(best corrected visual acuity,
BCVA)分别为 0郾 87依0郾 60、0郾 57依0郾 48 和 0郾 54依0郾 32,均显
著优于治疗前(1郾 26依0郾 53、0郾 86依0郾 39、0郾 76依0郾 26),差异
均有统计学意义(P<0郾 05)。 治疗前三组患者的黄斑中心
凹视网膜厚度 ( central macular thickness, CMT) 分别为
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683郾 24依211郾 83、557郾 39依128郾 29、545郾 82依129郾 76滋m,均显
著高于各组治疗 1mo 后随访时的 CMT(412郾 09依257郾 38、
356郾 29依133郾 02、322郾 78依109郾 55滋m),差异均有统计学意
义(P<0郾 05)。 雷珠单抗联合激光治疗的患者中出现结膜
下出血 6 例 6 眼,眼压升高至 25mmHg 的患者 2 例 2 眼,
均给予对症治疗后得以恢复。
结论:采用玻璃体内注射雷珠单抗联合 577nm 激光治疗
视网膜阻塞合并黄斑水肿能够有效改善患者的视力,降低
黄斑区视网膜厚度。
关键词:视网膜静脉阻塞;玻璃体;激光治疗;雷珠单抗;黄
斑水肿
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0 引言
视网膜静脉阻塞是目前临床上较为常见的一种视网

膜血管性疾病,而黄斑水肿则是指患者黄斑区出现液体渗
入和炎性反应从而形成水肿导致患者视力严重下降的一
种现象,是临床上导致视网膜静脉阻塞患者视力下降的最
常见原因之一[1-2]。 我院为了探讨玻璃体内注射雷珠单
抗联合 577nm 激光治疗视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿的
临床疗效,选取视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿患者 64 例
64 眼展开相关研究,研究结果现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取我院于 2014-06 / 2017-03 期间收治的视
网膜静脉阻塞合并黄斑水肿患者 64 例 64 眼,其中男 38
例 38 眼,女 26 例 26 眼,年龄 29 ~ 75(平均 55郾 34依12郾 97)
岁。 根据患者静脉阻塞的范围分为视网膜中央静脉阻塞
组(40 例 40 眼)和视网膜分支静脉阻塞组(24 例 24 眼),
均采用玻璃体内注射雷珠单抗联合 577nm 激光治疗。 另
选取同期收治的视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿患者 42 例
42 眼为单纯激光组,其中男 27 例 27 眼,女 15 例 15 眼;年
龄 24 ~ 71(平均 52郾 38依12郾 45)岁,仅采用 577nm 激光光
凝治疗。 各组患者基本资料比较差异无统计学意义(P>
0郾 05),具有可比性。 本研究经我院医学伦理委员会批
准,所有患者均知情同意并且自愿参与本次研究。
1郾 1郾 1 纳入标准摇 所有患者均确诊为视网膜静脉阻塞合
并黄斑水肿患者[3],诊断标准为患者视网膜静脉迂曲扩
张,沿受累静脉有出血、视网膜水肿、渗出等症状,黄斑囊
样水肿和新生血管形成。
1郾 1郾 2 排除标准摇 (1)曾经接受过玻璃体切割术治疗者;
(2)曾接受过曲安奈德( triamcinolone acetonide,TA)注射
和黄斑区格栅样光凝治疗者[4];(3)合并影响视力的其它
眼部疾病[5];(4)无法配合完成本次研究者。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法摇 雷珠单抗联合 577nm 激光治疗的患者
均于激光治疗前进行玻璃体内注射雷珠单抗(0郾 5mg),每
隔 4wk 重复注射 1 次,连续注射 3 次。 于注射后的第 5 ~
7d 给予 150 ~ 350mW 的氩绿激光治疗,光斑直径 200滋m,
间距 1郾 0 ~ 1郾 5 个光凝斑大小,以出现芋级光斑为能量标
准,时间 0郾 1 ~ 0郾 2s,黄斑区光凝内圈距离黄斑中心凹

>500滋m,光凝光斑直径 100滋m,以出现玉 ~ 域级光斑为能
量标准。 对于黄斑水肿复发或者发现黄斑中心凹视网膜
厚度 > 250滋m 的患者均给予玻璃体腔重复注射雷珠
单抗[6]。
1郾 2郾 2 评价指标摇 观察治疗前和治疗 1mo 后患者的最佳
矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、黄斑中心凹
视网膜厚度(central macular thickness,CMT)、眼压、眼底的
变化 情 况。 采 用 相 干 光 断 层 扫 描 ( optical coherence
tomography,OCT)分析测量 CMT[7]。 采用国际标准视力表
检测 BCVA,检查结果转换为最小分辨角(LogMAR)视力
进行记录分析,将其中视力值变化>0郾 3 判定为视力提高
或者下降,臆0郾 3 判定为视力稳定[8]。 采用荧光素眼底血
管造影观察患者眼底变化情况。

统计学分析:使用 SPSS19郾 0 软件进行统计分析。 计

量资料采用 軃x依s 的形式表示,组间两两比较采用独立样
本 t 检验;治疗前后组内比较采用配对样本 t 检验。 等级
资料的比较采用 Wilcoxon 秩和检验。 P<0郾 05 表示差异具
有统计学意义。
2 结果
2郾 1 用药和视力预后情况摇 视网膜分支静脉阻塞组患者
重复注射的平均次数为 1郾 71依0郾 79 次,视网膜中央静脉阻
塞组患者重复注射的平均次数为 2郾 11依0郾 80 次,所有需要
多次注射的患者注射时间间隔均>30d。 治疗 1mo 后,视
网膜分支静脉阻塞组未出现视力下降的患者,而视网膜中
央静脉阻塞组中出现视力下降的患者 6 例 6 眼,均明显少
于单纯激光组(14 例 14 眼),差异均有统计学意义(P<
0郾 05),见表 1。
2郾 2 治疗前后 BCVA 和 CMT 的变化摇 治疗 1mo 后,视网
膜中央静脉阻塞组、视网膜分支静脉阻塞组、单纯激光组
CMT 均较各组治疗前降低,差异均有统计学意义 ( t =
3郾 892、3郾 938、3郾 127,P<0郾 05);BCVA 均较各组治疗前改
善,差异均有统计学意义 ( t = 5郾 837、4郾 512、3郾 659,P <
0郾 05),见表 2。
2郾 3 并发症情况摇 视网膜中央静脉阻塞组患者 6 例 6 眼
存在结膜下出血现象,视网膜分支静脉阻塞组患者 2 例 2
眼出现眼压升高至 25mmHg,均给予对症治疗后得以恢复
正常。 其他患者均未出现有与玻璃体腔注射和药物等有
关的全身不良反应和严重眼部不良反应情况。 经荧光素
眼底血管造影检查后均可见荧光渗漏减轻,经 OCT 检查
后显示大部分患眼的黄斑水肿均消退或减轻,仅有小部分
患者出现水肿复发。 单纯进行激光治疗的患者无注射相
关后遗症,在此不作比较。
3 讨论

视网膜静脉阻塞的发病原因和发病机制至今尚未完
全明确,但是该病导致视网膜出现缺血缺氧、VEGF 表达
水平升高、血-视网膜屏障遭到破坏、血管通透性增加,进
而导致黄斑水肿[9-10]。 目前临床上治疗黄斑水肿的方法
主要是采取玻璃体腔注射 TA 和对黄斑区进行格栅样激
光光凝治疗,具有一定疗效,但是仍有部分患者的视力无
法得到明显改善[11-12]。 我院采取玻璃体内注射雷珠单抗
联合 577nm 激光治疗的方法,观察此方法对视网膜静脉
阻塞合并黄斑水肿患者的临床疗效。 雷珠单抗是一种经
过重组的人源化 IgG1K 亚型单克隆抗体,在临床上能够
起到抑制血管内皮细胞增殖以及新生血管形成的作用,
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摇 摇表 1摇 三组患者视力预后情况 眼(% )
组别 眼数 视力下降 视力稳定 视力提高

视网膜分支静脉阻塞组 24 0 10(41郾 7) 14(58郾 3)
视网膜中央静脉阻塞组 40 6(15郾 0) 12(30郾 0) 22(55郾 0)
单纯激光组 42 14(33郾 3) 18(42郾 9) 10(23郾 8)

Z 3郾 273 2郾 361 0郾 827
P <0郾 05 <0郾 05 >0郾 05

表 2摇 三组患者治疗前后 BCVA和 CMT的变化 軃x依s

指标
视网膜中央静脉阻塞组

治疗前 治疗 1mo 后

视网膜分支静脉阻塞组

治疗前 治疗 1mo 后

单纯激光组

治疗前 治疗 1mo 后

CMT(滋m) 683郾 24依211郾 83 412郾 09依257郾 38 557郾 39依128郾 29 356郾 29依133郾 02 545郾 82依129郾 76 322郾 78依109郾 55
BCVA 1郾 26依0郾 53 0郾 87依0郾 60 0郾 86依0郾 39 0郾 57依0郾 48 0郾 76依0郾 26 0郾 54依0郾 32

对于减少血管渗漏也具有一定的促进作用,从而发挥治疗
黄斑水肿的作用[13-14]。

既往研究表明,对视网膜静脉阻塞合并黄斑水肿患者
采用玻璃体内注射雷珠单抗进行治疗的过程中,第 1a 每
3mo 对患者进行按需注射的治疗效果不如每个月对患者
进行按需注射的治疗效果[15]。 本研究采取了黄斑区外周
和无灌注区激光光凝治疗,在治疗 1mo 后随访时,视网膜
分支静脉阻塞组患者中没有出现视力下降者,而视网膜中
央静脉阻塞组患者中则有 6 例 6 眼出现视力下降,其原因
可能是由于黄斑水肿时间较长,对黄斑区感光细胞的功能
造成了一定的影响。 视网膜中央静脉阻塞组患者和视网
膜分支静脉阻塞组患者治疗 1mo 后 BCVA 分别为 0郾 87依
0郾 60 和 0郾 57 依 0郾 48,均显著优于治疗前 (1郾 26 依 0郾 53、
0郾 86依0郾 39)。 视网膜中央静脉阻塞组患者和视网膜分支
静脉阻塞组患者治疗前的 CMT 分别为 683郾 24 依211郾 83、
557郾 39依128郾 29滋m,均显著高于各组治疗 1mo 后随访时的
CMT(412郾 09依257郾 38、356郾 29依133郾 02滋m)。

在本次研究中,视网膜中央静脉阻塞组患者 6 例 6 眼
于注射后存在结膜下出血现象,视网膜分支静脉阻塞组患
者 2 例 2 眼出现眼压升高至 25mmHg,均给予对症治疗后
得以恢复正常。 其他患者均未出现有与玻璃体腔注射和
药物等有关的全身不良反应和严重眼部不良反应情况。
经荧光素眼底血管造影检查后雷珠单抗联合激光治疗的
患者均可见荧光渗漏减轻,经 OCT 扫描后显示大部分患
眼的黄斑水肿均消退或减轻,仅有小部分患者出现水肿复
发。 由于本次研究样本量较少,且随访时间较短,因此存
在许多不足,尚需要进行更为全面、广泛的研究。 但本研
究提示,总体而言雷珠单抗联合激光治疗效果优于单纯采
用激光治疗。 因患者不愿进行注射 TA,因此未进行两种
药物联用的效果比较,有待于进一步研究。

综上所述,采用玻璃体内注射雷珠单抗联合 577nm
激光治疗视网膜阻塞合并黄斑水肿能够有效改善患者的
视力,降低黄斑区视网膜厚度。
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