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Abstract
誗AIM: To discuss the effects of preoperative vitreous
cavity injection of ranibizumab on 25G minimally invasive
vitreoretinal surgery (VRS) in patients with proliferative
diabetic retinopathy(PDR) .
誗METHODS: From February 2013 to December 2015, 74
patients with PDR received VRS ( 82 eyes ) were
retrospectively analyzed. Patients were divided into VRS +
IVR group and VRS group according to preoperative VRS
treatment. VRS + IVR group: preoperative injection of
ranibizumab (10mg / mL) at 3-5d before operation; VRS
group: VRS only. We recorded VRS operation time, filling
situation, iatrogenic retinal hole and so on.
誗RESULTS: The operation time and coagulation times of
VRS+IVR group were significantly lower than VRS group.
The two groups in operation time and coagulation times
were statistically significant (all P<0. 05) . In the VRS+ IVR
group, the number of cases of iatrogenic retinal hole and
the use of silicone oil were lower than those of VRS
group, the difference between the two groups was
statistically significant (P<0. 05) . While the use number of
C3F8 and perfusion fluid were not statistically significant
(P>0. 05) . In VRS- IVR group within 3mo after operation,
4 eyes appeared to vitreous body hematocele, VRS group
was 13 eyes, the difference was statistically significant
(字2 = 4. 966, P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: PDR patients with 25G minimally
invasive VRS with preoperative therapy can reduce
postoperative ocular bleeding, rate of retinal injury and
silicone oil filling, shorten the operation time, the

incidence rate and improve the success rate of surgery
and reduce eye bleeding, postoperative complications
such as adhesion.
誗 KEYWORDS: proliferative diabetic retinopathy;
vitreoretinal surgery; ranibizumab; vitreous resuscitation
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摘要
目的:探讨手术前玻璃体腔注射雷珠单抗对增生型糖尿病
视网膜病变( prolifertive dibetic retinopthy,PDR)患者 25G
微创玻璃体视网膜手术(vitreoretinal surgery,VRS)围手术
期指标的影响。
方法:采用回顾性研究。 选取 2013 -02 / 2015 -12 我院接
受 VRS 治疗的 PDR 患者 74 例 82 眼,根据术前玻璃体腔
是否注射雷珠单抗分为 VRS+术前玻璃体腔注射雷珠单
抗组和仅行 VRS 组。 记录 VRS 手术时间、填充物情况、医
源性视网膜裂孔等情况。
结果:VRS+术前玻璃体腔注射雷珠单抗组手术时间和电
凝次数均显著低于 VRS 组,两组手术时间和电凝次数比
较差异均有统计学意义(P<0. 05);VRS+术前玻璃体腔注
射雷珠单抗组医源性视网膜裂孔发生和使用硅油为填充
物的例数均低于 VRS 组,两组比较差异均有统计学意义
(P<0. 05);而使用 C3F8和灌注液作为填充物的例数比较
差异均无统计学意义(P>0. 05);VRS+术前玻璃体腔注射
雷珠单抗组术后 3mo 内有 4 眼出现玻璃体再积血,VRS 组
术后 3mo 内有 13 眼出现玻璃体再积血,两组患者术后
3mo 内出现玻璃体再积血发生率比较差异有统计学意义
(字2 =4. 966,P<0. 05)。
结论:PDR 患者 25G 微创 VRS 术前玻璃体腔注射雷珠单
抗治疗能够减少术中眼部出血、视网膜损伤,缩短手术时
间,提高手术成功率并降低术后眼部再出血、再粘连等并
发症的发生率。
关键词:增生型糖尿病视网膜病变;玻璃体视网膜手术;雷
珠单抗;玻璃体再积血
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0 引言
增生 型 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( prolifertive dibetic

retinopthy,PDR)是糖尿病的严重并发症之一,容易引起增
殖膜,甚至引起视网膜剥脱[1]。 目前,PDR 患者主要通过
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摇 摇表 1摇 两组患者手术时间及电凝次数比较 軃x依s
组别 眼数 手术时间(min) 电凝次数(次)
VRS+术前玻璃体腔注射雷珠单抗组 39 62. 3依12. 3 0. 41依0. 65
VRS 组 43 85. 1依19. 5 0. 89依1. 06

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -6. 258 -2. 441
P <0. 05 <0. 05

表 2摇 两组患者医源性视网膜裂孔和眼内填充物比较 眼(% )
组别 眼数 医源性视网膜裂孔 C3F8 硅油 灌注液

VRS+术前玻璃体腔注射雷珠单抗组 39 4(10) 13(33) 5(13) 21(54)
VRS 组 43 12(28) 12(28) 11(26) 20(47)

摇 摇 摇 摇 摇
字2 4. 057 2. 329 4. 057 3. 787
P <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05

玻璃体视网膜手术( vitreoretinal surgery,VRS)进行治疗。
由于 PDR 患者的视网膜中有大量新生血管,VRS 术中及
术后会出现眼前段缺血、视网膜再脱离等并发症。 有研究
表明, 玻璃体腔注射 抗 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( vascular
endothelial growth factor,VEGF)促使新生血管膜收缩,改
善新生血管渗漏,降低术中以及术后玻璃体出血的发生
率,从而降低手术难度,缩短手术时间以及降低医源性视
网膜裂孔的发生率[2-3]。 因此,我们采用回顾性研究对
VRS 术前是否注射雷珠单抗治疗的 PDR 患者手术操作时
间、术中出血、医源性视网膜裂孔和硅油填充情况以及术
后 3mo 内发生玻璃体再积血的情况进行对比分析,结果
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 采用回顾性研究。 选取 2013-02 / 2015-12 我
院接受 VRS 治疗的 PDR 患者 74 例 82 眼,根据术前玻璃
体腔是否注射雷珠单抗分为 VRS+术前玻璃体腔注射雷
珠单抗组和仅行 VRS 组。 其中 VRS+术前玻璃体腔注射
雷珠单抗组 35 例 39 眼,其中男 13 例 16 眼,女 22 例 23
眼,平均年龄 52. 43 依9. 38 岁,平均糖尿病病程 11. 02 依
6. 19a,平均眼压 13. 87依2. 98mmHg,平均视力(LogMAR)
0郾 60依0. 02;VRS 组 39 例 43 眼,其中男 14 例 17 眼,女 25
例 26 眼,平均年龄 51. 86依9. 76 岁,平均糖尿病病程 10. 48依
6. 83a,平均眼压 13. 29依3. 15mmHg,平均视力(LogMAR)
0. 60依0. 01。 纳入标准[4-5]:(1)确诊为 2 型糖尿病;(2)无
虹膜新生血管;(3)VRS 术前无血压、血糖异常;(4) PDR
分期为吁 ~ 遇期;(5)无既往其他眼科手术史;(6)凝血功
能正常。 排除标准[5]:(1)合并严重原发性疾病;(2)有玻
璃体腔药物注射史;(3)高度近视者。 两组患者年龄、性
别、平均糖尿病病程、平均眼压、平均最佳矫正视力比较均
无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 患者入院后,积极控制血压、血糖,确保手术实
施。 VRS+术前玻璃体腔注射雷珠单抗组:术前 3 ~ 5d 按
常规方法注射雷珠单抗(10mg / mL)0. 05mL 于术眼玻璃体
腔内;微创 VRS:采用 Constellation 玻璃体切割仪,行睫状
体平坦部三切口闭合式手术,切除混浊玻璃体,切除视网
膜前纤维血管膜,视网膜复位、止血。 根据患者具体视网
膜情况,在玻璃体腔内填充 C3F8、硅油、灌注液等,视网膜
恢复良好者,于 6mo 后取出。 记录 VRS 手术时间、填充物
情况、医源性视网膜裂孔等情况。

统计学分析:采用 SPSS19. 0 统计软件进行数据分析,

计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,采取独立样本 t 检
验,组间比较采取 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

VRS+术前玻璃体腔注射雷珠单抗组手术时间和电凝
次数均显著低于仅行 VRS 组,两组手术时间和电凝次数
比较差异均有统计学意义(P<0. 05,表 1)。 VRS+术前玻
璃体腔注射雷珠单抗组医源性视网膜裂孔发生和使用硅
油为填充物的例数均低于 VRS 组,两组比较差异均有统
计学意义(P<0. 05),而使用 C3F8和灌注液作为填充物的
例数比较差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 2。 VRS+
术前玻璃体腔注射雷珠单抗组术后 3mo 内有 4 眼出现玻璃
体再积血,玻璃体再积血未吸收再行 VRS 2 眼。 VRS 组术
后 3mo 内有 13 眼出现玻璃体再积血,玻璃体再积血未吸收
再行 VRS 4 眼。 两组患眼术后 3mo 内出现玻璃体再积血
发生率比较,差异有统计学意义(字2 =4郾 966,P<0郾 05)。
3 讨论

PDR 患者主要通过 VRS 治疗,VRS 术中的重点在于
剥离增生严重的眼部纤维血管膜,以缓解视网膜受到牵拉
的情况[6-7]。 在 VRS 过程中,增生的眼部血管容易出血,
造成对医生手术视野的干扰,手术时间长,手术难度大,而
且在止血过程中器械反复进出玻璃体腔,容易造成医源性
损伤并导致术后并发症[8]。 术前玻璃体腔注射雷珠单抗
能够降低眼部纤维血管膜与视网膜的粘连程度,减小剥离
过程的难度,减少手术用时,减轻出血情况并降低术后并
发症的发生概率[9]。 有学者的研究结果表明,在患者接受
玻璃体腔抗 VEGF 注射治疗后 1wk 进行 VRS,由于增生的
纤维血管膜与视网膜发生了更紧密的粘连,导致在 VRS 过
程中以及术后更易发生并发症,而在 VRS 前 3d 左右进行玻
璃体腔注射雷珠单抗治疗能够避免这些风险[10-11],因此本
试验选择在 VRS 前 3 ~ 5d 进行玻璃体腔注射雷珠单抗。

本研究 VRS+术前玻璃体腔注射雷珠单抗组手术时
间和电凝次数均显著低于 VRS 组,两组手术时间和电凝
次数比较差异均有统计学意义(P<0. 05)。 本研究显示术
前 VRS 能够有效减少术中眼部血管出血,医师能够获得
更清楚明晰的手术视野,对于手术的成功有着很大帮助。
与一些临床研究结果不同的是[12],本研究由于采用了微
创的 25G VRS 系统,不使用眼科剪和眼科镊,该系统的玻
璃体切割头能够贴近视网膜或者插入膜下缝隙进行切割,
对视网膜的损伤较小,因此本研究中出现医源性视网膜损
伤和眼硅油填充的数目较少。
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本研究 VRS+术前玻璃体腔注射雷珠单抗组术后 3mo
内有 4 眼出现玻璃体再积血;VRS 组术后 3mo 内有 13 眼
出现玻璃体再积血;两组患眼术后 3mo 内出现玻璃体再
积血发生率比较,差异有统计学意义 (字2 = 4郾 966, P <
0郾 05)。 有研究显示,术前玻璃体腔注射雷珠单抗治疗对
术后玻璃体积血有明显的预防作用,究其原因是血管内皮
生长因子拮抗药物能够阻止新生血管的生长并减轻血管
纤维组织的增生,能够使医师在 VRS 术中充分剥离增生
纤维组织和视网膜的粘连,并减轻术后出血等并发症,消
除术后未清除干净的增生纤维组织残留[13-14]。 在术后玻
璃体腔内残留的雷珠单抗能够继续抑制新生血管的生长
和纤维增生,从而持续性地降低术后并发症以及复发的
概率[15] 。 在本研究中,两组患者均未出现术后复发以及
严重并发症的情况,我们认为是在 VRS 过程中血管纤维
组织粘连剥落彻底并及时进行了止血治疗的原因。

本研究显示,PDR 患者 25G 微创 VRS+术前玻璃体腔
注射雷珠单抗治疗能够减少术中眼部出血、视网膜损伤和
缩短手术时间,提高手术成功率并降低术后眼部再出血、
再粘连等并发症的发生率。 本研究是基于单中心的回顾
性研究,在样本数量、评价标准以及术后随访等方面还存
在不足,我们会争取在后续的多中心、大样本试验中加以
改进,以对本研究的结果做出进一步的确证。
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