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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical efficacy of intravitreal
injection of Ranibizumab combined with pars plana
vitrectomy ( PPV) in patients with proliferative diabetic
retinopathy ( PDR) complicated with early neovascular
glaucoma.
誗 METHODS: Totally 80 patients ( 80 eyes ) of PDR
patients with early neovascular glaucoma were selected in
the patients went to Ophthalmic Center from July 2014 to
December 2016. According to whether the injection of
ranibizumab taken, they were divided as pretreatment
group ( 40 patients 40 eyes, preoperative ranibizumab
injection combined with PPV treatment ), conventional
group (40 patients 40 eyes, only taken PPV surgery) . The
changes of visual acuity, intraocular pressure and other
indicators were compared between the two groups.
誗RESULTS: The operation time, neovascular bleeding
times, coagulation times of pretreatment groups were
significantly lower than those of the conventional group,
the differences were statistically significant (P<0. 05) . The
differences of preoperative intraocular pressure, BCVA
between the two groups were not statistically significant
(P> 0. 05) . At 1wk, 3mo after the surgery, the BCVA of
pretreatment group was better than that of conventional
group (P< 0. 05) . At 1wk after the operation, the IOP of
pretreatment group were lower than that of conventional

group ( P < 0. 05 ) . The preoperative VEGF in aqueous
humor of the two groups was not significantly different
(P> 0. 05 ) . At 1mo after operation, VEGF in aqueous
humor of the pretreatment group was significantly lower
than conventional group ( P < 0. 05 ) . At 3mo after
operation, the fovea retinal thickness of pretreatment
group was lower than that of the conventional group (P<
0. 05) .
誗 CONCLUSION: Ranibizumab combined with PPV can
significantly reduce the difficulty of operation in PDR
patients with early neovascular glaucoma, improve the
postoperative visual acuity, and reduce the level of VEGF
in aqueous humor.
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摘要

目的:探讨增殖性糖尿病视网膜病变(PDR)合并早期新生

血管性青光眼患者采用雷珠单抗注射联合玻璃体切割术

(PPV)治疗的临床效果。
方法:选取 2014-07 / 2016-12 我院眼科中心治疗的 80 例

80 眼 PDR 合并早期新生血管性青光眼患者,根据患者术

前是否注射雷珠单抗分为预处理组(40 例 40 眼,术前雷

珠单抗注射联合 PPV 治疗)和常规组(40 例 40 眼,仅采取

PPV 手术治疗),对比两组患者的视力、眼压等指标变化。
结果:预处理组患者的手术时间、新生血管出血次数、电凝

使用次数均显著的低于常规组患者,差异均具有统计学意

义(P<0. 05);术前两组患者的眼压、BCVA 测定值比较,
差异均无统计学意义(P>0. 05);术后 1wk,3mo,预处理组

患者的 BCVA 值显著优于常规组(P<0. 05),术后 1wk 时,
预处理组患者的眼压低于常规组(P<0. 05);术前两组患

者的房水中 VEGF 比较,差异无统计学意义(P>0. 05);术
后 1mo,预处理组患者房水中 VEGF 显著低于常规组(P<
0. 05),术后 3mo 时,预处理组患者视网膜黄斑中心凹厚

度值低于常规组(P<0. 05)。
结论:PDR 合并早期新生血管性青光眼患者采用雷珠单

抗注射联合 PPV 治疗能显著地降低手术难度,提高术后

视力,降低房水中 VEGF 的水平。
关键词:增生;糖尿病视网膜病变;青光眼;雷珠单抗;玻璃

体切割术
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0 引言

增殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( proliferative diabetic
retinopathy,PDR)是糖尿病患者常见的视网膜病变,也是

引起糖尿病患者失明的首要原因。 PDR 的病理特征是新

生血管形成,随着病情进展,新生血管破裂后血液侵入玻

璃体腔,造成玻璃体积血、伴纤维增殖膜收缩,进而导致牵

拉性视网膜脱离[1]。 目前临床对于 PDR 的治疗方法较

多,包括药物、光凝、冷凝、手术等,任何一种治疗手段单独

应用时均存在一定的缺陷,不能完全阻断病程进展。 玻璃

体切除术(pars plana vitrectomy,PPV)是目前治疗 PDR 的

主要方法,可有效清除玻璃体腔积血,解除增殖膜对视网

膜的牵拉,有利于视网膜复位,挽救患者的残存视力。 但

手术并不能解除新生血管形成这一根本病因,抑制新生血

管形成是围手术期重要的治疗手段[2]。 本研究探讨了

PDR 合并早期新生血管性青光眼患者采用雷珠单抗注射

联合 PPV 治疗的临床效果,现将结果报道如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取我院眼科中心治疗的 PDR 合并早期新生

血管性青光眼患者 80 例 80 眼,根据患者术前是否注射雷

珠单抗分为预处理组 40 例 40 眼,常规组 40 例 40 眼。 预

处理组,男 24 例,女 16 例,年龄 52 ~ 77(平均 65郾 8依9郾 3)
岁,糖尿病病程 5 ~ 16(平均 11郾 4依3郾 7)a,新生血管性青光

眼分期:玉 期 22 眼,域 期 18 眼,术前最佳矫正视力

(BCVA,LogMAR)1郾 82依0郾 66,术前眼压 47郾 2 依5郾 0mmHg。
常规组,男 26 例、女 14 例,年龄 51 ~ 79(平均 66郾 4依10郾 5)
岁,糖尿病病程5 ~ 19(平均 12郾 0依4郾 2)a,新生血管性青光

眼分期:玉期 25 眼,域期 15 眼,术前 BCVA 1郾 78依0郾 52,术
前眼压 46郾 6依4郾 3mmHg。 两组患者的年龄、性别、糖尿病

病程、新生血管性青光眼分期、BCVA、眼压比较,差异无统

计学意义(P>0郾 05)。
1郾 1郾 1 纳入标准 摇 (1) PDR 合并早期新生血管性青光眼

的诊断标准参考人民卫生出版社《眼科学》第 8 版中的标

准;(2)PDR 分期:郁 ~ 吁期;(3)新生血管性青光眼分期:
玉 ~ 域期;(4)患者年龄 19 ~ 79 岁;(5)获得研究对象的

知情同意,医院医学伦理委员的批准。
1郾 1郾 2 排除标准摇 (1)眼部外伤史;(2)视网膜脱离;(3)
晶状体严重混浊;(4)高度近视患者;(5)眼部感染;(6)血
液系统疾病;(7)严重的甲状腺功能亢进。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 手术方法摇 常规组术前不给药,预处理组术前给予

雷珠单抗预处理治疗。 注射前 3d 给予 5g / L 左氧氟沙星

滴眼液滴眼,4 次 / d。 注射当日采用盐酸丙美卡因表面麻

醉,常规冲洗结膜囊,于角膜缘后 4mm,11颐 00 位置垂直进

针,进 入 玻 璃 腔 内 后 缓 慢 注 射 10mg / mL 雷 珠 单 抗

0郾 05mL,注射后 1h 保持眼压正常。 注射 7d 后接受 PPV,

采用 20g / L 利多卡因、7郾 5g / L 布比卡因 1颐1 混合液行球后

麻醉,切除大部分玻璃体,清除残余玻璃体及玻璃体内积

血,剥离视网膜前增殖膜,全视网膜光凝,术后填充硅油。
手术结束时保持眼压正常。 术后采用 7-0 可吸收缝线缝

合 1 针。 术后给予妥布霉素地塞米松眼膏涂眼。
1郾 2郾 2 观察指标及检测方法摇 对比两组患者的手术时间、
新生血管出血次数、电凝使用次数;对比两组患者术前、术
后 1wk,3mo 的最佳矫正视力( BCVA,LogMAR)、眼压变

化;术后 3mo 两组患者的视网膜黄斑中心凹厚度值;检测

并对比两组患者术前、术后 1mo 房水中血管内皮生长因

子(VEGF)的水平。 分别于术后 1wk,3mo 采用标准对数

视力表检查视力。 采用 Topcon CT80A 型非接触式眼压计

测量眼压。 复查眼底照相及光相干断层扫描,记录

BCVA、视网膜黄斑中心凹视网膜厚度。 于术前、术后 1mo
采集房水,开眼睑后采用无菌生理盐水冲洗结膜囊,经角

膜缘内 1mm 处穿刺进入前房,注意避开晶状体、角膜内

皮,抽取 0郾 1mL 房水,-80益低温冰箱保存待测。 采用双

抗夹心酶联免疫吸附法(ABC-ELISA)检测房水中 VEGF
水平,试剂盒购自南京建成生物工程研究所,严格按照试

剂盒说明书操作。
统计学分析:统计软件采用 SPSS16郾 0,采用均数依标

准差(軃x依s)进行统计描述,两组间比较采用独立样本 t 检
验或重复测量的方差分析;计数资料组间比较采用 Fisher
确切检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 两组患者的手术情况比较摇 预处理组患者的手术时

间、新生血管出血次数、电凝使用次数均显著低于常规组

患者,差异均具有统计学意义(P<0郾 001),见表 1。
2郾 2 两组患者的 BCVA 和眼压测定值比较 摇 术前两组患

者的眼压、BCVA 测定值比较,差异均无统计学意义(P>
0郾 05);术后 1wk,3mo,预处理组患者的 BCVA 值显著优于

常规组,差异有统计学意义(P<0郾 01),术后 1wk 时,预处

理组患者的眼压低于常规组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 01),见表 2。
2郾 3 两组患者的房水中 VEGF 和视网膜黄斑中心凹厚度

值比较摇 术前两组患者的房水中 VEGF 比较,差异无统计

学意义(P>0郾 05);术后 1mo 预处理组患者房水中 VEGF
显著低于常规组,差异有统计学意义 ( P < 0郾 05);术后

3mo,预处理组患者视网膜黄斑中心凹厚度值低于常规

组,差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 3。
2郾 4 两组患者的并发症情况比较摇 预处理组和常规组患

者的手术并发症发生率比较,差异无统计学意义 (P =
0郾 139),见表 4。
3 讨论

PPV 是目前临床治疗 PDR 的常用术式,但由于视网

膜新生血管的通透性大,导致视网膜水肿,术中在切膜或

剥膜过程中易破裂出血而影响手术视野,增加手术难度,
增加医源性视网膜损伤的风险[3-4]。 近年来,有研究发

现,PDR 的发病机制与 VEGF 密切相关[5]。 VEGF 是眼内

新生血管形成的刺激因子,视网膜缺血、缺氧引起 VEGF
高表达,增加房水中 VEGF 的含量,刺激虹膜表面、前房角
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摇 摇摇 摇 摇 表 1摇 两组患者的手术情况比较 軃x依s
组别 眼数 手术时间(min) 新生血管出血次数(次) 电凝使用次数(次)
预处理组 40 104郾 3依11郾 0 0郾 61依0郾 20 0郾 62依0郾 30
常规组 40 120郾 5依14郾 3 1郾 36依0郾 42 1郾 54依0郾 59

摇 摇 摇 摇
t 5郾 679 10郾 197 8郾 791
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

摇 摇 摇 注:预处理组:术前雷珠单抗注射联合 PPV 治疗;常规组:仅采取 PPV 治疗。

摇 摇 摇 表 2摇 两组患者的 BCVA、眼压测定值比较 軃x依s
组别 观察指标 术前 术后 1wk 术后 3mo F P
预处理组 BCVA 1郾 82依0郾 66 0郾 45依0郾 11 0郾 47依0郾 13 71郾 028 <0郾 001
常规组 BCVA 1郾 78依0郾 52 0郾 56依0郾 16 0郾 57依0郾 12 61郾 268 <0郾 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 301 3郾 583 3郾 575
P 0郾 764 <0郾 001 0郾 001
预处理组 眼压(mmHg) 47郾 2依5郾 0 16郾 7依3郾 2 15郾 8依2郾 0 67郾 529 <0郾 001
常规组 眼压(mmHg) 46郾 6依4郾 3 18郾 8依3郾 0 16郾 0依1郾 7 48郾 858 <0郾 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 575 3郾 208 5郾 53
P 0郾 567 0郾 003 <0郾 001

摇 摇 摇 注:预处理组:术前雷珠单抗注射联合 PPV 治疗;常规组:仅采取 PPV 治疗。

摇 摇 摇 表 3摇 两组患者的房水中 VEGF、视网膜黄斑中心凹厚度值比较 軃x依s

组别 眼数
VEGF(pg / mL)

术前 术后 1mo
术后 3mo 视网膜黄斑中心凹厚度(滋m)

预处理组 40 349郾 5依58郾 2 116郾 0依23郾 4 266郾 1依39郾 2
常规组 40 340郾 7依53郾 8 139郾 2依35郾 1 287郾 4依43郾 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 702 3郾 478 2郾 315
P 0郾 485 0郾 001 0郾 023

摇 摇 摇 注:预处理组:术前雷珠单抗注射联合 PPV 治疗;常规组:仅采取 PPV 治疗。
摇 摇 摇 表 4摇 两组患者的并发症情况比较 眼

组别 眼数 玻璃体出血 一过性高眼压 牵拉性视网膜脱离 并发症率(眼,% )
预处理组 40 1 3 0 4(10)
常规组 40 2 7 1 10(25)

摇 摇 摇 注:预处理组:术前雷珠单抗注射联合 PPV 治疗;常规组:仅采取 PPV 治疗。

新生血管和结缔组织膜形成[6-7]。 VEGF 参与糖尿病视网

膜病变患者血-视网膜屏障的破坏,同时参与虹膜、房角

新生血管的形成,引发新生血管性青光眼[8-9]。 PDR 合并

新生血管性青光眼患者的玻璃体切割手术难度大、预后

差。 雷珠单抗是一种抗 VEGF 药物,属于人源化的重组

单克隆抗体片段,可非特异性地抑制活化的 VEGF-A,
产生 抗 新 生 血 管 形 成、 降 低 血 管 通 透 性 等 药 理

作用[10-11] 。
本研究中采用雷珠单抗预处理者的手术时间、新生血

管出血次数、电凝使用次数均显著低于常规手术治疗者,
这一结果提示,在 PPV 术前采用雷珠单抗预处理有助于

减少术中出血,降低手术难度,减少术中电凝止血的操作

次数,有助于保持视野清晰,降低医源性视网膜损伤的风

险,这与雷珠单抗的抗新生血管形成作用有关。 新生血管

形成受到抑制后,视网膜水肿症状减轻,在术中进行牵拉

等操作时不易引起出血。
采用雷珠单抗预处理不仅可以减少术中出血量,还可

抑制新生血管形成,阻止 PDR 合并早期新生血管性青光

眼患者的病情进一步发展,更有利于保证手术效果[12-14]。
本研究中术后 1mo,采用雷珠单抗预处理者房水中 VEGF
显著低于常规手术治疗者。 这是由于 PPV 手术清除了玻

璃体内积存的 VEGF,抑制新生血管性青光眼的病情发

展。 手术将后部玻璃体皮质切除后,破坏了新生血管的生

长支架。 术中联合全视网膜光凝破坏了视网膜无灌注区,
使 VEGF 的生成和释放减少[15]。 新生血管作为 PDR 形成

的主要原因,在受到抑制后阻断了病程进展,因而不易

复发。
术后随访发现,术后 3mo 时,采用雷珠单抗预处理者

视网膜黄斑中心凹厚度值低于常规手术治疗者。 术后

1wk,3mo 时,采用雷珠单抗预处理者的 BCVA 值显著优于

常规手术治疗者,术后 1wk 时,采用雷珠单抗预处理者的

眼压低于常规手术治疗者,这是由于雷珠单抗预处理使

VEGF 生成、释放减少,有助于减轻黄斑水肿,降低术后新

生血管再生的风险,使术后继发性出血减少,虹膜、房角新

生血管萎缩,使眼压下降。
综上所述,PDR 合并早期新生血管性青光眼患者采
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用雷珠单抗注射联合 PPV 治疗能显著地降低手术难度,
提高术后视力,降低房水中 VEGF 的水平。
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