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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical efficacy of intravitreal
injection of Ranibizumab combined with retinal
photocoagulation (523 laser) in the treatment of central
retinal vein occlusion ( CRVO ) with retinal
neovascularization and macular edema.
誗METHODS: The subjects of this study were 70 patients
(70 eyes) with CRVO and retinal neovascularization and
macular edema treated in our hospital from January 2016
to January 2017. There were 35 patients (35 eyes) treated
with intravitreal injection of ranibizumab combined 523
laser and enrolled in the observation group; 35 patients
(35 eyes) treated with 523 laser alone and selected as the
control group. The medical records were retrospectively
analyzed. The best corrected visual acuity and intraocular
pressure ( IOP) were observed before treatment and 3mo
after treatment. The central retinal thickness (CRT) was
measured by optical coherence tomography (OCT) and
fundus fluorescein angiography ( FFA) to evaluate the
changes of retinal lesions progress and follow - up
observation of the incidence of complications after
treatment.
誗RESULTS: After 3mo of treatment, the best corrected
visual acuity remained unchanged in both groups. There
was no significant difference between the two groups in
best corrected visual acuity improved by 1 lines, 2 lines, 3

lines and above ( P < 0. 05 ) . There was no significant
difference in intraocular pressure before and after
operation, and in those between the two groups ( P >
0郾 05) . There was significant difference of CRT between
the two groups, before and after treatment ( P < 0. 01);
postoperatively CRT of observation group was
significantly lower than that of the control group, the
difference was statistically significant ( P < 0. 01) . There
were 25 cases (71%) of macular edema subsided detected
by OCT and FFA 3mo after operation, which was
significantly higher than that of the control group ( 19
eyes, 54%), the difference was statistically significant
(字2 = 6. 292, P = 0郾 012 ) . Neovascularization significantly
relieved in both groups at 1mo after the operation. In the
observation group, 2 cases recurred 1mo after operation,
the recurrence rate was 6%; 10 cases recurred in the
control group, and the recurrence rate was 29%. In the
observation group, there were 3 cases of recurrence 3mo
after operation, the recurrence rate was 9%, the
recurrence of the control group was 19 cases, the
recurrence rate was 54%, the difference was statistically
significant (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Intravitreal injection of ranibizumab
combined with 523 laser can significantly improve visual
acuity in patients with CRVO, which can effectively
prevent the formation of retinal neovascularization and
accelerate the exudation bleeding and edema absorption.
誗 KEYWORDS: ranibizumab; retinal photocoagulation;
central retinal vein occlusion; macular edema
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摘要
目的:探讨玻璃体腔注射雷珠单抗联合视网膜光凝(523
激光) 治疗视网膜中央静脉阻塞 ( central retinal vein
occlusion,CRVO)伴视网膜新生血管及黄斑水肿的临床
疗效。
方法:选取 2016-01 / 2017-01 于我院治疗的 CRVO 伴视网
膜新生血管及黄斑水肿患者 70 例 70 眼,按照治疗方式不
同分为两组,将采用玻璃体腔注射雷珠单抗联合 523 激光
治疗的 35 例 35 眼患者设为观察组,仅采用 523 激光治疗
的 35 例 35 眼患者设为对照组,对其病历资料进行回顾性
分析。 观察治疗前及治疗 3mo 后最佳矫正视力以及术后

3111

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 6 Jun. 2018 摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940 摇 Email:IJO. 2000@163. com



眼压 变 化 情 况, 并 通 过 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( optical
coherence tomography, OCT ) 以 及 眼 底 荧 光 血 管 造 影

(fundus fluorescein angiography,FFA)测量中央视网膜厚度
(central retinal thickness,CRT),评价治疗前后视网膜病变

进展情况,跟踪随访观察治疗后并发症发生情况。
结果:治疗 3mo 后两组患者最佳矫正视力保持不变、提高

1 行、提高 2 行、提高 3 行及以上者差异均具有统计学意
义(P<0郾 05);两组患者治疗前后眼压比较差异无统计学

意义(P>0郾 05),治疗后组间比较差异无统计学意义(P>
0郾 05);两组治疗前后 CRT 比较差异有统计学意义(P<
0郾 01),治疗后观察组 CRT 显著低于对照组,差异具有统

计学意义(P<0郾 01);治疗 3mo 后 OCT、FFA 检查黄斑水肿
消退 25 眼(71% ),显著高于对照组 19 眼(54% ),差异具

有统计学意义(字2 =6郾 292,P = 0郾 012),治疗后 1mo 两组患

者新生血管明显减退,观察组治疗后 1mo 复发 2 眼
(6% ),对照组复发 10 眼(29% ),观察组治疗后 3mo 复发

3 眼(9% ),对照组复发 19 眼(54% ),差异具有统计学意
义(P<0郾 05)。
结论:玻璃体腔注射雷珠单抗联合 523 激光治疗 CRVO 伴
视网膜新生血管及黄斑水肿患者,能提高患者视力,促进

视网膜渗出、出血的吸收。
关键词:雷珠单抗;视网膜光凝治疗;视网膜中央静脉阻
塞;黄斑水肿
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0 引言
视网膜中央静脉阻塞( central retinal vein occlusion,

CRVO)是眼底血管病中常见的一类,视网膜静脉阻塞以
视网膜水肿及出血、视网膜血液瘀滞以及静脉迂曲扩张为

主要表现[1]。 根据阻塞部位不同可分为视网膜中央或分

支静脉阻塞。 CRVO 的病因比较复杂,为多因素致病,与
动脉硬化、视网膜炎症反应、血流动力学异常、高血压、视
网膜低灌注以及血液高黏度具有明显的联系。 有报道称
在 CRVO 患眼的房水中能够检测到血管内皮生长因子

(vascular endothelial growth factor,VEGF)上调现象,认为
VEGF 对血-视网膜屏障产生了破坏作用,促进新生血管

生长并使血管的通透性增加,进一步造成视网膜渗出、出
血以及水肿[2-3]。 因此,抑制 VEGF 的表达可能成为抑制

CRVO 新生血管生长的辅助治疗手段。 目前常见的抗

VEGF 药物有雷珠单抗、康柏西普、贝伐单抗等,雷珠单抗
属于人源化的重组单克隆抗体,能够靶向抑制人 VEGF,
已被美国食品药品监督管理局(FDA)批准治疗年龄相关
性黄斑变性等眼科疾病。 本文通过病历资料回顾性分析

探讨玻璃体腔注射雷珠单抗联合视网膜光凝治疗 CRVO
伴视网膜新生血管及黄斑水肿的临床疗效,报告如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取 2016 -01 / 2017 -01 于我院治疗的 CRVO
伴视网膜新生血管及黄斑水肿患者 70 例 70 眼,按照治疗

方式不同分为两组,将采用玻璃体腔注射雷珠单抗联合
523 激光治疗的 35 例 35 眼患者设为观察组,仅采用 523
激光治疗的 35 例 35 眼患者设为对照组,对其病历资料进
行回顾性分析。 观察组中男 19 例 19 眼,女 16 例 16 眼;
年龄 43 ~ 77(平均 63郾 12 依4郾 32)岁;左眼 18 例,右眼 17
例;术前眼压 13郾 45 ~ 17郾 56(平均 15郾 67依2郾 51)mmHg;最
佳矫正视力 0郾 03 ~ 0郾 24(0郾 12 依0郾 04);中央视网膜厚度

(central retinal thickness, CRT) 423郾 54 ~ 565郾 43 ( 平均
523郾 34依45郾 54)滋m。 对照组中男 20 例 20 眼,女 15 例 15
眼;年龄 45 ~ 78(平均 63郾 56依4郾 65)岁;左眼 17 例,右眼

18 例;术前眼压 13郾 32 ~ 17郾 49(平均 15郾 45依2郾 76)mmHg;
最佳矫正视力 0郾 03 ~ 0郾 24 (0郾 12 依0郾 04);CRT 421郾 32 ~
565郾 46(平均 526郾 43依45郾 23)滋m。 纳入标准:所有患者均

经 OCT 及 FFA 确诊为 CRVO 伴视网膜新生血管合并黄斑
水肿;无青光眼病史或家族史;最佳矫正视力小于 0郾 30;
无手术史及眼外伤史;单眼患病。 排除标准:合并糖尿病
视网膜病变、白内障等眼科疾病;病历资料不完整者;高眼

压或低眼压者。 比较两组患者性别、年龄、眼压、CRT 等一
般资料差异无统计学意义(P>0郾 05),有可比性。
1郾 2 方法摇 观察组采用玻璃体腔注射雷珠单抗联合 523
激光治疗,雷珠单抗注射:治疗前 3d 采用左氧氟沙星眼液
滴眼,每日 4 次。 术前术眼采用复方托吡卡胺眼液进行常
规散瞳,盐酸丙美卡因进行眼球表面麻醉,术区进行常规

铺巾消毒,使用无菌手术膜,采用络合碘对结膜囊进行仔
细冲洗, 26G 针头的 1mL 注射器进行雷珠单抗注射,进针
点选择颞下方距角膜缘 4mm 处的球结膜,垂直玻璃体进

针,缓慢注射 0郾 05mL 雷珠单抗注射液。 拔出针头后再用
无菌棉签对注射点进行 1min 的压迫。 结膜囊内均匀涂抹
妥布霉素地塞米松眼膏,术眼用无菌眼垫覆盖。 治疗后左
氧氟沙星眼液滴眼 3d,每天 4 次。 雷珠单抗注射后 5 ~ 7d
行激光治疗。 523 激光治疗:表面麻醉后进行全视网膜镜
安装,对视网膜中周部进行光凝,不做黄斑区格珊样光凝,
功率 200 ~ 500mW,曝光 0郾 1 ~ 0郾 2s,光斑直径 150 ~
300滋m。 灌注区运用域级光斑反应,每光斑间隔 2 个光斑
直径左右,无灌注区进行芋级光斑反应,每光斑间隔 1 个
光斑直径。 治疗期间注意避免损伤正常血管及视网膜出

血区,出血量较大时可吸收后再补充光凝。 全视网膜光凝
每间隔 1wk 一次,总共 4 次。 全视网膜光凝范围:以视网
膜中周部为主,保留盘斑束及黄斑区,离黄斑中心凹颞

侧 2郾 0 视盘直径,视盘上、下和鼻侧距离视盘 1郾 5 ~ 2郾 0
视盘直径,上下边界以血管弓为准,前至赤道部。 光凝
后定 期 进 行 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( optical coherence
tomography, OCT ) 以 及 眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( fundus
fluorescein angiography,FFA)检测,对毛细血管残留的无
灌注区进行补充光凝,对水肿消除不明显者可进行雷珠
单抗玻璃体腔内再次注射。 在随访期内,复发患者选择

重复注射雷珠单抗。 对照组只采用 523 激光治疗,方法
同观察组一致。

观察治疗前及治疗 3mo 后最佳矫正视力以及眼压变

化情况,并通过 OCT 以及 FFA 测量 CRT,并评价治疗前后
视网膜病变进展情况,跟踪随访观察治疗后并发症发生情
况。 黄斑水肿消退[4]:OCT 证实 CRT 降低逸100滋m。
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表 1摇 两组患者治疗后最佳视力改善情况比较 眼

组别 眼数 保持不变 提高 1 行 提高 2 行 提高 3 行及以上

观察组 35 3 3 4 25
对照组 35 7 4 4 20

注:观察组:采用玻璃体腔注射雷珠单抗联合 523 激光治疗;对
照组:仅采用 523 激光治疗。

表 2摇 两组患者治疗前后眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 治疗前 治疗 1mo 后 t P
观察组 35 15郾 67依2郾 51 14郾 56依2郾 43 1郾 880 0郾 064
对照组 35 15郾 45依2郾 76 14郾 73依2郾 31 1郾 817 0郾 074

摇
t 2郾 901 2郾 780
P 0郾 053 0郾 061

注:观察组:采用玻璃体腔注射雷珠单抗联合 523 激光治疗;对
照组:仅采用 523 激光治疗。

表 3摇 两组患者治疗前后 CRT比较 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 治疗前 治疗 3mo 后 t P
观察组 35 523郾 34依45郾 54 342郾 45依42郾 34 17郾 210 <0郾 01
对照组 35 519郾 73依44郾 33 412郾 72依45郾 45 6郾 693 <0郾 01

摇
t 12郾 32 0郾 79
P 0郾 35 <0郾 01

注:观察组:采用玻璃体腔注射雷珠单抗联合 523 激光治疗;对
照组:仅采用 523 激光治疗。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS21郾 0 统计软件,计数资料以百
分率(% )的形式表示,组间比较采用 字2检验,计量资料以

軃x依s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验,治疗前后比较
采用配对样本 t 检验,等级资料的组间比较采用秩和检
验,以 P<0郾 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者治疗后最佳视力改善情况比较 摇 治疗 3mo
后两组患者最佳矫正视力保持不变、提高 1 行、提高 2 行、
提高 3 行及以上者差异具有统计学意义(Z = -7郾 545,P<
0郾 05),见表 1。
2郾 2 两组患者治疗前后眼压比较摇 两组患者治疗前后眼
压比较差异无统计学意义,术后组间比较差异无统计学意
义(P>0郾 05),见表 2。
2郾 3 两组患者治疗前后 CRT 比较摇 两组治疗前后 CRT 比
较差异有统计学意义(P<0郾 01),治疗 3mo 后观察组显著
低于对照组,差异具有统计学意义(P<0郾 01),见表 3。
2郾 4 两组患者治疗后视网膜病变进展及黄斑消退情况 摇
治疗 3mo 后 OCT、FFA 检查黄斑水肿消退 25 眼(71% ),
显著高于对照组 19 眼(54% ),差异具有统计学意义( 字2 =
6郾 292,P=0郾 012),治疗 1mo 后两组患者新生血管明显减
退,观察组治疗 1mo 后复发 2 眼(6% ),对照组复发 10 眼
(29% ),观察组治疗 3mo 后复发 3 眼(9% ),对照组复发
19 眼(54% ),差异具有统计学意义(P<0郾 05)。 两组复发
患者选择重复注射雷珠单抗治疗。
3 讨论

有报道称 CRVO 患者均会出现程度不一的黄斑水肿,
发生黄斑水肿较早且程度较重,其发生原因为静脉阻塞时
增加了静脉压以及血管通透性的改变,导致血液或水分于
视网膜下或视网膜内发生异常积聚,黄斑水肿持续可引起

视功能发生不可逆的损害[5]。 因此,CRVO 的治疗关键在
于尽早减轻黄斑水肿以及改善视网膜缺血、缺氧状态[6]。
氩激光视网膜光凝治疗是当前预防 CRVO 形成新生血管
并加快其消亡的有效方法,是临床上认可的 CRVO 治疗的
首选方法[7]。 虽然视网膜光凝治疗能够对视网膜无灌注
区进行封闭,显著抑制因缺血缺氧诱发的视网膜新生血管
形成,并能够在一定程度上缓解部分黄斑水肿改善视力,
但临床观察发现,部分视网膜显著增厚以及严重的弥漫
性黄斑水肿等难治性黄斑水肿,单纯采用激光治疗难以
达到良好的疗效[8] 。 而 523 激光治疗面积较大使视网
膜周边的循环血量减少,促进血液流动至黄斑区,血管
与组织间的流体静力压差改变,可能加重黄斑水肿。 而
这些单纯激光治疗难以奏效的问题需要新的治疗方法
给予辅助治疗[9] 。

近年来玻璃体腔注射雷珠单抗在黄斑水肿及新生血
管的治疗上应用广泛,但临床观察发现对于 CRVO 单纯注
射雷珠单抗虽能减轻黄斑水肿及新生血管,但持续时间
短,易复发,为达疗效反复注射增加经济压力及感染风险。
全视网膜光凝可以有效地降低视网膜的耗氧,从而减少血
管 VEGF 因子的释放,防止视网膜新生血管的发生[10]。
但全视网膜光凝不能一次性做完。 在已有新生血管的
CRVO 患者光凝时不能迅速使新生血管消退反而增加新
生血管破裂,造成玻璃体积血等缺点,造成患者严重的视
力下降,另外在光凝早期全视网膜光凝也会加重患者水
肿[11]。 因此我院采取了玻璃体内注射雷珠单抗联合 532
激光治疗 CRVO。 本研究结果显示治疗 3mo 后两组患者
最佳矫正视力保持不变、提高 1 行、提高 2 行、提高 3 行及
以上者差异均具有统计学意义(P<0郾 05),这得益于术后
黄斑水肿的消退[12],与既往研究结果保持一致。 术后眼
压虽有轻微波动,但整体差异无统计学意义,证实手术的
安全有效。 光凝治疗加快新生血管消亡,促进视网膜渗
出、出血的吸收,使 CRT 较术前显著降低,也是视力提升
的原因之一。 付学文[12]证实雷珠单抗通过拮抗作用对新
生血管生成产生抑制作用,使血管通透性降低,调节血-
视网膜屏障通透性,起到促进视网膜内渗液吸收以及对
黄斑水肿改善的作用[13] 。 在观察中我们发现联合治疗
既解决了雷珠单抗在治疗 CRVO 黄斑水肿及新生血管
起效快但易复发的缺点,又避免了全视网膜光凝加重黄
斑水肿,对于已有新生血管的患者,也保证了其治疗的
安全性[11] 。 由于激光光凝作用于视网膜上的特性使其
联合治疗后患者的复发率降到了最低,从而有效地防止
新生血管性青光眼的发生。 本文不足之处在于病例数
量少,观察时间短,后期将继续纳入相关病例,延长观察
时间,观察相关疗效。

综上所述,玻璃体腔注射雷珠单抗联合 523 激光治疗
能显著提升 CRVO 伴视网膜新生血管及黄斑水肿患者视
力,促进视网膜渗出、出血的吸收。
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关于视力的记录及统计分析

摇 摇 论文中凡小数、分数视力或五分记录(缪氏法)请参照《各种视力记录方式的对照关系》换算成 LogMAR
视力进行计量资料的统计学分析,也可 ETDRS 记分记录后进行统计分析,而对于小数、分数或五分记录视力

只能按计数资料进行统计分析。
各种视力记录方式的对照关系

Snellen 分数记录 小数记录 缪氏法(5 分表达) 最小分辨角的对数表达(LogMAR) ETDRS 记分

20 / 10 2. 0 5. 3 -0. 3 96 ~ 100
20 / 12. 5 1. 6 5. 2 -0. 2 91 ~ 95
20 / 16 1. 25 5. 1 -0. 1 86 ~ 90
20 / 20 1. 0 5. 0 0. 0 81 ~ 85
20 / 25 0. 8 4. 9 0. 1 76 ~ 80
20 / 32 0. 63 4. 8 0. 2 71 ~ 75
20 / 40 0. 5 4. 7 0. 3 66 ~ 70
20 / 50 0. 4 4. 6 0. 4 61 ~ 65
20 / 63 0. 32 4. 5 0. 5 56 ~ 60
20 / 80 0. 25 4. 4 0. 6 51 ~ 55
20 / 100 0. 2 4. 3 0. 7 46 ~ 50
20 / 125 0. 16 4. 2 0. 8 41 ~ 45
20 / 160 0. 125 4. 1 0. 9 36 ~ 40
20 / 200 0. 1 4. 0 1. 0 31 ~ 35
20 / 250 0. 08 3. 9 1. 1 26 ~ 30
20 / 333 0. 06 3. 8 1. 2 21 ~ 25
20 / 400 0. 05 3. 7 1. 3 16 ~ 20
20 / 500 0. 04 3. 6 1. 4 11 ~ 15
20 / 667 0. 03 3. 5 1. 5 6 ~ 10
20 / 800 0. 025 3. 4 1. 6 1 ~ 5

摘自《眼科学》第 8 版
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