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摘要

目的:探讨微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗

非缺血型视网膜分支静脉阻塞( ＢＲＶＯ) 继发黄斑水肿

(ＭＥ)的疗效ꎮ
方法:选取 ２０２０－０１ / ２０２２－０３ 在我院接受治疗的非缺血

型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者 ２００ 例 ２００ 眼作为本次研究对象ꎬ
按照随机数字表法分为对照组(１００ 例 １００ 眼)和观察组

(１００ 例 １００ 眼)ꎮ 其中对照组给予雷珠单抗玻璃体腔内

注射治疗ꎬ观察组给予微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔

内注射治疗ꎮ 比较两组最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中心

凹视网膜厚度(ＣＭＴ)、黄斑中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)、
总注药次数、黄斑区渗漏以及并发症发生情况ꎮ
结果:治疗后两组患者的 ＢＣＶＡ 均改善ꎬ且观察组治疗后

１、３、６、１２ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 优于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后

两组患者的 ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 均降低ꎬ且观察组治疗后 １、３、６、
１２ｍｏ 的 ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治

疗期间总注药次数明显少于对照组 ( ４. ０６ ± １. １２ 次 ｖｓ
５.３２±１.１５ 次ꎬｔ ＝ ５.８５２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 对照组和观察组治疗

后 １２ｍｏ 的渗漏率分别为 ６９.０％、２７.０％ꎬ两组比较有差异

(χ２ ＝ ３５.３３７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 对照组和观察组患者的并发症

发生率分别为 １１.０％、５.０％ꎬ两组比较无差异( χ２ ＝ ２.４４６ꎬ
Ｐ＝ ０.１１８)ꎮ
结论:微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗非缺

血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的临床效果显著ꎬ能够提高患者的视

力ꎬ改善 ＭＥꎬ减少雷珠单抗总用药次数ꎬ且不会增加并发

症发生率ꎬ安全系数高ꎮ
关键词:微脉冲激光ꎻ雷珠单抗ꎻ玻璃体腔内注射ꎻ视网膜

分支静脉阻塞(ＢＲＶＯ)ꎻ黄斑水肿

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１１.２０

Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｎｏｎ－ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

Ｄａｎ Ｙｉｎꎬ Ｈｏｎｇ －Ｓｈｕａｎｇ Ｓｕｎꎬ Ｙｉｎｇ Ｌｉｕꎬ Ｙｕｅ －Ｆｅｎｇ
Ｌｉꎬ Ｌａｎ Ｚｈａｎｇꎬ Ｙｏｎｇ Ｌｉ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｈｅｎｇｓｈｕｉ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ
(Ｎｏ.２０２１０１４０８７Ｚ)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈｅｎｇｓｈｕｉ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｈｅｎｇｓｈｕｉ ０５３０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙｕｅ－Ｆｅｎｇ Ｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｈｅｎｇｓｈｕｉ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｅｎｇｓｈｕｉ ０５３０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｌｉ＿ｙｆ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０５－２１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－１０－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＭＥ) ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｎｏｎ －
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ (ＢＲＶＯ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２００ ｃａｓｅｓ ( ２００ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｎｏｎ －
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ＢＲＶＯ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＭＥ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２２ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１００ ｃａｓｅｓꎬ １００ ｅｙｅｓ)
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( １００ ｃａｓｅｓꎬ １００ ｅｙｅｓ ) ｂｙ
ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ)ꎬ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＳＦＣＴ)ꎬ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｌｅａｋａｇｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ６ ａｎｄ
１２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ
ＣＭＴ ａｎｄ ＳＦＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＭＴ
ａｎｄ ＳＦＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ６ ａｎｄ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
(ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
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ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ [( ４. ０６ ± １. １２) ｔｉｍｅｓ ｖｓ.
(５.３２±１.１５) ｔｉｍｅｓ] ( ｔ＝ ５.８５２ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｌｅａｋａｇｅ ｒａｔｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ １２ｍｏ
ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ６９. ０％ ａｎｄ ２７. ０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( χ ２ ＝
３５.３３７ꎬ Ｐ < ０.００１) . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １１.０％ ａｎｄ ５.０％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( χ２ ＝ ２.４４６ꎬ Ｐ＝ ０.１１８) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＥ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｎｏｎ－
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ＢＲＶＯꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ’
ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ＭＥꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎻ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎻ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
(ＢＲＶＯ)ꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙｉｎ Ｄꎬ Ｓｕｎ ＨＳꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｎｏｎ － ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１１):１８７０－１８７４

０引言

视网膜静脉阻塞是指血栓阻塞视网膜静脉系统后造

成视网膜缺血、缺氧ꎬ进而引起视力下降ꎬ其致盲率仅次于

糖尿病视网膜病变ꎬ根据阻塞部位不同分为视网膜分支静

脉阻塞 ( ＢＲＶＯ)、视网膜中央静脉阻塞 ( ＣＲＶＯ)ꎬ其中

ＢＲＶＯ 具有较高的发病率ꎬ约占视网膜静脉阻塞患者的

８０％ [１]ꎮ ＢＲＶＯ 容易导致黄斑区持续性缺血缺氧ꎬ发生炎

症反应ꎬ液体渗漏ꎬ进而诱发黄斑水肿 (ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＭＥ)ꎬ造成患者视力下降ꎬ严重影响患者的身心健康[２]ꎮ
雷珠单抗是一种抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物ꎬ常用

于治疗 ＢＲＶＯ 继发ＭＥꎬ能够抑制血管内皮细胞增殖、血管

新生等过程ꎬ进而发挥治疗效果[３]ꎮ 微脉冲激光是一种新

型的激光技术ꎬ能够选择性的作用于视网膜色素上皮细

胞ꎬ对视网膜造成的损伤较小ꎬ近年来已广泛应用于

ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的治疗[４]ꎮ 相关研究表明ꎬ与单一使用药

物治疗相比ꎬ联合激光治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的临床效果更

好[５－６]ꎮ 基于此ꎬ本研究拟探讨微脉冲激光联合雷珠单抗

玻璃体腔内注射治疗非缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的临床

效果ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选取 ２０２０－０１ / ２０２２－０３ 在我院接受治疗的非

缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者 ２０３ 例 ２０３ 眼作为研究对象ꎬ
按随机数字表法分入两组(对照组 １０２ 例 １０２ 眼、观察组

１０１ 例 １０１ 眼)ꎮ 对照组失访 ２ 例ꎬ观察组失访 １ 例ꎬ最终

两组各 １００ 例 １００ 眼纳入分析ꎮ 对照组男 ４３ 例ꎬ女 ５７
例ꎻ年龄 ４１ ~ ７１(平均 ５４.１３ ± ５.３７)岁ꎻ病程 １ ~ ３(平均

２.１４±０.３４)ｍｏꎻ患病部位:左眼 ５３ 眼ꎬ右眼 ４７ 眼ꎻ阻塞部

位:颞上分支静脉 ４３ 眼ꎬ颞下分支静脉 ５７ 眼ꎮ 观察组男

４５ 例ꎬ女 ５５ 例ꎻ年龄 ４１ ~ ６９(平均 ５４.５８±５.３９)岁ꎻ病程

１~３(平均 ２.０８±０.３１)ｍｏꎻ患病部位:左眼 ５１ 眼ꎬ右眼 ４９
眼ꎻ阻塞部位:颞上分支静脉 ４６ 眼ꎬ颞下分支静脉 ５４ 眼ꎮ
两组性别、年龄、病程等比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 本研究已获我院伦理委员会批准ꎮ 纳入标准:
(１)经裂隙灯显微镜、荧光素眼底血管造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)等检查诊断为非缺血型 ＢＲＶＯ 继

发 ＭＥ[７]ꎻ(２)均为单眼患病ꎬ眼压正常ꎻ(３)病程≤３ｍｏꎻ
(４)符合微脉冲激光、雷珠单抗治疗的适应证者ꎻ(５)患者

及家属知情同意ꎮ 排除标准:(１)合并青光眼、视网膜脱

离、角膜炎等眼部疾病者ꎻ(２)既往有眼部手术史ꎻ(３)长
期使用激素、乙胺丁醇、链霉素等影响视力的药物ꎻ(４)合
并精神疾病者ꎻ(５)妊娠期或哺乳期女性ꎻ(６)不能配合本

次研究者ꎮ
１.２方法

１.２.１雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗　 两组患者均给予雷

珠单抗玻璃体腔内注射治疗ꎬ具体方法如下:术前 ３ｄ 常规

给予患眼左氧氟沙星滴眼液(国药准字 Ｈ２００２０３２７)治疗ꎬ
每天 ４ 次ꎬ每次 １ 滴ꎬ术前冲洗泪道ꎬ常规消毒铺巾ꎬ盐酸

丁卡因滴眼液(国药准字 Ｈ２００４０５８３)表面麻醉ꎬ开睑器开

睑ꎬ抽取 ０.５ｍｇ 雷珠单抗(国药准字 Ｓ２０１１００８５)ꎬ于患眼

颞下角膜缘后 ３.５ｍｍ 入针向玻璃体腔内注射雷珠单抗ꎬ
注射完毕后拔针ꎬ按压 １ｍｉｎꎬ涂抹抗生素眼膏ꎬ纱布包扎

患眼ꎬ术后常规使用左氧氟沙星滴眼液点患眼ꎮ 每月注射

１ 次ꎬ连续注射 ３ｍｏꎬ之后按照需求进行注射ꎮ
１.２.２微脉冲激光治疗　 观察组在对照组的基础上联用微

脉冲激光治疗ꎬ激光治疗完成后连续随访 ６ｍｏꎬ具体方法

如下:观察组患者在接受雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗

１ｗｋ 后进行微脉冲激光治疗ꎮ 术前采用复方托吡卡胺滴

眼液(国药准字 Ｈ１１０２１７９３)进行扩瞳ꎬ常规消毒铺巾ꎬ盐
酸奥布卡因滴眼液(国药准字 Ｊ２０１００１２８)表面麻醉ꎬ应用

５７７ｎｍ 眼科激光光凝仪进行微脉冲激光治疗ꎬ参数设置功

率 １００ｍＷꎬ占空比 １０％ꎬ光斑直径 １４０ ~ １６０μｍꎬ曝光时间

０.２ｓꎬ工作负载率 １５％ꎮ 对视盘上、鼻侧象限正常视网膜

的阈能量进行测定ꎬ将激光能量调整为阈能量的 ５０％ꎬ在
黄斑中心凹外 ０.５ｍｍ 处进行光凝治疗ꎬ由上而下至血管

弓ꎬ避开乳头黄斑束和无水肿区域ꎬ术后常规使用左氧氟

沙星滴眼液点患眼ꎮ
１.２.３观察指标　 (１)最佳矫正视力(ＢＣＶＡ) [８]:分别于治

疗前ꎬ治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 采用标准对数视力表检查患者

的最佳矫正视力变化情况ꎬ转换成最小分辨角对数

(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计ꎮ (２)黄斑中心凹视网膜厚度

(ＣＭＴ):分别于治疗前、治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 采用光学相

干断层扫描(ＯＣＴ)进行检查ꎬ测量患者的 ＣＭＴꎮ (３)黄斑

中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ):分别于治疗前、治疗后 １、３、
６、１２ｍｏ 采用海德堡 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ 的 ＥＤＩ 模式手动测量

黄斑中心凹下 ＳＦＣＴ ３ 次后取平均值ꎮ (４)总注药次数:记
录两组患者的总注药次数ꎮ (５)黄斑区渗漏:治疗后 １２ｍｏ
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采用视网膜血管造影仪进行 ＦＦＡ 检查ꎬ观察患者的黄斑

区渗液情况ꎬ渗漏率 ＝ (总眼数－无渗漏眼数) ÷总眼数×
１００％ꎮ (６)并发症:随访 １２ｍｏ 记录两组并发症ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行分析ꎮ 计量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表达ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量的

数据比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步的两两比

较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料以百分比表示ꎬ性别、并发症

等比较采用四格表 χ２检验ꎻ双侧检验水准为 ０.０５ꎮ
２结果

２.１两组患者治疗前后的 ＢＣＶＡ 比较 　 不同时间点两组

ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ７１. ４５８ꎬＦ组别 ＝
９４.０８２ꎬＦ组别×时间 ＝ ２６. ９４１ꎬ 均 Ｐ < ０. ００１ )ꎮ 两组患者的

ＢＣＶＡ 随时间逐渐改善ꎬ不同时间点 ＢＣＶＡ 两两比较差异

有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前两组患者的 ＢＣＶＡ 比

较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 观察

组 ＢＣＶＡ 优于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者治疗前后的 ＣＭＴ 比较 　 不同时间点两组

ＣＭＴ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ５７. ２３４ꎬ Ｆ组别 ＝
６２.５５８ꎬＦ组别×时间 ＝ １２.６０９ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 两组患者的 ＣＭＴ
随时间逐渐降低ꎬ不同时间点 ＣＭＴ 两两比较差异有统计

学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前两组患者的 ＣＭＴ 比较差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 观察组 ＣＭＴ
低于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后的 ＳＦＣＴ 比较 　 不同时间点两组

ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ６０. １６４ꎬ Ｆ组别 ＝
７３.０５２ꎬＦ组别×时间 ＝ １４.８５７ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 两组患者的 ＳＦＣＴ
随时间逐渐降低ꎬ不同时间点 ＳＦＣＴ 两两比较差异有统计

学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前两组患者的 ＳＦＣＴ 比较差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 观察组 ＳＦＣＴ
低于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组总注药次数比较 　 对照组和观察组治疗期间的

总注药次数分别为 ５.３２±１.１５、４.０６±１.１２ 次ꎬ两组比较差

异有统计学意义( ｔ＝ ５.８５２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.５两组患者治疗后 １２ｍｏ 的黄斑区渗漏情况比较 　 对

照组 和 观 察 组 治 疗 后 １２ｍｏ 渗 漏 率 分 别 为 ６９. ０％、
２７.０％ꎬ两组比较差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ３５. ３３７ꎬＰ <
０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６两组患者的并发症发生情况比较　 随访期间ꎬ对照组

出现轻度结膜下出血 ６ 眼、一次性眼压升高 ５ 眼ꎻ观察组

出现轻度结膜下出血 ２ 眼、一次性眼压升高 ３ 眼ꎮ 对照组

和观察组患者并发症发生率分别为 １１.０％、５.０％ꎬ两组比

较差异无统计学意义(χ２ ＝ ２.４４６ꎬＰ＝ ０.１１８)ꎮ

表 １　 两组治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
对照组 １００ ０.８３±０.３４ ０.７７±０.０２ ０.６８±０.０４ ０.５５±０.０６ ０.４８±０.０４
观察组 １００ ０.７８±０.１７ ０.６２±０.０５ ０.５９±０.０２ ０.４５±０.０５ ０.３７±０.０５

　
ｔ １.３１５ ２７.８５４ ２０.１２５ １２.８０４ １７.１７９
Ｐ ０.１９０ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:给予雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗ꎻ观察组:给予微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后的 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
对照组 １００ ５５７.３６±６５.１３ ４１２.５７±５２.０６ ３５７.２１±４３.５６ ２６４.８２±３５.１７ ２４３.１６±３１.０７
观察组 １００ ５５４.７９±６４.０５ ２４３.１７±３２.４１ ２１７.０５±２８.６６ ２０５.０６±２５.２４ １８７.２５±２１.５９

ｔ ０.１７６ １７.２５１ １６.７８７ ８.６２１ １４.７７７
Ｐ ０.８６１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:给予雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗ꎻ观察组:给予微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后的 ＳＦＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
对照组 １００ ３２１.４５±５４.６２ ２９４.４５±４５.７３ ２６２.６２±４２.０５ ２４７.６９±３３.４５ ２２４.６２±２８.４７
观察组 １００ ３２０.１７±５４.０２ ２４７.３４±３６.１２ ２３６.４１±３２.５８ ２０９.２５±２７.４９ １７９.５８±２４.１５

ｔ ０.１６７ ８.０８４ ４.９２７ ８.８７８ １２.０６４
Ｐ ０.８６８ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:给予雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗ꎻ观察组:给予微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗ꎮ

表 ４　 两组患者治疗后 １２ｍｏ的黄斑区渗漏情况比较 眼(％)

组别 眼数 囊性水肿 弥漫渗液 局部渗液 无渗漏 渗漏率

对照组 １００ １１(１１.０) ２３(２３.０) ３５(３５.０) ３１(３１.０) ６９(６９.０)
观察组 １００ １(１.０) ９(９.０) １７(１７.０) ７３(７３.０) ２７(２７.０)

注:对照组:给予雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗ꎻ观察组:给予微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗ꎮ
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３讨论

ＢＲＶＯ 是一种常见的视网膜血管紊乱性疾病ꎬ其发病

机制较为复杂ꎬ可能与动脉硬化、高血糖、高血压等多种疾

病有关[９]ꎮ ＢＲＶＯ 发病初期多表现为突发性视力下降、视
物变形等症状ꎬ随着病情进展ꎬ出现新生血管性青光眼、
ＭＥ、视网膜脱离等并发症ꎬ其中 ＭＥ 不及时进行治疗ꎬ会
引起黄斑退行性改变ꎬ视网膜色素上皮细胞功能紊乱ꎬ容
易造成不可逆性视力下降[１０－１１]ꎮ 目前临床上治疗 ＢＲＶＯ
继发 ＭＥ 的方法包括抗 ＶＥＧＦ 药物、糖皮质激素、激光光

凝术等ꎬ但是关于治疗方案的选择尚无统一标准ꎮ 本研究

主要探讨微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗

非缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的临床效果ꎮ
雷珠单抗是第二代人源化抗 ＶＥＧＦ 单克隆抗体ꎬ其分

子质量小ꎬ能够快速地穿透视网膜ꎬ与 ＶＥＧＦ 受体结合ꎬ抑
制 ＶＥＧＦ 的活性ꎬ进而减轻血管渗漏、水肿ꎬ提高患者视

力ꎬ且经玻璃体腔内注射的生物利用度更高[１２－１３]ꎮ 但是

雷珠单抗的半衰期较短ꎬ容易造成 ＭＥ 复发ꎬ增加感染、脑
梗死等疾病的发生风险ꎬ并且需要进行多次注射ꎬ治疗费

用昂贵ꎬ给家庭带来了严重的经济负担[１４]ꎮ 微脉冲激光

是一种新型的激光技术ꎬ能够发射一种高频短促重复的脉

冲激光ꎬ选择性作用于视网膜色素上皮细胞ꎬ不会破坏光

感受器ꎬ能够减少对视网膜的损伤ꎬ促使血－视网膜屏障

修复[１５－１６]ꎮ Ｕｚｌｕ 等[１７]研究发现ꎬ对慢性中心性浆液性脉

络膜视网膜病变患者进行阈值下微脉冲激光治疗ꎬ能够提

高患眼视力ꎬ恢复视网膜形态结构ꎮ Ｖｅｓｅｌá 等[１８] 研究发

现ꎬ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光光凝治疗糖尿病黄斑水肿的

临床效果显著ꎬ能够有效促进患眼黄斑水肿的吸收ꎬ改善

ＢＣＶＡꎬ且安全系数较高ꎮ Ｌｉ 等[１９] 研究发现ꎬ康柏西普联

合 ５７７ｎｍ 微脉冲激光治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的疗效优于单

纯康柏西普治疗ꎬ可提高患者的视力ꎮ 本研究结果显示ꎬ
治疗后两组患者的 ＢＣＶＡ 均改善ꎬ且观察组治疗后 １、３、
６、１２ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 优于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 表明与单独

使用雷珠单抗治疗相比ꎬ微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体

腔内注射治疗 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的临床效果更好ꎬ与 Ｂｕｙｒｕ
Öｚｋｕｒｔ 等[２０]研究结果一致ꎮ 原因是ꎬ雷珠单抗可使视网

膜血管的通透性降低ꎬ加快内渗液吸收ꎬ进而缓解黄斑水

肿ꎬ同时可通过调控新生血管的形成ꎬ维持血－视网膜屏

障的完整性ꎮ 而微脉冲激光术通过发射脉冲激光降低病

变部位的耗氧量ꎬ减轻因缺血缺氧引起的视网膜灌注不

足ꎬ进而缓解视力ꎮ 因此ꎬ雷珠单抗与微脉冲激光联合治

疗ꎬ能够发挥协同作用ꎬ弥补自身的不足ꎬ从而提高治疗

效果ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗后两组患者的 ＣＭＴ 均降低ꎬ且

观察组治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 的 ＣＭＴ 低于对照组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 表明微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔内注射治

疗能够提高 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 患者的视力ꎬ减轻 ＭＥꎮ 原因

是ꎬ在玻璃体腔内注射雷珠单抗后ꎬ视网膜水肿得到明显

缓解ꎬ然后再进行微脉冲激光治疗ꎬ减轻视网膜的缺血、缺
氧ꎬ进而缓解 ＭＥꎬ提高患者视力ꎮ 结果显示ꎬ治疗后两组

患者的 ＳＦＣＴ 均降低ꎬ且观察组治疗后 １、３、６、１２ｍｏ 的

ＳＦＣＴ 低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 可能是因为微脉冲激光

联合雷珠单抗玻璃体腔内注射能够最大限度地减少视网

膜对氧的需求ꎬ抑制血管内皮生长因子的分泌ꎬ促使视网

膜血供增加ꎬ脉络膜血流量降低ꎬ进而使 ＳＦＣＴ 降低ꎬ逐渐

恢复正常ꎮ 结果显示ꎬ观察组患者治疗期间的总注药次数

明显少于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ说明联合微脉冲激光能够减

少雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗的用药次数ꎬ减轻患者负

担ꎻ对照组治疗后 １２ｍｏ 的渗漏率明显高于观察组(Ｐ <
０.０５)ꎻ两组的并发症发生率比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
表明微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗能够

减少渗漏的发生风险ꎬ且不会增加总注药次数以及并发症

发生率ꎬ安全性较高ꎮ
综上所述ꎬ微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔内注射

治疗非缺血型 ＢＲＶＯ 继发 ＭＥ 的临床效果显著ꎬ能够提高

患者的视力ꎬ改善 ＭＥꎬ减少雷珠单抗总用药次数ꎬ且不会

增加并发症发生率ꎬ安全系数高ꎮ 但是本研究的对象来自

同一家医院ꎬ且样本量少、随访时间较短ꎬ结果存在一定的

局限性ꎬ后续可以开展多中心、大样本的研究ꎬ并延长随访

时间ꎬ进一步探讨微脉冲激光联合雷珠单抗玻璃体腔内注

射治疗的长期疗效ꎮ
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