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Abstract
誗 AIM: To discuss the effects and security of the
application of intravitreous bevacizumab ( IVB ) before
pars plana vitrectomy ( PPV ) in proliferative diabetic
retinopathy (PDR) .
誗METHODS: Retrospective study of 74 patients (80 eyes)
with PDR. These patients were randomly divided into two
groups, some patients in PPV group and others patients
in PPV+IVB group. The PPV+ IVB group were treated with
IVB 10d before operation. The operating time,
postoperative eyesight, intraocular pressure ( IOP ),
complications and bleeding during operation and
postoperation between the two groups were observed and
compared.
誗 RESULTS: Operating time and postoperative visual
acuity were significantly different between the two
groups. Operating time: with an average of 108依20. 6min
of test group and 129 依 32. 4min of comparison group.
Postoperative visual acuity: with an average of 0. 32依0. 20
and 0. 21依 0. 16, there was significantly different between
the two groups(P< 0. 05) . Three months after operation,
IOP was no significantly different between the two groups
with an average of 21. 3依7. 2mmHg and 20. 6依6. 7mmHg(P>
0. 05) .

誗 CONCLUSION: Bevacizumab can make active
neovascular membranes fibrosis, reduce bleeding in the
strip membranes process, so as to make the operation
field clear, and can shorten the surgical time and get the
better sight, no serious complications during
postoperative period appeared.
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摘要

目的:探讨增殖性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic
retinopathy,PDR)患者玻璃体切割(PPV)术前行玻璃体腔

内注射贝伐单抗(Bevacizumab)对玻璃体手术的疗效及安

全性的影响。
方法:对 74 例 80 眼 PDR 患者进行回顾性研究,74 例 80
眼患者随机分为玻璃体切割术组(对照组)和玻璃体切割

术联合贝伐单抗注射组(观察组),观察组行玻璃体切割

术前 10d 注射贝伐单抗。 观察比较两组手术时间、术后视

力、眼压、并发症及术中和术后出血情况。
结果:手术时间:观察组平均手术时间 108依20. 6min,对照

组平均手术时间 129依32. 4min。 术后视力:观察组术后平

均视力 0. 32依0. 20,对照组为 0. 21依0. 16,两组相比存在显

著性差异( P<0. 05)。 观察组术后 3mo 眼压平均为 21. 3依
7. 2mmHg,对照组为 20. 6依6. 7mmHg,两组相比,无显著性

差异( P>0. 05)。
结论:Bevacizumab 能使活跃的新生血管膜纤维化,剥膜过

程中出血减少,手术视野清晰,手术时间缩短,术后获得更

好的视力,未出现严重并发症。
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0 引言

摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖尿

病严重的并发症之一。 随着糖尿病患病率逐年升高,DR
的患者也逐年增多,给患者带来巨大的痛苦,也给社会造

成极大的危害及负担[1,2],玻璃体出血,新生血管膜及牵

拉性视网膜病变以及持久的黄斑水肿渗出,常导致失明及

严重的视力丧失[3 , 4]。 重度增殖性糖尿病视网膜病变
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(proliferative diabetic retinopathy,PDR)的增殖性纤维血管

膜与视网膜粘连紧密,视网膜水肿,剥膜极易出现裂孔及

大量出血,手术难度较大,术后视力差,不仅给临床医生带

来巨大的心理压力,也给患者带来无法解决的痛苦。
摇 摇 贝伐单抗(bevacizumab)作为新一代的抗新生血管药

物,是一种重组的人类单克隆 IgGI 抗体,生理状况下血管

生成促进因子和血管生成抑制因子之间维持平衡,新生血

管形成归因于此平衡的破坏,其中 VEGF 是重要的始动因

素[5 , 6]。 Bevacizumab 具有抑制内皮细胞有丝分裂,减少

血管通透性,抑制消退新生血管的作用,使术前活跃的新

生血管膜明显消退,剥膜及切膜过程中出血减少,剥膜难

度降低。 本研究拟探讨 PDR 患者行玻璃体手术术前玻璃

体腔内注射 bevacizumab 对玻璃体手术过程及术后疗效和

手术并发症的影响。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2010-03 / 2012-03 于我院门诊、体检中心及内

分泌科就诊的 PDR 患者 74 例 80 眼,其中男 33 例 36 眼,
女 41 例 44 眼,年龄 42 ~ 76(平均 61. 3 依2. 6)岁,右眼 42
眼,左眼 38 眼。 患者入选标准为有玻璃体积血的 DR 患

者,行彩超检查,提示玻璃体积血,机化膜形成,或合并牵

拉性视网膜脱离;没有玻璃体积血患者,间接检眼镜检查

有增殖膜形成或合并牵拉性视网膜脱离。 35 例患者合并

高血压,16 例患者进行过视网膜激光光凝,其中 14 眼合

并有虹膜新生血管。 双眼发病者根据患者意愿决定手术

眼。 所有患者均进行全身检查,排除手术禁忌证,在知情

同意书签字。 术前每例患者均行常规眼科检查,采用标准

对数视力表检查患者裸眼视力、矫正视力、眼压、眼前节、
复方托吡卡胺滴眼液散瞳、直接及间接检眼镜眼底检查、
FFA 检查及眼部 B 超检查。
1. 2 方法摇 入选者调整血糖稳定,FDT<7. 8mmol / L,将入

选患者随机分两个治疗组。 观察组:40 眼,行玻璃体切割

术前 10d 玻璃体腔内注射 bevacizumab 1. 25mg(0郾 05mL),注
药后监测 2,3,4,5,6,7,8,10d 的视力、眼压及眼底和前房

炎症反应,10d 后行玻璃体切割术及全视网膜光凝术。 对

照组:40 眼,行玻璃体切割术及全视网膜光凝术。 手术由

同一位资深医生在 23G 玻璃体切割技术下进行。 指标或

效应:术中记录手术时间。 术后每月复查视力、眼压及眼

底情况,每半年复查 FFA。 观察记录术前和术后 3mo 视

力,眼压变化。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件,计量数据用 軃x依s
表示,组间比较用 t 检验,P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果

2. 1 手术时间摇 观察组平均手术时间 108依20. 6min,对照

组平均手术时间 129依32. 4min,两组相比存在显著性差异

( P<0. 05)。
2. 2 术中观察结果摇 观察组术中剥膜较容易,术中出血量

较少,术中视野清晰。 对照组术中出血量较大,术中影响

手术操作,多次电凝。
2. 3 视力摇 术后 3mo,观察组视力臆0. 02 者 3 眼,臆0. 05
者 4 眼,0. 05 ~ 者 9 眼,0. 1 ~ 者 11 眼,0. 3 ~ 0. 5 者 11 眼,

>0. 5 者 2 眼。 对照组术后视力臆0. 02 者 5 眼,臆0. 05 者

10 眼,0. 05 ~ 者 13 眼,0. 1 ~ 者 6 眼,0. 3 ~ 0. 5 者 6 眼。 试

验组术后平均视力 0. 32依0. 20,对照组为 0. 21依0. 16,两组

相比,有显著性差异( P<0. 05)。
2. 4 眼压摇 观察组术后 3mo 眼压平均为 21. 3依7. 2mmHg,
对照组为 20. 6依6. 7mmHg,两组比较,无显著性差异( P>
0. 05)。
2. 5 眼底表现和并发症摇 观察组术前有虹膜新生血管的

患者在注射 bevacizumab 3d 后,虹膜新生血管都出现不同

程度消退。 注射 bevacizumab 10d 后观察玻璃体积血明显

减轻,间接检眼镜可窥见眼底的患者视网膜水肿减轻,牵
拉性视网膜脱离无加重。 1 例患者手术后 2mo 复查出现

视网膜色素上皮撕裂。 2 例患者术后 3mo FFA 显示:出现

血管白线状加重,但未见无灌注区增大,其他患者 FFA 显

示:视网膜无灌注区减少和完全消失,眼底大量激光斑。
所有注射 bevacizumab 的患者无出现血压升高、脑缺血、深
静脉栓塞及脑血管意外等相关并发症。 两组患者均无眼

内炎发生。
3 讨论

摇 摇 因入选标准病变程度无法达到一致,术后效果无法作

为准确判定指标。 所有患者术后视力均有提高,观察组术

后视力略优于对照组,观察组手术时间也短于对照组,观
察组患者注射 bevacizumab 后未出现严重的并发症。 PDR
患者玻璃体切割术前注射 bevacizumab,可以使生长活跃

的新生血管膜纤维化,使术中出血减少。 玻璃体手术中出

血是影响玻璃体切割手术的主要因素,它不仅遮挡视野,
延长手术时间,而且术中反复交换手术器械止血、电凝,大
大的增加医源性视网膜损伤的可能。 为防止出血,升高灌

注压力易引起角膜水肿,视网膜血管栓塞,影响术后视力,
使用眼内电凝可能引起视网膜细胞凋亡,视网膜组织坏死

和视网膜的萎缩。 Bevacizumab 术前的应用,使视网膜新

生血管萎缩及纤维化,使纤维血管膜通过钝性分离易于剥

除,减少了术中出血,从而减少了术中视网膜损伤的

机会[7 , 8]。
摇 摇 Bevacizumab 具有良好的视网膜全层渗透性,玻璃体

腔内注射,视网膜血管能够达到满意的吸收效果。 同时,
bevacizumab 玻璃体腔内注射具有稳定的安全性,在常规

操作下罕见甚至没有视网膜毒性损伤[9]。 既使在高达

1郾 0mg / mL 剂量下,对视网膜色素上皮细胞神经感受细胞

以及微血管细胞无毒性作用[10]。 少数报道出现结膜下出

血,角膜损伤、晶状体混浊加重、玻璃体出血、眼内炎等,多
与操作不慎有关。
摇 摇 Bevacizumab 注射后 2mo,1 例患者复出现轻微的视网

膜色素上皮撕裂。 Meyer 等[11] 研究认为可能的原因有:
RPED 自然病程产生的撕裂;进针时眼球变形;注射部位

出现脱水收缩;抗新生血管药物本身调节的 CNV 渗透性

和活性所诱发的 CNV 收缩引起。
摇 摇 但是,近年研究发现,bevacizumab 虽然减少了术中的

出血,同时也会导致视网膜缺血的加重。 我院 40 眼

bevacizumab 玻璃体腔内注射患者中出现 2 例 FFA 显示血
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管白线症状加重。 Tun 等对 1 例 DR 患者进行玻璃体腔内

注射抗新生血管药物联合玻璃体切割手术后发现,患者无

灌注区从 1. 4mm 增加到 1. 9mm,认为 bevacizumab 等抗新

生血管药物加剧了视网膜的缺血,使视网膜静脉和动脉的

管径显著收缩,球后视网膜中央动脉血流速度显著减慢,
使原本缺血的视网膜缺血程度更加严重[12]。 Chen 等[13]

认为 bevacizumab 等抗新生血管药物能够使黄斑区水肿加

重,引起患者视力急剧下降。 有报道发现玻璃体腔内注射

bevacizumab 后可能导致脑血管意外,心肌梗死及短暂性

缺血发作和深静脉血栓的形成。 PDR 患者大多为老年

人,存在血栓性疾病的危险因素或已患该疾病,因此治疗

时需谨慎。 Bevacizumab 等抗新生血管药物在 PDR 术前

应用中,虽然显示了极大的优越性。 但其在治疗过程中出

现的并发症也值得我们去总结去思考,利大于弊,还是弊

大于利有待于我们进一步思考和研究。
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