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Abstract
誗 AIM: To observe the comparison of vitrectomy
combined drug therapy ( Ranibizumab injection ) and
single vitrectomy for proliferatived diabetic retinopathy
( PDR ) and the influence of the curative effect and
prognosis of patients.
誗METHODS: In this study, 112 cases (125 eyes) with PDR
were selected and randomly divided into experimental
group and control group ( n = 56) . Fifty - six cases (61
eyes ) in experimental group were injected by drug
therapy of 0. 5mg ranibizumab and received vitrectomy; In
control group, 56 cases (64 eyes) were received single
vitrectomy. The intraoperative and postoperative
differences of clinical indicators were analyzed in two
groups.
誗RESULTS: The average operation time, intraoperative
electric coagulation hemostasis rate and iatrogenic hiatal
incidence of the experimental group were lower than that
of the control group:(95. 00依13. 00)min vs (133. 00依14郾 5)
min, 11% vs 34%, 5% vs 20%, respectively (P < 0. 05) .
The anterior chamber and vitreous body cavity
hemorrhage rate within postoperative 1mo in the
experimental group were lower than that of the control
group: 7% vs 23%, 5% vs 12%, respectively (P< 0. 05) .
The postoperative visual acuity of experimental group was
better than that of the control group: 0. 375依0. 210 vs 0. 261
依0. 170, respectively (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Patients with PDR injected with
ranibizumab in vitreous cavity before vitrectomy can

effectively reduce the operation time, less intraoperative
blood loss, the incidence of iatrogenic hiatus, and
intraoperative and postoperative complications. The
postoperative visual acuity was better than before.
誗 KEYWORDS: vitrectomy; proliferatived diabetic
retinopathy; ranibizumab
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摘要
目的:观察对比玻璃体切除术联合药物治疗(注射雷珠单
抗)与单行玻璃体切除术对增殖性糖尿病视网膜病变
(PDR)患者的疗效及预后的影响。
方法:选择入住我院 PDR 患者 112 例 125 眼,随机分为试
验组与对照组各 56 例。 试验组 56 例 61 眼采取玻璃体腔
内注射雷珠单抗 0. 5mg 的药物治疗,之后行玻璃体切割
术;对照组 56 例 64 眼患者单行玻璃体切割术。 分析 2 组
患者在术中、术后若干临床指标的差异。
结果:试验组平均手术用时、术中电凝止血频率及医源裂
孔发生率均低于对照组,分别为 95. 00 依 13. 00min vs
133郾 00依14. 5min,11% vs 34% ,5% vs 20% (均 P<0郾 05)。
试验组术后 1mo 内前房和玻璃体腔积血率均较对照组降
低,分别为 7% vs 23% ,5% vs 12% (均 P<0郾 05)。 术后试
验组患者视力较对照组更好,0. 375 依 0郾 210 vs 0. 261 依
0郾 170(P<0. 05)。
结论:PDR 患者在玻璃体切割术前行玻璃体腔内注射雷
珠单抗可有效降低手术时间,减少术中出血量,降低医源
性裂孔发生率,减少术中术后并发症,术后视力恢复较好。
关键词:玻璃体切除术;增殖性糖尿病视网膜病变;雷珠
单抗
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0 引言

摇 摇 增殖性糖尿病视网膜病变 ( proliferatived diabetic
retinopathy,PDR)是糖尿病视网膜病变发展的终末阶段(郁~
遇期),也是糖尿病患者最为常见且严重的微血管并发
症,可导致不可逆性视力下降,甚至视力丧失,是一种致盲
性疾病[1-3]。 PDR 多数因糖脂代谢障碍等因素所致,常在
眼底视乳头部等部位出现新生血管,同时伴有结缔组织增
生,故抑制新生血管产生是治疗 DR 的关键手段 [4] 。 以往
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表 1摇 两组患者一般资料和血液指标对比表 軃x依s
组别 例数 年龄(岁) DBP(mmHg) SBP(mmHg) FPG(mmol / L) 2hPG(mmol / L) HbA1C(% ) TG(mmol / L) TC(mmol / L)
试验组 56 例 43. 58依8. 99 79. 11依10. 10 117. 12依14. 14 9. 09依1. 62 13. 34依3. 68 8. 66依1. 88 1. 62依0. 32 5. 01依0. 84
对照组 56 例 43. 58依8. 99 80. 74依9. 59 115. 25依13. 37 9. 10依1. 56 13. 55依3. 57 8. 59依1. 76 1. 68依0. 44 5. 03依0. 92
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

t 1. 212 1. 204 0. 864 1. 339 0. 572 0. 551 0. 749 0. 870
P 0. 351 0. 354 0. 641 0. 294 0. 863 0. 874 0. 712 0. 637

摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者术中和术后相关指标比较

组别 眼数 手术平均时间(軃x依s,min) 医源性裂孔发生率(眼,% ) 电凝使用频度(眼,% )
试验组 61 95. 00依13. 00 3(5) 7(11)
对照组 64 133. 00依14. 50 13(20) 22(34)

t / 字2 8. 597 4. 803 4. 175
P 0. 000 0. 031 0. 033

PDR 患者多行玻璃体切割术,以手术清除玻璃体淤血,提
升屈光间质清晰度;切除增生膜,解除对视网膜的牵引并
复位[5]。 但存在手术过程中手术视野差、出血多、术源性
裂孔发生率高且术后预后较差等问题,直接影响到患者的
视力。 同时,玻璃体切除手术严重的并发症很大程度影响
手术预后效果及患者的生活质量,也是制约 PDR 患者治
疗的重要方面。 近年来在临床治疗中,血管内皮生长因子
(vascular endothelial growth factor,VEGF)抑制剂———雷珠
单抗(Ranibizumab),可有效阻止血管渗漏和新生血管的
形成 ,并有效抑制新生血管再生,减少并发症发生率[1],
成为一种较为积极有效的治疗方式。 本研究通过在玻璃
体切割术前使用雷珠单抗,收集并分析患者术中和术后情
况,旨在为临床应用提供依据。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 选取 2011 -01 / 2014 -12 在我院确诊为 PDR
(DR郁 ~ 遇期)患者 112 例 125 眼,其中男 59 例 66 眼,女
53 例 59 眼,年龄 27 ~ 77(平均 47. 27依9. 36)岁。 随机分
为对照组 56 例 64 眼,DR 分期:郁期 16 眼,V 期 22 眼,遇
期 26 眼;试验组 56 例 61 眼,DR 分期:郁期 12 眼,V 期 22
眼,遇期 27 眼。 DR 分期符合中华眼科学会分期标准:
(1)郁期为玻璃体出血或并有眼底出现新生血管;(2) V
期为眼底有新生血管,并伴有纤维增生;(3)遇期为眼底
有新生血管和纤维增殖,并发视网膜脱落。 患者入选试验
标准:明确 T1DM 或 T2DM 病史逸3a;视力明显下降,视力
范围为眼前物动 ~ 0. 1;通过眼部查体、眼底荧光照影等确
诊为 PDR;符合玻璃体切割手术指征。 试验前,对试验过
程及可能存在的情况告知所有患者并签署手术同意书。 2
组患者在性别、年龄、血糖及血脂的比较分析中,差异无统
计学意义(P>0. 05),具有可比性,见表 1。
1. 2 方法
1. 2. 1 一般资料 摇 行 75g OGTT 采集静脉血检测 FPG、
2hPG。 采用高效液相色谱法测定 HbA1c;采用全自动生
化分析仪,用己糖激酶法测定血糖;采用酶法测定 TG,采
用氧化酶法测定 TC,采用全自动生化分析仪测定血 TG、
TC。 坐卧位休息 20min,取肱动脉测量 SBP、DBP 共 3 次,
取平均值。
1. 2. 2 雷珠单抗玻璃体腔注射术摇 试验组于行玻璃体切
割术前 2 ~ 6d,由同 1 名医师操作完成雷珠单抗玻璃体腔
内注射。 手术前用玻璃酸钠滴眼液点眼,以复方托吡卡胺
滴眼液轻度散瞳至 4 ~ 5mm,盐酸奥布卡因眼液行表面麻

表 3摇 术后30d玻璃体腔积血和前房积血发生率的对比 眼(% )

组别 眼数
玻璃体积血
(二次出血)

前房积血
(二次出血)

试验组 61 3(5) 4(7)
对照组 64 8(12) 15(23)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 4. 167 5. 039
P 0. 033 0. 027

醉。 开睑器开睑后用 5%聚维酮碘溶液进行结膜囊消毒,
再用生理盐水冲洗结膜囊。 齿镊固定眼球后以 4. 5 号针

头距角膜缘 3. 3 ~ 3. 7mm 经睫状体平坦处进针,针尖垂直

于眼球壁进入约 1cm,注射雷珠单抗 0. 5mg。 拔针后压迫

进针处 1 ~ 3min,用 5%聚维酮碘溶液点眼,生理盐水冲洗

干净,用氧氟沙星眼膏涂眼后进行包扎。
1. 2. 3 玻璃体切割术摇 对 2 组患者均进行常规内眼手术

的相关准备,由同 1 名眼底病专家操作完成。 手术以 23G
标准在三通道经睫状体扁平部行玻璃体切割术。 术中需

清除玻璃体腔积血,剥除新生血管膜,解除牵拉,复位视网

膜,并行视网膜激光光凝术。
1. 2. 4 试验对比指标摇 记录 2 组患者的手术时长、术中使

用电凝止血情况、手术中伴发医源性视网膜裂孔情况等。
术后随访 30d,观察术后视力、出血及其他并发症发生率。
摇 摇 统计学分析:统计学处理采用 SPSS 16. 0 统计软件,
计量资料用 軃x依s 进行表示, 采用两独立样本的 t 检验;计
数资料用百分比进行表示, 采用 字2 检验, 以 P<0. 05 表示

对比差异具有统计学的意义。
2 结果

2. 1 患者术中和术后相关指标比较摇 当手术过程中出现

轻微出血,凡可自行止血者不使用球内电凝。 当出血情况

影响手术视野时采用球内电凝进行止血。 手术剥离新生

血管增殖膜时发生医源性视网膜裂孔不可避免。 通过试

验记录数据分析,试验组手术平均时间、医源性裂孔发生

率、使用电凝频度、均较对照组数据降低,且差异均有统计

学意义,见表 2。
2. 2 术后 30d玻璃体腔积血和前房积血发生率对比分析

摇 通过试验记录数据分析,试验组术后 30d 玻璃体腔积血

和前房积血发生率均较对照组数据降低(P<0. 05),见
表 3。
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表 4摇 术前及术后 30d最佳矫正视力的对比 軃x依s
组别 眼数 术前 术后

试验组 61 0. 025依0. 010 0. 375依0. 210
对照组 64 0. 023依0. 014 0. 261依0. 170

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 651 2. 302
P 0. 340 0. 021

2. 3 手术前后视力对比摇 不同分组间患者的术前视力差
异无显著性。 术后 30d 的最佳矫正视力的对比显示试验
组患者术后 30d 最佳矫正视力较对照组更好(P<0. 05),
见表 4。
3 讨论
摇 摇 糖尿病性视网膜病变(DR),在我国已有不断增高的
趋势。 重度患者的增殖纤维血管膜与视网膜严重粘连,
视网膜水肿使剥膜极易出现裂孔及出血, 手术难度给临
床医生带来较大心理压力, 术后视力差也给患者带来痛
苦。 糖尿病性视网膜病变致病机理较为复杂,其中 VEGF
是关键的视网膜病变导致作用,也是患者其他相关致病机
制的共同作用点。 临床上,玻璃体腔内注射抗 VEGF 药物
联合玻璃体切割手术治疗严重 PDR 可取得较好疗效。 然
而玻璃体腔注射抗 VEGF 药物后,尽管下调了 VEGF 水
平,但可能会引起眼球内其他炎性因子的改变[6]。
摇 摇 雷珠单抗是人源化单克隆抗体片段,靶向抑制人血管
内皮生长因子 A(VEGF-A)。 它具有强大的抑制新生血
管作用, 通过与 VEGF-A 亚型以较高的亲和力结合,抑制
VEGF-A 与其受体的结合,进而减少血管内皮细胞增生、
减少血管渗漏和新生血管形成,维持和改善视力[7,8]。 行
玻璃体切割手术的主要影响因素就是手术中玻璃体出血
且不能自行止凝, 即遮挡视野,延长手术用时,且术中反
复进行电凝操作, 加剧了医源性视网膜损伤的发生。 使
用雷珠单抗后,新生血管受抑制而萎缩,剥离新生血管增
殖膜时出血减少,降低了行球内电凝的频率,较少了剥离

增殖膜的干扰因素,使医源性视网膜裂孔的概率也明显降
低。 本试验数据显示,试验组手术用时、出血使用电凝频
度、手术中医源性裂孔发生率均较对照组明显降低。 试验
组术后 30d 内玻璃体腔积血和前房积血较对照组的降低
也具有统计学意义。 在预后效果对比中,两组患者在术后
视力均较术前提高,试验组术后视力较对照组更好。 有关
玻璃体腔注射雷珠单抗治疗的不良反应也有报道,包括玻
璃体积血、视网膜脱离等眼部不良反应和动脉血栓栓塞、
非眼部出血等全身不良反应[9]。
摇 摇 综上所述,PDR 患者在行玻璃体切割手术前注射雷
珠单抗能有效缩短手术时间,减少术中出血及医源性裂孔
的发生,减少术中术后并发症,获得更好的术后视力。
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