
临床报告

玻璃体腔注射雷珠单抗联合玻璃体切除术治疗 ＰＤＲ 的
疗效

尚利晓ꎬ崔冠一ꎬ魏　 菁

引用:尚利晓ꎬ崔冠一ꎬ魏菁. 玻璃体腔注射雷珠单抗联合玻璃
体切除术治疗 ＰＤＲ 的疗效.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(５):８４６－８４８

作者单位:(４７１００３)中国河南省洛阳市ꎬ河南科技大学第一附属
医院眼科
作者简介:尚利晓ꎬ女ꎬ硕士研究生ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼底
病、小儿眼底病ꎮ
通讯作者:魏菁ꎬ女ꎬ博士研究生ꎬ主任医师ꎬ研究方向:眼底病、
眼外伤.１８５６７６３５８８１＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１８－０７－２３　 　 修回日期: ２０１９－０４－０３

摘要
目的:观察玻璃体腔注射雷珠单抗联合玻璃体切除术治疗
增殖性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)的临床疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１６－０５ / ２０１７－０５ 于我院眼科
治疗的 ＰＤＲ 患者 ６０ 例 ６６ 眼ꎬ根据治疗方式不同分为两
组ꎬ均为 ３０ 例 ３３ 眼ꎮ Ａ 组患者玻璃体切除术前 ３ ~ ５ｄ 注
射雷珠单抗ꎬＢ 组患者仅行玻璃体切除术ꎮ 比较两组患者
术中医源性视网膜裂孔、玻璃体内出血及术后视力和并发
症发生情况ꎮ
结果:术中两组患者均出现医源性视网膜裂孔、玻璃体内
出血ꎬＡ 组医源性视网膜裂孔眼数、术中玻璃体内出血发
生率均低于 Ｂ 组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后 Ａ 组患者视力改善优
于 Ｂ 组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 手术治疗后ꎬＡ 组患者玻璃体内出血、
高眼压和黄斑水肿眼数较 Ｂ 组少(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:术前接受玻璃体腔注射雷珠单抗联合玻璃体切除术
治疗 ＰＤＲ 能有效减少医源性视网膜裂孔、术中玻璃体内
出血的情况发生ꎬ术后并发症较少ꎬ有利于患者恢复ꎮ
关键词:玻璃体切除术ꎻ增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ雷珠
单抗
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０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病并发症中最严重的微血管病变之一ꎬ眼底病理变化具有
显著 特 异 性[１]ꎬ 其 中 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)是视网膜病变中最
严重的一类ꎬ主要表现为眼底视网膜新生血管和纤维增
殖ꎬ出现玻璃体脱离和反复积血、吸收障碍ꎬ导致纤维组织
增生ꎬ形成纤维条索ꎬ严重者出现牵拉性视网膜脱离ꎬ甚至
失明[２－３]ꎮ 国外学者 Ｍａｃｈｅｍｅｒ 发明了玻璃体注吸切割
器[４]ꎬ临床医师能在患者眼球闭合状态下完成玻璃体切割
术ꎬ手术操作简便、创伤小、疗效确切ꎬ该设备的发明对于
糖尿病眼病的治疗具有里程碑意义[５]ꎮ 玻璃体切除术是
目前治疗 ＰＤＲ 的最有效治疗手段[６]ꎬ可清除玻璃体腔内
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　 　表 １　 两组患者的基本资料比较

组别 眼数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬａ)
ＰＤＲ 分期(眼)

Ⅴ期 Ⅵ期

Ａ 组 ３３ １４ / １６ ５４ ０５±０ ８１ １７ １２±８ ９１ １５ １８
Ｂ 组 ３３ １５ / １５ ５３ ８２±１ ０３ １６ ２２±７ ８９ １６ １７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０ ０６７ ０ ９６１ ０ ４１４ ０ ０６１
Ｐ ０ ７９６ ０ ３４０ ０ ６８０ ０ ８０５

注:Ａ 组:术前玻璃体腔注射雷珠单抗ꎻＢ 组:术前未行玻璃体腔注射雷珠单抗ꎮ

积血ꎬ抑制视网膜内新生血管形成ꎬ但术中切除时易造成
出血ꎬ可能会影响手术视野ꎬ延长手术时间ꎬ增加术中及术
后并发症ꎬ不利于视力恢复ꎮ 有研究表明[７]ꎬ血管内皮生
长因子可以促进 ＰＤＲ 病程的发展ꎬ因此在玻璃体腔注射
抗 ＶＥＧＦ 药物可以有效地抑制新生血管的生长ꎬ减少玻璃
体切割术的并发症ꎮ 本研究主要观察玻璃体腔注射雷珠
单抗联合玻璃体切除术治疗 ＰＤＲ 的临床疗效ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１６－０５ / ２０１７－０５ 于本院
眼科住院治疗并行玻璃体切除术治疗的 ＰＤＲ 患者 ６０ 例
６６ 眼ꎮ 根据治疗方案不同分为两组ꎬＡ 组 ３０ 例 ３３ 眼患者
术前 ３~５ｄ 玻璃体腔注射雷珠单抗ꎬＢ 组 ３０ 例 ３３ 眼患者
术前未行玻璃体腔注射雷珠单抗ꎮ 其中 Ａ 组男 １４ 例 １５
眼ꎬ女 １６ 例 １８ 眼ꎬ平均年龄 ５４ ０５±０ ８１ 岁ꎬ病程 １７ １２±
８ ９１ａꎬ其中 ＰＤＲ Ⅴ期 １５ 眼ꎬⅥ期 １８ 眼ꎻＢ 组男 １５ 例 １９
眼ꎬ女 １５ 例 １４ 眼ꎬ平均年龄 ５３ ８２±１ ０３ 岁ꎬ病程 １６ ２２±
７ ８９ａꎬ其中 ＰＤＲ Ⅴ期 １６ 眼ꎬⅥ期 １７ 眼ꎮ 本研究已通过
医院伦理委员会审批及试验注册ꎬ且受试者家属知情同
意ꎮ 两组患者的性别、年龄、病程等一般资料比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ表 １)ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)所有患者均确诊为 ２ 型糖尿病患
者ꎻ(２)确诊为 ＰＤＲ 患者ꎬ且为Ⅴ期、Ⅵ期和有玻璃体积血
者ꎬ符合 ２０１４ 年眼底病学组 ＤＲ 分类标准[７]ꎻ(３)性别不
限ꎬ年龄 １８~７５ 岁ꎻ(４)具有明显手术适应证:玻璃体反复
出血ꎬ出血量大ꎬ不易吸收者ꎻ存在视网膜剥脱或视网膜纤
维增殖ꎻ(５)患者及其家属知情同意并签署知情同意书ꎮ
１ １ ２排除标准 　 (１)眼科手术史者ꎻ(２)青光眼病史ꎻ
(３)存在甲状腺相关眼病等疾病ꎻ(４)存在心力衰竭、脑血
管疾病、肝肾功能衰竭、恶性肿瘤、血液系统疾病者ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前检查 　 两组患者术前空腹血糖控制在 ４ ~
８ｍｍｏｌ / Ｌꎬ接受常规化验和眼部检查ꎬ如视力、眼压、视野、
眼底镜检查、裂隙灯检查、眼底彩超等ꎮ
１ ２ ２抗 ＶＥＧＦ 药物玻璃体内注射　 Ａ 组患者平卧位于
手术台ꎬ采用盐酸奥布卡因滴眼液进行表面麻醉ꎬ在角膜
缘后 ３ ５~４ｍｍ 经结膜于睫状体平坦部垂直进针ꎬ通过瞳
孔观察针头是否在玻璃体内ꎬ然后注入 ０ ５ｍＬ(０ ５ｍｇ)雷
珠单抗注射液ꎬ拔针后按压 １ ~ ２ｍｉｎꎮ 术后 ３ ~ ５ｄ 进行玻
璃体切除术ꎮ
１ ２ ３玻璃体切除术　 两组患者采用玻璃体切除术ꎬ经球
后神经阻滞麻醉后ꎬ采用眼部三通道巩膜切口行玻璃体切
除术ꎮ 对于存在玻璃体未完全后脱离的情况ꎬ术中造玻璃
体后脱离ꎬ并尽量将所有玻璃体切除完全ꎻ对于视网膜有
增殖性改变或有牵拉性视网膜脱离者采用玻璃体切割术

表 ２　 两组患者术中医源性视网膜裂孔和出血发生情况比较
眼(％)

组别 眼数 医源性视网膜裂孔 玻璃体内出血

Ａ 组 ３３ ５(１５) ６(１８)
Ｂ 组 ３３ １３(３９) １４(４２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ４ ８８９ ４ ５９１
Ｐ ０ ０２７ ０ ０３２

注:Ａ 组:术前玻璃体腔注射雷珠单抗ꎻＢ 组:术前未行玻璃体腔
注射雷珠单抗ꎮ

表 ３　 两组患者术后视力变化 眼(％)
分组 眼数 改善 不变 下降

Ａ 组 ３３ ３０(９１) ３(９) ０
Ｂ 组 ３３ ２５(７６) ５(１５) ３(９)

注:Ａ 组:术前玻璃体腔注射雷珠单抗ꎻＢ 组:术前未行玻璃体腔
注射雷珠单抗ꎮ

联合视网膜手术[８]ꎮ 对于术中难以识别的透明视网膜前
膜ꎬ采用曲安奈德(ＴＡ)染色将视网膜剥离ꎮ 对于增殖膜ꎬ
由于其与视网膜紧密粘连的特点ꎬ眼内电凝止血后ꎬ采用
玻璃体切割头小心切断其与周围的联系ꎬ不能强行剥离ꎬ
避免形成医源性裂孔ꎮ 对于视网膜广泛增殖并伴有视网
膜脱离情况ꎬ视网膜剥离后采用硅油填充ꎮ 手术结束后所
有患者均采用地塞米松眼膏包扎ꎮ
１ ２ ４观察指标 　 观察两组患者术中医源性视网膜裂
孔、玻璃体内出血情况ꎬ术后观察两组患者视力和并发
症发生情况ꎮ 术后视力改善情况评价[９] :(１)改善:在标
准视力表上视力提高 ２ 行ꎻ(２)不变:在标准视力表上视
力下降或提高≤１ 行ꎻ(３)下降:在标准视力表上视力下
降≥２ 行ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９ ０ 进行统计分
析ꎮ 计数资料的组间比较采用 χ２检验ꎬ理论频数<５ 时ꎬ则
采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ先进行
正态性检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ视力为等级
资料ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者术中医源性视网膜裂孔和玻璃体内出血发
生情况比较　 术中两组患者均出现医源性视网膜裂孔、玻
璃体内出血ꎬＡ 组医源性视网膜裂孔眼数、术中玻璃体内
出血发生率均小于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ < ０ ０５ꎬ
表 ２)ꎮ
２ ２两组患者术后视力变化　 术后两组患者视力较术前
变化明显ꎬＡ 组视力改善优于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义
(Ｈ＝ １８ ７６ꎬＰ<０ ０５ꎬ表 ３)ꎮ

７４８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ４　 两组患者术后并发症发生情况 眼(％)
组别 眼数 玻璃体内出血 高眼压 黄斑水肿

Ａ 组 ３３ ２(６) ３(９) ２(６)
Ｂ 组 ３３ １１(３３) １４(４２) １２(３６)

注:Ａ 组:术前玻璃体腔注射雷珠单抗ꎻＢ 组:术前未行玻璃体腔
注射雷珠单抗ꎮ

２ ３两组患者术后并发症发生情况　 手术治疗后ꎬＡ 组术
后玻璃体内出血、高眼压和黄斑水肿眼数较 Ｂ 组少ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ＝ ０ ００５、０ ００２、０ ００３ꎬ表 ４)ꎮ
３讨论

糖尿病是一种临床常见的慢性终身性疾病[１０－１１]ꎬ近
年来其发病率逐年递增ꎬ国际糖尿病研究调查报告显
示[１２]ꎬ我国约有 ９ ０００ 万糖尿病人群ꎬ位居全球第一ꎮ 相
关研究显示[１３]ꎬ７０％以上的糖尿病患者会出现全身小血
管和微血管病变ꎬ导致微循环障碍ꎬ出现视网膜病变、周围
血管病、肾小球血管病等疾病ꎬ严重影响人们的身体健康
和生活质量ꎮ 糖尿病视网膜病变是其最常见并发症[１４]ꎬ
根据是否存在新生血管分为 ＰＤＲ 和非增殖性糖尿病视网
膜病变( ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)ꎬ其中
ＰＤＲ 影响视力最严重ꎬ常导致患者不可逆的视功能损害ꎬ
其中玻璃体积血、视网膜增殖膜、视网膜裂孔、牵拉性视网
膜脱离等是造成视力下降的主要原因[１５]ꎮ 玻璃体切除术
仍是目前主要的治疗手段[１６]ꎬ其能有效清除玻璃体腔内
的积血ꎬ切断新生血管膜、纤维增殖膜ꎬ解除增殖的纤维条
索对视网膜的牵拉ꎬ恢复视网膜正常结构ꎬ同时能够有效
清除玻璃体腔内异常增生的病理性因子ꎬ能及时有效地改
善 ＰＤＲ 相关症状ꎬ具有相当重要的治疗价值ꎮ 有研究显
示ꎬ应用抗 ＶＥＧＦ 药物辅助玻璃体切除术治疗 ＰＤＲꎬ可明
显减少术中、术后出血和减轻视网膜水肿的风险ꎬ降低手
术难度[１７]ꎮ ＶＥＧＦ 是 ＰＤＲ 患者发生视网膜新生血管和
血－视网膜屏障破坏的重要因子ꎬ也是 ＤＲ 发展的主要原
因ꎬ玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物可减少视网膜血管渗漏ꎬ
还可降低患者黄斑中心凹视网膜厚度ꎬ提高视力[１８]ꎮ

本研究采用术前注射雷珠单抗联合玻璃体切除术对
比单纯行玻璃体切除术治疗 ＰＤＲ 患者ꎬ结果显示 Ａ 组医
源性视网膜裂孔眼数、术中玻璃体内出血发生率均小于 Ｂ
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后组间比较ꎬＡ 组视
力改善优于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学差异(Ｐ<０ ０５)ꎻ术中 Ａ
组患者医源性视网膜裂孔眼数、玻璃体内出血发生率均少
于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ手术治疗后ꎬＡ 组
玻璃体内出血、高眼压和黄斑水肿眼数较 Ｂ 组少ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 这说明ꎬ术前注射雷珠单抗联合
玻璃体切除术治疗 ＰＤＲ 患者ꎬ可良好地保护并提高患者
术后的视力ꎬ减少对视网膜的机械损伤ꎬ减少术中、术后并

发症ꎬ有利于术后视力恢复ꎮ
综上所述ꎬ在玻璃体切除术前进行玻璃体腔注射雷珠

单抗有利于提高 ＰＤＲ 患者视力ꎬ减轻黄斑水肿和并发症
的发生ꎬ降低玻璃体切除术的难度ꎬ提高患者治愈率ꎮ
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凝对增生型糖尿病视网膜病变患眼玻璃体切割手术及治疗效果的影
响. 中华眼底病杂志 ２０１５ꎻ３１(２):１４３－１４６
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