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编者按:近年来ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物的出现和使用ꎬ在玻璃体视
网膜疾病治疗中展示了不可取代的重要作用ꎬ而玻璃体腔
注射技术(ＩＶＩ)功不可没ꎮ 虽然玻璃体腔注射数量正在迅
速增长ꎬ但对玻璃体腔注射前是否需要进行常规散瞳ꎬ专
家共识和既往文献却没有明确的规定或解释ꎮ 作者通过
分析新旧版相应的指南ꎬ眼底病医师的调查问卷ꎬ从临床
实际出发ꎬ通过分析散瞳注射的目的及意义来判断不散瞳
注射的可能性ꎬ阐述小瞳下注射的必备条件以及可能会发
生的并发症ꎮ 但无论是否必要散瞳ꎬ还需要临床更大样本
量资料的检验ꎬ以保障手术的安全性ꎮ

摘要
玻璃体腔注药是目前眼科最常用的治疗手段之一ꎬ操作
简单ꎬ手术时间较短ꎮ 但是对于注药前是否有必要进行
散瞳国内尚未达成共识ꎬ为此我们进行了一项网络问卷
调查ꎬ在参阅国外相关研究的基础上ꎬ就上述问题进行了
讨论并提出我们的主张ꎬ玻璃体腔注药术前常规散瞳没有
必要ꎮ
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０引言
玻璃体腔注射( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ＩＶＩ) 技术是在

１９１１ 年由 Ｏｈｍ[１]首次向玻璃体内注射空气试图治疗孔源
性视网膜脱离后提出ꎬ迄今已有百年历史ꎮ 随着抗 ＶＥＧＦ
药物在眼科的广泛应用ꎬＩＶＩ 的数量正在迅速增长ꎬ据报
道ꎬ２０１３ 全美国进行了超过 ４００ 万次 ＩＶＩꎬ２０１６ 年达到惊
人的 ５９０ 万次 ＩＶＩ[２]ꎮ 虽然尚无法获得我国每年的 ＩＶＩ 数
量ꎬ但作为已经步入老龄化社会的中国ꎬ无疑有着世界上
最为庞大的 ＩＶＩ 患者群体ꎬ特别是抗 ＶＥＧＦ 药物加入国家
医保政策之后ꎮ
１指南解读

尽管每年有如此庞大的 ＩＶＩ 数量ꎬ但对于 ＩＶＩ 术前是
否需要进行常规散瞳ꎬ在我们所能查阅的国内文献并没有
获得明确的规定或解释ꎬ在 ２０１２ 年诺华制药的«诺适得玻
璃体腔内注射指南»当中规定要进行注射前散瞳ꎬ但该指
南是建立在 ２００４ 年 Ｅｖｏｌｖｉｎｇ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｆｏｒ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ
Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ 基础之上的[３]ꎮ ２０１５ 年«我国视网膜病玻璃体
腔注药术质量控制标准»则没有提及对有关散瞳问题的
任何讨论和建议[４]ꎮ 雷珠单抗(Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ)于 ２０１２ 年
作为国内第一个有效治疗湿性年龄相关性黄斑变性(ｗｅｔ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｗＡＲＭＤ)的药物进入中
国ꎬ诺华公司的«诺适得玻璃体腔内注射指南»一度被当
做 ＩＶＩ 的经典“教科书”来进行普及和宣传ꎮ 然而ꎬ国际眼
科界于 ２０１４ 年已经在 ２００４ 版的基础上ꎬ更新发表了新版
的 ＩＮＴＲＡＶＩＴＲＥＡＬ ＩＮＪＥＣＴＩＯＮ ＴＥＣＨＮＩＱＵＥ ＡＮＤ
ＭＯＮＩＴＯＲＩＮＧ:Ｕｐｄａｔｅｄ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ａｎ Ｅｘｐｅｒｔ Ｐａｎｅｌ[５]ꎬ由
于缺乏相关的对照研究ꎬ对术前是否进行散瞳并未达成共
识ꎮ 相较于旧版的指南ꎬ新版指南的变化就在于不再强制
要求玻璃体腔注药前必须散瞳ꎬ这一态度的转变预示着散
瞳对于玻璃体腔注药并非必须ꎮ 但散瞳对多数患者也不
会带来潜在危险ꎬ而术前是否进行散瞳多取决于临床医生
的态度和个人习惯ꎮ
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２临床问卷调查
很遗憾国内至今没有对这一转变给予足够的重视ꎬ或

许正是由于在我国眼科界缺乏对该问题的理论阐述ꎬ导致
我国在真实世界中有关 ＩＶＩ 术前是否需要散瞳出现了两
个不同的阵营ꎮ 为此ꎬ我们针对 ＩＶＩ 术前是否需要散瞳借
助问卷进行了一项简单的网上匿名问卷调查ꎬ虽不具有权
威性ꎬ但仍能从一个侧面反映大家对该问题的困惑ꎮ 参与
本次调查的人员主要为眼底病医师ꎬ覆盖区域包括山东、
黑龙江、河北、内蒙古以及北京、上海、广州等 １８ 省市ꎬ在
回收的 ２３０ 份有效反馈答卷中ꎬ７３.９％的医生选择常规术
前散瞳ꎬ２６.１％不散瞳ꎻ至于术前散瞳目的ꎬ按照重要程度
依次为确认注射针头在眼内位置(９２.２％)、观察有无损伤
晶状体(６０.４％)、观察有无视网膜损伤(３３.９％)、观察有
无视网膜中央动脉阻塞(１５.２％)和其他(５.２％)ꎮ
３ ＩＶＩ 术前散瞳的目的及不散瞳的可行性

基于上述事实ꎬ在参阅国外相关研究的基础上ꎬ我们
认为 ＩＶＩ 术前散瞳虽然医生有决定权ꎬ但基于 ＩＶＩ 操作本
身特点和考虑到 ＩＶＩ 的社会经济学ꎬ我们认为 ＩＶＩ 常规术
前散瞳并非必要的步骤ꎬ理由如下:

(１)多数人散瞳是为了便于观察注射针头的位置ꎬ了
解是否损伤眼内组织结构ꎬ特别是晶状体和视网膜组织:
我们承认散瞳的确有助于观察针头在玻璃体腔内的位置ꎬ
但其实这近乎是一个伪命题ꎬ因为在一个通常直径为
２４ｍｍ 的眼球ꎬ使用长度为 １３ｍｍ 且非常锋利的 ３０Ｇ 注射
针头ꎬ除非极端暴力和眼球本身组织结构异常ꎬ理论上是
不存在对对侧视网膜损伤的ꎬ更不必怀疑其在玻璃体腔内
的位置ꎮ 至于最为担心的晶状体损伤ꎬ只要进针穿刺点位
置正确ꎬ进针方向正确ꎬ也不可能导致晶状体的损伤ꎮ

(２)从 ＩＶＩ 的动作分解来看ꎬ当你能够看到玻璃体腔
内的注射针头时ꎬ玻璃体腔穿刺的动作实际上已经完成ꎬ
整个穿刺在穿透球壁到注药前动作停止并非、也不可能在
你的直视下完成ꎮ 换言之ꎬ不论你是否观察针头位置ꎬ如
果有晶状体或视网膜损伤ꎬ它已经发生ꎬ并不会因为你的
观察而降低其发生ꎮ 相反ꎬ如果人为为了观察针头在玻璃
体腔内位置ꎬ由于医生头部位置、持针手和患者眼睛的协
调问题或精力不集中ꎬ更容易导致注射针头在眼内位置变
化ꎬ反而增加晶状体损伤的发生机会ꎮ 对于初学者来说ꎬ
规范的培训是最好的规避并发症的方式ꎬ而不是在已经完
成注射动作(只缺少推注这个动作)而额外增加一个不必
要的观察ꎬ并且由于这种观察理论上是有可能增加晶状体
损伤的(虽然我们无法提供有力的证据)ꎮ

(３)有些医生散瞳是为了便于观察眼底血管ꎬ特别是
防止视网膜动脉阻塞发生:由于眼球组织特别是巩膜和角
膜结构特点ꎬ理论上玻璃体腔注药一定会导致注药后即刻
眼压达到峰值ꎮ 有研究发现 ＩＶＩ 后 ５ｓꎬ１００％眼压超过
２１ｍｍＨｇꎬ８８.９％超过 ３０ｍｍＨｇꎬ但 １ｈ 后眼压恢复正常水
平[６]ꎮ Ｌｅｅ 等[７]近期研究发现ꎬＩＶＩ 后 ５ｓꎬ平均眼内压上升
至 ４３.８１±９.６９ｍｍＨｇꎬ３０ｍｉｎ 即恢复正常水平ꎮ 该研究同
时对眼平均眼灌注压(ＭＯＰＰ)的变化进行了研究ꎬ发现
ＩＶＩ 后 ５ｓꎬＭＯＰＰ 由 ＩＶＩ 前的 ４６.３９±５.７８ｍｍＨｇ 降至 ２５.１４±
８.７９ ｍｍＨｇꎬ３０ｍｉｎ 即恢复术前水平ꎮ 除此之外ꎬ作者还关
注了最高峰值眼压占比和最低 ＭＯＰＰ 占比情况ꎬ发现 ＩＶＩ
５ｓ 后ꎬ３.４％的眼压高达 ６０~６９ｍｍＨｇꎬ２１.６％的 ＭＯＰＰ 降至

１０~１９ｍｍＨｇꎬ尚不能对视网膜微循环造成显著影响[８－９]ꎮ
至于不同注射剂量导致的眼压改变是否有差异ꎬ０.１ｍＬ 的
注射量是否较 ０.０５ｍＬ 注射量术后眼压升高更明显ꎬＣｈｏｕ
等[１０]研究表明ꎬ注射 ０.０５ｍＬ 与注射 ０.１ｍＬ 剂量组继发性
高眼压的发生率无显著性差异ꎬ而术后 ０. １ｍＬ 组较
０ ０５ｍＬ 组需要长期使用抗青光眼药物的比例较高ꎮ 因
此ꎬ我们建议除非患者术前有眼内压调控不利条件如青光
眼或葡萄膜炎等特殊情况ꎬ否则ꎬ没有必要对眼内压进行
检测ꎮ 但考虑到极少数患者的瞬间高眼压ꎬ我们建议采用
术毕即刻询问患者形觉知觉如眼前数指甚至眼前手动来
甄别是否发生视网膜动脉急性闭塞[５]ꎮ 因此ꎬ在玻璃体腔
注药后利用散大瞳孔进行眼底观察来确定有无视网膜血
流灌注障碍在理论上不需要ꎬ在实践中更难执行ꎮ

除此之外ꎬ我们不应该忽视散瞳本身所带来的其他问
题:(１)散瞳会导致周边虹膜堆积ꎬ房角相对变窄ꎬ不利于
术后眼内压力的自身调节ꎬ也存在着诱发闭角型青光眼发
作的可能ꎬ特别要考虑到接受注药的患者多为老年人
时[１１－１２]ꎻ(２)散瞳不仅增加了患者的散瞳药品成本ꎬ更增
加了患者乃至陪护人员至少 ３０ｍｉｎ 的在院时间ꎬ如果按照
每年 ５００ 万次 ＩＶＩ 来计算ꎬ对全社会而言ꎬ仅患者本人所
增加的在院滞留时间就达到惊人的 ２８５ａꎻ(３)散瞳增加了
医护人员的工作负担和潜在的医疗风险ꎬ按照注药时间表
的滴眼无疑增加了医护人员的工作量ꎬ同时也存在标示甚
至眼别错误发生的低概率事件ꎬ如果由患者或患者家属来
执行ꎬ则风险无疑会更大ꎮ
４ ＩＶＩ 术前必须散瞳的情况分析

综上所述ꎬ我们认为在进行常规的 ＩＶＩ 操作时ꎬ只要
按照规范来进行 ＩＶＩ 注射操作ꎬ没有必要进行常规术前散
瞳ꎬ这符合最新国际相关指南的精神[５ꎬ １３]ꎬ当然本文所指
的 ＩＶＩ 仅仅限于最为广泛开展的常规玻璃体腔内注射ꎬ是
指在能够熟练地进行 ＩＶＩ 操作的基础上ꎬ一切都是以不妨
碍 ＩＶＩ 安全性的基础上最大程度上地简化 ＩＶＩ 流程ꎬ但对
于特殊患者如儿童、睫状体分离、低眼压、眼球解剖学变异
以及特殊剂量和剂型的眼内注射则另当别论ꎬ这些患者眼
内情况复杂ꎬ不散瞳极有可能导致 ＩＶＩ 相关的并发症发
生ꎬ可能仍需进行散瞳以确保 ＩＶＩ 操作的安全性ꎮ 因此大
样本的临床对照试验是必须的ꎬ针对常规及特殊患者进行
ＩＶＩ 操作是否散瞳及其对手术安全性的影响进行对照研
究ꎬ以求在保证 ＩＶＩ 安全的前提下简化操作流程ꎮ
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ＣＮＫＩ 推出«中国高被引图书年报»

　 　 日前ꎬ中国知网(ＣＮＫＩ)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套«中国高被引图书年报»ꎬ该报告基于中国大陆

建国以来出版的 ４２２ 万余本图书被近 ３ 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次ꎬ分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布ꎮ 据研制方介绍ꎬ他们统计并分析了 ２０１３－２０１５ 年中国学术期刊 ８１３ 万余篇、中国博硕士学位论文 １０１ 万余

篇、中国重要会议论文 ３９ 万余篇ꎬ累计引文达 １４５１ 万条ꎮ 根据统计数据ꎬ４２２ 万本图书至少被引 １ 次的图书达 ７２ 万本ꎮ

研制方根据中国图书馆分类法ꎬ将 ７２ 万本图书划分为 １０５ 个学科ꎬ分 １９４９－２００９ 年和 ２０１０－２０１４ 年两个时间段ꎬ分别遴

选被引最高的 ＴＯＰ１０％图书ꎬ共计选出 ７０９１１ 本优秀图书收入«中国高被引图书年报»ꎮ 统计数据显示ꎬ这 ７ 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 １.６８％ꎬ却获得 ６７.４％的总被引频次ꎬ可见这些图书质量上乘ꎬ在同类图书中发挥了更加

重要的作用ꎮ 该报告还首次发布各学科“学科 ｈ 指数”排名前 ２０ 的出版单位的评价指标ꎬ对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值ꎮ

该报告从图书被引用的角度出发ꎬ评价图书的学术影响力ꎬ弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾ꎬ科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献ꎮ

«中国高被引图书年报»把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创ꎬ是全面、客观评价图书学术影响力的

工具ꎬ填补了目前图书学术水平定量评价的空白ꎬ在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面ꎬ均具有较强的参考价值ꎬ也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息ꎮ

«中国高被引图书年报»由«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司出版ꎮ 该产品的形式为光盘电子出版物ꎬ

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 ６ 个分卷ꎬ随盘赠送图书ꎬ欢迎您咨询、订购ꎮ

咨询电话:０１０－８２７１０８５０　 ８２８９５０５６ 转 ８５９９ꎬｅｍａｉｌ:ａｓｐｔ＠ ｃｎｋｉ.ｎｅｔ
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