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【摘要】　目的　观察超声乳化联合玻璃体内注射雷珠单抗治疗糖尿病性白内障的临床效果。方法　选取２０１３年５月至２０１５
年５月我院收治的８６例（１２７眼）糖尿病性白内障患者作为研究对象，根据治疗方法的不同将患者分为观察组（４３例，６４眼）和
对照组（４３例，６３眼），均接受白内障超声乳化摘出术，观察组同时给予玻璃体内注射雷珠单抗。术后１周、１个月、３个月检查
患者手术前后视力、视网膜黄斑区厚度，同时观察记录２组术后并发症情况。结果　２组术前视力差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组术后各时间点视力均较术前提高，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；２组组间术后各时间点视力差异均有统计
学意义（均为Ｐ＜０．０５）。２组患者术前视网膜黄斑区厚度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２组患者视网膜黄斑区厚度均较
术前有不同程度增加，但观察组术后不同时间点视网膜黄斑区厚度与术前比较，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞００５），而对照
组术后不同时间点视网膜黄斑区厚度与术前比较，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；２组组间术后各时间点视网膜黄斑区
厚度比较，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。２组并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＝０．４９６１）。结论　糖尿病性白内
障患者行白内障超声乳化摘出联合玻璃体内注射雷珠单抗安全有效，能有效预防术后黄斑水肿，提高患者术后视力。

　　糖尿病性白内障是糖尿病患者中较为常见的一
种并发症，属于一种代谢性白内障，发生率高、进展

快［１］，短至数天或数月即可完全混浊，对患者日常生

活产生严重影响。根据该病的进展过程可将其分为

４期：初发期、未成熟期、成熟期和过成熟期，后两期
患者的临床手术治疗难度较大，且常并发视网膜疾

病［２］。近年来，血管生成抑制剂雷珠单抗被批准用

于治疗该病，对新生血管形成具有良好抑制作用，已

在临床中广泛应用［３４］。我们于２０１３年５月至２０１５
年５月将雷珠单抗用于糖尿病性白内障手术中，取
得了较好的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年５月至２０１５年５月我
院收治的８６例（１２７眼）糖尿病性白内障患者作为
研究对象，所有患者均行超声乳化白内障手术，其中

男３９例（５８眼），女 ４７例（６９眼），年龄 ３５～６４
（４２９±６．０）岁。根据治疗方法的不同，将患者分为
对照组和观察组。对照组４３例（６３眼），其中男１９
例（２８眼），女２４例（３５眼），年龄３５～６２（４２．７±
６１）岁；观察组４３例（６４眼），其中男２０例（３０眼），
女２３例（３４眼），年龄３７～６４（４３．３±５．９）岁。２组
病例性别比例、年龄等一般资料相比，差异均无统计

学意义（均为Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　病例纳入与排除标准　纳入标准：（１）所有病
例均经过国际标准视力表检查、眼底镜检查、眼底荧

光血管造影以及光学相干断层扫描检查确诊；（２）均
与白内障手术要求相符；（３）糖尿病性视网膜病变均
处于非增殖期、未见黄斑水肿；（４）所有患者及其家
属均知情治疗且自愿参与本研究。排除标准：（１）术
前血压、血糖不平稳、难以控制；（２）并发视神经病
变；（３）合并先天性眼部病变；（４）不能坚持治疗及
随访。

１．３　治疗方法
１．３．１　白内障超声乳化摘出术　２组患者均行白内
障超声乳化摘出术，盐酸丙美卡因滴眼液行表面麻

醉共３次。角膜颞侧作约３ｍｍ的透明切口，后于６
点钟或１２点钟方向作辅助切口，注入黏弹剂并连续
环形撕囊，水分离后原位超声乳化碎核。将剩余皮

质抽吸干净，于前房再次注入黏弹剂，植入软性人工

晶状体。最后抽吸剩余黏弹剂，形成前房，水密

切口。

１．３．２　玻璃体内注射雷珠单抗　观察组患者白内
障超声乳化摘出术后应用雷珠单抗治疗，于睫状体

平坦部位进针将雷珠单抗注射液（瑞士 Ｎｏｖａｒｔｉｓ
ＰｈａｒｍａＳｃｈｗｅｉｚ，注册证号 Ｓ２０１１００８５）０．５ｍｇ（０．０５
ｍＬ）注射入玻璃体内，用无菌棉签压住注射点避免
药物流出，术毕患者结膜囊涂抹复方妥布霉素地塞

米松眼膏。

１．４　观察指标　术后平均随访６个月。术后１周、
１个月、３个月采用国际标准视力表检查患者手术前
后视力，采用光学相干断层扫描检测视网膜黄斑区

厚度，同时观察记录 ２组术后并发症，包括结膜出
血、短暂性眼压升高等情况。

１．５　统计学处理　本研究中数据初步录入２０１０版
ＥＸＣＥＬ校正。使用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分
析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料
则用率表示，分别采用 ｔ检验或 χ２检验进行统计学
分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术前后视力比较　２组患者手术前
后视力情况见表１。从表１可知，２组术前视力差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组术后各时间点视力均
较术前提高，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；
２组组间术后各时间点视力差异均有统计学意义
（均为Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者手术前后视网膜黄斑区厚度比较　２
组患者手术前后视网膜黄斑区厚度比较见表２。从
表２可知，２组患者术前视网膜黄斑区厚度差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２组患者视网膜黄斑区厚
度均较术前有不同程度增加，但观察组术后不同时

间点视网膜黄斑区厚度与术前比较，差异均无统计

学意义（均为Ｐ＞０．０５），而对照组术后不同时间点
视网膜黄斑区厚度与术前比较，差异均有统计学意

义（均为Ｐ＜０．０５）；２组组间术后各时间点视网膜黄
斑区厚度比较，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５）。
２．３　２组患者并发症情况分析　观察组患者短暂性
眼压升高２例，发生率为３．１３％。对照组未见并发
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症。２组并发症发生率经确切概率法检验，差异无统
计学意义（Ｐ＝０．４９６１）。
表１　２组手术前后视力情况比较
组别 眼数 术前 术后１周 术后１个月 术后３个月
观察组 ６４ ０．１１±０．１８ ０．３０±０．１６ ０．４１±０．１５ ０．５２±０．１３
对照组 ６３ ０．１２±０．１６ ０．２３±０．１４ ０．２６±０．２０ ０．３２±０．１５

表２　２组手术前后视网膜黄斑区厚度比较 （ｌ／μｍ）
组别 眼数 术前 术后１周 术后１个月 术后３个月
观察组 ６４ ２７８．９±２１．５ ２８１．２±２８．９ ２８３．４±２７．６ ２８０．１±２２．７
对照组 ６３ ２７７．３±２２．７ ２９３．５±２３．６ ３０１．４±２２．５ ３０５．８±２１．４

３　结论

糖尿病性白内障作为常见的一种致盲性眼病，

在糖尿病眼部并发症中发生率仅次于视网膜病

变［５］。临床上将糖尿病性白内障分为假性、真性两

种，前者不易被发现，易与年龄相关性白内障混淆；

后者病情进展迅速，短期内容易出现全眼混浊。据

相关流行病学调查显示，在１型糖尿病、胰岛素治疗
２型以及非胰岛素治疗的２型糖尿病患者中白内障
发生率分别为０７１％、１．７８％、１．１７％，且其发生率
与糖尿病病程有正相关关系，即病程越长，白内障发

生率越高［５６］。糖尿病性白内障作为一种不可逆性

病变，在病程不断延长的情况下患者视力也呈进行

性降低，晚期致盲率极高［７］。

白内障超声乳化技术作为糖尿病性白内障治疗

的首选方式，通过术中植入人工晶状体，可显著改善

患者术后视觉质量。由于手术忽略了对糖尿病性视

网膜病变的治疗，术后极易出现新生血管性青光眼、

黄斑水肿、视网膜脱离等并发症，不仅影响患者术后

视力，还可能导致不可逆性损伤，甚至完全失明［８］。

雷珠单抗作为第二代抗血管内皮生长因子，其对新

生血管的抑制作用已被证实，且被广泛应用于眼底

疾病的临床治疗中，有效性好、安全性高［９１０］。研究

证实，经玻璃体内注射雷珠单抗对糖尿病视网膜病

变引起的黄斑水肿具有良好疗效［１１］。

本研究在超声乳化治疗基础上给予玻璃体内注

射雷珠单抗，与单纯超声乳化治疗进行对比研究，结

果显示２组术后各时间点视力均较术前提高，差异
均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；２组组间术后各时
间点视力差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。说
明在超声乳化基础上应用雷珠单抗能较好地改善患

者术后视力。这与相关报道［９］的结果相接近。本研

究中发现，术后２组患者视网膜黄斑区厚度均较术
前有不同程度增加，观察组术后不同时间点视网膜

黄斑区厚度与术前比较，差异均无统计学意义（均为

Ｐ＞０．０５），而对照组术后不同时间点视网膜黄斑区
厚度与术前比较，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５）；２组组间术后各时间点视网膜黄斑区厚度比
较，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。这说明
玻璃体内注射雷珠单抗可抑制视网膜黄斑区增厚，

有助于预防术后黄斑水肿。既往临床显示雷珠单抗

注射治疗仍存在一定并发症［１２］。本研究中观察组

患者治疗期间短暂性眼压升高２例（３．１３％），经对
症治疗后症状消失；对照组未出现并发症，２组相比
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。说明雷珠单抗导致的并
发症并不严重，具有良好安全性。

综上所述，超声乳化联合玻璃体内注射雷珠单

抗治疗糖尿病性白内障安全有效，能有效预防术后

黄斑水肿，提高患者术后视力。
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