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【中图分类号】　Ｒ７７４．１
【关键词】　糖尿病视网膜病变；雷珠单抗；玻璃体内注射；玻璃体切割术
【摘要】　目的　评价玻璃体内注射雷珠单抗联合玻璃体切割术治疗增生型糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，
ＰＤＲ）的临床疗效。方法　回顾性分析郑州大学第一附属医院２０１５年７月至２０１６年１月就诊的 ＰＤＲ患者共 ４５例（５７眼）。
根据手术方式不同分为对照组和观察组，单纯行玻璃体切割术者为对照组，共２４例３１眼，年龄（５１．２７±１７１５）岁；玻璃体切割
术术前３～５ｄ行玻璃体内注射雷珠单抗者为观察组，共２１例２６眼，年龄（５０．３４±１３．９４）岁。随访时间为３～６个月。主要比
较两组的最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、黄斑中心凹厚度、手术时间和并发症。结果　两组术前ＢＣＶＡ比较
差异无统计学意义（χ２＝２．５１１，Ｐ＞０．０５），两组术后ＢＣＶＡ比较，观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝１１．８３４，Ｐ＜
０．０５）。两组术后ＢＣＶＡ与术前比较，均有不同程度提升，χ２值分别为１０．９２７、１８．９７０，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。
术后７ｄ观察组黄斑中心凹厚度明显较对照组薄，差异有统计学意义（ｔ＝７．０３４Ｐ＜０．０５），术后 ３个月两组黄斑中心凹厚度比
较，差异无统计学意义（ｔ＝０．３７１，Ｐ＞００５）。两组术后３个月黄斑中心凹厚度与７ｄ时比较均明显变薄（ｔ值分别为８．７０６、
５４７３），差异均有统计学意义（均为Ｐ＜００５）。两组手术时间比较，观察组手术时间为（４２．７５±８９０）ｍｉｎ，明显短于对照组的
（７１．５８±１４．７８）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ｔ＝９．０７５，Ｐ＜０．０５）。两组术中发生医源性裂孔的眼数比较，差异无统计学意义（χ２＝
０．９３４，Ｐ＞０．０５）。对照组术中应用电凝止血次数明显多于观察组，差异有统计学意义（χ２＝２４０９７，Ｐ＜００５）；对照组术中填充
硅油的眼数明显高于观察组，差异有统计学意义（χ２＝８．１４８，Ｐ＜０．０５）；两组术后出血的眼数比较，差异无统计学意义（χ２＝
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２３５７，Ｐ＞０．０５）。结论　玻璃体切割术术前玻璃体内注射雷珠单抗可以提升术后 ＢＣＶＡ、加快黄斑水肿消退、缩短手术时间、
减少术中及术后并发症，提高手术安全性。

　　随着我国人民生活水平的不断提升，糖尿病患
者与日俱增，增生型糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）已成为常见的致盲眼病之
一。对于ＰＤＲ来说，新生血管引起的玻璃体视网膜
纤维化是其主要特征［１］。玻璃体切割术是治疗ＰＤＲ
的主要方法，雷珠单抗能有效诱导 ＰＤＲ患者新生血
管回退和减少视网膜新生血管渗漏［２５］。现将我们

采用玻璃体内注射雷珠单抗联合玻璃体切割术治疗

ＰＤＲ的临床效果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析郑州大学第一附属医
院２０１５年７月至２０１６年１月就诊的ＰＤＲ患者共４５
例（５７眼）。其中男２１例（２７眼），女２４例（３０眼），
年龄（４９８１±１５．４２）岁，根据手术方式不同分为对
照组和观察组，单纯行玻璃体切割术者为对照组，其

中男 １１例 １４眼，女 １３例 １７眼，年龄（５１．２７±
１７１５）岁；玻璃体切割术术前３～５ｄ行玻璃体内注
射雷珠单抗者为观察组，其中男 １０例１３眼，女１１
例１３眼，年龄（５０．３４±１３．９４）岁。随访时间为３～６
个月。

１．２　纳入标准　确诊为 ＰＤＲ患者并均为增生期，
排除其他不能耐受手术的全身性疾病，糖尿病病程

均在５ａ以上，术前空腹血糖控制在３．９～８．３ｍｍｏｌ
·Ｌ－１，血压 ＜１５０／８０ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）。
经我院医院伦理委员会批准，所有患者均被告知药

物的疗效及副作用，并签署知情同意书。

１．３　方法
１．３．１　雷珠单抗玻璃体内注射　术前常规抗生素

滴眼液３ｄ，严格无菌操作，在颞下方距角膜缘 ４ｍｍ
平坦部垂直进针，注入１０ｇ·Ｌ－１的雷珠单抗０．０５
ｍＬ（含雷珠单抗０．５ｍｇ）。次日观察眼压、前房及眼
内情况。

１．３．２　２３Ｇ玻璃体切割手术　所有患者均接受标
准的２３Ｇ玻璃体切割术治疗。必要时电凝止血、剥
除纤维血管膜，如发现视网膜裂孔者及时给予眼内

激光光凝或巩膜外冷冻封闭裂孔，并酌情给予硅油

填充。该手术均由同一手术者熟练操作完成。

１．４　术后随访　术后随访３～６个月。记录两组患
眼手术后３个月最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ），术后７ｄ、３个月黄斑中心凹厚度、玻
璃体切割手术时间、手术中医源性裂孔、电凝止血、

硅油填充及手术后出血眼数。应用裂隙灯观察角

膜、结膜和前房，使用直接及间接检眼镜观察眼底，

定期监测眼压。

１．５　统计学分析　ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分
析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内比
较采用配对样本ｔ检验，组间比较采用独立样本 ｔ检
验。率的比较采用χ２检验。

２　结果

２．１　视力　两组术前 ＢＣＶＡ比较差异无统计学意
义（χ２＝２．５１１，Ｐ＞０．０５），两组术后 ＢＣＶＡ比较，观
察组明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２ ＝
１１８３４，Ｐ＜０．０５）。两组术后ＢＣＶＡ与术前比较，均
有不同程度提升，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．
０５，见表１）。

表１　两组手术前后ＢＣＶＡ比较 （眼）

组别 眼数
术前

手动 数指 ０．０２～０．１００．１２～０．２５ ≥０．３０
术后

手动 数指 ０．０２～０．１００．１２～０．２５ ≥０．３０ χ２ Ｐ

对照组 ３１ １３ １２ ４ ２ ０ ５ ８ １０ ６ ２ １０．９２７ ０．０２７
观察组 ２６ ８ ９ ５ ３ １ １ ２ ５ １１ ７ １８．９７０ ０．００１
χ２ ２．５１１ １１．８３４
Ｐ ０．６４３ ０．０１９

２．２　黄斑中心凹厚度　玻璃体切割术后７ｄ观察组
黄斑中心凹厚度明显较对照组薄，差异有统计学意

义（ｔ＝７．０３４，Ｐ＜０．０５），术后３个月两组黄斑中心
凹厚度比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．３７１，Ｐ＞
００５）。两组术后３个月黄斑中心凹厚度与７ｄ时比
较均明显变薄，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５；见表２）。
２．３　手术时间　两组手术时间比较，观察组手术时
间为（４２．７５±８．９０）ｍｉｎ，明显短于对照组的（７１．５８
±１４．７８）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ｔ＝９．０７５，Ｐ＜
００５）。
２．４　术中及术后并发症　两组术中发生医源性裂

表２　两组患者玻璃体切割术后黄斑中心凹厚度
（ｌ／μｍ）

组别 眼数 术后７ｄ 术后３个月 ｔ Ｐ
对照组 ３１ ２９４．４２±２７．２９２４１．８８±３５．１１ ８．７０６ ０．０００
观察组 ２６ ２４６．６７±２３．２３２３８．９３±２２．４７ ５．４７３ ０．０００
ｔ ７．０３４ ０．３７１
Ｐ ０．０００ ０．７１３

孔的眼数比较，差异无统计学意义（χ２＝０．９３４，Ｐ＞
０．０５）。对照组术中应用电凝止血次数明显多于观
察组，差异有统计学意义（χ２＝２４．０９７，Ｐ＜０．０５）；对
照组术中填充硅油的眼数明显高于观察组，差异有

统计学意义（χ２＝８．１４８，Ｐ＜０．０５）；两组术后出血的
眼数比较，差异无统计学意义（χ２＝２．３５７，Ｐ＞００５；
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见表３）。
表３　两组患者术中及术后并发症比较 （眼）

组别 眼数 医源性裂孔 电凝止血 填充硅油 手术后出血

对照组 ３１ ５ ２５ １６ ７
观察组 ２６ ２ ４ ４ ２
χ２ ０．９３４ ２４．０９７ ８．１４８ ２．３５７
Ｐ ０．３３４ ０．０００ ０．００４ ０．１２５

３　讨论

ＰＤＲ是糖尿病的主要并发症之一，也是导致糖
尿病患者失明的主要原因之一。ＰＤＲ的发展过程极
其复杂，主要原因为缺血、缺氧导致各种生长因子释

放，生长因子进一步刺激视网膜血管内皮细胞迁移、

增生，最终导致新生血管形成［６］。其中血管内皮生

长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）是
主要的促新生血管生长因子，ＶＥＧＦ使视网膜微血管
内皮细胞在适应缺氧微环境的同时形成视网膜新生

血管并促进其增殖［７］，而雷珠单抗是重组的人源化

单克隆抗体片段，可以结合所有 ＶＥＧＦ的活化型［８］。

雷珠单抗能改善视网膜的缺血、缺氧状态，减少

ＶＥＧＦ产生，阻止了病变进一步发展［９］。

本研究发现无论观察组还是对照组，术后３个
月ＢＣＶＡ均高于术前，差异均有统计学意义（均为
Ｐ＜０．０５）。观察组患眼术后３个月ＢＣＶＡ提高比例
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这可能
与其手术中电凝所致凝固性损伤减少、手术后炎症

反应减轻以及黄斑水肿减轻有关。

本研究还发现观察组术后黄斑水肿消除更快，

玻璃体切割术术后７ｄ观察组黄斑区厚度明显低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组术后３
个月黄斑中心凹厚度与７ｄ时相比均变薄，差异均有
统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。这与雷珠单抗促进新
生血管萎缩密不可分［２５］。同时，观察组手术时间明

显短于对照组，术中电凝止血次数也少，硅油填充率

低。手术中显微镜直视下观察组患者视网膜新生血

管较注药前已明显萎缩、减少，部分患眼甚至发生了

后脱离，手术难度减小，这与以往文献［１０１２］的观察结

果相同。

本研究观察的两组患眼３个月内视网膜再出血
发生率无明显差异（Ｐ＞０．０５），这与 ＡＨＭＡＤＩＥＨ
等［１３］研究有所不同，可能与雷珠单抗的半衰期较短

有关，也可能与对照组患眼硅油填充率高，硅油填充

可有效抑制视网膜再出血有关［１４］。总之，对于 ＰＤＲ
患者玻璃体内注射雷珠单抗是一项积极有效的治疗

措施。
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