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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of preoperative intravitreal
injection of Ranibizumab in patients undergoing pars
plana vitrectomy for proliferative diabetic retinopathy
(PDR) .
誗METHODS: In this retrospective research, 52 patients
(52 eyes) with PDR in Peking Union Medical College
Hospital from April 2013 to August 2014 were recruited.
The experimental group included 23 eyes treated with
ranibizumab intravitreal injection, 0. 5mg, 6 ~ 14d before
vitrectomy, and 29 eyes underwent direct vitrectomy were
analyzed as control group. Main outcome measures were
surgical time, intraoperative hemorrhage, incidence of
iatrogenic retinal breaks, types of tamponade, and
percentage of reoperation were recorded. Visual acuity at
pre- operative, post - operative and last follow - up were
observed.
誗RESULTS: Mean surgical time was 70. 52 依 26. 18min in
experimental group vs 99. 45依27. 75min in control group (t=
-3. 827, P= 0. 000); intraoperative bleeding 5 eyes (21. 7%)
vs 19 eyes (65. 5%), ( 字2 = 9. 892, P = 0. 002); iatrogenic
retinal breaks 3 eyes (13. 0%) vs 15 eyes (51. 7%), (字2 =
8郾 479, P= 0. 004); silicone oil tampanade 8 eyes (34. 8%)
vs 19 eyes ( 65. 5%), ( 字2 = 4. 854, P = 0. 028 ) . No
complications were recorded after intravitreal
ranibizumab. Post - operative visual acuity and visual

acuity at last follow-up elevated to some extent contrast
to pre - operative visual acuity, there were 20 eyes
(86郾 9%) in experimental group which visual acuity at last
follow- up 逸0. 1 vs 16 eyes (55. 2%) in control group.
Mean pre-operative visual acuity, post - operative visual
acuity were not significantly different separately (t= -1.659,
-0. 084; P = 0. 103, 0. 933); visual acuity at last follow-up
was significantly different between two groups (t= -2.662, P
= 0. 010) .
誗CONCLUSION: Ranibizumab intravitreal injection as an
adjunct before vitrectomy in the treatment of patients with
PDR can facilitate vitrectomy procedures, reduce active
neovascularization, minimize the incidence of
intraoperative haemorrhage and iatrogenic retinal breaks
and shorten the operation time significantly, finally,
benefits in improving visual outcome.
誗 KEYWORDS: ranibizumab; intravitreal injection;
proliferative diabetic retinopathy; pars plana vitrectomy;
neovascularization; tractional retinal detachment
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摘要
目的:评价增殖性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic
retinopathy,PDR)患者行玻璃体切除术前玻璃体腔内注射
雷珠单抗对手术的影响。
方法:回顾性病例分析。 共计纳入 2013 -04 / 2014 -08 在
北京协和医院眼科诊治的 PDR 患者 52 例 52 眼。 试验组
23 眼在玻璃体切除术前 6 ~ 14d 行雷珠单抗玻璃体腔注
药 0. 5mg,对照组 29 眼单纯行玻璃体切除手术。 对比两
组患者手术时间、术中出血、医源性破孔、手术填充物类
型、再次手术率,以及术前、术后、末次随访时的视力情况等。
结果:手术时间:试验组 70. 52依26. 18min,对照组 99. 45依
27. 75min,两组比较差异有显著统计学意义( t = -3. 827,P =
0. 000);手术中出血:试验组 5 眼(21. 7%),对照组 19 眼
(65. 5%),两组比较差异有显著统计学意义(字2 =9. 892,P =
0. 002);术中医源性破孔:试验组 3 眼(13. 0% ),对照组
15 眼(51. 7% ),两组比较差异有显著统计学意义( 字2 =
8郾 479,P=0. 004)。 术中硅油填充:试验组 8 眼(34. 8% ),
对照组 19 眼(65. 5% ),两组比较差异有统计学意义( 字2 =
4. 854,P=0. 028)。 玻璃体腔注射后未发生相关并发症。
两组术前视力、术后视力比较差异无统计学意义(t =-1. 659,
-0. 084;P=0. 103,0. 933);两组末次随诊视力比较差异有
统计学意义( t = -2. 662,P = 0. 010)。 末次随诊视力逸
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0郾 1,试验组 20 眼(86. 9% ),对照组 16 眼(55. 2% )。
结论:玻璃体腔注射雷珠单抗辅助 PDR 玻璃体手术可以
易化手术操作,退化新生血管,减少术中出血和医源性破
孔的发生率,并且大大缩短手术时间,最终达到提高患者
视力的目的。
关键词:雷珠单抗;玻璃体腔注射;增殖性糖尿病视网膜病
变;玻璃体切除手术;新生血管;牵拉性视网膜脱离
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2015. 8. 40

引用:张扬,戴荣平,卞爱玲. 玻璃体腔注射雷珠单抗对增殖性
糖尿病视网膜病变手术的影响. 国际眼科杂志 2015;15 (8):
1450-1454

0 引言
摇 摇 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( proliferative diabetic
retinopathy,PDR)是导致糖尿病患者视力损害的重要原
因,当患者出现无法吸收的玻璃体积血和牵拉性视网膜脱
离(tractional retinal detachment,TRD)时就需要通过全视
网膜光凝(panretinal photocoagulation,PRP)和玻璃体切除
术(pars plana vitrectomy,PPV)等措施来控制患者视网膜
无灌注区范围,清除玻璃体腔积血,复位视网膜及抑制新
生血管的形成,以最终达到长期眼部解剖结构的稳定,但
是 PDR 患者 PPV 治疗常常会伴随出现术中和术后的并发
症,最终往往不能提高视功能。 研究发现血管内皮生长因
子(vascular endothelial growth factor,VEGF)是导致 PDR 患
者视网膜新生血管发生和血-视网膜屏障破坏的重要细
胞因子,如果其生物活性被阻断,可以达到抑制新生血管
生成的效果。 近年来,抗 VEGF 药物越来越被广泛接受应
用于 PDR 的新生血管并发症的治疗以及对抗 PDR 患者
PPV 手术时术中和术后的并发症[1,2],认为 VEGF 抑制剂
能快速改善糖尿病性视网膜病变所致反复发生的新生血
管渗漏[3],短期内可以减轻 PDR 玻璃体腔积血的程度,迅
速消退虹膜和视网膜新生血管,使增殖膜变薄等[4]。 本文
中我们将已经被美国食品药品管理局批准上市的抗
VEGF 药物雷珠单抗(Ranibizumab)应用于 PDR 患者 PPV
手术前,通过回顾性病例分析,探讨其对 PDR 患者 PPV 手
术的难易程度、手术并发症及疗效的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-04 / 12 在北京协和医院眼科单纯行
PPV 手术的 PDR 患者 29 例 29 眼为对照组,选取 2014 -
01 / 08 在 PPV 术前联合玻璃体腔注射雷珠单抗的 PDR 患
者 23 例 23 眼为试验组。 入选条件:所有 PDR 患者经间
接检眼镜和 B 超检查存在视网膜前增殖膜形成,玻璃体
积血和(或)TRD 形成。 所有入选患者术眼既往无眼部手
术史(包括玻璃体腔注射雷珠单抗或其他抗 VEGF 药
物),排除其他疾病引起的单纯玻璃体积血及视网膜脱
离,如视网膜静脉阻塞、视网膜血管炎等,排除有严重高血
压、心肌梗死、脑梗塞病史及其他手术禁忌患者。 所有患
者均签署雷珠单抗玻璃体腔注药及玻璃体类手术知情同
意书。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法
1. 2. 1. 1 雷珠单抗玻璃体腔注药摇 试验组患者均由同一
位手术医师进行玻璃体腔注药。 术前应用抗生素滴眼液
3d,冲洗结膜囊后,在手术室严格按照无菌操作进行,患者

平卧于手术台上,常规消毒铺巾,再次冲洗结膜囊,表面麻
醉后利用 27G 注射器在距离角巩膜缘 4mm 处穿刺进入玻
璃体腔,缓注入雷珠单抗 0. 5mg,拔针后用棉签轻压进针
点,观察无渗漏,抗生素眼膏涂眼,术眼包扎,次日复诊测
量眼压及前后节反应情况,术后常规抗生素点眼至行 PPV
治疗。
1. 2. 1. 2 玻璃体切除术摇 两组患者均由我院同一位手术
医师完成标准的三通道经睫状体扁平部闭合式 20G 玻璃
体切除手术。 患者球后麻醉后于手术台上常规内眼术前
消毒铺巾,结膜剪开,距角巩膜缘 4mm 睫状体平坦部做
20G 玻璃体切割显微切口,固定灌注维持眼内压,切割中
央玻璃体及玻璃体后脱离,切除周边部玻璃体以防前部玻
璃体的牵拉,术中应用视网膜镊、剥膜钩、眼内剪剥除新生
血管膜,解除其对视网膜的牵拉,根据眼内情况行视网膜
激光光凝或 PRP。 对于那些由于手术医源性破孔或术前
即存在的牵拉性破孔和 TRD 的患者,需要长期顶压以避
免和降低视网膜再次脱离的风险,以及预计术后可能出现
玻璃体积血患者行玻璃体腔硅油填充,术后根据病情采取
头低位或侧卧位。
1. 2. 2 观察指标摇 记录术前、术后视力、眼压、裂隙灯和间
接眼底镜行眼部检查结果(眼底观察不清者行 B 超检
查),术中操作和并发症及术后随诊情况。 随访中检查视
力、眼压及眼底情况。 根据病情,术后 1mo 内补充完成
PRP 治疗。 根据眼底及白内障情况择期行硅油取出及白
内障摘除联合 IOL 植入术。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 16. 0 统计学软件进行数据分
析,两组患者年龄、糖尿病病程资料、术后随诊时间,手术

时间以 軃x依s 表示,将术前、术后视力转换成 LogMAR 视力
进行统计学分析,组间计量资料差异比较采用独立样本 t
检验;计数资料差异比较采用 字2 检验,以 P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果

2. 1 患者术前基本情况 摇 本研究共计纳入试验组 23 眼,
对照组 29 眼。 两组患者术前基本情况见表 1。
2. 2 患者玻璃体腔注射雷珠单抗情况摇 试验组患者 23 眼
玻璃体腔注射雷珠单抗后眼压均在正常范围内,且术中均
未发生操作不当导致的晶状体损伤、医源性视网膜裂孔及
眼内新鲜出血,围手术期无高眼压、眼内炎、虹膜炎、视网
膜脱离及心脑血管意外等。 我们观察到虹膜新生血管在
注药术后的 1 ~ 2d 迅速消退,玻璃体积血、眼底视网膜、视
盘前新生血管膜也在其后的数天消退明显,没有观察到玻
璃体腔注射雷珠单抗后出现 TRD 加重的情况(图 1,2)。
2. 3 试验组与对照组手术情况摇 试验组在玻璃体腔注射
雷珠单抗后 6 ~ 14(平均 9. 00依2. 86)d 完成 PPV 手术。 两
组手术情况见表 2。 手术中的少量出血和小出血点通常
无需处理,未纳入统计,手术中出现持续或严重出血,需要
电凝或升高灌注压来止血者试验组 5 眼(21. 7% ),对照
组 19 眼(65. 5% ),两组比较差异有显著统计学意义( 字2 =
9. 892,P=0. 002)。 手术中出现医源性破孔的试验组 3 眼
(13. 0% ),对照组 15 眼(51. 7% ),两组比较差异有显著
统计学意义( 字2 = 8. 479,P = 0. 004)。 手术中联合硅油填
充的试验组 8 眼(34. 8%),对照组 19 眼(65. 5%),两组比较
差异有统计学意义(字2 =4. 854,P=0. 028)。 试验组手术时间
明显缩短,为 70. 52依26. 18min,对照组为 99. 45依27. 75min,
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 患者术前基本情况

参数 试验组 对照组 t / 字 2 P
例数 23 29
眼数 23 29
男性人数(例) 14(60. 9% ) 16(55. 2% ) 0. 171# 0. 680
平均年龄(軃x依s,岁) 48. 04依11. 45 51. 52依11. 49 -1. 084* 0. 283
年龄范围(岁) 24 ~ 70 24 ~ 69
糖尿病类型 2 型(100% ) 2 型(100% )
病程(a) 9. 17依6. 68 11. 57依6. 30 -1. 334* 0. 188
使用胰岛素例数 16(69. 6% ) 26(89. 8% ) 2. 165# 0. 141
术前眼底激光眼数 9(39. 1% ) 14(48. 3% ) 0. 435# 0. 510
合并虹膜新生血管眼数 2 1

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:*为 t 值;#为 字 2值。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 患者手术情况

参数 试验组 对照组 t / 字 2 P
手术时间(min) 70. 52依26. 18 99. 45依27. 75 -3. 827* 0. 000
医源性破孔眼数 3(13. 0% ) 15(51. 7% ) 8. 479# 0. 004
术中出血眼数 5(21. 7% ) 19 (65. 5% ) 9. 892# 0. 002
术中电凝眼数 4(17. 4% ) 13(44. 8% ) 4. 388# 0. 036
术中打油眼数 8(34. 8% ) 19(65. 5% ) 4. 854# 0. 028
术中打气眼数 1 0
术后随诊时间(mo) 5. 86依2. 40 7. 21依3. 35 -1. 612* 0. 113
术后再次手术眼数 3(13. 0% ) 3(10. 3% ) 0. 000# 1. 000

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:*为 t 值;#为 字 2值。

图 1摇 试验组患者 A玻璃体腔注药前后彩照摇 A:试验组患者 A
玻璃体腔注药前眼底彩照:玻璃体积血明显,视盘、视网膜前新
生血管膜牵拉视网膜脱离;B:试验组患者 A 玻璃体腔注药术后
10d 眼底彩照:玻璃体积血明显吸收,视盘、视网膜前新生血管
膜上血管退缩、闭锁,颜色较前灰白。

图 2摇 试验组患者 B玻璃体腔注药前后彩照摇 A:试验组患者 B
玻璃体腔注药前眼底彩照:视盘、视网膜前大量新生血管形成,
增殖膜牵拉视网膜脱离;B:试验组患者 B 玻璃体腔注药术后 5d
眼底彩照:视盘、视网膜前新生血管膜上血管明显消退。

表 3摇 患者手术前后视力情况 軃x依s
分组 眼数 术前 术后 1wk 末次

试验组 23 1. 71依1. 03 1. 51依0. 99 0. 86依0. 83
对照组 29 2. 12依0. 76 1. 49依0. 72 1. 53依0. 96

两组比较差异有显著统计学意义( t = -3. 827,P = 0. 000)。
试验组术后随诊 5. 86 依2. 40mo,对照组术后随诊 7. 21 依
3郾 35mo,随诊期间因玻璃体出血或视网膜脱离等再次手
术的试验组 3 眼(13. 0% ),对照组 3 眼(10郾 3% ),随诊期
间,本研究中共有 8 眼完成白内障摘除联合 IOL 植入手
术,12 眼完成硅油取出联合白内障摘除及 IOL 植入手术,
6 眼完成硅油取出手术。
2. 4 试验组与对照组视力情况摇 患者术前、术后视力情况
见表 3,4。 末次随诊视力与术前视力比较,试验组 19 眼
(82. 6% )视力提高,2 眼(8. 7% )视力不变,2 眼(8. 7% )
视力下降;对照组 18 眼(62. 1% )视力提高;4 眼(13. 8% )
视力不变,7 眼(24. 1% )视力下降。 两组术前视力、术后
视力比较差异均无统计学意义( t = -1. 659,-0. 084;P =
0郾 103,0. 933),两组末次随诊视力比较差异具有统计学意
义( t= -2. 662,P = 0. 010)。 末次随诊视力逸0. 1,试验组
20 眼(86. 9% ),对照组 16 眼(55. 2% )。
3 讨论
摇 摇 糖尿病性视网膜病变是糖尿病常见的微血管并发症
之一,已成为大多数发达国家 20 ~ 64 岁工作人群致盲的
首要原因[5],并且大约有 1. 5%患者合并 PDR[6]。 PDR 患
者的主要特征包括视网膜新生血管形成、血管渗漏、玻璃
体积血、玻璃体视网膜交界面的纤维血管膜增生、黄斑水
肿、TRD 以及新生血管性青光眼等。 时至今日,PRP 仍然
是 PDR 治疗的首选治疗方法。 DRS(the diabetic retinopathy

2541

国际眼科杂志摇 2015 年 8 月摇 第 15 卷摇 第 8 期摇 摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



表 4摇 患者手术前后视力分布情况 眼

分组 眼数 时间点 LP臆BCVA<0. 02 0. 02臆BCVA<0. 05 0. 05臆BCVA<0. 1 0. 1臆BCVA<0. 3 BCVA逸0. 3
试验组 23 术前 10 2 2 8 1

术后 1wk 6 5 3 5 4
末次 3 0 0 9 11

对照组 29 术前 18 6 2 3 0
术后 1wk 10 5 4 7 3
末次 11 1 1 14 2

study)研究显示,经 PRP 治疗的 PDR 患者视力严重丧失
率大幅下降超过 50% [7]。 成功的 PRP 在一定程度上可以
控制 PDR 病情的发展,减少严重视力下降的风险,但不能
解决玻璃体内纤维增生的问题,亦不能排除严重玻璃体出
血复发或视网膜脱离范围扩大的可能。 若出现玻璃体视
网膜机化膜和 TRD 等情况,则需借助玻璃体视网膜手术
处理。 已完成 PRP 的 PDR 患者中,仍有 4郾 5% 患者需要
行 PPV 手术治疗[8]。
摇 摇 经典的 PPV 联合 PRP 治疗是挽救晚期 PDR 患者视
力的最有效手段,手术的目的是清除玻璃体腔积血,去除
玻璃体腔内增生性病理因子,剥离新生血管膜,解除视网
膜纤维血管膜所致的牵拉,并且术中通过 PRP 改善视网
膜缺血从而稳定新生血管的形成过程,最终恢复视功能。
但是在手术剥膜过程中会遇到视网膜前增殖膜、新生血管
膜等与视网膜粘连紧密,很难将其剥除干净,视网膜广泛
水肿,剥膜时难免发生术中出血及出现医源性裂孔等并发
症[9-11]。 因此,如何消退 PDR 患者视网膜新生血管膜,改
善视网膜条件成为 PDR 患者 PPV 及 PRP 治疗的关键。
摇 摇 以往研究显示,PRP 治疗后的 3mo 内,可使约 60%
PDR 患者视网膜新生血管有所消退[12]。 近年来,随着细
胞生物学和分子生物学技术在 DR 发病机制方面的深入
研究,细胞因子在其发生、发展中的作用越来越被重视。
其中 VEGF 被认为在新生血管形成过程中起关键性刺激
作用[13-15],在临床及动物试验均已证实,PDR 患者视网膜
缺氧导致玻璃体腔 VEGF 水平的上调,它作为一种内皮细
胞特异的血管生成与渗漏因子,同时上调了视网膜局部细
胞间黏附分子-1 的基因表达,参与了糖尿病性视网膜病
变中视网膜微血管渗透性的改变,造成视网膜白细胞的淤
滞及血-视网膜屏障的破坏,引起视网膜渗出、出血及水
肿[16]。 其次,VEGF 作为血管内皮细胞特异的促有丝分裂
素,与细胞表面相应受体结合后,激活细胞内的一系列信
号转导途径,造成内皮细胞增殖、迁移,最终形成新生血管
腔。 研究表明,VEGF 的生物活性可以被抑制剂阻断,从
而达到抑制新生血管生成的效果。 VEGF 抑制剂在糖尿
病性视网膜病变血管渗漏及新生血管形成的治疗中已经
取得了相当的成绩。 有报道证实,PDR 患者应用 VEGF 药
物可以逆转消退视网膜和虹膜的新生血管[17,18];使血管
内皮细胞凋亡、新生血管闭塞或消失,同时致周细胞增多,
视网膜新生血管转化为成熟型血管,因此眼底渗出、出血
减少[19];同时通过阻断 VEGF 以维持血-视网膜屏障的稳
定,减少视网膜血管渗漏,减轻视网膜水肿。
摇 摇 雷珠单抗是重组的人源化抗 VEGF 单克隆抗体片段,
可阻断 VEGF-A 所有活性亚型,从而抑制新生血管的生
成[20]。 雷珠单抗已经被美国食品药品管理局(FDA)批准
上市,通过玻璃体腔注药应用于年龄相关性黄斑变性导致
的脉络膜新生血管[21] 和糖尿病黄斑水肿等[22,23] 治疗方
面,并取得了相当积极有效的作用。
摇 摇 本研究中,PDR 患者 PPV 术前在玻璃体腔注射雷珠

单抗后,也观察到了富有戏剧性的虹膜新生血管及眼底变
化,虹膜新生血管在注药术后的 1 ~ 2d 内迅速消退,玻璃
体腔注药至 PPV 手术前的时间里也观察到玻璃体积血吸
收,眼底视网膜、视盘前新生血管膜也消退明显,同时,并
没有出现增殖膜的增厚和 TRD 的加重,这就为接下来的
玻璃体手术创造了极为有利的条件,甚至使以往认为无法
完成的手术成为可能,并取得较好的疗效。 首先,玻璃体
腔注射雷珠单抗对于玻璃体积血吸收具有非常确切的治
疗效果,但是其作用机制尚不明确,目前分析认为,玻璃体
腔注射抗 VEGF 药物通过使新生血管退化,阻止了血管的
进一步出血、渗出,与此同时玻璃体腔积血重吸收,这就大
大加速了玻璃体积血的吸收[24,25]。 其次,玻璃体腔注射
雷珠单抗减少了玻璃体手术中的大量出血,手术中的出血
使视网膜的可视性降低,妨碍医生的手术操作,同时也增
加了医源性破孔的风险。 剥离视网膜前增殖膜过程中少
量出血,小出血点通常无需处理,也会迅速自凝,仅新生血
管膜中较粗大的血管出血时需要电凝止血或通过升高灌
注压止血,因此简便了手术操作,减少了器械更换次数,节
省了手术时间。 最后,合并有 TRD 的 PDR 患者在行 PPV
手术时,由于视网膜通常菲薄、萎缩、脆性等原因,容易出
现医源性破孔。 而玻璃体腔注射雷珠单抗后可以使血管
通透性降低,视网膜厚度和充血情况得到改善,这就使视
网膜组织的抗牵拉性有所增强,而与此同时增殖膜变薄,
膜组织变得疏松,降低了增生膜的剥离难度,减少了医源
性裂孔的产生。 试验组雷珠单抗辅助玻璃体手术治疗
PDR 与对照组单纯玻璃体切除术相比,更能有效控制术
中出血、增生膜剥离不彻底、医源性裂孔等并发症的发生,
大大缩短手术时间,也降低了手术操作对视网膜的损伤风
险,减少术后玻璃体再出血及增生,提高手术效果。 试验
组末次随诊有 82. 6% 的术眼视力得到提高,86. 9% 术眼
的末次随诊视力逸0. 1。
摇 摇 当然玻璃体腔单次注射抗 VEGF 药物,其对视网膜、
视盘新生血管的作用并非是持续、长效的,而是暂时性
的[26],并且有研究观察到玻璃体腔注射抗 VEGF 术后有
加重纤维组织增殖和 TRD 的情况[27],考虑其原因是新生
血管闭锁后,纤维组织取而代之,而纤维组织的收缩则可
能继发 TRD 和玻璃体积血[28]。 因此玻璃体腔注药后的
手术时机也非常重要,我们应该选择在其充分发挥抗新生
血管的作用后,并且纤维增殖还没有加重时进行手术。
Arevalo 等[29] 报道玻璃体腔注射 VEGF 抑制剂 13d 后,出
现 TRD 的进一步恶化进展。 Ishikawa 等[30] 报道玻璃体腔
注射抗 VEGF 药物后 7d 即出现纤维的增多和纤维血管膜
的增殖黏连。 另有科学家研究发现,在玻璃体腔注射
VEGF 抑制剂后 1 ~ 3d,并没有观察到纤维血管增殖膜的
明显抑制效果,10d 后纤维血管增殖膜明显退缩,14d 后的
手术效果较其前的手术效果差[31,32]。
摇 摇 本研究试验组患者在玻璃体腔注射雷珠单抗 6 ~ 14
(平均 9. 00依2. 86)d 完成 PPV 手术治疗,手术中均未发现
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出现纤维增殖和 TRD 加重的情况。 我们明确观察到注药
到手术前这段时间,患者虹膜新生血管、视盘及视网膜前
的新生血管确实明显退缩或闭锁,手术中出血更少,新生
血管导致的视网膜水肿及渗出减轻,增生膜剥离更容易,
也有利于术中进行视网膜光凝。 但这段时间雷珠单抗是
否已将其抗新生血管的作用发挥到极致我们尚无法确定,
因此需在玻璃体腔注药后密切监测患眼新生血管及纤维
增殖膜的变化以决定手术的时机。
摇 摇 本研究中,两组患者中联合硅油使用率分别为
34郾 8%和 65. 5% ,我院为三级甲等医院,就诊患者多数是
经下级医院治疗无效、加重或不能治疗转诊至我院,病情
相对较重,术前即多存在的牵拉性破孔和 TRD,因此硅油
填充比例相对较高,但两组硅油填充率比较差异具有统计
学意义,我们认为玻璃体腔注射 VEGF 在一定程度上降低
了 PPV 手术中硅油填充率。 两组患者术后因复发性玻璃
体积血和视网膜脱离再次手术率均很低,差异无统计学意
义,考虑这与本研究中两组患者在 PPV 手术中硅油填充
率较高有关,以往研究已经证实,玻璃体腔填充硅油可以
降低术后玻璃体出血的发病率[33]。
摇 摇 尽管我们的试验为回顾性研究,样本量相对较少、随
诊时间短等因素会造成试验结果的偏倚较大或者分析中
存在误差。 但我们的试验结果仍然提示玻璃体腔注射雷
珠单抗对 PDR 患者 PPV 手术具有积极的作用。 PPV 术前
玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 PDR 安全、有效,可以辅助
PPV,减少术中出血、医源性破孔等并发症,缩短手术时
间,提高 PPV 治疗的有效性,改善患者预后视力,最终达
到改善 PDR 患者视网膜情况及提高生活质量的目的。
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