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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of intravitreal injection of
anti - vascular endothelial growth factor ( VEGF) drugs
combined with other methods in the treatment of Coats
disease.
誗METHODS: Selected 13 patients 13 eyes with Coats
disease in our hospital from May 2013 to May 2016. All
eyes were treated with intravitreal injection of
ranibizumab and combined with scleral drainage, laser
photocoagulation and so on. We observed visual acuity
and retinal reattachment.
誗 RESULTS: In 13 eyes, the treatment of 4 eyes with
intravitreal injection of ranibizumab and combined with
scleral drainage, 3 eyes combined laser
photocoagulation, 6 eyes combined vitrectomy,
membrane peeling, freezing, silicone oil filling or other
treatments. Eyeball retention rate was 100%. Visual acuity
at 6mo after treatment significantly improved compared
with before treatment (P<0. 05) . The visual acuity was 逸
0. 05- 0. 1, 0. 01 - < 0. 05, counting finger, light perception
and hand moving before treatment in 0, 0, 38%, 38% and
23%, after treatment were 23%, 23%, 38%, 15% and 0.
Complete retinal reattachment was achieved in 5 eyes,
accounting for 38%; basic reset in 3 eyes, accounting for
23%; 5 eyes were not reset, accounting for 38%.
誗CONCLUSION: Intravitreal injection of anti-VEGF drugs
combined with other methods for the treatment of Coats
disease have a certain effect, can improve or maintain the

limited visual function, avoid enucleation of eyeball due
to disease progression.
誗KEYWORDS: anti - vascular endothelial growth factor;
Coats disease; intravitreal; retina; vision
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摘要
目的:探讨玻璃体注射雷珠单抗联合物理治疗和手术治疗
Coats 病的效果。
方法:选取 2013-05 / 2016-05 在我院治疗的 Coats 病患者
13 例 13 眼,所有患眼给予玻璃体腔注射雷珠单抗治疗,
同时联合巩膜外放液、激光光凝等治疗,观察患眼视力及
视网膜复位情况。
结果:选取的 13 眼中,玻璃体腔注射雷珠单抗联合巩膜外
放液治疗 4 眼,联合激光光凝治疗 3 眼,联合玻璃体切除、
剥膜、冷冻、硅油填充等治疗 6 眼,眼球保留率 100% ;患
者治疗后 6mo 视力明显较治疗前改善,差异有统计学意
义(P<0. 05),视力比较:0. 05 ~ 0. 1、0. 01 ~ <0. 05、指数、
光感和手动眼数比例术前为 0、0、38% 、38% 和 23% ,术后
6mo 为 23% 、23% 、38% 、15% 和 0;视网膜完全复位 5 眼
(38% );基本复位 3 眼(23% );未复位 5 眼(38% )。
结论:玻璃体腔注射雷珠单抗联合物理治疗和手术治疗
Coats 病有一定效果,能提高或保持患者有限的视功能,避
免因病变进展摘除眼球。
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0 引言
Coats 病是临床上较为少见的眼科疾病,但其危害较

大,导致患者的远期视力丧失的风险较高,流行病学研究
显示 Coats 病的发病率可达 134 / 100 000 左右[1]。 Coats 病
的发生发展,可以导致患者视网膜病变的持续性进展、视
力的丧失、并最终增加眼球摘除率[2]。

血管内皮生长因子在促进 Coats 病的发病过程中发
挥了重要的作用,通过拮抗血管内皮生长因子受体,可以
抑制内皮细胞功能障碍导致的血浆渗出性病变的进展,改
善视力,提高眼球的保留率。 但研究显示单纯血管内皮受
体拮抗剂的临床治疗总体有效率不足 36% ,治疗后患者
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摇 摇

图 1摇 典型病例治疗后彩色眼底图像摇 A: 给予 2 次玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后;B: 7 次玻璃体腔注射雷珠单抗联
合 4 次激光光凝治疗后; C:6 次激光光凝后。

的视力持续性下降等临床症状仍较为明显[3]。 在药物治
疗的同时,联合巩膜外放液、激光光凝等治疗,可以促进药
物到达病变部位,并改善视网膜临近部位的引流,提高药
物治疗的临床效果[4-6]。 为了进一步指导 Coats 病的临床
诊疗,本研究选取 2013-05 / 2016-05 在我院治疗的 Coats
病患者 13 例 13 眼,探讨了雷珠单抗联合物理治疗和手术
治疗的临床效果。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-05 / 2016-05 在我院治疗的 Coats 病
患者 13 例 13 眼,其中男 7 例 7 眼,女 6 例 6 眼;年龄 10 ~
20(平均 10. 5依2. 0)岁;依据 Shields 所述分期标准,其中
3B 期 8 眼,4 期 5 眼。 纳入标准:(1)均经眼底荧光血管
造影确诊;(2)单眼发病;(3)患者及监护人知情同意并签
署同意书。 排除标准:(1)患有视网膜母细胞瘤等其他眼
部疾病;(2)曾有眼部治疗史。
1. 2 方法摇 所有患眼均常规行玻璃体腔注射雷珠单抗治
疗,注射次数为 1 ~ 7 次,对于视网膜脱离较为明显或者严
重的患者,联合进行巩膜外放液术;视网膜下液体吸收较
为明显的患者,在重复注射雷珠单抗的同时补充激光光凝
治疗;对于伴有严重的 PVR 的患者,均联合玻璃体切除
手术。

统计学分析:采用 SPSS19. 0 软件,等级资料采用
Mann-Whitney U 检验,以 P<0. 05 表示差异具有统计学
意义。
2 结果
2. 1 治疗情况摇 选取 13 眼中,玻璃体腔注射雷珠单抗联
合巩膜外放液治疗 4 眼,联合激光光凝治疗 3 眼,联合玻
璃体切除、剥膜、冷冻、硅油填充等治疗 6 眼。 至随访截止
2017-01,无失访患者,无患者病情进展行眼球摘除术,眼
球保留率 100% 。
2. 2 视力改善情况摇 患者治疗后视力明显较治疗前改善,
差异有统计学意义(Z= -3. 047,P<0. 05),见表 1。
2. 3 视网膜复位情况及并发症摇 截止随访结束,13 眼中视
网膜完全复位 5 眼(38% ),基本复位 3 眼(23% ),未复位
5 眼(38% )。 未复位眼中,视网膜脱离程度较治疗前缓解
2 眼(其中 1 眼治疗后脱离范围 <3个象限,1 眼脱离范围
<2个象限),较治疗前无变化 3 眼。 治疗期间,术后第 1d
伴有前房少量积血 1 眼,4d 后积血完全吸收;术后一过性
高眼压 4 眼,给予相应处理后,眼压均能控制在正常范围。
2. 4 典型病例摇 某男性患者,13 岁,Coats 病 3B 期,给予 2
次玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后,视网膜下液明显减少,
但仍有异常血管扩张(图 1A),7 次玻璃体腔注射雷珠单

摇 摇表 1摇 患者治疗前后视力比较 眼(% )
时间 眼数 手动 光感 指数 0. 01 ~ <0. 05 0. 05 ~0. 1
治疗前 13 3(23) 5(38) 5(38) 0 0
治疗后 13 0 2(15) 5(38) 3(23) 3(23)

抗联合 4 次激光光凝治疗后,视网膜下液基本吸收,异常
血管扩张变细(图 1B),6 次激光光凝后,视网膜下液进一
步吸收,异常血管完全萎缩(图 1C)。
3 讨论

在自身免疫复合物沉积或者局部氧化应激障碍形成
的过程中,视网膜血管内皮细胞层的功能障碍,特别是分
泌、吸收等功能的异常,可以引起血浆液体的持续性渗出,
导致继发性的视网膜脱离、机化、出血等病理改变,最终导
致视力的下降或者视力的丧失。 现阶段临床上 Coats 病
患者的临床治愈率较低,部分患者在 3a 左右即可进展至
终末期而需要摘除眼球[7]。 基础研究显示,血管内皮生长
因子的激活,在诱导内皮功能障碍、内皮层通透性变化等
方面均具有一定的作用,而通过雷珠单抗拮抗相关受体,
可以提高新生血管内皮的形成,促进内皮细胞的功能修
复,改善渗透功能。 一项汇集了 119 例前瞻性分析报告显
示,雷珠单抗治疗 Coats 病的病情缓解率不足,治疗后的
远期 视 网 膜 下 积 液、 血 管 扩 张 及 失 明 的 几 率 仍 然
较高[8-9]。

巩膜外放液、激光光凝治疗等物理性的方式,可以
促进视网膜下积液的排出,为视网膜功能的恢复提供有
利的环境,同时相关物理性治疗措施的实施,可以促进
病变血管内皮组织细胞的凋亡,诱导新生血管的形成,
并促进局部机化的病变组织的吸收[10-11] 。 已有的研究
证实了巩膜外放液、激光光凝等联合雷珠单抗治疗的临
床效果,认为联合治疗可以提高眼球保留率,改善远期视
力情况[12-13]。

在本次研究中,在雷珠单抗治疗的同时,联合玻璃体
切除、剥膜、冷冻、硅油等治疗后,患者的眼球保留率达
100% ,无 1 例患者最终因为持续性病变而摘除眼球,同时
治疗后的视力情况明显较前有所改善,指数和光感眼数等
相关指标均有所提高,高于治疗前,差异具有统计学意义,
表明在单纯雷珠单抗治疗的基础上联合相关物理性治疗,
可以促进患者视力的恢复,提高眼球的保留率。 从机制上
考虑,物理性治疗措施可以为药物治疗提供有效的时间
窗,并可以进一步破坏缺血机化的血管或者病变的视网膜
结构。 Xu 等[14]在探讨切割、冷冻等治疗措施的临床效果
中发现,雷珠单抗联合物理治疗和手术治疗后患者的光感
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指数可平均上升 26% ~ 30% 左右,且物理性措施治疗越
早、与雷珠单抗治疗配合越为及时,其治疗后患者的指感
或者光感指数改善的越为明显。 本研究同时发现:联合治
疗后,患者的视网膜基本复位,少部分未复位的患者,其视
网膜脱离程度也有所缓解,但仍然存在少部分患者在治疗
后视网膜脱离程度无明显改善,视网膜下液仍然较为明
显,主要考虑与其对于雷珠单抗的敏感性不佳,同时考虑
与物理性治疗措施的选择不合理等有关[15]。 典型病例分
析也可以发现,雷珠单抗联合 4 次激光光凝治疗后,视网
膜下液基本吸收,异常血管扩张变细,多数病变血管逐渐
萎缩吸收,病理改变逐渐恢复正常。 但在部分国内外相关
临床研究过程中,并未发现物理治疗联合玻璃腔内注射血
管内皮生长因子拮抗剂对于新生血管的改善效果,认为其
治疗后的血管形态或者数量的改善效果并不明显,这可能
与血管内皮生长因子拮抗药物的类型或者对于受体的结
合能力的差异等原因有关。

综上所述,玻璃体腔注射雷珠单抗联合物理和手术治
疗 Coats 病有一定效果,能提高或保持患者有限的视功
能,避免因病变进展摘除眼球。 但本研究对于治疗后远期
患者 Coats 病的复发率研究不足,物理性治疗措施能够降
低 Coats 病复发率仍然需要后续深入探讨。
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