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摘要
目的:探讨 ＰＤＲ 患者给予雷珠单抗辅助 ２５Ｇ 玻璃体切割
术治疗后的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１４－１０ / ２０１７－１１ 于我院就诊的 ＰＤＲ 患者 １２０
例 １２０ 眼作为研究对象ꎮ 常规组患者 ６０ 例 ６０ 眼给予单
纯 ２５Ｇ 玻璃体切割术治疗ꎬ研究组患者 ６０ 例 ６０ 眼给予雷
珠单抗辅助 ２５Ｇ 玻璃体切割术治疗ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ对比
两组患者手术时长、术中与术后情况、术后并发症ꎬ以及术
前、术后 ６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ、眼压、黄斑中心区厚度变化ꎮ
结果:研究组手术平均时长显著低于常规组( ｔ ＝ ５􀆰 ７２７ꎬＰ<
０􀆰 ０５)ꎻ研究组术后高眼压、出血明显且需电凝、医源性视
网膜裂孔、虹膜新生血管发生率均低于常规组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
研究 组 术 后 并 发 症 总 发 生 率 ( ５􀆰 ０％) 低 于 常 规 组
(１６􀆰 ７％)ꎬ两组间有统计学差异(χ２ ＝ ４􀆰 ２２７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 研
究组术后 ６ｍｏ 眼压和黄斑中心区厚度低于常规组ꎬＢＣＶＡ
优于常规组( ｔ＝ ３􀆰 ３６２、２􀆰 ４８６、８􀆰 ０２８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＰＤＲ 患者给予雷珠单抗辅助 ２５Ｇ 玻璃体切割术治
疗可有效缩短手术时间ꎬ改善黄斑水肿情况ꎬ减少术后出
血和并发症发生率ꎮ
关键词:雷珠单抗ꎻ玻璃体切割术ꎻ糖尿病视网膜病变
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ａｄｊｕｖａｎｔ ２５Ｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ
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０引言
增殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)是以血管新生为主体的增殖性眼底病
变ꎬ也是糖尿病患者的主要并发症之一[１－２]ꎮ ２５Ｇ 玻璃体
切割术是目前临床治疗严重 ＰＤＲ 的常用手段之一ꎬ其手
术操作切口小ꎬ且能很好地维持眼内压稳定ꎬ但易发生术
中、术后出血ꎬ影响手术进度和手术效果[３－５]ꎮ 本研究对
我院 ６０ 例 ６０ 眼 ＰＤＲ 患者行雷珠单抗辅助 ２５Ｇ 玻璃体切
割术治疗ꎬ并取得一定疗效ꎬ现将研究报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取我院 ２０１４－１０ / ２０１７－１１ 就诊的 ＰＤＲ 患者

９０８
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表 １　 两组患者术中和术后情况比较 眼(％)
组别 眼数 术后高眼压 术中出血明显使用电凝 医源性视网膜裂孔 术后 ＩＮＶ
常规组 ６０ １０(１６.７) ３１(５１.７) １１(１８.３) ８(１３.３)
研究组 ６０ ２(３.３) ３(５.０) ３(５.０) １(１.７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ５􀆰 ９２６ ３２􀆰 １７５ ５􀆰 １７５ －
Ｐ ０􀆰 ０１５ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０３２

注:常规组:行 ２５Ｇ 玻璃体切割术治疗ꎻ研究组:给予雷珠单抗辅助 ２５Ｇ 玻璃体切割术治疗ꎻ－:表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后眼压和 ＢＣＶＡ情况比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
眼压(ｍｍＨｇ)

术前 术后 ６ｍｏ ｔ Ｐ
ＢＣＶＡ

术前 术后 ６ｍｏ ｔ Ｐ
常规组 ６０ ２２􀆰 ５４±５􀆰 ２１ １７􀆰 ３２±２􀆰 ２１ ６􀆰 ５１１ ０􀆰 ００３ １􀆰 ７９±０􀆰 ６２ １􀆰 ３２±０􀆰 ７５ ４􀆰 ６１５ ０􀆰 ００７
研究组 ６０ ２２􀆰 ４２±４􀆰 ９１ １４􀆰 ９１±２􀆰 ４２ ７􀆰 ２０５ <０􀆰 ００１ １􀆰 ８５±０􀆰 ６１ ０􀆰 ８６±０􀆰 ２４ ６􀆰 ６３８ <０􀆰 ００１

　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １３０ ３􀆰 ３６２ ０􀆰 ５８３ ８􀆰 ０２８
Ｐ ０􀆰 ８９７ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ６８６ <０􀆰 ００１

注:常规组:行 ２５Ｇ 玻璃体切割术治疗ꎻ研究组:给予雷珠单抗辅助 ２５Ｇ 玻璃体切割术治疗ꎮ

１２０ 例 １２０ 眼作为研究对象ꎮ 本研究经医院伦理委员会

审核批准ꎬ入选标准:(１)所有患者均经血糖检查、肾功能

检查、胆固醇血脂检查、眼底荧光血管造影等确诊ꎬ且符合

«我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南» [６]中 ＰＤＲ 诊断标

准ꎻ(２)患者糖尿病视网膜病变分期均为Ⅳ~Ⅵ期ꎻ(３)患
者均需存在手术指征ꎻ(４)患者均清楚本次研究目的和过

程ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)存在意识、语言障

碍或精神疾病者ꎬ无法正常沟通交流ꎻ(２)血压、血糖无法

稳定者ꎻ(３)存在严重心脏、肝脏、肾脏等全身疾病者ꎮ 将

ＰＤＲ 患者 １２０ 例 １２０ 眼随机分为两组ꎬ常规组患者 ６０ 例

６０ 眼ꎬ其中男 ３３ 例 ３３ 眼ꎬ女 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ年龄 ２０~８２(平均

５６􀆰 ６１±５􀆰 ３２)岁ꎬ糖尿病病程 ２~２０(平均 １１􀆰 ２１±３􀆰 ３１)ａꎻ研
究组患者 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ其中男 ３５ 例 ３５ 眼ꎬ女 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ
年龄 ２１~８４(平均 ５７􀆰 ３１±５􀆰 ６２)岁ꎬ糖尿病病程２~２２(平
均 １１􀆰 ６２±３􀆰 １４)ａꎮ 两组患者年龄、病程等各项临床资料

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １术前准备　 完善所有患者术前常规检查ꎬ如最佳矫

正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、 Ｂ 超、黄斑

ＯＣＴ、眼压和裂隙灯显微镜等ꎬ术前 ３ｈ 经充分散瞳ꎬ患者

空腹血糖均控制在 ８􀆰 ０ｍｍｏｌ / Ｌ 以下ꎮ 手术室内按内眼手

术要求进行常规消毒铺巾ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２常规组　 常规组行 ２５Ｇ 玻璃体切割术治疗:２０ｇ / Ｌ
利多卡因＋７􀆰 ５ｇ / Ｌ 布比卡因混合(２ｍＬ)球后麻醉ꎬ从角膜

缘后 ４􀆰 ０ｃｍ 处穿刺ꎬ经睫状体平坦部切除中央区、周边部、
基底部积血和病变玻璃体ꎮ 电凝止血ꎬ眼底填充ꎮ 术后常

规氧氟沙星滴眼液滴眼ꎬ视网膜复位良好患者可在术后

１~３ｍｏ行硅油取出ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３研究组　 研究组给予雷珠单抗辅助 ２５Ｇ 玻璃体切

割术治疗ꎮ 表面麻醉ꎬ冲洗结膜囊ꎬ距离眼角巩膜缘 ４ｍｍ
垂直进针ꎬ０􀆰 ５ｍＬ 专用注射器向玻璃体腔内注射 ０􀆰 ５ｍｇ 雷

珠单抗ꎬ压迫注射点出针ꎬ注射后 ３ ~ ５ｄ 行 ２５Ｇ 玻璃切割

术ꎮ 两组患者手术操作均由同一术者完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４观察指标 　 术后随访 ６ｍｏꎬ对比两组患者手术时

长、术中与术后情况、术后并发症ꎬ以及手术前后 ＢＣＶＡ、

眼压(正常值为 １０ ~ ２０ｍｍＨｇ)和黄斑中心区厚度ꎮ 术中

与术后情况包括术后高眼压、术中电凝使用眼数、医源性

视网 膜 裂 孔 眼 数、 术 后 虹 膜 新 生 血 管 形 成 ( ｉｒｉｓ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＩＮＶ)共 ４ 项ꎮ 术后并发症包括视网膜

再出血和再增生等ꎮ
统计学分析:采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 软件录入数据ꎬ以

ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计学软件处理数据ꎻ计数资料以“眼(％)”形
式表示ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎻ手术前

后视力转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力做统计分析ꎬ其中符合正态分

布者以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验进行两组间比较ꎬ
采用配对样本 ｔ 检验进行治疗前后比较ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术时间比较　 常规组患者手术平均时长
为 ８０􀆰 １１±１８􀆰 ２２ｍｉｎꎬ研究组患者手术平均时长为 ６１􀆰 ２２±
１７􀆰 ９１ｍｉｎꎬ常规组患者手术平均时长高于研究组ꎬ差异有
统计学意义( ｔ＝ ５􀆰 ７２７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２两组患者术中和术后情况比较　 常规组出现术后眼
高压、术中出血明显使用电凝、医源性视网膜裂孔、术后
ＩＮＶ 等发生率均明显高于研究组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后并发症比较　 常规组术后 ６ｍｏ 时共 １０
例 １０ 眼(１６􀆰 ７％)出现并发症ꎬ其中 ３ 例 ３ 眼出现再出血ꎬ７
例 ７ 眼出现再增生ꎻ研究组术后 ６ｍｏ 时未见再出血ꎬ３ 例 ３
眼出现再增生ꎬ并发症发生率为 ５􀆰 ０％ꎮ 常规组并发症总发
生率高于研究组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝４􀆰 ２２７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ４两组患者手术前后眼压和 ＢＣＶＡ 情况比较 　 两组患
者手术前眼压和 ＢＣＶＡ 情况比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ手术后两组患者眼压和 ＢＣＶＡ 均有一定改善ꎬ
研究组眼压低于常规组ꎬ且 ＢＣＶＡ 优于常规组ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ５两组患者手术前后黄斑中心区厚度比较　 术前两组
患者黄斑中心区厚度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ
术后 ６ｍｏ 研究组黄斑中心区厚度得到明显改善ꎬ常规组
改善情况不显著ꎬ且常规组黄斑中心厚度高于研究组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
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表 ３　 两组患者手术前后黄斑中心区厚度情况 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 ６ｍｏ ｔ Ｐ
常规组 ６０ ３５０􀆰 ２１±１６４􀆰 ３２ ２９８􀆰 ６１±１７６􀆰 ３２ ５􀆰 ３８８ ０􀆰 ００６
研究组 ６０ ３６１􀆰 ５２±１５３􀆰 ６１ ２２６􀆰 ６２±１３８􀆰 ６３ ９􀆰 ４５３ <０􀆰 ００１

　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３９０ ２􀆰 ４８６
Ｐ ０􀆰 ６９８ ０􀆰 ０１４

注:常规组:行 ２５Ｇ 玻璃体切割术治疗ꎻ研究组:给予雷珠单抗辅助 ２５Ｇ 玻璃体切割术治疗ꎮ

３讨论
玻璃体手术是目前治疗 ＰＤＲ 患者唯一可行的方法ꎬ

通过清除玻璃体中积血ꎬ使玻璃体及其增殖部位对视网膜
的张力减轻ꎬ从而减轻视网膜的偏移[７－９]ꎮ 由于视网膜解
剖位置特殊ꎬ玻璃体和纤维血管膜与视网膜的紧密粘连在
进行剥离时易引起出血ꎬ故减少术中和术后出血是 ＰＤＲ
患者手术成功的关键[１０－１３]ꎮ 雷珠单抗是专为眼科设计的
第 ２ 代人源化的 ＶＥＧＦ 抑制剂ꎬ能完全渗透视网膜全层ꎬ
可抑制新生血管形成ꎬ从而降低剔除增殖膜的难度ꎬ可降
低并发症发生率[１４－１５]ꎮ

本研究对我院 １２０ 眼 ＰＤＲ 患者进行研究ꎬ结果显示ꎬ
入选者术前眼压高于正常值ꎬ其原因是部分患者合并新生
血管性青光眼所致ꎮ ＰＤＲ 患者视网膜血流状况的改变会
引起视网膜缺血ꎬ导致视网膜新生血管形成ꎬＶＥＧＦ 表达
上调并直接作用于虹膜睫状体ꎬ引发 ＩＮＶ 形成ꎮ 当病变
进展到房角时ꎬ小梁网间隙新生血管的形成会导致房水受
阻ꎬ最终使得眼压升高ꎬ新生血管性青光眼发生[１６－１７]ꎮ 术
后统计发现ꎬ研究组患者手术时间明显缩短ꎻ术后 ６ｍｏ 眼
高压、术中出血明显使用电凝、医源性视网膜裂孔、术后
ＩＮＶ 等发生率均降低ꎬ再出血、再增生发生率降低ꎬ眼压低
于常规组ꎬ视力优于常规组ꎮ 表明雷珠单抗的使用可有效
缩短手术时间ꎬ降低围手术期不良事件发生率ꎬ缓解眼压ꎬ
改善患眼视力ꎮ 分析其原因ꎬ２５Ｇ 玻璃体切割操作过程中
会出现持续性出血现象ꎬ术中需多次进行电凝止血ꎻ玻璃
体切割术实施前注射雷珠单抗可促进部分新生血管闭合ꎬ
加速新生血管膜萎缩ꎬ从而降低术中大出血风险ꎬ减少术
中眼内电凝止血次数ꎬ降低对操作视野的影响ꎬ减少手术
器械的更换、拿取次数ꎬ因此手术时间短ꎻ同时ꎬ雷珠单抗
对手术视野的改善ꎬ不仅有助于增殖膜和混浊屈光间质的
彻底清除ꎬ还可降低术中操作对视网膜的损伤ꎬ使得患者
术后眼压和视力得到更好恢复ꎬ术后再出血率和再增殖率
明显降低[１８]ꎮ 医源性裂孔是增殖膜剥离和血凝块切除过
程中易出现的并发症[１９]ꎮ 雷珠单抗作为 ＶＥＧＦ 抑制剂可
通过抑制新生血管形成ꎬ促进出血的吸收清除ꎬ避免凝血
块与残留玻璃体、增生黏膜等粘连ꎬ从而降低医源性裂孔
发生ꎮ 眼高压和 ＩＮＶ 是玻璃体切割术后易诱发的常见并
发症ꎮ 硅油是玻璃体切割后主要填充性替代物ꎬ可为患者
提供一个透明清晰的眼内介质ꎬ但该填充介质的使用会增
加高眼压发生率[２０]ꎮ 而有报道显示ꎬ术前注射雷珠单抗
可有效减少眼内填充物使用率[２１]ꎮ 同时ꎬ雷珠单抗可抑
制视网膜新生血管ꎬ延缓病情进展ꎬ从而降低术后 ＩＮＶ 发
病率ꎮ 此外研究组术后 ６ｍｏ 黄斑中心区厚度低于常规
组ꎬ表明雷珠单抗辅助 ２５Ｇ 玻璃体切割术治疗患者可有
效改善 ＰＤＲ 患者黄斑水肿情况ꎬ使患者术后舒适度提高ꎮ

综上所述ꎬ雷珠单抗辅助 ２５Ｇ 玻璃体切割术用于治
疗 ＰＤＲ 患者可有效缩短手术时间ꎬ提高临床疗效ꎬ降低术
后高眼压、医源性视网膜裂孔、术后 ＩＮＶ 等并发症ꎬ安全

有效ꎮ 但受条件限制ꎬ研究中纳入样本量少ꎬ研究过程中
未对该治疗方案在 ＰＤＲ 合并新生血管性青光眼患者治疗
中的效果进行单独对比分析ꎬ需在以后研究中进一步
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