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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical application of simply
performing phacoemulsification or combining intravitreal
Ranibizumab injection in the treatment of cataract
combined with diabetic retinopathy.
誗METHODS: Forty-six patients (46 eyes) were recruited
in this study. All of the patients were non - proliferative
diabetic retinopathy without significant macular edema.
They were randomly divided into two groups, the control
group simply performed phacoemulsification, while the
study group performed intravitreal Ranibizumab injection
and phacoemulsification. Observation of indicators
included the condition of best corrected visual acuity
(BCVA), intraocular pressure, macular retinal thickness
and complication at preoperative and postoperative
1, 6mo.
誗 RESULTS: BCVA and macular retinal thickness of
patients in two groups had no differences in the
preoperative and postoperative 1mo. At postoperative
6mo, the BCVA of the study group was better than that in
the control group, while its macular retinal thickness was
thinner than that in the control group (P<0. 05) . The ratio
of macular edema (central macular thickness was >60滋m
than that in control group) was 13. 0% eyes in the study
group which was significantly lower than the control

group ( 47. 8%; P = 0. 033 ) . The complications was no
significant differences in two groups and neither occurred
severe complications.
誗 CONCLUSION: Intravitreal Ranibizumab injection can
reduce the development of macular edema and improve
the BCVA after phacoemulsification.
誗 KEYWORDS: Ranibizumab; phacoemulsification;
diabetic cataract
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摘要

目的:评估单纯行白内障超声乳化或联合行雷珠单抗玻璃

体腔注射在治疗白内障合并糖尿病性视网膜病变中的临

床应用。
方法:本研究共纳入 46 例 46 眼糖尿病性白内障患者,均
为非增殖期糖尿病性视网膜病变,不合并明显的黄斑水

肿。 随机分为 2 组,对照组单纯行白内障超声乳化摘除,
研究组除行白内障超声乳化摘除外合并玻璃体内注射雷

珠单抗;观察的指标包括最佳矫正视力、眼压、黄斑区视网

膜厚度及并发症的情况;观察时间分别为术前、术后

1,6mo。
结果:两组患者术前和术后 1mo 最佳矫正视力及黄斑区

下视网膜厚度无差异;术后 6mo 时研究组最佳矫正视力

优于对照组,黄斑区下视网膜厚度薄于对照组(P<0. 05);
术后 6mo 时,研究组黄斑水肿(黄斑区下视网膜厚度比对

照组 > 60滋m) 出现的比率为 13. 0% ,显著低于对照组

(47郾 8% ,P=0. 033);两组患者并发症无明显差异,均未见

到严重并发症。
结论:雷珠单抗玻璃体腔注射可以减低糖尿病性白内障术

后黄斑水肿的发展,提高术后最佳矫正视力。
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0 引言

摇 摇 糖尿病性视网膜病变是 1 型和 2 型糖尿病的常见并

发症,是我国导致失明的最常见的原因之一。 糖尿病性白

内障是糖尿病并发症中仅次于糖尿病性视网膜病变的第

二大并发症。 糖尿病与白内障的发生密切相关,糖尿病病

088

国际眼科杂志摇 2015 年 5 月摇 第 15 卷摇 第 5 期摇 摇 摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



程高于 5a 的患者白内障发病率显著升高。 尽管通过超声

乳化治疗糖尿病性白内障已取得良好的效果,但是随着病

程的发展、糖尿病性视网膜病变的进展,患者术后视力恢

复效果与普通白内障具有较大的差别。 另外,白内障手术

可能会导致视网膜病变迅速发展及增加黄斑水肿的风险。
雷珠单抗(ranibizumab)是一种人工合成、抗血管内皮生长

因子的单克隆抗体,能有效地抑制新生血管的形成,目前

已在临床得到广泛应用[1-4]。 大量研究表明,雷珠单抗玻

璃体腔注射是治疗增生性糖尿病视网膜病变的一种行之

有效的方法[3,5]。 但关于雷珠单抗联合白内障超声乳化

治疗糖尿病性白内障的临床疗效以及对糖尿病视网膜病

变的影响目前研究较少。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 2014-06 在我院收治的糖尿病

性白内障患者共 46 例 46 眼,其中男 18 例 18 眼,女 28 例

28 眼。 按照患者入院顺序随机分为对照组(23 例 23 眼;
男 10 例 10 眼,女 13 例 13 眼;平均年龄为 65. 5 岁)和研

究组(23 例 23 眼;男 8 例 8 眼,女 15 例 15 眼;平均年龄为

64. 6 岁)。 对照组单纯行白内障超声乳化摘除,研究组除

行白内障超声乳化摘除外合并玻璃体腔内注射雷珠单抗;
所有入选患者均通过国际标准视力表检查视力、直接或间

接眼底镜检查、光学相干断层扫描检查( optical coherence
tomography,OCT)、荧光造影等详细眼部检查,所有纳入患

者均符合白内障手术要求,糖尿病性视网膜病变均为非增

殖期且未见明显黄斑水肿。 所有患者均可耐受手术,并排

除术前血压、血糖无法控制平稳及合并有先天性眼部疾病

或视神经病变的患者。 研究组均为首次接受玻璃体腔雷

珠单抗注射,且排除雷珠单抗禁忌人群,如凝血功能异常、
眼部感染等。 两组患者平均年龄、性别构成等方面均配

对,差异均不具有统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 白内障超声乳化摘除摇 两组患者手术均由同一术

者完成。 5g / L 盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉 3 次;颞侧

行 3. 0mm 透明切口;6颐00 或 12颐00 行辅助切口;注入黏弹

剂后连续环形撕囊;水分离后行原位超声乳化碎核;抽吸

剩余皮质、前房内再次注入黏弹剂后植入软性人工晶状

体;抽吸剩余黏弹剂、形成前房、水密切口。
1. 2. 2 雷珠单抗玻璃体腔注射摇 研究组行白内障超声乳

化摘除,由睫状体平坦部进针向玻璃体腔注射雷珠单抗

(0. 5mg,0. 05mL),以无菌棉签压迫注射点以防止药物返

流,术毕结膜囊内涂复方妥布霉素地塞米松眼膏,遮盖

术眼。
摇 摇 评价指标包括最佳矫正视力、眼压、黄斑区视网膜厚

度及并发症的情况;观察时间分别为术前、术后 1,6mo。
摇 摇 统计学分析:数据采用 SPSS 19. 0 软件包进行统计学

分析。 对计量资料中的数据进行正态性分析、方差齐性检

验,根据情况选择独立样本 t 检验,两组之间并发症出现

情况采用卡方检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者手术前后最佳矫正视力的比较摇 对照组术

图 1摇 两组患者术后视力的变化趋势。

图 2摇 两组患者术后黄斑区视网膜厚度的变化趋势。

前最佳矫正视力为 0. 17依0. 10,研究组术前最佳矫正视力

为 0. 16依0. 08,两组相比术前最佳矫正视力无统计学差异

( t=0. 526,P=0. 604);术后 1mo,两组患者相比亦无显著

统计学差异(对照组 0. 64 依0. 19,研究组 0. 62 依0. 20; t =
0郾 347,P=0. 732);术后 6mo 复查时,研究组平均最佳矫正

视力为 0. 64,显著优于对照组的最佳矫正视力(0. 49,t =
2郾 989,P=0. 007,图 1)。
2. 2 两组患者视网膜黄斑区厚度手术前后的比较摇 手术

前,对照组黄斑区视网膜厚度为 284. 5 依25. 0滋m,研究组

为 279. 6依22. 9滋m,两组相比无统计学差异(P>0. 05);术
后 1,6mo,对照组黄斑区厚度有逐渐增厚的趋势;术后

6mo 时与术前相比,黄斑区厚度平均增加 21滋m;研究组黄

斑区厚度则保持基本稳定,术后 6mo 时仅比术前增厚约

2滋m(图 2)。 两组对比,术后 6mo 时对照组黄斑区厚度显

著厚于研究组,具有统计学差异( t = 3. 045,P = 0. 037)。
术后 6mo 时,研究组黄斑水肿(黄斑区下视网膜厚度比对

照组 > 60滋m) 出现的比率为 13. 0% ,显著低于对照组

(47郾 8% ,P=0. 033)。
2. 3 两组患者术中及术后并发症情况的比较摇 两组患者

术中均未发生重大并发症。 术后眼压相比亦无差异,在研

究组雷珠单抗玻璃体腔注射后,有 1 例 1 眼患者出现短暂

眼压升高,经局部滴用降眼压药物后控制良好;有 2 例 2
眼患者出现结膜出血,发生率为 8. 7% ,未见到眼内炎等

严重并发症发生。
3 讨论

摇 摇 白内障超声乳化技术发展到现在,已成为治疗糖尿病
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性白内障的首选方法,越来越多的糖尿病患者亦在白内障

手术过程中植入人工晶状体,使得患者的术后视觉质量得

到显著提升。 但是以往的治疗偏重于白内障的治疗,而忽

略了对于糖尿病性视网膜病变的治疗,反而增加了黄斑水

肿、视网膜脱离及新生血管性青光眼等并发症的发生率,
又反之会对患者的术后视力产生严重的影响,甚至发生不

可逆的视功能损害或完全失明[6,7]。 在本研究中我们亦

发现,在未接受雷珠单抗治疗的对照组,患者黄斑区视网

膜厚度术后有缓慢增厚的趋势,且黄斑水肿在术后 6mo
时出现的比率显著高于研究组。 由于黄斑水肿等原因所

致,对照组的术后 6mo 最佳矫正视力亦明显差于研究组。
摇 摇 糖尿病性视网膜病变所致的黄斑水肿,以往多采用激

光光凝的方法治疗,对减轻黄斑水肿有一定的益处,但对

于弥漫性糖尿病性视网膜病变所致的黄斑水肿则意义不

大。 VEGF 被认为是诱导血管再生最有效的因素,雷珠单

抗是第二代重组的抗血管内皮生长因子的单克隆抗体,能
有效地抑制新生血管的形成,目前已在临床得到广泛应

用,其整体有效性、安全性已在治疗眼底疾病的大量研究

中得到证实[2,3]。 玻璃体腔雷珠单抗注射对于糖尿病性

视网膜病变所致的黄斑水肿疗效明显。 我们的结果显示,
研究组术后黄斑水肿出现的比率仅为 13. 0% ,与对照组

相比显著降低,与其他研究所观察到的结果类似。
摇 摇 玻璃体腔注射雷珠单抗后研究组患者黄斑下视网膜

厚度随诊 6mo 时基本保持稳定,虽然也有少部分患者出

现黄斑水肿,但出现的比率远低于对照组。 近年来,随着

雷珠单抗在临床的广泛应用,眼内注射的眼部不良反应,
如眼内炎症反应、急性视力丧失等,也不时见于报道。 在

本研究中,研究组所有患者均未出现眼内感染等严重并发

症,仅有 1 例 1 眼患者出现短暂眼压升高,经局部滴用降

眼压药物后控制良好;有 2 例 2 眼患者出现结膜出血。 未

发现与药物有关的眼部或全身不良反应。
摇 摇 综上所述,雷珠单抗玻璃体腔注射联合白内障超声乳

化摘除治疗糖尿病性白内障是安全有效的,可以显著延缓

糖尿病性白内障术后黄斑水肿的发展,提高术后最佳矫正

视力。 而是否需要长期的注射治疗,尚需要大样本的、更
长时间的临床观察。
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