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病变玻璃体切割术后再出血的防治作用
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$$$摘要%$背景$玻璃体切割手术是目前治疗增生性糖尿病视网膜病变'G7B(的主要方法#但其主要术
后并发症为眼内再出血& 雷珠单抗是目前常用的抗血管内皮生长因子药物#但其与玻璃体切割术联合疗法是
否能够降低 G7B术后再出血的发生率有待研究&$目的$探讨 G7B患者行 '=F玻璃体切割手术前玻璃体腔
注射雷珠单抗的疗效及其是否可防止术后再出血&$方法$采用回顾性队列研究设计#纳入 '&9A 年 9 月至
'&9= 年 : 月于北京大学国际医院眼科诊断为' b(期 G7B并接受玻璃体切割术患者 0& 例 00 眼的临床资
料#按照患者接受的手术方法不同将患者分为单纯手术组和药物联合手术组#单纯手术组 A1 例 %A 眼#接受
'=F玻璃体切割手术#药物联合手术组 '= 例 %' 眼#先行 &@&= ),'&@= )Y(雷珠单抗玻璃体腔注射#并于注射
后 9 周行 '=F玻璃体切割手术& 分别于术后 9 V)9 周)9 个月和 % 个月检查和比较 ' 个组术眼的视力*观察和
比较' 个组术后 9 V)% b: V 和术后 9 个月术眼眼底再出血的发生率&$结果$药物联合手术组术后 9 V)9 周)
9 个月和 % 个月不同等级视力的眼数和百分数与单纯手术组比较差异均无统计学意义'TL&@0:%#"L&@A9'*
TL&@99%#"L&@:%:*TL9@:==#"L&@9K=*TL'@A:A#"L&@990(*注药联合手术组术后 9 V 和 % b: V 眼内再出
血者分别为 9 眼#而单纯手术组分别为 1 眼#组间比较差异均有统计学意义'均 "M&@&=(*注药联合手术组术
后!9 个月无眼内再出血者#而单纯手术组为 A 眼&$结论$G7B患者行 '=F微创玻璃体切割手术前 9 周行
玻璃体腔雷珠单抗注射可有效降低术后眼内再出血的发生率&$
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$$糖尿病视网膜病变' V+*XRQ+5TRQ+.6P*Q-/#7B(患者
的发生率逐年增加#且增生性 7B' PT6,+URT*Q+WR7B#
G7B(对视力危害较大& 目前玻璃体视网膜手术是治
疗 G7B的主要方法#但存在着术中及术后再出血的风
险& G7B的玻璃体切割手术中应尽可能剥离纤维增
生膜#解除对视网膜的牵拉#但新生血管的管壁结构不
完整且与视网膜粘连紧密#剥离过程中极易导致反复
出血#引起医源性裂孔#增加术后发生新的出血的风
险

+9O', & 血管内皮生长因子'W*35S,*TR.V6Q-R,+*,YT6[Q-
U*5Q6T#H(FD(是主要的促新生血管形成因子#研究表
明雷珠单抗可中和分泌型 H(FD#视网膜新生血管性
疾病患者玻璃体切割手术前玻璃体腔注射雷珠单抗可

有效减少术中及术后再出血的机会#提高手术的安全
性和有效性

+%, & 本研究拟对玻璃体腔注射雷珠单抗
联合玻璃体切割手术与单纯玻璃体切割手术治疗的

G7B的术后疗效和术后再出血情况进行比较#为 G7B
的临床治疗方案提供参考依据&

B:资料与方法

B4B:一般资料
采用病例对照研究方法#对 '&9A 年 9 月至 '&9=

年 : 月于北京大学国际医院眼科诊断为' b(期G7B
并接受玻璃体切割术的患者 0& 例 00 眼临床资料进行
回顾性分析#所有患者的诊断符合 G7B国际临床诊断
标准& 患者中男 %A 例#女 '0 例*单眼 =A 例 =A 眼#双
眼 0 例 9' 眼*患者年龄 '0 b:9 岁#平均'=&@='J9&@=9(
岁& 纳入患眼中 G7B'期者 %0 例 A1 眼#G7B(期者
%& 例 9: 眼& 患者术前空腹血糖水平用药物控制在
9& ))6,;E以下& 患眼术前均行视力)眼压)扩瞳后前
置镜)彩色眼底照相)眼部 c型超声)!"#和荧光素眼
底血管造影检查& 按照手术方式的不同将患者分为单
纯手术组 %% 例 %A 眼和注药联合手术组 '= 例 %' 眼&
单纯手术组中 G7B'期者 9K 眼#占 ='@1a#G7B(
期者 90 眼#占 A:@9a*注药联合手术组中 G7B'期者
9= 眼#占 A0@1a#G7B(期者 9: 眼#占 =%@9a#' 个组
间差异无统计学意义'TLO&@AK1#"L&@0'=(*' 个组

间患者的性别构成比和年龄的差异均无统计学意义

'!' L&@'%A#"L&@0''*!LO&@:%A#"L&@:9&(*' 个组
间不同等级视力眼数分布的差异无统计学意义

'TL&@&0K#"L&@:1=('表 9(&

表 B:C 个组间术前不同等级视力的眼数分布比较+#'Y(,

组别 总眼数
不同等级视力眼数

M&@9 &@9O&@% N&@%

单纯手术组 %A 'A':&@0a( K''%@=a( ''=@1a(

注药联合手术组 %' '%':9@1a( 1''K@9a( &'&@&a(

$注"TL&@&0K#"L&@:1='hTS3Z*,>m*,,+3̀ 检验(

B4C:方法
所有患者的治疗过程均由同一术者完成& 单纯手

术组患眼在球后麻醉下采用 "6.3QR,,*Q+6. 玻璃体切割
仪'美国 _,56. 公司(行 '=F微创玻璃体切割手术#采
取一步法制备切口#将穿刺刀呈 %&fbA&f斜行穿刺结
膜和巩膜到达套管顶端#然后以垂直方向进入玻璃体
腔#清除混浊的屈光间质#切割玻璃体视网膜纤维血管
增生膜& 拔出巩膜套管#用有齿镊夹闭穿刺口使其自
行闭合& 药物联合手术组患眼于术前 : V 行单次玻璃
体腔雷珠单抗注射#剂量为 &@&= ),'&@= )Y(#'=F玻
璃体切割术方法同单纯玻璃体切割术组& 所有患者随
访9 b0 个月#分别于术后 9 V)9 周)9 个月)% 个月检查
术眼视力#于术后 9 V)% b: V)9 个月检查手术眼再出
血情况&
B4D:统计学方法

采用 ?G?? ''@& 统计学软件'美国 8cI公司(进
行统计分析& 本研究中检测指标的数据资料用频数和
百分数表达#采用单因素干预两水平研究设计#单纯手
术组与药物联合手术组间治疗后不同等级视力的眼数

分布差异比较采用 hTS3Z*,>m*,,+3̀ 秩和检验*' 个组
间术眼术后不同时间点再出血眼数分布的总体差异比

较采用 DTR+V)*. I检验#多重比较采用 B+V+Q检验*'

个组间术后眼底检查异常眼数的比较采用 !'检验&
"M&@&= 为差异有统计学意义&
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C:结果

C4B:' 个组间术后不同等级视力的眼数比较
所有患眼手术和治疗过程顺利#' 个组间术后9 V)

术后 9 周)术后 9 个月和术后 % 个月不同等级视力的
眼数分布差异均无统计学意义'TL&@0:%#"L&@A9'*
TL&@99%#"L&@:%:*TL9@:==#"L&@9K=*TL'@A:A#
"L&@990('表 ' b=(&

表 C:C 个组术后第 B 天不同等级视力的眼数分布比较+#'Y(,

组别 总眼数
不同等级视力眼数

M&@9 &@9O&@% N&@%

单纯手术组 %A 91'==@1a( 9&''1@Aa( ='9A@:a(

注药联合手术组 %' 9%'A&@0a( 90'=&@&a( %' 1@Aa(

$注"TL&@0:%#"L&@A9''hTS3Z*,>m*,,+3̀ 秩和检验(

表 D:C 个组术后 B 周不同等级视力的眼数分布比较+#'Y(,

组别 总眼数
不同等级视力眼数

M&@9 &@9O&@% N&@%

单纯手术组 %A 9='AA@9a( K''%@=a( 99'%'@Aa(

注药联合手术组 %' 99'%A@Aa( 9:'=%@9a( A'9'@=a(

$注"TL&@99%#"L&@:%:'hTS3Z*,>m*,,+3̀ 检验(

表 I:C 个组术后 B 个月不同等级视力的眼数分布比较+#'Y(,

组别 总眼数
不同等级视力眼数

M&@9 &@9O&@% N&@%

单纯手术组 %A :''&@0a( 9A'A9@'a( 9%'%K@'a(

注药联合手术组 %' 1''K@9a( 90'=&@&a( :''9@1a(

$注"TL9@:==#"L&@9K='hTS3Z*,>m*,,+3̀ 检验(

表 R:C 个组术后 D 个月不同等级视力的眼数分布比较 +#'Y(,

组别 总眼数
不同等级视力眼数

M&@9 &@9O&@% N&@%

单纯手术组 %A ''=@1a( 9K'='@1a( 9A'A9@'a(

注药联合手术组 %' K''=@&a( 9A'A%@Ka( 9&'%9@'a(

$注"TL'@A:A#"L&@990'hTS3Z*,>m*,,+3̀ 检验(

CZR:' 个组间术后并发症眼数的比较
单纯手术组与注药联合手术组术后并发症均为术

后再出血#' 个组间术后再出血眼数和百分数的总体
比较差异有统计学意义'TLO%@AK1#"M&@&&9(#其中
术后 9 V)% b: V 和术后9 个月发生玻璃体再出血眼数
和百分数均明显高于注药联合手术组#差异有统计学
意义'均 "M&@&=(*联合注药组术后早期及远期再出
血发生率较单纯手术组明显降低'表 0#:(& 单纯手术
组术后再出血后行玻璃体腔灌洗手术 % 例#行玻璃体
腔注射雷珠单抗 9 例& 注药联合手术组术后再出血 '

例 ' 眼#随访 A 周内出血自行吸收&

表 S: C 个组间术后不同时间点再出血眼数的比较+#'Y(,

组别 总眼数
术后不同时间点再出血眼数

9 V %O: V !9 个月
单纯手术组 %A 1''0@=a( 0'9:@0a( A'99@Ka(

注药联合手术组 %' '' 0@%a(* &' &@&a(* &'&@&a(

$注"与各自的单纯手术组比较#*6M&@&=' DT+RV)*. I检验#B+V+Q检验(

表 T:C 个组间术后不同时间点眼底检查异常眼数的比较+#'Y(,

组别 总眼数 隐见视盘 眼底窥不见

单纯手术组 %A 99'''@&a( K'90@&a(

注药联合手术组 %' ''0@%a( &' &@&a(

!'值 :@9&9 K@=0K
"值 &@&&K &@&&%

$'!'检验(

D:讨论

G7B患者行玻璃体切割手术获得成功的关键因
素之一是预防再出血及其引起的相关并发症#以往有
研究者对 7B行玻璃体切割术后发生再出血的处理方
法为 ?D0的应用#但研究表明术后玻璃体内注射 ?D0气

体对 7B术后再出血并无明显的止血作用#且有增加
白内障并发症的风险

+A, & 临床上常见的玻璃体切割
术后眼底再出血的原因是术中止血不彻底)新生血管
增生和前段纤维血管增生等#其中术后第 9 天出血者
称持续性再出血#文献报道其发生率达 :=a +=, #与术
中止血不彻底)增生膜剥除不充分等有关& 本研究中
单纯手术组术后第 9 天再出血的发生率为 9K@&a#而
注药联合手术组的再出血发生率则为 %@9a#均明显
低于上述报道& G7B行玻璃体切割术后 9 b% 周发生
的出血称复发性出血#文献报道其发生率为 '&a b
%&a#主要与前部增生性玻璃体视网膜病变有关 +0O:, #

其发病基础是术后持续隐匿的视网膜缺血诱导大量

H(FD的产生所致& 研究表明#雷珠单抗的相对分子质量
小#易穿透视网膜#生物利用度高#因此玻璃体腔注射后
疗效和安全性好#患者的耐受性较好#将其与玻璃体切割
手术联合应用以治疗G7B可有效减少术后再出血的发生
机会

+KO99, & 本研究中单纯手术组术后 9 周时再出血的发
生率明显高于注药联合手术组#注药联合手术组的术后
再出血率明显低于其他文献的报道结果

+:, #且注药联合
手术组术后 9 个月后无 9 例发生眼底再出血#而单纯手术
组仍有 A 眼发生再出血#证明雷株单抗玻璃体腔注射可
以预防G7B患者玻璃体切割术后的再出血#提高手术效
率#但其长期疗效还需进一步大样本的随访和研究&

!9:!中华实验眼科杂志 '&9: 年 9 月第 %= 卷第 9 期$"-+. ](̂P !P-Q-*,)6,#]*.S*T/'&9:#H6,4%=#C649

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



参考文献

+9, ?5-*5-*Q_G#!/*Z*[*B##I+5-R,3BF#RQ*,4"6)P,+5*Q+6.36UW+QTR6S3
3STYRT/U6TV+*XRQ+5TRQ+.6P*Q-/4)4G63Q6PRT*Q+WR56)P,+5*Q+6.3+],4
!P-Q-*,)6,6Y/#91K%#1& '=( k=''O=%&4

+', 惠延年4糖尿病视网膜病变并发症的玻璃体手术治疗和手术并发
症控制+],4中华眼底病杂志#'&&:#'%'A( k'%9O'%%4
S̀+lC4H+QTR5Q6)/U6T56)P,+5*Q+6.36UV+*XRQ+5TRQ+.6P*Q-/*.V

56.QT6,6U3STY+5*,56)P,+5*Q+6.3+],4"-+. ]!5S,DS.VS37+3#'&&:#
'%'A( k'%9O'%%4

+%, B+XR+T6]_#IR33+*3_#VR_,)R+V*DG#RQ*,4#-RRUUR5Q6U+.QT*W+QTR*,
T*.+X+gS)*X 6. +.QT*6PRT*Q+WRX,RRV+.YVST+.YP*T3P,*.*W+QTR5Q6)/U6T
V+*XRQ+5QT*5Q+6. TRQ+.*,VRQ*5-)R.Q+],4cT]!P-Q-*,)6,#'&99#1='1( k
9%%:O9%%147!8"9&499%0 ;X<64'&9&491=01%4

+A, h6SQ3*.VTR*"C#_P63Q6,6P6S,63IC#"-*Qg6S,+37j4̀ R)63Q*Q+5RUUR5Q3
6U?D0 *URTV+*XRQ+5W+QTR5Q6)/U6QW+QTR6S3-R)6TT-*YR+ ],4_5Q*
!P-Q-*,)6,?5*.V#'&&9#:1'9( k%AO%K4

+=, R̀T3-XRTYRTH?# _SY3XSTYRT]]# S̀Q5-+.3Bh# RQ*,4D+XT6W*35S,*T
+.YT6[Q- *Q35,RT6Q6)/3+QR3+. W+QTR5Q6)+gRV V+*XRQ+5R/R3[+Q- TR5STTR.Q
W+QTR6S3 -R)6TT-*YR" S,QT*36S.V X+6)+5T6356P/ U+.V+.Y3 +],4
!P-Q-*,)6,6Y/#'&&A#999'0( k9'9=O9''947!8"9&49&90 ;<46P-Q-*4
'&&%4&K4&A%4

+0, 戴荣平#董方田#霍冬梅#等4糖尿病视网膜病变玻璃体切割手术后
玻璃体积血的临床分析+],4中华眼底病杂志#'&&:#'%'A( k'A9O'A%4
7*+BG# 76.YD## S̀67I# RQ*,4",+.+5*,*.*,/3+36UW+QTR6S3
-R)6TT-*YR*UQRTW+QTR5Q6)/+. V+*XRQ+5TRQ+.6P*Q-/+],4"-+. ]!5S,
DS.VS37+3#'&&:#'%'A( k'A9O'A%4

+:, mR3Q]D#FTRY6Tj]4D+XT6W*35S,*T+.YT6[Q- *.V TR5STTR.Q-*R)6TT-*YR
U6,,6[+.YV+*XRQ+5W+QTR5Q6)/+],4cT]!P-Q-*,)6,#'&&&#KA'K( kK''OK'=4

+K, _-. ]#m66?]#"-S.Y #̀RQ*,4#-RRUUR5Q6U*V<S.5Q+WR+.QT*W+QTR*,
XRW*5+gS)*X U6TPTRWR.Q+.YP63QW+QTR5Q6)/-R)6TT-*YR+. PT6,+URT*Q+WR
V+*XRQ+5TRQ+.6P*Q-/+],4!P-Q-*,)6,6Y/#'&99#99K'99( k''9KO'''04
7!8"9&49&90 ;<46P-Q-*4'&994&%4&%04

+1, I*36. ]!#C+̂6. G_#m-+QRID48.QT*W+QTR*,+.<R5Q+6. 6UXRW*5+gS)*X
'_W*3Q+.( *3*V<S.5Q+WRQTR*Q)R.Q6UPT6,+URT*Q+WRV+*XRQ+5TRQ+.6P*Q-/+],4
_)]!P-Q-*,)6,#'&&0#9A' ' A ( k0K= O0KK47!8"9&49&90 ;<4*<64
'&&04&A4&=K4

+9&,!3-+)*l# ?-+)*"#m*Z*X*/*3-+##RQ*,4I+5T6+.5+3+6. W+QTR5Q6)/
3STYRT/*.V +.QT*W+QTR*,XRW*5+gS)*X *3*3STY+5*,*V<S.5QQ6QTR*Q
V+*XRQ+5QT*5Q+6. TRQ+.*,VRQ*5-)R.Q+],4!P-Q-*,)6,6Y/#'&&1#990'=( k
1':O1%K47!8"9&49&90 ;<46P-Q-*4'&&K4994&&=4

+99,解正高#陈放#朱俊#等4B*.+X+gS)*X 辅助的 '%F玻璃体切割术治
疗严重增生性糖尿病视网膜病变的疗效及安全性评价+],4中华实
验眼科杂志#'&9=#%%'9'( k999%O999:47!8"9&4%:0& ;5)*4<4+33.4
'&1=>&90&4'&9=49'4&9%4
i+RjF#"-R.YD#j-S ]#RQ*,4#-RT*PRSQ+5RUUR5Q*.V 3*URQ/6U'%FP*T3
P,*.*W+QTR5Q6)/*33+3QRV X/T*.+X+gS)*X U6T3RWRTRPT6,+URT*Q+WRV+*XRQ+5
TRQ+.6P*Q-/+],4"-+. ](̂P !P-Q-*,)6,#'&9=#%% '9'( k999%O999:4
7!8"9&4%:0& ;5)*4<4+33.4'&1=>&90&4'&9=49'4&9%4

'收稿日期"'&90O&:O'&(

'本文编辑"尹卫靖$刘艳(

!病例报告!

雷珠单抗玻璃体腔注射对湿性年龄相关性黄斑变性的治疗方案探讨

路晖$王少鹏
'==&%0 山东省淄博市#淄博市中心医院眼科

通信作者"王少鹏 ()*+,"1&A'0K9&&2\\456)

7!8"9&4%:0&;5)*4<4+33.4'&1=>&90&4'&9:4&94&9=

$$例 9患者#性别女#0% 岁#'&9A 年 99 月 91 日因左眼眼前黑影

遮挡 9 年)视物变形 9& 个月来诊#既往无全身疾病史& 眼科检查"

左眼最佳矫正视力 ' XR3Q56TTR5QRV W+3S*,*5S+Q/#c"H_(为数指;

9& 5)#眼压 99 ))̀ Y'9 ))̀ YL&@9%% ZG*(#黄斑区色素紊乱#可见

暗黄色物沉积#中心凹反光消失'图 9_(& !"#检查显示左眼黄斑

区视网膜色素上皮'TRQ+.*,P+Y)R.QRP+Q-R,+S)#BG((层不连续#可见

脉络膜新生血管突破 BG(层及视网膜层间渗出液& 初步诊断"左

眼湿性年龄相关性黄斑变性'[RQ*YR>TR,*QRV )*5S,*TVRYR.RT*Q+6.#

[_I7(& 拟按照 %ePT. 方案接受 &@= )Y'&@= ),(雷珠单抗玻璃体

腔注射& 第一次注射后 9 个月左眼 c"H_为 &@9=#!"#可见视网

膜层间渗液减少 '图 9c(*第二次注射后 9 个月左眼 c"H_为
&@9=#!"#显示视网膜层间渗出液消失'图 9"(#但视力未提高#患

者由于经济问题未继续治疗#定期随访& 首诊后 = 个月左眼 c"H_

为 &@9=#!"#显示新生血管团面积明显缩小#视网膜层间渗出液吸

收'图 97(*首诊后 0 个月患眼视力再次下降#c"H_为 &@&=#!"#

显示视网膜层间渗出液'图 9((& 再次接受雷珠单抗玻璃体腔注

射#注射后 9 个月左眼 c"H_为 &@&0#!"#显示视网膜层间渗液明

显减少'图 9D(& 首诊后第 9& 个月检查左眼c"H_为 &@&K#仍可见

新生血管团'图 9F(&

例 ' 患者#女#0' 岁#'&9A 年 9 月因左眼眼前黑影遮挡 9

年)视物变形 9& 个月来诊& 眼科检查左眼 c"H_为 &@9=#!"#

显示左眼黄斑区视网膜层间渗液#BG(层不连续#可见新生血

管团'图 '_(& 初步诊断"左眼 [_I7& 按照 %ePT. 行雷珠单抗

玻璃体腔注射#每个月注射 &@= )Y'&@= ),(并连续注射 % 个

月#治疗后左眼 c"H_为 &@%#黄斑区视网膜层间渗出液吸收#

新生血管团萎缩'图 'c(& 随访至首诊后 9& 个月'图 ' "(#患

者左眼 c"H_为 &@K#病情未见复发&

C D

E F

A B

G

图 B:例 B 左眼玻璃体腔注射雷珠
单抗前后 678表现$_"首诊时
黄斑区 BG(层不连续#脉络膜新
生血管突破 BG(层 '黑箭头( #视

网膜层间有低反射区'白箭头($c"第一次雷珠单抗玻璃体注射后
9 个月新生血管面积缩小'黑箭头( #视网膜层间积液消失$""第二
次雷珠单抗玻璃体注射后9 个月新生血管面积缩小 '黑箭头($7"
首诊后 = 个月可见新生血管明显缩小#视网膜层间渗出消失$("首
诊后 0 个月视网膜层间低反射区'白箭头( #中心凹下可见高反射新
生血管团'黑箭头($D"重复雷珠单抗玻璃体腔注射后 9 个月仍可
见高反射新生血管团'黑箭头($F"首诊后 9& 个月可见黄斑中心凹
下高反射团'黑箭头(
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