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$$$摘要%$背景$玻璃体视网膜手术&CDa'是治疗严重增生性糖尿病视网膜病变&E#D'的重要手段#术
前行玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子 &C)b\'药物辅助 CDa 治疗 E#D已在临床上广泛应用#但不同抗
C)b\药物对 CDa 辅助作用的差异尚不清楚($目的$观察术前玻璃体腔注射抗 C)b\药物对严重 E#D患
眼行 CDa 治疗效果的影响#并比较康柏西普和雷珠单抗 ? 种不同抗 C)b\药物对 CDa 辅助作用的差异($
方法$采用回顾性病例对照研究( 收集 ?'6% 年 6' 月至 ?'6( 年 6 月就诊于天津市眼科医院并确诊为严重
E#D行微创玻璃体切割术治疗的患者 @( 例 @M 眼的临床资料( 根据 CDa 术前 & V 是否注射抗 C)b\药物将
患者分为术前玻璃体腔注射康柏西普&:CF'治疗组 &6 例 &? 眼)术前玻璃体腔注射雷珠单抗&:CD'治疗组 &'
例 &6 眼和单纯 CDa 治疗组 &A 例 &A 眼#& 个组患者基线特征比较#差异均无统计学意义&均 "O'H'A'( 所有
手术均由同一名医生完成#观察并记录 & 个组患眼玻璃体切割手术时间)术中电凝使用)严重出血及医源性裂
孔发生情况( 手术后随访 & h( 个月#平均随访 & &HA6 L'HA@ '个月#对比分析 & 个组患眼最佳矫正视力
&cFC!'变化及术后并发症发生情况($结果$术前 :CF治疗组)术前 :CD治疗组和单纯 CDa 治疗组患眼平
均手术时间分别为&M%HM%L66H'&')&M&H%AL6%H?%')&6'%HA;L6&H%?'*,3#术前 :CF治疗组)术前 :CD治疗组
平均手术时间较单纯 CDa 治疗组明显缩短#差异均有统计学意义&6J(H(??)(H('%#均 "K'H'6'( 术前 :CF治
疗组和术前 :CD治疗组患眼术中电凝使用率分别为 &6H?Af和 ?@H'&f#均显著低于单纯 CDa 治疗组的
('H'' f#差异均有统计学意义&!? JAHAAM#"J'H'6M*!? J(H&A@#"J'H'6?'( 术前 :CF治疗组)术前 :CD治疗
组和单纯 CDa 治疗组术中严重出血发生率分别为 6AH(&f)6?H@'f和 %?HM(f#术前 :CF治疗组和术前 :CD
治疗组术中严重出血发生率较单纯 CDa 治疗组明显降低#差异均有统计学意义 &!? JAH@?'#"J'H'6A*
!? J;H6@A#"J'H'';'( 术前 :CF治疗组和术前 :CD治疗组术中医源性裂孔发生率及术后玻璃体腔再出血)
一过性高眼压)视网膜再脱离及新生血管性青光眼发生率比较#差异均无统计学意义&均 "O'H'A'( & 个组患
眼术前及术后 & 个月 cFC!总体比较#差异均有统计学意义 &!

分组
J%H';;#"J'H'?'*!

时间
J6''H@&;#

"J'H''''(术前 :CF治疗组)术前 :CD治疗组和单纯 CDa 治疗组患眼术后 & 个月 cFC!分别为 'HM'L'H&;)
'HM?L'H&? 和 6H'&L'HA?#均较术前显著提高#差异均有统计学意义&均 "K'H'6'( 术前 :CF治疗组和术前
:CD治疗组术后平均 cFC!均较单纯 CDa 治疗组提高#差异均有统计学意义 &均 "K'H'A'($结论$严重
E#D患眼 CDa 前行玻璃体腔注射抗 C)b\药物可缩短平均手术时间#减少术中出血和电凝使用率#并提高患
眼 cFC!( 玻璃体腔注射康柏西普和雷珠单抗对 CDa 治疗严重 E#D的辅助效果相似($

$关键词%$增生型糖尿病视网膜病变* 血管内皮生长因子* 康柏西普* 雷珠单抗* 玻璃体视网膜手术
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18--21P2V ,3 G,+3=,3 )[2:3>P,P0P2SQ8*91P8T2Q?'6% P8 +̂30+Q[?'6(7G/2Q2.2Q2&? 2[2>,3 P/2UQ28U2Q+P,R2:CF
IQ80U#&6 2[2>,3 P/2UQ28U2Q+P,R2:CDIQ80U +3V &A 2[2>,3 P/2>,*U-2CDa IQ80U7G/2,3PQ+R,PQ2+-,3=21P,83 .+>
U2QS8Q*2V & V+[>UQ,8QP8CDa ,3 P/2UQ28U2Q+P,R2:CFIQ80U +3V UQ28U2Q+P,R2:CD IQ80U7!--8U2Q+P,83>.2Q2
183V01P2V T[P/2>+*2U/[>,1,+37G/2V0Q+P,83 8SCDa#30*T2Q8S23V8V,+P/2Q*[#,31,V23128S>2R2Q2/2*8QQ/+I2+3V
,+PQ8I23,1Q2P,3+-TQ2+X>.2Q2Q218QV2V7G/2S8--8.B0U R,>,PQ+3I2V SQ8*& P8( *83P/>.,P/ +3 +R2Q+I28S&&HA6L
'HA@' *83P/>#P/21/+3I2>8ST2>P18QQ21P2V R,>0+-+10,P[&cFC!' +3V ,31,V23128SU8>P8U2Q+P,R218*U-,1+P,83>.2Q2
18*U+Q2V +*83IP/2P/Q22IQ80U>7$>&2%$+2$G/2+R2Q+I28U2Q+P,83 V0Q+P,83 .+>&M%HM%L66H'& ' *,30P2>+3V
&M&H%A L6%H?% ' *,30P2>,3 P/2UQ28U2Q+P,R2:CF IQ80U +3V UQ28U2Q+P,R2:CD IQ80U Q2>U21P,R2-[# ./,1/ .2Q2
>,I3,S,1+3P-[>/8QP2QP/+3 &6'%HA;L6&H%? ' *,30P2>,3 P/2>,*U-2CDa IQ80U#.,P/ >,I3,S,1+3PV,SS2Q2312>T2P.223
P/2* &6J(H(??#(H('%#T8P/ +P"K'H'6'7G/2,31,V2312>8S23V8V,+P/2Q*[.2Q2-8.2Q,3 P/2UQ28U2Q+P,R2:CFIQ80U
&&6H?Af' +3V UQ28U2Q+P,R2:CDIQ80U &?@H'&f' P/+3 P/+P,3 P/2>,*U-2CDa IQ80U &('H''f'#.,P/ >,I3,S,1+3P
V,SS2Q2312>T2P.223 P/2* &!? JAHAAM#"J'H'6M*!? J(H&A@#"J'H'6?'7G/2,31,V23128S>2R2Q2/2*8QQ/+I2,3 P/2
>,*U-2CDa IQ80U .+>%?HM(f#./,1/ .+>>,I3,S,1+3P-[/,I/2QP/+3 P/+P,3 P/2UQ28U2Q+P,R2:CFIQ80U &6AH(&f'
+3V UQ28U2Q+P,R2:CD IQ80U & 6?H@'f'# .,P/ >,I3,S,1+3PV,SS2Q2312>T2P.223 P/2* & !? JAH@?'# "J'H'6A*
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+*83IP/2P/Q22IQ80U>&+--+P"O'H'A'7G/2*2+3 cFC!>.2Q2>,I3,S,1+3P-[V,SS2Q23P+*83IP/2& IQ80U>8SV,SS2Q23P
P,*2U8,3P>&!IQ80U J%H';;#"J'H'?'*!P,*2J6''H@&;#"J'H''''7G/2U8>P8U2Q+P,R2*2+3 cFC!+P& *83P/>+SP2Q
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+3V >,*U-2CDa IQ80U Q2>U21P,R2-[#./,1/ .+>>,I3,S,1+3P-[,*UQ8R2V 18*U+Q2V .,P/ UQ28U2Q+P,R2Q2>0-P>&+--+P
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$$增生性糖尿病视网膜病变 & UQ8-,S2Q+P,R2V,+T2P,1
Q2P,38U+P/[#E#D'可导致玻璃体积血)牵拉性视网膜脱
离等严重并发症#是糖尿病患者视力损害的主要原
因

+6N?, ( 目前#对于严重 E#D患者#玻璃体视网膜手
术&R,PQ28Q2P,3+->0QI2Q[#CDa' 仍是最有效的治疗方
法

+&, ( 严重 E#D患眼往往有广泛新生血管膜与视网
膜紧密粘连#CDa 过程中易导致出血或医源性裂孔发
生#进一步增加手术难度#延长手术时间#影响患者预
后( 血管内皮生长因子 &R+>10-+Q23V8P/2-,+-IQ8.P/
S+1P8Q#C)b\'在 E#D的发生和发展过程中起着关键
作用

+%NA, #因此#抗 C)b\药物广泛应用于 E#D的治
疗( 国内外已有研究表明#玻璃体腔注射抗 C)b\药
物可抑制视网膜新生血管生成及减少血管渗漏#CDa
前辅助应用抗 C)b\药物治疗 E#D可提高手术的有
效性和安全性

+(NM, ( 为进一步验证其作用#本研究对
CDa 术前接受玻璃体腔注射康柏西普 & ,3PQ+R,Q2+-
183T2Q12UP#:CF'或玻璃体腔注射雷珠单抗&,3PQ+R,PQ2+-
Q+3,T,40*+T#:CD'治疗的严重 E#D患眼术中电凝使用
率)手术操作时间)术中及术后并发症以及术后视力改
善情况进行了回顾性分析#并比较康柏西普和雷珠单
抗 ? 种抗 C)b\药物对 CDa 的辅助作用#为临床用药

提供参考依据(

C9资料与方法

C7C9资料
C7C7C9一般资料9采用回顾性病例对照研究( 收集
?'6% 年 6' 月至 ?'6( 年 6 月就诊于天津市眼科医院并
确诊为严重 E#D行 CDa 治疗的患者 @( 例 @M 眼的临
床资料#其中#男 %M 例 A' 眼#女 %M 例 %M 眼*年龄 &% !
(A 岁#平均 & %MHM6 L(H%; ' 岁*平均糖尿病病程为
&@H%(LAH@('年( 根据 CDa 术前是否注射抗 C)b\药
物将患者分为术前 :CF治疗组 &6 例 &? 眼)术前 :CD
治疗组 &' 例 &6 眼和单纯CDa 治疗组 &A 例 &A 眼( 手
术前所有患者空腹血糖!;H' **8-<g#餐后血糖!
@H' **8-<g*血压!6A'<@' **YI&6 **YIJ'H6&& XE+'(
术前曾行激光治疗眼数术前:CF治疗组为 6? 眼#术前
:CD治疗组为 6M 眼#单纯 CDa 治疗组为 6M 眼#& 个组
比较差异无统计学意义&"O'H'A'( & 个组间患者性
别)年龄)糖尿病病程)眼压)最佳矫正视力 & T2>P
18QQ21P2V R,>,83 +10,P[#cFC!'比较#差异均无统计学意
义&均 "O'H'A'&表 6'( 本研究所有患者术前均被告
知手术风险并签署知情同意书(
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表 C9E 个组患者基线特征比较

组别
例数<
眼数

性别
+&男<女#
眼数'

年龄
T

&KL$#岁'
糖尿病病程

T

&KL$#年'
眼压

T

&KL$#**YI'

平均 cFC!T

&g8I"!D'
&KL$'

术前 :CF治疗组 &6 <&? 6( <6( %;HA&LAH@; MHM@L%H(A 6(H%&L?H&' 6HAAL'HA%

术前 :CD治疗组 &' <&6 6M <6& A'H?@L;H'' @H;;L(H@@ 6AH??L&H'; 6H;AL'H(%

单纯 CDa 治疗组 &A <&A 6( <6@ %MH((L(H&A @H;6L(H6; 6AHM;L?H%& 6HA'L'HA;

!? 值<!值 67'?& 67%A6 '7?6( 67(@M 67(6(
"值 'H('' 'H?&M 'HM'( 'H6M@ 'H?'%

$注":CF"玻璃体腔注射康柏西普*:CD"玻璃体腔注射雷珠单抗*CDa"玻璃体视网膜手术*

cFC!"最佳矫正视力&6 **YIJ'H6&& XE+' &+"!? 检验*T"单因素方差分析'

C7C7D9纳入标准和排除标准9所有患者手术前均接
受 cFC!)眼压)裂隙灯显微镜)间接检眼镜)眼底照相
及 c型超声等检查( cFC!采用国际标准 a32--23 视
力表进行检查#并将结果转换为最小分辨角对数
&g8I"!D'视力记录( 纳入标准"根据糖尿病视网膜
病变分期标准

+@,
确诊为" h#期的严重 E#D)符合

CDa 指征者( 排除标准"&6'曾接受过 CDa)玻璃体腔
抗 C)b\药物注射及其他眼内手术者*&?'除年龄相
关性白内障及屈光不正外#合并有其他眼部疾患者*
&&'严重心脏疾病)脑血管疾病)肝功能和肾功能不全
及其他手术禁忌证的 E#D患者(
C7D9方法

所有患眼均行微创玻璃体切割联合硅油填充术#
手术均由同一名 CDa 医生完成( 术前 :CF治疗组)术
前 :CD治疗组患眼注药前 & V 均予质量分数 'HAf左
氧氟沙星滴眼液点眼#每天 % 次( 严格按照内眼手术
操作标准行玻璃体腔注药术#常规消毒铺无菌巾)表面
麻醉下冲洗结膜囊#从角膜缘 &HA **处垂直进针#术
前 :CF治疗组向玻璃体腔内注射康柏西普 'HA *I#术
前 :CD治疗组注射雷珠单抗 'HA *I( 注药后给予
'HAf左氧氟沙星滴眼液点眼#每天 % 次( 术前 :CF治
疗组)术前 :CD治疗组患眼均于注药后 & V 行 CDa( &
个组患眼均在局部麻醉下采用标准经睫状体平坦部三

通道 ?& b微创玻璃体切割手术&U+Q>U-+3+R,PQ21P8*[#
EEC'#手术切除前后玻璃体#向玻璃体腔注射 'H6 *-
曲安奈德以辅助切除玻璃体后皮质#尽可能剥除视网
膜前增生膜#解除视网膜牵拉#必要时玻璃体腔注入重
水)电凝止血或冷凝封闭视网膜裂孔#所有患眼术中均
给予全视网膜激光光凝#术毕玻璃体腔注入硅油( 本
研究中因伴晶状体重度混浊影响手术操作联合白内障

超声乳化手术 6 眼( 记录 EEC开始到结束时间*术中
观察并记录电凝使用)严重出血及医源性裂孔发生情
况( 术前 :CF治疗组)术前 :CD治疗组和单纯 CDa 治
疗组患者术后均随访 & h( 个月#平均随访 & &HA6 L

'HA@'个月#随访期间定期检查眼底#视
网膜复位良好者于术后 & 个月行硅油
取出术#伴晶状体混浊者同时行白内障
超声乳化摘出联合人工晶状体植入手

术( 观察并记录术后眼压)玻璃体腔再
出血)视网膜再脱离)新生血管性青光
眼等并发症发生及术后 & 个月平均
cFC!情况(
C7E9统计学方法

采用 aEaa 6M7' 统计学软件进行统
计分析( 计量资料经 ] 检验呈正态分布#以 KL$表
示#& 个组间观察指标的整体比较采用单因素方差分
析#两两比较采用 ga#B6检验( & 个组患眼术前及术
后 & 个月 cFC!比较采用两因素方差分析#两两比较
采用 ga#B6检验( 计数资料用频数和率表示#各组间
比较采用 !? 检验( "K'H'A 为差异有统计学意义(

D9结果

D7C9& 个组患眼平均手术时间比较
术前 :CF治疗组)术前 :CD治疗组和单纯 CDa 治

疗组患眼平均手术时间分别为 & M%HM% L66H'& ')
&M&H%AL6%H?%'和&6'%HA;L6&H%?'*,3#& 个组平均手
术时间比较#差异有统计学意义&!J?;H@;#"K'H'6'(
组间两两比较#术前 :CF治疗组和术前 :CD治疗组平
均手术时间较单纯 CDa 治疗组明显缩短#差异均有统
计学意义&6J(H(??)(H('%#均 "K'H'6'#但术前 :CF
治疗组和术前 :CD治疗组患眼平均手术时间比较#差
异无统计学意义&6J'H%?(#"J'H(;6'(
D7D9& 个组患眼术中及术后观察指标比较

术前 :CF治疗组)术前 :CD治疗组和单纯 CDa 治
疗组患眼术中电凝使用率分别为 &6H?Af)?@H'&f和
('H''f#& 个组比较差异有统计学意义 &!? JMH&?(#
"J'H'6('(术前 :CF治疗组和术前 :CD治疗组患眼
术中电凝使用率均明显低于单纯 CDa 治疗组#差异均
有统计学意义 & !? JAHAAM# "J'H'6M* !? J(H&A@#
"J'H'6?'*术前 :CF治疗组和术前 :CD治疗组间术
中电凝使用率比较#差异无统计学意义 &!? J'H'&;#
"J'HM%M'(

术前 :CF治疗组)术前 :CD治疗组和单纯 CDa 治
疗组术中严重出血的发生率分别为 6AH(&f)6?H@'f
和 %?HM(f#& 个组间术中严重出血发生率比较#差异
有统计学意义&!? J@H@@(#"J'H'';'( 术前 :CF治疗
组和术前 :CD治疗组术中严重出血的发生率均低于
单纯 CDa 治疗组#差异均有统计学意义 &!? JAH@?'#
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"J'H'6A*!? J;H6@A#"J'H'';'*术前 :CF治疗组和
术前 :CD 治 疗 组 间 比 较# 差 异 无 统 计 学 意 义
&!? J'H'''#"J6H''''(

术前 :CF治疗组)术前 :CD治疗组和单纯 CDa 治
疗组术中医源性裂孔发生率及术后玻璃体腔再出血)
一过性高眼压)视网膜再脱离及新生血管性青光眼发
生率组间比较#差异均无统计学意义 &均 "O'H'A '
&表 ?'(

表 D9E 个组患眼术中及术后观察指标比较+眼数&L',

组别 眼数
术中

电凝使用

术中

严重出血

术中

医源性裂孔

术后玻璃体腔

再出血

术后一过性

眼压增高

术后视网

膜再脱离

术后新生血

管性青光眼

术前 :CF治疗组 &? 6'&&6H?A'+ A&6AH(&'+ ?& (H?A' ?& (H?A' @&?MH6&' '&'H''' '&'H'''

术前 :CD治疗组 &6 @&?@H'&'+ %&6?H@''+ ?& (H%A' 6& &H?&' ;&??HAM' '&'H''' '&'H'''

单纯 CDa 治疗组 &A ?6&('H''' 6A&%?HM(' (&6;H6%' %&66H%&' 66&&6H%&' 6&?HM(' 6&?HM('

!? 值 MH&?( @H@@( ?H%;M 6HA(M 'H(A& 6H;'% 6H;'%
"值 'H'6( 'H''; 'H&&; 'HAAA 'H;?? 6H''' 6H'''

$注"与单纯 CDa 治疗组比较#+"K'H'A&!? 检验'$:CF"玻璃体腔注射康柏西普*:CD"玻璃体腔注

射雷珠单抗*CDa"玻璃体视网膜手术

D7E9& 个组患眼术后 & 个月 cFC!比较
& 个组患眼术前及术后 & 个月 cFC!比较#差异

均有统计学意义 & !分组 J%H';;# "J'H'?'* !时间 J
6''H@&;#"J'H''''#术前 :CF治疗组)术前 :CD治疗
组和单纯 CDa 治疗组患眼术后 & 个月 cFC!均较术
前显著提高#差异均有统计学意义&均 "K'H'6'( 术
前 :CF治疗组和术前 :CD治疗组术后平均 cFC!较
单纯 CDa 治疗组提高#差异均有统计学意义 &均 "K
'H'A'*术前 :CF治疗组和术前 :CD治疗组间术后平
均 cFC!比较#差异无统计学意义&"O'H'A'&表 &'(

表 E9E 个组患眼术前及术后 E 个月 :?M8比较&!N"'

组别 眼数
不同时间点 cFC!&g8I"!D'

术前 术后 & 个月

术前 :CF治疗组 &? 6HAAL'HA% 'HM'L'H&;+T

术前 :CD治疗组 &6 6H;AL'H(% 'HM?L'H&?+T

单纯 CDa 治疗组 &A 6HA'L'HA; 6H'&L'HA?+

$注"!分组 J%H';;#"J'H'?'*!时间 J6''H@&;#"J'H'''H与术前比较#
+"K'H'A*与同一时间点单纯 CDa 治疗组比较#T"K'H'A&两因素方差分

析#ga#B6检验'$cFC!"最佳矫正视力*:CF"玻璃体腔注射康柏西普*

:CD"玻璃体腔注射雷珠单抗*CDa"玻璃体视网膜手术

E9讨论

玻璃体切割术是严重 E#D的主要治疗手段 +6', #
手术可清除玻璃体积血)解除视网膜牵拉#但活跃的新
生血管膜是严重 E#D患眼 CDa 术中出血的常见原
因#可影响手术视野#增加手术难度#造成医源性裂孔)

术后玻璃体腔再出血等并发症发生#进一步损害患者
视力

+66, ( 研究表明#玻璃体切割术前行玻璃体腔注射
抗 C)b\药物可促进新生血管萎缩#减少血管渗漏#从
而减轻术中出血#改善手术效果 +6?, ( 康柏西普和雷珠
单抗是目前临床一线抗 C)b\药物#本研究中回顾性
分析围手术期辅助应用抗 C)b\药物康柏西普或雷珠
单抗玻璃体腔注射对 CDa 治疗严重 E#D的影响#并
比较这 ? 种抗 C)b\药物对 CDa 的辅助作用(

朱丽等
+6&,
研究分析了术前

行 :CD联合 EEC治疗严重 E#D
的疗效#结果显示其术中出血)电
凝使用)医源性裂孔发生率均明
显低于单纯 EEC治疗组#认为抗
C)b\药物可使新生血管消退#松
懈纤维血管膜与视网膜之间的粘

连#从而减少术中剥膜引起的出
血#电凝止血次数随之减少#手术
可视性提高的同时减少了术中医

源性裂孔的形成#易化了手术操作#从而缩短平均手术
时间( 本研究中#术前 :CF或 :CD治疗组手术剥除纤
维血管膜的过程中严重出血发生率显著低于单纯

CDa 治疗组#术中应用电凝止血的患眼减少#手术时
间也明显缩短#与朱丽等 +6&,

及 9>/,*+等 +6%,
的研究结

果相似( 本研究中术前 :CF治疗组和术前 :CD治疗
组患眼术中医源性裂孔发生率均低于单纯 CDa 治疗
组#但 & 个组间比较差异无统计学意义#考虑其原因可
能与研究所纳入的样本量)患者 E#D严重程度有关#
相关的研究结果有待于大样本的研究进一步验证( 本
研究中发现#术前 :CF治疗组和术前 :CD治疗组间术
中严重出血)电凝使用)医源性裂孔发生及平均手术时
间比较差异均无统计学意义#表明康柏西普和雷珠单
抗对 CDa 治疗 E#D的辅助作用一致(

本研究结果显示#术后 & 个月术前 :CF治疗组)
术前 :CD治疗组和单纯 CDa 治疗组平均 cFC!均较
术前显著提高#且术前 :CF治疗组)术前 :CD治疗组
术后 cFC!均优于单纯 CDa 治疗组#差异均有统计
学意义#与 !/3 等 +6A,

的报道结果一致( 本研究认为
该结果除了与术前玻璃体腔注射抗 C)b\药物缩短
平均手术时间)减少术中电凝使用及视网膜损伤有
关外#抗 C)b\药物减少血管渗漏和细胞外液体集
聚#从而减少视网膜神经纤维层水肿也可能是其原
因之一

+6(, ( 解正高等 +6;,
研究结果显示#:CD辅助

EEC组与单纯 EEC组患者术后平均 cFC!比较#差
异无统计学意义#其结果与本研究结果不一致#分析
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产生差异的原因可能与患者本身病情)所纳入样本
量大小及随访时间等因素有关(

术后玻璃体腔再出血是 E#D患者 EEC术后常见
的并发症#原因是严重的 E#D患眼术后新生血管膜增
生)术中止血不充分等 +6M, ( 已有研究表明#手术前行
玻璃体腔注射抗 C)b\药物可减少术后玻璃体腔的再
出血

+6;#6@, ( 分析其原因#可能是抗 C)b\药物促进新
生血管膜萎缩#使其与视网膜之间黏性下降#减轻了手
术剥膜难度

+?', ( 除此之外#新生血管的消退减少了出
血对手术视野清晰度的影响#从而减少纤维血管膜残
留和术后再出血的发生( 本研究结果示#术后 & 个月
术前 :CF治疗组和术前 :CD治疗组玻璃体腔的再出
血的发生率均较单纯 CDa 治疗组降低#但 & 个组间比
较差异无统计学意义#可能与康柏西普和雷珠单抗药
物的半衰期较短及本研究样本量不足有关( 本研究中
& 个组患眼有少数出现术后一过性高眼压)视网膜再
脱离及新生血管性青光眼等并发症#组间比较差异均
无统计学意义#考虑本研究所纳入的样本量较小)随访
时间短#仍需进一步大样本的研究证实(

近年来#抗 C)b\药物已成为CDa 治疗E#D的重
要辅助措施#但有研究者认为不合理的注药时间及手
术间隔时间可直接影响手术效果( :>/,X+.+等 +?6,

研

究发现#在注药后 ; V 再行 EEC可加重患眼视网膜新
生血管纤维化#导致牵拉性视网膜脱离#而术前& hA V
行玻璃体腔注射可降低纤维增生收缩而造成视网膜牵

拉的风险( 对有活跃增生的新生血管膜)准备行 CDa
的 E#D患者#有研究者认为术前 & h; V 是玻璃体腔注
射抗 C)b\药物的最佳时机 +??, ( 随着抗 C)b\药物
注射后时间的延长#纤维收缩逐渐加重#发生牵拉性视
网膜脱离的风险亦增加

+?&, ( 因此#本研究中所有注
药组患眼均于术前 & V 行玻璃体腔注射抗 C)b\药
物#既能使新生血管消退#又能减少纤维增生收缩造
成视网膜牵拉的发生( 但目前围手术期抗 C)b\药
物的最佳注射时间尚存在争议#还需大量相关研究
加以验证(

本研究结果提示严重 E#D患眼玻璃体切割术前
行玻璃体腔注射抗 C)b\药物可以减少手术并发症的
发生#并提高患眼 cFC!( 另外#康柏西普和雷珠单抗
对 CDa 治疗 E#D的辅助作用相似#为临床治疗 E#D
用药的选择提供了重要依据( 但本研究尚存在样本量
小)随访时间短等不足#其研究结果还需采集大量样
本)长期随访以进一步证实(
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.眼肿瘤相关知识问答/一书隆重上市

$$由北京同仁医院马建民医生主编的.眼肿瘤相关知识问答/一书于 ?'6; 年 M 月经人民卫生出版社出版发行#本书是一本有关

眼部肿瘤及眼眶疾病的科普读物(

眼肿瘤眼眶病病种繁多#病情复杂#临床表现多样*其可以急剧起病#进展迅速#症状明显#也可以缓慢起病#症状较为隐蔽#即

使是一些恶性肿瘤有时也会呈一种相对慢性过程#此时极其具有欺骗性#往往导致患者延误诊治( 早期诊断)早期治疗直接关系到

患者的预后*有些肿瘤早期治疗#不仅可以控制病情发展#甚至还可以达到相对根治的目的( 遗憾的是#在临床工作中我们发现#有

些患者由于缺乏眼肿瘤眼眶病的基础知识#甚至认为眼部不可能发生肿瘤*也有些患者自己认为眼部长肿物没有大事#因为不影响

日常生活往往不会主动就诊#导致小病拖成大病#造成严重的后果#甚至危及生命( 另外#有些临床医生对眼肿瘤眼眶病的认识不

足#导致漏诊)误诊的发生并不少见(

为了更好地普及眼肿瘤眼眶病的相关知识#马建民医生组织了全国热爱及从事眼肿瘤眼眶病且具有丰富实践经验的一线临床

医师#共同设计并编写了此书( 本书特点"&6'内容详实#图文并茂( 本书对临床工作中常见的眼肿瘤眼眶病进行了概述性讲解#内

容主要涉及疾病的临床表现)相关辅助检查)诊断方法)治疗手段以及预后等多个方面#并且配图精美#典型直观#有助于读者的理

解( &?'形式新颖#简单明了( 在编写过程中#为了便于读者阅读#编者们设计了一些临床工作中患者及其家属经常询问或者希望

了解的一些问题#以一问一答的形式将内容呈现给读者( 形式新颖#由浅入深#有助于读者的阅读( 作为一本科普读物#本书尽量

采用通俗易懂的文字呈现内容#语言生动活泼#尽量避免了生僻的专业用语#使读者在阅读时不感枯燥费力#易于理解( &&'适用人

群广泛( 希望本书的出版能够为有需求的眼肿瘤眼眶病患者及其家属提供有价值的相关知识#同时也可为一些非眼科专业的医务

人员了解眼肿瘤眼眶病的知识提供可以借鉴的参考资料(

我们希望此书的出版能够为我国眼肿瘤眼眶病的防治起到推动作用(

&马建民'
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