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++%摘要&+目的+比较微创玻璃体手术联合与不联合抗血管内皮生长因子'@1e%(药物治疗息肉样脉络

膜血管病变'B"@(合并玻璃体积血的临床效果)+方法+采用队列研究方法"连续收集 ,.*- 年 / 月至 ,.,.

年 / 月在徐州市第一人民医院接受 ,-e微创玻璃体手术的 B"@合并玻璃体积血患者 0/ 例 0/ 眼的临床资

料"依据治疗方式将患者分为 , 个组"其中扁平部玻璃体切割手术'BB@(组 ,S 眼"仅予以 BB@治疗#BB@q抗

@1e%组 *, 眼"先行 BB@并于术后 * 周行抗 @1e%药物玻璃体腔注射) 所有患者至少随访 / 个月"观察并比

较 , 个组患者治疗前*治疗后 * 个月及末次随访时的最佳矫正视力 'K"@$(和黄斑中心凹视网膜厚度

'"M#("观察玻璃体再出血和黄斑区瘢痕形成等术后并发症发生情况)+结果+, 个组术眼治疗前后 K"@$

总体比较差异有统计学意义';
组别

VTQ--,"%V.Q../#;
时间

V0*QRR-"%Z.Q..*("其中 , 个组术后 * 个月及末次

随访时术眼 K"@$均较治疗前明显改善"末次随访时 K"@$显著优于术后 * 个月"差异均有统计学意义'均

%Z.Q.-() BB@q抗 @1e%组术后 * 个月及末次随访时术眼 K"@$均优于相应时间点 BB@组"差异均有统计

学意义'均 %Z.Q.-() , 个组术眼治疗前后 "M#总体比较差异有统计学意义';
组别

VSQRAR"%V.Q.S*#;
时间

V

,A-QR/S"%Z.Q..*("其中 , 个组术后 * 个月及末次随访时术眼 "M#均较治疗前明显降低"末次随访时 "M#

明显低于术后 * 个月"差异均有统计学意义 '均 %Z.Q.-() 术后 * 个月时 BB@q抗 @1e%组术眼 "M#低于

BB@组"差异有统计学意义 '%Z.Q.-(#末次随访时 , 个组间术眼 "M#比较差异无统计学意义 '%U.Q.-()

BB@组发生眼压升高 , 眼"孔源性视网膜脱离 * 眼"发生率分别为 TQ00W和 SQ*RW) BB@q抗 @1e%组发生白

内障加重 , 眼) BB@组和 BB@q抗 @1e%组玻璃体再出血发生率分别为 */Q/RW'S\,S(和 TQ00W'*\*,("二

者比较差异无统计学意义'%V.Q/S/() BB@组和 BB@q抗 @1e%组黄斑区瘢痕形成率分别为 SQ*RW'*\,S(

和 00Q0W'S\*,("差异有统计学意义'%V.Q.0.()+结论+微创玻璃体手术治疗 B"@合并玻璃体积血安全*

有效"可改善视力"降低 "M#"且短期内效果逐渐增强) 玻璃体腔注射抗 @1e%药物可进一步增强 BB@的术

后效果"更好地改善视力及视网膜解剖结构)+

%关键词&+微创玻璃体手术# 息肉样脉络膜血管病变# 玻璃体积血# 抗 @1e%药物治疗
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3F(=_)EI_4)F)N3(E'<(=25'BB@( PE=6_ ',S '5'I( E'<'3N3FPN3(E'<(=25=F45)FD BB@q)F(3̂@1e%PE=6_ '*, '5'I(

E'<'3N3FPN3(E'<(=25H3EI()FD 3F(E)N3(E')43F]'<(3=F =H)F(3̂@1e%DE6PI=F'O''g )H('E(9'=_'E)(3=F;$44_)(3'F(IO'E'
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%3EI(B'=_4'lIk=I_3()4'?=;85544+ ,.,*, .*S(;GE3(('F 3FH=E2'D <=FI'F(O)I=C()3F'D HE=2 ')<9 _)(3'F(C'H=E'

I6EP'E5;+A-',+('+>()(3I(3<)445I3PF3H3<)F(D3HH'E'F<'IO'E'H=6FD 3F K"@$C'(O''F (9'(O=PE=6_IC'H=E')FD )H('E

(E')(2'F(';PE=6_ VTQ--,"%V.Q../#;(32'V0*QRR-"%Z.Q..*(;#9'K"@$=H(9'(O=PE=6_I)(* 2=F(9 )H('E

=_'E)(3=F )FD )((9'4)I(H=44=Ô6_ O'E'I3PF3H3<)F(4532_E=N'D 3F <=2_)E3I=F O3(9 C'H=E'(E')(2'F(")FD (9'K"@$)(

(9'4)I(H=44=Ô6_ O)II3PF3H3<)F(45C'(('E(9)F (9)()(* 2=F(9 )H('E=_'E)(3=F ')44)(%Z.Q.-(;!F'2=F(9 )H('E

=_'E)(3=F )FD )((9'4)I(H=44=Ô6_"(9'K"@$=HBB@q)F(3̂@1e%PE=6_ O)IC'(('E(9)F (9)(=HBB@PE=6_"I9=O3FP

I()(3I(3<)445I3PF3H3<)F(D3HH'E'F<'I'C=(9 )(%Z.Q.-(;>()(3I(3<)445I3PF3H3<)F(D3HH'E'F<'IO'E'H=6FD 3F "M#C'(O''F

(9'(O=PE=6_IC'H=E')FD )H('E(E')(2'F(';PE=6_ VSQRAR"%V.Q.S*#;(32'V,A-QR/S"%Z.Q..*(;!F'2=F(9 )H('E

=_'E)(3=F )FD )((9'4)I(H=44=Ô6_"(9'"M#=HC=(9 PE=6_IO)II3PF3H3<)F(4532_E=N'D 3F <=2_)E3I=F O3(9 C'H=E'

(E')(2'F(")FD (9'"M#O)II3PF3H3<)F(45C'(('E)((9'4)I(H=44=Ô6_ (9)F * 2=F(9 )H('E=_'E)(3=F 'C=(9 )(%Z.Q.-(;

#9'_=I(=_'E)(3N'* 2̂=F(9 "M#=HBB@q)F(3̂@1e%(E')(2'F(PE=6_ O)I4=O'E(9)F (9)(=HBB@ PE=6_" O3(9

I()(3I(3<)445I3PF3H3<)F(D3HH'E'F<''%Z.Q.-(;?=I()(3I(3<)445I3PF3H3<)F(D3HH'E'F<'O)IH=6FD 3F "M#C'(O''F (9'(O=

PE=6_I)((9'4)I(H=44=Ô6_ '%U.Q.-(;14'N)('D 3F(E)=<64)E_E'II6E'=<<6EE'D 3F , '5'I)FD E9'P2)(=P'F=6IE'(3F)4

D'()<92'F(3F * '5'3F BB@PE=6_")<<=6F(3FPH=ETQ00W )FD SQ*RW"E'I_'<(3N'45;")()E)<()PPE)N)('D 3F , '5'I3F

BB@q)F(3̂@1e%PE=6_;#9'3F<3D'F<'=HN3(E'=6IE'C4''D3FP3F BB@PE=6_ )FD BB@q)F(3̂@1e%PE=6_ O)I*/Q/RW

'S\,S( )FD TQ00W' *\*,("E'I_'<(3N'45"O3(9 F=I3PF3H3<)F(D3HH'E'F<''%V.Q/S/(;#9'3F<3D'F<'=H2)<64)E

I<)EE3FP3F BB@PE=6_ )FD BB@q)F(3̂@1e%PE=6_ O)ISQ*RW' *\,S( )FD 00Q0W' S\*,("E'I_'<(3N'45"I9=O3FP)

I()(3I(3<)445I3PF3H3<)F(D3HH'E'F<''%V.Q.0.(;+0&%)+,'"&%'+&3F32)4453FN)I3N'N3(E'=6II6EP'E53I)I)H')FD

'HH'<(3N'O)5(=(E')(B"@<=2C3F'D O3(9 N3(E'=6I9'2=EE9)P';L(<)F 32_E=N'N3I3=F"E'D6<'"M#")FD (9''HH'<(3I

PE)D6)445'F9)F<'D 3F (9'I9=E(('E2;LF(E)N3(E')43F]'<(3=F =H)F(3̂@1e%DE6PI<)F 'F9)F<'(9'_=I(=_'E)(3N''HH'<(=H

BB@)FD _E'I'F(C'(('EN3I3=F )FD )F)(=23<)4I(E6<(6E'=HE'(3F);

!B-8 :&53'">>6EP'E5" 23F32)4453FN)I3N'N3(E'=6I# B=45_=3D)4<9=E=3D)4N)I<64=_)(95# @3(E'=6I9'2=EE9)P'#
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++息肉样脉 络 膜 血 管 病 变 ' _=45_=3D)4<9=E=3D)4
N)I<64=_)(95"B"@(为常见的眼底疾病"其主要特征是
脉络膜的息肉样动脉瘤样血管病变"伴或不伴有分支
血管网"常表现为复发性渗出性黄斑病变和浆液性或
出血 性 视 网 膜 色 素 上 皮 脱 离 ' _3P2'F('_3(9'43)4
D'()<92'F("B1[() 临床上可将 B"@分为静止型*渗
出型和出血型

+ *, ) 出血型 B"@因出血性 B1[*视网膜
下或视网膜色素上皮'E'(3F)4_3P2'F('_3(9'4362"MB1(
层下大量出血"常突破玻璃体内界膜"导致爆发性玻璃
体积血"视力急剧下降 + *d0, ) 荧光素眼底血管造影
'H46=E'I<'3F H6FD6I)FP3=PE)_95"%%$(及光相干断层扫
描'=_(3<)4<=9'E'F<'(=2=PE)_95"!"#(结果是 B"@诊
断*疾病活动性监测和治疗方案制定的主要依据 + ,, )
研究表明"抗血管内皮生长因子 'N)I<64)E'FD=(9'43)4

PE=O(9 H)<(=E"@1e%(药物可以降低异常血管的通透
性"减轻视网膜水肿"促使 B"@患者息肉状病灶消退"
有效提高患者的预后视力"已广泛用于 B"@"特别是
初期 B"@的治疗 + S, ) 然而"临床上伴发玻璃体积血
的 B"@患者单纯应用抗 @1e%药物玻璃体腔注射的
治疗效果不佳"且因眼底无法窥见而无法进行光动
力治疗"因此经睫状体平坦部玻璃体切割术 ' _)EI
_4)F)N3(E'<(=25"BB@(是更好的治疗选择 + 0, ) BB@
联合抗 @1e%药物治疗可能效果更佳"但 BB@联合
抗 @1e%药物治疗的频率及治疗时机尚无统一标
准) 本研究拟对单纯 BB@治疗与 BB@联合抗 @1e%
药物治疗 B"@合并玻璃体积血的临床疗效以及安全
性进行比较"为 B"@合并玻璃体积血的治疗选择提
供参考)
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表 C>D 个组患者基线特征比较
1#=+-C>0&97#5"'&%&.3-9&$5#76"))6#5#)(-5"'(")'=-(:--%(:& $5&,7'

组别 眼数
眼别

)

'右\左"((
性别

)

'男\女"((
年龄

C

'Kp<"岁(

病程
<

+A'P* "P0 ( "

个月,

K"@$C

'Kp<"
a=P&$M(

眼压
C

'Kp<"
22kP(

"M#C

'Kp<"
"2(

随访时间
<

+A'P* "P0 ( "

个月,
BB@组 ,S */\T *A\- /TQR-pAQ,T 0',"S( ,Q0,p.Q0A *0Q00p,Q-- R./Q/Sp R0QA0 /'/",*(
BB@q抗 @1e%组 *, R\- T\S /-Q-.pAQ./ S'0"/( *QTTp.QR0 *0QA,p,QTS /T*QA.p*.RQR/ *.'/",.(
WZ4值 d d .QAAT d*Q.AS ,Q.** .Q/,0 .Q0T0 d*Q,A.
%值 .QR,. .QSS0 .Q0,- .Q,RS .Q.-, .Q-0R .Q-SS .Q*AR
+注$')$%3I9'E确切概率法#C$独立样本 4检验#<$&)FF Ĝ93(F'5C检验(+K"@$$最佳矫正视力#"M#$黄斑中心凹视网膜厚度+* 22kPV.Q*00 gB)
+?=('$')$%3I9'E'8)<(('I(#C$LFD'_'FD'F(I)2_4'I4('I(#<$&)FF Ĝ93(F'5C('I((+K"@$$C'I(<=EE'<('D N3I6)4)<63(5#"M#$<'F(E)4E'(3F)4(93<gF'II+
* 22kPV.Q*00 gB)

C>资料与方法

C;C+一般资料
采用队列研究方法"连续收集 ,.*- 年 / 月至

,.,. 年 / 月在徐州市第一人民医院接受 BB@手术
治疗的 B"@合并玻璃体积血患者 0/ 例 0/ 眼"所有
患者因术前检查时均眼底模糊"甚至无法看清眼底"
见或不见红光反射"判定为# Y$级玻璃体积血 + -, )
其中 ,. 眼既往诊断为 B"@"符合 B"@诊断标准 + *, $
吲哚菁绿血管造影 '3FD=<5)F3F'PE''F )FP3=PE)_95"
L"e$(检查显示息肉样血管瘤样扩张和\或异常分
支血管网"直接或间接检眼镜下可见眼底有橘红色
结节样病灶"!"#显示 MB1层手指样突起和双层
征) */ 眼经眼部 K型超声检查示玻璃体腔内中低
回声的密集性光点或光团"聚集成片"其内或可见
强回声光斑"伴或不伴玻璃体后脱离"视网膜下拱
形隆起呈中低信号团"拟诊断为 B"@"于 BB@术后
0 D 获得较好屈光介质清晰度并行彩色眼底照相*
!"#*%%$\L"e$等检查进一步明确 B"@诊断及病
灶范围)

病例纳入标准$' *(因玻璃体积血行 BB@治疗#
',(术前或术后经眼部K型超声*%%$\L"e$等检查确
诊为 B"@#'0(临床资料完整) 排除标准$'*(有眼外
伤史或伴其他可能对本研究结果造成影响的眼部病

变#',(伴严重全身疾病#'0(有眼底手术史#'S(无法
耐受本研究所用药物*检查或手术方案#' -(依从性
差"无法完成有效随访)

依据治疗方式不同将术眼分为 BB@组 ,S 眼和
BB@q抗 @1e%组 *, 眼"对 , 个组术后疗效进行随访)
, 个组患者术前基本人口学特征和基线资料比较"差
异均无统计学意义'均 %U.Q.-( '表 *() 本研究遵循
/赫尔辛基宣言0"并经徐州市第一人民医院医学伦理
委员会审核批准'批文号$85544+,.,*, .*S("所有患者
术前均自愿签署知情同意书)

C;D+方法
C;D;C+术前检查+采用标准对数视力表检查患者最
佳矫正视力' C'I(<=EE'<('D N3I6)4)<63(5"K"@$("采用
非接触式眼压计'#m̂,."日本佳能公司(测量眼压"采
用裂隙灯显微镜'jo-10"苏州六六视觉科技股份有限
公司(行眼前节检查"采用 *,. [前置镜'美国 @!ab
公司(检查眼底情况"采用 K型超声仪'>G ,̂*.."天津
索维电子技术有限公司(检查玻璃体情况及有无视网
膜脱离"根据屈光间质透明情况行眼底照相 '#M"̂
?GS.."日本拓普康公司(*%%$\L"e$和 !"#'>_'<(E)43I
kM$q!"#"德国海德堡公司(检查"评估视网膜结构及
脉络膜形态变化)
C;D;D+手术方法+手术均由 , 位有经验的医生实施)
所有患者在全身麻醉或局部神经阻滞麻醉下行常规

,-e微创 BB@手术"于 ,$..*S$..'T$..(**.$.. 位距
角巩膜缘 0Q- 22处置玻璃体切割套管"在手术显微
镜观察下使用 ,-e玻璃体切割头依次切除前段*中央
和后极部玻璃体"无玻璃体后脱离眼行人工玻璃体后
脱离"使用顶压镊进行周边区域基底部玻璃体切割"经
套管注入曲安奈德悬浊液染色剥除玻璃体后皮质"检
查视网膜情况"对大量出血致视网膜高度隆起并脱离
眼行周边视网膜切开"术中可见泥沙样积血从视网膜
下间隙涌出"气液交换复位视网膜"激光光凝视网膜切
开部位及变性区""0%T 或硅油填充顶压视网膜) 硅油
填充者依据视网膜恢复情况于术后 0 Y/ 个月行硅油
取出术) 晶状体混浊影响手术操作眼于术中同时行超
声乳化白内障吸除术"!期或#期硅油取出时联合人
工晶状体植入术) 采用黏弹剂封闭套管置入伤口"用
压平眼压计测量眼压"将眼压控制在 *- 22kP"妥布
霉素地塞米松眼膏涂抹结膜囊"清洁敷料包扎术眼)
C;D;E+雷珠单抗玻璃体腔注射+操作者与玻璃体切
割手术者为同一医生) BB@术后 * 周行玻璃体腔雷
珠单抗注射) 术前 0 D 用左氧氟沙星滴眼液点眼"
S 次\D "术中质量分数*.W聚维酮碘溶液行眼周皮肤

!0-/!中华实验眼科杂志 ,.,, 年 R 月第 S. 卷第 R 期+"93F J18_ !_9(9)42=4"J645,.,,"@=4;S."?=;R
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表 D>D 个组患者术中情况比较
1#=+-D>0&97#5"'&%&."%(5#&7-5#("*-)&%3"("&%'=-(:--%(:& $5&,7'

组别 眼数

玻璃体

后脱离

' ((

联合曲

安奈德

' ((

后极部

视网膜下

出血面积

超过上下

血管弓' ((

眼内填充物

' ((
联合白内障手术

' ((

硅油 "0%T 眼内液 _9)<=
_9)<=q
L!a

BB@组 ,S / *- *0 S 0 *R - R

BB@q抗 @1e%组 *, - *. 0 , . *. * ,

%值 .QSS/ .Q,/T .Q*-R d d

+注$'%3I9'E确切概率法(+BB@$经睫状体平坦部玻璃体切割术#@1e%$血管内皮生长因子#_9)<=$
超声乳化白内障吸除术#L!a$人工晶状体#d$未统计
+?=('$'%3I9'E'8)<(('I((+BB@$_)EI_4)F)N3(E'<(=25#@1e%$N)I<64)E'FD=(9'43)4PE=O(9 H)<(=E#_9)<=$
_9)<='264IH3<)(3=F#L!a$3F(E)=<64)E4'FI#d$F=D)()

表 E>D 个组术眼治疗前后 I0M2比较'!U""V&$@2A(
1#=+-E>0&97#5"'&%&.I0M2=-.&5-#%3#.(-5(5-#(9-%(=-(:--%(:&

$5&,7''!U""V&$@2A(

组别 眼数

不同时间点 K"@$

术前 术后 * 个月 末次随访

BB@组 ,S ,Q0,p.Q0A *QASp.QSS) *QRSp.Q-T)C

BB@q抗 @1e%组 *, *QTTp.QR0 *Q-,p.QR,)< *Q*Sp.Q//)C<

+注$;组别 VTQ--,"%V.Q../#;时间 V0*QRR-"%Z.Q..*#;交互作用 V.QAT-"%V.Q0,T;与同组术前相

比")%Z.Q.-#与同组术后 * 个月相比"C%Z.Q.-#与相同时间点 BB@组相比"<%Z.Q.-'重复测量两因
素方差分析"a>[̂4检验(+K"@$$最佳矫正视力#BB@$经睫状体平坦部玻璃体切割术#@1e%$血管
内皮生长因子

+?=('$;PE=6_ VTQ--,"%V.Q../#;(32'V0*QRR-"%Z.Q..*#;3F('E)<(3=F V.QAT-"%V.Q0,T;"=2_)E'D O3(9

E'I_'<(3N'_E'=_'E)(3N'")%Z.Q.-#<=2_)E'D O3(9 E'I_'<(3N'_=I(=_'E)(3N'* 2̂=F(9"C%Z.Q.-#<=2_)E'D O3(9
BB@PE=6_ )(<=EE'I_=FD3FP(32'_=3F(I"<%Z.Q.- '#O=̂O)5E'_')('D 2')I6E'I$?!@$"a>[̂4('I(( +
K"@$$C'I(<=EE'<('D N3I6)4)<63(5#BB@$_)EI_4)F)N3(E'<(=25#@1e%$N)I<64)E'FD=(9'43)4PE=O(9 H)<(=E

消毒"-W聚维酮碘溶液滴入结膜"充分消毒后铺无菌
洞巾"置开睑器"生理盐水冲洗结膜囊"于颞侧角巩膜
缘下约 0Q- 22处进针至玻璃体腔"注射雷珠单抗
.Q- 2P\.Q.- 24"注射后无菌棉签按压注射部位"以妥
布霉素地塞米松眼膏涂结膜囊"包扎术眼) 次日复查"
并予左氧氟沙星滴眼液点眼 0 D"S 次\D)
C;D;F+术后随访+所有患者术后随访至少 / 个月)
观察术后并发症发生情况) 记录术后 0 D** 周** 个
月*/ 个月及末次随访时患者 K"@$*黄斑中心凹视网
膜厚度'<'F(E)4E'(3F)4(93<gF'II""M#(*眼前节反应及
眼底情况)
C;D;N+评估指标+评估患者一般情况*K"@$*彩色眼
底照相*!"#及术后并发症) 采用新版标准对数视力
表检查视力"记录术前*术后 * 个月与末次随访时
K"@$*"M#及术后并发症发生率) 将小数记录法视
力转换为最小分辨角对数'a=P&$M(视力进行统计分
析"其中数指对应 *QT/"手动对应 ,Q0+ /, )
C;E+统计学方法

采用 >B>> ,*Q. 统计学软件进行统计分析) 计量
资料经 >9)_3E=̂G34g 检验呈近似
正态分布数据以 Kp<表示"BB@
组与 BB@q抗 @1e%组术眼治疗
前后不同时间点计量指标总体差

异比较采用重复测量两因素方差

分析"多重比较采用 a>[̂4检验)
呈偏态分布的数据资料以 A'P*"
P0( 表达"差异比较采用 &)FF^
G93(F'5C检验) 计数资料用频
数及百分比表示"组间性别和眼
别构成比*玻璃体后脱离发生率*
联合曲安奈德治疗比率和并发症

发生率差异比较采用 %3I9'E确切
概率法) %Z.Q.- 为差异有统计
学意义)

D>结果

D;C+, 个组患者术中情况比较
, 个组间 BB@术中存在玻璃

体后脱离眼数比较差异无统计学

意义'%V.QSS/() , 个组间术中
联合曲安奈德治疗比率比较差异

无统计学意义 '%V.Q,/T(#BB@
组术中硅油填充 S 眼""0%T 填充

0 眼"BB@q抗 @1e%组术中硅油

填充 , 眼#BB@组和 BB@q抗 @1e%组术中联合超声
乳化白内障吸除眼分别为 *, 眼和 0 眼#所有患眼视网
膜下出血面积均大于 S 个视盘直径"BB@组和 BB@q

抗 @1e%组视网膜下出血位于后极部并超过视网膜上
下血管弓分别为 *0 眼和 0 眼"构成比比较差异无统计
学意义'%V.Q*-R('表 ,()
D;D+, 个组患者治疗前后不同时间点 K"@$比较

BB@组与 BB@q抗 @1e%组治疗前后术眼 K"@$
总体比较"差异均有统计学意义 ';组别 VTQ--,"%V
.Q../#;时间 V0*QRR-"%Z.Q..*() , 个组术后 * 个月
及末次随访时 K"@$均较术前明显改善"且末次随访
时 K"@$显著优于术后 * 个月"差异均有统计学意义
'均 %Z.Q.-(#术前 , 个组 K"@$比较差异无统计学
意义'%U.Q.-(#术后 * 个月及末次随访时"BB@q抗
@1e%组 K"@$均明显优于相应时间点 BB@组"差异
均有统计学意义'均 %Z.Q.-('表 0()
D;E+, 个组术眼治疗前后不同时间点 "M#比较

BB@组与 BB@q抗 @1e%组术眼治疗前后 "M#总
体比较 "差异均有统计学意义 ' ;组别 VSQRA R "%V
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表 F>D 个组术眼治疗前后 0A1比较'!U""!9(
1#=+-F>0&97#5"'&%&.0A1=-.&5-#%3#.(-5(5-#(9-%(=-(:--%(:&

$5&,7''!U""!9(

组别 眼数

不同时间点 "M#

术前 术后 * 个月 末次随访

BB@组 ,S R./Q/Sp R0QA0 --TQ,-p***QA.) 0SSQ,-pTTQ./)C

BB@q抗 @1e%组 *, /T*QA.p*.RQR/ S0.QR0p*S-Q,*)< ,/SQT,pT-Q.T)C

+注$;组别 VSQRAR"%V.Q.S*#;时间 V,A-QR/S"%Z.Q..*#;交互作用 V*Q-S,"%V.Q,,A;与同组

术前相比")%Z.Q.-#与同组术后 * 个月相比"C%Z.Q.-#与相同时间点 BB@组相比"<%Z.Q.-
'重复测量两因素方差分析"a>[̂4检验(+"M#$黄斑中心凹视网膜厚度#BB@$经睫状体平
坦部玻璃体切割术#@1e%$血管内皮生长因子
+?=('$;PE=6_ VSQRAR"%V.Q.S*#;(32'V,A-QR/S"%Z.Q..*#;3F('E)<(3=F V*Q-S,"%V.Q,,A;

"=2_)E'D O3(9 E'I_'<(3N' _E'=_'E)(3N'")%Z.Q.-# <=2_)E'D O3(9 E'I_'<(3N' _=I(=_'E)(3N'
* 2̂=F(9"C%Z.Q.-#<=2_)E'D O3(9 BB@PE=6_ )(<=EE'I_=FD3FP(32'_=3F(I"<%Z.Q.- '#O=̂O)5
E'_')('D 2')I6E'I$?!@$" a>[̂4('I(( + "M#$ <'F(E)4E'(3F)4(93<gF'II# BB@$ _)EI_4)F)
N3(E'<(=25#@1e%$N)I<64)E'FD=(9'43)4PE=O(9 H)<(=E

.Q.S*#;时间 V,A-QR/S"%Z.Q..*() , 个组术后 * 个月
及末次随访时 "M#均较术前明显降低"且末次随访时
"M#显著低于术后 * 个月"差异均有统计学意义 '均
%Z.Q.-(#术后 * 个月"BB@q抗 @1e%组 "M#明显低
于 BB@组"差异有统计学意义'%Z.Q.-(#术前和末次
随访时", 个组 "M#比较差异均无统计学意义'均 %U
.Q.-('表 S()

D;F+, 个组术后并发症发生情况比较
随访过程中", 个组患者术后均未出现前房积血*

眼内炎*医源性裂孔等严重并发症) BB@组眼压升高
超过 ,- 22kP者 , 眼"发生率为 TQ00W"给予盐酸卡
替洛尔滴眼液*布林佐胺滴眼液点眼后眼压分别降至
*0 22kP和 *- 22kP#孔源性视网膜脱离 * 眼"发生
率为 SQ*RW"行 BB@q视网膜切开q硅油填充术治疗)
BB@q抗 @1e%组白内障加重 , 眼"分别发生于术后 ,S
个月及术后 0. 个月) BB@组和 BB@q抗 @1e%组发
生玻璃体再出血者分别为 S 眼和 * 眼"分别占 */Q/RW
和 TQ00W"组间差异无统计学意义'%V.Q/S/( "均予
口服和血明目片治疗后积血吸收) BB@组和 BB@q

抗 @1e%组黄斑区形成瘢痕者分别为 * 眼和 S 眼"分
别占 SQ*RW和 00Q0W"BB@q抗 @1e%组黄斑区瘢痕
形成率明显低于 BB@组"差异有统计学意义 '%V
.Q.0.( )

E>讨论

B"@好发于亚洲人群"且多见于男性 + R, "是老年
患者发生玻璃体积血的重要原因) 国内研究报道
*AQAW的 B"@患者合并玻璃体积血 + T, ) B"@患者出
血程度不一"有时覆盖整个黄斑"甚至导致突破性玻璃

体积血"多在视网膜下出血后几周或几个月内发
生

+ A, )
B"@合并的玻璃体积血难以自行吸收"因此对于

浓厚的玻璃体积血*较大范围视网膜下出血患者来说"
大量的视网膜下出血或玻璃体积血可引起增生反应"
尤其是药物治疗后 * 个月玻璃体积血尚不能吸收的患
者"BB@手术可作为首选治疗方式) BB@不仅能够清

除玻璃体积血和新生血管膜及各类炎

性因子"而且术后屈光介质变清晰可以
帮助明确玻璃体积血的原因"是治疗玻
璃体积血的有效措施) 近年来的研究
报道"采用 BB@治疗的 B"@合并玻璃
体积血患眼视力预后均较好

+ *.d*,, ) 本
研究中"BB@术后 K"@$的提高及 "M#
的降低同样肯定了 BB@治疗 B"@的效
果)

活动性 B"@与房水 @1e%表达水
平呈正相关"并且在血管内皮细胞和
MB1细胞中 @1e%有较强表达"引起黄
斑区视网膜厚度增加

+ *0, ) 抗 @1e%药
物可通过与 @1e%受体有效结合"减少
视网膜下渗出) 近年来研究表明"BB@

与抗 @1e%药物联合治疗可有效改善 B"@合并玻璃
体积血眼的视力及 "M#+ *Sd*-, ) 由于玻璃体液的黏度
远高于房水"BB@术后短期内 @1e%及相关炎症因子
从黄斑区快速弥散"BB@术后行抗 @1e%治疗"药物
可在玻璃体腔内充分扩散"降低 "M#增厚和虹膜新生
血管生成的风险

+ */, ) 目前较多研究表明"BB@术后连
续 0 针的抗 @1e%治疗安全*有效 + *Sd*-, "但单纯抗
@1e%药物注射治疗的 B"@患者仍可持续存在分支
血管网及息肉样病灶

+ *R, "并且多次反复的抗 @1e%药
物注射会增加治疗成本"以及加剧地图样萎缩"从而影
响视力

+ *T, ) 因此"本研究仅予术后 * 针的抗 @1e%治
疗"结果发现术后 * 个月及末次随访时"BB@q抗
@1e%组视力及 "M#明显优于术前) 并且"末次随访
较术后 * 个月有更好的视力及更薄的 "M#)

本研究发现"术后 * 个月BB@q抗@1e%组视力及
"M#均明显优于 BB@组) 末次随访时"BB@q抗 @1e%
组较BB@组有更好的预后视力"但 , 个组"M#比较差
异无统计学意义) 这可能由于抗 @1e%药物注射初期
浓度较高"且其作为小分子物质"可直接进入 MB1层
下"加速视网膜下积血的吸收"减少了视网膜细胞的破
坏"稳定了视功能#而随着抗 @1e%药物浓度的降低"
甚至玻璃体不同填充物的影响"如视网膜层间结构紊
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乱*增生膜的形成等"末次随访时 BB@q抗 @1e%组
"M#虽较 BB@组薄"但不明显)

目前"对于 B"@合并玻璃体积血的 BB@治疗报
道中"主要术中并发症为医源性视网膜裂孔*泥沙样前
房出血等

+ 0, ) 本研究中并未出现医源性裂孔及前房
出血者"而 BB@q抗 @1e%组 , 眼白内障加重"但均发
生于抗 @1e%药物治疗后 ,Y0 年"因此推测 BB@手术
和抗 @1e%药物注射并非其直接原因) 玻璃体腔注射
抗 @1e%药物会引起眼压改变"促使视网膜下积血从
原有的缝隙进入玻璃体腔"特别是在高 B1[的情况
下"更容易导致 MB1撕裂 + *A, "MB1下出血突破玻璃体
内界膜"进一步引发玻璃体积血) 但本研究中 , 个组
间玻璃体再出血发生率比较差异无统计学意义) 本研
究中 , 个组间术后黄斑区瘢痕形成率比较差异有统计
学意义"但抗 @1e%药物的应用可能并非瘢痕形成的
原因) 研究显示"未经治疗的脉络膜新生血管"特别是
典型脉络膜新生血管可发展为多种混合的纤维血管结

构"在疾病终末期出现纤维血管盘状瘢痕"是疾病的自
然发展过程

+ ,., ) 并且肥厚脉络膜型 B"@存在较多纤
维血管型 B1["可能导致广泛的黄斑下瘢痕形成 + ,*, )
此外"视网膜下出血患眼大的血凝块收缩*光感受器与
MB1的大面积物理分离"也会导致组织萎缩和盘状瘢
痕形成

+ ,,, ) 本研究中并未对脉络膜新生血管*B1[*
脉络膜厚度和视网膜下出血高度进行分型探讨"存在
一定局限性) &'I93等 + ,0,

研究发现在新生血管性年龄

相关性黄斑变性患眼中"玻璃体腔注射抗 @1e%药物
后黄斑瘢痕形成眼仍能保留良好的视力"瘢痕位置*大
小和厚度与视力无明显相关性) 本研究结果也显示"
即使 BB@q抗 @1e%组出现黄斑区瘢痕的术眼多于
BB@组"仍有较好的预后视力)

由于视网膜下手术操作复杂"视网膜切开创伤较
大"目前对于大量视网膜下出血是否需要手术中处理
尚无统一观点

+ A"**"*A, ) 近期一项长期观察研究结果显
示"B"@合并大量玻璃体积血患眼玻璃体切割术后无
视网膜下出血处理也可获得稳定或改善的视功能

+ ,,, )
本研究 BB@术中对视网膜下积血的处理较为保守"仅
予伴有高度隆起的出血性视网膜脱离患眼行周边视网

膜切开) 但总体来讲"BB@手术安全*有效"玻璃体腔
注射抗 @1e%药物可增强 BB@手术效果"BB@联合抗
@1e%药物治疗可有效提高 B"@合并玻璃体积血患
眼的视力"降低 "M#) 未来需要更大样本量以及前瞻
性研究来发现 BB@治疗 B"@合并玻璃体积血的特
点"规范手术最佳治疗时间以及联合抗 @1e%药物治
疗标准"以期找到最佳治疗方案"节约治疗成本"保证

患者的生活质量)
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