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G.20\0UA-.\辅助的 3(l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
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!!&摘要'!背景!玻璃体切割术"IÎ #是治疗严重增生性糖尿病视网膜病变"I"G#的主要方法$但常因术
中或术后出血而影响手术操作或影响术眼的预后( 目前临床上已将抗血管内皮生长因子" >̂l8#单克隆抗体
T.20\0UA-.\ 用于 IÎ $对玻璃体腔注射 T.20\0UA-.\ 联合 IÎ 的疗效及安全性进行评价至关重要(!目的!探
讨和分析术前玻璃体腔注射 T.20\0UA-.\" $̂G#辅助 3(lIÎ 治疗 I"G的疗效及其并发症(!方法!对 3&%3
年 < 月至 3&%( 年 %3 月在扬州大学临床医学院眼科确诊并行 3(lIÎ 治疗的严重 I"G患者 )) 例 <3 眼的临
床病历资料进行回顾性分析$其中接受 $̂G联合 IÎ 者 =4 眼 " $̂G辅助 IÎ 组#和接受单纯 IÎ 者 (( 眼
"单纯 IÎ 组#$3 个组间患者基线特征匹配( $̂G辅助 IÎ 组于术前 5 b) M 行 $̂G"&N5 -E+&N&5 -?#$然后
行 3(lIÎ $单纯 IÎ 组患眼仅行 3(lIÎ $比较 3 个组间术眼手术持续时间)术中使用电凝次数)医源性视
网膜裂孔发生率)术后最佳矫正视力"J;̂ #̀ "KDE:̀ G#)术后玻璃体再出血率)再行 IÎ 率(!结果!$̂G辅
助 IÎ 组平均手术时间为")%N4&O3*N=3#-02$明显短于单纯 IÎ 组的"4*N)*O35N%5#-02$差异有统计学意
义"!Pa=N(&&$"Q&N&%#* $̂G辅助 IÎ 组术中电凝平均使用 " &N)* O&N%= #次$明显少于单纯 IÎ 组的

"3N%<O%N*=#次$差异有统计学意义"!3 Pa=N3<=$"Q&N&5#*$̂G辅助 IÎ 组和单纯 IÎ 组术后 ( 个月 J;̂ `
分别为 &N)&O&N5& 和 &N)=O&N5&$与各自术前视力"%N)(O&N5&$%N)&O&N=)#相比均明显改善$差异均有统计学
意义"!Pa&N%5%)&N%%<$均 "Q&N&%#$但术后组间 J;̂ `的差异无统计学意义"!Pa&N(%<$"P&N)5<#( $̂G辅
助 IÎ 组医源性视网膜裂孔发生率为 *N%3L$单纯 IÎ 组为 3%N3&L$差异有统计学意义 "!3 P=N%4($
"P&N&=%#*$̂G辅助 IÎ 组术后早期玻璃体再出血率为 3N&=L$单纯 IÎ 组为 %5N%5L$差异有统计学意义
"!3 P*N5<&$"P&N&%&#( 3 个组间再行 IÎ 率)视网膜未"期复位率)新生血管性青光眼发生率和一过性眼
压升高发生率比较差异均无统计学意义 "均 "f&N&5 #(!结论!严重 I"G患者 IÎ 前玻璃体腔注射

T.20\0UA-.\ 可降低术中和术后玻璃体出血的风险)缩短手术时间并减少医源性视网膜裂孔的发生率$其术后
视力的改善情况与单纯 IÎ 接近(!
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RCBBWB15a) M.W1\BYDTBIÎ 02 RCB$̂G,D-\02BM V0RC IÎ ETDAX$.2M D2?WIÎ V.1,.TT0BM DAR02 RCB10-X?BIÎ
ETDAX'#XBT.R0SBMAT.R0D2$B2MDM0.RCBT-WR0-B1$02,0MB2,BDY0.RTDEB20,TBR02.?CD?B1$ \B1R,DTTB,RBM S01A.?.,A0RW
"J;̂ #̀ "KDE:̀ G#$XD1RDXBT.R0SB\?BBM02E$TB6DXBT.R0D2 T.RB$" XC.1B.RR.,CBM T.RBDYTBR02.1$D,,ATTB2,BT.RBDY
2BDS.1,A?.TE?.A,D-..2M RB-XDT.TWD,A?.TCWXBTRB210D2 T.RBVBTB,D-X.TBM \BRVBB2 RCBRVDETDAX1'!>*6-,(6!@CB
.SBT.EBDXBT.R0D2 MAT.R0D2 V.1" )%N4& O3*N=3 # -02ARB102 RCB$̂G ,D-\02BM V0RC IÎ ETDAX$ VC0,C V.1
10E20Y0,.2R?W1CDTRBTRC.2 "4*N)*O35N%5# -02ARB102 RCB10-X?BIÎ ETDAX "!Pa=N(&&$"Q&N&5#'>2MDM0.RCBT-W
R0-B02 RCB$̂G,D-\02BM V0RC IÎ ETDAX V.110E20Y0,.2R?W?B11RC.2 RC.R02 RCB10-X?BIÎ ETDAX "&N)*O&N%=
SBT1A13N%<O%N*=# "!3 Pa=N3<=$"Q&N&%#'@CBJ;̂ `.RXD1RDXBT.R0SB( -D2RC1V.1"&N)&O&N5&# .2M "&N)=O&N5&# 02
RCB$̂G,D-\02BM V0RC IÎ ETDAX .2M 10-X?BIÎ ETDAX$VC0,C V.110E20Y0,.2R?W0-XTDSBM 02 ,D-X.T01D2 V0RC \BYDTB
DXBT.R0D2 " %N)( O&N5&$ %N)& O&N=)& # TB1XB,R0SB?W"!Pa&N%5%$ &N%%<$ \DRC .R"Q&N&% #$ \AR2D10E20Y0,.2R
M0YYBTB2,B02 RCBXD1RDXBT.R0SBJ;̂ `\BRVBB2 RCBRVDETDAX1"!Pa&N(%<$"P&N)5<#'@CB02,0MB2,BDY0.RTDEB20,
TBR02.?CD?B1V.110E20Y0,.2R?W?DVBT02 RCB$̂G,D-\02BM V0RC IÎ ETDAX RC.2 RC.R02 RCB10-X?BIÎ ETDAX "*N%3L
SBT1A13%N3&L# "!3 P=N%4($"P&N&=%#'$2 .MM0R0D2$RCBXD1RDXBT.R0SB\?BBM02ET.RBV.1.?1D10E20Y0,.2R?WM0YYBTB2R
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!!目前对严重增生性糖尿病视网膜病变"XTD?0YBT.R0SB
M0.\BR0,TBR02DX.RCW$I"G#的治疗通常采用 3(l微创平
坦部玻璃体切割术" X.T1X?.2.S0RTB,RD-W$IÎ #$但仍
有部分患者因术中出血)医源性视网膜损伤及术后玻
璃体再出血或+和再增生而导致手术失败 +%, ( 玻璃体
腔注射抗血管内皮生长因子 " S.1,A?.TB2MDRCB?0A-
ETDVRC Y.,RDT$ >̂l8#药物能减少视网膜新生血管渗
漏$抑制视网膜新生血管的生成( G.20\0UA-.\ 是一种
人源抗 >̂l88.\ 段单克隆抗体$具有相对分子质量
小)易穿透视网膜和生物利用度高等优点$可抑制所有
的 >̂l86̀ 亚型$阻止血管内皮的增生)减轻血管渗
漏)抑制新生血管生成$目前已应用于眼内新生血管性
疾病的治疗

+3a(, ( 本研究中对严重 I"G患者进行 3(l
IÎ 治疗前行玻璃体腔注射 T.20\0UA-.\ "02RT.S0RTB.?
T.20\0UA-.\$$̂G#以预防术中和术后玻璃体出血的效

果进行回顾性分析$以评价术前 $̂G对严重 I"G患者
IÎ 手术的有效性及安全性(

B9资料与方法

B'B9一般资料
回顾性分析 3&%3 年 < 月至 3&%( 年 %3 月在扬州大

学临床医学院眼科确诊并行 3(lIÎ 治疗的严重 I"G
患者 )) 例 <3 眼的临床资料$其中男 (* 例$女 =% 例$年
龄 (% 岁 b)% 岁$平均年龄为"5%N%(O4N)*#岁( 根据患
者选择的治疗方法分为 $̂G辅助 IÎ 组"=4 眼#和单
纯 IÎ 组"(( 眼#$3 个组间患者性别)年龄)糖尿病病
程)既往接受全视网膜光凝"X.2TBR02.?XCDRD,D.EA?.R0D2$
IGI#眼数)I"G复杂程度评分)最佳矫正视力 " \B1R6
,DTTB,RBM S010D2 .,A0RW$J;̂ #̀ "KDE:̀ G#)眼压的差异
均无统计学意义"均 "f&N&5#"表 %#(

表 B9两组患者术前基线特征比较

组别 例数+眼数. 年龄
\

"IO;$岁#
性别

.

"男+女$例数#
糖尿病病程

\

"IO;$年#
眼压

\

"IO;$--[E#
;H,

3"V% $V3 #
行 IGI
比例"L#. ?DE:̀ G\

$̂G辅助 IÎ 组 =* +=4 =4N=)O%=N%= %4 +3) %=N%*O=N*4 %5N=)O=N(5 5"=$4# %3N3& %N)(O&N5&

单纯 IÎ 组 (% +(( 5%N))O4N=5 %) +%= %(N&(O=N3% %)N<(O5N*5 ="=$4# %<N%& %N)&O&N=)
" &N3&) &N%54 &N3*)% &N%4) &N=&=% &N=5* &N)*3<

!注!.!!3检验*\!独立样本 !检验*,!j0?,DZD2 秩和检验'$̂G!T.20\0UA-.\ 玻璃体腔注射*IÎ !平坦部玻璃体切割术*;H!增生性糖尿病视网膜病变

复杂程度评分*IGI!全视网膜光凝

B'C9病例纳入标准和排除标准
所有患者术前均行 J;̂ )̀裂隙灯显微镜)间接检

眼镜)眼压)眼底照相)J型超声)荧光素眼底血管造影
"Y?ADTB1,B02 YA2MA1.2E0DET.XCW$88̀ #检查$符合 "G诊
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断标准( 根据 "G诊断标准进行分期 +=, $以 I"G#+$
期$即纤维血管膜超过上下血管弓)合并或不合并牵拉
性视网膜脱离为严重 I"G( 所有患眼均符合严重
I"G的诊断( 参照文献+5,的方法对 I"G复杂程度评
分",D-X?BZ0RW1,DTB$;H#!= 分者( 排除标准!"%#曾
接受过玻璃体腔抗 >̂l8药物注射或者曲安奈德注
射$曾接受过玻璃体切割术治疗者*"3#青光眼以及对
本研究结果产生影响的其他眼底疾病者*"(#曾发生
过心肌梗塞)脑梗塞者*"=#严重心功能)肝功能和肾
功能不全者*"5#凝血功能异常者*"*#术中未行硅油
填充者( 所有患者治疗前均被告知 $̂G治疗目的及
风险$IÎ 前是否行 $̂G治疗均由患者确定并签署知
情同意书(
B'D9方法
B'D'B9手术方法9所有患者均接受 3(l微创 IÎ 联

合硅油填充术$手术均由同一位经验丰富的医师完成(
$̂G辅助 IÎ 组患者于 IÎ 手术前 5 M b) M 参照文
献+*,中描述的方法行 $̂G( 注药前 ( M 术眼用质量
分数 &N5L左氧氟沙星滴眼液点眼$每月 = 次( 按照
内眼手术标准操作$表面麻醉下用生理盐水冲洗结膜
囊$以 (& 号注射针在距角膜缘后 (N5 --处垂直于眼
球表面穿刺进针入玻璃体腔$ 缓慢 注 入 &N&5 -?
T.20\0UA-.\" &N5 -E# "商品名 KA,B2R01$瑞士诺华公
司#( 注射完毕后棉签轻压针口$涂妥布霉素地塞米
松眼膏$无菌纱布遮盖患眼 % M( 注药后继续给予
&N5L左氧氟沙星滴眼液点眼$每日 = 次$于注射后
5 M b) M 行 3(lIÎ 手术$术中切除玻璃体腔积血$行
视网膜前膜剥离及眼内光凝术$必要时玻璃体腔注入
重水$伴有晶状体混浊影响手术者同时行超声乳化白
内障摘出术$术毕术眼玻璃体腔注入硅油( 单纯 IÎ
组术前不行 $̂G$其他方法与 $̂G联合 IÎ 组相同(
手术后随访 ( b%3 个月$平均随访时间为")N5O%N<#
个月( 随访期间根据患者视网膜情况$行视网膜激光
光凝术或玻璃体切割术( 视网膜复位良好者于手术后
% b( 个月取出硅油(
B'D'C9术后疗效观察指标9对比分析 3 个组玻璃体
切除手术持续时间)术中使用电凝次数)医源性视网膜
裂孔发生率$手术后 ( 个月术眼 J;̂ )̀术后玻璃体再
出血率)再行 IÎ 率及其他手术并发症(
B'E9统计学方法

采用 H H̀ *'%3 统计学软件进行统计分析( 本研
究中计量资料以 IO;表示$计数资料以频数和率表示(
$̂G联合 IÎ 组与单纯 IÎ 组间手术持续时间的比

较采用独立样本 !检验*3 个组手术前后的视力比较采

用两因素方差分析$多重比较采用 H_d6W检验*3 个组
间术中电凝次数)术中医源性视网膜裂孔发生率及术
后各种并发症发生率的差异比较均采用 !3检验( 术
前 3 个组 I"G;H 的差异比较采用 j0?,DZD2 秩和检
验( 以 "Q&N&5 为差异有统计学意义(

C9结果

C'B9两组术眼术中操作参数的比较
$̂G辅 助 IÎ 组 平 均 手 术 时 间 为 " )%N4& O

3*N=3#-02$明显短于单纯IÎ 组的"4*N)*O35N%5#-02$

差异有统计学意义"!Pa=N(&&$"Q&N&%#( $̂G辅助
IÎ 组术中平均使用电凝"&N)*O&N%=#次$明显少于
单纯 IÎ 组的 " 3N%< O%N*= #次$差异有统计学意义
"!3 Pa=N3<=$"Q&N&%#(
C'C9两组术眼术后疗效及并发症比较

$̂G辅助 IÎ 组术后视网膜前增生膜切除$视网
膜复位"图 %#( $̂G辅助 IÎ 组与单纯 IÎ 组手术

眼术后 ( 个月时 J;̂ `与各自术前比较均明显提高$

差异均有统计学意义"!Pa&N%5%$&N%%<*均 "Q&N&%#$
但术后 3 个组之间 J;̂ `的差异无统计学意义
"!Pa&N(%<$"P&N)5<#"表 3#( $̂G辅助 IÎ 组术中

出现医源性视网膜裂孔者 ( 眼$占 *N%3L$而单纯
IÎ 组发生医源性视网膜裂孔者 ) 眼$占 3%N3&L$组
间差异有统计学意义"!3 P=N%4($"P&N&=%#( 玻璃体
腔注射及随访过程中未发现与注射和药物相关的眼部

和全身不良反应( 术后 % 个月 $̂G辅助 IÎ 组发生

玻璃体再出血者 % 眼$占 3N&=L$明显低于单纯 IÎ

组的 * 眼$占 %5N%5L$差异有统计学意义"!3 P*N5<&$
"P&N&%&#(术后 % 个月$$̂G辅助 IÎ 组未发现玻璃

体再出血者$而单纯 IÎ 组发生玻璃体再出血者3 眼$
占 *N&*L( 3 个组间术后视网膜未"期复位眼数)新
生血管性青光眼发生率)一过性高眼压发生率和再次
行 IÎ 眼数的差异均无统计学意义 "均 "f&N&5 #
"表 (#(

A B

图 B9FL>辅助 MML组术眼治疗前后彩色眼底像! !̀术前可见患

眼后极部视网膜表面大片增生膜$导致牵引性视网膜脱离!J!术眼

术后 ( 个月可见视网膜复位$未见明显新生血管及出血$可见电凝斑
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表 C9两组术眼术前及术后 D 个月 :?L7比较"!G"#

组别 眼数 术前视力 术后视力

$̂G辅助 IÎ 组 =4 %N)(O&N5& &N)&O&N5&.

单纯 IÎ 组 (( %N)&O&N=) &N)=O&N5&.

!注!J分组 P&N4%&$"P&N()<*J时间 P%N**=$"P&N)53'与

各自组内术前视力比较$."Q&N&5 "两因素方差分析 #'

$̂G!T.20\0UA-.\ 玻璃体腔注射*IÎ !平坦部玻璃体切割

术*J;̂ !̀最佳矫正视力

表 D9两组间术后并发症眼数分布的比较"#H$#

组别 眼数
玻璃体

出血

视网膜

未"期复位
新生血管

性青光眼

一过性眼

压升高
再行 IÎ

$̂G辅助 IÎ 组 =4 % +3N&= 3 +=N&< % +3N&= = +<N%* 3 +=N&<

单纯 IÎ 组 (( * +%5N%5 3 +*N&* % +(N&( ( +4N&4 ( +4N&4

!3 *N5<& &N%** &N&*& &N&33 &N<*=
" &N&%& &N*<( &N)4( &N<<( &N(5(

!注!$̂G!T.20\0UA-.\ 玻璃体腔注射*IÎ !平坦部玻璃体切割术"!3检验#

D9讨论

随着玻璃体手术技术的提高和设备器械的改进$严
重I"G患者手术治疗的预后已得到显著改善$但仍有部
分严重患者因术中或术后并发症导致手术失败( 近年
来$术前玻璃体腔注射抗 >̂l8药物辅助 IÎ 因可减少

手术并发症而备受关注$尽管缺少大样本随机对照研究
的支持$但其疗效已得到研究者的认可( 目前国内外关
于 \BS.,0UA-.\ 在 I"G围手术期应用的研究较多+)a4, (
G.20\0UA-.\ 作为一种新型抗 >̂l8人源单克隆抗体的
8.\ 片段$已广泛应用于眼内新生血管性疾病的治疗$亦
逐渐用于I"G围手术期+%&a%3, (

术中玻璃体出血是 I"G患者 IÎ 中最常见的并

发症$影响手术的视野$去除血凝块时易出现新的视网
膜裂孔或加大原有的视网膜裂孔$甚至会因出血难以
控制而影响手术效果和视力预后$因此减少术中出血
可提高手术的成功率

+4a%&, ( 严重 I"G患者 IÎ 术前

注射抗 >̂l8药物可以降低玻璃体腔 >̂l8的水平$
部分抑制 >̂l8的生物学作用$减少视网膜血管的渗
出$甚至使新生血管消退$从而减少术中出血$其序贯
效应是术中电凝使用次数减少)手术可视性改善)手术
器械进出眼内的次数亦减少$同时可促使视网膜表面
纤维增生膜的机化收缩$与视网膜之间形成间隙$有利
于术中增生膜的剥离及切除$减少术中医源性裂孔形
成$从而缩短手术时间$改善手术预后 +*a)$4a%&, ( 冯萧
萧等

+%%,
分析了 I"G患者行 IÎ 手术前 ) M 注射

T.20\0UA-.\ 的疗效$结果显示其手术时间短)术中出
血等并发症明显低于未注射 T.20\0UA-.\ 组( 本研究
中均纳入严重I"G患者$大部分患者术前未行IGI治
疗$视网膜增生膜生长广泛$且与视网膜粘连紧密$故
手术难度较大( 由于填充硅油更有利于严重 I"G患
者视网膜复位$本研究中患者在手术后全部填充硅油$
确保 3 个组患者的同质性$减少混杂因素对统计结果
的影响( 本研究中 3 个组患者在 IÎ 术中剥膜时均

发生出血$但与单纯 IÎ 组相比$$̂G辅助 IÎ 组止

血更容易$术中使用电凝的次数明显减少$医源性裂孔

的发生率也明显降低$手术时间大大缩短$与 G0\B0TD
等

+%&,
及冯萧萧等

+%%,
的研究结果相符(

本研究结果显示$手术后 % 个月内 $̂G辅助 IÎ
组玻璃体出血发生率明显低于单纯 IÎ 组$其原因可
能是 $̂G辅助 IÎ 后视网膜内的 T.20\0UA-.\ 仍对视
网膜新生血管发挥抑制作用$从而降低了手术后早期
玻璃体出血的发生率$而手术后迟发性玻璃体出血的
发生与巩膜切口处的血管内生)玻璃体基底部的纤维
血管增生和 T.20\0UA-.\ 的半衰期较短有关$故有学者
建议 IÎ 手术结束时玻璃体腔注射 T.20\0UA-.\ 来减
少术后迟发性玻璃体出血

+%3a%(, (
本研究中 3 个组患者手术后视力均较手术前明显

提高$表明 $̂G辅助 3(lIÎ 手术可有效改善严重

I"G患者的视力( 有学者报道术前玻璃体腔注射抗
>̂l8药物可提高 I"G患者术后视力 +*$%=, ( 王德功
等

+%5,
选择 IÎ 手术前 ( b= M 行 $̂G治疗严重 I"G$

证实该手术可提高患者术后视力$降低手术后玻璃体
出血的发生率$同时减轻患者黄斑水肿( 本研究中
$̂G辅助 IÎ 组手术后 J;̂ `虽然高于单纯 IÎ 组$
但 3 个组间的差异并无统计学意义$我们考虑本研究
中患者 I"G均较严重$I"G患者术后视力虽然与手术
并发症有一定关系$但可能更大程度取决于患者术前
病情的严重程度$亦可能与本研究样本量较小有关(
本研究中 3 个组均有较少数患者术后出现高眼压)新
生血管性青光眼)视网膜未复位等术后并发症$且均有
患者 因 术 后 并 发 症 再 行 IÎ $ 本 研 究 中 术 前
T.20\0UA-.\ 的使用一定程度减少了术后并发症的发生
率$但 3 个组间的差异并未显示出统计学意义$可能这
些并发症的出现也与患者术前 I"G的严重程度有关$
但相关的研究结果有待于大样本的研究进行验证(

玻璃体腔注射抗 >̂l8药物的安全性已得到肯
定$但其在 I"G围手术期应用可能带来的不良反应近
来也引起了关注和讨论( $1C0].V.等 +%*,

发现 3 例严重
I"G患者注射 \BS.,0UA-.\ ) M 后组织纤维化程度加
重$纤维血管膜与视网膜粘连更紧密$进而导致 IÎ
手术并发症的发生( 有学者报道玻璃体腔注射
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\BS.,0UA-.\ 后 &N%*L b5N3L患者出现纤维增生膜机
化$导致增生膜的过度收缩$原有的牵拉性视网膜脱离
加重

+%)a%<, ( 为减少抗 >̂l8药物引起的不良反应$
IÎ 术前注射抗 >̂l8药物时机的选择显得更加重
要$若注药时间与手术时间间隔过短$可能抗 >̂l8的
作用不够充分$新生血管难以消退*若注药时间与手术
时间间隔过长$纤维增生膜机化过度收缩$导致或加重
牵拉性视网膜脱离$甚至导致视网膜裂孔( 目前注药
与手术的最佳间隔时间仍存在争议$较为公认的注射
时机为术前 ( M b) M( 大部分学者的研究提示$玻璃
体腔注药后 ) M 纤维收缩开始加重$故建议注药和手
术间隔时间最好不要超过 ) M$但也有学者报道注药 %
周后手术并未诱发或加重牵拉性视网膜脱离

+<$%4, (
>?6H.\.EC 等 +3&,

研究发现$I"G患者玻璃体腔注药后
%& M 增生膜中造成纤维收缩因子的表达量明显增高$
而注药后 5 M$视网膜新生血管成分已明显减少$因此
作者从组织学的角度提出玻璃体腔注射 \BS.,0UA-.\
后 5 M b) M 行 IÎ 手术比较合理$既可抑制视网膜新
生血管)减少术中出血$又不会加重纤维增生和视网膜
脱离( 故本研究选择了注射时间为术前 5 M b) M$随
访期内未发生全身并发症$亦未发现有诱发或加重牵
拉性视网膜脱离者$但本研究的样本量还较小$术后的
随访时间也较短(

本研究结果初步提示$严重I"G患者IÎ 术前行

$̂G具有减少术中与术后出血的概率)缩短手术时间)
改善手术预后的优点$但其确切疗效和最佳注射时间
有待大样本)长期随访的前瞻性随机对照研究进一步
证实(
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