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!!$摘要%!目的!观察并分析玻璃体内注射抗血管内皮生长因子&>&he'药物后早期低眼压发生情况及

其影响因素(!方法!采用病例对照研究方法"纳入 <#<# 年 1 月至 <#<< 年 1 月于河南省人民医院眼科行玻

璃体内注射抗 >&he药物的眼底血管性疾病患者 1<3 例 1<3 眼( 其中男 31 例 31 眼"女 P5 例 P5 眼*平均年龄
&51K%PQ11KP$'岁*平均眼压&1PK<%Q$K31'''YM&1 ''YMT#K1$$ ci('( 所有患者均给予玻璃体内注射抗
>&he药物 #K#P '*"其中注射雷珠单抗者 P5 眼"注射康柏西普者 $% 眼"注射阿柏西普者 $$ 眼( 于注射后
$# '),)1 I)< I 采用非接触气动眼压计测量术眼眼压*注射后眼压U1# ''YM为低眼压"以此将患者分为低眼

压组和非低眼压组( 比较各组间性别)年龄)眼别)疾病类型)注药前眼压)注药次数)晶状体状态)药物种类)

注药时间)注药部位)是否合并高度近视)是否合并青光眼 高̂眼压症病史)是否合并玻璃体视网膜手术史等因

素的差异"以 "U#K#P 的因素作为自变量"是否注射后出现低眼压作为因变量进行 ;8M).̀)7回归分析(!结果!

% 眼在注射后 < I 内出现低眼压( 低眼压组与非低眼压组间术眼注射前后不同时间点眼压总体比较差异均

有统计学意义&<
组别

T5<K133""U#K##1*<
时间

T<PK1<%""U#K##1'"其中低眼压组注射后各时间点眼压值均低

于注射前"非低眼压组注射后 $# '), 眼压较注射前升高"差异均有统计学意义&均 "U#K#P'( 低眼压组注射

后 $# '),)1 I)< I 眼压值分别较注射前平均降低 3K%%)3K5$)3K<$ ''YM"注射后 1 b 眼压均恢复至注射前水

平( < 个组患者性别构成比)眼别构成比)疾病类型构成比)注药前眼压)注药次数)晶状体 人̂工晶状体眼数)

注射药物种类构成比)注药时间上午 下̂午构成比)不同注药部位构成比)是否合并高度近视构成比)是否合并

青光眼 高̂眼压症病史构成比比较"差异均无统计学意义&均 "V#K#P'( < 个组患者年龄)是否合并玻璃体视

网膜手术史眼数构成比比较"差异均有统计学意义 &!T%K<5P""U#K##1* !< T5K2#3""T#K#$P'( 多因素
;8M).̀)7回归分析显示"年轻患者和有玻璃体视网膜手术史是玻璃体内注射抗 >&he药物后早期低眼压的危

险因素&9_T%%KP5$""U#K##1*9_T<#K221""T#K##2'(!结论!低龄和既往有玻璃体视网膜手术史患者在

玻璃体内注射抗 >&he药物后早期更容易发生低眼压(!

$关键词%!血管生成抑制剂* 血管内皮生长因子* 玻璃体内注射* 低眼压* 影响因素
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_(.7/*(0-,b8̀I-*)(*M08d̀I G(7̀80&>&he' (,b )̀.0).c G(7̀80.6!<',1-/5!?7(.-[78, 0̀8*.̀/bad(.B-0G80'-b6
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(G*)H-07-B 6̀AI-), 0̀(87/*(0B0-../0-d(.'-(./0-b d)̀I (,8,[78, (̀7̀ 8̀,8'-̀-0(̀ $# '),/ -̀."1 I8/0(,b < I8/0.

(G̀-0̀I-),+-7̀)8,6AI-7(.-.d-0-M08/B-b (.IaB8̀8,aM08/B 80,8,[IaB8̀8,aM08/B (7780b),M 8̀ Ì-), 0̀(87/*(0

B0-../0-8G./H+-7̀.d(.*-..̀I(, 1# ''YM80,8̀6AI-b)GG-0-,7-.), .-E"(M-"b).̀0)H/ )̀8, 8G*-G̀-a-(,b 0)MI -̀a-"

b).-(.-̀aB-"), 0̀(87/*(0B0-../0-H-G80-),+-7̀)8,"),+-7̀)8, G0-f/-,7a"*-,..̀(̀/."b0/M̀aB-"),+-7̀)8, )̀'),M"),+-7̀)8,

.)̀-"d)̀I 80d)̀I8/ Ì)MI 'a8B)("d)̀I 80d)̀I8/ (̀I).̀80a8GM*(/78'(8087/*(0IaB-0̀-,.)8,"(,b d)̀I 80d)̀I8/ (̀

I).̀80a8G_)̀0-80-̀),(*./0M-0ad-0-(,(*aJ-b 8̀),_-.̀)M(̀-Ì-G(7̀80.d)̀I ("[_(*/-U#K#P"dI)7I d-0-/.-b (.̀I-

),b-B-,b-, _̀(0)(H*-(,b Ì-877/00-,7-8GIaB8̀8,a(. Ì-b-B-,b-,`_(0)(H*-), *8M).̀)70-M0-..)8, (,(*a.). 8̀

-EB*80-Ì-0).c G(7̀80.G80IaB8̀8,a6AI)..̀/ba(bI-0-b 8̀ Ì-S-7*(0(̀)8, 8GY-*.),c)6AI-.̀/baB08̀878*d(.

(BB08_-b HàI-&̀I)7.98'')̀̀--8GY-,(, &a-Y8.B)̀(*&g86Yg&&9[<#<<["<'6!='5+",5!Y8B8̀8,a877/00-b ),

% -a-.d)̀I), < I8/0.(G̀-0̀I-),+-7̀)8,6AI-0-d-0-.)M,)G)7(, b̀)GG-0-,7-.), ), 0̀(87/*(0B0-../0-(̀ b)GG-0-,`̀)'-

B8), .̀H-G80-(,b (G̀-0),+-7̀)8, H-̀d--, Ì-IaB8̀8,a(,b ,8,[IaB8̀8,aM08/B.& <M08/B T5<K133" "U#K##1*

<̀)'-T<PK1<%""U#K##1'6AI-), 0̀(87/*(0B0-../0-8G̀I-IaB8̀8,aM08/B (̀ $# '),/ -̀."1 I8/0(,b < I8/0.(G̀-0

),+-7̀)8, d-0-*8d-0̀I(, H-G80-),+-7̀)8,"(,b Ì-), 0̀(87/*(0B0-../0-8G̀I-,8,[IaB8̀8,aM08/B d(.I)MI-0(̀ $#

'),/ -̀.(G̀-0),+-7̀)8, Ì(, H-G80-),+-7̀)8, &(**(̀"U#K#P'6AI-(_-0(M-0-b/7̀)8, 8G), 0̀(87/*(0B0-../0-8G̀I-

IaB8̀8,aM08/B d(.3K%%" 3K5$ (,b 3K<$ ''YM(̀ $# '),/ -̀." 1 I8/0(,b < I8/0.(G̀-0 Ì-),+-7̀)8,"(,b Ì-

), 0̀(87/*(0B0-../0-0-̀/0,-b 8̀H(.-*),-*-_-*(̀ 1 b(a(G̀-0),+-7̀)8,6AI-0-d(.,8.)M,)G)7(, b̀)GG-0-,7-), .-E"

b).̀0)H/ )̀8, 8G*-G̀(,b 0)MI -̀a-."b).-(.-̀aB-"B0-[),+-7̀)8, ), 0̀(87/*(0B0-../0-"),+-7̀)8, G0-f/-,7a"*-,..̀(̀/."b0/M

àB-"),+-7̀)8, )̀'),M"),+-7̀)8, .)̀-"d)̀I 80d)̀I8/ (̀I).̀80a8GI)MI 'a8B)((,b d)̀I 80d)̀I8/ (̀I).̀80a8GM*(/78'(

8087/*(0IaB-0̀-,.)8, H-̀d--, Ì-d̀8M08/B.6AI-0-d-0-.)M,)G)7(, b̀)GG-0-,7-.), (M-(,b d)̀I 80d)̀I8/ (̀I).̀80a

8G_)̀0-80-̀),(*./0M-0aH-̀d--, Ì-d̀8M08/B.&!T%K<5P""U#K##1* !< T5K2#3""T#K#$P'6N/*̀)_(0)(̀-*8M).̀)7

0-M0-..)8, (,(*a.)..I8d-b a8/,M-0B(̀)-, .̀(,b I(_),M(I).̀80a8G_)̀0-80-̀),(*./0M-0ad-0-̀I-0).c G(7̀80.G80-(0*a

IaB8̀8,a(G̀-0(, )̀[>&he), 0̀(_)̀0-(*),+-7̀)8, &8bb.0(̀)8T%%KP5$""U#K##1*8bb.0(̀)8T<#K221""T#K##2'6!

!-$%"+5#-$5!i(̀)-, .̀d)̀I a8/,M-0(M-(,b I(_),M(I).̀80a8G_)̀0-80-̀),(*./0M-0a(0-./.7-B )̀H*-̀8-(0*aIaB8̀8,a

(G̀-0(, )̀[>&he), 0̀(_)̀0-(*),+-7̀)8,6

">') ?-./5#9 ?,M)8M-,-.). ),I)H)̀80.* >(.7/*(0 -,b8̀I-*)(* M08d̀I G(7̀80.* F, 0̀(_)̀0-(* ),+-7̀)8,.*

YaB8̀8,a* O).c G(7̀80.
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!!血管内皮生长因子 &_(.7/*(0-,b8̀I-*)(*M08d̀I
G(7̀80">&he' 家族包括 >&he[?)>&he[@)>&he[9)
>&he[S)>&he[&和胎盘生长因子"与病理性新生血
管的生成和进展有关"尤其是 >&he[?的高表达是促
新生血管形成的关键因素( >&he不仅有促进新生血
管形成的作用"而且参与病理性新生血管和靶组织的
炎症过程"增加血管的通透性和渗漏"在眼底新生血管
性疾病的发生和发展中发挥重要作用

+ 1, ( 目前玻璃
体内注射抗 >&he类药物仍是眼底新生血管性疾病的
主要治疗手段"在年龄相关性黄斑变性 &(M-[0-*(̀-b
'(7/*(0b-M-,-0(̀)8,"?NS')糖尿病视网膜病变)息肉
样脉络膜血管病变)视网膜静脉阻塞等各种视网膜血
管性和新生血管性疾病的治疗中均显示出良好效

果
+ <, ( 随着各种抗 >&he药物玻璃体内注射在临床上

的广泛应用"其安全性和并发症逐渐受到医生的关注"
其中眼压异常也是常见并发症之一( 目前的临床研究
多聚焦于药物注射后眼压升高的影响因素分析

+ $R", "
而针对药物注射后低眼压及影响因素分析的研究则较

少( 低眼压不仅易导致视力受损或术中和术后脉络膜
脱离"而且增加了感染性眼内炎发生的风险 + P, ( 本研
究拟观察抗 >&he药物玻璃体内注射后早期眼压变化
并分析低眼压的危险因素"为临床上低眼压并发症的
预防和治疗方法选择提供参考依据(

A9资料与方法

A6A!一般资料
采用病例对照研究方法"纳入 <#<# 年 1 月至 <#<<

年 1 月于河南省人民医院眼科接受抗 >&he药物玻璃
体内注射治疗的眼底血管性疾病患者 1<3 例 1<3 眼"
其中男 31 例 31 眼"女 P5 例 P5 眼*年龄 <%W%$ 岁"平均
&51K%PQ11KP$'岁*参照新生血管性 ?NS& ,-8_(.7/*(0
?NS",?NS'研究中年龄的分组标准 + 5, "将患者分为
年轻组和年老组"其中年轻组年龄UP# 岁"平均&$3K21Q
1#K3P'岁*年老组年龄! P# 岁"平均 & 5$KP3Q2KP5'
岁( 受试者中 ,?NS患者 P2 例 P2 眼"视网膜静脉阻
塞患者 <5 例 <5 眼"糖尿病视网膜病变患者 <# 例 <#
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眼"息肉状脉络膜血管病变患者 1< 例 1< 眼"高度近视
合并脉络膜新生血管患者 3 例 3 眼"特发性脉络膜新
生血管患者 $ 例 $ 眼*患眼中玻璃体内注射雷珠单抗
者 P5 眼"注射康柏西普者 $% 眼"注射阿柏西普者 $$
眼( 患眼最佳矫正视力 & H-.̀7800-7̀-b _)./(*(7/)̀a"
@9>?' 为手动 眼̂前 W#K3*眼压 2K% W<"K$ ''YM
&1 ''YMT#K1$$ ci('"平均 & 1PK<% Q$K31 ' ''YM(
纳入标准#&1'年龄V1% 岁*& <'符合玻璃体内注射抗
>&he药物治疗的临床适应证*&$'近 1 个月内未接受
过玻璃体内药物注射*&"'患者知晓玻璃体内注射相
关风险并自愿参与本研究( 排除标准#&1'伴有全身
或眼局部活动性感染性疾病者*&<'有葡萄膜炎)眼外
伤)脉络膜脱离等可能导致低眼压病史的患者*&$'控
制不佳的高血压)糖尿病)冠心病等严重心脑血管系统
性疾病患者( 此外"参照文献 + 3,的标准"注射后眼
压U1# ''YM者为低眼压"以此将受试者分为低眼压
组和非低眼压组( < 个组患眼术前 @9>?)眼压)有无
高血压病史构成比以及有无糖尿病病史构成比比较"
差异均无统计学意义&均 "V#K#P' &表 1'( 本研究遵
循-赫尔辛基宣言."研究方案经河南省立眼科医院医
学伦理委员会批准 &批文号#Yg&&9[<#<<["<'( 所有
患者了解研究目的和方法并自愿签署知情同意书(

表 A9D 个组患者基线特征比较
G&8"'A9!-20&.#5-$-(/'2-4.&01#%%1&.&%,'.#5,#%58',?''$,?- 4.-+05

组别 眼数
@9>?(

&QQ=";8MN?O'
注射前眼压

(

&QQ="''YM'
高血压病史

H

&有 无̂"*'
糖尿病病史

H

&有 无̂"*'

低眼压组 % #K55Q#K$$ 15K1%Q<K"< 1^3 1^3

非低眼压组 112 #K53Q#K$% 1PK$PQ"K#5 $1 %̂5 $2 %̂#

!̂!< 值 #K$#1 #KP55 #K33# 1K"<%

"值 #K35" #KP3$ #K$%# #K<$<

!注#&(#独立样本 !检验*H# !< 检验'!@9>?#最佳矫正视力!1 ''YMT#K1$$ ci(
!g8̀-#&(#F,b-B-,b-, .̀('B*-.![̀-.̀*H# !< -̀.̀'!@9>?#H-.̀7800-7̀-b _)./(*(7/)̀a!1 ''YMT
#K1$$ ci(

A6D!方法
A6D6A!术前检查!所有患眼术前采用国际标准视力
表行 @9>?检查*采用 A:[<# 全自动非接触眼压计
&日本 9(,,8, 公司'测定眼压*采用 D--*-0裂隙灯显
微镜&英国 D--*-0公司'检查眼前节结构*采用 S)M)̀(*
X)b-e)-*b >8*c 前置镜&美国 >8*c ]B )̀7(*公司'检查
玻璃体和视网膜*采用激光眼底检查系统超广角激光
扫描检眼镜&英国欧堡公司'行视网膜形态检查*采用
荧光素眼底血管造影和 或̂吲哚菁绿血管造影仪 &德
国 Y-)b-*H-0M公司'检查视网膜和脉络膜血管的完整
性*采用频域光学相干断层扫描 &8B )̀7(*78I-0-,7-

8̀'8M0(BIa" ]9A' 仪 和 或̂ ]9A血 流 成 像 检 查 仪
&>h<##S"视微影像河南科技有限公司'检查黄斑区
视网膜和脉络膜结构及血管情况(
A6D6D!玻璃体内药物注射!手术由同一位有经验的
眼科医师完成( 严格按照内眼手术标准进行术前准
备"患者平卧于手术台上"常规消毒铺巾"采用 $#h注
射针头于距角膜缘 $KPW"K# ''处睫状体平坦部垂直
进针"分别注射雷珠单抗眼内注射液 #K#P '*&#KP 'M')
康柏西普眼内注射液 #K#P '*&#KP 'M'或阿柏西普眼
内注射液 #K#P '*&< 'M'"注射完成后拔出针头并迅
速用消毒棉签按压进针口 PW1# ."结膜囊内涂加替沙
星眼用凝胶(
A6D6H!随访及评估指标!分别于注射前和注射后
$# '),)1 I)< I 采用非接触气动眼压计测量术眼眼
压"低眼压者给予无菌纱布联合加替沙星眼用凝胶局
部包扎"于注射后 1 b 复测眼压( 记录患者性别)年
龄)眼别)疾病构成)注药前眼压)注药次数)晶状体状
态)药物种类)注药时间)注药部位)是否合并高度近
视)是否合并青光眼 高̂眼压病史)是否合并玻璃体视
网膜手术史等(
A6D6J!不良反应观察!记录随访期间抗 >&he药物
玻璃体内注射后所有患眼结膜下出血)睫状体脉络

膜脱离)葡萄膜炎以及感染性眼内
炎等 与 治 疗 相 关 并 发 症 的 发 生

情况(
A6H!统计学方法

采用 CiCC 12K# 统计学软件进
行统计分析( 计量资料经 CI(B)08[
X)*c 检验证实患者年龄和眼压符合
正态分布"以 QQ=表示"经 N(/7I*a
检验证实患者不同时间点眼压的差

值方差呈球形分布( 低眼压组与非
低眼压组患者不同时间点眼压值总

体比较采用重复测量两因素方差分析"多重比较采用
;CS]!检验( 注药次数呈偏态分布"以 @&/1"/$ '表
示"低眼压组与非低眼压组间注药次数差异比较采用
N(,,[XI)̀,-aB检验( 计数资料以频数和百分数表
达"组间差异比较采用 !<

检验( "U#K#P 为差异有统
计学意义( 选择单因素分析中 "U#K#P 的因素作为自
变量"以低眼压作为因变量进行多重 ;8M).̀)7回归分
析( 采用基于最大似然估计的向前逐步回归法拟合优
化模型"计算影响玻璃体内注射后低眼压的各因素比
值比&8bb.0(̀)8"9_'值及 2PL置信区间 &78,G)b-,7-
), -̀0_(*"DY'(
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表 D9D 个组术眼不同时间点眼压比较&!E""22N4'
G&8"'D9!-20&.#5-$-(#$,.&-%+"&.0.'55+.'&,/#(('.'$,,#2'0-#$,5

8',?''$,?- 4.-+05&!E""22N4'

组别 眼数

不同时间点眼压

注射前 注射后 $# '), 注射后 1 I 注射后 < I

低眼压组 % 15K1%Q<K"< 3K$#Q#K"#( 3K31Q#K$P( %K1PQ#K$P(

非低眼压组 112 1PK$PQ"K#5 12K$1QPK1#( 13KP%Q"K$1 15K%1Q$K"2
!注#<组别 T5<K133""U#K##1*<时间 T<PK1<%""U#K##1*<交互作用 T%3K%#%""U#K##16与各自

组内注射前值比较"("U#K#P&重复测量两因素方差分析";CS[!检验'!1 ''YMT#K1$$ ci(
!g8̀-#<M08/B T5<K133""U#K##1* <̀)'-T<PK1<%""U#K##1*<), -̀0(7̀)8, T%3K%#%""U#K##16

98'B(0-b d)̀I 0-.B-7̀)_-B0-[),+-7̀)8, d)̀I), Ì-M08/B"("U#K#P &Ad8[d(a0-B-(̀-b '-(./0-.
?g]>?";CS[!̀-.̀'!1 ''YMT#K1$$ ci(

表 H9D 个组间各因素差异比较
G&8"'H9!-20&.#5-$-((&%,-.58',?''$,?- 4.-+05

因素
低眼压

& *T112'
非低眼压组

& *T%' !̂1̂!< 值 "值

性别&男 女̂"*'( 3P "̂" $ P̂ <K#51 #K<P2

年龄&QQ="岁' H 51K$"Q11K1" <3K3PQ1#K%3 %K<5P U#K##1

眼别&右眼 左̂眼"*'( %1 $̂% P $̂ #K1#5 #K31<

,?NS 非̂ ,?NS& *'( P2 5̂# 1 3̂ "K1$P #K#5P

注药前眼压&QQ="''YM' H 1PK$PQ "K#5 15K1%Q<K"< #KP55 #KP3$

注药次数+@&/1"/$ ' ,
7 1&1"$' 1KP&1"<' #K5$% #KP<P

晶状体 人̂工晶状体眼& *'( 23 <̂< % #̂ 1K3%2 #K$"2

注射单抗类 融̂合蛋白类
( P" 5̂P < 5̂ 1K<5$ #K"5"

注药时间&上午 下̂午"*'( 1#$ 1̂5! 3 1̂ #K%#1 #K$3$

注药部位&鼻侧 颞̂侧象限"*'( 1% 1̂#1 1 3̂ #K#"1 #K%"#

高度近视&是 否̂"*'( <P 2̂" < 5̂ #K#31 #K53%

青光眼或高眼压症&是 否̂"*'( 1" 1̂#P # %̂ 1K#P% #KP23

玻璃体视网膜手术史&有 无̂"*'( 1# 1̂#2 $ P̂ 5K2#3 #K#$P

!注#&(# !< 检验*H#独立样本 !检验*7#N(,,[XI)̀,-aB检验'!,?NS#新生血管性年龄相
关性黄斑变性!1 ''YMT#K1$$ ci(
!g8̀-#&(# !< -̀.̀*H#F,b-B-,b-, .̀('B*-.![̀-.̀*7#N(,,[XI)̀,-aB -̀.̀'!,?NS#,-8_(.7/*(0
(M-[0-*(̀-b '(7/*(0b-M-,-0(̀)8,!1 ''YMT#K1$$ ci(

表 J9玻璃体内注射抗 OMP@药物后早期低眼压的危险因素
G&8"'J9=#56(&%,-.5-(1)0-,-$) &,'&.") 5,&4'&(,'.#$,.&*#,.'&"#$;'%,#-$-(

&$,#3OMP@/.+45

影响因素 # 值 C& U':? 值 "值 9_值 2PL DY

年龄 "K"%" 1K#25 15K3$$ U#K##1 %%KP5$ 1#K$$$R3P2K#$<

玻璃体视网膜手术史 $K#"" 1K153 5K%#$ #K##2 <#K221 <K1$1R<#5K33#

!注#非低眼压组和低眼压组)年老组和年轻组)无和有玻璃体视网膜手术史均分别赋值 #
和 1&二分类 ;8M).̀)7回归分析"* T1<3'!>&he#血管内皮生长因子*C&#标准误*9_#比值
比*DY#置信区间
!g8̀-#g8,[IaB8̀8,a(,b IaB8̀8,aM08/B"8*b-0(,b a8/,M-0M08/B"d)̀I8/ (̀,b d)̀I I).̀80a8G
_)̀0-80-̀),(*./0M-0ad-0-(..)M,-b 8̀# (,b 1 0-.B-7̀)_-*a& H),(0a*8M).̀)70-M0-..)8, (,(*a.)."* T
1<3'!>&he#_(.7/*(0-,b8̀I-*)(*M08d̀I G(7̀80*C&#.̀(,b(0b -0080*9_#8bb.0(̀)8*DY# 78,G)b-,7-
), -̀0_(*

D9结果

D6A!< 个组患眼注射前后不同时间点眼压比较
注射后 $# '), 非低眼压组中眼压升高V1# ''YM

者 1< 眼"升高U1# ''YM及眼压在正常
范围内&1#W<1 ''YM'者 1#3 眼( 低眼
压组注射后 $# '),)1 I)< I 眼压较注
射前平均降低 3K%%)3K5$)3K<$ ''YM(
< 个组术眼注射前后不同时间点眼压总
体比较"差异均有统计学意义 &<组别 T
5<K133""U#K##1* <时间 T<PK1<%" "U
#K##1'*低眼压组注射后各时间点眼压
值均低于注射前"差异均有统计学意义
&均 "U#K#P'( 低眼压组注射后 1 b 眼
压为&1PK<PQ<K<P'''YM"与注射前眼
压比较差异无统计学意义 &"V#K#P'(
非低眼压组注射后 $# '), 眼压较注射
前升高"差异有统计学意义&"U#K#P'"
其余时间点间眼压值比较差异均无统计

学意义&均 "V#K#P'&表 <'(
D6D!< 个组间各评估指标差异比较

低眼压组与非低眼压组间年龄和

有无玻璃体视网膜手术史构成比比较"
差异均有统计学意义 &!T%K<5P""U
#K##1* !< T5K2#3""T#K#$P'*< 个组间
性别构成比)眼别构成比)疾病类型
&,?NS 非̂ ,?NS' 构成比)注药前眼
压)注药次数)晶状体 人̂工晶状体眼

数)注射单抗类 融̂合蛋白类构成比)注
药时间上午 下̂午构成比)是否合并高
度近视构成比)是否合并青光眼 高̂眼

压症病史构成比等因素比较"差异均无
统计学意义&均 "V#K#P'&表 $'(
D6H!玻璃体内注药后低眼压的危险因
素分析

多重 ;8M).̀)7回归分析显示"年龄
小和有玻璃体视网膜手术史是玻璃体

内注射抗 >&he药物后短期低眼压的
危险因素&9_T%%KP5$""U#K##1*9_T
<#K221""T#K##2'&表 "'(
D6J!< 个组注射后不良反应情况比较

低眼压组 % 眼巩膜穿刺口周围均
有不同程度球结膜下水肿"< 眼出现结
膜下出血"非低眼压组 15 眼出现结膜

下出血*出血均在注射后 <W$ 周逐渐吸收( 随访期间
所有患者均未见睫状体脉络膜脱离)葡萄膜炎以及感
染性眼内炎等眼部严重并发症以及相关全身不良

反应(
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H9讨论

玻璃体内注射抗 >&he药物是目前治疗眼底新生
血管性疾病的主要方法"其安全性是临床上需关注的
重要问题"其中注射后的眼压异常是其常见的并发
症

+ $"2, ( 既往研究多聚焦于注射后的眼压升高 + $R""2, "
而低眼压的情况则未见系统报道( 低眼压不仅可加重
眼内炎症"增加睫状体脉络膜脱离的风险"而且切口渗
漏易导致眼内感染

+ P, ( 因此"明确药物注射后低眼压
的危险因素并规避其风险"保证注射的安全性和减少
并发症是保证医疗质量安全的重要措施(

本研究结果显示"年龄小是玻璃体内注药后出现
低眼压的危险因素( 分析其原因"首先"e-0,y,b-J[
>)M8等 + 1#,

和 &H,-̀-0等 + 11,
采用扫频源 ]9A等检查发

现前巩膜厚度与年龄呈正相关"年轻患者玻璃体内注
药后易出现低眼压可能与前巩膜厚度较薄有关"较薄
的前巩膜在穿刺后可能更易出现穿刺口玻璃体液的返

流渗漏而出现眼压降低*其次"随着年龄增长巩膜硬度
不断增大"而顺应性和胶原纤维的延展性则不断降
低

+ 1<, "年轻患者较低的巩膜硬度可能使巩膜穿刺口更
易渗漏"从而发生注射早期的低眼压*再次"周围末梢
神经可能随着年龄增长而减少"导致疼痛感阈值升
高

+ 1$, "在临床中发现年轻患者在注射时眼表疼痛症状
较为明显"由疼痛引起的反射性闭睑造成的玻璃体液
返流和渗漏可能与早期低眼压有关( 虽然年龄增长会
导致玻璃体发生液化继而更易出现穿刺口渗漏"但玻
璃体液化始于黄斑前和玻璃体中心附近"而基底部玻
璃体由于含大量密集的胶原细纤维而不会液化

+ 1", "因
此不同年龄状态下玻璃体差异并不影响注药后的眼压

变化(
多数研究发现"男性前巩膜厚度大于女性"鼻侧前

巩膜厚度大于颞侧
+ 1#R11, ( 而本研究结果显示低眼压

组与非低眼压组间注药部位和性别构成比比较差异均

无统计学意义"其原因可能是不同性别及部位的前巩
膜厚度差异不足以对眼压产生明显的影响"也可能与
本研究样本量较小有关( 高度近视患者赤道部后巩膜
壁厚度明显变薄"而前巩膜厚度与正常眼无明显差
异

+ 1P, "玻璃体内注射部位位于前巩膜"因此高度近视
患者不易出现玻璃体内注射后早期眼压降低的情况(
C7Id(0̀J等 + 15,

研究发现"多次玻璃体内注射不影响巩
膜厚度"也与治疗的持续时间无关( 本研究也发现 <
个组间注射次数无明显差别"推测多次反复注射并未
对巩膜伤口闭合和眼压降低产生影响( 同时"有研究
发现左右眼前巩膜厚度和眼前节结构参数具有较好的

一致性
+ 1<, ( 本研究中 < 个组间不同眼别构成比比较

差异无统计学意义"推测眼别也不是注射后发生低眼
压的危险因素( 青光眼或高眼压症病史多与注射后的
眼压升高有关"即基础眼压越高"注药后眼压升高的概
率越大

+ 13, ( 虽然有研究发现原发性开角型青光眼患
者前巩膜厚度变薄

+ 1%, "但并不足以引起注药后的低
眼压(

玻璃体视网膜手术史也是玻璃体内注射后早期低

眼压的危险因素( 首先"既往行玻璃体切割术的患者
由于玻璃体腔被房水替代"睫状体扁平部失去了周边
玻璃体的保护覆盖作用"玻璃体内注药后容易出现穿
刺口玻璃体液的返流而导致低眼压*其次"研究发现行
玻璃体切割术的患者穿刺口处的结膜下和巩膜组织变

薄"并形成局部瘢痕和纤维化 + 12, "进而可能导致注药
穿刺口早期因闭合较差而使眼压降低( 关于晶状体状
态"研究证实晶状体与人工晶状体眼除了前房深度和
房角外"其他包括巩膜厚度在内的多数眼前节参数均
无明显差别

+ <#R<1, ( 本研究结果也显示"< 个组间晶状
体 人̂工晶状体眼眼数比较差异并无统计学意义"推测
晶状体因素与注射后低眼压无明显关联( 注药前基础
眼压水平与注射后的眼压升高有关

+ 13"<<, "由于眼球容
积增大"基础眼压越高"眼压升高风险越大"但注药后
低眼压未与基础眼压呈显著相关"可能与玻璃体液返
流量有关"基础眼压高返流较多"眼压低返流较少( 此
外"< 个组间不同注药时间)抗 >&he药物种类和疾病
构成等因素比较差异均无统计学意义( 眼压水平的昼
夜节律变化)不同抗 >&he药物相对分子质量差异以
及疾病类型等差异并未影响巩膜穿刺口的闭合"不是
造成注药早期低眼压的危险因素

+ <$R<5, (
尽管本研究显示玻璃体内注射抗 >&he药物后低

眼压的总体发生风险较小"但低眼压仍是注药后眼内
渗漏感染的重要潜在因素( 对于年轻和既往有玻璃体
视网膜手术史的患者"需要加强巩膜穿刺口的管理和
局部抗感染药物的应用"降低炎症和渗漏感染的风险"
重视眼内注射的安全性( 本研究仍存在一些局限性"
如样本量较小)随访时间较短"未来需纳入更大的病例
样本来进一步验证结果"并延长随访时间以观察远期
的眼压变化情况(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
作者贡献声明!高韶晖#参与选题和研究设计)数据采集和分析)文章
撰写和修改*裴晗)李梦迪#病例观察)数据采集和分析*吴众#文章审阅
和修改*赵朝霞#参与选题及研究设计)文章智力性内容修改)数据资料
审核和最终定稿
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0-_)-d+\,6C/0_]BI Ì(*'8*"<#12"5"& P' j512R5$%6S]F#1#61#15^
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>).C7)"<#1""PP&1<' j%15$R%13<6S]F#1#61153 )̂8_.61"[1"#<26

+1$,;/-Z\"X(,MYY"9I-,MDF" -̀ (*6AI-0'(*B(), 8̀*-0(,7-(,b B(),
0(̀),M), ,80'(*./H+-7̀.#M-,b-0(,b (M--GG-7̀.+\,6&/0\i(),"<#1%"
<<&5' j1#$PR1#"<6S]F#1#61##< -̂+B611%%6

+1", C7I,-)b-0&X" \8I,.8, NX6&'-0M),M,8,./0M)7(*'-̀I8b.G80 Ì-
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