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玻璃体腔注射雷珠单抗联合全视网膜光凝及单纯全视网膜光凝
治疗高危增殖性糖尿病视网膜病变的对比研究

钟志伟，邵东平

南方医科大学附属南海医院眼科，广东 佛山 528000

【摘要】 目的 比较玻璃体腔注射雷珠单抗联合全视网膜光凝与单纯全视网膜光凝治疗高危增殖性糖尿病

视网膜病变(PDR)的效果。方法 选取2016年6月至2018年6月在南方医科大学附属南海医院眼科进行诊疗的高

危PDR患者35例(50眼)进行研究。按照随机数表法将患者分为观察组16例24眼和对照组19例26眼。观察组患者

采用雷珠单抗联合全视网膜光凝方法治疗，对照组患者单采用全视网膜光凝方法治疗。治疗3个月后，比较两组患者

的临床治疗效果、治疗前后中心黄斑厚度、术后最佳矫正视力、激光能量、光斑数以及术后并发症等情况。结果 经治

疗，观察组患者的临床总有效率为87.50%，明显高于对照组的61.54%，差异有显著统计学意义(P<0.01)；观察组患

者的中心黄斑厚度为(281.4±37.3) μm，明显低于对照组的(344.3±97.1) μm，且激光能量和光斑数分别为(345±13) mW、

(1 789±6.4) ms，明显低于对照组的(448±8) mW，(2491±7.1) ms，差异均具有统计学意义(P<0.05)；治疗后观察组患者

的最佳矫正视力为0.56± 0.05，明显优于对照组的0.42±0.02，术后并发症的发生率为16.67%，也明显低于对照组的

26.92%，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 玻璃体腔注射雷珠单抗联合全视网膜光凝的治疗方法相比单纯

采用全视网膜光凝治疗方法疗效更显著，值得临床上推广应用。
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【Abstract】 Objective To compare the efficacy of intravitreal injection of razumab combined with panretinal

photocoagulation and panretinal photocoagulation alone in the treatment of high-risk proliferative diabetic retinopathy

(PDR). Methods From June 2016 to June 2018, 35 patients (50 eyes) with high-risk PDR who were diagnosed and

treated in Department of Ophthalmology of Nanhai Hospital Affiliated to Southern Medical University were selected and

divided into the observation group (16 cases, 24 eyes) and control group (19 cases, 26 eyes) according to random num-

ber table method. The observation group was treated with razumab combined with whole retina photocoagulation, while

the control group was treated with whole retina photocoagulation alone. After 3 months of treatment, the clinical effica-

cy, central macular thickness, best corrected visual acuity, laser energy, spot number and postoperative complications

were compared between the two groups. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was

87.50%, which was significantly higher than 61.54% of the control group (P<0.01). The central macular thickness of the

observation group was (281.4±37.3) μm, which was significantly lower than (344.3±97.1) μm of the control group (P<

0.01). The laser energy and spot number were (345±13) mW and (1 789±6.4) ms, respectively, which were significantly

lower than corresponding (448±8) mW and (2491±7.1) ms of the control group (all P<0.05). After treatment, the best cor-

rected visual acuity of the patients in the observation group was 0.56±0.05, which was significantly better than 0.42±

0.02 in the control group; the incidence of postoperative complications was 16.67%, which was also significantly lower

than 26.92% in the control group (all P<0.05). Conclusion The therapeutic effect of intravitreal injection of razumab

combined with panretinal photocoagulation is better than that of panretinal photocoagulation alone, which is worthy of

clinical application.
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近年来，我国糖尿病患者不断增加，病程延长，

加之长期处于高血糖环境中，因此极易引发多种并

发症 [1]。糖尿病常见的微血管并发症是糖尿病视网

膜病变，而且糖尿病视网膜病变也是主要致盲性眼病

之一。其中PDR患者的临床表现主要是视力下降，严

重时可导致失明，所以在医学临床上倍受重视[2-3]。目
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前，在临床上高危 PDR 患者常采用全视网膜光凝方

法进行治疗，此方法虽然可以降低糖尿病患者的致

盲率，但并不能彻底消除致使患者视力下降的全部

因素 [4]。雷珠单抗是一种VEGF单抗，能使新生血管

迅速消退。近年来采用雷珠单抗联合全视网膜光凝

治疗高危PDR患者在国内外均取得了比较满意的结

果，也受到了临床医生的广泛认可[5]。本文主要比较

我院眼科近年来应用雷珠单抗联合全视网膜光凝和

单纯全视网膜光凝治疗方法治疗高危PDR患者的疗

效，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 6月至 2018年 6月

在南方医科大学附属南海医院眼科诊疗的高危 PDR

患者35例(50眼)。纳入标准：①符合高危PDR的临床

诊断标准；②在实验前没有接受过任何眼部手术治

疗，且无斜视和弱视；③对实验使用的药物无过敏

史。排除标准：①眼睑异常、屈光间质不清晰和青光

眼的患者；②近三个月接受过眼部治疗的患者；③患

有心脑血管疾病者和肝肾功能严重不全者。按照随

机数表法将患者随机分为观察组和对照组，观察组16

例 (24 眼)，年龄 39~71 岁，平均 (54.36±1.22)岁；病程

0.7~2年，平均(1.2±0.7)年。对照组 19例(26眼)，年龄

41~69 岁，平均(55.62±3.01)岁；病程 0.8~1.9 年，平均

(1.3±0.5)年。两组患者的年龄、病程比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学

伦理委员会批准，所有患者同意并签署知情同意书。

1.2 方法 对照组患者采用全视网膜光凝法，操

作仪器选择激光治疗仪，器械是激光 532。其中全视

网膜光凝法治疗的参数标准为：①激光光斑大小设

定为 200~500 μm；②激光曝光时间设置为 0.1~0.3 s；

③曝光强度设定为 2~3 级的光斑。具体分布为：在

新生血管中间隔 1/2 光斑直径；3~4 次的激光次数；

1 200~1 600 个激光斑。在颞侧距离黄斑中心大于

300 μm，且鼻侧距离视盘大于 500 μm 处作为治疗范

围；呈现黄色或绿色波长，光凝点个数为 400~700个，

间隔时间为 4~7 d，手术后患者采用普拉洛芬眼液(广

东众生药业股份有限公司，国药准字 H20133099，规

格 5 mL：5 mg)进行常规滴眼。

观察组采用雷珠单抗联合全视网膜光凝法，术前

使用抗生素滴眼液滴眼3 d，然后依照眼科手术标准对

患者进行常规消毒后，麻醉眼球表面，在 11点位距离

角巩膜缘 4 mm处穿刺进入玻璃体腔，并向患者玻璃

体腔缓慢注射雷珠单抗(瑞士诺华制药，进口药品注册

证号 S20140003，浓度 10 mg/mL) 0.05 mL，每月给药

一次，连续给药3次。1周后按对照组的方法予以全视

网膜光凝进行治疗。

所选患者均采用眼底彩照、眼底荧光血管造影及

OCT等进行检查。其中观察组患者在手术治疗后采

用抗生素预防术后感染。

1.3 观察指标 比较两组患者的临床疗效、治疗

前后中心黄斑厚度、术后最佳矫正视力、激光能量、光

斑数以及术后并发症等情况。

1.4 疗效评定标准 [6] 患者进行治疗后，在视力

表上视力水平提高 2行以上称为显效；在视力表上提

高 1行以内称为有效；视力无改善或者在视力表上下

降2行以上称为无效。总有效率为=(显效+有效)眼数/

患眼数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

统计学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床治疗效果比较 观察组患

者的临床治疗总有效率为87.50%，明显高于对照组的

61.54%，差异具有统计学意义(χ2=12.631 9，P<0.01)，见

表1。

2.2 两组患者的手术疗效指标比较 治疗前，

两组患者的中心黄斑厚度及最佳矫正视力差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗6个月后，观察组患者的中心

黄斑厚度明显低于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)；且观察组患者手术后的最佳矫正视力明显优于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的手术指标比较 观察组患者激

光能量明显少于对照组，且光斑数量明显低于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者术后并发症比较 观察组术后再

出血及再增殖发生率明显低于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05)，但两组患者术后高眼压的发生率差异

无统计学意义(P>0.05)，见表4。

表1 两组患者的临床治疗效果比较(眼)

组别

观察组

对照组

眼数

24

26

显效

13

7

有效

8

9

无效

3

10

总有效(%)

87.50

61.54

表2 两组患者的手术疗效指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

眼数

24

26

时期

治疗前

治疗后6个月

t值
P值

治疗前

治疗后6个月

t值
P值

中心黄斑厚度(μm)

426.2±139.1

281.4±37.3a

5.29

0.012

434.7±128.2

344.3±97.1

13.65

0.024

最佳矫正视力

0.22±0.30

0.56±0.05a

6.39

0.003

0.21±0.31

0.42±0.02

8.39

0.016

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。
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3 讨论

近年来，糖尿病视网膜病变是糖尿病常见的微血

管并发症之一，也是医学临床上比较常见的一种眼科

疾病，严重时患者会丧失视力[7-8]。其中高危PDR患者

视网膜的损害会导致新生血管生成，引发纤维增生，

最终会导致患者视网膜脱落。

目前，高危 PDR 患者常采用全视网膜光凝法进

行治疗，该方法不仅可以有效降低糖尿病患者致盲

率 [9-10]，而且它能使激光穿过眼球屈光间质，进而被视

网膜、脉络膜的色素组织和血红蛋白所吸收，最后将

光能转化为热能，组织温度上升而凝固，从而降低患

者的耗氧量和外层的新陈代谢，并且抑制视网膜内部

血管或微血管的渗漏，将缺氧区转化成瘢痕，进而缓

解缺氧，有利于氧在视网膜内层扩散，且降低血管生

长因子的合成和释放，促进患者视网膜色素上皮细胞

产生新生血管抑制因子，以提高和改善高危PDR患者

的视力水平[11-12]。但医学研究发现，患者在全视网膜

光凝治疗的过程中，因为锯齿缘周围的视网膜未进行

光凝治疗，长期处于缺血状态，从而加重了患者视网

膜大分支血管和激光斑交界处血流供应的负担，同时

缺血区域会产生新生血管诱导因子，而治疗并不能完

全消除新生血管，残余新生血管仍有再出血可能，因

此在医学临床上存在一定的不良后果和风险。

雷珠单抗是一种VEGF单抗，可以使血管渗漏得

到明显缓解。而且它的相对分子质量小，易穿透视网

膜，生物利用度高，所以患者的疗效和安全性较好，患

者的耐受性也较高。因此近年来，雷珠单抗除了治疗

肿瘤，在糖尿病视网膜病变应用上也非常广泛。目前

高危PDR患者采用雷珠单抗联合全视网膜光凝法，在

医学临床上得到了医生和患者的广泛认可[13-15]。因为

雷珠单抗不仅能有效消除患者视网膜新生血管，还可

以降低患者玻璃体的出血率，减轻患者视网膜水肿的

程度，利于全视网膜光凝治疗的顺利进行。本研究

中，观察组术后最佳矫正视力明显优于对照组、中心

黄斑厚度较对照组明显降低，患者注射雷珠单抗后进

行全视网膜光凝治疗，可产生协同作用。因为对玻璃

体腔注射雷珠单抗后，能迅速减轻视网膜水肿，使观

察组激光能量及光斑数也明显降低，从而减轻光凝对

视网膜的损伤，提高光凝效果，降低观察组患者术后

再出血和再增殖发生的概率。

本研究显示，高危PDR患者采用雷珠单抗联合全

视网膜光凝治疗后，临床治疗有效率高达 87.5%。从

长期疗效来看，有效的激光光斑及雷珠单抗抑制新生

血管的相互作用，更有利于改善患者视网膜血供，整

体降低视网膜氧耗，减轻黄斑水肿，患者术后并发症

的发生概率也显著降低，让患者的视力得到了明显的

改善。

综上所述，患有高危PDR的患者采用雷珠单抗联

合全视网膜光凝的方法治疗，疗效显著，并且在医学

临床上也得到了广泛认可。因此在临床上值得被广

泛推荐使用。
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表3 两组患者的手术指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

眼数

24

26

激光能量(mW)

345±13

448±8

6.854 2

0.032 6

光斑数(ms)

1 789±6.4

2 491±7.1

11.264 5

0.007 8

表4 两组患者术后并发症比较[眼(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

眼数

24

26

术后再出血

1 (4.17)

4 (15.38)

6.851

0.002

术后再增殖

1 (4.17)

2 (7.69)

8.97 4

0.01 7

术后高眼压

2 (8.33)

1 (3.85)

10.74 2

0.05 8
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