
巢分泌甾类物质ꎬ促使患者闭经ꎬ从而使子宫内膜病灶

被迫缩小ꎬ以此缓解患者临床症状ꎻ②醋酸亮丙瑞林微

球可最大程度降低患者血清雌激素含量ꎬ减轻疼痛感ꎬ
并可改善异位病灶周边微循环状态ꎬ加速子宫内膜组

织修复ꎬ且停药后可促使患者排卵功能及早恢复ꎬ以此

提高受孕率ꎮ
此外ꎬ本研究对子宫内膜异位症患者治疗前后血

清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ －１ 含量变化情况进行探索分析ꎬ
结果发现治疗后两组血清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ－１ 水平均

较治疗前降低ꎬ但研究组降低幅度更加显著ꎬ且 ＭＭＰ－
９ 及 ＴＩＭＰ－１ 比值更接近 １ꎮ ＭＭＰ－９ 为机体重要酶物

质ꎬ可降解基底膜和细胞外基质ꎬ而细胞外基质及基底

膜降解过程和子宫内膜异位症发病与进展具有密切相

关性ꎬ其可促使血管内皮细胞出芽ꎬ并生成新血管ꎬ且
能强化组织细胞间的黏附作用ꎬ促使子宫内膜细胞间

异位黏附及种植、生长ꎻ而 ＴＩＭＰ－１ 为活性最高、分子

量最大的 ＭＭＰ－９ 抑制剂ꎬ正常生理状态下其和 ＭＭＰ
－１ 间比例为 １:１ꎬ可维持细胞外基质修复及破坏过程

的动态平衡ꎬ但若子宫内膜异位症发病ꎬ则会导致

ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ －１ 水平异常增高ꎬ并致使其比例失

衡ꎬ进而引发一系列病理变化ꎮ
综上所述ꎬ采取注射用醋酸亮丙瑞林微球联合腹

腔镜治疗子宫内膜异位症ꎬ可有效改善其血清性激素

含量ꎬ降低血清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ－１ 水平ꎬ调节 ＭＭＰ－
９ / ＴＩＭＰ－１ 平衡ꎬ缓解临床症状及疼痛感ꎬ改善疾病整

体治疗效果ꎬ且利于提高受孕率ꎬ对改善患者预后效果

具有一定积极意义ꎮ
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玻璃体腔内注射雷珠单抗联合 ５３２ｎｍ 激光光凝
治疗缺血型视网膜静脉阻塞患者的疗效观察

陆　 骏ꎬ　 秦　 瑜ꎬ　 肖文玮ꎬ　 刘　 芳

(上海中医药大学附属上海市中西医结合医院眼科ꎬ　 上海　 ２０００８２)

【摘　 要】 目的:观察玻璃体腔内注射雷珠单抗联合 ５３２ｎｍ 激光光凝治疗缺血型视网膜静脉阻塞

(ＲＶＯ)患者的短期疗效ꎮ 方法:选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １０ 月我院缺血型 ＲＶＯ 患者 ７８ 例(７８
眼)ꎬ依据简单随机分组法分为试验组 ３９ 例(３９ 眼)与对照组 ３９ 例(３９ 眼)ꎮ 对照组予以 ５３２ｎｍ 激光光

凝治疗ꎬ试验组采取玻璃体腔内注射雷珠单抗联合 ５３２ｎｍ 激光光凝治疗ꎮ 治疗后进行 ６ 个月随访ꎬ比
较两组临床效果、视网膜渗漏情况与治疗前、治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑

中心视网膜厚度(ＣＭＴ)、生活质量评分(ＳＦ－３６)ꎮ 结果:治疗后 ６ 个月试验组总有效率 ９４.８７％较对照

组 ７６.９２％高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ６ 个月试验组视网膜渗漏程度较对照组低ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月两组 ＢＣＶＡ、ＳＦ－３６ 评分均呈增高趋势ꎬ且试验组增
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高幅度较大ꎬ两组 ＢＣＶＡ 组间、不同时间点及组间􀅰不同时间点交互作用相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月两组 ＣＭＴ 呈降低趋势ꎬ且试验组降低幅度较大ꎬ两组 ＣＭＴ 组间、不
同时间点及组间􀅰不同时间点交互作用相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:缺血型视网膜静脉

阻塞患者联合应用玻璃体腔内注射雷珠单抗与 ５３２ｎｍ 激光光凝治疗可提升临床效果ꎬ提高视力ꎬ减轻

视网膜渗漏及黄斑水肿ꎬ改善患者生活质量ꎬ近期疗效确切ꎮ

【关键词】 　 缺血型视网膜静脉阻塞ꎻ　 雷珠单抗ꎻ　 ５３２ｎｍ 激光光凝
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ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＣＭＴ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓꎬ ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ５３２ｎｍ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅａｋａｇｅ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ' ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ　 Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎻ　 ５３２ｎｍ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ

　 　 视网膜静脉阻塞(Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)为

眼科常见视网膜血管性疾患ꎬ病因较为复杂ꎬ与血流动

力学异常、高血压、血液高黏度、视网膜炎症与低灌注、
动脉硬化等多种因素有关ꎬ依据阻塞程度可将 ＲＶＯ 分

为缺血型与非缺血型两类ꎬ非缺血型 ＲＶＯ 一般病情

轻ꎬ视网膜毛细血管血流灌注良好ꎬ治疗难度低ꎬ预后

较好ꎬ但缺血型 ＲＶＯ 通常病情较重ꎬ视网膜毛细血管

血流灌注差ꎬ可造成视网膜甚至虹膜新生血管产生ꎬ引

发新生血管性青光眼、视网膜出血及黄斑水肿等严重

并发症ꎬ对患者视功能带来极大损害[１]ꎮ 有研究指

出ꎬ黄斑水肿为造成 ＲＶＯ 患者视力降低的最主要原

因ꎬ如何有效对其进行防治为治疗 ＲＶＯ 重要靶点[２]ꎮ
视网膜激光光凝为临床治疗 ＲＶＯ 并黄斑水肿的重要

方法ꎬ能改善视网膜缺血及缺氧状态ꎬ阻止视网膜新生

血管生成ꎬ促进黄斑水肿及出血吸收ꎮ 同时ꎬ近年来有

研究报道ꎬ血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)可促进血管再
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生ꎬ提升血管通透性ꎬ加速黄斑水肿发生及进展ꎬ在
ＲＶＯ 并黄斑水肿发病过程中具有重要作用[３]ꎮ 雷珠

单抗为抗 ＶＥＧＦ 药物之一ꎬ可对 ＶＥＧＦ－Ａ 起到中和作

用ꎬ减轻视网膜血管出血ꎬ促进黄斑水肿消失ꎬ有利于

改善患者视力[４]ꎮ 但目前临床对于联合应用雷珠单

抗与 ５３２ｎｍ 激光光凝治疗缺血型 ＲＶＯ 的研究报道尚

较少ꎮ 本研究选取 ７８ 例缺血型 ＲＶＯ 患者ꎬ旨在分析

联合应用两者治疗缺血型 ＲＶＯ 的短期疗效ꎬ报告如

下ꎮ

１　 资料及方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １０ 月我

院缺血型 ＲＶＯ 患者 ７８ 例(７８ 眼)ꎬ其中男 ４４ 例ꎬ女 ３４
例ꎻ年龄 ２８~７６ 岁ꎬ平均(４９.９４±７.８２)岁ꎻ病程 １~３ 个

月ꎬ平均(１.７５±０.２８)个月ꎻ有吸烟史 ３２ 例ꎻ合并疾病:
高血压 ２６ 例ꎬ冠心病 ７ 例ꎬ依据简单随机分组法分为

试验组 ３９ 例(３９ 眼)与对照组 ３９ 例(３９ 眼)ꎮ 两组年

龄、性别、病程、吸烟史、合并疾病等一般资料均具可比

性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究经医院伦理委员会同意ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

组别 例数 年龄(岁) 病程(月) 吸烟史
性别

男　 　 　 　 女
合并疾病

高血压　 　 　 冠心病

试验组 ３９ ４９.７２±８.０４ １.７９±０.２６ １５(３８.４６) ２１(５３.８５) １８(４６.１５) １４(３５.９０) ３(７.６９)

对照组 ３９ ５０.１６±７.５３ １.７０±０.２９ １７(４３.６０) ２３(５８.９７) １６(４１.０３) １２(３０.７７) ４(１０.２６)

ｔ / χ２ ０.２４９ １.４４３ ０.２１２ ０.２０９ ０.２３１ ０.０００

Ｐ ０.８０４ ０.１５３ ０.６４５ ０.６４８ ０.６３１ １.０００

１.２　 病例选取标准:纳入标准:①均经光学相干断层

扫描(ＯＣＴ)、荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)检查确诊为

ＲＶＯꎻ②病程≤３ 个月ꎬ首次发病ꎬ且均为单眼发病ꎻ③
伴有黄斑水肿ꎻ④最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)不足 ０.２ꎻ⑤
依从性较好ꎬ能配合完成相关治疗、检查及随访ꎻ⑥眼

压正常ꎬ既往无眼科手术史ꎻ⑦知晓本研究治疗方案ꎬ
签订知情同意书ꎮ 排除标准:①合并青光眼、糖尿病视

网膜病变等其他影响视力的眼科疾病者ꎻ②合并玻璃

体积血、白内障、角膜病变等致使屈光间质出现明显混

浊影响 ＯＣＴ 检查疾病者ꎻ③肝肾肺心等脏器存在器质

性病变者ꎻ④存在眼内手术史及视网膜激光治疗史者ꎻ
⑤合并急慢性感染与恶性肿瘤者ꎻ⑥对雷珠单抗过敏

者ꎮ
１.３　 方　 法

１.３.１　 对照组:采取 ５３２ｎｍ 激光光凝治疗:应用德国

ＺＥＩＳＳ 公司生产的 Ｖｉｓｕｌａｓ５３２ｓ 激光光凝机施行治疗ꎬ
在激光治疗前施行充分散瞳ꎬ应用盐酸丙美卡因滴眼

液( 南 京 瑞 年 百 思 特 制 药 有 限 公 司ꎬ 国 药 准 字

Ｈ２０１０３３５２)对眼部采取表面麻醉ꎬ治疗过程中应用全

视网膜镜进行监护ꎻ激光波长 ５３２ｎｍꎬ曝光时长为 ０.１
~０.２ｓꎬ能量为 １００~２００ｍｗꎬ依照 ＦＦＡ 检查显示无灌注

区所在位置选择光斑大小(在 １５０~２００μｍ)ꎬ注意光斑

间隔距离为 １~１.５ 个光斑直径ꎬ同时激光斑程度为二

级或三级光斑反应ꎻ依据 ＲＶＯ 范围及严重程度选择对

激光光凝区域实施象限光凝术、次视网膜光凝术或全

视网膜光凝术ꎻ对伴有黄斑水肿者采取“Ｏ”形或“Ｃ”
形光凝ꎬ避开出血浓密区ꎬ视患者病情状况分次施行激

光光凝治疗ꎬ一般共进行 １ ~ ４ 次治疗ꎬ两次治疗之间

间隔 １ 周左右ꎮ
１.３.２　 试验组:采取玻璃体腔内注射雷珠单抗(瑞士

Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍａ Ｓｃｈｗｅｉｚ ＡＧꎬ批准文号 Ｓ２０１４０００３)联

合 ５３２ｎｍ 激光光凝治疗:首先施行玻璃体腔内注射雷

珠单抗治疗ꎬ在治疗前 ３ｄ 以左氧氟沙星滴眼液(珠海

联邦制 药 股 份 有 限 公 司 中 山 分 公 司ꎬ 国 药 准 字

Ｈ２００２０３２７)滴术眼ꎬ４ 次 / ｄꎻ在手术时常规消毒、铺巾

后ꎬ应用盐酸丙美卡因滴眼液对眼部施行表面麻醉ꎬ开
睑器开睑ꎬ碘伏溶液冲洗结膜囊ꎬ以专用 １８Ｇ 针头抽取

适量雷珠单抗注射液ꎬ更换为 ３０Ｇ 的 １ｍＬ 注射器ꎬ在
手术眼颞下方巩膜缘后约 ４ｍｍ 位置垂直于巩膜面实

施进针ꎬ缓慢将药物注入至玻璃体腔中ꎬ注射完毕后以

湿棉签轻压创口 ３ｍｉｎ 左右ꎻ注药后监测眼压ꎬ如果眼

压超出正常范围ꎬ则采取前房穿刺ꎬ使眼压降至正常ꎻ
对术眼进行包扎ꎬ嘱咐患者取坐位ꎬ以防止药物沉积到

黄斑区中ꎬ影响视力状况ꎻ术后以左氧氟沙星滴眼液滴

术眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ持续应用 ３ｄꎮ 于玻璃体腔内注射雷珠单

抗治疗 ２ 周后采取 ５３２ｎｍ 激光光凝治疗ꎬ具体治疗方

法同对照组ꎮ 对治疗 １ 个月后术眼黄斑水肿未消退者

再采取 １ 次雷珠单抗注射ꎮ
１.４　 临床效果判定标准:治疗后 ６ 个月评价两组临床

效果ꎬ患者视网膜出血吸收良好ꎬＦＦＡ 检查未见无灌注
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区与视网膜新生血管、荧光素渗漏ꎬ视力明显提升(治
疗前视力≥０.１ 者提高超过 ２ 行ꎬ不足 ０.１ 者提高超过

０.０４)为显效ꎻ视网膜出血有所吸收ꎬＦＦＡ 检查显示无

灌注区与视网膜新生血管、荧光素渗漏有所改善ꎬ视力

轻度提升(治疗前视力≥０.１ 者提高≤２ 行ꎬ不足 ０.１ 者

提高≤０.０４)为有效ꎻ视网膜出血无明显吸收ꎬＦＦＡ 检

查显示无灌注区与视网膜新生血管、荧光素渗漏未见

改善或恶化ꎬ视力未见提升或降低为无效ꎬ总有效率 ＝
[(显效例数＋有效例数) / 治疗例数]×１００％ꎮ
１.５　 观察指标:①治疗后进行 ６ 个月随访ꎬ对比两组

临床效果ꎮ ②应用国际标准视力表测定对比两组治疗

前与治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 ＢＣＶＡꎮ ③应用

ＯＣＴ 测定对比两组治疗前与治疗后 １ 个月、３ 个月、６

个月黄斑中心视网膜厚度(ＣＭＴ)ꎮ ④以 ＦＦＡ 检测对

比两组视网膜渗漏情况ꎮ ⑤以健康调查简表(ＳＦ－３６)
测定对比两组治疗前与治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月

生活质量ꎬ总分 ０~１００ 分ꎬ得分越低生活质量越低ꎮ
１.６　 统计学分析:研究数据纳入至 ＳＰＳＳ２３.０ 施行处

理ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬｔ 检验ꎬ不同时间点计量资

料比较采取重复测量方差分析ꎬ计数资料用 ｎ(％)表

示ꎬ卡方检验ꎬ等级资料采取 Ｒｉｄｉｔ 检验ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 临床效果:治疗后 ６ 个月试验组总有效率 ９４.８７％
较对照组 ７６.９２％高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 两组临床效果比较

组别 治疗例数 无效 有效 显效 总有效率(％)

试验组 ３９ ２ ８ ２９ ９４.８７

对照组 ３９ ９ ７ ２３ ７６.９２

χ２ ５.１８６

Ｐ ０.０２３

２.２　 ＢＣＶＡ:治疗前两组 ＢＣＶＡ 间无显著差异ꎻ治疗后

１ 个月、３ 个月、６ 个月两组 ＢＣＶＡ 呈增高趋势ꎬ且试验

组增高幅度较大ꎬ两组 ＢＣＶＡ 组间、不同时间点及组间

􀅰不同时间点交互作用相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组 ＢＣＶＡ 比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月

试验组 ３９ ０.１２±０.０７ ０.２７±０.１３ ０.３４±０.１０ ０.３９±０.１１

对照组 ３９ ０.１４±０.０５ ０.２１±０.１１ ０.２６±０.０９ ０.２９±０.０８

组间 Ｆ＝ ６.９１６ Ｐ ＝ ０.０１４

不同时点间 Ｆ＝ ５.１２４ Ｐ ＝ ０.０３８

组间􀅰不同时点间 Ｆ＝ ６.０５７ Ｐ ＝ ０.０２５

２.３　 ＣＭＴ 治疗前两组 ＣＭＴ 间无显著差异ꎻ治疗后 １
个月、３ 个月、６ 个月两组 ＣＭＴ 呈降低趋势ꎬ且试验组

降低幅度较大ꎬ两组 ＣＭＴ 组间、不同时间点及组间􀅰

不同时间点交互作用相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <０.
０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ４　 两组 ＣＭＴ 比较(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 例数 治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月

试验组 ３９ ４７２.９０±４９.３１ ２５８.１６±２６.８０ ２２３.１５±１９.０４ ２１０.３７±１４.０５

对照组 ３９ ４７６.１４±４６.６７ ３２０.０４±２９.２２ ２６１.９６±２１.６７ ２３９.４６±１８.６

两组间 Ｆ＝ １０.２０７ Ｐ ＝ ０.０００

不同时点间 Ｆ＝ １４.３４８ Ｐ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时点间 Ｆ＝ １２.０３２ Ｐ ＝ ０.０００

２.４　 视网膜渗漏程度 治疗后 ６ 个月试验组视网膜渗

漏程度较对照组低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见

表 ５ꎮ
２.５　 ＳＦ－３６ 评分:治疗前两组 ＳＦ－３６ 评分间无显著差

异ꎻ治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月两组 ＳＦ－３６ 评分呈

增高趋势ꎬ且试验组增高幅度较大ꎬ两组 ＳＦ－３６ 评分

组间、不同时间点及组间􀅰不同时间点交互作用相比ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ５　 两组视网膜渗漏程度比较

组别 例数 完全消失 基本消失 持续存在

试验组 ３９ ３３ ５ １

对照组 ３９ ２３ １１ ５

ｕ ２.０３２

Ｐ ０.０４２

表 ６　 比较两组 ＳＦ－３６ 评分(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数 治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月

试验组 ３９ ４９.５４±５.９１ ６８.６４±７.８３ ７４.４０±８.７４ ８２.３１±９.０８

对照组 ３９ ５０.３７±６.０２ ６０.２９±７.４７ ６７.８１±７.８９ ７３.９２±８.７５

组间 Ｆ＝ ８.６１９ Ｐ ＝ ０.０００

不同时点间 Ｆ＝ １０.５７２ Ｐ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时点间 Ｆ＝ ９.２７６ Ｐ ＝ ０.０００

３　 讨　 论

ＲＶＯ 为临床多发致盲性眼病ꎬ好发于糖尿病、高
血压及一些全身凝血功能障碍老年患者ꎬ缺血型 ＲＶＯ
为 ＲＶＯ 常见类型之一ꎬ对视网膜静脉阻塞程度重ꎬ可
探及视网膜无血流灌注区ꎬ患者病情重ꎬ预后差ꎬ可于

发病后数月产生新生血管性青光眼、黄斑水肿、视网膜

出血等严重并发症[５]ꎮ
相关研究报道ꎬ黄斑水肿为造成 ＲＶＯ 患者视力下

降及致盲的主要原因之一ꎬ采取有效措施减轻黄斑水

肿、改善视网膜血流灌注为治疗 ＲＶＯ 的重点所在[６]ꎮ
５３２ｎｍ 激光光凝为临床治疗缺血型 ＲＶＯ 的重要方法

之一ꎬ其可利用激光热效应对视网膜色素上皮及脉络

膜内层发挥作用ꎬ能封闭视网膜缺血无灌注区ꎬ改善视

网膜缺血及缺氧状况ꎬ增加视网膜内层氧张力ꎬ促使视

网膜血管产生收缩、血流显著减少ꎬ进而减轻毛细血管

渗漏情况ꎬ加速视网膜出血吸收ꎬ最终有效防治视网膜

新生血管、玻璃体出血、黄斑水肿ꎬ改善患者视力状况ꎮ
但临床实践发现ꎬ对视网膜明显增厚及弥漫性黄斑水

肿等一些难治性黄斑水肿患者单独以视网膜光凝治疗

常效果不理想ꎬ甚至会由于大面积视网膜光凝影响视

网膜附近循环血量ꎬ导致血流朝黄斑区流动ꎬ致使血管

和组织之间流体静力压差产生改变ꎬ甚至可加重黄斑

水肿[７]ꎮ
近年来ꎬ有研究发现ꎬＶＥＧＦ 高表达为眼病理性新

生血管生成必要条件ꎬ且患者眼内 ＶＥＧＦ 水平和黄斑

水肿严重程度有显著正相关关系[８]ꎮ 故有效抑制

􀅰６３７􀅰

　 　
第 ２５ 卷　 第 ５ 期

２０１９ 年 ５ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.５
Ｍａｙꎬ２０１９

　 　 　 　



ＶＥＧＦ 表达为对抗黄斑水肿的新途径ꎬ通过此途径能

有效阻止新生血管形成、调节血管与血－视网膜屏障

透通性ꎬ进而加速视网膜内渗透液吸收及黄斑水肿消

退ꎮ 而雷珠单抗为强效抗 ＶＥＧＦ 制剂ꎬ能同人类所有

形式 ＶＥＧＦ 特异性结合ꎬ阻止其同受体结合ꎬ阻碍新生

血管形成ꎬ减少血管渗漏ꎮ 临床研究表明ꎬ对 ＲＶＯ 患

者予以雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗ꎬ能迅速及长期

封闭 ＶＥＧＦ－Ａꎬ促使血－视网膜屏障恢复ꎬ降低黄斑厚

度ꎬ提升视力ꎬ且安全性良好[９]ꎮ 本研究显示ꎬ治疗后

６ 个月试验组总有效率高于对照组ꎬ视网膜渗漏程度

与治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 ＣＭＴ 低于对照组ꎬ且
治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 ＢＣＶＡ 高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 表明联合应用玻璃体腔内注射雷珠单抗与

５３２ｎｍ 激光光凝治疗可提升临床效果ꎬ提高视力ꎬ减轻

视网膜渗漏及黄斑水肿ꎬ近期疗效确切ꎮ 分析其原因

为玻璃体腔内注射雷珠单抗能弥补单一应用 ５３２ｎｍ
激光光凝对缺血型 ＲＶＯ 伴黄斑水肿改善不足的缺陷ꎬ
促进黄斑水肿消退ꎬ加速血－视网膜屏障功能恢复ꎬ利
于氧分由脉络膜渗透至视网膜内层ꎬ进而加速视网膜

出血及水肿吸收ꎬ改善黄斑功能ꎬ提升视力ꎮ 本研究结

果中ꎬ试验组治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 ＳＦ－３６ 评

分均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 表明联合应用玻璃体腔

内注射雷珠单抗与 ５３２ｎｍ 激光光凝治疗可改善患者

生活质量ꎮ 推测其原因与采取该方案治疗后患者视力

恢复加快、身心负担减弱、社会参与感增强等有关ꎮ
综上所述ꎬ联合应用玻璃体腔内注射雷珠单抗与

５３２ｎｍ 激光光凝治疗缺血型 ＲＶＯ 患者能增强疗效ꎬ提
升视力ꎬ减轻视网膜渗漏及黄斑水肿ꎬ提高患者生活质

量ꎬ近期疗效确切ꎮ 但本研究所选样本量有限ꎬ且随访

时间短ꎬ故对于研究结果有无代表性及研究方案长期

疗效仍需临床增加样本量并延长随访时间实施进一步

探究ꎮ
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ＧＲＡＣＥ 评分联合血清 Ｌｐ－ＰＬＡ２ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平监测在
急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后 ＭＡＣＥ 事件预测中的应用
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【摘　 要】 目的:探讨全球急性冠状动脉事件注册评分(ＧＲＡＣＥ)联合血清 Ｎ－末端脑钠肽前体(ＮＴ
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