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Abstract
誗AIM: To explore the improvement of visual function and
the adverse reactions of retinal laser photocoagulation
combined with ranibizumab for the treatment of
neovascular glaucoma (NVG), to provide the basis for
clinical treatment.
誗METHODS: One hundred patients with 129 eyes in our
hospital from January 2012 to June 2014 were selected.
They were randomly divided into the observation group
and the control group, 50 cases in each one. Patients in
the control group (67 eyes) were treated with retinal laser
photocoagulation, and those in the observation group (62
eyes) were given retinal laser photocoagulation combined
with ranibizumab treatment. After the treatment, the
degeneration of iris neovascularization, visual acuity,
intraocular pressure, ocular fundus and the adverse
reactions were evaluated. Optical coherence tomography
(OCT) was used to detect retinal nerve fiber layer (RNFL)
thickness and visual field defect.
誗 RESULTS: The degeneration rate of the iris
neovascularization in the observation group was 95. 2%
(59 / 62), higher than that of the control group 83. 6% (56 /
67) (P<0. 05) . The visual acuity of the observation group
4. 3 ~ 4. 7 was 62. 9% (39 / 62), higher than that of the
control group 49. 3% (33 / 67 ); the visual acuity of the
observation group 臆4. 3 was 25. 8% (16 / 62), lower than
that of the control group 43. 3% (29 / 67) (P< 0. 05) . The
retinal vein circulation time and intraocular pressure of the
observation group after treatments were respectively 8. 20依
0. 41s and 18. 50 依 0. 48mmHg, lower than those of the

control group 9. 42 依 0. 30s and 23. 94 依 0. 52mmHg ( P <
0郾 05 ) . The degeneration time of the iris
neovascularization of the observation group was 6. 19 依
0郾 27d, which was lower than that of the control group
8郾 37依0. 31d (P<0. 05) . RNFL thickness of the observation
group after treatments was 91. 12 依 2. 05滋m, higher than
that of the control group 85. 06 依 2. 19滋m; the vision field
defect of the observation group after treatments was 13. 44依
0郾 59dB, lower than that of the control group 15. 92依0. 56dB
(P< 0. 05) . The difference of adverse reactions between
two groups was not statistically significant (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The treatment of NVG with laser
photocoagulation combined with ranibizumab has good
clinical efficacy, and can significantly improve the vision
and retinal structure and function of the patients, and is
safer.
誗 KEYWORDS: retinal laser photocoagulation;
ranibizumab; neovascular glaucoma; optical
coherence tomography
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摘要
目的:探讨视网膜激光光凝术联合雷珠单抗( ranibizumab)
治疗新生血管青光眼(neovascular glaucoma, NVG)对视功
能的改善及不良反应,为临床治疗提供依据。
方法:选择本院 2012 -01 / 2014 -06 NVG 患者 100 例 129
眼,随机分为观察组和对照组,对照组 50 例 67 眼,应用视
网膜激光光凝术治疗;观察组 50 例 62 眼,应用视网膜激
光光凝术联合雷珠单抗进行治疗。 评估治疗后虹膜新生
血管消退情况、视力恢复、眼压及眼底状况,评估患者不良
反应。 并应用光学相干断层扫描 (OCT)检测视网膜神经
纤维层 ( retinal nerve fiber layer, RNFL) 厚度及视野缺
损值。
结果:观察组患者虹膜新生血管消失率为 95. 2%(59 / 62),高
于对照组 83. 6% (56 / 67 );观察组视力 4. 3 ~ 4. 7 为
62郾 9% (39 / 62),高于对照组 49. 3% (33 / 67),观察组视力
臆4. 3 为 25. 8%(16 / 62),低于对照组 43. 3% (29 / 67) (P<
0. 05);观察组治疗后视网膜静脉循环时间和眼压分别为
8. 20依 0. 41s 和 18. 50 依 0. 48mmHg,低于对照组 9. 42 依
0郾 30s 和 23. 94依0. 52mmHg(P<0. 05);观察组虹膜新生血
管消退时间 6. 19 依0. 27d,低于对照组 8. 37 依0. 31d(P<
0郾 05);观察组治疗后 RNFL 厚度为 91. 12依2. 05滋m,高于
对照组治疗后 85. 06依2. 19滋m,观察组治疗后视野缺损值
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为 13. 44依0. 59dB,低于对照组治疗后 15. 92依0. 56dB(P<
0. 05)。 两组患者不良反应结果比较,差异无统计学意义
(P>0. 05)。
结论:视网膜激光光凝术联合雷珠单抗治疗 NVG 具有较
好的临床疗效,能够显著改善患者视力及视网膜结构和功
能,具有较高的安全性。
关键词:视网膜激光光凝术;雷珠单抗;新生血管青光眼;
光学相干断层扫描
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)是因
视网膜缺血、缺氧或者炎症诱导的虹膜新生血管性青光
眼,主要由视糖尿病视网膜病变、视网膜中央静脉阻塞等
多种病引起,严重威胁患者视功能。 临床常应用全视网膜
激光光凝术、青光眼减压阀植入术等治疗,但治疗效果不
理想[1]。 雷珠单抗(ranibizumab)是一种单克隆抗体片段,
可结合血管内皮生长因子,抑制血管生成[2]。 本研究旨在
探讨视网膜激光光凝术联合雷珠单抗治疗 NVG 的临床疗
效,并观察和分析对视功能的改善及不良反应。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择某医院 2012-01 / 2014-06 NVG 患者 100
例 129 眼,纳入病例均进行眼科常规检查并确诊,男 53 例
68 眼,女 47 例 61 眼;年龄 38 ~ 72(平均 60. 27依5. 35)岁,
平均视力 3. 94依0. 63;视网膜中央静脉阻塞 65 眼,视糖尿
病视网膜病变 48 眼,其它 16 眼。 入选患者按门诊编号随
机分为观察组和对照组,对照组 50 例 67 眼,男 27 例 35
眼,女 23 例 32 眼,平均年龄 60. 24 依5. 41 岁,平均视力
3郾 96依0. 61,应用视网膜激光光凝术治疗;观察组 50 例 62
眼,男 26 例 33 眼,女 24 例 29 眼,平均年龄 60. 30依5. 28
岁,平均视力 3. 92依0. 64,应用视网膜激光光凝术联合雷
珠单抗进行治疗。 两组患者在性别、年龄、眼数及视力比
较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 排除眼部无外伤史、近
期接受过其他眼手术和视网膜光凝治疗者。
1. 2 方法摇 两组患者均局部或全身用药控制眼压,对照组
患者应用常规视网膜激光光凝术进行治疗,观察组在对照
组治疗基础上,于手术 1wk 前在颞上方角膜缘后 3. 5mm
处睫状体平坦部应用 TB 针头垂直刺入玻璃体内,缓慢推
注雷 珠 单 抗 注 射 液 ( 10mg / mL, 0. 20mL / 瓶 ) 0. 05mL
(1郾 25mg) [3-4]。 所有患者在治疗后应用标准对数视力表
进行视力检查、裂隙灯显微镜下虹膜新生血管消退情况、
荧光血管造影视网膜循环时间、非接触式眼压计测量眼压
及眼底等状况,评估患者治疗后不良反应。 应用光学相干
断层扫描(OCT)检测围绕视盘中心 3. 45mm 直径的视网
膜神经纤维层(retinal nerve fiber layer,RNFL)厚度及视野
缺损值。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 11. 0 统计软件。 计量资料采用

均数依标准差(軃x依s)表示,采用 t 检验,计数资料比较用 字2

检验,等级资料进行秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学
意义。

2 结果
2. 1 两组患者虹膜新生血管状况及视力恢复比较摇 观察
组患者虹膜新生血管消失率为 95. 2% (59 / 62),高于对照
组 83. 6%(56 / 67)(字2 =10. 42,P<0. 05);观察组视力>4. 3 ~
4. 7 为 62. 9% (39 / 62),高于对照组,观察组视力臆4. 3 为
25. 8% (16 / 62),低于对照组 (Z = 11. 33,P <0. 05),见
表 1。
2. 2 两组患者治疗前后视网膜静脉循环时间及眼压结果
比较摇 观察组治疗后视网膜静脉循环时间和眼压分别为
8. 20依0. 41s 和 18. 50依0. 48mmHg,低于对照组治疗后( t =
9. 82、9. 93,P<0. 05),观察组治疗后视网膜静脉循环时间
和眼压,均低于治疗前 ( t = 11. 04、10. 51,P<0. 05);对照
组治疗后视网膜静脉循环时间和眼压,均低于治疗前( t =
10. 23、10. 13,P<0. 05);观察组虹膜新生血管消退时间
6郾 19 依 0. 27d,低于对照组 8. 37 依 0. 31d ( t = 9. 41,P <
0郾 05),见表 2。
2. 3 两组患者治疗前后眼部 OCT 检测结果比较摇 观察组
治疗后 RNFL 厚度为 91. 12依2. 05滋m,高于对照组治疗后,
观察组治疗后视野缺损值为 13. 44依0. 59dB,低于对照组
治疗后,差异有统计学意义( t = 11. 53、9. 52,P<0. 05);两
组治疗前 RNFL 厚度和视野缺损值比较,差异无统计学意
义( t=1. 17、0. 92,P>0. 05),对照组 RNFL 厚度和视野缺
损值治疗前后比较,差异具有统计学意义 ( t = 12. 45、
9郾 86,P<0. 05),观察组 RNFL 厚度和视野缺损值治疗前
后比较,差异具有统计学意义( t=13. 38、10. 69,P<0. 05),
见表 3。
2. 4 两组不良反应结果比较摇 两组患者眼部均未发生严
重不良反应,对照组前房出血 2 眼、结膜水肿 2 眼、点片状
结膜下出血 3 眼,观察组各 3 眼,两组比较差异无统计学
意义(字2 =1. 84,P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 NVG 是因虹膜和小梁网表面新生的纤维血管膜导致
周边虹膜前粘连,阻碍房水排出引起的青光眼,病因复杂,
临床主要表现为眼睛剧烈疼痛,眼压升高,视力下降。 常
规治疗眼压难以控制常导致患者进行性视功能严重损伤,
致盲率较高[5]。
摇 摇 视网膜缺血、缺氧及炎症引起视网膜血管慢性扩张,
引起视网膜新生血管形成,刺激虹膜新生血管因子生长,
房角关闭。 视网膜激光光凝可使视网膜色素上皮产生抑
制新生血管形成的尿激酶抑制剂,光凝直接破坏产生房水
的睫状体色素上皮,还可选择性地破坏高氧耗的外层,改
善眼底缺血缺氧的状况;另外激光光凝封闭视网膜血管无
灌注区,促进血液循环,使受损较少的视网膜细胞得到更
多的营养,以促进视网膜及虹膜新生血管的消退[6-7]。 本
次研究结果显示,观察组患者虹膜新生血管消失率高于对
照组,观察组视力( >4. 3 ~ 4. 7)高于对照组,观察组治疗
后视网膜静脉循环时间、眼压、虹膜新生血管消退时间均
低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),提示视网膜激
光光凝术联合雷珠单抗治疗 NVG 具有较好的临床疗效,
能够促进虹膜新生血管消失,改善视网膜血液循环,并显
著改善患者视力。 缺血缺氧可使视网膜组织释放 VEGF,
诱导新生血管生成[8]。 雷珠单抗是人源化重组抗 VEGF
单克隆抗体片段 Fab 部分,可特异性结合前房、玻璃体腔
VEGF,使虹膜及房角新生血管消退,并能够改善小梁网滤
过的功能,对于降低眼压具有重要意义。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者虹膜新生血管状况及视力恢复比较 眼(% )

分组 眼数
虹膜新生血管

消失 不变

视力恢复

臆4. 3 >4. 3 ~ 4. 7 逸4. 8
对照组 67 56(83. 6) 11(16. 4) 29(43. 3) 33(49. 3) 5(7. 5)
观察组 62 59(95. 2) a 3(4. 8) 16(25. 8) a 39(62. 9) a 7(11. 3)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组。

摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后视网膜静脉循环时间及眼压结果比较 軃x依s

组别 眼数
静脉循环时间(s)

治疗前 治疗后

眼压(mmHg)
治疗前 治疗后

虹膜新生血
管消退时间(d)

对照组 67 11. 31依0. 38 9. 42依0. 30a 46. 22依0. 71 23. 94依0. 52a 8. 37依0. 31
观察组 62 11. 33依0. 37 8. 20依0. 41a,c 46. 18依0. 69 18. 50依0. 48a,c 6. 19依0. 27c

摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 治疗前;cP<0. 05 vs 对照组治疗后。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者治疗前后眼部 OCT检测结果比较 軃x依s

组别 眼数
RNFL 厚度(滋m)

治疗前 治疗后

视野缺损值(dB)
治疗前 治疗后

对照组 67 71. 52依3. 30 85. 06依2. 19a 18. 89依0. 66 15. 92依0. 56a

观察组 62 71. 46依3. 12 91. 12依2. 05a,c 19. 07依0. 71 13. 44依0. 59a,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 治疗前;cP<0. 05 vs 对照组治疗后。

摇 摇 OCT 能快速、高分辨率地扫描视网膜内超微结构,具
有非接触性、非侵入性,在 NVG 诊断和预后评估中具有较
重要作用。 本次研究结果显示,观察组治疗后 RNFL 厚度
高于对照组治疗后,观察组治疗后视野缺损值低于对照组
治疗后(P<0. 05),证实视网膜激光光凝术联合雷珠单抗
治疗 NVG 能够显著改善患者视网膜结构和功能,促进视
力的恢复。 术前玻璃体腔注射雷珠单抗,通过选择性结合
VEGF,促使虹膜和房角的新生血管消退,阻止前房角因纤
维血管的牵拉而关闭;抑制 VEGF 介导的炎症、血管渗漏,
以减少渗漏、促进渗液吸收;对抑制新生血管再生和纤维
增殖有重要的作用[9]。 临床应用需注意,随着雷珠单抗在
体内代谢,抑制 VEGF 作用逐渐减弱,而视网膜光凝是治
疗 NVG 的核心措施,在积极治疗原发病基础上,消除新生
血管形成的诱因,联合雷珠单抗进行治疗以有效控制眼
压,保存更多的视功能。 本次研究两组不良反应没有显著
性差异,需要进一步增加样本量进行研究。
摇 摇 综上所述,视网膜激光光凝术联合雷珠单抗治疗
NVG 具有较好的临床疗效,能够显著改善患者视力及视
网膜结构和功能,具有较高的安全性。
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