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Abstract
誗 AIM: To analyze and discuss the clinical effects of
intravitreal ranibizumab for severe proliferative diabetic
retinopathy.
誗METHODS:The selected 120 patients (120 eyes) with
severe proliferative diabetic retinopathy from May 2012 to
May 2015 in our hospital were divided into observation
group and control group, according to the condition of
the disease and the patients蒺 will, 60 cases (60 eyes) in
each group. The patients in two groups underwent
preoperative ultrasound examination, ultrasound
biomicroscopy, fundus photography, tonometry
examination and some other ophthalmologic
examination. All patients underwent vitrectomy. On this
basis, patients in the observation group accepted injection
of ranibizumab. The control group only accepted
vitrectomy.
誗RESULTS:The effective rate of observation group was
80. 0%, that of the control group was 61. 7%. The
difference between the two groups was statistically
significant (P< 0. 05) . IOP of the observation group was
14. 96 依 3. 53mmHg, LogMAR BCVA was 0. 82 依 0. 21 after
treatments. IOP of the control group was 15. 04 依
3郾 84mmHg, LogMAR BCVA was 1. 05依0. 22. There was no
significant difference on IOP between the two groups (P>
0. 05) . LogMAR BCVA of the two groups were different
compared with those before the treatment and the
difference of observation group was more significant (P <

0. 05 ) . There were significant differences in the two
groups after the treatment on concentration of
inflammatory cytokines, and the difference was
statistically significant (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The effect of intravitreal injection of
ranibizumab for severe proliferative diabetic retinopathy is
significant, worthy of promotion.
誗KEYWORDS: ranibizumab; severe proliferative diabetic
retinopathy;clinical effect
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摘要
目的:分析并探讨玻璃体腔注射雷珠单抗治疗严重增生型
糖尿病视网膜病变的临床效果。
方法:选取 2012-05 / 2015-05 在我院接受治疗的严重增
生型糖尿病视网膜疾病患者 120 例 120 眼,根据病情及患
者意愿分为观察组与对照组,每组 60 例 60 眼。 两组患者
在术前均进行超声检查、超声生物显微镜检查、眼底照相、
眼压检查等一系列眼部检查。 两组患者均行玻璃体切割
手术,在此基础上,观察组联合注射雷珠单抗,对照组仅行
玻璃体切割手术。
结果:观察组治疗有效率为 80. 0% ,对照组治疗有效率为
61. 7% 。 观察组治疗有效率明显高于对照组,差异具有统
计学意 义 ( P < 0. 05 )。 观 察 组 术 后 眼 压 为 14. 96 依
3郾 53mmHg,LogMAR BCVA 为 0. 82依0. 21。 对照组术后眼
压为 15. 04依3. 84mmHg,LogMAR BCVA 为 1. 05依0. 22。 两
组患者治疗后眼压无统计学意义 (P > 0. 05), LogMAR
BCVA 与治疗前相比有明显差异,观察组更加明显,具有
统计学意义(P<0. 05)。 两组患者治疗后炎症因子浓度存
在显著差异,具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:玻璃体腔注射雷珠单抗治疗严重增生型糖尿病视网
膜病变的临床效果显著,值得推广。
关键词:雷珠单抗;严重增生型糖尿病视网膜病变;临床
效果
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变为糖尿病的主要并发症之一,其中
以糖尿病增生型视网膜病变为主,晚期则因继发形成的纤
维血管膜牵拉视网膜引起患者失明[1]。 临床中针对增生
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形成的纤维血管膜主要治疗方式为玻璃体切割术,通过膜
切除或剥除可在一定程度上有效降低失明发生率[2]。 但
该治疗方式亦伴有较多术中及术后并发症,影响治疗效
果,目前研究显示,玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子可
能对抑制新生血管有明显作用[3]。 因此,在本次研究中,
选取在我院接受治疗的严重增生型糖尿病视网膜疾病患
者,分析并探讨玻璃体腔注射雷珠单抗治疗严重增生型糖
尿病视网膜病变的临床效果。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-05 / 2015-05 在我院接受治疗的严
重增生型糖尿病视网膜疾病患者 120 例 120 眼,男 60 例
60 眼,女 60 例 60 眼。 年龄 23 ~ 75(平均 53. 24依7. 12)岁。
严重增生型糖尿病视网膜疾病定义标准:伴有活动性纤维
增生和新生血管,并符合以下条件之一:存在视盘或范围
逸1 个视盘直径的视网膜、虹膜和前房角,同时伴或不伴
有视网膜脱离的纤维增生。 纳入标准[4]:(1)所有患者均
为单眼患病。 (2)符合手术治疗指征者。 (3)自愿配合研
究并签署知情同意书。 排除标准:(1)有角膜疾病、葡萄
膜炎等疾病。 (2)晶状体混浊逸郁级。 (3)有视网膜手术
史。 (4)有凝血障碍者。 (5)肝肾功能不全者。 (6)有其
他系统严重疾病者。 现将 120 例患者根据病情及患者意
愿分为观察组与对照组,每组 60 例。 两组患者在性别、年
龄、病情等方面经统计学检验无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 两组患者在术前均进行超声检查、超声生物显
微镜检查、眼底照相、眼压检查等一系列眼部检查。 两组
患者均行玻璃体切割手术,术前 3h 使用滴眼液充分散瞳,
手术室内常规消毒后,使用 7. 5g / L 利多卡因进行球后、球
周以及结膜下局部麻醉,做标准的经睫状体平坦部三通道
23G 玻璃体切割套管,以 2500r / min 的速度进行玻璃体切
割;术中将视网膜前增生纤维切除,并行全视网膜光凝,玻
璃腔内常规注入硅油填充,并于结膜下注射 0. 3mL 地塞
米松,注射药物和玻璃体切割术均为同一医师完成。 在此
基础上,观察组在术前 3 ~ 5d 玻璃体腔注射雷珠单抗
(10mg / mL):用 30 号注射针头向患者玻璃体腔内注射雷
珠单抗 0. 05mL(0. 5mg),共计注射 1 次;使用无菌棉签压
迫注射位置防止药物反流和玻璃体嵌顿[5]。 观察治疗效
果及术后眼压、LogMAR BCVA(最小分辨角对数最佳矫正
视力)、玻璃体炎症因子浓度包括 VEGF(血管内皮生长因
子)、ICAM-1(细胞间黏附分子-1)、IL-6(白介素-6)、IL-8
(白介素-8)。 两组患者手术后 2wk 进行疗效评价。
摇 摇 评价标准[6]:显效:视力增加 2 行以上,眼底出血、玻
璃体混浊等症状明显改善;有效:视力增加 1 ~ 2 行,眼底
出血、玻璃体混浊等症状有所减轻;无效:未达到上述标
准;有效率=(显效+有效) / 总数伊100% 。
摇 摇 统计学分析:使用统计学软件 SPSS 19. 0 分析,计量
资料组内采用配对 t 检验,组间采用独立样本 t 检验。 率
的比较采取卡方检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者治疗效果对比 摇 观察组治疗显效 18 例,有
效 30 例,无效 12 例,治疗有效率为 80. 0% 。 对照组治疗
显效 14 例,有效 23 例,无效 23 例,治疗有效率为 61. 7% 。
观察组治疗有效率明显高于对照组,经统计学检验,差异
具有统计学意义(字2 =4. 88,P<0. 05)。
2. 2 两组患者眼压及 LogMAR BCVA 对比摇 观察组术后
眼压为 14. 96依3. 53mmHg,LogMAR BCVA 为 0. 82依0郾 21。

对照组术后眼压为 15. 04 依3. 84mmHg,LogMAR BCVA 为
1. 05依0. 22。 两组患者治疗后眼压无统计学差异(t =1. 76,P>
0.05),LogMAR BCVA 与治疗前相比有明显差异,观察组更加
明显,差异具有统计学意义(t=3. 53,P<0. 05)。
2. 3 两组患者玻璃体炎症因子对比 摇 治疗后,观察组
VEGF 为10.71依3. 42pg / L,ICAM-1 为 224. 24依90. 32pg / L,IL-6
为211. 46依80. 32pg / L,IL -8 为 154. 51 依52郾 54pg / L。 对照组
VEGF 为72.42依23. 42pg / L,ICAM-1 为 662. 41依203郾 24pg / L,
IL-6 为 45. 74依21. 42pg / L,IL-8 为 41. 63依13. 64pg / L。 两
组患者治疗后炎症因子浓度存在显著差异,具有统计学意
义( t=16. 35,P<0. 05)。
2. 4 两组患者术后并发症摇 对照组术后 2wk 视网膜平复,
可见大片视网膜前出血,观察组视网膜平复,可见点状视
网膜前出血;两组患者均未出现眼内炎症等并发症,观察
组术中可见眼内新生血管明显萎缩,术中出血量明显
减少。
3 讨论
摇 摇 增生型糖尿病视网膜病变在视网膜中有新生血管及
纤维化的出现,玻璃体反复充血出血易导致视网膜脱离,
若不及时对玻璃体进行修复则易引发患者失明[7]。 临床
中保守治疗效果较差,玻璃体切割术为常见的手术方式,
通过去除玻璃体中积血,减轻玻璃体及其增殖部分对视网
膜的张力,缓解视网膜偏移的症状[8]。 临床中该术式的应
用可在一定程度上缓解患者症状[9],但据统计发现,因手
术难度较大、操作精细等原因,术中及术后并发症相对较
多,如术中出血多、新生血管难以剥离、牵拉性视网膜脱离
等,严重影响患者预后[10]。
摇 摇 增生型糖尿病视网膜病变在疾病进展过程中伴随着
血管源性因子的逐渐分泌,其中主要包括胰岛素样生长因
子、血管内皮生长因子(VEGF)及碱性成纤维细胞生长因
子,上述因子在新生血管中不断聚集促进糖尿病视网膜病
变的不断进展,据此有学者提出根据上述因子可研发抑制
新生血管形成的药物,目前主要以 VEGF 为靶点的研究最
多。 研究发现,通过对 VEGF 进行视网膜定位,发现其主
要分布于视网膜神经胶质细胞、前部视神经及星形细胞等
部位。 并在近年来的研究中发现,通过玻璃体腔药物抑制
VEGF 可能在降低新生血管、抑制疾病进展中起到一定作
用[11]。 目前研究显示,给予抗 VEGF 玻璃体腔注射,可在
一定程度上降低患者新生血管的形成,同时应用于术后玻
璃体积血患者治疗中,可起到减少局部积血的作用[12]。
为了降低玻璃体切割术的手术难度,增强其治疗效果,在
进行玻璃体切割术同时予以玻璃体腔雷珠单抗注射,观察
此时临床效果。 对于玻璃体腔注射来说,选择何种时机注
射对治疗效果影响较大。 研究显示,当术前注射超过 7d
时,可能造成患者出现剧烈的纤维增殖膜收缩,从而引起
患者牵拉性视网膜脱离更加严重,术后视力难以恢复[13]。
而当选择术前 3 ~ 4d 进行注射时,患者术后此类并发症发
生几率则相对较小,视力恢复相对更快。
摇 摇 本次研究结果显示,观察组治疗有效率为 80. 0% ,与
对照组相比,观察组治疗有效率明显高于对照组 ( P <
0郾 05)。 该结果证实,在进行玻璃体切割术同时辅以玻璃
体腔注射雷珠单抗,可在一定程度上改善患者视力水平,
有效治疗眼底出血及玻璃体混浊等原有临床症状,与国内
同领域研究结果相符[14]。 观察组术后眼压为 14. 96 依
3郾 53mmHg,LogMAR BCVA 为 0. 82依0. 21,与对照组相比,
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两组患者治疗后眼压无统计学差异(P>0. 05),LogMAR
BCVA 与治疗前相比有统计学差异,观察组更加明显(P<
0. 05)。 该结果说明注射雷珠单抗有助于患者视力的恢
复,这可能与剥离难度降低、手术时间短有关,也与术中电
凝及器械使用次数有关[15]。 VEGF 是引起增生型糖尿病
视网膜病变内新生血管形成及血管通透性增加的主要原
因,结果显示,观察组治疗后 VEGF 水平明显低于对照组
(P<0. 05),降低玻璃体切割术中的剥除困难,提高手术成
功率。 ICAM-1 及 IL-6 / 8 均为 VEGF 损伤血管内皮及促
新生血管形成中的关键因子,结果中显示 ICAM-1 在治疗
后观察组中亦明显降低,IL-6 / 8 明显升高,与国内其他研
究结果相一致[16]。 这可能与视网膜缺血缺氧引起的代偿
性增加继而恢复部分局部供血有关,具体调节机制仍需进
一步研究。
摇 摇 综上所述,玻璃体腔注射雷珠单抗治疗严重增生型糖
尿病视网膜病变的临床效果显著,值得推广。
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