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Abstract
誗 AIM: To investigate the efficacy of intraoperative
anterior chamber paracentesis on early stage intraocular
pressure change after intravitreal injection of Conbercept.
誗 METHODS: A prospective, randomized - controlled
clinical trial was conducted on 30 eyes of 30 patients
underwent intravitreal injection of Conbercept. The
patients were randomly divided into Group A(15 patients
with 22 treatments) and Group B ( 15 patients with 23
treatments) according to whether to applying anterior
chamber paracentesis. IOP was measured before injection
and 2, 30, 60min, 1d and 1wk after the injection with
AccuPen tonometer.
誗 RESULTS: Compared with preoperative intraocular
pressure, there was no significant change in IOP of Group
A (applying anterior chamber paracentesis) at any time
we observed ( P > 0. 05 ); while the IOP of Group B
significantly increased at 2min after injection ( 42. 4 依
9郾 3mmHg) with significant difference compared to Group
A(P<0. 05), and then the IOP dropped to normal (17. 4依
5郾 0mmHg) within 30min without significant difference
compared to Group A(P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Intraoperative anterior chamber
paracentesis during intravitreal Conbercept can effectively

control the early stage intraocular pressure raise after the
injection.
誗KEYWORDS:intraocular pressure; intravitreal injection;
anterior chamber paracentesis; Conbercept
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摘要
目的:观察玻璃体腔内注射康柏西普术中行前房穿刺对术
后早期眼压的影响。
方法:将接受玻璃体腔注射康柏西普治疗的 30 例患者随
机分为两组:前房穿刺组(A 组)和未行前房穿刺组( B
组),A 组在玻璃体腔内注射康柏西普同时行前房穿刺,B
组仅玻璃体腔内注射康柏西普。 应用 AccuPen 手持式回
弹眼压计于治疗前及治疗后 2、30、60min,1d,1wk 测量眼
压,并进行比较。
结果:与术前眼压比较,A 组术后各时间点眼压变化无统
计学差异(P>0. 05);B 组术后 2min 眼压骤升至 42. 4 依
9郾 3mmHg,与 A 组同时间点眼压比较,差异有统计学意义
(P<0. 05);30min 时降至 17. 4依5. 0mmHg,与 A 组同时间
点眼压比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:玻璃体腔注射康柏西普术中行前房穿刺能够有效控
制注射后的早期眼压升高。
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0 引言
摇 摇 玻 璃 体 腔 注 射 抗 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( vascular
endothelial growth factor,VEGF)单克隆抗体已经广泛应用
于湿性年龄相关性黄斑变性( AMD)、视网膜静脉阻塞
(RVO)继发的黄斑水肿、脉络膜新生血管性疾病(CNV)、
糖尿病性黄斑水肿(DR)等疾病。 目前,临床医生越来越
关注其安全性,越来越多的文献证实了治疗后出现的早期
眼压升高[1-4]。 虽然早期眼压升高大多是一过性的,但仍
然可能使视网膜动脉血流受阻,既往有青光眼病史患者的
眼睛可能更易受到高眼压引起的损伤。 因此,Knip 等[5]

建议玻璃体腔注射前进行预防性前房穿刺,但对于预防性
前房穿刺的必要性,仍有争议。 我们观察了术中前房穿刺对
玻璃体腔注射康柏西普后早期眼压升高的影响,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 前瞻性随机对照研究。 2016-02 / 11 在我院眼
科接受康柏西普玻璃体腔注射的 30 例 30 眼纳入本研究,
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摇 摇表 1摇 玻璃体腔内注射康柏西普前后各时间点眼压变化情况 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 2min 术后 30min 术后 60min 术后 1d 术后 1wk
A 组 15 15. 4依3. 2 14. 7依4. 7 15. 7依4. 4 15. 1依4. 1 16. 0依2. 6 15. 7依3. 1
B 组 15 14. 7依2. 8 42. 4依9. 3 17. 4依5. 0 15. 6依3. 2 15. 2依3. 7 15. 1依2. 9

注:A 组:在玻璃体腔内注射康柏西普同时行前房穿刺;B 组:仅玻璃体腔内注射康柏西普。

每位患者接受 1 ~ 3 次治疗,共 45 次。 按照随机数字表法
将每个患者分配到两个研究组:A 组(15 例 15 眼,共 22 次
注射治疗),平均年龄 55. 9依7. 4 岁,术中行预防性前房穿
刺;B 组(15 例 15 眼,共 23 次注射治疗),平均年龄 54. 4依
5郾 7 岁。 患者中 DR 12 例(A 组 7 例,B 组 5 例),AMD 11
例(A 组 4 例,B 组 7 例),RVO 7 例(A 组 4 例,B 组 3 例)。
A 组中男 9 例,12 次注射治疗;女 6 例,10 次注射治疗;B
组中男 7 例,11 次注射治疗;女 8 例,12 次注射治疗。 参
照文献[5]设立排除标准:年龄低于 18 岁者,耳聋、痴呆、眼
球震颤、青光眼、使用全身性皮质类固醇或使用类固醇滴
眼液以及有眼部激素类药物注射史的患者。 此外,排除了
白内障手术以外的具有内眼术史的患者以及需要术前止
痛药或镇静剂的患者。
1. 2 方法摇 所有的手术操作由同一医师在无菌手术室内
进行。 手术前 3d 和术后 1wk 内使用左氧氟沙星滴眼液点
眼,每日 4 次。 患者签署知情同意书后进行治疗。 患者取
仰卧位,表面麻醉后术区常规皮肤消毒,铺无菌洞巾,开睑
后 5g / L 碘伏溶液加生理盐水冲洗结膜囊,抽取 0. 05mL
(0. 5mg)康柏西普,于距角巩膜缘 3. 5 ~ 4. 0mm 进针,经
睫状体平坦部 30毅斜行再垂直巩膜面进针,A 组患者在玻
璃体腔进针后由助手用 1mL 注射器穿刺入前房,术者再
将康柏西普注射于玻璃体腔内,此时可见 1mL 注射器中
取到约 0. 05mL 房水。 注射康柏西普后用无菌干棉签按
压注射部位 30s,给予妥布霉素地塞米松眼膏点眼后覆
盖。 B 组仅接受玻璃体腔内注射。 使用 AccuPen 手持式
回弹眼压计进行眼压测量,测量时患者取坐姿,在术前、术
后 2、30、60min,1d,1wk 进行连续 6 次眼压测量,去掉最高
值和最低值,取剩余 4 个测量值的平均值为测量结果。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS22. 0 统计学软件进行分析。
计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示。 对治疗前后的不同
时间点的眼压比较采用重复测量数据的方差分析,组间和
组内不同时间眼压值的多重比较采用 SNK-q 检验。 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼压变化摇 两组玻璃体腔注射治疗前后各时间点眼
压变化情况见表 1。 组内比较,与术前眼压相比 A 组术后
2、30、60min,1d,1wk 眼压变化差异均无统计学意义(P>
0郾 05);与术前眼压比较,B 组术后 2、30min 眼压变化差异
有统计学意义(P<0. 05),术后 60min,1d,1wk 眼压变化差
异无统计学意义(P>0. 05)。 术后 2min 时,B 组中有 12
次(52% )注射后眼压等于或高于 45mmHg,而 A 组则无。
A、B 两组组间比较,B 组在术后 2min 眼压均值为 42. 4 依
9. 3mmHg,A 组为 14. 7依4. 7mmHg,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 而两组在术前、术后 30、60min,1d,1wk 眼压均值
比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 术后 30min 时,A 组
眼压低于 25mmHg 的患者占 100% ,B 组占 91% 。 B 组中
术后 1d 仍有 1 例患者眼压>24mmHg,使用 1 种降眼压药
物治疗 1wk 后,眼压恢复术前水平。

2. 2 安全性评估摇 术后第 1d 观察到 A 组前房深浅均恢复
正常,各组均未发现前房出血、玻璃体腔出血、视网膜脱
离、眼内炎等并发症。 患者治疗后 1wk 内检查未出现明显
眼胀痛、头痛等症状。
3 讨论
摇 摇 考虑到玻璃体腔注药治疗在无菌手术室中进行,为了
能够迅速、准确地测量到术后 2min 的眼压变化,使用了
AccuPen 手持式回弹眼压计。 国内外相关研究证实,手持
回弹式眼压计对眼压的测量与 Goldmann 眼压计有很好的
一致性[6-7]。 但也有一些研究认为,手持回弹式眼压计的
测量结果与 Goldmann 眼压计测量值平均相差 2. 94 依
4郾 65mmHg[8]。 为了更好地控制前房穿刺放液的速度和放
液量,改进了前房穿刺的方法,采用了术中前房穿刺,以期
使玻璃体腔注射与前房穿刺放液量达到平衡,A 组术后
2min 时眼压与术前比较,差异无显著性意义(P=0. 46)。
摇 摇 眼压升高是玻璃体腔注射治疗引起的并发症之一,
Frenkel 等[9]对 59 例患者进行了 345 次不同抗 VEGF 药物
注射治疗,在注射哌加他尼钠后出现了 5 例短暂性无光感
的情况。 Michelson 等[10] 和 Yan 等[11] 认为急性的眼压升
高有增加眼内循环障碍的风险。 因此,越来越多的医生探
讨了控制术后眼压骤然升高的方法。 Kim 等[12]在术前 1h
使用了多佐胺、布林唑胺和噻吗洛尔滴眼液,发现术后一
定程度上控制了早期眼压升高。 Katayama 等[13] 则进一步
比较了抗青光眼药物和前房穿刺对术后早期眼压升高的
控制效果,认为前房穿刺能够更加有效地控制术后早期眼
压升高。 同时,进一步的研究认为前房穿刺对术后持续的
眼压升高也有预防作用[14]。 本次研究中,前房穿刺组术
后 2min 眼压均值为 14. 7依4. 7mmHg,术后各时间点眼压
与术前相比无统计学差异(P>0. 05),而未行前房穿刺患
者术后 2min 眼压均值为 42. 4依9. 3mmHg,提示前房穿刺
有效控制了玻璃体腔注射后的眼压骤升。
摇 摇 在本次研究中,术后 30min 时,A 组眼压低于 25mmHg
的患者占 100% ,B 组占 91% ,与 Knip 等[5] 的研究结果一
致。 与前房穿刺组相比,未行前房穿刺组术后 2min 眼压
显著升高,均值达 42. 4 依9. 3mmHg,高于部分国内外研究
结果[12,15]。 这其中玻璃体腔注射技术的不同可能起到了
主要作用[16]。 Knecht 等[17] 认为,直接注射法会引起更多
的玻璃体返流,有可能影响治疗效果,在 Lorenz 等[18]进行
的玻璃体腔注射贝伐单抗的研究中发现使用 30G 注射针
头的病例中有高达 72. 2% 的病例出现了玻璃体返流。 因
此在本次所有的玻璃体腔注射治疗中采用了隧道注射的
方法。 尽管 Brodie 等[19]通过 8 例尸体眼玻璃体腔注射苏
木精染料的研究认为只有非常少量的治疗剂在回流中损
失,但国内外尚无进一步的临床研究。
摇 摇 玻璃体腔内注射治疗后早期的眼压升高被认为是由
注药后眼内容积的改变造成的[20],除了玻璃体返流,其他
一些影响因素也被进行了研究。 崔尘等[21] 认为,基础眼
压偏高的患者更容易发生术后早期眼压增高。 Kim 等[22]
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发现,玻璃体腔注射后早期眼压升高与药物剂量相关,药
物剂量越大,眼压升高越明显。 但 Bakri 等[23] 对 212 次使
用不同药物的玻璃体腔注射治疗进行了回顾性分析,发现
尽管药物的体积各异,术后各时间点的眼压变化并没有显
著性意义,在他们的研究中使用的药物有曲安奈德
(0郾 1mL)、哌加他尼(0. 09mL)和贝伐单抗(0. 05mL)。 有
争议的影响因素还包括既往存在的青光眼病史[24-25]、白
内障手术史[24-25]、眼轴长度[2,26]、注射次数等[3,27]。
摇 摇 大样本的临床研究证实了前房穿刺的安全性[28],本次
研究中术后 1d A 组前房深浅均恢复正常,未发现前房出
血、玻璃体腔出血、视网膜脱离、眼内炎等并发症。 患者治
疗后 1wk 内检查未出现明显眼胀痛、头痛等症状,因此我们
认为玻璃体腔内注射治疗术中行前房穿刺是一种安全、有
效避免术后短期眼压升高的方法。 然而,前房穿刺确实增
加了包括眼内炎在内的额外风险。 因此,进行玻璃体腔注
射治疗时,降低短期内眼压升高的方式应该根据每个患者
的情况进行个性化的合理选择,对既往有青光眼病史、基础
眼压值偏高或有玻璃体腔注射治疗后持续性眼压升高风险
的患者可以考虑术中行前房穿刺。 同时,本研究样本量较
小,仍需要大样本的前瞻性随机对照研究进一步证实。
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