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Abstract
誗AIM: To investigate efficacy of ranibizumab combined
with laser treatment for patients with branch retinal vein
occlusion (BRVO) and macular edema.
誗 METHODS: We selected 67 patients ( 67 eyes) with
BRVO and macular edema in our hospital from March 2013
to June 2016, they were randomly divided into
observation group (n = 31) and control group (n = 36) .
The observation group was treated with ranibizumab
combined with laser treatment. The control group was
treated with macular grid photocoagulation. We observed
best corrected visual acuity ( BCVA ), centre macular
thickness (CMT) and macular leakage of two groups.
誗RESULTS: The BCVA of observation group at 1, 2 and
3mo after treatment were 0. 41依0. 07, 0. 42依0. 05 and 0. 48依
0. 05, significantly higher than those of the control group
(P<0. 05) . The CMT of observation group at 1, 2 and 3mo
after treatment were 203. 11 依 59. 13滋m, 201. 41 依 56. 22滋m
and 204. 22依60. 13滋m, significantly lower than those of the
control group ( P < 0. 05) . The blood vessel leakage of
observation group at 3mo after treatment was significantly
better than that of the control group ( P < 0. 05 ) . No
leakage ratio in the observation group was 71%. There
were no postoperative infection, aseptic endophthalmitis
and other complications in the two groups.
誗 CONCLUSION: Ranibizumab combined with laser
treatment in patients with BRVO and macular edema has
better curative effect, can improve the visual acuity of

patients, eliminate macular edema, and is safe and
reliable.
誗 KEYWORDS: ranibizumab; branch retinal vein
occlusion; macular edema; therapeutic effect
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摘要
目的:探讨雷珠单抗联合激光治疗视网膜分支静脉阻塞
(BRVO)合并黄斑水肿的疗效。
方法:选取 2013-03 / 2016-06 在我院治疗的 BRVO 合并黄
斑水肿患者 67 例 67 眼,将患者随机分为观察组(31 例 31
眼)和对照组(36 例 36 眼),观察组采用眼底激光治疗联
合雷珠单抗,对照组单纯行黄斑区格栅样光凝治疗,观察
两组最佳矫正视力 ( BCVA)、黄斑中心凹视网膜厚度
(CMT)及黄斑区渗漏情况。
结果:观察组治疗后 1、2、3mo BCVA 分别为 0. 41依0. 07、
0郾 42依0. 05、0. 48依0. 05,明显高于对照组,差异有统计学
意义(P < 0. 05);观察组治疗后 1、2、3mo CMT 分别为
203郾 11依59. 13、201. 41依56. 22、204. 22依60. 13 mm,明显低
于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);观察组治疗后
3mo 血管渗漏明显好于对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 05),其中观察组无渗漏比例为 71% ;两组未观察到术
后感染、无菌性眼内炎等并发症发生。
结论:雷珠单抗联合激光治疗 BRVO 合并黄斑水肿有较好
的疗效,能改善患者视力,消除黄斑水肿,安全可靠。
关键词:雷珠单抗;视网膜分支静脉阻塞;黄斑水肿;治疗
疗效
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0 引言
视网膜静脉阻塞是一种常见视网膜血管疾病,可分为

视网膜中央静脉阻塞( CRVO) 和视网膜分支静脉阻塞
(BRVO)两种类型,临床上以后者较为常见[1-2]。 视网膜
分支静脉阻塞的发病多与高血压、糖尿病、动脉硬化、眼内
灌注压高、吸烟等因素有关,但具体机制目前尚不完全清
楚,其可导致患者出现黄斑水肿和视网膜缺血、缺氧,而
长期黄斑水肿可导致视网膜色素上皮紊乱、视网膜光感
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摇 摇摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 眼数 男 /女 年龄(軃x依s,岁) 病程(軃x依s,mo)
病变部位(眼)
颞上 颞下

观察组 31 18 / 13 58. 41依9. 81 4. 10依0. 81 19 12
对照组 36 19 / 17 59. 06依10. 24 3. 94依0. 94 22 14

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0. 188 -0. 264 0. 740 摇 摇 摇 摇 0. 000
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 摇 摇 摇 摇 >0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 注:观察组:玻璃体腔注射雷珠单元联合视网膜激光光凝术治疗;对照组:单纯视网膜激光光凝术治疗。

摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组治疗前后 BCVA比较 軃x依s
组别 眼数 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 2mo 治疗后 3mo
观察组 31 0. 28依0. 04 0. 41依0. 07a 0. 42依0. 05a 0. 48依0. 05a,c,e

对照组 36 0. 29依0. 03 0. 34依0. 05a 0. 37依0. 06a,c 0. 40依0. 04a,c,e

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -1. 167 4. 756 3. 670 7. 273
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05
注:观察组:玻璃体腔注射雷珠单元联合视网膜激光光凝术治疗;对照组:单纯视网膜激光光凝术治疗。
F时间伊组间 = 45. 520,F时间 = 32. 121,F组间 = 24. 411,均 P<0. 05。aP<0. 05 vs 治疗前,cP<0. 05 vs 治疗后 1mo,
eP<0. 05 vs治疗后 2mo。

受器细胞调亡,将会对患者造成严重的不可逆的视力损
害[3-4]。 目前临床上多采用视网膜激光光凝术进行治疗,
但单纯激光治疗的效果并不理想,而雷珠单抗能竞争性抑
制 VEGF 与受体结合,抑制内皮细胞增殖和血管新生,对
黄斑水肿的治疗效果较好[5]。 为了进一步探讨视网膜分
支静脉阻塞导致黄斑水肿患者采用雷珠单抗联合激光治
疗的临床效果,本研究对我院视网膜分支静脉阻塞导致黄
斑水肿患者分别采用单纯视网膜激光光凝术治疗和视网
膜激光光凝术联合玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后的效果
进行了分析比较,为临床上提供理论依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013 -03 / 2016 -06 在我院治疗的 BRVO
合并黄斑水肿患者 67 例 67 眼,纳入标准:(1)经常规裂隙
灯、眼底及 FFA 等检查符合 BRVO 合并黄斑水肿的诊断;
(2)BCVA<0. 5、CMT>250 mm;(3)病程在 6mo 内;(4)患
者及家属知情同意并签署同意书。 排除标准:(1)既往有
眼部治疗史;(2)合并有糖尿病性视网膜病变、青光眼、角
膜混浊、黄斑裂孔、视网膜血管炎等其他眼部疾病;(3)长
期服用阿司匹林、氯丙嗪等抗凝药物或视网膜神经毒性药
物。 采用随机数字表法,将患者随机分为观察组(31 例 31
眼)和对照组(36 例 36 眼),两组患者性别、年龄等一般资
料比较差异无统计学意义(P>0. 05,表 1)。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 观察组患者行玻璃体腔注射雷珠单抗
联合视网膜激光光凝术进行治疗,具体方法如下:术前冲
洗泪道,以抗生素眼液点眼,在无菌手术室内以 1mL 无菌
注射器抽取 0. 05mL 雷珠单抗注射液,于患眼颞下或鼻下
方距角巩缘 4mm 处向玻璃体腔穿刺注射,尽量避开阻塞
区域和结膜血管,注射完毕后棉签按压并涂抹抗生素软
膏。 注射雷珠单抗 1wk 后给予视网膜激光光凝术进行治
疗,具体方法如下:应用激光机距离光斑中心 500滋m 外行
格栅光凝,波长为 532nm,光斑直径为 100 ~ 200滋m,功率
为 100 ~ 200mW,曝光时间为 0. 1 ~ 0. 15s。 对照组行单纯

视网膜激光光凝术治疗,方法同观察组。
1. 2. 2 BCVA检查摇 所有患者均于治疗前和治疗后 1、2、
3mo 时采用国际标准视力表检查视力变化情况,记录后进
行统计学分析。
1. 2. 3 OCT 检查 摇 所有患者均于治疗前和治疗后 1、2、
3mo 时利用 OCT 扫描仪进行 OCT 检查,检查前以复方托
吡卡胺滴眼液进行散瞳,采用黄斑厚度图方式进行扫描,
以视盘颞侧 2PD、下方 1. 5DD 作为黄斑中心凹测量 CMT,
读取并记录。
1. 2. 4 FFA 检查 摇 所有患者均于治疗前和治疗后 1、2、
3mo 时利用 VX-10 型视网膜血管造影仪进行 FFA 检查,
每月一次,检查前以复方托吡卡胺滴眼液进行散瞳,并观
察被检查者对荧光素有无过敏反应。 皮试阴性者采用注
射器于肘静脉快速注射 10% 荧光素钠 5mL,立即拍摄并
计时,直至造影剂注射后 15 ~ 20min。

统计学分析:统计分析采用 SPSS19. 0 进行统计分析。
计量资料采用 軃x依s 表示,组间比较采用重复测量方差分
析或 t 检验,各时间点两两比较采用 LSD-t 检验;计数资
料比较使用 字2检验,等级资料采用 Mann-Whitney U 检验。
以 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组 BCVA 比较摇 观察组和对照组治疗前 BCVA 比
较差异无统计学意义(P>0. 05);两组 BCVA 随时间增长
逐渐提高,差异有统计学意义(P<0. 05);观察组治疗后
1、2、3mo BCVA 明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 05),见表 2。
2. 2 两组 CMT 比较 摇 观察组和对照组治疗前 CMT 比较
差异无统计学意义(P<0. 05);对照组 CMT 随时间增长逐
渐降低,差异有统计学意义(P<0. 05);观察组治疗后 1、
2、3mo CMT 比较差异无统计学意义(P>0郾 05);观察组治
疗后 1、2、3mo CMT 明显低于对照组,差异有统计学意义
(P<0郾 05),见表 3。
2. 3 两组治疗后 3mo FFA 结果比较 摇 FFA 结果显示,观
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摇 摇摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组治疗前后 CMT比较 (軃x依s,滋m)

组别 眼数 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 2mo 治疗后 3mo
观察组 31 560. 41依70. 41 203. 11依59. 13a 201. 41依56. 22a 204. 22依60. 13a

对照组 36 554. 06依63. 24 404. 13依42. 61a 302. 22依60. 53a,c 278. 43依56. 04a,c,e

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 389 -16. 117 -7. 023 -5. 225
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05
注:观察组:玻璃体腔注射雷珠单元联合视网膜激光光凝术治疗;对照组:单纯视网膜激光光凝术治疗。
F时间伊组间 = 67. 413,F时间 = 32. 246,F组间 = 35. 108,均 P<0. 05。 aP<0. 05 vs 治疗前,cP<0. 05 vs 治疗后 1mo,
eP<0. 05 vs 治疗后 2mo。

表 4摇 两组治疗后 3mo FFA结果比较 眼(% )

组别 眼数 无渗漏 局部渗漏 弥漫渗漏 囊样水肿

观察组 31 22(71) 5(16) 3(10) 1(3)
对照组 36 9(25) 11(31) 11(31) 5(14)

注:观察组:玻璃体腔注射雷珠单元联合视网膜激光光凝术治

疗;对照组:单纯视网膜激光光凝术治疗。

察组治疗后 3mo 血管渗漏明显好于对照组,差异有统计

学意义( z= -3. 711,P<0. 05),其中观察组无渗漏比例为

71% ,见表 4。
2. 4 两组并发症及复发情况比较摇 两组随访期间无心肌

梗塞、脑出血等严重不良反应,未观察到两组有术后感染、
无菌性眼内炎、玻璃体积血及孔源性视网膜脱离等并发症

发生。 观察组和对照组复发率分别为 10% (3 / 31)和 14%
(5 / 36),差异比较无统计学意义(字2 =0. 023,P>0. 05)。
3 讨论

3. 1 研究背景摇 视网膜静脉阻塞主要是指静脉管腔狭窄

或栓塞导致视网膜静脉阻塞,造成供血区视网膜缺氧、水
肿、变性、坏死甚至萎缩,其又可分为 CRVO 和 BRVO 两种

类型[6-7]。 BRVO 的发病率较高,可占所有视网膜静脉阻

塞的 80%以上,患者的主要临床表现为视网膜血液瘀滞、
静脉迂曲扩张、视网膜出血和水肿,并伴有各种并发症的

发生,如黄斑水肿(macular edema,ME)、视网膜及视神经

盘新生血管形成及新生血管性青光眼等,其中黄斑水肿可

使视网膜光感受器细胞调亡,若不及时治疗将会对患者造

成严重的不可逆的视力损害[8-9]。 目前临床上治疗 BRVO
合并黄斑水肿患者的主要方式为视网膜激光光凝术,其可

通过高能量损伤局部光感受器细胞,减少其耗氧量并改善

毛细血管灌注区域缺血和缺氧状态,提高毛细血管内皮细

胞屏障作用,最终达到减轻黄斑水肿的作用,治疗效果较

为显著[10-11]。
3. 2 雷珠单抗治疗 BRVO 合并黄斑水肿的机制摇 也有研

究表明,BRVO 患者的视网膜循环障碍会导致视网膜缺血

缺氧,产生低氧环境并诱发抗血管内皮生长因子(VEGF)
表达増加,进而增加血管通透性,导致黄斑水肿的生

成[12]。 抗 VEGF 药物现目前也已开始广泛应用于治疗黄

斑水肿的过程,其能与 VEGF-A 或 VEGF-B 受体特异性

的结合,阻断 VEGF 与 VEGF 受体结合,进而减轻黄斑水

肿的程度,提高患者的视力。 雷珠单抗是第二代人源化的

抗 VEGF 重组鼠单克隆抗体片段,可与 VEGF 所有异构体

结合并使其失去活性,其生物利用度高,可有效阻止血管

渗漏而抑制黄斑水肿[13-14]。 Campochiaro 等研究也发现,
采用雷珠单抗进行抗 VEGF 治疗可有效阻断组织缺氧,并
改善眼内环境,对 BRVO 合并黄斑水肿患者的治疗效果

较好[15-16]。
3. 3 雷珠单抗联合激光光凝治疗 BRVO 合并黄斑水肿患

者的效果摇 本研究发现,两组患者 BCVA 随时间增长均逐

渐提高;但观察组治疗后 1、2、3mo BCVA 明显高于对照

组,提示联合治疗方式对患者视力的改善效果更好。 进一

步观察发现,观察组治疗后 1、2、3mo CMT 差异比较无统

计学意义,均明显低于对照组,提示雷珠单抗联合激光光

凝术治疗的效果更好,先行注射雷珠单抗后可明显减轻视

网膜水肿,再进行眼底激光治疗后可进一步改善视网膜

的缺血和缺氧状态,缓解黄斑水肿。 同时发现,观察组

治疗后 3mo 血管渗漏明显好于对照组,其中观察组无渗

漏比例为 71% ,这与文献的研究结果也基本一致[17] ,其
原因可能是雷珠单抗的生物利用度较高,玻璃体注射后

可快速通过视网膜,减少血管渗漏的几率,进一步提高

治疗效果。
3. 4 雷珠单抗联合激光光凝治疗 BRVO 合并黄斑水肿患

者的不良反应分析 摇 已有研究表明[18],玻璃体腔注射雷

珠单抗后可能会发生球结膜下出血、眼内炎、晶状体损伤、
玻璃体出血、视网膜裂孔、血栓栓塞等并发症的发生,一定

程度上影响患者的生活质量。 但本研究发现,两组患者在

随访期间无心肌梗塞、脑出血等严重不良反应,未观察到

两组有术后感染、无菌性眼内炎、玻璃体积血及孔源性视

网膜脱离等并发症的发生,提示雷珠单抗联合激光光凝治

疗 BRVO 合并黄斑水肿患者的安全性较好,并不会增加并

发症的发生率,且观察组和对照组复发率并无明显差异。
由于本研究限于研究样本的不足,对于雷珠单抗联合激光

光凝治疗 BRVO 合并黄斑水肿患者的具体临床价值仍需

做进一步的深入研究。
综上所述,雷珠单抗联合激光治疗 BRVO 合并黄斑水

肿有较好的疗效,能改善患者视力,消除黄斑水肿的效果

更好,且安全可靠,建议在临床做进一步的深入研究。
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