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摘　要：目的　探讨黄斑格栅光凝（ＭＧＬ）联合玻璃体腔注射雷珠单抗（Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ）治疗视网膜中央静脉阻塞
（ＣＲＶＯ）并发黄斑水肿的临床效果和安全性。方法　选取榆林市第一医院在２０１５－０１～２０１５－１２期间收治的４６
例视网膜中央静脉阻塞（ＣＲＶＯ）并发黄斑水肿患者，共４６眼，随机分为雷珠单抗组和曲安奈德组，各２３例（２３
眼），前者给予黄斑格栅光凝联合玻璃体腔注射雷珠单抗治疗，后者给予黄斑格栅光凝联合玻璃体腔注射曲安奈德

进行治疗。结果　治疗后１周、１月、３月、６月，两组患者的 ＢＣＶＡ值较治疗前均显著升高，而 ＣＭＴ值较治疗前均
显著降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。治疗后１周、１月、３月、６月，雷珠单抗组患者的眼压值较为稳定（Ｐ＞００５）。治
疗后１月，曲安奈德组患者的眼压值显著高于雷珠单抗组（Ｐ＜００５）。结论　黄斑格栅光凝（ＭＧＬ）联合玻璃体腔
注射雷珠单抗进行治疗视网膜中央静脉阻塞并发黄斑水肿是一种安全、有效的治疗方案，能够提高患者的最佳矫

正视力水平，降低黄斑水肿程度，由于手术操作严格内眼手术规范完成治疗，还可降低眼压升高及全身并发症的发

生，值得临床推广应用。
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ｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａｓｅｃｏｎｄａｒｙｃａｕｓｅｄｂｙＣＲＶＯ．ＩｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅＢＣＶＡ，ＣＭＴｖａｌｕｅｓｗｉｔｈｏｕｔｅｌｅｖａｔｅｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ；Ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ；Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ

　　视网膜中央静脉阻塞（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕ
ｓｉｏｎ，ＣＲＶＯ）是眼科常见的、多发性疾病之一，属于
视网膜血管性疾病，多高发于中老年患者（尤其６５
岁以上），该病可引起一系列并发症，其中黄斑水肿

是ＣＲＶＯ最为常见的并发症，也是导致患者视力丧
失的重要原因［１］。既往，临床上 ＣＲＶＯ并发黄斑水
肿多采用全视网膜及黄斑格栅状光凝进行治疗，但

因患者个体差异较大，疗效不理想［２］。近年来，糖

皮质激素类药物以及抗血管内皮生长因子类药物逐

步应用于黄斑水肿的临床治疗。本研究对我院收治

的４６例视网膜中央静脉阻塞（ＣＲＶＯ）并发黄斑水
肿患者分别采用黄斑格栅光凝（ＭＧＬ）联合玻璃体
腔注射雷珠单抗与曲安奈德进行治疗，并对比分析

了两种不同治疗方法的临床效果和安全性，现报告

如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取榆林市第一医院眼科在２０１５－１～２０１５－

１２收治的４６例视网膜中央静脉阻塞（ＣＲＶＯ）并发
黄斑水肿患者，共４６眼，其中男２７例（２７眼），女１９
例（１９眼），年龄４６～７５岁，平均（６０９４±６７４）岁；
缺血性３９例，非缺血性７例；根据患者的入院顺序
随机分为雷珠单抗组和曲安奈德组，各 ２３例（２３
眼），其中雷珠单抗组：男１４例（１４眼），女９例（９
眼），年龄４６～７４岁，平均（５９９４±６８３）岁，病程５
ｄ～３个月，平均（３８４２±９１４）ｄ，缺血性１９例，非
缺血性４例；曲安奈德组：男１３例（１３眼），女１０例
（１０眼），年龄４７～７５岁，平均（６１１５±７２１）岁，病
程６ｄ～３个月，平均（３９０７±９４２）个月，缺血性
２０例，非缺血性３例。两组患者的性别、年龄及ＣＲ
ＶＯ类型种类等比较均不存在统计学意义（Ｐ＞
０５），具有较好的可比性。
１２　病例纳入标准［３－４］

（１）均经光学相干断层扫描（ＯＣＴ），眼底荧光
血管造影、散瞳后前置镜眼底检查等相关检测确诊

为ＣＲＶＯ，并伴发黄斑囊样或弥漫性水肿；（２）病程

不超过３个月；（３）既往未接受眼底激光光凝以及
玻璃体药物注射治疗或眼部手术；（４）均对本研究
内容知情，自愿参加，并已签署知情同意书；（５）本
研究经医院伦理委员会批准。

１３　排除标准
（１）存在严重认知障碍或精神异常患者；（２）接

受过本研究类似药物治疗或对药物过敏或激光光凝

治疗患者；（３）合并严重玻璃体积血、角膜病、白内
障等疾病患者；（４）合并其他视神经及视网膜病变，
诸如视网膜脱离、糖尿病性视网膜病变等患者；（５）
合并糖尿病、高血压以及严重肾、肝、心等功能障碍

的患者等。

１４　治疗方法
本研究所有黄斑格栅光凝治疗以及玻璃体腔注

射治疗均由同一批专业医师完成，并严格遵循内眼

手术的操作要求和规范，在手术室完成治疗。具体

方案如下：

１４１　曲安奈德组　本组２３例ＣＲＶＯ并发黄斑水
肿患者均先进行黄斑格栅光凝（ＭＧＬ）治疗，首先采
用复方托吡卡胺进行充分散瞳后，采用００５％的盐
酸丙美滴眼液进行表面麻醉，然后在多波长激光眼

科治疗仪下，设置波长为５６１ｎｍ的氪黄激光，对患
者的黄斑中心凹外约０５ｍｍ处进行格栅样光凝治
疗。光斑的直径为 ００５～０１ｍｍ，光凝强度为 １
级，从内而外排列３～４排，呈“Ｃ”型排列，能量大小
１５０～４００ｍｗ，曝光时间为０１ｓ，间距为１０～１５
个光斑直径。１周后，再进行玻璃体腔注射曲安奈
德进行治疗，注射前３ｄ，采用左氧氟沙星滴眼液每
天滴眼一次，注射前０５ｈ，采用复方托吡卡胺进行
充分散瞳，注射前５ｍｉｎ，采用００５％的盐酸丙美滴
眼液进行表面麻醉，并对结膜囊进行冲洗两次，然后

常规进行消毒、铺巾以及开睑器开睑，采用一次性注

射器吸取００５ｍｌ的曲安奈德混悬液，在颞下方角
膜缘后约３５～３７ｍｍ处将曲安奈德混悬液缓慢
注入玻璃体腔内（垂直注入巩膜面），完毕后拔出针

头，并采用消毒棉签按压创口片刻，测量眼压正常后

采用无菌纱布遮盖患者术眼。
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１４２　雷珠单抗组　本组２３例ＣＲＶＯ并发黄斑水
肿患者均先进行黄斑格栅光凝（ＭＧＬ）治疗，方法及
操作同曲安奈德组患者。１周后，再进行玻璃体腔
注射雷珠单抗进行治疗，注射前３ｄ，采用左氧氟沙
星滴眼液每天滴眼一次，注射前０５ｈ，采用复方托
吡卡胺进行充分散瞳，注射前５ｍｉｎ，采用００５％的
盐酸丙美滴眼液进行表面麻醉，并对结膜囊进行冲

洗两次，然后常规进行消毒、铺巾以及开睑器开睑，

采用注射器吸取雷珠单抗，在颞下方角膜缘后约

３５～３７ｍｍ，将雷珠单抗垂直注入巩膜面，剂量为
００５ｍｌ，完毕后拔出针头，并采用消毒棉签按压创
口片刻，测量眼压正常后采用无菌纱布遮盖患者术

眼。在治疗１月后及２月后进行复查，对视力矫正
不明显或黄斑水肿消退不显著的患者进行多次注射

治疗，每月注射雷珠单抗一次。

１５　观察指标
观察两组患者药物玻璃体腔注射前以及注射后

１周、１月、３月、６月的最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、黄斑
中心凹厚度（ＣＭＴ）和眼压值变化。
１６　评价标准［５－６］

ＢＣＶＡ检测均在同等照明情况下采用国际标准
对数视力表评价，视力提升或降低在２行及以上为
视力上升或降低。ＣＭＴ检测均采用 ＯＣＴ仪进行自
动扫描测量，扫描线为６ｍｍ长度，均固定在 ０°和
９０°，并取平均值作为 ＣＭＴ值。若患者黄斑水肿严
重难以辨别黄斑中心，则以黄斑水肿的最高处作为

测量值。眼压测量均采用非接触眼压计（Ｃａｎｎｏｎ
ＴｏｎｏｍｅｔｅｒＴＸ－１０），并取三次测量平均值，以眼压
上升超过５ｍｍＨｇ作为眼压升高标准。
１７　统计学处理

本研究采用统计学软件 ＳＰＳＳ２００对数据进行
处理分析，计量数据用（珋ｘ±ｓ）表示，组内差异采用独
立样本ｔ进行比较，组间差异采用配对ｔ检验进行比
较，计数资料采用百分比（％）标准，采用 χ２检验进
行比较，差异在Ｐ＜００５时有统计学意义。

２　结果

２１　两组患者治疗前后最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）比较
治疗前，两组患者最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）比较

不存在显著性差异（Ｐ＞００５）。在治疗后 １周、１
月、３月、６月，两组患者的ＢＣＶＡ值较治疗前均显著
升高，在６月时两组 ＢＣＶＡ值均较治疗３月时有所
回落，但回落程度不明显，且两组治疗后各个时间点

与治疗前比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。治疗后 １周、１月、３月、６月，两组间
ＢＣＶＡ值比较均不存在统计学意义（Ｐ＞００５）。详
细见表１。

表１　两组患者治疗前后最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）比较
（珋ｘ±ｓ）ｎ＝２３例（２３眼）

组　别 治疗前
治疗后

１周 １月 ３月 ６月

曲安奈德组 ０１６±０１１ ０２５±０１７ ０４２±０２６０４３±０２４０４１±０２６

雷珠单抗组 ０１６±０１２ ０２７±０１８ ０３９±０２５０４８±０２８０４２±０２５

　　注：与治疗前比较，曲安奈德组：ｔ１周 ＝２１３１６，Ｐ＜

００５，ｔ１月 ＝４４１６８，Ｐ＜００１，ｔ３月 ＝４９０４７，Ｐ＜００１，

ｔ６月 ＝４０７７１，Ｐ＜００１；雷珠单抗组：ｔ１周 ＝２４３８６，Ｐ＜

００１，ｔ１月 ＝３９７７７，Ｐ＜００１，ｔ３月 ＝５１９５２，Ｐ＜００１，

ｔ６月 ＝４４９６５，Ｐ＜００１。

２２　两组患者治疗前后黄斑中心凹厚度（ＣＭＴ）比较
治疗前，两组患者黄斑中心凹厚度（ＣＭＴ）比较

不存在显著性差异（Ｐ＞００５）。在治疗后 １周、１
月、３月、６月，两组患者的 ＣＭＴ值较治疗前均显著
降低，在治疗后６月时两组ＣＭＴ值较治疗３月时均
有所回升，但回升程度不显著，且两组治疗后各个时

间点与治疗前比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）。治疗后３月、６月，雷珠单抗组
患者的ＣＭＴ值普遍低于曲安奈德组，但治疗后 １
周、１月、３月、６月，两组间 ＣＭＴ值比较均不存在统
计学意义（Ｐ＞００５）。详细见表２。

表２　两组患者治疗前后黄斑中心凹厚度（ＣＭＴ）比较（珋ｘ±ｓ，μｍ）ｎ＝２３例（２３眼）

组　别 治疗前
治疗后

１周 １月 ３月 ６月

曲安奈德组 ５３３７２±９２４３ ４１４３６±９７２６ ２６４６７±７３１８ ２５６１４±６７４３ ２６１２７±７１４８

雷珠单抗组 ５３１９７±９０８２ ４１５５４±９８５４ ２６７０５±７４７２ ２４３８０±６８３１ ２４７６３±６７６０

　　注：与治疗前比较，曲安奈德组：ｔ１周 ＝４２６６３，Ｐ＜００５，ｔ１月 ＝１０９４４９，Ｐ＜００１，ｔ３月 ＝１２６６７０，Ｐ＜００１，ｔ６月 ＝
１１２２１８，Ｐ＜００１；雷珠单抗组：ｔ１周 ＝４１６６７，Ｐ＜００１，ｔ１月 ＝１０８０３１，Ｐ＜００１，ｔ３月 ＝１２２１４９，Ｐ＜００１，ｔ６月 ＝
１２１０９５，Ｐ＜００１。
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２３　两组患者治疗前后眼压值比较
治疗前，两组患者眼压值比较不存在显著性差

异（Ｐ＞００５）。在治疗后１周、１月、３月、６月，曲安
奈德组患者的眼压值有所升高，其中治疗后１月较
治疗前眼压值比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
其余各时间点与治疗前后差异不存在统计学意义

（Ｐ＞００５）；在治疗后１周、１月、３月、６月，雷珠单
抗组患者的眼压值较为稳定，各时间点与治疗前后差

异均不存在统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后１月，曲
安奈德组患者的眼压值显著高于雷珠单抗组，组间比

较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详细见表３。
表３　两组患者治疗前后眼压值比较
　　　（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）ｎ＝２３例（２３眼）

组　别 治疗前
治疗后

１周 １月 ３月 ６月

曲安奈德组 １５３６±３６０ １６６３±４７２ １７８９±４５１＃ １５９４±２９５ １６５７±３０５

雷珠单抗组 １５３５±３５９ １５３７±３６３ １５５２±２９７ １５３６±２４８ １４６７±３１１

　　注：与治疗前比较，曲安奈德组：ｔ１月 ＝２１０２６，Ｐ＜００５；

与雷珠单抗组比较：ｔ１月 ＝２１０４８，
＃Ｐ＜００５。

２４　两组患者术后并发症比较
４６例患者（４６眼）术后均未出现眼内炎、视网

膜脱落、玻璃体出血等严重并发症，仅曲安奈德组于

治疗后不同时间点均出现若干例轻微眼压升高事件

外（眼压升高症状自行缓解或经对症处理后均得到

有效缓解），两组均无其他与注射或光凝治疗有关

的不良反应等。

３　讨论

在视网膜中央静脉阻塞继发的视网膜新生血管

形成和黄斑水肿过程中，血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）发挥着重要作用。研究表明，在局部组织
出现缺氧时，ＶＥＧＦ在视网膜中央静脉阻塞的剥离
腔体内的表达水平显著升高，尤其是缺血性视网膜

中央静脉阻塞［７］。在 ＶＥＧＦ的作用下，能够促进视
网膜新生血管的形成，并可以进一步增加血管的通

透性，进而诱发血管出血和渗出，导致黄斑水肿的发

生，并可导致患者的视力显著降低。

曲安奈德是一种人工合成的、非水溶性的糖皮

质激素长效抑制剂，可以将 ＶＥＧＦ以及花生四烯酸
代谢均进行有效抑制，进而可以使毛细血管的通透

性降低，并可提高血－视网膜屏障的稳定性，进而起
到降低血管出血和渗出的作用［８］。研究显示，曲安

奈德对黄斑水肿的症状缓解具有良好效果，且可以

提高患者的视力水平［９］。另外有研究表明，由于曲

安奈德的半衰期较长，玻璃体腔注射治疗 ＣＲＶＯ并
发黄斑水肿的效果较筋膜囊更为显著，但也会增加

患者白内障以及眼压升高的并发症［１０］。雷珠单抗

自２００６年经美国 ＦＤＡ批准进入临床，其为人源化
抗ＶＥＧＦ的重组单克隆抗体片段，能够结合并对
ＶＥＧＦ产生抑制作用，并可以有效降低血管的通透
性，进而对新生血管的形成起到抑制作用。

本研究中，通过对比分析黄斑格栅光凝（ＭＧＬ）
联合玻璃体腔注射雷珠单抗与注射曲安奈德治疗

ＣＲＶＯ并发黄斑水肿患者的疗效，结果显示，在治疗
后１周、１月、３月、６月，两组患者的 ＢＣＶＡ值较治
疗前均显著升高，与文献报道保持一致［１１］。本研究

中，曲安奈德组患者在治疗１月后，视力逐步处于相
对较为稳定状态，雷珠单抗患者治疗３月内的视力
改善越来越显著，且视力提高的空间也更大。由于

雷珠单抗的半衰期较短，需给予多次注射，以防止后

期可能出现的视力回退现象。为此，本研究中对雷

珠单抗组患者在治疗１月后及２月后进行复查，对
视力矫正不明显或黄斑水肿消退不显著的患者实施

了多次注射治疗。本研究中，尽管两组均于治疗６
月时ＢＣＶＡ值较治疗３月时出现了一定回落，但回
落程度不显著，且两组患者的视力水平均显著优于

治疗前。同时，我们对两组患者不同时间点的黄斑

中心凹厚度（ＣＭＴ）进行了比较，结果显示，在治疗
后１周、１月、３月、６月，两组患者的 ＣＭＴ值较治疗
前均显著降低，在治疗后６月时两组ＣＭＴ值较治疗
３月时也均有所回升，且两组患者的 ＣＭＴ值均显著
优于治疗前。另外，两组患者术后均未出现眼内炎、

视网膜脱落、玻璃体出血等严重并发症，但曲安奈德

组于治疗后不同时间点均出现了若干例轻微眼压升

高事件，且曲安奈德组患者治疗后１月较治疗前眼
压值升高差异显著有统计学意义（Ｐ＜００５）。另
外，由于术前对患者的症状进行了详细检查，并对患

者的病情进行合理评估，由专业的临床医师进行手

术，并严格按照手术操作规范实施手术，最大限度的

降低了患者术后并发症的发生。从临床应用效果观

察，与曲安奈德注射治疗相比，我们建议采用黄斑格

栅光凝（ＭＧＬ）联合玻璃体腔注射雷珠单抗对ＣＲＶＯ
并发黄斑水肿患者进行治疗，后者是一种更加安全、

可靠的治疗方案。
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（上接第１１页）小梁切除术的效果更佳，值得在临
床推广。但是本研究也存在一定的缺陷，研究病例

数较少，对于相关并发症的报道仍不充分，不免在研

究的过程中和结论上出现一定的片面性，这些都需

要进一步加大病例的研究加以完善。
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