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［摘　要］目的：研究玻璃体腔注射贝伐单抗（ＩＶＢ）在增殖性糖尿病视网膜病变（ＰＤＲ）微创手术的应用时机
和效果。方法：选择６０例ＰＤＲ（ＩＶ、Ｖ期）患者（６０只眼）随机分为术前 ＩＶＢ组及术毕 ＩＶＢ组，分别于玻璃体微
创手术前１～２周及手术结束时行玻璃体腔ＩＶＢ注射，观察术后两组患者术眼的视力及玻璃体再出血等并发症。
结果：术前ＩＶＢ组视力提高１７只眼（１７／３０，５６７％），术毕 ＩＶＢ组视力提高２５只眼（２５／３０，８３３％），两组比较
差异有统计学意义（χ２＝５３０２，Ｐ＜００５）；术前 ＩＶＢ组术后玻璃体再出血有１１只眼（１１／３０，３６７％）；术毕 ＩＶＢ
组术后玻璃体再出血有３只眼（３／３０，１００％），两组比较差异有统计学意义（χ２＝４７８９，Ｐ＜００５）。结论：微创
玻璃体手术术毕ＩＶＢ比术前ＩＶＢ治疗更有利于提高ＰＤＲ患者术后视力，降低术后玻璃体再出血等并发症发生
率。
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　　增殖性糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔ
ｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ。ＰＤＲ）是糖尿病的眼部严重并发症，
是目前世界上主要的致盲性眼病之一，预计到

２０３０年全球将有５１００万糖尿病视网膜病变患者
面临失明的危险［１］。ＰＤＲ的治疗目前多采取玻璃
体切除术（ｐａｒｓｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＶ），但是由于术
中出血、血管纤维膜剥离困难，甚至术后玻璃体再

次出血及视网膜脱离等并发症的发生而导致手术

效果不佳。贝伐单抗（ｂｅｖａｃｉｚｕｍａ）是抗血管内皮
生长因子（ＶＥＧＦ）的单克隆抗体，能有效抑制新生
血管形成，其玻璃体腔注射是辅助手术治疗 ＰＤＲ
的一种有效方法［２］。有研究表明ＰＰＶ术前玻璃体
腔注射贝伐单抗（ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂＩＶＢ）可
减少ＰＰＶ术中出血及术后并发症的发生［３］。同时

也有报道，术前 ＩＶＢ注射不会对术后玻璃体出血
以及最终视力产生影响［４］。本文通过前瞻性对照

研究，比较玻璃体微创手术联合术前 ＩＶＢ与术毕
ＩＶＢ注射对改善ＰＤＲ患者术后视力及预防术后玻
璃体再出血等并发症的效果，报告如下。

１　对象与方法

１１　一般资料
选择２０１４年１月 ～２０１４年 １２月 ６０例确诊

ＰＤＲ（ＩＶ、Ｖ期）患者（６０只眼）进行前瞻性随机对
照研究，纳入标准：符合国际糖尿病诊断标准

（１９９７年美国糖尿病学会标准），根据中国眼底病
学组１９８４年制订的“糖尿病视网膜病变分期标
准”进行分期［５］，选择ＩＶ、Ｖ期患者作为研究对象，
空腹血糖控制在８ｍｍｏｌ／Ｌ以内。排除标准：曾接
受过玻璃体腔贝伐单抗或者曲安奈德注射，曾接受

全视网膜激光光凝术及内眼手术治疗者，贝伐单抗

禁忌人群；青光眼以及患有可能影响视力的其他眼

部疾病的患者，凝血功能指标异常者。将术眼随机

分为术前 ＩＶＢ组和术毕 ＩＶＢ组，每组３０只眼，术
前ＩＶＢ组 ＩＶ期 ２５例，Ｖ期 ５例，男 １９例，女 １１
例，４１～８０岁，平均（５０±１１）岁；术毕ＩＶＢ组ＩＶ期
２４例、Ｖ期６例，男２０例，女１０例，３７～７１岁，平
均（５１±９）岁。两组患者性别、年龄及病情等一般

资料比较差异无统计学意义，Ｐ＞００５。所有患者
签署知情同意书接受玻璃体腔注射ＩＶＢ治疗。
１２　手术方法

术前ＩＶＢ组玻璃体微创手术前１～２周先行玻
璃体腔注射ＩＶＢ，经内眼手术常规消毒铺巾，表面麻
醉后用１ｍＬ注射器于颞下方角巩膜缘后３５ｍｍ穿
刺，贝伐单抗００５ｍＬ（１２５ｍｇ）注入玻璃体腔，术
后泰利必妥滴眼液点眼；１～２周后行免缝环２３Ｇ
标准三通道经睫状体平坦部玻璃体切除术（ｐａｒｓ
ｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＶ），玻璃体微创手术均由同一
名资深专家于局麻下完成，术中剥除新生血管膜，

解除牵拉，并行全视网膜激光光凝术，对于晶状体

混浊影响手术者联合白内障超声乳化摘除及人工

晶体植入术；术毕典必殊眼膏、１％阿托品眼膏包
眼。术毕ＩＶＢ组玻璃体微创手术结束时，在颞下方
角巩膜缘后３５ｍｍ处穿刺，ＩＶＢ００５ｍＬ（１２５ｍｇ）
注入玻璃体腔，术毕典必殊眼膏、１％阿托品眼膏包
眼。

１３　术后处理
术后常规使用泰利必妥滴眼液４次／ｄ，１周；

氯替泼诺或百力特滴眼液６次／ｄ，每周减１次用
量，６周后停药。
１４　观察指标

出院后１、２、４周门诊复查，以后每月复查一次
直至３个月，观察术后两组患者术眼的视力、玻璃
体再出血等并发症发生情况。

１５　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据分析，对计

量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间计数
资料比较采用χ２检验，检验水准α＝００５。

２　结果

２１　手术情况
术前ＩＶＢ组行２３Ｇ微创玻璃体手术及激光视

网膜光凝，联合白内障超声乳化及人工晶体植入术

５例；术毕 ＩＶＢ组均行２３Ｇ微创玻璃体手术、激光
视网膜光凝及ＩＶＢ，联合白内障超声乳化及人工晶
体植入术５例。
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２２　术后视力
术前 ＩＶＢ组术后视力提高 １７只眼，比例为

５６７％（１７／３０），末次随访最佳矫正视力为０１～
０６，平均（０３９±０３７），其中≥０５者７眼，０３～
＜０５者６眼，０１～＜０３者４眼；术毕 ＩＶＢ组共
３０例 ３０只眼，术后视力提高 ２５只眼，比例为
８３３％（２５／３０），末次随访最佳矫正视力为０１～
０８，平均（０４８±０４２），其中≥０５者１４眼，０３
～＜０５者６眼，０１～＜０３者５眼；两组视力提
高患者比例差异有统计学意义（χ２＝５３０２，Ｐ ＝
００２３）。术后所有患者眼压均处于正常范围。
２３　术后并发症

术前ＩＶＢ组术后早期前房纤维渗出４眼，血性
房水５眼，后经消炎、散瞳及对症治疗后逐渐吸收，
玻璃体腔再出血１１只眼，占３６７％（１１／３０）。术
毕ＩＶＢ组术后早期前房纤维渗出３眼，血性房水４
眼，经消炎、散瞳及对症治疗后１周内逐渐吸收，玻
璃体腔再出血３只眼，占１００％（３／３０）；两组玻璃
体腔再出血患者比例差异有统计学意义（χ２＝
４７８９，Ｐ＝００３７）。

３　讨论

ＰＤＲ是糖尿病的眼部严重并发症，是目前世
界上主要的致盲性眼病之一。目前对 ＰＤＲ的治疗
多采取玻璃体切除术联合全视网膜激光光凝术，但

是由于黄斑水肿、术中出血、血管纤维膜剥离困难，

甚至术后玻璃体再次出血或视网膜脱离等并发症

的发生而导致手术效果不佳。ＶＥＧＦ在糖尿病视
网膜病变的发生发展中起了重要的作用，ＶＥＧＦ通
过细胞间紧密联结蛋白的磷酸化而增加视网膜血

管的通透性［６－７］。ＰＤＲ患者由于长期缺氧，视网膜
细胞分泌ＶＥＧＦ过多，导致新生血管大量增生、玻
璃体出血，引起增生性玻璃体视网膜病变，纤维血

管膜受牵拉，最后导致牵拉性视网膜脱离，严重损

害视力［８］。ＩＶＢ是抗ＶＥＧＦ单克隆抗体，能有效抑
制新生血管形成。一般认为，玻璃体腔注射 ＩＶＢ
是治疗增殖性糖尿病视网膜病变的一种有效方

法［２］。ＰＰＶ术前玻璃体内注射 ＩＶＢ可以降低玻璃
体腔内 ＶＥＧＦ水平，部分抑制 ＶＥＧＦ的活动，减少
视网膜血管渗出，抑制新生血管形成，减少 ＰＰＶ术
中出血及术后并发症的发生［３］。但术前注射 ＩＶＢ
的最佳时间一直存有争议，多数研究认为术前１周
到 １０ｄ玻璃体腔注射能达到易化手术的效

果［９－１０］。也有研究认为，术前４ｄ内玻璃体腔注射
会显著增大牵拉性视网膜脱离的发生概率［１１］。本

研究发现，无论术前何时用药，随着玻璃体腔药物

的代谢以及ＰＰＶ手术的切割、灌洗，术后玻璃体腔
内药物都会消失殆尽，从而影响疗效。该结果与

Ｒｏｍａｎｏ等［４］报导术前 ＩＶＢ不会对术后玻璃体再
出血以及最终视力产生影响相一致。

玻璃体手术联合视网膜激光光凝术后早期，由

于激光斑尚未形成，视网膜短期内尚处于缺血、缺

氧状态，玻璃体腔内 ＶＥＧＦ暂时处于较高水平，从
而引起视网膜血管通透性增加，黄斑水肿以及视网

膜再次出血的风险性较高，所以导致术后视力改善

不佳，甚至引起玻璃体腔再次出血而使手术失败。

ＰＰＶ术毕时玻璃体腔注入ＩＶＢ可适时对抗 ＰＰＶ术
后早期玻璃体腔内的 ＶＥＧＦ，降低玻璃体腔 ＶＥＧＦ
水平，减轻视网膜血管渗漏、出血，避免并发症的发

生，从而改善视功能、提高手术成功率。本研究结

果证实，术毕ＩＶＢ组术后视力改善２５只眼，比例为
８３３％（２５／３０），末次随访最佳矫正视力为０１～
０８，平均（０４８±０４２）；术前 ＩＶＢ组视力提高者
１７只眼，占５６７％（１７／３０），末次随访最佳矫正视
力为０１～０６，平均（０３９±０３７）；术毕ＩＶＢ组明
显优于术前 ＩＶＢ组，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。ＰＰＶ术后再出血者，术前 ＩＶＢ组１１
眼，占３６７％（１１／３０），术毕ＩＶＢ组只有３眼，比例
为１００％（３／３０），两组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。因此，微创玻璃体手术术毕 ＩＶＢ比术前
ＩＶＢ注射治疗 ＰＤＲ更有利于提高患者的术后视
力，降低术后玻璃体再出血的风险性，提高手术成

功率。
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