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新生血管性青光眼是一种难治性青光眼，常继发于
糖尿病视网膜病变及视网膜中央动静脉阻塞等疾病，主
要表现为房角出现新生血管犤 １ 犦，患者可见眼压升高、角
膜水肿、屈光间质不清。常规的青光眼治疗药物对上述
症状的缓解效果不佳，需解决原发疾病的诱因犤 ２ 犦。目前，
临床治疗主要是根据疾病进展、分期及患者的具体情况
选择合适的手术治疗方案犤 ３ 犦。相关临床研究证明，单一
的手术治疗患者获益有限，围术期配合药物干预能使患
者更大程度获益犤 ４ 犦。血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎ
ｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）在新生血管性青光眼发病

及进展中起重要作用，对ＶＥＧＦ合成途径的阻断能一定
程度地逆转疾病的进展。雷珠单抗（ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ）是第２代
人源化抗ＶＥＧＦ重组鼠单克隆抗体片段，能与所有活性
形式的ＶＥＧＦ － Ａ结合，防止其与ＶＥＧＦＲ１及ＶＥＧＦＲ２
结合犤 ５ 犦，抑制血管生成。部分临床研究指出，对于新生血
管性青光眼手术治疗患者，在围术期注射雷珠单抗能减
少术后新生血管再生，使患者获益犤 ６ 犦。本研究中选取了
医院眼科收治的糖尿病眼底病变引发的新生血管性青
光眼患者，观察玻璃体腔注射雷珠单抗对青光眼手术患
者术后新生血管的影响。现报道如下。

雷珠单抗玻璃体腔注射对青光眼患者
术后新生血管的影响

刘
（铁岭何氏眼科医院有限公司，辽宁铁岭１１２０００）

摘要：目的观察雷珠单抗玻璃体腔注射对青光眼手术患者术后新生血管的影响。方法选择医院２０１５年１月至２０１７年１月收治的眼
压不能控制的新生血管性青光眼患者１０８例，按随机数字表法分为观察组（玻璃体腔注射雷珠单抗＋手术治疗）与对照组（手术治疗），
各５４例。观察患者手术前、术后１个月、术后６个月眼压变化情况；并对比手术前及手术后６个月血清及房水白细胞介素６（ＩＬ － ６）和
血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ牘表达情况。结果术后１个月及术后６个月，两组患者眼压均降低，且观察组降低幅度更大（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后
两组患者血清及房水ＩＬ － ６，ＶＥＧＦ表达均降低，且观察组患者降低幅度更大（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论术前玻璃体腔注射雷珠单抗治疗新生血
管性青光眼有效，可稳定、有效地控制眼压，且能降低前房角新生血管情况，改善远期预后。
关键词：雷珠单抗；玻璃体腔注射；新生血管性青光眼；眼压；新生血管
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观察组
对照组

术前
９９． ８１ ± ８． ２９
９８． ４５ ± １０． ３３

术后
７５． ４１ ± １０． ９３＃

８５． ６２ ± １１． ０３

术前
２９８． ７２ ± ３４． ５４
２９１． ７１ ± ３１． ３２

术后
２１５． ４１ ± ２０． ７３＃

２６５． ３９ ± ２２． ５４

血清ＶＥＧＦ 房水ＶＥＧＦ组别

表２ 两组患者血清及房水ＩＬ － ６表达水平比较（Ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ，ｎ ＝ ５４）
血清ＩＬ － ６ 房水ＩＬ － ６组别

表３ 两组患者血清及房水ＶＥＧＦ表达水平比较（Ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ，ｎ ＝ ５４）

观察组
对照组

术前
２７８． ８０ ± ２１． ４９
２７６． ８１ ± ２１． ５３

术后
１７５． ４１ ± １０． ９７＃

２４５． ６２ ± １２． ０８

术前
６７８． ７３ ± ４１． ５８
６７２． ７５ ± ５１． ４１

术后
４６５． ４２ ± ３０． ７７＃

５２５． ６９ ± ４０． ６４

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后同时点比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

表１ 两组患者眼压比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ ＝ ５４）
组别
观察组
对照组

术前
３５． ２１ ± ２． ８２
３４． ９０ ± ３． ３３

术后１个月
１８． ２３ ± １． ６２＃

２１． ３４ ± ２． ３９

术后６个月
１８． ４２ ± １． ３２＃

２２． ０７ ± １． ７５

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：参考中华医学会眼科学分会青光眼学组
《中国青光眼临床工作指南》中相关诊断标准犤 ７ 犦。

纳入标准：符合新生血管性青光眼诊断标准，由糖
尿病眼底病变引发；青光眼Ⅱ期、Ⅲ期；治疗前１个月
内未使用过治疗新生血管性青光眼的药物；本研究经
医院医学伦理委员会批准后实施，患者自愿签署知情
同意书。

排除标准：对玻璃体腔注射恐惧，无法参与研究；青
光眼晚期；合并严重心、脑血管疾病，肝、肾功能衰竭，其
他眼科疾病等；玻璃体及前房出血；对雷珠单抗过敏。

病例选择与分组：选择医院２０１５年１月至２０１７年
１月收治的眼压不能控制的新生血管性青光眼患者
１０８例，按随机数字表法分为观察组与对照组，各５４例。
观察组患者中，男２８例，女２６例；年龄４３ ～ ６５岁，平均
（５３． １６ ± ７． ４８）岁；平均眼压（４２． ８１ ± １０． ２２）ｍｍＨｇ
牗１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ 牘；视力分布于ＬＰ ～ ０． ２。对照组患
者中，男２９例，女２５例；年龄４０ ～ ６６岁，平均（５２． ３６ ±
５． ９０）岁；平均眼压（４１． ９９ ± １２． ０９）ｍｍＨｇ；视力分布于
ＬＰ ～ ０． ２。两组患者的性别、年龄等一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），具有可比性。
１． ２ 方法

两组患者均行小梁切除术，于术后２周开始行全视
网膜光凝术，分３ ～ ４次完成，２次间间隔７ ｄ；术后予抗
生素、激素、非甾体眼药水点眼，根据患者眼压、前房情
况逐次拆除、调整缝线。观察组在手术治疗基础上加用
玻璃体腔注射雷珠单抗。玻璃体注射全过程由操作经验

丰富的眼科医生施行：术前严格消毒，开睑暴露球结膜
进针点，对准眼球中心位置从角膜缘后３． ５ ～ ４． ０ ｍｍ
处进针，进针深度６ ～ ８ ｍｍ，缓慢推注雷珠单抗注射液
（商品名诺适得，Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍｓ Ｓｃｈｗｅｉｚ ＡＧ，进口药品
注册证号ＪＳ２０１０００２５，规格为每支０． ２ ｍＬ，１０ ｍｇ ／ ｍＬ）
０． ０５ ｍＬ，注射结束后拔针，棉签按压３０ ～ ６０ ｓ；前房穿
刺抽取房水约０． １ ｍＬ以降低眼压；操作结束后涂典必
殊眼膏，无菌纱布包盖；术后予抗生素眼药水点眼７ ｄ。
１． ３ 观察指标

观察手术前及手术后１，６个月时眼压变化情况，并
对比手术前及手术后６个月血清及房水白细胞介素６
（ＩＬ － ６）及ＶＥＧＦ表达情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。观察组患者接受玻璃体腔注射
后存在的主要不良反应包括，浅前房８例，予以阿托品
散瞳局部加压包扎处理；前部葡萄膜炎３例，经抗菌药
物治疗后缓解。两组患者均未出现术后眼内大出血、视
网膜脱离、眼内炎等严重并发症。
３ 讨论

根据国际糖尿病联盟的最新统计，截至２０１３年，中
国糖尿病的患病人数高达９ ８４０万，居世界首位，预计
至２０３５年将达１． ４３亿犤 ８ 犦。中国现已成为糖尿病发病人
口大国，激增的糖尿病患者已成为困扰中国社会与公共
卫生的隐患问题犤 ４ 犦。糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ
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ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）为糖尿病患者常见的严重慢性微血管
并发症犤 ９ 犦。新生血管性青光眼继发于视网膜中央静脉阻
塞、ＤＲ等视网膜缺氧性疾病，可导致不可逆性视力丧
失，同时因眼压升高而眼部异常疼痛，给患者心理与生
理带来严重影响犤 １０ 犦。ＤＲ的发病机制是多因素的，但主
要由慢性高血糖的代谢影响所致，其导致血管改变并随
之发生视网膜损伤和缺血。ＤＲ的病理基础被认为是视
网膜毛细血管功能和结构异常，表现为毛细血管周细胞
丧失、微血管瘤形成、毛细血管基底膜增厚，进一步发生
血－视网膜屏障破坏、毛细血管闭塞、前小动脉及后小
静脉闭锁、新生血管形成等，并引起视网膜水肿、渗出、
出血，甚至神经纤维肿胀、坏死等犤 １１ 犦。发展至青光眼阶
段，患者虹膜和房角出现新生血管性病变，纤维血管组
织的生长导致房水流出受阻，成纤维细胞增生收缩导致
房角关闭，房水回流障碍导致眼压升高，眼部发生剧烈
疼痛，视力下降犤 １２ － １３ 犦。

新生血管是影响该类型青光眼发病及发展的重要
因素。针对患者疾病情况，最主要的２个措施是糖尿病
早期严格控制血糖和针对威胁视力的疾病进行光凝。在
晚期发展至新生血管性青光眼阶段，可以手术治疗保存
视力、降低眼压，但疗效有限，单一的小梁切除术治疗的
手术成功率为１１． ０％ ～ ３３． ０％ 犤１４ 犦。玻璃体内药物治疗
是近年来治疗糖尿病视网膜病变新的重要方法。雷珠单
抗与ＶＥＧＦ有较高的亲和力，能抑制血管生成犤 １５ 犦。对于
接受复合式小梁切除术的新生血管性青光眼患者，术前
注射雷珠单抗能阻止ＶＥＧＦ与受体结合，减少房角血管
通透性，减轻炎性反应，使新生血管内皮细胞退化，从而
提高手术治疗的成功率，使患者获益犤 １６ 犦。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组患者术后
１，６个月时眼压控制情况更优。眼压升高导致的疼痛是
严重影响患者生存质量的问题，解决上述困扰对于提高
患者的生存质量意义重大。观察组患者血清及房水
ＶＥＧＦ及ＩＬ － ６表达水平更低，证明雷珠单抗能抑制新
生血管生成犤 １１ 犦。ＩＬ － ６是重要的免疫应答及炎性反应的
调节因子，患者视网膜的广泛缺血病变导致红细胞活性
增高，引发ＩＬ － ６表达升高，而治疗后表达降低可能与
加用雷珠单抗对眼底新生血管炎性反应的抑制作用有
关。ＶＥＧＦ为特异性作用于内皮细胞的血小板源性蛋
白，是血管生成过程中重要的调控因子，视网膜新生血
管情况下可见ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ和蛋白的表达升高。ＶＥＧＦ
与青光眼术后血管的新生存在一定相关性，可考虑将
其表达变化作为判定疗效的指标之一犤 １７ 犦。

综上所述，小梁切除术前玻璃体腔内注射雷珠单抗
是治疗新生血管性青光眼的一种有效治疗手段，可以稳

定、有效地控制眼压。此外，加用雷珠单抗后能降低前房
角新生血管情况，改善远期预后。
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